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Onsoz

Bu calisma saglik sektoriin’de hizmet kalitesini artirmak , hasta memnuniyetini
incelemek ve Mersin'de devlet hastanes ve bir 6zel hastanede hasta memnuniyetini
Ol¢mek amaciyla hazirlanmistir.

Calisma kapsaminda oOncelikle, hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde kalite
kavrami agiklanmaya ¢alisilmis, uygulama boliimiinde ise Mersin’deki devlet hastanesi
ve bir 6zel hastaneye giden hastalarin memnuniyetlerini; hastalarin, yas, cinsiyet, egitim
durumu, sosyal guvence, hizmet aldiklar1 boliim ve hastane gesidine gore incelenmistir.

Tezin her agamasinda akademik ac¢idan 6nderlik edip, bana yol gdsteren tez
danismanim Yrd. Dog. Dr. Mehmet Miman’a, Calismam siiresince bana her tiirlii firsati
taniyan, degerli bilgileriyle katkilarini esirgemeyen degerli hocalarim Sayin Dog. Dr.
Giintag Ozler e ve Yrd.Dog.Dr. Mert AKTAS’ g, tez calismami gerceklestirmek icin
banaizin veren devlet hastanes ve 0zel hastanelerdeki bashekimlere, tez asamasinda

yanimda olan aileme ve arkadaslarima tesekkiir eder, saygi ve sevgilerimi sunarim.



OZET

Bu ¢alismada Saglik Sektoriinde hasta memnuniyeti 6lcimi ve hastane tirlerine
gobre devlet hastanelerinin ve 6zel hastanelerin karsilastirilmasi yapilmistir. Arastirma
Mersin'de devlet hastanesi ve bir 6zel hastanenin 4 polikliniginde (kardiyoloji,dahiliye,
genel cerrahi ve kulak burun bogaz boliimlerinde) ayakta tedavi goren 400 hastaya
anket uygulanmistir.Bu ¢alisma hastane kalitesini analitik hiyerarsi yontemi ile dlgerek
kapsaml1 bir model gelisimini amaglar.Calisma hastalarin belirledikleri 6nceliklere gére
hastane tiplerini karsilastirmay1 amaglamaktadir.

Ozel ve devlet hastanelerinden secilen dért poliklinigin hizmetlerinde algilanan
kalite unsurunun boyutlarin1 ortaya ¢ikarmakta ve bu boyutlarin hastane tiiriine gore
genel hastamemnuniyeti ile olan iligkilerini incelemektedir.

Calismada oOncelikle AHP yontemi kullanilmis olup, polikliniklere(kardiyoloji,
dahiliye ,genel cerrahi ve kulak burun bogaz) gelen hasta beklentilerine dayanarak
kriterlerin onceliklerinin belirlenmesi ve hastane tirinin kiyaslanmasi saglanmustir.
Daha sonra Faktor Analizi, Anova ve T testleri yapilarak kriterlerin (yas, cinsiyet,
egitim durumu, sosoyal guvence, hizmet aldiklart boliim ve hastane tiirii) hasta

memnuniyetini onemli 6l¢iide etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti , Hasta Memnuniyeti



ABSTRACT

In this study patient satisfaction measurement and comparison has been carried out
with respect to the types of hospitals in state public and private hospitals in health
sector.

Research has been performed at Mersin State in public and private hospitals at 4
policlinics (cardiology, internal diseases, general surgery and otolaryngology) Survey
conducted on 400 outpatients.

This study evaluates the quality of hospitals by anaytic hierarchy method and attempts
to develop a more comprehensive model. Study determines comparision of hospital
types according to patient priorities.

We have tried to examine the perceived quality attributes of services provided by our
four policlinics picked out from the pool of state, public and private hospitals

In this study, AHP technique (Analytical Hierarchy Process) was used as the main
instrument of Analysis, on the basis of patient expectations who have visited these
policlinics(cardiology, internal diseases, genera surgery and otolaryngology) priorities
of evaluative criteria were determined and ranked by the types of hospital. In addition,
Factor Analysis, Analysis of Variance(ANOVA) and independent comparisons (t-test)
have been employed to determine the respective weights of such variables as age,

gender, level of education, status of social security and of clinic and hospital.

