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OZET

HASTA MEMNUNIYETININ HASTA BAGLILIGINA ETKISi

Abdullah SAYIR
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Ferda ALPER AY
2017, 88 sayfa

Bu calismanin amaci, hasta memnuniyetinin hasta baghligi iizerindeki -etkisinin
incelenmesidir. Arastirmanin evrenini 01 Aralik 2016 - 01 Mart 2017 tarihleri arasinda
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne ayaktan
basvuran hastalar olusturmaktadir. Arastirma tanimlayici tiptedir. Arastirmada goniillii
olarak arastirmayr kabul eden toplam 384 ayaktan hastaya anket uygulanmustir.
Arastirmada veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu, hasta memnuniyeti ve hasta
baglilig1 6l¢egi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Ver.22.0) programi
ile degerlendirilmistir. Aragtirmada frekans, ortalamalar, Kolmogorov - Smirnov Testi,
Kruskal Wallis H Testi, Mann Whitney U Testi, Sperman korelasyon ve ¢oklu regresyon
analizleri yapilmistir.

Hasta memnuniyetine iliskin bulgularda katilimcilarin en yiiksek memnuniyet
diizeyi, “Tahlil ve tetkiklerin giivenilirliginden (3,87)” ifadesinde goriilmektedir. Ayrica
“Laboratuvar hizmetlerinden” (3,61) ve “Genel olarak hastaneden aldigim hizmetten”
(3,53), ifadelerine verilen cevaplarin ortalamalarin da diger ifadelere gore yliksek oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin  en  diisik memnuniyet diizeyi ise ‘“Hastanenin
temizliginden” (2,69) ve “Hekimlerin ilgisi ve nezaketinden” (2,91) ifadelerinde oldugu
goriilmektedir. Arastirma bulgularmma gore, hasta memnuniyet diizeyleri orta
diizeydeyken (3,28), hasta baglilig1 diizeyi hasta memnuniyetine gore biraz daha diisiik
(2,72) bulunmustur. Hasta memnuniyeti agisindan; saglik kurumuna son 6 ayda tekrar
gelis durumuna gore; Hastaneye 5-9 kez gelen ayaktan hastalarin idari hizmetlerden
puanlar1 hastaneye ilk kez gelen ve hastaneye 2-4 kez gelen hastalarin idari hizmetlerden

puanlarindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yas, cinsiyet,
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medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir sosyal giivence degiskenleri ile hasta
memnuniyeti arasinda anlamli farklilik saptanmamastir.

Hasta baglilig1 acisindan; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek,
gelir sosyal giivence, saglik kurumuna son 6 ayda tekrar gelis durumu degiskenlerinin hig
birinde anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Hasta memnuniyeti ve hasta baglilig1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli
korelasyon bulunmustur. Regresyon analizi bulgularima gore; hasta memnuniyetinin
boyutlarindan ilgi ve nezaket ile tibbi hizmetlerden memnuniyetin hasta baglilig1 tizerinde
pozitif bir etkisi saptanmustir. Idari hizmetlerden memnuniyetin pozitif bir etkisi olmasina
ragmen bu etki anlamli bulunmamustir.

Sonuglara gore hasta memnuniyetinin hasta baglilig1 iizerinde pozitif etkisi
oldugundan hasta memnuniyetinin siirekli saglanmas1 ve siirekli memnuniyet
6l¢iimlerinin yapilmasi 6nerilebilir. Memnuniyetin saglanmasi hasta bagliligini1 da 6nemli

derecede artmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sektorii, Hasta Memnuniyeti, Hasta Bagliligi.
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ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF PATIENT SATISFACTION IN PATIENTS

Abdullah SAYIR
Master of Science Thesis
Departmant of Health Management
Advisor: Asistant Prof. Dr. Ferda ALPER AY
2017, 88.pages

The purpose of this study is to examine the effect of patient satisfaction on patient
loyalty. The study's population consisted of patients who remotely applied to Republican
University Health Services Application and Research Hospital between 01 December
2016 - 01 March 2017. Research is descriptive. A total of 384 patients who voluntarily
participated in the survey were interviewed. Personal information form, patient
satisfaction and patient loyalty scale were used as data collection tool in the study. Data
obtained from the study were evaluated by SPSS (Ver.22.0) program. Kolmogorov -
Smirnov Test, Kruskal Wallis H Test, Mann Whitney U Test, Sperman Correlation and
multiple regression analyzes were performed in the study.

The highest level of satisfaction of participants in the findings of patient satisfaction
appears in the expression "Reliability of assays and tests (3,87)". In addition, it is seen
that the answers to the expressions of "laboratory services" (3,61) and "the general service
from the hospital” (3,53) are higher than the other expressions. Participants 'lowest level
of satisfaction is seen in the expressions of "Hospital cleanliness™ (2,69) and "Physicians'
interest and kindness" (2,91). According to research findings, patient satisfaction level
was found to be moderate (3,28) and patient dependency level was slightly lower than
patient satisfaction (2,72). In terms of patient satisfaction; according to the status of
returning to the health institution in the last 6 months; The scores of the administrative
services of the distant patients who came to the hospital 5-9 times were found to be
statistically significant higher than the scores of the administrative services of the patients
who came to the hospital 2-4 times for the first time. No significant difference was found
between age, gender, marital status, educational status, occupation, income social security

variables and patient satisfaction.
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In terms of patient adherence; no significant difference was found in any of the
variables such as age, gender, marital status, education status, occupation, income social
security, re-arrival status in health institution in last 6 months.

A high level of positive and significant correlation was found between patient
satisfaction and patient loyalty. According to the findings of regression analysis; there
was a positive effect of patient satisfaction on patient loyalty and satisfaction with respect
to patient satisfaction and courtesy. Although satisfaction with administrative services
was a positive effect, this effect was not significant.

According to the results, since patient satisfaction has a positive effect on patient
loyalty, continuous satisfaction of patient and continuous satisfaction measurements can
be suggested. Providing satisfaction will also contribute to a significant increase in patient
commitment.

Key words: Health Sector, Patient Satisfaction, Patient Loyalty.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Bilgi toplumuna gegisle beraber tiim alanlarda oldugu gibi saglik alaninda birgok farklilik
ve degisim s0z konusu olmustur ve olmaktadir. Daha iyi saglik hizmetinin sunulmasi,
planlanmasi1 ve degerlendirilmesi, toplumunun her kesimde yasayan bireylerin temel
saglik hizmetlerinin karsilanmasi, dikkate alinmaya baglanmistir. Bu durum saglik
hizmetlerinde hizmet kalitesinin yiikseltilmesine yonelik uygulamalari hizlandirmaktadir.

Hasta memnuniyeti, sunulan hizmetin hastanin beklentilerini karsilama diizeyi
olarak ifade edilmektedir. Biling seviyesindeki yiikselmeyle beraber bireylerin sagliga
yonelik destekleyici ve gelistirici yondeki beklentileri yiikseltmekte buda saglik
hizmetlerindeki memnuniyet algisini etkilemektedir. Gilinlimiizde bireyler, saglik
hizmetlerine yonelik beklentilerini onceden belirlemekte ve almis olduklari saglik
hizmeti ile beklentilerini karsilagtirarak memnuniyet diizeylerini saptamaktadirlar
(Kirmizi, 2010:12).

Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de kiiresellesme ve yabanct
sermayenin etkisiyle rekabet artmustir. Saglik sektorii yalnizca kamu nezdinde
gerceklesen bir hizmet olmamakta ayn1 zamdan 6zel sektorde aktif olarak sunulan ve
gelistirilen bir hizmet olmaktadir. Bu durum bireylerin saglik hizmetlerine yonelik
memnuniyet algilarint dogrudan etkilemekte ve bu durum baglilhik durumlarimi
degistirmektedir (Oztiire, 2010:8). Bireyler, almis olduklar1 saglik hizmetinden
memnuniyet durumuna gore baglilik algilarini sekillendirmektedirler. Birey, aldigi saglik
hizmetinden memnun degilse, bir dahaki sefere ayn1 kurumdan saglik hizmeti almay1
tercih etmemekte ve bu durum baghlik duygusunu zayiflatmaktadir. Ozel ve kamu
alaninda saglik kurumlarinin sunduklar1 hizmetlerin karsilastirilmasi ve bireyin kendine
en uygun saglik hizmetini segmesi ve memnuniyet durumunda tekrar ayni kurumu tercih
etmesi, baglilik duygusu ile yakindan iliskili olmaktadir (Askar, 2006:9).

Hasta memnuniyeti, saglk kalitesinin &nemli olciilerinden biridir. Hasta
memnuniyeti, hastanin ge¢gmis deneyimleri, gelecek beklentileri, yasam kalitesi, degerleri
ve inanglart dogrultusunda sekillenmektedir. Giiniimiizde saglik sektoriinde faaliyet
gosteren kurumlar, hasta memnuniyetine 6nem gostermeye baslamiglardir. Saglik
kurumlari, hasta memnuniyetinin hasta baglhiligini arttiracaginin bilincinde olarak

memnuniyet arttirici ¢alismalar yiiriitmeye ¢alismaktadirlar (Somunoglu, 2012:4).



Hastalarin temel haklarinin baginda en iyi saglik hizmetini almak yer almaktadir.
Hastanin en iyi saglik hizmetini almasinin saglanmasinda saglik hizmetlerinde sunulan
hizmetin bilimsel ve teknik anlamda yeterli 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir.
Ayrica sunulan saglik hizmetlerinin, kisilerin inan¢ ve degerlerine saygi gostererek
sunulmasi gerekmektedir. Ancak bu sekilde hasta memnuniyeti yiikseltilerek, hastalarin
kuruma kars1 olan baglilik durumlar yiikseltilebilir (Celik, 2013:12).

Hasta memnuniyeti ve hasta bagliligi konusunda yapilan arastirmalar genel olarak
hasta baglilig1 ve hasta memnuniyetinin belirlenmesine yoneliktir. Ancak aragtirmalarda
hem memnuniyet hem de hasta baglhligi karsilastirlmasi yapilan ve hasta
memnuniyetinin hasta bagliligina etkisini arastiran ¢alismalar daha sinirlidir.  Yapilan
arastirmalar incelendiginde, Boudreaux vd. (2004) arastirmalarinda hastaneye basvuran
ayaktan hastalarin memnuniyet durumlarini tespit etmeye calismislardir. Arastirmada
genel memnuniyet durumu %50 olarak bulunmusgtur. Bununla beraber hemsgirelerin
hastaya gosterdigi ilgi ve nezaketten memnuniyet oram1 %70.6, vezne c¢alisanlarinin
gostermis oldugu ilgi ve nezaketten memnuniyet oran1 %78,5 olarak tespit edilmistir.

Aytar ve Yesildag (2004) arastirmalarinda yatan hastalarin memnuniyet
durumlarini incelemiglerdir. Arastirmada hasta memnuniyetinin genel olarak olumlu
oldugu tespit edilmekle beraber 6zellikle hastanenin fiziki yetersizliklerinin memnuniyet
tizerinde olumsuz etkiler yarattig1 tespit edilmistir. Ayrica hasta kayit ve taburculuk
islemlerinin uzun slirmesinin hasta memnuniyeti lizerine olumsuz etkiler yarattig1 tespit
edilmistir.

Howard vd. (2007) Kanada’da yaptiklar1 arastirmalarinda acil servise bagvuran
hastalarin memnuniyet durumlarini incelemislerdir. Aragtirma kapsaminda hastalarin
yiikksek memnuniyet durumuna sahip olduklari tespit edilmistir. Bununla beraber
memnuniyet durumunu azaltan en 6nemli nedenin bekleme siiresinin uzunlugu olarak
ifade edilmistir.

Kidak ve Aksarayli (2008) yatan hastalarin memnuniyet diizeylerini dlgtimledigi
aragtirmasinda, hastalarin ozellikle hekim memnuniyetini 6n planda tuttuklar
belirlenmistir. Hastalarin hekim memnuniyetlerinin yiiksek olmasi1 hastaneye kars1 olan
baglilik diizeylerini de olumlu yonde etkilemektedir.

Ozcan vd. (2008) arastirmalarinda bir devlet hastanesine basvuran hastalarin
memnuniyet durumlarini incelemislerdir. Buna gore hastalarin genel memnuniyet

durumlarinin %70’in iizerinde oldugu tespit edilmistir. Hastalarin tekrar hastaneyi tercih



etme durumlar1 ise %75 olarak tespit edilmistir. Hastalarin memnuniyet durumlarinin
yiiksek olmasi hasta bagliligin1 da arttirmaktadir.

Unalan vd. (2008) arastirmalarinda poliklinik hastalarinin memnuniyet durumlarini
Olgtimlemeye c¢alismislardir. Buna gore hastalarin %78,3’i hastane hizmetlerinden,
%74,9’u ise doktor davranislarindan memnun oldugunu belirtmistir. Arastirmada
memnuniyet diizeyleri yliksek olan bireylerin hasta baglilik algilarinin da yiiksek oldugu
belirtilmistir.

Kirilmaz (2013) arastirmasinda alti kamu hastanesinde hasta memnuniyetini
Ol¢iimlemeye caligmistir. Hastalarin yaslar1 ve egitim diizeyleri arttikca memnuniyet
diizeylerinin arttigi bununla beraber gelir diizeyleri arttikga memnuniyet diizeylerinin
azaldig tespit edilmistir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin azalmasi, tekrar aym
hastaneyi tercih etme algilarin1 zayiflatmaktadir.

Hekimoglu vd. (2015) arastirmalarinda ayaktan ve yatan hasta memnuniyetini
incelenmislerdir. Ayaktan hastalarin doktor davraniglarindan memnun olmadiklart ve
doktorlar tarafindan fazlaca bekletildikleri tespit edilmisken, yatan hastalarin odanin
fiziksel oOzelliklerinden en fazla rahatsiz olduklar1 tespit edilmistir. Hastalarin
memnuniyet durumlart ile hasta bagliliklar1 arasinda iliski oldugu belirtilirken ayni
zamanda hastalarin  hastaneyi memnuniyet durumlarma gore Onerebilecekleri
belirtilmistir.

Hasta bagliliginin hasta memnuniyetine etkisini arastiran Erdem ve arkadaslar
(2008) arastirmalarinda hasta bagliliginin en fazla ilgi ve nezaket boyutundan
etkilendigini ve hasta memnuniyetinin hasta baglilig1 iizerinde olumlu etkileri oldugunu
belirlemislerdir.

Hem ekonomik hem de sosyal boyutu olan saglik kurumlarinda hasta
memnuniyetinin saglanmasi, miisteri odakli hizmet anlayisinin bir pargas: olarak
gorilmektedir. Saglik kurumlar1 da diger isletmeler gibi kar elde etme amaci giitmekte ve
faaliyetlerini bu yonde siirdiirmektedirler. Saglik kurumlarinin kar elde edebilmesinde ise
hastalarin siirekliligi 6nem kazanmaktadir. Gliniimiizde saglik sektoriinde rekabet siirekli
olarak artmaktadir. Saglik kurumlarinin bu rekabet ortaminda varliklarin
siirdiirebilmelerinde hastalarin saglik kurumunu tercih etmeleri 6nem kazanmaktadir.
Hastalarin saglik kurumunu tercih etmeleri ile hasta baglilig: ile iliskilidir. Saglik
hizmetinden memnun kalan hastalarin tekrar ayn1 saglik kurumunu tercih etme niyetleri
yiikselecektir ve bu durum hasta baglhiligini arttiracaktir. Hasta baglhiliginin artmasi, bir

isletme olarak saglik kurumlarinin performanslarini olumlu yonde etkileyecektir.

3



Hastalarin saglik kurumundan memnun olmamalari, bir daha ayni saglik kurumunu
tercih etmemelerine neden olarak, saglik kurumunun performansini olumsuz yonde
etkileyecektir. Bu nedenlerle hasta memnuniyetinin ve hasta bagliligin saglanmasi igin
yapilacak olan ¢aligmalarin artirilmasi ve bu konuda 6l¢timlerin siirekliliginin saglanmasi
kaliteli hizmeti sunmada saglik kurumlarna ve saglik yoneticilerine degisen miisteri
ihtiyag ve beklentilerine cevap vermede yol gdstermesi bakimindan biiyilk 6nem
tasimaktadir. Ayrica bu aragtirma hem hasta memnuniyeti hem de hasta baglilig

karsilastirilmasinin yapilmasi bakimindan énemlidir.

Bu arastirmanin problem climleleri;

“Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin hasta bagliligina olan etkisi nedir?”,
“Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesin’nde
ayaktan tedavi olan hastalarin memnuniyet diizeyleri ve hasta baglilig1 diizeyleri yiiksek
midir?”, “Cumhuriyet Universitesi Saglk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesin’nde ayaktan tedavi olan hastalarin memnuniyet diizeyleri ve hasta baglilig
diizeyleri sosyo-demografik ozelliklerine gore farklilik gostermekte midir? sorulari

olusturmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amact Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Aragtirma Hastanesin’nde ayaktan tedavi olan hastalarin memnuniyet diizeyleri ve hasta
baglilig1 diizeylerinin 6lc¢lilmesi, ayaktan tedavi olan hastalarin memnuniyet ve hasta
bagliligi diizeylerinin  sosyo-demografik  ozelliklere gore farklilik — gosterip
gostermediginin belirlenmesi ve hasta memnuniyetinin ve hasta bagligina etkisinin tespit

edilmesidir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibi gelistirilmistir.

Hi: Ayaktan hastalarin hasta memnuniyeti ile demografik ozellikleri (Yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir sosyal giivence, Saglik Kurumuna Son 6

ayda tekrar gelis durumu) arasinda anlamli farklilik vardir.



H2: Ayaktan hastalarin hasta baglilig: ile demografik 6zellikleri (Yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, gelir sosyal giivence, Saglik Kurumuna Son 6 ayda tekrar

gelis durumu)arasinda anlamli farklilik vardir.
Hs: Hasta memnuniyeti hasta baglilig1 izerinde pozitif bir etkiye sahiptir.

H3a: Idari hizmetlerden memnuniyetin hasta baglilig1 {izerinde pozitif bir etkiye

sahiptir.
H3b: Ilgi ve nezaketin hasta baglilig1 iizerinde pozitif bir etkiye sahiptir.

H3c: Tibbi hizmetlerden memnuniyetin hasta baglilig1 tizerinde pozitif bir etkiye

sahiptir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Hizmetleri ve Saghk Hizmetlerinde Miisteri (Hasta) Kavram
Aragtirmanin bu boliimiinde saglik hizmetleri ve saglik hizmetlerinde miisteri kavrami

incelenmistir.

2.1.1. Saghk Hizmetleri

Arastirmanin bu bdliimiinde saglik hizmetlerine yonelik genel bilgilere yer verilmistir.

2.1.1.1. Saghk Kavrami
Saglik, insan hayati i¢in vazgecilmez konulardan biridir. Saglik kavrami yalnizca hasta
olmama hali degil, ayn1 zamanda fiziksel, psikolojik ve toplumsal olarak iyi olma hali
olarak ifade edilmektedir (WHO, 1981:1).

Sekil 1°de sekilde saglik tanimlar1 yer almaktadir.

Notral saglik Pozitif saglik Negatif saglik
 Hastalik ve * Kisinin fiziksel, * Kisa veya uzun siireli
rahatsizligin olmadigi psikolojik ve olarak hastalik,
dengeli saglik toplumsal yonden tam rahatsizlik, sakatlik
durumudur. bir iyilik i¢inde veya engellilik
bulunmasi durumudur. durumudur.

Sekil 1. Saglik Tanimlamalari

Kaynak: Er, U. (2008). Saglik Hukuku, Ankara, Savas Yayinlari, s.8.

