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OZET

Calismanin temel amaci sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin
memnuniyet diizeylerini 6lgmek ve Tiirkiye’de sayisi artmaya devam eden sehir
hastanelerinde oOlgegin kullanimini saglamaktir. Saglik hizmeti sunumu, insan
yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin artirilmasinda ve korunmasinda biiyiik
bir 6neme sahiptir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin diizeyi, tilkelerin sosyal ve
ekonomik agidan gelisim diizeyinin de bir sonucu olarak kabul edilmektedir. Saglik
hizmetleri sunumu, finansmani, tedarik siiregleri ve saglik hizmetleri sektoriinden
direk etkilenen paydaslar1 ila ayri ayr1 analiz edilmesi gereken cok kapsamli
stireglerden olusmaktadir. Bu bakimdan saglik hizmetlerinde verilen hizmetin
kalitesi, sunulan tedavinin sekli, saglik hizmetlerinin fiziki kosullari, personellerin
davraniglar1 degerlendirme asamasinda bilyiik 6neme Sahiptir.

Bu c¢aligma kapsaminda Sehir hastanelerinde tedavi goren hastalarin
memnuniyetini 6lgmek amaciyla “Sehir Hastanelerinde Hasta Memnuniyeti Olgegi”
gelistirilmistir. Tiirkiye’de faaliyet gOsteren suan i¢in ii¢ hastane bulunmaktadir.
Calismanin evrenini, Isparta Sehir hastanesi, Yozgat sehir hastanesi ve Mersin sehir
hastanesi olusturmaktadir. Anket uygulamasi Yozgat ve Isparta sehir hastanelerinde
tedavi goren hastalar ila yapilarak veriler elde edilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) degeri 0,935 bulunmus ve ornek biiyiikliigiiniin yeterligi oldugu ortaya
konulmustur.

Olgegin gecerligine iliskin yapilan faktor analizi sonucunda toplam varyansin
%64,293 'inii temsil eden 5 faktor elde edilmis ve faktorlerin madde-toplam
korelasyonlarinin 0,48-0,85 arasinda deger aldigi goriilmiistiir. 32 maddelik dlgege
iliskin yapilan giivenirlik analizi sonucunda ise Cronbach Alpha katsayis1 0.951
olarak hesaplanmistir. Bu ¢alisma ila yapilan analizler sonucunda genel memnuniyet
derecesi ortalamasinin  %77,46 oldugu hesaplanmistir. Genel memnuniyet
derecesine gore, sehir hastanelerinin hastalarin memnuniyetini artirmada 6nemli
oldugu yani devletin vatandaglar i¢in ortaya koydugu bu yeni kompleks yapilarin

memnuniyetinin yiiksek oldugu ve elde edilen bu bulgular dogrultusunda "Sehir

Xi



Hastanelerinde Hasta Memnuniyeti 6l¢eginin alaninda kullanilabilecek giivenilir ve
gecerli bir 6lgme araci oldugu sdylenebilir.
Anahtar Kelimeler: Yapisal Esitlik Modeli, Sehir Hastaneleri, Hasta

Memnuniyeti, Faktor Analizi, Dogrulayici Faktér Analizi
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ABSTRACT

The main aim of the study is to measure the satisfaction level of the patients
taking health care in the city hospitals and to make its usage in the city hospitals
whose number is continuing to increase in Turkey. Delivery of health care has great
importance in maintaining human life, preserving and increasing the quality of life.
Within this scope, level of health care is accepted as a result of economic and social
development level of countries. Delivery, financing and processes of procurement of
health care consist of comprehensive processes which should be analysed separately
with respect to stakeholders who are directly influenced by health care sector. In this
regard, quality of service in the health care, type of treatment, physical conditions of
health care and staff’s way of behaviour have great importance in the evaluation

phase.

Within the scope of this study, with the aim of measuring the patient
satisfaction of the patients taking health care in city hospitals “Scale of Patient
Satisfaction in City Hospitals” is developed. There are three city hospitals in Turkey
and the universe of the study comprises Isparta City Hospital, Yozgat City Hospital
and Mersin City Hospital. The data of the study is collected through the surveys
made in Yozgat and Isparta city hospitals. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value was

found 0.935 and it was revealed that the sample size was enough.

The result of the factor analysis with regard to validity of the scale revealed 5
factors which represent %64.293 of the total variance and it was found that item-total
correlation of factors took values between 0.48-0.85. The result of the reliability
analysis of the 32-item scale showed that the Cronbach Alpha coefficient was 0.951.
With this study it was calculated that the average of the overall satisfaction level was
%77.46 and with regard to overall satisfaction level, city hospitals are important in
increasing the patient satisfaction; that is to say, satisfaction from these new complex
structures which are formed by the government for its citizens are great. In the light
of the findings of the study, it can also be stated that “Scale of Patient Satisfaction in

City Hospitals™ is a reliable and valid measurement tool that can be used in the field.

Keywords: Structural Equation Modeling, City Hospitals, Patient

Satisfaction, Factor Analysis, Confirmatory Factor Analysis
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GIRIS
Tiirkiye’de ve Diinyada her gecen giin saglik alaninda gelismeler olmakla
birlikte saglik hizmetlerinin kaliteli hale getirmek, saglik hizmetlerinin sunumunda
bilimsel yontemleri kullanmak zorunlu bir hale gelmistir. Ekonomik ve sosyal
imkanlar Olciisiinde saglik hizmetlerinin sunumunu belirlemek yerine standart bir
saglik hizmeti sunmak gelismis iilkelerin saglik politikalarinda yer almakta,
Tirkiye’deki saglik hizmetlerinin sunumunda belirli standartlar1 yakalamak icin

gayret gosterilmektedir ve bu amagcla sehir hastaneleri agilmaktadir.

Hizmetin sunulmasinda hasta memnuniyeti biiyiik 6nem arz etmektedir, bu
anlamda hasta memnuniyeti lizerine bir¢ok arastirma, tez ve bilimsel yayinlar
bulunmaktadir. Sehir hastanelerinin kurulus amaci halka daha kaliteli ve daha dogru
saglik uygulamalarinin yani sira hastanede hastaya otel konforunda hizmet etmek
oldugu i¢in saglik hizmetleri uygulamasinin giiglenmesi hedeflenmektedir. Bu hedef
dogrultusunda iki ilde bulunan sehir hastanelerinde hasta memnuniyetini belirlemek
ve Olemek amaciyla anket hazirlanmis ve hazirlanan bu anket hastalara

uygulanmigtir.

Elde edilen bu anketler iizerinde SPSS 25 ve Amos programlari ila yapisal
esitlik modellemesi kullanilarak, hastalarin memnuniyetini belirleyici bir 6lgek
gelistirilmistir. Bu 6lcekle, hastalarin yasadigi problemler ve bu problemlerin ¢éziim
yollar1 ortaya konularak, hasta memnuniyetinin artirilmasi i¢in, saglik hizmeti veren

kurum ve kuruluslara bir rehber olacag: diistiniilmektedir.
Literatiir Incelemesi

Saglik hizmetlerinde hasta/bireyin pasif rolden aktif role gecisi 1960'larin
sonlarinda baglamistir. Bu yillarda ortaya cikan teknolojik gelismeler, saglik
sisteminde Onemli degisikliklere neden olmustur. Teknolojik gelismelerle birlikte
bireyler Ozellesmis profesyonellerden daha kompleks tedavi ve bakimi almaya
baslamis ve bu da maliyeti arttirmistir. Ancak var olan bu iistiin teknolojiye dayali
bakimda bireyin duygular1 yeterince dikkate alinmamistir. Ayrica toplumlarda egitim
diizeyinin artmasi1 ila daha bilgili ve verilen hizmeti elestiren tiiketiciler ortaya
cikmaya baglamistir. Giinlimiizde artik hastalar giderek artan bir sekilde kendi saglik

bakimima katilmak ve karar verme silirecinde kendi durumlarinin ne oldugunu



ogrenmek, tanilarin1 anlamak istemektedirler. Bundan dolay1 verilen saglik bakim
hizmetinin kalitesi yalnizca saglik ekibinin tanimladigi ve belirledigi boyutta
goriilmemektedir. Saglik hizmetleri ila ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Son on yildir
ise ozellikle Amerika ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saglik
bakim kalitesinin bir sonug Olgiitii olarak 6nemli bir yere sahiptir (Akt: Yilmaz

2001:69-70, Merkouris 1999, Larsson 1999, Walker 1998, Williams 1994).

Saglik hizmeti hakki modern ¢agimizda en temel insani hak olarak kabul
edilmektedir ve bu hakkin tam anlami ila sunulmasinda 20. yilizyilin basindan
itibaren ¢ok sayida arayis icerisine girilmistir. Bu baglamda birinci basamak saglik
hizmeti saglik sorunlarint hem 6nleme, hem de tedavi diizeyinde sagladig: faydalar
nedeni ila tartisilamaz hale gelmistir. (Akt: Kara vd., 2011: 13, Wensing-Vedsted-
Kersnik et al., 2002: 111-118). Giderek artan niifus ve yasam beklentisinin artmasi
ila de gliniimiizde birinci basamak saglik hizmetinin en kapsamli, en az maliyet ve en
etkin diizeyde saglanmasi amaci ila Avrupa ve diger bir¢ok diinya lilkelerinde oldugu

gibi Tiirkiye’de de bir¢ok kez yeni saglik politikalar1 gelistirilmis ve uygulanmigtir.

Ulkemizde hasta memnuniyeti, ¢esitli saglk kurumlarinda, iiniversite
hastanelerinde ve devlet hastanelerinde de giderek yayginlagmaktadir (Arslan-Kelleci
2011: 2).

Literatiir taramasinda incelenen doktora tezleri;

SENGUL(2008), arastirmasinda “Is Doyumu ve Tiiketici Tatmini Iliskisi
Kamu ve 6zel kesim saglik hizmetlerinde hekimlerin is doyumunun hasta tatminine
etkisi ilizerine bir arastirma” olan bu tezin amaci dogrultusunda; birinci boliimde,
modern isletmecilik bakis agisindan hizmet ve saglik hizmetleri ele alinmis, ikinci
boliimde is ve is doyumu kavramlari, is doyumunu Etkileyen faktorler incelenmis,
ticlincli boliimde hekimlik mesleginde is doyumu ve hekimlerin i doyumuna etki
eden faktorler ele alinmis, dordiincii boliimde, miisteri tatmini ve hasta tatmini
kavramlar1 iizerinde durularak hasta tatmininde hizmet saglayicilarin kontroliinde
olan ve olmayan degiskenler belirtilmis, besinci boliimde ise is doyumu ve tiiketici
tatmini iligkisi kamu ve 6zel kesim saglik hizmetlerinde hekimlerin iy doyumunun

hasta tatminine etkisi iizerine bir arastirma olarak, alan aragtirmasina yer verilmistir.



0OZKOK(2011), arastirmasinda yapisal esitlik modelleri, dogrulayici faktdr
analizi, path analizi ve regresyon analizinin bir modelde toplanip sentezlenmesinden
ortaya ¢ikmis bir istatistiksel yontemi kullanmistir. Bu a¢idan faktor, kanonik
korelasyon, ¢ok degiskenli varyans ve kovaryans, coklu regresyon ve path analizleri
de YEM’ nin 6zel durumlari sayilmaktadir. Bununla beraber YEM’ni bu analizlerden
ayiran en Onemli farklilik, aciklayiciliktan ziyade dogrulayici olarak kullanilmasinin
daha uygun olmasidir. Bu tez calismasinda yapisal esitlik modellemesi tiim

Bilesenleriyle ayrintili olarak ele alinmis ve incelenmistir.

ATILLA(2012), arastirmasinda, yatan hasta memnuniyetini aciklayacak
kuramsal bir modelin belirlenmesi amaglamistir. Bu amag¢ dogrultusunda 6ncelikle
hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti kavramlar1 teorik alt yapilar1 ila beraber ele
alinmistir daha sonra ise kuramsal model ve arastirma kapsaminda belirlenen
hipotezler yapisal esitlik modellemesi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma
sonucunda hasta memnuniyetine iliskin Onerilen kuramsal modelin istatistiksel

olarak gecerliligi belirlenmis ve hipotezlerden ikisi kabul edilmistir.

AKDUR (2014), Arastirmasinda, hizla artan rekabet ortaminda iilkeler ve
saglik hizmeti sunucular1 medikal turizmden daha fazla pay alabilmek i¢in yogun
cabalara girmektedir. Bu da sunulan hizmetin kalitesi ve miisteri memnuniyeti ila
dogrudan iligkilidir. Buradan hareketle bu arastirmada medikal turizmde hizmet
kalitesini O6lgmek, mevcut durumu ortaya ¢ikarmak ve Onerilerde bulunmak
amaglanmistir. Bu kapsamda 6zellikle saglik sektoriinde kullanilan servqual 6lgegi
temel alinmis ve medikal turizm kapsaminda Tiirkiye’ye seyahat eden 223 yabanci
katilimciya anket uygulamasi yapilmistir. Uygulanan ankette 22 degisken ve 5 boyut
icin hipotezler test edilmis, yabanci hastalarin hizmet kalitesi beklentilerinin ne kadar
karsilandig1 ortaya g¢ikarilmistir. Bu kapsamda katilimcilarin en ¢ok 6nem verdigi
hizmet kalitesi boyutunun giivenilirlik boyutu oldugu, beklentileri karsilamaya en
uzak boyutun duyarlilik boyutu oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte
algilanan hizmet kalitesi ila misteri memnuniyeti arasinda olumlu yonde iligki
oldugu, miisteri sadakatinin saglanmasinda miisteri memnuniyetinin aract bir rol

oynadig1 sonucuna ulasilmistir.



GULBAGCI (2015) Arastirmasinda, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali acil servisine bagvuran onkolojik hastalarin
yakinlarmin memnuniyet diizeyleri ila Beck anksiyete 6l¢egi degerlerinin
karsilastirilmas1 ve beklentilerinin degerlendirilmesi yapilmistir. Calismada, acil
servise 3 (lic) aylik siire boyunca basvuran onkolojik hastalarin yakinlarina,
‘Onkolojik Hasta ve Yakinlarina Ait Bilgi Formu’ araciligr ila kendisi ve hastas ila
ilgili demografik bilgiler ve hastasinin klinik bilgileri sorulmus; hasta yakinlarinin
memnuniyet ve anksiyete diizeylerini belirlemek amaciyla ‘Hasta Yakim

Memnuniyet Diizeyi Formu’ ve ‘Beck Anksiyete Olgegi’ doldurtulmustur.

TURHAN (2016) , arastirmasinda, yogun bakim servislerinde yatan hasta
yakinlarinin memnuniyetinin degerlendirilmesi ve memnuniyeti Etkileyen faktorlerin
incelenmesi. Nisan 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda, Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi’ndeki 3. Diizey yogun bakim iinitelerinden olan Anestezi, Dahiliye, Genel
Cerrahi ve Norosiriirji yogun bakim iinitelerinde yatan hasta yakinlarina FS-ICU 24
baz alinarak hazirlanan anket uygulanmistir. Kullanilan anketin asli Ingilizce oldugu
icin Tirkcede oOlgek niteligini tagimasi amaciyla Oncelikle gecerlik giivenilirlik
calismast yapilmis, gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir. Bu amagla ilgili
anabilim dallarindan onay alindiktan sonra, 48 saatten fazla yatis1 bulunan hastalarin,
hastayr en az bir kez ziyaret etmis olan bir yakini calismaya dahil edilmistir.
Toplamda 369 anket ila ¢alisma tamamlanmistir. Arastirmanin sonucunda hasta
yakinlart doktor ve hemsirelerin yetenek ve yeterliliginden, yogun bakim
ortamindan, hastaya verilen tedavinin eksiksiz oldugundan, verilen bakimin
koordinasyonundan, hastaya ve hasta yakinina gosterilen tutumdan yiiksek derecede,
verilen bilginin niteligi, sikligi, tutarliligindan, karar verme siirecinden ise iyi
derecede memnun bulunmustur. Hasta yakinlarinin en memnuniyetsiz oldugu konu
ise fiziki kosullar ve bekleme salonu ortami iken bunu hemsire ila iletisim sikligi
izlemistir. Hasta yakinlarinin genel memnuniyet diizeyi yliksek olsa da, bekleme
salonu kosullar gibi fiziki faktorlerin diizeltilmesinin, 6zellikle doktor ve hemsireler
olmak tizere hasta yakini ila temasta bulunan tiim calisanlara iletisim konusunda
egitim verilerek desteklenmelerinin hasta yakini memnuniyetini arttiracagini

sonucuna varilmistir.



Literatiir taramasinda incelenen Yiiksek Lisans Tezleri

KOSE (2016), Arastirmasinda, o&zellikle kamu hastanelerinde hasta
memnuniyeti “hastane c¢alisanlarinin tutum ve yaklagimlar1”, “hizmet sekli ve
siireci”, “ulasilabilirlik”, hastanenin fiziki goriinimi”, hijyeniklik” vb. gibi alt
kavramlar gergevesinde incelenmistir. Calismanin uygulama kisminda ise Istanbul ili
Bakirkdy Bolgesi, Kamu Hastaneler Birligine Bagli Kurumlar’in (hastaneler)
hastalar1 {lizerinde anket c¢alismasi uygulanmis ve anket ¢alismasindan elde edilen

verilar SPSS paket programi kapsaminda istatistiksel analiz seklinde yorumlanmuistir.

AKCIN  (2016), Arastirmasinda, saglik hizmeti alimi  sonrasi
memnuniyet/memnuniyetsizlik ila olumlu/olumsuz agizdan agiza pazarlamanin
ilgisinin test edilmesi amaciyla yapilmistir. Calismanin sonucunda hizmet alicilarinin
saglik hizmeti alma ve karar silirecinde tavsiye, bilgi, gorlis ve tecriibelerini
paylastiklart ve paylasimda bulunduklari kisilerden etkilendikleri 6lgiide satin alma
kararlarina yon verdikleri tespit edilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir.
Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda
Tek yonlii (One way) Anova testi kullanilmistir Anova testi sonrasinda farkliliklar

belirlemek iizere tamamlayici post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir.

KACAMAN (2016), Arastirmasinda, hizmet kalitesinin  miisteri
memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla yazilmistir. Calismanin  birinci
boliimiinde hizmet kalitesi ve saglik hizmetleri kavramlarina ikinci boliimiinde
miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakatine son boliimde ise yapilan arastirma ve

sonuclarina deginilmistir.

GELMEZ (2016), Arastirmasinda, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve
Arastirma Hastanesi (GYEAH) nin poliklinik hizmetlerinden yararlanan hastalarin,
hastane hizmetlerine iligkin beklenen ve algilanan hizmet kalitesi diizeyini 6l¢gmek ve
hizmet kalitesinin hastalarin demografik ve sosyo-ekonomik ozellikleri ila olan
iliskisini incelemektir. Arastirmada ayrica, hasta bakis acisiyla en 6nemli ve en az

onemli bulunan hizmet kalitesi boyutlarinin belirlenmesi de amaclanmaktadir.



Arastirmada  Parasuraman ve ark., (1985) tarafindan Gelistirilen, Babakus ve
Mangold (1992) tarafindan hastane hizmetlerine uyarlanan, Devebakan (2001)
tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis SERVQUAL Olcegi kullanilmistir.

Literatir taramasinda incelenen makaleler

SAHIN vd. (2012), makalesinde, ameliyat olmak iizere hastaneye yatirilan
hastalara verilen tibbi ve tibbi olmayan bakim hizmetlerinden hasta yakinlarinin
memnuniyeti arastiritlmistir. Arastirmada yiiz ylize anket uygulamasi yapilmis olup,
Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 13.0 paket programi yardimiyla
degerlendirilmistir. Verilerin tanimlanmasinda aritmetik ortalama =+ standart sapma
ve oran (%) kullanilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin istatistiksel analizinde

ki-kare testi kullanilarak yorumlanmustir.

KIDAK vd. (2008), makalesinde, bir egitim ve arastirma hastanesi
servislerinde yatarak tedavi goren hastalarmn, tedavileri siiresince aldiklar1 hizmetlere
yonelik memnuniyet diizeylerini yillara gore Olciiliip degerlendirilmesi ve yillar
itibariyle degisiminin izlenmesi amaglanmistir. 2007 ve 2008 yillarinda yatarak
tedavi goren hastalar iizerinde anket uygulamasi ila veriler elde edilmistir.
Analizlerin yapilmasinda SPPS programi kullanilmgtir.

ONSUZ vd. (2008), makalesinde, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde yatan hastalarin memnuniyet diizeylerini ve bunu Etkileyen faktorleri
belirlemektir. Kesitsel tipteki bu arastirma, hastane servislerinde yatan 135 hastada,
Subat 2006 tarihinde yiiz yiize gézlem altinda anket teknigi kullanilarak yapilmistir.
Arastirmada, aragtirmacilar tarafindan daha once yapilmis calismalar da dikkate
almarak hazirlanan 61 soruluk anket formu kullanilmistir. Istatistik analizlerde ki-
kare testi, Fischer exact test, t test ve Mann Whitney U testleri kullanilmis ve p<0.05

anlamli fark olarak kabul edilmistir.

Yukardaki ¢aligmalar genel olarak mevcut hastanelerin  memnuniyetini
Olgtiikleri goriilmiistiir, bu ¢alismada yeni kurulan sehir hastanelerinden memnuniyet

Olcegi gelistirilmesi amaglanmigtir.



Arastirmanin Konusu

Bu calismada sehir hastanelerinde hastalarin memnuniyetinin belirlenmesidir.
Hasta memnuniyeti, kaliteli hizmetin 6nemli bir pargasidir. Hastalarin memnuniyet
diizeylerinin belirlenmesi, hizmet Kkalitesinin artirilmasi ve hastalarin beklentileri

dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimimdan 6nemlidir (Soylemez vd.

2009: 110).

Hasta memnuniyeti, beklenen kalite ve algilanan Kalitenin bir ¢ikarimidir.
Buna gore, hastanin hizmeti almadan 6nce bazi beklentileri olmakta ve hizmetin
sunulmasindan sonra gecirdigi deneyime baglh olarak bazi algilara sahip olmaktadir.
Hasta, bekledigi kalite ve algiladig: kalite arasinda yaptigi degerlendirme sonucunda
tatmin olup olmamasina gore kararini vermektedir (Tikel, vd. 2014: 206). Hasta
tatmini; “hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri yararlara, hastanin katlanmaktan
kurtuldugu giigliikklere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun
sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiirine, sosyal sinif ve statiisiine, kendi
zevk ve aligkanliklarina, yasam bi¢imine, 6n yargilarina) uygunluguna bagh bir

islevdir”.

Hasta memnuniyeti ila ilgili c¢alismalar {ilkemizde de gesitli saglik
kurumlarinda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik olarak giderek

artmaktadir (Y1lmaz, 2001).

Saglik kuruluglar1 hastalarin ihtiyaglari ve beklentileri ila saglik alaninda
verilen hizmetlerden memnuniyetlerine gore, gerekli planlamayi yaparak ona gore
hizmet sunumlarim1 diizenlemektedirler. Saglik hizmetlerinde hastaya gore
yaklasimin 6nemsenmesi ila hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyeti 6lgme ve
degerlendirme biiyiik bir neme sahiptir. Hasta memnuniyeti; hizmet alan hastalarin
aldiklar1 saglik hizmetleri veya tibbi bakimla ilgili beklenti, deneyim ve deger
yargilarini igeren, daha ¢ok saglik hizmeti alanlarin algilarina gore ortaya ¢ikan bir
kavramdir. Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve gelismesi
icin 6nemli bir Konuma sahiptir. Hasta memnuniyeti; hastayi, ¢alisanlar1 ve orgiitsel
sonuglar1 6lgmek igin temel bir 6l¢iit saglamaktadir (Yildiz-Yalman 2015: 12-13). Bu
nedenle saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, performans 6l¢iimiiniin 6nemli bir

anahtaridir. Bunun yami sira, hastanin saglik hizmetlerinden memnuniyeti, saglik



hizmetlerinin nasil sunulacagma karar verir ve hizmet kalitesini artirmak igin
periyodik olarak Olgiilmesine ihtiya¢ duyar.  Hizmet isletmeleri, hastalarina
(misterilerine) sunduklar1 hizmetin, niceligi ila kalitesini belirleme ve degerlendirme
imkanina sahip degildirler. Hizmet kalitesini hastanin memnuniyeti (miisteri tatmin
diizeyi) belirler. Tatmin ve kalite anlayisinda, hastanin basvurusundan, teshis, tedavi
ve bakim sonuglarin alinmasina kadar gegen siireg igindeki iletisim ila davranis ve

bilgilendirme faaliyetleri de 6nemli rol oynamaktadir (Giilmez, 2005: 148).

Hasta memnuniyeti genel anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini
karsilamasi ya da hastalarin verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir. Hizmetin
kalitesini temelde hastanin memnuniyet diizeyi belirlemekte ve bu siiregte hastanin
basvurusundan, teshis, tedavi ve bakim sonuglarinin alinmasina kadar gecen tiim
faaliyetler 6nemli rol oynamaktadir. Hizmet kalitesini belirleyen unsurlar; hizmetin
sunuldugu ortam, goriiniim, hizmetin zamanlamasi, hizmeti sunanlarin konularinda
uzman olmasi, hizmetin siireklilik arz etmesi, giivenilir, dogru ve esnek olmasi gibi

unsurlardir (Kidak-Aksarayli, 2008: 93)
Arastirmanin Amaci, Onemi ve Kapsami

Hastalarin istek ve beklentilerini karsilamak i¢in saglik hizmeti veren
kurumlarin, hasta memnuniyetini Etkileyen faktorleri bilmeleri, hasta memnuniyetini
yiikseltmek icin neler yapilmasi gerektigini de bilmeleri demektir. Bu sebeple,
hastanelerde verilen saglik hizmetlerinde, yapisal esitlik modellemesi kullanilarak,
hastalarin memnuniyet diizeyleri belirlenecektir. Bu olgekle, hastalarin yasadigi
problemler ve bu problemlerin ¢6ziim yollar1 ortaya konularak, hasta
memnuniyetinin artirilmasi i¢in, sehir hastaneleri ve diger saglik kurumlari igin bir

rehber hazirlanacaktir.

Kaliteli saglik hizmeti verebilmek i¢in, saglik hizmeti veren kurumlarin
alanlarinda uzman olmalariyla birlikte, hasta ila muhatap olurken, gerekli olacak
bilgiyi de elde etmis olmalari, hasta memnuniyeti agisindan Onemlidir. Saglik
hizmetlerinin hastalar tarafindan degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinde kalitenin ve
hasta memnuniyetinin artmasini saglayacaktir. Bu ¢alismada; hastanelerde hastalara
verilen saglik hizmetlerinin, hastalarda meydana getirdigi ~memnuniyeti

belirleyebilecek bir 6lgek gelistirilecektir.



Saglik alaninda verilen hizmetleri, hastalarin degerlendirmesi, saglik
hizmetlerinde Kkalitenin artmasina neden olmaktadir. Saglik alaninda verilen
hizmetlerin kalitesini, 6lgen yontemlerden biri de hasta memnuniyeti anketidir. Hasta
memnuniyeti anketleri ila elde edilen bilgiler; hastanin beklentilerinin karsilanma
diizeyini belirlemesi ve esas otoritenin hasta oldugunun ortaya ¢ikarilmasi agisindan
onemlidir (Vedsted- Sokolowski-Heje, 2008: 174-180; Edirne-Avci-Atmaca, 2009:
137-147;  Ozcan-  Ozkaynak, 2008: 96-101). Saglik  hizmetlerinin
degerlendirilmesinde bulunan hasta memnuniyeti; maliyetin giderek arttigi saglik
hizmetlerinde, kaynaklarin dogru kullanimina karar verilmesi, saglik hizmetlerinde
ileri teknolojinin kullanilmasi, kaliteli saglik bakiminin yayginlagsmasi agisindan da

onemlidir.

Ulkemizde 6zel saglik isletmelerinin sayisinin her gegen giin artmasi, yogun
bir rekabet ortaminin yasanmasina ve dogal olarak daha kaliteli hizmet verilmesi
gerekliligini beraberinde getirmektedir. Ciinkii kaliteli saglik hizmetleri hem
bireysel, hem de toplumsal yapiy1 derinden etkiler(Papatya vd. , 2012: 88). Ayni
zamanda kaliteli saglik hizmetleri bireylerin mutluluguna, isletmelerin verimliligine
ve iilkenin kalkinmasina kadar uzanan sarmal bir iligski ortaya ¢ikarir. Bu ylizden
saglik isletmelerinde saglanan hizmetin kalitesi sadece hastalar agisindan degil,

devlet kurumlar ve hiikkiimetleri de ilgilendiren énemli bir konudur

Saglik hizmetleri, hayati dneme sahip olan ve hata kabul etmeyen bir hizmet
alanmidir (Derin-Demirel, 2013: 1113). Bir¢ok kamu hizmetiyle karsilagtirildiginda,
saglik hizmetlerinin iizerinde en fazla hassasiyetle durulmasi gereken hizmet alam
oldugu gercegi ortaya ¢ikmakta ve saglik hizmetlerinin olabildigince yiiksek kalitede

tiretilmesi kagimilmaz bir sorumluluk olmaktadir.






BIiRINCIi BOLUM

OLCME VE OLCEK CESITLERI

1.1. Olgme Tanim

Olgme veya Olciim genel olarak insanlarin merak ettikleri ve ihtiyag
duyduklart gereksinimlerini karsilamak i¢in tespit etmeleri gereken sonuglar olarak
adlandirilabilir. Giinliik hayatta insanlar bilingli yada bilingsiz siirekli 6lgme yaparak
kararlarin1 verebilmekte. Sosyal hayat ve bilimsel metotlarin yaklasiminda 6l¢iim
neticesinde degerlendirme ve karar verme islemi yapilabilir. Ornegin sosyal hayatta
kigiler bedenlerini 6lgerek kiyafet alir, ayak Ol¢iisiine gore ayakkabi alir, Aile birey
sayisina gore arag alir vb. bilimsel ag¢idan bazi 6rnekler verilebilir, 6rnegin tansiyon
Olciimiine gore ila¢ miktar1 belirlenir, kan basinci Ol¢limiine gore tedavi sekli
belirlenir, miisteri memnuniyeti Ol¢iilerek isletmenin ne durumda olduguna karar

verilebilir.

Olgme, kisi veya nesnelere ait bir niteligin ya da ozelligin yapilan
gozlemlerin incelenmesi siireci olarak tanimlanabilir. Bu siire¢ ii¢ asamadan

olugsmaktadir. (akt: Bardak¢1(2013) , Thorndike ve Hagen, 1986:5).

. Olgiilecek olan niteligin ya da 6zelligin belirlenmesi ve taniminin
ortaya konmasi,

o Olgiilmek istenen niteligin fark edilebilecegi islem adimlarinin
belirlenmesi,

o Bu iglemler sonucunda elde edilen gozlem sonuglarinin nicel olarak

ifade edilebilmeleri igin gerekli yontemlerin tespit edilmesidir.

1.2. Olgmenin Smiflandiriimasi

1.2.1. Dogrudan Ol¢me

Bir 6zelligi kendisiyle ilgili olan, benzer olan bir 6zellikle dogrudan dogruya
direk Olciilebiliyor ise dogrudan ol¢iim tiiriidiir. Dogrudan 6lgmeye bazi 6rnekler
verilebilir. Bir kovadaki suyu bir tasla bosaltarak suyun hacminin kag tas oldugunu

bulmak, bir bahgenin enini adimlayarak ifade etmek, terazi ila agirlik 6lgmek, temel
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Olgmeye Ornek olarak verilebilir. Mineralleri birbirine siirterek sertliklerine goére
siraya koymak, Ogrencileri boy sirasina gore arka arkaya dizmek de temel 6lgme

islemlerinden bazilaridir (Turgut, 1983:22)

1.2.2. Dolayh Ol¢me

Ozelikle sosyal bilimlerde dolayli 6lgme kullanilmaktadir. Direk
gbzlenemeyen, dogrudan dogruya olgiilemeyen degiskenler dolayli 6l¢iim tiirdi ila
Olciilmektedir. Dolayli 6lgmede Olglilmek istenen o6zellik direk oOlgiilemiyor ise
onunla ilgili yakindan iligkili oldugu bilinen baska bir nicelikle 6l¢iiliir. Bu ikinci
niceligin 6l¢lim sonuglarindan yola ¢ikilarak bir iliski veya bir tanim yardimiyla ilk
nicelige ait Ol¢timler belirlenir (Karasar, 2000). Dolayli 6l¢iimlerde algi, zeka,

akademik bagar1 gibi degiskenlerin 6l¢iimiinde kullanilir.

1.2.3. Dogrudan ve Dolayh Olcmenin Arasindaki Farklar
Dogrudan ve dolayli 6l¢iimler arasinda 6l¢me, yorumlama ve hata miktarlar

arasinda farkliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar agagidaki gibi karsilastirilmistir:

DOGRUDAN OLCME

1. Olgme islemi dogrudan yapilir ve
gbzlemlenir.

2. Kendine ait 6lgme araci kullanilir.

3. Yorumlamak kolaydir.

4. Hata miktar1 azdir.

DOLAYLI OLCME
1. Olgme islemi dogrudan yapilmaz
2. Bagka bir arag kullanilir.
3. Yorumlamak zordur.

4. Hata miktar1 ¢oktur

1.3. Olgmenin Onemi

Bilimsel arastirmalarda Olgme stireci, Olclilmek istenen
degiskenlere/6zellige/6zelliklere iliskin bir kuramsal cergeveyi gerekli kilar. Yani
arastirmact kendisi bakimindan degiskenleri en 1iyi acikladigini/tanimladigim
diisiindiigii, en yetkin kuramsal yaklasimi referans olarak tercih edebilir. Bu tercihten
sonra Olgcek tamamen bu kurami esas alarak gelistirilir. Bu noktada hemen sunu
vurgulayalim; bilimsel calismada kullanilacak o6l¢ekler mutlaka ve mutlaka bir
kuramsal ¢ergeveye dayali olmalidir. Bu noktada bir baska 6nemli sey ise kuramda

Olclilmek istenen 6zelliklerle ilgili olarak yer alan hipotetik dnermeleri/kuramsal ele
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aliglar1 yani gozlenebilir hale getirmektir. Her islevsel tanim Ol¢lilmek istenen
ozelligin (tutumun)“nasil ol¢iilebilecegini” belirler ve 6lgme konusu 6zelligi somut
ve 0zel hale getirir. Tutumlar (duygu ve diisiinceler), kanaatler, inanclar davranislar
hazirlayan igsel egilimlerdir ve dogrudan gozlenemezler. Davranisi hazirlayan bu
i¢sel egilimler somutlastirilarak Slgiiliir. Bu davranislarin ¢ogu sozel tepkiler olarak
belirlenebilir. (Bayat 2014, s.4)

Goriiliiyor ki, 6l¢cme islemi esasen bir “ayirma/soyutlama” islemidir. Bilimsel
arastirmada olay, olgu, nesne ve varliklarin belli nitelikleri biitiinlin igerisinden
ayrilmakta, gozlenebilir hale getirilmekte ve sonra olay, olgu, nesne ve varligin bu
“biitlinden ayrimlastirmasi1 yapilmig/soyutlanmis” o6zellige hangi diizeyde sahip

oldugu belirlenmeye c¢alisilmaktadir.
1.4. Olgek Cesitleri

Olgek cesitleri, smiflama, siralama, esitlik, esitsizlik, toplama, cikarma,
carpma, bolme gibi matematiksel islemlerin yapilabilmesine bagli olarak dort ana
baslikta incelenebilir. Bunlar; siniflama/isimsel (nominal), siralama (ordinal), aralikli

(interval) veya oransal/rasyo (ratio) ol¢ekleridir.

1.4.1. Simiflama Olcegi

Siniflama Slgegi bir cisim veya olay: belirli bir isme gore diger cisim veya
olaydan ayirmaya yaramaktadir. Siiflama 6lgme diizeyinde birimlere verilen sayi
sadece bir ad olarak disiiniiliir. Birimlere say1 yerine harfleri ya da isimler vermenin
de higbir sakincasi yoktur. Smiflama 6l¢gme diizeyinde sayilar bityiikliik sirasini bile
gostermezler. Bu nedenle smiflama oOlgme diizeyi ¢ok kaba bir Ol¢medir.
Ogrencilerin baba mesleklerine, bitirdikleri okullara, taraftar1 olduklar1 spor
kuliiplerine ve okula gelirken kullandiklar1 ulagim araglarinin tiirlerine gore
gruplandirilmasi siiflama 6l¢me diizeyine birer 6rnek olarak verilebilir. Siniflama
olgeginde; ayni isim altinda toplanan verilerde, belirli bir 6zelligi tasima bakimindan
esitlik vardir. Smiflama yoluyla elde edilen 6l¢gme sonuglari tizerinde ancak siniflarin
frekanslarina dayanan istatistiksel islemler anlamli olur (akt: Bardak¢i1(2013),
Turgut, 1983:19).

Smiflama 6lgegi en az kisith fakat en giicsiiz 6l¢ektir. Bu dlgekte dlciilmiis

sayilarin anlami yalmiz ve yalniz temsil ettikleri bireyleri, olaylar1 veya durumlari
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tanitmalaridir. Mesela, futbolda kullanilan numaralarda 9 numara santraforu, 1
numara kaleciyi belirtir. Bu 9 veya 1’in say1 olarak hi¢bir anlami1 yoktur. Burada her
say1 yalnizca kendisine esittir ve her say1 ila temsil ettigi birey arasinda tam bir

0zdeslik vardir.

1.4.2. Siralama Olcegi

Smiflama Olgegine ek olarak nesneleri (olaylar1) 6nem veya biiyiikliiklerine
gore siralar. Siralama 6lgeginde Kategorilerden birisinin digerinden daha biiyiik veya
daha 6nemli oldugu bilgisi verilir, fakat birinin digerinden ne kadar biiyiik veya ne
kadar 6nemli oldugu bilgisi verilmez. Yani, bu 6l¢ek sayilarin siralanmasina bakar,
fakat sayilar arasindaki miktar farkina bakmaz. Ornegin iki firmay: biiyiikliiklerine
gore siralar. Fakat firmalardan herhangi birinin digerinden ne kadar biiylik veya

kiigiik oldugunu séylemez.

Siralama 6lgeginde verilen sayilar mutlak degil gérecelidir. Yani, bir gruba
katilacak yeni bir eleman, sira numaralarinin degisimine sebep olabilir. Ornegin
firma biiyiikliiklerinin siralamasinda A firmasi birinci, B firmasi ikinci iken, bu gruba
katilan C firmas1 A firmasindan biiyiikse, C firmasi birinci, A firmasi ikinci ve B

firmas1 liglincli olacaktir. Dolayisiyla baglangic noktasi ve siralar sabit degildir.
(Kartal, 1998:17)

Siralama 6lceginde, A>B ise A<B olamayacagindan simetriklik yoktur. Fakat
A<B ve B<C ise A<C olacagindan gegisme 6zelligi vardir. Siralama 6lgegi ila elde
edilen verilerle, smiflama ve siralama yapilabilmekle birlikte, diger matematiksel
islemler (toplama, ¢ikarma, carpma, bolme) yapilamadigindan istatistiksel testlerin

kullanim1 da sinirlidir.