Keywords. Health Service, Patient Satisfaction
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GIRIS

Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin yaratilmasinda ve
korunmasinda 6zel bir neme sahiptir. Saglik hizmeti sunumu, kisilerin yasam kalitesini
ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak goriilmelidir. Bu kapsamda saglik
hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin gelismislik diizeyinin de bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir."

Cagdas diinyada her bireyin, saglik i¢inde yasama, sagligin1 koruyup gelistirebilme
hakkina sahip oldugu kabul edilmektedir. Her hastanin, ihtiyaci olan saglik hizmetine
kolayca ulasabilmesi, toplumun giivencesi altinda olmalidir. Saglik hizmeti, herkese
hakkaniyetle ve onurlu bir bigimde sunulmalidir. Nitekim Anayasanin 17. Maddesinde
“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir”;
56. maddesinde ise “Herkes, saglikli yasama hakkina sahiptir.” Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh saghigi icinde siirdiirmesini saglamak amaciyla saglk
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu
kesimlerinde ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlart
denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerini yerine getirmekle gorevli kamu kuruluslar1 olarak hastane
yonetimlerinin, bu gorevlerini yerine getirirken kaliteyi dnemsemeleri ve bu yonde
girisimlerde bulunmalari, miisteri iligkileri ve miisteri memnuniyetine gereken 6zeni
gosterip, calisanlarla birlikte hastalara karst memnuniyeti artirict  faaliyetleri
benimsemeleri gerekmektedir.?

Miisteri memnuniyeti, miisterilerin tiim istek, beklenti ve ihtiya¢larinin giderilmesi
olarak tammlanmaktadir.®> Miisteri memnuniyetini gergeklestirmeyi amag¢ edinmek ve

basarmak, uzun vadeli 6rgiitsel basarida en 6nemli faktorlerden biridir.*

1. ZERENLER Muammer, OGUT Adem “Saglik Sektoriinde Algilanan Hizmet Kalitesi ve Hastane
Tercih Nedenleri Arastirilmasi” Konya

2.Saghkta performans ve kalite dergisi (BILIMSEL HAKEMLI DERGI) Yil:1 Say1: 2 « 2010

3.Aslan S, Sezgin M, Hasiloglu S.B. Ozel saglik kuruluslarinda miisteri memnuniyeti ve memnuniyeti
olusturan unsurlarin arastirilmasi. Mugla Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 2008;20:24-40.
4.YAGCI Mi, Duman T. “Hizmet Kalitesi - miisteri memnuniyeti iliskisinin hastane tiirlerine gore
karsilastirilmasi: devlet, 6zel ve fiiniversite hastaneleri uygulamasi” Dogus Universitesi Dergisi

2006;7:218-238.



Bu faktorlerin ihmali durumunda kalite, memnuniyet ve maliyet konularinda
sorunlar artacaktir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmetinde kalitenin 6nemli bir
boltimiinii olusturmaktadlr.5

Memnuniyete iliskin bilginin, kalite degerlendirmesinde oldugu kadar; saglik bakim
sistemlerinin sekillenmesinde ve yonetiminde de ¢cok degerli oldugu kaydedilmektedir.
Son yillarda gerek kamu kuruluslarinda gerekse Ozel saglik kuruluslarinda hasta
memnuniyeti konusuna giderek daha ¢ok ilgi duyuldugu ve Olglim ¢alismalarinin
yayginlastigi gériilmektedir.‘r”6

Hasta tatminini belirleyen birinci faktor, hasta beklentileri, ikinci faktor ise hastanin
aldig1 hizmeti algilamasidir’. Hasta memnuniyeti; hastalarin istekleri ve beklentilerinin
karsilanmasi olarak tanimlanabilir.>**° Hasta memnuniyetini saglamak kadar hasta
memnuniyetinde streklilik de 6nemlidir. Hastanelerin tekrar tercih edilmesi ve 6zellikle
gelistirilmesi gereken hizmetlerin saptanabilmesi i¢in hasta memnuniyeti anketleri
periyodik olarak uygulanmalidir."**?