Insan saghig iizerine bircok faktor etkili olmaktadir. Aile, toplum ve gevresel
kosullar, insan sagligmmi etkilemektedir. Bununla beraber farkli kosullar, her insan
tizerinde farkli etkilere neden olabilmektedir. Bireylerin yasadiklari cevre, genetik
faktorler, toplumsal olaylar gibi cesitli durumlar, sagliklar1 {izerinde dogrudan veya

dolayli olarak etkilere sahip olabilmektedir (Dogan, 2006:121).



Insan saglign iizerinde etkili olan faktdrler su sekilde Ozetlenmektedir

(Kavuncubasi, 2010:10):

e C(Cevre
¢ Biyolojik Cevre
e Fiziki Cevre
e Sosyal Cevre
e Yasam Tarzi

e Saglik Hizmetleri Uygulamalari

Saglik, insan yasami iizerinde istenilen bir siirectir. Hayatin devamliligi adina
saglik en 6nemli faktordiir. Saglikli olmak veya olmamak, insan hayati iizerine dogru etki
etmektedir. Bu nedenle insanlar saglikli olmak adina caba gosterirler ve sagliklarini

korumaya yonelik olarak saglik hizmetlerine bagvururlar (Istanbulluoglu vd., 2010:87).

2.1.1.2. Saghk Hizmetleri
Saglik hizmetleri, toplum sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesine yonelik olarak en
onemli gorevi listlenmektedirler. Toplum ve birey saglig1 iizerine bir¢cok faktor etkili
olmaktadir. Bununla beraber saglik hizmetleri bu etkilerin en aza indirilmesinde ve
toplum sagliginin korunmasina ve iyilestirilmesinde 6nemli roller oynamaktadir. Saglik
hizmetleri, hastaliklarin tedavi edilmesi, hastaliktan koruma, ruhsal veya bedensel
becerileri azalmis olan bireylerin rehabilite edilmesi siirecinde yapilan tiim hizmetler
olarak tanimlanmaktadir (Celikkalp vd., 2010:2).

Saglik hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen uygulamalar, toplumun ve bireyin sagligi
tizerinde dogrudan etkilere sahiptir. Toplumlarda saglik hizmetleri farkli sekillerde
organize durumdadir. Bununla beraber saglik hizmetlerinin Tiirkiye’deki organizasyonu

Sekil 2°de verilmistir.



I — —

Kisiye yonelik

P
Koruyucu saglik -
hizmetleri - o

— ) Cevreye yonelik

p— . p— - Ayaktan tedavi
Tedavi edici .

‘ Saglik hizmetleri

hizmetler

Rehabilitasyon -
hizmetleri

Sagligin
gelistirilmesi

Sekil 2. Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlari

Kaynak: Kavuncubasi, S. (2010). Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara,
s.34.

Saglik hizmetlerinin organizasyon yapisi, hizmetin kalitesi adina 6nemlidir. Saglik
hizmetlerinin organizasyon yapist toplum sagligmin korunmasi ve iyilestirilmesine
yonelik diizenlenmis olsa dahi, saglik hizmetleri bireye yonelik saglik hizmeti
sunmaktadir.

Saglik hizmetleri organizasyonu temelde koruyucu ve tedavi edici olmak {izere iki
amag¢ kapsaminda organize olmaktadir. Toplum sagliginin korunmasi kapsaminda kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri sunulmaktadir. Bununla beraber hastalik durumuna
kars1 tedavi edici saglik hizmetleri organize olmustur. Tirkiye’de koruyucu saglik
hizmetlerinin temel olarak yiiriittiigii konular su sekilde siralanmaktadir (Sevencan vd.,
2010:104):

e Dogru beslenme aligkanlig1 kazandirma,



e Ana-¢ocuk sagligi hizmetlerinin verilmesi,
e Bagisiklik kazandirma,

¢ Dogum kontroliiniin saglanmasi,

e Hastaliklarin erken tani ve tedavisi,

e Bireysel hijyen,

e Ilacla korunma,

e Saglik egitimi sunulmasi.

Koruyucu saglik hizmetlerinin yapilanmasi biiyilk 6l¢iide toplum sagliginin
gelistirilmesi amaciyla sunulmaktadir. Bireye yonelik olarak koruyucu saglik hizmetleri

sunan kurumlar sunlardir (Akman, 2014:71):

e Aile Hekimligi.

e Ana cocuk saglig1 ve aile planlamasi merkezleri,
e s yeri reviri,

e Saglik evi,

e Dispanserler,

e Laboratuvarlar,

e Cevre saglig birimleri.

Koruyucu saglik hizmetleri, birey sagliginin korunmasi ve toplumda hastalik
durumun 6nlenmesi adina yiiriitiilmektedir. Bununla beraber hastaliga yakalanmis olan
bireylere tedavi edici saglik hizmetleri sunulmaktadir. Uzman kurum ve personel
tarafindan yiiriitilen tedavi edici saglik hizmetleri kisiye 6zel teshis ve tedavi
yontemlerini kapsamaktadir. Uzmanlik alanlarina gore tedavi edici saglik hizmetlerinin

yiritildigi kuruluslar su sekildedir (Kavuncubasi, 2010:11):

e Teshis ve tedavi amaciyla yapilan miidahaleler,
e Cerrahi miidahaleler,

e llagla tedavi faaliyeti,

e Cinsel sagliga iligkin miidahaleler,

e Organ, doku nakilleri,

e Kontrol,

e Emrio nakilleri,

e Cinsiyet degisiklikleri,



e Yapay dollenme,

e Psikolojik tedaviler gibi hizmetlerden meydana gelmektedir.

Saglik hizmetleri, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yani sira
rehabilitasyon ve sagligin gelistirilmesine yonelik hizmetlerde sunmaktadirlar. Cesitli
hastaliklar sonucunda yeti yitimine ugramis olan bireylere yonelik olarak rehabilite edici
saglik hizmetleri ile bireylerin yasam kaliteleri ylikseltilmeye ¢alisilmaktadir.

Saglik hizmetleri kapsaminda organizasyon yapisi altinda yer alan bir bagka hizmet
ise saglik hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik olarak yiiriitiilen hizmetlerdir. Ulkenin
sosyal, ekonomik ve politik durumu kapsaminda saglik hizmetlerinin gelistirilmesine

yonelik faaliyetlere yer verilmektedir (Erol ve Ozdemir, 2014:10).

2.1.2. Saghk Hizmetlerinde Miisteri (Hasta) Kavram

Miisteri kavrami genel olarak bir hizmeti veya iirlinii satin alan birey veya bireyleri ifade
etmektedir. Saglik isletmelerinin diger isletmelere nazaran daha karmagsik bir yapisinin
bulunmasi saglik isletmeleri acisindan miisteri taniminin yapilmasini giiglestirmektedir.
Gliniimiizde, saglik isletmelerinin miisterilerinin yalnizca hastalar oldugu algis1 giderek
azalmaktadir. Gec¢miste saglik isletmeleri denildiginde akla hastalar gelmekteyken,
bugiinlerde saglik isletmeleri denildiginde saglik hizmetlerinin ig¢erisinde bulunan herkes
ve her kurum akla gelmektedir. Bu durum bu siireg igerisinde olan herkesi ve her kurumu
bir miisteri haline getirmektedir (Tengilimoglu, 2012:62).

Saglik isletmeleri sinirlar igerisinde olan miisteriler iki acidan ele alinmaktadir.
Bunlar i¢ miisteriler ve dis miisterilerdir. I¢ miisteriler, saglik isletmesi kapsaminda gorev
yapan ya da saglik kurumuyla bir iligkisi olan kisi ya da kisileri ifade etmektedir. Dis
miisteri ise, saglik isletmesinin sagladigl hizmetlerinden direkt ya da dolayli bigimde
faydalanan bireylerle kuruluslar1 kapsamaktadir (Giilliilii vd., 2008:24).

Saglik isletmelerinin i¢ ile dis miisterileri Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 1. Saglik Isletmelerinin I¢ ve Dis Miisterileri

Dis Miisteriler

I¢ Miisteriler

Hasta, hasta yakinlar1 ve hastanin ailesi,
Ziyaretgiler ile refakatciler,

Devlet,

Farkli saglik isletmeleri,

Eczaneler,

Vakaflar ile dernekler,

Medya kurumlari,

Sigorta kurumlari,

Ilag firmalari ile tibbi malzeme firmalari,
Insaat isletmeleri,

Miuiteahhitler,

Cicgekgiler.

Teknik ¢alisan ile destek calisanlart (ev
idarecisi, laboratuvar teknisyeni gibi),

Saglik  calisanlar1  (hemsireler, uzman
doktorlar, asistan doktorlar),

Orta ve {ist diizey yoneticiler,

Danigmanlar,

Pay sahipleri.

Kaynak: Kavuncubasi, S. ve Yildirim, S. (2010). Hastane ve Saglik Kurumlari

Yonetimi, Ankara, s.474-475.

Saglik hizmetleri verilirken bu hizmete ihtiya¢ duyan kisilerin isteklerinin goz

onlinde bulundurulmas: gerekmektedir. Hastalarin beklentilerini ve gereksinimlerini

saglayamayan saglik kurumlari mevcut hedeflerini gerceklestirememis olmaktadir.

Bunun nedeni ise saglik isletmelerin varlik sebebi hastalardir. Bu sebeple saglik

isletmeleri hedeflerini gerceklestirebilmek adina farkli birimler ve birgok ¢alisanla hizmet

vermektedir (Oksay, 2016:182).

Asagidaki sekilde saglik hizmetlerinde tedarikgiler ve dis miisterilerin etkilesimi

yer almaktadir.
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Tedarikciler Dis Miisteriler

Sekil 3. Saglik Kurumlarinda I¢ ve Dis Miisteriler

Kaynak: Yilmaz, F. O.(2010). Hasta Memnuniyetini Belirleyen Faktorler: Bir Uy ulama,

Afyon Kocatepe Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, s.5.

Saglik hizmeti isteyen miisteriler farkli alanlarda hizmet ve iirlin talep eden
miisterilerden baz1 6zelliklerle ayrismaktadir. Bu 6zelliklerin su sekilde ifade edilmesi
miimkiindiir (Derin ve Demirel, 2013:1116):

e Saglik hizmetlerinden yararlananlar ile saglik hizmeti sunanlar arasinda
karsilikl1 bir iligski bulunmaktadir.

e Saglik hizmetinden yararlanan kisi psikolojik veya fiziksel rahatsizliga
sahiptir. S6z konusu bu durum ayn1 zamanda kalite dl¢limlerinde de 6n

plana alinmak durumundadir.
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2.2. Hasta Beklenti ve Algilamalari

2.2.1. Hasta Beklentileri ve Etkileyen Faktorler

Saglik isletmeleri tibbi gereksinimleri karsilamakla beraber, farkli gereksinimleri de
karsilayabilmektedir. Bu durum hasta beklentilerine de cevap verebilmelerine imkan
tanimaktadir. Ancak her hastanin farkli beklentisinin oldugunun da unutulmamasi
gerekmektedir. Ayni birim icerisinde saglik hizmeti alan hastalarin bile birbirlerinden
farkli beklentileri olmaktadir. Bunun disinda ayn1 hastanin farkli zaman dilimlerinde bile
farkl1 beklentileri olabilmektedir.

Beklenti kavrami ge¢miste birbirine benzeyen olaylar ve tecriibeler neticesinde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebepten dolayi kisinin tecriibelerinden saglamis oldugu tatmin
seviyesi beklentilerini bigimlendirmekte ve bunun neticesinde kisinin aldigi hizmetten
tatmin olup olmamasini etkilemektedir. Kisilerin zamanla beklentilerinin degismesiyle
birlikte tatmin diizeyinin de degismesine neden olmaktadir (Tokay, 2000:93).

Hasta beklentilerine etki eden birgok etmen bulunmaktadir. S6z konusu bu etmenler
cesitlilik gosterseler de bu etmenlerin dort baslik altinda ele alinmas1 miimkiindiir. Bunlar
(Engiz, 2017:1):

e Hastanin tibbi gereksinimleri,
e Gegmiste saglik isletmelerinden yasadigi tecriibeler,
e Ruhsal durumu ile sosyalkiiltiirel konumu,

e Kaliteyle alakali algilari.

Hasta beklentilerini etkileyen faktorler Sekil 4°te gosterilmektedir.
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Tibbi
Gereksinimler

Gegmigte farkl Ruhsal durum

isletimorinde Hasta e
gietmelert Beklentileri Sosyokiiltiirel
edinilmis Konumu
tecriibeler

Kalite
algilar

Sekil 4. Hasta beklentilerini etkileyen faktorler

Kaynak: Tokay, M. (2000). Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Kalite ve Hasta
Tatmini (Eskisehir Devlet Hastanesi’nde Bir Arastirma), AU, SBE, YYLT, Eskisehir,
5.89-90.

2.2.2. Hasta Algilamalan

Algilama kavrami, kisinin bir unsurdan gelen uyaricilari1 duyu organlari vasitasiyla
algilamasi, biligsel olarak onlara mana katmasi ile bunun neticesinde buna bir tepkiyle
karsilik vermesiyle birlikte ortaya cikan siireci ifade etmektedir. Kisilerin hastalikla
alakali algilamalar1 kiiltiirden kiiltlire, toplumdan topluma degisebilmektedir. Bu
bakimdan ayni hastalikla miicadele eden iki kisinin algilamalarinin da birbirlerinden
farkli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Kisilerin bekledikleri hizmetlerle algiladiklart hizmetler
arasinda bazi farkliliklarin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olmaktadir. Bunlar neticesinde
ortaya ¢ikan durumlariin su sekilde ifade edilmesi miimkiindiir (Sar1, 2010:5):

e Hastanin bekledigi hizmetin algiladig1 hizmetten fazla olmas1 durumunda
hasta tatmin olamayacak ve bu durumda saglik hizmeti hasta tarafindan
kalitesiz olarak nitelendirilecektir.

e Hastanin bekledigi hizmetle algiladig1 hizmet esitse, hasta agisindan kalite

tatmin saglayicidir. Bu ac¢idan hizmet hasta tarafindan kabullenilmektedir.
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e Hastanin algiladig1 hizmet bekledigi hizmetten fazlaysa, kalite diizeyi
tatmin diizeyinin oOtesindedir. Bu hasta agisindan ideal kalite diizeyi

olmaktadir.

2.3. Saglik Isletmelerinin Hasta Odakh Yaklasim

Miisteri odakli yaklasim miisterilerle etkilesim igerisinde olmayi, bu etkilesimler
kapsaminda miisterilere 0zel uygulamalari, miisteri ihtiyaglarmi, beklentilerini,
memnuniyetleri, tatminleri 6n planda tutmayi hedeflemektedir. Bu yaklagim hedefler
kapsaminda karliliga ulasmaya ¢alismaktadir. Hasta odakli yaklagimda miisteri temele
oturtulmaktadir. Bu acidan miisterinin fikirlerine direk olarak kisisel karsilik
verilmektedir (Kidak vd., 2015:484).

Glinlimiizde misteriler gegmisle kiyaslandiklarinda kolay tatmin olamamaktadir.
Bu durum sebebiyle miisteriler en kiigiik negatif 6geyle karsilasmalart durumunda farkl
isletmelere yonelmektedirler. Isletmelerin beklentilerini, isteklerini, tercihleri, tatmin
seviyelerini  belirleyebilmesi agisindan miisterileri de siireglere dahil etmesi
gerekmektedir. Rekabetin artmasi kar rakamlarinin diismesine sebep olmaktadir. Bu da
giderek bir sorun haline gelmeye baslamistir. Miisteri memnuniyetinin saglanabilmesi
acisindan miisteri beklentileri ile ihtiyaglarimi temin edecek iriinler ile hizmetlerin
verilmesi gerekmektedir. Ancak miisteri istek ve gereksinimlerinin siirekli farklilagmasi
miisterilerle siki iligkileri gerektirmektedir. Bu durum miisteri odakli yaklasimla
saglanabilecektir (Soba vd., 2017:370).

Miisteri odakli yaklagimin tam olarak oturtulabilmesi uzun dénemde miimkiin
olmaktadir. Ayrica miisteri odakli yaklasimin isletmenin tiim unsurlarina yansitilmasi
onemli olacaktir. Isletmelerin miisteri odakli olabilmeleri agisindan yapmalar1 gereken
unsurlar su sekilde ifade edilebilmektedir (Subasi, 2013:3):

e Kurumda miisterilere yonelik olan kurallar, tutumlar ile davraniglarin
tamamen degistirilmesi hedeflenmelidir.

e Kurumun, miisteri ve ¢alisanlarin gereksinimlerine karsilik vermesi temin
edilmelidir.

e Hizmet ile iiriin kalitesinin gelistirilmesinin hedeflenmesi gerekmektedir.

e Bilgi teknolojilerinin kullanilmasiyla birlikte miisterilere daha hizh
hizmetin saglanmas1 gerekmektedir.

e Miisterilerle yakin iligki kuran c¢alisanlarinin egitilmesi gerekmektedir.
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e Pazarlama, satig, iiretim, dagitim gibi faaliyetlerin hepsinde tutarlilik
iletisim ve tutarliligin saglanmasiyla birlikte miisterilere gelismis bir hizmet
sunulmasi gerekmektedir.

e Miisteri gereksinimlerinin zamaninda karsilanmasi hedeflenmelidir.

e Yararlanilan sistemlerin gelistirilmesiyle birlikte hizmetlerin daha iyi
yapilmasinin temin edilmesi gerekmektedir.

e Miisteri odakli yoOnetim sisteminin temel ilke olmasinin saglanmasi

gerekmektedir.

Hasta memnuniyetinin saglanmasi acisindan hekim odakli yaklasim yetersiz
kalmakla birlikte medikal hatalarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Saglik hizmetleri
yapisal olarak hizmet saglayicilara odakli islemektedir. Bunun nedeni ise hastalara
saglanacak saglik hizmetleriyle alakali unsurlarin nasil, ne zaman verilecegiyle alakali
kararlarin  tamamina yakininin saglik hizmeti saglayicilarinin  yetkilerinde,
inisiyatiflerinde ve imkanlarinda olmasidir. S6z konusu saglik hizmeti saglayanlar
icerisinde doktorlarin ayri1 bir 6énemi bulunmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinde
hekim odakli saglik hizmetinin sunulmasina neden olabilmektedir. Hekim odakli saglik
hizmetlerinde hekimin bulundugu kurumun kurallari, olanaklar1 ve politikalar1 saglik
hizmetini bi¢imlendirebilmekte, fakat hastanin beklentileri ile istekleri hizmeti pek
etkileyememektedir. Hekim odakli yaklasim hasta memnuniyetini saglayamamakla
birlikte oldukca anti-demokratik nitelik tasiyan bir yaklasim olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Tengilimoglu, 2001:326).

Hasta odakli yaklasim ise giiniimiizde saglik hizmetlerinde hizla yayilan bir
yaklagim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yaklagim kapsaminda hastalarin kendileriyle
alakal1 kararlar1 alabilmelerine imkan taminmakla beraber, hastalarin beklentileri,
istekleri, gereksinimleri, tercihleri g6z onilinde bulundurularak saglik hizmeti verilmeye
caligilmaktadir. Bu acidan hastalarla, hasta yakinlartyla ve hastanin ailesiyle yakin iliski
kurulmakta ve onlarin kendi kararlarini alabilmeleri agisindan onlara destek olunmaktadir

(Tengilimoglu, 2013:327).