Sosyal statiiler, tercih siralamalari, yarisma siralamalari, firma biiyiikliikleri,
olaylarin 6nem dereceleri, toplumsal smiflar gibi degiskenler siralama Olgegi
diizeyinde Oolgiliirler. Sirali Olgekli veriler igin asagidaki istatistiksel analizler

yapilabilir;
- Frekanslar bulunarak karsilagtirmalar yapilabilir.

- Yiizdelik degerler bulunarak karsilastirmalar yapilabilir.
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- Smiflarda yi1gilimin homojenligi test edilebilir.

- Sirali 6lgeklere uygulanan uygunluk, iligki (association measures), farklilik

ve etki testleri kullanilabilir.
- Ortalama olarak medyan kullanilabilir.
- Kartil aralig1, degisim aralig1 vb. belirtici istatistikler hesaplanabilir.
- Capraz tablolar olusturularak analizler yapilabilir.
- Diziliglerin (art arda gelislerin) rassallig: test Edilebilir.

1.4.3. Arahk Olgegi
Bu olgekte veriler, nesne yada ozellikleri daha biiyiik yada daha kiigiik diye

siralamakla kalmayip bunlar arasinda kesin uzakligi da gésterme imkani veriyorsa ve
bu uzaklik 6l¢lim boyutunun tiim degerleri i¢in ayniysa aralik dl¢eginden bahsedilir.
Bu odlgekte siralama Olgeginin tiim ozelliklerini tagidigi gibi, Olgtiigli nesneler

arasindaki uzakligin dl¢iilmesine de olanak tanimaktadir.

Aralik Olgegi, ya iki noktas1 belirlenip bu iki nokta arasi esit araliklara
boliinerek veya bir noktasi belirlenip bu noktadan itibaren belli bir 6l¢li birimiyle
boliimlenerek de olusturulabilir. Bu 6lcekte keyfi bir baslangi¢ noktas1 vardir. Bu
ol¢ekteki sifir degeri, dlgiilen 6zelligin gercekten hi¢ bulunmadig anlamina gelmez.
Ayni sekilde 6l¢iim karakteristiklerinden biri digerinin katlar1 ila ifade edilemez,
ancak olgtimler arasindaki farklar birbirinin kat1 olarak ifade Edilebilirler. Bu 6lgek,
ilk iki 6lgege gore daha giigliidiir. Bircok istatistiksel teknik bu dl¢ekte kullanilabilir.
(Bircan, 2006: 8)

1.4.4. Oran Olgegi

Aralik o6l¢egindeki, itibari sifir noktasi yerine gergek sifir noktasi
konulabilirse, elde edilen yeni 6lgege "oran 6lgegi" denilir. Oran 6lgeginde baslangig
noktas1 sabit olmakla beraber, 6lgek tizerindeki noktalar birbirinin kat1 olarak ifade
Edilebilirler. Bu sebeple, bu dlgekle 6l¢iilmiis verilere tiim matematiksel islemler
uygulanabilir. Agirlik, uzunluk, miktar, fert sayis1 v.s belirten degiskenler oran
Olceginde ifade edilirler. Metre, kilogram gibi 6lgme araclari oran dlgegine uygun

olarak gelistirilmiglerdir. Bu araglardaki sifir noktasi, dlgiilen 6zelligin hig¢ligini,
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yoklugunu gosterir. Mesela, bir seyin uzunlugu sifir metredir demek, aslinda ortada

oOl¢iilecek bir uzunluk yok demektir.

[statistik; arastirmalar icin toplanan veriler kaydedilirken, daha giiclii bir
Olcekten faydalanilmak istenir. Ancak, bu her zaman miimkiin olmayabilir. Mesela,
yillik gelirle ilgili bir aragtirmada genellikle, fertler gelirlerini tam olarak soylemek
istemezler, fakat hangi gelir grubuna girdigini ifade edebilirler. Bu gibi durumlarda
daha zayif 6lgeklerle yetinmek zorunda kalinir. Baz1 durumlarda da giiglii bir 6lgekle
calismak gereksiz zaman kaybina sebep olabilir. Sozgelimi, bir gelir dagilimi
arastirmasinda gelirleri tek tek kaydetmek yerine "disiik, orta, yiiksek" seklinde
siiflarla ifade etmek, yani, siralama 6l¢egi kullanmak yeterli olacaktir. (Kartal 1993:
6).
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IKINCi BOLUM

YAPISAL ESITLIK MODELINE GIRiS

2.1. Yapisal Esitlik Modelinin Tanimi ve Onemi

Yapisal esitlik modeli 6grenilmesi zor bir kavram olarak diisiiniilmektedir,
fakat yapisal esitlik modeli kullanim1 aslinda hem kolay hem de eglenceli oldugu
goriilmektedir. Onceden yapisal esitlik modeli sadece uzmanlar tarafindan
kullanirken simdi gelinen noktada AMOS sayesinde grafik ara yiizliniin saglamis
oldugu kolaylik sayesinde arastirmacilar tarafindan da rahatlikla kullanildig:
soylenebilir (Meydan-Sesen 2015, s. 8). Yapisal esitlik modellemesi (YEM) ya da
Ingilizce adiyla Structural Equation Modelirig (SEM), giiniimiizde sosyal bilimler,
davranig bilimleri, egitim bilimleri, ekonomi, pazarlama ve saglik bilimleri basta
olmak iizere, birgok bilim dali tarafindan kullanilan, belirli bir teoriye dayali olarak
gozlenebilen ve gozlenemeyen degiskenlerin nedensel ve iligkisel bir model i¢inde

tanimlanmasina dayanan ¢ok degiskenli bir istatistiksel yontemdir.

Yapisal esitlik modellerinin  bilimsel c¢alismalarda c¢okg¢a kullaniliyor
olmasimin temel nedeni, verilen bir modeldeki gozlenen degiskenlere (hem bagimli
hem bagimsiz) iliskin 6lglim hatalarin1 agik¢a hesaba katan bir yontem olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yapisal esitlik modellerinin aksine geleneksel regresyon
analizinde agiklayict degiskenlerdeki olas1 6l¢lim hatalar1 g6z ardi edilmektedir. Bu
nedenle de regresyon analizi sonuglar1 yanlis ve yaniltici sonuglar verebilmektedir
(Bayram 2013, s. 2).

Olgiim hatalarinin iistesinden gelmesinin yani sira yapisal esitlik modelleri
ayrica arastirmacilarin ¢ok degiskenli kompleks modeller gelistirmesi, tahmin etmesi
ve test etmesine de olanak saglamakta ve verilen modeldeki degiskenlerin direkt ve
dolayl etkilerini de dikkate almaktadir. Direkt ve dolayli etkilerin kombinasyonu
aciklayict  degiskenin bagimli degisken {iizerindeki toplam etkisini ortaya

koymaktadir.

Regresyon analizi ele alinan aciklayici degiskenlerde Ol¢iim hatasi ol-

madiginda dolayl etkileri tahmin etmek i¢in kullanilabilir.
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Ancak bu varsayim sosyal bilimlerde ve davranis bilimlerindeki ampirik
calismalarda gercekei sonuglar vermemektedir. Bunun yani sira uygun tahminlerin
standart hatalarim1  regresyon analizinin ardistk uygulamalarim kullanarak
hesaplamak zordur. Fakat dolayli etkilerle ¢alismayr amaglayan yapisal esitlik

modellemesi uygulamalari ila bu zorluklar giderilebilmektedir (https://prezi.com/)

Yapisal esitlik modeli ayn1 anda yapilan regresyon analizi olarak de
degerlendirilebilir. Analizi olusturan modelin gozlenen ve gizli degiskenlerin birlikte
test edilmesi ila elde edinilen sonucun, eldeki verilerle ne derece uyumlu oldugunun
ortaya konmasidir. Modelin test edilmesiyle elde edilen uyum indeksleri model ila
veri arasinda uyum oldugunu gdsteriyor ise yapisal olarak olusturulan hipotezler
kabul edilmektedir. Uyum indeksleri boyle bir uyumun olmadigini gosteriyor ise

hipotezler reddedilmektedir.

Yapisal esitlik modeli diger istatistik modellerden en dnemli farki kesfedici
bir yaklasim yerine dogrulayici bir yaklasimi benimsemedir. Hata hesaplamalarinda
oldukga net sonuglari ortaya koymaktadir. Klasik yontemlerde sadece gozlenebilen
degiskenlerin {izerinde islem yapilirken, yapisal esitlik model ila hem gozlenen hem

de gizli degiskenleri lizerinde test yapilabilmektedir.
2.2. Yapisal Esitlik Modelinin Tarihsel Gelisimi

Yapisal esitlik modelinin tarihsel gelisimini bazi istatistik kavram aracilig ila
ele almak gerekir. Bu analizler sirayla Regresyon analizi, Path analizi, Dogrulayici

Faktor analizi (DFA) ve en sonunda yapisal esitlik modelidir.

Regresyon modeli, bagimsiz degisken ila bagimli degiskenler arasindaki
iliskinin matematiksel bir fonksiyonla ifade edilmesidir. Korelasyon katsayisi iligkili
modelleri tanimlamak igin ilk kez ifade edilmistir. 1940 yilinda faktér modeli ve

6lgme araci i¢in uygulamalar gelistirilmistir (https://prezi.com/: ).

Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) sosyal bilimler alaninda karmasik
iligkileri modelleme yéntemi olarak 1980’lerin sonlarina dogru ortaya ¢ikmis ve fen
ila saglik bilimlerinde de yararli bir arag olarak 6zellikle son yillarda konuya ait
bilgisayar programlarmin ¢ogalmasindan dolayr giderek yaygin kullanim olanagi
elde etmistir. Yapisal esitlik modellerinin bilimsel c¢aligmalarda ¢ok yaygin

kullaniliyor olmasmin temel nedeni, verilen bir modeldeki gozlenen degiskenlere
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iliskin Ol¢lim hatalarin1  agik¢a hesaba katan bir yontem olmasindan

kaynaklanmaktadir. (Bayram 2013, s. 5)
2.3.Yapisal Esitlik Modeli ile Tlgili Temel Kavramlar
2.3.1. Gozlenen ve Gizli Degiskenler

Gozlenen degisken: veri setinde bulunan, degiskenlere denir, 0rnegin yas,
egitim durumu, kilo, boy, gelir anket sorular1 gibi degiskenler gozlem sonucu elde

edildigi i¢in gozlenebilen degisken olarak adlandirilir.

Gizli degisken ise dogrudan Oolgiilemeyen degiskenlerdir, gozlenebilir
degiskenlerin faktor analiz yapilarak yeni bir degisken olusturulmasi ila ortaya ¢ikan
degisken gizli degiskendir. Faktor analizi yapilarak olusturulan faktorlerin
dogrulayici faktor analizi ila de dogrulanmasi sonucu olusan faktorler isimlendirilir.
Isimlendirilen bu faktorler Gelistirilen olgegin yeni degiskenleri yani gizli

degiskenleridir.

Yapisal esitlik modellemesi gozlenen ve gizli degiskenler arasindaki nedensel
iligkinin test edilmesinde kullanilan ¢ok kapsamli bir tekniktir. Gizli degiskenler
arastirmacilarin en ¢ok ilgilendigi arastirma konusu olan degiskenlerdir. Yapilan
analizler sonucunda gozlenen degiskenlerin tek tek incelenmesi zor ve anlamsiz
olacagindan dolayr dogrulayici faktér analizi sonucu belirlenen faktorlerin analiz

edilmesi daha anlamli olacaktir. (Karagoz, 2017: 453)

Gozlenen degiskenler bir dl¢lim araci vasitasi ila dlgiilebilirken 6rnegin boyu
Olgmek icin metre, kiloyu olgmek igin terazi gibi araglar bulunurken. Gizli
degiskenleri ornegin zekayi, duyguyu, memnuniyeti 6lgmek i¢in bir 6l¢iim araci
bulunamamakta. Bundan dolay1 gizli degiskenleri 6l¢gmek i¢in yapisal esitlik modeli
ila aragtirmacilar tarafindan arastirilacak konu ila ilgili 6lgekler gelistirilmesi ve bu
Olceklerin arastirmacilarin elinde bulunan bir Olgiim araci olarak kullanilmasi
hedeflenmektedir. Gelistirilen 6lgeklerin yol gosterici olarak bilim insanlarina yani
arastirmacilara bir 6rnek teskil etmesi agisindan biiyiik 6nemi vardir. Bundan dolay1

gizli degiskenlerin belirlenmesi analizlerin dogru yorumlanmasini saglamaktadir.
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2.3.2. Egzojen ve Endojen Degiskenler

Yapisal bir model en temel anlamda, gozlemlenen ya da gdzlemlenemeyen
degiskenlerle, bunlar arasindaki neden-sonug iligkisini gosteren oklardan olusur.
Yapisal Esitlik Modelinde, klasik istatistiksel yontemlerden farkli olarak, bagimli ve
bagimsiz degiskenlerin yerine digsal (exogenous) ve i¢sel (endogenous) degisken
tanimlamalar1 kullanilir. Bunun en temel nedeni, YEM modellerinde bir degisken
baz1 degiskenler icin bagimsiz degisken iken, ayni anda bazi degiskenler igin de
bagimli degisken olabilmesidir. Bu nedenle YEM modellerinden bahsederken,
geleneksel regresyon denklemlerinde kullanilan bagimli ve bagimsiz degisken

tanimlarinin kullanilmasi ¢ok da dogru olmayacaktir (Meydan-Sesen 2015: 9).

Bamsi(Egrojen) 2 (G 33msi (Eendojen) 5

Sekil 1: Egzojen ve Endojen Degisken Semast

Bagimli

Veri setinde bulunan degiskenler birbirini etkiledigi durumlarda degiskenin
bagimli olma ya da bagimsiz olma durumu degismektedir. Oregin yukaridaki
sekilde goriilecegi iizere 4 ve 5 bagimsiz degiskenleri 1,2,3 bagimsiz degiskenden
etkilenmektedir. Bu sebeple 4, 5 bagimsiz degiskenleri endojen degisken. 1,2,3
bagimsiz degiskenleri ise bagimsiz degiskenden etkilendiginden dolay1 egzojen
degisken olarak ifade edilir. (Karagoz 2017: 455)

Yukardaki sekilden de anlasilacag iizere yapisal esitlik modelinde
degiskenleri model igerisindeki tiim degiskenler hem bagimli hem de bagimsiz
degisken olabilmektedir. Bundan dolay1r hangi degiskenin bagimli veya bagimsiz
oldugunu séylemek miimkiin degildir. Degiskenlerin bagimli yada bagimsiz olarak

ifade edilmesi yerine endojen ve egzojen olarak ifade edilmesi daha dogru olacaktir.
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2.3.3. Yapisal Esitlik Modelinin Tahmini

Yapisal esitlik modellemesinde model parametrelerinin tahmininde farkli

yontemler kullanilmaktadir.

Cesitli uyum fonksiyonlar1 veya tahmin siirecleri mevcuttur. Diger bir ifade
ila modeldeki degiskenlerin Olgeklerine ve/veya dagilim Ozelliklerine gore

kullanilabilecek degisik tahmin teknikleri sz konusudur. (Bayram 2013: 54)

En yaygin kullanilan tahmin teknikleri ise, maksimum olabilirlik,
genellestirilmis en kiiclik kareler, agirliksiz veya olagan en kiiclik kareler, dlgekten
bagimsiz en kiiciikk kareler ve asimptotik olarak dagilimdan bagimsiz tahmin

yontemleridir (Bayram 2013: 55).
Yapisal esitlik modellemesinin ii¢ temel varsayimi vardir;

1. Orneklem hacmi biiyilkk olmalidir. Bu kisma ait bilgi yapisal esitlik

modellerinin varsayimlar1 boliimiinde ele alinmaisti.

2. Gosterge degiskenleri en az esit aralikli 6lgme diizeyinde oOl¢iilmiis
stirekli degiskenler olmali, kesikli, siralayict veya kategorik degiskenler

olmamalidir.

3. Gosterge degiskenleri ¢cok degiskenli normal dagilima sahip olmalidir.

Ozellikle agir1 basikliga kars1 duyarhidir.
2.3.4. Yapisal Model Ornekleri

Yapilan esitlik modeli ¢aligmalarina dikkat edildiginde yapisal model
orneklerinin genel anlamda dort temel baslik altinda toplandigini sdyleyebiliriz

(Raykov, Marcoulides 2006: 3).

Birincisi yol analizidir, yol analizi gdzlenen ve gizli degiskenlerle olan iki
farkli ¢alisma tiiriine sahiptir. Yol analizi birden ¢ok degisken arasindaki nedensel
olan iliskilerin analizinde kullanilir, dogrudan olan veya olmayan etkileri
gostermektedir. Bu yoOniiyle ¢oklu regresyon analizine benzese de yol analizinin
istiin taraflar1 vardir. Coklu regresyon analizinde sabit olan bagimli degisken yol
analizinde degiserek ayni1 zamanda bagimsiz degisken olabilmektedir. Yol

analizinin ikisinde de degiskenler arasindaki iliskilerde bir degisken bagimli

21



degisken olsa da bagimsiz degisken de olabilir. Bu avantajlar itibariyle yol analizi
birden fazla ¢oklu regresyon analizi yapmamizin da Oniine ge¢mektedir

(Schumacker, Lomax 2010: 143).

Yapisal esitlik modelinde kullanilan bagka bir yontem ise dogrulayici faktor
analizi modelidir. Aciklayicit faktor analizi yapildiktan sonra faktor yapilarini
kontrol ve test etmek amaciyla kullanilan dogrulayici faktor analizi Kline’ ne
(2005) gore agiklayicr faktor analizinden daha yogun istatistiksel islemlere sahiptir.
Sahip olunan bu yap:1 genel olarak 6lcek gelistirmede oldukca etkindir. Olcek
gelistirecek arasgtirmact  dogrulayict  faktdr analizi  kullanimi ila aslinda
gozlemlemek istemedigi fakat veri tarafindan ortaya ¢ikan iliskileri de 6grenerek

kurgulamis oldugu yapiy1 tekrar tasarlayabilir (Simsek 2007: 4-5).

Dogrulayici faktor analizi gozlenen degiskenlerin bir ya da birden fazla gizli
degisken olusturup olusturmadigini test ederken ayn1 zamanda da gizli degiskenler
arasindaki iliskileri de analiz etmektedir. Bu yapisi itibariyle de birden fazla
dogrulayict faktér analiz modelleri vardir. Bunlart asagidaki gibi kisaca

Ozetleyebiliriz (Meydan, Sesen 2015: 21-22)
1. Tek faktorlii model
2. Birinci diizey ¢ok faktorlii model
3. lkinci diizey ¢ok faktorlii model
4. Tliskisiz model

Ucgiincii model yapisal regresyon modelidir. Yapisal regresyon modeli, yol
analizi ve dogrulayic1 faktor analizinin es zamanli olarak ele alinmasidir. Yapisal
regresyon modelinin dogrulayici faktor analizinden farki, gizli degiskenler arasinda
olan ve bilinmeyen iligkilerdir. Bu agidan gizli degiskenler arasinda ¢ift yonli oklar
kullanilmaz bunun yerine gizli regresyon katsayilar1 ele aliir. Yapisal regresyon
analiz modeli yol analizinde oldugu gibi dogrudan ya da dolayl etkileri test etmeyi
saglar. Bahsedilen bu 6zellikleri sayesinde yapisal regresyon analizi tek bir modelde
hem yapisal hem de 6l¢tim iligkilerini ele alan esnek bir yapiya sahiptir (Yildirim
2017: 51).
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Yapisal esitlik modelinde kullanilan son model ise gizli degisken degisim
modelidir. Gizli degisken degisim modeli koken olarak literatiirde temel Bilesen
analizine ve agiklayici faktor analizine dayanmaktadir. Model uzunca bir veriyi
icinde Dbarindiran modellerle ¢alismakta olup degisimleri goézlemlemeyi

amaglamaktadir (Preacher, Wichman, MacCallum, Briggs 2008: 4).
2.3.5. Yapusal Esitlik Modeli Stratejileri

Yapisal esitlik modeli konusunun en temel kavramlarindan birisi
niteligindedir. Her bir Yapisal esitlik model ¢alismasi, 6ziinde saglam teorik catinin
yer aldig1 bir modelin sinanmasini amaglar. Hem 06lgek calismalarinda kullanilan
dogrulayici faktor analizlerinde (confirmatory factor analysis) hem de bir dizi neden-
sonug iligkilerinin test edildigi yol analizi (path analysis) ¢alismalarinda, her zaman
bir ya da birden fazla modelin sinanmasi s6z konusudur. Bu analizlerde, s6z konusu
modellerin veri tarafindan dogrulanip dogrulanmadigi, teorik evrende varsayilan
iligkilerin ampirik gézlem sonucu elde edilmis olan veri setinde de var olup olmadigi
anlasilmaya c¢alisihr.  Yapisal esitlik modeli ¢alismalarini kurulan modeller

acisindan tig tiire ayrilmistir. (Bentler, 1980: 425).

1. Dogrulayic1 modelleme stratejisi: Bu tiir modelleme c¢alismalarinda
arastirmacinin temel hedefi, ¢cok net olarak belirlenmis bir modelin veri tarafindan
dogrulanip dogrulanmadigin1 test etmektir. Ancak modelin veri tarafindan
dogrulanmasi, onun tamamiyla 'dogrulandigi’ anlamina gelmez. Arastirmaci, s6z
konusu modelin, olas1 baska modellerin i¢inden dogrulanabilir bir model oldugunu
varsayabilir. Sonug olarak burada arastirmacinin temel kaygisi, hedef alinan teorinin
veri tarafindan desteklenip desteklenmedigi, yani ya hep ha hi¢ durumudur. Bu
nedenle bu tiir modellere 'tamamiyla dogrulayict' (strictly confirmatory) modeller de

denir.

2. Alternatif Modeller Stratejisi: Bu tiir ¢calismalarda temel amag, bir dizi
degisken ele alindiginda, s6z konusu degiskenler arasindaki iliskileri agiklamada
alternatif modeller arasindan en ¢ok hangisinin veri tarafindan desteklendigini

belirlemektir.

3. Model Gelistirme Stratejisi: Adindan da anlasilacag1 {iizere, bu tir

caligmalarin temel amaci, bir dizi degisken arasindaki iligkileri en iyi agikladigi

23



varsayilan bir modelin test edilmesi ve analiz sonuglarina dayanarak, modelin
gelistirilmesi yoniinde iyilestirmeler yapilmasidir. Bu tiir ¢alismalar, agiklayict bir
modelin gelistirilmesi asamasinda i¢ gorii kazandirma anlaminda oldukg¢a katki

saglayabilir.

Bu modelleme stratejileri arasinda literatiirde en kabul goreni, alternatif
modeller stratejisidir, ¢iinkii bilimsel aragtirmanin dogast geregi, bir dizi degisken
arasindaki iliskilerin agiklanmasinda, birden fazla modelin aym1 diizeyde gegerli
sonuclar verebilmesi her zaman olasidir. Bilimsel ilerlemenin bir kosulu da zaten
alternatif modellerle agiklama olasiliginin her zaman acik olmasidir. Bilimde
ilerleme her zaman gegerli modellere alternatif baska modellerin gelistirilmesi
olasiligi g6z Onilinde bulundurularak miimkiin olabilir. Bu da bilimsel arenada
tartismanin dnemini gosterir. iste bu anlamda, alternatif modellerin daha ¢ok ragbet
gormesi son derece anlamlidir, ¢linkii her bilim alaninda neredeyse her teorik

aciklamanin bir alternatifi s6z konusudur.

Ayrica alternatif modelleme stratejisinin bir baska avantaji, s6z konusu
degiskenler arasi iligkilere dair olasi en iyi agiklamanin test edilen model tarafindan
iiretildigine dair daha giiclii kanitlarin sunulmasina olanak tanimaktir. Soyle ki, eger
arastirmacinin elinde literatiirdeki okumalar1 sonucunda alternatif bir model olmasa
bile, eldeki degiskenler dikkate alindiginda olasi diger modelleri de test etmesi
beklenir, ¢iinkii Yapisal esitlik modeli ¢alismalarinda her zaman i¢in sansa bagl bir
dogrulama sz konusu olabilir. Boylesi bir uygulama, test edilen modelin, olas1 diger
modeller arasindan, eldeki kovaryans matrisi dikkate alindiginda bitisik bir uyuma

sahip olduguna dair giiclii bir kanit saglar.
2.4. Yapisal Esitlik Modelinin Adimlar:

Yapisal esitlik modelinde islem siireci alti adimdan olugmaktadir. Bir
modelin olusturulmast demek, degiskenler arasindaki nedensellik iligkilerini
tanimlayan bir yapisinin ortaya konmasi anlamina gelmektedir. Model olusturma
asamalarinda, degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesinde korelasyon ve
aciklayict faktdr analizi sonuclarindan faydalanmak gerekir. Yapisal esitlik

modelinin olusturulmasinda asagidaki siire¢ takip edilir ( Karagoz, 2017:461).
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1. Teorinin Olusturulmasi: Model olusturmada ilk ve en 6nemli adim teorinin
ortaya konulmasi ve ayrintili olarak incelenmesi gereklidir.

2. Modelin Belirlenmesi (Model Specification) ve Cizimi: Teori olusturulduktan
sonra, teori dogrultusunda model belirlenerek, modelin ¢izimi gerceklestirilir.

3. Orneklemin Belirlenmesi ve Verilerin Elde Edilmesi: Modelin test edilecegi
orneklem belirlenir ve veriler toplanir.

4. Modelin Test Edilmesi: Elde edilen verilerle modelin dogru olup olmadigini
belirleyebilmek i¢in analiz yapilir. Analiz, arastirmanin amacina uygun
olarak dogrulayici faktor analizi, yol analizi, yapisal regresyon analizi ya da
gizli biiyliime egrisi modeli ila yapilir.

5. Uyum lyiligi Indeksleri incelenir: Analiz sonucunda bulunan uyum iyiligi
indeksleri degerlendirilerek, modelin uyumlu olup olmadigi belirlenmeye
calisilir.

6. Modelin modifikasyonu: Model uyumlu degilse, model tizerinde degisiklikler

yapilir

2.4.1. Modelin Belirlenmesi ve Test Edilmesi

Yapisal esitlik modelinde teori incelendikten sonra, teoriye gbére model
belirlenerek modelin ¢izimi yapilir. Modeldeki degiskenlere ait tiim parametreler

tanimlanir. Modelde yer alacak tiim degiskenler ve iliskiler belirlenir.

Yapisal esitlik modelinde, modelin test edilmesi uyum indeksleri ila yapilir.
Uyum testleri genellikle teorik olarak belirlenmis modelin kovaryans matrisi ila
orneklem kovaryans karsilagtirmas: esasina dayanir (Karagéz,2017:462). Bu
matrislerin farklarinin fazla ¢ikmasi verilerin teorik modelle uyumlu olmadigini,

farkin az olmasi ise uyum oldugunu gosterir.

Modelin test edilmesiyle olusan verilerin uyum indeksleri model ila veri

arasinda uyumlu oldugunu gosteriyor ise olusturulan hipotezler kabul edilir.

(Meydan-Sesen 2015: 5)
2.4.1.1. Uyum Indeksleri

Belirlenen modelin veriye ne kadar uyum sagladigini belirlemek i¢in uyum

1yiligi istatistiklerinden yararlanilir. Parametre anlamlilig1 sinandiktan sonra modelin
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genel uygunlugu ve parametrelerin tek tek uygunlugu incelenir (Kaynak, 2012: 23).

Asagidaki tabloda uyum indeksleri verilmistir.

Model Uyum Kriteri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
%* Uyum testi 0,05<p<1 0,01 <p<0,05
CMIN/SD y/sd<3 1 /sd<5
Karsilastirmah Uyum Indeksleri
NFI 0,95 < NFI 0,90 < NFI
TLI (NNFI) 0,95 < NNFI 0,90 < NNFI
IFI 0,95 <IFI 0,90 < IFI
CFl 0,97 <CFI 0,95 <CFI
RMSEA RMSEA <0,05 RMSEA <0,08
Mutlak Uyum indeksleri
GFlI 0,90 < GFI 0,85 < GFI
AGFI 0,90 < AGFI 0,85 < AGFI
Koruyucu Uyum indeksleri
PNFI 0,95 < PNFI -
PGFI 0,95 < PGFI -
Artik Temelli Uyum Indeksleri
RMR 0<RMR<0,05 0<RMR<0,08
SRMR 0 <SRMR <£0,05 0 <SRMR <£0,08
Model Karsilastirma Uyum Indeksleri
AIC AIC indeks degeri en kii¢iik olan model
CAIC CAIC indeks degeri en kii¢iik olan model
ECVI ECVI indeks degeri en kiigiik olan model
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2.4.1.2. Ki-Kare (;(2) Uyum testi

Bu test ila modelin genel uyumuna bakilir. Modelin genele uyumunun
baslangi¢ uyum indeksi de denilebilir. Ki-kare olusturulan model ila gozlenen
degiskenlerine ait kovaryans yapisinda ortaya ¢ikan modelin farkli olup olmadigim

test eder. Ayrica bu test ila modelin tamaminin uygun olup olmadigini da test eder
(Karagoz, 2017:463). Test istatistigi degerinin anlamli olabilmesi i¢in ¥ ?Isd <3
olmas1 gerekir.

Ki-kare testi GoOzlenen kovarysans matrisi ila faktor kovaryans matrisi

arasinda fark yoktur hipotezini test eder.
2.4.1.3. Normlastirilmis Uyum Indeksi ( NFI)

NFI degeri O ila 1 arasinda degismektedir, 6zellikle capraz tahminleme ve
veririn kiigiik Orneklemeli olmast durumunda iyi uyum gosteren bir modelin ret
edilmesine neden olabilir. NFI degeri 0,90 iizeri ise kabul edilebilir, 0,95 den biiyiik

ise mitkemmel uyum demektir.
2.4.1.4. Tucker-Lewis Indeksi (TLI)

NFI uyum indeksine serbestlik derecesi eklenerek elde edilir. Bu diizeltme ila
elde edilen TLI, 6rneklem sayisinin etkisini azaltir ve iyi uyum gosteren kiigiik
orneklemeli modellerin engellemis olur. 0 ila 1 arasinda deger alir ve TLI degeri 0,90
ila 0,95 arasinda kabul edilebilir, 0,95’in iistiinde deger alirsa mitkemmel uyumlu

olduguna karar verilir.
2.4.1.5. Artirmah Uyum Indeksi (IFT)

Artirmalt  uyum indeksi TLI indeksinden farkli olarak indeksin
hesaplanmasinda serbestlik derecesi hesaba katilmaz. IFI degeri 0,90 iizeri ise kabul

edilebilir uyum, 0,95 tizeri ise miikkemmel uyum olduguna karar verilir.
2.4.1.6. Karsilastirmah Uyum Indeksi (CFI)

CFI en ¢ok kullanilan uyum indekslerinden biridir, modelin sonucu 1 den ¢ok
¢ikmast durumunda 1 olarak degerlendirilir. CFI O ila 1 arasinda deger alir ve 0,95

ila 0,97 arasinda deger alir ise kabul edilebilir bir uyumu gosterdigi kabul edilir ve
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CFI degeri 0,97 degerinin {stiinde bir deger cikarsa miikemmel bir uyum

gosterdigine karar verilir.
2.4.1.7. Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA)

RMSEA da orneklem sayist 250 den az oldugu durumlarda tercih
edilmemektedir. Orneklem sayisinin fazla oldugu durumlarda tercih edilebilir. 250
den az oldugu durumlarda kabul edilebilecek bir modelin reddine karara verilebilir.
RMSEA 0 ila 1 arasinda deger alirken, 0,08 den kiigiik ise kabul edilebilir bir uyum
oldugunu, 0,05’e esit veya daha kii¢iik oldugunda miikemmel uyum olduguna karar

verilir.
2.4.1.8. Tyilik Uyum Indeksi (GFI)

Model ila agiklanabilen varyans ve kovaryansin nispi miktartyla ilgili bir
Ol¢timdiir. O ila 1 arasinda deger alir GFI degeri 0,85’in tizerinde ise kabul edilir bir

uyumdur, 0,90’1n lizerinde olursa miikemmel uyumu gosterir.
2.4.1.9. Diizeltilmis Iyilik Uyum indeksi (AGFI)

Orneklemin biiyiik oldugu durumlarda AGFI uyum indeksine bakilir GFI ya
gore daha anlamlidir. 0 ila 1 arasinda deger alir, 0,90’1n iizerinde ise mitkemmel

uyumludur.
2.4.2. Modelin Tanimlanmasi

Yapisal Esitlik Modellemesinin ilk adimi, teoriden hareketle modelin
tanimlanmasidir. Modelleme siireci Yapisal Esitlik Modellemesinin temeli olan,
degiskenler arasi karmasik iligkilerin tanimlanmasi adimmin ¢ikis noktasi olarak
kabul edilmektedir. Belki de yapisal esitlik modellemesinin en zor adimi1 bu siirectir.
Ciinkii modelin tanimlanmasinin temelinde konuyla ilgili teori yatmaktadir ve model
olusturulmadan O©nce teorinin ayrintili olarak incelenmesini gerektirmektedir

(Meydan, Sesen 2015: 25)

Tim parametrelerin tanimlanmasi1 gerekir, modeldeki tim iligkilerin
dogrusal oldugu varsayilir. Yapisal esitlik modelleri pek ¢ok parametreye sahip
olabilir. Bu yiizden modeldeki parametrelerin tanimlanmas: 6nemli bir konudur.
Modelin serbestlik derecesi kavrami tanimlamayi anlamak i¢in temel olusturur.

Modelde serbestlik derecesi sifir oldugu zaman, model tam tamimlanmis veya
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doymus model olarak adlandirilir. Diger bir ifade ila tam tanimlanmis bir modelde,
veri ve yapisal parametreler arasinda bire bir uyum vardir. Yani, gozlenen
degiskenlerin varyans ve kovaryans sayisi, tahmin edilen parametrelerin sayisina

esittir (Bayram 2013, s. 62-63).
2.4.3. Modelin Tahmini

Bir parametre tahmin yOnteminin sec¢imi, modelin se¢imine, tahmin
yontemlerinin varsayimlarina, 6rneklem hacmine, degiskenlerin 6l¢liim diizeylerine

ve degiskenlerin dagilimima baglidir (Y1lmaz, Sen, 2013).

Model belirlendikten sonra gozlenen degiskenlerden bagimsiz parametrelerin
tahmini gerceklestirilmektedir (Alkis, 2016:109). Tahminleme i¢in kismi en kiigiik
kareler, en biiyiik olabilirlik ve genellenmis en kiiclik kareler gibi farkli yontemler

mevcuttur.
2.4.4. Modelin Modifikasyonu

Kurmus oldugumuz model i¢in yapilan analiz sonucunda uyum indeks
degerlerine bakilarak, uyumun yeterligi olmadigma karar verilir ise kurumsal
iligkilere bagimli kalinarak, modelin daha iyi bir uyum saglamasi i¢in modifikasyon
islemin yapilmast gerekebilir. Modifikasyon, gizli ve gozlenen degiskenlerin
arasinda yeni baglantilar olusturmak ve modelden c¢ikarilmasi uygun goriilen
degiskenlerin ¢ikarilarak, uygun goriilen hata kovaryanslarin eklenmesi olarak ifade
Edilebilir (Aytag, Ongen, 2012: 17)

Uyum indekslerini diizeltmek i¢in yapilan her birlestirme baslangictaki
modelin degismesine sebep olacaktir. Iliskilendirme yapilirken gizli degiskenlere ait
gbzlenen degiskenler i¢cin iki ayr1 gizli degiskenlerin gdzlenen degiskenlerinin
iliskilendirilmemesi gerekmektedir. liskilendirmeler sadece gizli degiskenlerin kendi

icinde gozlenen degiskenler ila yapilmasi gereklidir.
2.4.5. Faktor Analizi

Bir¢ok degiskenin ayn1 anda analize tabi tutulmasi, hem zaman alict hem de
anlamsiz analizlerin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verecektir. Cok sayida degiskenleri
gruplayarak o gruba ait analizleri yapmak daha anlamli sonuglarin elde edilmesini

saglayacaktir. Faktor analizi ila ¢ok sayida degiskeni belli sayida gruplara ayirarak
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her bir grubun i¢inde degiskenlerin arasinda iliskiyi maksimum yaparken gruplar
arasindaki iligkiyi minimum yaparak olusturulan gruplart yeni bir degiskene
doniistiiren analiz tiriidir. Olusturulan bu yeni degiskenlere faktér adi verilir.
Ozellikle faktdr analizi ila gruplar arasinda bagimsiz ve degisken sayisim azaltan

yeni degiskenler bulunmasini saglayan analiz teknigidir.

Gozlemleyerek belirlenemeyen gizli boyutlari ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilir
ve ¢ok sayidaki degiskeni azaltarak analizlerin basitlestirilmesini saglar. Bu yeni
degiskenlere regresyon, korelasyon gibi bir c¢ok analizler uygulanabilir. Faktor
analizi agirligi az olan degiskeni disarda tutmaz. Faktdr analizi bircok alanda
kullanilan analiz tiiridir. Verilerin oransal 6lgekte olmasi istenir fakat en azindan

aralikli 6lgek olmasi istenir (Karagoz, 2017:403).
X, =A R +ALF +. +AF, +U,

Xi = Standartlastirilmis 1’inci degisken
Aij= Ortak j faktoriinde standartlastirilmis c¢oklu regresyon katsayist (i

degiskeninin j ortak faktorii lizerindeki etkisine iliskin standartlagtirilmis ¢oklu

regresyon katsayist)
F=Ortak faktor

Ui=t’inci degisken icin essiz faktdr (Ortak faktorlerce acgiklanamayan kismi

gosterir)
M=Ortak faktor sayisi

Faktor analizi neticesinde elde edilen ortak faktorleri degiskenlerin lineer bir

kombinasyonu olarak su sekilde ifade edilebilir.
F=W,X +W,X, +...+ W, X,
Fi= 1’inci faktoriin tahmini
Wi=Faktor skoru (katsayisi); agirlik
k=Degisken sayisi

Analiz sonucu kag faktor elde edilirse, o kadar denklem var demektir. Ancak,

her zaman birinci faktoriin agirligi (katsayisi) en yiiksek olanidir. Yani, birinci
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faktor, toplam varyans iginde en biiylik paya sahiptir. Sonra ikinci, liglincii vs.

faktorler gelir.
2.4.5.1. Faktor Analizinin Amaci

Faktor analizinin baslica amaci aralarinda iliski bulundugu diisiiniilen ¢ok
sayidaki degiskenin arasindaki iligkilerin anlagilmasini ve yorumlanmasini
kolaylastirmak icin daha az sayidaki degisken belirlemek veya 6zetlemek olan bir
grup cok degiskenli analiz teknigine verilen genel bir addir. Diger bir ifade ila faktor
analizi, aralarinda iliski bulunan c¢ok sayida degiskenden olusan bir veri setine ait
gizli faktorlerin ortaya ¢ikarilarak arastirmaci tarafindan veri setinde yer alan
degiskenler arasindaki iliskilerin daha kolay anlasilmasina yardimci olmaktir. Faktor
analizinde arastirmaci Oncelikle arastirma baglaminda kullanilan degiskenler veri
setinin temelini olusturan degiskenlerin neler oldugu ve bu faktorlerden her birinin
degiskenlerden her birini aciklama derecesini de gorme imkanina sahip olmaktadir.
Bu yolla, arastirmaci elinde bulunan ¢ok sayida degiskenden az sayida yeni
degiskenler olusturmus olur. Etkili bir faktdr analizinin veri setini en iyi temsil
edebilen ancak az sayida faktorden olusan bir ¢6ziim olmasi istenen en Onemli
ozelliktir. Tyi bir faktér analizinden sonucunun hem basit hem de yorumlamasinin

kolay olmas1 beklenir (Alpar, 2013: 269- 270):
2.4.5.2. Faktor Analizinde Temel Kavramlar

Korelasyon Matrisi: Gozlenen degiskenlerden iiretilen korelasyon
matrisine gézlenen korelasyon matrisi, faktorlerden iretilen korelasyon matrisine
iiretilmis korelasyon matrisi (reproduced correlation matrix) adi verilir. G6zlenen
ve Uretilmis korelasyon matrislerinin arasindaki fark ise, hata (artik) korelasyon
matrisi (residual correlation matrix) olarak isimlendirilir. Hata korelasyon matrisi,
onemli faktorlerce agiklanamayan varysansa iliskindir. Iyi bir faktdr analizinde,
artik matristeki korelasyonlar kii¢iiktiir ve bu durum gozlenen ve tiretilen matrisler

arasindaki yakinligi, uyumu gosterir (Pitir, 2009: 71-72).

