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OZET

GUnumuzde insanlarin ihtiyaclarini kargilamak ic¢in organize olmus hizmet
isletmeleri yayginlagsmistir. Bu konuda en iyi organize olan yapilardan bir tanesi de
saglik hizmetleri sunan isletmelerdir. Bunun nedeni saglik hizmetinin sunumu sosyal
devletlerin vatandaglarinin saglikli kalma ve tedavi olma ihtiyacinin karsilanmasi

zorunlulugudur.

Saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi edici saglik hizmetleri
olmak tizere iki ana gruba ayrilmistir. Koruyucu saglik hizmetleri; asilama, serumla
bagisiklama, ilagla koruma ve aile planlamasi gibi kisiye yonelik koruyucu hizmetler
ile, hava kirliligi kontrolii, gida hijyeni, ¢Oplerin zararsizlagtirilmasi, temiz su
saglanmast ve kanalizasyonlarin aritilarak desarji gibi cevreye yonelik saglik
hizmetler olarak ikiye ayrilmistir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise birinci basamak,
ikinci basamak ve igiincii basamak tedavi edici saglik hizmetleri olarak
siniflandirilmistir.  Bu  kuruluglarda ayaktan ve yatarak tedavi usulleri
uygulanmaktadir. Tedavisi sonu¢landig1 halde ¢esitli kisitlarla hayatini1 devam ettiren
hastalara da rehabilitasyon hizmetleri sunulmaktadir. Bu hizmetlerde tibbi ve sosyal

rehabilitasyon olarak ayrismistir.

Tedavi hizmetlerin en genis ayagini hastaneler olusturmakta ve bu kurumlar
acisindan hastalarin aldiklar1 hizmetten memnuniyetlerini 6l¢gmek kurumlarin
kendilerini gelistirmesi agisindan onem arz etmektedir. Bu ihtiyaci tespit icin bu
calisma yapilmistir. Arastirmada, evren 1 Kasim 2018 -31 Ocak 2019 arasinda Sivas
Numune Hastanesi ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde yatan hastalardir. Orneklem alinmamistir. Sivas Numune Hastanesinde
304( 150 Cerrahi Servisler ve 154 Dahili Servisler), Sivas Cumhuriyet Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde 303( 151 Cerrahi Servisler ve 152 Dahili
Servisler) hasta olmak Uzere toplam 607 hasta ile yliz yize ekte bulunan anket
uygulanmistir. Hastalara; devlet hastaneleri ve tniversite hastanelerinden tedavi
hizmeti alan hastalarin memnuniyetlerinin karsilastirilmasi ve memnuniyetin ortaya
konmasi igin daha once gelistirilen Hatice Hicret Ozkog¢’un “Yapisal Esitlik
Modelleri: Saglik Sektoriinde Bir Uygulama” isimli doktora ¢alismasindaki Olgekle

anket uygulamasi yapilmigtir. Demografik verilerine gore yatan hastalarin



hastaneden memnuniyetin belirlenmesinde bagimsiz iki grup i¢in independent

sample t test, ikiden fazla grup icin F testi (ANOVA) kullanilmistir.

Calismanin sonucunda hastalarin cinsiyetine gore hastane hizmetlerinden
memnuniyetleri agisindan bakildiginda; erkeklerin, kadinlardan daha fazla memnun
olduklar1 goriilmektedir. Hastane tipine gore hastane hizmetlerinden memnuniyetleri
acisindan bakildiginda; Sivas Numune Hastanesinin memnuniyet duzeyi, Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu memnuniyet farki Fiziksel mekan memnuniyeti agisindan arada ki
fark diger parametrelere gore daha fazladir. Cerrahi ve dahili servislerde yatiglarina
gore hastane hizmetlerinden memnuniyetleri degerlendirildiginde herhangi bir fark
tespit edilmemistir. Hastalarin yas guruplarina goére hastane hizmetlerinden
memnuniyetleri degerlendirildiginde 50 ve {izeri yas grubunun daha fazla memnun
olduklar1 goriilmektedir. Hastalarin egitim durumlarina gore hastane hizmetlerinden
memnuniyetleri degerlendirildiginde ilkdgretim grubunun daha fazla memnun
olduklar1 goriilmektedir. Hastalarin medeni durumlarina gore hastane hizmetlerinden
memnuniyetleri degerlendirildiginde Evlilerin hastane hizmetlerinden daha az
memnun olduklar gorilmektedir. Hastalarin sadakat diizeylerini yemekler hari¢ tum

parametrelerin olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Hastane Hizmetleri, Saglik Hizmeti



ABSTRACT

Nowadays, organized service sectors have become widespread to meet the
needs of people. One of the best-organized structures is health services. The reason
for this is that the provision of health care is a necessity for the citizens of Social
Governments to stay healthy and to be treated.

Health services are divided into two main groups: preventive health services
and therapeutic health services. Preventive health services have been divided into
two main categories. The first one is health services which directly to the people such
as vaccination, serum immunization, medication protection, and family planning.
The second one is services which are related to the environment which affects human
health indirectly such as air pollution control, food hygiene, detoxification of the
wastes, providing clean water and sewage treatment. Therapeutic health services
were classified as first-line, second-line, and third-line medical care. Outpatient and
inpatient treatment services are provided in these institutions. Rehabilitation services
are offered to patients who continue their life with various limitations even though
the treatment has been completed. These services are differentiated as medical and
social rehabilitation.

Hospitals form the most extensive leg of treatment services, and it is essential
for the institutions to measure patients' satisfaction from the services they receive.
This study was conducted to determine this need. In the present study, the universe
of the study was the patients hospitalized between 1 November 2018 and 31 January
2019 in Sivas Numune Hospital and Sivas Cumhuriyet University Application and
Research Hospital. In Sivas Numune Hospital 304 (150 Surgical Services and 154
Internal Services), Sivas Cumhuriyet University Application and Research Hospital,
303 (151 Surgical Services and 152 Internal Services), a total of 607 patients were
applied a face-to-face questionnaire. To compare the satisfaction of patients
receiving treatment services from state hospitals and university hospitals, a
questionnaire was applied a scale and questionnaire which already has been used in a
study conducted by Hatice Hicret Ozko¢ named “Yapisal Esitlik Modelleri: Saglik
Sektoriinde Bir Uygulama”. According to demographic data, independent sample t-
test was used for independent groups and the F test (ANOVA) was used for more

than two groups.

Xi



The result of the present study demonstrated that when data is analyzed
according to the gender of the patients, in terms of satisfaction with hospital services,
men are more satisfied than women. In terms of hospital type; The satisfaction level
of Sivas Numune Hospital is higher than that of Sivas Cumhuriyet University
Application and Research Hospital. This difference in satisfaction seems to be in
terms of physical space satisfaction is more than the difference between the other
parameters. When the satisfaction of hospital services is evaluated according to their
inpatient and inpatient services, there was no significant difference. When the
satisfaction of the hospital services is evaluated according to the age groups, it is
seen that the age group of 50 years and over are more satisfied. When the satisfaction
of the hospital services is evaluated according to the education level of the patients, it
is observed that the primary education group is more satisfied. According to the
marital status of the patients, the satisfaction of the hospital services is lower in
married patients than single patients in terms of hospital services. It was observed
that all parameters except the meals positively affected the loyalty levels of the
patients.

Key Words: Patient Satisfaction, Hospital Services, Health Care
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GIRIS

Giliniimiiz toplumlarinda fertler tim gereksinimini kendi veya yakin g¢evresi
tarafindan karsilanamadig bilinen bir gercektir. Ozellikle ihtiyaclar dogrultusunda
bunlan karsilayacak sektorler ortaya ¢ikmis ve kurumsallagmistir. Bu ihtiyacin bir
kismi ¢esitli iirlinlerin temin edilmesi oldugu gibi bir kismi1 da karsilanmasi gereken
hizmetlerden olusmaktadir. Bu nedenle giinlimiizde bu hizmetleri karsilayan hizmet
gruplar1 veya sektdrleri olusmustur. Ornegin egitim hizmetleri, saglik hizmetleri,
adalet hizmetleri, giivenlik hizmetleri ve ulasim hizmetleri gibi sektorler hizmet
ihtiyacini karsilamaktadir. Bu hizmetlerin bir kismin1 kamu kuruluslari, bir kismini
0zel kuruluslar karsiladigr gibi bir kisim hizmetleri ise hem kamu hem &zel

kuruluslar ortaklasa karsilamaktadirlar.

Insanlar en 6nemli haklarindan biri saglikli yasam hakkidir. Bu hakkin hayata
gecmesi i¢in gerekli ortamin hazirlanmasi kisinin, toplumun ve devletin ortak
gorevidir. Bu gorevin yerine getirilmesini saglayan devlet bu konuda 0&zel
sektoriinden katki saglamasi icin gerekli diizenlemeleri yapmaktadir. Bu
organizasyonlar saglik hizmet sektorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sektoriin ana
bilesenlerinden biri olan koruyu saglik hizmetleri agirlikli olarak Ucretsiz ve kamu
saglik hizmeti olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak as1 iiretimi gibi hususlarda 6zel
kuruluglar gorev almaktadir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde ise durum
farklilagmaktadir. Bu sektérde kamuya bagli kurumlar oldugu gibi 6zel kurumlarda

bulunmaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetlerini birinci basamakta Aile Sagligi Merkezleri
(ASM) veya Toplum Saghgi Merkezleri (TSM) karsilamakta ikinci ve {igiincii
basamakta ise farkli biiylikliik ve Ozellikte hastaneler karsilamaktadir. Hastaneler
poliklinik hizmetleri ile ayaktan tedavi hizmetlerini sunarken yatakli servisleri ile
yatakli tedavi imkanlar1 sunmakta, bunlardan baska acil servisleri ile de acil ve
yasami tehdit eden durumlara miidahale etmek icin kesintisiz hizmet sunmaktadir.
Gunumuzde altyap: imkanlar1 arttik¢a ve tedavi imkanlar1 genisledikge hizmet alan
kisilerin memnuniyetlerinin 6grenilmesi de bir ihtiya¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Hasta memnuniyeti arttikca kurumun tercih edilirligi artmaktadir. Bu nedenle



kurumlar bu durumun farkina vararak bu tiir calismalari artirmis ve hastalarin
goriigleri dogrultusunda diizeltici ¢alismalarla hizmet kalitelerini artirmak i¢in gayret

gostermektedirler.



BiRINCi BOLUM

HiZMET VE SAGLIK HiZMETLERI

1.1. Hizmetin Tanim

Yirminci Yiizyilda diinyada yasanan “Bilgi Devrimi” ile birlikte teknolojide,
toplum yasaminda ve ekonomide meydana gelen degisimler, sanayi toplumlarini,
sanayi Otesi toplumlara doniistiirmekte ve sanayi cagr da yerini bilgi cagina
birakmaktadir. Bu degisimle birlikte, cag1 yakalamis tlilkelerde ekonomik yap1 da mal
temelliden hizmet temelliye doniismektedir. I¢inde bulundugumuz cagin bazi
kaynaklarda ‘“hizmet c¢ag1” olarak tanimlanmasinin temel nedeni, ekonominin

odaginda meydana gelen bu degisimdir (Kog 2011; 118).

1.1.1. Hizmetin Ozelikleri

Hizmet kavramini mal kavramindan ayiran 6zelliklerini temel alarak yapilan
tanimlar, ne yazik ki kavramin kisitlanmasina neden olmustur. Ancak yine de goz
ard1 edilemeyecek noktalardan biri, yapilmis olan bu ayrimlar1 incelemenin ve
tartismanin, hizmetleri kavramsallastirmakla ilgili 6nemli katkis1 olacagidir. Mallarla
hizmetler arasindaki ayrimla ilgili 6ne ¢ikan ve boyutlar1 arastiran c¢aligmalar,
incelenen 4 ortak nokta iizerinde uzlasmislardir; Soyutluluk, ayrilmazlik (ayirt
edilemezlik), heterojenlik (degiskenlik) ve dayaniksizlik (bekletilemezlik) (Kog
2011; 120-122).

Soyutluluk:  Hizmetler, genelde insanlarin duyular1 fiziksel olarak
hissedecekleri somut seyler olmayip kullanarak edindikleri deneyimle karar
verdikleri soyut seylerdir. Bu nedenle kisilerin beklentileri ile farklilagan

memnuniyet seviyeleri olusabilir.

Ayrilmazlhk: Hizmet; mallar gibi iiretim, sunum ve satim siiregleri farklidir.

Hizmette ise {iretim ve tliketim siirecleri ayrilmaz ayni1 anda olusturulur.

Heterojenlik ((degiskenlik): Hizmetler standart tiretilemez hizmetin tretildigi
anda ki iireten kisinin performansi, farkliligi ve diger etkenler hizmetin kalitesini

farklilastirir.



Dayaniksizlik: Soyut olmadigindan hizmet stoklanamaz.

1.2. Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini
yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek icin

yapilan planl ¢alismalarin tiimiine saglik hizmetleri denir (Oztek, Eren 1995: 374).

1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin {i¢ boyutu vardir: Koruma, tedavi ve rehabilitasyon.
Saglik hizmetlerinin temel amaci kisilerin hasta olmamalarin1 saglamak, yani onlar1
hastaliktan korumaktir. Ancak her tiirli cabaya karsin herkesi her hastaliktan
korumak miimkiin olmaz; bazilar1 hastalanir. iste o zaman saglik hizmetlerinin ikinci
amaci olan hastaliklarin tedavisi s6z konusu olur. Bu giinkii bilgilerimizle ve var olan
yontemlerle her hasta tam olarak tedavi edilemez; bazilar1 6liir, bazilar1 ise sakat
kalir. Saglik hizmetinin {i¢iincii amaci sakatlarin bagkalarina bagimli olmadan, kendi
kendilerine yeter bicimde yasamalarin1 saglamak yani rehabilite etmektir (Oztek,
Eren 1995: 374).

1.2.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri hastalik ya da sakatlik durumu olusmadan, bu
risklere kars1 verilen bir miicadele seklidir. Bu 6zelligi nedeni ile koruyucu saglik
hizmetleri devlet tarafindan verilmek zorundadir. Bu tiir hizmetlerin amac1 toplumda
hastalik riskini azaltmak ve saglik seviyesi daha yliksek bir toplum olusturmak
oldugundan 6deme giiciine bakilmaksizin tiim topluma sunulmasi gerekmektedir.
Hastaliklar olusmadan, insanlar1 korumak i¢in verilen hizmetlerin tamami koruyucu
saglik hizmetleri baslhigi altinda toplanir. Koruyucu saglik hizmetleri, kisinin
cevresini olumlu hale getirmek amaciyla gergeklestirilen ¢evreye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ve kisinin sagligin1 korumak ve gelistirmek amaciyla dogrudan
kisiye yonelik olarak yapilan kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olmak tizere

iki baslik altinda incelenir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat 2017: 79).



1.2.1.1.1. Cevreye YoOnelik Hizmetler

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, 6zellikle saglikli yasamin
devamliligini olumsuz yonde etkileyebilecek, negatif digsallik yayan fiziki, kimyevi
ve biyolojik unsurlarin etkinsizlestirilmesi ve dogayla uyumlu hale getirilmesini
icermektedir. Bu tlir hizmetlere, cevre Kkirliliginin Onlenmesi amaciyla alinan
tedbirler (fabrika bacalarina filtre takilmasinin tesviki vb.), batakliklarin kurutulmasi,
kat1 ve siv1 atiklarin zararsiz hale getirilmesi, besinsel maddelerin tibbi kontrolden
gecirilmesi ve sahip olunan kaynaklarin daha etkin, daha verimli kullanimini
saglayabilmek icin toplumu bilin¢lendirme ¢abalar1 6rnek olarak gosterilebilmektedir

(Celikay, Giimiis 2011: 184).

1.2.1.1.2. Kisiye Yonelik Hizmetler

Bu tiir hizmetler dogrudan bireylere gotiiriiliirler. Baslicalar1 sunlardir:

(Oztek, Eren 1995: 374-376).

Bagisiklama; Bulasic1 hastaliklardan korunmanin en etkili yollarindan biri
kisilerin bagisiklanmasidir. Aktif bagisiklama asilama yoluyla, pasif bagisiklama ise
hazir antikorlar1 igeren serumlarin saglam kisilere verilmesi (seroproflaksi) ile olur.
Bagisiklama hizmeti ile bireyler tek tek korunduklari gibi, bir toplumun % 85-901
bir hastaliga kars1 bagisik duruma getirilirse, o hastalik kontrol altina alinabilir. Bu
nedenle, asilama hizmetleri bir toplumda ne kadar cok kisiye ulastirilabilirse

(kapsayicilik) bulasict hastaliklarla savasta o kadar basarili olunur.

Ilagla koruma: Her hastaligin asis1 yoktur. Bu tiir hastaliklarin bazilarinda,
tehlike altinda ki kisileri ilagla korumak miimkiindiir. Tiberkiilozlu annenin
cocuguna INH verilmesi, sitma hastaliginin epidemik oldugu bolgeye gidecek
yabancilara pirimetamin ve klorokin tabletlerin igerilmesi ilagla korumaya

orneklerdir.

Erken Tani: Cogu kez hastalar, hastaliklarinin belirtileri ilerledikten ve
durumlar1 hayli bozulduktan sonra saglik kuruluslarina bagvururlar. Oysa, hastaliklar
ne kadar erken donemlerinde teshis edilirse, tedavileri de o kadar kolay ve basarilt
olur. Bu ilke biitiin hastaliklar i¢in gegerlidir. Ornegin, kanser baslangic déneminde

teshis edilirse tamamen tedavi edilebilir ya da buna bagli 6liim Onlenebilir;



tiiberkiilozlu bir hasta, ne kadar erken anlasilirsa, etkili bir bicimde iyilestirilip
hastaligin kotii gidisinden korunabilir; zatiirreli bir ¢ocuk, hastaligin ilk belirtilerinin
gorildiigli donemde teshis edilip tedaviye baglanirsa o6liimden korunabilir.
Hastaliklarin erken donemlerde, yani, belirtisiz (pre-semptomatik) ya da belirtili
(semptomatik) donemlerinin baslangicinda teshis edilebilmeleri i¢in kisilerin

egitilmeleri ve biitiin saglik personelinin bu konuya 6nem vermeleri gerekir.