2.4. Hasta Memnuniyeti Kavram

2012 yili itibariyle TUIK ’in il ¢apinda gelismislik endeksine gore belirlenen saglik
hizmetleri bulgular1 dahilinde Saglik Bakanlig1 tarafindan hasta memnuniyeti su sekilde
yapilmastir: “en iyi saglik sonu¢larina ulasmak amaciyla, ihtiyaci olan herkese, ¢alisan
giivenligi ve memnuniyetinden odiin vermeden, yeterli kaynaklara sahip tesislerde, iyi
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egitilmis uzmanlar tarafindan, dogru uygulamalarla, dogru zamanda egsit hizmetin
saglanmasidr” (http://www.saglik.gov.tr).

Saglik hizmetlerinde memnuniyet kavrami, Hammurabi Kanunlari’na kadar
uzanmaktadir. Hammurabi Kanunlarinin 215-220 maddeleri arasinda yer alan bir
maddesinde su sekilde bir ifade yer almaktadir, “eger bir cerrah bronz bigagi ile ozgiir
bir adamda kesik yapar, adamin yasamini kurtarir, ya da apsesini agip iyilestirirse, bronz
bigag ile girisimde bulunup ozgiir adamin goziinii iyilestirirse ona 10 giimiis sekel (16.37
gramlik giimiis para) verilecektir”. Hammurabi Kanunlariin, bir baska maddesinde ise,
“eger bir cerrah bronz bigag ile ozgiir bir adama derin bir kesik yapip oliimiine neden
olursa, ya da géziinii kor ederse, cerrahin sag eli kesilecektir” denilmektedir (Devebakan
2006: 121).

Hizmet arzinda etkinligin en iyi sekilde saglanmasinda Oncelikli olarak saglik
hizmetlerinin 6zellik ve niceliginin yiikseltilmesi ve bu agidan devletin yart kamusal iiriin
niteligi olan bu hizmetlere 6nem vermesi bir zorunluluk olarak miisterilerin (hastalarin)
karsisina ¢ikmaktadir. Hastalar tarafindan algilanan kalite, bekledikleri ve karsilastiklar
hizmet kalitesi arasindaki fark olarak belirlenmektedir. Hastalarin karsilastiklar: hizmet,
bekledikleri hizmete ne kadar yakinsa, hizmet kalitesi o kadar yiiksektir (Akgiin 2005:
75).

2.5. Saghk Isletmelerinde Hasta Memnuniyetin Onemi
Saglik isletmeleri de diger isletmeler gibi miisteri (hasta) memnuniyetini saglamak
durumundadirlar. Saglik isletmeleri agisindan hasta memnuniyetini saglamanin 6nemi su
sekilde ifade edilebilir (Tengilimoglu, 2013:327):
e Saglik hizmetlerinin ana sonucu tatmindir.
e Saglik hizmetlerinde tatmin hizmetleri icerigi ile neticesiyle alakali bilgi
temin eder.
e Hasta tatminiyle alakali yapilan 6l¢iimlerin neticeleri, kurumla alakali bir
degerlendirme yapilmasini saglar.
e Memnun edilen hastalar ile edilemeyen hastalar farkli tutum ve davranislar
sergiler.
e Maliyetlerin diigsmesini saglar.
e Hasta sadakati saglanir.

e Saglik hizmetleriyle alakal1 olarak faydali bilgiler temin eder.
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e Hasta memnuniyeti, saglik isletmelerinin kuvvetli ve zayif yanlarini
gormelerini saglar.

e Memnun olan hastalar saglik ¢alisanlarinin verdikleri tavsiyelere daha gok
bagli kalirlar.

e Saglik hizmetlerinden memnun kalan hastalar gerekli olmasi durumunda
tekrar ayni saglik kurumundan hizmet alirlar. Ancak memnun olmayan
hastalar ise bu durumu farkli insanlara anlatirlar.

e Hasta memnuniyeti isletmenin prestijinin artmasini saglar.

e Memnuniyet farkli hizmetlerin alinmasini miimkiin kilar.

e Memnuniyet hastalarin farkli saglik kurumlarina yonelme olasiligini azaltir.

Saglik isletmelerinde hasta memnuniyetinin énemini dort kapsam altinda ele almamiz
miimkiindiir. Bunlar (Tengilimoglu, 2001:33).:

e insani sebepler,

e Ekonomik sebepler,

e Pazarlama,

o Etkililik.

Insani Sebepler

Insani sebeplerin temelinde temel hak ve dzgiirliikler bulunmaktadir. Bu agidan
hasta haklariin diizenlenmesi agisindan Tiirkiye’de Hasta Haklar1 Yonetmeligi
bulunmaktadir. Bu yonetmelik kapsaminda hastalarin en kaliteli hizmeti alabilmeleri
hedeflenmektedir. Hastalara sunulan hizmetlerin kaliteli olmasiyla birlikte bu hizmetlerin
hastanin diisiincelerine, fikirlerine ve deger yargilarina ters diimemesi ve hastaya
gormesi gereken saygiy1 gostermesi gerekmektedir (Coskun, 2014:10).

Ekonomik sebepler

Saglik kurumlarinda en iyi ve en kaliteli saglik hizmeti verilmeye ¢alisilmakla
birlikte bu hizmetlerin diisiik maliyetle verilmeye ¢alisilmasi s6z konusu olmaktadir.
Bununla birlikte hastalar da ayn1 sekilde en diisiik maliyetle en 1yi saglik hizmetini alma
istegi igerisinde olmaktadir. Hastalar verdikleri {icretin faydasin1 sonuna kadar gérmek
isteginde olmaktadir. Bu sartlar altinda miisteri memnuniyetinin saglanmasiyla birlikte
saglik kurumlarmin kar saglama ihtimalleri artis gostermektedir (Tengilimoglu,
2001:33).
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Pazarlama

Saglik isletmelerinin iyi pazarlama yapabilmeleri hasta beklentilerini
karsilamalarina baglidir. Hasta beklentilerini sekillendiren unsursa basta hastanin saglik
durumudur. Saglik hizmetleri kapsaminda hastanin saglik durumu iyilestirilebilmisse, bu
durum hasta i¢in kalite gostergesi olmaktadir. Saglik hizmetlerinden memnun kalan
hastalar ise saglik kurumunun tanimmmasmi saglamakla birlikte saglik kurumunun
prestijinin de artmasini saglamaktadir. Boylece saglik kurumun pazarlanmasi da daha
kolay olmaktadir (Erdogan ve Yildiz, 2015:131).

Etkililik

Saglik hizmetlerinin etkililigi hastalarin saglik durumlarindaki gelismelerle birlikte
ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinden etki almayacag bilen hastalarin higbiri saglik
hizmeti almak istemeyecektir. Bu agidan etkililik hastalarin fayda gorebilmelerini
kapsayan bir kavramdir. Bu bakimdan bu kavram ayni zamanda hasta memnuniyetinin

temin edilmesi agisindan gereklidir (Tengilimoglu, 2001:33).

2.6. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Saglik kurumlarina bagvuran ve saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyet diizeyleri
tizerinde birgok faktdriin etkili oldugunu séylemek miimkiindiir. Saglik personeliyle olan
iletisim, saglik kurumunun fiziki yapis1 veya kalite faktorii, hastalarin memnuniyet

algilarini etkilemektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:482).

2.6.1. Hasta ve Saghk Personeli Etkilesimi
Hasta ile saglik personellerinin etkilesimini bu bdliimde ii¢ baslik altinda ele
alinmaktadir. Bunlar hasta ve hekim etkilesimi, hasta ve hemsire etkilesimi, hasta ve diger

saglik personeli etkilesimidir (Kalender vd., 2016:278).

2.6.1.1. Hasta ve Hekim Etkilesimi

Hekimlerin hastalarla ne bigimde iletisim kurduklar1 hasta memnuniyetine etki eden
onemli faktorlerden biridir. Hastalar aldiklart saglik hizmetini degerlendirirken yalnizca
hizmetin icerigine degil ayn1 zamanda doktorlarin onlar1 dinleme, anlama ve onlarla
empati kurma becerilerine dikkat ederler. Bu agidan doktorlarin hastalara karsi tutum ve
davraniglar1 olduk¢a onemlidir. Bunun disinda doktorlarin davranisi hastalara sunulan
hizmetin verimliligini de etkilemektedir. Hastayla doktor arasinda olumlu etkilesim
kurulmasi1 halinde hastalar hekimlerin verdigi tavsiyelere bagli kalmakta ve boylelikle

tedaviyi siirdiirmektedirler (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:482).
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Hekimlerin hastayr yalnizca is olarak gdrmesi, hastalarla bilissel ve duygusal

seviyede etkilesim kurmamasi, hastaya bulundugu mevcut durumuyla alakali gerekli

bilgileri vermemesi, sadece maddi kazangla ilgilenmesi, hastaya giiven asilamamasi gibi

tutum davraniglar hasta ve hekim iligkisine negatif etki edecektir (Atici, 2007: 93). Bu

bakimdan hekimlerin hastalar1 yalnizca is olarak degerlendirmekten ¢ok onlara saygi

gostermeleri onemli olacaktir (Giilcemal ve Keklik, 2016:65).

Hasta ile hekim iliskisinde 6C’nin saglanmasi gerektigi ifade edilmektedir. Bunlar

(Tokay, 2000:94):

1.

2.

3.

Segenek (Choice): Hasta-hekim iligskinin 6nemli boyutlarindan biri olup,
dort tane nitelige sahiptir. Bunlar;

Ortam ile uygulama bi¢iminin se¢imi,

Ik bakim doktorunun secilmesi,

Ozel ya ada acil durumlarda hastane ile doktorun segilmesi,

Tedavi se¢enekleri arasinda se¢im.
Yeterlilik (Competence): Hastalar hekimlerin bilgi ve beceri diizeylerinin
yeterli olmasmi istemektedir. Yeterlilik kavraminin dort niteligi
bulunmaktadir. Bunlar:

Iyi bir bilgi birikimi,

Gelisim gosteren teknik beceriler,

Geligmis bir klinik karar yetenegi,

Bilmedigi konularin diger doktorlara sorma arzusu.
fletisim (Communication): Hekimin hastasin1 anlamasi, dinlemesiyle
bunlar1 ayn1 zamanda hastasina hissettirmesi hasta memnuniyeti agisindan
onemlidir. Hastanin hastalifiyla alakali unsurlari, hastanin yasam big¢imi,
aile iliskileri ve farkli konularin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir.
Sefkat (Compassion): Hastalar yalnizca teknik bilgiye sahip hekim
istememektedirler. Ayni1 zamanda doktorlarin sefkatli olmasini talep
etmektedirler. Hastalar Ozellikle stresli olduklar1 anlarda merhamet ve
sefkat gorme istegi igerisinde olmaktadirlar.
Devamlilik (Continuity): Doktor ile hasta arasinda saygi, ve sefkat iizerine
kurulan bir etkilesimin siirdiiriilebilmesi doktorun degistirilmemesi

gerekmektedir.
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6. Ilgi/ ilgisizlik (Conflicy of Interest): Hekimler her kosul altinda hastalarma

ilgi gostermek durumundadirlar.

Hekim ile hasta arasinda kurulan iliski yapisal acgidan iki birey arasinda kurulan
iligkidir. Bu sebeple bu iligkinin giiven, destek ve saygi iizerine kurulmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte bu iliski kapsaminda profesyonel taraflarin bulunmasi hekimlerin
iliskiye yon vermesini gerektirmektedir. Bu bakimdan hasta ile hekim arasindaki

iliskilerde iizerinde durulmas1 gereken temel nokta iletisimdir (Ozmen, 2017:1).

2.6.1.2. Hasta ve Hemsire Etkilesimi

Hemsirelik bagli basina bir destek meslegi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Destek ve
yardimin saglanmasinda ana etmen; karsilikli iletisim, karsilikli giivenle birlikte hizmet
verilen hastanin taninmasi, ihtiyaglari giderebilir ve sorunlari ¢6zebilir hale gelebilmektir.
Arastirmalar hemsireler ile hastalar arasinda kurulan pozitif iligkilerin hastalar iizerinde
pozitif etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Hemsireler hastalarla empati kurarak en

onemli destegi saglamis olacaklardir (Tutuk ve Dogan, 2002:36).

2.6.1.3. Hasta ve Diger Saghk Personeli Etkilesimi

Saglik hizmetleri farkli birimler ve kisiler tarafindan sunulmaktadir. Bu agidan saglik
hizmetlerinde kalite saglik isletmesi kapsaminda calisan her personelinin yiikiimliiliigii
altindadir. Birimlerin birinde ya da hizmet saglayicilardan birinde bir sorun bulunuyorsa,
bu sorun diger alanlara da etki etmektedir. Boyle bir durum saglik igletmesinin prestijinin

diismesine neden olacaktir (Yanik, 2000:64).

2.6.2. Giiven

Hastalar saglik hizmetlerinin ihtiyaglarini ve beklentilerini karsilamasini arzu etmektedir.
Bu sartlar altinda hastalarin giivenli ortam i¢inde olduklarinin hissettirilmesi, hastalarin
bilgilendirilmesi, hastalarin tedavi kararlarina katilmalarinin temin edilmesi hastalarda
giiven hissinin olusmasi ag¢isindan énemlidir (Ozmen, 2017:1).

Hastalarda giliven saglanabilmesi agisindan hasta mahremiyetine 6zen gosterilmesi
oldukca dnemlidir. Mahremiyet, bir hastayla alakali olan bilgilerin doktorlar ile diger
calisanlar tarafindan gizli tutulmasi seklinde ifade edilmektedir. Hasta haklar1 kavrami
altinda hasta mahremiyetin korunmasi1 gerektigi ifade edilmektedir. Hasta Haklari
Yonetmeligi’'ne gore mahremiyet hakkinin korunmasi agisindan su unsurlara dikkat

etmek gerekmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:483):
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e Hastanin mevcut durumu ve hastaligiyla alakali tibbi degerlendirmelerin
gizli tutulmasi,

e Tan, teshis, tedavi, muayene benzeri hastayla direkt olarak temas gerektiren
farkli iglemlerin asgari gizlilik sartlarinda stirdiiriillmesi,

e Tibbi agidan zarar teskil etmeyen durumlarda hastanin yaninda bir yakininin
bulmasina imkan verilmesi,

e Tedavi siireciyle direkt olarak alakasi olmayan kisilerin, tibbi miidahaleler
sirasinda bulunmamasi,

e Hastalikla alakali bir durum olmadik¢a hastanin kendine ve aile yasamina
miidahale edilmemesi,

¢ Kisinin saglik harcamalarinin kaynaginin sakli kalmasi.

2.6.3. Bilgilendirme

Saglik ¢alisanlarmin hastalar1 bilgilendirmesi hastalarin risk algisinin azalmasini
saglamaktadir. Hastalar saglik hizmeti almak amaciyla saghk kurumlarina
basvurduklarinda ilk olarak kendi durumlartyla alakali olarak giivenilir ve dogru bilgiler
edinmek istemektedir. Bu durum ayni zamanda hastanin ailesi acgisindan da benzeri
ozellikler tagimaktadir. Bu sebepten dolay1 saglik calisanlarinin tedavi, tahlil, hastanin
durumu gibi 6gelerle alakali bilgileri en siiratli, en dogru ve en makul bicimde hastalara
ve hasta yakinlarma basit bir dil kullanarak aktarmalar1 gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin hastalara ve hasta yakinlarina bilgilendirmede bulunurken, teknik
terimlerden olabildik¢e uzak durmalari, bunun yerine hasta ve hasta yakinlarinin egitim
durumlar g6z 6niinde bulundurularak basit bir agiklama bicimi tercih etmeleri yerinde
olacaktir (Erdogan ve Yildiz, 2015:131).

Bilgilendirme etmeni bashh basina hasta haklar1 kapsaminda ele alinan
kavramlardan bir tanesidir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 15 ile 20. maddeleri arasinda
hastanin bilgilendirilmesiyle alakali diizenlemeler yer almaktadir. S6z konusu hak ve
diizenlemeler kapsaminda hastalarin; kendi durumlariyla, kendilerine uygulanacak tibbi
islemlerle, alacaklar1 tibbi islemlerin olas1 sonuglariyla, tedavilerin olas1 yan etkileriyle,
farkl1 tedavi segenekleriyle, tedavinin reddi s6z konusu olursa ortaya ¢ikabilecek
durumlarla alakal1 bilgi alma haklar1 bulunmaktadir. Hastalar s6z konusu bilgileri sozlii
talep edebildikleri gibi yazili da talep edebilmektedirler (Kavuncubasi ve Yildirim,
2010:483).
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2.6.4. Cevresel Sartlar

Saglik isletmeleri kapsamindaki ¢evresel sartlar hasta memnuniyetini etkileyen en mithim
faktorlerden biridir. Hastalar diizgiin sartlar altinda tedavi gormek istemektedir. Bu
acidan cevresel sartlar kapsaminda temizlik, havalandirma, aydinlatma, 1s1, giiriiltii gibi

unsurlar yer almaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:484).

2.6.5. Biirokrasi

Hastalarin saglik isletmelerine miiracaatlarinda karsilastiklar1 biirokratik islemlerin
fazlalig1 hasta memnuniyetinin azalmasma neden olabilmektedir. Hastalar agisindan
biirokratik iglemler zaman kaybindan baska bir sey olmamaktadir.

Saglik isletmelerinde hizmet planlamasinin yapilmasi ile randevu sistemlerinin
kurulmasi biirokratik olaylarin kisa siirede halledilebilmesi ag¢isindan énemlidir. Bunun
disinda saglik kurumunda olas1 kuyruklarin da olusmasi bdylelikle engellenebilecektir.
Yapilan ¢alismalar hastalarin bekleme stirelerinin artmasiyla birlikte tatmin diizeylerinin

azaldigini ortaya koymaktadir (Haberal, 2012:12).

2.6.6. Beslenme Hizmeti

Hasta memnuniyeti etki eden bir diger faktdr saglik kurumlarinin sundugu beslenme
hizmetleridir. Hastalara sunulan yiyeceklerin kaliteli olmasinin diginda, diizgiin bir
sekilde sunulmasi, yiyeceklerin goriintiilerinin giizel olmast da hastanin memnuniyetine
etki etmektedir. Hastalar iyl beslenme hizmeti aldiklarinda hizmetleri kaliteli olarak

degerlendirmektedir (Tasliyan ve Gok, 2012:77).

2.6.7. Ucret
Saglik hizmetinin ticreti hasta memnuniyetini etkileyen bir diger faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Hastalarin saglik sigortasinin ve sosyal giivencesinin bulunmamasi

durumunda saglik hizmetinin {icreti hasta agisindan olduk¢a Onemli olmaktadir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010:485).

2.6.8. Teknik Faktorler

Saglik hizmetlerinde teknik Ozellikler olduk¢a Onemlidir. Bu agidan saglik
hizmetlerindeki teknik nitelikler hasta memnuniyeti agisindan OSnemlidir. Teknik
faktorlerde kalitenin temin edilebilmesi agisindan saglik hizmet siirecleri ile hizmet
sisteminin yapisinin beraber ele alinmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde hasta

memnuniyetini etkileyen teknik faktorler Sekil 5’de gosterilmektedir.
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Optimal
Olma

Kanuna

Uygunluk

Sekil 5. Hasta Memnuniyetine Etki Eden Teknik Faktorler

Kaynak: Haberal, E. B. (2012). Hasta Ve Refakatci Tatmini: Bir Egitim Arastirma

Hastanesinde Uygulama, Baskent Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi, s.10.