Oz Deger: Her bir faktdriin faktor yiiklerinin kareleri toplami olup, her bir
faktor tarafindan agiklanan varyans oranmin hesaplanmasinda ve 6nemli faktor
sayisina karar vermede kullanilan bir katsayisidir. Oz deger yiikseldikge, faktoriin

acikladig1 varyans da yiikselir.
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Ortak Faktor Varyansi1 Faktor analizinde varyans agiklanmasiyla ilgili
olarak su li¢ varyanstan soz edilebilir: Ortak faktorlerce agiklanabilen varyansa
ortak varyans ya da ortak faktér varyans; bir testte ya da degiskende gozlenen
varyansi tanimlayan 6zgiil varyans (specific variance); veri setine iliskin varyansin
aciklanamayan kismini1 gdsteren hata varyansidir (error variance) . Ortak faktor
varyansi olarak da isimlendirilen ortak varyans ila 6zgiil varyansin toplami, testin
giivenirligini  yorumlamada kullanilir. Bir degiskene iligkin faktorlerin
acikladiklar1 ortak varyans (communality), degiskenin faktor yiik degerlerinin
kareleri toplamina esittir. Ortak faktor varyansi, maddelerin faktorlerle olan ¢oklu
korelasyonunun karesi ila de acgiklanmaktadir. Ortak faktdr varyansinin yiiksek

olmasi, modele iliskin agiklanan toplam varyansi artiracagi dikkate alinmalidir.

Faktor Yiikk Degeri: Maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan bir
katsayidir. Maddelerin yer aldiklar1 faktordeki yiik degerlerinin yiiksek olmasi
beklenir. Bir faktorle yiiksek diizeyde iliski veren maddelerin olusturdugu bir
kiime var ise bu bulgu, o maddelerin birlikte bir diisiik korelasyon miktarlarin da,
orneklem arttik¢a anlamli ¢ikma olasiliginin artacagl unutulmamalidir. Faktor yiik

degeri, bazen faktor katsayisi olarak isimlendirilir

2.4.5.3. Faktor Analizinin Varsayimlari

Degiskenlerin Olglimleri en az esit aralikli Olcek diizeyinde yapilmis

olmalidir.

Verilerin en azindan aralikli dlgekle olglilmiis olmasi gerekir. Eger bazi

degiskenler sirali Glgekle Olcililmiis iseler metrik Ol¢limleri bozacak bir yapida

olmamalar1 gerekir. En azindan sirali 6l¢ekli verilerin Likert, Thurstone, Goodman

dlgekleri ila 6lciilmiis olmasi gerekir(Ozdamar, 2002:81). Degiskenlerin bazilari ikili

(binary) ol¢iimler tasiyorsa aralarindaki korelasyonlarin ¢ok diisiik ya da ¢ok yiiksek

olmamasi, orta diizeyde (0.50-0.90) olmasi gerekir. Veri setinde ¢ok sayida ordinal

ve ikili 6lgekli degisken varsa analiz sonucu olusan faktorleri yorumlamak oldukca

giiclesir.

- Degiskenler arasindaki iligki dogrusal olmalidir.

32



Degigkenlerin belirli bir diizeyinden sonra diger herhangi bir degiskenin
artisginda ya da azalisinda, bu diizeyden oncekine ters bir yiikselme ya da diisme

bulunmamalidir (Biiyiikoztiirk,S vd., 2016 :190).

Cok degiskenli normallik varsayimi, degisken ¢iftleri arasindaki iligskinin
dogrusal olduguna da isaret eder. Dogrusallik s6z konusu olmadiginda, analizin
degeri azalir. Degisken ciftleri arasindaki dogrusallik, sa¢ilma diyagramlarin
(scatterplot) kontrol ederek degerlendirilebilir. Calismada 1 ve 0 gibi kategorik
Olctimler kullanilmigsa, dogrusallik varsayiminin ihlal edilmesi nedeniyle sonuglar

yaniltict olabilir.
- Normallik Varsayimi

Faktor analizinde dagilimin normal olmasi gereklidir. Bu varsayima gore
degiskenlerin tamami dogrusal kombinasyonlari i¢indir. Ozellikle kiiiik drnek hacmi
ila calisildiginda verilerin ¢ok degiskenli normal dagilim gostermesi biiyliik dnem

tasir.

2.45.4. Verilerin Faktor Analizin de Uygunlugunun Arastirilmasi

Korelasyon matrisinin Hesaplanmasi

Faktor analizinde, regresyon analizinin tersine, degiskenler arasinda ytiksek
korelasyon iligkisi aranir. Degiskenler arasinda korelasyon azaldikga, faktor
analizinin sonuglarina olan giiven o denli azalir (Nakip,2013:407). Aralarinda
korelasyon iligkisinin ¢ok giiclii oldugu degiskenler genelde aym faktor iginde
olacaklardir. Bunun bir sonucu olarak da bu degiskenlerin, i¢inde bulunduklari

faktorle de iliskileri gii¢lii olacaktir.
Bartlett Testi (Bartlett Test of Sphericity)

Korelasyon matrisinin, biitiin kosegen (diyagonal) terimleri 1, kosegen
disindaki terimleri O olan birim matris olup olmadigini test etmek maksadiyla
kullanilir. S6z konusu test, verilerin ¢oklu normal dagilimdan gelmis olmasini
gerektirir. (Alpar 2013: 292). Ho hipotezi iliskinin olmadigin1 (korelasyon matrisi
birim matrisi oldugunu), H: de iliskinin var oldugunu gdsterir. Bu test sonucunda

katsay1 diisiik ¢ikarsa sifir hipotezi, yiiksek cikarsa da alternatif hipotezi kabul edilir.
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Sifir hipotezi ret edilmezse, faktor analizine devam edilmez. Bu durumda, faktor

modelinin kullanilmasi yeniden gézden gegirilmelidir
Kaiser—Meyer-Olkin (KMO) Testi

Bu test, drneklem yeterliligini olger ve orneklem biyiikligiyle ilgilenir.
Bunun igin, gozlenen korelasyon katsayilarinin biyiikligi ila kismi korelasyon
katsayilarinin biiyiikliiglinii karsilastirir. Bu testin degeri kiiciik ¢ikarsa, ¢ift olarak
degiskenler arasindaki korelasyon iligkisinin, diger degiskenlerce
aciklanamayacagini gosterir. Bu durumda da faktor analizine devam etmek dogru
olmaz (Nakip 2013: 408-409). KMO testinde bulunan deger 0,50’nin altinda ise
kabul edilemez, 0,50 zay1f, 0,60 orta, 0,70 iyi, 0,80 ¢ok iyi, 0,90 miikkemmeldir(AKT:
Karag6z, Sharma 1996: 116, Tavsancil 2002: 50, Altunisik vd. 2005: 217).

2.4.5.5. Faktor Analizinde Dondiirme-Rotasyon

Modelin kag¢ faktorden olusturdugunu belirledikten sonra tiim faktorlerde yer
alacak degisken sayisi ve degiskenlerin bu faktorlere dagilimi belirlenmesi
gerekmektedir. Arastirmaci, bir faktor analizi teknigini uygulayarak elde ettigi kadar
onemli faktorli, "bagimsizlik, yorumlamada agiklik ve anlamlilik” saglamak
amaciyla bir eksen dondiirmesine (rotation) tabii tutabilir. Faktér dondiirme,
¢Oziimiin temel matematiksel Ozelliklerini degistirmez. Eksenlerin dondiiriilmesi
sonrasinda maddelerin bir faktordeki yiikii artarken diger faktorlerdeki yiikleri azalir.
Boylece faktorler, kendileriyle yiiksek iligki veren maddeleri bulurlar ve faktorler
daha kolay yorumlanabilir (Akt. Biiyiikztiirk, Tabachnick vd. ), lyi bir faktdr
dondiirmede, boyut indirgemenin (degisken azaltma), faktorler arasinda
bagimsizligin ve faktorlerin kavramsal anlamliliginin saglanmis olmasi1 gerektigini

belirtmektedir.

Rotasyon islemlerinde iki yontem kullanilmaktadir. Bunlardan birincisi
orthogonal (90 derecelik a¢1 ila dik) dondiirme olup elde edilen faktérlerin birbirleri
ila korelasyona (iliskiye) girmemesini saglar. Ikinci ydntem ise, oblique (egik)
dondiirmedir. Bu durumda, faktorler tamamen birbirinden bagimsiz degildir. Bu
caligmada yorumlanmasinin kolayligi ve kullanim sikligindan dolayi, orthogonal
rotasyon tercih edilmistir. Orthogonal rotasyon yontemleri icinde varimax, quartimax

equamax, en yaygin kullanilanlardir. Varimax yontemi ila basit yapiya ve anlamli
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faktorlere ulagsmada, faktor yiikleri matrisinin siitunlarina Oncelik verilir. Bu
yontemle daha az degiskenle faktdr varyanslarinin maksimum olmasi saglanacak

sekilde dondiirme yapilir (Akt. Karagoz, Tavsancil 2002: 50, Kline 1994: 62)
2.4.5.6. Faktorlerin Adlandirilmasi

Faktorlerin i¢inde yer alacak degiskenler ve sayisi belirlendikten sonra bu
faktorlerin adlandirilmasi gerekmektedir. Faktorler adlandirilirken faktoriin iginde
bulunan degiskenlerin birbiri ila iliskisine bakmak ve ona gore ortak bir adlandirma
yapmak, Gelistirilen faktorlerin dogru ifade edilmesi igin Onemli asamalardan
birsidir.

2.4.5.7. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dogrulayict faktor analizi genellikle gbzlenen degiskenlerin gizli degiskeni
olusturup olusturmadiginin ya da birgok gizli degisken arasinda tanimlanan iliskilerin
var olup olmadiginin testi i¢in kullanilir. Modeldeki her bir gizli degisken, bir grup
gozlenen degisken tarafindan Olciilmektedir. Dolayisiyla dogrulayici faktor analizi
modellerinde, bir degiskenin digerini etkilemesi degil, degiskenler arasindaki iliski
onemlidir. Dogrulayict faktor analizi, genellikle Olcek gelistirme ve gecerlilik
analizinde kullanilir ve 6nceden belirlenmis bir yapinin dogrulugunu belirlemeyi
amagclar. Dogrulayici faktor analizi sayesinde, hangi faktoriin yiiklenecegi, gézlenen
degisken onceden belirlenir. (Civelek, 2018: 27)
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK HiZMETLERIi VE TEMEL KAVRAMLAR

3.1. Saghkta Kavramsal Cerceve

Diinyada ve iilkemizde saglik sistemlerini gelistirmek ve yenilemek adina
bircok caligma yapilmakta. Bu ¢alismalarin temel amaci ise daha diizenli bir saglik
sistemini kurmak ve isletebilmektir. WHO (Diinya Saghk Orgiitii)’nun 2013’te
hazirlamis oldugu rapora gore Diinyada her yil saglik arastirmasina 100 milyar
dolardan fazla para harcamiyor. Bu yatirimin aslanin payr ila¢ ve biyoteknoloji
irtinlerinin kesfedilmesi ve gelistirilmesini kapsiyor. Saglik sistemleri ve hizmet
sunumu tiizerine yapilan arastirmalar bu yatirnmin yalnizca kiigiik bir boliimiini

almaktadir.

Saglik politikalar tilkelerin genel saglik sistemini dogrudan etkilemekte ve
saglik sisteminin cergevesini belirlemektedir. Cergevesi dogru belirlenmis bir saglik
sistemi insanlarin ekonomik ve daha kaliteli hizmet almalarin1 saglayacag:

distiniilmektedir.

Tirkiye’de ise saglik sistemi son 15 yil igerisinde biiylik degisimler
gostermektedir, genel saglik sigorta sistemi degistirilerek tiim vatandaslarin
istedikleri saglik kurulusundan hizmet almanin yolu agilmistir. Saghk
arastirmalarinin yolu agilmis ve diinyada gelisen tedavi yontemlerinin tilkemizde
uygulanabilir olmasi1 saglanmistir. Tedavi yontemlerinin gelismesinin yani sira
kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi igin birgok adim atilmistir. Atilan bu
adimlarin basinda sehir hastaneleri kurularak hastalara otel konforunda hizmetlerin

sunulmasi da hedeflenmistir.

Genel saglik sisteminin dogru isletilmesi i¢cin E-Devlet sistemi iizerinden
hastalarin arsivleri tutularak hastalara miidahale esnasinda hastanin ge¢misini,
kurulan sistemlerle doktorun gérmesi saglanmaktadir. Bu kontroller hastalara dogru
teshisi belirleyip dogru tedavi yontemini kullanmalarinit beraberinde getirmistir.
Saglikta entegrasyon saglandigi i¢in zaman kaybini 6nledigi gibi mali agidan 6nemli

oldugu distliniilmektedir.
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3.2. Saghk Kavramm

Saglik ila ilgili kavramsal bir¢ok tanim yapilmigtir. Bu tanimlardan
bazilarma baktigimizda, 1948 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
yapilan tanimda saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmamasi1 degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali seklinde ifade edilmistir. Somunoglu,
DSO tarafindan yapilan bu tanimn, her ne kadar saghigi cok boyutlu bir kavram
olarak ele alip yaygin bir kullanima sahip olsa da, Ol¢iilmesi ve erisilmesi gii¢
boyutlar1  igerdigi igin elestiriye ugradigim1  belirtmistir  (akt.  Akbas
2014:4,Somunoglu, 2012: 4).

Aggleton'a gore sagligi tanimlamanin bir¢ok yolu bulunmaktadir. Ancak
saghgin tanimlanmasi ila ilgili olarak yapilan en belirgin ayirim saghigin, resmi
tanimlar ve resmi olmayan tanimlar agisindan agiklanmasidir. Resmi tanimlar saglik
profesyonellerinin tanimlaridir. Bunlar da kendi iginde pozitif ve negatif tanimlar
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Sagligin resmi olmayan tanimlar ila ifade edilmek
istenir ise, saglikla ilgili konularda profesyonel olmayan kisilerin saghga iligskin
algilamalaridir. Kisilerin saglikla ilgili algilamalar1 zaman i¢inde farklilik gosterdigi

gibi, iilkeden iilkeye de degisiklik gostermektedir (Aggleton 1990).

Saglhik Bakanligina gore saglik, soyut bir durumdan cok fonksiyonel
terimlerle anlatilabilen bir sonuca ulagsma araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal ve
ekonomik yonden verimli bir yasam siirmesine izin veren bir kaynak olarak
diistiniilmektedir (Akbas 2014:4)

3.3. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri tiim bireylerin alma hakki olan hizmetlerin baginda
gelmektedir. Hasta olsun veya olmasin tiim bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini
almasi toplum sagligi acisindan dnemlidir. Dolayisiyla saglik hizmetlerini sunmak
sosyal devletin geregi olarak goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda
devletin bu gorevi sadece serbest piyasa diizeninin isleyisine birakmayip, kendisinin
de saglik hizmetlerinin sunumunda gorev almasi gerekmektedir (akt. Asigbulmus
2016:4, Turan, 2004:9). Belirli bir saglik kurulusunda saglik c¢alisanlarinin
yardimiyla hastalara teshis ve tedavi uygulanarak kisilerin sahip oldugu eski

saghigina kavusturulabilmesi i¢in yapilan tiim hizmetlere saglik hizmetleri
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denilmektedir (akt. Asigbulmus 2016: 5, Karabulut, 1998: 16).

Saglik hizmetlerinde saglik personelinin hastalara kars1 yapici yaklagimlari
hastalarin tedavisinde ve tedavi sonras1 doneminde daha hizli bir sekilde iyilesmesini
saglamaktadir. Ayrica saglik hizmetleri personelleri ila hastalar arasinda yasanan
sikintt kurumun imajin1 bozar. Saglik personeli ila hasta arasindaki olumlu iletisim

olmas1 hastanin kuruma kars1 yaklagiminin olumlu artmasini saglayacaktir.

Hasta memnuniyeti saglanmasinda sunulan hizmetlerin yan1 sira ona bu
hizmeti sunan personelin ’de yaklasimi ve davranigi biiyilk 6nem arz etmektedir
(Akbas, 2014: 5).

3.4. Diinyada Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Tip tarihinde en 6nemli gelisme 1798 yilinda Jenner tarafindan ¢icek asisinin
bulunmasidir. 19. yiizyilda laksatiflerin yani sira, morfin, Kinin, striknin, atropin,
daha sonra kodein ve kokainin bulunusu tibbin gelisimine Onemli katkilar
saglamistir.  (http://www.merih.net). Cerrahi alanda gelimeler 1880'li yillarda
anestetik maddelerin bulunmasi1 ila birlikte baslangi¢ olmustur. Cerrahi tip
bilimlerinin asil basarili ¢alismalar1 aseptik (mikroptan arindirilmig) yontemlerin
gelistirilmesinden sonra daha ¢ok hiz alinmistir. Saglik hizmetlerinin 6rgilitlenme
evrimi incelendiginde aslinda ¢ok biiyiikk bir cesitliligin oldugu goriilmektedir.
Hizmetlerin tiirii ve gelisimi bireylerin talepleri, kurumsallagma, kiiltiir, ekonomik
ozellikler gibi pek c¢ok etken tarafindan belirlenmekte ve toplumdan topluma
farklilik gostermektedir. Baska bir deyisle, saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi i¢in

standart bir model olusturmak miimkiin olamamaktadir.

Tedavi edici hizmetlerdeki bu gelismelerin beraberinde, evsel atiklarin
diizenli bir bigimde uzaklastirilmasi gerekliligi, hasere ila miicadele, igme ve
kullanma suyunun temizliginin 6nemi, hastaliklarin asi ila 6nlenmesi, tiiberkiilin gibi
bazi tan1 yoOntemleri ila hastaliklarin erken donemde saptanmasi, koruyucu

hizmetlerde gelismelere ve orgiitlenmede degisimlere neden olmustur.

Yirminci yiizyilin basinda bu gelisimler ila birlikte, saglik alaninda
geleneksel birikim yerine bilimsel bilgiye dayanan profesyonellesme, yani saglik
meslekleri ve uzmanliklart gelismeye, gilic kazanmaya baslamistir. Mesleklerin

kurallara baglanmasi ve Orgiitlenmesi ise yeni diizenlemeleri gerekli kilmustir.
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Bunun dogal sonucu olarak eskiden uzman olmayan hayirseverler tarafindan
yiirlitilen hasta bakim hizmetleri, uzmanlarin kontroliine ge¢mis ve ydnetim
gerekliligi ortaya ¢cikmustir. Diger toplumsal alanlarda Gelistirilen yonetim teknikleri
ve bilgi birikimi saglik hizmetlerinin yonetiminde de kullanilmaya baglanmistir. Bu
gelismelerin dogal sonucu olarak saglikla ilgili mesleklerdeki egitim ila hasta bakimi

kurallara baglanmistir.

Bu dogrultuda, 1910 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde Carnegie Vakfi
tarafindan hazirlanan ve Flexner raporu olarak bilinen bir proje ila tip egitiminin
hastanelerle baglantili olarak yapilmasi kararlastirilmistir. Bu yolla bilimsel bilgi
birikiminin, yani teorinin, Kklinik uygulama ila yani pratikle biitiinlesmesi
saglanmistir. {1k kez John Hopkins Hastanesinde yapilan bu uygulamayi, baska ABD

ve Kanada Ornekleri izlemistir.

Hastanelerin ve saglikla ilgili mesleklerin bazi kurallara baglanmasi,
ruhsatlandirilmasi da yirminci yiizyilin basinda gerceklesmistir. Hekimlerin bir yere
kayitli olma gerekliligi ilk kez ABD’de 1870°li yillarda hekimlik yapanlarin mesleki
c¢ikarlarim1 korumak igin bir talep olarak ortaya c¢ikmistir. 1901 yilinda ABD Tip
Birligi hekimlik egitimini ve meslegini kurallara baglamistir. Ulkemizde ise 1928
yilinda ¢ikarilan 1219 sayili yasa ila saglikla ilgili tiim mesleklerin gerektirdigi

kosullar ve yetkiler kurala baglanmistir.

Bu gelismelerin Asya, Afrika ve diger diinya tlkelerinde ne tiir bir rota
izlediginin bilinmemesi, yazarin cehaletinden kaynaklanabilecegi gibi, bu
tilkelerdeki tecriibe ve bilgi {iretiminin yazili hale getirilmemesinin bir sonucu da

olabilir.

Amerika kitasinda hekim ve hastane merkezli bu gelismeler yasanir iken
Avrupa’da saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi daha farkli bir yol izlemistir. Buradaki
gelisimin temelini  sigortacilik olusturmaktadir. 19.yiizyll sonunda Avrupa
tilkelerinde gelisen genel saglik sigortasi, saglik hizmeti verenlere bir fon
olusturdugu gibi, hiikiimetlerin saglik hizmetlerinin sunumu ve saglik harcamalari

konusunda denetleyici-diizenleyici rol almasina da yardimci olmustur.
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Ozetle, sosyal refah kavrammin gegerli oldugu Avrupa iilkelerinde saglik

sigortacilik

hizmetlerinin orgiitlenmesi ve finansmani, devletin kontroliinde,

temelinde gelisirken, ABD’de biiyiikk oOl¢iide piyasa kurallarina uygun olarak
gelismistir.

3.5. Tiirkiye’de Saghik Hizmetleri
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Sekil 2: Saglik Hizmetleri Semasi ( Yazgan M, 2009, 36)
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Her iilkenin kendine 6zgii bir siyasi, fiziki, ekonomik yapisi oldugundan;
tilkeler kendi sorunlarini ¢ozerken kendisine ait yontemler belirlemek zorundadir.
Tirkiye de kendi saglik sorunlarin1 ¢ozmek i¢in atilimlar yaparken, elde ettigimiz
veriler, bize gelismis diinya ilkelerine gére ¢ok basarili oldugumuzu

sOylememektedir.

Gelismis tilkelerde saglik bilimleri ila AR-GE ¢alismalar1 yapan kuruluslar,
iilke sagligmin gelismesinde onemli rol almaktadir. Bu iilkelerin ¢ogunda saglik
bilimleri alaninda iist diizeyde arastirma ve gelistirme (Ar-Ge) faaliyetlerinin
yuritildigi Ulusal Saglik Enstitiileri ya da benzer isimlerle anilan merkezler
bulunmaktadir. Ulkemizin de bu kapsamda hizmet veren bir kurulusunun olmasi

biiylik 6nem tasiyor(Alcan,2015: 4).

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagskanligi'min (TUSEB) kurulusu ve gorevleri ila
ilgili kanunun 26 Kasim 2014 tarihinde Resmi Gazete’ de yayimlanarak yiirtirliige
girmesi ila merkezi Istanbul’da olan ve biinyesinde 6 enstitiiyii barindiran bu yapinin

kurulusu tamamlandi.

TUSEB, saglik bilimleri alaminda Bilim ve Teknoloji Yiiksek Kurulunun
belirledigi oncelikleri ve kalkinma hedeflerini dikkate alarak, iilkeye ve insanliga
hizmet edecek yeni teknoloji ve iirlinlerin gelistirilmesini ve iiretimini saglamayzi,
kendi biinyesinde ya da kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileri ila isbirligi Ar-Ge
faaliyetleri yapmayi, lilkemizde saglik bilimleri alaninda yapilan Ar-Ge ¢aligmalarini
koordine etmeyi, desteklemeyi ve bu faaliyetlerin verimli sekilde yiiriitiilebilecegi
ortamlar1 hazirlamayr amacliyor. Bu amaglarin timii olduk¢a degerli ve yerinde
olmakla beraber, kanunla tanimlanan TUSEB yapilanmasinin, kurumun bu hedeflere
ulagsmasin1 saglamasi icin belirli bir silirece ihtiyact oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde Ar-Ge faaliyeti gdsteren arastirmacilarin ve calistiklari merkezlerin
sayisinin gorece azligr gdz Oniine alindiginda, belki de oncelikli hedefin yeni bir
arastirma hastanesi agmaktan ziyade; Avrupa’daki 6rnekleri gibi tiniversiteler ya da
Egitim ve Arastirma Hastaneleri biinyesinde TUSEB tarafindan desteklenen
merkezler agmak ¢ok daha akilci olabilir ve sonuca daha erken ulagmayi

saglayabilir.
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Ulkemiz saglik sisteminin gelisebilmesi ve genele yayilmasi i¢in diinyadan
ornekler alip kendi sartlarirmiza gore uygulayabilecegimiz daha iyi modeller
bulunmaktadir. Kiiba, Fransa, Isve¢ saglik sistemlerinin basarilar1 yadsimamayacak

diizeyde olmakla beraber bizim i¢in de 6rnek teskil edebilir.

Ulkemizde de saglik kurumlar1 iginde basariyi yakalamig drnekler vardir: Bu
kurumlardan biri de LOSEV’dir. Ozellikle 16semi ve kanser tiirleri hakkinda basarili
calismalar ve tedaviler yapan Losev’ in Losante Hastanesi’nin faaliyetine gegmesi
icin 3 yildan fazla bir siire beklemeye {ilkemizin liikksii yoktur. Avrupa’nimn ilk,
iilkemizin en donanimli Onkoloji Kenti ve hastanesi LOSANTE de Prof. Dr. Ustiin
Ezer ’in anlatimina gore basari oran1 % 100 olarak planlanmaktadir. Ulkemizde 90’l1
yillarda % 20 olan iyilesme orami 2015 de Losev ila % 92 ye ¢ikmustir. Yilda
200.000 kisinin kansere yakalandiginit ve her giin 400 kisinin kanserden hayatini
kaybettigini diisiiniirsek biitiin bu siirecin hizlandirilmasi daha faydali olacaktir. Bu
hastanede ihtiyag¢ sahibi hastalarin tiimiine biitiin saglik hizmetlerinin ticretsiz olmasi

planlanmaktadir.
3.6. Tiirkiye de Saghk Hizmetlerinin Giiclii ve Zayif Yonleri

Tiirkiye geng bir niifusa sahiptir. Yeterli is olanaklar1 saglandiginda saglik
sektorlinde iggiicii, finansman ve insan kaynaklar1 agisindan avantaj saglayabilir. Son
zamanlarda Ozel hastane isletmeciligi desteklenmis ve tam yeterli olamamalarina
ragmen bu konuda belirli bir oranda bir deneyim kazanilmistir. YOnetiminde
koordinasyonun tam olarak saglanamadig: diisliniilen Refik Saydam Hifs1 Sihha
Merkezi bazi koruyucu tip hizmetlerini de iistlenmistir. Ulke genelinde bu tip

merkezlerin ¢ogaltilmasi amaglanmalidir.

Ulkemizde saglik calisanlarinin da bazi iyilestirmelere ihtiyag duydugu
goriilmektedir. Hastanelerde taseron iscilik, hemsire ve doktorlarin ¢alisma saatleri,
saglik calisanlarina hasta yakinlari tarafindan uygulanan siddetin engellenmesi ve
ekonomik iyilestirmelere ihtiyag bulunmaktadir. Ayrica ekonomik olarak diinyada
cok gelisen ila¢c endiistrisinin pazarlamaya calistigi popiilist ilaglar yerine
vatandaslarimiz i¢in Oncelikli ilaglarin alinmasi bir saglik politikas1 olmalidir. Yerli
ila¢ sanayisi ivedilikle desteklenip ila¢ sanayisinde disa bagimlilik azaltilmalidir.

Devlet tarafindan ekonomik giicii yetersiz hastalara ihtiyaci olan tiim ilaglarin
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verilmesi daha uygun olacaktir.

13 Aralik 2010 yilinda yiiriirliige giren Aile hekimliginin kapsaminin ve
islevinin  gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine devam edilmesi gerekmektedir.
01.02.2012 tarihinde herhangi bir saglik giivencesi olmayan vatandaslar1 kapsayan
Genel Saglik Sigortast hizmeti gelistirilmeli ve kalitesi arttirilmalidir. Bunun
yaninda mutlaka SGK’nin iyilestirme politikalarina devam edilmelidir. Ozel saglik
sigortalar1 desteklenmeli gelir seviyesi yiiksek olanlar bu kapsamda hizmet almaya
yonlendirilmelidir (Alcan,2015: 5).

DPT(Devlet Planlama Teskilat)’nin hazirlamis oldugu Tiirkiye’deki Saglik
Hizmetleri Sistemine Iliskin SWOT analizi sonucuna gére yapilan ¢alismada saglik

hizmetlerinin giiglii ve zayif yonleri asagidaki gibi siralanmigtir.
3.6.1. Gii¢lii Yonleri

- Beklenen yasam siiresindeki artis: Tiirkiye yas ortalamasi agisindan geng bir
niifusa sahiptir. Yeterli is olanaklarina kavusturuldugu takdirde geng niifus
saglik sektoriinde isgiicli, finansman ve insan kaynaklart agisindan bir avantaj

tastyabilir.

- Yeni dogan oliim oranmmn diismesi: Tirkiye’de bircok aksaklik ve
yetersizliklere ragmen, bebek 6liim hizinda, asiyla korunabilen hastaliklarda,
verem ve sitma gibi hastaliklarda yavas ancak diizenli bir azalma mevcuttur.
Bu azalma tiimiiyle olmasa bile kismen saglik kurumlarmm bu konuyla

iligkili ¢aligmalarina baghidir.

- Asllama Takvimi ve Kapsam: Asilama isinin diizenli takibi, kontrolii
sayesinde Tiirkiye’de bebek dliimlerinin oniine bliyiik 6l¢iide gecilmistir ve
bu durum saglik alaninda gii¢lii yonlerden biridir.

- Koruyucu Hekimlik: Hastaliklar ortaya c¢ikmadan Once, hastaliklara

yakalanmamak icin alinacak o©nlemleri hekimlik dali Tirkiye’de saglik

hizmetleri agisinda gii¢lii yonlerdendir.
3.6.2. Zayif Yonleri

- Artan Obezite sorunu: Ulkemizde de diger diinya iilkelerinde oldugu gibi

obezite goriilme siklig1 giin gectikge artmaktadir. Saglik Bakanliginca yapilan
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“Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n ¢alisma raporuna gore
Tiirkiye’de obezite siklig1 arastirmasina gore Erkelerde %20, Kadinlarda ise

%41, Toplamda %30,3 oldugu bulunmustur (http://beslenme.gov.tr)

- Saghk Hizmetlerinin Dengesiz Yapilanmasi: Farkli sosyal ekonomik
gruplarin hizmete erisim sorunu.

- Bolgesel farkhliklardan dolay: hekimlerin bulunamamasi: Ozelikle dogu
bolgelerinde hekim ihtiyacinin ¢ok olmasi ve az sayida hekim gitmesinden
dolayr kaliteli saglik hizmetlerinde aksakliklar goriilmekte. Saglik
bakanliginin gelistirmis oldugu politikalara ragmen hekimleri tasra

bolgelerinde istihdam edememesi.

3.6.3. Saghkta Kalite

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun ihtiyaci olan farkli saglik
hizmetlerini, hastanin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkiin olan en diisiik
maliyetle sunmaktir. Hizla degisen teknoloji, artan maliyetler, artan hasta sikayetleri
ve yayginlasan iyi bakim talepleri saglik hizmetlerinin daha spesifik bir yapiya
donligmesine  sebep olmustur. Hasta ~memnuniyetini  Etkileyen faktorler
bulunmaktadir, bu faktorleri belirlemek i¢in bir¢ok tez calismasi, arastirma ve
makale yaymlanmistir. Bu caligmalarin temel amaci daha kaliteli bir saglik hizmeti
sunmak oldugundan her gecen giin hizmet kalitesini artirmak igin ¢esitli saglik

politikalart sunulmustur. Bu faktorleri kisaca tanimlar isek; (Zerenler vd. 2007: 505).
- Hastaneye gelen her hasta farkli tan1 ve tedavi 6zellikleri gostermektedir.

- Belli bir zaman igin hastaneye yonelen ya da yonelecek olan talep ¢ogu

zaman dogru tahmin edilememektedir.
- Hastaneler talep degisikligine kisa donemde uyum saglayamamaktadir.
- Hizmetin iiretimi stoklanamamaktadir. Uretildigi anda tiiketilmektedir.

- Saglik isletmelerinde asir1 isbolimii ve uzmanlagma, nitelikli personel artist

ila beraber isgiicii maliyetlerindeki artig1 da getirmektedir.

- Her hastaya uygulanan saglik hizmeti bilesiklik gostermesi hizmetin
tanimlanmasii  olanaksizlastirmakta ve c¢iktilarin standart olmasim

engellemektedir.
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3.7. Saghk Hizmetlerinin Sunumu
3.7.1. Saghk Hizmetlerinde Orgiitlenme

Tirkiye'de, saglik sektoriiniin orgiitlenmesine bakildiginda, orgiitlenmenin
diizenli bir sekilde oldugu goriilememektedir. Cok sayida resmi, yar1 resmi ve 6zel
kurulus gerek saglik hizmeti iiretiminde ve gerekse finansmaninda gorev yapmakta
olup, bunlarin sayisi elliye yakindir. Kamu kesiminde; Saglik Bakanligi, Milli
Savunma Bakanligi., Sosyal Sigortalar Kurumu., Tip Fakiilteleri, Milli Egitim
Bakanlig1., Devlet Demir Yollar., Belediyeler ve Kamu Iktisadi Kuruluslar1 saglik
hizmeti sunan bazi kuruluslardir. Buna ek olarak, vakiflar ve kar amaclh 6zel sektor
kuruluglar1 da hizmet vermektedir. Saglik Bakanligi, iilkenin saglik politikasinin
belirlenmesi ve uygulanmasindan resmen sorumlu olmakla beraber, diger saglik
kuruluglar1 tlizerindeki yetkisi azdir, fakat giin gectikge saglik politikalarindaki
gelismeler Saglik Bakanligimin etkisini artirmaya devem ettigi goriilmektedir. Ozetle,
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tek elden yoOnetimi veya esgiidimii s6z konusu
degildir. Bir¢ok kurulus, birbirinden habersiz hizmet iiretmeye caligmaktadir. Bunun
dogal bir sonucu olarak da, var olan kaynaklarin verimli kullaniimasi

saglanamamaktadir.

Saglik Bakanligi disinda kalan kuruluslarin genellikle ve yalnizca hastane
hizmeti Urettigi ve sinirli belli gruplara hizmet verdigi géz Oniine alindiginda,
Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin temel ¢atisin1 Saglik Bakanligi Orgiitiiniin
olusturdugunu sdylenebilir. Ayrica, yiriirliikkteki yasalara gore, iilkenin sagligindan

sorumlu ve yetkili olan kurulus da, Saglik Bakanligi'dir (Akdur, 2000:16).

Saglik Bakanligi, merkezi yonetime dayali bir orgiit olup, merkezde bakan
illerde ise valilar orgiitin temel otorite noktalarmi olusturmaktadir. Bakanlik
yapisinda, hem yatay (¢ok amagli saglik programi) hem de dikey (tek amagh saglik
programi) programlar yliriiten birimler vardir. Verem ve Sitma Daire Baskanliklari,
dogrudan miistesar ve bakana bagli daire baskanliklari olup, dikey programlar
yiiriiten birimlere 6rnektir. Buna karsilik, temel saglik hizmetleri programi yatay bir
program olup, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi’nce yiritilmektedir
(Akdur, 2000:17).
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Saglik Bakanligi birimlerinde hizmetlerin akisi ise, genel hatlar ila, soyle
Ozetlenebilir. En ugta, 2500-3000 niifusa bir "Saglik Evi” bulunur. Saglik Ev’lerinde
bir ebe c¢alismaktadir, agirlikli olarak ana-gocuk sagligi hizmetleri ila yiikiimliidiir.
Gebelerin tespiti, belli araliklarla izlenmesi ve kontrolii, dogumun yaptirilmasi,
logusa ve g¢ocuklarin izlenmesi ve kontrol edilmesi ila asilama hizmetleri ebeden
beklenen temel gorevlerdir. Bunlarin yaninda, kendine bagh niifusta, enfeksiyon
hastaliklari, Aile planlamasi, beslenme ve saglik egitimi, ¢cevre sagligi ve benzeri

diger saglik sorunlarindan da sorumludur.

Saglik Evi’nin bir lizerinde olan kurulus, Saglik Ocagi’dir. Kirsal alanda 5-10
bin kisiye, kentlerde ise 15-35 bin kisiye bir Saglik Ocagi bulunur. Saglk
Ocaklarinda, niifusa bagli olarak sayist degismek iizere, hekim, saglik memuru,
hemsire ve ebe ila birlikte yardimci saglik personeli bulunmaktadir. Ocaklar,
koruyucu saglik hizmetleri yaninda evde ve ayakta (birinci basamak) tedavi
hizmetleri ila de yiikiimlidiir. Kendine bagli niifusta, saglikla ilgili tiim olaylar1 izler,
degerlendirir ve kendi olanaklar1 ila ¢ozebilecegi sorunlari ¢ozer, ¢6zemedigi
sorunlar i¢in ise, Ust kuruluslardan yardim ister. En genis anlamdaki, saglik

hizmetlerinin ilk basvuru ve izleme noktasidir

Ocaga bagvuran kisilerin sorununa tani konur; ancak ocak olanaklari ila
¢Oziilemez ya da tan1 konamaz ise, hasta il¢e ve il hastanelerine (ikinci basamak
tedavi kurumlari) sevk edilir. 11 ve ilge hastanelerinden, ayn1 nedenlerle, hastalar ilari
teknoloji ila donatilmis ve yan dallarda uzmanlasmis personel bulunan {igiincii
basamak tedavi kurumlarma (egitim hastaneleri, tiniversite hastaneleri vb) sevk

edilirler.