Hasta memnuniyet arastirmalar1 saglik sisteminin yonetilmesi ve tasarlanmasi igin

vazgecilmez bir kalite degerlemesidir. Bu tiir arastirmalar, hasta memnuniyetine etki

eden faktorlerin gelistirilmesine veya yeniden planlanmasina yardimer olmaktadir.™®

5.0nstiz MF, Topuzoglu A, Cobek U.C, Ertiirk S, Yilmaz F, Birol S. Istanbul’da bir Tip fakiiltesi

hastanesinde yatan hastalarin memnuniyet diizeyi. Marmara Medical Journal 2008 ; 21:33-4.

6. Andaleeb SS. Service quality perceptions and patient satisfaction: A study of hospitals in a developing
country. Social Science & Medicine 2001;52:1359-1370.

7.YILMAZ, Meryem; (2001), “Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti”, Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5(2), ss.69-74.

8. Kavuncubag, S. Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi. Siyasal Kitapevi. Ankara 2000;294.

9. Ali S, Hina A, Mehvish R, Ali R. Impact of process improvement on patient satisfaction in public
health care facility in Pakistan. http//.www.ep.liu.se/ecp/033/041/ecp0803341(2010) 2008;4-10.
10.Topacoglu H. Acil servise bagvuran hastalarin memnuniyetini etkileyen faktorlerin analizi,

Yayinlanmamis uzmanlik tezi, izmir Dokuz Eyliil Universitesi 2002;8

11.Sarp N, Tiikel B. Ibn-i Sina hastanesinde hasta memnuniyeti arastirmasi. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Mecmuas1 1999;52:147-151.

12. Margolis, S, Almarzouq: S, Revel T, Reed R. Patient satisfaction with primary health care service in
the United Arab Emirates, International Journal For Quality Health Care 2003;23:241-249.



Bazi arastirmacilara gore memnuniyeti olusturan faktorler, farkli kosullarda
degisebilir veya bir faktoriin etki diizeyi degisebilir.™

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler hastaya iliskin &zellikler, hizmet verenlere
iliskin 6zellikler ve kurumsal 6zellikler olmak {izere tigce ayrilabilir:

Hastaya iligkin 6zellikler: Hastanin yasi, cinsiyeti egitim diizeyi, sosyal giivence

durumu, gelir durumu, hastaliginin cinsi ve hastanede kalig siiresidir.

Hizmet verenlere iliskin oOzellikler: Saglik personelinin kisilik 6zelligi, egitim

diizeyi, hastaya gosterilen sefkat, ilgi ve nezaket olarak siralanabilir.

Kurumsal 6zellikler: Saglik hizmetinin verildigi hastanenin devlet, iiniversite veya
0zel hastane olmasi ile fiziki (aydinlatma, 1s1, havalandirma bekleme salonlari, otopark
vb.) imkanlar bu gerceveye girer.

Bu ¢alismada Mersin’deki devlet hastanelerinde ve 0zel hastanelerde tedavi goren
hastalarin memnuniyet diizeylerinin ¢esitli boyutlariyla arastirilmasi ve karsilastirilmasi

amaglanmlstlr.15

13.Mandharia A.S, Hassanb A.A, Haranb D. Association between perceived health status and and
satisfaction with quality of care: Evidence from users of primary health care in. Oman Family Practice
2004;21:519-527.

14.Andaleeb S.S, Conway C. Customer satisfaction in the restaurant industry: an examination of the

transaction-specific model. Journal of Services Marketing 2006;20:3-11.