2.6.8.1. Etkililik

Etkililik kavrami, hastalarin hastalik durumlarinda goriilmesi gereken somut
degisiklikleri ifade etmektedir. Sunulan saglik hizmeti hastanin durumunda bir farklilik
olusturmussa, sunulan hizmeti etkili oldugunu ifade etmek miimkiin olmaktadir. Bununla
birlikte verilen hizmet iyi olmasina ragmen hastanin saglik durumunda bir degisiklik
yapmamissa etkili oldugunu ifade etmek giiclesecektir. Etkililik faktoriiniin 6l¢iilmesi
icin tedaviyle birlikte hastanin saglik diizeyinde olusan degismelerin ele alinmasi

miimkiindiir (Haberal, 2012:10).

2.6.8.2. Verimlilik

Verimlilik, verilen hizmetinin maliyetiyle yakindan ilgidir. En az maliyetle en iyi hizmeti
veya lretimi temin etmeyi hedeflemektedir. Saglik hizmetlerinde verimlilikse, uygun
olmayan tedavilerin yapilmamasi, tedavinin uygun bi¢imde en diisiik maliyetle
tiretilmesini kapsamaktadir. Verimlilik kapsaminda en kisa siirede sagligina kavusturulan
hastalar memnun olmakta ve bununla birlikte saglik isletmesinin maliyetlerinin de
artmamast da s0z konusu olmaktadir. Boylece daha fazla hastaya saglik hizmeti

saglanabilmektedir (Karaca, 2014:36).
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2.6.8.3. Optimal Olma

Optimal olma, belli hedeflere bagli olarak bir faktoriin erigebilecegi en iyi degeri
aciklamaktadir. Saglik hizmetlerinde optimal olmaksa, hastaya verilen saglik hizmetleri
ile bu hizmetlerin sebep oldugu maliyet arasinda bir dengenin bulunmasimni ifade
etmektedir. Bir diger ifadeyle saglik hizmetlerinin sebep oldugu maliyetle saglanan yarar

arasinda kalan boliimii ifade etmektedir (Haberal, 2012:11).

2.6.8.4. Esitlik

Saglik hizmetlerinde esitlik, tiim hastalara adil saglik hizmeti sunulmasini ifade
etmektedir. Bu agidan saglik hizmetlerinden yararlanan kisilere ayrimcilik yapilmamasi
ve hastalarin temin ettigi faydalarin benzer olmasini agiklamaktadir. Hastalar belli

haklara sahiptir ve her hasta haklarin1 kullanabilmelidir. Bu ac¢idan hastalarin haklarini

adil bigimde kullanabilmesi gerekmektedir (Catalca, 2007:18).

2.6.8.5. Kanuna Uygunluk

Saglik hizmetlerinin hastalar ve toplum tarafindan kabul edilmesini ifade etmektedir.
Saglik kurumlarinda verilen saglik hizmetleri toplumsal beklentiler, istekler ve sosyal
ilgiyle uyumlu olmazsa, hastalar tarafindan kabul edilmeyecektir.

Kanuna uygunlukla beraber hasta ile hasta yakinlarinin saglik hizmetlerini kabul
edebilmesi agisindan bazi unsurlar bulunmaktadir. Bu unsurlarin su sekilde ifade edilmesi
miimkiindiir (Haberal, 2012:12):

e Saglik hizmetine erisimin kolay olmasiyla birlikte kullaniminin da kolay
olmasi,

e Saglik hizmeti verenlerin bireylerarasi iligkilerinin yeterli seviyede olmasi,

e Saglik hizmeti verilen sartlarin gliven verici nitelikte olmasi,

e Saglik hizmetinin ucuz olmastyla birlikte etkili olmasz.

2.6.8.6. Etkenlik

Etkenlik tip alaninda erigilen en etkili unsurlara baglh olarak; sahip olunan imkan ve
kaynaklart en etkin bi¢cimde kullanilmasi dogrultusunda hastalarin durumlarinda
saglanabilecek en 1yi gelismeyi agiklamaktadir. Bir diger ifadeyle etkenlik, halihazirdaki
teknolojiyi, saglik kurumunun imkanlarini ve bilimin sagladigi bilgiyi kullanarak saglik
hizmetini temin etmeyi ifade etmektedir. Tecriibe, yeterlilik, arastirma ve profesyonel

fikir birliginin birlesimiyle birlikte etkenlik ortaya ¢ikmaktadir (Karaca, 2014:36).
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2.7. Hasta Baghh@ Kavram

Iktisat alaninda karsimiza ¢ikan miisteri kavrami ve miisteri bagliligi kavrami ile
saglik sektoriinde yer alan hasta bagliligi kavrami birbirlerinin isim degistirmis seklidir.
(Erdem, 2008:97). Hasta baglilig1 hususunda 6zellikle yerli kaynaklarda yeteri kadar
bilginin yer almamasi gozden kagmamaktadir (Sezgin, 2005). Bundan dolay1r da
literatlirde daha sik bahsedilen ve incelenen miisteri bagliligi kavraminin incelenmesi
daha detayl bir sonuca ulagilmasini saglayabilmektedir.

Tirk Dil Kurumu sézliigline bakildiginda ‘baglilik’ kavrami ‘karsilikli sevgi, saygi
ve yakinlik’ kelimeleriyle agiklanmaya ¢alisilmistir. Miisteri bagliligi kavramindan yola
¢ikildiginda, bir miisterinin bir liriine ya da firmaya olan tutumu ve tekrar ayni iiriinii satin
alma istegiyle olan iligkisini agiklanmaktir. Bagka bir kaynakta ise miisteri bagliligi su
sekilde tanimlanmistir; iiriinlii ya da hizmeti alan tiiketicinin iiriinii aldig1 kuruma geri
donmesi ve kurum hakkindaki her tiirlii diisiincesidir (Bardakoglu, 2016:125). Diger bir
tanim ise miisteri bagliligi hakkinda sunlar1 soylemektedir; hangi durumla karsilasilirsa
karsilasilsin ayn1 yerden alma aligkanliginin olusmasidir. Goriislerden birkagi hiyerarsik
bir diizenin ortaya ¢iktigini savunur. Zaman igerisinde miisteri sadece satin alan, tiikketen
kimliginden ¢ikmakta ve kurumla ortakliga kadar giden bir siirecin i¢ine girer. Kurumu
destekler ve savunur (Erdem, 2008:97).

Saglik konusundaki miisteri baglilig1 ya da hasta bagliligi ise;

e Hastanin ihtiya¢ aninda ilk tercihi olan kurum,
e Kurum hakkindaki her zaman olumlu yondeki fikirleri,
e (Cevresindeki insanlara tavsiye etmesi,

e Hastanin bir baski altinda kalmadan kendi istegiyle kurumu savunmasi

olarak sOylenebilir (Erdem, 2008:97; Suki, 2011:1208; Chahal, 2008:46).

2.8. Hasta Baghliginin Onemi
Hastalarin daha once tedavi almis olduklari ve bir¢ok nedenle her durumda bu
hastaneyi ya da saglik kurumunu tercih etmesi hasta bagliliginin bir 6rnegidir. Bircok
farkli sekillerle hasta, saglik kurumuna baglilik duyabilmektedir (Kadibesgil,2006:12):
e Genel baglilik
o Her durumda ayni saglik kurumunun tercih edilmesi
e Hizmet temelli baghlik
o Sadece baz1 hizmetler i¢in ayni saglik kurumunun tercih edilmesi

e Ailece baghlik
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o Biitiin aile bireyleri ayn1 saglik kurumunu tercih etmesi
o Kisisel baglilik

o Her bireyin bagimsiz kendi tercihini yaptigi baglilik tiirii

Hizmet kalitesi bir tiiketicinin kuruma baglanmasindaki en onemli seydir. Bu
durum saglik hizmetlerinde de gecerlidir. Eger hasta daha once aldigi hizmetin
kalitesinden memnun kaldiysa, kurum hastanin géziinde pozitif bir aciyla yerini alacaktir.
Bu nedenle saglik kurumun imajini yaratirken dikkat etmesi gereken en énemli husus
verdigi hizmetin kalitesi olacaktir. Bir hasta saglik kurumlar1 arasinda tercihte
bulunurken, her bir saglik kurumundaki daha 6nceki deneyimlerini ve duyduklarini
kullanir. Bunun anlami hasta tercihte bulunurken saglik kurumunun kalitesine oldukca
onem verdigidir. Eger bir saglik kurumunun imaj1 iyiyse, tercihte bulanacak olan hastanin
tercihini yapmadaki sirasini etkilemektedir (Derin ve Demirel, 2010).

Saglik kurumlar1 acisindan ve hasta agisindan baglilik oldukca Onemlidir ve
faydalidir. Saglik kurumlar1 agisindan faydalar su sekilde siralanabilir (Ozer, 2011;
Wazzan, 2007; Erdem, 2008):

e Siirekli hastalara sahip olmak

e Siirekli hastalarinin tavsiyeleriyle gelen baska siirekli hastalar kazanmak
e Maliyeti azaltmak

e Karn yilikselmesi

e Hastanin tiim hastalik siirecinin daha kolay izlenebilmesi

Hastalar acisindan faydalari ise su sekilde siralanabilir (Ozer, 2011; Wazzan, 2007;
Erdem, 2008):

e Saglhk kurumlarinda karsilasmis olduklar1 sorunlar1 daha rahat dile
getirebilmektedirler

e Hastalar hizmetle ilgili sorunlarini aktardiklarinda, saghk kurumu
hizmetteki sorunlara daha hizli ulasabilmektedirler

e (alisanlar ve hastalar arasindaki iletisim giiglenir

e Hastalarin kurumla duygusal bir baginin olmasi sayesinde saglik kurumuna
olan toleranslar1 daha ytiksek olacaktir

e Saglik kurumunun ne kadar fazla ona bagli olan hastasi varsa imaj1 da o

derece yiikselecektir
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Saglik kurumlart agisindan birgok faydasi bulunan hasta bagliligi konusu, saglik
kurumlarimi bu konuda harekete gecirmeye zorlamistir. Saghik kurumlar daha diizenli
hastalara sahip olmak i¢in baz1 yontemler kullanirlar ve hastalarinin onlar hakkindaki

diistincelerini 6nemserler (Erdem ve ark., 2008).

2.9. Hasta Baghh@imin Asamalari

Hasta baglilig1 bazi asamalardan meydana gelmektedir ve bu baslik altinda bu
asamalar incelenecektir. Birgok arastirmacinin bu konudaki goriislerine ve incelemelerine
yer verilecektir.

Peltier ve arkadaslar1 (2000) hasta bagliliginin asamalarinin ii¢ bolimden meydana
geldigini savunmuslardir (Akt. Chahal, 2008:47). Asagidaki sekilde bu agsamalar1 daha

detayli gdrmek miimkiindiir.

4 N\

Ayni saglik kurumu ayni hizmeti
almak i¢in yeniden tercih edilmesi

\

s A

Ayni saglik kurumu bu defa farkli
hizmet i¢in tercih edilmesi

Saglik kurumunu bagskalarina
tavsiye edilmesi

Hasta baglilig1

.

Sekil 6. Peltier ve Arkadaslarinin Gelistirdigi Hasta Bagliliginin Asamalar

Kaynak: Chahal, H. (2008). Predicting Patient Loyalty and Service Quality
Relationship: A Case Study of Civil Hospital. The Journal of Business Perspective, 12(4):
45-55, s.47.

Yukaridaki sekil 6’da incelendiginde dikkat edilmelidir ki ilk adimda daha 6nce
ayni hizmetin alindigi kurumdan tekrar ayni hizmetin alinmas1 yer almaktadir. Ikinci
adimda yer alan kisimda ise hasta daha 6nce tercih etmis oldugu saglik kurumundan bu

sefer baska bir durum icin hizmet istemektedir. Ugiincii asama yani son asama hasta
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bagliligin en yiiksek evresidir. Diyagramda hasta baglhiligi kavramina yaklasildikca
baglilik orani artmaktadir. Son evrede artik hasta kurumdan o kadar memnundur ki
cevresindeki diger insanlara da tavsiye etmektedir.

Oliver (1999) yaptig1 arastirmalar neticesinde hasta bagliligin1 diger biitiin
hizmetlere kars1 her durumda ve kosulda ayni saglik kurumun tercih edilmesi durumu
olarak agiklamistir.

Oliver (1999)’1n tiiketici baglilig1 diyagraminda satin alma isleminden tiiketicinin
baglilig1 arasindaki bir siirecin asamalarin1 gormek miimkiindiir. Saghk kurumlar
acisindan incelendiginde hizmeti alan hasta eger hizmetten memnun kalirsa ti¢lincii
asamaya gecerek saglik kurumuna giiven duymaya baglamaktadir. Bundan sonra devam
eden siirecte hasta son asamaya kadar gidecek ve saglik kurumuna olan baglilig1 meydana
gelecektir (Oliver, 1999).

Duffy (1998), yapmis oldugu arastirmalarda daha farkli bir baglilik diyagrami
olusturmay1 tercih etmistir (Akt. Baym ve Onder, 2013:5). Bu diyagrama baghlik

hiyerarsisi adin1 vermistir. Asagida baglilik hiyerarsisine ait diyagram yer almaktadir.

™,
\
4 \
y.

—  Tiketici

Sekil 7. Duffy’nin Baglilik Hiyerarsisi

Kaynak: Bayin, G., & Onder, O. R. (2013). Ankara'da Bir Universite ve Bir Egitim
ve Arastirma Hastanesine Bagvuran Poliklinik Hastalariin Baglilhik Diizeylerini

Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 16(2):1-17, s.5.
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Son olarak Duffy’nin modelinde rol oynayan ii¢ oyuncunun varligindan séz etmek
miimkiindiir. Birinci asamada bulunan tiiketici bu kisimdaki roliinde yalnizca bir iirlinii
ya da hizmeti tiiketen kisi konumundadir. Daha sonrasinda gelisen silire¢te hastanin,
saglik kurumu ile olan iligkisi giiclenecek ve giiven igeren bir bagin olusmasi kaginilmaz
olacaktir. Bu kisimdan sonra artik tiiketici roliinii tistlenen birey sadece tiiketmez ayni1
zamanda kurumla bir isbirligi i¢ine girer. Kurumun bir ortagi, isbirlikgisi gibi hareket
etmeye baglar. Son asamaya gelindiginde ise hasta artik son roliine biiriiniir ve hastaneyi
savunan bir kisi konuma geger. Son kisimda bulunan hasta artik hastaneye karsi olan tiim
olumsuz tutumlar karsinda savunmaya gegecek ve hastaneyi korumaya c¢alisacaktir
(Esener, 2006:83).

Dick ve Basu (1994) yapmis olduklar1 arastirmalar neticesinde bagliligin iki farkli
boyutu oldugundan bahsetmislerdir (Baym ve Onder, 2013:6; Ertiirk,2009:52-54):

e Davranigsal Boyut

o Hizmeti ya da iiriinii alan kisinin tekrardan ayni kurumdan hizmet
ya da iirlin satin alma egilimini gosterir. Kisi, ayn1 hizmeti veya
Uriini satin almaya yonelik olarak olumlu tutum sergilemektedir.
Ayni zamanda saglik kurumunu tercih etmedeki araliklar ve tercih
etmesindeki olasilik oran1 da davranigsal boyuta girmektedir. Bunun
anlam1 da davranigsal bagliligin sadece iirlinii veya hizmeti alan
kisinin tekrar ayn1 kurumdan hizmet ya da iiriin almasi tanimi ile
aciklanamayacak olmasidir.

e Tutumsal boyut

o Hizmeti ya da tiriinii alan kisinin alma isleminden sonraki olumlu
yondeki diisiincelerini, tavsiyelerini ve kuruma olan baghlik
duygusunun seviyesini gostermektedir. Kisi, iirlin veya hizmete
karst olumlu tutum gelistirir ve diger kisileri de bu iiriin veya
hizmete yonlendirir. Tutumsal bagliligi bazi kaynaklarda duygusal
baghlik olarak da gérmek miimkiindiir. Bunun anlami da insani
duygularin saglik kurumu tercihinde onemli oldugudur. Sadakat,
giiven gibi kelimelerin kullanildig: baglilik tiiriidiir. Ancak sadece
bir boyutta yer almas1 sadece gilivenin saglanmasi tutumsal boyutun
tanimlandig1 anlamina gelmemektedir. Tutumsal boyutun taniminin

tamamlanabilmesi i¢in iki boyutunda bulunmasi gerekir.
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Baglilik iistiine ¢alisan aragtirmacilardan bazilar1 bagliliin bir¢ok farkli degiskenin
bir araya gelmesinden ortaya ¢iktigint ve bundan dolay:1 da farkli seviyelerde baglilik
seviyelerinin oldugunu sdylemislerdir. Bu arastirmacilarin goriislerine gore dort farkl
tiirde bagliliktan s6z etmek miimkiindiir. Ortaya atilan bu goriis yeni bir diyagramin
olugmasint saglamigtir. Dick ve Basu’nun ortaya ¢ikarmis oldugu model asagida yer

almaktadir (Erk, 2009:58).

,/‘A\\ \"»», »

Baglilik
Yok

—

. .
y A

Yiizeysel
Baglhilik

\ \ /‘-———-\\\
\\

Gelismemis l‘
Baglilik

-

Mutlak
Baglilik

.

.
Sekil 8. Dick ve Basu’nun Baglilik Tiirleri

Kaynak: Erk, C. (2009). Miisteri I¢in Deger Yaratma, Miisteri Sadakati Olusum
Siireci ve Sirket Performansina Etkileri Uzerine Arastirma. Trakya Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, s.59-61.

Birinci basamakta yer alan baghlik tiirli, bagliligin olmadigi durumlar1 ele
almaktadir. Bu basamakta yer alan bireyler kurumla higbir bag hissetmemekte, kurumu
tekrar kullanma arzusunu tasimamaktadirlar. Buna neden olan bazi durumlar bulunur
(Ceyhan, 2007):

e Kurumun gerekli etkinlikleri gergeklestirerek hastalarini tutundurmayi
basaramamasi
e Bagka bir saglik kurumu ile olan rekabet ya da baska bir deyisle benzer

kurulusglarin varlig
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Ikinci kisimda yer alan yiizeysel baglhlik iste tutumun olmadig1 ancak hastanmn
tekrar ayn1 saglik kurumunu tercih etme olasiliginin azimsanmayacak boyutta oldugu
durumlar i¢in olusturulmustur. Hasta saglik kurumuyla arasinda duygusal bir bag
kurmamaktadir ancak tekrar kurumu tercih edebilmektedir. Yiizeysel baglilik s6z konusu
ise hastalar genellikle hastanenin ucuz olmasi, ulagima yakin olmasi gibi etmenlerden
dolay1 tercih etmektedir (Erk, 2009:58).

Uciincii basamakta yer alan gelismemis baglilik diizeyine gelindiginde ikinci
basamaktaki durumun tersinin oldugu goriilmektedir. Hasta kurumla duygusal bir bag
icerisinde olmasina kars1 ayni kurumdan tekrar hizmet alma konusunda o kadar istekli
degildir. Bunun nedeni de yine saglik kurumun pahali olmasi, ulasima olan uzaklig1 gibi
nedenlerin ortaya ¢ikardigi giicliiklerdir.

Son olarak mutlak baglilikta hasta hem duygusal olarak kuruma baglidir hem de
ayni kurumdan hizmet alma konusunda isteklidir. Mutlak bagliligin olusmasinda
kurumun gostermis oldugu cabalarin yani sira bireysel Ozelliklerden kaynakli kendi
kendine de olustugu goriilmiistiir (Erk, 2009:59; Weiwei, 2007:58).

