T.C.

NAMIK KEMAL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMI ANABILIM DALI

YUKSEK LISANS TEZi

HASTA YAKINI GOZUYLE SAGLIK HiZMET KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI
NAMIK KEMAL UNIVERSITESI ORNEGI

Miizeyyen CETINTAS

SAGLIK YONETIMI ANABILIM DALI

DANISMAN: Dog. Dr. RECEP ALP

TEKIRDAG 2015

Her hakki saklidir.




ONAY SAYFASI



OZET

Saglik hizmetleri, toplumun sagligimi koruma ve hastaliklar1 tedavi etme
amaci giiden faaliyetlerin tlimiidiir. Her ne kadar insanlarin dogdugu andan itibaren
istekleri sinirsiz olsa da, her bireyin temel gayesi saglikli bir yasam siirdiirebilmektir.
Buna ragmen, giinliik hayatimizda, saglik konusu pek onceligi olmayan, genellikle
kaybettigimizde dnemini anladigimiz bir durumdur. Saglhik kurum ve kuruluslari bu
onemli varhigimizin devamini saglamak ftizere hizmet veren, hasta tedavi ve
takiplerini ayaktan ve yatarak olmak {lizere iki sekilde siirdiiren ve kalitelerini

arttirmaya yonelik arastirmalar ve islemler yapan tibbi birimlerdir.

Saglik hizmetlerinde kalite, hasta memnuniyeti ile dogru orantilidir.
Memnuniyet kisinin aldigr saglik hizmetinin beklentilerinin {izerine geg¢mesidir.
Saglik alaninda meydana gelen degisimler, saglik hizmetlerinde kalitenin gelisimine
katkida bulunmustur. Bu anlamda, kamu ve 6zel sektor saglik kurumlari agisindan
kalite, temel bir amag halini almistir. Hastaneler ister kamu, ister 6zel hastane olsun
kaliteli hizmeti hasta ve hasta yakinit memnuniyetiyle 6l¢gmektedir. Hasta ve hasta
yakin1t memnuniyeti dogrudan insanla ilgili oldugu i¢in kendi icerisinde karmasik bir
kavramdir. Genel olarak, hastanin tedavisi siiresince hastanenin verdigi hizmetten,
yalnizca hastanin degil hasta yakininin da memnun kalip kalmamasiyla iliskili olan
bu siire¢ ¢ogu zaman da bu kisilerin algisiyla ilintilidir. Hastane memnuniyeti
calismalar1 baglaminda biiylik O6nem arz ettigini diisiindiiglimiiz hasta yakini
memnuniyetini konu alan ¢alismalar ¢ok az sayida yapilmistir. Bu nedenle

calismamizda hasta ve hasta yakint memnuniyetini arastirmak amag¢lanmustir.

Arastirmanin veri toplama araci arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
incelenerek olusturulmus ve ayaktan tedavi olmak i¢in bagvuran ve yatarak tedavi
olan hasta ve hasta yakini memnuniyet anketi Uygulanmistir. Ankete katilan hasta ve
hasta yakinlarmin sosyo-demografik ve bazi diger O6zelliklerini iceren literatiir
dogrultusunda hazirlanan anket ayaktan tedavi olmak i¢in basvuran hasta ve hasta
yakini i¢in 22 soru, yatarak tedavi olan hasta ve hasta yakinlari i¢in 26 sorudan

olusmaktadir. Arastirmamiza yatan hastalardan 972, yatan hasta yakinlarindan 965,



ayaktan hastalardan 970, ayaktan hasta yakinlarindan 1005 kisi olmak {izere toplam
3912 kisi katilmistir. Calismamiz da yashi hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel
Ozelliklerinden genglere oranla daha az memnun olduklari, hastaneden genel
memnuniyette de 45 yas iistii bireylerin daha memnun oldugu, egitim durumu
arttikca memnuniyetin diistiigi, gelir diizeyi arttikga memnuniyetin azaldigi, hizmet
alimi yapilarak galistirilan personelin davraniglari agisindan da hasta yakinlarinin
memnuniyeti hastalara oranla daha diisiik bulunmustur. Ayaktan hasta ve hasta
yakinlar1 acisindan memnuniyette ayaktan basvuran hastalar kayit islemlerinden
hasta yakinlarina kiyasla anlamli olarak memnun degillerdi. Hastanenin
temizliginden ise hastalar, hasta yakinlar1 ile karsilastirildiklarinda daha memnun

olduklar1 goriilmektedir.

Calismamizin verilerine gére memnuniyet kriterleri hasta ve hasta
yakinlarimin bakis acismna gore degiskenlik gostermektedir. Saglik kalitesinin
yiikseltilmesi ve degerlendirilmesinde sadece hastalarin degil, hasta yakinlarinin da

memnuniyet 6l¢iimlerinin dikkate alinmasinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelime: Hasta, Hasta Yakini, Memnuniyet, Kalite.



ABSTRACT

Health services include all the services that health protection and diseases
treatment. Although human beings have limitless needs starting from their birth, the
main goal of each and every one is to lead a healthy life. However, health is a
neglected part of our daily life whose importance is usually remembered upon its
lost. Health institutions are medical units that serve us to protect our health, to do
outpatient and inpatient treatment and to do researches and applications aiming to

increase their qualities.

Quality in health services is a positive function of patient satisfaction.
Satisfaction occurs when the health service obtained goes beyond patient’s
expectation. Developments in the field of health have contributed to increase of
quality in health services. In this sense, quality is the main aim of both state and
private institutions of health. All hospitals including not only state but also private
ones, value qualified service according to patient satisfaction. Patient and patient
relative’s satisfaction is a complicated term in itself since it is directly related to
human. This process that is generally related to not only the patient’s but also the
patient relative’s being of satisfied or not of hospital service is most of the time
related to personal understanding of these people. Therefore, our study aims to do a

research on patient and patient relative satisfaction.

Data collection tool of the study has been designed by the researcher with the
help of the related literature and questionairres have been applied to outpatient and
inpatient subjects and patient relatives. The questionnairre includes 22 questions for
outpatients and their relatives, 26 questions for inpatients and their relatives. 972
inpatients and 965 their relatives, 970 outpatients and 1005 their relatives -3912
people in total- took part in our study. In our study, we have found out that, old
patient relatives are less satisfied with the hospital’s physical standards than the
young ones; in terms of general satisfaction, participants that are older than 45 are
more satisfied; there is an inverse proportion between education level and
satisfaction level and patient relatives are less satisfied with the attitude of contract

personnel than patients. Moreover, outpatients are less satisfied with registration



procedure than outpatient relatives. Patients’ satisfaction level of the hygiene of the

hospital is more than the one of patient relatives.

According to our study results, a satisfaction criterion depends on the point of
view of patients and patient relatives. We believe that not only patients but also
patient relatives’ satisfaction levels should be taken into consideration in evaluation

and development of the quality of health services.

Keywords: Patient, Patient Relative, Satisfaction, Quality
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ONSOZ

Namik Kemal Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saghik Y&netimi,
‘Hasta yakini goéziiyle saglik hizmet kalitesinin degerlendirilmesi Namik Kemal
Universitesi Ornegi > adini tastyan bu ¢alisma Yiiksek Lisans Tezi olarak yapilmustir.
Calisma yaptigimiz kurumda primer olarak hasta ve ona refakat eden hasta yakinini
memnuniyet diizeyini degerlendirerek saglik kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek
ve hasta yakininin hastaya gére memnuniyet bakis agisim1 belirlemek amaciyla
tanimlayict niteliginde bir ¢alisma hazirlanmistir. Calismamizda hem hasta yakinm
hem de hasta goziiyle saglik hizmet kalitesinin memnuniyet diizeyi arastirildigindan

dolay1 6nem tagimaktadir.

Calismam siiresince, yogun calismalarina ragmen engin bilgi ve
deneyimlerinden yararlandigim, benden destegini esirgemeyen, yetismemde biiyiik
emegi olan degerli hocam ve danismanim Dog. Dr. Recep ALP’ e; ¢alismamin her
asamasinda her tiirlii bilimsel destegini esirgemeyen Yrd. Dog. Dr. Elif KIRAN’ a,
aragtirmami destekleyen ve anket uygulamama imkan veren Namik Kemal
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii'ne, yiiksek lisans
egitimim sirasinda verdigi manevi destek, anlayis ve sabir igin sevgili esime, aileme

ve en degerli hazinem olan biricik kizim Dilay’ima sonsuz tesekkiirler ediyorum.

Miizeyyen CETINTAS
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GIRIS

Saglik insanlarin en temel hakkidir. Saglik hizmetlerinin temel amaci da
toplumun ihtiyaci olan farkli saglik hizmetlerini hastanin istedigi zamanda istedigi
kalitede miimkiin olan en diisiik maliyetle sunmaktir. Hastanelerin artisiyla hastalarin
da tercih haklar1 ¢ogalmistir. Durum bdyle oldugu icin de son zamanlarda hasta
memnuniyeti dnemli hale gelmistir. Bununla birlikte, hasta yakinlarinin memnuniyeti
de hastanelerin tercih edilmelerinde etkili olmaktadir. Konuyla ilgili yapilan kisith
sayidaki arastirmalar hasta ve hasta yakinlarinin da beklentilerinde artis oldugunu
gostermektedir. Memnuniyet diizeyinin yiiksek olmasi saglik kurumunun tercih

edilebilirligini ve kalitesini arttiracaktir.

Bas dondiiriicii bir hizla degisen ve gelisen giinlimiiz diinyasinda, diger pek
¢cok konuda oldugu gibi hastaliklar konusunda da insanlarin bilinglendigi goze
carpmaktadir. Verdikleri ticretin karsiligini almak, kaliteli hizmet istemek ve hizmeti
alirken dogru bilgilendirilmek isteyen hastalarin tercih sartlari artmistir. Boyle bir
durumda hastanelerin kaliteli hizmet verebilmek i¢in birbirleriyle rekabet halinde
olduklarini sdylemek dogru olacaktir. Gerek reklamlarinda, gerek hizmetleri verirken

bulunduklar1 girisimlerin tek bir amaci vardir, tercih edilmek.

Degerlendirme yaparken hasta ve hasta yakinlarmin dikkat ettigi unsurlari;
hizmeti alirken karsilastiklart samimi ve dostga iliskiler, hastanenin temizligi,
konforu, goriiniisii, doktor, hemsire ve diger saglik personeliyle iletisim olarak
siralayabiliriz. Bu tiirden memnuniyet 6l¢limii, saglik kurumlari tarafindan kaliteli
hizmet sunabilmek adina uygulanan yontemlerden birisidir. Ankette de goriildiigii
gibi hastanede bulunan her unsur ve her c¢alisan degerlendirmeye tabidir.
Hastanelerin bu tarz anketleri belirli siirelerde yapmalari, hastalarin ve hasta
yakinlarmin fikirlerini 6grenmek ve hastanenin diizenini onlarin beklentileri

dogrultusunda degistirmek énemlidir.

Bu arastirma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve

Arastirma Merkezi Poliklinigine basvuran ve yatarak tedavi olan hastalar ve hasta

1



yakinlarinin  memnuniyet diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Calismamizda hasta yakinlarinin memnuniyetini etkileyen faktorler hasta
memnuniyetini  etkileyenler ile karsilastirilarak farklar ortaya konmustur.
Aragtirmamiz saglik hizmetinin sunumunda hasta yakinlarmin bakis agisini

belirlemesinden dolay1 6zgiindiir.



BIRINCi BOLUM

GENEL OLARAK SAGLIK HIiZMETi

1.1. Saglik Hizmetleri Kavrami

Saglik, genel olarak evrensel bir kavramdir. Saglikli yasam, her bireyin temel
hakki olarak ele almir ve Tiirkiye’de saglikli yasama hakkma ilk kez 1961
Anayasasi’nda yer verilmistir. 1982 Anayasasi’nda da herkesin yasama, maddi ve
manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu vurgulanmistir. Saglik,
her toplumda hasta olmama, iyi olma durumudur. Saglik; 19.yy’dan 20.yy’ a kadar is
yapabilme kapasitesi olarak, sadece fiziksel anlamda iyilik olarak goriilmiistiir. Fakat
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 yilinda sagligi; sadece hastalik ya da sakatligin
olmayist degil bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamasiyla  birlikte, saglik biitinciil  bir  anlam  kazanmistir

(http://wwwz2.tbmm.gov.tr, 2013).

Robinson ve Elkan'a (1996) goére saglhk tanimlanmasinin zor oldugunu
vurgulamiglardir ve sagligin tanimini yaparken hastaligin yoklugu bi¢iminde negatif
yon kullanmiglar fakat sonra kisilerin hayata katilabilme yetenegi olarak
tanimlamiglardir (Robinson ve Elkan, 1996). Bowling (1992) sagligi, stresli
durumlara karst koyabilme, giiclii bir sosyal destek sisteminin kurulmasi ve
korunmasi, toplumla entegrasyon, yiiksek moral, hayattan duyulan tatmin ve

psikolojik iyilik ve fiziksel uyum olarak goérmiistiir.

Saglik hali bireyin ¢evresine uyumunun pasif bir durumuyken, iyilik hali
bireyin potansiyelini tam olarak kullanmasina yonelik dinamik bir gelisimi ifade
etmektedir. Iyilik hali kisinin dogas1 ve onun cevresi degistik¢e siirekli degisen bir
haldir. lyilik hali rahatlik, mutluluk, canlilik, enerjik olma, verimlilik gibi daha dznel

yasantilari igermektedir (Halbert, 1959).


http://www2.tbmm.gov.tr/

Saglik alaninda tiretilen mal ve hizmetlerin genel ekonomik kategorilerden
birtakim farkliliklar1 saglik malmin yapistyla ilintilidir. Ornegin, gozliik, tekerlekli
sandalye, kalp pili gibi dogrudan dogruya saglik ve yasamla ilgili gereglerin,
ekonomik literatiirde yer alan diger mallarla 6rnegin, otomobil, renkli TV, kitaplik
gibi ayni kategorilerde degerlendirilmesi akilct degildir. Benzer karsilastirmalar
saglik hizmetleri ile diger hizmet alanlar1 i¢in de gegerlidir. Asilama ve periyodik
olarak yapilan kontroller gibi saglik hizmetleri bir yana, ¢liriik bir disin alinmasi, bir
apandisit ameliyatinin yapilmasi gibi ortaya g¢ikacak saglik gereksinimleri, saglik
alan1 disinda diger alanlarda ortaya c¢ikan gereksinimlerle ayni degildir (Saltik,
1995).

Kavuncubagt (2000: 34), saglik hizmetlerini; hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonu yaninda hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin
gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii olarak ifade etmekte ve faaliyetleri su

sekilde aciklanmaktadir;

Koruyucu saglik hizmetleri; gevreye ve kisiye yonelik hizmetler olarak ikiye
ayrilir. Cevreye yonelik hizmetlerin amaci, g¢evrede sagligi olumsuz etkileyen
biyolojik, fizik ve kimyasal etkenleri yok ederek ya da bu etkenlerin kisileri
etkilemelerini Onleyerek, cevreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetlere, ¢evre
saglig1 hizmetleri ad1 verilir. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise hekim,

hemsire gibi saglik meslekleri iiyelerinin yiiriittiigii hizmetlerdir (Sagnak, 2010).

Tedavi hizmetleri, saglik durumlar1 bozulan kisilerin eski saglik diizeylerine
tekrar ulagmalarini saglamak amaciyla verilen tiim saglik hizmetleridir. Tedavi edici
saglik  hizmetleri, temel olarak hekimin sorumlulugunda, diger saglik

profesyonellerinin katkilariyla gergeklesir (Kavuncubasi, 2000).

Rehabilitasyon hizmetleri; hastalik ve kaza sonucunda kisilerin kaybettigi
bedensel ve zihinsel becerilerin yeniden kazandirilmasma yonelik hizmetleri
kapsamaktadir. Sagligin  gelistirilmesi hizmetleri; saghikli kisilerin, saglik

durumlarini daha tist diizeye yiikseltmek i¢in saglanan hizmetleri kapsamaktadir.



1.2.Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin primer amaci sagligin korunmasidir. Bu hizmetler, herhangi
bir saglik problemi ortaya ¢iktiginda tedavisinin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Amaglarina gore saglik hizmetleri {i¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlar asagidaki gibidir
(Sagnak, 2010);

1.2.1.Koruyucu Saglik Hizmetleri

Bu grupta yer alan hizmetlerin amaci, heniiz hastalik olugsmadan 6nlemek ve

sagligin korunmasidir. Bu hizmetler ii¢ diizeyde incelenmektedir (Sagnak, 2010):

e Primer koruma: Kisisel ve toplumsal diizeyde sagligi gelistirmek i¢in yapilan
faaliyetleri igermektedir. Ornek: asilanma, dengeli beslenme gibi.

e Sekonder koruma: Kisisel ve toplumsal diizeyde erken teshis ve tedavi
Onlemlerini kapsamaktadir.

o Tersiyer koruma: Tipki rehabilite edici hizmetler gibi hastalarin yasam

kalitesini arttirmay1 hedefleyen faaliyetleri igermektedir.
Koruyucu saglik hizmetleri genel olarak iki baglik altinda incelenmektedir;

1. Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler; bu hizmetler dogrudan bireye yoneliktir.
Ornegin, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetleri, saglik egitimi, hijyen

kurallarinin dgretilmesi, bagisiklama galismalar1 gibi (Giiles ve Ozata, 2005).

2. Cevreye ve Topluma Yonelik Koruyucu Hizmetler; ¢evremizdeki zararli fiziksel
ve kimyasal etkenleri yok ederek, diizelterek veya insanlar etkilemeleri onlenerek
kisilerin sagligint korumayr amaglamaktadir. Bu Onlemler; besin kontrolii ve
giivenligi, yeterli ve temiz su saglanmasi, hava kirliliginin kontrolii ve is ortaminda
saglig1 tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii olarak siralanabilmektedir (Yerebakan,
2000).

1.2.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Hastalar tedavi etmek amaciyla uygulanan teshis ve tedavideki caligsmalari

icine alan hizmetlerdir. Tedavi hizmetleri, en u¢ noktadaki tedavi birimi yada



hastaneden en iist seviyedeki modern iist miiracaat hastanelerine kadar uzanan bir

yapt igerisinde verilmektedir (Yilmaz, 2001). SGK (2013) Saglik uygulama

tebliginden hareketle;

1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri; Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis

ve tedavisi i¢in diizenlenen hizmetleri kapsamaktadir (Yerebakan, 2000).

Birinci basamak resmi saglik kurulusu;

Saglik Bakanligina bagli birinci basamak saglik kuruluslari, kamu idareleri
biinyesindeki kurum hekimlikleri, 112 acil saglik hizmeti birimi,
tiniversitelerin mediko sosyal birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci

basamak saglik {initeleri, belediyelere ait poliklinikler.

Birinci basamak 6zel saglik kurulusu;

Is yeri hekimlikleri, “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda acilan 6zel poliklinikler,
“Agiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik” kapsaminda agilan agiz ve dis saglig1 hizmeti veren 6zel saglik

kuruluslart.

2. Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri; Hastalarm yatirilarak teshislerinin

konuldugu ve tedavi edildigi kuruluslar1 kapsamaktadir.

Ikinci basamak resmi saglik kurumu

Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal hastaneleri
ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre ilge devlet hastaneleri,
Saglik Bakanligima bagh agiz ve dis saghigi merkezleri, Tiirk Silahli
Kuvvetlerinin egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, belediyelere
ait hastaneler ile kamu kurumlarina ait tip merkezleri ve dal merkezleri,

Istanbul Valiligi Dariilaceze Miiessesesi Miidiirliigii Hastanesi.



Ikinci basamak &zel saglik kurumu

o “Ozel Hastaneler Y&netmeligi” ne gore ruhsat almis hastaneler, “Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik”
kapsaminda agilan tip merkezleri ile “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik” in gecici ikinci maddesine gore

faaliyetlerine devam eden tip merkezleri ve dal merkezleri.

3. Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri; Ileri diizeyde tani, tedavi ve bakim
gerektiren hastalara hizmet veren kuruluslar1 kapsamaktadir. Bunlar, 6zel dal

hastaneleri yani onkoloji hastanesi, gogiis hastaliklar1 hastanesi gibi kuruluslardir.
Ugiincii basamak resmi saglik kurumu

e Saglik Bakanligina bagl egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve
arastirma hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, iiniversite
hastaneleri ile bu hastanelere bagl saglik uygulama ve arastirma merkezleri,
enstitiiler ve semt poliklinikleri, tiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri, Tiirk
Silahli Kuvvetlerine bagl tip fakiiltesi hastanesi ile egitim ve arastirma

hastaneleri.

1.2.3. Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri

Rehabilite edici, dogum anomalileri, yaslilik, hastalik ve kazalara bagli olarak
meydana gelen sakatliklarin etkisini en aza indirerek, kisinin kimseye muhtag
olmadan yasantisini siirdiirebilmesini amac edinmis hizmetlerdir (Giiles ve Ozata,

2005). Bu hizmetler iki ayr1 hizmet olarak ayrilmstir;

1. Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri; Bu hizmetler hekim ve saglik personeli
tarafindan verilmektedir. Bu hizmetlerde, bedensel kalic1 bozukluk ve sakatliklarin
diizeltilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmast amaglanmistir. Postiir bozukluklarinin
diizeltilmesi, ekstremite protezlerinin kullanilmasi, isitme, gérme gibi kusurlarin

diizeltilmesi ¢aligmalar1 6rnek olarak verilebilir (Yerebakan, 2000).



2. Sosyal ve Mesleki Rehabilitasyon Hizmetleri; Tiirk saglik sektoriindeki
aktorlerden bazilar1 kamu, yari-kamu ve 6zel kurumlar ile dernek-vakiflarin agtigi

kurumlar1 kapsamaktadir.

1.3.Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin tamaminmi i¢inde barindiran saglik sektorii karmasik bir
yapidadir. Bu karmagik yapt saglik hizmetini diger hizmetlerden farkli kilan
niteliklerden kaynaklanmaktadir. Bu farkliliklardan dogan saglik hizmetleri ve saglik

sektoriiniin 6zelliklerini asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Kurtulmus, 1998);

e Bir mal bir nesneyi ifade ederken bir hizmet bir eylemi gerektirmektedir.

e Hizmette liretim ve tiiketim es zamanl gerceklesmektedir.

e Hizmet sektoriinde tiiketici ile dogrudan temas vardir ve iletisim yiiz ylize
gerceklesmektedir.

e Uretim sektoriinde, iiretilen mallarin stoklanmasi miimkiindiir fakat
hizmetlerin stoklanmasi1 miimkiin degildir.

e Saglik sektorii yiiksek diizeyde profesyonellik gerektirmektedir.

e Saglik sektoriinde her birey ayr1 olarak ele alinmak durumunda oldugu i¢in,
hizmet tiretimi karmasiktir.

e Saghk sektoriinde ileri teknoloji kullanilmakla birlikte, emek yogun bir

tiretim vardir (Yerebakan, 2000).

1.4.Saglik Hizmetlerinde Arz ve Talep

Saglik hizmetleri ana baslig1 altinda ele aliman konulardan biri de saglik

ekonomisi sistemidir. Bu sistemin iki temel mekanizmasi ise arz ve taleptir.

1.4.1. Saglik Hizmetlerinde Arz

Saglik ekonomisi sistemi, saglik hizmetlerinin arz ve talebinin saglik
piyasasinda hangi sartlarda ve nasil karsilandigini ve degisimlerin nasil oldugunu
ortaya koyan bir mekanizmadir. Saglik ekonomisi sistemi, var olan sartlarda saglik

hizmetleri talepleri, bu ihtiyaglar1 karsilamak i¢in piyasaya siiriilmis, farkli saglik
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hizmetleri iiretimlerini, bu hizmetlerin fiyat olusumlarini ve finansman bigimini

ortaya koymak olarak tanimlanmaktadir (Tokat, 2008).

Arz kelimesi iktisadi bir kavram olmakla birlikte, piyasa igerisinde mevcut

herhangi bir malin, belli bir zaman igerisinde ve belli bir fiyattan, satilmak amaciyla

piyasaya sunulan hizmet veya mallarin miktar1 olarak tanimlanmaktadir. Saglik

ekonomisi i¢indeki anlami ise, saglik kurumlarmin belirli zamanlarda belirli

fiyatlardan saglik hizmetleri satmaya razi geldikleri miktardir (Tokat, 2008).

Saglik hizmetlerine olan arzin 6zelliklerini asagidaki gibi siralayabiliriz:

Saglik hizmetlerinin arzi, saglik piyasasi igin kendine ait nitelikleri sebebiyle
diger hizmet ve mallarin arzindan farklilik gdsterir. Oncelikle saglik
piyasasinda arz miktarinin sinirli oldugunu belirtmek gerekir. Saglik
hizmetlerini arz edenler genellikle kendi aralarinda bir monopol

olusturabilmektedir (Yaylal vd., 2012).

Saglik piyasasinda saglik hizmetlerinin arzinda olusan bir artis genellikle
fiyat ve talepte herhangi bir diislise sebep olmaz. Bunun tam aksi arzin artisi
talebin de artmasina sebep olabilmektedir. Piyasa ekonomisindeki “talep arzi
dogurur” kural1 tersine saglik piyasasinda, saglik hizmetlerine yonelik yeni
teknolojik buluslarin ortaya ¢ikmasi ve uygulanmast ile “arz talebi dogurur”

seklinde kendini gostermektedir (Yaylali vd., 2012).

Diger hizmet ve mallarin arzlarim1 arttirmak genellikle kisa zamanda
miimkiindiir, saglikta arz artislarin1 saglamak uzun siire gerektirmektedir.
Hemsire ve doktor gibi saglik personellerinin yetistirilmesi, yeni hastanelerin
kurulmas1 faaliyetlere gegmeleri uzun zaman almaktadir. Bununla birlikte,
yeni tedavi yontemleri ve ilaglarin arastirma safhalari ile deneme siirelerinin
uzun slirmesi; sonrasinda kullanima sunulmasi, saglik hizmetlerine olan arzin

stiresinin ne kadar uzun siirdiigiiniin kanitidir (Yaylal vd., 2012).



1.4.2.

Saglik hizmetlerindeki arzlarin belirlenmesinde 6zellikle idarenin aldig:
kararlar etkili olur boylece; yasa, idare ve yonetmelikler ile piyasada olusan

fiyatlar denetim altinda tutulur (Isik, 2001).

Saglik hizmetleri piyasasinda yasa, fiyat ve yonetmelikler ile belirlenen bir
fiyat denetimine tabidir. Saglik hizmetleri piyasasina girmek belli 6zellikleri
tasimak, belli kuruluslardan izin almak ve yetkili kurum ve kuruluslarca
belirlenen asgari fiyat tarifelerine uymak gibi zorunluluklar piyasaya girisi
zorlastirmaktadir (Tokalas, 2006).

Saglik sektoriinde arzlarin arttirilmast ancak mevcut Kapasitenin arttirilmasi
veya yeni yatirimlarin yapilmasiyla miimkiin olabilmektedir. Bu durum

yiiksek maliyetleri de beraberinde getirmektedir (Tokalas, 2006).

Saglik Hizmetlerinde Talep

Ekonomideki talep ile saglik hizmetlerindeki talep arasinda gesitli farkliliklar

bulunur. Bu durumun nedeni ise, sagliktaki mal ve hizmetlerin farkliligidir. Piyasa

ekonomisinde tiiketimi yapilacak bir hizmet ve mal tiiketiciye fiziksel nitelikte ayni

tatmini saglarken, saglik hizmetleri tiiketicisinin sagladigi tatmin seviyeleri arasinda

onemli farklar bulunmaktadir. Saglik hizmetleri talebi tiiretilmis bir talep olma

niteligi ile de diger hizmet ve mallarin taleplerinden ayrilmaktadir. Bagka bir degisle,

saglik hizmetleri talebi saglik kavramindan tiretilmis bir taleptir (Mutlu ve Isik,

2001).

Saglik hizmetleri taleplerinin genel Ozellikleri asagidaki gibi siralanabilir

(Ertekin, 2000):

>

>

Bireylerin ne zaman hastalanacagi bilinmedigi icin saglik hizmetlerinin
talepleri dnceden tespit edilemez.
Saglik hizmetlerinin yerine baska herhangi bir mal yada hizmet

kullanimindan bahsedilemez.
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» Saglik hizmetlerinin ilke genelinde yaygin olarak sunulmasi saglik

hizmetlerine olan talebi arttirmaktadir.

1.5.Hastane ve Saglik Kurumlari

1.5.1.Hastane Kavrami ve Tanimi

Hastaneler, saglik hizmetleri sunma amaciyla kurulan kuruluslardir. Bu
kuruluglar saglik sistemi igerisinde Onemli alt sistemleri olustururlar. Bununla
birlikte, topluma saglik hizmetleri sunumu konusunda da biiyiik 6l¢iide rol
tistlenmektedirler. Hastaneyi kavram olarak, topluma saglik hizmetleri sunulmasi
konusunda 6nemli rol listlenen, saglik sistemlerinin 6nemli alt sistemini olusturan ve

hizmet veren isletmeler seklinde tanimlanabilir (Ak, 1996).

Hastaneler, her ¢esit saglik hizmetlerinin kesinti olmadan iiretilen ve bunun
yani sira arastirma, toplum sagligi ve egitim hizmetlerinin de yiiritildigi, genel
olarak kar amaci gozetmeyen, farkli girdileri isleyip faydali ¢iktilara doniistiiren,

karmagik yapidaki orgiitlerdir (Sevin, 1999).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri genel anlamda; “miisahede, teshis,
tedavi ve rehabilitasyon olmak tizere gruplandirilabilecek saglhk hizmetleri veren,
hastalarin uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluglar” olarak

tanimlamistir (Segim, 1991).

Hastaneler, dinamik g¢evrede var olan agik sistem ozelligi tasimaktadirlar
(Segim, 1995). Bu sebeple hastaneler, sistem yaklasimi dikkate alinarak tanimlanir.
Bu yaklagima gore; hastaneler, "dinamik, degisken bir c¢evre icinde, aldiklar
girdileri déniistiirme siireglerinden gecirerek, ¢iktilarinin énemli bir kismini gene
aynt  ¢evreye veren, geribildirim mekanizmasina sahip sistemleri” olarak

tanimlanmaktadir (Segim, 1995).
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1.5.2. Hastanelerin Fonksiyonlari

Hastanelerin fonksiyonlar, ti¢ grupta incelenmektedir:

Tibbi fonksiyonlar; hastalara ve saglik kontrolii i¢in gelenlere verilen tibbi
tedavi, gozlem, teshis, rehabilitasyon, ameliyathane, klinik ve poliklinik
hizmetlerini kapsar (Aktas, 2002).

Idari fonksiyonlar; hastanelerdeki biitiin organizasyon ve ydnetim
faaliyetlerini kapsamakla birlikte; bu anlayisla hastanede olan calisanlarin
goreve baslatilmasi, devamliliklarinin saglanmasi, haberlesme, motivasyon,
planlama, denetim hizmetleri, terfi, kayit, disiplin gibi hizmetleri iceren
fonksiyonlardir (Aydin, 2000).

Mali fonksiyonlar; Hastanedeki calisan ve hastalarin ihtiyaglariyla her g¢esit
saglik hizmeti unsurlarindan olan arag, gereg, yiyecek, hizmet ve giyim vb.
satin alinmasi, c¢alisanlarin maag1 gibi 6demelerinin yapilmasi, biitcenin
ayarlanmas1 gibi hastaneyle ilgili tim gelir ve gider islemlerinin yonetimi

mali fonksiyonlardir (Aktas, 2002).

1.5.3.Hastanelerin Ozellikleri

Saglik hizmeti sunmak i¢in tibbi kuruluslar olan hastaneler, ¢esitli 6zellikleri

olan ve bu oOzelliklerden kaynaklanan cesitli hedeflerini gergeklestirmek amaciyla

orgiitlenen kuruluslarin diger kurumlardan ayirt edici ozellikleri asagidaki gibi

ozetlenebilir (Kavuncubasi, 2000):

Ciktilarin tanimlanmasi ile 6l¢limii zordur.

Hastanede yapilan isler karmasiktir.

Saglik kurum ve kuruluslarda gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik boliimii
ertelenemez ve acil niteliktedir.

Yapilan isler belirsizlik ve hatalara duyarlidir, Tolerans yoktur.

Saglik kurum ve kuruluslarda uzmanlasma diizeyi yiiksektir.

Saglik kuruluslarinda islevsel bagimlilik yiiksektir. Bundan dolayr farkli

meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.
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e Hastaneler en basta olmak tizere biitiin saglik kuruluslarinda ikili otorite hatti
vardir. Bu durum es giidimleme, ¢alisma ve denetim sorunlarina neden
olmaktadir.

e Saglik kuruluslarin insan kaynaklari profesyonel bireylerden olusmaktadir.

Bu bireyler kurumsal amaglardan ¢ok mesleki, hedeflere 6nem vermektedir.

1.5.4.Hastanelerin Amaglari

Hastanelerin  genel olarak amaclarma bakildiginda, modern c¢agn
getirdikleriyle, iilke icerisinde var olan gergeklere uygun bir sekilde, disipline dnem
verilerek kaliteli hasta bakimini yapmak ile hastanenin siirekliligini saglamak oldugu

goriilmektedir. Bu amaglari iki sekilde incelemek miimkiindiir:

1. Ozel hastanelerin amaclari; 6zel hastane denilince bu konu genis bir
cerceveye alimmalidir. Bunun en &nemli nedeni ise 6zel hastanelerin,
orgiitlerin hedeflerine yakinlik gdstermesidir. Ozel hastaneler temelinde
karlilik amaci glitmektedir. Belirli bir siire i¢inde elde edilen gelirle
giderler arasinda olusan olumlu farka karlilik adi verilir. Bu tanimdan
hareketle 6zel hastaneler varliklarim siirdiirebilmeleri i¢in kar elde etmek
zorundadirlar. Hastaneler, giderek olumsuzlasan rekabet ortama,
ekonomide yasanan dengesizlikler ve uygunsuz yasal diizenlemeler gibi
dis etkenlerden korunmak durumundadirlar. Bu durumda 6zel
hastanelerinin amaglar1 arasinda sayilabilecek siireklilik olgusunu
olusturmaktadir (Alpugan, 1997). Ozel hastanelerin saglik sektorii
arasindaki rekabet ortami hastalar icin gerekli olan bakim ve tedavi,
kaliteli hizmeti en diisiik maliyetle sunmaya calistiklart goriliir (Tatar,
1994). Bu durumda amaglar i¢ine diisiik maliyet, tercih edilme, rekabet

edilebilirlik ve kaliteli hizmet gibi kavramlarin girmesine neden olmustur.