Saglik ocaklar1 ve hastanelere ek olarak, ikinci basamak hizmet veren, Ana-
Cocuk Sagligi Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri gibi linitelerle, hizmetlere iist
diizeyde laboratuvar destegi veren Hifzissthha Enstitiileri ve Halk Saghg
Laboratuvarlar1 vardir. Saglik Meslek Liseleri, Bolge Depo ve Tamirhaneleri, Hava
Limanlar1 Saglik Denetleme Merkezi, Hudut Saglik Denetleme Merkezi, Sahil
Saglik Denetleme Merkezi diger birimlerdir. Saglik Bakanligi'na bagl birim tiir ve
sayilar1 asagida belirtilmistir. (Akdur, 2000:18).
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3.8. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri kisi yada kisilerin hastaliga yakalanmadan 6nce
gerekli onlemleri almasi olarak tanimlanir. Koruyucu saglik hizmetleri toplumun
tamamina yonelik saglik kosullarina zarar verecek faktorleri ele almaktadir. Devletin
gorevi ise kisiye ve cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitmektir.
Tedavi edici hizmetlere kiyasla maliyeti diisliktiir. Uygulamada kolay bir yontem
oldugu diisiiniilmektedir, fazla ara¢ gerece ihtiyag¢ duyulmamaktir.. Basit arag
gereglerle uygulanabilir ve deneyimli personel ihtiyag duyulmaz. Boylece isgiicii
kayb1 engellenmesinin yaninda hastanelerin is yiikiinii de azaltir. Cevreye yonelik
saglik hizmetleri de atiklarin denetimi, zararli bocek ve canlilarla miicadele, hava
kirliligi, igme sularmin giivenirligini saglamak gibi gérevleri vardir. Koruyucu saglik

hizmetleri temel olarak ikiye ayrilir.

3.8.1. Kisiye Yonelik Saghk Hizmetleri

Kisinin kendisini ve toplumu belirli etkenlere kars1 korumasini hedef alir. Bu
dogrultuda hastaligin dnlenmesi, tanis1 ve tedavisi 'nin yapilmasi koruyucu saglik
hizmeti kapsamindadir. Kisiye yonelik saglik hastaliklari, bireyi cesitli hastaliklarin
gelismesinden korumak, gelisenlerde ise gerekli miidahaleleri yaparak ileri
komplikasyonlar1 onlemek amaci tasir. Bununla birlikte kronik siireci bulunan
hastaliklar1 erken teshis etmek ve buna yonelik onlem almak da koruyucu saglik
hizmeti kapsamindadir (http://www.diyetto.com).

Birincil koruma: Kisinin hastaligin olusmasini 6nleyecek yasam tarzinda
degisikliklere gitmesidir. Spor yapma, sigara kullanmama, diizenli beslenme,
hastaliklara kars1 asilanma birincil korunma alanina girer.

Ikincil korunma: Hastaligm tamisinin erken konulmasi ve buna yonelik
onlem alinmasidir. Her yil diizenli checkup yapilmasi, mamografi ¢ekilmesi gibi
durumlar ikincil korunma kapsamindadir.

Uciinciil korunma: Ortaya cikan ve siiren bir hastaligm tedavisinin
yapilmasidir. Mevcut hastaligin kemoterapi, cerrahi veya radyoterapi ila tedavi

edilmesi tiglinciil korunma kapsamina girmektedir
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3.9. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, belirli ¢evrelerde olusan c¢evre

sagligini olumsuz Etkileyen faktorler bulunmaktadir. Cevre sagligini bozan faktorler

sunlardir (http://www.main-board.com)

1.

10.

11.

12.

Kimyasal atiklar: Aseton, tiner, katran, deterjanlar, bocek oldiiriiciiler ve

boyalardir.

Hizli niifus artisi: Nifusun hizli artmasina bagli olarak fert basina diisen

tilkketim maddelerinin artmas1 ve olusan atiklardir.

Copler: Gelismis iilkelerde her insan giinde 1 kg ¢6p liretmektedir. Gelismis
tilkeler bu sorunla ilgili cesitli kararlar almasina karsilik birgok iilkede bu

durum potansiyel tehlike olusturmaktadir.

Avcilik: Kontrolsiiz avlanma, birgok tiiriin neslinin tikenmesi tehlikesini

ortaya ¢ikarmis bu da dogal dengenin bozulmasina sebep olmustur.

Denizlerin kirlenmesi: Her yil yirmi milyon ton atik denizlere atilmaktadir.
Bunun %90 kadar1 kiytya vurmaktadir. Petrol atiklarinin denize dokiilmesi

dogal yapiy1 bozmakta, canli tiirlerini olumsuz etkilemektedir.

Niikleer Santraller: Giiniimiizde teknolojisi yenilenmeyen bu santrallerden

cikan sizintilar oldukca tehlike olusturmaktadir.
Otomobiller ve zehirli gazlar (hava kirliligi)

Endiistri Balik¢iligi: Biiyiik gemilerle yapilan balik aveiliginda trol, dinamit
gibi kullanilan araglar balik yumurtalarini yok etmektedir.

Ozon Tabakasi: Deodorantlar, bocek oldiiriiciiler; spreyler, floroklorokarbon
gaz1 gibi maddeler ozon tabakasini delmekte buda zararli giines 1sinlarinin

yeryiiziine ulagsmas1 anlamina gelmektedir.
Plastikler: Dogada asla yok olmayan petrol kaynakli yapilardir.

Sera Etkisi: Fosil yakitlarinin bilingsiz kullanimi sonucu olusan gaz bulutu;
giines 1s1nlarinin geri yansimasini engeller; buna bagl olarak diinya fazla

1s1nir.

Tarimsal Sorunlar: Suni giibreler, bocek oldiiriiciiler baslica kirlilik
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nedenidir. Kanserojen etki gosterirler.

13. Ulkelerin Gelismesi: Gelismis iilke insanlarmin yapmis oldugu tiiketim,

gelismekte olan iilke insanlarininkinden 20 kat daha fazladir.

14. Ormanlarin yok olmasi: Basta orman yanginlar1 olmak tizere ¢esitli faktorler

ormanlarin hizli bir sekilde yok olmasina neden olmaktadir.

15. Zararli aligkanliklar (meraklar): Kadinlarin likks tutkular (kiirk, fildisi tarak,
yilan derisi ¢anta ayakkabi vs) ve bazi kimselerin siirat motoru kullanma

meraki gibi duygular ¢evre saghgm Etkileyen faktorlerdendir.

Cevre sagligi, insan sagligi agsindan 6nem arz ettiginden dolay1r Cevreye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri bu etkilerini 6nlemeye yonelik hizmetler
sunmaktadir. Bu hizmetler, yetecek kadar ve temiz su saglanmasi, hava kirliligi ila
savasilmasi, endiistri sagligi, kat1i ve sivi atiklarin zararsiz duruma getirilmesi,
haserelerle savas, konut sagligi ve radyasyonla ve giiriiltii ila savas gibi durumlar
siralanabilir. Bu koruyucu saglik hizmetleri saglik alanindan daha gok diger alandaki
hizmet gruplarmn ilgilendirmektedir. (T.C. Saglik Bakanlig1 Yayin No:770:105).

Saglik bakanliginin2008 yilinda yapmis oldugu “Tiirkiye Saglikta Doniistim
Programi ve Temel Saglik Hizmetleri (2002-2008)” yaymnda Koruyucu saglik
hizmetlerinin temel unsuru olan ¢evre ve toplum sagligi i¢in gerekli sartlarin, kentsel
alanlarin yaninda koylerde de olugmasini saglamak amaciyla Saglikli Kdoyler
Projesini baglatildigi belirtilmistir. Bu Proje ila kdylerimizin mevcut durumlarinin
tespit edilmesini ve elde edecegimiz veriler iizerinden koylerin gevre ve saglik
sorunlarinin ¢6ziimii igin ilgili kurum ve kuruluslarla birlikte yeni politikalar
gelistirilmesini amaclanmistir. Belirlenen saglik politikalarinda da koruyucu saglik

hizmetleri her gecen giin daha biiyiik giindem oldugu goriilmektedir
3.10. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri hastalarin iyilesmesi amaciyla yapilan
calismalarin tamamina denir. Tedavi hizmetleri, birinci basamak, ikinci basamak ve
ticlincli basamak olarak derecelendirilir. Tedavi hizmetlerinin derecelendirilmesinin
sebebi tedavide sunulacak hizmetlerin smirlarinin belirlenmesi ve standartlarin

olusturulmasidir. Koruyucu saglik hizmetleri hastaliklarin olugsmasini engellemek
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amaciyla uygulanirken tedavi edici saglik hizmetlerinde daha ¢ok bireysel fayda 6n
plandadir. Bu hizmetlerde sosyal fayda, hastaligin bulasici olma derecesine veya

hastanin etrafi i¢in tehlike olma derecesine baghdir.

3.10.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Sunan Kuruluslar

Birinci basamak Saglik Hizmetleri’nin temel amaci koruyucu saglik
hizmetleri olmasmna ragmen teshis ve tedavi hizmetleri, sagligin gelistirilmesi
hizmetlerini de beraberinde sunulmaktadirlar. Birinci basamak saglik hizmetlerin de
genellikle pratisyen hekim, ebe ve hemsire caligmaktadir. Tirkiye’de Dbirinci
basamak saglik hizmetleri sunan kamu kurumlarina, Resmi Kurum Tabiplikleri, Aile
Hekimlikleri, TSM, Dispanserler, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Merkezleri
ornek olarak verilebilir. Birinci basamak 06zel saglk kuruluslari ise, 6zel tip
merkezleri, 6zel poliklinikler, 6zel islem merkezleri, agiz ve dis sagligi hizmeti

sunan 6zel saglik kuruluslaridir. ( Isik, 2017: 11)

3.10.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri Sunan Kuruluslar

Ikinci basamak tedavi hizmeti sunan kuruluslar genellikle hastalarin
yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin genel hastanelerde verildigi tedavi edici
hizmetlerdir. Kamu hastaneleri, 6zel hastaneler, saglik merkezleri gibi yatakl
kuruluglar bu hizmetlerin verildigi kurumlara Ornek olarak gosterilebilir.
Hastanelerin temel gorevi yatakli tedavi kuruluslari olmalaridir. Fakat poliklinik
hizmetleri hastanelerin temel gorevleri arasinda degildir. Birinci basamak
hizmetlerinin etkin bir bi¢cimde isletilebildigi yerlerde ve hastanelerde poliklinik

hizmetlerinin verilmesi bir zorunluluk degildir (Yiice, 2011: 37).

3.10.3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri Sunan Kuruluslar

Bu hizmetler ise daha derin bakim gerektiren ve daha c¢ok iiniversite
hastaneleri gibi egitim ve arastirma hastaneleri tarafindan verilen, yogun bilgi ve ileri
teknoloji igeren, ileri tetkik ve Ozel tedavi gerektiren hastaliklar igin verilen
hizmetlerdir. Onkoloji hastaneleri, sanatoryum hastaneleri, ruh saglig: ve hastaliklari
hastaneleri gibi kurumlar {iglinci basamak tedavi hizmetleri vermekte olan
kurumlardir (Ozkara, 2006: 77).
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3.11. Rehabilitasyon Hizmetleri
Kaza veya hastalik sonrasinda olusan kalici bozukluklar ve sakatliklarin
giinlik hayati en az diizey de etkilemesi ve kisinin baskalarina bagimli olmadan

hayatini idame ettirebilmesi i¢in verilen psikolojik destek hizmetlerdir.
3.12. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi kapsamli bir sosyal ve politik siireci temsil
eder, yalnizca bireylerin beceri ve kapasitesini artirmaya yonelik eylemleri degil,
ayn1 zamanda sosyal, ¢evresel ve ekonomik kosullar1 da degistirmeye ve bdylece
bunlarin toplum ve bireysel saglik tizerindeki etkilerini hafifletmeye yonelik eylemi
de benimsemektedir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, insanlarin sagligin
belirleyicileri iizerindeki kontrollerini artirmalarin1 boylece kendi sagliklarini
iyilestirmelerini saglama siirecidir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi ¢abasinin
siirdliriilmesi i¢cin katilim esastir. Ottawa Sozlesmesi’'nde saghigin tesviki ve
gelistirilmesine yonelik ii¢ temel strateji belirlenmistir. Bunlar, yukarida belirtilen
gerekli saglik kosullarinin yaratilmasi i¢in sagligin desteklenmesi; insanlarin tam
saglik potansiyellerine erismelerinin saglanmasi ve saglik arayisinda toplumdaki

farkl ¢ikarlar arasinda arabuluculuk yapilmasi.

Bu stratejiler, Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Ottawa Soézlesmesi’nde
cergevelendigi iizere bes Oncelikli eylem alani tarafindan desteklenir (Sagligin

Tesviki ve Gelistirilmesi SozIigi, 2).

e Saglikl halk politikast olusturulmast,

e Sagligi destekleyici ¢evrelerin yaratilmast,

e Saglik i¢in toplum hareketinin gii¢clendirilmesi,
o Kigisel becerilerin gelistirilmesi,

e Saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi,

Bu stratejilerin ve eylem alanlarinin her biri sozlikte daha fazla

tanimlanmaktadir.

Temmuz 1997 tarihinde Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesinin 21. Yiizyilla

Getirilmesi konulu Jakarta Bildirgesi’nde bu stratejilerin ve eylem alanlarinin tiim
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tilkelere uygun oldugu onaylanmistir. Ayrica, asagidakilere iliskin net kanitlar

mevcuttur

Saghgin gelisimine yonelik kapsamli yaklasimlar en etkili olanlardir. Bes
stratejinin kombinasyonlarii kullanan yaklasimlar tek yonlii yaklagimlardan daha
etkilidir;

Saglik ortamlari, kapsamli stratejilerin uygulanmasina yonelik pratik firsatlar

sunar;

Cabalarin siirdiiriilmesi i¢in katilim esastir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi
eylemi ve karar alma siire¢lerinin etkili olmasi i¢in bunlarin merkezinde insanlar yer

almalidir;

Saglik okuryazarligi/saglik bilgisi, katilmi tesvik eder. Egitim ve bilgiye
erisim, insanlarin ve topluluklarin etkili katilimini ve yetkilendirilmelerini saglamak

icin gereklidir.

21. yiizyilda saghgin tesviki ve gelistirilmesi i¢in, Jakarta Bildirgesi’'nde bes

oncelik belirlenmistir:

e Sagliga yonelik sosyal sorumlugun tesvik edilmesi

e Saglik gelisimi i¢in yatirimlarin artirilmast

e Saglign tegviki ve gelistirilmesi i¢in ortakliklarin genisletilmesi
e Toplum kapasitesinin artirilmasi ve bireylerin yetkilendirilmesi

e Sagligin tegviki ve gelistirilmesi i¢in altyapinin garantilenmesi

Bu o6nceliklerin her biri sozliikte daha fazla tanimlanmaktadir. Toplum kapasitesinin

artirtlmasina, sagliga yonelik toplum hareketinin taniminda deginilmektedir.
3.13. Sehir Hastaneleri

Sehir hastaneleri, genel olarak iilkenin saglik hizmetlerindeki uygulamalari
daha biiyiik bir kompleks haline getirmek olarak degerlendirilebilir. Hastane denince
akla gelen sadece hekimlerin hastalara uygulamis olduklari1 klinik uygulamalar
olmamali. Klinik uygulamalarin haricinde hastalarin almalar1 gereken diger
hizmetlerinde diigiiniilmesi ve planlanarak hizmet kalitesinin artirilmasi gerekir, ayni

zamanda saglik uygulamalarmin kesintiye ugramamast i¢in fiziki kosullarin ve
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altyapinin giiclii olmasi ¢ok 6nemlidir. Bu sebeplerden dolay sehir hastaneleri bir¢ok
uygulamay1 hayata gecirmek icin tasarlanmis ve hayta gecirilmeye c¢alisilan 6nemli

bir projedir.

Sehir hastanelerinde hastalar i¢in verilen hizmetlerin basinda 6zellikle
vurgulanacak 6zellik otel konforunda hizmet verilmesidir. Fiziki kosullar ne kadar
Iyi olur ve verilen hizmet kalitesi ne kadar iist seviyede olursa hastalarin tedavi
siirecinin kisa siirmesine etkisi bir o kadar olur. Ozellikle saglik hizmetlerinde hijyen
cok onemlidir, hastanede olusan enfeksiyonlarin temelinde fiziksel kosullarin oldugu
tartisilmaz bir konudur, hekim tedavi siirecinde enfeksiyon olugmamasina 6zen
gosterse de fiziksel kosullarin dniine gegmesi miimkiin gériilmemektedir. Ornegin
hastaya miidahale sonrasinda diger hastalarla ayni ortamda bulunmasi enfeksiyon
riskini artirdig1 yapilan arastirmalardan anlagilmaktadir. Bundan dolayr hem hastalar
icin hem de saglik hizmeti veren ¢alisanlar i¢in fiziki kosullarinda planl ve diizgiin
teskil edilerek hayata gecirilen sehir hastaneleri iilkemiz adina biiyiikk bir kazanim

olarak diistiniilmektedir.
3.13.1. Sehir Hastanelerinin Tanimi

Sehir hastaneleri Kamu Ozel Isbirligi cercevesi iginde halkin daha rahat,
ferah, saglikli ve kamu yararina yapilan, kamunun hizmet sundugu ve 6zel sektoriin
sahip oldugu sermaye ve imkéanlar1 sayesinde olusturulmus bir ortaklik modelini
ifade eden kuruluslardir. S6zer ise “Bir kamu kurumu ve 6zel sektér kurulusunun,
kar amaglh ya da kar amagl olmayan, geleneksel olarak kamu tarafindan yerine
getirilen bir faaliyeti birlikte/ortaklasa iistlenmelerine iliskin bir diizenleme” ve
ayrica daha kisa olarak “Kamu ve o0zel sektor isbirligine dayali kurumsal
diizenlemeler” olarak tanimlanmaktadir (S6zer 2014: 216). ingilizcesi Public Private
Partneship (PPP) olup, basta dilimize Kamu-Ozel Ortakligi (KOO) olarak cevrilip
sonra ise Kamu-Ozel Isbirligi (KOI) olarak degistirilmistir. Bu model 1990’dan
sonra tiim diinyada o&zellikle Ingiltere’de yayginlasan ve birgok alanda KOI
caligmalar1 yapilmistir. Enerji, egitim, ulagtirma gibi bir¢ok alanda karsiligi olan
kamu 06zel isbirligi mekanizmalar1 saglik sektoriinde de hayata gecirilmektedir. Bu
mekanizma 6zel sektdrle uzun vadeli bir s6zlesme uygulayarak devletinde finansman

kaynag1 oldugu esasina dayanmakta.
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Miilkiyet, yonetim, finans acisindan farklilasan degisik KOI uygulamalar

asagida verilmistir;

Yap Islet Devret: Yap-islet-devret modeli, kamunun gérev alanina giren bir
yatirim veya hizmetin, yatirim ve isletme doneminde yapilacak masraflar1 yiiklenen
ve karsiliginda yatirim sonucu ortaya ¢ikacak tesisi, dnceden belirlenen bir siire ve
tarife {izerinden isletme hakkina sahip olan bir sirket eliyle gergeklestirmesi
yontemidir (Emek, 2002:3).

Yap Islet Modeli: Kamu ila 6zel sektdr arasinda yapilacak bir sdzlesme
gergevesinde, bir yapmin 06zel sektdr tarafindan tasarlandigi, finanse edilerek

yapildigy, igletildigi ve yapinin miilkiyetinin 6zel sektorde kaldigr modeldir.

Yap Kirala Modeli: Kamu ila 6zel sektor arasinda yapilacak bir sozlesme
cercevesinde, bir yapmin O6zel sektor tarafindan tasarlandigi, finanse edilerek
yapildigi, belirli bir slire ic¢in idareye kiralandigi, gerekli hallerde yatirim
kapsamindaki mal ve hizmet iiretim birimlerinin kismen veya tamamen yapimci
tarafindan isletildigi ve yapinin miilkiyetinin kira donemi sonunda soézlesmede

diizenlenmesi halinde kamuya gectigi modeldir.

Isletme Hakki Devri Modeli: Kamu ila 6zel sektdr arasinda yapilacak bir
sozlesme c¢ercevesinde, idarelerin aktifindeki mal ve hizmet iiretim birimlerinin bir
biitlin olarak veya kismen, miilkiyet hakki sakli kalmak kosuluyla bir bedel

karsiliginda belli bir siirede isletilmesi hakkinin 6zel sektore verildigi modeldir.

Isletme Bakim Modeli: Kamu ila 6zel sektdr arasinda yapilacak bir sézlesme
cercevesinde, su temini ve atik su aritma tesisi, kanalizasyon sistemleri, kat1 atik
isleme Ttiniteleri, yol bakimi, park ve oyun alanlar1 peyzaji, bakimi gibi hizmetlerin
bir bedel karsiliginda belli bir siirede yapimi, isletilmesi ve bakimi ila ilgili

faaliyetlerin 6zel sektore verildigi modeldir.

Tasarla-Yap Modeli: Kamu ila 6zel sektor arasinda yapilacak bir s6zlesme
cercevesinde, yollar, otoyollar, su ve atik su isletme istasyonlari, kanalizasyon
sistemleri gibi tesislerin kamunun standartlarina ve ihtiyaglarina uygun olarak
tasarlanmasi ve insasinin, miilkiyet hakki sakli kalmak kosuluyla bir bedel

karsiliginda 6zel sektore verildigi modeldir.
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Gelistir Islet Modeli: Kamu ila 6zel sektor arasinda yapilacak bir sdzlesme
cergcevesinde, idarelerin aktifindeki mal ve hizmet iiretim birimlerinin miilkiyet hakk1
saklt kalmak kosuluyla bir biitiin olarak veya kismen, modernizasyon veya
genisletme yatirimi yaparak isletilmek iizere bir bedel karsiliginda belli bir siire
karsiliginda yapimer tarafindan isletildigi ve yapinin miilkiyetinin isletme donemi

sonunda s6zlesmede diizenlenmesi halinde kamuya gectigi modeldir.

Yap Devret Islet Modeli: Kamu ila 6zel sektdr arasinda yapilacak bir
sozlesme ¢ergevesinde, bir yapimin 6zel sektor tarafindan finanse edilerek yapildigi,
uzun siireli isletme hakkinin leasing yoluyla yapimci 6zel sektdre verilmek iizere,

miilkiyetinin kamuya devredildigi modeldir.

Yap Islet Sahip Ol-Devret Modeli: Kamu ila dzel sektdr arasinda yapilacak
bir sozlesme ¢ercevesinde bir yapimin tasarlanmasi, finanse edilerek yapilmasi ve
isletilmesine iligkin olarak bir franchising anlasmasi yapilarak 6zel sektore bazi
imtiyazlarin verildigi, gerekli durumlarda yapinin 6zel sektorce yeniden tasarlandigi,
finanse edildigi, yapildig1 ve yapinin miilkiyetinin belli bir siire i¢in 6zel sektore

devredildigi ve bu siirenin bitiminde miilkiyetin kamuya iade edildigi modeldir.

Tasarla Yap Finanse Et Islet Modeli: Kamu ila 6zel sektdr arasinda yapilacak
bir s6zlesme g¢ercevesinde, bir yapinin tasarlanmasi, finanse edilerek yapilmasi ve
isletilmesinin  6zel sektore verildigi, sozlesme siiresince belirli performans
standartlarinda sundugu hizmet karsiliginda 6zel sektére odeme yapilan, yapinin

miilkiyetinin kamuda kaldig1 modeldir.

Tasarla Yap Islet Modeli: Kamu ila 6zel sektdr arasinda yapilacak bir
sozlesme cergevesinde bir yapinin tasarlanmasi ve yapilmasi icin gereken
finansmanin kamu sektorii tarafindan saglandigi, ancak isletilmesinin yonetim ticreti

Odenerek 6zel sektore devredildigi modeldir.

Menkul Kiymetlestirme: Mevcut veya yapilacak bir varligin kendisinin ya da

bu varligi aktifinde bulunduran sirketin menkul kiymetlestirilmesidir.

Ortaklik: Bir projenin gelistirilmesi, gerceklestirilmesi veya projeye
finansman katkist saglanmasi amaciyla kamu kuruluslart 6zel sektor ila gelir
ortaklig1 veya ortaklik kurabilirler. Ancak, ortaklik kurulmasi durumunda kamu pay1

%49’u gegemez. ( Salim, 2013:29-30).
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Bu kuruluslarin {ilkemizde tarihi Osmanli devleti doénemine kadar
dayanmaktadir. O donemlerde devletin yetistiremeyecegi kadar biiyliik ve maliyetli
projeler 6zel sektorden destek gormiis ve halka sunulmustur. S6z konusu model yap
islet devret yap kirala olarak dile getirilmektedir. ilk olarak firma tesisin insaatini
yapar ve bu binay1 kamuya kiraya verir. Ve kamu bu binalar1 kiralar. Kira sdzlesmesi
imzalandiktan sonra kira siiresi bitene kadarda tesisin  yiikiimliligiini
iistlenmektedir. Ayrica binanin insaatin1 yapan 6zel firma yapilan anlagsmalara gore
binada bulunan hastane dis1 bolgelerden kendine gelirde elde edebilecektir. (Kaya
2013: 1)

Bu sistem saglik alaninda oldugu gibi birgok alanda da kullanilmaktadir.
Esasen ozel sirket ya da sirketler toplulugu arasinda gerceklestirilen ve tanimi her
iilkede farkli olan bir mukavele tiiriidir. Bu kontratlarla amaclanan, {iretimi ve
sunumu devlet tarafindan beklenen kismen veya tamamen kamusal yatirimlarin ve

hizmetlerin 6zel sektore gegmesidir.

Ozel sektor ortakligi ila kurulan kuruluslarin yapilari halk arasinda tam
anlamiyla bilinmiyor olsa da, sehir hastaneleri halkin saglik sorunlarina yiiksek
verimlilikle ¢are olacagi kesindir. Ciinkii hastane kapasitesi, uzman doktor,

teknolojik ekipmanlar agisindan yiiksek performansa sahiptirler.

Ulkemizde yeni yeni gelismeye baslayan sehir hastaneleri belli baslh yerlerde
kurulmug ve pilot bolgelerde calismaya baslamistir. Bu hastaneler kuruldugu alanda
ki bircok ili icine alacak sekilde planlanmis olup, kisilerin saglik sorunlarinin
¢Oziimii icin etiit ve fizibilite ¢aligmalar saglikli sekilde yapilmistir. Yapimi yiiksek
maliyet getirdiginden ve ciddi bir is oldugunda dolayr bu hastanelerin fizibilite
calismalar st diizey caligmalarda yiiriitiilmektedir. Bu baglamda sehir hastaneleri
devletimizin halka kasasindan ¢ok fazla para ¢ikmadan ozel sektdr ortakligr ila
kurulan kuruluslardir. Bu durumun iyili, kotiligi, verimliligi, verimsizligi genis
mecralarda tartisila dursun giiniimiizde hasta memnuniyeti agisindan yapilan emegin

karsiligin1 halktan memnuniyet olarak geri almaktadir.
3.13.2. Sehir Hastanelerinin Amaci

Kamu-Ozel Ortakligi Sistemi, saglik sektoriindeki yatirnmlarin ekonomik

sorunlarini ortadan kaldirmak amaciyla kamu tarafindan yapilan bir model arayisidir.
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Bu modelle asil hedeflenen amag, buna benzer yiiksek maliyet gerektiren yatirimlar
icin Ozel sektorden alternatif yatirimer bularak yapilacak olan finans kaynaklariin
halka ge¢irilmesidir. Bu sekilde alinmis olan biiyiik risk ve elde edilen kazang,
yapilmis olan maliyet ve yatirim, idareler ve 6zel sektor arasinda pay edilecektir.
Kamu 6zel ortakligi sayesinde ne devlet tamamen c¢ekiliyor, ne de hizmetler tiimiiyle
0zel sektore birakiliyor. Boylece hem 6zel sektoriin katilimi saglanmis oluyor, hem
de finansman sorunu ortadan kalkiyor. Unal ise bu durumu sdyle yorulmuyor: ’
Saglik sektoriinde hizmet sunumuna 6zel sektoriin katilimini artirmaya yonelik bir
stratejisi olarak tanimlanabilen kamu 6zel ortakliginin, saglik hizmeti alanina piyasa
ilkelerinin yerlesmesi, hizmeti sunan kuruluslarin kar amaclh sirketlere donilismesi,
saglik sistemlerinin ticarilesmesi, maliyetlerin ve risklerin toplumsallagsmasi,
bireysellesen saglik anlayisi, kurulan hastanelerin yeni kar ve birim merkezleri haline
getirilirken diger yandan da Ozel harcamalarin genislemesine yol agmasi gibi
sebeplerle elestirilebilmektedir.” (Unal 2017 ; “www.researchgate.net”) Ayrica, bu
sistemle nitelikli hizmetin maliyeti olduk¢ca uygun hale getirilip yeni bir kamu
finansman1 olusturulmaktadir. Devlet ise bu sistemde 6zel sektoriin hesapladigi
hizmet miktarinit sunulmaya baslanmasindan sonra 6demektedir. S6z konusu model
sayesinde devlet bor¢lanmaktan kurtulup uluslararasi biitgesini altyapi projelerine

yonlendirmektedir.
3.13.3. Sehir Hastanelerinin Kapsam ve Onemi

Giliniimiizde modern devletle beraber 6zel sektoriin yatirimlart da oldukga
farkli yonlere dagildi. Amerika, Ingiltere, Italya gibi iilkelerde de oldugu gibi
Tiirkiye’de devletin saglik sektoriine miidahalesi gittikge azaliyor. Yukarida
bahsedilen kamu 6zel isbirligi yonteminin 6nemi, hem 6zel sektdre yatirim sagliyor
hem de devletin yatirim ve hizmet finansmani oluyor. igerik olarak degisken olabilse
de, ¢ogu zaman yatirirm ve hizmetlerin finansmani, insasi, bakimini ve isletilmesi
gibi konular igeriyor. Ornegin, sorumlulugun bazi konularda 6zel sektdre, bazilari
ise devlete verilmistir. Ozellikle finansman sorununun ¢dziimii olan bu isbirligi
seksenli yillarda ortaya ¢ikmistir. Devletin ekonomik ve kaynak problemlerini
engellemek i¢cin bdyle yeni yollara basvurulmustur. Diinyada genel olarak bu
donemden sonra Public Private Partnership (PPP), yani Kamu Ozel Isbirligi ortaya
cikmustir.

58



3.13.4. Sehir Hastanelerinin Eski Hastanelere Gore Farki

Sehir hastanelerinin en Oncelikli amaci yiliksek oranlarda hasta tedavi
edebilmek, yiiksek oranda hasta kapasitesine sahip olmak, yliksek oranda hasta

memnuniyeti saglamaktir.

Eski hastanelerimizden olan SGK ve numune hastaneleri yillar 6nce kurulan
hastaneler oldugu i¢in sehir merkezlerine kurulmuslardir. Zaman igerisinde ise
sehirlerin biiyiimesi ve ara sokaklarin daralmasi ila hastaneler sikisik kuytu yerlerde
kalmiglardir. Ve bir ikincisi ise toplumun ¢ogalmasi gelismesi ve insan niifusunun

artmast ila hastane ihtiyaci artmistir.

Bu acgidan diigiinecek olursak eski hastanelerden farklarmi asagidaki

basliklarla inceleyebiliriz.

Hasta kapasitesi: Sehir hastaneleri sinirli sayida yapiliyor olup stratejik
arastirmalar yapilarak planlaniyor ve belli bolgelere birgok sehri igine alacak sekilde
planlanmaktadir. Bu planlama sonucunda hastaneye gelen kisi sayist arttii igin
hastanelerin bu yogunlugu kaldirabilmesi gerekmektedir. Bu sayilarin ek binalar ila
artirilabilecegi diistiniildiigiinde ileriye doniik muazzam yatirimlarin  oldugunu
sOyleyebiliriz. Kamu 6zel ortakligi modeli ila yapilan proje asamasinda ve yapimi

biten bazi sehir hastanelerinin hasta kapasiteleri soyle siralayabiliriz;

1) Tamamlanan Sehir Hastaneleri

Mersin Sehir Hastanesi (1250 yatak)

Yozgat Sehir Hastanesi (475 yatak)

Isparta Sehir Hastanesi (755 yatak)

2) Sézlesmesi iImzalanan Projeler

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi (3660 yatak)

Adana Sehir Hastanesi (1550 yatak)

Ankara Etlik Sehir Hastanesi (3566 yatak)

Bursa Sehir Hastanesi (1355 yatak)

Elaz1g Sehir Hastanesi (1040 yatak)

Eskisehir Sehir Hastanesi (1081 yatak)

FTR & YGAP & PH Paketi (2400 yatak)

Gaziantep Sehir Hastanesi (1875 yatak)
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Istanbul ikitelli Sehir Hastanesi (2682 yatak)

Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi (2060 yatak)

Kayseri Sehir Hastanesi (1584 yatak)

Konya Sehir Hastanesi (838 yatak)

Manisa Sehir Hastanesi (560 yatak)

3) Karar Asamasinda Olan Projeler

Sanliurfa Sehir Hastanesi (1700 yatak)

Tekirdag Sehir Hastanesi (480 yatak)

4) Thale Siirecinde Olan Projeler

Denizli Sehir Hastanesi (1000 yatak)

Kiitahya Sehir Hastanesi (600 yatak)

Samsun Sehir Hastanesi (900 yatak)

5) Yiiksek Planlama Kurulunun Bekleyen Projeler Onayim

Antalya Sehir Hastanesi (1000 yatak)

Aydin Sehir Hastanesi (800 yatak)

Bartin Sehir Hastanesi (400 yatak)

Diyarbakir Kayapinar Hastanesi (750 yatak)

Diyarbakir Yenisehir Sehir Hastanesi (705 yatak)

Istanbul Sancaktepe Sehir Hastanesi (3800 yatak)

Kahramanmaras Sehir Hastanesi (500 yatak)

Ordu Sehir Hastanesi (600 yatak)

6) On Fizibilite Cahsmalar1 Devam Eden Projeler

Trabzon Sehir Hastanesi (600vyatak)

(Saadet P. 2017; 15-17)

Otopark kapasitesi: yukarida hasta kapasitelerini verdigimiz hastanelerin
yatak sayisina gore otopark alaninin oldugunu diisiinlirsek muazzam biiyiikliikte
otoparklarimiz mevcuttur. Ve otopark sorunu hastalarin ve hasta yakinlarinin en
biiyiik sikintilarindan biridir. Bu sorunu sehir hastaneleri iist ve alt kat otoparklar ila
¢oziimlenmistir.  Eski  hastanelerimizin  sehir merkezlerinde  kuruldugunu
bildigimizden, gelen hasta ve hasta yakinlari araglarini sehir merkezine park

etmektedir. Zamanla sikisan trafik sebebiyle sikayetler artmis ve insanlara baska
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yerlere park etmeleri gerekmistir. Bu durum ise hastalarin hastaneye gelip gitmesinde

hasta tasinmasinda ¢ok ciddi sikintilar dogurmustur.

Personel kapasitesi: eski hastanelerimiz yillar 6nce kurulduklarinda binanin
kapasitesine gore Doktor odalar1 ameliyathaneler, pansuman odalari, acil servisler,
atik odalari, yemekhaneleri, planlama yapilmis ve ona gore personel istihdam
edilmisti. Zamanla gelisen teknolojiler ila hastanelere yeni arag gerekler alinmig ve
hastane odalar1 metrekare olarak kiigiilmeye baslamistir. Ve yine doktor, hemsire,
hasta bakici, hizmetli ihtiyaci artigindan personel istihdam edilmistir. Bu istihdam ise
1 odada bir doktorun yerini odalar fiziki olarak boliinlip kiiciiltiilerek 2 doktora
¢ikarilmaya baglanmistir. Bu ise personellerin daha stresli, boguk, basik mekanlarda
hasta tedavi etmesine sebep olmustur. Sehir hastaneleri ise bu sikintilara ¢ok biiyiik
¢ozlim Onerileri getirerek giintimiiz ve ileriye doniik sorunlarini planlama yaparak
gelistirilmistir. Glinlimiiz sartlar1 en iyi sekilde ¢oziimleyerek planlama yapilmis ve
fiziki alt yap1 ona gore kurulmustur. Ileriye doniik olarak ise hastane gevreleri genis
birakilmis ve ayni sartlarda ek binalar ila desteklenecek sekilde kurulmustur. Tiim bu
planlamalar personeli daha rahat, ferah, stressiz bir ortamda calistirmis ve insanlarin

tedavilerini olumlu yonde etkilemistir.

Tedavi gerecleri kapasitesi: eski hastanelerde bulunan geregler gecmis
zamana gore planlanmis ve kurulmustur. Buda zamanla odalarin kiigiilmesine sebep
olmustur. Fakat yeni hastanelerde tiik odalar genis ve sistemli sekilde tasarlandig:

icin teknolojik aletlere ¢cokca ver verilmistir.

Hasta refakatcisinin diisiiniilmesi: eski hastanelerde bir odada ortalama
4,6,8 kisi yatardi. Ve bu hastalarin birde refakatcisi olurdu. Yani bir odada 16 kisi
kalabilmekteydi. Refakatgilerin bazilar1 hasta yaninda, bazilar yerlere karton sererek
bazilar1 ise koridorlarda koltuk iistlerinde uyurlardi. Bu durum yeni hastaneler ila
¢Oziime kavusturulmus ve hasta refakatcileri de diisiiniilmistiir. Hastalar 1,2 kisilik

odalarda kalmakta ve refakatcilere de yatak verilmektedir.

Banyo ve tuvalet ihtiyaclari: eski hastanelerde hastalar lavabo ihtiyaglarin
hastanenin merkezi yerlerine yapilan lavabolarda gidermekteydiler. Banyo ise
hastanede belki bir belki iki adet vardi ve ¢ogu hasta ve hasta yakini banyonun

varligindan bile haberdar degillerdi. Ara ara hastalar1 doktordan izin alip evine
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gotliriip banyo yaptirip getirilirdi. Sehir hastaneleriyle bu durumda ¢oziime
kavusulmustur. Hasta odalarinda lavabo ve banyo konularak hastalarin daha rahat

ortamda kalmasi, daha temiz ve kisa siirede tedavi olmasi saglanmustir.