Tablo 2. Dick ve Basu’nun Baglilik Modeli Diizeyleri

Tekrar satin alma davranist
Yiksek Diisiik
Yiksek Mutlak Baglilik Gelismemis Baglilik
Baghilik tutumu
davranisi
Diisiik Yiizeysel Baglilik Baglilik Yok

Kaynak: Erk, C. (2009). Miisteri i¢in Deger Yaratma, Miisteri Sadakati Olusum
Siireci ve Sirket Performansina Etkileri Uzerine Arastirma. Trakya Universitesi, Sosyal

Bilimler Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, s.59.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Hasta memnuniyetinin ve hasta bagliligina etkisini inceleyen bu arastirma

tanimlayici tipte arastirma 6zelligindedir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesine 1 Aralik 2016-1 Mart 2017 tarihleri arasinda bagvuran 102692
ayaktan hasta olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise Raosoft 6rneklem belirleme
programima gore %5 gliven araliginda 383 ayaktan hasta olusturmaktadir
(http://www.raosoft.com/samplesize.html) Ayrica 1 Aralik 2016-1 Mart 2017 tarihleri
arasmda hastaneye bagvuran Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde Aile Hekimligi, Dahiliye Romatoloji, Endokrinoloji ve
Metabolizma, Fizik Tedavi, Gastroenteroloji, Genel Cerrahi, Gogiis Cerrahisi, Gogiis
Hastaliklar1, Gz, Hematoloji, i¢ Hastaliklari, KBB, Kalp ve Damar Cerrahi, Kardiyoloji,
Nefroloji, Noroloji, Norosirurji, Niikleer Tip, Ortopedi, Plastik Cerrahi, Dermatoloji,
Tibbi Genetik ve Uroloji polikliniklerine bagvuran ayaktan hasta sayis1 64621 kisidir.
Buna gore 6rneklem hesaplandiginda ise Raosoft 6rneklem belirleme programina gore
%35 giiven araliginda 382 ayaktan hasta olusturmaktadir. Bu aragtirmada ayaktan
hastalardan goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden kisilerle yiiz yiize gériisme

teknigi kullanilarak 384 ayaktan hastaya anket uygulanmustir.

Poliklinige basvuran hastalardan kimlerin O6rnekleme alinacagi ise sistematik
ornekleme yontemiyle belirlenmistir. Bu yontemde basit sans orneklemesinde oldugu
gibi populasyonda her bir populasyon birimine bir numara verilmektedir. Populasyon
1’den N’e kadar rastgele bir sirada siralandiktan sonra n genisliginde bir 6rnek segmek
icin ilk k birimden rastgele bir birim secilir. Bundan sonra gelen her k. birimin 6rnege
alinmasiyla 6rnek segme yontemine sistematik 6rnekleme adi verilir (Senyay, 2017).

Yontemde ilk segilen birim biitlin 6rnegi belirler. Bu birime baslangi¢ noktasi denir.
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3.3. Veri Toplama Araci

Bireylere kullanilan veri toplama araglari; Kisisel Bilgi Formu, Hasta Memnuniyeti
Olgegi ve Hasta Baglilig1 Olgekleridir.

1.Kisisel Bilgi Formu: Bu form arastirmada yer alacak katilimcilarin; yas, medeni
durum, 6grenim durumu, meslek gibi bazi sosyodemografik bilgileri, hastaneden daha
once yararlanip yararlanmadigi konularinda deneyimlerine iligkin faktorleri belirlemek
amaciyla hazirlanan sorulardan olusmaktadir. Formda toplam 10 soru yer almaktadir.

2.Hasta Memnuniyeti Olgegi: Hasta memnuniyeti diizeylerini belirlemeye
yonelik Erdem ve ark. (2008)’nin literatiir taramasi1 sonucunda gelistirdikleri bu ankette
15 ifade bulunmaktadir. ifadeler 5°li likert dlgegi ile degerlendirilecektir. Anket puan
15 ile 75 puan arasinda degismektedir. Toplam puani 75’e yaklastik¢a hasta memnuniyet
diizeyi artmaktadir. Buna karsin toplam puani 15°e yaklastikca hasta memnuniyet diizeyi
diismektedir. Her bir ifade dort hasta memnuniyeti alt boyutuyla iliskilendirilmistir.

Bunlar; tibbi hizmetlerden memnuniyet, idari hizmetlerden memnuniyet, ilgi ve
nezaket ve genel memnuniyet alt boyutlaridir. Ramazan Erdem ve Ark. 2008 yilinda
yaptiklar1 hasta memnuniyetinin Hasta Baglili§1 iizerine etkisi calismasinda hasta
memnuniyeti anketi igerisinde dort boyut belirlemis ve boyutlarinin Cronbach Alpha kat
sayilar1 0,65 ile 0,92 arasinda bulunmustur. Bu aralik 6l¢iim araglarinin giivenli oldugunu
gostermektedir.

1.,7.,9.,10., 11. ve 13. maddeler “idari hizmetlerden memnuniyet”,

2.,3.,4.,5. ve 12. maddeler “ilgi ve nezaket”,

6., 8. ve 14. ifadeler “tibbi hizmetlerden memnuniyet” ve

1-15 aras1 tiim ifadeler de “genel memnuniyet” basliklar1 altinda gruplandirilmistir.

3. Hasta Baghhg1 Anketi: Hasta bagliligint belirlemeye yonelik Erdem ve ark.
(2008)’nin literatiir taramast sonucunda gelistirdikleri bu anket 11 sorudan olusmakta
olup, Cronbach Alpha degeri 0,92 olarak bulunmustur. Anketteki ifadeler 5°1i likert 6lgegi
ile degerlendirilecek ve hastalarin verilen yargilara katilma durumlarina gére “kesinlikle

katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “ne katiliyorum ne katilmiyorum”, “katiliyorum” ve

“tamamen katiliyorum” seklinde hazirlanmistir. Hasta bagliligi anketi tek boyutludur.
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3.4. Arastirmanin Uygulanmasi ve Etik Boyut

Arastirmaya baglamadan 6nce etik kuruldan izin alindiktan sonra ( 25.11.2016 tarih
ve 2016-11/22 nolu karar) baslik degisikligine dair etik kurul bagvurusu (10.01.2018 tarih
ve 2018-01/31 nolu karar) sonrasi arastirmanin yapilacagi yerden Cumhuriyet
Universitesi Rektorliigii araciligiyla, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin alimmis (25.04.2017 tarih ve
93596471-044 sayil1 yazi) ve izin verildikten sonra Aile Hekimligi, Dahiliye Romatoloji,
Endokrinoloji ve Metabolizma, Fizik Tedavi, Gastroenteroloji, Genel Cerrahi, G6giis
Cerrahisi, Gogiis Hastaliklar;, Gz, Hematoloji, i¢ Hastaliklar;, KBB, Kalp ve Damar
Cerrahi, Kardiyoloji, Nefroloji, Noroloji, Norosirurji, Niikleer Tip, Ortopedi, Plastik
Cerrahi, Tibbi Genetik ve Uroloji polikliniklerine bagvuran ayaktan hastalardan goniillii
olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilerle yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
anket formu vyolu ile toplanmistir. Goniillilere, arastirmaya katilip katilmama
konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu, anket formuna isim yazilmayacagi,
bu c¢alismadan toplanilacak verilerin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi,
gizliligin kesinlikle saglanacag: belirtilmistir. Veri toplama 01 Aralik 2016 - 01 Mart
2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Anketin doldurulmasi ortalama 10 dakika

surmustir.

3.5. Smirhhiklar

Caligmamiza hem erkek hem de kadin bireyler alinacagindan yalniz kadmnlarin
muayene edildigi Kadin Dogum Poliklinigi ¢alismaya dahil edilmemistir.

Hastanin durumundan dogan sikintilardan dolayr hasta memnuniyeti anketini
yapmak bazi boliimler i¢in yasal (onkoloji), baz1 boliimler igin refakatci ihtiyacinin
olmast (yogun bakim, pediatri), baz1 boliimler i¢in ise genel ¢aligma yapisini bozucu

(enfeksiyon) olmasindan kaynakli olarak anket yapilan bdliimler sinirlandirilmigtir.

3.6. Veri Analizi
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Ver.22.0) programi ile degerlendirilmistir.
Arastirmada frekans, ortalamalar, Kolmogorov - Smirnov Testi, Kruskal Wallis H Testi,

Mann Whitney U Testi, Sperman korelasyon ve ¢oklu regresyon analizleri yapilmistir.

35



3.7. Bulgular

3.7.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Kategoriler Frekans %
Yas 20-29 19 49
30-39 134 34,9
40-49 95 24,7
50-59 77 20,1
60 ve tlizeri 59 15,4
Toplam 384 100,0
Cinsiyet Kadin 173 451
Erkek 211 54,9
Medeni Durum | Evli 230 59,9
Bekar 154 40,1
Egitim Durumu | Doktora 22 5,7
Yiiksek lisans 84 21,9
Lisans 63 16,4
Onlisans 42 10,9
Lise 86 22,4
Ortaokul-ilkokul 65 16,9
Okur-yazar olmayan 22 5,7
Meslek Ev Hanimi 48 125
Isci 60 15,6
Memur 106 27,6
Serbest Meslek 31 8,1
Ogrenci 16 4,2
Emekli 76 19,8
Diger 47 12,2
Gelir Diizeyi 1000TL ve alt1 23 6,0
1001-2000 159 41,4
2001-3000 90 23,4
3001-4000 66 17,2
4000TL ve tizeri 46 12,0
Sosyal Giivence | Yok 21 55
SGK 323 84,1
Ozel Sigorta 40 10,4
Hastaneye Son 6 | Ilk 168 43,8
Ayda Gelis | 2-4 192 50,0
Sayisi 5-9 24 6,2
Hastaneye Son 6 = Cok memnunum 63 16,4
Ayda Tekrar A Memnunum 154 40,1
Gelis Durumuna = Az memnunum 60 15,6
Tiskin Memnun degilim 60 15,6
Memnuniyet Hi¢ memnun degilim 47 12,2
Toplam 384 100,0
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Arastirmaya katilan ayaktan hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine iligkin
bulgular incelendiginde, katilimcilarin %34,9’unun 30 ile 39 yas arasinda oldugu;
%54,9’unun erkek, %59,9’unun evli, 22,4’liniin lise mezunu oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin  %27,6’sinin mesleginin memur oldugu, aylik gelir durumuna gore
%41.4’liniin 1001-2000 TL arasinda oldugu, %81,4’linlin sosyal gilivenlik kurumuna
bagli olarak sosyal giivenceye sahip olduklari, %50’sinin hastaneye son 6 ay i¢inde 2-4
arasinda geldigi ve %40,1’inin son 6 ay icinde hastaneye gelmelerinden memnun

olduklar1 tespit edilmistir (Tablo 3).

3.7.2. Hasta Memnuniyeti Algisina iliskin Bulgular

Tablo 4. Hasta Memnuniyeti Algis1 Tanimlayici Istatistikler (n=384)

e g © o

. =] g S ©

Ifadeler £ i S T

c | X S .

= © - e

= | = O &
1. H_astanede_:kl kabul, danmisma ve bilgilendirme 1 5 346 | 1167

hizmetlerinden
2. Hekimlerin ilgisi ve nezaketinden 1 5| 291 | 1,338
3. H_ek_lmler_ln t_eshls ve tedavi konusunda sizi 1 5 208 | 1187
bilgilendirmesinden

4. Hemsirelerin ilgisi ve nezaketinden 1 5 3,31 | 1,154
5. Diger personelin ilgisi ve nezaketinden 2 5 3,72 ,820
6. Verilen hizmetlerin hizindan 1 5 299 | 1,122
7. Hastanenin temizliginden 1 4 2,69 923
8. Laboratuvar hizmetlerinden 1 5| 361 1,021
9. Kantin ve kafeterya hizmetlerinden 1 5| 3,24 | 1,064
10. Beslenme hizmetlerinden 1 4 2,93 | 1,005
11. Lavabo ve tuvalet hizmetlerinden 1 4| 2,85 ,879
12. Hasta mahremiyetine saygidan 2 3) 3,64 | 1,154
13. Evrak islemlerinden 1 5 3,56 | 1,097
14. Tahlil ve tetkiklerin glivenilirliginden 1 5 3,87 | 1,163
15. Genel olarak hastaneden aldigim hizmetten 1 5 3,53 | 1,088
Hasta Memnuniyeti (genel) 2,33 4| 3,28 0,58

Tablo 4’te ayaktan tedavi géren hastalarin anket sorularina gére memnuniyet

diizeyleri verilmistir. Buna goére ayaktan tedavi goéren hastalarin anket sorularina
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verdikleri cevaplar incelendiginde katilimcilarin tiim sorulardan memnuniyet
diizeylerinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin  en  yiiksek memnuniyet diizeyi, “Tahlil ve tetkiklerin
giivenilirliginden (3,87)” ifadesinde goriilmektedir. Ayrica “Laboratuvar hizmetlerinden”
(3,61) ve “Genel olarak hastaneden aldigim hizmetten” (3,53), ifadelerine verilen
cevaplarin ortalamalarin da diger ifadelere gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin en diisiik memnuniyet diizeyi ise “Hastanenin temizliginden” (2,69) ve

“Hekimlerin ilgisi ve nezaketinden” (2,91) ifadelerinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Hasta Memnuniyeti Kolmogorov - Smirnov Testi Sonuglari

Olcek/Boyutlar A.O. S.H. Dagllll\ln(: I:‘rg'il Sig.

Idari hizmetlerden

: 18,72 3,39 3,595 0,000
memnunlyet
Ilgi ve nezaket 16,55 3,86 2,934 0,000
Tibbi hizmetlerden

. 10,47 245 2,986 0,000
memnunlyet
Genel memnuniyet 49,28 8,83 3,571 0,000

Hasta memnuniyeti 6lgegine kolmogorov simirnov normallik testi (Tablo 5)
uygulanmig ve Olgegin normal dagilmadigi belirlenmistir. Bu nedenle parametrik

olmayan testler kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo 6. Hasta Memnuniyeti ve Yas lliskisi

Ortalama X2 P
20-29 3,14
idari 30-39 3,08
hizmetlerden | 40-49 3,03 1,137 0,888
memnuniyet 50-59 3,17
60 ve tizeri 3,09
20-29 3,23
30-39 3,31
ilgi ve nezaket | 40-49 3,34 0,909 0,923
50-59 3,28
60 ve tizeri 3,27
20-29 3,47 0,421 0,981
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30-39 3,47

:il;)r:)]letlerden 40-49 3,92

memnuniyet 50-59 3,51

60 ve lzeri 3,45

20-29 3,29

| 30-39 3,27
ﬁz:fnuniyet 40-49 3,31 0,718 0,949

50-59 3,29

60 ve lzeri 3,24

Ankete katilan ayaktan hastalarin yas gruplarina gére memnuniyet diizeylerinde
farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in Kruskal Wallis H Testi yapilmistir (Tablo 6) .
Test sonuglarina gore ayaktan hastalarin yaslarina gore; idari hizmetlerden memnuniyet,
ilgi ve nezaket, tibbi hizmetlerden memnuniyet ve genel memnuniyet diizeylerinde

istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 6’ya gore idari hizmetlerden en yiiksek memnuniyet puan ortalamasi ( X
=3,17) puan ile 50 — 59 yas grubunda, ilgi ve nezaketten en yiiksek memnuniyet puan
ortalamas1 ( X =3,34) puan ile 40 — 49 yas grubunda ve tibbi hizmetlerden en yiiksek
memnuniyet puan ortalamasi ( X =3,52) puan ile 40 — 49 yas grubunda, genel
memnuniyetten en yiiksek memnuniyet puan ortalamasi ( X =3,31) puan ile 40 — 49 yas
grubunda, en diisiik memnuiyet puan ortalamast ise 40-49 yas grubunda idari hizmetlerden

memnuniyet iizerinedir.

Tablo 7. Hasta Memnuniyeti ve Cinsiyet Iliskisi

Ortalama Z P

idari Kadm 3,12 0.041 0.967
hlzmetlelfden Erkek 311 ’ ’
memnuniyet

Kadin 333 0,469 0,639
Ilgi ve nezaket Erkek 3,29 ’ ’
Tibbi Kadm 3,48 0043 0966
hlzmetlerden Erkek 3.49 ' '
memnuniyet

Kadin 3,29
Genel 0,264 0,791
memnuniyet | Erkek 3,28
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Ankete katilan ayaktan hastalarin cinsiyete goére memnuniyet diizeylerinde
farklilagsma olup olmadigini incelemek i¢in Mann Whitney U Testi yapilmistir (Tablo 7) .
Test sonuglarina gore ayaktan hastalarin cinsiyetlerine gore; idari hizmetlerden
memnuniyet, ilgi ve nezaket, tibbi hizmetlerden memnuniyet ve genel memnuniyet

diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 7°ye gore idari hizmetlerden en yiiksek memnuniyet puan ortalamasi (
=3,12) puan ile kadinlarda, ilgi ve nezaketten en yiiksek memnuniyet puan ortalamasi
(X =3,33) puan ile kadinlarda, tibbi hizmetlerden en yiiksek memnuniyet puan
ortalamas1 ( X =3,49) puan ile erkeklerde ve genel memnuniyetten en yiiksek
memnuniyet puan ortalamasi ( X =3,29) puan ile kadinlarda, en diisiik memnuniyet puan

ortalamast ise ( X =3,11) erkeklerde idari hizmetlerden memnuniyet iizerinedir.

Tablo 8. Hasta Memnuniyeti ve Medeni Durum liskisi

Ortalama Z P

idari Evli 3,14 - 0.651
hlzmetlerden Bekar 3,08 ' ’
memnuniyet

4 o 0,956 0,692
Ilgi ve nezaket Bekar 3,25 ’ ’
Tibbi Evli 3,52 0.997 0628
hizmetlerden ’ ’
memnuniyet Bekar 3,43

Evli 3,31
Genel _ 0,845 0,716
memnuniyet | Bekar 3,24

Ankete katilan ayaktan hastalarin medeni durumlarina gore hasta memnuniyet
diizeylerinde farklilagma olup olmadigini incelemek i¢in Mann Whitney U Testi
yapilmistir (Tablo 8). Test sonuglarina gore ayaktan hastalarin medeni durumlarina gore;
idari hizmetlerden memnuniyet, ilgi ve nezaket, tibbi hizmetlerden memnuniyet ve genel
memnuniyet diizeylerinde istatistiksel acidan anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).

Tablo 8’e gore idari hizmetlerden en yiiksek memnuniyet puan ortalamasi ( X
=3,14) puan ile evlilerde, ilgi ve nezaketten en yiiksek memnuniyet puan ortalamasi ( X

=3,34) puan ile evlilerde, tibbi hizmetlerden en yiiksek memnuniyet puan ortalamasi ( X
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=3,52) puan ile evlilerde ve genel memnuniyetten en yiiksek memnuniyet puan ortalamasi
(X =3,31) puan ile evlilerde, en diisiik memnuniyet puan ortalamasi ise ( X =3,07)

bekarlarda idari hizmetlerden memnuniyet iizerinedir.