2. Kamu hastanelerinin amaglari: Sorumlu olma ilkesi kamu hastanelerin ilk
amacidir. Hastaneler faaliyetlerini siirdiiriirken toplumun ¢ikarlarini
gozeterek sosyal sorumluluk ve karlilik arasinda kalabilmektedir. Burada

dengenin saglanmasi iilke yoOnetimine baglhdir. O halde, toplumun
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sagligmin korunmasi ve gelistirilmesi hiikiimetin iistlenmesi gereken
onemli bir gorevdir. Kisilerin de kendi mutluluklar1 i¢in sagliklarini
korumak istemeleri biitiin diinyada saglik hizmetlerinin gelismesine

katkida bulunmustur (Kurtulmus, 1998).

Biitiin bu agiklamalardan hareketle, saglik hizmetlerinin temel amaglarini

asagidaki gibi Ozetlemek miimkiindiir (Soysal, Kenanoglu, Emre ve Hamesoglu,
1993):

e Hastalar i¢in gerekli olan tedavi ve bakimlarini olabildigince diisiik
maliyet ile Giretilmesini saglayarak ihtiya¢ duyanlara sunmak.

e Makro seviyede istihdam politikasini, sosyal ve ekonomik anlamda
kalkinmaya katki saglamak i¢in teknolojinin sundugu son tibbi
bilgilere dayali olarak arastirma ve egitim metotlariin kullanilmasi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi.

e Ulusal gelir ile hastalardan saglanan gelir, ekonomik bigimde
kullanilarak daha ¢ok hastaya tedavi, bakim ve rehabilitasyon

hizmetlerinin verilmesi.

Kisacasi, saglik hizmetlerindeki temel amag; hastalara miimkiin oldugunca
kisa siirede uygun fiyatlarla, sefkatli, giiler yiizlii, alternatif tedavi yontemleri de
kullanilarak kendisine sunarak bilgilendirici nitelikte, tibbi etik ve deontoloji ilkeleri
cergevesinde, elde bulunan olanaklar 6l¢iisiinde medikal anlamda en iyi hizmeti

sunmaktir (Ozgirin ve Tas, 1996).

1.6.Saglik Reformlarinin Nedenleri ve Amaglari

Saglik sistemi igerisinde reform, ‘saglik politika ve kuruluslarint degistirmeye
yonelik faaliyetler’ olarak tanimlanmaktadir. Bu reform siireglerin planli olarak
yukaridan asagiya giden bir degisim igerisinde siyasi bir kavram oldugunu belirtmek
gerekir (DSO, 1998). Saglik reformunu, saglik sektdriinde karsilasilan problemler
acisindan verimlilik, esitlik, verimlilik ve etkinligin gelistirilmesine dair miidahaleler
olarak tanimlanmaktadir. Reform girisiminin temel ilkelerine bakildiginda; sagligin

her insanin hakki olmasi, evrensel olmasi ve birlik i¢erisinde olmasi durumlar dikkat
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ceker. Bir saglik sistemi reformu; iilkelerin saglik sisteminde veya bu sistemin
Oonemli pargalarindaki temel degisiklikler hiikiimet programi c¢ercevesinde
yapilmaktadir. Degisiklikleri uygulamak bilingli, pratik ve teorik ¢alismalarin
tirliniidiir. Burada hiikiimetin rolii onemlidir. Lakin buradaki basar1, hiikiimet disinda

var olan ortamin farkli fonksiyonlarinin da tutumuna bagl olacaktir (Belek, 2009).

Tarihe bakildiginda neredeyse biitiin iilkelerde saglik reformlar1 ile ilgili
calismalarin yapildig1 goriilmektedir. Ozellikle de Avrupa saglik reformlarinda
‘saglik sektoriinde piyasa ve devletin degisen rolleri, tiiketicilerin giiclendirilmesi ve
halk saghgmn rolii’ gibi hususlarin etrafinda diigiimlendigi goriilmektedir (Onder,
2013).

Saglik reformlar1 yapilmasinin nedenlerinin temelinde; maliyetlerin artmasi,
toplumlarin saglik bakim sistemine dair memnuniyetsizlikleri, medyanin etkileri,
nifusun Onemli bir boliimiinin  saghik sigortasinin  olmamasi, uluslararasi
kuruluslarin etkileri ve siirdiiriilebilir bir kalkinmay1 gergeklestirmek gibi hususlar
vardir (Yildirim, 2005). Diinyada son zamanlarda teknoloji alaninda ilerlemeler,
niifustaki yaslanmanin artigi, hastaliklarda goriilen degismelerle artan toplumsal algi
ve beklentiler neticesi saglik hizmetlerinde maliyetler gittikce artmaktadir. Artig
yagsanan bu maliyetler, saglik hizmetlerinde finansman ve sunumunun yeniden
bigimlenmesinde itici gii¢ olarak goriilmektedir. Bunlarin yaninda ilave olarak politik
istikrarsizlik, 6rgiit problemleri, 6rgiitlenme, finansman ve insan giicii gibi sorunlar

da eklenebilir (Onder, 2013).

Saglik bakiminda goriilen gelismeler; Kalite, esitlik ve verimlilik gibi
olgularin toplum tarafindan sorgulanmasina neden olmustur. Bu toplumsal
bilinglenme toplumun saglik bakimina iliskin memnuniyetsizliklerinin sik sik
giindeme gelmesine yol agmustir. Ozellikle kiiresellesmeyle birlikte sermayenin ulus-
devlet anlayisindan siyrilarak uluslararasi alan igerisinde serbest bigimde dolasarak
en yiliksek karlar getirecek sektore kolaylikla yonelme durumu olusmasiyla,
kapitalizmde yeni asamalara gelinmistir (Tokatlioglu, 2005). Kisacasi, kiiresellesme,
mallarin ve hizmetlerin, iretim unsurlarinin, teknolojik birikim ve finansal

kaynaklarin iilkeler arasindaki serbestce dolasabilmesi ve hizmet, mal, faktor ve

15



finansal piyasalarinin giderek biitlinlestigi bir siire¢ olmustur (Senses, 2004). Biitiin

bu siire¢lerden saglik sektorii de yakindan etkilenmistir.
Saglik reformlarinin genel amaglart;

Maliyetleri sinirlamak,

Saglik hizmetinin kalitesini arttirmak

Tiiketicilerin memnun olmasi,

Niifusun ¢ogunlugunu saglik giivencesi kapsamina almak,
Esitligi saglamak,

Verimliligi arttirma

Var olan kaynaklarin daha etkili bir sekilde kullanima,

© N o o B~ w DN PE

Saglik hizmetlerini ulasilabilir hale getirme olarak 06zetlenebilir
belirtilmektedir (Sahin, 2008).
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IKINCi BOLUM

KALITE KAVRAMI

2.1. Kalite Kavrami ve Tanimi

Kalite, Latincenin kokeninden gelen bir kelime olmakla beraber, bir seyin ne
sekilde olustugu manasina gelen “qualitas” soziinden tiiremistir. Mana olaraksa kalite
yer alis amacina gore degisiklikler gostermektedir. Cogu kisiye nazaran Kalite;
“pahali”, “likks”, “nadir bulunan”, “iistiin durumda olan”, “benzerlik gosterenlerden
farkli, pozitif 6zelliklere sahip olan” ciimleleri ile dile getirilmektedir. Kalite sahsa
hitap eden bir kavram olmasi sebebi ile tanmimlamalara da bireyden bireye
degisiklikler gostermektedir. Kimi yazarlar kalite kavramini “kosullara uyumluk
derecesi” Kimileri ise “hizmet ve ya malin belli bir gereksinimi karsilayabilme

seviyesi” olarak dile getirirler (Kogel, 1999).

Japon kalite uzmani1 ve yonetim bilimi Kaoru Ishikawa kaliteyi su sekilde
aciklamaktadir: “kiiciik anlaminda kalite {irlinlin kalitesini gostermektedir. Biiyilik
anlamda Kkalite ise hizmet Kkalitesi, is kalitesi, proses Kkalitesi, iletisim Kkalitesi,
hedeflerin kalitesi, firma kalitesidir. Kalite, hizmet ve mallarin kullanan bireyin bir
yargisidir. Hizmet ve mallarin, kullanicilarin ve ya misterilerin gereksinimlerini ve

isteklerini karsilamanin derecesidir (Kogel, 1999).

Kalite, ucuza mal edilemeyecek, daha iyilerini bulamayacagimiz hizmet veya
trindiir. Gordigimiz hizmet veya {riinden daha gilizeli ve daha iyisi ile
karsilagirsak, ontimiizdekileri begenmez, yoksun buluruz. Tabi ki her bir seyin en
giizeli ve iyisini almak kimi zaman miimkiin olmayabilir fakat imkanlarimiz
cizgisinde, gosterilen kiymet ile daha iyisine ulasabiliyor ise bizim igin kaliteli olan
budur. Uluslararasi uzman ve kuruluslarin kalite ile alakali agiklamalarindan bazilari

sunlardir (Pasaoglu, 2011):

“Kalite, eksigi olmamak anlamina sistematik bir yaklasimdir. Kalite

kullanilirliga uygunluktur” (J. Joseph JURAN).
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“Kalite, kosullara oluru olandir. Kalite, bedeli olmayandir, mutlaka kendisini
oder” (Philip CROSBY).

“Kalitede kontrol uygulamak, en kullanisli, en ekonomik ve aliciy1 daima
tatmin noktasina ulagtiran kaliteli iirlinii iretmek, tasarimsal doygunluga ulasmak,

gelistirmek ve satig sonrasi teknik destegini sunmaktir” (Dr. Kaoru ISHIKAWA).

“Kalite, alictmin ilerideki  beklentilerinin  basarili  tahminine  gore
yapilandirilan yeniliklerdir” (W. Edwards DEMING).

“Higbir sekilde kalite tesadiifi degildir; kaliteye her zaman bilingli ugraslar
sonucu ulasilir” (John RUSKIN).

“Kalite; basarili hizmet ve ya iirliniin, alicilarin eline dogru fiyat ve zamanda

ulastirmaktir” (Charles A. Mills).

“Kalite, bir hizmetin ve ya malin miisterilerin arzularina uygunluk

seviyesidir” (Avrupa Kalite Kontrol Organizasyonu).

“Kalite, hizmet ya da {rini parasal bir bi¢imde iireten ve tiiketicinin
sorularia cevap bulan bir iiretim sistemidir”(Japon Sanayi Standartlar1 Komitesi —

JIS).

Biitiin isletmelerin ve oOrgiitlerin ilk basta gelen amaglarindan biri olan
gelisimsel olgusu, isletmeleri ve Orgiitleri hali hazirdaki durumlarla kalmayarak,
kendilerini sektordeki rakip firmalardan ve ya kendilerinden siirekli olarak
degistirmek sebebiyle sonsuz bir ¢alismaya yoneltir. Gelismeleri hedefleme
dogrultusunda amaca ulasmanin ve degismelerin yolu da, iliskilerin ve iiretim

hizmetlerinin kaliteli hale gelmesinden ge¢mektedir (Esatoglu, 1997).

Farkli bir anlatimla, stiratli bir sekilde degisen miisteri, tiiketici
gereksinimlerine yanit verebilmenin ya da pazar payindaki genislemelerin yolu, iyi
kalitedeki tirinler ve ya hizmetler olusturmaktan gegmektedir (Elmaci ve Hiiner,
1995).

Normal hayatta kaliteli mamul, kaliteli sunum, kalitenin g¢ogaltilmasi ve

gelistirilmesi gibi konularla sik sik yiiz yiize gelinmekte, birgok kisimda kalitenin
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referans olarak gosterildigi bir yiizyillda yasanmaktadir. Kalite, insan hayatin
kolaylastiran, ticret 6dedigi mamule ya da gosterilen hizmete karsi glivenilmesine
sebep olan bir olgu olarak tanimlanmaktadir. Kaliteden karar alinan Onceleri bir
hizmet ya da malin miisteriyi ne derecede memnun ettigi, tiiketicinin kullandig:
hizmetten ya da maldan sonra sorununun bulunmamas: olarak anlamlandirilir.
Giiniimiizde bu tanim, hizmet ya da malin yapanlar tarafindan ya da bunlari

tikketenler tarafindan degisik Oznitelikler dikkate alinarak agiklanmaya baslanmistir

(Berk, 1994).

Bulundugumuz yiizyilda kalite olgusu, klasik manasindan olduk¢a degisik
algilanmakta bir tek ek hizmet ve ya iriin Kkalitesi temel alinmaktadir. Kalitenin
icerisinde bulundugu siire¢ ile silirecin yoOnetimindeki kalitelerine baglantili
bulundugu kabul goriilerek yonetim kalitesi de 6ne ¢ikmistir. Bu sekilde kalite teknik
sel bir kavramdan ¢ikarilarak stratejiksel bir olgu Ozniteligine kavusturulmustur.
Kalite degisik kabul edislerden dolayr birgok Ozellikler ¢ergevesinden ele
alinmaktadir. Bu 6znitelikleri su sekilde &zetlenebilir (Ozdemir, 1995):

e Gilinlimiizde hizmet ve {iiretim anlayiglarinda miisterinin ihtiyaglar1 ve
istekleri en tanimlayici noktalarin basinda gelmektedir,

e Kalite isteklere uygunluktur,

e Kalite devamli basar ve iyilestirme demektir,

o Kalite olugturulan bir hizmetin ya da malin eksiksiz iretilmesi ve ya eksiksiz
bir hizmet vermek demektir,

e Kalite dlgiilendirilebilir.

Bu 6znitelikleri tasarim, giivenilirlik ve 6teki biitiin ihtiyaglara iliskin 6zellikleri
igerisinde barindirmaktadir. Sozgelisi, mamul kalitesinin oznitelikleri agisindan
temel etkenler gilivenilirlik, performans, dayaniklilik, uygunluk, algilanan kalite ve

yararliliktir (Prokopenko, 1995).

Kalitenin, gelisime siirecinde ¢ok degisik bigimlerde tanimlanmis ve
algilanmistir. Rekabete agik yeteneklerine hakim olabilme, normallere uygun hizmet
ve ya iriin iretebilme ve en basarili olma 6zniteligini devam ettirebilme kalite

anlamin1 tanimlarken, Kkaliteyi olusturan toplum tarafindan kalite, miisterilerin
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isteklerini ve beklentilerini devamli yerine getirebilecek bigimde hizmet ve iiriin

tiretmek seklinde tanimlanmaktadir (Dursun ve Cergi, 2004).

Insanlara kiymet verme, siirekli yenileme ve degisme ile ayni manayi tasiyan

kalite ile alakali yapilan 6teki tanimlamalar sunlardir:

Kalite miisteri hizmetlerindeki tatmini, islevsel performansinin yapilandirilmasi,
ekonomik durum disiiriilmesi hedefi ile kullanima sunulan stratejik bir ¢alismadir
(TSE, 2000).

Kalite, bir hizmet ve ya malin alicilarinin gereksinim ve isteklerini en diisiik
maddi diizeyde yerine getirmeyi amaglayan uygunluk, tasarim ve kullanim
Ozniteliklerin tamamidir (Dogan, 1985). Kalite, tatminkar bir olusumun en kiigiik
maliyetle ve alicilarin ihtiyaglarini aninda karsilama yetenegidir (Efil, 1993). Kalite;
bir hizmet ve ya malin belirlenmis bir ihtiya¢ halini karsilayabilme yeteneklerini

aci8a ¢ikaran durumlarin tiimiidiir.

2.2.Saglik Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami son zamanlarda siklikla giindeme
gelmektedir. Bu durumun belirli nedenleri bulunmaktadir. Bunlar igerisinde dncelikli
neden, saglik hizmetlerinin tim diinyada agirlikla kamu tarafindan sunulan
hizmetler olmasidir. Saglikta kalitenin talep edilmesini nedenler arasinda saymakta
miimkiindiir. Hastane yoOnetimlerinin inisiyatifleri sonunda artan bir ilgi so6z
konusudur. Sonug itibariyle saglik kurumlari da, bireylerin sagliklarini korumak,
gelistirmek ve tedavilerini saglamakla yiikiimliidiirler. Bu yiikiimliklerini tam olarak
yerine getirerek; bireyleri memnun etmeleri 6nemli 6lglide sunacaklari hizmetin
kalitesiyle ilgilidir. Saglik alaninda saglanacak olan gelismeler, saglik hizmetleri
kalitesinin artirimi anlamina gelir (Aksakoglu, 1994). Bu sebeple, saglik hizmetleri
planlayicilarinin  etkililik, esitlik, verimlilik, teknik ve bilimsel kalite 6gelerini
dikkate almalar1 gerekmektedir. Bu anlamda, saglik hizmetlerinin esitlik sirasina
dayali olarak verimlilik ve etkililik ilkeleri dogrultusunda sunulmasi kadar, teknik ve

bilimsel olarak yiiksek kalitede sunulmasi da 6nem tasir (Boztok, 1994).
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Saglik hizmeti kalitesi, “bir hastalik ya da durumun bir islevi olarak bireyin
saglik durumunda meydana gelebilecek bir gerilemeyi en azindan durduracak ya da
iyilesme saglayacak bir bicimde belli faaliyetlerin yerine getirilmesidir (Sarvan ve
Berk, 1995). O halde saglik hizmetlerinde kalite, hizmetlerle hasta ihtiyaglari
arasinda yiiksek seviyede uyumlulugu ifade ettigi soylenebilir (Eren, 1998).

Saglik hizmetlerinde kalite kavraminin tarihi ¢ok eski degildir. Florans
Nightingale, 19. yy’da Ingiltere'de hastane hizmetlerinin iyilestirilmesiyle ilgili
cesitli calismalar yapmistir. ABD de ise saglik alanini iyilestirme ¢abalar1 da 1900’1
yillardir. ABD’de kar amaci giitmeyen 6nemli bir kurulus, Joint Comission for
Accreditation of Healthcare (JCAHO) kurulmustur. Ayrica, 1950’li yillarda Avedis
Donebedian'm saglik alaninda kalite ¢alismalar1 yapmistir (Kaya, 2005).

Saglik hizmetinin kalitesi; “Saglik Hizmetin Kalitesi = Teknik Kalite + Tedavi
Sanati” seklinde bir formiille de ifade edildigi goriilmistiir. Kalitenin teknik yonii
“teshis ve tedavi hizmetlerin ¢agdas tip bilimine, bilimsel standart ve normlara
uygun olmasin”; sanatsal yonii de, “verilen hizmetlerin hasta beklentilerini
karsitlamasint” igerir (Kavuncubasi, 2000). Buradan hareketle, hizmet kalitesi nesnel
olarak sunulan hizmetin hastanin saglik durumunda yarattig1 gelisme (teknik kalite)

temel alinarak oSlgiilebilir.

Hastanin tedavi edilmesinde ve bakiminda meydana gelen degisimlerin yani
sira, insanlarin daha saglikli olmalar1 ve uzun yasam siirme istekleri, kisa siirede
tedavi olmak veya sagligini koruma yoniinde gosterilen cabalar da saglik
hizmetlerinde yeni yaklagimlarin gelismesini saglamistir. Bunun neticesinde de

saglik hizmeti alaninda degisiklikler yasanmaktadir. Saglik hizmetlerinde;

o Kaliteyi dlgerseniz yonetebilirsiniz: Hastaya odaklan, béylece onu daha ¢ok
memnun edebilirsiniz,
e Organizasyondakilerin gelisimi i¢in her gseyi yapin ki sinerjik etkinin

artmasinin avantajlarini kullanin,
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o Stratejik plan yapin ki uzun erimli diisiiniin, kisa erimli uygulama

yapabilirsiniz anlayisi 6nem kazanmustir (Stamatis, 2000).

Bununla birlikte, saglik hizmetlerinde kalitenin varligina dair tek bir yaklasim
yoktur (Hayran ve Sur, 1996). Saglik kurumlari, kendi i¢inde yapacagi
degerlendirmeler altinda, kurumun alt yapisina, ¢alisanlarinin ve diger kaynaklarinin
ozelliklerine, yonetim sekline ve i¢inde bulundugu cevreye gore kendisine en uygun
olan yontemleri segmeli ve bunlar1 uygulamaya gecirmelidir. Saglik hizmetlerinde
kalitenin saglanmasina dair girisimler, gegici, giinii birlik, belirli bir dénemi igine
alan veya ek bir is gibi goriilmemeli, diger yonetimsel islevlerin temel bir pargasi

olarak ele alinmalidir (Stamatis, 2000).

Sekil 1. Saghk Hizmetlerinde Siirekli Kalite Iyilestirme

Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite iyilestirme
Kalite

/_

Risk ayarlamasi Toplam kalite yontemi

o o

Sonuclarin Klinik uygulama rehberleri
degerlendirilmesi Jr
* _ Performans ol¢imi
Hasta memnuniyeti —

TS ek hast liskileri /

Kaynak: Akalin H. E. Saglik Hizmetlerinde Kalite: Temel Kavramlar, Sorunlar
ve Coziim Yollari,
http://www.hastaneinfeksiyonlaridergisi.org/managete/fu_folder/2002-04/html/2002-
6-4-173-177.htm, Erisim Tarihi: 20.11.2002
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Ulkemizde saglik hizmetleri sektoriinde ozellikle son dénemlerde onemli
degisiklikler yapilmistir. Hizli bir sekilde artan 6zel saglik kurumlar1 Sebebiyle
rekabetin yogunlasmasi ve yapilan diizenlemeler neticesinde, hastalara gerek ozel
hastanelerden gerekse de kamuya ait olan diger saglik kurum ve kuruluslardan saglik

hizmetleri almalarinin yolu agilmis olmustur (Dursun ve Cergi, 2004).

Uz’un tanimlamasina gore kaliteli olan bir saglik hizmetinden bahsetmek igin
gerekli olan kaynaklarin verimli olarak dagitilmasi ve kullanilmasmin yaninda
hizmetin etkili bir sekilde verilmesi, kaynak dagitiminda ve hedef Kkitlenin
hizmetlere ulasilmas: konusunda hakkaniyete O6zen gosterilmesi gerekmektedir.
Ayrica hizmet sunumu esnasinda ve sonrasinda hizmeti kullananlarin
memnuniyetinin de ayrica saglanmasi gerekir (Ipek, 2010). Buradan hareketle
sunulan bir saglik hizmetini etkileyen bir¢ok etmenden bahsetmek miimkiindiir. Bu

etkenlerden bazilar1 asagidaki gibidir:

e Kaynak kullanim ve dagilimi politikalar

e Hastane/toplum saglik ve bireysel bakim hizmetlerinin nitelik ve niceligi
e Genel saglik politikalari

e Halka kars1 duyulan sorumluluklar

e Halkin saglik konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari

e Saglik sektorii disindaki sektorlerin sagliga yaklagimlar

e Ulusal ve uluslararasi etkiler

e Basin/medya.

Saglik hizmetinin, kalite diizeyinin Ol¢iilmesi ve bu diizeye gore miidahalelerin
saptanarak uygulanmasi konusunda yeni kalite diizeyi ve yeni hizmet hedefleri tespit
edilmesi devamli bir dinamizm gerektirir. Bu siirekli siire¢, planlamanin klasik

spiralindeki uygulamalara da benzetilebilmektedir (ipek, 2010):

e Standart saptama

e Kiriter belirleme
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e Olcme

e Degerlendirme

e Problem ¢ozme (balik kilgig1 vb)
e Uygulama.

Bilindigi lizere llkemizde Saglikta Doniisiim Programi hazirlanmistir. Bu
programin temel hedeflerinden biri saglik hizmetlerinde kalite gelisimini devamli
hale getirmektir. 2003’de iilkemize bir uygulama niteliginde performansa dayali
olarak ek ddeme sistemi gelistirilmistir. ikinci asamada bu sisteme 2005’de saglik
hizmet sunumu kapsaminda kaliteyi esas alan Kurumsal Performans ve Kaliteyi
Gelistirme galismasiyla kalite boyutu da eklenmistir. Bunla birlikte saglik hizmetine
erisim, siireglerin degerlendirilmesi, hizmet alt yapisi, hasta memnuniyetinin
Olciilmesi ve belirlenen amaglara ulagsma derecesinin 6l¢iimiine dayali kapsamli bir

hastane degerlendirme sistemi de hayata gegmis olmustur.

2005°de kamu hastanelerinde uygulanmaya baslanan Kurumsal Performans
ve Kaliteyi Gelistirme galismasimin 6nemli parametresini 6zellikle kalite Kriterleri
olugturmustur. Bu kriterler 100 sorudan olugmustur, 2007 yilinda yapilan revize ile
150 soruya cikarilmistir. 2008’de yapilan yenilemedeyse sorular tamamen revize
edilmis ve hem yapisal ve dizayn olarak hem de metodolojik agidan tekrar
diizenlenmistir. Kalite kriterleri Hizmet Kalite Standartlar: ismini alarak toplamda
354 standart ve yaklasik 900 alt bilesenden olusan bir set halini almigtir. 2009 yilinda
0zel hastane ve {iniversite hastanelerine dair olarak toplamda 388 standart ve
yaklasik 1450 alt bilesenden olusan “Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlart”
hazirlanarak yaymlanmistir. Saglik Hizmet Kalite Standartlari birgok uzman
tarafindan ulusal ve uluslararas1 kaynaklarla farkli kurumsal yapilanmalar, sorunlu
alanlar, {lke sartlar1 dikkatle alinarak hazirlanmigtir.  Konuyla ilgili
degerlendiricilerin, hastane kalite temsilcilerinin, g¢esitli ¢evrelerden ¢esitli

uzmanlarin geri bildirimleri, goriis ve dnerileri degerlendirilmektedir (Ipek, 2010).

Ulkemizde saglik alaninda ulusal ¢apta kalite sistemi olusturulma
asamasinda, oOzel ve kamu hastaneleri iki farkli standart setiyle

degerlendirilmekteydi. Bununla birlikte saglik kurumlarini kamu, {iniversite ve 6zel
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olarak ayirmadan hizmet standardizasyonu saglamak, kurumlar arasindaki deneyim
paylasimi adina zemin hazirlamak ve ulusal kalite sistemini kurmak igin, kamu ve
tiniversite hastaneleriyle 6zel hastaneleri de kapsayacak bi¢imde “Saglik Hizmet
Kalite Standartlari-Hastane” setinin  hazirlanmast i¢in  yogun bir ¢alisma
baglatilmistir. Bu kapsamda asagida yer alan hususlar gozetilerek standartlar

hazirlanmaya baglanmistir (http://hastane.ege.edu.tr, erisim tarihi 20. 02. 2015):

1. Standartlarin kurum icinde degerlendirilmesi, birbiri ile iligkilendirilmesi

ve kurumun tiim béliimlerini kapsamast i¢in boyutlandirma yapisinin gelistirilmesi,

2. Standartlarin bu boyutlandirma yapisina gére hazirlanmasi ve dizayn

edilmesi,
3. Belirlenen standartlarin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmast,

4. Standartlarin izlenebilirligi ve analizi igin ozgiin bir kodlama sisteminin

gelistirilmesi,

5. Standartlarin puanlandirilmasimin  belli bir kural ve stratejiye gore

yapilmasi,
6. Tammlar dizininin olusturulmast,
7. Bilgilendirme tablolarinin olusturulmasu.

Glinlimiize  gelindiginde; iilkemizde saglik hizmetlerinde kalitenin
gelistirilmesi ve biitiin kurumlarinda hasta ve calisan glivenliginin temin edilmesi
i¢in Saglikta Kalite Standartlarinin dogru ve etkin sekilde uygulanmasi, dlgiilmesi ile
birlikte siirekli iyilestirme faaliyetleri de devam etmektedir. Saglik Hizmeti
Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik kapsaminda
(2015), 03 Kasim 2014 tarihinde baslayan ve Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen
Saghikta Kalite Degerlendirmeleri strdiirilmektedir. Degerlendirme kapsaminda

bulunan saglik kurum ve kuruluglar1 sunlardir:

e TKHK’na Bagh Saghk Tesisleri (E2 ve E3 tipi entegre hastaneler
harig)

o Ozel ve Vakif Hastaneleri
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Ozel Ag1z ve Dis Saghigi Merkezleri ve Hastaneleri

Universitelere Bagl Tip Fakiiltesi Hastaneleri (Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezleri dahil) ile Dis Hekimligi Fakiilteleri

Vakiflara Bagli Universite Hastaneleri

Il Ambulans Servisi Bashekimlikleri, Kalite degerlendirmeleri,
standartlarin sahada uygulanma diizeyinin tespiti yaninda, kalite
konusunda rehberlik saglamak ve ilgili ¢alisanlara yerinde egitimler

vermek amaciyla da kullanilan 6nemli bir aragtir.
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UCUNCU BOLUM
HASTA VE HASTA YAKINI MEMNUNIYETI

3.1. Memnuniyet Kavrami

Miisterilerin memnuniyetini saglamak, kaliteli verilen hizmetlerin 6nemli bir
sonucudur. Kaliteyi yiikseltme i¢in gdsterilen ¢abalar oncelikle miisterilerin kaliteli
olan driinleri satin almanin bir neticesi olarak endiistri sektoriinde baslamistir
(Kaygin, 2012). 1970'li yillarda ekonomik sartlar; son yillardaysa miisteri merkezli
hizmet anlayisinin benimsenmesi sebebiyle saglik hizmetlerinde de kalite kavrami
giindeme gelmistir. Saglik bakiminin degerlendirilmesi konusunda son on yilda yer
alan hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi nedeniyle
var olan kaynaklarin dogru bir bi¢imde kullanimina karar vermek adina gerekli kanit
olarak goriilmeye baglanmistir. Kisacasi, toplumda var olan miisteri merkezli hizmet
anlayis1 diger hizmet sektorlerinde yogun bir rekabete neden olmustur. Saglik
hizmeti alan kisilerin istekleri de boylece onem kazanmaya baglamistir. Bunun
disinda son on yil i¢cinde miisterilerin davranis ve tutumlar1 6nemli derecede pasif

rolden aktif role dogru degismeye baslamistir (Y1lmaz, 2001).

Hizmet kalitesinin énemli belirleyicisi miisterilerdir. Kalitenin ne oldugunu
biiylik oranda miisterilerin beklentileri belirler. Miisteri ve hasta kavramu ile ilgili
yapilmis birkag tanim asagidakiler gibidir (Sarp, 2012). Miisteri, ikili bir iliski
kurarken etkilesim i¢inde bulunan ve sorumlu olunan ikinci ve {i¢iincli sahislardir.

Bunlar dis miisteri, i¢ miisteri ve global miisteridir (Kaygin, 2012).

Bu durum saglik kuruluslart agisindan bakildiginda, genellikle i¢c ve dis
miisteri kavramlari iizerinde durulmaktadir. I¢ Miisteri, saghik kurumunda ¢alisan
veya saglik kurumuyla organik iliskisi bulunan kisi veya guruplar ifade eder. Dis

misteri, saglik Kurumunun temel ¢iktilarindan yani hizmetlerinden dogrudan veya
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dolayli olarak yararlanan kisiler ve kurumlar1 kapsamaktadir. Hasta, basit olarak,
“Bir saglik kurulusunun direttigi ve sundugu hizmeti satin alan kisidir” seklinde
tanimlanabilir. Ancak bu tanim insanlar1 yalnizca saglik hizmeti aldiklarinda ve
tiikkettiklerinde hasta olarak gérmektedir. Bunun disindakiler goz ardi edilmektedir

(Kaygin, 2012).

Saglik kurumlarinda ¢alisanlar i¢in tanimlanan global miisteriler, i¢ ve dis
miisteriler s6z konusudur. Hasta kavramina, bir saglik kurumunun tirettigi ve verdigi
hizmeti satin alan kisi demek yetersiz kalmaktadir. Bu tanima bakildiginda insanlar,
sadece saglik hizmetinden yararlandiklarinda hasta tanimina uymaktadirlar
(http://www.merih.net, 2015). Daha genis bir ifade ile hasta, saglik kurum ve
kuruluglarinin irettigi ve sundugu saglik hizmetleri hakkinda bilgi almak ve bu
hizmetlerden faydalanma firsati olan veya daha once bu hizmetlerden faydalanmis
kisilerdir (Engin, 1997).

Eskiden saglik kurumlarimin miisterisi denildiginde yalnizca hastalar akla
gelirken, gilinlimlizde “saglik hizmetleri iiretimi siirecine katilan tiim birey ve

kurumlar” miisteri olarak kabul edilmektedir (Carr-Hill, 1992).
Saglik kurumlarinin miisterileri iki ana grupta toplanabilmektedir:
1. I¢ miisteriler; saglik kurulusunda calisan ya da saglik kurumu ile organik
iliskisi bulunan kisi ve gruplardir.

2. Dis miisteriler; saglik kurumunun temel hizmetlerinden dogrudan veya

dolayl1 olarak yararlanan kisi ve kurumlardir (Saltik, 1995).
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Sekil 2. Saghk Kurumlarinda i¢ ve Dis Miisteriler

Hastalar, Kurum personeli (doktor, hemsire vb.)
Hasta Ailesi ve Cevresi, Pay sahipleri,
Refakatciler ve ziyaretgiler. Danismanlar

Devlet ve diger saghk kurumlar,
Anlasmah kuruluslar.
Eczaneler-Denekler.