Iyi beslenme: Pek ¢ok hastaligin altinda yatan temel ve hazirlayici neden
yetersiz ve dengesiz beslenmedir. Ornegin, her cocuk kizamik olur, fakat, kizamiktan
Olenler genellikle beslenmesi bozuk (malniitrisyonlu) olanlardir. Tiiberkiiloz yetersiz
beslenen kisiler arasinda daha yaygindir. Biitlin enfeksiyon hastaliklar1 kotii beslenen
kisilerde daha agir klinik tablolar gosterir. O halde, kisilerin beslenmelerinin
diizeltilmesi ve bdylece biinyelerinin giiclendirilmesi, onlar1 hastaliklardan ya da

hastaliklarin kotii sonuglarindan koruyabilir.

Aile Planlamasi: Sayisiz aragtirmalarla ve diinyanin her yerinde
kanitlanmistir ki, ¢ok ve sik dogum yapan kadinlarin ve bu kadinlardan dogan
cocuklarin sagliklari tehlike altindadir. Ornegin, bu kadinlarda implantasyon
bozukluklari, atoniler, prematire dogumlar, demir eksikligi anemisi, rekto-sistosel,
genital sistem enfeksiyonlarmin goriilme sikliklart az ve seyrek dogum yapan
kadinlara oranla yiiksektir. Bu annelerden dogan cocuklarda ise prematiirelik,
dogustan anomaliler, malniitrisyon, enfeksiyon hastaliklar1 daha sik goriliir. Cok
cocuklu ailelerde ve aralarinda iki yastan daha az yas farki olan kardesler arasinda
Oliim oranlan yiiksektir. Ayrica, bir ¢ok kadin istemedigi halde gebe kaldiktan sonra
diisiik yapmak isterken, ya sakat kalmakta ya da hayatin1 kaybetmektedir. iste, biitiin
bu olumsuz durumlardan korunabilmek ig¢in aile planlamasi hizmetleri 6nemli

faktordir.

Saglik Egitimi: Kisilerin kendi sagliklarini nasil koruyabilecekleri ve saglik
hizmetlerini uygun bir bicimde nasil kullanabilecekleri konusunda bilgilendirilmeleri
ve olumlu davramiglar kazandirilmalar1 i¢in yapilan planli ¢abalara saglik egitimi
denir. Saglik egitimi ayn1 zamanda kisilere, kendi sagliklarindan sorumlu olduklari

bilincini de saglamay1 amaglar. Clinkii bir toplumun saglik diizeyinin yikseltilmesi,



o toplumda ki bireylerin bu iyilesmeyi gercekten istemeleri, yani, kendi sagliklarinin

sorumlulugunu benimsemeleri ile saglanabilir”

1.2.1.2. Tedavi Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon
caligmalarini kapsamaktadir. Ulkemizde devlet adina tedavi edici saglik hizmetlerini
yurutmek, 11.10.2011 tarih ve 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile yeniden
yapilandirilan Saglik Bakanlhigi’nin gorevleri arasindadir. Saglhik Bakanligi bu
gorevlerini anayasanin 56 maddesinde belirtilen hiikiimler geregi, kamu ve Ozel
kuruluslar eliyle gordiirebilir. Bu baglamda, tip fakiilteleri ve diger 6zel kuruluslar bu

hizmete katki sunmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetlerine gore tedavi edici saglik hizmetlerinde kisisel
gayeler 6n plandadir. Bu tip hizmetlerde, hizmeti kullanan kisi hizmetten dogrudan
yararlanmaktadir. Ancak, hastanin yatirilip tedavi altina alinmasi hastaligin toplumun
diger fertlerine bulasma ihtimalini azalttig1 Ol¢lide dissal fayda saglar. Agir ruh
hastalarinin gozlem ve tedavi altina alinmasi da aymi sekilde digsal fayda saglar.
Tedavi edici saglik hizmetlerinin temel 6zelliklerinden birisi de, serbest piyasa sartlar
bakimindan cazip olusudur ve bu 6zelligi dolayisiyla sadece kamu kurumu tarafindan

degil 6zel miitesebbisler tarafindan da sunulmaktadir (Kurtulmus 1998: 90-91).

Tedavi edici saglik hizmetleri, hasta olmalar1 6nlenemeyen bireylerin eski
saglik diizeylerine ulagsmalar1 amaciyla sunulan saglik hizmetleridir. Bu hizmetler
hekim sorumlulugunda diger saglik profesyonellerinin katkilariyla verilir. Devlet bu
tedavi hizmetini iilke insaninin ulasabilecegi her yere gotiirmekte, Saglik Bakanligi
kuruluglarinda sosyal giivencesi olmayan ve ekonomik durumu koétii olan kisilere
dogrudan veya sosyal yardim kuruluslart destegi ile iicretsiz tedavi hizmeti

sunulmaktadir (Erdem 2007: 65).

1.2.1.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri Aile Saghg Merkezleri
tarafindan verilmektedir. 2004 yilinda ¢ikarilan 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun ve ona bagli ¢ikarilan mevzuat g¢ergevesinde 2005

yilinda Once pilot illerde uygulamaya baslanmig 2010 yilindan itibaren tiim {ilke



genelinde Aile Sagligi Merkezleri vasitasiyla birinci basamak saglik hizmetleri
topluma ulastirilmaktadir. Bu hizmet ticretsiz olarak sunulmaktadir. Bu hizmete

Toplum Sagligi Merkezleri de ¢esitli seviyelerde katki sunmaktadir.

1.2.1.2.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Ulkemizde ikinci basamak saghik hizmetleri Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletmeler Yénetmeligi cergevesinde kurulan ve Saglik Bakanligina bagli olarak
faaliyet gosteren kamu yatakli tedavi kurumlar1 yaninda; Hususi Hastaneler Kanunu

cercevesinde kurulan 6zel hastaneler eliyle yirutilmektedir.

1.2.1.2.3. Uclincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ulkemizde (gincli basamak saglik hizmetleri Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletmeler Yonetmeligi cercevesinde kurulan ve Saglik Bakanhigina bagli olarak
faaliyet gosteren Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Yiiksek Ogrenim Kanunu
cercevesinde kurulan Kamu ve Vakif Universitelerine bagli olarak kurulan Tip ve
Dis Hekimligi Fakiiltelerine bagli hizmet veren Egitim ve Arastirma Hastaneleri

eliyle yarattlmektedir.

1.2.1.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon, Latince “habil” kelimesinden gelmekte olup, rehabilitasyon
bilinmeyen bir seyin 6grenilmesi olarak tanimlanmaktadir. Rehabilitasyon; dogustan
ya da sonradan hastalik, kaza ya da yaralanma nedeniyle bir kisim yeteneklerini
kaybetmis bireyi tibbi, psikolojik, sosyal ve mesleki yonlerden mimkin olan en iyi
diizeye ulastirarak kendine, ailesine, topluma daha yararli olmasini saglamayi
amaglayan, kalic1 sakatliklarin sonuglarini en aza indirmek igin diizenlenen tedavi
edici bir ¢aligma siirecidir. Diinya Saglik Orgiitii, rehabilitasyona yonelik raporunda

3 6nemli konuya yer vermistir. Bu raporda rehabilitasyon;

1. Sakatlik ve engelligin etkisini, sakat ve engellilerin ¢evreye

uyumsuzlugunu azaltmay1 amaglayan tiim yontemler,

2. Bireylerin sadece gevreye uyumlarini saglamak igin sakat ve engellileri
egitmek degil, toplumsal biitiinlesme i¢in yasadigi cevre ve toplumla ilgili

dizenlemeler,



3. Sakat ve engelli bireylerin birlikte yasadiklari aileleri ve toplumlarla
birlikte rehabilitasyon hizmetlerinin planlanmasi1 ve yiriitilmesi seklinde

aciklanmistir (Akdemir, Akkus 2006: 85).

1.2.1.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Bedensel sakatliklarin miimkiin oldugu kadar diizeltilmesidir. Ekstremite
protezleri, spastisitelerin yumusatilmasi, igsitme kusurlarinin en aza indirilmesi gibi

calismalar bu tiir hizmetlerdendir (Oztek, Eren 1995: 376).

1.2.1.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Sakatliklar nedeniyle eski islerini yapamayanlara ya da belirli bir iste
calisamayanlara is 6gretme, is bulma ve ise uyum saglamalarina yonelik her tiirlii

hizmetleri kapsar (Oztek, Eren 1995: 376).

1.2.1.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin Gelistirilmesi (Health Promotion), bireylerin, sagliklarini koruma ve
iyilestirme yoniinde hareket edebilmeleri i¢in, yasam bicimlerini degistirmelerine
yardim eden bir sanat ve bilim dalidir. Insanlarim kendi saglklari iizerindeki
denetimlerini artirmalarini ve sagliklarim1 gelistirmelerini saglama siirecidir. Saglig
gelistirmedeki amag, dogru saglik davranislarinin genis halk kitlelerine ulagsmasinin

saglanmasidir.

Saghigin gelistirilmesi ¢alisma alanlarinda; adolesan sagligi, agiz dis sagligi,
alkol kullanimi, ana-cocuk sagligi, aragtirma ve degerlendirme, egitim ve kapasite
gelistirme, fiziksel aktivite, halkla iliskiler ve halki bilgilendirme kampanyalari, ilag
bagimliligi, obezite, ruh saglhgi, saglikli beslenme, saglikli davranig gelistirme,
saglig tesvik eden hastaneler, sagligi tesvik eden isyerleri, saglikli okullar, saglikli
sehirler, tiitlin {irlinlerinin kullanimi, tireme sagligi, yaslh sagligi vb, dir. Ayrica tiitiin,
alkol, ilag, sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam, kollestrol yiiksekligi, yiliksek
tansiyon, metebolik sendrom, seker hastaligi gibi risk etkenleri ile ilgili, oncelikli
sorunlarin ve gruplarin belirlenmesi esastir. Saglig1 koruma ve gelistirme amacini
tastyan girisimler, ilkdgretim ve genglik ¢aglarinda baslatilir, sosyal ve politik

duzenlemelerle korunur (Ugur, Baysal 2013: 24).



1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Amaclari

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirmesi Hakkinda Kanun saglik hizmetlerini;
Insan Saghgina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirlerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi (rehabilitasyonu) icin
yapilan tibbi faaliyetler, seklinde tanimlanmaktadir. Bu tanima gore saglik hizmetleri
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilite edici saglik
hizmetleri ve saglig1 gelistirici hizmetler olmak {izere dort grupta toplanabilir. Saglik
hizmetleri, insanlarin fiziki ve mental durumlarinin korunmasi, onarilmasi ve
lyilestirilmesi amaciyla gerceklestirilen faaliyetlerdir. Bagka bir tanima gore, saglik
hizmetleri; insanin sagligina zarar veren cesitli faktorlerin tesirinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedeni mental kabiliyetleri azalmis olanlarin sagliklarina
kavusturulmas1 amaciyla uygulanan tibbi faaliyetlerdir (Tengilimoglu, Isik ve

Akbolat, 2017: 72).

1.2.3. Saghk Hizmetlerinde Hastaneler ve Islevleri

Hastaneler ginimuiz toplumunda iki O©nemli yere sahiptir. Birincisi
hastanelerde tedavi edici ve koruyucu olmak iki ¢esit saglik hizmeti verilmesidir.
Saglikli hayat slirmek her insanin gereksinimidir ve insanlarin saglikli hayat
siirmelerinde hastaneler 6nemli role sahiptir. Niifus artisi, kentlesme, sanayilesme,
sosyal guvenlik kapsaminin genigletilmesi gibi degisik nedenlerle birlikte, kisilerde
biling seviyesi yiikseldik¢e hastanelerin bu roliiniin daha da artmasi kaginilmazdir.
Bunun nedeni, en gelismis tibbi teknolojiden ve laboratuvar imkanlarindan
faydalanarak tedavi olmak, diizenli hemsirelik bakimi almak, ancak hastanelerde
saglanabilmektedir. Hastaneleri 6nemli hale getiren diger sebep, verilen hizmetin
maliyetinin ¢ok yliksek olmasidir. Hastane maliyetlerinin yiiksek olmasinin sebebi,
kullanilan malzeme fiyatlar ile ¢alistirilan personelin {icretlerinin diger sektorlere

gore daha yiiksek olmasidir (Can, Ibicioglu, 2008: 256).

1.2.3.1. Hastanelerin Tanim ve Siniflandirilmasi

Hastane hasta ve yaralilarin, hasta olduklarindan siiphelenenlerin ve

sagliklarim1 kontrol ettirmek isteyenlerin ayakta veya yatarak miisahede, muayene,
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teshis ve rehabilite edildikleri yatakli saglik kuruluslaridir. DSO’niin tanimima gére
ise hastane miisahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon seklinde gruplandirilabilecek
hizmetleri sunan, hastalarin kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli saglik kuruluslaridir

(Kurtulmus 1998: 207).

Hastaneler Yatakli Tedavi Kurumlari Isletmeleri Yonetmeligine gére soyle

siniflandirilmastir;

flce / Belde Hastanesi: Biinyesinde 112 hizmetleri, acil, dogum, ayaktan ve
yatarak tibbi miidahale, muayene ve tedavi hizmetleri ile koruyucu saglik
hizmetlerini biitlinlestiren, gérev yapan tabiplerin hasta kabul ve tedavi ettigi, ileri
tetkik ve tedavi gerektiren durumlarda hastalarin stabilize edilerek uygun bir sekilde

sevkinin saglandigr saglik kurumlaridir.

Gun Hastanesi: Birden fazla bransta, giintibirlik ayakta muayene, teshis,
tedavi ve tibbi bakim hizmetleri verilen asgari 5 gozlem yatag: ile 24 saat saglik
hizmeti sunan bir hastane binyesinde veya bir hastane ile koordineli olmak kaydiyla

kurulan saglik kurumlandir.

Genel Hastaneler: Her turli acil vaka ile yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin,
biinyesinde mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayaktan ve

yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildigi en az 50 yatakli saglik kurumlaridir.

Ozel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar veya belirli bir
hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,

muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin yapildigi saglik kurumlaridir.

Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Ogretim, egitim ve arastirma yapilan

uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik kurumlaridir.

1.2.3.1.1. Mulkiyet Stattsu

Hastanelerin milkiyet statlisi kamu hastaneleri ve 0zel hastaneler olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Bu ayrima ragmen 6zel hastaneler tam bir 6zel tesebbiis
hiirriyetine sahip degildir. Kurulusundan baglayarak isletme siireci de dahil olmak

uzere pek ¢ok kamusal kural ve denetime tabidir.
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1.2.3.1.1.1. Kamu Hastaneleri

Kamu hastaneleri gerek Saglik Bakanligina bagli her tiir devlet hastanesi ve

Universitelere bagli arastirma ve uygulama hastanelerini kapsamaktadir.

1.2.3.1.1.2. Ozel Hastaneler

Hususi Hastaneler Kanunu ve buna bagli mevzuat g¢ergevesinde kurulan ve

0zel gercek ve tiizel kisiliklerce isletilen hastanelerdir.

1.2.3.1.2. Egitim Statiisii

Biinyelerinde Tipta Uzmanlik Egitimi verilen hastaneler egitim hastaneleri
olarak hizmet sunmaktadirlar. Bu hastanelerde uzmanlik dallarina gore farkh

alanlarda uzman hekim yetistirilmektedir.
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IKINCi BOLUM

HASTA MEMNUNIYETI

2.1. Hastanin Tanim

Cok genel bir deyisle hasta; bir saglik kurulusunun firettigi ve sundugu
hizmetten yararlanan kisidir veya fiziksel ve psikolojik rahatsizligi bulunan, viicut
organlarmin islevlerini yerine getirmedigi bir durumda olan ve tedaviye ihtiyac
duyan kisi olarak ta tanimlayabiliriz. Ancak bu tanim oldukga yetersizdir. Bu tanima
gore insanlar, ancak saglik hizmetini satin aldiklarinda yada tiikettiklerinde hasta
tanimina uymaktadirlar. Hastanin tibbi tanimi disinda pazarlama agisindan tanimini
su sekilde yapabiliriz; Bir saglik kurulusunun drettigi ve sundugu saglik
hizmetlerinden haberdar olan ve bu hizmetlerden yararlanma firsat1 olan veya daha

once bu hizmetlerden yararlanmis kisilerin biitiiniidiir (Tengilimoglu 2016; 63).

2.2. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti alanlarin subjektif ve degisken algilarini
igeren bir kavramdir Bagka bir ifadeyle hastalarin hastane hizmetlerinden beklentileri
ile deneyimleri arasindaki farkin degerlendirilmesi hasta memnuniyetini gosterir

(Ozen, Cam ve Aslay 2011: 27).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetler biitiinli anlamina gelmektedir. Saglik isletmelerinin temel islevi olan hasta
bakimi tiim toplumlarin potansiyel miisterisi konumunda oldugu hizmetlerdir. Bu
nedenle hastaneler, toplumun her kesiminden, her yas ve cinsiyetten kisiye hizmet
gotiiren, diger deyisle sozii edilen Kkitlelerin ilgili olduklar1 kuruluslardir. Miisteri,
tutum ve davranislarimizdan dolayr etkilenen kisi ya da kuruluslardir. Miisteri
memnuniyeti ise miisterinin bir mal veya hizmet alma kararindan itibaren mal veya
hizmeti arastirmasi, bulmasi, almasi, kullanmasi, tamiri, bakimi ve tiiketmesi
siireclerinde yasadigi olaylar ve elde ettigi faydalar ile beklentilerini karsilastirmasi
sonucunda ulagtigi kanaati olarak tanimlanabilir. Bir hastanenin miisterisi o

hastaneden hizmet alan kisidir. Hastaneye hasta ile gelen yakini, refakatcisi de bu
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anlamda hastanenin miisterisidir. Ayn1 zamanda hizmet, bir kurum adina aliniyorsa
bu durumda hizmet satin alan kurum da hastanenin miisterisidir. Saglik kurumlarinin
temel c¢iktilarindan biri olan miisteri memnuniyeti, genel olarak “miisterilerin
beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve beklentilerin Ustiinde hizmet verilmesi
olarak tanimlanabilir. Verilen tanimdan da anlagilacagi gibi miisteri memnuniyetini
iki faktor belirlemektedir. Miisteri memnuniyetini belirleyen birinci faktdr, miisteri
beklentileridir. Misterilerin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya gormek istedikleri
bilimsel, yonetsel ve davramigsal Ozellikler olarak tanimlanabilen beklentiler,
musterilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal Kkiiltlirel Ozelliklerine, saglik
hizmetleri ve saglik kurumlari ile ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilagmaktadir.
Miisteri memnuniyetini belirleyen ikinci faktor, miisterilerin aldiklari hizmetlere
iliskin algilamalaridir. Algilar, bireyin aldiklar1 hizmetler ve hizmet tiretim siireci ile
ilgili goriis veya degerlendirmeleri esas alinarak Olgiilmektedir. Algilama faktord,
miisterilerin &zelliklerine ve saglik kurumlartyla ilgili gegmis deneyimlerine gore
farklilasmaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanirken de bize sunulan hizmeti
degerlendirir tatmin ya da tatminsizlik yasar hatta bir daha aymi kurulusa gidip

gitmeme kararimizi da buna gore veririz (Buber, Baser 2012: 266-267).