Bu bolimde konumuz dahilinde 6nemli farkliliklar1 inceledik. Bu farklari

daha ayritili aragtirmasi ve incelemesi yapilabilir.
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DORDUNCU BOLUM

SAGLIK HIiZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETI

4.1. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet, yasam tarzi, ge¢mis deneyimler, gelecekten beklentiler ve
bireysel ve toplumsal degerleri iceren pek c¢ok faktor ila iliskili karmasik bir
kavramdir. Bakimin sonuglarmin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ila iliskili
olan hasta memnuniyeti, farkli kisilerce ve hatta aymi kisiler tarafindan farkli

zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmektedir (Zaim, Tarim, 2010: 9)

Gliniimiizde saglik hizmetlerinin her gecen giin gelisim gdstermesi
beraberinde rekabet kosullarmi da giindeme getirmektedir. Ayn1 zamanda devletin
saglik politikalarinin giincellenmesi hastalarin almis olduklart hizmetin kalitesini
artirmaktan gectigi goriilmektedir. Hasta memnuniyeti kavrami 6zellikle ozel
hastanelerde 6n planda olsa da devlet hastanelerinde de hasta memnuniyetini
artirmak i¢in arastirmalar yapildig1 goriilmektedir. Hasta memnuniyeti arastirmalari
sayesinde, saglik kuruluslarinda hastalarin memnuniyetini artirict uygulamalar
gelistirilmis ve bu uygulamalar sayesinde her gecen giin saglkta kaliteyl artirdig:

gozlenmistir.
4.2. Hasta Kavramm

Dogal ve kiiltiirel boyutlar1 olan hasta kavrami, eski olma ve genis kitlelere
mal olmus bulunma gibi iki 6nemli 6zellik arz etmektedir. Hem eskiligin hem de
kitleselligin kavramlarin anlam yiikiinii genisletmesi ve bu nedenle tereddiitler, zihin

karisikliklar1 yaratmasi s6z konusudur (Henzel, 2009:3)

Tip tarihleri genellikle tip merkezli olup, tibba dair goriislerin, inaniglarin ve
uygulamalarinin gelisimini incelemektedir. Tibbin ve uygulamalarinin tam olarak ne
zaman ortaya ¢iktigr bilinememekle birlikte, hasta ve hastalik kavramlar1 insanlik

tarihinin baslangicindan itibaren var olmustur. (Henzel, 2009:5)
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4.3. Memnuniyet Kavrami

TUIK’in memnuniyet kavrami iizerine yaptig1 tanimlamada ‘ihtiyaglarm ve
isteklerin karsilanmasindan dogan tatmin duygusudur’ (www.tuik.gov.tr) bu
tanimdan da anlasilacagi tizere kisinin ihtiyaclarinin ve isteklerinin 6ncelikli olarak
belirlenmesi ve buna gére memnun olup olmadig: ila ilgili degerlendirme yapmasi
gerekir. Saglik alaninda yapilan aragtirmalarda hasta memnuniyetinin saglanabilmesi
i¢in oncelikle olarak yapilan arastirmalarda hastanin beklentileri belirlenmis ve bu
beklentileri karsilamak {izere ¢esitli politikalar gelistirilmistir. Hastalarin

memnuniyetinin kargilanmasindaki faktorler sdyle siralanabilir.
4.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Oncelikle fiziki kosul, ulasim, hasta karsilama ve muayene olarak
siralanabilmektedir. Bu faktorler, hastane isletmeleri tarafindan stirekli denetiminin
olmasi ve gerekli tedbirleri almasi biiyiilk 6nem arz etmektedir. Saglik kuruluslar
kompleks yapida hizmet veren kuruluslar olduklart i¢in fiziki kosullarin diizenli
olmasi1 ¢ok 6nemlidir, hasta yonlendirme, ara¢ otoparki gibi hizmet kalitesini artiran
birimlerin kontrolleri memnuniyeti artiran en 6nemli hizmetlerden bir kagidir.
Hastalara sunulan {riin hizmet oldugu icin hasta karsilama, servis gorevlisi,
yonlendirme yapan gorevlilerin tutum ve davraniglari da aym sekilde hizmet

kalitesini artiran ozelliklerden bir kagidir.

Memnuniyetin pozitif olmasi i¢in memnuniyeti Etkileyen faktorlerin dogru
tespit edilip, bu faktorleri iyilestirme yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir.
Hasta memnuniyeti kavrami bilimsel bir¢ok yayinda arastirilmis, bilimsel anlamda
memnuniyeti Etkileyen faktorler belirlenmistir. Memnuniyet kavrami sayilabilen
nicel bir kavram olmadigl i¢in memnuniyeti 6lgmek i¢in literatiirde birgok Slgek
gelistirilmigtir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de yeni Gelistirilen Sehir Hastaneleri
konseptinde hasta memnuniyeti 6lgegi gelistirilmis ve bu Olgek arastirmacilarin

kullanmasi i¢in hazirlanmistir.
4.4.1. Hastaya lliskin Faktorler

Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir durumu,
yerlesim yeri, hastalifinin tanisi, tedavisi ve yatig siiresi hasta memnuniyetini

etkilemektedir. Bazi1 arastirmalarda yas ilerledik¢e saglik hizmetlerinden
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memnuniyetin arttig1, bazi caligmalarda ise yasin saglik hizmetlerinden memnuniyete
etkisi olmadig1 saptanmistir (Ozer, Cakil, 2007:141) . Yapilan arastirmalara
bakildiginda hastalarin demografik o6zelliklerine goére memnuniyet degiskenlik

gostermektedir.
4.4.2. Hizmet Verenlere Iliskin Faktorler

Saglik isletmelerinde hizmet kalitesini belirleyen faktorler; hastanenin fiziki
ortami, sunulan hizmetlerin zamani, siirekliligi, giivenirligi, dogru olarak ve

konusunda uzman kisilerce verilmesi gibi faktorlerdir (Yilmaz, 2010: 22).
4.4.3. Cevresel Faktorler

Fiziksel ortam, miisterinin hizmet alimdan ilk 6nce dikkat ettigi 6zelliklerden
biridir. Saglik kurumlarindan hizmet alacagi zaman kendini fiziksel rahat,
evindeymis gibi hissetmek ister. Saglik kurumlarinin ulagilabilirligi, ortamu, sartlari,
temizlik, calisma saatleri, otopark, yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi konular

cevresel ve kurumsal faktorleri igermektedir (Akbas, 2014:49).

Hastanenin ve hastanede yasanan odanin fiziksel kosullari, bireylerin ¢ok
tizerinde durduklari, 6nem verdikleri tatmin boyutlarindan birisi olarak ortaya
cikmaktadir. Yetersiz oda kosullari, bakimsiz bir hastane, hastalarin mutlaka sikayet
nedeni, tatminsizlik unsuru olmakta ve yeniden tercih edilme sansi yitirmektedir.
Fiziksel ortam, tiiketicinin hizmet satin alimi 6ncesinde ki aradigi ipuglarin1 vermesi

bakimindan, 6nemli bir kaynaktir.

Cevresel faktorler ne derece diizgiin olursa hasta o kadar saglik kurulusundan
memnun kalir, hastanin memnuniyetini Etkileyen énemli faktorlerin basinda ¢evresel

faktorler gelmektedir.
4.5. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Giintimiizde hastalar hastaliklarin1 6grenmek ve kendileriyle ilgili alinan
kararlara katilmak istediklerinden, sadece saglik ekibinin belirledigi saglik
hizmetinin sunulmasi, kaliteli saglik hizmeti sunumu i¢in yeterli olmamaktadir. Bu
nedenle hasta memnuniyeti, kaliteli saglik hizmetinde hasta beklenti ve ihtiyaglarina

odakli bir hizmet siireci olarak ele alinmaktadir. Ciinkii saglik hizmetiyle ilgili
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beklentisi karsilanmayan hasta ve Ailesi, bir bagka hastanenin hastasi olmaya adaydir

(http://www.dilakekici.com)

Saghik kuruluslarmin sunduklar1 hizmette kaliteyi artirmak, hastalarin
isteklerine biiyiik Olgiide cevap vermek, hastalarin hizmet sunan birimlerden ilgi
gormesi saglik kurulusunun varligini devam etmesini saglar. Saglik kuruluslarinin
varligint devam ettirmesi hastalarin memnuniyetinin ne kadar énemli oldugunun bir
gostergesidir. Devlete bagli olsun veya 6zel hastaneler olsun hasta memnuniyetini
belirli araliklarla 6lgmek i¢in arastirma yapmasi ve yapilan bu arastirmalar
uygulamasit saglik sektoriinlin  getirmis oldugu bir zorunluluktur. Yapilan
aragtirmalarda geri bildirimleri dikkatli bir sekilde inceleyerek kurulusun yoneticileri
tarafindan uygulanmasi gerekmektedir. Hasta profilinin ve beklentilerinin
belirlenmesi hastaya sunulan saglik hizmetinin yonetiminde 6nemli rol oynar. Her
gegen giin gelisen teknoloji ve pazarlama stratejileri hasta memnuniyetini 6n plana
cikarmistir, rekabet kosullarindan ziyade insan sagligina verilen 6nemin bir getirisi
olarak hasta memnuniyeti saglik kuruluslar1 agisindan en 6nemli faktdrlerin baginda

gelmektedir.

Hasta memnuniyetinin 6neminin nedenlerini dort baglik altinda incelenmistir.
Bunlar1 soyle siralayabiliriz, Bireysel Nedenler, Ekonomik Nedenler, Pazarlama

Nedenleri, Klinik Etkinlik Nedenleri olarak siralanabilir.
4.5.1. Bireysel Nedenler

Bireysel nedenler hasta memnuniyetinin en énemli sebeplerindendir. Saglik
kuruluslar1 hizmet sunarken ilk planda birey odakl siireci gelistirmeleri ve sunmalari
gelmelidir. Saglik kurulusunun hizmet sunarken teknolojik altyapisinin kontroliinii
ve stirekliligini saglamasi bireylerin saglik hizmeti alirken aksakliklari ortadan
kaldirmasi bir gerekliliktir. Saglik hizmet sunarken hastalarin zamana kars1 yaristig
unutulmamalidir. Ozellikle acil servislerde bu hususlara dikkat edilmesi hem
calisanlar hem de hasta acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Teknolojik altyapinin
yani sira hizmet kalitesinin de bireyleri etkiledigi en onemli nedenler arasinda
sayilabilir. Saglik kurulusunda alan egitiminin yani sira hizmet i¢i egitim sosyal
kiiltiirel ~ egitimlerinde  verilmesi ve denetlenmesi bireylerin  hastaneden

memnuniyetini artiran nedenlerden biridir.
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Sonug olarak her ne sebep olursa olsun en temel haklarin basinda kaliteli bir
saglik hizmeti almak almaktir. Sosyal kiiltiirel anlamda bireyler arasinda etkilesimde
iis diizey oldugu i¢in saglik kuruluslar1 hakkinda toplumda paylasim iist diizeyde
olmaktadir. Ozel hastaneler igin bu etkilesimin biiyiik onemi olsa da devlet
hastaneleri i¢inde performansa dayali ¢alisma sitemi getirildigi i¢cin dnemli oldugu
sOylenebilir. Bilimsel anlamda bireysel nedenler {izerine bir¢ok arastirma yapildig
goriilmiis olup yapilan arastirmalar hastalarin en ¢ok sosyal kiiltiirel etkilesim

neticesinde saglik kuruluslarini tercih ettigi goriilmiistiir.
4.5.2. Ekonomik Nedenler

Saglik kuruluslarinda saglik hizmeti alan hastalar bir¢ok ihtiyaglarin
erteleseler de saglik ila ilgili ihtiyaclarini ertelemedikleri goriilmektedir, bundan
dolay1 saglik hizmeti alirken hastaligin hayati bir 6nemi var ise ekonomik anlamda
tercihlerini etkilemedigi soylenebilir. Hastaligin hayati bir 6nemi yok ise ekonomik
durum hastalarin tercihini etkiledigi ve bundan dolay1 ekonomik anlamda tercih
sebebi oldugu soylenebilir. Hastalar hastaneye ddedikleri iicretin tam karsiligini alma
isterler. Saglik sektorii bir¢ok degisken iizerine ekonomik anlamda hizmet vermeye
calistig1 i¢in hastalardan aldig1 iicret ve devletten aldigi ticretleri dogru ve planh
yonetmek zorundadir, saglik kurulusu yoneticilerinin bilimsel tekniklerden
faydalanmasi1 ekonomi yonetimini dogru yapmasini saglamaktadir. Hastanelerde
girdi ve ¢ikti degiskenleri ¢ok fazla oldugu i¢in kontroliiniin zor oldugu
goriilmektedir. Ozellikle hastaneye alinan saghik malzemelerinin son kullanma
tarthleri dikkate alinarak ve stokta kalma Omdiirleri yani stok devir hizlarinin
Olclimiiniin yapilarak planlanmasi1 hayati Onem tasimaktadir. Alman saglik
malzemeleri ¢ok fazla atil oluyorsa ve ¢Ope atilmak zorunda kaliniyorsa saglik
kurulugunun hastalara hizmet sunmasini etkiledigi asikardir, bundan dolay1 saglik
kurulugsunun zarar etmesi kacinilmazdir. Bu sebeplerden dolay: saglik kuruluslarinin
hastalardan alina icretleri, devletten alinan saglik 6demlerinin yani sira hastanede
kullanilmak i¢in alinan saglik malzemelerinin de planli, zamaninda ve kaliteli
olmasma dikkat etmesi hasta memnuniyetini Etkileyen 6nemli nedenlerden biri

haline getirmektedir.
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Sonug olarak ekonomik nedenler hastalarin tercihini etkiledigi varsayilsa bile
hastanelerin ekonomik anlamda planli yapilanmamasi da ekonomik tercih nedeni

oldugu goriilmektedir.
4.5.3. Pazarlama Nedenleri

Diinya saglik hizmetleri pazarlama stratejileri tizerine kurulmus bir yapiya
donmiistiir. Ayn1 zamanda tilkemizde de saglik alaninda pazarlama yontemleri her
gecen giin gelismekte ve Onemli bir paya sahip oldugu goriilmektedir. Saglik
kuruluslarinin amaci1 hem kaliteli bir saglik hizmeti sunmak hem de sunulan bu
saglik hizmetlerini pazarlamak zorundadir. Saglik hizmeti pazarlamasinda, Amerikan
Pazarlama Birligi (AMA)’nin yaptigi tanima gore pazarlama“ kisisel ve oOrgiitsel
amaglara ulagsmayr saglayacak miibadeleleri gerceklestirmek {tizere, fikirlerin,
mallarin ve hizmetlerin gelistirilmesi, fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi ve
dagitilmasina iligkin planlama ve uygulama stirecidir’ tanimin1 yapmistir. Tanimdan
da anlasilacag lizere sunulan hizmetin alicilara tanitilmasi planl bir siiregten gectigi
goriilmektedir. Saglik hizmeti alicilarin1 Etkileyen bir baska nedenin pazarlama

nedenleri oldugu sdylenebilir.

Ulke ekonomisini de biiyiik 6lgiide etkiledigi goriilmektedir. Saglik
turizminin gelisebilmesi i¢in saglik alaninda iilke capinda saglik pazarlama
stratejilerinin 6nemli bir roli vardir. Pazarlama kontrolsiiz ve plansiz yapildigi
durumlarda saglik kurulusunun ekonomik anlamda etkilenmesine ve hatta
devamligin1 yitirmesine sebep olmaktadir, bundan dolay1r pazarlama ydntemlerini
kullanirken saglik kurulusunun vermis oldugu hizmetleri ve oOlgegini dogru

belirlemesi ve planlamasina baglidir.

Gilinlimiizde sosyal medya pazarlama anlaminda 6nemli bir paya sahip oldugu
yapilan aragtirmalarda ortaya konmustur. Sosyal medyanin hastalarin tercihine
etkisinin arastirildig1 ve bu aragtirmalar neticesinde pazarlama stratejileri belirledigi
goriilmektedir. Sosyal medya araglarindan en ¢ok kullanilan ‘facebook’, Twitter’
gibi sosyal medya araglarinin kullanildig1 yapilan arastirmalarda ortaya konmustur.

Hastalarin tercihinde pazarlama nedenleri de 6nemli bir roliiniin oldugu sdylenebilir.
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45.4. Klinik Etkinlik Nedenleri

Klinik etkinlik hastalarin almis olduklar1 saglik hizmetlerini kapsamaktadir,
bunlar hemsirenin uyguladigi saglik hizmeti, laborantin uyguladigi saglik hizmeti,
doktorun uyguladig1 saglik hizmeti olarak siralanabilir. Hasta gitmis oldugu saglik
kurulusundan hizmeti alirken hizmeti aldigi kisi veya kisiler tarafindan nasil
karsilaniyor, hastalik siirecini nasil takip ediyor ve tedavi siirecinde hastanin neler
yapmasi konusunda nasil yonlendiriyor, bu sorulara cevap arar. Klinik etki nedenleri
hastalarin en ¢ok onem verdigi siirectir, ¢iinkii hasta bircok asamadan ge¢cmis ve
tercihini bu saglik kurulusundan yana kullanmis demek oluyor. Hasta sadakatini bu
stirecte verilen hizmetin kalitesi ya saglar ya da bitir. Bu siirecte hastanin aradigi
cevaplar i¢in Vverilecek sorularin cevaplarimi doktor, hemsire ve laboratuvar
hizmetlerin tamamu verir, bir birini Etkileyen unsurlardir. Ornegin doktorun tedavi
etmesi i¢in laboratuvar tetkikleri istemesi ve istenen tetkikin zamaninda
sonuclanmamasi hem doktorun hastaya miidahalesini hem de hastanin bekleme
stiresini geciktirmektedir. Bundan dolay1 saglik kurulusunun teknolojik altyapisinin
ve teknik hizmetler ¢alisanlarinin yeterliligini dogru planlamas1 ve gerekli tedbirleri
almas1 biiylik Onem tasimaktadir. Ayni sekilde hemsire hizmetleri de doktun
miidahalesini zamaninda yapmasini saglayan islemlerden birdir. Saglik kurulusunda
yeterli sayida hemsire bulunmamasi durumunda hastaya hizmette gecikmeler veya

hasta yogunlugundan dolay1 hastalara kotii davraniglar olabilmektedir.

Saglik kurulusunun cevresel faktorleri géz Oniinde bulundurarak doktor,
hemsire laborant gibi klinik uygulamalarin ilgililerinin tespitini ve egitimini planli ve
zamaninda yapmasi hastalarin tercih sebeplerini etkilemektedir. Klinik etkilerin
olumsuz olmasmin sebebi sadece saglik kuruluslarimin plansiz  olmasindan
kaynaklanmamaktadir. Yeterli sayida saglik ¢alisanlarmin egitilip gerekli planlamay1
yapmasi gereken egitim kurumlarina da vazife diismektedir. Ayn1 zamanda saglik
calisganlarmin almig olduklari ticret de Ogrencilerin saglik alanina yonelmesini

etkileyen 6nemli unsurlardan biridir.
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4.6. Hasta Memnuniyetini Artiran ve Azaltan Faktorler
4.6.1. Artiran Faktorler

Hatalar almis olduklar1 saglik hizmetlerini almadan, saglik hizmetini alirken
ve saglik hizmeti aldiktan sonra birgok asamadaki etkisini degerlendir ve bu
degerlendirme sonucunda memnuniyetini belirler. Almis olduklar1 saglik
hizmetlerinin memnuniyetini artiran  bircok  faktér bulunmaktadir. Hasta
memnuniyetini belirlerken tedavi aldig1 andaki hassasiyeti, o anlik durumu
degiskenlik gosterse de genel olarak memnuniyeti artiran faktorler asagidaki gibi
siralanabilir (Oztiirk, 2016:39).

« Hastanin karar verme siirecine katilimi,

¢ Hastanin, tedavi ve durumu hakkinda bilgilendirilmesi,
 Aile fertlerinin desteginin saglanmasi,

» Hasta ve profesyoneller arasindaki iletigim,

« Emosyonel destek,

« Fiziki ihtiyaglara zamaninda cevap verme (banyo gibi),
» (Cabuk ve uygun sekilde agriy1 dindirme,

+ Yeterli finansal bilgi ve tavsiyeler,

* Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi donemlerde ameliyat hakkinda

agiklamalar,
+ Cikis i¢in ve ¢ikis sonrasi i¢in bakima hazirlama,

« Hastalara ve ailesine prosediirii ve tedavi yontemini agiklamak i¢in zaman

istemek,
» Hasta ve yakinlarinin sorularina cevap vermek,
« Hastalara dikkatli olarak takip edildiklerini bildirmek,
» Hastaya miimkiin oldugunca goriilebilir olmak,

» Acil serviste eslik eden ilgiy1 gostermek,
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4.6.2. Azaltan Faktorler

Hasta memnuniyeti arttiran faktorler gibi hasta memnuniyetini azaltan da pek
cok faktor bulunmaktadir. Bir saglik kurulusunun hastalarin memnuniyetini azaltan
bu faktorleri inceleyerek miimkiin oldugunca azaltmaya caligmasi gerekmektedir.

Bunlar su sekilde siralanabilir (Oztiirk,2016:40).

» Saglik bakim kalitesinin diisiik olmast,

« Kaba davranan personel,

Temizlik, diizen ve konforun olmayisi,

Doktorun hastaya yeterince zaman ayirmamast,

Doktorun hastay1 dinlememesi veya 0yle goriinmesi

Doktor-hasta iliskisinin dost¢a olmayisi,

+  Odeme planlarmdaki uygunsuzluk (fiyat),

» Hizmet sunanlarin sik sik degistirilmesi,

* Gizlilige 6nem verilmemesi,

« Ilgili personel tarafindan bilgi verilmemesi,
* Yemeklerin kalitesizligi,

« Hizmeti sunanlar ila hastalarin farkl: kiiltiirden olmalari ve bunun

iletisimde giicliik ¢ikarmast,

» Doktorlara ve diger personele ulagsma zorlugu,

Doktorun hastaya hastaligi hakkinda bilgi vermemesi.

Hasta memnuniyetini artiran ve azaltan faktorlere bakildiginda genel olarak
hasta odakli yaklasim ila hasta memnuniyetinin artirilabilecegi goriilmekte. Hasta
odakli yaklagim sergilemeyen saglik kuruluslari ise hasta memnuniyetinin azalacagi

gorilmektedir.
4.7. Hasta Memnuniyetinin Ol¢iimii ve Ol¢iilmesinin Onemi

Saglik kuruluglar tilke ekonomisini Etkileyen en 6nemli isletmeler arasinda
gosterilebilir. Isletmeler devamliligini siirdiirebilmeleri ve karliligini koruyabilmeleri
gerekmektedir. Hangi kurulus olursa olsun kiiciik isletme ya da biiylik isletme

yarinin hesabin1 yapmak ve buna gore iiretimini yapmak zorundadir. Planlama
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yapmayan isletmeler biiyiik ise kiiclilmeye, kii¢clik ise batmaya mahkimdurlar.
Dogru planlamada bilimsel yaklagimlar1 6n plana c¢ikarmak ve profesyonel
yoneticileri isin basma getirmek ila miimkiin goriinmektedir. Ozellikle hizmet satan
isletmeler bu duruma daha fazla dikkat etmeleri gerekmektedir, hizmet iiretiminde
bir¢ok unsur devreye girmektedir. Bu unsurlarin basinda hizmeti sunan ¢aligsanlardir,
calisanlarin kaliteli hizmet sunabilmesi i¢in alanlart ila ilgili degisen giincel bilgileri
almasinin saglanmasi ve flicret yeterliliginin saglamasi en 6nemli zorunluklarin
basindadir. Saglik kuruluslar1 da bu anlamda en biiylik hizmet iiretimi yapan
isletmelerin basinda geldigi sOylenebilir. Saglik kuruluslart biiyilkk kompleks
yapilardir ve hizmet sunan c¢alisanlarin ¢ok fazla olmasi hizmetin kalitesini 6lgmede
zorluklar getirmektedir. Isletmeler kendini kontrol edebilmek igin alan arastirmasi
yapmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Saglik kurulusundan, hastalarin memnun
olup olmadiklarin1 tespit etmek i¢in yani 6lgmek i¢in hangi parametrelere hangi
sonuclara bakmasi gerektiginden cesitli arastirmalar yapilmis ve yapilan arastirmalar
ila 6lgim araglar1 gelistirilmistir. Saglik kurulusu yoneticileri bazi parametreleri
inceleyerek yorum yapabilmekte, 6rnegin bir yilda kag¢ hasta geldi, bir yilda hangi
poliklinige ka¢ hasta geldi, gegen yilla bu yil arasindaki fark artti mi azaldi mu,
bakilabilir. Bu parametrelere bakarak sadece farklilik incelebilmektedir ama bu
farklilik neden olustu, bu farklilik nedenlerinin tespiti birka¢ parametreye bakarak
miimkiin degildir. Bu farkliklar1 tespit etmek icin saglik kuruluslar galisanlari,
hastalar, yoneticiler lizerine aragtirma yapmak igin 6lgekler gelistirilmistir. Dogru
karar alabilmek ve planli bir yonetim ortaya koyabilmek icin Gelistirilen 6lgekler
vasitast ila saglik kuruluslari bu olgekleri kullanmislardir. Dogru 6lgegi kullanmak
hastalara verilecek hizmet kalitesini artiracagindan hasta memnuniyeti dlgmenin

Onemi ortaya ¢ikmistir.

Tiirkiye’ de yeni ortaya ¢ikan Sehir Hastaneleri kurumlarinda ayni ihtiyacin
ortaya c¢iktig1 goriilmektedir. Yaptigimiz bu arastirmada sehir hastanelerinde hasta
memnuniyetini arastirmak icin 6lgek gelistirilmistir. Gelistirilen bu 6lgek vasitasi ila
Sehir Hastanelerinden hizmet alan hastalara uygulanacak bu o6lgek yol gosterici

olacag diistiniilmektedir.
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BESINCIi BOLUM

YONTEM

Bu arastirmada, sehir hastanelerinde tedavi hizmeti alan hastalarin
memnuniyetlerinin dl¢iilmesinde kullanilmak iizere “sehir hastanelerinden hasta
memnuniyeti” dlcegi gelistirilmistir. Olgegin gelistirilmesinde yapisal esitlik modeli
yontemi kullanilmistir. Ayrica Gelistirilen 6lgek kullanilarak, hastalarin demografik

verilerine gore sehir hastanelerinden memnuniyetleri belirlenmistir.
5.1. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Tirkiye’de faaliyet gosteren sehir hastanelerinden
Yozgat sehir hastanesi ve Isparta sehir hastanelerine giden hastalardan olusmaktadir.
Arastirmanin  drneklemi Yozgat sehir hastanesi ve Isparta sehir hastanelerine
16.10.2017 ve 20.12.2017 tarihleri arasinda hastaneye gelen ve anketi kabul eden
hastalardan 422 hastadan olusmaktadir. Bu anketlerin 206’s1Yozgat’taki hastalara,

216’s1 ise Isparta’daki hastalara uygulanmistir.
5.2. Taslak Ol¢egin Hazirlanmasi

Taslak ol¢ek hazirlanirken Oncelikle memnuniyet iizerine yapilmig
literatiirdeki ¢alismalarda veri toplama araci olarak kullanilan anketler taranarak bu
anketlerden madde havuzu olusturulmustur. Olusturulan bu madde havuzu alaninda
uzman kisiler tarafindan kapsam ve sekil yoniinden incelenerek uzmanlarin goriisii
dogrultusunda madde havuzundan soru cikarma ve ekleme islemi yapilmistir.

Mevcut maddeler tizerinde degisiklikler yapilarak taslak 6lgek hazirlanmistir.
5.3. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, aciklayict faktor analizi  uygulanarak faktorler
olusturulmus ve olusturulan bu faktorler, dogrulayici faktor analizi ila teyit edilmistir.
Aciklayic1 faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi ila 6lgegin yap1 gegerligi de
saglanmustir. I¢ tutarlih@ beliflemeye yonelik Cronbach Alpha Analizi yapilmistir.
Gelistirilen 0lgek kullanilarak, hastalarin demografik verilerine gore sehir
hastanelerinden memnuniyetleri belirlenmistir. Demografik verilerine gore sehir
hastanelerinden memnuniyetin belirlenmesinde bagimsiz iki grup igin t test, ikiden

fazla grup icin F testi kullanilmustir. Ikiden fazla gruplu karsilastirmalar i¢in ANOVA
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kullanirken, hangi grubun digerlerinden farkli oldugunu belirlemek i¢in homojenlik
varsayimini  saglayanlarda Tukey, homojenlik varsayimini saglamayanlarda
Tamhane’s T2 testleri kullanilmistir. Analizler %35 Onemlilik diizeyine gore
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 25.0 istatistik paket program ve SPSS
ila uyumlu AMOS 23 programi kullanilmstir.
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ALTINCI BOLUM

BULGULAR YORUMLAR

6.1. Demografik Bulgular

Arastirmaya katilan hastalara ait demografik bilgiler asagidaki Tablol, Tablo
2, Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6 ve Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 1 Verilerin Hastanenin Bulundugu Sehre Gore Dagilimlart

Sehir Hastanesi Frekans Yiizde
Isparta 216 51,2
Yozgat 206 48,8
Toplam 422 100,0

Tablo 4,1’e bakildiginda ankete Isparta ilinde katilan hasta sayist 216 kisi
olup bu sayr katilimeilarin %51,2’sini ve ankete Yozgat ilinde katilan hastalarin

sayis1 206 kisi olup bu say1 katilimeilarin %48,8’ini olugturmaktadir.

Tablo 2 Verilerin Cinsiyete Goére Dagilimlart

Cinsiyet Frekans Yiizde
Erkek 261 61,8
Bayan 161 38,2

Toplam 422 100,0

Tablo 2’ye bakildiginda ankete katilan erkek sayist 261 kisi olup bu sayi
katilimeilarin %61,8’1mn1 ve ankete katilan kadin sayist1 161 kisi olup bu sayi

katilimcilarin %38,2’sini olusturmaktadir.
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Tablo 3 Ankete Katilanlarin Yaglara Gore Dagilimlari

Yas Frekans Yiizde
18-30 104 24,6
31-40 65 15,4
41-50 68 16,1
51-64 117 27,7

65+ 68 16,1

Toplam 422 100,0

Tablo 4’¢ bakildiginda ankete katilan sayisi 422 kisi olup bu sayi

katilimcilarin %24,6’sinim 18-30 yas araligin da, %15,4’iiniin 31-40 yas aralifin da,
%16,1’inin 41-50 araligin da , %27,7’sinin 51-64 yas araligin da ve % 16,1’inin 65

ve tizerinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4 Ankete Katilanlarin Egitim Durumuna Goére Dagilimi

Egitim Durumu

Frekans Yiizde
Lise 83 19,7
Onlisans 23 55
Lisans 58 13.7
LiS&nSﬁStﬁ 7 1,7
Toplam 422 100,0

Tablo 4’e¢ bakildiginda ankete katilan sayist 422 kisi olup bu sayi

katilmeilarm  %59,5’inin  ilkdgretim , %19,7’sinin Lise, %S5,5’inin  Onlisans,

%13,7’sinin Lisans ve % 1,7’sinin Lisans Ustii egitime sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5 Is Durumu Tiiriine Gére Dagilimi

is Durumu Frekans Yiizde
Calistyor 88 20,9
Calismiyor 254 60,2
Emekli 80 19,0
Toplam 422 100,0

Tablo 5’e bakildiginda ankete katilan sayis1 422 kisi olup bu say1
katilimcilarin  %20,9’unun ¢alisiyor, %60,2’sinin ¢alismiyor, %19’unun emekli

oldugu goriilmektedir.

Tablo 6 Meslegine Gore Dagilimi

Meslek Durumu Frekans Yiizde
Devlet Memuru 56 34.1
Isci 48 29,3
Ozel Sektor 51 31,1
Serbest Meslek 9 55
Toplam 164 100,0

Tablo 6 ya bakildiginda ankete katilan sayis1 422 kisi olup, meslek sahibi
sayist 164 kisi bu sayr katilimcilarin %38,9’unu ve ankete katilan herhangi bir
meslek sahibi olmayan 258 kisi bu sayr katilimcilarin %61,1’ini olusturmaktadir.
Ankete katilan meslek sahibi katilimcilarin %34,1°1 devlet memuru, %29,3’1 isci,

%31,1°1 6zel sektdr, %5,5’inin ise serbest meslek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7: Tedavi Olunan Klinige Gore Dagilim

Tedavi Olunan D_al_nll veya Cerrahi Frekans Yiizde
Klinik
Dahili Tip 281 66,6
Cerrahi Tip 141 33,4
Toplam 422 100,0

Tablo 7’ye bakildiginda ankete katilan sayist 422 kisi olup bu sayi

katilimcilarin %66,6’sinin dahili tip ve %33,4’{inilin cerrahi tip oldugu goriilmektedir.

6.2. Aciklayic1 Faktor Analizinin Bulgulari
Olgegin yap1 gecerligini ortaya koyabilmek icin aciklayict faktdr analizi

yapilmistir.

Tablo 8: Verilerin Faktér Analizine Uygunlugunun incelenmesi

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 0.935
Ki-Kare Degeri 9695,393
Bartlett Testi S.d 496
P 0.000

KMO katsayis1 0,935 oldugundan arastirmadaki 6rnek buiytikligii yeterlidir.
Bartlett Testi (Bartlett Test of Sphericity) sonucunda o6nem diizeyi (olasilik)
p(sign.) = 0,000 < 0,05 oldugundan, verilar ¢oklu normal dagilim varsayimini
saglamakta (Akgiil-Cevik, 2003:428, Hair vd.1998:374) ve faktér analizinin
yapilabilirligini teyit etmektedir.

Eskokenlilik, bir degiskenin diger degiskenlerle paylastigi varyans degeridir
ve her degisken i¢in 1 veya 1'e yakin degerler almasi istenir (akt: Nakip 2013:430,
Chuchill 1999). Asagida Tablo 9’da eskokenlilik (communality) degerleri verilmistir.
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Tablo 9 Olgek Maddelerine Iliskin Eskokenlilik (Communality) Degerleri

Sorular Eskokenlilik Degeri Sorular Eskokenlilik Degeri
S2 ,626 S30 ,623
S3 ,686 S31 ,615
S4 , 718 S34 576
S6 ,634 S35 ,610
S8 ,382 S36 ,662
S9 924 S37 ,818
S10 ,446 S38 , 716
S14 ,460 S39 ,615
S15 521 S41 ,599
S17 ,466 S45 73
S22 412 S46 ,759
S24 744 S47 , 7185
S25 ,620 S48 , 7196
S26 ,810 S50 ,681
S27 , 795 S54 ,667
S28 76 S55 ,661

Olgekte kalan 32 maddenin agciklayici faktér analizine tabi tutulmasi
sonucunda bes faktorlii bir yapi ortaya ¢ikmustir. Yapilan bu analiz sonucunda olusan

faktorler ve bunlara iliskin bulgular Tablo 10°da verilmistir.
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Tablo 10 Olgegin Toplam Aciklanan Varyansi

Olcek Alt Maddeler Fak.lefk Ozdeger Varyans Kiimiilatif
Boyutu Degeri (%) Varyans (%)
S41 720
S45 ,809
S46 ,766
Doktoralz'lrln s47 827
Tedavi 13,290 41,531 41,531
S48 ,843
Sunumlar
S50 J71
S54 ,687
S55 ,640
S17 ,617
S22 ,558
S24 776
Hastane S25 124
Fiziki S26 ,802 2,676 8,363 49,895
Kosullar S27 824
S28 ,810
S30 ,656
S31 ,646
S34 481
S35 ,552
S36 ,662
Hastanede 2121 6,629 56,524
Yonlendirme S37 ,825
S38 ,707
S39 ,626
S2 , 707
Hastane _ 3 768
Personellerin 1,338 4,182 60,705
S4 ,756
Davranislan
S6 674
S8 516
Saghk Dis1 S9 1995
Hizmetlerden S10 ,504 1,148 3,588 64,293
Memnuniyet S14 ,636
S15 ,640
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Tablo 10’da dlgege ait agiklayic1 faktor analizi sonuglari incelendiginde, 6z degeri
1’den biiyiik olan 5 faktoriin oldugu gorilmektedir. Birinci faktoriin agikladig
varyans 41,531, ikinci faktoriin agikladig1 varyans 8,363, {igiincii faktoriin agikladigi
varyans 6,629, dordiincii faktoriin agikladigi varyans ise 4,182 ve besinci faktor
3,588°dir. Aciklanan toplam varyans ise %64,293’tlir. Agiklanan toplam
varyans %60°1 gegtigi i¢in yeterlidir.
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Tablo 11 Olgegin Faktdr Yapisina iliskin Déndiiriilmiis Bilesenler Matrisi

Bilesen
1 2 3 4 5
S41 ,7120
S45 ,809
S46 ,766
S47 827
S48 ,843
S50 171
S54 ,687
S55 ,640
S17 ,617
S22 ,558
S24 1176
S25 124
S26 ,802
S27 ,824
S28 ,810
S30 ,656
S31 ,646
S34 ,481
S35 ,552
S36 ,662
S37 ,825
S38 , 707
S39 ,626
S2 7107
S3 ,768
S4 , 7156
S6 ,674
S8 ,516
S9 ,555
S10 ,504
S14 ,636
S15 ,640

Maddeler

Dogrulayict faktor analizinin uygulanabilmesi i¢in her bir gizli degiskeni

6l¢en en az li¢ degisken bulunmasi gerekir. Bu sebeple herhangi bir faktor altinda en
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az li¢ degisken olmasina dikkat edilmistir. Ayrica iKi veya daha fazla faktorde binisik
olan veya eskokenlilik (communality) degeri diisiik olan maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmis
ve 32 maddelik bir dl¢ek elde edilmistir.

Elde edilen analiz sonuglari, Olgegin yapr gegerliligine sahip oldugunu
gostermektedir.

6.3. Faktorlerin Adlandirilmasi

Aciklayict faktdr analizinin yapilmasinin temel nedeni, ¢ok sayidaki
degiskenin daha az sayidaki faktorlere indirgemek oldugundan ortaya ¢ikan bu
faktorlerin adlandirilmasi gerekmektedir. Bu adlandirma islemi faktérde yer alan

degiskenlerin ortak 6zelligine gore yapilmaktadir (Nakip 2013: 435).

Asagida agiklayici faktor analizinden elde edilen 5 faktore ait maddeler ve bu

maddelere uygun adlandirilmalar verilmistir.

Tablo 12 Faktorlerin Adlandirilmast

Madde

No FAKTORLER

Birinci Faktor: Doktorlarin Tedavi Sunumu

sa1 Doktorun yaptigi islemler hakkinda bilgilendirmesinden
memnuniyetiniz.

s45 Doktorunuzun sizin anlayacaginiz sekilde bilgilendirmesinden
memnuniyetiniz.

S46 Hastaliginiz ila ilgili doktorlarin teshis ve tedavisinden
memnuniyetiniz.

s47 Muayene oldugunuz doktordan gerekli ilgiyi ve 6zeni gormedeki
memnuniyetiniz.