Medya.

Sigorta Sirketleri.

Tibbi Malzemeler ve ila¢ firmalari.

Kaynak: Kisa, A., ve Tokgoz, N.. (Ed), (2007). Saglik Kurumlar1 Yo6netimi, Anadolu
Universitesi Acik dgretim Yayinlari, Eskisehir, s.277.

Hastaneler bir isletme olarak geleceklerini garanti altina almayi
hedefliyorlarsa miisterinin memnuniyetini 6n planda tutmalidirlar. Bunun iginde
biitiin yap1 ve siireglerini miisteri istekleri dogrultusunda tespit etmelidirler. Bunu
yaptiklar1 takdirde, miisteri kavrami hastanelerdeki gercek anlamimi bulabilir (Efil,

1993).

3.2. Hasta Memnuniyeti Kavrami Ve Kapsami

Carr-Hill (1992:236) memnuniyeti, yasam tarzi, ge¢mis deneyimler,
gelecekten beklentiler ve bireysel ve toplumsal degerler iceren birgok faktor ile
iligkili karmasik bir kavram olarak tanimlar ve bakimin sonug¢lariin algilanmasi ve
beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan hasta memnuniyeti, farkli tanimlanmas.
Ornegin, Donebedian (1992) hasta memnuniyetini hastanin deger ve beklentilerinin

ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu
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bakimin kalitesini gdsteren temel Olgiit olarak gérmiis ve tanimlamislardir (Aktr:

Yilmaz ve Yilmaz, 2001).

Saglik hizmetlerinde miisteri, gegmiste oldugu gibi sadece hastalar1 degil
bunun yani sira daha genis olarak saglik hizmeti siireglerine katilan biitiin bireyler ve
kurumlar1 kapsayan bir kavram olmustur. Saglik sistemi i¢inde degisimler hizla
artmaktadir. 1980’lerden sonra saglik politikalarinda 6nemli reformlar glindeme
gelmigtir. Halkin 6zel ve kamu saglik kurumlarindan sistematik ve sinirsiz olarak
faydalanmasi, kaliteli saglik bakim hizmeti, bilgi teknolojilerinin saglik sistemine
uyarlanmasi, hasta giivenligi ve miisteri memnuniyeti birincil 6nemde yer almasi gibi

caligmalar gittikge artirilarak siirdiirilmektedir (Aslan vd., 2004).

Saglik kurumlari, hastalarin medikal gereksinimlerinin yaninda, kiiltiirel
ihtiyaglar ve estetik duygusal ve beklentilerine de cevap verebilir duruma gelmek
zorunda kalmiglardir. Bunun nedeni de saglik kuruluslarinin basarisi hastanin tatmin
olmasi tedaviye devam etmesi ve neticelendirilmesidir. Tatmin olmayan hastalarsa
tedaviyi yarida kesebildigi gibi baska saglik kurumlarina da basvurabilmektedir. Bu
durum karsisinda da saglik isletmesi bakimindan basarisiz hizmet iiretimi s6z konusu
olmaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti isletmelerinin basarisi, tatmin olmus hastanin

katilimu ile tedaviyi uygulamak ve sonuglandirmaktir (Gilliili vd., 2008).

Hastanin memnuniyeti saglik-bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktisi
hakkinda yararli olan bilgiler vermektedir. Hizmetlerden memnun kalan hastalar
hekim ve diger saglik personelinin Onerilerine uymaktadir. Saglik hizmetlerinden
memnun kalan bir hastanin gereksinim duydugunda yine ayni saglik kurumunu tercih
eder (Kaygin, 2012). Hasta tatmini, tiiketicinin tiriinden bekledigi performansi ile
tiketim deneyimi sonucunda ulasilan {irlinlin ger¢ek performansinin arasinda
algiladig1 farkin bir degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Tatmin diizeyinin,
iiriinden beklenen fayda ile elde edilen fayda arasindaki orana bakmak suretiyle
belirlenmesinin miimkiin olabilecegi ileri siiriilmektedir. Hizmetin tiikketimiyle elde

edilen performans mevcut beklentileri en azindan karsiliyorsa ya da astyorsa,
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hastalarin tatmin olacagi; buna karsin, beklentilerin altinda kalintyorsa tatminsizlik

duyacag sdylenebilir (Uzgiil, 2006).

3.3. Memnuniyete Temel Olusturan Teoriler

Hasta memnuniyetini ac¢iklamak i¢in ileri siiriilen teorilerin pek c¢ogu

temelinde isyerine yonelik motivasyon teorileri vardir (Y1lmaz, 2001).

Bu c¢alismada Greeneich ve arkadaglari (1993) tarafindan gelistirilen

hemsirelige 6zel ve birgok arastirma iizerine temellenmis hasta memnuniyet modelini

ele alacagiz. Bu model, hemsire, hasta ve kurum olmak tizere her biri farkli {i¢ alan1

icermektedir.

Hemsire alani; hemsirede bulunan kisilik o6zellikleri, verilen hemsirelik
bakimimin o6zellikleri ve hemsirelik becerisini kapsamaktadir. Hemsirenin
isine yansittig1 tutum ve davraniglar hemsirenin var olan kisilik 6zelliklerini,
ortak amag belirleme, empati gibi profesyonel 6zellikler, verilen hemsirelik
bakiminin 6zelliklerini; hemsirenin teknik yeterlilik ve hemsirelik bilgisi de
hemsirelik becerisini kapsamaktadir.

Hasta alani; hastanin her tiirlii beklentilerini icermektedir.

Kurum alani; hemgirelik bakiminin yer aldigi ortamlardir. Bu alan fiziksel ve
organizasyonel ortami kapsamaktadir. Goriintii, yiyecek hizmetleri ve hasta
bakimina katkida bulunan diger hizmetler fiziksel ¢evre Ornekleridir.
Organizasyonel ¢evre ise, hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesini igine

almaktadir (Greeneich, 1993).

3.4. Hasta Ve Hasta Yakin1 Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini artiran ¢ok sayida faktdr bulundugu gibi hasta

memnuniyetine olumsuz etki eden faktorler de bulunmaktadir. Hasta memnuniyetini

arttiran faktorler su sekildedir (Kaygin, 2012):

1. “Hastamn, tedavi ve durumu hakkinda bilgilendirilmesi
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Hastanin karar verme siirecine katilimi

Aile fertlerinin desteginin saglanmasi

Hasta ve profesyoneller arasindaki haberlesme-iletisim
Emosyonel destek

Fiziki ihtiyaglara zamaninda cevap verme(banyo gibi)

N o g~ DD

Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi donemlerde ameliyat hakkinda

actklamalar

8. Yeterli finansal bilgi ve tavsiyeler

9. Cabuk, uygun sekilde agriyi dindirme

10. Crikas icin ve ¢ikis sonrast i¢in bakima hazirlama

11. Hastalara ve ailesine prosediirii ve tedavi yontemini agiklamak igin
zaman istemek

12. Hasta ve yakinlarinin sorularina cevap vermek

13. Hastalara dikkatli olarak takip edildiklerini bildirmek

14. Hastaya miimkiin olabildigince goriilebilir olmak

15. Acil serviste eslik eden ilgiyi gostermek” (Togun, 2007).

Saglik kurumlar1 yukarida siralanan konulara gereken hassasiyeti
gosterdiklerinde hasta memnuniyetini daha artirabileceklerdir. Hastanelerdeki hizmet
kalitesinin artmasi ve miisteri memnuniyetinin saglanmasi i¢in yukarida siralanan
maddelerdeki kriterlere dikkat edilmelidir. Hastalarin tedavilerine karar verme
stirecine katilmalarin1 saglama, hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili bilgi verilmesi
kendilerini daha rahat ve giivende hissetmelerini saglamakta. Ayni zamanda
aile fertlerinin destegi de eklenince bakim ve tedavide kolayliklar saglanmakta,

hastalar daha ¢abuk iyilesmektedir.

Hasta memnuniyetini azaltan faktorler ise asagida yer almaktadir (Kaygin,
2012):

1. “Saglik bakim kalitesinin diisiik olmast,
2. Kaba davranan personel,
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Temizlik, diizen ve konforun olmayust,
Doktor-hasta iliskisinin dost¢a olmayist,
Ilgili personel tarafindan bilgi verilmemesi,
Yemeklerin kalitesizligi,

Odeme planlarindaki uygunsuzluk (fiyat),

Hizmet sunanlarin sik sik degistirilmesi,

© o N o g bk~ w

Gizlilige 6nem verilmemesi,

10. Hizmeti sunanlar ile hastalarin farkh kiiltiirden olmalari ve bunun
iletisimde giicliik ¢ikarmasi,

11. Doktorlara ve diger personele ulasma zorlugu,

12. Doktorun hastaya yeterince zaman ayirmamast,

13. Doktorun hastay: dinlememesi veya oyle goriinmesi,

14. Doktorun hastaya hastalig1 hakkinda bilgi vermemesi” (Togun, 2007).

Yapilan arastirmalar asagida verilen faktorlerin hasta memnuniyetini 6nemli

derecede etkiledigini gostermektedir;

Personel Hasta Etkilesimi: Hastane hizmetlerine bakildiginda ¢oklu
calisanlarin olmasi ekip hizmetini gerekli kilmaktadir. Bununla beraber
kaliteli hizmet, hastanede c¢alisgan tiim personelin sorumlulugundadir.
Hizmetin bir kisminda veya hizmet veren grubun herhangi birinde aksama ya
da diizensizlik igermesi, miisterilerin de bu sikintilar1 algilamalar1 diger
alanlar1 da yakindan etkilemektedir. Bu durumda hastanenin imajini
sarsmaktadir (Yanik, 2000). Teknolojinin gelismesiyle birlikte sahip olunan
isglicli niteliginin artmas1 anlamma gelmez. Hizmet sunumunun her
asamasinda miisteri ve hastalar ile birebir iliski halinde olan saglik personeli,
hastalarin ve miisterilerin hastaneye bakis agis1 ve hizmetlerden tatmini
tizerinde olduk¢a etkilidir (Korkmaz, 2003). Saglik personelinin kisilik
Ozellikleri hastaya olan davranisi etkilemektedir. Gosterilen, ilgi ve anlayis,
bilgi ve becerilerini aktarma sekillerinin hastanin rahatlamasin1  ve

tedavisinde daha uyumlu, katilimci olmasini saglamaktadir (Cakil, 2007).
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Doktor Davramisi: Hastalar  kendilerine  verilen hizmet Kkalitesini
degerlendirmektedirler. Ilgilenen doktorun uzmanligindan &te, Ozellikle
doktorun onlar1 anlamalari, dinlemeleri, yeterli zaman ayirmalari, nezaket ve
saygl gosterme gibi davramiglarimi g6z Oniinde tuttuklar goriilmektedir
(Tashyan ve GOk, 2008). Doktorun hastaya karsi davranisi, hasta
memnuniyetinin yani sira verilen hizmetin de etkililigini artirmaktadir. Hasta
ve doktor arasinda olumlu iliski kurulmasi durumunda hastalar doktorlarin
onerilerine tamamen uymakta ve tedavilerine ara vermeden devam
etmektedirler (Kisa ve Tokgoz, 2007).

Hemsire Hasta Etkilesimi: Saglik hizmetlerinde, hemsirenin temel isi, hasta
veya saglikli bireye yardim etmektir. Bu yardimlar, saglam kisinin hayatini
saglikli siirdiirmeleri, hastalarin yeniden sagligina kavusmalart adina gerekli
olan istek, bilgi ve giice kavugsmasina dair etkinlikleri kapsamaktadir (Tatarli,
2007). Greeneich (1993: 63) 'te hasta memnuniyetini hastanin beklentileri ve
aldigr bakimin uyumu olarak tanimlamistir. Konu ile ilgili kaynaklarda da

hasta memnuniyeti buna benzer sekilde ifade edilmektedir.

Bilgilendirme: Hasta ve hasta yakinlarin1 doktorlarin bilgilendirmesi, hastalik
durumlarim1 daha 1yi karsilayabilmelerinde yardimeci olmaktadir. Hastanin,
durumu, basindan neler gectigi, ne kadar siire hasta olacagini nasil tedavi
siireclerinden gecgece8i hakkinda bilgi istemesi normal bir davranistir.
Hastalarin ~ saglik  durumu  hakkinda  bilgilendirilmelerinin,  hasta
memnuniyetini de etkiledigi ¢esitli arastirmalar ile de tespit edilmistir (Kisa
ve Tokgoz, 2007).

Beslenme Hizmetleri: Hastalarin memnuniyetlerini etkileyen faktorleri
belirlemek i¢in yapilan aragtirmalarda, hastalarin hastane hizmetleri ile ilgili
olarak yaptiklar1 agiklama ve degerlendirmelerde beslenme hizmetlerine ¢ok

yer verdikleri tespit edilmistir (Tasliyan ve Gok, 2008). Hastalarin yemegin
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lezzetinden ziyade, yemegi sunan kisilerden, yemegin sunulus bigiminden ve
goriintiistinden de etkilendigini sdyleyebiliriz. Hastaya sunulan yemegin
sunum bigimi iyi oldugu zaman, bu yemegi kaliteli olarak

degerlendirmektedirler (Tatarli, 2007).

o Fiziksel ve Cevresel Kosullar: Hastanenin i¢ ve dis fiziksel kosullari,
insanlarin ~ lizerinde durduklari ve Onem verdikleri memnuniyet
faktorlerindendir. Yetersiz olan oda kosullari, hastanenin bakimsiz olmasi,
hastalarin sikdyet nedeni, tatminsizlige neden olan konulardandir. Fiziksel
ortamlar, tiiketicilerin hizmet satin alimindan 6nce aradig1 ipuglarini vermesi

bakimindan da 6nemli bir kaynaktir (Esatoglu, 1997).

e Biirokrasi: Hasta memnuniyetini etkileyen noktalardan biride hastane i¢indeki
biirokratik engellerden kaynakli olusabilecek zaman kayiplart ve islem
sirasinda beklemelerin uzun siirmesi olarak belirtilmektedir (Tasliyan ve Gok,
2008). Birgok hastane, hastalarin yatma ve taburculuk hizmetleri, hastalarin
ve hasta yakinlarmin beklemelerinde kaybettikleri zamandan dolay1r sorun
yasayabilmektedir. Yapilan baz1 arastirmalarda hastalarin kaybettikleri

zamandan dolay1 mutsuz olduklar tespit edilmistir (Kisa ve Tokgoz, 2007).

e Giiven: Hastanin yabancilik c¢ektigi bir ortama uyum saglamasinin,
olabildigince kisa siirmesi, hastanin kendisini giivenli hissetmesi ile ilgisi
bulunmaktadir. Hastanenin tibbi bakim ve tedavisine, ekibine ve ortamina
duyulan giiven miisterileri tatmin edecek diizeyde oldugu takdirde hasta

memnuniyeti saglanmis olmaktadir (Tengilimlioglu vd., 2009).

3.5. Saglik Sektdriinde Miisteri Hasta Memnuniyeti Ve Olgiilmesi

Saglik hizmetleri acisindan hasta memnuniyetini saglamak, bir saglik
kurulusunun 6niindeki en zor ve hassas konudur. Bunun nedeni yapilan aragtirmalara

gore hasta beklentileri ile tatmin diizeyleri arasinda her zaman dogrusal bir iligki

35



bulunmamasidir (Senses, 2004). Saglik kuruluslarinin hasta memnuniyetini

yakalayabilmeleri i¢in saglik hizmet kalitesinde iki temel husus vardir;

e Modern tibbi bakimin gerektirdigi saglik hizmetinin verilmesi

e Hasta hak, ihtiyag, istek ve beklentilerinin karsilanmas1 (Eren, 1998).

Hasta memnuniyetinde, kaliteli hizmetin Onemli bir par¢a oldugunu
vurgulamistik. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin
artirllmasi ve hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi

acisindan 6nemlidir (Soylemez vd., 2009).

Hasta tatmini ile ilgili arastirmalar ikiye ayrilmaktadir;

o Kalitatif; Odak grup goriismesi, gozlem, video kayitlari, “bay miisteri”
teknikleri Kkalitatif arastirmalarda kullanilan baslica veri toplama
teknikleridir.

e Kantitatif arastirmalar; Yiiz yiize yapilan evde veya hastanede
anketler, posta ile gonderilen anketler, anket kullanilarak yapilan
telefon goriismeleri ise kantitatif arastirmalarda kullanilan temel

tekniklerdir (Kavuncubasi ve Tokgoz, 2007).

Miisteri memnuniyetinin O6l¢iimiinde dikkat edilmesi gereken hususlar su
sekilde siralanabilir (Odabasi, 2010):

e Genel de tatmin 6l¢iimleri, saglik hizmeti sunan kurumun, kendisini
degerlendirmek iizere yaptign dl¢iimlerdir. Uriinlerin ve hizmetlerin
yeniden degerlendirilmesi, siireclerin degistirilmesi, hatta tiim sirketin
yeniden yapilanmasi yoniindeki geri bildirimlere odaklanan dl¢timler
tercih edilmelidir.

e Olgme konusunda ¢ok sayida ara¢ kullanilabilir. Ancak bu araglarin
miisteri agisindan ele alinip kullanilmasi esastir.

e Misterilerden gelen bilgilerin sayisal veriye doniistiiriiliip

degerlendirilmesi ¢ok zor olabilir. Sayisal veriye doniistiiriilsiin ya da
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doniistiiriilmesin miisterilerden gelen tiim verilerin degerlendirilmesi
asil amag olmalidir.

e Uygun olanin 6l¢iiliip degerlendirilmesine 6zen gosterilmelidir.

e Tiim Olgiimler sonucunda kabul edilebilir performans diizeyinin

artirllmasina ¢aligilmalidir.

Hasta tatminiyle ilgili aragtirmalar, kantitatif ve kalitatif arastirmalar olarak
ikiye ayrilmaktadir. Odak grup goriismeleri, video kayitlari, goézlem kalitatif
arastirmalarda kullanilan baglica 6lgme teknikleridir. Hastalarin evlerinde veya
hastanede yapilan anketler, posta ile gonderilen anketler, telefonla yapilan anketler

ise kantitatif arastirmalarda kullanilan tekniklerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Odak Grup Goriismeleri: Saglik kurumlarinda yararlanan kisilerin deneyim
ve Onerilerinin 6grenilmesi amaci ile kullanilmaktadir. 8-12 hasta ile yarim saatten
iki saate kadar, onceden belirlenen basliklar hakkinda tartisan kisiler odak grup
olarak adlandirilmaktadir. Odak gruplar hastalarin tatminini etkileyen faktorleri
ogrenmek agisindan etkili bir dl¢lim aracidir. Ekonomik ve kolay uygulanabilen bir
yontemdir. Ancak gruptaki bireylerin birbirlerinden etkilenme olasiliklar: vardir. Bu
da objektif bilgi edinmeyi engeller. Goriisme yapilan ortamin fiziksel kosullari,
konforu, segilen hastalarin 6zellikleri, grup yoneticisinin davranislari, odak grup
goriigmesinin basarili bir sonu¢ vermesini etkileyen faktorlerdir. Gozlem, video teyp
kayitlar1 ve goriigme teknikleri, hasta sikayetlerini 6grenmek i¢in kullanilan diger

kalitatif arastirma teknikleridir (Yiice, 2011).

Telefon Gorlismeleri: Saglik kurumundan yararlanmis kisilere, telefonla
ulagilarak bilgi alinmaya ¢alisilir. Hizli ve kolay uygulanan bir arastirma teknigidir.
Ancak telefon goriisme siiresinin iyi ayarlanmasi, iyi bir konusma metni ve iyi
tasarlanmis anket formu hazirlanmasi gereklidir. Telefonla bilgi toplamanin basarist,
goriismeyi yapan kisiye baghidir. Bu nedenle goriismecileri onceden egitilmesi,
goriisgme kurallar1 ve ilkelerinin belirlenmesi gereklidir. Telefon goriismesi hasta
saglik kurumundan ayrildiktan 3 giin sonra yapilmalidir. Hastanin yasadiklarim
unutma olasiligina karsi bu siire 15 giinii gegmemelidir (Yiice, 2011).
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Anket Yontemi: Bu yontem, hasta memnuniyeti arastirmalarinda en ¢ok kullanilan
tekniktir. Daha ¢ok kullanilmasimin nedeni, kolay uygulanabilir, diisiik maliyetli,
gecerlilik ve giivenilirligin  kolay Olgiilebilir ve diger ornek arastirmalarla
karsilastirilabilir olmasidir. Anketin bagarili sonug vermesi igin gegerli ve glivenilir
olmas1 gerekir. Gegerlilik, anketin 6l¢mek istedigi seyi lgme diizeyidir. Giivenilirlik
ise, aym kosullarda, aymi gruptaki hastalara uygulandiginda, ayni sonuglarin
alinmasidir (Yice, 2011).

Anket hazirlanirken hasta tatminini etkileyen hizmet boyutlar1 belirlenmeli,
bu boyutlar1 6lgmek lizere uygun sorular hazirlanmalidir. Sorular anlagilir olmali ve
anket gereksiz sorularla uzatilmamali miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir. Anketler
yiiz yilize miilakat seklinde uygulanabilecegi gibi posta yoluyla da uygulanabilir. Bu
uygulamaya posta arastirmalari1 denir. Ancak posta aragtirmalarindaki anketlerin geri
doniisii olmamas1 ihtimali, bu yontemin en Onemli zafiyetidir. Posta yoluyla
yapilacak anketlerin, yiiz ylize miilakat seklinde yapilan anketlere gore daha dikkatli
olusturulmasi gereklidir. Anket sorularinin anlagilir, yalin ve yoruma agik olmamasi
gereklidir. Anketler posta ile gonderilmeden evvel aragtirmacilar tarafindan hasta
telefonla aranarak anket tanitilmasi anketlerin anlasilir olmasi ve geri doniis oraninin

artirilmasi bakimindan yarar saglamaktadir (Yiice, 2011).

3.6. Miisteri Memnuniyeti ve Hizmet Kalitesi Iliskisi

Miisteri memnuniyeti ve hizmet kalitesi kavramlar: isletmeciler ve yazarlar
tarafindan birbirlerinin yerine kullanilsalar da ayni seyi ifade etmemektedirler. Bazi
arastirmacilar miisteri memnuniyetinin, miisterinin hizmeti aldig1 andaki kaliteden
kaynaklandigini, hizmet kalitesinin ise isletmenin tiim miisterilerinin deneyimlerinin

toplamindan olustugunu ileri siirmektedirler (Zeithaml ve Bitner, 1996).

Sekil 3’de Zeithaml ve Bitner’in (1996) hizmet kalitesi boyutlartyla miisteri

memnuniyeti (tatmini) arasindaki iliskiylr daha net gérmek miimkiindiir. Hizmet
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kalitesi boyutlari, daha 6nce de bahsedildigi gibi, gilivenilirlik, karsilik vermek,
giivence, empati ve fiziksel varlik faktorlerinden olugsmaktadir. Miisteri tatmini ise
hizmet kalitesi, iirlin kalitesi, fiyat, miisteriyi etkileyen durumsal faktorler ve
miisterinin kendisiyle ilgili faktorlerin tamaminin etkisiyle ortaya ¢ikar. Yani hizmet
kalitesi miisteri memnuniyetini (tatminini) belirleyen faktorlerden yalnizca bir

tanesidir.

Sekil 3. Miisterinin Algiladig1 Kalite ve Miisteri Tatmini

Karsilik
Vermek

Fiziksel

Guvenlik Glvence Empati

Varliklar

Hizmet/

kalitesi Urin kalitesi

Fiyat

Durumsal
etkiler

Kisisel Etkiler

Musteri
memnuniyeti

Kaynak: Zeithaml V. A. ve Bitner M. J. (1996), Services Marketing. New York:
TheMcGRAW-HILL.

Bitner, Booms ve Tetrault’da (1990) miisteri tatminini spesifik muamele,

hizmet kalitesini ise, isletmenin global bir davranisi olarak ifade etmislerdir.

Hasta bakimin neticesinin algilanmasi ve beklentilerin kargilanmasiyla iliskili
bir durum olan memnuniyet kavrami, farkli ve bazen aymi kisiler tarafindan farkli
zamanlarda farkl: sekillerde tanimlanabilmektedir. Hasta beklentilerinin karsilanmasi

hasta memnuniyetinin saglanmasinda bir belirleyicidir (Kogel, 1999). Beklenti,
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herhangi bir seyin olacagmi diisiinmek veya olacagina inanmak seklinde ifade
edilmektedir (Longman, 1987).

Genel olarak hasta memnuniyeti beklentiler ile iliskilidir. Yapilan
calismalarda fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan hastalarin daha fazla
memnun olduklari, bunun yaninda saglik ile ilgili konularda bilgili olan ya da
beklentileri abartili olan hastalarin daha az memnun olduklar1 tespit edilmistir
(Ozmen, 1999). Fakhoury (1998), hastalarin saglik bakim sistemine cesitli bireysel
ozellikleri, tutumlari ve Onceki deneyimleri ile girdiklerini vurgulamistir (AKtr:

Yilmaz, 2001).

Hastanin hemsirelik bakimi ile ilgili beklentileri bu 6zelliklerinin yaninda
akraba, arkadas, yazili ve sozlii basindan edindigi bilgilerden de etkilenmektedir
(Esatoglu ve Ersoy, 1996). Ancak hastanin beklentileri daha ¢ok saglik bakimi ile
ilgili deneyimlerine bagli olarak da degisebilmektedir (Kogel, 1999). Bunun nedeni
daha Once hastaneye yatan bireyler bu sirada saglik bakim hizmeti verenlerle
etkilesmesidir. Bu etkilesmenin sonucunda edindikleri bilgiler beklentilerini
olusturmaktadir. Bu beklentiler daha sonraki hastaneye yatislarinda aldiklar
bakimdan memnun olup olmama durumlarini da yakindan etkilemektedir. Daha 6nce
hastaneye yatmamis bireyler ise, boyle bir etkilesimde bulunmadiklarindan
beklentilerinin  sinirli  kaldiklarin1  sdylemek mimkiindiir. Bireyin ve hastanin

memnuniyetini etkileyen faktorleri asagidaki gibi agiklayabiliriz (Y1lmaz, 2001);

3.6.1. Hastaya liskin Faktorler

Bireyin ge¢mis deneyimleri, arkadagslar1 veya akrabalarindan aldigi bilgiler
gazete ve televizyon reklamlari; yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisii, saglik
durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayis1 hasta memnuniyetini

etkileyebilmektedir (Y1ilmaz, 2001).
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Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan calismalarda hastaya ait sosyo-
demografik degiskenler arasinda tutarli olmayan sonuglar tespit edilmistir (Y1lmaz,
2001). Ornegin, baz1 calismalarda yashi hastalarin geng hastalara gore daha fazla
memnun olduklar1 ifade edilmektedir. Bazilarinda ise yas ile memnuniyet arasinda
iliski yoktur. Cinsiyet konusunda da arastirmalarda farkli sonuglar elde edildigi de

goriilmektedir.

Literatiire bakildiginda memnuniyet ve egitim diizeyi konusunda da tutarh
olmayan sonuclara rastlanmaktadir. Carr-Hill (1992), egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin daha yiiksek standart beklediklerinden dolayr daha az memnun
olabileceklerini sdylemistir. Esatoglu (1996) ve Ozmen (1990) 'in egitim diizeyi
yiksek olan hastalarin daha az memnun olduklarini belirledikleri ¢alismalart
mevcuttur. Yilmaz (2000) tarafindan yapilan ¢alismada da, egitim diizeyi yiiksek
olan hastalarin daha fazla memnun oldugunu saptamistir. Okumus (1993) ve Akyol
(1993) tarafindan yapilan ¢alismadaysa, egitim diizeyinin memnuniyeti etkilemedigi

tespit edilmislerdir.

3.6.2. Hizmet Verenlere Iliskin Faktorler

Saglik personelinin kisilik ozellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta-
hemsire iligkisi hasta memnuniyeti tizerinde etkilidir (Avis, 1995). Kaynaklarda hasta
memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin iletisim ve hastay1 yeterli bilgilendirme
oldugu bildirilmektedir. Bunun sebebi de saglik bakim hizmeti verenlerin hastalar ile
iletisim kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde
onemli rol oynamasidir. Hasta merkezli ve kisiye 6zel bakim hastaya kendisinin
degerli oldugunu hissettirmektedir. Kisiler arasinda da bir giiven iligkisinin
kurulmasma sebep olmaktadir. Bunun diginda birey olarak deger verildigini
hissetmek bir anlamda yeterince bilgilendirilme ile de ilgilidir. Kisacasi bireylerin
gereksinimlerini belirlenmesi ve bu gereksinimlerine yonelik bilgi verilmesi saglik

personelinin hastalara degerli oldugunu hissettirmesinde yardime1 olmaktadir.
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Bu konuda yapilan g¢alismalarda durumu ve yapilacak islemlere yonelik
yeterince  bilgilendirilen  hastalarin, saglik  personeline  giivenlerinin  ve
memnuniyetlerinin arttigi tespit edilmistir (Okumus vd., 1993). Bilgi verme hastalara
degerli oldugunu hissettirir ancak, kendisine birey olarak deger verildigini
hissettirmek i¢in yeterli degildir. Yapilan g¢alismalarin sonuglart bilgi vermenin
Oonemini ortaya koymustur fakat 6zellikle saglik personeli agisindan bu alanda daha

fazla ilerleme kaydedilmesi de gerekmektedir (Okumus vd., 1993).

3.5.3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hastanenin ortami, ¢alisma saatleri, temizlik, otopark, yiyecek hizmetlerinin
kalitesi gibi faktorler gevresel ve kurumsal alanlar1 kapsamaktadir (Tatar, 1994).
Hastanelerin sosyal ve fiziksel yonden saglayacagi rahatliklar kisilerin kendilerini
evlerinde hissetmelerini saglar ki; yeterince bilgilendiren, kendini evinde gibi
hisseden ve deger verilen hastalar hem almis olduklari tedavi ve bakima hem de bu

hizmeti veren saglik ekibine giiven duymaktadir (Ozalp, 1986).

Sonug itibariyle hasta memnuniyeti, hizmet sunumu, hastayla hizmet
verenlerin etkilesimleri, hizmetin varlig: ve siirekliligini, hizmet verenlerin yeterliligi
ile iletisim oOzelliklerini kapsayan ¢ok boyutlu terimdir (Yilmaz, 2001). Bundan
dolay1, hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir neticesi ve genel olarak bakim

kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir.

3.7. Hasta Memnuniyeti ve Bakim Kalitesi
Donebedian (1980), bakimin kalitesini iki alana ayirmaktadir (Aktr: Pasaoglu, 2011);
1. Teknik alandaki kalite; bir saglik probleminin tibbi, teknoloji ve bilimini

kullanarak ¢oztilmesi ile ilgilidir.

2. Kisiler arasi kalite; hasta ve bakimi veren kisi arasindaki etkilesimdir.
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Risser(1975) ise, hemsirelik bakimi ve hasta memnuniyeti arasindaki iligkiyi ii¢

boyutta incelemistir (AKktr: Pasaoglu, 2011);

3. Teknik ve profesyonel davranislar; Hemsirelik islevlerini yeterli diizeyde
yapabilmesi i¢in hemsirenin sahip olmasi gereken bilgi ve teknik
aktiviteleri ifade etmektedir.

4. Givenilir iliski; Hemsirenin olumlu bir hasta hemsire iliskisi ve iletisim
kurmaya izin verecek yapici 6zelliklerini tanimlar.

5. Egitimsel iliski; Hemsirenin hastalar1 bilgilendirme yeteneginin olmasi,
sorulara dogru ve doyurucu yanitlar verebilmesi, bakimi agiklamasi,

teknikleri gosterebilmesidir.

Burada ozellikle algilanan hizmet kalitesine de deginmek gerekir ki; Baker,
hizmet kalitesi hastalarin kaliteyle ilgili algilamalari, isletmenin kar etmesi ve
memnuniyetleri gibi konularda basarinin 6nemli bir degisken oldugunu vurgulamistir
(Choi vd., 2004). Saglik hizmetlerinin sunumunda, teknoloji, bilgi ve tedavi yontemi
ile hizmet kalitesinin arttirilmasi amaglanir. Ancak algilanan hizmet kalitesini
Olgerken de 6zen gosterilmesi gerekir (Choi vd., 2004). Algilanan hizmet kalitesi
Parasuraman vd. tarafindan bulunan SERVQUAL o6lgegi ile siklikla 6l¢iilmektedir.
Bu olgek, hastanin alinan hizmet ile ilgili algilamayla hizmeti almadan Onceki
beklentilerin karsilagtirilmast yoluyla hizmet kalitesini 6lgmektedir. Algilamalar
beklentilere esit ya da yiiksek ise hizmet kaliteli, aksi durumda da kalitesiz olarak
diistiniilmektedir. Bu nedenle hizmet ¢esidine bakmadan 10 fakli boyut
nitelendirilmistir (Aktr: Papatya vd., 2012). (Bknz: Tablo 4).
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Sekil 4. Algilanan Hizmet Kalitesi Boyutlar

Ozellikler

Fiziksel Ozellikler

Giivenilirlik

isteklilik

Yeterlilik

Nezaket

inamilabilirlik

Giivenirlik

Ulasilabilirlik

Anlayis

Tletisim
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Aciklama

Hizmet sunum sirasinda kullanilan, bina, arag-
gereg, techizat ve personelin goriiniimii,
hizmetin fiziki simgeleri, hizmeti alan ya da
bekleyen diger hastalar

Hizmeti ilk seferde dogru olarak sunma yetisi,
hizmetlerle ilgili kayitlarin dogru ve tam
tutulmasi, hizmeti s6z edilen zamanda yerine
getirebilme

Personelin hizmet sunumundaki istekliligi,
hastalara hizli hizmet verme ve yardim
konusunda goniilliilikk, 6deme ve duyurularin
zamaninda postalanmasi, arayan hastalara hizli
cevap verme, randevularin hizli ayarlanmasi

Hizmetleri gerceklestirebilmek igin gerekli bilgi
ve deneyime sahip olma

Hastalarla dogrudan iletisim kuran personelin
saygili ve igten olmasi

Hizmet sunum siirecinde hastalarin ¢ikarlarinin
korundugunun hissettirilip giivenlerinin
kazanilmasi

Verilen hizmetler konusunda tehlike, risk ve
kuskularin ortadan kaldirilmasi

Hizmete ulagsmak i¢in gerekli fiziki kosullarin
saglanmasi ve iletigim araglariyla hizmete kolay
erisimin desteklenmesi

Hasta beklentilerini anlamak i¢in ¢aba
gostermesi, diizenli hizmet alan hastalarin
taninmast, hastalarin kisiye 6zel taleplerinin
giderilmesi

Hastalar arasinda kdiltiir ve egitim
farkliliklarinin dikkate alinmasi suretiyle
hastalar1 bilgilendirme, sorunlarinin dinlenip
cOziimlerinin saglanmasi



Kaynak: : Parasuraman ve digerleri, 1985: 41-50; Lam, 1997: 145-152; Aktr:
Papatya, G. vd. (2012). Saglik Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesi Ve Hasta
Memnuniyeti: Iki Ozel Hastanede Karsilastirmali Bir Arastirma Sosyal Bilimler Cilt

2 Say1 1 (Ocak).
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN MATERYAL VE METOTU

4.1. Arastirmanin Amaci

Calisma yaptigimiz kurumda primer olarak hasta ve ona refakat eden hasta
yakinint memnuniyet diizeyini degerlendirerek saglik kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemek ve hasta yakininin hastaya gére memnuniyet bakis agisini belirlemek

amactyla tanimlayici ¢alisma olarak planlanmistir.