Tablo 9. Hasta Memnuniyeti ve Egitim Durumu Iliskisi

Ortalama = X? p
Doktora 3,12
Yiksek lisans 3,18
Idari Lisans 3,14
hizmetlerden Onlisans 3,07 2,236 0,897
memnuniyet Lise 3,06
Ortaokul-ilkokul 3,09
Okur-yazar olmayan | 3,18
Doktora 341
Yiiksek lisans 3,42
Lisans 3,30
Ilgi ve nezaket Onlisans 3,23 5,083 0,533
Lise 3,19
Ortaokul-ilkokul 3,29
Okur-yazar olmayan 3,40
Doktora 3,63
Yiksek lisans 3,54
Tibbi Lisans 3,54
hizmetlerden Onlisans 3,36 2,779 0,836
memnuniyet Lise 3,42
Ortaokul-ilkokul 3,48
Okur-yazar olmayan 3,50
Doktora 3,35
Yiksek lisans 3,36
Lisans 3,30
qurrfr']umyet Onlisans 3,21 3,681 0,720
Lise 3,20
Ortaokul-ilkokul 3,26

Okur-yazar olmayan 3,34

Ankete katilan ayaktan hastalarin egitim durumlarma goére memnuniyet
diizeylerinde farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in Kruskal Wallis H Testi

yapilmistir (Tablo 9) . Test sonuglarina gore ayaktan hastalarin egitim durumlarma gore;
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idari hizmetlerden memnuniyet, ilgi ve nezaket, tibbi hizmetlerden memnuniyet ve genel
memnuniyet diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).

Tablo 9’a gore idari hizmetlerden en yiiksek memnuniyet puan ortalamasi ( X
=3,18) puan ile yiiksek lisans mezunlarinda ve okur yazar olmayanlarda, ilgi ve
nezaketten en yiiksek memnuniyet puan ortalamasi ( X =3,42) puan ile yiiksek lisans
mezunlarinda, tibbi hizmetlerden en yiiksek memnuniyet puan ortalamasi ( X =3,62)
puan ile doktora mezunlarinda ve genel memnuniyetten en yiiksek memnuniyet puan
ortalamasi ( X =3,36) puan ile yiiksek lisans mezunlarinda, en diisik memnuiyet puan

ortalamas ise ( X =3,20) lise mezunlarinda genel hizmetlerden memnuniyet {izerinedir.

Tablo 10. Hasta Memnuniyeti ve Meslek Durumu Iligkisi

Ortalama | X2 P
Ev Hanimi 3,10
Isci 3,13
Idari Memur 3,14
hizmetlerden Serbest Meslek | 3,31 7,865 0,248
memnuniyet Ogrenci 2,91
Emekli 3,09
Diger 3,04
Ev Hanimi 2,98
Isci 3,24
Memur 3,40
Ilgi ve nezaket Serbest Meslek | 3,55 10,972 0,089
Ogrenci 3,17
Emekli 3,36
Diger 3,36
Ev Hanimi 3,21
Isci 3,40
Tibbi Memur 3,55
hizmetlerden Serbest Meslek | 3,67 9,270 0,159
memnuniyet Ogrenci 3,43
Emekli 3,51
Diger 3,58
Ev Hanim 3,12
Isci 3,25
Genel Memur 3,33
memnuniyet §erbest.MesIek 3,48 10,039 0,123
Ogrenci 3,13
Emekli 3,29
Diger 3,28
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Ankete katilan ayaktan hastalarin mesleklerine gore memnuniyet diizeylerinde
farklilagsma olup olmadigini incelemek i¢in Kruskal Wallis H Testi yapilmistir (Tablo 10).
Test sonuglarmma gore ayaktan hastalarin mesleklerine gore; idari hizmetlerden
memnuniyet, ilgi ve nezaket, tibbi hizmetlerden memnuniyet ve genel memnuniyet

diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 10°a gore idari hizmetlerden en yiiksek memnuniyet puan ortalamas1 ( X
=3,31) puan ile serbest meslek sahiplerinde , ilgi ve nezaketten en yiikksek memnuniyet
puan ortalamasi1 ( X =3,55) puan ile serbest meslek sahiplerinde, tibbi hizmetlerden en
yiiksek memnuniyet puan ortalamas1 ( X =3,67) puan ile serbest meslek sahiplerinde ve
genel memnuniyetten en yiiksek memnuniyet puan ortalamasi ( X =3,48) puan ile serbest
meslek sahiplerinde, en diisiik memnuniyet puan ortalamasi ise (X =2,91) dgrenci

olarak ¢alisanlarda idari hizmetlerden memnuniyet iizerinedir.

Tablo 11. Hasta Memnuniyeti ve Gelir Diizeyi iliskisi

Ortalama X? p
1000 ve alt1 3,13
1001-2000 3,09
2001-3000 3,08 2,600 0,627
3001-4000 3,19
4000 ve tizeri 3,17
1000 ve alt1 3,36
1001-2000 3,27
ilgi ve nezaket 2001-3000 3,35 1,062 0,900
3001-4000 3,35
4000 ve tizeri 3,26
1000 ve alt1 3,59
Lo 1001-2000 3,43
ﬁ':rz'nuhr:iz;zfﬂerde“ 2001-3000 3,45 6718 0152
3001-4000 3,70
4000 ve tizeri | 3,38
1000 ve alt1 3,31
1001-2000 3,24
Genel memnuniyet | 2001-3000 3,28 2,506 0,644
3001-4000 3,37
4000 ve tizeri | 3,27

idari hizmetlerden
memnuniyet
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Ankete katilan ayaktan hastalarin aylik gelir durumlarina gére memnuniyet
diizeylerinde farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in Kruskal Wallis H Testi
yapilmustir (Tablo 11) . Test sonuglarina gore ayaktan hastalarin aylik gelir durumlarina
gore; idari hizmetlerden memnuniyet, ilgi ve nezaket, tibbi hizmetlerden memnuniyet ve
genel memnuniyet diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 11’e gore idari hizmetlerden en yiiksek memnuniyet puan ortalamas: ( X
=3,19) puan ile 3001-4000 TL arasinda gelir elde edenlerde, ilgi ve nezaketten en yiiksek
memnuniyet puan ortalamas1 ( X =3,36) puan ile 1000 TL ve alt1 gelir elde edenlerde,
tibbi hizmetlerden en yiiksek memnuniyet puan ortalamas1 ( X =3,70) puan ile 3001-
4000 TL arasinda gelir elde edenlerde ve genel memnuniyetten en yiiksek memnuniyet
puan ortalamas1 ( X =3,37) puan ile 3001-4000 TL arasinda gelir elde edenlerde, en
diisiik memnuniyet puan ortalamasi ise (> =3,08) 2001-3000 TL arasinda gelir elde

edenlerde idari hizmetlerden memnuniyet iizerinedir.

Tablo 12. Hasta Memnuniyeti ve Sosyal Giivence Durumu iligkisi

Ortalama | X2 p
idari hi derd Yok 3,02
art - mzmetierden ook 3,12 0,719 0,698
memnuniyet - :
Ozel Sigorta | 3,11
Yok 3,32
Ilgi ve nezaket SGK 3,29 0,861 0,650
Ozel Sigorta | 3,41
Tibbi hi tlerd Yok 3,50
1obr - mzmetlerden Took 3.49 0,024 0,988
memnuniyet - :
Ozel Sigorta | 3,48
Yok 3,25
Genel memnuniyet SGK 3,28 0,332 0,847

Ozel Sigorta | 3,32

Ankete katilan ayaktan hastalarin sosyal giivence durumlarina gére memnuniyet
diizeylerinde farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in Kruskal Wallis H Testi
yapilmistir (Tablo 12). Test sonuglarina gore ayaktan hastalarin sosyal giivence
durumlarina gore; idari hizmetlerden memnuniyet, ilgi ve nezaket, tibbi hizmetlerden
memnuniyet ve genel memnuniyet diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkin

olmadig belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 12°ye gore idari hizmetlerden en yiiksek memnuniyet puan ortalamasi ( X
=3,12) puan ile Sosyal Giivenlik Kurumuna bagli olanlarda, ilgi ve nezaketten en yiiksek
memnuniyet puan ortalamasi ( X =3,41) puan ile 6zel sigortaya bagli olanlarda, tibbi
hizmetlerden en yiiksek memnuniyet puan ortalamasi ( X =3,50) puan ile dzel sigortaya
bagl olanlarda ve genel memnuniyetten en yiiksek memnuniyet puan ortalamasi ( X
=3,32) puan ile dzel sigortaya bagli olanlarda, en diisiik memnuniyet puan ortalamasi ise
(X =3,02) sosyal giivencesi olmayanlarda gelir elde edenlerde idari hizmetlerden

memnuniyet tizerinedir.

Tablo 13. Hasta Memnuniyeti ve Saglik Kurumuna Son 6 Ayda Tekrar Gelis

Durumu {liskisi

Ortalama | X? p
Ik 3,10
Idari  hizmetlerden 2.4 3,09 9,574 0,008*
memnuniyet
5-9 3,44
Ik 3,12
Tlgi ve nezaket 2-4 3,32 0,991 0,609
5-9 3,29
Ik 3,49
Tibbi  hizmetlerden 5_4 3,45 2012 0.366
memnuniyet
5-9 3,72
Ik 3,28
Genel memnuniyet | 274 3,26 3,316 0,190
5-9 3,51

Ankete katilan ayaktan hastalarin hastaneye son 6 ayda tekrar gelis durumlarina
gore memnuniyet diizeylerinde farklilagma olup olmadigmi incelemek icin Kruskal
Wallis H Testi yapilmistir (Tablo 13). Test sonuglarina gore ayaktan hastalarin hastaneye
son 6 ayda tekrar gelis durumlarina gore; ilgi ve nezaket, tibbi hizmetlerden memnuniyet
ve genel memnuniyet diizeylerinde istatistiksel a¢idan anlamli bir farkin olmadigi

belirlenmistir (p>0,05). Hastaneye son 6 ayda tekrar gelis durumlarina gore idari
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hizmetlerden memnuniyet agisindan ise anlamli bir farkliligin oldugu saptanmustir.
(p<=0,05).

Hangi gruplar arasinda farkliliklar bulundugu gérmek icin yaptigimiz post hoc testi
sonuclarina gore; Hastaneye 5-9 kez gelen ayaktan hastalarm idari hizmetlerden ( X
=3,44) puanlar1 hastaneye ilk kez gelen ( X =3,10) ve hastaneye 2-4 kez gelen (X
=3,09) hastalarin idari hizmetlerden puanlarindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 13’e gore idari hizmetlerden en yiiksek memnuniyet puan ortalamas1 ( X
=3,44) puan ile 5-9 kez hastaneye gelenlerde, ilgi ve nezaketten en yiiksek memnuniyet
puan ortalamasi ( X =3,32) puan ile 2-4 kez hastaneye gelenlerde, tibbi hizmetlerden en
yiiksek memnuniyet puan ortalamasi1 ( X =3,72) puan ile 5-9 kez hastaneye gelenlerde
ve genel memnuniyetten en yiiksek memnuniyet puan ortalamasi ( X =3,51) puan ile 5-
9 kez hastaneye gelenlerde, en diisiik memnuniyet puan ortalamasi ise (X =3,09) 2-4

kez hastaneye gelenlerde tibbi hizmetlerden memnuniyet tizerinedir.

3.7.3. Hasta Baglihg Algisina iliskin Bulgular
Tablo 14. Hasta Baghilig1 Algis1 Tanimlayici Istatistikler (n=324)

ifadeler

Minimum
Maksimum
Ortalama
Std. sapma

1. Bu hastaneyi tercih etmemin nedeni digerlerine

gore daha kaliteli hizmet vermesindendir. 1 5 312 | 1,362

2. Arkadaslarima ve ¢evremdeki diger insanlara bu

hastaneyi tavsiye ederim. 1 S 2,69 | 1211

3. Hastaneden aldigim hizmetlerden simdiye kadar

bir hosnutsuzlugum olmadi. ! > 3,08 993

4. Fazladan para verecek olsam bile yine bu

hastaneyi tercih ederim. 1 S 2,75 | 1,367

5. Bu hastanede kendimi evimde gibi hissediyorum. 1 5 2,31 | 1,009

6. Hastane ¢alisanlarinin 6zel ilgi gosterdiklerini

N 1 5 3,03 | 1,125
hissediyorum.

7. Tekrar saglik hizmeti ihtiyacim olsa yine bu

hastaneyi tercih ederim. 1 5 | 323 | 1,248

8. Diger hastaneler daha iyi hizmet sunmus olsalar

bile bu hastaneyi kolay kolay birakmam. 1 5 2,09 | 1,089
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9. Bu hastanenin miisterisi olmaktan memnunum. 1 5 2,77 1,057

10.  Bu hastane beklentilerimi en iyi sekilde
karsilar.

11.  Bana en uygun saglik hizmetini bu hastanenin
verdigini diiginliyorum.

Hasta Baghhg (genel) 1,27 491 | 2,72 0,96

1 5 2,46 | 1,095

1 3) 2,46 | 1,164

Tablo 14’te ayaktan tedavi gbren hastalarin anket sorularina gore hasta bagliligi
diizeyleri verilmistir. Buna gore ayaktan tedavi goren hastalarin anket sorularina
verdikleri cevaplar incelendiginde katilimcilarin tiim sorulardan hasta baglilig
diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin en yiiksek hasta bagliligi, “Tekrar saglik hizmeti ihtiyacim olsa
yine bu hastaneyi tercih ederim (3,23)” ifadesinde goriilmektedir.

Ayrica “Bu hastaneyi tercih etmemin nedeni digerlerine gore daha kaliteli hizmet
vermesindendir.” (3,12) ve “Hastaneden aldigim hizmetlerden simdiye kadar bir
hosnutsuzlugum olmadi” (3,08), ifadelerine verilen cevaplarin ortalamalarin da diger
ifadelere gore yliksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin en diisilk memnuniyet diizeyi
ise “Diger hastaneler daha iyi hizmet sunmus olsalar bile bu hastaneyi kolay kolay
birakmam” (2,09) ve “Bu hastanede kendimi evimde gibi hissediyorum”(2,31)

ifadelerinde oldugu goriilmektedir.

Tablo 15. Hasta Bagliligi Kolmogorov - Smirnov Testi Sonuglari

Olcek A.O. S.H. Dagllll\ln? I;‘r;il Sig.
Hasta baghilig 29,99 10,63 2,387 0,000

Hasta bagliligi olgegine kolmogorov simirnov normallik testi (Tablo 15)
uygulanmis ve Olgegin normal dagilmadigi belirlenmistir. Bu nedenle parametrik

olmayan testler kullanilmasina karar verilmistir.
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Tablo 16. Hasta Baglilig1 ve Demografik Degiskenler Iliskisi

Yas Ortalama X2 p
20-29 2,94

30-39 2,72

40-49 2,77 2,373 0,668
50-59 2,66

60 ve iizeri 2,66

Cinsiyet Ortalama Z p
Kadin 2,72

Erkek 273 0,246 0,806
Medeni Durum Ortalama X2 p
Evli 2,75

Bekar 268 1,123 0,485
Egitim Durumu Ortalama X2 p
Doktora 2,86

Yiiksek lisans 2,81

Lisans 2,72

Onlisans 2,67 2,293 0,891
Lise 2,58

Ortaokul-ilkokul 2,73

Okur-yazar olmayan 2,84

Meslek Durumu Ortalama X2 p
Ev Haninm 2,62

Isci 2,68

Memur 2,76

Serbest Meslek 2,96 3,096 0,797
Ogrenci 2,39

Emekli 2,72

Diger 2,76

Gelir Diizeyi Ortalama X2 p
1000 ve alta 2,85

1001-2000 2,68

2001-3000 2,74 2,996 0,558
3001-4000 2,82

4000 ve iizeri 2,63

Sosyal Giivence Durumu Ortalama X?2 p
Yok 2,80

SGK 2,71 0,123 0,942
Ozel Sigorta 2,77

Son 6 Ayda Tekrar Gelis Durumu Ortalama X? p
Tk 2,72

2-4 2,71 1,273 0,529
5-9 2,82

Ankete katilan ayaktan hastalarin yas gruplarina gore baglilik diizeylerinde

farklilagsma olup olmadigini incelemek i¢in Kruskal Wallis H Testi yapilmistir (Tablo 16).
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Test sonuclarma gore ayaktan hastalarin yaslarina gore hasta bagliligi diizeylerinde

istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 16°ya gore en yiiksek hasta baglilig1 puan ortalamas ( X =2,94) puan ile 20
— 29 yas grubunda, en diisiik hasta baglilig1 puan ortalamasi ise 60 ve iizeri yas grubunda

(X =2,66) oldugu belirlenmistir.

Ankete katilan ayaktan hastalarin cinsiyete gore hasta bagliligi diizeylerinde
farklilasma olup olmadigini incelemek icin Mann Whitney U Testi yapilmistir (Tablo 16).
Test sonuglarina gore ayaktan hastalarin cinsiyetlerine gore hasta bagliligi diizeylerinde

istatistiksel acidan anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 16°ya gore erkeklerin hasta baglilig1 puan ortalamasi ( X =2,73) kadimlarin

hasta baglilig1 puan ortalamasindan ( X =2,72) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ankete katilan ayaktan hastalarin medeni durumlarina goére hasta baglilik
diizeylerinde farklilasma olup olmadigini incelemek igin Kruskal Wallis H Testi
yapilmistir (Tablo 16). Test sonuglarina gore ayaktan hastalarin medeni durumlarina gore
hasta baglilig1 diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadig: belirlenmistir

(p>0,05).

Tablo 16’ya gore yiiksek hasta baghligi puan ortalamasi ( X =2,75) puan ile
evlilerde, diisiik hasta bagliligi puan ortalamasi ise bekar olan hastalarda (X =2,68)

oldugu belirlenmistir.

Ankete katilan ayaktan hastalarin egitim durumlarmma gore hasta baglilik
diizeylerinde farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in Kruskal Wallis H Testi
yapilmistir (Tablo 16). Test sonuglarina gore ayaktan hastalarin egitim durumlarina goére
hasta baglilig1 diizeylerinde istatistiksel acidan anlamli bir farkin olmadig: belirlenmistir

(p>0,05).

Tablo 16°ya gore en yiiksek hasta baglilig: puan ortalamasi ( X =2,86) puan ile
doktora mezunlarinda, en diisiik hasta baglilig1 puan ortalamasi ise lise mezunlarinda ( X

=2,58) oldugu belirlenmistir.

Ankete katilan ayaktan hastalarin meslek durumlarina gore hasta baglilik
diizeylerinde farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in Kruskal Wallis H Testi

yapilmustir (Tablo 16). Test sonuglarina gore ayaktan hastalarin meslek durumlarina goére
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hasta baglilig1 diizeylerinde istatistiksel acidan anlamli bir farkin olmadig: belirlenmistir

(p>0,05).

Tablo 16’ya gore en yiiksek hasta baglilig1 puan ortalamas1 ( X =2,96) puan ile
serbest meslek sahiplerinde, en diisiik hasta bagliligi puan ortalamasi ise 6grencilerde (

X =2,39) oldugu belirlenmistir.

Ankete katilan ayaktan hastalarin aylik gelir durumlarina gore hasta baglilik
diizeylerinde farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in Kruskal Wallis H Testi
yapilmustir (Tablo 16). Test sonuglarina gore ayaktan hastalarin aylik gelir durumlarina
gore hasta baghligi diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkin olmadig:

belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 16’ya gore en yiiksek hasta baglilig1 puan ortalamasi ( X =2,85) puan ile
aylik gelir diizeyi 1000 TL ve alt1 olanlarda, en diisiik hasta baglili§1 puan ortalamas1 ise

aylik gelir diizeyi 4000 TL ve iizeri olanlarda ( X =2,63) oldugu belirlenmistir.

Ankete katilan ayaktan hastalarin sosyal giivence durumlarina gore hasta baglilik
diizeylerinde farklilasma olup olmadigini incelemek i¢in Kruskal Wallis H Testi
yapilmigtir (Tablo 16). Test sonuglarina gore ayaktan hastalarin sosyal giivence
durumlarina gore hasta baglihigi diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkin

olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 16°ya gore en yiiksek hasta bagliligi puan ortalamasi ( X =2,80) puan ile
sosyal gilivencesi olmayanlarda, en diisiik hasta bagliligi puan ortalamasi ise sosyal

giivencesi Sosyal Giivenlik Kurumuna bagli olanlarda ( X =2,71) oldugu belirlenmistir.