2.2.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Yapilan pek ¢ok bilimsel ¢alismalar hasta memnuniyetini etkileyen pek ¢ok
unsur bulunmaktadir. Bu unsurlarin hepsi birikim olusturarak yada unsurlarin
bazilarinda ki Onemli sorunlar memnuniyetin diger unsurlarini Orterek hasta
memnuniyetini olumsuz etkilemekte yada beklentilerin ¢ok lzerinde olan hizmetler
diger unsurlarda ki olumsuzluklar1 orterek hasta memnuniyetini olumlu

etkilemektedir.

Hastanin yasi, cinsiyeti, sosyal giivence durumu, gelir durumu, yerlesim yeri,
hastaliginin tanisi, tedavisi ve yatis siiresi hasta memnuniyetini etkilemektedir (Ozer,

Cakil 2007: 141)

Asagida bir kisim 6nemli faktorlere deginilecektir.

14



2.2.1.1. Personel-Hasta Etkilesimi

Hastane hizmetleri bir ekip hizmetini gerektirir. Kaliteli hizmet, hastanede
calisan tiim personelin sorumlulugundadir. Hizmetin bir béliminde veya hizmet
sunan grubun birinde aksama ya da dizensizlik varsa, miisterilerin bu aksakliklari
algilamalar1 diger alanlara da etki etmekte ve hastane imajin1 etkilemektedir.
Teknoloji ne kadar gelisirse geligsin, sahip olunan iggiicii nitelik bakimindan yeterli
Ozelliklere sahip degilse, hizmet kalitesi diisiik olacaktir. Hizmet sunumunun her
asamasinda hastalarla/miisterilerle birebir iliski halinde olan saglik personeli,
hastalarin/miisterilerin hastaneye bakis agisi ve hizmetlerden tatmini tizerinde
oldukga etkili olmaktadir. Saglik personelinin kisilik Ozellikleri hastaya olan
davranig1 etkiler. Gosterilen, nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, bilgi ve becerilerini
sunma bi¢imleri hastanin rahatlamasin1 ve tedavisinde daha uyumlu, katilimci

olmasini saglamaktadir (Blber, Baser, 2012: 267-268).

Hastane hizmetleri bir ekip hizmetini gerektirir. Kaliteli hizmet, hastanede
calisan tiim personelin sorumlulugundadir. Hizmetin bir boliimiinde veya hizmet
sunan grubun birinde aksama ya da diizensizlik varsa, miisterilerin bu aksakliklar
algilamalar1 diger alanlara da etki etmekte ve hastane imajimi etkilemektedir.
Teknoloji ve teknik ne kadar gelisirse gelissin, sahip olunan isgiicii nitelik
bakimindan yeterli 6zelliklere sahip degilse, hizmet kalitesi diisiik olacaktir. Hizmet
sunumunun her asamasinda hastalarla/miisterilerle birebir iligki halinde olan saglik
personeli, hastalarin/miisterilerin hastaneye bakis agist ve hizmetlerden tatmini
Uzerinde oldukga etkili olmaktadir (Tasliyan, Gok 2012: 77).

2.2.1.2. Hekim Davranisi

Hastalar doktorlarin verdikleri hizmetin kalitesini degerlendirirken, hekimin
uzmanlik bilgisinden daha ¢ok, dinleme, duyarli olma, yeterli zaman ayirma, nezaket
ve saygl gosterme gibi davraniglarimi g6z oniinde tutmaktadirlar. Hekim davranisi,
hasta memnuniyeti yaninda verilen hizmetin etkililigini de artirmaktadir. Hasta ve
hekim arasinda olumlu iliski kurulmasi durumunda hastalar hekimlerin 6nerilerine
tamamen uymaktadirlar ve tedavilerine ara vermemektedirler (Buber, Baser 2012:
268).
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2.2.1.3. Hemsire - Hasta Etkilesimi

Saglik hizmetlerinin sunumunda, hemsirenin temel islevi, saglikli ya da hasta
bireye yardim etmektir. Bu yardim, saglam kisinin hayatim1 saglikli siirdiirmesi,
hastanin yeniden sagligina kavusmasi i¢in gerekli olan bilgi, istek ve glce
kavugmasina yonelik etkinlikleri igerir (Blber, Baser 2012: 268). Ya da baska bir
deyisle; Saglik hizmetlerinin sunumunda, hemsirenin temel islevi, saglikli ya da
hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim, saglam kisinin hayatini saglikli stirdiirmesi,
hastanin yeniden sagligina kavusmasi icin gerekli olan bilgi, istek ve glce

kavugmasina yonelik etkinlikleri igerir (Tagliyan, GOk 2012: 77).

2.2.1.4. Bilgilendirme

Hasta ve yakinlarinin hekimler tarafindan bilgilendirilmesi, onlarin hastalik
durumunu daha anlayisla karsilayabilmelerini saglamaktadir. Hasta, durumunu,
basindan neler gegtigini, ne kadar siire bu sekilde kalacagini ne tiir tedavi
siireclerinden gecgecegini merak etmektedir. Hastalarin saglik durumu hakkinda
bilgilendirilmelerinin, hasta memnuniyetini etkiledigi c¢esitli arastirmalarla da
saptanmistir (Buber, Bagser 2012: 268). Bir bagka arastirmaci gurubu da bu hususta
benzer gorlisleri aktarmaktadir. “Hasta ve yakinlarimin doktorlar tarafindan
bilgilendirilmesi, onlarin hastalik durumunu daha anlayisla karsilayabilmelerini
saglamaktadir. Hasta; durumunu, basindan neler gectigini, ne kadar siire bu sekilde
kalacagini ne tiir tedavi siireclerinden gececegini merak etmektedir. Hastalarin;
saglik durumu hakkinda bilgilendirilmelerinin, hasta tatminini etkiledigi cesitli

arastirmalar da saptanmistir (Tasliyan, GOk 2012: 77).

2.2.1.5. Beslenme Hizmetleri

Hastalarin memnuniyetlerini etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan
arastirmalarda, hastalarin hastane hizmetleri ile ilgili olarak yaptiklar1 aciklama ve
degerlendirmelerde beslenme hizmetlerine ¢ok yer verdikleri ortaya ¢ikmustir.
Hastalar yemegin sadece kalitesinden degil, yemegi sunan Kkisilerden, yemegin
sunulug bigiminden ve gorintisiinden de etkilenmektedirler. Hastaya sunulan
yemegin sunum bi¢imi iyi oldugu taktirde, bu yemegi kaliteli olarak

degerlendirmektedirler (Buber, Baser 2012: 268).
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2.2.1.6. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Hastanenin i¢ ve dig fiziksel kosullari, bireylerin ¢ok iizerinde durduklari,
onem verdikleri memnuniyet boyutlarindan birisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yetersiz
oda kosullari, bakimsiz bir hastane, hastalarin mutlaka sikayet nedeni, tatminsizlik
unsuru olmaktadir. Fiziksel ortam, tiiketicinin hizmet satin alimi 6ncesinde aradigi

ipuglarini vermesi bakimindan, 6nemli bir kaynaktir (Blber, Bager 2012: 268-269).

2.2.1.7. Blrokrasi

Hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli boyutlardan birisi de hastanedeki
biirokratik engellerden kaynakli zaman kayiplari, islem sirasinda uzun beklemeler
olarak Dbelirtilmektedir. Pek cok hastane icin, hastalarin yatis ve taburculuk
hizmetleri, hastalarin ve yakinlarinin uzun siire bekletilmelerinden dolayi, problem
haline doniisebilmektedir. Hastalarin zaman kaybindan dolayr mutsuz ve tatminsiz
olduklar1 kolaylikla gozlenebilmektedir (Bliber, Baser 2012: 269).

2.2.1.8. Given

Hastalarin gerek tibbi ve cerrahi tedavinin nasil yapilacagi, tibbi islemler
sonrast nelerle karsilasacagt ve bu karsilastiklart sorunlarin nasil ¢oziilecegi
hususunda pek c¢ok soru kafalarini karistirmakta ve tedirginlik olusturmaktadir. Bu
tedirginligin giderilmesi ve hastanin kendini giivende hissetmesi tedavinin basarisi
icin 6nemli ve gereklidir. Bunu saglamak i¢in oncelikle hastanin hekimini se¢mesi,
hekimin yapacag: tedavilerle ilgili hastayr anlayacagi sekilde aydinlatmasi giiveni
artiran 6nemli unsurlardandir. Ayrica yatan hastaya gerekli bakimi uygulayacak tim
saglik personelinin ve diger personelin kendilerini tanitmasi ve giiler yiiz géstermesi
giiven artirict Oonemli unsurlardir. Burada aktardigimiz hususlar hasta haklar
yonetmeliginin hiikiimleri geregi hasta haklarindandir. Hastalarin temiz ve ferah i¢

acict hasta odalarinda kalmalar1 kurumsal gliveni de olumlu etkileyecektir.

Hastanin yabancilik c¢ektigi bir ortama uyum saglamasinin, olabildigine kisa
stirmesi, hastanin kendisini giivenli hissetmesi ile iligkilidir. Hasta tatminiyle ilgili
literatiir incelemesinde, pek c¢ok arastirma da yer alan tatmin boyutlarindan birisi
olarak hastanenin tibbi bakim ve tedavisine, ekibine ve ortamina duyulan “giiven”

boyutunu belirtmistir. Hasta birey, kendisine yapilan teshis ve tedaviden her zaman
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emin olmak istemektedirler. Cogu zamanda tibbi bakimin 6zellikleri nedeniyle,
hastalar karar verici konumda bulunamamaktadirlar. Bu yilizden de hastalarin
hastaneye, saglik personeline ve verilen tibbi bakima giivenleri olmasi 6énemlidir

(Tasliyan, GOk 2012: 78).
2.2.1.9. Ucret

Hastalarin memnuniyetini etkileyen 6nemli etkenlerden biriside aldigi
hizmetin bedelinin nasil 6denecedi hususudur. Aldigi hizmeti {icret 6demeden
ulagmasi1 veya makul bir iicret karsilig1 ulasmas1 memnuniyeti olumlu etkileyecektir.
Ucretin 6denmesi kisi veya aileyi borglanmasina neden olacak kadar veya ddeme
yapamayacak kadar fazla ise hasta memnuniyeti ¢ok diisiik olacaktir. Bu nedenle
iilkemizde uygulanan Genel Saglik Sigortast ve buna bagl yiiriirliige giren
tamamlayic1 saglik sigortalar: toplum genelinde olusan memnuniyet duygusuna

onemli katki sundugu diigiiniilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

HASTA MEMNUNIYETININ OLCULMESI VE BiR
UYGULAMA

3.1. Uygulama Yapilan Hastanelerin Tarihgesi
3.1.1. Sivas Numune Hastanesinin Tarihcesi

Dr. Sirr1 Aligh tarafindan aktarildigr tizere, “1910 yilinda Vali Muammer
Bey doneminde Memleket Hastanesi yapilmasi planlanmis, Kabak yazisinda oldukca
biiyiik bir hastane binas1 yaptirmigsa da gerek bina yapisi gerekse de pencerelerin
kiigiikliigii nedeniyle bina hastane olarak kullanilamamis, okul olarak kullanilmaya
baslanmistir. 1913 yilinda Memleket Hastanesi, Ermeni Hastanesi ile birlestirilerek
binanin yetersizligi nedeniyle Amerikan Hastanesi olarak kullanilan binaya
gecilmistir. 1924 yilinda ise Numune Hastanesi olarak isimlendirilmistir. 1932
yilinda bu bina yanmistir.” Yangindan sonra Numune Hastanesi farkli binalarda
hizmet vermistir. 1952 yilinda Rahmi Giinay Caddesindeki bina hizmete girmistir.
1965-1970 yillar1 arasinda egitim hastanesi olarak da hizmet veren hastanemiz 2003
yilinda 100 yatakli Gogiis Hastanesi ve 100 Yatakli Dogum ve Cocuk Bakimevi
Hastanesi ile birleserek 900 yatakli Sivas Sultan 1. Izzettin Keykavus Devlet
Hastanesi adin1 almistir. Hastanemiz 2007 yilinda tekrar Sivas Numune Hastanesi
olarak degistirilmistir. 19 Ekim 2015 tarihinde yeni binasinda resmi olarak hizmete
baslayan hastanemiz 2015 yili Aralik ayinda Sivas Numune Hastanesi ve Sivas
Devlet Hastanesi ile birleserek 905 yatak ile hizmet vermektedir. Hastanemiz hali
hazirda Istasyon, Mehmetcik ve TRSM ek binalar1 ile 3 ayr yerleskede hizmet

vermektedir (https://sivasnumunedh. saglik.gov.tr.).

3.1.2. Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama

ve Arastirma Hastanesinin tarihcesi

Cumbhuriyet Universitesi, Cumhuriyetimizin 50.y1l1 anisia, 5 Nisan 1973
tarthinde yayimnlanan 1071 sayili yasanin 5/b maddesi gere8ince, Sivas’ta
kurulmustur. Cumhuriyet Universitesi’nin kurulmasi, dénemin Milli Egitim Bakani

Orhan CENGIZ tarafindan, Hacettepe Universitesi’ne teklif edilmistir. Hacettepe
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Universitesi senatosunda 20 Ekim 1973 tarihinde alinan kararla, Cumbhuriyet
Universitesi’nin desteklenmesi ve tip fakiiltesinin Hacettepe Universitesi’ne bagl
olarak kurulup gelistirilmesi, oy birligi ile kabul edilmistir. Tip Fakiiltesi’nin kurucu
dekanligina, Hacettepe Universitesi Hastanesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Profesorii
Yilmaz SANAC atanmuistir. Senatonun aldig1 bir diger kararla, 1973-1974 akademik
yilinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenime baglamalari saglanmistir.
1974 yili sonlarinda Cumbhuriyet Universitesi Rektdrii Muvaffak AKMAN, Tip
Fakiiltesi Dekani Yilmaz SANAC, Sivas Valisi Celal KAYACAN ve Sivas Belediye
Bagkant Orhan EKENEL Sivas’ta bulunan saglik kuruluslarinda yapmis olduklari
incelemeler sonucunda hazirlanan bir protokolle, Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’nin
Tip Fakiiltesi’ne devredilmesini saglamiglardir. Tip Fakiiltesi 1992 yilina kadar, bu
binada faaliyetlerini siirdiirmiistiir. Halen kullanilmakta olan kampus icerisindeki
hastane binasinin temeli ise 11 Eyliil 1975’te atilmis ve 1992 yili sonunda, yeni

hastane binasina taginilmistir. (http://hastaneler.cumhuriyet.edu.tr.)

3.2. Uygulama

3.2.1. Arastirma Amaci, Kapsami ve Hipotezleri

“Devlet Hastanesi ile Universite Hastanesinin Yatan Hasta Memnuniyeti
Karsilastirmas1; Sivas Ornegi” isimli arastirmanin amaci1 Sivas Numune Hastanesi ve
Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastrma Hastanesinde yatan
hastalarin memnuniyet seviyelerini tespit etmek ve sehrin bu iki 6nemli saglik
kurulusunun yatan hastalar agisindan karsilastirmali bir analizini ortaya ¢ikarmak.
Her iki kurumun tercih edilme nedenlerini tespit etmek. Her iki saglik kurulusunda
yatan hastalarin memnuniyet diizeylerini ortaya c¢ikararak, adi gegen saglik
kuruluglarinin giiclii yanlarini tespit ederek kurumlarin bu 6zelliklerinin farkinda
olmasmi saglamak. Ayrica kurumlarin memnuniyeti olumsuz etkileyen yanlarini

ortaya ¢ikararak kurumlarin bu yonlerini gii¢lendirici faaliyet yapmalarini saglamak

ve bu hususta bilimsel destek ve oneri sunmak.

Aragtirmanin kapsami 1 Kasim 2018 -31 Ocak 2019 arasinda Sivas Numune
Hastanesi ve Sivas Cumbhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
yatan hastalardir. Sivas Numune Hastanesinde 304( 150 Cerrahi Servisler ve 154

Dahili  Servisler), Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma
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Hastanesinde 303( 151 Cerrahi Servisler ve 152 Dahili Servisler) hasta olmak tizere

toplam 607 hasta ile yiiz ylize ekte bulunan anket uygulanmaistir.
Arastirmanin hipotezlerinden bazilari su sekildedir;

1. Hipotez: H° Hasta memnuniyeti agisindan hastane tipine gore fark
yoktur.

H?*: Hasta memnuniyeti agisindan hastane tipine gore fark vardir.

2. Hipotez: H°: Hasta memnuniyeti agisindan cinsiyetler arasi fark yoktur.
H?*: Hasta memnuniyeti agisindan cinsiyetler arasi fark vardir.

3. Hipotez: H°: Hasta memnuniyeti agisindan yas gruplari arasi fark yoktur.
H?: Hasta memnuniyeti agisindan yas gruplar arasi fark vardir.

4. Hipotez: H° Hasta memnuniyeti agisindan egitim durumlart arasi fark

yoktur.
H?*: Hasta memnuniyeti agisindan egitim durumlari arasi fark vardir.