15. Ozer A, Cakil E. “Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen faktérler”. Tip Arastirmalar
Dergisi 2007;5:140-143.



BOLUM 1

1.1 SAGLIK HiZMETi KAVRAMI VE OZELLIKLERI

1.1.1 Saghk Kavram

Insanlarin en biiyiikk hazinesi olan saghgm elde edilmesi korunmasi ve
devamliliginin saglanmasi amaciyla, saglikla ilgili mal ve hizmet {ireten biitiin kurum ve
kuruluslarin olusturdugu yapiya genel olarak saglik sektorii denilmektedir.™

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Saglik; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
tyilik hali olarak tanimlanmistir. Bu tanima gore saglik ¢cok boyutlu bir kavramdir ve
birbiriyle iliskili ¢ok sayida faktoér saglik durumunu dogrudan ve dolayli bi¢imde
etkilemektedir.

Saglik, tim uluslarin temel gelismislik diizeyini gosteren ve ayn1 zamanda
toplumlarin ekonomik kalkinmasinda da rol oynayan bir kavramdir. Ayrica tiim
iilkelerde saglik sektorii, reel ekonomi igerisinde, oldukca ylksek pay alan bir
yogunluga sahiptir. Dolayisiyla saglik sistemlerinde kaynaklarin etkin ve verimli
kullanim1 ve bu baglamda da kaliteli hizmet iiretimi 6n plana ¢ikmaktadir. Ulkelerin
gelismislik diizeyleri de artik binalarmin biiyikligi ile degil saglik gostergeleri ile
olctilmektedir.”’

1.1.2 Saghk Hizmeti

Saglik hizmetleri genel olarak sagligin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim icin
bireysel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler olarak
bilinmektedir. Bu baglamda bireyin ve toplumun sagligini korumak, hastalananlarin
tedavisinin saglanmasi, tedavi olup tam olarak iyilesemeyen sakat kalanlarin diger
insanlara bagimli olmadan yasamlarin siirdiiriilebilmesi i¢in yapilan planl ¢aligmalarin

tiimii “saglik hizmetleri” olarak adlandirilabilir.™®

16.AKIN, Cemil Serhat (2007), "Saglik Ve Saglik Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi:
Tiirkiye’de Saglik Sektorii Ve Harcamalar1”, Yiksek Lisans Tezi, Adana

17.KESKIiN Coskun ve TOPUZOGLU Ahmet, (2006), Saghgin Tammi, Journal of Istanbul Kiiltiir
University, 3 pp.48.

18.0DABASI Yavuz, (1994), Saghk Hizmetleri Pazarlamas:, Anadolu Universitesi, Acik Ogretim
Fakdiltesi Yayini, Eskisehir, s. 25.



Saglik hizmetlerini toplumsal alanda etkili olabilmesi, baska bir ifadeyle toplumun
saglik statiisiinde arzulanan degisiklikleri yaratabilmesi i¢in bir takim 6zelliklere sahip
olmalidir. Etkili saglik hizmetinde 6zellikler; kolay kullanilabilirlik, kalite, stireklilik ve
verimliliktir.*

Giliniimiiz saglik anlayisi; birey, aile ve toplumun sagligini koruyan, siirdiiren ve
gelistiren saglik merkezli bakim yaklagimini 6ngérmektedir. Bu anlayis; bireyin iyilik
halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davraniglar kazanmasi ve kendi saghigi ile

ilgili dogru kararlar almasini saglamak tizerine dayandirilmistir. 20

1.1.3. Saghk Hizmetlerini Ortaya Cikaran Nedenler

Saglik ile ilgili hizmetlerin sunlar sonucu ortaya ¢iktigini sdylemek miimkiindiir:
niifus artisi, beklenen ortalama yasam siiresinin uzamasi ve saglik egitim bilincinin
yukselmesi.Bu nedenlerle saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, siirekli gelisen ve
giderek maliyeti artan yiiksek tibbi teknolojinin tiim hizmet siireclerinde yaygin
kullanimi, tedavisi daha pahali kronik hastaliklarin 6nem kazanmasi saglik hizmetleri
talebini etkiledigi goriilmektedir .**