4.2. Arastirmanin Onemi

Saglik hizmetleri acgisindan hasta memnuniyetini saglamak, bir saglik
kurulusunun 6niindeki en zor ve hassas konudur. Bunun nedeni yapilan aragtirmalara
gore hasta beklentileri ile tatmin diizeyleri arasinda her zaman dogrusal bir iliski

bulunmamasidir.

Sonug itibari ile hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti
verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin
yeterliligi ve iletisim Ozelliklerini i¢eren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayz,
hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir
gostergesi olarak goriilmektedir. Memnuniyet diizeyinin yiliksek olmast saglik
kurumunun tercih edilebilirligini ve kalitesini arttiracaktir. Hasta yakinlar1 goziiyle
saglik hizmetinin degerlendirilmesi ile ilgili kisitli sayida literatiir vardir. Hem hasta
yakin1 hem de hasta goziiyle saglik hizmet kalitesinin memnuniyet diizeyi

arastirilacagindan dolay1 ¢alismamiz literatiir agisindan da 6nem tasimaktadir.

4.3. Materyal ve Metot

Calismanin drneklemi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi’ne basvuran ve yatarak tedavi olan hastalar ve hasta yakinlar
arasindan goniilliilik esas olmak iizere randomizasyon ydntemi ile segilmistir.
Arastirmaya katilmak istemeyenler calisma dis1 birakilmistir. Orneklem grubundaki

hasta ve hasta yakinlarina, katilimin tamamen goniillii oldugu ve soru formunu
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yanitlayip geri doniislinii sagladiklarinda, goniillii olarak arastirmaya katilmay: kabul
etmis olacaklar1 konusunda bilgi verilerek hazirlanmig anketler birebir olarak
uygulanmistir. Elde edilen veriler, istatistik uzmani1 danismanliginda uygun istatistik

yontemlerle degerlendirilmistir.

4.4. Arastirmanin Tiirl

Arastirma, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Poliklinige basvuran ve yatarak tedavi olan hastalar ve hasta
yakinlarinin memnuniyet diizeylerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici olarak

planlanmustir.

4.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ne bagvuran ve yatarak tedavi olan hastalar ve hasta yakinlar1 olusturacaktir.
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne
bagvuran ve yatarak tedavi olan hastalar ve hasta yakinlar1 arasindan goniilliiliik esas

olmak {izere randomizasyon yontemi ile secilecektir.

4.6. Veri Toplama Siireci

Orneklem grubundaki hasta ve hasta yakinlarina, katilimin tamamen goniillii
oldugu ve soru formunu yanitlaylp geri doniisiinii sagladiklarinda, goniillii olarak
arastirmaya katilmay1 kabul etmis olacaklar1 konusunda bilgi verilerek anketler
birebir yiiz yiize goriigme yontemi ile uygulanacaktir. Anketlerin doldurulmasi i¢in

hastalarin ve hasta yakinlarin 5-10 dakika zaman ayirmasi yeterli olmustur.

4.7. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin  veri toplama araci aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir
incelenerek olusturulan Ayaktan tedavi olmak i¢in bagvuran ve yatarak tedavi olan

hasta ve hasta yakint memnuniyet anketidir.
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Soru formu (Ek 1,2,3,4): Ankete katilacak olan hasta ve hasta yakinlarinin sosyo-
demografik ve bazi diger 6zelliklerini igeren literatiir dogrultusunda hazirlanan anket
ayaktan tedavi olmak i¢in basvuran hasta ve hasta yakini i¢in 22 soru, yatarak tedavi
olan hasta ve hasta yakinlar1 i¢in 26 sorudan olugmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Elde edilen veriler, istatistik uzmani danigmanliginda,
lisansli  SPSS 22 paket  programinda, wuygun istatistik  yOntemlerle

degerlendirilecektir.

4.8. Etik Konular

Calismanin belirlenen bir riski bulunmamakla birlikte, bulgularin saglik
alaninda ¢alisan genis kitlelerle paylasilmasi gibi yararlari bulunmaktadir. Calismaya
katilimin herhangi bir bedeli olmadig1 gibi, katilimcilara {icret ddenmemistir. Katilim
tamamen goniillii olmustur. Katilimcilar soru formunu yanitlayip geri doniisiini
sagladiklarinda, goniillii olarak arastirmaya katilmayr kabul etmis olacaklari
konusunda bilgilendirilmistir. Bu baglamda; Namik Kemal Universitesi Uygulama
ve Arastirma Merkezinden kurum izni ve Namik Kemal Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan Etik Kurul izni alinmastir.
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BESINCI BOLUM

BULGULAR

5.1. Yatan hasta ve hasta yakini bulgulari

Yatan hasta ve hasta yakinlarimin sosyo-demografik ozelliklerine baktigimizda;

Yas acisindan hasta ve hasta yakinlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(X?=414,921; p=0,000<0.05). Hastalarin 23'iniin (%2,4) 16-20, 21'i (%2,2) 21-25,
39'unun (%4,0) 26-30, 40'inin (%4,1) 31-35, 46'sinin (%4,7) 36-40, 19'unun (%2,0)
41-45, 28'i (%2,9) 46-50, 66'sinin (%6,8) 51-55, 150'si (%15,4) 56-60, 239'unun
(%24,6) 61-65, 301'i (%31,0) 66 ve {izeri; hasta yakinlarinin 13"iniin (%1,3) 16-20,
48'1 (%5,0) 21-25, 128'1 (%13,3) 26-30, 175'i (%18,1) 31-35, 105'i (%10,9) 36-40,
35'1 (%3,6) 41-45, 28'1 (%2,9) 46-50, 98'1 (%10,2) 51-55, 173"iniin (%17,9) 56-60,
119'unun (%12,3) 61-65, 43'iniin (%4,5) 66 ve tizeri oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet agisindan hasta ve hasta yakinlari arasinda anlamli fark tespit edildi.
(X?=28,981; p=0,000<0.05). Hastalarin 290'min (%29,8) erkek, 682'si (%70,2)
kadin; hasta yakinlarmin 4011 (%41,6) erkek, 564'iniin (%58,4) kadin oldugu

goriildi.

Medeni durum hasta ve hasta yakinlari arasinda anlamli fark bulunmamistir
(X?=1,343; p=0,133>0.05). Hastalarin 474%niin (%48,8) evli, 4981 (%51,2)
bekar; hasta yakinlarinin 496'smin (%51,4) evli, 469'unun (%48,6) bekar oldugu
tespit edildi.

Ogrenim durumu agisindan hasta ve hasta yakinlari arasinda anlamli fark
bulunmustur (X?=280,798; p=0,000<0.05). Hastalarm 6'simnin (%0,6) okuryazar degil,
645'1 (%66,4) ilkokul, 160" mmin (%16,5) lise ve dengi okul, 2'si (%0,2) okuryazar,
74'tUntin  (%7,6) ortaokul, 66'sinin (%6,8) tniversite, 19'unun (%2,0) yiiksek
lisans/doktora; hasta yakinlarinin 3'{iniin (%0,3) okuryazar degil, 344" iniin (%35,6)
ilkokul, 187'si (%19,4) lise ve dengi okul, 1'i (%0,1) okuryazar, 68'i (%7,0) ortaokul,
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1781 (%18,4) tniversite, 184'Uiniin (%19,1) yiiksek lisans/doktora oldugu

goriilmektedir.

Meslek agisindan hasta ve hasta yakinlari arasinda anlamli fark tespit edildi.
(X?=246,177; p=0,000<0.05). Hastalarin 42'si (%4,3) isci, 162'si (%16,7) memur,
3'tiniin (%0,3) esnaf, 650'si (%66,9) emekli, 115" (%11,8) diger; hasta yakinlarinin
31' (%3,2) is¢i, 470" (%48,7) memur, 2'si (%0,2) esnaf, 344'liniin (%35,6) emekli,
118 (%12,2) diger oldugu bulunmustur.

Gelir agisindan hasta ve hasta yakinlari arasinda anlamli fark tespit edildi.
(X?=306,493; p=0,000<0.05). Hastalarin 810'unun (%83,3) 0-1500, 114'iiniin
(%11,7) 1501-2500, 30'unun (%3,1) 2501-3500, 18' (%1,9) 3501 ve iizeri; hasta
yakinlarinin 493'tniin (%51,1) 0-1500, 124'tiniin (%12,8) 1501-2500, 164'liniin
(%17,0) 2501-3500, 184'iniin (%19,1) 3501 ve tizeri oldugu goriilmektedir.

Muayene olunan birim agisindan hasta ve hasta yakinlar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (X2:153,784; p=0,000<0.05). Hastalarin 868'i (%89,3) dahili bilimler,
104'iniin (%10,7) cerrahi bilimler; hasta yakinlariin 635'i (%65,8) dahili bilimler,
330'unun (%34,2) cerrahi bilimler oldugu tespit edildi.

Sosyal giivence agisindan hasta ve hasta yakinlar1 arasinda anlamli fark gorildii.
(X?=245,614; p=0,000<0.05). Hastalarin 127'si (%13,1) sgk calisan, 11'i (%1,1) yesil
kart, 57's1 (%5,9) sosyal giivencesi yok, 774'iniin (%79,6) sgk emekli, 3"iniin (%0,3)
0zel saglik sigortasi; hasta yakinlarimin 430'unun (%44,6) sgk calisan, 10'unun
(%1,0) yesil kart, 61'1 (%6,3) sosyal giivencesi yok, 464'iniin (%48,1) sgk emekli
oldugu gozlendi.

Hastane’mize ilk bagvurunuz mu acisindan hasta ve hasta yakinlari arasinda
anlamli fark tespit edilmistir (X?=24,364; p=0,000<0.05). Hastalarin 93"iniin (%9,6)
evet, 879'unun (%90,4) hayir; hasta yakinlarinin 166'sinin (%17,2) evet, 799'unun
(%82,8) hayir oldugu goriilmektedir.
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Tablo 1. Yatan hasta ve hasta yakinlarinin sosyo-demografik ozellikleri

Hasta Hasta Yakin
(n=972) (n=965) 0
n % n %
16-20 23 | %2,4 13 %1,3
21-25 21 | %2,2 48 %5,0
26-30 39 | %4,0 | 128 %13,3
31-35 40 | %4,1 175 %18,1
36-40 46 | %4,7 105 %10,9
X?=414,921
- 0, 0, !
Yas 41-45 19 %2,0 35 %3,6 0=0,000
46-50 28 | %2,9 28 %2,9
51-55 66 | %6,8 98 %10,2
56-60 150 | %15,4 | 173 %17,9
61-65 239 | %24,6 | 119 %12,3
66 Ve lizeri 301 | %31,0 43 %4,5
o Erkek 290 | %29,8 | 401 %41,6 X2=28.081
Cinsiyet ~0.000
Kadin 682 | %70,2 | 564 %58,4 p=0,
Evli 474 | %48,8 | 496 %51,4 X2=1.343
Medeni Durum -0 1’33
Bekar 498 | %512 | 469 | %486 [P~
Okuryazar Degil 6 %0,6 3 90,3
Tlkokul 645 | %66,4 | 344 %35,6
Lise Ve Dengi Okul 160 | %16,5 | 187 %19,4
. X?=280,798
- 0 0 1
Ogrenim Durumu Okuryazar 2 90,2 1 %0,1 0=0,000
Ortaokul 74 | %7,6 68 %7,0
universite 66 | %6,8 178 %18,4
Yiiksek Lisans/doktora 19 | %2,0 184 %19,1
isci 42 | w43 | 31 %3,2
2
Meslek Memur 162 | %16,7 | 470 | %48,7 X_'246’177
p=0,000
Esnaf 3 %0,3 2 %0,2
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Emekli 650 | %66,9 | 344 %35,6
Diger 115 | %11,8 | 118 %12,2
0-1500 810 | %83,3 | 493 %51,1
_ 1501-2500 114 | %11,7 | 124 %12,8 X2:306,493
Gelir 0000
2501-3500 30 | %31 | 164 | %170 [P
3501 Ve tizeri 18 | %1,9 184 %19,1
N Dahili Bilimler 868 | %89,3 | 635 %065,8 X2:153,784
Muayene Olunan Birim 0000
Cerrahi Bilimler 104 | %10,7 | 330 | %342 [P
Sgk Calisan 127 | %13,1 | 430 %44,6
Yesil Kart 11 | %1,1 10 %1,0
2
Sosyal Giivence Sosyal Giivencesi Yok 57 | %5,9 61 %6,3 ;(:620%50’614
Sgk Emekli 774 | %79,6 | 464 %48,1
Ozel Saglik Sigortasi 3 | %0,3 0 %0,0
Hastanemize 11k Evet 93 | %96 166 %17.2 X2:24,364
Bagvurunuz mu Hayir 879 | %90.4 | 799 | %28 |P-0:000

Yatan hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet sorularina cevaplari
“Oda sicakligi uygundu.” ifadesi acisindan hasta ve hasta yakinlari arasinda
anlamh fark bulunmustur (X?=10,786; p=0,029<0.05). Hastalarm 11 (%0,1)
tamamen katilmiyorum, 1'1 (%0,1) kismen katilmiyorum, 388'1 (%39,9) kismen
katiliyorum, 582'si (%59,9) tamamen katiliyorum; hasta yakimlarinin 1'i (%0,1)
tamamen katilmiyorum, 2'si (%0,2) kismen katilmiyorum, 1'i (%0,1) fikrim yok,
451'1 (%46,7) kismen katiliyorum, 510'unun (%52,8) tamamen katiliyorum oldugu

goriilmektedir.

“Hastamin yatt1ig1 oda ve g¢evresi giiriiltiilii degildi.” ifadesi acisindan hasta ve
hasta yakimlari arasinda anlamh fark tespit edildi X%=9,649; p=0,022<0.05).
Hastalarin 269'unun (%27,7) kismen katiliyorum, 703'iniin (%72,3) tamamen
katiliyorum; hasta yakinlarinin 1'i (%0,1) tamamen katilmiyorum, 2'si (%0,2) kismen
katilmiyorum, 318'i (%33,0) kismen katiliyorum, 644%niin (%66,7) tamamen

katiliyorum oldugu bulunmustur.
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“Yemekler geldiginde sicakti.” ifadesi acgisindan hasta ve hasta yakinlari
arasinda anlamli fark tespit edildi (X2:13,951; p=0,007<0.05). Hastalarin 72'si
(%7,4) tamamen katilmiyorum, 57'si (%5,9) kismen katilmiyorum, 69'unun (%7,1)
fikrim yok, 48'1 (%4,9) kismen katiliyorum, 726'sinin (%74,7) tamamen
katiltyorum; hasta yakinlarinin 58'i (%6,0) tamamen katilmiyorum, 53'tiniin (%35,5)
kismen katilmiyorum, 68'i (%7,0) fikrim yok, 88'i (%9,1) kismen katiliyorum, 698"

(%72,3) tamamen katiliyorum oldugu goriilmektedir.

“Yemekler lezzetliydi.” ifadesi agisindan hasta ve hasta yakinlari arasinda
anlamli fark bulunmustur (X*=10,415; p=0,034<0.05). Hastalarin 166'smin (%17,1)
tamamen katilmiyorum, 286'sinin (%29,4) kismen katilmiyorum, 97'si (%10,0)
fikrim yok, 79'unun (%S8,1) kismen katiliyorum, 344'liniin (%35,4) tamamen
katiliyorum; hasta yakinlarmin 153'"tiniin (%15,9) tamamen katilmiyorum, 306'sinin
(%31,7) kismen katilmiyorum, 87'si (%9,0) fikrim yok, 114'liniin (%11,8) kismen

katiltyorum, 305'i (%31,6) tamamen katiliyorum oldugu goriillmektedir.

“Temizlik personeli bana ve hastama kargi kibar ve saygiliydi.” ifadesi
acisindan hasta ve hasta yakinlar1 arasinda anlaml fark tespit edildi (X2:12,069;
p=0,017<0.05). Hastalarin 12'si (%1,2) tamamen katilmiyorum, 26'sinin (%2,7)
kismen katilmiyorum, 2'si (%0,2) fikrim yok, 428'1 (%44,0) kismen katiliyorum,
504'iniin (%51,9) tamamen katiliyorum; grup hasta yakini olan hasta yakinlarinin
151 (%1,6) tamamen katilmiyorum, 48'i (%5,0) kismen katilmiyorum, 449'unun
(%46,5) kismen katiliyorum, 453Yiniin (%46,9) tamamen katiliyorum oldugu

bulunmustur.

“Bu hastane giivenilir.” ifadesi agisindan hasta ve hasta yakinlari arasinda
anlamh fark bulundu (X?=39,705; p=0,000<0.05). Hastalarm 2'si (%0,2) fikrim yok,
751 (%7,7) kismen Kkatiliyorum, 895'i1 (%92,1) tamamen Kkatiliyorum; hasta
yakinlarinin 2'si (%0,2) kismen katilmiyorum, 160'min (%16,6) kismen katiltyorum,

803'liniin (%83,2) tamamen katiliyorum oldugu gériilmektedir.
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Tablo 2. Yatan hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet sorularina cevaplari

Hasta Hasta Yakim
(n=972) (n=965) D
n % n %
Kismen Katilmryorum 4 %0,4 4 9%0,4
) o Fikrim Yok 0 %0,0 1 %0,1 X?=3,773
Hastamin Yattigi Oda Temizdi. =0.287
Kismen Katiliyorum 466 | %48,0 | 499 %051,7 p=Y,
Tamamen Katiltyorum 501 | %51,6 | 461 %47,8
Tamamen Katilmiyorum 1 %0,1 1 %0,1
Kismen Katilmryorum 1 90,1 2 90,2
2_
Oda Sicakligi Uygundu. Fikrim Yok 0 | %0,0 1 %0,1 X__10’786
p=0,029
Kismen Katiliyorum 388 | %39,9 | 451 %46,7
Tamamen Katiliyorum 582 | %59,9 | 510 952,8
Tamamen Katilmiyorum 0 %0,0 1 %0,1
Hastamin Yattig1 Oda Ve Cevresi Kismen Katilmtyorum 0 %0,0 2 %0,2 X2:9,649
Giiriiltiili Degildi. Kismen Katiliyorum 269 | %27,7 | 318 %33,0 p=0,022
Tamamen Katiltyorum 703 | %72,3 | 644 %66,7
Tamamen Katilmiyorum 0 90,0 1 90,1
Odadaki Egyalar Calisir 5 5 X?=1,792
Durumdayds Kismen Katiliyorum 243 | %25,0 | 258 0026,7 00,408
Tamamen Katiltryorum 729 | %75,0 | 706 9%73,2
Tamamen Katilmiyorum 72 | %7,4 58 %6,0
Kismen Katilmryorum 57 | %5,9 53 95,5
2_
Yemekler Geldiginde Sicakti. Fikrim Yok 69 | %7,1 68 %7,0 ;(_610%351
Kismen Katiliyorum 48 | %4,9 88 %09,1
Tamamen Katiltyorum 726 | %74,7 | 698 %72,3
Tamamen Katilmiyorum 166 | %17,1 | 153 %15,9
Kismen Katilmryorum 286 | %29,4 | 306 %31,7 X?=10.415
Yemekler Lezzetliydi. -0 03‘4
Fikrim Yok 97 |%10,0 | 87 %9,0 [P
Kismen Katiliyorum 79 | %8,1 114 %11,8
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Tamamen Katiliyorum 344 | %35,4 | 305 %31,6

Tamamen Katilmiyorum 1 90,1 0 90,0

Kismen Katilmiyorum 2 | %0,2 1 %0,1
Doktorlar Hastamin Hastalig1 X2=4 027
Konusunda Bana Ve Hastama Fikrim Yok 2 | %0,2 1 %0,1 _6 4’02
Bilgi Verdi Ve Zaman Ayirdi. P=5,

Kismen Katiliyorum 56 | %5,8 41 %4,2

Tamamen Katiliyorum 911 | %93,7 | 922 %95,5

Kismen Katilmryorum 0 90,0 1 90,1

ikri 0 0

Doktorlar Hastama Kars1 Kibar Fikrim Yok 1 %0,1 0 %0,0 X2:2,179
Ve Saygiliyd:. Kismen Katiliyorum 56 | %5,8 60 96,2 p=0,536

Tamamen Katiliyorum 915 | %94,1 | 904 %93,7

Fikrim Yok 1 %0,1 0 %0,0
Hemsireler Hastama Kars1 Kibar 0 0 X?=1,264
Ve Sayailiyds. Kismen Katiliyorum 32 | %3,3 36 03,7 0=0,532

Tamamen Katiliyorum 939 | %96,6 | 929 %96,3

Fikrim Yok 3 %0,3 0 %0,0
Hemsireler Yapacaklari Islemler 0 0 X?=4,081
Hakkinda Hastama Bilgi Verdiler. Kismen Katilryorum 20 | %21 21 %2.8 p=0,130

Tamamen Katiltyorum 949 | %97,6 | 938 997,2

Tamamen Katilmiyorum 0 %0,0 2 %0,2

Kismen Katilmryorum 4 90,4 4 90,4
Tiim Personel Hastamin Kigisel — 0 0 X2:4,804
Mahremiyetine Ozen Gosterdi. Fikrim Yok 2 %0,2 0 %0,0 p=0,308

Kismen Katiliyorum 111 | %11,4 | 123 %12,7

Tamamen Katiltyorum 855 | %88,0 | 836 %86,6

Tamamen Katilmiyorum 12 | %1,2 15 %1,6

Kismen Katilmryorum 26 | %2,7 48 95,0
Temizlik Personeli Bana Ve X?=12 069
Hastama Kars1 Kibar Ve Fikrim Yok 2 %0,2 0 %0,0 _6 01'7
Saygiliyd. =5,

Kismen Katiliyorum 428 | %44,0 | 449 %46,5

Tamamen Katiltyorum 504 | %51,9 | 453 %46,9

Kismen Katilmiyorum 0 %0,0 2 %0,2 X2=39 705
Bu Hastane Giivenilir. -0 00'0

Fikrim Yok 2 | %02 | o %00 [P
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Kismen Katiliyorum 75 | %7,7 | 160 %16,6
Tamamen Katiltryorum 895 | %92,1 | 803 9083,2
Kismen Katilmiyorum 1 | %0,1 0 %0,0
Bu Hastaneyi Bagkalarina Tavsiye Fikrim Yok 1 %0,1 1 %0,1 X2=5,439
Ederim. Kismen Katiliyorum 30 | %3,1 48 %5,0 p=0,142
Tamamen Katiltryorum 940 | %96,7 | 916 9%94,9
Fikrim Yok 1 %0,1 1 %0,1
. X?=0,401
Hastane Genel Olarak Temizdi.  [Kismen Katiliyorum 32 | %3,3 27 %2,8 0=0,818
Tamamen Katiltyorum 939 | %96,6 | 937 9%97,1
Fikrim Yok 2 %0,2 0 %0,0
Hastanede Verilen Hizmet Genel X?=2,795
. 0 0 '
Olarak Iyiydi, Kismen Katiliyorum 67 %6,9 57 %5,9 0=0,247
Tamamen Katiliyorum 903 | %92,9 | 908 %94,1
Tamamen Katilmiyorum 0 %0,0 2 %0,2
Bu Hastaneye Her Bagvurumda Fikrim Yok 3 90,3 1 90,1 2_
X =3,424
Bana Ve Hastama Sunulan -0.331
Hizmetten Memnunum. Kismen Katiliyorum 168 | %18,9 | 146 %17,7 p=0,
Tamamen Katiltyorum 720 | %80,8 | 678 %82,0

5.1.1. Yatan Hasta ve Hasta Yakinlar1 Arasinda Memnuniyet Diizeyleri

Acisindan Fark Bulgulari

Arastirmaya katilan hastalarin hastanenin fiziksel o6zellikleri ve temizlikten

memnuniyet puanlart ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmustur (t=2,543;

p=0,011<0,05). Hastalarin hastanenin fiziksel 6zellikleri ve temizlikten memnuniyet

puanlar1 (x=4,758), hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel 6zellikleri ve temizlikten

memnuniyet puanlarindan (x=4,720) yiiksek bulundu.
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Arastirmaya  katilan  hastalarin ~ yemeklerden ~ memnuniyet  puanlari
ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamustir (t=0,106; p=0,915>0,05).

Arastirmaya  katilan  hastalarin  personelden = memnuniyet  puanlar
ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=2,195; p=0,028<0,05). Hastalarin
personelden memnuniyet puanlari (x=4,850), hasta yakinlarmin personelden

memnuniyet puanlarindan (x=4,833) yiiksek tespit edildi.

Arastirmaya katilan hastalarin  hastaneden genel memnuniyet puanlar
ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilik gésterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=2,265; p=0,024<0,05). Hastalarin
hastaneden genel memnuniyet puanlari (x=4,906), hasta yakinlarinin hastaneden

genel memnuniyet puanlarindan (x=4,888) yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hastalarin tiim acilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlar1 ortalamalarinin grup degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmanmustir (t=1,345; p=0,179>0,05).
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Tablo 3.Yatan Hasta ve Hasta Yakinlar1 Arasinda Memnuniyet Diizeyleri
Agisindan Fark Bulgular

Hasta Hasta Yakim
(n=972) (n=965) t b
Ort Ss Ort Ss
Hastanen.m fiziksel 6zellikleri ve temizlikten 4,758 | 0,328 4,720 0335 |2,543 0,011
memnuniyet
Yemeklerden memnuniyet 3,745 | 1,174 | 3,739 1,088 (0,106 0,915
Personelden memnuniyet 4,850 | 0,165 | 4,833 0,185 (2,1950,028
Hastaneden genel memnuniyet 4,906 |0,173 | 4,888 0,174 12,265 (0,024
Tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi 4565 10,336 | 4,545 0,311 |1,345(0,179

5.1.2. Yatan hasta yakinlarinin memnuniyet bulgulari

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin ‘“hastanenin fiziksel ozellikleri ve

temizlikten memnuniyet” ortalamasi (4,720 + 0,335); “yemeklerden memnuniyet”

ortalamasi (3,739 £ 1,088); “personelden memnuniyet” ortalamasi (4,833 £ 0,185);

“hastaneden genel memnuniyet” ortalamasi (4,886 + 0,166); “tiim agilardan toplam

memnuniyet diizeyi” ortalamasi (4,545 £ 0,311) olarak tespit edildi.

Tablo 4. Yatan hasta yakinlarimin memnuniyet bulgulari

N | Ort | Ss |Min. |Max.
Hastanenin Fiziksel Ozellikleri Ve Temizlikten Memnuniyet |965 |4,720 |0,335 |3,000 (5,000
Yemeklerden Memnuniyet 965 (3,739 11,088 {1,000 (5,000
Personelden Memnuniyet 965 |4,833 (0,185 {3,000 {5,000
Hastaneden Genel Memnuniyet 965 (4,886 10,166 (4,000 (5,000
Tiim Agilardan Toplam Memnuniyet Diizeyi 965 (4,545 10,311 |3,270 (5,000

5.1.3. Yatan hasta yakinlarmin yas grubuna Gére memnuniyet bulgulari

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel o6zellikleri ve

temizlikten memnuniyet puanlari ortalamalarinin yas grubu degiskenine gore anlaml

bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
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analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli  bulunmustur  (F=2,909; p=0.021<0.05). Farkliliklarin = kaynaklarim
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Yas grubu 16-25 olan
hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel 6zellikleri ve temizlikten memnuniyet puanlari
(4,795 £+ 0,331), yas grubu 56 ve istli olan hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel
Ozellikleri ve temizlikten memnuniyet puanlarindan (4,677 + 0,334) yiiksek
bulundu. Yas grubu 26-35 olan hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel 6zellikleri ve
temizlikten memnuniyet puanlar (4,752 + 0,343), yas grubu 56 ve istii olan hasta
yakinlarinin hastanenin fiziksel 6zellikleri ve temizlikten memnuniyet puanlarindan

(4,677 + 0,334) yiiksek oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin yemeklerden memnuniyet puanlar
ortalamalarinin yas grubu degiskenine goére anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(F=5,677; p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Yas grubu 36-45 olan hasta yakinlarinin yemeklerden
memnuniyet puanlart (3,854 + 0,924), yas grubu 26-35 olan hasta yakinlarinin
yemeklerden memnuniyet puanlarindan (3,556 + 1,073) yiiksek bulunmustur. Yas
grubu 56 ve iistii olan hasta yakinlarinin yemeklerden memnuniyet puanlari (3,924 +
1,015), yas grubu 26-35 olan hasta yakinlarinin yemeklerden memnuniyet
puanlarindan (3,556 + 1,073) vyiiksek bulundu. Yas grubu 36-45 olan hasta
yakinlarinin yemeklerden memnuniyet puanlar1 (3,854 £ 0,924), yas grubu 46-55
olan hasta yakinlarinin yemeklerden memnuniyet puanlarindan (3,591 + 1,317)
yiikksek bulunmustur. Yas grubu 56 ve iistii olan hasta yakinlarinin yemeklerden
memnuniyet puanlart (3,924 + 1,015), yas grubu 46-55 olan hasta yakinlarinin
yemeklerden memnuniyet puanlarindan (3,591 + 1,317) yiiksek tespit edildi.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlari
ortalamalarinin yas grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)

sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
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(F=2,823; p=0.024<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1  belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Yag grubu 56 ve dstii olan hasta
yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlari (4,904 =+ 0,150), yas grubu 26-35
olan hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlarindan (4,874 + 0,173)
yiikksek bulunmustur. Yas grubu 46-55 olan hasta yakinlarinin hastaneden genel
memnuniyet puanlart (4,906 + 0,145), yas grubu 36-45 olan hasta yakinlarinin
hastaneden genel memnuniyet puanlarindan (4,861 £+ 0,168) yiiksek bulundu. Yas
grubu 56 ve istii olan hasta yakinlarmin hastaneden genel memnuniyet puanlari
(4,904 + 0,150), yas grubu 36-45 olan hasta yakinlarinin hastaneden genel
memnuniyet puanlarindan (4,861 + 0,168) yiiksek oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlar1 ortalamalarinin yas grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(F=3,800; p=0.005<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Yas grubu 36-45 olan hasta yakinlarinin
tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlar1 (4,570 £+ 0,266), yas grubu 26-35
olan hasta yakimnlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan
(4,499 £ 0,323) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 56 ve istii olan hasta yakinlarinin
tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlar1 (4,586 + 0,280), yas grubu 26-35
olan hasta yakimnlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan
(4,499 + 0,323) yiiksek bulundu. Yas grubu 56 ve iistli olan hasta yakinlarinin tiim
agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlari (4,586 + 0,280), yas grubu 46-55 olan
hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,510 +

0,369) yiiksek oldugu tespit edildi.
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Tablo 5. Yatan hasta yakinlarinin yas grubuna Gére memnuniyet bulgulari

Grup N | Ort | Ss F p [Fark
16-25 61 14,795 (0,331
26-35 303 (4,752 0,343
H\"}‘Zt'f‘ri?:;f;éﬁﬁ&iﬂ;‘s;“ 3645|140 (4,729 [0,335 [2,909 |0,021 ;ig
46-55 126 (4,710 |0,306
56 Ve tistii |335 4,677 10,334
16-25 61 3,680 (1,211
26-35 303 3,556 |1,073 3>2
Yemeklerden Memnuniyet 36-45 140 {3,854 10,924 |5,677 {0,000 2;21
46-55  |126 (3,591 (1,317 5>4
56 Ve tistii |335 (3,924 11,015
16-25 61 14,883 (0,156
26-35 303 /4,815 (0,231
Personelden Memnuniyet 36-45 140 (4,836 10,131 (1,888 |0,110
46-55 126 14,832 10,197
56 Ve tstii |335 4,839 0,154
16-25 61 |4,866 (0,233
26-35 303 14,874 10,173
5>2
Hastaneden Genel Memnuniyet |36-45 140 (4,861 10,168 |2,823 |0,024 (4 > 3
46-55 126 14,906 |0,145 >3
56 Ve tistii |335 4,904 10,150
16-25 61 |4,561 0,348
26-35 303 14,499 10,323
Tim Acilardan Toplam 3>2
Memnuniyet Diizeyi 36-45 140 (4,570 |0,266 {3,800 |0,005 g:i
46-55 126 4,510 |0,369
56 Ve istii [335 |4,586 |0,280
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5.1.4. Yatan hasta yakinlarinin 6grenim durumuna gére memnuniyet

bulgulari

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin yemeklerden memnuniyet puanlari
ortalamalarinin 6grenim durumu degiskenine gore anlamh bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli oldugu
goriildi (F=4,632; p=0.001<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Ogrenim durumu ilkokul olan hasta
yakinlarinin  yemeklerden memnuniyet puanlart (3,938 + 0,976), 6grenim
durumu lise ve dengi okul olan hasta yakinlarmin yemeklerden memnuniyet
puanlarindan (3,610 + 1,210) yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu ilkokul olan
hasta yakinlarinin yemeklerden memnuniyet puanlarn (3,938 + 0,976), 6grenim
durumu tniversite olan hasta yakinlarinin yemeklerden memnuniyet puanlarindan
(3,643 £ 1,111) yiiksek bulundu. Ogrenim durumu ilkokul olan hasta yakinlarmin
yemeklerden memnuniyet puanlart (3,938 + 0,976), 6grenim durumu yiiksek
lisans/doktora olan hasta yakinlarinin yemeklerden memnuniyet puanlarindan (3,644