3.2.2. Ornekleme Dizaym ve Veri Toplama

Bu arastirmada, evren 1 Kasim 2018 -31 Ocak 2019 arasinda Sivas Numune
Hastanesi ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
yatan hastalardir. Orneklem alinmamustir. Sivas Numune Hastanesinde 304( 150
Cerrahi Servisler ve 154 Dahili Servisler), Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesinde 303 (151 Cerrahi Servisler ve 152 Dabhili Servisler) hasta
olmak (izere toplam 607 hasta ile ylz yuze anket uygulanmigtir. Hastalara; devlet
hastaneleri ve iiniversite hastanelerinden tedavi hizmeti alan hastalarin
memnuniyetlerinin karsilastirilmasi ve memnuniyetin ortaya konmasi i¢in daha dnce
gelistirilen Hatice Hicret Ozkog’un “Yapisal Esitlik Modelleri: Saglik Sektoriinde
Bir Uygulama” isimli doktora c¢alismasindaki 6lgekle anket uygulamasi yapilmistir.
Demografik  verilerine gbore yatan hastalarin hastaneden memnuniyetin
belirlenmesinde bagimsiz iki grup i¢in independent sample t test, ikiden fazla grup
i¢in F testi (ANOVA) kullanilmustir.
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3.2.3. Bulgular

Demografik Bulgular

Arastirmaya katilan katilimcilara ait demografik bilgiler asagidaki tablo ve

grafiklerde verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Hastane Tipine Gore Dagilimlari

Hastane Tipi Frekans Yuzde (%)
Sivas Numune Hastanesi 304 50,1
Sivas Cumhuriyet Universitesi 303 49,9
Hastanesi

Toplam 607 100,0

Tablo 1’¢ bakildiginda ankete katilan sayis1i 607 kisi olup bu sayi
katilimcilarin 304 kisi ile %50,1’1 Sivas Numune Hastanesi grubu, 303 kisi ile
%49,9°u  Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi grubundan olustugu

gorilmektedir.

Hl Frekans
Bl Yizde

Hasta Sayisi

Sekil 2. Katilimcilarin Hastane Tipine Gore Dagilim Grafigi
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Tablo 3. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimlari

Cinsiyet Frekans Ylzde (%)
Kadin 331 54,8
Erkek 273 45,2
Toplam 604 100,0

Tablo 2’ye bakildiginda ankete katilan sayis1 607 kisiden 604 kisisi cevap
vermis olup bu say1 katilimcilarin 331 kisi ile %54,8’inin kadin grubundan, 273 kisi

ile %45,2’sinin erkek grubundan olustugu goriilmektedir.
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Sekil 4. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilim Grafigi
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Tablo 5. Katilimcilarin Yasa Gore Dagilimlari

Yas Frekans Ylzde (%)
18-30 79 13,0
31-40 74 12,2
41-50 94 15,5
50+ 360 59,3
Toplam 607 100,0

Tablo 3’e bakildiginda ankete katilan sayis1 607 kisi olup bu say1 79 kisi ile
%13,0’1 18-30 yas grubundan,74 kisi ile %12,2’si 31-40 yas grubundan, 94 kisi ile
%15,5’1 41-50 yas grubundan, 360 kisi ile %59,3’i 50+ yas grubundan olustugu

gorulmektedir.
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Sekil 6. Katilimcilarin Yasa Gore Dagilim Grafigi
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Tablo 7. Katilimcilarin Saglik Giivencesine Gore Dagilimi

Saghk Giivencesi Frekans Yuzde (%)
SGK 521 88,0
Ozel Sigorta 39 6,6
Yok 32 54
Toplam 592 100,0

Tablo 4’e bakildiginda ankete katilan sayis1 607 kisi olup bu soruya 592 kisi
cevap vermistir. Cevap verenler 521 kisi ile %85,8’1t SGK grubundan, 39 kisi ile
%6,4’ii Ozel Sigorta grubundan, 32 kisi ile %5,3’ii Yok(herhangi bir saghk

guivencesi olmayan) grubundan olustugu goriilmektedir.
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Sekil 8. Katilimcilarin Saglik Giivencesine Gore Dagilim Grafigi
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Tablo 9. Katilimcilarin Egitim Duruma Gore Dagilimi

Egitim Durumu Frekans Yuzde (%)
ko gretim 338 64,4
Lise 141 26,8
Universite 46 8,8
Toplam 525 100,0

Tablo 5’e bakildiginda ankete katilan sayis1 525 kisi olup bu say1 338 kisi ile
%64,4’inii 1lkdgretim egitim grubunun, 141 kisi ile %25,9’unu Lise egitim
grubunun, 46 kisi ile %8,8’ini Universite egitim grubunun olusturdugu

gorilmektedir.
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Sekil 10. Katilimcilarin Egitim Duruma Goére Dagilim Grafigi
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Tablo 11. Katilimcilarin Medeni Duruma Goére Dagilimi

Medeni Durum Frekans Yuzde (%)
Evli 65 10,9
Bekar 431 72,5
Dul 99 16,6
Toplam 595 100,0

Tablo 6’ya bakildiginda ankete katilan sayis1 595 kisi olup bu say1 65 kisi ile
%10,9’unu Evli medeni durum grubunun, 431 kisi ile %72,4’linii bekar medeni
durum grubunun, 99 kisi ile %16,6’sin1 dul medeni durum grubunun olusturdugu

gorilmektedir.
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Sekil 12. Katilimcilarin Medeni Duruma Gore Dagilim Grafigi
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Tablo 13.

Hastalarin Servis Tipi Gére Dagilim

Servis Frekans Yuzde (%)
Dahili 306 50,4
Cerrahi 301 49,6
Toplam 607 100,0

Tablo 7°ye bakildiginda ankete katilan sayis1 607 kisi olup bu say1 306 kisi ile
%350,4’1i Dahili grubundan, 301 kisi ile %49,6’s1 Cerrahi grubundan olustugu

gorilmektedir.
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Sekil 14. Hastalarin Servis Tipi Gore Dagilim Grafigi
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Tablo 8. Faktorlerin ve Maddelerin Cronbach o katsayilari

Cronbach Alpha
Faktorler Madde Numaralari I¢ Tutarlilik
Katsayis1 (o)

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12

Hemsireler 975
Doktorlar 13,14,15,16,17,18,19,20,21 ,958
Yemekler 22,23,24,245,26,27,28,29 ,899
Fiziksel Ortam ve

Temizlik 30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41 ,939
Kayit 42,43,44 ,898
Hasta Bakici 45,46,47 ,956
Sadakat 48,49,50,51,52,53,54,55,56,57 952
Toplam 57 977

Tablo 8’e bakildiginda kullanilan 6lgegin hem faktorler acisindan hem de

6l¢egin biitlinii olarak Cronbach a katsayilarina gore giivenilir oldugu goriilmektedir.
Demografik Verilere Gore Faktorlerin Analizi

Demografik verilerin alt kategorilerine gore faktorlere bakis agisinda farklik

olup olmadig1 incelenecektir.
Faktorlerin Cinsiyete Gore Analizi

Cinsiyete gore memnuniyet diizeylerinde farklilik olup olmadigini
belirleyebilmek i¢in bagimsiz gruplar t testi yapilmis ve sonucu Tablo 9’da

verilmigtir.
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Tablo 9. Faktorlere iliskin Cinsiyete Gore Bagimsiz Gruplar i¢in t Testi Sonuglari

Faktorler Cinsiyet | N X Ss t P

Hemsireler Kadin 331 4,51 501
Erkek 272 4,58 522

-1,599 | ,484

Kadin 331 4,31 ,909
Hekimler -3,591 | ,000
Erkek 272 4,54 ,609

Kadin 330 3,93 1,026
Yemekler -1,534 ,015
Erkek 270 4,05 ,929

Fiziksel Ortam ve Kadin 331 3,91 1,089

-2,216 | ,054
Temizlik Erkek 273 411 1,026
Kadin 331 4,28 ,867
Kayit -3,339 ,005
Erkek 273 4.49 ,686
Kadin 331 4,37 117
Sadakat -3,333 | ,000

Erkek 273 454 537

Kadin 331 4,33 ,899
Hasta Bakici -2,578 ,001
Erkek 273 4,50 ,673

Tablo 9’daki t testi bulgularima goére hastalarin “Hemsireler” faktoriinde
memnuniyet diizeylerinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermemektedir (t=-

1,599; p>0,05). “

Tablo 9°daki t testi bulgularina gore hastalarin “Fiziksel Ortam ve Temizlik”
faktorlinde memnuniyet diizeylerinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (t=-2,216; p>0,05). *

Tablo 9’daki t testi bulgularina gore hastalarin “Hekimler” faktorinde
memnuniyet diizeylerinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermektedir (t=-
3,591; p<0,05). Erkek cinsiyet grubunun ortalamasi 4,54 (%91), Kadin cinsiyet
grubunun  ortalamast 4,31  (%86) oldugundan erkeklerin  hekimlerden
memnuniyetinin kadinlarin hekimlerden memnuniyetinden daha fazla oldugu

sOylenebilir.

Tablo 9°daki t testi bulgularina gore hastalarin ““Yemekler” faktoriinde

memnuniyet diizeyinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik gdstermektedir (t=-1,534;
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p<0,05). Erkek cinsiyet grubunun ortalamasi 4,05 (%81), Kadin cinsiyet grubunun
ortalamas1 3,93 (%78) oldugundan erkeklerin yemeklerden memnuniyetinin

kadinlarin yemeklerden memnuniyetinden daha fazla oldugu sdylenebilir.

Tablo 9°daki t testi bulgularina goére hastalarin “Kayit” faktoriinde
memnuniyet diizeylerinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermektedir (t=-
3,339; p<0,05). Erkek cinsiyet grubunun ortalamasi 4,49 (%90), Kadin cinsiyet
grubunun ortalamast 4,28(%87) oldugundan erkeklerin kayittan memnuniyetinin

kadinlarin kayittan memnuniyetinden daha fazla oldugu sdylenebilir.

Tablo 9’daki t testi bulgularina gore hastalarin “Sadakat™ faktoriinde sadakat
diizeyinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermektedir (t=-3,333; p<0,05).
Erkek cinsiyet grubunun ortalamasi 4,54 (%91), Kadin cinsiyet grubunun ortalamasi
4,37(%87) oldugundan erkeklerin sadakat diizeylerinin kadinlarin sadakat

diizeylerinden daha fazla oldugu sdylenebilir.

Tablo 9’daki t testi bulgularina gdre hastalarin “Hasta Bakic1” faktoriinde
memnuniyet dlizeyinde cinsiyete gére anlamli bir farklilik gostermektedir (t=-2,578;
p<0,05). Erkek cinsiyet grubunun ortalamasi 4,50 (%90), Kadin cinsiyet grubunun
ortalamast 4,33(%87) oldugundan erkeklerin hasta bakicilardan memnuniyetlerinin

kadinlarin hasta bakicilardan memnuniyetlerinden daha fazla oldugu s6ylenebilir.

Faktorler agisindan incelendiginde cinsiyet degiskenine gore farkli olan ve
olmayan gruplar tespit edilmistir. Genel olarak memnuniyet diizeyi incelendiginde

erkek cinsiyet grubunun memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Faktorlerin Hastane Tipine Gore Analizi

Tablo 10. Faktorlere iliskin Hastane Tipine Gore Bagimsiz Gruplar i¢in t Testi

Sonuglari
Faktorler Hastane Tipi N X Ss T P
Sivas Numune
) 303 |4,8933 | ,312
Hemsireler | Hastanesi
i i 23,023 | ,000
Sivas Cumhuriyet
o ~ 1303 |4,1947 | ,425
Universitesi Hastanesi
Sivas Numune
) 303 |4,8312 | ,595
] Hastanesi
Hekimler i i 15,124 | ,027
Sivas Cumhuriyet
o ~ 1303 |3,9989 |,750
Universitesi Hastanesi
Sivas Numune
) 300 | 4,6808 | ,521
Hastanesi
Yemekler i i 24,012 | ,000
Sivas Cumhuriyet
iy ~ 1303 |3,3057 |,845
Universitesi Hastanesi
o Sivas Numune
Fiziksel i 304 | 4,8110 | ,380
Hastanesi
Ortam  ve | __ i 28,582 | ,000
o Sivas Cumhuriyet
Temizlik . ~ 1303 |3,2013 |,905
Universitesi Hastanesi
Sivas Numune
) 304 |4,8712 | ,437
Hastanesi
Kayit i i 19,301 | ,000
Sivas Cumhuriyet
o - 1303 |3,8889 |,771
Universitesi Hastanesi
Sivas Numune
) 304 | 4,9063 |,319
Hastanesi
Sadakat i i 24,333 | ,000
Sivas Cumhuriyet
o - 1303 |3,9960 | ,568
Universitesi Hastanesi
Sivas Numune
) 304 | 4,9408 |,289
Hasta Hastanesi
i i 21,557 | ,000
Bakici Sivas Cumhuriyet
o ~ 1303 |3,8768 |,810
Universitesi Hastanesi
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Tablo 10°daki t testi bulgularina gore hastalarin “Hemsire” faktoriinde
memnuniyet diizeyinde Hastane tipine gore anlamli bir farklilik gostermektedir
(t=23,023; p<0,05). Sivas Numune Hastanesi Hastane tipi grubunun ortalamasi 4,89
(%99), Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Hastane tipi grubunun ortalamasi
4,19 (%84) oldugundan Sivas Numune Hastanesi grubunun hemsirelerden
memnuniyetinin Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi grubundan daha fazla

memnun oldugu soylenebilir.

Tablo 10’daki t testi bulgularina gore hastalarin “Hekim” faktdriinde
memnuniyet diizeyinde Hastane tipine gore anlamli bir farklilik gostermektedir
(t=15,124; p<0,05). Sivas Numune Hastanesi Hastane tipi grubunun ortalamas1 4,83
(%97), Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Hastane tipi grubunun ortalamasi
3,99 (%80) oldugundan Sivas Numune Hastanesi grubunun hekimlerden
memnuniyetinin Sivas Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi grubundan daha fazla

memnun oldugu soylenebilir.

Tablo 10°daki t testi bulgularina gore hastalarin “Yemek” faktoriinde
memnuniyet diizeyinde Hastane tipine gore anlamli bir farklilik gostermektedir
(t=24,012; p<0,05). Sivas Numune Hastanesi Hastane tipi grubunun ortalamasi 4,68
(%94), Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Hastane tipi grubunun ortalamasi
3,30 (%66) oldugundan Sivas Numune Hastanesi grubunun yemeklerden
memnuniyetinin Sivas Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi grubundan daha fazla

memnun oldugu soylenebilir.

Tablo 10°daki t testi bulgularina gore hastalarin “Fiziksel Ortam ve Temizlik”
faktoriinde memnuniyet diizeyinde Hastane tipine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir (t=28,582; p<0,05). Sivas Numune Hastanesi Hastane tipi grubunun
ortalamast 4,81 (%96), Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Hastane tipi
grubunun ortalamast 3,20 (%64) oldugundan Sivas Numune Hastanesi grubunun
Fiziksel ortam ve temizlik memnuniyetinin Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi

grubundan daha fazla memnun oldugu sdylenebilir.

33



Tablo 10°daki t testi bulgularma gore hastalarin “Kayit” faktoriinde
memnuniyet diizeyinde Hastane tipine gore anlamli bir farklilik goéstermektedir
(t=19,301; p<0,05). Sivas Numune Hastanesi Hastane tipi grubunun ortalamasi 4,87
(%97), Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Hastane tipi grubunun ortalamasi
3,88 (%77) oldugundan Sivas Numune Hastanesi grubunun Kayit memnuniyetinin
Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi grubundan daha fazla memnun oldugu

sOylenebilir.

Tablo 10’daki t testi bulgularina gore hastalarin “Sadakat” faktortinde
memnuniyet diizeyinde Hastane tipine gore anlamli bir farklilik gostermektedir
(t=24,333; p<0,05). Sivas Numune Hastanesi Hastane tipi grubunun ortalamasi 4,90
(%98), Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Hastane tipi grubunun ortalamasi
3,99 (%80) oldugundan Sivas Numune Hastanesi grubunun Sadakat diizeyinin Sivas

Cumhuriyet Universitesi Hastanesi grubundan daha fazla oldugu sdylenebilir.

Tablo 10°daki t testi bulgularina gore hastalarin “Hasta Bakic1” faktoriinde
memnuniyet dizeyinde Hastane tipine gore anlamli bir farklilik gostermektedir
(t=21,557; p<0,05). Sivas Numune Hastanesi Hastane tipi grubunun ortalamasi 4,94
(%99), Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Hastane tipi grubunun ortalamasi
3,87 (%77) oldugundan Sivas Numune Hastanesi grubunun Hasta Bakici
memnuniyetinin Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi grubundan daha fazla

memnun oldugu soylenebilir.

Faktorler ve degiskenler acgisindan incelendiginde Sivas Numune
Hastanesinin, Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesine gére hastalarm daha

memnun oldugu goriilmektedir.
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Faktorlerin Servis Tipine Gore Analizi

Tablo 11. Faktorlere iliskin Servis Tipine Gore Bagimsiz Gruplar i¢in t Testi

Sonuglari
Servis N _
Faktorler o X Ss T P
Tipi
Hemgireler Dahili 305 |4,50 ,492
-1,672 | ,086
Cerrahi 301 | 4,57 528
Dahili 305 | 4,32 ,855
Hekimler -2,871 |,091
Cerrahi 301 | 4,50 717
Dahili 305 |4,14 ,935
Yemekler 3,959 174
Cerrahi 298 | 3,83 1,007
Fiziksel Ortam ve | Dahili 306 |4,11 ,925
o 2,529 |,002
Temizlik Cerrahi 301 | 3,89 1,177
Dahili 306 | 4,45 ,561
Kayit : 2,316 | ,000
Cerrahi 301 | 4,30 974
Dahili 306 | 4,42 ,596
Sadakat -1,213 | ,206
Cerrahi 301 | 4,48 ,695
Dahili 306 |4,42 ,764
Hasta Bakici ,600 549
Cerrahi 301 | 4,38 ,850

Tablo 11°deki t testi bulgularmma gore hastalarin “Hemsire” faktoriinde

memnuniyet diizeyinde Servis tipine gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (t=-

1,672; p>0,05 ).

Tablo 11°deki t testi bulgularina goére hastalarin “Doktorlar” faktoriinde

memnuniyet diizeyinde Servis tipine gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (t=-

2,871; p>0,05).