548 Muayene oldugunuz doktorun size verdigi degerden
memnuniyetiniz.

S50 Sikayetlerinizin nedeni hakkinda doktorun verdigi bilgilerden
memnuniyetiniz.
Doktorun tedaviyi nasil uygulayacaginiz (ila¢ kullanim, diyetler,

S54 egzersizler vb.) hakkinda sizi yeterince bilgi vermesindeki
memnuniyetiniz.
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Madde
No

FAKTORLER

S55

Size uygulanan tedavinin nasil bir fayda saglayacagi hakkinda
bilgi verilmesindeki memnuniyetiniz.

Ikinci Faktor: Hastane Fiziki Kosullari

Hastanede hizmet aldiginiz birimlerin fiziki (havalandirma, 1s1,

si7 151k, cagr1 sistemi vb.) yapisindan memnuniyetiniz.

S22 Hastane igerisindeki yonlendirme levhalarindan memnuniyetiniz.

524 Hastane ¢alisanlar1 temiz ve diizgiin goriinlimiinden
memnuniyetiniz.

S25 Hastanedeki lavabolarin temizliginden memnuniyetiniz.

S26 Polikliniklerin temizliginden memnuniyetiniz.

S27 Bekleme alanlariin temizliginden memnuniyetiniz.

S28 Muayene odalarinin temizliginden memnuniyetiniz.

S30 Hastanede kullanilan malzemelerin kalitelisinden memnuniyetiniz.

s31 Malzemelerin kullanimi sirasinda hijyene dikkat edilmesinden

memnuniyetiniz.

Uciincii Faktor: Hastanede Yonlendirme

Hastanede bir sorunla karsilastiginizda muhatap bulabilmenizden

S34 A
memnuniyetiniz.
Hastanede bekleyeceginiz siire ve nedeni hakkinda
S35 o A
bilgilendirilmekten memnuniyetiniz.
S36 Hastanede yapilacak islemler hakkinda yeterince bilgi almadaki
memnuniyetiniz.
537 Hastane yoneticilerinin sorunlarmizla ilgilenmesinden

memnuniyetiniz.
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Madde

No FAKTORLER
538 Hastane yoneticilerinin hasta memnuniyetini dnemsemesinden
memnuniyetiniz.
539 Hastanede hasta haklar1 birimine kolay ulasilabilirliginden

memnuniyetiniz.

Dordiincii Faktor: Hastanedeki Personellerin Davramslar

S2 Hasta kayit boliimiindeki personelden memnuniyetiniz.

Hastanedeki sekreterlerin size karsi yaklagimindan

S3 L
memnuniyetiniz.

Hastanedeki saglik teknisyenlerinin size kars1 yaklagiminda

S4 A
memnuniyetiniz.

Hastane personelinin uyum igerisinde ¢aligmalarindan

S6 .
memnuniyetiniz.

Besinci Faktor: Saghk Dis1 Hizmetlerden Memnuniyet

Randevu saati ila muayene saati arasinda bekletilmekten

S8 A
memnuniyetiniz.

9 Hastanede ilgili birimdeki personeli yerinde ve vaktinde bulmaktan
memnuniyetiniz.

510 Hastanede hasta haklari1 ve sorumluluklar1 hakkinda verilen
bilgiden memnuniyetiniz.

S14 Hastanenin park yeri imkanlarindan memnuniyetiniz.

S15 Hastanenin kantin hizmetinden memnuniyetiniz.

6.5. Dogrulayic1 Faktor Analizinin Bulgular
Aciklayict faktor analizi ila 5 faktdrden olusmak iizere belirlenen yapinin
uyum 1iyiligini ve yapr gecerligini incelemek amaciyla dogrulayici faktor analizi

islemi uygulanmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Model ila veri arasindaki uyumu test ederken, uyum iyiligi testlerinden birkagi
kullanilabildigi gibi, hepsinin de kullanilmasi tercih Edilebilir (Schumacker 2006:
120). Bu uyum iyiligi istatistiklerinden hangisinin kullanilacagina dair literatiirde

tam bir uzlas1 bulunmamaktadir (ilhan ve Cetin, 2014,30-31).
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Tablo 13 Dogrulayici Faktdr Analizinde kullanilan Uyum Indeksleri

Model Uyum | i Gyum | Kabul Edilebilir Uyum | Bulunan deger
Kriteri
CMIN/SD v /sd<3 v /sd<5 2875
Karsilastirmah Uyum Indeksleri
TLI(NNFI) | 0,95<NNFI 0,90 < NNFI 900
IFI 0,95 < IFI 0,90 < IFI 912
CFI 0,97 < CFI 0,95 < CFI 911
RMSEA RMSEA < 0,05 RM SEA < 0,08 067
Artik Temelli Uyum Indeksleri
RMR 0 <RMR<0,05 0 <RMR<0,08 051
Mutlak Uyum indeksleri
GFI 0,90 < GF1 0,85 < GFI 843
AGFI 0,90 < AGFI 0,85 < AGFI 812

Tablo13’de  gorildigii  {izere x2/df =2,875<3,0,912 < IFI=0,913,
0,900 <TLI =0,901,0,911<CFI =0,912 , RMSEA =0,067 < 0,08,
RMR =0,051<0,08 uyum degerlerine gore model, verilere miikemmel uyum

gostermektedir. Dolayisiyla, agiklayici faktdr analizi ila ortaya konulan 5 faktorlii
yapinin gegerligi, dogrulayici faktor analizi ila de teyit edilmistir. Yani bulunan 6l¢ek

Sehir Hastanesine giden hastalarin memnuniyet tutumunu 6lgmek i¢in kullanilabilir.
6.6. Modelin Regresyon agirhklar:

Asagidaki tabloda regresyon (regression weights) agirliklart verilmistir.

Regresyon degerleri, gozlenen degiskenlerin, gizli degiskenleri tahmin etme giiciinii,
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yani faktor yiiklenimlerini gosterir. Asagidaki her ikili iliski i¢in “p” degerleri
0,05’ten kiigiik oldugu icin, faktor yiiklenimleri 6nemlidir. Faktor yiiklenimlerinin

onemli ¢gikmasi maddelerin, faktorlere dogru yiiklendigi anlamina gelmektedir.

Tablo 14 Modele iliskin Regresyon Agirliklari

Estimate (tahmin) (Sél'[zandart g.rz.])(Kritik P (sig.)
Hata)

SS5—F1 | 1000

S34—F1 | 945 034 27,909 ook
S50<F1 | 938 058 16,141 S
S48—F1 1 1083 062 17,529 Hoxk
S46—F1 | 1181 065 18,153 Kok
S45—F1 | 1,064 058 18,214 ook
S4l—F1 11022 067 15,166 Hoxk
S31—F2 | 1 g0g

S30—F2 | 981 053 18,359 e
S28—F2 11,047 061 17,079 e
S27—F2 11,080 060 17,361 e
$26F2 | 1,162 066 17,480 ek
S25F2 11,088 073 14,944 ek
S24—F2 | 977 056 16,500 e
S22<F2 | 833 071 11,791 ek
SIT<F2 | 860 072 11,992 e
S39—F3 | 1000

S38—F3 | 1026 071 14,474 ek
S37—F3 1 994 063 15,652 ek
S36—F3 | 937 069 13,538 Hork
S835<F3 | 1156 082 14,034 ek
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SE

Estimate (tahmin) (Standart g.rl;{r.])(Kritik P (sig.)
Hata)

S34—F3 1073 076 14,140 ek
S6—F4 1,000

S4—F4 1,001 065 15,322 sk
S3—F4 939 072 13,101 Hork
S2F4 875 066 13,169 i
SI5—F5 | 1 g0

Sld—FS | 853 112 7,622 i
S10=F5 | 1 068 124 8,646 o
S9—FS 946 105 8,996 Kok
S8F> 1,157 141 8,215 i

Dogrulayict faktdr analizinde 6nemli bir durum da regresyon agirliklarinin
tahmin degerleridir. Asagidaki tabloda standardize edilmis regresyon (standartized
regression weights) Kkatsayilari

degiskenlerin, gizli degiskenleri tahmin etme giiclinli, yani faktor yiliklenimlerini

gosterir.

verilmistir.
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Tablo 15 Standart Regresyon Katsayilari

Miski Estimate Tiski Estimate Tiski Estimate
S55«F1 152 S27«—F2 ,889 S35+—F3 , 7136
S54—F1 , 7168 S26«—F2 ,894 S34—F3 , 7139
S50—F1 A712 S25«F2 ,760 S6—F4 ,730
S48—F1 ,829 S24«—F2 ,841 S4—F4 ,828
S46+—F1 ,853 S22+—F2 ,601 S3«—F4 ,691
S45+—F1 ,856 S17«—F2 ,605 S2«—F4 ,695
S41<—F1 A27 S39«+—F3 713 S15<F5 ,536
S31«—F2 ,699 S38«—F3 , (57 S14—F5 ,405
S30«—F2 711 S37«+—F3 ,738 S10«<—F5 ,590
S28«—F2 872 S36«+—F3 ,710 S9«F5 ,630

S8«—F5 544

Yapilan dogrulayict faktor analizi sonucunda elde edilen modelin AMOS

diyagrami Sekil 3’te verilmistir.
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Sekil 3 Modelin AMOS Diyagrami
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6.7. Verilerin Normalligi, Giivenilirligi ve Gegerliligi

Bartlett Testi (Bartlett Test of Sphericity) sonucunda significance (olasilik)
degerinin 0.01°den kiigiik ¢ikmasi, verilerin ¢oklu normal dagilim varsayiminin

saglandigini gostermektedir (Akgiil-Cevik, 2003:428, Hair vd.1998:374).

Verilerin yapisal gegerlilik analizi ig¢in Oncelikle agiklayici (explanatory)
faktor analiz yapilmis ve ayirt edici gegerlilik icin de dogrulayici (confirmatory)

faktor analizi yapilmistir (Bollen, 1989).

Ayrica i¢ tutarhilik analizi de yapilmistir Likert tipi 6lgek gelistirme
caligmalarinda temel varsayimlardan birisi de Ol¢lilmek istenen tutumun tiimiiyle
Olcekteki her bir madde arasinda monotonik bir iligki olmasidir. Baska bir deyisle
her maddenin temelde ayni tutumu o6lgmesi varsayimi mevcuttur (Tavsancil,
2002:152). Bunun igin, Likert tipi bir olgek gelistirilirken giivenirlik diizeyini
belirlemek i¢in i¢ tutarlilik Olgiitii olarak kabul edilen ve Cronbach tarafindan
Gelistirilen o katsayisinin kullanilmasi uygundur. Cronbach o katsayist 0 ila 1
arasinda deger almaktadir ve 6lgegin o katsayisi ne derece yiiksek ise yani 1’e yakin
ise dlgekte yer alan maddelerin o derece birbiriyle tutarli ve aym ozelligin 6gelerini 6lgmekte

olduklari kabul edilmektedir. (Tezbasaran, 1996:46).
Asagida Cronbach o degerlerine gore glivenirlik diizeyleri verilmistir.
0,00< a < 0,40 ise dlgek giivenilir degildir,
0,40< a < 0,60 dlgegin gilivenilirligi diisiiktiir,
0,60< o < 0,80 ise 6lgek oldukga giivenilirdir,
0,80< a < 1,00 ise ol¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6lcektir.

Olcegin i¢ tutarlilign hem faktorler olarak hem de 6lg¢egin biitiinii olarak asagida

Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 16: Olgegin I¢ Tutarlilik Katsayilart

N Cronbach Alpha I¢
Faktorler Madde Numaralari Tutarllik Katsayist (o)

Doktorlarin Tedavi Sunumu | 41,45,46,47,48,50,54,55 ,938

Hastane Fiziki Kosullari 17,22,24,25,26,27,28,30,31 ,922
Hastanede Yonlendirme 34,35,36,37,38,39 ,887
Hastanedeki Personellerin 2346 822
Davranislari

Saglik Dig1 Hizmetlerden 8.9.10,14.15 633

Mem.

Toplam 32 ,951

Tablo 16°daki verilere gore giivenirlik diizeyleri biitiin faktorlere ve biitiin

maddelere ve 6l¢egin biitiiniine gore yiiksek derecede giivenilirdir.

6.8. Demografik Verilere Gore Faktorlerin Analizi
Demografik verilerin alt kategorilerine gore faktorlere bakis agisinda farklik olup

olmadig1 incelenecektir.
6.8.1. Faktorlerin Cinsiyete Gore Analizi

Aciklayic1 faktor analizi ila bulunan faktorlerin cinsiyete gore bakis agilarinda
farklilik olup olmadigim belirleyebilmek i¢in bagimsiz gruplar t testi yapilmis ve sonucu
Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17: Faktorlere iliskin Cinsiyete Gore Bagimsiz Gruplar i¢in t Testi Sonuglart

Cinsiyet N X Ss t P
Doktorlarin | Erkek 261 4,07 74166
Tedavi 3,322 0,001
Hastane | Erkek 261 4,30 55722
Fiziki 3,777 0,000
Kosullarr | Bayan 161 4,07 ,69033
Hastanede | Erkek 261 3,82 77206
Yonlendirme 3,881 0,000
Bayan 161 3,46 1,02309
Hastanedeki | Erkek 261 4,18 55742
Personellerin 4,459 0,000
Davramslar | Bayan 161 3,90 71435
Saglik Dist | Erkek 261 3,59 72696
Hizmetlerden 4.694 0,000

Tablo 17°deki t testi bulgularma gore sehir hastanelerinde doktorlarin tedavi
sunumundan duyulan memnuniyet cinsiyete gore anlamh bir farklihk gostermektedir
(t=3,322; p<0,05). Bununla birlikte cinsiyet gruplarina ait ortalamalar dikkate alindiginda
erkeklerin memnuniyet ortalamasimin (4,06) bayanlarin memnuniyet ortalamasindan (3,80)
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda sehir hastanelerinde ““Doktorlarin
Tedavi Sunumu” igin erkeklerin bayanlara gore daha fazla memnun olduklari sGylenebilir.
Diger bir ifadeyle sehir hastanelerinde tedavi goren bayan hastalar doktorlarin tedavi

sunumundan erkek hastalara gére daha az memnundurlar.

Tablo 17°deki t testi bulgularina gore sehir hastanelerinde Hastanedeki Fiziki
Kosullara duyulan memnuniyet cinsiyete gore anlaml bir farkliik gostermektedir (t=3,777,
p<0,05). Bununla birlikte cinsiyet gruplarina ait ortalamalar dikkate almdiginda erkeklerin
memnuniyet ortalamasmin (4,29) bayanlarm memnuniyet ortalamasindan (4,06) yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda sehir hastanelerinde “Hastane Fiziki
Kosullar” i¢in erkeklerin bayanlara gore daha fazla memnun olduklari sdylenebilir. Diger bir
ifadeyle sehir hastanelerinde tedavi goren bayan hastalar hastane fiziki kosullarindan erkek

hastalara gore daha az memnundurlar.

Tablo 17°deki t testi bulgularina gére sehir hastanelerinde Yoénlendirmeye duyulan
memnuniyet cinsiyete gére anlamh bir farklihk gostermektedir (t3,881; p<0,05). Bununla

birlikte cinsiyet gruplarina ait ortalamalar dikkate alindiginda erkeklerin memnuniyet
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ortalamasmnin (3,82) bayanlarmn memnuniyet ortalamasindan (3,46) yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda sehir hastanelerinde “Hastanede Yonlendirme”
icin erkeklerin bayanlara gore daha fazla memnun olduklar sdylenebilir. Diger bir ifadeyle
sehir hastanelerinde tedavi géren bayan hastalar hastanedeki yonlendirmeden erkek hastalara

gore daha az memnundurlar.

Tablo 17°deki t testi bulgularma gore sehir hastanelerinde Personelin Davranislarina
duyulan memnuniyet cinsiyete gore anlamli bir farklilk gostermektedir (t=4,459; p<0,05).
Bununla birlikte cinsiyet gruplarina ait ortalamalar dikkate alindiginda erkeklerin
memnuniyet ortalamasmin (4,18) bayanlarin memnuniyet ortalamasindan (3,90) yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda schir hastanelerinde “‘Hastanedeki
Personellerin Davramglart” i¢in erkeklerin bayanlara gére daha fazla memnun olduklar
sOylenebilir. Diger bir ifadeyle sehir hastanelerinde tedavi goren bayan hastalar hastanedeki

personelin davramslarinda erkek hastalara gére daha az memnundurlar.

Tablo 17°deki t testi bulgularina gore sehir hastanelerinde Saglik disi hizmetlere
duyulan memnuniyet cinsiyete gore anlamh bir farklihk gdstermektedir (4,694; p<0,05).
Bununla birlikte cinsiyet gruplarina ait ortalamalar dikkate almdiginda erkeklerin
memnuniyet ortalamasmin (3,58) bayanlarm memnuniyet ortalamasindan (3,17) yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda sehir hastanelerinde “Saglik Dist
Hizmetlerden Memnuniyet” igin erkeklerin bayanlara gore daha fazla memnun olduklar
sOylenebilir. Diger bir ifadeyle sehir hastanelerinde tedavi goren bayan hastalar hastanedeki
saglik digt hizmetlerden memnuniyeti erkek hastalara gore daha az yiiksektir.

Genel olarak tiim faktorler igin sehir hastanelerinden memnuniyetin
cinsiyete  gore  bakildigindan  erkeklerin  memnuniyetinin  bayanlarin

memnuniyetinden daha fazla oldugu goriilmektedir.
6.8.2. Faktorlerin Tedavi Olunan Sehir Hastanesine Gore Analizi

Agciklayici faktor analizi ila bulunan faktorlerin tedavi olunan sehir hastanesine gore
bakis acilarinda farklihk olup olmadigini belirleyebilmek i¢in bagimsiz gruplar t testi
yapilmus ve sonucu Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18: Faktorlere iligkin Sehir Hastanesine Gore Bagimsiz Gruplar igin t Testi Sonuglart

Hastane N X Ss 1 P
Doktorlarm | |sparta 216 3,95 81244
Tedavi -,310 ,902
Sunumu YOZgat 206 3,98 ,80498
Hastane Isparta 216 4,12 72359
Fiziki -2,991 114
Kosullart Yozgat 206 4,30 47552
Yénlendi -2,294 ,022
onlendirme | Yygzgat 206 3,79 ,78115
Hastanedeki | |sparta 216 4,00 71284
Personellerin -2,465 ,439
Davraniglar1 | Y0Zgat 206 4,15 03395
Saglik Dist | Isparta 216 3,43 88198
Hizmetlerden -,075 ,569

Tablo 18’deki t testi bulgularma gore sehir hastanelerinde doktorlarin tedavi
sunumundan duyulan memnuniyet Sehir Hastanesine gore anlamli bir farkhilik
gostermemektedir. (t=,310; p>0,05).

Tablo 18°deki t testi bulgularina gore sehir hastanelerinde Hastane Fiziki Kosullarina
duyulan memnuniyet Sehir Hastanesine gore anlamli bir farkhilik gostermemektedir. (t=
2,991; p>0,05).

Tablo 18°deki t testi bulgularina gore sehir hastanelerinde Yonlendirmeye duyulan
memnuniyet Sehir Hastanesine gére anlamli bir farkhilik gostermektedir (t=-2,294; p<0,05).
Bununla birlikte Sehir Hastaneleri gruplarma ait ortalamalar dikkate alindiginda Yozgat sehir
hastanesi memnuniyet ortalamasinin  (3,78) Isparta schir hastanesi memnuniyet
ortalamasindan (3,58) yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda sehir
hastanelerinde “Hastanede Yonlendirme” igin Yozgat sehir hastanesinin Isparta sehir
hastanesine gore daha fazla memnun olduklarn sdylenebilir. Diger bir ifadeyle sehir
hastanelerinde tedavi goren Isparta sehir hastanesindeki hastalar hastanedeki yonlendirmeden

Yozgat sehir hastanesindeki hastalara gére daha az memnundurlar.

Tablo 18°deki t testi bulgularina gore sehir hastanelerinde Hastanedeki Personellerin
Davramglarma duyulan memnuniyet Sehir Hastanesine gore anlamli bir farklihk

gostermemektedir. (t=-2,465; p>0,05).
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Tablo 18’deki t testi bulgularina gore sehir hastanelerinde Saglik Dist Hizmetlerden
Memnuniyete duyulan memnuniyet Sehir Hastanesine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir. (t=-,075; p>0,05).

Faktorlerin memnuniyet derecelerine bakildiginda sehir hastaneleri arasinda
memnuniyet farkinin Hastanede yonlendirme faktoriintin farkli oldugu goriilmekte,
farkin ise Yozgat sehir hastanesinin Isparta sehir hastanesine gore hastalarin daha
memnun olduklar1 tespit edilmistir. Diger faktorlerin arasinda memnuniyet farkinin

olmadigi tespit edilmistir.

6.8.3. Faktorlerin Tedavi Olunan Klinige Gore Analizi

Agiklayic1 faktor analizi ila bulunan faktorlerin tedavi olunan klinige gére bakis
acilarmda farklilik olup olmadigim belirleyebilmek i¢in bagimsiz gruplar t testi yapilmis ve
sonucu Tablo 19’da verilmistir.

Tablo 19: Faktorlere iliskin Klinige Gore Bagimsiz Gruplar i¢in t Testi Sonuglar

Klinik N X Ss t P
Dahili
Doktorlarin Ty 281 3,93 ,89192
Tedavi Cerrghi -1,435 054
Sunumu 141 4.05 ,60195
Tip
Hastane D;f“h 281 419 | 67272
Fiziki Cerrghi -,918 312
Kosullar1 141 4,25 ,50192
Tip
Dahili
Hastanede Tip 281 3,72 91427 1041 783
Yonlendirme | Cerrahi 141 3,62 84817 ! '
Tip
Hastanedeki Dﬁ”h 281 407 | 68009
Personellerin Cerrghi -,050 ,302
Davranislari Tip 141 4,08 ,53864
Saglik Dis1 D%?lh 281 3,45 ,88270
Hizmetlerden Cerrg hi ,658 ,330
Memnuniyet Tip 141 3,39 77492

Tablo 19°daki t testi bulgularma gore Kliniklerde doktorlarin tedavi sunumundan
duyulan memnuniyet Kliniklere gére anlamh bir farkhilik gostermemektedir. (t=1,435;
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p>0,05).

Tablo 19°daki t testi bulgularina gore Kliniklerde Hastane Fiziki Kosullarina duyulan
memnuniyet kliniklere gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. (t=,918; p>0,05).

Tablo 19’daki t testi bulgularmma gore kliniklerde Hastanede Y6nlendirmeye duyulan
memnuniyet kliniklere gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. (t=1,041; p>0,05).

Tablo 19°daki t testi bulgularina gore Kliniklerde Hastanedeki Personellerin
Davraniglarina duyulan memnuniyet kliniklere gére anlamli bir farklilik gostermemektedir.
(t=-,050; p>0,05).

Tablo 19’daki t testi bulgularma goére kliniklerde Saglik Dist Hizmetlerden
Memnuniyete duyulan memnuniyet kliniklere gére anlamh bir farklilik géstermemektedir.
(t=,658; p>0,05).

Genel olarak tiim faktorler igin sehir hastanelerinden memnuniyetin klinige
( Dahili Tip, Cerrahi Tip) gore bakildigindan klinikler arasinda memnuniyet

farkinin olmadigi tespit edilmistir.

6.8.4. Faktorlerin Yasa Gore Analizi

Ikiden fazla parametrik ana kiitle ortalamasmin birbirinden farkli olup
olmadigimi test etmek i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilir. Tek yonlii varyans
analizi, bagimsiz orneklemler gerektirmekte olup, bagimsiz gruplarda esit varyansh
iki ortalama arasindaki farkin t testinin genellestirilmis seklidir (Akgiil, Cevik 2003:
197). Faktorlerin yasa gore degerlendirilmesini igeren tek yonlii varyans analizi

sonuglar1 Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20 Faktorlerin yas gruplarina gore tek yonlii varyans analizi

ANOVA
Kareler Kareler
Toplami1 s.d. Ortalamasi PP
gggar 2,740 4 | 685
Doktorlarin Tedavi Sunumu Gruplar foi 272,074 417,652 1,050,381
Toplam 274,814 421
i;gfl'ar 1,528 4 1382
Hastane Fiziki Kosullar1 Gruplar I(;i 160,781 417,386 991 (412
Toplam 162,309 421
iggar 8,703 4 12,176
Hastanede YoOnlendirme Gruplar foi 326,923 417,784 2,775,027
Toplam (335,626 421
Gruplar
Hastanedeki Personellerin IArasi 1,501 4375 928 | 448
Davranislari Gruplar Igi 168,623 417,404 ' '
Toplam 170,123 421
Gruplar
Saglik Dis1 Hizmetlerden Arasl1 11,942 4 986 4284002
Memnuniyet Gruplar igi [290,601 417,697 T
Toplam (302,544 421

Tablo 20°deki ANOVA testi bulgularina gore sehir hastanelerinde doktorlarin tedavi
sunumu faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarin yasina gére anlamh bir farklilik
gostermemektedir (F=1,050; p>0,05). Biitiin yas gruplari i¢in memnuniyet derecesi
3,9656 (%79) bulunmustur. Yani biitiin yas gruplarinin “Doktorlarin  Tedavi

Sunumundan” memnuniyetleri %79 dur.

Tablo 20’deki ANOVA testi bulgularma gore sehir hastanelerinde Hastane Fiziki
Kosullar1 faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarin yasina gore anlaml bir farklilik
gostermemektedir (F=0,991; p>0,05). Biitiin yas gruplari i¢gin memnuniyet derecesi
42114 (%84) bulunmustur. Yani biitin yas gruplarmin “Hastane Fiziki

Kosullarindan™ memnuniyetleri %84 diir.

Tablo 20’deki ANOVA testi bulgularna gore sehir hastanelerinde Hastanede
Yonlendirme faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarin yasma gore anlamh bir farklihk

gostermektedir. (F=2,771; p<0,05).
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Tablo 20’deki ANOVA testi bulgularma gore sehir hastanelerinde Hastanedeki
Personelin Davraniglar faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarin yagina gore anlamlh bir
farklilik gostermemektedir (F=0,928; p>0,05). Biitiin yas gruplar1 i¢gin memnuniyet
derecesi 4,0741(%81) bulunmustur. Yani biitiin yas gruplarinin “Hastanedeki

Personelin Davraniglar1” memnuniyetleri %81°dir.

Tablo 20’deki ANOVA testi bulgularina gore sehir hastanelerinde Saglik Dist
Memnuniyet faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarin yasina gore anlamh bir farklilik

gostermektedir. (F=4,284; p<0,05).

Tablo 20’nin bulgular1 dogrultusunda yas gruplarina gére anlamli farklilik
tespit edilen Hastanede Yonlendirme ve Saglik Disi Hizmetlerden Memnuniyet
faktorlerindeki farkliligin hangi yas gruplarindan kaynaklandigi belirlemek ig¢in
coklu karsilagtirma testi yapilmistir. Yapilacak ¢oklu karsilastirma testinin
belirlenmesinde yas gruplarna ait varyanslarin homojen olup olmadigi dikkate
alinmustir. Varyanslarin homojenliginin testinde Levene testi kullanilmistir. Yapilan
Levene testi sonucunda elde edilen bulgular Tablo 21’deki gibidir.

Tablo 21 Faktorlerin Yasa Gore Homojenlik Testi Sonucu

) Levene
Faktorler istatistigi sd.1 | s.d2 p
Hastanede Yonlendirme 6,000 4 417 ,000
Saglik Dis1 le_metlerden 3176 4 417 | 014
Memnuniyet

Tablo 21°deki Levene varyanslarin homojenligi testi sonuglarma gore
Hastanede Yonlendirme ve Saglik Disi Hizmetlerden Memnuniyet faktorlerinin
puanlarina iliskin yas gruplarina ait varyanslarin homojen olmadig1 goriilmektedir
(p<0,05). Buna gore s6z konusu iki faktorde goriilen farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in Tamhane T2 testi kullanilmistir. Yapilan Tamhane
T2 testi bulgular1 ve gruplara ait ortalama ve standart sapma degerleri sirasi ila Tablo
22 ve Tablo 23’deki gibidir.
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Tablo 22 Yas Gruplarina Gore Tamhane T2 Testi Sonuglari

Degisken 1.Grup 2.Grup O“ggli‘f'ar p
31-40 -,02308 1,000
41-50 -,09823 ,999
18-30 51-64 -,16667 901
65 ve Uzeri -,42666* ,011
18-30 ,02308 1,000
41-50 -,07515 1,000
31-40 51-64 - 14359 979
65 ve Uzeri -,40358 ,051
18-30 ,09823 ,999
Hastanede 41-50 31-40 ,07515 1,000
Yonlendirme 51-64 -,06844 1,000
65 ve Uzeri -,32843 ,061
18-30 , 16667 ,901
31-40 , 14359 ,979
R1-64 41-50 06844 1,000
65 ve Uzeri -,25999 , 170
18-30 ,42666* ,011
65 ve Uzeri 31-40 ,40358 ,051
41-50 ,32843 ,061
51-64 ,25999 ,170
Saglik Dis1 18-30 31-40 -,03038 1,000
Hizmetlerden 41-50 -,16188 ,922
Memnuniyet 51-64 -,22799 ,453
65 ve Uzeri - 49717* ,002
31-40 18-30 ,03038 1,000
41-50 -, 13149 ,988
51-64 -,19761 , 751
65 ve Uzeri -,46679* ,010
41-50 18-30 ,16188 ,922
31-40 , 13149 ,988
51-64 -,06611 1,000
65 ve Uzeri -,33529 ,090
51-64 18-30 ,22799 453
31-40 , 19761 , 751
41-50 ,06611 1,000
65 ve Uzeri -,26918 174
65 ve Uzeri 18-30 JA9717* ,002
31-40 ,46679* ,010
41-50 ,33529 ,090
51-64 ,26918 174
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Tablo 23 Faktorlerin Yasa Gore Ortalamalari

Yas Gruplan
Faktorler ..
18-30 31-40 41-50 51-64 65 ve Uzeri
Doktorlarin
Tedavi 3,91+0,96 | 4,04+0,64 4+0,7 3,88+0,91 4,09+0,53
Sunumu
Hastane
Fiziki 4,16+£0,78 | 4,29+0,55 | 4,21+0,49 | 4,17+0,63 4,31+0,47
Kosullar
Hastanede 3,55+1,06 | 3,57+0,97 | 3,65+0,75 | 3,72+0,86 a
Yonlendirme b ab ab ab 3,98+0,61
Hastanedeki
Personellerin 440,81 4,03+0,61 4,1+0,66 4,1+0,49 4,17+0,51
Davranislari
Saglik Dis1
Hizmetlerden | 3,26+0,97° | 3,29+0,86"° | 3,42+0,76% | 3,48+0,77° | 3,75+0,72°
Memnuniyet

a,b herbir faktor 6zelligi icinde ayn1 harfi tastyan ortalamalar istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farkli
degildir.(p>0.05), Degerler (ort+SS).

Tablo 22°dEki Tamhane T2 testi sonuglarina gore 18-30 ila 31-40 yas
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=1,000 >0,05) oldugundan 18-30 ila 31-40 yas
gruplart arasinda farklilik yoktur.18-31 ila 31-40 yas gurubu i¢in memnuniyet
derecesi 3,56285 (%71) bulunmustur. Yani 18-31 ila 31-40 yas guruplarinin

“Hastanede Yonlendirmesinden” memnuniyetleri %71dir.

Tablo 22’deki Tamhane T2 testi sonuglarina gore 18-30 ila 41-50 yas
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p.=0,999>0,05) oldugundan 18-30 ila 41-50 yas
gruplar1 arasinda farklilik yoktur.18-31 ve 41-50 yas gurubu ig¢in memnuniyet
derecesi 3,6004 (%72) bulunmustur. Yani 18-31 ila 41-50 yas guruplarinin

“Hastanede Yonlendirmesinden” memnuniyetleri %72dir.

Tablo 22’deki Tamhane T2 testi sonuglarina gore 18-30 ila 51-64 yas
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,901>0,05) oldugundan 18-30 ila 51-65 yas
gruplart arasinda farklilik yoktur.18-31 ila 51-64 yas gurubu i¢in memnuniyet
derecesi 3,6346 (%73) bulunmustur. Yani 18-31 ila 51-64 yas guruplarinin

“Hastanede Yonlendirmesinden” memnuniyetleri %73diir.
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Tablo 22°deki Tamhane T2 testi sonuglarina gore 18-30 ila 65 ve lizeri yas
gruplarmin p degeri 0,05 den kiiciik (p=0,011<0,05) oldugundan 18-30 ila 65 ve
tizeri yas gruplari arasinda farklilik vardir. Bununla birlikte Tablo 20 deki grup
ortalamalar1 dikkate alindiginda, 18-31 yas grubunun memnuniyet diizeyinin 3,5113
(%71) 65 ve lizeri yas gurubu i¢in memnuniyet diizeyinden 3,9779 (%79) disiik
oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ila 65 ve lizeri yas grubundaki hastalarin
“Hastanede Yonlendirme” faktoériinden memnuniyetlerinin 18-30 yas gurubundaki

hastalara gore daha yliksek oldugu soylenebilir.

Tablo 22’deki Tamhane T2 testi sonuglarina gore 31-40 ila 41-50 yas
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=1,000>0,05) oldugundan 31-40 ila 41-50 yas
gruplart arasinda farklilik yoktur. 31-40 ve 41-50 yas gurubu i¢in memnuniyet
derecesi 3,6119 (%72) bulunmustur. Yani 31-40 ila 41-50 yas guruplarinin

“Hastanede Yonlendirmesinden” memnuniyetleri %72 dir.

Tablo 22’deki Tamhane T2 testi Sonuglarina gore 31-40 ila 51-64 yas
gruplarmin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,979>0,05) oldugundan 31-40 ila 51-64 yas
gruplari arasinda farklilik yoktur. 31-40 ila 51-64 yas gurubu igin memnuniyet
derecesi 3,6461 (%73) bulunmustur. Yani 31-40 ila 51-64 yas guruplarinin

“Hastanede Yonlendirmesinden” memnuniyetleri %73diir.

Tablo 22°deki Tamhane T2 testi sonuglarma gore 31-40 ila 65 ve Uzeri yas
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,051>0,05) oldugundan 31-40 ila 65 ve
Uzeri yas gruplari arasinda farklilhik yoktur. 31-40 ila 65 ve Uzeri yas gurubu igin
memnuniyet derecesi 3,7761 (%75) bulunmustur. Yani 31-40 ila 65 ve Uzeri yas

guruplarinin “Hastanede Yonlendirmesinden” memnuniyetleri %75 dir.

Tablo 22’deki Tamhane T2 testi sonuglarma gore 41-50 ila 51-64 yas
gruplarmin p degeri 0,05 den biiyiik (p=1,000>0,05) oldugundan 41-50 ila 51-64 yas
gruplart arasinda farklilik yoktur. 41-50 ila 51-64 yas gurubu i¢in memnuniyet
derecesi 3,6837 (%74) bulunmustur. Yani 41-50 ila 51-64 yas guruplarinin

“Hastanede Ydnlendirmesinden” memnuniyetleri %74 diir.

Tablo 22°deki Tamhane T2 testi sonuglarina gore 41-50 ila 65 ve Uzeri yas
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiikk (p=0,061>0,05) oldugundan 41-50 ila 65 ve
Uzeri yas gruplarn arasinda farklilik yoktur. 41-50 ila 65 ve Uzeri yas gurubu igin
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memnuniyet derecesi 3,8137 (%76) bulunmustur. Yani 41-50 ila 65 ve Uzeri yas

guruplarinin “Hastanede Yénlendirmesinden” memnuniyetleri %76 dir.

Tablo 22°deki Tamhane T2 testi sonuglarma gore 51-64 ila 65 ve Uzeri yas
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiikk (p=0,170>0,05) oldugundan 51-64 ila 65 ve
Uzeri yas gruplar arasinda farklilik yoktur. 51-64 ila 65 ve Uzeri yas gurubu icin
memnuniyet derecesi 3,8479 (%77) bulunmustur. Yani 51-64 ila 65 ve Uzeri yas

guruplarinin “Hastanede Yonlendirmesinden” memnuniyetleri %77 dir.

Tablo 22°deki Tamhane T2 testi sonuglarina gore 18-30 ila 31-40 yas
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=1,000 >0,05) oldugundan 18-30 ila 31-40 yas
gruplart arasinda farklilik yoktur.18-31 ila 31-40 yas gurubu i¢in memnuniyet
derecesi 3,271 (%65) bulunmustur. Yani 18-31 ila 31-40 yas guruplarinin “Saglik
Dist Hizmetlerden Memnuniyet” % 65dir.

Tablo 22’deki Tamhane T2 testi sonuglarina gore 18-30 ila 41-50 yas
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,922>0,05) oldugundan 18-30 ila 41-50 yas
gruplart arasinda farklilik yoktur.18-31 ve 41-50 yas gurubu i¢in memnuniyet
derecesi 3,33697 (%67) bulunmustur. Yani 18-31 ila 41-50 yas guruplarinin “Saglik
Dus1 Hizmetlerden Memnuniyet” %67dir.

Tablo 22’deki Tamhane T2 testi sonuglarina gore 18-30 ila 51-64 yas
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,453>0,05) oldugundan 18-30 ila 51-65 yas
gruplart arasinda farklilik yoktur.18-31 ila 51-64 yas gurubu i¢in memnuniyet
derecesi 3,3698 (%67) bulunmustur. Yani 18-31 ila 51-64 yas guruplarinin “Saglik
Dus1 Hizmetlerden Memnuniyet” %67dir.

Tablo 22’deki Tamhane T2 testi sonuglarina gore 18-30 ila 65 ve iizeri yas
gruplarinin p degeri 0,05 den kiiciik (p=0,010<0,05) oldugundan 18-30 ila 65 ve
lizeri yas gruplari arasinda farklilik vardir. Bununla birlikte Tablo 20 deki grup
ortalamalar1 dikkate alindiginda, 18-31 yas grubunun memnuniyet diizeyinin 3,2558
(%65) 65 ve lizeri yas gurubu i¢in memnuniyet diizeyinden 3,7529 (%75) distk
oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ila 65 ve tizeri yas grubundaki hastalarin
“Saghk Disi Hizmetlerden” faktoriinden memnuniyetlerinin 18-30 yas gurubundaki

hastalara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 22’deki Tamhane T2 testi sonuglarina gore 31-40 ila 41-50 yas
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,988>0,05) oldugundan 31-40 ila 41-50 yas
gruplar1 arasinda farklilik yoktur. 31-40 ve 41-50 yas gurubu i¢in memnuniyet
derecesi 3,3519 (%67) bulunmustur. Yani 31-40 ila 41-50 yas guruplarinin “Saglik
Dus1 Hizmetlerden Memnuniyet” %67dir.

Tablo 22’deki Tamhane T2 testi sonuglarina gore 31-40 ila 51-64 yas
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,751>0,05) oldugundan 31-40 ila 51-64 yas
gruplart arasinda farklilik yoktur. 31-40 ila 51-64 yas gurubu ig¢in memnuniyet
derecesi 3,3850 (%68) bulunmustur. Yani 31-40 ila 51-64 yas guruplarinin “Saglik
Dus1 Hizmetlerden Memnuniyet” %68dir.