+ 1,016) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarmmin personelden memnuniyet puanlar
ortalamalarinin 6grenim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(F=4,294; p=0.002<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Ogrenim durumu lise ve dengi okul olan
hasta yakinlarinin personelden memnuniyet puanlari (4,878 + 0,160), 6grenim
durumu tiniversite olan hasta yakinlarmin personelden memnuniyet puanlarindan
(4,816 £ 0,212) yiiksek oldugu tespit edildi. Ogrenim durumu lise ve dengi okul olan
hasta yakinlarinin personelden memnuniyet puanlart (4,878 =+ 0,160), 6grenim
durumu yiiksek lisans/doktora olan hasta yakinlarinin personelden memnuniyet
puanlarindan (4,806 + 0,223) yiiksek tespit edildi.
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Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin hastaneden genel memnuniyet puanlar
ortalamalarinin 6grenim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=2,740; p=0.028<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1  belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Ogrenim durumu ortaokul olan hasta
yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlart (4,930 + 0,121), 68renim
durumu yiiksek lisans/doktora olan hasta yakilarinin hastaneden genel memnuniyet
puanlarindan (4,865 + 0,164) yiiksek tespit edildi.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin tim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlar1 ortalamalarinin 6grenim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=4,130; p=0.003<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1  belirlemek
amactyla tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Ogrenim durumu ilkokul olan
hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlan (4,597 +
0,277), 6grenim durumu tniversite olan hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam
memnuniyet diizeyi puanlaridan (4,518 + 0,332) yiiksek bulunmustur. Ogrenim
durumu ilkokul olan hasta yakmlarmin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlart (4,597 + 0,277), 6grenim durumu yiiksek lisans/doktora olan hasta
yakinlarinin tiim ag¢ilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,511 + 0,313)

yiiksek bulunmustur.
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Tablo 6. Yatan hasta yakinlarinin 6grenim durumuna géore memnuniyet

bulgular
Grup N | Ort | Ss F p |Fark
Tlkokul 344 14,719 10,336
Hastanenin Fiziksel Lise Ve Dengi Okul 187 14,745 10,259
Ozellikleri Ve - fa L] 68 4,614 0,375 |2,028 |0,088
Temizlikten
Memnuniyet  [fniversite 178 (4,726 (0,356
Yiiksek Lisans/doktora |184 |4,730 |0,356
Tlkokul 344 13,938 10,976
Lise Ve Dengi Okul (187 {3,610 (1,210
1>2
Yemeklerden 5 68 |3,581 |1,292 [4,632 (0,001 |1 > 4
Memnuniyet 155
Universite 17813,643 (1,111
Yiiksek Lisans/doktora |184 |3,644 11,016
Tlkokul 344 (4,834 10,165
Lise Ve Dengi Okul (187 (4,878 (0,160
Personelden 5l 68 |4.816 0,141 4,294 [0,002 |2~ 2
Memnuniyet 2>5
Universite 178 14,816 |0,212
Yiiksek Lisans/doktora |{184 |4,806 |0,223
Tlkokul 344 (4,899 (0,142
Lise Ve Dengi Okul 187 14,876 10,182
Hastaneden Genel 527\ 1) 68 [4,930 (0,121 [2,740 0,028 [3>5
Memnuniyet
Universite 178 |4,880 (0,193
Yiiksek Lisans/doktora |184 (4,865 (0,164
flkokul 344 (4,597 (0,277
Tiim Agilardan Lise Ve Dengi Okul  |187 (4,527 |0,324
Toplam Ortaokul 68 |4.485 0,345 4,130 [0,003 |- ~ 4
Memnuniyet 1>5
Diizeyi Universite 178 ]4,518[0,332
Yiiksek Lisans/doktora |{184 (4,511 (0,313
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5.1.5. Yatan hasta yakinlarinin meslege gore memnuniyet bulgulari

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel o&zellikleri ve
temizlikten memnuniyet puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur(F=5,682; p=0.001<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Meslek diger olan hasta
yakinlarinin hastanenin fiziksel O6zellikleri ve temizlikten memnuniyet puanlari
(4,818 £ 0,269), meslek memur olan hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel 6zellikleri
ve temizlikten memnuniyet puanlarindan (4,725+0,332) yiiksek
bulunmustur. Meslek diger olan hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel 6zellikleri ve
temizlikten memnuniyet puanlart (4,818 + 0,269), meslek emekli olan hasta
yakinlarinin hastanenin fiziksel 6zellikleri ve temizlikten memnuniyet puanlarindan

(4,674 + 0,356) tespit edildi.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin yemeklerden memnuniyet puanlar
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulundu (F=6,461,;
p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmigtir. Meslek emekli olan hasta yakinlarinin yemeklerden memnuniyet
puanlart (3,894 + 1,014), meslek memur olan hasta yakinlarinin yemeklerden
memnuniyet puanlarindan (3,590 + 1,098) yiiksek bulunmustur. Meslek diger olan
hasta yakinlarinin yemeklerden memnuniyet puanlari (3,903 + 1,150),meslek memur
olan hasta yakilarinin yemeklerden memnuniyet puanlarindan (3,590 + 1,098)

yiiksek oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin personelden memnuniyet puanlari
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3,813;

p=0.01<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
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analizi yapilmistir. Meslek diger olan hasta yakinlarmin personelden memnuniyet
puanlart (4,883 + 0,150),meslek memur olan hasta yakinlarinin personelden
memnuniyet puanlarindan (4,827 + 0,207) yiiksek bulunmustur. Meslek diger olan
hasta yakinlarinin personelden memnuniyet puanlar1 (4,883 + 0,150), meslek emekli
olan hasta yakinlarmin personelden memnuniyet puanlarindan (4,822 + 0,161)

yiiksek tespit edildi.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlari
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (F=2,478;

p=0,060>0.05).

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlart ortalamalarinin meslek degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(F=6,503; p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarim1 belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Meslek emekli olan hasta yakinlarinin tiim agilardan
toplam memnuniyet diizeyi puanlar (4,574 + 0,287), meslek memur olan hasta
yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,504 + 0,319)
yiiksek bulunmustur. Meslek diger olan hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam
memnuniyet diizeyi puanlar (4,625 + 0,320), meslek memur olan hasta yakinlarmin
tiim acgilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,504 + 0,319) yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 7. Yatan hasta yakinlarinin meslege Gore memnuniyet bulgulari

Grup N Ort Ss F p Fark
fsci 31 | 4,750 | 0,274

Hastanenin Fiziksel Ozellikleri [MeMUr | 470 14,725 | 0,332 452

- . 5,682 0,001

Ve Temizlikten Memnuniyet Emekli 344 | 4674 0356 4>3
Diger 118 | 4,818 0,269
Isci 31 | 3581 | 1,191

Memur 470 3,590 1,098 352

Yemeklerden Memnuniyet 6,461 0,000 452
Emekli 344 3,894 1,014
Diger 118 3,903 1,150
Isci 31 | 4866 | 0,174

Memur 470 4,827 0,207 4>9

Personelden Memnuniyet 3,813 0,010 453
Emekli 344 4,822 0,161
Diger 118 4,883 0,150
Isci 31 | 4,903 | 0,154
Memur 470 4873 0,173

Hals\;claneden_Getnel 2,478 0,060

emnuniye Emekli 344 | 4,904 | 0,134
Diger 118 4,887 0,214
isci 31 | 4525 | 0327

Tiim Agilardan Toplam Memur 410 4,504 0319 6.503 0.000 3>2

Memnuniyet Diizeyi Emekli 344 4574 0,287 ' ! 4>2
Diger 118 4,625 0,320

5.1.6. Yatan hasta yakinlarinin gelir diizeyine gére memnuniyet bulgulari

Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin yemeklerden memnuniyet puanlari

ortalamalarinin gelir degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini

belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup

ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel a¢idan anlamli

bulundu (F=6,424;

p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
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analizi yapilmistir. Gelir 0-1500 olan hasta yakinlarmin yemeklerden memnuniyet
puanlart (3,875 + 1,059), gelir 1501-2500 olan hasta yakinlarinin yemeklerden
memnuniyet puanlarindan (3,448 £+ 1,361) yiiksek tespit edildi.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin personelden memnuniyet puanlari
ortalamalarinin gelir degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (F=3,477;
p=0.016<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-
hoc analizi yapilmistir. Gelir 1501-2500 olan hasta yakinlarinin personelden
memnuniyet puanlar1 (4,868 + 0,169), gelir 3501 ve tizeri olan hasta yakinlarinin

personelden memnuniyet puanlarindan (4,804 + 0,223) yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlart ortalamalarinin gelir degiskenine gore anlamli bir farklilhik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu
(F=5,660; p=0.001<0.05). Farkliliklarin kaynaklarim1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Gelir 0-1500 olan hasta yakinlarinin tiim
acilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlar1 (4,582 + 0,298), gelir 1501-2500 olan
hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,474 +
0,362) yiiksek bulunmustur. Gelir 0-1500 olan hasta yakinlarmin tim agilardan
toplam memnuniyet diizeyi puanlar1 (4,582 + 0,298), gelir 3501 ve iizeri olan hasta
yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,510 + 0,318)

yiiksek tespit edildi.
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Tablo 8. Yatan hasta yakinlarinin gelir diizeyine gore memnuniyet bulgulari

N | Ort | Ss F p |Fark

0-1500 493 (4,714 (0,337

Hastanenin Fiziksel Ozellikleri 1501-2500 12414,698 10,265

Ve Temizlikten Memnuniyet 0,57610,631

2501-3500 164 4,744 10,347

3501 Ve tizeri |184 (4,730 |0,358

0-1500 493 (3,875 [1,059

1501-2500 124 13,448 1,361
Yemeklerden Memnuniyet 6,424 (0,000 (1 >2
2501-3500 164 |3,665 |0,951

3501 Ve iizeri |184 |3,639 |1,024

0-1500 493 14,839 (0,161

1501-2500 124 14,868 0,169
Personelden Memnuniyet 3,47710,016 (2> 4
2501-3500 164 14,819 (0,212

3501 Ve tizeri |184 (4,804 10,223

0-1500 493 (4,899 (0,158

1501-2500 124 (4,880 |0,200
Hastaneden Genel Memnuniyet 2,313 10,075
2501-3500 164 (4,870 |0,167

3501 Ve tizeri |184 (4,868 |0,161

0-1500 493 |4,582 |0,298
Tim Agilardan Toplam | 1503-2500 124 [4:474 /0,362  ccolooo 122
Memnuniyet Diizeyi 2501-3500  |164 |4.524 0285 1>4

3501 Ve iizeri |184 14,510 |0,318
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5.1.7. Yatan hasta yakinlarinin sosyal glivenceye gére memnuniyet

bulgulari

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel Ozellikleri ve
temizlikten memnuniyet puanlar1 ortalamalarinin sosyal glivence degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii
varyans analizi (Anova) sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli tespit edildi (F=3,722; p=0.011<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin
belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Sosyal giivence sosyal
giivencesi yok olan hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel 6zellikleri ve temizlikten
memnuniyet puanlart (4,812 + 0,291), sosyal giivence sgk emekli olan hasta
yakinlarinin hastanenin fiziksel 6zellikleri ve temizlikten memnuniyet puanlarindan

(4,688 + 0,328) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin yemeklerden memnuniyet puanlari
ortalamalarinin sosyal giivence degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=3,514; p=0.015<0.05). Farkliliklarin kaynaklarim1 belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Sosyal giivence sgk emekli olan hasta
yakinlarmin yemeklerden memnuniyet puanlar1 (3,853 + 1,110), sosyal giivence sgk
calisan olan hasta yakinlarimin yemeklerden memnuniyet puanlarindan (3,619 +

1,042) yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlari
ortalamalarinin sosyal giivence degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=3,144; p=0.025<0.05). Farkhliklarin kaynaklarmi belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Sosyal giivence sgk emekli olan

hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlart (4,903 + 0,145), sosyal
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giivence sgk calisan olan hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet
puanlarindan (4,869 + 0,175) yiiksek tespit edildi.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin tiim a¢ilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlar1 ortalamalarmin sosyal giivence degiskenine goére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (F=2,943; p=0.032<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Sosyal giivence sgk emekli olan
hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlar (4,570 +
0,307), sosyal giivence sgk calisan olan hasta yakinlarinin tim agilardan toplam

memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,512 + 0,308) yiiksek bulunmustur.

Tablo 9. Yatan hasta yakinlarimin sosyal giivenceye gore memnuniyet bulgulari

N [Ort | Ss F p |Fark

. SGK Calisan 430 14,738 10,342
Hastanenin

Fiziksel Yesil Kart 10 |4,825 (0,409

Ozellikleri Ve 3,722 10,011 (3>4

Temizlikten Sosyal Giivencesi Yok | 61 |4,812 0,291
Memnuniyet

SGK Emekli 464 (4,688 10,328

SGK Calisan 430 (3,619 1,042

Yesil Kart 10 |3,800 (1,111

Yemeklerden 3,51410,015(4>1

Memnuniyet g0 ol Giivencesi Yok | 61 |3.713 [1,171

SGK Emekli 464 13,853 |1,110

SGK Calisan 430 14,821 10,208

Yesil Kart 10 |4,833 0,157
iiptol g I 21510092

osyal Giivencesi Yok | 61 |4,883 (0,156

SGK Emekli 464 14,837 (0,165

SGK Calisan 430 14,869 10,175

Yesil Kart 10 14,875 (0,177

Hastaneden Genel

" ot 3,144 (0,025 [4 > 1
EMNUNYEL IS osyal Giivencesi Yok | 61 [4,877 (0,234

SGK Emekli 464 (4,903 (0,145
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SGK Calisan 430 14,512 10,308

Tiim Acilardan

Yesil Kart 10 |4,583 (0,312
M;ﬁﬁ'im et 2,943(0,032(4>1
NUNIYEL 1S osyal Giivencesi Yok | 61 [4,576 (0,340
Diizeyi

SGK Emekli 464 14,570 (0,307

5.1.8. Yatan hasta yakinlariin cinsiyete gére memnuniyet bulgulari

Arastirmaya katilan yatan hasta yakinlarinin yemeklerden memnuniyet puanlar
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklihik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=-2,225; p=0,026<0,05). Kadin
hasta yakinlarinin yemeklerden memnuniyet puanlart (x=3,805), erkek hasta

yakinlarinin yemeklerden memnuniyet puanlarindan (x=3,647) yiiksek gortildii.

Arastirmaya katilan yatan hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet
diizeyi puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine goére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edildi (t=-2,074;
p=0,038<0,05). Kadin hasta yakinlarinin tiim ag¢ilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlan (x=4,562), erkek hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet

diizeyi puanlarindan (x=4,520) yiiksek bulunmustur.

Tablo 10. Yatan hasta yakinlarmin cinsiyete gore memnuniyet bulgular:

N Ort Ss t ]

Hastanenin Fiziksel Ozellikleri Ve Erkek 401 | 4,698 | 0,348

Temizlikten Memnuniyet 1,729 1 0,084

Kadin 564 | 4,735 | 0,324

Erkek 401 | 3,647 | 1,162
Yemeklerden Memnuniyet -2,225 | 0,026
Kadin 564 | 3,805 | 1,029

Erkek 401 | 4,839 | 0,163
Personelden Memnuniyet 0,896 | 0,371
Kadm 564 | 4,828 | 0,199

Hastaneden Genel Memnuniyet Erkek 401 | 4,894 | 0,156 | 1,242 | 0,215
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Kadin 564 | 4,880 | 0,173

Erkek 401 | 4,520 | 0,325
Tiim Agilardan Toplam Memnuniyet Diizeyi -2,074 | 0,038
Kadin 564 | 4,562 | 0,299

5.1.9. Yatan hasta yakinlarinin medeni durumuna gére memnuniyet

bulgulari

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin personelden memnuniyet puanlar
ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=2,530; p=0,012<0,05). Evli
hasta yakinlarinin personelden memnuniyet puanlar1 (x=4,847), bekar hasta

yakinlarinin personelden memnuniyet puanlarindan (x=4,817) yiiksek bulunmustur.

Tablo 11. Yatan hasta yakinlarinin medeni durumuna gére memnuniyet

bulgular
N Ort Ss t P
Hastanenin Fiziksel Ozellikleri Ve Evii 496 | 4,720 0,323
Temizlikten M ivet 0,007 0,995
emiziikten Memnuntye Bekar | 469 | 4,720 | 0,346
Evli 496 | 3,692 1,154
Yemeklerden Memnuniyet -1,405 0,159
Bekar 469 | 3,790 1,013
Evli 496 | 4,847 0,161
Personelden Memnuniyet 2,530 0,012
Bekar 469 | 4,817 0,207
Evli 496 | 4,892 | 0,159
Hastaneden Genel Memnuniyet 1,194 0,233
Bekar 469 | 4,879 0,174
. . Evli 496 | 4,538 | 0,322
l"l;lim Agllardan Toplam Memnuniyet 0,725 0,469
uzeyl Bekar 469 | 4,552 | 0,299
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5.1.10. Yatan hasta yakinlarinin muayene olunan béliime gore

memnuniyet bulgulari

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin yemeklerden memnuniyet puanlari
ortalamalarinin muayene olunan birim degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu(t=3,037; p=0,002<0,05). Dahili
bilimlerden hizmet alan hasta yakinlarinin yemeklerden memnuniyet puanlari
(x=3,816), cerrahi bilimlerden hizmet alan hasta yakinlarmin Yyemeklerden

memnuniyet puanlarindan (x=3,592) yiiksek oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan hasta yakinlariin hastaneden genel memnuniyet puanlar
ortalamalarinin muayene olunan birim degiskenine gdre anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur (t=3,082; p=0,003<0,05).
Dahili bilimlerden hizmet alan hasta yakinlarmin hastaneden genel memnuniyet
puanlart (x=4,898), cerrahi bilimlerden hizmet alan hasta yakinlarinin hastaneden

genel memnuniyet puanlarindan (x=4,863) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlar1 ortalamalarinin muayene olunan birim degiskenine goére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli tespit edildi (t=3,196;
p=0,001<0,05). Dahili bilimlerden hizmet alan hasta yakinlarinin tiim agilardan
toplam memnuniyet diizeyi puanlari (x=4,568), cerrahi bilimlerden hizmet alan hasta
yakinlarmin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (x=4,501)

yiiksek bulundu.
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Tablo 12. Yatan hasta yakinlarimin muayene olunan béliime Gore memnuniyet

bulgular
N Ort Ss t p
Hastanenin Fiziksel Ozellikleri Ve Dahili Bilimler 635 | 4,714 | 0,322
Temizlikien M ivet -0,710 | 0,478
emiziikten viemnuntye Cerrahi Bilimler 330 | 4,730 | 0,358
Dahili Bilimler 635 | 3,816 | 1,099
Yemeklerden Memnuniyet 3,037 0,002
Cerrahi Bilimler 330 | 3,592 1,054
Dahili Bilimler 635 | 4,841 | 0,170
Personelden Memnuniyet 1,955 0,069
Cerrahi Bilimler 330 | 4,817 | 0,211
Dabhili Bilimler 635 | 4,898 | 0,158
Hastaneden Genel Memnuniyet 3,082 0,003
Cerrahi Bilimler 330 | 4,863 | 0,179
Tim Acilardan Toplam Memnuniyet Dahili Bilimler 635 | 4,568 0,306
Diizevi 3,196 0,001
uzeyl Cerrahi Bilimler 330 | 4,501 | 0,316

5.1.11. Yatan hasta yakinlarinin hastaneye ilk basvuru durumuna gore

memnuniyet bulgular

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel ozellikleri ve
temizlikten memnuniyet puanlar1 ortalamalarinin hastanemize ilk bagvurunuz mu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agcidan anlaml
bulunmustur (t=9,247; p=0,000<0,05). Hastaneye ilk kez bagvuran hasta yakinlarinin
hastanenin fiziksel oOzellikleri ve temizlikten memnuniyet puanlari (x=4,929),
Hastaneye ilk kez basvurmayan hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel 6zellikleri ve

temizlikten memnuniyet puanlarindan (x=4,676) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hasta yakinlariin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlar1 ortalamalarinin hastanemize ilk basvurunuz mu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=3,183;

p=0,000<0,05). Hastaneye ilk kez bagvuran hasta yakinlarinin tim agilardan toplam
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memnuniyet diizeyi puanlar (x=4,614), Hastaneye ilk kez bagvurmayan hasta
yakinlarinin tim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (x=4,530)

yiiksek tespit edildi.

Tablo 13. Yatan hasta yakinlarinin hastaneye ilk basvuru durumuna Gore
memnuniyet bulgulari

N Ort Ss t p

Hastanenin Fiziksel Ozellikleri Ve Evet 166 | 4,929 0,194

Temizlikten Memnuniyet 9,247 | 0,000

Hayir 799 | 4,676 0,341

Evet 166 | 3,810 | 0,962
Yemeklerden Memnuniyet 0,922 0,357
Hayir 799 | 3,725 | 1,113

Evet 166 | 4,846 | 0,203
Personelden Memnuniyet 1,037 0,300
Hayir 799 | 4,830 | 0,181

Evet 166 | 4,864 | 0,224
Hastaneden Genel Memnuniyet -1,872 | 0,146
Hayir 799 | 4,891 | 0,151

Evet 166 | 4,614 | 0,256
Tiim Agilardan Toplam Memnuniyet Diizeyi 3,183 0,000
Hayir 799 | 4,530 0,319

5.2. Ayaktan hasta ve hasta yakini bulgulari

5.2.1. Ayaktan hasta ve hasta yakinlarinin sosyo-demografik 6zellikleri

Yas acisindan hasta ve hasta yakini arasinda anlamhi fark bulunmustur
(x*=28,723; p=0,001<0.05). Hastalarin 145'i (%14,9) 16-20, 258'i (%26,6) 21-
25, 122'si (%12,6) 26-30, 81'i (%8,4) 31-35, 43"iniin (%4,4) 36-40, 29'unun
(%3,0) 41-45, 40'in1n (%4,1) 46-50, 148'1 (%15,3) 51-55, 29'unun (%3,0) 56-60,
26'smin (%2,7) 61-65, 49'unun (%5,1) 66 ve ilizeri; hasta yakinlarin 151'i
(%15,0) 16-20, 273"iniin (%27,2) 21-25, 111'i (%11,0) 26-30, 77'si (%7,7) 31-
35, 30'unun (%3,0) 36-40, 30'unun (%3,0) 41-45, 80 (%8,0) 46-50, 115
(%11,4) 51-55, 53'iniin (%5,3) 56-60, 35'i (%3,5) 61-65, 50'si (%5,0) 66 ve

tizeri oldugu goriilmektedir.
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Medeni durum acisindan hasta ve hasta yakini arasinda anlamli fark
bulunmustur (x2=5,500; p=0,011<0.05).hastalarin 443'"iniin (%45,7) evli, 527'si
(%54,3) bekar; hasta yakinlarin 512'si (%50,9) evli, 493'iinlin (%49,1) bekar
oldugu tespit edildi.

Ogrenim durumu agisindan hasta ve hasta yakimi arasinda anlamli fark
bulunmustur (x2:15,571; p=0,004<0.05). Hastalarin 116'sinin (%12,0) ilkokul
ve alti, 364'linilin (%37,6) lise ve dengi okul, 36'sinin (%3,7) ortaokul, 342'si
(%35,3) tniversite, 111'1 (%11,5) yiiksek lisans/doktora; hasta yakinlarin 138'i
(%13,7) ilkokul ve alt1, 340'inin (%33,8) lise ve dengi okul, 59'unun (%5,9)
ortaokul, 388'i (%38,6) tiniversite, 801 (%8,0) yiiksek lisans/doktora oldugu

goriilmektedir.

Meslek agisindan hasta ve hasta yakini arasinda anlamli fark bulunmustur
(x*=16,056; p=0,003<0.05). Hasta olan hasta yakinlarimin 96'smnin (%9,9) isci,
457'si (%47,1) memur, 6'sinin (%0,6) esnaf, 43'iniin (%4,4) emekli, 368"
(%37,9) diger; hasta yakinlarin 103'lintin  (%10,2) isc¢i, 433'Uniin (%43,1)
memur, 8'1 (%0,8) esnaf, 88'1 (%8,8) emekli, 373"liniin (%37,1) diger oldugu

bulundu.

Gelir agisindan hasta ve hasta yakini arasinda anlamli fark tespit edildi
(x*=11,496; p=0,009<0.05). Hastalarin 479'unun (%49,4) 0-1500, 329'unun
(%33,9) 1501-2500, 90'in1n (%9,3) 2501-3500, 72'si (%7,4) 3501ve iizeri; hasta
yakinlarin 496'simin  (%49,4) 0-1500, 347'si (%34,5) 1501-2500, 119'unun
(%11,8) 2501-3500, 43'iiniin (%4,3) 3501ve tizeri oldugu goriilmektedir.

Muayene olunan boliim agisindan hasta ve hasta yakini arasinda anlamli
fark bulunmustur (x=18,686; p=0,000<0.05). Hastalarin 689'unun (%71,0)
dahili bilimler, 257'si (%26,5) cerrahi bilimler, 24iniin (%2,5) diger; hasta
yakinlarin 753"liniin (%74,9) dahili bilimler, 249'unun (%?24,8) cerrahi bilimler,
3'tiniin (%0,3) diger oldugu tespit edildi.

Hastaneye ilk bagvuru mu acisindan hasta ve hasta yakini arasinda anlamh

fark bulunmustur (x?=6,807; p=0,005<0.05). Hastalarin 363'iiniin (%37,4) evet,
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607'si (%62,6) hayir; hasta yakinlarin 434'intin (%43,2) evet, 571'1 (%56,8)

hay1r oldugu goriildii.

Tablo 14. Ayaktan hasta ve hasta yakinlarinin sosyo-demografik ézellikleri

Hasta Hasta Yakin
(n=970) (n=1005) D
n % n %
16-20 145 | %14,9 151 %15,0
21-25 258 | %26,6 273 %27,2
26-30 122 | %12,6 111 %11,0
31-35 81 | %8,4 77 %7,7
36-40 43 | %44 30 %3,0
X?=28,723
- 0 0, !
Yas 41-45 29 %3,0 30 3,0 0=0,001
46-50 40 | %4,1 80 %8,0
51-55 148 | %15,3 115 %11,4
56-60 29 | %3,0 53 %5,3
61-65 26 | %2,7 35 %3,5
66 ve lizeri 49 | %5,1 50 %5,0
o Erkek 614 | %63,3 670 %66,7 X?=2 461
Cinsiyet ~0.064
Kadin 356 | %36,7 335 %33,3 p=0,
_ Evli 443 | %45,7 512 %50,9 X?=5 500
Medeni durum ~0011
Bekar 527 | %54,3 493 %49,1 p=0,
Ilkokul ve alt1 116 | %12,0 138 %13,7
Lise ve dengi okul 364 | %37,6 340 %33,8
. X?=15,571
~ . 0 0 1
Ogrenim durumu Ortaokul 36 03,7 59 5,9 0=0,004
Universite 342 | %35,3 388 %38,6
Yiiksek lisans/doktora 111 | %11,5 80 %38,0
Isci 96 | %9,9 103 %10,2
2_
Meslek Memur 457 | %47,1 433 %43,1 X__16‘056
p=0,003
Esnaf 6 %0,6 8 %0,8
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Emekli 43 | %4,4 88 %8,8
Diger 368 | %37,9 373 %37,1
0-1500 479 | %49,4 496 %49,4
celit 1501-2500 329 | %33,9 347 %34,5 X?=11,496
2501-3500 0 | %93 | 119 | wig |P-000°
3501 ve tizeri 72 %7,4 43 %4,3
Dahili bilimler 689 | %71,0 753 %74,9
Muayene olunan bsliim |Cerrahi bilimler 257 | %265 | 249 | %248 ;i;lo%g%
Diger 24 %2,5 3 %0,3
Sgk ¢aligsan 440 | %45,4 474 %47,2
Sgk emekli 14 %1,4 12 %1,2
Sosyal giivence Yesil kart 245 | %25,3 211 %21,0 ;(:2;,90’5_1’22
Ozel saglik sigortasi 265 | %27,3 291 %29,0
Sosyal giivence yok 6 %0,6 16 %1,6
Hastaneye ilk bagvuru Evet 363 | %37.4 434 %43,2 X2=6,807
mu Hayrr 607 | %62,6 | 571 %568  |P-0.005

5.2.2. Ayaktan hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet sorularina

cevaplari

Hasta kayit islemleri i¢cin ¢ok beklemedim. Hastamin kayit islemleri i¢in ¢ok
beklemedim. Agisindan hasta ve hasta yakini arasinda anlamli fark bulunmustur
(x*=20,692; p=0,000<0.05).hastalarin 21'i (%2,2) tamamen katilmiyorum, 5'i (%0,5)
kismen katilmiyorum, 2'si (%0,2) fikrim yok, 399'unun (%41,1) kismen katiliyorum,
543"iniin  (%56,0) tamamen katiliyorum; hasta yakinlarin 8'i (%0,8) tamamen
katilmiyorum, 16'simnin (%1,6) kismen katilmiyorum, 1'1 (%0,1) fikrim yok, 351"
(%34,9) kismen katiliyorum, 629unun (%62,6) tamamen katiliyorum oldugu

goriilmektedir.

Kayit/kabul siras1 bekledigim yer rahatti. / hastamin ve benim kayit/kabul sirasi

bekledigimiz yer rahatti. Agisindan hasta ve hasta yakini arasinda anlamli fark
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bulunmustur (x°=15,049; p=0,005<0.05). Hastalarin 44'iniin (%4,5) tamamen
katilmiyorum, 69'unun (%7,1) kismen katilmiyorum, 4'iniin (%0,4) fikrim yok,
302'si (%31,1) kismen katiliyorum, 551'i (%56,8) tamamen Kkatiliyorum; hasta
yakinlarin 39'unun (%3,9) tamamen katilmiyorum, 41'1 (%4,1) kismen katilmiyorum,
7'si (%0,7) fikrim yok, 279unun (%27,8) kismen katiliyorum, 639'unun (%63,6)

tamamen katiliyorum oldugu goriildi.

Beni muayene eden doktor hastaligim konusunda bana bilgi verdi ve zaman
ayirdi. hastami1 muayene eden doktor hastamin hastaligi konusunda bana ve hastama
bilgi verdi ve bize zaman ayirdi. Agisindan hasta ve hasta yakini arasinda anlamli
fark bulunmustur (x?=22,616; p=0,000<0.05). Hastalarin 2'si (%0,2) tamamen
katilmiyorum, 5'1 (%0,5) fikrim yok, 282'si (%29,1) kismen katiliyorum, 681'i
(%70,2) tamamen katiliyorum; hasta yakinlarin  4%iniin = (%0,4) tamamen
katilmiyorum, 5'i (%0,5) kismen katilmiyorum, 9unun (%0,9) fikrim yok, 211'i
(%21,0) kismen katiltyorum, 776'simnin (%77,2) tamamen katiliyorum oldugu tespit
edildi.

Bana yapilan tahlil/tetkikler i¢in ¢ok beklemedim. Hastama yapilan
tahlil/tetkikler icin cok beklemedik. Ag¢isindan hasta ve hasta yakini arasinda anlaml
fark bulunmustur (x°=15,941; p=0,003<0.05). Hastalarin 92'si (%9,5) tamamen
katilmiyorum, 260'min (%26,8) kismen katilmiyorum, 35" (%3,6) fikrim yok, 291'i
(%30,0) kismen katiliyorum, 292'si (%30,1) tamamen katiliyorum; hasta yakinlarin
104'iniin (%10,4) tamamen katilmiyorum, 297'si (%29,6) kismen katilmiyorum, 15'1
(%1,5) fikrim yok, 254'inlin (%25,3) kismen katiliyorum, 334%iniin (%33,3)

tamamen katiliyorum oldugu bulundu.

Bu hastaneyi bagkalarina Oneririm. Bu hastaneyi baskalarma Oneririm.
Agisindan hasta ve hasta yakini arasinda anlamli fark bulunmustur (x2:19,429;
p=0,001<0.05). Hastalarin 1'i (%0,1) tamamen katilmiyorum, 1'1 (%0,1) kismen
katilmiyorum, 8'1 (%0,8) fikrim yok, 481'1 (%49,6) kismen katiliyorum, 479'unun
(%49,4) tamamen katiliyorum; hasta yakinlarin 2'si (%0,2) tamamen katilmiyorum,
4lntin (%0,4) kismen katilmiyorum, 11 (%0,1) fikrim yok, 423'liniin (%42,1)

kismen katiliyorum, 575'1 (%57,2) tamamen katiltyorum oldugu goriilmektedir.
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Bir daha hastaneye gelmem gerekse bu hastaneyi tercih ederim. / bir daha
hastaneye gelmem gerekse bu hastaneyi tercih ederim. Acisindan hasta ve hasta
yakini arasinda anlamli fark bulunmustur (x2:19,495; p=0,001<0.05). Hastalarin 1'i
(%0,1) tamamen katilmiyorum, 6'sinin (%0,6) kismen katilmiyorum, 6'sinin (%0,6)
fikrim yok, 3051 (%31,5) kismen katiliyorum, 651'i (%67,2) tamamen
katiliyorum; hasta yakinlarin 4'iniin (%0,4) tamamen katilmiyorum, 12'si (%1,2)
kismen katilmiyorum, 2'si (%0,2) fikrim yok, 240'min (%23.9) kismen katiliyorum,
747'si (%74,3) tamamen katiliyorum oldugu bulundu.