Tablo 11°deki t testi bulgularina gore hastalarin “Yemekler” faktoriinde

memnuniyet diizeyinde Servis tipine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir

(t=3,959; p>0,05 ).

35




Tablo 11°deki t testi bulgularina gore hastalarin “Sadakat” faktoriinde
memnuniyet diizeyinde Servis tipine gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir

(t=2,316; p>0,05 ).

Tablo 11°deki t testi bulgularina goére hastalarin “Hasta Bakic1” faktoriinde
memnuniyet diizeyinde Servis tipine gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir

(t=,600; p>0,05 ).

Tablo 11°deki t testi bulgularina gore hastalarin “Fiziksel Ortam ve Temizlik”
faktoriinde memnuniyet diizeyinde Servis tipine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir (t=2,529; p<0,05). Dahili servis tipi grubunun ortalamas1 4,11
(%82), Cerrahi servis tipi grubunun ortalamasi 3,89 (%78) oldugundan Dahili servis
tipi grubunun Fiziksel ortam ve temizlik memnuniyetinin Cerrahi grubundan daha

fazla memnun oldugu soylenebilir.

Tablo 11°deki t testi bulgularina gore hastalarin “Kayit” faktoriinde
memnuniyet diizeyinde Servis tipine gore anlamli bir farklilik gostermektedir
(t=2,316; p<0,05). Dahili servis tipi grubunun ortalamasi 4,45 (%89), Cerrahi servis
tipi grubunun ortalamasit 4,30 (%86) oldugundan Dahili servis tipi grubunun Kayit

memnuniyetinin Cerrahi grubundan daha fazla memnun oldugu sdylenebilir.

Faktorler ve degiskenler agisindan incelendiginde Dahili servis tipi, Cerrahi
servis tipine gore hastalarin daha memnun oldugu goriilmektedir. Baz1 faktorlerde

anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
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Faktorlerin Yasa Gore Analizi

Tablo 12. Faktorlerin Yasa Gore Analizi

ANOVA
Kareler Kareler
Faktorler s.d. F p
Toplam1 Ortalamasi
Gruplar Arast 5,172 3 1,724
Hemgireler ,
Gruplar i¢i 153,002 602 |,254 6,783 |,000
Toplam 158,174 605
Gruplar Arasi 1,001 3 334
Hekimler Gruplar Ici 381,136 602 |,633 0217 664
Toplam 382,137 605
Gruplar Arast 36,654 3 12,218
Yemekler Gruplar i¢i 545,550 599 |,911 13,415 |,000
Toplam 582,203 602

Gruplar Arasi 38,936 3 12,979
Fiziksel Ortam ve

Temizlik Gruplar Ici 645,424 603 (1,070 12,126 |,000
Toplam 684,360 606
Gruplar Arasi 9,770 3 3,257

Kayt Gruplar i¢i 374,443 603 |,621 5,245 |,001
Toplam 384,214 606
Gruplar Arasi 6,532 3 2,177

Sadakat Gruplar Ici 247,679 603 |,411 5,301 |,001
Toplam 254,211 606
Gruplar Arasi 17,656 3 5,885

Hasta Bakici Gruplar Ici 377,808 603 |,627 9,393 |,000
Toplam 395,463 606

Tablo 12°deki ANOVA testi bulgularma gore “Hemsire” faktoriinde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin yaglarina goére anlamli  bir farklilik

gostermektedir (F=6,783; p<0,05)
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Tablo 12’deki ANOVA testi bulgularina gore “Doktorlar” faktoriinde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin yaglarina gére anlamli  bir farklilik

gostermemektedir (F=,527; p>0,05)

Tablo 12°deki ANOVA testi bulgularina gore “Yemekler” faktoriinde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin yaglarina goére anlamli  bir farklilik

gostermektedir (F=13,415; p<0,05)

Tablo 12°deki ANOVA testi bulgularina gore “Fiziksel Ortam ve Temizlik”
faktoriinde memnuniyet diizeylerinde hastalarin yaslarina gére anlamli bir farklilik

gostermektedir (F=12,126; p<0,05).

Tablo 12°deki ANOVA testi bulgularina gore “Kayit” faktoriinde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin yaglarina gore anlamhi  bir farklilik

gostermektedir (F=5,245; p<0,05).

Tablo 12°deki ANOVA testi bulgularina gore “Sadakat™ faktoriinde Sadakat
duzeylerinde hastalarin yaslarina gore anlaml bir farklilik gostermektedir (F=5,301;
p<0,05).

Tablo 12°deki ANOVA testi bulgularina gore “Hasta Bakici1” faktoriinde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin yaglarina gore anlamhi bir farklilik

gostermektedir (F=9,393; p<0,05).

Tablo 12°nin bulgular1 dogrultusunda yas gruplarina gore anlamli farklilik
tespit edilen faktorlerindeki farkliligin hangi yas gruplarindan kaynaklandigi
belirlemek i¢in ¢coklu karsilastirma testi yapilmistir. Coklu karsilagtirma testine karar
vermek igin varyanslarin homojenligi testi yapilarak uygun c¢oklu karsilastirma testi

kullanilacaktir.
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Tablo 13. Faktorlerin Yasa Gore Homojenlik Testi Sonucu

Faktorler .Levene sd.l1 s.d2 p
Istatistigi

Hemgireler ,956 3 602  ,413
Yemekler 2,750 3 599 042
Fiziksel Ortam ve Temizlik 4,483 3 603  ,004
Kayit 4,128 3 603  ,007
Sadakat 2,604 3 603  ,051
Hasta Bakici 11,238 3 603 ,000

Tablo 13’deki Levene varyanslarin homojenligi testi sonuglarina gore
Hemsireler ve Sadakat faktorlerinin puanlarina iligskin yas gruplarina ait varyanslarin
homojen oldugu goriilmektedir (p>0,05). Buna gore s6z konusu faktorlerde goriilen
farkliligin  hangi gruplardan kaynaklandigin1  belirlemek icin Tukey testi
kullanilmistir.  Yemekler, Fiziksel Ortam ve Temizlik, Kayit ve Hasta Bakici
faktorlerinin puanlarina iliskin yas gruplarina ait varyanslarin homojen olmadigi
gorilmektedir (p<0,05). Buna gore soz konu faktorlerde goriilen farkliligi tespit

etmek i¢cin Tamhane t2 testi kullanilmistir.

Yapilan Tukey ve Tamhane t2 testi bulgular1 ve gruplara ait ortalama ve

standart sapma degerleri siras1 ila Tablo 14 ve Tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 14. Yas Gruplarina Gore Tukey ve Tamhane t2Testi Sonuglari

. Ortalamalar
Degisken 1.Grup 2.Grup Farki P
31-40 -,01301 ,999
18-30 41-50 -,05526 890
50+ -,21026* ,005
18-30 ,01301 ,999
31-40 41-50 -,04224 1949
Hemsireler 50+ -,19725* 012
18-30 05526 890
41-50 31-40 04224 1949
50+ -,15501* ,041
18-30 21026* ,005
50+ 31-40 ,19725* 012
41-50 ,15501* 041
31-40 -,05700 947
18-30 41-50 -,07497 870
50+ -,25261* ,009
18-30 ,05700 947
31-40 41-50 -,01797 ,998
50+ -,19561 ,080
g 18-30 07497 870
41-50 31-40 01797 ,998
50+ -, 17764 ,079
18-30 25261* ,009
50+ 31-40 19561 ,080
41-50 17764 079
31-40 -,15127 945
18-30 41-50 -,36887 118
50+ -,64577* ,000
18-30 15127 945
31-40 41-50 -,21760 ,686
Vemekler 50+ -,49450* ,002
18-30 36887 118
41-50 31-40 21760 ,686
50+ -,27690 ,083
18-30 64577* ,000
50+ 31-40 ,49450* ,002
41-50 27690 ,083
31-40 -,22052 ,806
18-30 41-50 -,18874 863
50+ -,63833* ,000
Fiziksel Ortam 18-30 ,22052 ,806
ve Temizlik 31-40 41-50 ,03178 1,000
50+ -,41781* ,022
18-30 18874 863
e 31-40 -,03178 1,000
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Ortalamalar

Degisken 1.Grup 2.Grup Farky p
50+ 44959~ 003
18-30 63833* 000
50+ 31-40 21781% 022
41-50 44950% 003
31-40 09716 088
18-30 41-50 09146 081
50+ - 18797 375
18-30 209716 088
31-40 41-50 200570 1,000
Kavi 50+ - 28514 114
18-30 209146 081
41-50 31-40 00570 1,000
50+ - 27943 020
18-30 18797 375
50+ 31-40 28514 114
41-50 27943* 020
31-40 14671 027
18-30 41-50 11096 056
50+ - 25186 066
18-30 - 14671 027
31-40 41-50 203575 1,000
50+ - 39857 021
e Bl 18-30 - 11096 056
41-50 31-40 03575 1,000
50+ - 36283 004
18-30 25186 066
50+ 31-40 39857* 021
41-50 36283* 004
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Tablo 15. Faktorlerin Yasa Gore Ortalamalari

Faktorler Gruplar N X Ss
18-30 79 4,4093 ,55857
31-40 74 4,4223 ,52909
Hemgireler 41-50 94 4,4645 ,49798
50+ 359 4,6195 48775
Toplam 606 4,5440 51132
18-30 79 3,5301 1,07812
31-40 71 3,6813 1,04322
Yemekler 41-50 94 3,8989 ,97951
50+ 359 4,1758 ,89922
Toplam 603 3,9898 ,98342
18-30 79 3,5728 1,17990
Fiziksel Ortam  ve 31-40 74 3,7933 1,12750
Temizlik 41-50 94 3,7615 1,10369
50+ 360 42111 ,95984
Toplam 607 4,0075 1,06269
18-30 79 4,2954 ,86888
31-40 74 4,1982 ,98376
Kayit 41-50 94 4,2039 ,83321
50+ 360 4,4833 , (0877
Toplam 607 4,3808 , 719625
18-30 79 4,2835 ,83504
31-40 74 4,3405 ,69478
Sadakat 41-50 94 4,3585 63777
50+ 360 45361 ,57869
Toplam 607 4,4519 ,64768
18-30 79 4,2954 ,81122
31-40 74 4,1486 1,10367
Hasta Bakici 41-50 94 4,1844 ,93978
50+ 360 45472 ,65797
Toplam 607 4,4097 ,80782

Tablo 14°deki Tukey testi sonuglaria gore 18-30 ile 50+ yas gruplarinin p
degeri 0,05 den kii¢iik (p=,005<0,05) oldugundan 18-30 ile 50+ yas gruplar1 arasinda
anlaml1 bir farklilik vardir. Tablo 15’e bakildiginda hemsire faktoriinde 18-30 grubu

icin memnuniyet derecesi 4,40 (%88), 50+ yas grubu i¢in memnuniyet derecesi 4,61
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(%92) bulunmustur. Yani hastalarin hemsire faktoriinde memnuniyet diizeyinin 50+

yas grubunun 18-30 yas gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 14°deki Tukey testi sonuglarma gore 31-40 ile 50+ yas gruplarinin p
degeri 0,05 den kiicilik (p=,005<0,05) oldugundan 31-40 ile 50+ yas gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilik vardir. Tablo 15’e bakildiginda hemsire faktorinde 31-40 yas
grubu igin memnuniyet derecesi 4,42 (%88), 50+ yas grubu i¢in memnuniyet
derecesi 4,61 (%92) bulunmustur. Yani hastalarin hemsire faktoriinde memnuniyet
diizeyinin 50+ yas grubunun 31-40 yas gurubundan daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Tablo 14°deki Tukey testi sonuclaria gore 41-50 ile 50+ yas gruplarinin p
degeri 0,05 den kiicilik (p=,005<0,05) oldugundan 41-50 ile 50+ yas gruplar1 arasinda
anlamli bir farklilik vardir. Tablo 15’e bakildiginda hemsire faktorinde 41-50 yas
grubu igin memnuniyet derecesi 4,46 (%89), 50+ yas grubu i¢in memnuniyet
derecesi 4,61 (%92) bulunmustur. Yani hastalarin hemsire faktoriinde memnuniyet
diizeyinin 50+ yas grubunun 41-50 yas gurubundan daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Tablo 14°deki Tukey testi sonuglarina gére 18-30 ile 50+ yas gruplarinin p
degeri 0,05 den kiicilik (p=,005<0,05) oldugundan 18-30 ile 50+ yas gruplar1 arasinda
anlaml1 bir farklilik vardir. Tablo 15’e bakildiginda sadakat faktériinde 18-30 grubu
icin memnuniyet derecesi 4,28 (%87), 50+ yas grubu i¢in memnuniyet derecesi 4,51
(%91) bulunmustur. Yani hastalarin sadakat faktoriinde sadakat diizeyinin 50+ yas

grubunun 18-30 yas gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 14’deki Tamhane t2 testi sonuglarina goére 18-30 ile 50+ yas
gruplarinin p degeri 0,05 den kiiciik (p=,005<0,05) oldugundan 18-30 ile 50+ yas
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 15’¢ bakildiginda yemekler
faktorinde 18-30 grubu i¢in memnuniyet derecesi 3,53 (%71), 50+ yas grubu igin
memnuniyet derecesi 4,17 (%83) bulunmustur. Yani hastalarin yemekler faktoriinde
memnuniyet diizeyinin 50+ yas grubunun 18-30 yas gurubundan daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.
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Tablo 14’deki Tamhane t2 testi sonuglarna gore 31-40 ile 50+ yas
gruplarinin p degeri 0,05 den kiiciik (p=,005<0,05) oldugundan 31-40 ile 50+ yas
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 15’¢ bakildiginda yemekler
faktorinde 31-40grubu i¢in memnuniyet derecesi 3,68 (%74), 50+ yas grubu igin
memnuniyet derecesi 4,17 (%83) bulunmustur. Yani hastalarin yemekler faktoriinde
memnuniyet diizeyinin 50+ yas grubunun 31-40 yas gurubundan daha yiiksek oldugu

gortlmektedir.

Tablo 14’deki Tamhane t2 testi sonuglarmma gore 18-30 ile 50+ yas
gruplarinin p degeri 0,05 den kiiciik (p=,005<0,05) oldugundan 18-30 ile 50+ yas
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 15’e bakildiginda fiziksel ortam
ve temizlik faktoriinde 18-30 grubu i¢in memnuniyet derecesi 3,57 (%71), 50+ yas
grubu i¢in memnuniyet derecesi 4,21 (%84) bulunmustur. Yani hastalarin fiziksel
ortam ve temizlik faktdriinde memnuniyet diizeyinin 50+ yas grubunun 18-30 yas

gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 14’deki Tamhane t2 testi sonuglarma gore 31-40 ile 50+ yas
gruplarinin p degeri 0,05 den kii¢iik (p=,005<0,05) oldugundan 31-40 ile 50+ yas
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 15’e bakildiginda fiziksel ortam
ve temizlik faktoriinde 31-40 grubu i¢in memnuniyet derecesi 3,79 (%76), 50+ yas
grubu i¢in memnuniyet derecesi 4,21 (%84) bulunmustur. Yani hastalarin fiziksel
ortam ve temizlik faktdriinde memnuniyet diizeyinin 50+ yas grubunun 31-40 yas

gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 14’deki Tamhane t2 testi sonuglarma gore 41-50 ile 50+ yas
gruplarinin p degeri 0,05 den kiiciik (p=,005<0,05) oldugundan 41-50 ile 50+ yas
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 15’e bakildiginda fiziksel ortam
ve temizlik faktoriinde 41-50 grubu i¢in memnuniyet derecesi 3,76 (%75), 50+ yas
grubu i¢in memnuniyet derecesi 4,21 (%84) bulunmustur. Yani hastalarin fiziksel
ortam ve temizlik faktdriinde memnuniyet diizeyinin 50+ yas grubunun 41-50 yas

gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 14’deki Tamhane t2 testi sonuglarma gore 41-50 ile 50+ yas
gruplarinin p degeri 0,05 den kiiciik (p=,005<0,05) oldugundan 41-50 ile 50+ yas
gruplar1 arasinda anlamli bir farklihik vardir. Tablo 15’e¢ bakildiginda kayit
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faktoriinde 41-50 grubu i¢in memnuniyet derecesi 4,20 (%84), 50+ yas grubu i¢in
memnuniyet derecesi 4,48 (%90) bulunmustur. Yani hastalarin kayit faktoriinde
memnuniyet diizeyinin 50+ yas grubunun 41-50 yas gurubundan daha ytiksek oldugu

gorulmektedir.

Tablo 14’deki Tamhane t2 testi sonuglarma gore 31-40 ile 50+ yas
gruplarinin p degeri 0,05 den kiigiik (p=,005<0,05) oldugundan 31-40 ile 50+ yas
gruplar arasinda anlaml bir farklilik vardir. Tablo 15’e bakildiginda hasta bakici
faktoriinde 31-40 grubu i¢in memnuniyet derecesi 4,14 (%83), 50+ yas grubu i¢in
memnuniyet derecesi 4,54 (%91) bulunmustur. Yani hastalarin hasta bakici
faktorinde memnuniyet dizeyinin 50+ yas grubunun 31-40 yas gurubundan daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Faktorler ve degisken alt gruplar1 acisindan bakildiginda yas1 biiyiik

hastalarin (50+) memnuniyet diizeylerinin daha fazla oldugu sdylenebilir.
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Faktorlerin Saghk Giivencesine Gore Analizi

Tablo 16: Faktorlerin Saglik Glivencesine Gore Analizi

ANOVA
; Kareler Kareler
Faktorler Toplami s.d. Ortalamasi F P
Hemsireler Gruplar Arasi | 1,233 2 ,616
’ Gruplar ici 153,957  |588 |,262 2,354 1,096

Toplam 155,190 590
Gruplar Arasi | 3,121 2 1,561

Hekimler Gruplar Ici 355,870 588 |,605 2,579 |,077
Toplam 358,991 590
Gruplar Arasi1 | 1,735 2 ,868

Yemekler Gruplar I¢i  [566,780 585 |,969 895 1,409
Toplam 568,516 587

. Gruplar Arasi | 2,788 2 1,394

.Fr'ezrmifi'kortam Y [Gruplarici |664,639  |589 |1,128 1,235 |,291
Toplam 667,427 591
Gruplar Arasi |,291 2 , 145

Kayit Gruplar I¢i 374,662 589 |,636 229 ,796
Toplam 374,953 591
Gruplar Arasi |,688 2 344

Sadakat Gruplar I¢i 238,046 589 |,404 ,851 427
Toplam 238,734 591
Gruplar Arasi | 1,661 2 ,830

Hasta Bakict Gruplar ici 383,454 589 |,651 1,275 |,280
Toplam 385,114 591

Tablo 16’daki ANOVA testi bulgularina gére “Hemsire” faktoriinde

memnuniyet diizeylerinde hastalarin saglik giivencesine gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (F=2,354; p>0,05 ).