Tablo 22’deki Tamhane T2 testi sonuglarina gore 31-40 ila 65 ve iizeri yas
gruplarmin p degeri 0,05 den kii¢iikk (p=0,010<0,05) oldugundan 31-40 ila 65 ve
lizeri yag gruplart arasinda farklilik vardir. Bununla birlikte Tablo 20 deki grup
ortalamalar1 dikkate alindiginda, 18-31 yas grubunun memnuniyet diizeyinin 3,2862
(%66) 65 ve lizeri yas gurubu i¢in memnuniyet diizeyinden 3,7529 (%75) diisiik
oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ila 65 ve lizeri yas grubundaki hastalarin
“Saglik Dis1 Hizmetlerden” faktoriinden memnuniyetlerinin 31-40 yas gurubundaki

hastalara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 22’deki Tamhane T2 testi sonuglarina gore 41-50 ila 51-64 yas
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=1,000>0,05) oldugundan 41-50 ila 51-64 yas
gruplari arasinda farklilik yoktur. 41-50 ila 51-64 yas gurubu igin memnuniyet
derecesi 3,4507 (%69) bulunmustur. Yani 41-50 ila 51-64 yas guruplarinin “Saglik

Dist Hizmetlerden Memnuniyet” memnuniyetleri %69dur.

Tablo 22°deki Tamhane T2 testi sonuglarina gore 41-50 ila 65 ve Uzeri yas
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiikk (p=0,061>0,05) oldugundan 41-50 ila 65 ve
Uzeri yas gruplar arasinda farklilik yoktur. 41-50 ila 65 ve Uzeri yas gurubu igin
memnuniyet derecesi 3,5852 (%72) bulunmustur. Yani 41-50 ila 65 ve Uzeri yas

guruplarinin “Saglik Disi Hizmetlerden Memnuniyet” memnuniyetleri %72dir.

Tablo 22°deki Tamhane T2 testi sonuglarina gore 51-64 ila 65 ve Uzeri yas
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiikk (p=0,174>0,05) oldugundan 51-64 ila 65 ve
Uzeri yas gruplar arasinda farklilik yoktur. 51-64 ila 65 ve Uzeri yas gurubu igin
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memnuniyet derecesi 3,6183 (%72) bulunmustur. Yani 51-64 ila 65 ve Uzeri yas

guruplariin “Hastanede Yonlendirmesinden” memnuniyetleri %72dir.

6.8.5. Faktorlerin Egitime Gore Analizi

Ikiden fazla parametrik ana kiitle ortalamasinin birbirine esit olup olmadigini
test etmek icin tek yonlii varyans analizi kullanilir. Tek yonlii varyans analizi,
bagimsiz orneklemler gerektirmekte olup, bagimsiz gruplarda esit varyanslh iki
ortalama arasindaki farkin t testinin genellestirilmis seklidir (Akgiil, Cevik 2003:
197). Faktorlerin egitime gore degerlendirilmesini igeren tek yonlii varyans analizi

sonuclar1 Tablo 24’te verilmistir.

Tablo 24 Faktorlerin Egitime Gore Tek Yonlii Varyans Analizi

ANOVA
Kareler Kareler
Toplam1 s.d. Ortalamasi FP
Gruplar |, 5,9 A 1087  [1.676/155

IArasi

Doktorlarin Tedavi Sunumu Gruplar I(;i 270,466 a7 649

Toplam 274,814 421

Gruplar , 949 4 725 1,896,110
IArasi

Hastane Fiziki Kosullar Gruplar fci 159,400 a7 382

Toplam 162,309 421

Gruplar |5 776 4 5944  [7,948,000
Arasi

Hastanede Yonlendirme Gruplar 16 311,850 417 748

Toplam 335,626 421

Gruplar

Hastanedeki Personellerin Arasl 6,538 N 1,635 4,167,003
Davraniglari Gruplar I¢i (163,585 417 ,392

Toplam (170,123 421

Gruplar
Saglik D11 Hizmetlerden Arasl 19,698 A 4,924 7,260,000
Memnuniyet Gruplar i¢i [282,846 417 ,678

Toplam 302,544 421

Tablo 24’teki ANOVA testi bulgularina gére sehir hastanelerinde doktorlarmn tedavi
sunumu faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarin egitimleri gore anlaml bir farklihk
gostermemektedir (F=1,676; p>0,05). Biitlin egitim gruplari i¢in memnuniyet derecesi
3,9656 (%79) bulunmustur. Yani biitiin egitim gruplarinin “Doktorlarin Tedavi

Sunumundan” memnuniyetleri %79 dur.
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Tablo 24’teki ANOVA testi bulgularina gére sehir hastanelerinde doktorlarin tedavi
sunumu faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarin yasina gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir (F=1,896; p>0,05). Biitiin egitim gruplar1 i¢in memnuniyet derecesi
42114 (%84) bulunmustur. Yani biitlin egitim gruplarmin “Hastane Fiziki

Kosullarindan™ memnuniyetleri %84 diir.

Tablo 24’teki ANOVA testi bulgularma goére sehir hastanelerinde Hastanede
Yonlendirme faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarm egitim durumuna gore anlamli bir

farkhlik gostermektedir. (F=1,896; p<0,05).

Tablo 24’teki ANOVA testi bulgularma gore schir hastanelerinde Hastanedeki
Personellerin Davraniglar faktdriinden duyulan memnuniyet hastalarin egitim durumuna

gore anlamli bir farklihk gostermektedir. (F=7,948; p<0,05).

Tablo 24°teki ANOVA testi bulgularma gore sehir hastanelerinde degeri Saglik
Dis1 Hizmetlerinden Memnuniyet faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarin egitim

durumuna gore anlamh bir farkhilik géstermektedir. (F=7,260; p<0,05).

Tablo 24’iin bulgular1 dogrultusunda egitim gruplarina gore anlamh farklilik
tespit edilen Hastanede Yonlendirme, Hastanedeki Personellerin Davranislar1 ve
Saglhik Dist Hizmetlerden Memnuniyet faktorlerindeki farkliligin hangi egitim
gruplarindan kaynaklandig1 belirlemek i¢cin Post Hoc coklu karsilastirma testi
yapilmistir. Yapilacak ¢oklu karsilagtirma testinin belirlenmesinde egitim gruplarina
ait varyanslarin homojen olup olmadigi dikkate alinmistir. Varyanslarin
homojenliginin testinde Levene testi kullanilmigtir. Yapilan Levene testi sonucunda
elde edilen bulgular Tablo 25’deki gibidir.

Tablo 25 Faktérlerin Egitime Gore Homojenlik Testi Sonucu

. Levene
Faktorler istatistigi sd.1|sd2]| p
Hastanede YoOnlendirme 11,017 4 417 |,000
Hastanedeki Personellerin Davranislari 10,069 4 417 |,000
Saglik Di1s1 Hizmetlerden Memnuniyet 3,464 4 417 |,008
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Tablo 25’deki Levene varyanslarin homojenligi testi sonuglarina gore
Hastanede Yonlendirme, Hastanedeki Personellerin Davraniglart ve Saglik Disi
Hizmetlerden Memnuniyet faktorlerinin puanlarma iliskin egitim gruplarina ait
varyanslarin homojen olmadig goriilmektedir (p<0,05). Buna gore s6z konusu ii¢
faktorde goriilen farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin
Tamhane T2 testi kullanilmistir. Yapilan Tamhane T2 testi bulgular1 ve Gruplara ait

ortalama ve Standart sapma degerleri siras1 ila Tablo 26 ve Tablo 27’deki gibidir.

Tablo 26 Egitime Gore Tamhane T2 Testi

Ortalamalar

Degisken 1.Grup 2.Grup Farki P
Lise ,49984* ,002
Hkégre il On_lisans -,03080 1,000
Lisans A41647* ,047
Lisansustu ,82944 825
Hkégretim -,49984* ,002
Lise On_lisans -,53064 ,076
Lisans -,08337 1,000
Lisansuistii ,32960 1,000
[kogretim ,03080 1,000
Hastanede Onlisans Lise ,53064 ,076
Yonlendirme Lisans 44728 ,263
Lisansuistii ,86025 ,810
[kogretim -,41647* ,047
Lisans i} Lise ,08337 1,000
Onlisans -,44728 ,263
Lisansiisti 41297 ,998
Ikogretim -,.82944 825
Lisansiistii } L?se -,32960 1,000
Onlisans -,86025 ,810
Lisans -,41297 ,998
Lise ,19444 111
ilkogretim (")n_lisans ,17820 ,990
Lisans ,25785 ,450
Lisansustu ,59590 752
. Ilk6gretim -,19444 111
F:?:Lanneel(ljeerl?rlw Lise On.hsans -01624 1,000
Davranislari 'Llsans ,06341 1,000
Lisansiisti ,40146 966
Ikogretim -,17820 ,990
Onlisans I__ise ,01624 1,000
Lisans ,07965 1,000
Lisansiisti 41770 ,975
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Ortalamalar

Degisken 1.Grup 2.Grup Farki P
Ikogretim -,25785 ,450
Lisans i} Lise -,06341 1,000
Onlisans -,07965 1,000
Lisansustu ,33805 ,992
[kogretim -,59590 , 752
Lisansiistii i} Lise -,40146 ,966
Onlisans -,41770 975
Lisans -,33805 ,992
Lise ,43206* ,002
Hkégre tim (")nllisans ,41666 ,586
Lisans ,45280* ,010
Lisansiistii ,49368 ,788
[kogretim -,43206* ,002
Lise 011_1isans -,01540 1,000
Lisans ,02073 1,000
Lisansustii ,06162 1,000
. Ilkégretim -,41666 ,586
Hsigﬂtlalzltlajr(ljsén Onlisans I__Ise 01540 1,000
Memnuniyet ‘Llsans ,03613 1,000
Lisansustu ,07702 1,000
[kogretim -,45280* ,010
Lisans i} Lise -,02073 1,000
Onlisans -,03613 1,000
Lisansistii ,04089 1,000
[kogretim -,49368 ,788
Lisansiistii i} Lise -,06162 1,000
Onlisans -,07702 1,000
Lisans -,04089 1,000
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Tablo 27 Faktorlerin Egitime Gore Ortalamalari

Egitim Gruplan
Faktorler
[lkdgretim | Lise Onlisans Lisans Lisansiistii
Doktorlarin
Tedavi 4,01+0,74 | 3,81+0,95 4,2+0,7 3,89+0,88 4,16+0,5
Sunumu
Hastane
Fiziki 4,27+0,49 | 4,05+0,76 4,16+0,96 4,23+0,7 4,13+0,52
Kosullar
Hastanede | 5 oo )72 | 33501 110 | 3.8840.71% | 3.44+1,03° | 3,0041.36°
Y onlendirme
Hastanedeki
Personellerin | 4,17+0,44 | 3,97+0,64 3,994+0,91 3,91+0,99 3,57+0,89
Davranislari
Saglik Dis1
Hizmetlerden | 3,610,712 | 3,184+0,95° | 3,19+1,08% | 3,16+0,94° | 3,11+0,77°
Memnuniyet

a,b herbir faktor 6zelligi icinde ayn1 harfi tastyan ortalamalar istatistiksel olarak 6nemli diizeyde farkli
degildir.(p>0.05), Degerler (ort+SS).

Tablo 26°daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore gore Ilkogretim ila Lise
egitim gruplarinimn p degeri 0,05 den kiiciik (p=0,002<0,05) oldugundan ilkdgretim
ila Lise egitim gruplari arasinda farklilik vardir. Bununla birlikte Tablo 27 deki grup
ortalamalar1 dikkate alindiginda, {lkdgretim egitim grubunun memnuniyet diizeyinin
3,8533 (%77) Lise egitim gurubu i¢cin memnuniyet diizeyinden 3,3534 (%67) diisiik
oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ila Lise egitim grubundaki hastalarin
“Hastanede Yonlendirme” faktdriinden memnuniyetlerinin  Ilkdgretim  egitim

gurubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 26°daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Ilkdgretim ila Onlisans
egitim gruplarmm p degeri 0,05 den biiyiik (p=1,000>0,05) oldugundan ilkdgretim
ila Onlisans egitim gruplar1 arasinda farklilik yoktur. 31-40 ve 41-50 yas gurubu igin
memnuniyet derecesi 3,8687(%77) bulunmustur. Yani Ilkogretim ila Onlisans egitim

guruplarinin “Hastanede Yonlendirmesinde” memnuniyetleri %77dir.

Tablo 26’daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore gore Ilkdgretim ila Lisans
egitim gruplarinm p degeri 0,05 den kiigiik (p=0,002<0,05) oldugundan Ilkogretim

ila Lisans egitim gruplar1 arasinda farklilik vardir. Bununla birlikte Tablo 27 deki
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grup ortalamalar1 dikkate alindiginda, Ilkdgretim egitim grubunun memnuniyet
diizeyinin 3,8533 (%77) Lisans egitim gurubu i¢in memnuniyet diizeyinden
3,4368(%69)  disiik oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ila Lisans egitim
grubundaki hastalarin  “Hastanede Yonlendirme” faktoriinden memnuniyetlerinin

[Ikdgretim egitim gurubundaki hastalara gére daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 26’daki Tamhane T2 testi sonuglaria gore ilkdgretim ila Lisansiistii
egitim gruplarmm p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,825>0,05) oldugundan ilkdgretim
ila Lisansiistii egitim gruplar arasinda farklilik yoktur. Ilkdgretim ila lisansiistii
egitim gurubu igin memnuniyet derecesi 3,4385(%69) bulunmustur. Yani ilkdgretim
ila Lisansiistii egitim guruplarinin “Hastanede Ydnlendirmesinde” memnuniyetleri

%69dur.

Tablo 26°daki Tamhane T2 testi sonuglarma gore Lise ila Onlisans egitim
gruplarinm p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,075>0,05) oldugundan Lise ila Onlisans
egitim gruplar1 arasinda farklilik yoktur. Lise ila Onlisans egitim gurubu igin
memnuniyet derecesi 3,6191(%72) bulunmustur. Yani Lise ila Onlisans egitim

guruplarinin “Hastanede Yonlendirmesinde” memnuniyetleri %72 dir.

Tablo 26’daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Lise ila Lisans egitim
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiikk (p=1,000>0,05) oldugundan Lise ila Lisans
egitim gruplar1 arasinda farklilik yoktur. Lise ila Lisans egitim gurubu igin
memnuniyet derecesi 3,3951(%68) bulunmustur. Yani Lise ila Lisans egitim

guruplarinin “Hastanede Yénlendirmesinde” memnuniyetleri %68dir.

Tablo 26’daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Lise ila Lisansiistii egitim
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=1,000>0,05) oldugundan Lise ila Lisansiistii
egitim gruplar1 arasinda farklilik yoktur. Lise ila Lisansiistii egitim gurubu igin
memnuniyet derecesi 3,1886(%64) bulunmustur. Yani Lise ila Lisansiistii egitim

guruplarinin “Hastanede Yonlendirmesinde” memnuniyetleri %64djir.

Tablo 26°daki Tamhane T2 testi sonuglarina gére Onlisans ila Lisans egitim
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,263>0,05) oldugundan Onlisans ila Lisans
egitim gruplar arasinda farklilik yoktur. Onlisans ila Lisans egitim gurubu igin
memnuniyet derecesi 3,6604(%73) bulunmustur. Yani Onlisans ila Lisans egitim

guruplarinin “Hastanede Yénlendirmesinde” memnuniyetleri %73dliir.
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Tablo 26’daki Tamhane T2 testi sonuglarma gore Onlisans ila Lisansiistii
egitim gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,810>0,05) oldugundan Onlisans ila
Lisansiistii egitim gruplar arasinda farklilik yoktur. Onlisans ila Lisansiistii egitim
gurubu icin memnuniyet derecesi 3,4539(%69) bulunmustur. Yani Onlisans ila

Lisanstistii egitim guruplarinin  “Hastanede Yonlendirmesinde” memnuniyetleri

%069dur.

Tablo 26’daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Lisans ila Lisansiistii
egitim gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,998>0,05) oldugundan Lisans ila
Lisanstistii egitim gruplar1 arasinda farklilik yoktur. Lisans ila Lisansiistii egitim
gurubu i¢in memnuniyet derecesi 3,2303(%65) bulunmustur. Yani Lisans ila
Lisansiistii egitim guruplarinin “Hastanede Yoénlendirmesinde” memnuniyetleri

%65dir.

Tablo 26°daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore ilkdgretim ila Lise egitim
gruplarinm p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,111>0,05) oldugundan Ilkogretim ila Lise
egitim gruplar1 arasinda farklilik yoktur. ilkdgretim ila Lise egitim gurubu igin
memnuniyet derecesi 4,0451(%81) bulunmustur. Yani Ilkogretim ila Lise egitim

guruplarinin “Hastanedeki Personellerin Davranislar’” memnuniyetleri %81dir.

Tablo 26’daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Ilkdgretim ila Onlisans
egitim gruplarmim p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,990>0,05) oldugundan Ilkdgretim
ila Onlisans egitim gruplar1 arasinda farklilik yoktur. {lkdgretim ila Onlisans egitim
gurubu icin memnuniyet derecesi 4,0782(%82) bulunmustur. Yani ilkdgretim ila
Onlisans  egitim  guruplarinin ~ “Hastanedeki ~ Personellerin  Davranislart”

memnuniyetleri %82dir.

Tablo 26°daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Ilkdgretim ila Lisans
egitim gruplarinin p degeri 0,05’ten biiyiik (p=0,450>0,05) oldugundan ilkdgretim
ila Lisans egitim gruplari arasinda farklilik yoktur. Ilkdgretim ila Lisans egitim
gurubu i¢in memnuniyet derecesi 4,0384(%81) bulunmustur. Yani Ilkdgretim ila
Lisans  egitim  guruplarinin  “Hastanedeki ~ Personellerin ~ Davraniglart”

memnuniyetleri %81dir.

Tablo 26°daki Tamhane T2 testi sonuglarmna gore Ilkogretim ila Lisansiistii

egitim gruplarmm p degeri 0,05 den biiyiik (P=0,752>0,05) oldugundan Ilkégretim
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ila Lisansiistii egitim gruplar1 arasinda farklilik yoktur. Ilkogretim ila Lisansiistii
egitim gurubu icin memnuniyet derecesi 3,5955(%72) bulunmustur. Yani Ilkégretim
ila Lisansiistii egitim guruplariin “Hastanedeki Personellerin Davraniglart”

memnuniyetleri %72dir.

Tablo 26’daki Tamhane T2 testi sonuglarma gore Lise ila Onlisans egitim
gruplarinim p degeri 0,05 den biiyiik (p=1,000>0,05) oldugundan Lise ila Onlisans
egitim gruplar1 arasinda farklilik yoktur. Lise ila Onlisans egitim gurubu icin
memnuniyet derecesi 3,9810(%80) bulunmustur. Yani Lise ila Onlisans egitim

guruplarinin “Hastanedeki Personellerin Davraniglar’” memnuniyetleri %80dir.

Tablo 26’daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Lise ila Lisans egitim
gruplarmin p degeri 0,05 den biiyiikk (p=1,000>0,05) oldugundan Lise ila Lisans
egitim gruplar1 arasinda farklillk yoktur. Lise ila Lisans egitim gurubu igin
memnuniyet derecesi 3,7048(%74) bulunmustur. Yani Lise ila Lisans egitim

guruplarinin “Hastanedeki Personellerin Davraniglar’” memnuniyetleri %74dir.

Tablo 26’daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Lise ila Lisansiistii egitim
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,966>0,05) oldugundan Lise ila Lisansiistii
gruplari arasinda farklilik yoktur. Lise ila Lisansiistii egitim gurubu i¢in memnuniyet
derecesi 3,7404(%75) bulunmustur. Yani Lise ila Lisansiistii egitim guruplarinin

“Hastanedeki Personellerin Davranislar’” memnuniyetleri %75dir.

Tablo 26°daki Tamhane T2 testi sonuglarina goére Onlisans ila Lisans egitim
gruplarinim p degeri 0,05 den biiyiik (p=1,000 >0,05) oldugundan Onlisans ila Lisans
gruplar1 arasinda farklilik yoktur. Onlisans ila Lisans egitim gurubu i¢in memnuniyet
derecesi 3,9493(%79) bulunmustur. Yani Onlisans ila Lisans egitim guruplarinin

“Hastanedeki Personellerin Davranislar’” memnuniyetleri %79dir.

Tablo 26°daki Tamhane T2 testi sonuglarma gore Onlisans ila Lisansiistii
egitim gruplarinim p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,975 >0,05) oldugundan Onlisans ila
Lisansiistii gruplar1 arasinda farklilik yoktur. Onlisans ila Lisansiistii egitim gurubu
icin memnuniyet derecesi 3,7802(%76) bulunmustur. Yani Onlisans ila Lisans
egitim guruplarinin  “Hastanedeki Personellerin Davraniglar’” memnuniyetleri

%76dir.
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Tablo 26’daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Lisans ila Lisansiistii
egitim gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,992 >0,05) oldugundan Lisans ila
Lisanstistii gruplar1 arasinda farklilik yoktur. Lisans ila Lisanstistii egitim gurubu
icin memnuniyet derecesi 3,7404(%75) bulunmustur. Yani Lisans ila Lisansiistii

egitim guruplarinin  “Hastanedeki Personellerin Davraniglar’” memnuniyetleri

%75dir.

Tablo 26’daki Tamhane T2 testi sonuglarma gore gore 1lkogretim ila Lise
egitim gruplarmm p degeri 0,05 den kiigiik (p=0,002<0,05) oldugundan Ilkogretim
ila Lise egitim gruplar1 arasinda farklilik vardir. Bununla birlikte Tablo 27 deki grup
ortalamalar1 dikkate alindiginda, ilkogretim egitim grubunun memnuniyet diizeyinin
3,6080 (%72) Lise egitim gurubu i¢in memnuniyet diizeyinden 3,1759(%63) diisiik
oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ila Lise egitim grubundaki hastalarin “Saglik
Disi Hizmetlerden” faktdriinden memnuniyetlerinin {lkdgretim egitim gurubundaki

hastalara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 26°daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Ilkdgretim ila Onlisans
egitim gruplarmin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,586>0,05) oldugundan ilkdgretim
ila Onlisans gruplar1 arasinda farklilik yoktur. Ilkdgretim ila Onlisans egitim gurubu
icin memnuniyet derecesi 3,3996(%68) bulunmustur. Yani {lkdgretim ila Onlisans

egitim guruplariin “Saglik Disi Hizmetlerden” memnuniyetleri %68dir.

Tablo 26’daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore gore Ilkdgretim ila Lisans
egitim gruplarmmn p degeri 0,05 den kiiciik (p=0,010<0,05) oldugundan ilkdgretim
ila Lisans egitim gruplari arasinda farklilik vardir. Bununla birlikte Tablo 27 deki
grup ortalamalar1 dikkate alindiginda, ilkdgretim egitim grubunun memnuniyet
diizeyinin 3,6080 (%72) Lisans egitim gurubu i¢in memnuniyet diizeyinden
3,1552(%63 disiik oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ila Lisans egitim
grubundaki hastalarin  “Saglik Disi Hizmetlerden” faktoriinden memnuniyetlerinin

[k gretim egitim gurubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 26°daki Tamhane T2 testi sonuglarma gore Ilkdgretim ila Lisansiistii
egitim gruplarmin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,788>0,05) oldugundan Ilkogretim

ila Lisansiistii gruplari arasinda farklilk yoktur. Ilkogretim ila Lisansiistii egitim
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gurubu icin memnuniyet derecesi 3,3611(%67) bulunmustur. Yani ilkégretim ila

Lisansiistii egitim guruplarinin “Saglik Disi Hizmetlerden” memnuniyetleri %67dir.

Tablo 26’daki Tamhane T2 testi sonuglarina gére Lise ila Onlisans egitim
gruplarmin p degeri 0,05 den biiyiik (p=1,000 >0,05) oldugundan Lise ila Onlisans
gruplari arasinda farklilik yoktur. Lise ila Onlisans egitim gurubu i¢in memnuniyet
derecesi 3,1836(%64) bulunmustur. Yani Lise ila Onlisans egitim guruplarmin

“Saglik Disi Hizmetlerden” memnuniyetleri %64diir.

Tablo 26’daki Tamhane T2 testi sonuglarina gére Lise ila Lisans egitim
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiikk (p=1,000 >0,05) oldugundan Lise ila Lisans
gruplar arasinda farklilik yoktur. Lise ila Lisans egitim gurubu i¢in memnuniyet
derecesi 3,1655(%63) bulunmustur. Yani Lise ila Lisans egitim guruplarimnin “Saglik

Dist Hizmetlerden” memnuniyetleri %63diir.

Tablo 26°daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Lise ila Lisansiistii egitim
gruplarinin p degeri 0,05 den biyik (p=1,000 >0,05) oldugundan Lise ila
Lisansiistii gruplari arasinda farklilik yoktur. Lise ila Lisansiistii egitim gurubu igin
memnuniyet derecesi 3,1451(%63) bulunmustur. Yani Lise ila Lisansiistii egitim

guruplarinin “Saglik Disi Hizmetlerden” memnuniyetleri %63diir.

Tablo 26°daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Onlisans ila Lisans egitim
gruplarmin p degeri 0,05 den biiyiikk (p=1,000 >0,05) oldugundan Onlisans ila
Lisans gruplart arasinda farklilik yoktur. Onlisans ila Lisans egitim gurubu igin
memnuniyet derecesi 3,1732(%63) bulunmustur. Yani Onlisans ila Lisans egitim

guruplarinin “Saglik Disi Hizmetlerden” memnuniyetleri %63diir.

Tablo 26’daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Onlisans ila Lisansiistii
egitim gruplarinmn p degeri 0,05 den biiyiik (p=1,000 >0,05) oldugundan Onlisans
ila Lisansiistii gruplar1 arasinda farklilik yoktur. Onlisans ila Lisansiistii egitim
gurubu icin memnuniyet derecesi 3,1528(%63) bulunmustur. Yani Onlisans ila

Lisansiistii egitim guruplarinin “Saglik Disi Hizmetlerden” memnuniyetleri %63diir.

Tablo 26’daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Lisansiistii ila Lisans
egitim gruplariin p degeri 0,05 den biiyiik (p=1,000 >0,05) oldugundan Lisansiistii
ila Lisans gruplar arasinda farklilik yoktur. Lisansiistii ila Lisans egitim gurubu igin

memnuniyet derecesi 3,1347(%63) bulunmustur. Yani Lisansiistii ila Lisans egitim
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guruplarinin “Saglik Dis1 Hizmetlerden” memnuniyetleri %63diir.

6.8.6. Faktorlerin Medeni Duruma Gore Analizi

Ikiden fazla parametrik ana kiitle ortalamasinin birbirine esit olup olmadigini
test etmek icin tek yonlii varyans analizi kullanilir. Tek yonlii varyans analizi,
bagimsiz orneklemler gerektirmekte olup, bagimsiz gruplarda esit varyansl iki
ortalama arasindaki farkin t testinin genellestirilmis seklidir (Akgiil, Cevik 2003:
197). Faktorlerin egitime gore degerlendirilmesini igeren tek yonlii varyans analizi

sonuclar1 Tablo 28’te verilmistir.

Tablo 28 Faktorlerin Medeni Duruma Gore Tek Yonlii Varyans Analizi

ANOVA
Kareler Kareler
Toplami 5-d. Ortalamasi FoP

Gruplar
Doktorlarin Tedavi Arasi ZE58 2 1,180 1814164
Sunumu Gruplar I¢i | 272,455 |419 ,650

Toplam 274,814 1421

Gruplar 2500 | 2 1,250  |3,278[,039
Hastane Fiziki Kosullar1 AT :

Gruplar I¢i 159,809 |[419 ,381

Toplam 162,309 |421

Gruplar 11,243 | 2 5622 |7,261|001
Hastanede Yonlendirme Arasi -

Gruplar I¢i 324,383 419 74

Toplam 335,626 |421

Gruplar
Hastanedeki Personellerin |Arasi 2,647 2 1,324 3,311,037
Davranislari Gruplar Ici 167,476 |419 ,400

Toplam 170,123 [421

Gruplar
Saglik Dis1 Hizmetlerden |Arasi 14,081 2 7,041 10,227,000
Memnuniyet Gruplar ici | 288,462 [419 ,688

Toplam 302,544 421

Tablo 28’teki ANOVA testi bulgularma goére sehir hastanelerinde doktorlarin tedavi
sunumu faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarm medeni duruma gore anlaml bir
farklilk gostermemektedir (F=1,814; p>0,05). Biitiin medeni durum gruplar1 igin
memnuniyet derecesi 3,9656 (%79) bulunmustur. Yani biitin medeni durum

gruplarinin “Doktorlarin Tedavi Sunumundan” memnuniyetleri %79 dur.
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Tablo 28’teki ANOVA testi bulgularina gére sehir hastanelerinde Hastane Fiziki
kosullar1 faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarm medeni duruma gore anlamli bir
farklilik gostermektedir. (F=3,278; p<0,05).

Tablo 28’tcki ANOVA testi bulgularina gore sehir hastanelerinde Hastanede
Yonlendirme faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarin medeni duruma goére anlamli bir
farklilik gostermektedir. (F=7,261; p<0,05).

Tablo 28’teki ANOVA testi bulgularma gore schir hastanelerinde Hastanedeki
Personellerin Davraniglar faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarn medeni duruma
gore anlamli bir farklilik gostermektedir. (F=3,311; p<0,05).

Tablo 28’teki ANOVA testi bulgularina gore sehir hastanelerinde Saglik Dis1
Hizmetlerden Memnuniyet faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarm medeni duruma
gore anlamli bir farklilik gostermektedir. (F=10,227; p<0,05).

Tablo 28’in bulgular1 dogrultusunda medeni durum gruplarina gére anlamli
farklilik tespit edilen Hastane Fiziki kosullari, Hastanede Yonlendirme, Hastanedeki
Personellerin Davraniglar1 ve Saglik Dis1 Hizmetlerden Memnuniyet faktorlerindeki
farklihigin hangi medeni durum gruplarindan kaynaklandigi belirlemek i¢in ¢oklu
karsilagtirma  testi  yapilmistir.  Yapilacak ¢oklu  karsilagtirma  testinin
belirlenmesinde medeni durum gruplarina ait varyanslarin homojen olup olmadigi
dikkate alinmistir. Varyanslarin homojenliginin testinde Levene testi kullanilmstir.
Yapilan Levene testi sonucunda elde edilen bulgular Tablo 29°daki gibidir.

Tablo 29 Faktorlerin Medeni Duruma Goére Homojenlik Testi Sonucu

Faktorler I;eel}[ﬁz%l sd.1l|sd2]| p
Hastane Fiziki Kosullar1 3,361 2 419 1,036
Hastanede Yonlendirme 10,157 2 419 |(,000
Hastanedeki Personellerin Davranislari 4,823 2 419 |,008
Saglik Dis1 Hizmetlerden Memnuniyet 7,554 2 419 |,001
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Tablo 26’daki Levene varyanslarin homojenligi testi sonuglarina gore
Hastane Fiziki Kosullari, Hastanede Yonlendirme, Hastanedeki Personellerin
Davraniglar1 ve Saglik Disi Hizmetlerden Memnuniyet faktorlerinin puanlarina
iliskin medeni durum gruplarina ait varyanslarin homojen olmadig1 goriilmektedir
(p<0,05). Buna gore s6z konusu ii¢ faktorde goriilen farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek igin Tamhane T2 testi kullanilmistir. Yapilan Tamhane
T2 testi bulgular1 ve Gruplara ait ortalama ve Standart sapma degerleri sirasi ila

Tablo 30 ve Tablo 31°deki gibidir.

Tablo 30 Medeni Duruma Gore Tamhane T2 Testi

.. Ortalamalar

Degisken 1.Grup 2.Grup Fartr p
Bekar Evii 18337 200
Dul -,24438 144
Hastane Fiziki Evii Bekar ,18337 ,200
Kosullar1 Dul -,06101 854
iy Bekir 24438 144
Evli 06101 854
Bekar Evli -,33367* ,046
Dul -,60478* ,002
Hastanede Evi Bekar ,33367* ,046
Yonlendirme Dul -,27111 ,097
oul Bekar 60478 002
Evli 27111 ,097
Bekar Evli -, 11877 ,535
Hastanedeki Dul -,31576% 035
Personellerin Evli Bekar ,11877 935
Davranislar Dul -,19700 ,094
Dul Beke}r ,31576* ,035
Evli ,19700 ,094
Bekar Evli -,32230* 035
Saglik Dis1 Dul -, [1282* ,000
Hizmetlerden Evli Bekir ,32230* 035
Memnuniyet DU[ -,39052* 007
Dul Beke_lr ,11282* 000
Evli ,39052* ,007
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Tablo 31 Faktorlerin Medeni Duruma Gore Ortalamalari

Medeni Durum Gruplarn
Faktorler )
Bekar Evli Dul
Doktorlarin
Tedavi 3,87+0,99 3,97+0,78 4,17+0,49
Sunumu
Hastane Fiziki 4,06+0,86 4.24+0,55 4.3+0.48
Kosullar1
Hastanede 3.39+1,14° 3724081 4+0.71°
Yonlendirme
Hastanedeki
Personellerin 3,96+0,82% 4,08+0,58% 4,28+0,51°
Davraniglari
Saglik Dis1
Hizmetlerden 3,13+1,05% 3,46+0,77" 3,85+0,707°
Memnuniyet

a,b,c herbir faktor 6zelligi iginde ayni harfi tasiyan ortalamalar istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
farkli degildir.(p>0.05), Degerler (ort+SS).

Tablo 30°daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Bekar ila Evli medeni
durum gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiikk (p=0,200 >0,05) oldugundan Bekar ila
Evli medeni durum gruplari arasinda farklilik yoktur. Bekar ila Evli medeni durum
gurubu i¢in memnuniyet derecesi 4,1493(%83) bulunmustur. Yani Bekar ila Evli

medeni durum guruplarinin  “Hastane Fiziki Kogullarindan” memnuniyetleri
%83 diir.

Tablo 30’daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Bekar ila Dul medeni
durum gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,144>0,05) oldugundan Bekar ila
Dul medeni durum gruplar arasinda farklilik yoktur. Bekar ila Dul medeni durum
gurubu i¢in memnuniyet derecesi 4,1798(%84) bulunmustur. Yani Bekar ila Dul

medeni durum guruplarinin  “Hastane Fiziki Kosullarindan” memnuniyetleri
%84’ diir.

Tablo 30°daki Tamhane T2 testi sonuglarma gore Evli ila Dul medeni
durum gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,854 >0,05) oldugundan Evli ila

Dul medeni durum gruplari arasinda farklilik yoktur. Evli ila Dul medeni durum
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gurubu i¢in memnuniyet derecesi 4,2715(%85) bulunmustur. Yani Evli ila Dul
medeni durum guruplariin “Hastane Fiziki Kogsullarindan” memnuniyetleri

%85°tir.

Tablo 30°daki Tamhane T2 testi sonuglarina gére Bekar ila Evli medeni
durum gruplarmin p degeri 0,05 den kii¢iik (p=0,046<0,05) oldugundan Bekar ila
Evli medeni durum gruplart arasinda farklilik vardir. Bununla birlikte Tablo 31’deki
grup ortalamalar1 dikkate alindiginda, Evli medeni durum grubunun memnuniyet
diizeyinin 3,7246(%74) Bekar medeni durum gurubu i¢in memnuniyet diizeyinden
3,3909 (%68) diisiik oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ila Evli medeni durum
grubundaki hastalarin  “Hastanede Yénlendirme” faktoriinden memnuniyetlerinin

Bekar medeni durum gurubundaki hastalara gére daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 30’daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Bekar ila Dul medeni
durum gruplarmin p degeri 0,05 den kiigiik (p=0,002<0,05) oldugundan Bekar ila
Dul medeni durum gruplar: arasinda farklilik vardir. Bununla birlikte Tablo 31’deKi
grup ortalamalar1 dikkate alindiginda, Dul medeni durum grubunun memnuniyet
diizeyinin 3,9957(%80) Bekar medeni durum gurubu i¢in memnuniyet diizeyinden
3,3909 (%68) diisiik oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ila Dul medeni durum
grubundaki hastalarin = “Hastanede Yonlendirme” faktoriinden memnuniyetlerinin

Bekar medeni durum gurubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 30°daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Evli ila Dul medeni
durum gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,097 >0,05) oldugundan Evli ila
Dul medeni durum gruplari arasinda farklilik yoktur. Evli ila Dul medeni durum
gurubu i¢in memnuniyet derecesi 3,8601(%77) bulunmustur. Yani Evli ila Dul

medeni durum guruplarinin “Hastane Yonlendirmedeki” memnuniyetleri %77’ dir.

Tablo 30°daki Tamhane T2 testi sonuglarma gore Bekar ila Evli medeni
durum gruplarmin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,535 >0,05) oldugundan Bekar ila
Evli medeni durum gruplari arasinda farklilik yoktur. Bekar ila Evli medeni durum
gurubu i¢in memnuniyet derecesi 4,0192(%80) bulunmustur. Yani Bekar ila Evli
medeni  durum  guruplarinin  “Hastanedeki  Personellerin ~ Davranislart”

memnuniyetleri %80°dir.
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Tablo 30’daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Bekar ila Dul medeni
durum gruplarmin p degeri 0,05 den kiigiik (p=0,035<0,05) oldugundan Bekar ila
Dul medeni durum gruplar: arasinda farklilik vardir. Bununla birlikte Tablo 31’deKi
grup ortalamalar1 dikkate alindiginda, Dul medeni durum grubunun memnuniyet
diizeyinin 4,2756(%86) Bekar medeni durum gurubu i¢in memnuniyet diizeyinden
3,9599(%79) diisiikk oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ila Dul medeni durum
grubundaki hastalarin  “Hastanedeki Personellerin Davraniglary” faktoriinden
memnuniyetlerinin Bekar medeni durum gurubundaki hastalara gore daha yiiksek

oldugu soylenebilir.

Tablo 30°daki Tamhane T2 testi sonuglarina goére Dul ila Evli medeni
durum gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiikk (p=0,094 >0,05) oldugundan Dul ila
Evli medeni durum gruplari arasinda farklilik yoktur. Bekar ila Evli medeni durum
gurubu i¢in memnuniyet derecesi 4,1771(%84) bulunmustur. Yani Dul ila Evli
medeni  durum  guruplarinin  “Hastanedeki ~ Personellerin ~ Davraniglart”

memnuniyetleri %84’ diir.