Poliklinikler genel olarak temizdi. poliklinikler genel olarak temizdi. agisindan
hasta ve hasta yakim arasinda anlamli fark bulunmustur (x?=14,330;
p=0,006<0.05). Hastalarin 63'iiniin (%6,5) tamamen katilmiyorum, 172'si (%17,7)
kismen katilmiyorum, 33'liniin (%3,4) fikrim yok, 236'smin (%24,3) kismen
katiliyorum, 466'sinin (%48,0) tamamen katiliyorum; hasta yakinlarin 85'i (%8,5)
tamamen katilmiyorum, 220'si (%21,9) kismen katilmiyorum, 20'si (%2,0) fikrim
yok, 203'iniin (%20,2) kismen katiliyorum, 477'si (%47,5) tamamen katiliyorum

oldugu goriilmektedir.

Tablo 15. Ayaktan hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyet sorularina cevaplari

Hasta Hasta Yakini
(n=970) (n=1005)
n % n %
Tamamen katilmiyorum 21 | %2,2 8 20,8
Kismen katilmiyorum 5 | %0,5 16 %1,6
Hasta kayit islemleri i¢in ¢ok beklemedim. / X?=20 692
hastamin kayit iglemleri i¢in ¢ok Fikrim yok 2 | %0,2 1 %0,1 PR
. p=0,000
beklemedim.
Kismen katiliyorum 399 | %41,1 | 351 | %34,9
Tamamen katiliyorum 543 | %56,0 | 629 | %62,6
Tamamen katilmiyorum 3 %0,3 2 %0,2
Muayene olacagim doktoru kendim se¢tim. /  (Kismen katilmryorum 3 | %0,3 5 %0,5 2
_ ;. X“=6,516
hastam muayene olacagi doktoru kendisi ~0164
secti. Fikrim yok 8 |wo8 | 6 | woe [P~
Kismen katiliyorum 495 | %51,0 | 461 | %45,9
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Tamamen katiltyorum 461 | %47,5 | 531 | %52,8
Tamamen katilmiyorum 44 | %4,5 39 %3,9
Kismen katilmiyorum 69 | %7,1 41 %4,1
Kayit/kabul siras1 bekledigim yer rahatti. / X2=15 049
hastamin ve benim kayit/kabul sirasi Fikrim yok 4 | %0,4 7 %0,7 PR
e . p=0,005
bekledigimiz yer rahatti.
Kismen katiliyorum 302 | %31,1 | 279 | %27,8
Tamamen katiliyorum 551 [%56,8 | 639 | %63,6
Tamamen katilmiyorum 2 90,2 4 %0,4
Beni muayene eden doktor hastaligim Kismen katilmiyorum 0 | %00 | 5 %0,5
konusunda bana bilgi verdi ve zaman ayird1. / X?=22 616
hastami muayene eden doktor hastamin Fikrim yok 5 | %0,5 9 %0,9 __ !
- - p=0,000
hastalig1 konusunda bana ve hastama bilgi
verdi ve bize zaman aylrdl' Kismen katlllyorum 282 0/029,1 211 %21,0
Tamamen katiliyorum 681 [%70,2 | 776 | %77,2
Kismen katilmiyorum 0 | %0,0 3 %0,3
Beni muayene eden doktor kibar ve Fikrim yok 6 | %06 [ 2 %0,2 2_

' ' X°=5,041
saygiliydi. / hastami muayene eden doktor ~0.169
kibar ve saygilydi. Kismen katiliyorum 159 |%16,4 | 165 | %164 |P~

Tamamen katiliyorum 805 | %83,0 | 835 | %83,1

Tamamen katilmiyorum 0 %0,0 1 20,1

Kismen katilmiyorum 1 | %0,1 1 %0,1
Diger personel bana karsi kibar ve saygiliydi. x?=1 819
/ diger personel bana ve hastama kars1 kibar ~ |Fikrim yok 4 | %0,4 4 %0,4 :6 7’69
ve saygiliydi. =5,

Kismen katiliyorum 110 | %11,3 | 101 | %10,0

Tamamen katiliyorum 855 | %88,1 | 898 | %89,4

Tamamen katilmiyorum 1 20,1 2 90,2

Kismen katilmiyorum 8 | %0,8 4 %0,4
Tiim personel kisisel mahremiyetime 6zen X2=3 225
gosterdi. / tiim personel hastamin kisisel Fikrim yok 11 | %11 8 %0,8 _6 5'2 1
mahremiyetine 6zen gosterdi. =5,

Kismen katiliyorum 101 | %10,4 | 93 %09,3

Tamamen katiliyorum 849 | %87,5 | 898 | %89,4

Tamamen katilmiyorum 92 | %9,5 | 104 | %10,4
Bana yapilan tahlil/tetkikler i¢in ¢ok X2=15 941
beklemedim. / hastama yapilan tahlil/tetkikler |[Kismen katilmiyorum 260 |%26,8 | 297 | %296 |
. . p=0,003
icin ¢cok beklemedik.

Fikrim yok 35 | %3,6 | 15 %1,5
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Kismen katiliyorum 291 | %30,0 | 254 | %25,3

Tamamen katiliyorum 292 [%30,1 | 334 | %33,3

Tamamen katilmiyorum 1 %0,1 2 %0,2

Kismen katilmiyorum 1 90,1 4 %0,4
Bu hastaneyi bagkalarina dneririm. / bu — 9 9 X?=19,429
hastaneyi bagkalarina 6neririm. Fikrim yok 8 | %08 ! %01 p=0,001

Kismen katiliyorum 481 | %49,6 | 423 | %42,1

Tamamen katiliyorum 479 1 %49,4 | 575 | %57,2

Tamamen katilmiyorum 1 %0,1 4 %0,4

Kismen katilmiyorum 6 %0,6 12 %1,2
Bir daha hastaneye gelmem gerekse bu X?=19 495
hastaneyi tercih ederim. / bir daha hastaneye |Fikrim yok 6 | %0,6 2 %0,2 _5 00’1
gelmem gerekse bu hastaneyi tercih ederim. =5

Kismen katiliyorum 305 [%31,5 | 240 | %23,9

Tamamen katiliyorum 651 |%67,2 | 747 | %74,3

Tamamen katilmiyorum 63 | %6,5 | 85 %38,5

Kismen katilmiyorum 172 | %17,7 | 220 | %21,9
Poliklinikler genel olarak temizdi. / — 5 5 X?=14,330
poliklinikler genel olarak temizdi. Fikrim yok 33 | %34 20 1 %20 1,4 006

Kismen katiliyorum 236 [%24,3 | 203 | %20,2

Tamamen katiliyorum 466 | %48,0 | 477 | %475

Tamamen katilmiyorum 0 %0,0 1 20,1

Kismen katilmiyorum 3 20,3 7 90,7
Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi. —— 5 5 X?=3,424
/ hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi. Fikrim yok 5 | %05 ! %0.7 p=0,490

Kismen katiliyorum 194 1%20,0 | 215 | %21,4

Tamamen katiliyorum 768 |%79,2 | 775 | %77,1

Tamamen katilmiyorum 0 %0,0 3 %0,5
Bu hastaneye her bagvurumda bana sunulan Kismen katilmiyorum 1 | %0,2 3 %0,5
hizmetten memnunum. / bu hastaneye her — 5 5 X?=8,084
basvurumda bana ve hastama sunulan Fikrim yok 1 %0,2 3 %0,5 p=0,089
hizmetten memnunum. Kismen katiltyorum 63 |%10,2 | 43 | %75

Tamamen katiliyorum 550 | %89,4 | 521 | %90,9
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5.2.3. Ayaktan Hasta ve Hasta Yakinlar1 Arasinda Memnuniyet

Diizeyleri A¢isindan Fark Bulgulari

Hasta ve hasta yakinlar1 arasinda kayit islemlerinden memnuniyet ortalamalari
acisindan anlamh fark gorildi (t=-2,352; p=0,019<0,05). Hasta yakinlarinin kayit
islemlerinden memnuniyet ortalamalar1 (4,231), hastalarin kayit islemlerinden
memnuniyet ortalamalarindan(4,166) yiiksekti. Hasta ve hasta yakinlari arasinda
hastanenin temizliginden memnuniyet ortalamalar1 agisindan anlamli fark goriildii
(t=2,133; p=0,033<0,05). Hastalarin hastanenin temizliginden —memnuniyet
ortalamalar1 (3,897), Hasta yakimnlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet
ortalamalarindan(3,763) yiiksekti. Hasta ve hasta yakinlari arasinda personelden
memnuniyet, genel memnuniyet ve tiim agilardan toplam memnuniyet ortalamalari

acisindan anlaml fark goriilmedi. (p>0,05).

Tablo16. Ayaktan Hasta ve Hasta Yakinlar1 Arasinda Memnuniyet Diizeyleri
Acisindan Fark Bulgular

Hasta (n=970) Hasta Yakim (n=1005)

Ort Ss Ort Ss t P
Kayit islemlerinden memnuniyet 4,166 | 0,637 4,231 0,587 -2,352 10,019
Personelden memnuniyet 4,809 | 0,266 4,830 0,270 -1,792 10,073
Hastanenin temizliginden memnuniyet 3,897 1,341 3,763 1,441 2,133 (0,033
Hastaneden genel memnuniyet 4,676 | 0,337 4,697 0,386 -1,282 | 0,200
ggf;;gﬂardan toplam memnuniyet 4497 | 0320 | 4517 0344 |-1319 |0187

5.2.4. Ayaktan hasta yakinlarinin memnuniyet bulgular

Hasta yakinlarinin “kayit islemlerinden memnuniyet” ortalamasi (4,231 =+

0,587); “personelden memnuniyet” ortalamasi1 (4,830 =+ 0,270); “hastanenin

temizliginden memnuniyet”

ortalamasi

(3,763 +

1,441);

“hastaneden genel

memnuniyet” ortalamas1 (4,697 + 0,386); “tim acilardan toplam memnuniyet

diizeyi” ortalamasi1(4,517 =+ 0,34 olarak bulunmustur.
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Tablo 17. Ayaktan hasta yakinlarinin memnuniyet bulgulari

N Ort Ss Min. | Max.
Kayit islemlerinden memnuniyet 1005 | 4,231 | 0,587 | 2,250 | 5,000
Personelden memnuniyet 1005 | 4,830 | 0,270 | 2,750 | 5,000
Hastanenin temizliginden memnuniyet 1005 | 3,763 | 1,441 | 1,000 | 5,000
Hastaneden genel memnuniyet 1005 | 4,697 | 0,386 | 1,250 | 5,000
Tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi 1005 | 4,517 | 0,344 | 2,770 | 5,000

5.2.5. Ayaktan hasta yakinlarinin yas grubuna gére memnuniyet

bulgulari

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet puanlari
ortalamalarinin yas grubu degiskenine goére anlamli bir farkliik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=11,057; p=0<0.05). Farkhiliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. yas grubu 36-45 hasta yakinlarimin kayit
islemlerinden memnuniyet puanlart (4,408 + 0,556), yas grubu 16-25 hasta
yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet puanlarindan (4,187 + 0,553) yiiksek
bulunmustur. Yas grubu 56 ve {stii hasta yakinlarmin kayit islemlerinden
memnuniyet puanlart (4,471 + 0,533), yas grubu 16-25 hasta yakinlarinin kayit
islemlerinden memnuniyet puanlarindan (4,187 + 0,553) yiliksek bulunmustur. yas
grubu 36-45 hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet puanlari (4,408 +
0,556), yas grubu 26-35 hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet
puanlarindan (4,086 + 0,607) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 56 ve istii hasta
yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet puanlari (4,471 + 0,533), yas grubu 26-
35 hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet puanlarindan (4,086 + 0,607)
yiiksek bulunmustur. yas grubu 56 ve {iistii hasta yakinlarimin kayit islemlerinden
memnuniyet puanlari (4,471 + 0,533), yas grubu 46-55 hasta yakinlarimin kayit

islemlerinden memnuniyet puanlarindan (4,241 + 0,624) yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet
puanlart ortalamalarinin yas grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur(F=18,959; p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Yas grubu 36-45 hasta yakinlarinin
hastanenin temizliginden memnuniyet puanlar1 (4,233 + 1,226), yas grubu 16-25
hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (3,594 +
1,492) vyiiksek bulunmustur. Yas grubu 46-55 hasta yakinlarinin hastanenin
temizliginden memnuniyet puanlart (4,000 + 1,320), yas grubu 16-25 hasta
yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (3,594 + 1,492)
yiksek bulunmustur. Yas grubu 56 ve dstii hasta yakinlarmin hastanenin
temizliginden memnuniyet puanlart (4,435 + 0,989), yas grubu 16-25 hasta
yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (3,594 + 1,492)
yiiksek bulunmustur. Yas grubu 16-25 hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden
memnuniyet puanlari (3,594 + 1,492), yas grubu 26-35 hasta yakinlarmin hastanenin
temizliginden memnuniyet puanlarindan (3,255 + 1,526) yiiksek bulunmustur. Yas
grubu 36-45 hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlari (4,233
+ 1,226), yas grubu 26-35 hasta yakinlarin hastanenin temizliginden memnuniyet
puanlarindan (3,255 £ 1,526) yiikksek bulunmustur. Yas grubu 46-55 hasta
yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlart (4,000 £ 1,320), yas
grubu 26-35 hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan
(3,255 £ 1,526) yiiksek bulunmustur. Yag grubu 56 ve iistii hasta yakinlarinin
hastanenin temizliginden memnuniyet puanlar1 (4,435 + 0,989), yas grubu 26-35
hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (3,255 +
1,526) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 56 ve iistii hasta yakinlarmin hastanenin
temizliginden memnuniyet puanlart (4,435 + 0,989), yas grubu 46-55 hasta
yakinlarmin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (4,000 = 1,320)

yiiksek tespit edildi.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarimin hastaneden genel memnuniyet puanlari

ortalamalarinin yas grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur
(F=12,567; p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. yas grubu 46-55 hasta yakinlarinin hastaneden genel
memnuniyet puanlari (4,759 + 0,297), yas grubu 16-25 hasta yakinlarinin hastaneden
genel memnuniyet puanlarindan (4,665 + 0,340) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 56
ve ustii hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlari (4,846 =+
0,330), yas grubu 16-25 hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet
puanlarindan (4,665 + 0,340) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 36-45 hasta
yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlari (4,747 + 0,592), yas grubu 26-35
hasta yakinlarimin hastaneden genel memnuniyet puanlarindan (4,576 + 0,465)
yiksek bulunmustur. Yag grubu 46-55 hasta yakilarinin hastaneden genel
memnuniyet puanlari (4,759 + 0,297), yas grubu 26-35 hasta yakinlarinin hastaneden
genel memnuniyet puanlarindan (4,576 £ 0,465) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 56
ve Ustll hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlart (4,846 +
0,330), yas grubu 26-35 hasta yakinlarmm hastaneden genel memnuniyet
puanlarindan (4,576 + 0,465) yiiksek bulundu.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlart ortalamalarinin yas grubu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=23,058; p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayici
post-hoc analizi yapilmistir. Yas grubu 36-45 hasta yakinlarinin tiim agilardan
toplam memnuniyet diizeyi puanlar1 (4,622 + 0,378), yas grubu 16-25 hasta
yakinlarinin tiim ac¢ilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,475 + 0,322)
yiilksek bulunmustur. Yas grubu 46-55 hasta yakinlarinin tim agilardan toplam
memnuniyet diizeyi puanlari (4,569 + 0,315), yas grubu 16-25 hasta yakinlarinin tim
acilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,475 + 0,322) yiiksek
bulunmustur. Yas grubu 56 ve f{isti hasta yakinlarinin tiim acilardan toplam
memnuniyet diizeyi puanlari (4,704 + 0,301), yas grubu 16-25 hasta yakinlarinin tim
acilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,475 + 0,322) yiiksek
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bulunmustur. Yas grubu 16-25 hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet
diizeyi puanlar (4,475 + 0,322), yas grubu 26-35 hasta yakinlarinin tiim agilardan
toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,385 + 0,366) yiiksek bulundu. Yas
grubu 36-45 hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlari
(4,622 + 0,378), yas grubu 26-35 hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam
memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,385 + 0,366) yiiksek bulunmustur. Yas
grubu 46-55 hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlar
(4,569 =+ 0,315), yas grubu 26-35 hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam
memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,385 + 0,366) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 56
ve Ustii hasta yakinlariin tiim acilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlari (4,704
+ 0,301), yas grubu 26-35 hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet
diizeyi puanlarindan (4,385 £+ 0,366) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 56 ve {istii
hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlari (4,704 +
0,301), yas grubu 46-55 hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlarindan (4,569 + 0,315) yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 18. Ayaktan hasta yakinlariin yas grubuna gére memnuniyet bulgular:

N Ort Ss F p Fark
16-25 424 | 4,187 | 0,553
26-35 188 | 4,086 | 0,607 3>1
Kayit Islemlerind 5>1
ayrt lylemierinden 36-45 60 | 4,408 | 0,556 | 11,057 | 0,000 | 3>2
Memnuniyet 559
46-55 195 | 4,241 | 0,624 5>4
56 Ve istii 138 | 4,471 | 0,533
16-25 424 | 4,823 | 0,247
26-35 188 | 4,794 | 0,346
Personelden Memnuniyet  |36-45 60 | 4,817 | 0,322 2,201 0,067
46-55 195 | 4,860 | 0,197
56 Ve iistii 138 | 4,866 | 0,275
Hastanenin Temizliginden 16-25 424 | 3,594 | 1492 3>1
Memnunivet 18,959 | 0,000 | 451
emnuniye 26-35 188 | 3,255 | 1,526 o1
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36-45 60 | 4233 | 1,226 1>2
3>2
46-55 195 | 4,000 | 1,320 459
5>2
56 Ve iistii 138 | 4,435 | 0,989 5>4
16-25 424 | 4,665 | 0,340
26-35 188 | 4,576 | 0,465 4>1
5>1
Hastaneden Genel 36-45 60 | 4747 | 0592 | 12,567 | 0000 | 3>2
Memnuniyet 459
46-55 195 | 4,759 | 0,297 559
56 Ve disti 138 | 4,846 | 0,330
16-25 424 | 4,475 | 0,322 3>1
4>1
26-35 188 | 4,385 | 0,366 Eo1
Tim Agilardan Toplam 7072 60 | 4622 | 0378 | 23,058 | 0000 | 17?2
Memnuniyet Diizeyi 3>2
46-55 195 | 4569 | 0,315 4>2
5>2
56 Ve disti 138 | 4,704 | 0,301 5>4

5.2.6. Ayaktan hasta yakinlarinin 6grenim durumuna goére memnuniyet

bulgular

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet puanlari
ortalamalarinin 6grenim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamhi
bulunmustur(F=32,443; p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmustir. Ogrenim durumu ilkokul ve alt1 olan hasta
yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet puanlart (4,630 + 0,382), 6§renim
durumu lise ve dengi okul olan hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet
puanlarindan (4,182 + 0,573) yiiksek bulundu. Ogrenim durumu ilkokul ve alt: olan
hasta yakinlariin kayit islemlerinden memnuniyet puanlari (4,630 + 0,382), 6§renim
durumu ortaokul olan hasta yakinlarmmin kayit iglemlerinden memnuniyet
puanlarindan (4,280 £ 0,529) yiiksek oldugu goriildii. Ogrenim durumu ilkokul ve

alti olan hasta yakinlarimin kayit islemlerinden memnuniyet puanlar1 (4,630 =+
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0,382),06grenim durumu iiniversite olan hasta yakinlarinin kayit islemlerinden
memnuniyet puanlarindan (4,218 + 0,581) yiiksek bulunmustur. Ogrenim
durumu ilkokul ve alt1 olan hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet
puanlar1 (4,630 + 0,382), 6grenim durumu yiiksek lisans/doktora olan hasta
yakinlarmin kayit iglemlerinden memnuniyet puanlarindan (3,775 + 0,592) yiiksek
bulunmustur. Ogrenim durumu lise ve dengi okul olan hasta yakinlarmin kayt
islemlerinden memnuniyet puanlart (4,182 + 0,573), 6grenim durumu yiiksek
lisans/doktora olan hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet puanlarindan
(3,775 + 0,592) vyiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu ortaokul olan hasta
yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet puanlart (4,280 + 0,529), 6§renim
durumu yiiksek lisans/doktora olan hasta yakinlarinin  kayit islemlerinden
memnuniyet puanlarindan (3,775 + 0,592) yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu
tiniversite olan hasta yakinlarinin kayit iglemlerinden memnuniyet puanlari (4,218 +
0,581), 6grenim durumu yiiksek lisans/doktora olan hasta yakmlarimin kayit

islemlerinden memnuniyet puanlarindan (3,775 + 0,592) yiiksek tespit edildi.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin personelden memnuniyet puanlari
ortalamalarinin 6grenim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=4,451; p=0.001<0.05). Farkhiliklarin kaynaklarmi belirlemek
amaciyla tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Ogrenim durumu ilkokul ve alti
olan hasta yakinlarinin personelden memnuniyet puanlar1 (4,900 + 0,175), 6grenim
durumu tiniversite olan hasta yakinlarinin personelden memnuniyet puanlarindan
(4,809 + 0,291) yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu ilkokul ve alt1 olan hasta
yakinlarmin  personelden memnuniyet puanlart (4,900 + 0,175),6grenim
durumu yiiksek lisans/doktora olan hasta yakinlarinin personelden memnuniyet

puanlarindan (4,763 + 0,351) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet
puanlart ortalamalarinin 6grenim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik

gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
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(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=27,367; p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmustir. Ogrenim durumu ilkokul ve alt1 olan hasta
yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlari (4,573 £ 0,845), 6grenim
durumu lise ve dengi okul olan hasta yakinlarmin hastanenin temizliginden
memnuniyet puanlarindan (3,703 £ 1,409) vyiiksek bulunmustur. Ogrenim
durumu ortaokul olan hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet
puanlart (4,288 + 1,287), 6grenim durumu lise ve dengi okul olan hasta yakinlarinin
hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (3,703 + 1,409) yiiksek
bulunmustur. Ogrenim durumu ilkokul ve alt1 olan hasta yakinlarinin hastanenin
temizliginden memnuniyet puanlari (4,573 + 0,845), 6grenim durumu iiniversite olan
hasta yakinlariin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (3,673 +
1,446) yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu ortaokul olan hasta yakinlarinm
hastanenin  temizliginden memnuniyet puanlart (4,288 + 1,287), 6grenim
durumu tiniversite olan hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet
puanlarindan (3,673 + 1,446) yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu ilkokul ve alt1
olan hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlari (4,573 +
0,845), 6grenim durumu yiiksek lisans/doktora olan hasta yakinlarmin hastanenin
temizliginden = memnuniyet  puanlarindan (2,675 +  1,605)  yiiksek
bulunmustur. Ogrenim durumu lise ve dengi okul olan hasta yakilarinm hastanenin
temizliginden memnuniyet puanlart (3,703 =+ 1,409), 6grenim durumu yiiksek
lisans/doktora olan hasta yakinlarmin hastanenin temizliginden memnuniyet
puanlarindan (2,675 + 1,605) yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu ortaokul olan
hasta yakinlarmmin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlart (4,288 +
1,287), 6grenim durumu yiiksek lisans/doktora olan hasta yakinlarinin hastanenin
temizliginden = memnuniyet  puanlarindan (2,675 +  1,605)  yiiksek
bulunmustur. Ogrenim  durumu iiniversite olan hasta yakinlarmin hastanenin
temizliginden memnuniyet puanlart (3,673 + 1,446), 6grenim durumu yiiksek
lisans/doktora olan hasta yakinlarmin hastanenin temizliginden memnuniyet

puanlarindan (2,675 £ 1,605) yiliksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin hastaneden genel memnuniyet puanlari
ortalamalarinin 6grenim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur(F=22,285; p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarim1 belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmustir. Ogrenim durumu ilkokul ve alt1 olan hasta
yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlar1 (4,906 + 0,214), 6grenim
durumu lise ve dengi okul olan hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet
puanlarindan (4,707 £ 0,340) yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu ilkokul ve alt:
olan hasta yakimlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlart (4,906 =+
0,214), 6grenim durumu tniversite olan hasta yakinlarinin hastaneden genel
memnuniyet puanlarindan (4,657 + 0,441) yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu
ilkokul ve alt1 olan hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlari (4,906
+ 0,214),6grenim durumu yiiksek lisans/doktora olan hasta yakinlarinin hastaneden
genel memnuniyet puanlarindan (4,439 + 0,365) yiiksek bulunmustur. Ogrenim
durumu lise ve dengi okul olan hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet
puanlart (4,707 + 0,340), 6grenim durumu yiiksek lisans/doktora olan hasta
yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlarindan (4,439 + 0,365) yiiksek
bulunmustur. Ogrenim durumu ortaokul olan hasta yakimlarmin hastaneden genel
memnuniyet puanlart (4,751 £ 0,320), 6grenim durumu yiiksek lisans/doktora olan
hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlarindan (4,439 + 0,365)
yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu iiniversite olan hasta yakinlarim hastaneden
genel memnuniyet puanlari (4,657 + 0,441), 6grenim durumu yiiksek lisans/doktora
olan hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlarindan (4,439 + 0,365)

yiiksek tespit edildi.

Arastirmaya katilan hasta yakinlariin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlart ortalamalarinin 6grenim durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=50,191; p=0<0.05). Farkhiliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla

tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Ogrenim durumu ilkokul ve alt1 olan hasta
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yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlart (4,793 =+
0,204), 6grenim durumu lise ve dengi okul olan hasta yakinlarinin tiim ag¢ilardan
toplam  memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,504 £+ 0,302) yiiksek
bulunmustur. Ogrenim durumu ilkokul ve alt1 olan hasta yakinlarinm tiim acilardan
toplam memnuniyet diizeyi puanlart (4,793 + 0,204), 6grenim durumu ortaokul olan
hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,599 +
0,303) yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu ilkokul ve alt1 olan hasta yakinlarinin
tim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlart (4,793 + 0,204), 6grenim
durumu tiniversite olan hasta yakinlarinin tim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlarindan (4,485 + 0,354) yiiksek bulunmustur. Ogrenim durumu ilkokul ve alt1
olan hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlar (4,793 +
0,204), 6grenim durumu yiiksek lisans/doktora olan hasta yakinlarinin tiim agilardan
toplam  memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,190 + 0,330) yiiksek
bulunmustur. Ogrenim durumu lise ve dengi okul olan hasta yakimlarmin tiim
acillardan toplam memnuniyet diizeyi puanlann (4,504 + 0,302), 6grenim
durumu yiiksek lisans/doktora olan hasta yakinlarinin tim agilardan toplam
memnuniyet diizeyi puanlarmdan (4,190 + 0,330) yiiksek bulunmustur. Ogrenim
durumu ortaokul olan hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlart (4,599 + 0,303),6grenim durumu yiiksek lisans/doktora olan hasta
yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,190 + 0,330)
yiikksek bulunmustur. Ogrenim durumu iiniversite olan hasta yakmlarinm tiim
acilardan toplam memnuniyet diizeytr puanlart (4,485 =+ 0,354), 68renim
durumu yiiksek lisans/doktora olan hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam

memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,190 + 0,330) yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 19. Ayaktan hasta yakinlarinin 6@renim durumuna gére memnuniyet

bulgular

N [ Ort | Ss F p |Fark

flkokul Ve Alti 138 14,630 0,382
1>2
Kayit Lise Ve Dengi Okul  [340 [4,182 [0,573 1>3
Islemlerinden 32,443 (0,000 |1 >4
Memnuniyet Ortaokul 59 14,280 10,529 1>5
2>5
Universite 388 4,218 0,581 3>5
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Yiiksek Lisans/doktora | 80 (3,775 (0,592 4>5
lkokul Ve Alti 138 14,900 0,175
Lise Ve Dengi Okul (340 |4,838 (0,257
Personelden 5 59 [4.852(0,213 | 4,451 |0,001 |1~ %
Memnuniyet 1>5
Universite 388 (4,809 10,291
Yiiksek Lisans/doktora | 80 |4,763 10,351
flkokul Ve Alti 138 14,573 10,845 1>2
3>2
Lise Ve Dengi Okul {340 |3,703 {1,409 1>4
Hastanenin 354
Temizliginden |Ortaokul 59 14,288 11,287 |27,367 (0,000 1>5
Memnuniyet | 5
Universite 388 [3,673 [1,446 >5
3>5
Yiiksek Lisans/doktora | 80 2,675 1,605 4>5
Ilkokul Ve Alti 138 14,906 (0,214
- - 1>2
Lise Ve Dengi Okul {340 |4,707 {0,340 1>4
Hastaneden Genel f= ~Ly 59 [4.751 [0,320 22,285 [0,000 |1 ~ 2
Memnuniyet 2>5
Universite 388 [4,657 0,441 3>5
4>5
Yiiksek Lisans/doktora | 80 |4,439 0,365
Tlkokul Ve Alti 138 (4,793 0,204
1>2
Tiim Agilardan | L-i5¢ Ve Dengi Okul 1340 |4,504 10,302 1;31
Toplam Ortaokul 59 [4,599 (0,303 [50,191 0,000 |1 > 5
Memnuniyet 555
Diizeyi Universite 388 [4,485 [0,354 35
: 4>5
Yiiksek Lisans/doktora | 80 |4,190 |0,330

5.2.7. Ayaktan hasta yakinlarinin meslege gére memnuniyet bulgular

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin kayit igslemlerinden memnuniyet puanlar
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=17,392;

p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarmi belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
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analizi yapilmigtir. Meslek is¢i  olan hasta yakinlarmin kayit islemlerinden
memnuniyet puanlar1 (4,425 £ 0,511), meslek memur olan hasta yakinlarinin kayit
islemlerinden =~ memnuniyet  puanlarindan (4,071 +  0,576)  yiiksek
bulunmustur. Meslek emekli olan hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet
puanlar1 (4,486 + 0,520), meslek memur olan hasta yakinlariin kayit islemlerinden
memnuniyet puanlarindan (4,071 £ 0,576) yiiksek bulunmustur. Meslek diger olan
hasta yakinlarinin  kayit islemlerinden memnuniyet puanlarn (4,302 +
0,574), meslek memur olan hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet
puanlarindan (4,071 + 0,576) yiiksek bulunmustur. Meslek emekli olan hasta
yakinlarmin kayit islemlerinden memnuniyet puanlar (4,486 + 0,520), meslek diger
olan hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet puanlarindan (4,302 + 0,574)

yiiksek oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet
puanlart ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=13,394; p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Meslek is¢i  olan hasta yakinlarinin
hastanenin temizliginden memnuniyet puanlari (3,952 + 1,375), meslek memur olan
hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (3,434 +
1,519) yiiksek bulunmustur. Meslek esnaf olan hasta yakinlarinin hastanenin
temizliginden memnuniyet puanlari (5,000 + 0,000), meslek memur olan hasta
yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (3,434 + 1,519)
yiiksek bulunmugtur. Meslek emekli olan hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden
memnuniyet puanlart (4,386 + 1,055), meslek memur olan hasta yakinlarinin
hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (3,434 + 1,519) yiiksek
bulunmustur. Meslek diger olan hasta yakinlarmin hastanenin  temizliginden
memnuniyet puanlari (3,920 £+ 1,365), meslek memur olan hasta yakimlarimin
hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (3,434 + 1,519) yiiksek
bulunmustur. Meslek emekli olan hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden

memnuniyet puanlart (4,386 + 1,055), meslek diger olan hasta yakinlarinin
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hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (3,920 + 1,365) yiiksek

bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarmin hastaneden genel memnuniyet puanlari
ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=10,867;
p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayic1 post-hoc
analizi yapilmistir. Meslek is¢i olan hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet
puanlart (4,793 £+ 0,276), meslek memur olan hasta yakinlarmin hastaneden genel
memnuniyet puanlarindan (4,616 + 0,403) yiiksek bulunmustur. Meslek emekli olan
hasta  yakinlarinin  hastaneden genel —memnuniyet puanlart (4,842 +
0,347), meslek memur olan hasta yakinlarmin hastaneden genel memnuniyet
puanlarindan (4,616 + 0,403) yiiksek bulunmustur. Meslek diger olan hasta
yakinlarmin hastaneden genel memnuniyet puanlart (4,726 + 0,382), meslek memur
olan hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlarindan (4,616 + 0,403)

yiiksek tespit edildi.

Arastirmaya katilan hasta yakinlariin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlar1 ortalamalarinin meslek degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=22,445; p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarni belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Meslek is¢i olan hasta yakinlarinin tiim
agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlari (4,634 £ 0,286), meslek memur olan
hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,415 +
0,323) yiiksek bulunmustur. Meslek emekli olan hasta yakinlarinin tiim agilardan
toplam memnuniyet diizeyi puanlari (4,710 = 0,300),meslek memur olan hasta
yakinlarimin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,415 + 0,323)
yiksek bulunmustur. Meslek diger olan hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam
memnuniyet diizeyi puanlari (4,553 + 0,354), meslek memur olan hasta yakinlarinin

tim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,415 + 0,323) yiiksek
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bulunmugtur. Meslek emekli olan hasta yakinlarinin tim agilardan toplam
memnuniyet diizeyi puanlart (4,710 £ 0,300), meslek diger olan hasta yakinlarinin
tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,553 + 0,354) yiiksek

goriildil.