Tablo 16’daki ANOVA testi bulgularma gore “Hekimler” faktoriinde

memnuniyet diizeylerinde hastalarin saglik giivencesine gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (F=2,579; p>0,05 ).

Tablo 16’daki ANOVA testi bulgularina gore “Yemekler” faktoriinde

memnuniyet diizeylerinde hastalarin saglik giivencesine gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (F=,895; p>0,05 ).
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Tablo 16’daki ANOVA testi bulgularina gore “Fiziksel Ortam ve Temizlik”
faktorunde memnuniyet diizeylerinde hastalarin saglik giivencesine gore anlamli bir
farklilik gostermemektedir (F=1,235; p>0,05 ).

Tablo 16°daki ANOVA testi bulgularma gore “Kayit” faktoriinde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin saglik giivencesine gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (F=,229; p>0,05).

Tablo 16’daki ANOVA testi bulgularmma goére “Sadakat” faktorinde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin saglik giivencesine goére anlamli bir farklilik

gostermemektedir (F=,851; p>0,05).

Tablo 16’daki ANOVA testi bulgularina gore “Hasta Bakici” faktorunde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin saglik giivencesine gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (F=1,275; p>0,05 ).

Saglik giivencesine gore faktorler acisindan farklilik incelendiginde saglik

giivencesine gore farkliliklarin olmadig goriilmektedir.
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Faktorlerin Egitim Durumuna Gore Analizi

Tablo 17. Faktorlerin Egitim Durumuna Gore Analizi

ANOVA
Kareler Kareler
Faktorler s.d. F p
Toplam1 Ortalamasi

Gruplar Aras1 |,081 2 ,040

Hemgireler i
Gruplar i¢i 140,934 |521 271 ,149 1,862
Toplam 141,015 |523
Gruplar Arast |,384 2 ,192

Hekimler Gruplar Ici 297,253 |521 571 ,336 ,715
Toplam 297,637 523
Gruplar Aras1 | 7,975 2 3,787

Yemekler Gruplar Igi 488,972 |518 |,944 4,012 1,019
Toplam 496,547 |520
Gruplar Aras1  |9,736 2 4,868

Fiziksel Ortam _

. Gruplar Ici 592,757 |522 1,136 4,287 |,014

ve Temizlik
Toplam 602,493 |524
Gruplar Arast  |2,647 2 1,323

Kayit Gruplar i¢i 343,425 |522 |,658 2,011 |,135
Toplam 346,072 |524
Gruplar Aras1  |2,276 2 1,138

Sadakat Gruplar Ici 216,428 |522 415 2,745 |,065
Toplam 218,704 524
Gruplar Aras1  |1,475 2 137

Hasta Bakict | Gruplar Ici 356,734 |522 |,683 1,079 |,341
Toplam 358,209 |524

Tablo 17°deki ANOVA testi bulgularina gore “Hemsire” faktorinde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin egitim durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (F=,149; p>0,05).
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Tablo 17’deki ANOVA testi bulgularina gore “Hekimler” faktoriinde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin egitim durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (F=,336; p>0,05).

Tablo 17°deki ANOVA testi bulgularma gore “Yemekler” faktortinde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin egitim durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermektedir (F=4,012; p<0,05).

Tablo 17°deki ANOVA testi bulgularina gore “Fiziksel Ortam ve Temizlik”
faktoriinde memnuniyet diizeylerinde hastalarin egitim durumuna gore anlamli bir

farklilik gostermektedir (F=4,287; p<0,05 ).

Tablo 17°deki ANOVA testi bulgularma gore “Kayit” faktoriinde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin egitim durumuna goére anlamli bir farklilik

gostermemektedir (F=2,011; p>0,05 ).

Tablo 17°deki ANOVA testi bulgularmma gore “Sadakat” faktorinde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin egitim durumuna goére anlamli bir farklilik

gostermemektedir (F=2,745; p>0,05 ).

Tablo 17°deki ANOVA testi bulgularina gore “Hasta Bakici” faktorunde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin egitim durumuna goére anlamli bir farklilik

gostermemektedir (F=1,079; p>0,05 ).

Tablo 17’nin bulgular1 dogrultusunda egitim durumu gruplaria gore anlaml
farklilik tespit edilen faktorlerindeki farkliligin hangi egitim durumu gruplarindan
kaynaklandigr belirlemek i¢in ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir. Coklu
karsilagtirma testine karar vermek i¢in varyanslarin homojenligi testi yapilarak uygun

¢oklu karsilastirma testi kullanilacaktir.
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Tablo 18. Faktorlerin Egitim Durumuna Gére Homojenlik Testi Sonucu

Levene
Faktorler _ sd. 1 s.d.2 p
Istatistigi
Yemekler 8,066 2 518 ,000
Fiziksel Ortam ve
17,603 2 522 ,000

Temizlik

Tablo 18’deki Levene varyanslarin homojenligi testi sonuglarmma gore
Yemekler ve Fiziksel Ortam ve Temizlik faktorlerinin puanlarina iligkin egitim
durumu gruplarina ait varyanslarin homojen olmadigi goriilmektedir (p<0,05). Buna
gore s0z konusu faktOrlerde goriilen farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini

belirlemek i¢in Tamhane t2 testi kullanilmistir.

Tablo 19. Egitim Durumu Gruplarina Gore Tamhane t2Testi Sonuglari

Ortalamalar
Degisken 1.Grup 2.Grup P
Farki
) Lise ,19884* ,043
Ikogretim r
Universite ,35447* ,021
) Ik6gretim -,19884* ,043
Yemekler Lise —
Universite ,15563 ,346
. ) Ik6gretim -,35447* ,021
Universite
Lise -,15563 ,346
) Lise ,18323 ,087
Ik gretim —
Universite ,44431* ,008
Fiziksel .
) Ik6gretim -,18323 ,087
Ortam ve Lise _
o Universite ,26109 ,150
Temizlik i
. ) [kogretim -,44431* ,008
Universite
Lise -,26109 ,150
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Tablo 20. Faktorlerin Egitim Durumuna Goére Ortalamalari

Faktorler Gruplar N X Ss
[kogretim 335 3,9604 ,908
Vemekler I:ise 140 3,7616 1,039
Universite 46 3,6060 1,182
Toplam 521 3,8757 977
[lkogretim 338 3,9687 ,946
Fiziksel Ortam velLise 141 3,7855 1,173
Temizlik Universite 46 3,5244 1,477
Toplam 525 3,8805 1,072

Tablo 19’daki Tamhane t2 testi sonuglarina gore ilkdgretim ile Lise Egitim
durumu gruplarmm p degeri 0,05 den kiigiik (p=,005<0,05) oldugundan ilkdgretim
ile Lise Egitim durumu gruplart arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 20’ye
bakildiginda yemekler faktoriinde Ilkégretim grubu igin memnuniyet derecesi 3,96
(%79), Lise egitim durumu grubu i¢in memnuniyet derecesi 3,76 (%75)
bulunmustur. Yani hastalarin yemekler faktériinde memnuniyet diizeyinin Ilkdgretim
egitim durumu grubunun lise egitim durumu gurubundan daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Tablo 19°daki Tamhane t2 testi sonuglarina gore ilkdgretim ile Universite
Egitim durumu gruplarinin p degeri 0,05 den kiiciik (p=,005<0,05) oldugundan
[Ikogretim ile Universite Egitim durumu gruplari arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Tablo 20’ye bakildiginda yemekler faktdriinde 1lkdgretim grubu icin memnuniyet
derecesi 3,96 (%79), Universite egitim durumu grubu i¢in memnuniyet derecesi 3,60
(%72) bulunmustur. Yani hastalarin yemekler faktériinde memnuniyet diizeyinin
ilk6gretim egitim durumu grubunun {iniversite egitim durumu gurubundan daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 19°daki Tamhane t2 testi sonuglarina gore ilkdgretim ile Universite
Egitim durumu gruplarinin p degeri 0,05 den kiigiik (p=,005<0,05) oldugundan

[Ikogretim ile Universite Egitim durumu gruplari arasinda anlamli bir farklilik vardir.
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Tablo 20’ye bakildiginda fiziksel ortam ve temizlik faktriinde Ilkogretim grubu
icin memnuniyet derecesi 3,96 (%79), Universite egitim durumu grubu igin
memnuniyet derecesi 3,52 (%70) bulunmustur. Yani hastalarin fiziksel ortam ve
temizlik faktoriinde memnuniyet diizeyinin ilkdgretim egitim durumu grubunun

tiniversite egitim durumu gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Faktorlerin Medeni Durumuna Gore Analizi

Tablo 21. Faktorlerin Medeni Durumuna Gore Analizi

ANOVA
) Kareler Kareler
Faktorler Toplami s Ortalamasi F P
Gruplar Arast 5,652 2 2,826
Hemsireler Gruplar I¢i 150,504 591  |255 11,097 |,000
Toplam 156,156 593
Gruplar Arast 1,336 2 ,668
Hekimler Gruplar Ici 376,333 591  |,637 1,049 1,351
Toplam 377,669 593
Gruplar Arasi 26,938 2 13,469
Yemekler Gruplar ii 545341 88  |,927 14,523 000
Toplam 572,280 590
. Gruplar Arasi 41,781 2 20,891
Fiziksel Ortam i
ve Temizlik  (Gruplar Igi 628,494 592  [1,062 19,678 000
Toplam 670,275 594
Gruplar Arast 6,355 2 3,177
Kayit Gruplar I¢i 368,942 592 ,623 5,098 |,006
Toplam 375,297 594
Gruplar Arasi 0,481 2 4,741
Sadakat Gruplar Ici 236,981 592  [400 11,843 |000
Toplam 246,463 594
Gruplar Arasi 8,486 2 4,243
Hasta Bakici Gruplar I¢i 378,038 592 ,639 6,644 | 001
Toplam 386,524 594

Tablo 21°deki ANOVA testi bulgularina gére “Hemsire” faktoriinde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin medeni durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermektedir (F=11,097; p<0,05).
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Tablo 21°’deki ANOVA testi bulgularina gore “Hekimler” faktoriinde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin medeni durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (F=1,049; p>0,05 ).

Tablo 21°deki ANOVA testi bulgularma gore *“Yemekler” faktortinde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin medeni durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermektedir (F=14,523; p<0,05).

Tablo 21’deki ANOVA testi bulgularina gore “Fiziksel Ortam ve Temizlik”
faktoriinde memnuniyet diizeylerinde hastalarin medeni durumuna gore anlamli bir

farklilik gostermektedir (F=19,678; p<0,05 ).

Tablo 21°deki ANOVA testi bulgularma gore “Kayit” faktoriinde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin medeni durumuna goére anlamli bir farklilik

gostermektedir (F=5,098; p>0,05 ).

Tablo 21’deki ANOVA testi bulgularma gore “Sadakat” faktorinde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin medeni durumuna goére anlamli bir farklilik

gostermektedir (F=11,843; p>0,05).

Tablo 21°deki ANOVA testi bulgularina gore “Hasta Bakicr” faktorunde
memnuniyet diizeylerinde hastalarin medeni durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermektedir (F=6,644; p>0,05).

Tablo 21’nin bulgulart dogrultusunda medeni durum gruplarina gére anlamh
farklilik tespit edilen faktorlerindeki farkliligin hangi medeni durumu gruplarindan
kaynaklandigr belirlemek i¢in ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir. Coklu
karsilagtirma testine karar vermek i¢in varyanslarin homojenligi testi yapilarak uygun

coklu karsilastirma testi kullanilacaktir.
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Tablo 22. Faktorlerin Medeni Durumuna Goére Homojenlik Testi Sonucu

Faktorler .Levene sd.1l s.d?2 p
Istatistigi

Hemgireler 5,427 2 591 ,005
Yemekler 3,844 2 588 ,022
Fiziksel Ortam ve Temizlik 10,399 2 592 ,000
Kayit 1,987 2 592 ,138
Sadakat 2,263 2 592 ,105
Hasta Bakici 4,797 2 592 ,009

Tablo 22°deki Levene varyanslarin homojenligi testi sonuglarina gore
Hemsireler, Yemekler, Fiziksel Ortam ve Temizlik ve Hasta Bakici faktorlerinin
puanlarina iligkin medeni durumu gruplarina ait varyanslarin homojen olmadigi
gorulmektedir (p<0,05). Buna gore s6z konusu faktorlerde goriilen farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢cin Tamhane t2 testi kullanilmistir. Kayit ve
Sadakat faktorlerinin puanlarma iliskin medeni durumu gruplarina ait varyanslarin
homojen oldugu goriilmektedir (p>0,05). Buna gore s6z konusu faktorlerde gorilen

farklilig1 hangi gruplardan kaynakladigini belirlemek icin Tukey testi kullanilacaktir.
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Tablo 23. Medeni Durum Gruplarina Gore Tukey ve Tamhane t2Testi Sonuglari

Degisken 1.Grup 2.Grup S;;lzillamalar P
Evli Bekar -,24208* ,011
Dul -, 37881* ,000
. R Evli ,24208* ,011
Hemsireler Bekar Dul -13673* 028
Dul Evli ,37881* ,000
Bekar ,13673* ,028
Evii Bekar -,51626* ,003
Dul -,82809* ,000
R Evli ,51626* ,003
Yemekler Bekar Dul - 31183* 007
Dul EinA ,82809* ,000
Bekar ,31183* ,007
Evii Bekar -, 71787* ,000
Fiziksel Dul_ -1,01568* ,000
OI:tlam ve | Bekar il ./ Lidio 000
Temizlik Dul. -,29781* ,012
Dul Evli 1,01568* ,000
Bekar ,29781* ,012
Evii Bekar -,26448 ,097
Dul -,46423* ,002
R Evli ,26448 ,097
Hasta Bakica | Bekér Dul - 19975 019
Dul EinA ,46423* ,002
Bekar ,19975* ,019
Evii Bekar -, 71787* ,000
Dul -1,01568* ,000
R Evli 71787* ,000
Sadakat Bekar 5 - 29781 026
Dul Evli 1,01568* ,000
Bekar ,29781* ,026
Evii Bekar -,21574 ,101
Dul -,39995* ,005
R Evli ,21574 ,101
Kayit Bekar 5] 18421 092
Dul Evli ,39995* ,005
Bekar ,18421 ,092
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Tablo 24. Faktorlerin Medeni Durumuna Gore Ortalamalari

Faktorler Gruplar N X Ss
Evli 65 4,30 ,62560
Bekar 430 4,54 49437
Hemsireler
Dul 99 4,68 ,45855
Toplam 594 454 51316
Evli 65 3,47 1,15578
Bekar 427 3,98 ,94658
Yemekler
Dul 99 4,29 ,89300
Toplam 591 3,98 ,98487
Evli 65 3,31 1,36951
Fiziksel Ortam ve|Bekar 431 4,03 1,00113
Temizlik Dul 99 4,33 ,88920
Toplam 595 4,00 1,06227
Evli 65 413 ,93336
Bekar 431 4,40 ,81637
Hasta Bakic1
Dul 99 4,60 ,60361
Toplam 595 4,40 ,80667
Evli 65 410 ,89368
Bekar 431 4,47 59756
Sadakat
Dul 99 4,58 57431
Toplam 595 4,45 ,64414
Evli 65 4,15 ,89386
Bekar 431 4,37 ,80512
Kayit
Dul 99 4 55 ,63143
Toplam 595 4,38 , 719487

Tablo 23°daki Tamhane t2 testi sonuglarina gore Evli ile Bekar Medeni
durumu gruplarinin p degeri 0,05 den kiigiik (p=,011<0,05) oldugundan Evli ile

Bekar medeni durumu gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 24’ye
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bakildiginda hemsireler faktoriinde evli grubu icin memnuniyet derecesi 4,30 (%86),
Bekar medeni durumu grubu icin memnuniyet derecesi 4,54 (%91) bulunmustur.
Yani hastalarin hemsire faktoriinde memnuniyet diizeyinin Bekar medeni durumu

grubunun Evli medeni durumu gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 23’daki Tamhane t2 testi sonuglarina gére Evli ile Dul Medeni durumu
gruplarinin p degeri 0,05 den kiiciik (p=,000<0,05) oldugundan Evli ile Dul medeni
durumu gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 24’ye bakildiginda
hemsireler faktoriinde evli grubu icin memnuniyet derecesi 4,30 (%86), Dul medeni
durumu grubu igin memnuniyet derecesi 4,68 (%94) bulunmustur. Yani hastalarin
hemsire faktériinde memnuniyet diizeyinin Dul medeni durumu grubunun Evli

medeni durumu gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 23’daki Tamhane t2 testi sonuglarina gére Bekér ile Dul Medeni
durumu gruplarinin p degeri 0,05 den kiigiik (p=,028<0,05) oldugundan Bekar ile
Dul medeni durumu gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 24’ye
bakildiginda hemsireler faktoriinde bekar grubu icin memnuniyet derecesi 4,54
(%91), Dul medeni durumu grubu igcin memnuniyet derecesi 4,68 (%94)
bulunmustur. Yani hastalarin hemsire faktériinde memnuniyet diizeyinin Dul medeni
durumu grubunun Bekar medeni durumu gurubundan daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Tablo 23°daki Tamhane t2 testi sonuglarina gére Evli ile Bekar Medeni
durumu gruplarinin p degeri 0,05 den kiigiik (p=,003<0,05) oldugundan Evli ile
Bekar medeni durumu gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 24’ye
bakildiginda yemekler faktoriinde evli grubu icin memnuniyet derecesi 3,47 (%69),
Bekar medeni durumu grubu i¢in memnuniyet derecesi 3,98 (%80) bulunmustur.
Yani hastalarin yemekler faktdriinde memnuniyet diizeyinin Bekar medeni durumu

grubunun Evli medeni durumu gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 23’daki Tamhane t2 testi sonuglarina gére Evli ile Dul Medeni durumu
gruplariin p degeri 0,05 den kii¢lik (p=,000<0,05) oldugundan Evli ile Dul medeni
durumu gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 24’ye bakildiginda
yemekler faktoriinde evli grubu igin memnuniyet derecesi 3,47 (%69), Dul medeni

durumu grubu i¢in memnuniyet derecesi 4,29 (%86) bulunmustur. Yani hastalarin
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yemekler faktoriinde memnuniyet dizeyinin Dul medeni durumu grubunun Evli

medeni durumu gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 23’daki Tamhane t2 testi sonuglarina gére Bekar ile Dul Medeni
durumu gruplariin p degeri 0,05 den kiiciik (p=,007<0,05) oldugundan Bekar ile
Dul medeni durumu gruplar1 arasinda anlamli bir farklhilik vardir. Tablo 24’ye
bakildiginda yemekler faktorinde bekar grubu icin memnuniyet derecesi 3,98
(%80), Dul medeni durumu grubu icin memnuniyet derecesi 4,29 (%86)
bulunmustur. Yani hastalarin yemekler faktdriinde memnuniyet diizeyinin Dul
medeni durumu grubunun Bekar medeni durumu gurubundan daha yiiksek oldugu

gortlmektedir.