Saglik hizmeti, insanlarin deneyiminin olmadigi, bu nedenle de kiyaslama ve sinama
siirliliginin oldugu, genellikle uzun arastirmaya firsat olmadan hazirliksiz yakalandigi,
ancak almasi zorunlu, vazgecilemez bir hizmettir.? Ayn1 zamanda, hasta ile hizmeti
sunan kisi veya kurum arasinda tibbi faaliyet olmasinin yani sira s6z konusu kisilerin
karsilikli olarak birbirleri ile diyalog kurmasii gerektiren bir sosyal faaliyeti de

kapsayan bir hizmettir.*

19. KAVUNCUBASI Sahin, Hastane ve Saghk Kurumlari Yénetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara, 2000.
20. Ayaz,S., Tezcan,S., Akinci, F. (2005), “Hemsirelik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Sagligi Gelistirme

Davramiglar” Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 9(2) 26-34

21.ASKAR Abdullah, (2006),Saglik Hizmetlerinde Hasta Haklar: ve Kiitahya Devlet Hastanesi Ornegi,
Yiiksek Lisans Tezi, Dumlupmar Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Ana Bilim Dal,
Kitahya, s 15.

22. TERAKYE Giilsen, (2004), Saglikta Kalitede Beklentimiz Nedir? Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlhgi, 26 Kasim 2004, S6z1i Sunum.

23.TARIM Mehves, (2000), Hizmet Organizasyonlarinda (Hastanelerde) Kalite, Prof. Dr. Nusret Ekin’e
Armagan, Tirk Agir Sanayii ve Hizmet Sektorii Kamu Isverenleri Sendikasi Yaymm No:38, Ankara,

$:1025.



1.1.4 Saghk Hizmeti Sektoriniin Ozellikleri

“Hizmet genel anlamiyla, insanlarin gereksinimlerini gidererek yarar ve/veya doyum
saglayan, soyut faaliyetler biitiinidiir. Hizmet sektoriiniin 6zellikleri su sekilde
siralanabilir:

- Hizmet fiziksel olarak boyutlandirilamaz ve tanimlanamaz. Bunun nedeni hizmetin
statik ya da stok degil, dinamik olusudur.

- Hizmet depolanamaz, saklanamaz ve geri kazanimi miimkiin degildir. Bir kez arz
edildikten sonra tiiketilmis demektir. Ancak, tekrar edilebilir. Hizmet Uretildikce
tuketilir. Uretim ve tiiketim birbirinden ayrilamaz. Birbirinin tamamlayicisidir ve
hizmet talep edenle hizmet sunanlarin etkilesimlerine neden olur.

- Hizmet sunumunda insan faktorii daha da onem kazanir. Ciinkii hizmet, insan
davraniglar1 ile yonlendirilen bir dizi faaliyetten olusur. Bu faaliyetler slrecleri ve
nihayetinde hizmeti olusturur. Bu nedenle hizmet sunumunda insan iligkileri hizmetin
onemli bir pargasidir. Kaliteyi gelistirmek ve miisteri beklentilerini tatmin etmek igin
calisanlar1 motive etmek, ¢alisanlarin tecriibe ve yeterliliklerini gelistirmek biiyiik 6nem
tasir.

- Hizmet, fiziki Urin gibi test veya muayene edilemez. Ancak, hizmetin sunumu ve
kalitesini etkileyen fiziksel sartlar ve nesneler test veya kontrol edilebilir. Ornegin islem
sayilar1 ve islem hizlar1 test edilebilir. Ancak, islemin sunumu esnasinda miisteriye
davranig, musterinin bu davranis karsisindaki hosnutlugu veya hosnutsuzlugunu,
miisteriye ulasarak onun diislincelerini dogru bir bigimde Olgmeden tespit etmek
mimkiin degildir. Bu nedenle hizmet sektérinde miisteri memnuniyetini 6lgmeye
yonelik anket veya diger arastirmalarin 6nemi daha da artmaktadir.