Ankete katilan ayaktan hastalarin son 6 ayda hastaneye gelis durumlarina gore
hasta baglilik diizeylerinde farklilagsma olup olmadigini incelemek i¢in Kruskal Wallis H
Testi yapilmistir (Tablo 16). Test sonuglarina gore ayaktan hastalarin son 6 ayda hastaneye
gelis durumlarina gore hasta baglilig1 diizeylerinde istatistiksel agidan anlamli bir farkin

olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 16’ya gore en yiiksek hasta baglilig1 puan ortalamas1 ( X =2,82) puan ile
hastaneye 5-9 kez gelenlerde, en diisiik hasta baglilig1 puan ortalamasi ise hastaneye 2-4

kez gelenlerde (X =2,71) oldugu belirlenmistir.
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3.7.4. Hasta Baglih@1 ve Hasta Memnuniyeti iliskisi

Tablo 17. Hasta Baglilig1 ve Hasta Memnuniyeti iliskisi

Ort. SS. Korelasyonlar
1 2 3 4 5

Hasta Baglilig1 2,721 0,96 (0,955)
Idari hlzr_netlerden 3,12 0,56 473%% | (0,544)
memnuniyet
Ilgi ve ne_zaketten 3,31 0,77 747%% | 440%*| (0,703)
memnuniyet
Tibbi hizmetlerden 3,49 0,81 ox o o
memnuniyet 778 ,605 ,699 (0,594)
Genel Memnuniyet 3,28 0,58 | ,792**| 678**| ,865**| ,878**| (0,823)

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). Parantez igindeki degerler Cronbach Alpha

giivenilirlik degerlerine gostermektedir.

Hasta memnuniyeti ve hasta baglilig1 arasinda (= 0,792) yiiksek diizeyde pozitif ve

anlamli korelasyon bulunmustur. Hasta baglilig: ile hasta memnuniyetinin alt boyutlar1 olan

idari hizmetlerden memnuniyet(r=0,473), ilgi ve nezaketten memnuniyet(r=0,747) ve tibbi

hizmetlerden memnuniyet (r=0,778) boyutlarinda da anlamli ve pozitif iliskiler belirlenmistir.

Buna goére hasta memnuniyetinin artmast hasta bagliliginin artmasina neden oldugu

sOylenebilir.
Tablo 18. Hasta Memnuniyetinin Hasta Baglhiligi Uzerine Etkisi
Bagimli| Modelin
Bagimsiz ) ANOVA Regresyon katsayilari )
Degiske | Ozeti Hipotez [Sonug
Degiskenler
n R |R? F P Beta t P
Idari hizmetler 040 1,264 207 |H3a Red
. Hasta
1l k H Kabul
gl ve nezaket o 875 (0766 | 413,607 | 0,000 | 645 | 19,660 | 000 80 |Kabu
T1bbi hizmetler aghiiigl
278 | 7,329 | 000 [H3C  |Kabul

*P<0,05, ** P<0,01,

Tablo 18°ten izlenecegi gibi, hasta memnuniyeti ile hasta baglilig1 arasinda kurulan

coklu regresyon modeli

Onemli

bulunmustur (F=

423,607

P=0.000, Durbin-

Watson=1,432). Bu model, hasta bagliligi degiskenindeki degisimin % 77’sini
(R?=0.766) agiklamaktadir.

o1




Hasta memnuniyeti boyutlarindan ilgi ve nezaket boyutu hasta bagliligin
etkilemektedir ve bu iki degisken arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulunmaktadir
(3=0,645, t=19,660, P=0.000).

Hasta memnuniyeti boyutlarindan tibbi hizmetler boyutu hasta bagliligini
etkilemektedir ve bu iki degisken arasinda anlamli ve pozitif bir iligki bulunmaktadir
(8=0,278, t=7,329, P=0.000).

Hasta memnuniyeti boyutlarindan idari memnuniyetin hasta baglilig1 {izerinde
anlamli bir etkisi bulunmamustir.

Buna gore hasta memnuniyetinin boyutlarindan ilgi ve nezaket ile tibbi
hizmetlerden memnuniyetin hasta baghilig: iizerinde pozitif bir etkisi vardir. Idari
hizmetlerden memnuniyetin pozitif bir etkisi olmasina ragmen bu etki anlamli
bulunmamistir. Dolayisiyla H3b ve H3c hipotezleri kabul edilirken, H3a hipotezi
reddedilmektedir.
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TARTISMA

Bu ¢alismada, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesine basvuran ayaktan hastalarin memnuniyetlerinin hasta bagliligina etkisi
incelenmistir.

Katiimcilarin  en  yiiksek memnuniyet diizeyi, “Tahlil ve tetkiklerin
giivenilirliginden” ifadesinde goriilmektedir. Ayrica “Laboratuvar hizmetlerinden” ve
“Genel olarak hastaneden aldigim hizmetten”, ifadelerine verilen cevaplarin
ortalamalarin da diger ifadelere gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin en
diistik memnuniyet diizeyi ise “Hastanenin temizliginden” ve “Hekimlerin ilgisi ve
nezaketinden” ifadelerinde oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalar, genel
olarak hastane hizmetlerinden memnun olduklarini belirtirken 6zellikle tahlil, tetkik gibi
laboratuvar hizmetlerinden memnun olduklarini belirtmislerdir. Bununla beraber
hastalarin bir¢cogu hastanenin temiz olmadiginm1 ve hekimlerin ilgisiz oldugunu
belirtmistir. Hastalar laboratuvarin sundugu teknik hizmetlere giivenirken, hastanenin
temizliginden ve hekimlerin ilgisizliginden sikayetci konumdadirlar. Bu durum aslinda
hastanelerin genel problemi olarak gériilebilir. Ozellikle hekimlerin is yiikiiniin yiiksek
olmasi, hastalara kars1 ilgilerini azaltan 6nemli faktor olarak gosterilebilir. Kurtz ve Clow
(1998) arastirmalarinda hasta memnuniyeti lizerine en onemli faktoriin kurum imajina
bagli olarak hasta memnuniyeti oldugunu belirtmislerdir. Worhinton (2004)
arastirmasinda, “kirli bekleme odas1”, “personel tarafindan koti davranis” ve
“bekletilmenin uzun siirmesi” durumlarinin hasta memnuniyetini olumsuz yonde
etkiledigini belirtmistir. Chahal (2008) ¢alismasinda saglik personeli ve doktorun olumlu
tutumlarinin, hasta memnuniyetini olumlu sekilde etkiledigini tespit etmislerdir. Howard
vd. (2007) Kanada ‘da yaptiklar1 arastirmalarinda hasta memnuniyetini etkileyen en
onemli faktoriin bekletilme siireleri oldugunu belirtmislerdir. Bununla beraber
aragtirmada hasta memnuniyeti %80 olarak tespit edilmistir. Boudreaux vd. (2004)
Amerika’da yaptiklari arastirmalarinda hasta memnuniyetinin %50 oraninda oldugunu
tespit etmislerdir.

Katilimeilarin en yliksek hasta bagliligi, “Tekrar saglik hizmeti ihtiyacim olsa yine
bu hastaneyi tercih ederim” ifadesinde goriilmektedir. Ayrica “Bu hastaneyi tercih
etmemin nedeni digerlerine gére daha kaliteli hizmet vermesindendir.” ve “Hastaneden
aldigim hizmetlerden simdiye kadar bir hosnutsuzlugum olmadi™, ifadelerine verilen

cevaplarin ortalamalarin da diger ifadelere gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Katilimeilarin en diisiik baghlik diizeyi ise “Diger hastaneler daha iyi hizmet sunmus
olsalar bile bu hastaneyi kolay kolay birakmam™ ve “Bu hastanede kendimi evimde gibi
hissediyorum” ifadelerinde oldugu goriilmektedir. Bayin vd. (2012) arastirmalarinda
uyguladiklar1 hasta baglilig1 anketi sonuglar1 kapsaminda “bu hastanede kendimi evimde
gibi hissediyorum” ve “fazladan para verecek olsam bile yine bu hastaneyi tercih ederim”
algilarinin  ortalamalarii diisik bulmuslardir. Suki (2011) arastirmasinda hasta
bagliliginda en 6nemli faktor doktor itibar1 oldugunu belirtmistir. Ayhan ve Candz (2006)
arastirmalarinda hasta bagliliginda, hastanenin basarili imaja sahip olmasiin 6nemli
oldugu belirtilmistir. Arastirmada kurum imaj1 ve giivenirliliginin hastalarin tekrar gelme
niyetlerini arttirmaktadir. Kim ve Kim (2008) Thailan’da 5 6zel hastane {izerine yaptiklari
calismalarinda hasta bagliligin1 en ¢ok etkileyen faktoriin personel davranislart oldugunu
belirtilmislerdir. Arastirmada hasta bagliliginm1 etkileyen ikinci siradaki faktor ise
memnuniyet olarak belirlenmistir. Derin ve Demirel (2010) poliklinik hastalar1 tizerine
yaptiklar1 ¢aligmalarinda saglik kurumlarmin bilinirliliginin hasta bagliligint olumlu
yonde etkiledigini tespit etmislerdir. Ertiirk (2009) arastirmasinda hasta bagliligi iizerinde
en onemli faktorlerin calisanlarin samimi, yardimsever ve nazik davranislari oldugunu
belirtmislerdir. Benzer seklide Caruana ve Fenech (2005) arastirmalarinda saglik
calisanlarinin olumlu davranislarinin hasta baglilig1 tizerinde olumlu etkilere sahip
oldugunu belirtmislerdir.

Hasta memnuniyeti acisindan; Saglik Kurumuna Son 6 Ayda Tekrar Gelis
Durumuna gore anlamli farklilik saptanmistir. Hastaneye 5-9 kez gelen ayaktan hastalarin
idari hizmetlerden puanlar1 hastaneye ilk kez gelen ve hastaneye 2-4 kez gelen hastalarin
idari hizmetlerden puanlarindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Hastaneye 5-9 kez gelen hastalarin siirekli olarak ayni hastaneyi tercih etmeleri,
hastaneye yonelik algilarinin olumlu oldugunu gostermektedir. Bununla beraber 2-4 kez
gelenler idari hizmetlerden yeterince memnun olmamakla beraber baska hastaneleri
tercih edememelerinden kaynakli olarak geliyor olabilirler. Benzer sekilde Cinaroglu ve
Sahin (2011) yaptiklar1 ¢aligmalarinda hastalarin saglik kurumunu tercih sikliginda
memnuniyet algilarinin en 6nemli faktorlerden biri oldugunu belirtmislerdir. Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, gelir sosyal giivence degiskenleri ile
hasta memnuniyeti arasinda anlaml farklilik saptanmamistir. Benzer sekilde Boudreaux
vd. (2004) aragtirmalarinda yas ve cinsiyet ile hasta memnuniyeti arasinda anlaml iligki
olmadigini tespit etmislerdir. Yine Micheal vd. (88) arastirmalarinda, yas, cinsiyet ve

O0grenim durumu ile hasta memnuniyeti arasinda iliski olmadigin1 belirtmistir. Bununla
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beraber Erdem vd. (2008) galigmalarinda egitim durumuna gére memnuniyet algisinin
farklilagtigin1 ve egitim diizeyi yiikseldikge, saglik hizmetinden beklentinin arttigini ve
bu durumun memnuniyeti disiirdiigii tespit edilmistir. Sun vd. (2000) arastirmalarinda
ise yash hastalarin daha memnun olma egiliminde olduklarini bildirmislerdir.

Hasta baglilig1 agisindan; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek,
gelir sosyal giivence, saglik kurumuna son 6 ayda tekrar gelis durumu degiskenlerinin
hi¢birinde anlamli bir farklilik saptanmamustir. Benzer sekilde Caruana ve Fenech (2005)
yaptig1 ¢alismasinda hasta bagliligi ile hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlamamistir. Bayin vd. (2012) calismalarinda ise
gelir diizeyi diisiikk olan hastalarin hasta bagliliklarinin daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Arastirmada hastanin diisiik gelir seviyesine sahip olmasinin, hastane
tercihini etkiledigini, bu nedenle biitcesine uygun hastaneye olan bagliligin yiiksek
oldugunu tespit etmisglerdir.

Korelasyon analizi sonucunda; hasta memnuniyeti ve hasta bagliligi arasinda
yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli korelasyon bulunmustur. Hasta baglilig1 ile hasta
memnuniyetinin alt boyutlar1 olan idari hizmetlerden memnuniyet, ilgi ve nezaketten
memnuniyet ve tibbi hizmetlerden memnuniyet boyutlarinda da anlamli ve pozitif
iligkiler belirlenmistir. Buna gore hasta memnuniyetinin artmasi hasta baghiliginin
artmasimna neden oldugu sdylenebilir. Chan vd. (2005) arastirmalarinda hasta
memnuniyeti yiiksek olan hastalarin, yeniden hastaneyi tercih etme algilarinin da ytiksek
oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Sun vd. (2000) arastirmalarinda hasta
memnuniyeti ile hasta baglilig1 arasinda pozitif yonde iliski oldugunu tespit etmislerdir.
Hastalarin hasta memnuniyeti arttikga, hastalarin hastaneyi tekrar tercih etme
davraniglarinin olumlu yonde gelistigi tespit edilmistir. Wu (2011) arastirmasinda hasta
memnuniyeti ve hasta bagliligi arasinda kuvvetli iligkili oldugunu belirtmistir.
Aragtirmada hastanin beklentilerinin karsilanmasinin memnuniyetlerini arttirdigini ve bu
durumun baghliklarin1  pozitif yonde etkiledigini belirtmistir. Wazzan (2007)
caligmasinda hasta memnuniyeti ve hasta baglilig1 arasindaki iliski oldugunu ve 6zellikle
doktor memnuniyetinin hasta memnuniyetini arttirarak, bagliligi olumlu yonde etkiledigi
tespit edilmistir.

Regresyon analizi bulgularina gore; hasta memnuniyetinin boyutlarindan ilgi ve
nezaket ile tibbi hizmetlerden memnuniyetin hasta baglilig1 {izerinde pozitif bir etkisi
vardir. idari hizmetlerden memnuniyetin pozitif bir etkisi olmasina ragmen bu etki

anlamli bulunmamistir. Caruana ve Fenech (2005) arastirmasinda saglik personelinin ilgi
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ve nezaketinin hasta bagliligini olumlu yonde etkiledigini belirtmislerdir. Chahal (2008)
aragtirmasinda saglik personelinin olumlu tutumlarmin ve tedavi siirecinde uygulanan
tibbi ekipmanlarin kalitesinin, hasta bagliliginm etkiledigini belirmistir. Laohasirichaikul
vd. (2011) arastirmalarinda doktor memnuniyetinin, hasta bagliligini etkileyen faktorler
arasinda birinci sirada yer aldigini belirtmislerdir. Demirel vb. (2009) calismalarinda
doktor memnuniyetinin ve bakimli bir hastanenin, hasta memnuniyetini olumlu yonde

etkiledigini belirtmislerdir.

56



SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesine basvuran ayaktan hastalarin memnuniyetlerinin hasta bagliligina etkisi
incelenmistir. Buna gore bu ¢calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya katilan ayaktan hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerine iligkin
bulgular incelendiginde, katilimcilarin %34,9’unun 30 ile 39 yas arasinda oldugu;
%54,9’unun erkek, %59,9’unun evli, 22,4’{iniin lise mezunu oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin %27,6’sinin mesleginin memur oldugu, aylik gelir durumuna gore
%41.4’liniin 1001-2000 TL arasinda oldugu, %81,4’linlin sosyal giivenlik kurumuna
bagli olarak sosyal giivenceye sahip olduklari, %50’sinin hastaneye son 6 ay i¢inde 2-4
arasinda geldigi ve %40,1’inin son 6 ay i¢inde hastaneye gelmelerinden memnun
olduklar1 belirlenmistir.

Katilimcilarin  en  yiiksek memnuniyet diizeyi, “Tahlil ve tetkiklerin
giivenilirliginden (3,87)” ifadesinde goriilmektedir. Ayrica “Laboratuvar hizmetlerinden”
(3,61) ve “Genel olarak hastaneden aldigim hizmetten” (3,53), ifadelerine verilen
cevaplarin ortalamalarin da diger ifadelere gore yiliksek oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin en diisiik memnuniyet diizeyi ise “Hastanenin temizliginden” (2,69) ve
“Hekimlerin 1lgisi ve nezaketinden” (2,91) ifadelerinde oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin en yiiksek hasta baglhiligi, “Tekrar saglik hizmeti ihtiyacim olsa yine
bu hastaneyi tercih ederim (3,23)” ifadesinde goriilmektedir. Ayrica “Bu hastaneyi tercih
etmemin nedeni digerlerine gore daha kaliteli hizmet vermesindendir.”(3,12) ve
“Hastaneden aldigim hizmetlerden simdiye kadar bir hosnutsuzlugum olmadi” (3,08),
ifadelerine verilen cevaplarin ortalamalarin da diger ifadelere gore yiiksek oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin en diisiik baglilik diizeyi ise “Diger hastaneler daha iyi
hizmet sunmus olsalar bile bu hastaneyi kolay kolay birakmam™ (2,09) ve “Bu hastanede
kendimi evimde gibi hissediyorum™ (2,31) ifadelerinde oldugu goriilmektedir.

Hasta memnuniyeti agisindan; Saglik Kurumuna Son 6 Ayda Tekrar Gelis
Durumuna gore anlamli farklilik saptanmistir.  Hastaneye 5-9 kez gelen ayaktan
hastalarin idari hizmetlerden ( X =3,44) puanlar1 hastaneye ilk kez gelen ( X =3,10) ve
hastaneye 2-4 kez gelen (X =3,09) hastalarin idari hizmetlerden puanlarindan

istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yas, cinsiyet, medeni

57



durum, egitim durumu, meslek, gelir sosyal giivence degiskenleri ile hasta memnuniyeti
arasinda anlamli farklilik saptanmamastir.

Hasta baglilig1 agisindan; Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek,
gelir sosyal gilivence, Saglik kurumuna son 6 ayda tekrar gelis durumu degiskenlerinin
hi¢birinde anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Korelasyon analizi sonucunda; hasta memnuniyeti ve hasta bagliligi arasinda (r=
0,792) yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli korelasyon bulunmustur. Hasta baglilig: ile
hasta memnuniyetinin alt boyutlar1 olan idari hizmetlerden memnuniyet(r=0,473), ilgi ve
nezaketten memnuniyet(r=0,747) ve tibbi hizmetlerden memnuniyet (r=0,778)
boyutlarinda da anlamli ve pozitif iligkiler belirlenmistir. Buna goére hasta
memnuniyetinin artmasi hasta bagliliginin artmasina neden oldugu sdylenebilir.

Regresyon analizi bulgularina gore; hasta memnuniyetinin boyutlarindan ilgi ve
nezaket ile tibbi hizmetlerden memnuniyetin hasta baglilig1 lizerinde pozitif bir etkisi
vardir. idari hizmetlerden memnuniyetin pozitif bir etkisi olmasmna ragmen bu etki
anlamli bulunmamastir.

Sonuglara gore hasta memnuniyetinin hasta baglhiligi iizerinde pozitif etkisi
oldugundan hasta memnuniyetinin silirekli saglanmasi ve siirekli memnuniyet
Olctimlerinin yapilmasi 6nerilebilir. Memnuniyetin saglanmasi hasta bagliligini da 6nemli
derecede artmasina katki saglayacaktir.