Tablo 23’daki Tamhane t2 testi sonuglarina gore Evli ile Bekar Medeni
durumu gruplarinin p degeri 0,05 den kiigiik (p=,000<0,05) oldugundan Evli ile
Bekar medeni durumu gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 24’ye
bakildiginda fiziksel ortam ve temizlik faktoriinde evli grubu icin memnuniyet
derecesi 3,31 (%66), Bekar medeni durumu grubu igin memnuniyet derecesi 4,03
(%81) bulunmustur. Yani hastalarin fiziksel ortam ve temizlik faktoriinde
memnuniyet dizeyinin Bekar medeni durumu grubunun Evli medeni durumu

gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 23’daki Tamhane t2 testi sonuglarina gére Evli ile Dul Medeni durumu
gruplarinin p degeri 0,05 den kiiciik (p=,000<0,05) oldugundan Evli ile Dul medeni
durumu gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 24’ye bakildiginda
fiziksel ortam ve temizlik faktoriinde evli grubu icin memnuniyet derecesi 3,31
(%66), Dul medeni durumu grubu igcin memnuniyet derecesi 4,33 (%87)
bulunmustur. Yani hastalarin fiziksel ortam ve temizlik faktoriinde memnuniyet
dizeyinin Dul medeni durumu grubunun Evli medeni durumu gurubundan daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 23’daki Tamhane t2 testi sonucglarina goére Bekar ile Dul Medeni
durumu gruplarinin p degeri 0,05 den kiiclik (p=,012<0,05) oldugundan Bekar ile
Dul medeni durumu gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 24’ye
bakildiginda fiziksel ortam ve temizlik faktorinde bekér grubu igin memnuniyet

derecesi 4,03 (%81), Dul medeni durumu grubu icin memnuniyet derecesi 4,33
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(%87) bulunmustur. Yani hastalarin fiziksel ortam ve temizlik faktoriinde
memnuniyet dizeyinin Dul medeni durumu grubunun Bekar medeni durumu

gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 23’daki Tamhane t2 testi sonuglarina gére Evli ile Dul Medeni durumu
gruplariin p degeri 0,05 den kii¢lik (p=,002<0,05) oldugundan Evli ile Dul medeni
durumu gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 24’ye bakildiginda hasta
bakiar faktoriinde evli grubu icin memnuniyet derecesi 4,13 (%83), Dul medeni
durumu grubu igin memnuniyet derecesi 4,60 (%92) bulunmustur. Yani hastalarin
hasta bakici faktdriinde memnuniyet diizeyinin Dul medeni durumu grubunun Evli

medeni durumu gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 23’daki Tamhane t2 testi sonuglarina gore Bekar ile Dul Medeni
durumu gruplarmin p degeri 0,05 den kiiciikk (p=,019<0,05) oldugundan Bekar ile
Dul medeni durumu gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 24’ye
bakildiginda hasta bakic1 faktoriinde bekar grubu icin memnuniyet derecesi 4,40
(%88), Dul medeni durumu grubu igcin memnuniyet derecesi 4,60 (%92)
bulunmustur. Yani hastalarin hasta bakici faktoriinde memnuniyet diizeyinin Dul
medeni durumu grubunun Bekar medeni durumu gurubundan daha yiiksek oldugu

gortlmektedir.

Tablo 23’daki Tukey testi sonuglarina gére Evli ile Bekdr Medeni durumu
gruplarinin p degeri 0,05 den kiigiik (p=,000<0,05) oldugundan Evli ile Bekar
medeni durumu gruplart arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 24’ye
bakildiginda sadakat faktoriinde evli grubu icin sadakat derecesi 4,10 (%82), Bekéar
medeni durumu grubu i¢in sadakat derecesi 4,47 (%89) bulunmustur. Yani hastalarin
sadakat faktoriinde sadakat diizeyinin Bekar medeni durumu grubunun Evli medeni

durumu gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 23’daki Tukey testi sonucglarina gore Evli ile Dul Medeni durumu
gruplarinin p degeri 0,05 den kiiciik (p=,000<0,05) oldugundan Evli ile Dul medeni
durumu gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 24’ye bakildiginda
sadakat faktorunde evli grubu icin sadakat derecesi 4,10 (%82), Dul medeni durumu

grubu icin sadakat derecesi 4,58 (%92) bulunmustur. Yani hastalarin sadakat
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faktoriinde sadakat diizeyinin Dul medeni durumu grubunun Evli medeni durumu

gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 23’daki Tukey testi sonuglarina gére Bekar ile Dul Medeni durumu
gruplariin p degeri 0,05 den kiigiik (p=,026<0,05) oldugundan Bekar ile Dul medeni
durumu gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 24’ye bakildiginda
sadakat faktorinde bekar grubu icin sadakat derecesi 4,47 (%89), Dul medeni
durumu grubu i¢in memnuniyet derecesi 4,58 (%92) bulunmustur. Yani hastalarin
sadakat faktorinde sadakat dizeyinin Dul medeni durumu grubunun Bekar medeni

durumu gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 23’daki Tukey testi sonucglarina gore Evli ile Dul Medeni durumu
gruplariin p degeri 0,05 den kii¢lik (p=,005<0,05) oldugundan Evli ile Dul medeni
durumu gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir. Tablo 24’ye bakildiginda kayit
faktoriinde evli grubu icin memnuniyet derecesi 4,15 (%83), Dul medeni durumu
grubu icin memnuniyet derecesi 4,55 (%91) bulunmustur. Yani hastalarin kayit
faktoriinde memnuniyet dizeyinin Dul medeni durumu grubunun Evli medeni

durumu gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin kullanilan 6lgege gore faktorler acisindan memnuniyet diizeyleri
ve demografik verilere gore anlamli farkliklar tespit edilmistir. Bulunan memnuniyet
diizeyleri yiizdelik olarak doniisiimii yapilmis ve karsilastirmalar buna gore
yapilmistir. Memnuniyet diizeylerinin her iki hastanede genel olarak yliksek diizeyde
ciktig1 ve gorilmistir. Calismada tespit edilen farkliklar ile birlikte hastalarin
sadakat diizeyleri etkileyen faktorlerin tespiti i¢in asagida regresyon analiz ile tespit

edilmistir.
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Hastalarin Memnuniyet Derecelerinin Sadakat Faktoriine Etkisi

Tablo 25. Hastalarin Memnuniyet Derecelerin Sadakat Faktoriine Etkisi

Kareler Kareler
s.d. F p
Toplam Ortalamasi
Regresyon 182,997 6 30,499 259,664 .000°
Kalinti 70,005 596 117
Toplam 253,001 602

a. Bagimli degisken: Sadakat Diizeyi

b. Sabit degisken: Hekimler, Hemsireler, Yemekler, Fiziksel Ortam ve Temizlik, Hasta
Bakici, Kayit

Tablo 25°de hastalarin memnuniyet diizeylerinin sadakat diizeylerine iizerine
etkisi verilmistir. Tabloya gore hastalarin memnuniyet diizeylerinin sadakat diizeyleri
tizerine anlamli bir etkisinin oldugu gorilmiistiir(p=0.000<0,05). Hangi faktorlerin

sadakat diizeyini etkiledigi asagidaki Tablo 26’da verilmistir.

Tablo 26. Hastalarin Memnuniyet Diizeyleri Faktorlerinin Sadakat Diizeylerine

Etkisi

Standardize Standartlastirilms

Edilmemis Regresyon

Katsayilar Katsayilar:

B Beta t P

Sabit Katsay1 0,746 5,438 0,000
Hemsireler 0,094 0,074 2,28 0,023
Doktorlar 0,277 0,34 12,433 | 0,000
Yemekler 0,027 0,042 1,235 0,217
Fiziksel Ortam Ve
Temizlik 0,081 0,132 3,335 0,001
Kayit 0,143 0,176 5,431 0,000
Hasta Bakici 0,226 0,281 8,047 0,000
a. Bagimli Degisken: Sadakat Diizeyi
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Tablo 26’da hastalarin memnuniyet diizeyi faktorlerinin sadakat dizeyine
etkisi verilmistir. Tabloya gore hastalarin memnuniyet diizeyi faktorlerinden olan
hemsireler (p=0,023<0,05), doktorlar(p=0,000<0,05) ve Fiziksel Ortam ve Temizlik
(p=0,001<0,05), Kayit (p=0,000<0,05), hasta bakici(p=0,000<0,05) faktorlerinin
hastalarin sadakat diizeylerini anlamli derecede etkiledigi goriilmiistiir. Sadakat
diizeyine hemsire faktoriiniin (0,074) pozitif yonde, Sadakat diizeyine doktorlar
faktorinin (0,340) pozitif yonde, Sadakat dizeyine fiziksel ortam ve temizlik
faktoriiniin (0,132) pozitif yonde, Sadakat diizeyinde kayit faktoriiniin (0,176)
pozitif yonde, Sadakat diizeyinin hasta bakici faktoriinde (0,281) pozitif yonde
etkisinin oldugu goriilmektedir. Yemekler faktoriiniin sadakat diizeyine etkisinin

olmadig1 sdylenebilir.

3.2.4. Tartisma

Calismada hastalarin “Hemsire” faktoriinde memnuniyet diizeyinde Hastane
tipine gore anlamli bir farklilik géstermektedir. Sivas Numune Hastanesi Hastane
tipi grubunun ortalamasi 4,89 (%99), Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
Hastane tipi grubunun ortalamasi 4,19 (%84) oldugundan Sivas Numune Hastanesi
grubunun hemgirelerden memnuniyetinin Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
grubundan daha fazla memnun oldugu sdylenebilir. Zerenler ve Ogiit’iin 2007
yilinda Konya’da yaptiklar1 ¢alismada “arastirmaya katilan hastalarin, hastanelerdeki
personellerle ilgili olarak degerlendirmeleri dikkate alindiginda; sirasiyla
“hemsirelerin ilag dagitim diizenleri (3,53)”, “personelin iyi, temiz giyimli ve diizgin
gorliniislii olmas1 (3,34)”, “hemsireye ulagsma kolaylig1 (3,26)” ve “hemsirelerin
saygli, nezaket ve anlayislar1 (3,07)” faaliyetlerinde digerlerine gore daha memnun
kaldiklari”  gOrtlmektedir. Blber ve Bagser 2012 yilinda bir 6zel {iniversite
hastanesinde yaptiklar1 caligmada “hemsire, sekreter, saglik teknisyeni, danisma
gorevlisi ve giivenlik gorevlilerinden olusan grupla ilgili olarak, nezaket,
bilgilendirme, yonlendirme davranislari ile ilgili nermeler sorulmustur. Olusturulan
yedi ifadeye katilimin 4,16 gibi yiiksek bir ortalama sahip oldugu gozlenmistir. Bu
da bize diger hastane personeli davramiglari konusunda katilimcilarimizin hasta

(miisteri) memnuniyeti konusunda yiiksek dlzeyde oldugu” anlasilmaktadir. Bu
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veriler gostermektedir ki hastane personeline ve 6zellikle hemsirelere memnuniyet

tiim ¢aligmalarda yiiksektir.

“Doktor” faktériinde memnuniyet diizeyinde Hastane tipine gore anlamli bir
farklilik gostermektedir . Sivas Numune Hastanesi Hastane tipi grubunun ortalamasi
4,83 (%97), Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Hastane tipi grubunun
ortalamasi 3,99 (%80) oldugundan Sivas Numune Hastanesi grubunun doktorlardan
memnuniyetinin Sivas Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi grubundan daha fazla
memnun oldugu sdylenebilir. Zerenler ve Ogiit’(in 2007 yilinda Konya’da yaptiklar
calismada “arastirmaya katilan hastalarin hizmet aldiklari doktorlarla ilgili en ¢ok
memnun olduklar1 faaliyetlerin sirasiyla “doktorlarin kontrolleri (4.27)”, “doktorlara
given duyma (4,19)”, “doktorlarin saygi, nezaket ve anlayislart (4,13)” ve
“doktorlarla goriisme kolayligi (4,06)” oldugunu” bulmuslardir. Biiber ve Baser 2012
yilinda bir 6zel liniversite hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada “Doktorlarin kisiler arasi
iliski becerisi, hasta memnuniyetini etkileyen en 6énemli faktordiir. Yapilan ankette
doktor davranisi ile ilgili olarak, yeterli zaman ayirmasi, bilgilendirme yapmasi,
sonug gosterme kolaylig1 gibi etkenler sorulmustur. Orneklem grubumuzun doktor
davraniglar ile ilgili goriisleri incelendiginde, olusturulan dort ifadeye katilim
ortalamasinin 3,71 oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Bu da bize doktor davranislari
konusunda katilimcilarimizin iyiye yakin bir diizeyde memnuniyet duydugunu”
bulmuslardir. Bu veriler gostermektedir ki doktorlardan memnuniyet tim

caligmalarda yiiksektir.

“Yemek” faktoriinde memnuniyet diizeyinde Hastane tipine gore anlamli bir
farklilik gostermektedir. Sivas Numune Hastanesi Hastane tipi grubunun ortalamasi
4,68 (%94), Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Hastane tipi grubunun
ortalamasi 3,30 (%66) oldugundan Sivas Numune Hastanesi grubunun yemeklerden
memnuniyetinin Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi grubundan daha fazla
memnun oldugu sdylenebilir. “Fiziksel Ortam ve Temizlik” faktoriinde memnuniyet
diizeyinde Hastane tipine gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Sivas Numune
Hastanesi Hastane tipi grubunun ortalamasi 4,81 (%96), Sivas Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi Hastane tipi grubunun ortalamasi 3,20 (%64) oldugundan
Sivas Numune Hastanesi grubunun Fiziksel ortam ve temizlik memnuniyetinin Sivas

Cumbhuriyet Universitesi Hastanesi grubundan daha fazla memnun oldugu
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sOylenebilir. Biiber ve Baser 2012 yilinda bir 6zel {iniversite hastanesinde yaptiklari
calismada “Hastanenin ve hastanede yasanan odanin fiziksel kosullari, bireylerin ¢ok
tizerinde durduklari, 6nem verdikleri memnuniyet boyutlarindan birisi olarak ortaya
cikmaktadir. Bu c¢ergevede 1s1, 151k, temizlik, ferahlik ve ulagim kolayligi gibi
etmenleri igeren Onermelere katilim oraninin 3,88 oldugu gozlenmistir. Bu da bize
hastanenin fiziki kosullar1 konusunda katilimcilarimizin iyiye yakin bir diizeyde
memnuniyet duyduklarin1” gozlenmistir. Hastanelerin fiziki kosullarinin 1yiligi

calismalardan anlasilacagi gibi memnuniyeti olumlu etkilemektedir.

“Kayit” faktoriinde memnuniyet diizeyinde Hastane tipine gore anlamli bir
farklilik géstermektedir. Sivas Numune Hastanesi Hastane tipi grubunun ortalamasi
4,87 (%97), Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Hastane tipi grubunun
ortalamasi 3,88 (%77) oldugundan Sivas Numune Hastanesi grubunun Kayit
memnuniyetinin Sivas Cumhuriyet Universitesi Hastanesi grubundan daha fazla
memnun oldugu sdylenebilir. Hatice Genc’in 2011 yilinda Sivas Devlet
Hastanesinde yapmis oldugu calisma da; “Yatis islemini yapan personelin
nezaketinden tim servislerde yatan hastalar memnun kalmislar, 4,65 oranina sahip
olan ¢ocuk cerrahi, beyin cerrahi ve ortopedi servislerinde yani ayn1 bolimde yatan
hastalar olup en ¢ok onlar memnun” kaldiklarin1 bulmustur. Bu ¢alismada da Sivas
Numune Hastanesi daha fazla olmak tzere her iki hastanede memnuniyet yiksek

bulunmustur.