Tablo 30°daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Bekar ila Evli medeni
durum gruplarmin p degeri 0,05 den kiigiik (p=0,035<0,05) oldugundan Bekar ila
Evli medeni durum gruplar arasinda farklilik vardir. Bununla birlikte Tablo 31°deki
grup ortalamalar1 dikkate alindiginda, Evli medeni durum grubunun memnuniyet
diizeyinin 3,4556(%69) Bekar medeni durum gurubu i¢in memnuniyet diizeyinden
3,1333(%63) diisiik oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ila Evli medeni durum
grubundaki hastalarin  “Saglik Disi Hizmetlerdeki” faktoriinden memnuniyetlerinin

Bekar medeni durum gurubundaki hastalara gére daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 30’daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Bekar ila Dul medeni
durum gruplarinin p degeri 0,05 den kiigiik (p=0,000<0,05) oldugundan Bekar ila
Dul medeni durum gruplari arasinda farklilik vardir. Bununla birlikte Tablo 31’deKi
grup ortalamalar dikkate alindiginda, Dul medeni durum grubunun memnuniyet
diizeyinin 3,8462(%77) Bekar medeni durum gurubu i¢in memnuniyet diizeyinden
3,1333(%63) diisiik oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ila Dul medeni durum
grubundaki hastalarin  “Saglik Disi Hizmetlerdeki” taktorinden memnuniyetlerinin

Bekar medeni durum gurubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 30’daki Tamhane T2 testi sonuglarina gore Evli ila Dul medeni durum
gruplarinin p degeri 0,05 den kiiciik (p=0,007 <0,05) oldugundan Evli ila Dul
medeni durum gruplar1 arasinda farklilik vardir. Bununla birlikte Tablo 31’°deki grup
ortalamalar1 dikkate alindiginda, Evli medeni durum grubunun memnuniyet
diizeyinin 3,4556(%69) Dul medeni durum gurubu i¢in memnuniyet diizeyinden
3,8462(%77) disiik oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ila evli medeni durum
grubundaki hastalarin  “Saglik Disi Hizmetlerdeki” faktoriinden memnuniyetlerinin

Dul medeni durum gurubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

6.8.7. Faktorlerin is Durumuna Goére Analizi

Ikiden fazla parametrik ana kiitle ortalamasinin birbirine esit olup olmadigin
test etmek i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilir. Tek yonli varyans analizi,
bagimsiz orneklemler gerektirmekte olup, bagimsiz gruplarda esit varyansl iki
ortalama arasindaki farkin t testinin genellestirilmis seklidir (Akgiil, Cevik 2003:
197). Faktorlerin egitime gore degerlendirilmesini igeren tek yonlii varyans analizi

sonuglar1 Tablo 32’de verilmistir.
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Tablo 32 Faktorlerin Is Durumuna Gére Tek Yonlii Varyans Analizi

ANOVA
Kareler s d Kareler F
Toplami " Ortalamasi p-
Gruplar 1, 374 > 1187 1,825,163

IArasi
Gruplar I¢i272,441 419 |,650
Toplam 274,814 421
Gruplar ) 44, 2 1666 1,733,178
IArasi
Gruplar Ici[160,977 1419 |,384
Toplam (162,300 421

Gruplar 1, 747 > 1,354 1.704,183
IArasi

Gruplar 1¢i332,919 419 (795
Toplam 335,626 421
Gruplar

Doktorlarin Tedavi Sunumu

Hastane Fiziki Kosullari

Hastanede Yonlendirme

Hastanedeki Personellerin ~ |Arasi 3,381 2 1691 4,248,015
Davranislari Gruplar I¢i[166,742 419 (398

Toplam 170,123 421

Gruplar
Saglik Dis1 Hizmetlerden |Aras1 10,375 2 P87 7,439,001
Memnuniyet Gruplar i¢i|292,169 419 697

Toplam 302,544 421
Tablo 32°deki ANOVA testi bulgularma gore sehir hastanelerinde doktorlarin tedavi

sunumu faktdriinden duyulan memnuniyet hastalarin is durumuna gore anlaml bir farklilik
gdstermemektedir (F=1,825; p>0,05). Biitiin Is durumu gruplar1 i¢in memnuniyet
derecesi 3,9656 (%79) bulunmustur. Yani biitiin is durumu gruplarinin “Doktorlarin

Tedavi Sunumundan” memnuniyetleri %79 dur.

Tablo 32’deki ANOVA testi bulgularma goére sehir hastanelerinde Hastane Fiziki
Kosullar: faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarin is durumuna gore anlamli bir farklihk
gostermemektedir (F=1,733; p>0,05). Biitiin Is durumu gruplar icin memnuniyet
derecesi 4,2114 (%84) bulunmustur. Yani biitiin is durumu gruplarinin “Hastane

Fiziki Kosularr” memnuniyetleri %84 diir.

Tablo 32’deki ANOVA testi bulgularna gore sehir hastanelerinde Hastanede
Yonlendirme faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarin is durumuna gore anlamli bir

farkhlik gostermemektedir (F=1,704; p>0,05). Biitin Is durumu gruplar igin
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memnuniyet derecesi 3,6856 (%74) bulunmustur. Yani biitiin is durumu gruplarinin

“Hastanede Yonlendirme” memnuniyetleri %74’ diir.

Tablo 32’deki ANOVA testi bulgularina gore sehir hastanelerinde Hastanedeki
Personellerin Davraniglar faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarm egitim durumuna

gore anlamli bir farklihk gostermektedir. (F=4,248; p<0,05).

Tablo 32’deki ANOVA testi bulgularina gore sehir hastanelerinde Saglik Disi
Hizmetlerden Memnuniyet Davraniglar1 faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarm

egitim durumuna gore anlaml bir farkhilik gostermektedir. (F=7,439; p<0,05).

Tablo 32’nin bulgular1 dogrultusunda Is durumu gruplarma gére anlaml
farklilik tespit edilen Hastanedeki Personellerin Davraniglart ve Saglik Disi
Hizmetlerden Memnuniyet faktdrlerindeki farkliligin hangi is durumu gruplarindan
kaynaklandig1 belirlemek icin ¢oklu karsilastirma testi yapilmistir. Yapilacak ¢oklu
karsilagtirma testinin belirlenmesinde egitim gruplarina ait varyanslarin homojen
olup olmadig: dikkate alinmigtir. Varyanslarin homojenliginin testinde Levene testi
kullanmilmistir. Yapilan Levene testi sonucunda elde edilen bulgular Tablo 33 deki
gibidir.

Tablo 33 Faktorlerin Is Durumuna Gére Homojenlik Testi Sonucu

. Levene
Faktorler istatistigi sd.1|sd2]| p
Hastanedeki Personellerin Davranislari 3,016 2 |19 ,050
Saglik Dis1 Hizmetlerden Memnuniyet ,982 2 419 ,376

Tablo 33’deki Levene varyanslarin homojenligi testi sonuglarina gore,
Hastanedeki Personellerin Davranislart ve Saglik Dis1 Hizmetlerden Memnuniyet
faktorlerinin puanlarina iliskin is durumu gruplarina ait varyanslarin homojen
olmadig1 goriilmektedir (p>0,05). Buna goére sdz konusu iki faktorde goriilen
farkliligin - hangi gruplardan kaynaklandigini  belirlemek igin Tukey testi
kullanilmistir. Yapilan Tukey testi bulgular1 ve Gruplara ait ortalama ve Standart
sapma degerleri siras1 ila Tablo 34 ve Tablo 35’deki gibidir.
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Tablo 34 is Durumuna Gére Tukey Testi

.. Ortalamalar
Degisken 1.Grup 2.Grup Farki P
Calismiyor -,22674* ,011
Hastanedeki Gahstyor Emeki - 15028 272
*
Personellerin Calismiyor Cahsly(.)r ,22674 011
Davranislari Emekli ,07645 ,612
Emekli Calistyor ,15028 272
Calismiyor -,07645 ,612
Calismiyor -,37894* ,001
Saglik Dist Gahsiyor Emekli -,40500* 005
*
Hizmetlerden Calismiyor Cahsly(_)r 37894 001
Memnuniyet Emekli -,02606 ,968
Emekli Calistyor ,40500* ,005
Calismiyor ,02606 ,968
Tablo 35 Faktorlerin is Durumuna Gére Ortalamalari
Is Durumu Gruplar:
Faktorler .
Caligtyor Calismiyor Emekli
Doktorlarin
Tedavi 4,01+0,57 4+0,82 3,8140,93
Sunumu
Halitggslgrzl'k' 4,16£0,67 4,26+0,58 4,13:0,66
Y';ﬁféi'ﬁie 3,54£0,94 3,74+0,86 3,67+0,91
Hastanedeki
Personellerin 3,91+0,81 3,91+0,81 3,91+0,81
Davraniglari
Saglik Dis1
Hizmetlerden 3,13+£0,91 3,5+0,8 3,53+0,82
Memnuniyet

(p>0.05), Degerler (ort£SS).

Tablo 34’deki Tukey testi sonuglarina gére Calisiyor ila Calismiyor Is

durumu gruplarinin p degeri 0,05 den kiigiik (p=0,011<0,05) oldugundan Calistyor

ila Calismiyor Is durumu gruplari arasinda farklilik vardir. Bununla birlikte Tablo

35’deki grup ortalamalar1 dikkate alindiginda, Calisiyor is durum grubunun
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memnuniyet diizeyinin 3,9091(%78) Calismiyor is durum gurubu i¢in memnuniyet
diizeyinden 4,1358(%82) diisik oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ila
Calismiyor is durum grubundaki hastalarin “Hastanedeki Personellerin

2

Davraniglar” faktériinden memnuniyetlerinin Calistyor is durum gurubundaki

hastalara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 34°deki Tukey testi sonuglarina gére Calisiyor ila Emekli Is durumu
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiikk (p=0,272 >0,05) oldugundan Calistyor ila
Emekli Is durumu gruplar1 arasinda farklilik yoktur. Calistyor ila Emekli Is durumu
gurubu i¢in memnuniyet derecesi 3,9916(%80) bulunmustur. Yani Calisiyor ila
Emekli Is durumu guruplarmin “Hastanedeki Personellerin Davranislarr”

memnuniyetleri %80°dir.

Tablo 34°deki Tukey testi sonuglarina gére Calismiyor ila Emekli s durumu
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,612 >0,05) oldugundan Calismiyor ila
Emekli Is durumu gruplan arasinda farklilik yoktur. Calismiyor ila Emekli Is
durumu gurubu ig¢in memnuniyet derecesi 4,0976(%82) bulunmustur. Yani
Calismiyor ila Emekli Is durumu guruplarinin “Hastanedeki Personellerin

Davraniglarr” memnuniyetleri %82°dir.

Tablo 34’deki Tukey testi sonuglarma gére Calisiyor ila Calismiyor Is
durumu gruplarinin p degeri 0,05 den kii¢iik (p=0,001<0,05) oldugundan Calisiyor
ila Calismiyor Is durumu gruplart arasinda farklilik vardir. Bununla birlikte Tablo
35°deki grup ortalamalar1 dikkate alindiginda, Calisiyor is durum grubunun
memnuniyet diizeyinin 3,1250(%63) Calismiyor is durum gurubu i¢in memnuniyet
diizeyinden 3,5039(%70) diisik oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ila
Calismiyor is durum grubundaki hastalarin “Saglik Disi Hizmetlerden” faktoriinden
memnuniyetlerinin Calistyor is durum gurubundaki hastalara gore daha yiiksek

oldugu soylenebilir.

Tablo 34’deki Tukey testi sonuglarina gére Calistyor ila Emekli Is durumu
gruplarmin p degeri 0,05 den kiigiik (p=0,005<0,05) oldugundan Calisiyor ila
Emekli Is durumu gruplar arasinda farklilik vardir. Bununla birlikte Tablo 35’deki

grup ortalamalar1 dikkate alindiginda, Calistyor is durum grubunun memnuniyet
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diizeyinin 3,1250(%63) Emekli is durum gurubu i¢in memnuniyet diizeyinden
3,5300(%70) disiik oldugu goriilmektedir. Diger bir ifade ila Emekli is durum
grubundaki hastalarin “Saglik Disi Hizmetlerden” faktoriinden memnuniyetlerinin

Calistyor is durum gurubundaki hastalara gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 34°deki Tukey testi sonuclarina gére Calismiyor ila Emekli s durumu
gruplarinin p degeri 0,05 den biiyiik (p=0,968 >0,05) oldugundan Calismiyor ila
Emekli Is durumu gruplan arasinda farklilk yoktur. Calismiyor ila Emekli Is
durumu gurubu ig¢in memnuniyet derecesi 3,3275(%67) bulunmustur. Yani
Calismiyor ila Emekli Is durumu guruplarinin “Saglhik Disi Hizmetlerden”

memnuniyetleri %67’ dir.
6.8.8. Faktorlerin Meslek Durumuna Gore Analizi

Ikiden fazla parametrik ana kiitle ortalamasinin birbirine esit olup olmadigini
test etmek i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilir. Tek yonlii varyans analizi,
bagimsiz orneklemler gerektirmekte olup, bagimsiz gruplarda esit varyansli iki
ortalama arasindaki farkin t testinin genellestirilmis seklidir (Akgiil, Cevik 2003:
197). Faktorlerin egitime gore degerlendirilmesini igeren tek yonlii varyans analizi

sonuglar1 Tablo 36’da verilmistir.
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Tablo 36 Faktorlerin Meslek Durumuna Gore Tek Yonli Varyans Analizi

ANOVA
Kareler s d Kareler =
Toplami "' Ortalamasi P-
Gruplar
Doktorlarin Tedavi Arasi 1.273 3 424 723,540
Sunumu Gruplar Igi 93,917 160 ,587
Toplam 95,189 163
Gruplar 3,306 3 1,102 2,547,058
Hastane Fiziki Kosullar1 Ara51.
Gruplar I¢i 69,226 160 ,433
Toplam 72,533 163
Gruplar 1,129 3 376 |422|738
Hastanede Yonlendirme Aras1.
Gruplar I¢i| 142,779 160 ,892
Toplam 143,908 | 163
Gruplar
Hastanedeki Personellerin|  Arasi 138t 8 454 ,9351,425
Davranislari Gruplar Ici 77,640 160 485
Toplam 79,002 163
Gruplar
Saglik Dig1 Hizmetlerden | Arasi & 3 736 928,429
Memnuniyet Gruplar igi| 127,011 | 160 , 7194
Toplam 129,220 | 163

Tablo 36’daki bulgular1 dogrultusunda meslek gruplarina goére anlamli

farklilik tespit edilmemistir.

Tablo 37 Faktorlerin Meslek Durumuna Gore Ortalamalari

Meslek Durumu Gruplari
Faktorler Devlet . N .
Memuru Isci Ozel Sektor | Serbest Meslek
Doktorlarin Tedavi | 5 o9, g6 3,79+0,86 3,98+0,78 3,99:0,62
Sunumu
Hastane Fiziki 4334047 3,98+0,67 4134077 3,99:0,84
Kosullar1
Hastanede 3,69+0,81 3,48+0,98 3,58+1,02 3,61+1,01
Y Onlendirme
Hastanedeki
Personellerin 4,09+0,68 3,9+0,46 3,9+0,88 4,06+0,58
Davraniglari
Saglik Dis1
Hizmetlerden 3,294+0,9 3,4440,8 3,17+0,96 3,53+0,81
Memnuniyet

(p>0.05), Degerler (ort£SS).
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Tablo 36°daki ANOVA testi bulgularina gore sehir hastanelerinde doktorlarin tedavi
sunumu faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarm meslek durumuna gore anlamli bir
farklihk gostermemektedir (F=0,723; p>0,05). Biitiin meslek gruplar1 i¢in memnuniyet
derecesi 3,9284 (%79) bulunmustur. Yani biitiin meslek gruplarinin “Doktorlarin

Tedavi Sunumundan” memnuniyetleri %79 dur.

Tablo 36’daki ANOVA testi bulgularma goére sehir hastanelerinde Hastane Fiziki
Kosullar1 faktdriinden duyulan memnuniyet hastalarin meslek durumuna goére anlamli bir
farkhilik gostermemektedir (F=2,547; p>0,05). Biitiin meslek gruplart i¢in memnuniyet
derecesi 4,1457 (%84) bulunmustur. Yani biitin meslek gruplarinin “Hastane Fiziki

Kosullar?”” memnuniyetleri %84’ diir.

Tablo 36’daki ANOVA testi bulgularma gore schir hastanelerinde Hastanede
Yonlendirme faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarin meslek durumuna gore anlamlt
bir farklihk gostermemektedir (F=0,422; p>0,05). Biitiin meslek gruplari i¢in memnuniyet
derecesi 3,5904(%72) bulunmustur. Yani biitin meslek gruplarinin “Hastanede

Yénlendirme” memnuniyetleri %72°dir.

Tablo 36’daki ANOVA testi bulgularina gore sehir hastanelerinde Hastanedeki
Personellerin Davraniglar faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarin meslek durumuna
gore anlamh bir farkhilik gostermemektedir (F=0,935; p>0,05). Biitiin meslek gruplari i¢in
memnuniyet derecesi 3,9726(%79) bulunmustur. Yani biitiin meslek gruplarinin

“Hastanedeki Personellerin Davranislari” memnuniyetleri %79’°dur.

Tablo 36’daki ANOVA testi bulgularina gore sehir hastanelerinde Saglik Disi
Hizmetlerden Memnuniyet faktoriinden duyulan memnuniyet hastalarin meslek durumuna
gore anlamh bir farkhilik gostermemektedir (F=0,928; p>0,05). Biitiin meslek gruplari i¢in
memnuniyet derecesi 3,3110(%66) bulunmustur. Yani biitiin meslek gruplarinin

“Saghk Disi Hizmetlerden Memnuniyet” memnuniyetleri %66’dir.
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SONUC VE ONERILER

Sonuc¢

Hasta Memnuniyeti degerlendirme anketleri bircok hastanede yaygin olarak
kullanilmis ve bircok Olcek gelistirilmistir. Bu c¢alismada Tiirkiye’de yeni bir
kavram olarak sehir hastaneleri kurularak, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi
amaclanan sehir hastanelerinde hasta memnuniyeti 6l¢egi gelistirilmistir. Calismada
faaliyet gosteren Isparta ve Yozgat illerinde sehir hastanesine giderek tedavi goren
hastalar iizerinde anket uygulamasit yapilmis ve sonuglar degerlendirilmistir.
Gelistirilen bu dlgek yaygin bir sekilde kullanilabilir. Calismada, elde edilen anketler
ila yapilan faktor analizi ila 5 faktor elde edilmistir. Elde edilen faktorler: birinci
faktor “Doktorlarin Tedavi sunumu”, ikinci faktor “Hastane Fiziki Kosullar1”,
Uciincii faktor “Hastanede Yonlendirme”, Dérdiincii faktor “Hastanedeki Personelin
Davranislar1” ve Besinci faktor ise “Saglik Dis1t Hizmetlerden Memnuniyet” olarak
adlandirilmigtir. Faktor analizi ila belirlenen gizli degiskenleri teyit etmek amaciyla
dogrulayici faktor analizi yapilmis ve model uyum indisleri ila modelin miikemmel
uyumlu oldugu belirlenmistir. Yapilan bu testler neticesinde sehir hastanelerinde

kullan1lmak tizere sehir hastaneleri hasta memnuniyeti 6l¢egi gelistirilmistir.

Elde edilen faktorlerde, demografik degiskenlerin alt kategorilerine goére
farklilik olup olmadigi, incelenmistir. Cinsiyetin alt gruplarina gore tiim faktorlerde
farklilik belirlenmis ve erkeklerin bayanlara gore daha memnun oldugu goriilmiistiir,
en ¢ok farkin “Saglik Disi Hizmetlerden Memnuniyetin” oldugu tespit edilmistir.
%86 ila en ¢ok memnuniyetin “Hastane Fiziki Kogullar” oldugu faktor dir. Yas
acisindan incelendiginde “Hastanede Yonlendirme” ve “Saglik Disi Hizmetlerden
Memnuniyet” faktorlerinde yasin alt gruplarina gore farkliliklar oldugu tespit
edilmistir. “Hastane yonlendirme” faktoriine bakildiginda “18-30” ila “65 ve tlizeri”
yas gruplarimin fakli oldugu, 65 ve lizeri yas grubunun daha memnun oldugu tespit
edilmistir. “Saglik disi hizmetlerden memnuniyet” faktorii incelendiginde farkliligin
18-30 ila 65 ve ftizeri yasin alt gruplari, 31-40 ila 65 ve lizeri yasin alt gruplari
arasinda farklilik oldugu ve bu farkliliga goére memnuniyet derecesinin 65 ve iizeri

yas grubunun daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yasa gore memnuniyette, yas
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ilerledikce memnuniyetin artigi goriilmistir. Egitim agisindan incelendiginde
“Hastanede Yonlendirme” ve “Saglhk Disi Hizmetlerden Memnuniyet” faktorlerinde
egitimin alt gruplarina gore farkliik oldugu tespit edilmistir. “Hastanede
Yonlendirme” faktoriine bakildiginda “Ilkogretim” ila “Lise”, “Ilkogretim” ila
Lisans” egitimin alt gruplarinda farklilik oldugu ve bu farkliliga gére memnuniyet
derecesinin ilkogretim egitim grubunun daha yiiksek oldugu goriilmektedir. “Saglik
Disi Hizmetlerden Memnuniyet” faktdriine bakildiginda “Ilkogretim” ila “Lise”,
“JIkdgretim” ve “ Lisans” egitimin alt gruplarinda farklilik oldugu ve bu farkliliga
gore memnuniyet derecesinin ilkogretim egitim grubunun daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Egitime gére memnuniyette, egitim seviyesi arttikca memnuniyetin
azaldigr goriilmekte olup, sehir hastanelerinde memnuniyet degerlendirmesi
yapilirken egitimin farklig1 ortaya koydugu goriilmektedir. Medeni durum agisindan
incelendiginde,  “Hastanede Yonlendirme”,  “Hastanedeki Personellerin
Davraniglar’” ve “Saglik Disi Hizmetlerden Memnuniyet” faktorlerinde medeni
durumun alt gruplarina gore farkliligin oldugu tespit edilmistir. “Hastanede
Yonlendirme” faktoriine bakildiginda “Bekar” ila “Evli” ve “Bekar” ila “Dul” alt
gruplarinda farklilik oldugu ve bu farkliliga gdére memnuniyet derecesinin Dul
medeni durum gurubunun daha yiiksek oldugu goriilmektedir. “Hastanedeki

A0

Personellerin Davraniglart” faktoriine bakildiginda “Bekar” ila “Dul” alt gruplarinda
farkliligin oldugu ve bu farkliliga gére memnuniyet derecesinin “Dul” medeni durum
gurubunun daha yiikksek oldugu goriilmektedir.  “Saglik Disi Hizmetlerden
Memnuniyet” faktoriine bakildiginda “Bekar” ila “’Evli” ve “Bekar” ila “Dul” alt
guruplarinda farklilik oldugu ve bu farkliliga gére memnuniyet derecesinin “Dul”
medeni durum gurubunun daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Medeni duruma gore
memnuniyette, dul alt grubunun diger alt gr-uruplarma gére daha memnun oldugu
tespit edilmistir. Is durumu acisindan incelendiginden, “Hastanedeki Personelin
Davraniglarr” ve “Saglik Disi Hizmetlerden Memnuniyet” faktorlerinden is durumu
alt guruplarinda farkliigin oldugu tespit edilmistir. “Hastanedeki Personelin
Davranmiglarr” faktoriine bakildiginda “Calistyor” ila “Calismiyor” alt guruplarinda
farklilik oldugu ve bu farkliliga gbére memnuniyet derecesinin “Calismiyor” is

durumu gurubunun daha yiiksek oldugu goriilmektedir. “Saglik Disi Hizmetlerden

Memnuniyet” faktoriine bakildiginda “Calisiyor” ila “Calismiyor” ve “Calisiyor” ila
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“Emekli” alt guruplarinda farklilik oldugu ve bu farkliliga gére memnuniyet
derecesinin “Emekli” is durumu gurubunun daha yiiksek oldugu goriilmektedir. is
durumuna gére memnuniyette ¢alistyor alt gurubunun haricindeki alt guruplarinin
daha memnun oldugu tespit edilmistir. Meslek durumlarina goére incelendiginde,

meslek durumu alt gruplarinda farklilik olmadigi tespit edilmistir.

Aragtirmada  faktorlerin  memnuniyet ortalamalar1  hesaplandiginda,
“Doktorlarin Tedavi Sunumu” ortalamasi 3,96 (%079,31), “Hastane Fiziki Kosullar1”
ortalamasi 4,21(%84,22), “Hastanede Yonlendirme” ortalamasi 3,68 (%73,71),
“Hastane Personellerinin Davraniglar’” ortalamas1 4,07 (%81,48), Saglik Dist
Hizmetlerden Memnuniyet” ortalamasi ise 3,42(%068,59) olarak bulunmus ve genel

memnuniyet ortalamasinin %77,46 olarak hesaplanmistir.

Genel memnuniyet ortalamalar1 karsilastirilmas: yapildiginda; Onsiiz vd.
(2008) ‘nin tniversite hastanesinden hasta memnuniyeti arastirmasinda genel
memnuniyet diizeyinin %67,32 oldugu, Tiikel vd (2004) yaptig1 arastirmada genel
hasta memnuniyet diizeyinin %64,5 oldugu, Kayrak¢i vd’nin yapmis olduklar1 hasta
memnuniyeti arastirmasinda genel memnuniyet diizeyinin %62,30 oldugu tespit
edilmistir. Yapilan bu karsilastirmada devlet hastanelerindeki memnuniyet
diizeylerin sehir hastanelerindeki memnuniyet diizeylerinden diisiik oldugu yani sehir
hastanelerinin hastalarin memnuniyetini artirdig1 tespit edilmistir. Gelistirilen dlgek
ve vyapilan analiz sonuglarina gore Sehir Hastanelerinde Hasta Memnuniyeti
Olceginin memnuniyet derecesini belirlemede yol gosterici nitelikte oldugu

goriilmektedir.

Oneriler

Sehir Hastaneleri, Tiirkiye’de yeni kurulan ve kaliteli saglik hizmetlerinin
yant sira otel konforunda hizmet vermeyi amaclayan genis kapsamli kompleks
kuruluglardir. Diinyada ve Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde her gecen giin kaliteyi
artirmada ve artirilan bu kaliteyi 6lgmede yeterli derecede arastirma g¢alismalarina
biiyiik 6nem verildigi goriilmektedir. insan saghgm Etkileyen fiziki kosullar ve
hizmet sunumlar1 ancak Olgiilebildigi derecede insanlarin kaliteli hizmet almalarina

olanak saglayacag diisiiniilmekte.
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Bu calisma ila Gelistirilen hasta memnuniyeti O6lgegi yeni acilan sehir
hastanelerinde uygulanarak, 6l¢egin gelistirilmesi ve Gelistirilen bu 6l¢ek vasitasiyla
sehir hastanelerinde hastalara sunulan hizmetlerin kalitesinin artirilmasina yardimeci

olacaktir.
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EK 1 Anket Ornegi

SEHIR HASTANELERINDEN MEMNUNIYET CALISMASI

“Sehir Hastanelerinde Hasta Memnuniyeti Olceginin Gelistirilmesi ve
Yapisal Esitlik Modeli ila Analizi” ¢alismamizin amaci sizlere verilen hastane
hizmetlerinin kalitesini belirlemektir. Sehir hastanelerinin sizlere daha kaliteli hizmet
sunulabilmesi i¢in asagida yer alan sorularin sizler tarafindan cevaplandirilmasi
bliyiik 6nem tagimaktadir. Bu konuda gdstermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan
dolay1 simdiden tesekkiir eder, ge¢mis olsun dileklerimizi iletiriz.

Danigsman: Prof. Dr. Yalgin KARAGOZ

Doktora Ogrencisi: Zafer YILDIZ

Memnuniyetiniz i¢in 0 dan 5’ e kadar bir deger veriniz. 0= Hi¢ Memnun
Degil,.............. 5=Tam Memnun

Size en uygun gelen secenegi isaretleyiniz 0/1]2|3]4]|5
1 Hasta kayit islemleri sirasinda bekleme siiresinden
" | memnuniyetiniz.
2. | Hasta kay1t boliimiindeki personelden memnuniyetiniz.
3 Hastanedeki sekreterlerin size kars1 yaklasimindan
" | memnuniyetiniz.
4 Hastanedeki saglik teknisyenlerinin size karsi
" | yaklagimimda memnuniyetiniz.
5 Danisma gorevlilerinin gerekli birimlere
" | yonlendirmesinden memnuniyetiniz.
6 Hastane personelinin uyum igerisinde ¢alismalarindan
" | memnuniyetiniz.
4 Hastaneden telefon ila randevu almak kolayligindan
" | memnuniyetiniz.
8 Randevu saati ila muayene saati arasinda bekletilmekten
" | memnuniyetiniz.
9 Hastanede ilgili birimdeki personeli yerinde ve vaktinde
" | bulmaktan memnuniyetiniz.
10 Hastanede hasta haklar1 ve sorumluluklari hakkinda
" | verilen bilgiden memnuniyetiniz.
11 Hastanefie h_as_ta haklarina 6nem verilmesinden
" | memnuniyetiniz.
12 Hastane calisanlarinin hastalara gerekli yardimi
" | saglamadaki memnuniyetiniz.
13 Hastane _gah_sa}nlarmm tavir ve davraniglarindan
" | memnuniyetiniz.
14. | Hastanenin park yeri imkanlarindan memnuniyetiniz.
15. | Hastanenin kantin hizmetinden memnuniyetiniz.
16. | Hastanenin giivenliginin yeterliliinden memnuniyetiniz.
17 Hastanede hizmet aldiginiz birimlerin fiziki
" | (havalandirma, 1s1, 151k, ¢agri sistemi vb.) yapisindan
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memnuniyetiniz.

18.

Hastaliginizin teshisi i¢in gerekli ekipmanin varligindan
memnuniyetiniz.

19.

Hastanenin dinlenme ve bekleme yerlerinden
memnuniyetiniz.

20.

Hastaneye ulagim imkanlarindan memnuniyetiniz.

21.

Hastanede son teknoloji tirlinlerinin kullanilmasindan
memnuniyetiniz.

22.

Hastane igerisindeki yonlendirme levhalarindan
memnuniyetiniz.

23.

Hastanede yapilan tahlil veya tetkiklerin bekleme
sliresinden memnuniyetiniz..

24.

Hastane ¢alisanlar1 temiz ve diizgiin goriiniimiinden
memnuniyetiniz.

25. | Hastanedeki lavabolarin temizliginden memnuniyetiniz.
26. | Polikliniklerin temizliginden memnuniyetiniz.

27. | Bekleme alanlarinin temizliginden memnuniyetiniz.

28. | Muayene odalarinin temizliginden memnuniyetiniz.

29 Hastanede sunulan saglik hizmetlerinin kalitelisinden

memnuniyetiniz.

30.

Hastanede kullanilan malzemelerin kalitelisinden
memnuniyetiniz.

31.

Malzemelerin kullanimi sirasinda hijyene dikkat
edilmesinden memnuniyetiniz.

32.

Hastanede, hasta ve yakinlariyla etkili iletisim
kurulmasindan memnuniyetiniz.

33.

Hastanede hastalara esit ve adil davranilmasindan
memnuniyetiniz.

34.

Hastanede bir sorunla karsilastiginizda muhatap
bulabilmenizden memnuniyetiniz.

35.

Hastanede bekleyeceginiz siire ve nedeni hakkinda
bilgilendirilmekten memnuniyetiniz.

36.

Hastanede yapilacak islemler hakkinda yeterince bilgi
almadaki memnuniyetiniz.

37.

Hastane yoneticilerinin sorunlarinizla ilgilenmesinden
memnuniyetiniz.

38.

Hastane yoneticilerinin hasta memnuniyetini
onemsemesinden memnuniyetiniz.

39.

Hastanede hasta haklar1 birimine kolay ulasilabilirliginden
memnuniyetiniz.

40.

Hastanede aldiginiz hizmetlerin hizindan memnuniyetiniz.

41.

Doktorun yaptigi islemler hakkinda bilgilendirmesinden
memnuniyetiniz.

42.

Hemsirenin yaptigi islemler hakkinda bilgilendirmesinden
memnuniyetiniz.

43.

Hemsirelerin el becerilerini kullanmasindaki
memnuniyetiniz.
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44.

Istediginiz doktoru segebilmedeki memnuniyetiniz.

45.

Doktorunuzun sizin anlayacaginiz sekilde
bilgilendirmesinden memnuniyetiniz.

46.

Hastaliginiz ila ilgili doktorlarin teshis ve tedavisinden
memnuniyetiniz.

47.

Muayene oldugunuz doktordan gerekli ilgiyi ve 6zeni
gormedeki memnuniyetiniz.

48.

Muayene oldugunuz doktorun size verdigi degerden
memnuniyetiniz.

49.

Muayene sirasinda kullanilan zamandan memnuniyetiniz.

50.

Sikayetlerinizin nedeni hakkinda doktorun verdigi
bilgilerden memnuniyetiniz.

51.

Muayene siirecinde mahremiyetinize (gizlilik) gosterilen
6zenden memnuniyetiniz.

52.

Tahlil sonuglarinizi doktora gosterebilme siiresindeki
memnuniyetiniz.

53.

Muayene sonrasi doktorun regetenize yazdigi ilaglar
hakkinda bilgi vermesindeki memnuniyetiniz.

54,

Doktorun tedaviyi nasil uygulayacaginiz (ilag kullanima,
diyetler, egzersizler vb.) hakkinda sizi yeterince bilgi
vermesindeki memnuniyetiniz.

Size uygulanan tedavinin nasil bir fayda saglayacagi

95. hakkinda bilgi verilmesindeki memnuniyetiniz.
Hastanenin
bulundugu sehir
Tedavi oldugunuz
poliklinik
Yasiniz 18-30  [3140  |41-50 |51-64 | OOV
uzeri
Cinsiyetiniz Bayan Erkek
e e . On . Yiksek
Egitim Durumunuz | [lkogretim | Lise I Lisans . Doktora
1sans Lisans
Medeni Bekar Evli Dul
Durumunuz
Is durumunuz Calisiyor | Calismiyor | Emekli
Mesleginiz Devlet fsci Ozel Serbest
g memuru 3¢ Sektor | Meslek
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Ek 2. izin Belgeleri

RIPARTA EHIR HASTANES] - [SPARTA §H KALITE

¥ g?‘;f}?l‘:?ﬂ?ﬂ:ﬂmLm:.E.ﬂ
° ' AN RN
)) T.C.
SAGLIK BAKANLIGI 0073533391
ik Bakaahdt Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Isparta Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Isparta $ehir Hastanesi Yoneticiligi

Sayt 1 52416961-604.02
Konu : Zafer YILDIZ'in Arastirma Izni

ISPARTA LI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE

Cumbhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Ana Bilim Dali doktora
programu dgrencisi Zafer YILDIZ'in "Sehir Hastanelerinde Hasta Memnuniyeti Olgeginin
Geligtirilmesi ve Yapisal Esitlik Modeli ve Analizi" konulu tez caliymasi tarafimizca
degerlendirilerek uygun gorilmiis olup. 6n izin belgesi yazinuz ekinde sunulmugtur.

e-imzalidir.
Opr.Dr Kadir Gokhan SACKAN
Hastane Yoneticisi

EKLER: .

Zafer YILDIZ On Izin Belgesi
Tsparta Selir Hastanesi Sanay: Mah. 104 Cadde No-5 1/ ISPARTA Bilsiicin FILIZ AKTAS
Faks No: Unvan'EBE
;—Pgﬂgi%;kusl@sagik.gov.u Int Adresi: Isparta Sehir Hastanesi Kalite Yonetim Telefon No-0 246 2134400

rm

Evrakin elektronik imzal: suretine http://e-belge saglik gov.ir adresinden 8a700bfc-5£55-44b7-22f0-27384791547a kodu ile erigebilirsmiz.
Bu belge 5070 sayih elektrondk imza kanuna gore guvenli elektronik mza ile imzalanmastir.
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YOZGAT 1L SAGLIK MUDORLUSU - YOZGAT SAGLIK
560

HIZMETLERI §UBE MUDURLGGD
2071172017 13:20 - 21143511 . 020 . E 1883
. RN
YOZGAT VALILIGL 00036542098
11 Saglik Miidiirliigi

Sayr @ 21143511-020
Konu : Zafer YIDIZ'n Arastirma Izni

Saym ZAFER YILDIZ

Cumbhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Ana Bilim Dali doktora
programi dgrencisi Zafer YILDIZ'm "Sehir Hastanelerinde Hasta Memnuniyeti Olgeginin
Gelistirilmesi ve Yapisal Esitlik Modeli ve Analizi" konulu tez galigmasi, dilekgesine istinaden
tarafimizca degerlendirilerek uygun goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.
e-imzalidir.
Dr. Fatih SAHIN
{1 Saghik Miidiirti

Develik mah. Camlik Cad. Bilgi icin:Bediha BASER

Faks No:03542177031 Unvan:EBE
e-Posta:bediha.baser@saglik.gov.tr Int. Adresi: 03542175070 Telefon No:354215070/1252
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.1r adresinden e54¢1727-1b£2-4059-9ec0-9290ccc0adc2 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gére giivenli ik imza ile imzal
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Ek 3. Etik Kurul Kararn

L. Tasly 2008 207 1651
GIZLI Gy B B0 - 015 18-

B OIS B
=

. TC. . .
.. CUMHUEIYET UNIVERSITESI .
BILIMSEL ARASTIREAMA VE YAYIN ETICI EURULU BASEANLICT

Sm1 - 60263016-050.08
Eoou - Zafer YILOIZ'mn Anket Cabsmas: Hk

Swyim; Zafer YILDIZ

Tgi: 230872017 tarih ve 207038 sayil dilkreniz.

Qi dilekgeniz ve ekleri, Universitemiz Bilimssl Araztrma ve Yaym EtE Sosyal ve
Begen Hilimler Fuuhmea incelenmistir. Ko 24082017 farh we 7 no'lu toplanhsinda
ahman 1 mo'hn kararda; “Sagyal Bilimier Enstitig Kietme dnabilim Dal: oremcisi Zafer
YODE'm 23082007 tarih ve 207938 syl diletpe efinde bulunan “Jehir Haranelerinde
Hirgn Memmuniyeti Olcedinim Gelistiriimest ve Tapesal Epitie Madeli ile dnalizi”  adh
dekrora ws qalpmas kapsammdaki anker galpmaiun ik agdan yyswniugy Universiemiz
Eilimzel Aragtrma ve Xqym Efg Sotyal ve Beseri Biirmier Eurulu targfindan incelendi ve
enk agudan bir sakmca olmadify yomdngde, Reltdr oiurung sunuimat idoeve oybirligr ile,
Earar verildr.” denilmekts ship, 34/08/2017 tarihli Bilimuse] Aragtrma ve Yayin Efifi Sesyal
ve Begeri Bilimler Fourul toplanbsmda abnan I no'lo karar, Rektorhik ohmma sumolmug ve

Bekror oluro ahnmsor.
e-immhdir
Prof. Dr. Mehmet CTMEN
Feekitdr Yardimeisa
B belge S0 axh clekbondk in ksers give gk cldctrork ik .
Fvrsbn clebbuoch b arstns himatichd N e b Wi SO | bk e arppctilisines

Adrex: Cumburiyel Unrecrilon Huvek Mogavidsgi SIVAS
Tekid 5121010 Falo:od 386219 1138 E-posta: heltah@cumburiyel ahik

i
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