Tablo 20. Ayaktan hasta yakinlarinin meslege gore memnuniyet bulgulari

N Ort Ss F p Fark
sci 103 | 4,425 | 0511
Memur 433 4,071 0,576 1>2
Kayit Islemlerinden [z 8 | 4250 | 0991 | 17392 | 0000 | 47?2
Memnuniyet 5>2
Emekli 88 | 4,486 | 0,520 4>5
Diger 373 | 4302 | 0,574
sci 103 | 4,862 | 0,266
Memur 433 | 4,825 | 0,268
Personelden Memnuniyet |Esnaf 8 4,750 0,423 1,784 0,130
Emekli 88 | 4,886 | 0,181
Diger 373 | 4,816 | 0,284
sci 103 | 3,952 | 1,375
Memur 433 | 3,434 1,519 1>2
. e 3>2
Hastanenin Temizliginden 1=z 8 | 5000 | 0000 | 13394 | 0000 | 4>2
Memnuniyet 52
Emekli 88 | 4,386 | 1,055 455
Diger 373 | 3,920 | 1,365
Isci 103 | 4,793 0,276
Memur 433 | 4,616 | 0403
1>2
Hastaneden Genel = 8 | 4865 | 0199 | 10,867 | 0000 | 4>2
Memnuniyet 59
Emekli 88 | 4,842 | 0,347
Diger 373 | 4,726 | 0,382
Tiim Agilardan Toplam Isei 103 4,634 0,286 1>2
ran Lopd 22,445 | 0,000 | 4+
Memnuniyet Diizeyl e 433 | 4415 | 0323 g
il il >
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Esnaf 8 4,642 0,454 4>5

Emekli 88 4,710 0,300

Diger 373 | 4,553 0,354

5.2.8. Ayaktan hasta yakinlarinin gelir diizeyine gére memnuniyet

bulgulari

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet puanlari
ortalamalarinin gelir degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=21,475;
p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla tamamlayici post-hoc
analizi yapilmistir. Gelir 0-1500 olan hasta yakimlarmin kayit islemlerinden
memnuniyet puanlari (4,345 + 0,556), gelir 1501-2500 olan hasta yakinlarinin kayit
islemlerinden =~ memnuniyet  puanlarindan (4,177 £+  0,578)  yiiksek
bulunmustur. Gelir 0-1500 olan hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet
puanlar1 (4,345 + 0,556), gelir 2501-3500 olan hasta yakinlarinin kayit islemlerinden
memnuniyet puanlarindan (4,095 £ 0,567) yiiksek bulunmustur. Gelir 0-1500 olan
hasta yakinlarinin  kayit islemlerinden memnuniyet puanlann (4,345 +
0,556), gelir 3501ve iizeri olan hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet
puanlarindan (3,721 £ 0,655) yiiksek bulunmustur. gelirl501-2500 olan hasta
yakinlarinin kayit iglemlerinden memnuniyet puanlar1 (4,177 £+ 0,578), gelir3501ve
tizeri olan hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet puanlarindan (3,721 +
0,655) yiiksek bulunmustur. Gelir 2501-3500 olan hasta yakinlarmin kayit
islemlerinden memnuniyet puanlart (4,095 + 0,567), gelir 3501ve iizeri olan hasta
yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet puanlarindan (3,721 + 0,655) yiiksek

bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet

puanlar1 ortalamalarinin gelir degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=15,983; p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Gelir 0-1500 olan hasta yakinlarinin
hastanenin temizliginden memnuniyet puanlari (3,978 + 1,356), gelir 2501-3500 olan
hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (3,177 +
1,505) yiiksek bulunmustur. Gelir 1501-2500 olan hasta yakinlarimin hastanenin
temizliginden memnuniyet puanlart (3,764 + 1,407), gelir 2501-3500 olan hasta
yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (3,177 + 1,505)
yiiksek bulunmustur. Gelir 0-1500 olan hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden
memnuniyet puanlar1 (3,978 + 1,356), gelir 3501ve {izeri olan hasta yakinlarinin
hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (2,907 + 1,743) yiiksek
bulunmusgtur. Gelir 1501-2500 olan hasta yakinlarmin hastanenin temizliginden
memnuniyet puanlart (3,764 + 1,407), gelir 3501ve iizeri olan hasta yakinlarmin
hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (2,907 + 1,743) yiiksek oldugu

tespit edildi.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarimin hastaneden genel memnuniyet puanlari
ortalamalarinin gelir degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(F=14,703;
p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla tamamlayicit post-hoc
analizi yapilmistir. Gelir 0-1500 olan hasta yakinlarinin  hastaneden genel
memnuniyet puanlart (4,753 + 0,338), gelir 2501-3500 olan hasta yakinlarinin
hastaneden genel memnuniyet puanlarindan (4,549 <+ 0,530) yiiksek
bulunmustur. Gelir 1501-2500 olan hasta yakilarmin hastaneden genel memnuniyet
puanlar (4,694 + 0,368), gelir 2501-3500 olan hasta yakinlarmin hastaneden genel
memnuniyet puanlarindan (4,549 + 0,530) yiiksek bulunmustur. Gelir 0-1500 olan
hasta yakinlarinin  hastaneden  genel memnuniyet puanlart (4,753 +
0,338), gelir 3501ve iizeri olan hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet
puanlarindan (4,475 + 0,396) yiiksek bulunmustur. Gelir 1501-2500 olan hasta

yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlan (4,694 + 0,368), gelir 3501ve
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tizeri olan hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlarindan (4,475 +

0,396) yiiksek oldugu goriildii.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlariin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlar1 ortalamalarinin gelir degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli
bulunmustur(F=27,376; p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Gelir 0-1500 olan hasta yakinlarinin tiim
acilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlar1 (4,591 + 0,331), gelir 1501-2500 olan
hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,495 +
0,322) yiiksek bulunmustur. Gelir 0-1500 olan hasta yakinlarinin tiim agilardan
toplam memnuniyet diizeyi puanlari (4,591 + 0,331), gelir 2501-3500 olan hasta
yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,376 + 0,352)
yiiksek bulunmustur. Gelir 1501-2500 olan hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam
memnuniyet diizeyi puanlari (4,495 + 0,322), gelir 2501-3500 olan hasta yakinlarinin
tim acilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,376 + 0,352) yiiksek
bulunmustur. Gelir 0-1500 olan hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet
diizeyi puanlar1 (4,591 + 0,331), gelir 3501ve iizeri olan hasta yakinlarmin tiim
acilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,221 + 0,358) yiiksek
bulunmustur. Gelir 1501-2500 olan hasta yakmlarinin tim agilardan toplam
memnuniyet diizeyi puanlart (4,495 + 0,322), gelir 3501ve iizeri olan hasta
yakinlarinin tiim ag¢ilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,221 + 0,358)
yiiksek bulunmusgtur. Gelir 2501-3500 olan hasta yakinlarinin tim agilardan toplam
memnuniyet diizeyi puanlart (4,376 + 0,352),gelir 3501ve {izeri olan hasta
yakinlarinin tiim ag¢ilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,221 + 0,358)

yiiksek bulunmustur.

100



Tablo 21. Ayaktan hasta yakinlarinmin gelir diizeyine gore memnuniyet bulgulari

N Ort Ss F p Fark
0-1500 496 | 4,345 | 0,556
1>2
Kavit Istemlerinden  [101-2500 347 | 4,177 | 0,578 1>3
yMefnn et 21,475 | 0,000 | 1>4
unty 2501-3500 119 | 4,095 | 0,567 254
3>4
3501ve iizeri 43 | 3,721 | 0,655
0-1500 496 | 4,847 | 0,253
1501-2500 347 | 4,816 | 0,280
Personelden Memnuniyet 1,414 0,237
2501-3500 119 | 4,803 | 0,312
3501ve iizeri 43 | 4,820 | 0,234
0-1500 496 | 3,978 | 1,356
1501-2500 347 | 3.764 | 1.407 1>3
Hastanenin Temizliginden ) ' ' 15983 | 0.000 2>3
Memnuniyet 2501-3500 119 | 3177 | 1,505 ; z j
3501ve tizeri 43 2,907 1,743
0-1500 496 | 4,753 | 0,338
1501-2500 347 | 4,694 | 0,368 1>3
Hastaneden Genel ) ' ' 14703 | 0000 2>3
Memnuniyet 2501-3500 119 | 4549 | 0530 ’ ; : j
3501ve tizeri 43 4,475 | 0,396
0-1500 496 | 4,591 | 0,331 159
1501-2500 347 | 4495 | 0322 1>3
Tiim Agilardan Toplam i : : 27376 | 0.000 2>3
Memnuniyet Dizeyi  [5541 3500 119 | 4376 | 0352 ; : j
3501ve iizeri 43 | 4,221 | 0,358 3>4

5.2.9. Ayaktan hasta yakinlarinin sosyal glivenceye gére memnuniyet

bulgulari

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet puanlari

ortalamalarinin sosyal giivence degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(F=2,768; p=0.026<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1  belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Sosyal giivence 6zel saglik sigortasi olan
hasta yakinlarmin kayit islemlerinden memnuniyet puanlart (4,318 + 0,602), sosyal
giivence sgk calisan olan hasta yakinlarinin kayit iglemlerinden memnuniyet

puanlarindan (4,180 £ 0,573) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin hastanenin temizliginden memnuniyet
puanlar1 ortalamalarinin sosyal giivence degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulundu(F=15,311; p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayict post-hoc analizi yapilmistir. Sosyal giivence yesil kart olan hasta
yakinlarmin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlart (3,801 + 1,479), sosyal
giivence sgk calisan olan hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet
puanlarindan (3,437 + 1,496) yiiksek tespit edildi. Sosyal giivence 6zel saglik
sigortast olan hasta yakinlarimin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlar
(4,230 + 1,188), sosyal giivence sgk calisan olan hasta yakinlarinin hastanenin
temizliginden memnuniyet puanlarindan (3,437 £ 1,496) yiiksek bulunmustur. Sosyal
giivence 0zel saglik sigortasi olan hasta yakinlarimin hastanenin temizliginden
memnuniyet puanlart (4,230 =+ 1,188), sosyal giivence yesil kart olan hasta
yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (3,801 + 1,479)

yiiksek gortildii.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin hastaneden genel memnuniyet puanlari
ortalamalarinin sosyal giivence degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova)
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli
bulunmustur(F=7,875; p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek amaciyla
tamamlayici post-hoc analizi yapilmistir. Sosyal giivence 6zel saglik sigortast olan

hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlart (4,795 + 0,358), sosyal
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giivence sgk calisan olan hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet
puanlarindan (4,637 + 0,424) yiikksek bulunmustur. Sosyal giivence 6zel saglik
sigortas1 olan hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlart (4,795 +
0,358), sosyal giivence yesil kart olan hasta yakinlarinin hastaneden genel

memnuniyet puanlarindan (4,698 + 0,300) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hasta yakinlariin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlar1 ortalamalarinin sosyal giivence degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi
(Anova) sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur(F=10,569; p=0<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini belirlemek amaciyla
tamamlayic1 post-hoc analizi yapilmistir. Sosyal giivence 6zel saglik sigortasi olan
hasta yakinlarinin tiim acilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlan (4,619 =+
0,330), sosyal giivence SGK ¢alisan olan hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam
memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,457 + 0,344) yiiksek bulunmustur. Sosyal
giivence 6zel saglik sigortasi olan hasta yakinlarmin tiim agilardan toplam
memnuniyet diizeyi puanlar (4,619 £ 0,330), sosyal giivence yesil kart olan hasta
yakinlarinin tiim ag¢ilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,507 + 0,336)

yiiksek tespit edildi.

Tablo 22. Ayaktan hasta yakinlarinin sosyal giivenceye gore memnuniyet

bulgular
N Ort Ss F p Fark
SGK Calisan 474 | 4,180 | 0,573
SGK Emekli 12 | 4,167 | 0,677
Kayit Islemlerinden ,
. Yesil Kart 211 (4,219 [ 0,589 | 2,768 | 0,026 |4>1
Memnuniyet
Ozel Saglik Sigortasi 291 | 4,318 | 0,602
Sosyal Giivence Yok 16 | 4,359 | 0,474
SGK Calisan 474 | 4,828 | 0,277
SGK Emekli 12 | 4,750 | 0,500
Eﬂersone'qer‘t 0,667 | 0,615
emnuniye Yesil Kart 211 [ 4,820 [ 0,225
Ozel Saglik Sigortast 291 | 4,846 | 0,266
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Sosyal Giivence Yok 16 | 4,797 | 0,400
SGK Calisan 474 | 3,437 | 1,496
SGK Emekli 12 | 4,333 | 1,155
Hastanenin 3>1
Temizliginden Yesil Kart 211 (3,801 (1,479 | 15,311 [ 0,000 [4>1
Memnuniyet _ 4>3
Ozel Saglik Sigortasi 291 | 4,230 | 1,188
Sosyal Giivence Yok 16 | 4,125 | 1,147
SGK Calisan 474 | 4,637 | 0,424
SGK Emekli 12 | 4,729 | 0,328
Hastaneden Genel 5 oam 0 211 | 4,698 | 0,300 | 7.875 |0,000 | 471
Memnuniyet 4>3
Ozel Saglik Sigortasi 291 | 4,795 | 0,358
Sosyal Giivence Yok 16 | 4,656 | 0,406
SGK Calisan 474 | 4,457 | 0,344
SGK Emekli 12 | 4,529 | 0,401
Tim Agilardan Toplam |&2gmr e 211 [ 4,507 | 0,336 | 10,569 | 0,000 | 4”1
Memnuniyet Diizeyi 4>3
Ozel Saglik Sigortasi 291 | 4,619 | 0,330
Sosyal Giivence Yok 16 | 4,566 | 0,286
5.2.10. Avyaktan hasta yakinlarinin cinsiyete gore memnuniyet

bulgular

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet puanlari
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulunmustur(t=-3,116; p=0,002<0,05).
Kadin hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet puanlar1 (4,312), erkek
hasta yakinlarimin kayit islemlerinden memnuniyet puanlarindan (4,190) yiiksek

bulunmustur.
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Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin hastaneden genel memnuniyet puanlari
ortalamalarinin  cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklihk gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=-2,009; p=0,045<0,05).
Kadin hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlari (4,731), erkek hasta
yakinlarmin hastaneden genel memnuniyet puanlarindan (4,679) yiiksek oldugu
tespit edildi.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlart ortalamalariin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=-2,993; p=0,003<0,05).
Kadin hasta yakinlarimin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlari (4,562),
erkek hasta yakinlarimin tim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan

(4,494) yiiksek bulunmustur.

Tablo 23. Ayaktan hasta yakinlarimn cinsiyete gore memnuniyet bulgulari

N Ort Ss t o]

Erkek 670 | 4,190 | 0,585
Kayit Islemlerinden Memnuniyet -3,116 | 0,002
Kadin 335 | 4,312 | 0,583

Erkek 670 | 4,824 | 0,261
Personelden Memnuniyet -0,972 | 0,331
Kadin 335 | 4,842 | 0,286

Erkek 670 | 3,739 | 1,453
Hastanenin Temizliginden Memnuniyet -0,758 | 0,449
Kadm 335 | 3,812 | 1,418

Erkek 670 | 4,679 | 0,379
Hastaneden Genel Memnuniyet -2,009 | 0,045
Kadin 335 | 4,731 0,396

Tim Acilardan Toplam Memnuniyet Erkek 670 | 4,494 | 0,340

Diigevi -2,993 | 0,003
uzeyl Kadin 335 | 4,562 | 0,350
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5.2.11. Ayaktan hasta yakilarinin medeni durumuna goére

memnuniyet bulgulari

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet
puanlar1 ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=3,980;
p=0,000<0,05). Evli hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet
puanlart (3,940), bekar hasta yakinlarmin hastanenin temizliginden memnuniyet

puanlarindan (3,580) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hasta yakinlariin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlar1 ortalamalarinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip  gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=2,500;
p=0,013<0,05). Evli hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlar1 (4,543), bekar hasta yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi

puanlarindan (4,489) yiiksek tespit edildi.

Tablo 24. Ayaktan hasta yakinlarimin medeni durumuna gére memnuniyet

bulgular
N Ort Ss t o]

Evli 512 4,246 0,603

Kay1t Islemlerinden Memnuniyet 0,817 0,414
Bekar 493 4,215 0,569
Evli 512 4,832 0,272

Personelden Memnuniyet 0,173 0,863
Bekar 493 4,829 0,267
. s Evli 512 3,940 1,350

Klﬂastanen_m "tl"emlzhgmden 3,980 0,000
emnuntye Bekar 493 | 3580 | 1510
Evli 512 4,716 0,430

Hastaneden Genel Memnuniyet 1,612 0,107
Bekar 493 4,677 0,333

Tiim Acilardan Toplam Evli 512 4,543 0,350 2,500 0,013
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Memnuniyet Diizeyi Bekar 493 4,489 0,337

5.2.12.Ayaktan hasta yakinlarmin muayene olunan boliime gore

memnuniyet bulgular

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyet puanlari
ortalamalarinin muayene olunan bolim degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=4,060;
p=0,000<0,05). Dahili bilimlerden hizmet alan hasta yakinlarinin kayit islemlerinden
memnuniyet puanlari (4,274), cerrahi bilimlerden hizmet alan hasta yakinlarinin

kay1t islemlerinden memnuniyet puanlarindan (4,101) yliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet
puanlar1 ortalamalarinin muayene olunan bolim degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=3,215;
p=0,002<0,05). Dahili bilimlerden hizmet alan hasta yakinlarinin hastanenin
temizliginden memnuniyet puanlart (3,843), cerrahi bilimlerden hizmet alan hasta
yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (3,506) yiiksek

oldugu tespit edildi.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlart ortalamalarinin muayene olunan bolim degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli bulunmustur(t=3,864;
p=0,000<0,05). Dahili bilimlerden hizmet alan hasta yakimlarmin tiim agilardan
toplam memnuniyet diizeyi puanlari (4,541), cerrahi bilimlerden hizmet alan hasta
yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,444) yiiksek

oldugu goriildii.
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Tablo 25. Ayaktan hasta yakinlarinin muayene olunan béliime Gore
memnuniyet bulgulari

N | Ort | Ss t p

Dahili Bilimler |753 (4,274 10,570
Kayit Islemlerinden Memnuniyet 4,060 10,000
Cerrahi Bilimler |249 |14,101 |0,618

Dahili Bilimler |753 (4,832 0,260
Personelden Memnuniyet 0,408 10,684
Cerrahi Bilimler {249 (4,824 0,298

Hastanenin Temizliginden Dahili Bilimler |753 3,843 |1,397

Memnuniyet 3,215 0,002

Cerrahi Bilimler {249 |3,506 (1,545

Dahili Bilimler |753 14,707 {0,362
Hastaneden Genel Memnuniyet 1,559 10,119
Cerrahi Bilimler {249 (4,663 |0,451

Titm Agilardan Toplam Dahili Bilimler |[753 (4,541 10,330

Memnuniyet Diizeyi 3,864 0,000

Cerrahi Bilimler {249 |4,444 (0,377

5.2.13.Ayaktan hasta yakinlarinin hastaneye ilk bagvuru durumuna gore

memnuniyet bulgular

Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin personelden memnuniyet puanlari
ortalamalarinin hastaneye ilk basvuru mu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2,669;
p=0,008<0,05). Hastaneye ilk kez basvurmayan hasta yakinlarinin personelden
memnuniyet puanlart (4,850), Hastaneye ilk kez basvuran hasta yakinlarinin

personelden memnuniyet puanlarindan (4,804) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet
puanlart ortalamalarinin hastaneye ilk bagvuru mu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-2,892;
p=0,004<0,05). Hastaneye ilk kez basvurmayan hasta yakinlarinin hastanenin

temizliginden memnuniyet puanlart (3,877), Hastaneye ilk kez bagvuran hasta
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yakinlarinin hastanenin temizliginden memnuniyet puanlarindan (3,613) yiiksek

oldugu goriildii.

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarmin hastaneden genel memnuniyet puanlari
ortalamalarinin hastaneye ilk basvuru mu degiskenine gore anlamlhi bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-3,711,;
p=0,000<0,05). Hastaneye ilk kez bagvurmayan hasta yakinlarinin hastaneden genel
memnuniyet puanlar1 (4,736), Hastaneye ilk kez bagvuran hasta yakinlarinin

hastaneden genel memnuniyet puanlarindan (4,645) yiiksek tespit edildi.

Arastirmaya katilan hasta yakinlariin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlar1 ortalamalarinin hastaneye ilk bagsvuru mu degiskenine goére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=-4,490;
p=0,000<0,05). Hastaneye ilk kez basvurmayan hasta yakinlarinin tiim agilardan
toplam memnuniyet diizeyi puanlar1 (4,559), Hastaneye ilk kez bagvuran hasta
yakinlarinin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,461) yiiksek

bulunmustur.

Tablo 26. Ayaktan hasta yakinlariin hastaneye ilk basvuru durumuna gore
memnuniyet bulgulari

N Ort Ss t p

Evet 434 | 4,191 | 0,580
Kayit Elemlerinden Memnuniyet -1,873 | 0,061
Hayir 571 | 4,261 | 0,591

Evet 434 | 4,804 | 0,248
Personelden Memnuniyet -2,669 | 0,008
Hayir 571 | 4,850 | 0,283

Evet 434 | 3,613 | 1,474
Hastanenin Temizliginden Memnuniyet -2,892 | 0,004
Hayir | 571 | 3,877 | 1,406

Evet 434 | 4,645 | 0,355
Hastaneden Genel Memnuniyet -3,711 | 0,000
Hayrr | 571 | 4,736 | 0,403

Tiim Agilardan Toplam Memnuniyet Diizeyi Evet 434 | 4,461 | 0,332 | -4,490 | 0,000
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Hayir 571 | 4,559 | 0,348

5.2.14.Ayaktan hasta ve yatan hastalar arasinda memnuniyet diizeyleri

acisindan fark bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin hastanenin fiziksel oOzellikleri ve temizlikten
memnuniyet puanlar1 ortalamalarinin ayaktan ve yatan hasta arasinda anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=19,438;
p=0,000<0,05). Yatan hastalarin hastanenin fiziksel oOzellikleri ve temizlikten
memnuniyet puanlart (4,758), ayaktan hastalarin hastanenin fiziksel ozellikleri ve

temizlikten memnuniyet puanlarindan (3,897) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya  katilan  hastalarin  personelden = memnuniyet  puanlar
ortalamalarinin ayaktan ve yatan hasta arasinda anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=4,164; p=0,000<0,05).
Yatan hastalarin personelden memnuniyet puanlari (4,850), ayaktan hastalarin

personelden memnuniyet puanlarindan (4,809) yiiksek oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan hastalarin  hastaneden genel memnuniyet puanlari
ortalamalarinin ayaktan ve yatan hasta arasinda anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur(t=18,938; p=0,000<0,05).
Yatan hastalarin hastaneden genel memnuniyet puanlar1 (4,906), ayaktan hastalarin

hastaneden genel memnuniyet puanlarindan (4,676) yiiksek tespit edildi.

Arastirmaya katilan hastalarin tiim acilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlari ortalamalarinin ayaktan ve yatan hasta arasinda anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(t=4,515; p=0,000<0,05).

Yatan hastalarin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlari (4,565), ayaktan
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hastalarin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi puanlarindan (4,497) yiiksek

bulunmustur.

Tablo 27. Ayaktan hasta ve yatan hastalar arasinda memnuniyet diizeyleri
acisindan fark bulgular:

Yatan
Ayaktan (n=970)
(n=972) t p

Ort Ss Ort Ss

Hastanenin fiziksel 6zellikleri ve

- . 4,758 | 0,328 3,897 1,341 | 19,438 | 0,000
temizlikten memnuniyet

Personelden memnuniyet 4,850 | 0,165 4,809 0,266 4,164 | 0,000

Hastaneden genel memnuniyet 4,906 | 0,173 4,676 0,337 | 18,938 | 0,000

Tiim agilardan toplam memnuniyet

N 4,565 | 0,336 4,497 0,329 4,515 | 0,000
diizeyi

5.2.15.Ayaktan hasta yakini ve yatan hasta yakinlar1 arasinda

memnuniyet diizeyleri agisindan fark bulgular

Aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel o6zellikleri ve
temizlikten memnuniyet puanlari ortalamalarinin ayaktan ve yatan hasta yakim
arasinda anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur(t=20,102; p=0,000<0,05). Yatan hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel
ozellikleri ve temizlikten memnuniyet puanlar1 (4,720), ayaktan hasta yakinlarinin
hastanenin fiziksel Ozellikleri ve temizlikten memnuniyet puanlarindan (3,763)

yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hasta yakinlarmin personelden memnuniyet puanlari
ortalamalarinin ayaktan ve yatan hasta yakini arasinda anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (t=0,260; p=0,794>0,05).

Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlari

ortalamalarinin ayaktan ve yatan hasta yakini arasinda anlamli bir farklilik gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (t=14,051; p=0,000<0,05).
Yatan hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlar1 (4,886), ayaktan
hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlarindan (4,697) yiiksek oldugu

gorildi.

Arastirmaya katilan hasta yakinlariin tiim agilardan toplam memnuniyet diizeyi
puanlar1 ortalamalarinin ayaktan ve yatan hasta yakini arasinda anlaml bir farklilik
gosterip  gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (t=1,902;

p=0,057>0,05).

Tablo 28. Ayaktan hasta yakini ve yatan hasta yakinlari arasinda memnuniyet
diizeyleri acisindan fark bulgular

Yatan Ayaktan
(n=965) (n=1005) t p
Ort Ss Ort Ss
t':?j::‘ﬂi?;: qur';s:lz:’;:“kleﬁ ve 4720 | 0335 | 3763 1,441 | 20,102 | 0,000
Personelden memnuniyet 4,833 0,185 4,830 0,270 0,260 | 0,794
Hastaneden genel memnuniyet 4,886 0,166 4,697 0,386 14,051 | 0,000
dTgZ;‘?‘lardan toplam memnuniyet | g5 | 0311 | 4517 0344 | 1,902 |0,057
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TARTISMA

Saglik bakim hizmetlerinden yararlanan hastalarin memnuniyeti yaninda
hasta yakinlarinin memnuniyeti saglik bakim kalitesinin gostergelerindendir
(Tashiyan ve GOk, 2008). Memnuniyet arastirmalari genelde hastalar {izerine
yapilmis olup, hasta yakinlari agisindan yapilan arastirmalar kisitli sayidadir.

Calismamizda hasta ve hasta yakinlart memnuniyetleri degerlendirilmistir.
Avyaktan bagvuran hasta ve hasta yakini bulgularinin degerlendirmesinde;

Ayaktan hasta ve hasta yakinlari arasinda yas agisindan bakildiginda anlaml
fark bulunmustur. En ¢ok bagvuru 21-25 yas araligindaki hasta ve hasta yakinlaridir.
Oksiiz (2010)’iin yapmis oldugu ¢alismada ise ayaktan hastalarda yasa gore en gok
bagvuru 36-45 yas hastalar %31,7 iken 26-35 yas %26,9 ‘dur. Bunun yaninda,
Hekimoglu vd. (2015)’nin yaptig1 anket calismasina katilan hastalarin yas dagilimi
2444 yas arasinda yogunlasmis olup %51,9 oranindadir. Biiber ve Baser (2012)in
yaptig1 bir diger arastirmaya katilan hastalarin yas grubu 20- 40°dir bununla birlikte;
daha ¢ok emekli sandig1 ve S.S.K. mensubu olan hastalar evli ve egitim durumlari da

genelde lise veya yiiksek okul diizeyindedir.

Yas acisindan ayaktan hasta yakini memnuniyeti degerlendirildiginde, 45 yas
istii hasta yakinlarinin daha memnun oldugu goriilmektedir. Bu durum saglik
politikalariin  zamansal acidan iyi yonde degisiklik gosterdiginin kanitidir.
Caligmamizda hastaneden genel memnuniyet diizeyleri bireylerin yaslari agisindan
degerlendirildiginde 45 yas istii grubun daha memnun oldugu gorilmektedir.
Ulkemizde saglik alaninda hizmet ve yatirimlarin yapilmasiyla saglik sunucularinin
kalitelerinde belirgin artmanin olmasi, 45 yas iistii bireylerin bunu fark ettigini, geng
popiilasyonun oOnceki durumu bilmediginden karsilastirma yapamama nedeniyle
memnuniyetin daha az oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda genglerin

beklentilerinin de farkli olabilecegini g6z ard1 etmemeliyiz.

Thi vd. (2002)’nin, aragtirmalarinda yas, cinsiyet ve medeni durum gibi

sosyo demografik faktorlerin hasta memnuniyetini etkiledigini gostermislerdir. Yash

113



hastalarin genglere, erkek hastalarin kadinlara ve evli hastalarin bekarlara gore
hastane hizmetlerinden daha fazla memnun olduklarini rapor etmislerdir. Devebakan
ve Aksarayli (2003)’nin izmir’de bir 6zel hastanede 105 hasta ile yaptiklar1 bir
calismada yasli hastalarin genglere gore, diisiik egitimli hastalarin yiiksek egitimli
olanlara gore, yiiksek gelirlilerin diisiik gelirli olanlara gore ve sadik hastalarin sadik

olmayanlara gore hizmet kalitesini daha olumlu degerlendirdikleri belirtilmistir

GCalismamizda ayni cinsiyetteki hastalar ve yakinlar1 arasinda karsilastirma
yapildiginda anlamli bir farka rastlanmamigtir. Fakat ¢alismamizda ayaktan hasta ve
hasta yakini olarak en ¢ok basvuru erkek popiilasyondur. Oksiiz (2010)’iin
caligmasinda ise bu oran % 68’1 kadin, % 32’si erkektir. Cinsiyete bakildiginda
ayaktan bagvuran kadin hasta yakinlarmin erkek hasta yakinlarina gore hastaneden
daha memnun oldugu gorilmektedir. Sise ve Altinel (2012)’n arastirmasinda ise,
cinsiyet, mesleki durum, gelir durumu ve sosyal giivence ile memnuniyet diizey
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Togun (2007)’un ¢aligmasinda
ise hastalarin cinsiyet dagilimi ile genel memnuniyet iliskisinde istatistiksel olarak
anlamli iligski bulunmamistir. Bagka bir deyisle, hastalarin cinsiyet dagiliminin genel
memnuniyeti etkilemedigi goriilmiistiir. Caligmamizda, ayaktan hasta yakinlarinin
cinsiyet degiskenine gore kadin hasta yakinlarinin kayit islemlerinden
memnuniyetleri erkek hasta yakinlarinin kayit islemlerinden memnuniyetlerinden
yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastaneden genel
memnuniyetlerinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilhik goriildi. Kadin
hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet, erkek hasta yakinlarinin
hastaneden genel memnuniyetlerinden yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan
hasta yakinlarinin tiim acilardan toplam memnuniyet diizeyine bakildiginda Kadin
hasta yakinlarinin tiim ag¢ilardan toplam memnuniyet diizeyi erkek hasta yakinlarinin

tiim acilardan toplam memnuniyet diizeyinden yiiksek bulunmustur.

Calismamizda bagvuran hastalar incelendiginde, Medeni durum acgisindan
anlaml fark oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %45,7’s1, hasta yakinlarinin %50,9’u
evli, hastalarin %54,3’1, hasta yakinlariin %49.1°1 bekardir. Bu rakamlardan da

goriildiigii iizere hastalarin ¢ogu bekar iken hasta yakinlarinin ¢ogu evlidir. Bu
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durumda bize bekar hasta popiilasyonunun kendi sagliklari ile ilgili daha hassas
olduklarini, evli bireylerin ise yakin ¢evresindekilerin saglik durumlar ile daha
yakindan ilgilendiklerini gostermektedir. Coskun (2014) evde saglik hizmeti alan
kisilerde yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti iizerine bir aragtirma yapmistir. Bu
aragtirmaya gore medeni durum bakimindan hasta memnuniyeti puanlarina ait

medyanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir.

Anketimizde lizerinde durdugumuz diger bir nokta olan 6grenim durumlari
acisindan da ayaktan hasta ve hasta yakinlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. En
cok bagvuru, %37,6 orani ile hastalardan lise ve dengi okul mezunlar iken, hasta
yakinlarinin %38,6’s1 iiniversite mezunlarindandir. Bu bulgular da bize egitim diizeyi
arttikca bireylerin hem kendi sagliklarina hem de yakinlarinin saglik durumlarina
daha ilgili davrandiklarint  igaret etmektedir. = Ayaktan hasta  yakim
degerlendirilmesinde egitim seviyesi ylikseldikce memnuniyet diizeyi tim
parametrelerde azaliyor. Bu durumda egitim seviyesi arttikca beklentilerin de arttig
ve bu beklentilerin karsilanamadigini ortaya ¢ikariyor Egitim durumu ve
memnuniyet arasinda ters orantilt bir iliski s6z konusudur. Kirilmaz (2013) 6grenim
durumu, yas ve aylik gelirin hasta memnuniyetine etkisini incelemek amaciyla Saglik
Bakanligi’na bagli 6 hastanede bir arastirma yapmustir. Bu arastirmaya gore,
poliklinik hastalarinin 6grenim durumlari, yas gruplar ve aylik gelirlerine gore hasta
kabul hizmetlerine iliskin ifadelere katilim diizeyleri incelendiginde, 6grenim
durumu ve yas gruplar1 ile hasta kabul hizmetlerinden memnuniyet arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur.