Calismada hastalarin 31-40 ile 50+ yas gruplarmin p degeri 0,05 den kiguk
oldugundan 31-40 ile 50+ yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Hemsire
faktoriinde 31-40 yas grubu i¢in memnuniyet derecesi 4,42 (%88), 50+ yas grubu
icin memnuniyet derecesi 4,61 (%92) bulunmustur. Yani hastalarin hemsire
faktoriinde memnuniyet diizeyinin 50+ yas grubunun 31-40 yas gurubundan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. 41-50 ile 50+ yas gruplariin p degeri 0,05 den kiiciik
oldugundan 41-50 ile 50+ yas gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir. Hemsire
faktoriinde 41-50 yas grubu i¢in memnuniyet derecesi 4,46 (%89), 50+ yas grubu
icin  memnuniyet derecesi 4,61 (%92) bulunmustur. Yani hastalarin hemsire
faktoriinde memnuniyet diizeyinin 50+ yas grubunun 41-50 yas gurubundan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. 18-30 ile 50+ yas gruplarinin p degeri 0,05 den kiiciik
oldugundan 18-30 ile 50+ yas gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir. Sadakat
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faktoriinde 18-30 grubu i¢in memnuniyet derecesi 4,28 (%87), 50+ yas grubu i¢in
memnuniyet derecesi 4,51 (%91) bulunmustur. Yani hastalarin sadakat faktoriinde
sadakat diizeyinin 50+ yas grubunun 18-30 yas gurubundan daha yiiksek oldugu
gorulmektedir. 18-30 ile 50+ yas gruplarinin p degeri 0,05 den kiigiik oldugundan
18-30 ile 50+ yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Yemekler faktorinde
18-30 grubu i¢in memnuniyet derecesi 3,53 (%71), 50+ yas grubu i¢in memnuniyet
derecesi 4,17 (%83) bulunmustur. Yani hastalarin yemekler faktoriinde memnuniyet
diizeyinin 50+ yas grubunun 18-30 yas gurubundan daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. 31-40 ile 50+ yas gruplarmin p degeri 0,05 den kiigiik (oldugundan
31-40 ile 50+ yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik vardir. Yemekler faktoriinde
31-40grubu icin memnuniyet derecesi 3,68 (%74), 50+ yas grubu i¢in memnuniyet
derecesi 4,17 (%83) bulunmustur. Yani hastalarin yemekler faktériinde memnuniyet
diizeyinin 50+ yas grubunun 31-40 yas gurubundan daha yiiksek oldugu
gorulmektedir. 18-30 ile 50+ yas gruplarinin p degeri 0,05 den kiiciik (p=,005<0,05)
oldugundan 18-30 ile 50+ yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir. Fiziksel
ortam ve temizlik faktériinde 18-30 grubu icin memnuniyet derecesi 3,57 (%71),
50+ yas grubu i¢in memnuniyet derecesi 4,21 (%84) bulunmustur. Yani hastalarin
fiziksel ortam ve temizlik faktoriinde memnuniyet diizeyinin 50+ yas grubunun 18-
30 yas gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. 31-40 ile 50+ yas gruplarinin
p degeri 0,05 den kii¢iik oldugundan 31-40 ile 50+ yas gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Fiziksel ortam ve temizlik faktoriinde 31-40 grubu i¢cin memnuniyet
derecesi 3,79 (%76), 50+ yas grubu icin memnuniyet derecesi 4,21 (%84)
bulunmustur. Yani hastalarin fiziksel ortam ve temizlik faktoriinde memnuniyet
diizeyinin 50+ yas grubunun 31-40 yas gurubundan daha yiiksek oldugu
gorulmektedir. 41-50 ile 50+ yas gruplarinin p degeri 0,05 den kiigiik oldugundan
41-50 ile 50+ yas gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir. Fiziksel ortam ve
temizlik faktoriinde 41-50 grubu i¢in memnuniyet derecesi 3,76 (%75), 50+ yas
grubu i¢cin memnuniyet derecesi 4,21 (%84) bulunmustur. Yani hastalarin fiziksel
ortam ve temizlik faktériinde memnuniyet diizeyinin 50+ yas grubunun 41-50 yas
gurubundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. 41-50 ile 50+ yas gruplarinin p
degeri 0,05 den kiigiik oldugundan 41-50 ile 50+ yas gruplar arasinda anlamli bir
farklilik vardir. Kayit faktérinde 41-50 grubu icin memnuniyet derecesi 4,20 (%84),
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50+ yas grubu i¢cin memnuniyet derecesi 4,48 (%90) bulunmustur. Yani hastalarin
kayit faktoriinde memnuniyet diizeyinin 50+ yas grubunun 41-50 yas gurubundan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. 31-40 ile 50+ yas gruplarmin p degeri 0,05 den
kiiciik oldugundan 31-40 ile 50+ yas gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Hasta bakic1 faktoriinde 31-40 grubu i¢in memnuniyet derecesi 4,14 (%83), 50+ yas
grubu icin memnuniyet derecesi 4,54 (%91) bulunmustur. Yani hastalarin hasta
bakici faktoriinde memnuniyet diizeyinin 50+ yas grubunun 31-40 yas gurubundan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Faktorler ve degisken alt gruplar agisindan
bakildiginda yas1 biiyiik hastalarin (50+) memnuniyet diizeylerinin daha fazla oldugu
soylenebilir. Onsiiz ve arkadaslarimmn 2006 yilinda Istanbul’da bir (iniversitesi
hastanesinde yaptiklar1 c¢alismada “Katilimcilarin yaglarinin genel memnuniyet
tizerine etkisi degerlendirildiginde, genel olarak hastaneden memnun oldugunu
belirten grubun yas ortalamasi (45.72+20.82) memnun oOlmayan gruptan
(37.51+£20.88) daha yuksek bulunmustur. Hastalarin yaslari ile genel memnuniyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.038)”. Her iki
caligmada da yaghlarin memnuniyetlerinin genglerden daha yiliksek oldugu

gorilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

e Hastalarin cinsiyetine gore hastane hizmetlerinden memnuniyetleri
acisindan bakildiginda; erkeklerin, kadinlardan daha fazla memnun
olduklar1 goriilmektedir.

e Hastalarin hastane tipine gore hastane hizmetlerinden memnuniyetleri
acisindan bakildiginda ; Sivas Numune Hastanesinin memnuniyet diizeyi,
Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinden
daha yiiksek oldugu gortlmektedir. Bu memnuniyet farki Fiziksel mekan
memnuniyeti agisindan arada ki fark diger parametrelere gore daha
fazladir. Bunda Sivas Numune Hastanesinin yeni binasinin fiziki
imkanlarindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

e Hastalarin Cerrahi ve Dahili servislerde yatislarina gore hastane
hizmetlerinden memnuniyetleri degerlendirildiginde herhangi bir fak
yoktur.

e Hastalarin yas guruplarina gore hastane hizmetlerinden memnuniyetleri
degerlendirildiginde 50 ve iizeri yas grubunun daha fazla memnun
olduklar1 goriilmektedir.

e Hastalarin  sosyal glvencesine gbre hastane hizmetlerinden
memnuniyetleri degerlendirildiginde herhangi bir fak yoktur.

e Hastalarin  egitim  durumlarma gore  hastane  hizmetlerinden
memnuniyetleri degerlendirildiginde ilkégretim grubunun daha fazla
memnun olduklar1 goriilmektedir.

e Hastalarin medeni  durumlarina gére hastane  hizmetlerinden
memnuniyetleri degerlendirildiginde Evlilerin hastane hizmetlerinden
daha az memnun olduklar1 goriilmektedir.

e Hastalarin sadakat diizeylerine yemekler hari¢ tiim parametrelerin olumlu

yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Bu calismanin sonugclaria bakarak Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesinin fiziki imkanlarini iyilestirmesi en 6nemli Onerimizdir.
Ayrica arastirmacilarin  hastalarin hastanelerden beklentilerini arastirmalar1 ve
sonuglarma gore bu beklentilere kurumlarin iyilestirici ¢calisma yapmalar1 hastane

memnuniyetini artiracagi diisiiniilmektedir.
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Ayrica calismanin birka¢ yil sonra gelismelerin izlenebilmesi igin baska

aragtirmacilarca yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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EKLER

EK 1.Etik Kurul Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 19/10/2018-12436

L
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Hukuk Miisavirligi
Say1 :60263016-050.06.04-E.12436 19/10/2018
Konu : Kararlar (Mustafa Burak
KARAGOZ’iin Dilekgesi Hk.)
Saym Mustafa Burak KARAGOZ

flgi: 08/10/2018 tarih ve 16710 sayili dilekgeniz.

flgi dilekgeniz ve ekleri Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Sosyal ve Beseri
Bilimler Kurulunca incelenmistir. Kurulun 18/10/2018 tarih ve 11 no'lu toplantisinda alinan 4
no'lu kararda; "Karar 4:Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisti Saghk Kurumlari Yéneticiligi
Anabilim Dali 6grencisi Mustafa Burak KARAGOZ'iin 08/10/2018 tarih ve 16710 sayil dilekgesi
ekinde sundugu; "Devlet Hastanesi ile Universite Hastanesinin Yatan Hasta Memnuniyeti; Sivas
Ornegi" isimli arasrmanin etik olarak wygunlugu Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yayin
Etigi Sosyal ve Beseri Bilimler Kurulu Bagkanhg: tarafindan incelenmis ve etik agidan bir
sakinca olmadigi yoniinde, Rektor oluruna sunulmak iizere oybirligi ile, Karar verildi."
denilmekte olup, 18/10/2018 tarihli Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Sosyal ve Beseri Bilimler
Kurul toplantisinda alinan 4 no'lu karar, Rektérliik oluruna sunulmus ve Rektor oluru alinmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Hilmi ATASEVEN

Rektér Yardimeis
GizLi
Evraki Dogrulamak fgin : hitp://193.140.145 81/enVision/Dogrula/LM37VU6
Adres : Sivas Cumhuriyet Universitesi Hukuk Miigavirligi Sivas Bilgi i¢in : Esengiil KIRMAC
Telefon : 0346 219 1010 Belgegeger : 0 346 219 1138 Unvam : Bilgisayar Isletmeni

e-Posta : hukuk@cumhuriyet.edu.tr Elektronik A§ : www.cumhuriyet.edu.tr

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza K gore Giivenli Ele ik Imza ile i
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CUMHURIYET UNIVERSITESI
Rektorliigii

BILIMSEL ARA§TIRMA VE YAYIN ETIGI KURUL KARARI

Toplant1 Sayis1 Karar Tarihi . Karar Sayis1
11 18/10/2018 2018/8

Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Sosyal ve Beseri Bilimler Kurulu Prof. Dr.
Ali AKSU Baskanliginda toplan .

Karar 4:Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik Kurumlari Yoneticiligi Anabilim Dali
Ogrencisi Mustafa Burak KARAGOZ'tin 08/10/2018 tarih ve 16710 sayil dilekgesi ekinde sundugu;
"Deviet Hastanesi ile Universite Hastanesinin Yatan Hasta Memnuniyeti; Sivas Ornegi" isimli
araghirmanin etik olarak uygunlugu Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Sosyal ve Beseri
Bilimler Kurulu Bagkanlig tarafindan incelenmig ve etik agidan bir sakinca olmadif yniinde,
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Rektorlugii

BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURUL KARARI
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Ek 2. Sivas 11 Saghk Miidiirliigii Calisma izni
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T.C 00079796851

SIVAS VALILIGi

TC Saghik Bakanig iL SAGLIK MUDURLUGU
Say1 1 19448395-044
Konu : Anket Calismasi Talebi/ Mustafa
Burak KARAGOZ
DAGITIM YERLERINE
Ilgi : Cumhuriyet Universitesi Rektorliigii Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigii ' niin

23/10/2018 tarihli ve 19448395-12600 sayili yazis:

Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisit Saghk Kuruluglar Yéneticiligi
Yiiksek Lisans dgrencisi Mustafa Burak KARAGOZ' iin " Devlet Hastanesi ile Universite
Hastanesinin Yatan Hasta Memnuniyeti Kargilastirilmas: : Sivas Ornegi " konulu anket
galigmasi bagvurusu Miidiirliigiimiiz tarafindan degerlendirilmistir.

Ekte yer alan ilgi tarih ve sayili yazida belirtilen galismanin saglik tesisinde hizmeti
aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi ve kisisel bilgilerin gizliligi ilkesi géz &niinde
bulundurularak, sonucun Miidiirligiimiiz bilgisi disinda ilan edilmemesi hususlar dikkate
alinarak Sivas Numune Hastanesi' nde yapilmasi Miidirltigiimiiz tarafindan uygun
goriilmistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir,
Uzm. Dr. Fethullah Selguk
MOGULKOC
il Saglik Miidiirii

EKLER:

-llgi Yazi ve Ekleri

Geregi: Bilgi:

-Mustafa Burak KARAGOZ -Sivas Numune Hastanesi

Sivas [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kadiburhanettin Mah. i -
Demiryolu Cad. No:7 SIVAS Bilgi igin:Ayse Giil 0ZTURK

Faks No:03462258088 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:aysegul.ozturk13@saglik gov.tr int. Adresi: http://sivas.khb.saglik.gov.tr/ Telefon No:0346 225 80 80 /

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden f4¢f5092-27ff-47b-91cf-8c9ebf81974b kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elek k imza ile i r
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Ek 3. Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Calisma izni

LU

*BELLSF

TE,
SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi

Sayr :93596471-300-E.338159 26/10/2018
Konu : Mustafa Burak KARAGOZ'iin
aragtirma/anket yapma talebi

SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :23/10/2018 tarihli ve 337251 sayill yazimz,

Enstitiiniiz Saglik Kuruluglari Yéneticiligi Ana Bilim Dali Bagkanhg 20189346005
numaralt yiiksek lisans Ggrencisi Mustafa Burak KARAGOZ'iin " Devler Hastanesi ile
Universite Hastanesinin Yatan Hasta Memnuniyeti Kargilagtirlmasi: Sivas Ornegi " konulu
tez calismas kapsaminda arastirma/anket yapma talebine iliskin dilekgesi ve ekleri incelenmis
olup, istegi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Dog.Dr. Zekeriya OZTEMUR
Baghekim V.

Adres : Sivas Cumhuriyet Universitesi Kampiisii 58140 Sivas Bilgi igin : E_!ifK_ILl(_'
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Ek 4. Arastirmada Kullanilan Anket Olcegi

DEVLET HASTANELERINDE HASTA MEMNUNIYETI CALISMASI

“Devlet Hastanesi ile Universite Hastanesinin Yatan Hasta Memnuniyeti Karsilagtirmast:
Sivas Ornegi” calismamizin amac: sizlere verilen hastane hizmetlerinin kalitesini belirlemektir.
Devlet ve iiniversite hastanelerinin sizlere daha kaliteli hizmet sunulabilmesi i¢in asagida yer alan
sorularin sizler tarafindan cevaplandirilmasi bilyik onem tagimaktadir. Bu konuda gostermis
oldugunuz ilgi ve yardimlarimzdan dolay: simdiden tesekkiir eder, gegmis olsun dileklerimizi iletiriz.
Damgman: Dr. Ogr. Uyesi Enis Baha BICER

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Mustafa Burak KARAGOZ

Memnuniyetiniz igin 0 dan 5° ¢ kadar bir deger veriniz. 0= Hi¢ Memnun Degil,.....5=Tam Memnun

Size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz

01

2

3

4

5

Hemsirelere sikintilarimi tam olarak aktarabildim

Hemgireler bana karsi anlayishydilar

Hemgireler yaptiklari iglerde istekliydiler

Hemsireler bana moral verdiler

Hemgireler beni kontrol etmek i¢in sik sik yanima geldiler

Hemgsireler naziktir

Hemsireler benim ihtiya¢larimi karsiladilar

90 (1 [on ] 0o [0 [

Hemgirelere ne zaman ihtiyacim olursa ulasabildim

Hemgirelerin bana yaptiklar a¢iklamalarimi rahathkla
anlayabiliyorum

. |Bir sikintim oldugunda hemgsireler bana yardimci oldular

L1.

[Hemgireler bana kars1 her zaman giiler yiizliidiir

12.

Hemsireler durumumla ilgili agiklayic: bilgiyi verdiler

13,

Doktorum sik sik beni kontrole geldi

14.

Doktorum hastaligim hakkinda bilgilidir

15.

Doktorum bana kars: kibardir

16.

Doktorumun yeterli agiklama yapmadigim diisiiniiyorum

. [Doktoruma tedavim ile ilgili kolaylhkla soru sorabiliyorum

18.

Doktorumu degistirmeyi diisiinmiiyorum

19.

Doktorumun sikiyetlerimi tam olarak anlamadigini diisiiniiyorum

20.

Benim hastahgima gereken 6zenin doktor tarafindan gosterildigini
diigiiniiyorum

21.

Doktorumun bana karsi yaklagim giiven vericiydi

22,

Yemekler istah kapatici gériiniisteydiler

23.

Yemekler besleyiciydi

24.

Yemek servisini yapanlarin iist- baslar1 temizdi

25;

Yemek servisleri hep zamaninda yapild:

. [Yemek servisini yapanlar giiler yiizliiydiiler

27

Yemekler hastalifima uygun yapild:

28.

Yemeklerden genel olarak memnundum

29

Yemek servisi sicak yapilda

30.

Odamin beni rahatlatici bir havasi vard:

31.

Yatagim rahat degildi

32.

Yatagimda kullanilan értiiler kirliydi

33,

Odamin temizligi iyi yapildi

34.

Hastane pencereleri temizdi

35,

Hastanede tuvalet temizligi iyi yapihyordu
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36.

(Odamda yeterli sayida dolap yoktu

37.

Odamda refakatcim igin yer ayrilmigt:

38.

Hastanede banyolar kullamshyd:

39.

Odama disaridan ¢ok giiriiltii geliyordu

40.

Hastane koridorlar1 temiz degildi

41.

Odamda ¢ok giiriiltii yapiliyordu

42.

atig islemlerim Kolay oldu

43.

Muayene olmak i¢in sira almak kolay olmadi

44.

[Randevulu hizmetler tam zamaninda gergeklesti

45.

Hasta bakicilar giiler yiizliiydiiler

46.

Bir ihtiyacim oldugunda hasta bakicilardan rahatlikla isteyebildim

47.

Hasta bakicilar bana kars: naziktiler

48.

'Yapilan tetkik sonuclan bana anlayabilecegim sekilde agiklanda

49. [Dogru tetkiklerin yapildigim diisiiniiyorum

50. [Hastanemi degistirmeyi diisiinmiiyorum

51. [Hastalanma durumumada tekrar bu hastaneye gelmek istemem

52. [Tedavimin dogru yapildigina inaniyorum

53. [Hastaneyi yakinlarima tavsiye etmeyi diisiinmiiyorum

54. |Aldigim tedavi benim beklentilerimi karsilamaktadir.

55. |lyi bir tedavi hizmeti aldigim diisiiniiyorum

56. | Ne kadar siire yatacagimim séylenmemesi beni rahatsiz etmistir

57. [Doktorumu herkese tavsiye ederim

Yatis Yapilan Servis

Yaginiz 18-30 31-40 41-50 51 ve tizeri
Cinsiyetiniz Bayan Erkek

Saglik Giivenceniz | SGK Ozel Sigorta | Giivence Yok

Egitim Durumunuz | ilkégretim Lise Universite

Medeni Durumunuz | Bekér Evli Dul

Is durumunuz Calistyor Calismiyor | Emekli

Mesleginiz Devlet memuru | Isci Ozel Sektér | Serbest Meslek

Zaman ayirdigimz igin tesekkiir ederiz.
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