- Fiziki iirtinler i¢in belli bir kullanim 6mrii s6z konusu iken hizmet i¢in boyle bir sey
s6z konusu degildir. Hizmetin kullanim Omrii  degil, ancak siirekliliginden
bahsedilebilir.

- Hizmetin zaman boyutu vardir. Hizmetin talep edilen zamanda ve en kisa slrede
sunulmasi onem tagir. Gecikmeli olarak yapilan hizmet sunumlari memnuniyetsizligin
en onemli nedenlerindendir.

- Hizmet talebe bagl olarak verilir.



- Hizmet sektorinde personel yonetimi daha biiyiikk 6nem tasir; ¢linkii verilen hizmet
kalitesinde insan faktorinun etkisi fiziki Urtin kalitesindekine oranla daha fazladir. Bu
nedenle personelin se¢imi, egitimi, gelistirilmesi, oryantasyonu ve motivasyonu
konularina daha fazla 6nem verilmesi gerekir.

- Nihai miisterilere hizmetler genellikle, kurulusta en diisiik iicreti alan, banko arkasinda
calisanlar tarafindan verilir. Bu nedenle kurulus hiyerarsisinde en altta olanlar, aslinda,
hizmetin kaliteli sunumunda en fazla 6neme sahip olanlar olarak ortaya ¢ikmaktadir.

- Kalitenin objektif ve subjektif boyutu vardir. Kalite bir yonu ile objektiftir; cunki
kisisel duyu hislerden bagimsiz somut kriterlere ve 6nceden yapilan somut tanimlara,
sartnamelere, standartlara ve spesifikasyonlara bagl olarak olgiilebilir. Kalite bir yonu
ile de subjektiftir; ciinkii kalite insanin deger yargilarindan, begenilerinden ve
psikolojisinden de etkilenmektedir. Kalitenin objektif kavramlarina 6l¢iim, sayi, veri,

problemler, subjektif kavramlara duygu, heyecan, tatmin 6rnek verilebilir”.2*

1.1.5 Saghk Hizmetinde Kalite

“Kalite, misterinin beklentilerini ve isteklerini siirekli karsilayacak Urin veya
hizmet Gretmektir” seklinde bir tanimlama yapilabilir. Kalite kavraminin temelinde
“miisteri” vardir. Ciinkii miisteriler, isletmelere degil, isletmelerin varlig1 miisterilere
baglldlr.25
Kalite, kisisel degerlerden, inanglardan, tutum ve davraniglardan dolayi, farkl
kisilere gore farkli anlamlar tastyabilen subjektif bir kavram olup tanimlanmasi zordur®

Saglikta kalite, standartlara uygunlugun yani sira miimkiin oldugunca hasta
beklentilerinin ve isteklerinin karsilanabilmesini igerir. Kalite, birbirini tamamlayici iki
boliimden olusmaktadir. Bunlar;

o Gergek kalite

e Algilanan kalite

24. TAKAN Mehmet, “Hizmet Sektoriinde Toplam Kalite Y énetimi ve Onemi”, Banka ve Ekonomik
Yorumlar (Agustos, 1998), 5.48-49

25. DEDHIA, N.S., “Global Perspektives On Quality”, Total quality Management, Vol: 12, No: 6,
2001.

26.Yilmaz M.(2001). “Saglik bakim kalitesinin bir 6l¢iitii: Hasta memnuniyeti”. C. U. Hemsirelik
Y uksekokulu Dergisi, 2001, 5 (2)



Gergek kalite, belirlenmis standartlara uygunlugu gosterir. Algilanan kalite miisteri
beklentilerinin karsilanmasini ifade eder. Bunlarin ikisinin birden var olmasi esastir.
Biri eksik kalirsa “kalite” olabilecegi diizeyin altinda olacaktir.

Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami: uluslararasi gegerliligi olan
gostergelerdeki standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tiim
hizmet siireglerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasi olarak

da tanimlanabilir. %’

1.1.5.1 Kalite Boyutlar:

Mal ve hizmet kalitesinin algilanmasina iliskin yapilan arastirmalarda tespit edilen
kalite boyutlar1 sunlardan olugsmaktadir: 28
1.GOruntu: Organizasyondaki fiziki ara¢ ve gereclerin, personelin iletisim araglarinin
goriintili agisindan konumudur.
2.Guvenilirlik: Organizasyonun hizmeti zamaninda ve giivenilir bir sekilde yapabilme
durumudur.
3.Cevap Verme: Organizasyonun miisterilerinin isteklerine uygun cevap verme ya da
uygun hizmet verebilme durumudur.
4.Yeterlilik: Hizmetlerin yapilmasinda kaliteli eleman istihdam edilmesidir.
5. Nezaket: Personelin miisterilere nazik ve saygili davranip davranmamasidir.
6.Kredibilite:  Organizasyonda istihdam edilen elemanlarin  diristliigd  ve
kredibilitesidir(itibarli, inanilir, giivenirli olmak).
7. Guvenlik: Organizasyonda yapilan hizmetlere giivenin olmasi; lretilen mal ve
hizmetlerde tehlike, risk ve siiphenin olmamasi.
8.Ulasilabilme: Gerek hizmete ve gerek personele kolayca ulasabilme durumudur.
9.1letisim: Miisterilerin anlayacag: dilden konusma ve onlar1 dinleme durumudur.

10.Musteriyi Anlama: Miisterileri ve ihtiyaglarini tanimaya ¢alismadir

27.DOGAN, S., 2004. “Ug ildeki Saglik Bakanligi Hastane Yoneticilerinin Toplam Kalite Yonetimi
Konusundaki Algilar1”, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

28. Uygug Nermin, Hizmet Sektériinde Kalite Yonetimi, izmir : Dokuz Eyliil Universitesi Yaynlari,
1998, 5.41-49.




1.1.5.2 Kalite Prensipleri

Uluslararas1 Standart Kurulusu tarafindan yayinlanan ve halen tiim diinya
iilkelerinde Belgelendirme Modeli olarak kullanilmakta olan TS EN ISO 9001
standardinda temelde sekiz kalite prensibi oldugu vurgulanmastir.

Bunlar Tiirk Standartlar Enstitiisii (TSE) tarafindan da benimsenmistir. %

1. Muisteri Odakhihk: Kuruluslar miisterilerine baglidirlar, bu nedenle miisterinin
simdiki ve gelecekteki ihtiyaglarini anlamali miisteri sartlarin1 yerine getirmeli ve
miisteri beklentilerini de agmaya istekli olmalidirlar.

2. Liderlik: Liderler, kurulusun ama¢ ve idare birligini saglar. Bunlar, kisilerin,
kurulusun hedeflerinin basarilmasina tam olarak katilimi oldugu ig¢in, i¢ ortami
olusturmali ve stirdiirmelidir.

3. Kisilerin Katilmm: Her seviyedeki kisiler bir kurulusun 6ziidiir ve bunlarin tam
katilim1 yeteneklerinin kurulusun yararina kullanilmasini saglar.

4. Proses Yaklasmmi: Arzulanan sonug, faaliyetler ve ilgili kaynaklar bir sire¢ olarak
yonetildigi zaman daha verimli olarak elde edilir.

5.YOnetime Sistem Yaklasim: Birbirleri ile ilgili proseslerin (streclerin) bir sistem
olarak tanimlanmasi, anlasilmasi ve yonetilmesi, hedeflerin basarilmasinda kurulusun
etkinligine ve verimliligine katki saglar.

6.Surekli lyilestirme: Kurulusun toplam performansinin siirekli iyilestirilmesi,
kurulusun kalic1 hedefi olmalidir.