Sarp ve Tiikel (1999) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada hastalarin
egitim diizeyi arttik¢a hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetsizliklerinin de arttig1
bildirilmistir. Benzer bir calisma da Sise ve Altinel (2012) tarafindan Afyon
Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesinin
cesitli birimlerinde yatan hastalarin, servislerdeki fiziki durum, doktor, hemsire,
temizlik ve yemek hizmetleri hakkindaki memnuniyet durumlarmi belirlemek
amaciyla yapilmistir. Bu caligmada egitimin tiim memnuniyet diizeyleri iizerine

anlamli etkisinin oldugu saptanmistir. Erdem vd. (2008) ise demografik
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degiskenlerin hasta memnuniyetinde bir farklihik olusturup olusturmadigini
incelemistir. Egitim diizeyinin ve cinsiyetin bazi hasta memnuniyeti boyutlarinda
farkliliga neden oldugunu gostermislerdir. Togun (2007)’un acil serviste inceledigi
hasta memnuniyetinde farkli olarak; hastalarin egitim durumu ile genel memnuniyet
iliskisinde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Kisacasi,

hastalarin egitim diizeyi ile genel memnuniyeti etkilemedigi goriilmiistiir.

Ayaktan hasta ve hasta yakinlar1 arasinda hizmet alimi yapilarak calistirilan
personelin hasta ve hasta yakinina karsi davranislariyla profesyonel saglik
personelinin davraniglar1 hasta yakini agisindan farklidir. Hizmet alimi ile ¢alisan
personellerden memnuniyet oran1 daha az bulunmustur. Buda demek oluyor ki hasta
yakinlarinin hastaya gore daha bilingli ve algis1 ¢ok daha agik bir hizmet beklentisi
icinde olduklarint gostermektedir. Hizmet alimi ile c¢alisan personellerden
memnuniyet oranmin diisiik olmasi bu personellerin saglik kdkenli bir egitimden
gelmemis olduklart ve ise basladiklarinda oryantasyon egitimi almadiklarinin

gostergesidir.

Ayaktan bagvuran hasta yakinlari hastanenin sunmus oldugu temizlik ve
danisma hizmetlerden daha az memnun olduklarini ifade etmislerdir. Bunun nedeni
oncelikle hastalarinin memnun olmalarint istemislerdir ya da hastanenin hasta
yakinlarinin memnuniyetine yonelik hizmet vermedigini gostermektedir. Bir diger
nedende hasta yakinlarmin Onceliginin hastalarmin = sagligmin  diizelmesini
istemelerine bagl temizlik ve danisma hizmetlerini 6nemsememeleri olabilir. Buna
ragmen genel olarak memnuniyetlerine bakildiginda memnuniyet diizeylerinin iyi

oldugu goriilmektedir.

Ayaktan hasta memnuniyetinin tespiti i¢in yapilan bu aragtirmanin sonucunda
yas acisindan hasta ve hasta yakinlar1t arasinda anlamli fark bulunmustur.
Arastirmaya katilan hasta yakinlarinin hastaneden genel memnuniyet puanlari
ortalamalarinin yas grubu degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli bulunmustur. Yagh hasta yakinlar1 hastanenin fiziksel
ozelliklerinden memnun olmadiklar1 goriilmektedir. Hastanenin yashh hasta

yakinlarina uygun mimaride yapilmamis olmasi ve hastanede asansor sayisinin az
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olmasi, uygun yasam alanlarinin ve hizmet sunumunun yetersiz oldugunu
gostermektedir. Orug vd. nin (2014) yaptig1 arastirmada, ileri yas grubundakiler geng
yastakilere gore, genel temizlik, yakinlarina tavsiye etme yoniinden daha fazla
oranda memnuniyet bildirmislerdir. Bu bulgu yaymlanmis 6nceki ¢alismalar ile
uyumludur. Hsieh ve Kagle 1991°de, Ozer ve Cakil 2007’de yaptiklar
calismalarinda bu konuyu tartigmiglar ve genel olarak yas ilerlemesi ile memnuniyet

diizeyinin dogru orantili olarak artis gosterdigini bildirmislerdir.

Oru¢ ve Tasg’in 2012 tarihinde yapmis olduklari baska bir ¢alismalarinda
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine ¢esitli nedenlerden dolayi
basvuran 180 kisinin memnuniyet diizeyi arastirmasina bakildiginda ise; ayn1 sekilde
hasta memnuniyetine iliskin gerekli miidahalenin yapildig1 inanci, ihtiyag
duyuldugunda hastanemiz acil servisine tekrar gelme istegi, genel temizlik
degerlendirmesi ve acil servisi yakinlara tavsiye etme sorularinin cinsiyet, yas,
egitim, meslek, yasanilan yer ve sosyal giivence gruplarina gore dagilimlar
incelenmistir.Hastanelerini tavsiye etme konusunda yas ve cinsiyet agisindan

incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 gériilmiistiir.

Ayaktan hasta ve hasta yakinlari a¢isindan memnuniyette ayaktan bagvuran
hastalar kayit islemlerinden hasta yakinlarima kiyasla anlamli olarak memnun
degillerdi. Kayit islemlerinde hasta kendisi basvurdugu i¢in kayitta beklemesinden
dolayr memnun olmadigint diigiiniiyoruz. Tiim ag¢ilardan memnuniyet diizeyinden
ayaktan basvuran hasta ve hasta yakilar1 agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunamada.

Ayaktan hasta yakinlarinda meslege gore memnuniyette memurlar daha az
memnundu. Gelir diizeyi agisindan ise gelir diizeyi arttikca memnuniyet azaliyor.
Gelir diizeyi ile memnuniyet arasinda ters orantili bir iliski oldugunu goriiyoruz.
Sosyal gilivenceye gore memnuniyete bakildiginda kayit islemleri agisindan sosyal
giivencesi olmayanlar daha memnun, temizligi agisindan SGK emeklilerinin daha

memnun oldugu goriilmektedir

Yaptigimiz arastirmada, ayaktan hasta yakinlari acisindan baktigimizda

goriiyoruz ki, dahili bilimlerden memnuniyet daha fazladir. Hastanin kendisi ve hasta
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yakini memnuniyet degerlendirilmesi yapildiginda danigma hizmetleri disindaki
diger parametreler benzer 6zelliktedir. Danigsma hizmetlerinden hasta yakinlarinin
daha az memnun oldugu goriilmektedir. Hastanelerin bu durumu géz 6niinde
bulundurmalar1 hastanenin hizmet kalitesini arttiracaktir. Togun (2007)’un arastirma
sonuclarina gore; genel memnuniyeti en fazla etkileyen faktoriin doktor davranisi
oldugu tespit edilmistir. Hasta memnuniyetini etkileyen diger onemli faktorler ise;
hemsire davranisi, acil serviste tetkik ve tedavi siirerken hastalara islemler hakkinda
bilgi verme, hastane temizlik durumu ve taburcu oldugunda bilgi verme olarak tespit
edilmistir. Genel memnuniyeti negatif yonden etkileyen en oOnemli faktor ise
hastanenin teknik donanim ve ekipman durumu olarak bulunmustur. Aytar ve
Yesildal (2004)’1n, Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde benzer bir
calismada yatan hastalarin hastane hizmetlerinden genel memnuniyetini %91,8

olarak bulunmustur.

Sahin vd. (2005)’nin aragtirmasina genel olarak bakildiginda; hasta
yakinlarinin memnuniyet dereceleri ile baz1 bagimsiz degiskenler (hastanin geldigi
yer, hastaliginin tiirti, refakatgisi ile yakinlik durumu, hastanede kalis siiresi, hasta
yakininin  6grenim durumu, c¢ocugun hastaligi hakkinda yeterli bilgilendirilip-
bilgilendirilmedigi) arasindaki iliski incelendi. Bu bagimsiz degiskenlerle

memnuniyet dereceleri arasinda anlamli bir iligki saptanmada.

Hastaneden tiim acilardan memnuniyette 6zel saglik sigortas: olanlarin daha
memnun oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni ise 6zel saglik sigortasi kullanan
hastalarin 6zel hastanelere oranla kamu hastanelerinden beklentilerinin daha az
olmasidir. Bu durumu verilen hizmetin bagimsiz = gostergesi  olarak
degerlendirdigimizde hastalara beklentilerini asan saglik hizmeti verildigini ve

memnuniyet odakli ¢alisildigin1 gérmekteyiz.
Yatarak tedavi olan hasta ve hasta yakini bulgularina baktigimizda;

Calismamizda yemeklerden geng¢ hasta popiilasyonunun memnun olmadigi

goriildii. Yemek servisinde geng¢ hastalara uygun yemekler yapilmadigi, geleneksel
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kiiltiirde gidildigi veya genglerin yemek servisinde yaslilara gore daha farkli oldugu,
genclerin yemek se¢imi ve sunumunda da segici davrandiklarini diisiindiirmektedir.
Celikkalp vd. (2011)’nin aragtirmasinda yemek hizmetlerine bakildiginda yemeklerin
lezzeti, yeterli ve doyurucu miktarlarda olmasi ve yeterli sicaklikta olmasi
konularinda hastalarin daha az oranda memnun olduklar1 gériilmiistiir. Baz1 hastalar
yemeklerin yagli olmasindan rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir. Emhan vd. (2010)
tarafindan bir tiniversite hastanesinde yapilan calismada, yatarak tedavi goren
hastalarda ileri yas gurubundakiler genel temizlik ve yemek hizmetleri konularinda

geng yastakilere gore daha fazla memnuniyet bildirmislerdir.

Erkan’in (2011) Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde yaptif1 arastirmada
katilimcilarin %12,9“u hastane yemeklerini ¢ok kotii, %11,8°1 koti, %22,6’s1 orta,
%44,1°1 iyi, %8,6’s1 ¢ok iyi olarak degerlendirmistir. Sahin vd. (2005)’nin yaptig1
calismada hasta yakinlar1 en ¢ok yemeklerden (% 9,6) ve ziyaret uygulamasindan (%
8,79 memnun olmadiklarin1 ifade etmislerdir. Celikkalp vd. (2011)’nin
arastirmasinda yemek hizmetlerine bakildiginda yemeklerin lezzeti, yeterli ve
doyurucu miktarlarda olmasi ve yeterli sicaklikta olmasi1 konularinda hastalarin daha

az oranda memnun olduklar1 goriilmiistiir.

Yatan hasta yakinlarinda meslege gore memnuniyette esnaf ile ilgili anlamli

sayida orneklem olmadigi i¢in degerlendirme yapilamamustir.

Calismamizda gelir diizeyi agisindan bakildiginda geliri yiiksek olanlarda
memnuniyetin azaldig1 goriildii. Insanlarin gelir diizeyleri yiikseldikce beklentilerinin
arttig1, sunulan hizmetin eksik, beklenilen hizmet kalitesinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Oksiiz (2010)’iin yaptig1 arastirmada yatarak hizmet alan hastalarin
memnuniyetleri lizerinde gelirleri ile hizmet kalitesi boyutlarmin etkisi arasinda

anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Aragtirmamizda yatan hasta yakinlarinin  sosyal gilivenceye gore
memnuniyetinde SGK emeklilerinin daha memnun oldugu tespit edildi. Oksiiz
(2010)’iin g¢alismasinda sosyal giivenceleri farkli hastalar arasinda ulagilabilirlik ve

hasta bilgilendirmesinde memnuniyet lizerinde fark bulunamamis; hastaneyi tavsiye
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etme, beklenen fiziki ortam, ayakta hasta genel memnuniyet puani ve personel

davraniginin memnuniyet lizerinde farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir.

Yatan hasta ve hasta yakini bulgularina medeni durum agisindan baktigimizda
bu iki grubun bagvuru oranlar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Bu bulguya
paralel olarak, yatan hasta ve hasta yakinlar1 arasinda medeni durum agisindan genel
memnuniyet konusunda da anlamh farka rastlanmamistir. Bunun yaninda,
arastirmamiza katilan evli hasta yakinlariin personelden memnuniyet puanlari,
bekar hasta yakinlarinin personelden memnuniyet puanlarindan daha yiiksek

bulunmustur.

Hasta  yakinlarinda  hizmet —memnuniyeti agisindan memnuniyet
degerlendirildiginde dahili bilimlerin memnuniyet oranlar1 daha fazla oldugu
goriildii. Bunun sebebi dahili bilimlerde daha fazla kronik hastaliklarin takibi ve
tedavi edilmesi, hastalarin hastanede kalis siirelerinin daha uzun oldugu, hastaneye
daha sik bagvurmalari ve uzun siire kalmalar1 dolayisiyla aidiyet duygusunun
gelismesine baglanmaktadir. Ayni1 zamanda yatan hastalarin c¢alisan personelle
iletisiminin artmas1 yattig1 siiredeki tedavinin olumlu olmasinin da bu durumu
etkiledigini diisiinmekteyiz. Literatiirdeki Orneklerde bu diisiinceyi destekler

niteliktedir (Ding ve ark., 2009).

Ayaktan tedavi i¢in bagvuran hasta yakini ve yatarak tedavi olan hasta yakim

bulgulari;

Biitin bu degerlendirmelerin yaninda, ¢aligmaya katilan tiim hasta
yakinlarinin, hastalarinin ayaktan ve yatarak tedavi olmalarina gére memnuniyetleri
karsilastirildi. Yatan hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel 6zellikleri ve temizlikten
memnuniyet puanlari, ayaktan hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel 6zellikleri ve
temizlikten memnuniyet puanlarindan yiiksek bulunmustur. Yatan hasta yakinlarinin
hastaneden genel memnuniyet puanlari, ayaktan hasta yakinlarinin hastaneden genel

memnuniyet puanlarindan yiiksek bulunmustur.
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Ayaktan tedavi igin bagvuran hasta ve yatarak tedavi olan hasta bulgulari;

Calismamizda ayaktan hastalar ve yatan hastalar arasindaki memnuniyet
diizeylerine bakildiginda yatan hastalarin daha memnun oldugunu gdérmekteyiz.
Yatan hastalarin hastaneden genel memnuniyetlerinde, hastanenin fiziksel 6zellikleri,
temizligi ve personeli de dahil olmak {izere tiim agilardan ayaktan hastalara gore
daha memnun olduklar1 goriilmektedir. Konuyla ilgili yapilan diger ¢alismalarda da

benzer sonuglar elde edilmistir (Hekimoglu vd., 2015; Celikkalp vd., 2011).
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SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde hastane sayisinin giderek artmasindan kaynaklanan,
insanlarin  tercih  haklarmin ¢ogalmast sonucu sunulan hizmet Kkalitesini
degerlendirebilecek bir bilinglenmenin olustugu goéze c¢arpmaktadir. Hasta
memnuniyet ¢aligmalart sik olmakla beraber hasta yakininin memnuniyetini
degerlendiren calisma sayist kisithdir. Hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetinin

degerlendirildigi calismamizda:
Avyaktan bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin degerlendirilmesinde;

1. Ayaktan tedavi almak icin basvuran hasta ve hasta yakinlarinda yas
acisindan en cok basvuru oranlart 21-25 yas grubudur. Yas acisindan
memnuniyet bulgularina baktigimizda 45 yas iistii bireylerin daha memnun
olduklarin1 gérmekteyiz. Bu durum saglik politikalarinin zamansal agidan iyi
yonde degisiklik gosterdiginin kanitidir.

2. Yash hasta yakinlarinin hastanenin fiziksel 6zelliklerinden memnun olmadig:
goriilmektedir.  Fiziksel 0Ozelliklerden memnun olmama nedenleri
aragtirilarak, hastanenin fiziksel ortamlar1 daha olumlu hale getirilmelidir.

3. Calismamizda elde ettigimiz sonuclar ayaktan tedavi i¢in basvuran hasta
yakinlar1 arasinda kadinlarin memnuniyet oranlarinin erkeklere oranla daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.

4. Egitim durumu acisindan degerlendirildiginde ise hastalardan en ¢ok bagvuru
lise ve dengi okul iken, hasta yakinlarindan iiniversite mezunlari oldugu tespit
edilmistir. Memnuniyet ac¢isindan ise egitim seviyesi yiikseldik¢e
memnuniyetin azaldigi bulundu. Burada da katilimcilarin egitim seviyeleriyle
birlikte bilgi ve birikimlerinin artisinin  hastanelerde memnuniyet
derecelerinde diisiise neden oldugu sdylenebilir. Bu durumda da hastanelerin
genel capli bir arastirma yaparak memnuniyetin azalmasina neden olan
faktorlerin tespit edilmesi ve calismalarina bu alanda yogunlasmalarini
onermekteyiz.

5. Gelir diizeyi arttikca memnuniyetin azaldig1 goriilmektedir. Bu durum gelir

arttikca beklentilerin arttigini gostermektedir.
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6.

10.

Calismamizda ayaktan hasta ve hasta yakini agisindan hizmet alim1 yapilarak
calistirilan personelin hasta ve hasta yakinina karsi davranisi ile profesyonel
saglik personelinin yani hekim ve hemsire gibi saglik hizmetinin
verilmesinde  primer rol oynayan  personelin  yaklasimlarindan
memnuniyetlerine  baktigimizda  profesyonel  saglik  personelinden
memnuniyetin daha fazla oldugu bulundu. Hastanede calisan saglik egitimi
almamis personele diizenli olarak verilecek olan hizmet i¢i egitimler acikca
tanimlanmis sorumluluk ve rollerin olusturulmasi, uyumlarinin saglanmasi
hem personelin moral ve motivasyonuna destek olacak hem de bu alanda
memnuniyeti arttiracaktir. Personele 6zellikle iletisim becerileri konusunda
egitim verilmesi Onerilmektedir.

Ayaktan bagvuran hasta yakinlarinin hastanenin sunmus oldugu temizlik ve
danisma hizmetlerinden daha az memnun olduklar1 goriildii.  Saghk
kurumlarmin temizligi hizmet memnuniyetini etkilediginden gerekli 6zenin
gosterilmesi gerekir.

Ayaktan hasta ve hasta yakinlar1 agisindan memnuniyette ayaktan bagvuran
hastalar kayit islemlerinden hasta yakinlarina goére anlamli olarak memnun
olmadiklar1 tespit edilen bulgular arasinda bulunmustur. Hasta kayit
islemlerinin kisa siirede yapilmasi memnuniyet oranini pozitif etkileyecektir.
Sosyal giivence tedavi i¢in 6nemli bir kriterdir. Bizim calisgmamizda SGK
emeklilerinin memnuniyet diizeyinin fazla oldugu goriilmektedir. Bunun
yaninda hastaneden tiim agilardan memnuniyette 6zel saglik sigortasi
olanlarin daha memnun oldugu da tespit edilmistir.

Ayaktan  hasta  yakinlarinin  bagvurulan  bilim  dallarina  gore
degerlendirildiginde dahili bilimler polikliniklerine basvuranlarin cerrahi
bilimler polikliniklerine basvuranlara oranla memnuniyet oranlarinin daha
yiikksek oldugu goriildii. Bunun sebebi olarak dahili bilimlere basvuran
kronik hastalik sahibi hasta sayisinin daha yiiksek olmas1 ve bunun da aidiyet
duygusunu 6n plana cikararak memnuniyet oraninin yiikselmesine neden

olma olasilig1 ytiksektir.
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Yatarak tedavi hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetlerinin

degerlendirilmesinde;

1. Yatarak tedavi hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetlerinin
degerlendirilmesinde gen¢ hastalarin yemeklerden memnun olmadig: tespit
edilmistir. Geng¢ hastalara uygun yemekler yapilmadigi, geleneksel kiiltiirde
gidildigi veya genglerin yemek servisinde yaslilara gére daha farkli oldugu,
genglerin  yemek se¢imi ve sunumunda da segici davrandiklarini
diistindiirmektedir. Bu durumda yemek hizmetlerinin tekrar gdzden
gecirilmesi Onerilebilir.

2. Calismamizda yatarak tedavi hizmeti alan hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyetlerinin degerlendirilmesinden elde edilen diger veriler ayaktan
bagvuran hasta ve hasta yakini degerlendirilmesinde elde edilen bulgularla

benzer ozelliktedir.

Caligmamizdaki tiim katilimcilar g6z oniine alindiginda yatan hasta yakinlariin
memnuniyet seviyelerinin ayaktan tedavi olan hasta yakinlarina gore daha yiiksek
oldugu, yatarak tedavi olan hastalarin ayaktan tedavi olan hastalara oranla
memnuniyetlerinin daha yiliksek oldugu saptandi. Yatarak tedavi olmanin hem hasta

hem de hasta yakini agisindan memnuniyette etkin rol oynadigi bulundu.

Sonu¢ olarak; hasta memnuniyetinin saglanmasi1 saglik hizmetlerinin bir
neticesidir. Calismamiz da hasta yakinlarmin bakis agisiyla memnuniyetinin
hastalara gore bazi alanlarda farklilik gosterdigi bulunmustur. Memnuniyet
degerlendirme calismalarinda hasta yakinlarinin da ¢alismaya alinmasi saglik hizmet
kalitesinin artmasma katki saglayacaktir. Yapilan bu arastirmada saglik hizmet
sunucularinin memnuniyetinin degerlendirilmesi konusunda hasta yakinlarinin da

0zenle dikkate alinmasinin gerekli oldugu sonucuna ulasilmistir.
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EKLER

EK 1- AYAKTAN HASTA MEMNUNIYET ANKETI

......... [eveerenereaidevinannnnnns Anket No:

1-Yasimiz ()16-20 ( )21-25 ( )26—30 ()31--35 ( )36-40 ( )41-45

( )46-50 ( )51-55 ( )56-60 ( )61-65 ()66 ve iizeri

2-Cinsiyetiniz () Erkek ( )Kadm
3-Medeni Durumunuz () Evli () Bekar
4-Ogrenim Durumunuz |( ) Okuryazar degil ~ ( )Okuryazar ( )Y.Lisans/Doktora i}

() Ilkokul () Ortaokul () Lise ve dengi okul ( ) Universite
5-Mesleginiz () Isci ( YMemur ( )Esnaf ( )Emekli ( )Diger
6-Geliriniz ( )0-1500TL ( )1501-2500TL  ( )2501-3500TL  ( )3501TL ve iizeri
7-Muayene olunan birini () Dahili Bilimler () Cerrahi Bilimler () Bolim..................

.. . ( )SGK ¢alisan () SGK emekli () Sosyal giivencesi yok

. ? -

8-Sosyal giivenceniz? () Yesil kart () Ozel saglik sigortast () Diger...............

9-Hastanemize ilk basvurunuz mu? |( )Evet (_ )Hayir
Liitfen asagidaki ifadelerle ilgilij tamamen kismen fikrim vok kismen tamamen
goriislerinizi daire icerisine alarak|katiliyorum | katiliyorum y katilmiyorum | katilmiyorum
isaretleyiniz.
Hasta  kayit islemleri igin  ¢ok

10 beklemedim. ®) “) ) 2) 1)
Muayene olacagim doktoru kendim

11 ectim. () (4) ®) @ )

12 |Kayit/kabul sirast bekledigim yer rahatti. (5) 4) (3) 2 (1)
Beni muayene eden doktor hastaligim

13 [konusunda bana bilgi verdi ve zaman (5) 4) 3) 2) 1)
ayirdi.
Beni muayene eden doktor kibar ve

14 ayeihyd. () (4) ®) @ @
Diger personel bana karsi kibar ve

15 cayerhiydr. () (4) @) @ )
Tim personel kisisel mahremiyetime
(muayene edilirken varsa  kapinin

16 kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ®) “) ©) ) )
cekilmesi gibi) 6zen gosterdi.
Bana yapilan tahlil/tetkikler igin ¢ok

7 beklemedim. () () (3) (2) (1)

18 |Bu hastaneyi baskalarina dneririm. (5) 4) (3) 2 (1)
Bir daha hastaneye gelmem gerekse bu

19 hastaneyi tercih ederim. () “) ©) ) 1)
Poliklinikler (muayene oldugunuz oda,

20 |bekleme alanlari, tuvaletler) genel olarak (5) 4) (3) 2 (1)
temizdi.
Hastanede verilen hizmet genel olarak

28 | vl ‘ (5) @) 3) @ 6y
9. soruya yamtiniz haywsa bu ifadeyi
cevaplayiniz

22 Bu hastaneye her bagvurumda bana ®) “) ©) ) @)
sunulan hizmetten memnunum.
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EK 2. AYAKTAN HASTA YAKINI MEMNUNIYET ANKETI

......... YO AN Anket No:
1-Yasimiz ()16-20 ( )21-25 ( )26—30 ()31--35 ( )36-40 ( )41-45
( )46-50 ( )51-55 ( )56-60 ( )61-65 () 66 ve iizeri
2-Cinsiyetiniz () Erkek ( ) Kadin
3-Medeni Durumunuz () Evli () Bekar

4-Ogrenim Durumunuz

() Okuryazar degil

(' )Okuryazar

(' )Y.Lisans/Doktora

() Tlkokul ( ) Ortaokul () Lise ve dengi okul ( ) Universite
5-Mesleginiz () Isei ( YMemur ( )Esnaf ( )Emekli ( )Diger
6-Geliriniz ( )0-1500TL ( )1501-2500TL  ( )2501-3500TL  ( )3501TL ve iizeri

7-Muayene olunan birini

() Dahili Bilimler

() Cerrahi Bilimler

() Bolim

8-Sosyal giivenceniz?

() SGK ¢aligan

() SGK emekli (

) Sosyal giivencesi yok

() Yesil kart

() Ozel saglik sigortas1 () Diger...............

9-Hastanemize ilk basvurunuz mu?  |( )Evet (_)Hayir
Liitfen asagidaki ifadelerle ilgili| tamamen kismen | fikrim kismen tamamen
goriislerinizi  daire icerisine  alarak| katiliyorum | katiliyorum | yok | katilmiyorum |katilmiyorum
isaretleyiniz.

10 [Hastamun kayit islemleri igin ¢ok beklemedim (5) 4) (3) (2) 1)
Hastam muayene olacagi doktoru kendisi

11| et Y £ (5) @ | ® ) (1)
Hastamin ve benim kayit/kabul sirast

12 bekledigimiz yer rahatt1. () “) ©) @) (1)
Hastami muayene eden doktor hastamin

13 |hastaligi konusunda bana ve hastama bilgi (5) 4) (3) (2) (1)
verdi ve bize zaman ayirdi.
Hastami muayene eden doktor kibar ve

14 oy, (5) @ | @) )
Diger personel bana ve hastama kars1 kibar

15|\ sayaihyd. ®) (4) ®) ) @
Tiim personel hastamin kisisel mahremiyetine
(muayene edilirken varsa kapmin kapanmas,

16 aradaki perde ya da paravanin gekilmesi gibi) ®) “) ©) @) @)
0zen gosterdi.
Hastama yapilan tahlil/tetkikler i¢in ¢ok

17 | peklomedik. e 5) @ | e ) (1)

18 |Bu hastaneyi baskalarina dneririm. (5) 4) (3) (2) (1)
Bir daha hastaneye gelmem gerekse bu

19 hastaneyi tercih ederim. () ) ) 2) (1)
Poliklinikler =~ (muayene oldugunuz oda,

20 |bekleme alanlar1, tuvaletler) genel olarak (5) 4) 3) 2) 1)
temizdi.

21 |Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi. (5) (4) (3) (2) (1)
9. soruya yamtimz haywrsa bu ifadeyi
cevaplayimz

22 Bu hastaneye her basvurumda bana ve ®) “) ©) @) @)
hastama sunulan hizmetten memnunum.
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EK 3. YATAN HASTA MEMNUNIYET ANKETI

......... Y Anket No:
1-Yasimiz ()16-20 ( )21-25 ( )26—30 ()31--35 ()36-40 ( )41-45
( )46-50 ( )51-55 ( )56-60 ( )61-65 () 66 ve iizeri
2-Cinsiyetiniz () Erkek ( ) Kadin
3-Medeni Durumunuz () Evli () Bekar

4-Ogrenim Durumunuz |( ) Okuryazar degil

(' )Okuryazar

( )Y.Lisans/Doktora

() Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ve dengi okul ( ) Universite
5-Mesleginiz () Isci (' YMemur ( )Esnaf (' YEmekli ( )Diger
6-Geliriniz ( )0-1500TL ( )1501-2500TL  ( )2501-3500TL  ( )3501TL ve iizeri
7-Muayene olunan birini () Dahili Bilimler () Cerrahi Bilimler ( )Bolim..................

( )SGK¢alisan () SGK emekli () Sosyal giivencesi yok

8-Sosyal giivenceniz?

() Yesil kart

() Ozel saglik sigortast () Diger

9-Hastanemize ilk basvurunuz mu? |( )Evet (_ )Hayir
Liitfen asagidaki ifadelerle ilgili| tamamen kismen fikrim kismen tamamen
goriislerinizi daire igerisine alarak| katiliyorum | katiliyorum | yok | katilmiyorum | katilmiyorum
isaretleyiniz
10 |Yattigim oda temizdi. (5) 4) ®3) (2) 1)
11 |Oda sicakligr uygundu. (5) 4) ?3) (2) 1)
12 |Yattigim oda ve ¢evresi giiriiltili degildi. (5) 4) ®3) (2) (1)
Odadaki esyalar calisir
13 |durumdaydi(televizyon,hemsire cagri (5) 4) ®3) (2) (1)
zili,lamba,yatak vb.)
14 |Yemekler geldiginde sicakt. (5) 4) ?3) (2) (1)
15 |Yemekler lezzetliydi. (5) 4) ®3) (2) (1)
Doktorlar hastaligim konusunda bana
16 bilgi verdi ve zaman ayirdi. () () () (2) (1)
17 |Doktorlar bana kars1 kibar ve saygilrydi. (5) 4) ?3) (2) 1)
18 |Hemsireler bana kars1 kibar ve saygiliydi. (5) 4) ®3) (2) (1)
Hemgsireler yapacaklar1 islemler(ates-
19 |tansiyon Olgme,kan alma,ilag verme (5) 4) ®3) (2) (1)
vb.)hakkinda bilgi verdiler.
Tim personel kisisel mahremiyetime
(muayene edilirken kapimin
20 kapanmasi,aradaki perde ya da paravanin ®) “) @) @) @)
cekilmesi gibi)dzen gosterdi.
Temizlik personeli bana karsi kibar ve
2L |y, (5) (4) ®3) @) )
22 |Bu hastane giivenilir. (5) 4) 3) (2) 1)
23 |Bu hastaneyi baskalarina tavsiye ederim. (5) 4) ?3) 2) 1)
24 |Hastane genel olarak temizdi. (5) 4) ®3) (2) (1)
Hastanede verilen hizmet genel olarak
25 (vl g (5) () 3) ) (1)
9. soruya yamtimz hayirsa bu ifadeyi
cevaplayimz
26 Bu hastaneye her basvurumda bana ®) “) @) @) @
sunulan hizmetten memnunum.
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EK 4. YATAN HASTA YAKINI MEMNUNIYET ANKETI

......... YO PN Anket No:

1-Yasimiz ()16-20 ( )21-25 ( )26—30 ()31--35 ()36-40 ( )41-45
( )46-50 ( )51-55 ( )56-60 ( )61-65 () 66 ve iizeri

2-Cinsiyetiniz () Erkek ( ) Kadin

3-Medeni Durumunuz () Evli () Bekar

4-Ogrenim Durumunuz

() Okuryazar degil

(' )Okuryazar

(' )Y.Lisans/Doktora

() Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ve dengi okul ( ) Universite
5-Mesleginiz () Isci (' YMemur ( )Esnaf ( YEmekli ( )Diger
6-Geliriniz ( )0-1500TL ( )1501-2500TL  ( )2501-3500TL  ( )3501TL ve iizeri
7-Muayene olunan birini () Dahili Bilimler () Cerrahi Bilimler ( )Bolim..................

( )SGKc¢aligan () SGK emekKli () Sosyal giivencesi yok

8-Sosyal giivenceniz?

() Yesil kart

() Ozel saglik sigortast ( ) Diger

9-Hastanemize ilk basvurunuz mu? |( )Evet (_)Hayir
Liitfen asagidaki ifadelerle ilgili | tamamen kismen fikrim kismen tamamen
goriislerinizi  daire  igerisine | katiliyorum | katiiyorum | yok | katilmiyorum | katilmiyorum
alarak isaretleyiniz.

10 | Hastamin yattig1 oda temizdi. (5) 4) ®3) 2 (1)

11 | Oda sicakligt uygundu. (5) 4) ?3) ) 1)
Hastamin yattigt oda ve g¢evresi

12 giiriiltiili degildi. () () () (2) (1)
Odadaki esyalar caligir

13 | durumdaydi(televizyon,hemsire (5) 4) ®3) 2 (1)
cagri zili,lamba,yatak vb.)

14 | Yemekler geldiginde sicakt1. (5) (4) 3) (2) (1)

15 | Yemekler lezzetliydi. (5) (4) 3) (2) (1)
Doktorlar hastamin hastalig1

16 | konusunda bana ve hastama bilgi (5) 4) ®3) 2 (1)
verdi ve zaman ayirdi.
Doktorlar hastama karsi kibar ve

17| sayailiyd. (®) (4) @) @ )
Hemsireler hastama kars1 kibar ve

18 | caverliyds. ®) (4) (©) @ @
Hemsireler yapacaklari
islemler(ates-tansiyon 6lgme,kan

19 alma,ilag  verme  vb.)hakkinda ®) “) @) @ 1)
hastama bilgi verdiler.
Tim personel  hastamin kisisel
mahremiyetine (muayene edilirken

20 | kapinin kapanmasi,aradaki perde ya (5) 4) ®3) 2 (1)
da paravanin c¢ekilmesi gibi)dzen
gosterdi.
Temizlik personeli bana ve hastama

21 kars1 kibar ve saygiliydi. () “) () ) 1)

22 | Bu hastane giivenilir. (5) (4) (3) (2) (1)
Bu hastaneyi bagkalarina tavsiye

23 | oderim. () (4) (©) @ )

24 | Hastane genel olarak temizdi. (5) (4) 3) (2) (1)
Hastanede verilen hizmet genel

25| olarak iyiydi. ®) (4) (©) @ @
9. soruya yamtimz hayirsa bu
ifadeyi cevaplaymmz Bu hastaneye

26 her bagvurumda bana ve hastama ©®) “) @) @ @)
sunulan hizmetten memnunum.
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