Arastirma kapsaminda oneriler su sekildedir:

Aragtirmada en diisiik memnuniyet algis1 ortalamasina “Hastanenin temizliginden”
ve “Hekimlerin ilgisi ve nezaketinden” ifadeleri sahiptir. Hasta memnuniyetinin
arttirtlmas1 amaciyla hastane temizligine dnem verilmelidir. Hastanede temizlik anlayisi
bir kalite olgusu kapsaminda degerlendirilmelidir. Ayrica hekimlerin iletisim
becerilerinin gelistirilmesine yonelik hizmet ici egitimler diizenlenebilir.

Aragtirmada en diislik hasta baglilig1 algisi ortalamasina “Diger hastaneler daha iy1
hizmet sunmus olsalar bile bu hastaneyi kolay kolay birakmam” ve “Bu hastanede
kendimi evimde gibi hissediyorum” ifadeleri sahiptir. Hastanelerin diger hastanelerle
rekabet halinde olmalar1 ve kendilerini siirekli olarak gelistirmeleri hasta baglilig
acisindan 6nemlidir. Ayrica hastalarin kendilerini daha rahat hissetmelerini saglayacak
dinlenme alanlarinin olmasi, baglilig: arttirabilir.

Hasta baghiligi saglamak hastanelerin sundugu hizmetin, hastalar tarafindan

giivenilir ve kaliteli hizmet olarak siirekli algilanirsa ayn1 hastaneyi tercih edeceklerdir.
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Bu arastirma yalnizca bir iiniversite hastanesinde yiiriitiilmiistiir. ileride yapilacak
olan ¢aligmalarda devlet hastanesi ve 6zel hastanede birlikte calisma yiiriitiilerek, hasta
memnuniyeti ve bagliligina yonelik farkliliklar1 karsilastirilabilir.

Bu arastirmada yalmzda hastalara yonelik anket formu uygulanmistir. ileride
yapilacak olan ¢alismalarda saglik personeli ve yonetime de anket uygulamasi yapilarak
memnuniyet ve baglilik arasindaki algi farkliliklar tespit edilebilir.

Ileride yapilacak olan calismalarda kentsel ve kirsal alanlarda calismalar
yiriitilerek bolgesel farkliliklara goére hasta memnuniyeti ve baghilig arasindaki

farkliliklar tespit edilebilir.
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EKLER

Ek-1: Anket Formu

1.KIiSISEL BILGi FORMU

1) Yasimz :[]20-29 []30-39 []40-49 []50-59 []60 ve iizeri
2) Cinsiyetiniz ‘[ Kadin  []Erkek
3) Medeni Durumunuz  :[]Evli []Bekar

4) Egitim Durumunuz: [ | Doktora [ ] Yiiksek lisans [ ] Lisans [ ] Onlisans [ ]
Lise [ ]Ortaokul-ilkokul [] Okur-yazar olmayan

5) Mesleginizi belirtir misiniz?

[JEvHanm [Jisci [ JMemur []Serbest Meslek []Ogrenci [_]Emekli
[ ]Diger .......... .

6) Genel olarak hasta bakimdan memnuniyet diizeyinizi belirtiniz.

[]Cok memnunum [ Memnunum [_] Az Memnunum [_] Memnun degilim
[] Hi¢ memnun degilim

7) Gelir diizeyiniz nedir?

|:| 1000 ve alt1 |:| 1001-2000 |:| 2001-3000 |:| 3001-4000 |:| 4000
ve Uzerl

8) Muayene oldugunuz birim:

9) Sosyal Giivenceniz var mi?

[]Yok []SGK [[] Ozel Sigorta []Diger..........
10)Bu saghk kurulusuna son 6 ayda ka¢inci gelisiniz?

[k []2-4 []5-9 []10 ve daha fazla
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Asagidaki ifadeleri degerlendirerek, ne ol¢iide katildiginiz belirtiniz

HASTA MEMNUNIYETIi ANKETI

ifadeler

= £
g E
E z
CRN- G
g | B £ | M
L o = =
= 2> s | g
= g = | E
= = = s
‘Z = £ | E
Q xR < <
N N2 M | =
1.  Hastanedeki kabul, danigma ve bilgilendirme
3 : 1 2 4 5
hizmetlerinden
2. Hekimlerin ilgisi ve nezaketinden 1 2 4 5
3. Hekimlerin teshis ve tedavi konusunda sizi
. . 3 1 2 4 5
bilgilendirmesinden
4.  Hemsirelerin ilgisi ve nezaketinden 1 2 4 5
5.  Diger personelin ilgisi ve nezaketinden 1 2 4 3)
6.  Verilen hizmetlerin hizindan 1 2 4 5
7.  Hastanenin temizliginden 1 2 4 S)
8.  Laboratuvar hizmetlerinden 1 2 4 5
9.  Kantin ve kafeterya hizmetlerinden 1 2 4 5
10. Beslenme hizmetlerinden 1 2 4 5
11. Lavabo ve tuvalet hizmetlerinden 1 2 4 5
12. Hasta mahremiyetine saygidan 1 2 4 5
13. Evrak islemlerinden 1 2 4 5
14.  Tahlil ve tetkiklerin giivenilirliginden 1 2 4 5
15. Genel olarak hastaneden aldigim hizmetten 1 2 4 S)

WWwWwwwwwwwwww w w w Nekatihyorum Ne Katilmiyorum
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HASTA BAGLILIGI ANKETI

Asagidaki ifadeleri degerlendirerek, ne 6l¢iide katildiginizi belirtiniz

: :
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1. Bu hastaneyi tercih etmemin nedeni digerlerine 1 5 3 4 5
gore daha kaliteli hizmet vermesindendir.
2. Arkadaslarima ve ¢evremdeki diger insanlara bu
: : . 1 2 3 4 5
hastaneyi tavsiye ederim.
3. Hastaneden aldigim hizmetlerden simdiye kadar
) ¢ 1 2 3 4 5
bir hosnutsuzlugum olmadi.
4. Fazladan para verecek olsam bile yine bu
: . . 1 2 3 4 5
hastaneyi tercih ederim.
5. Bu hastanede kendimi evimde gibi hissediyorum. 1 2 3 4 | 5
6. Hastane ¢alisanlarinin 6zel ilgi gosterdiklerini
I 1 2 3 4 5
hissediyorum.
7. Tekrar saglik hizmeti ihtiyacim olsa yine bu
: . . 1 2 3 4 5
hastaneyi tercih ederim.
8.  Diger hastaneler daha 1yi hizmet sunmus olsalar 1 5 3 4 5
bile bu hastaneyi kolay kolay birakmam.
9. Bu hastanenin miisterisi olmaktan memnunum. 1 2 3 4 5
10. Bu hastane beklentilerimi en iyi sekilde karsilar. 1 2 3 4 5)
11. Bana en uygun saglik hizmetini bu hastanenin
e s Y 1 2 3 4 5
verdigini diisiiniiyorum.
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Ek-2: Bilgilendirilmis Olur Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU

Saym Katilimel,

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Hasta
Memnuniyeti ile Hasta Baghligi Diizeyinin Incelenmesi” dir.

Bu arastirmanin amaci, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’ne bagvuran hastalarin; hasta memnuniyetinin hasta baglilig
izerindeki etkisini incelemektir.

Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Anket formu ii¢ boliimden olugsmaktadir.

“Kisisel Bilgi Formu”nda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, calisma ile
ilgili(sosyo-demografik) bilgiler ve arastirmaya iliskin toplam 10 soru yer almaktadir.
Uygulayacagimiz “Hastane memnuniyeti anketi”’nde bu hastaneye iliskin goriislerinizi
memnuniyet durumlarinizi arastirmayt amagliyoruz. Bu memnuniyet anketi 15 sorudan
olusmaktadir. “Hasta bagliligi anketi”’nde ise hastaneyi tercih etme nedenlerinizi
O0grenmeyi amacliyoruz. Hastane bagliligi anketinde 11 soru yer almaktadir. Anketin
uygulamasi tahmini 10 dakika siirmesi beklenmektedir.

Polikliniklere basvuran ayaktan hastalarin, hasta memnuniyetlerinin ve bununla
birlikte hastaneye olan baghliklar1 tespit edilecek ve c¢ikan sonuca gore hastane
yoneticilerine bu konudaki hastanenin olumlu yanlarinin gelistirilmesinde ve
eksikliklerinin giderilmesi i¢in ileride yapilacak planlamalara yardimci olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bu sayede literatiire katkida bulunmay1 hedefliyoruz.

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in bir defa anket formunu doldurmaniz yeterlidir.
Aragtirmada yer alacak sizin gibi 386 goniilliiye anket formu uygulanacaktir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen istenen, arastiricinin sorularina
uygun ve dogru cevap vermenizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz size anket formu uygulanacak veya
kendinizin cevaplamasi i¢in form verilecektir. Eger siz anketleri doldurabilirseniz siz
dolduracaksiniz, eger doldurma konusunda sikint1 yasiyorsaniz arastirmacilardan yardim
alabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsaminda i¢inde sizden veya bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulugsundan higbir {icret istenmeyecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorunuz i¢in “0 535 477 0263 numaral
telefondan arastirmaci Yiiksek lisans 6grencisi Abdullah SAYIR”a bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragstirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda sizi arastirmadan ¢ikarabilir.
Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan cekilmeniz ya da
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arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel
amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ytiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Gonilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
taniginin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek-3: Hastane izin Yazsi

Tanh 75 04 200 7 0 17

PN T o | 57 19T
TN
T.C.
CUMHURIYET {'m"mmai

SAGLIK HIZMETLERI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGE

Savi  (93F96471-044
Konu :Abdullah SAYIR Uygulama [zni Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

llgi : 05.04.2017 tarihli ve 142684 sayili var.

Enstitiniiz Saghk Yonetima Anabilim Dali yiksek lisans Ggrencisi Abdullah SAYIR'm
“Hasta Memnuniveti {le Hasta Baghhig Dizevinin Incelenmesi bashkl viksek lisans tez
calismasim 10.04.2017 - 10052017 tarihlen arasmda Hastanemizde uygulamasinda sakinca
piriilmemis olup;

Geregim rica ederim.

e-imzalidir
Prof.Dr.Ahmet YILMAZ

Bashekim

Bu belge SOM sayih eleknunsk imu kanana gire givesli elekironik imza ile il
Evrakin elekironik imrak suretine hisps-/‘chel sumburiyet edha t sdresaaben Yal Hkbia-biYS Ay bic Tcata 39 et kods de erpetedamer
Adres: Cumbariyet Universies: Kampuss 58140 SIVAS
Tel:0 346 J58] 306  Fakaz0 348 2580024 E-peata: hastancyuruiskern o cumbaryet e i
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Ek-4: Etik Kurul Formu

GIRISIMSFL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETK KURULU KARAR FORMU

[Ausmmxm AGIN ADi

[ Hasta Mempuniyeti i HHasta Bagihgs Dizeyinin Incelenmesi

—d

; 3 Cumburiyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
[ ETIK KURULUN ADI Ftik Kurubs )
' B2 a Cumhuriyer Universitesi Fgitim ve Aragtrma Hastanesi. Klinik
S > ACIK ADRESI: Aragurmalur Etik Kurulu Baghekimlik Girisi Kampils, TR- '
=Z 38140 Merkez/Sivas
E = TELEFON 0346 258 00 25
S FAKS 0 346 258 00 24 '
| E-POSTA nek2014/a@ gmail com J
( KOORDINATOR SORUME U l |
ARASTIRMACY Yrd. Dog. Dr. Ferda Alper Ay
UNVANEVADISOYADE
' 4 ROORDINA TORSORUMI L '
ARASTIRMACININ LZMANLIK s
2 AY P Sughk Yonetimi
‘ g ‘“-"m‘imw\‘&w U | Cumhurivet Oniversitesi Saghik Bilimleri Fakltesi
= BUIUNDUGH MERKEZ Saghk Yonetimi Anabilim Daly
g | DESTEXIEYKCT - )
= DESTERLEYICININ YASAL |
- TEMSILCTSE .
‘ -3 ARASTIRMANIN TORC | Yiksek lisans tezi
. } R
l ARASTIRMAYA KATILAN | 19 Mcaxez l] conmEmzl | v ! wiscmens |
Etik Kurul Bagkammn

Unvany/AdySoyadi: Dog. L.

Imza:
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

[AMWMANI.\’ ACIK ADH

[Hasta Memmuniyets ile Hasta Bughligs Ditsey inin Inccleomesi |

CBASKANIN UNVANT/ ADESOYADE

Dog. D, Galny Yidism

1 Py
3 Belge Ads Terbi 3 asoe e il
-
LE s tokee (] tmgihne)  DigeD] |
Ei Al Gl ENDIRELMES GONGLLE OLUR PORML i s 4
vo R tegitree 1 O] |
8 OLGL RAPOR FORML e [ eiteee [ Diger O
z Belge A Aciklama
g STORTA O
A WUICTS - B
RIYiX MATTRYFL TRANSTEI FUR\M
AN
g [k i
g SUNLG
R
Karar No: 291611722 Tarih: 381830106
: Yuhands bilplon venlen N desyont e gl ‘ ey rhge. amag ulslm- ve yomemiern dikkate alowral
L
b ooy e uygim Olep Delunden  merkeriondvm n aleorak
'! e Imcsnde otk ve by mwmunummwmmqu-mmuuum.mum
RUINIK ARASTIRMALAR ETIK RERLLL
T Klinih Am-mlrlm Yomcemeik. Tyi Kiimik Uy Jan Keavurs |hehanki Baldmgesi,
FTIN KURLLUN CALISMA B8t et ey Kl s 2 Kol Yoo

[T —— Vemenkd Soee | Kurwoni Comviyet ““m‘""] Wt © | . |
Prof, Dr. Sahince KHgey Paok) g:w*'“‘“‘ o [ xB un[uﬂ tﬂIuD _f;t;
Tvel Dr Serpil Degenli Pawazmna .‘,m:b”""‘ 0 [x@ |0 (0B [ B
Twed. Dr. Nodn N ek Saghs ‘,m.l'""‘"‘“ FE | kO 0 |18 [ rB
Doy Or Frean Odermie 1 unukys "'ml:‘.m"m @ w00 u@ @

g, v Digedom Eren DN TN e st o0 (k@ (+0 (1@ @
Dog. O Sultama Ardmn Gogm Mawathlan m&‘“"’““ i@ xOleo (wd | 'R
1o D Cinday Vildesn T Taribi ve [k §m‘f‘m‘ en) k@ e (B v;
g, D Zehrn G e oty | Som s ramacy €0 | K8 | O | N8 | W |
Vil D D Cevtan Hepobor — ?j:':};‘:::;?’"" 0 |x@ [¢0 | 1B | @
Toplanisa bulmma

Etik Kurul Bagkammin

Unvant’ AdySoyadi: Dog, Dr. v
Imza:

74




CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK

ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

_

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hasta Memnuniyetinin Hasta Baghhgna Etkisi

ETIK KURULUN ADI Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
= Etik Kurulu
= = Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig1.
S ~ ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
= ; TR-58140 Merkez/Sivas
E z TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
il FAKS -
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Ferda Alper Ay
UNVANI/ADI/SOYADI
= KOORDINATOR/SORUMLU
g ARASTIRMACININ UZMANLIK | §a511k Y onetimi
z ALANI
g ""‘ng?&%‘gﬁ:&&MLu Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi.
= BULUNDUGU MERKEZ Saglik Yonetimi Anabilim Dali
=3
S DESTEKLEYICI -
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
& ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARAST;’IRF.\IA{Q:;\I I[\’:/}:‘I'ILAN TEK MéRKIiZ COK M[rjllmizl.l ULUDSAL ULUSLARARASIC]

Etik Kurul Bagkaninin

Imza:

Unvani/Adi/Soyadt: Prof. Dr. Muhittin Sénmez %
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ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiKT

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hasta Memnuniyetinin Hasta Baglhiligina Etkisi

= Versiyon o

z Belge Ad1 Tarihi rsly Dili
& Numarasi
Zx .
ZZ | ARASTIRMA PROTOKOLU o )
1= Tirkge [ ingilizee [J Diger (J
H5Q
s | i
& BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
2 Tirkee DJ ingilizee [J Diger (J
=
a OLGU RAPOR FORMU Turkee [] ingilizee (J Diger (J
z Belge Adi Ac¢iklama
=
£ 2 [SIGORTA O
= ARASTIRMA BUTCESI O
SC
ﬂ =2 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU L]
2a ILAN O
z = YILLIK BILDIRIM O
22 [SONUC RAPORU O
iR DIGER: X Baglik degisikligine dair dilekge

a Karar No: 2018-01/31 Tarih: 10.01.2018
55 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili dilekgede: 25.11.2017 tarih ve 2017-11/22 Karar numarasi ile kabul edilen “Hasta
2= Memnuniyeti ile Hasta Baghlig Diizeyinin incelenmesi® bashkh yiiksek lisans tez ait basl “Hasta M ivetinin Hasta
j S Baghhgina Etkisi” olarak degistiril inde aragtirmanin/cal gerekge, amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve

= uygun olup arag cahs bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin alinarak gergeklestirilmesinde etik ve

bilimsel sakinca d toplantiya katilan etik kurul Gye tam sayisinn salt ¢ogt ile karar verilmigtir
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar [l 'kmda Yonetmelik. Iyi Klinik Uygulamalart Kilavuzu. Helsinki Bildirgesi.

Cumhuriyet Universitesi Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

Prof. Dr. Muhittin Sénmez

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;::a lle Katihm * imza [
Prof. Dr. Muhittin Sonmez Anotomi %i::)n;rz::\'r(iﬁ::s?m‘ ersitesi, rR kO [0 | HR | ER (1O \)
Prof. Dr. Yalgin Karagoz Biyoistatistik .LI:::thal;:(i)){gsiUni"m““i' E kO |0 |HR |ER | H [} ‘\7' /g
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji %‘I"p";!:fal‘;‘siu““'"'5"“" r0 kR [0 | 1R | ER I@ .
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji %“p“;";’;m_‘sf]“i‘e"'"“i' ER | kO |0 |HR | E HQ --6%.
Dog. Dr. Galay Yildinm Tap Tarihi ve Etik mﬂﬂﬁ&:—]mvmmh F0 | k® | E0 | R | ER | 0O 1//)/ 5
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Atas | Farmasotik Mikrobiyoloji %fﬁ‘i‘:ﬁ’f;g;}:z:"“s‘ R | kO | E0 | HR | ER | 0O 1,7; Ak
Yrd. Dog. Dr. Binnur Baget Beslenme ve Diyetetik i:&'.'l"ﬂ.\,‘;ﬁ??;ﬁ;?fi'. 0 |k® |0 |HR | ER | 1O gpL
Yrd. Dog. Dr. Engin Altinkaya | ¢ Hastaliklan %:I‘;,"‘P!‘a"kf‘i]’lfc‘si[""""’S““" ER | kO |0 |1 [ e® [vO | &

": Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvanr/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sonm

imza:

)
N
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Ek-5: Ozgecmis Formu

Kisisel bilgiler

Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanc1 Dil

Iletisim Adresi

E-posta Adresi

OZGECMIS

Abdullah SAYIR

Sivas-1985

Bekar

Ingilizce

Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Dekanligi,
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 58140-Sivas

abdullah.sayir@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise
Lisans
Yiksek Lisans

Unvan

Is Tecriibesi

Cumhuriyet Universitesi

Sivas Kongre Lisesi, 2002
Anadolu Universitesi, 2009
Sivas Saglik Bilimleri Enstitiisii, 2004

Yiiksek lisans 6grencisi

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 2011-
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