7.Karar Vermede Gergekci Yaklasim: Etkin kararlar, verilerin analizine ve bilgiye
dayanir.

8.Karsihkh Yarara Dayah Tedarikgi Iliskileri: Bir kurulus ve tedarik¢ileri arasindaki

karsilikli yarar iligkisi, her ikisinin art1 deger yaratmasi yetenegini takviye eder.

29 http://www.tse.org.tr/Turkish/Kalite Y onetimi/9000bilgi.asp;
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1.2 SAGLIK HIiZMETLERININ GRUPLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetler biitiinli anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri saglik kurumlar tarafindan
sunulmaktadir. Saglik kurumlari, irettikleri temel saglik hizmetleri 6l¢iit alinarak
siiflandirilmaktadir. Saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik

hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri olarak ii¢ ana grupta toplanmustir. *°

1.2.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastalik daha ortaya ¢ikmadan Once alinan her tiirlii 6nlem ve miicadeleyi igerir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin tliketimi sonucu ortaya ¢ikan fayda, onu tiikketen disinda
toplumun diger tiyelerine de fayda saglar. Dolayisiyla sosyal faydas1 6zel faydasindan
yiiksek bir saglik hizmetidir. Ana ve gocuk saghgi, aile planlamasi, hastalanma riski
tasiyan gruplarin asilanmasi,dengeli beslenme kosullarinin olusturulmasi, gida denetimi
ve kontrolii vb. hizmetlerden olusmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerini kendi

icerisinde iki sekilde siniflandirabiliriz.

1.2.1.1 Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevre saghigimi olumsuz etkileyen faktorlerin giderilerek, saglikli gevresel bir ortam
yaratilmasi1 hizmetlerini icermektedir.

e Su kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi,
e Kati atiklarin denetimi,
e Zararli canlilarla miicadele,

e Besin sanitasyonu, (hijyen ve saglik kosullarinin olusturulmasi,devam

ettirilmesi)
e Hava kirliliginin denetimi,
e Girilti kirliliginin denetimi,

e Radyolojik zararlarin denetimi

30.KAVUNCUBASI, Sahin (2000), Hastaneler ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Siyasal Kitapevi, Ankara
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1.2.1.2 Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri igerisinde kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri yedi

madde altinda toplanmaktadir. Bunlar **

Bagisiklama( spesifik viriis ve bakterilerin meydana getirdigi hastaliklardan
korumak iizere viicudun kendi bagisiklik sistemini hazir hale getirmesidir yani
mikroorganizmalara  karst  bagisiklik  sisteminin  kendi = savunmasini

olusturmasina yardim eder),
Hastaliklarin erken tani ve tedavisi,
Ana- ¢ocuk saglig1 hizmetleri,
Asirt dogurganligin denetimi,
[lacla koruma,

Kisisel hijyen,

Saglik egitimi,

Yeterli ve dengeli beslenme

1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri saglik durumu bozulan hastalarin eski saglik

diizeylerine ulasmalarin1 saglamak {izere verilen saglik hizmetleridir. Tedavi edici

saglik hizmetleri, temel olarak hekim sorumlulugunda, diger saglik profesyonellerinin

katilimlar1 ile gerceklesir. Tedavi hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu

kriteri esas alinarak {i¢ sinifa ayrilir. Buna gore 3

Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalarin ilk basvurduklar saglik ocagi,

saglik evleri gibi saglik kurumlarinda ayakta yapilan tedavi uygulamalaridir

Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalarm tan1 ve tedavisinin birinci
basamak saglik kuruluslari (saglik ocaklari, verem savas dispanserleri, oOzel
poliklinikler vb.) tarafindan yapilamadigi durumlarda devlet hastanelerinde veya

0zel hastanelerde ayakta ya da yatarak tedavi olmalaridir.

11



e Uclincli basamak tedavi hizmetleri: Tedavi hizmetleri 6zel uzmanlhk ve
yuksek teknoloji gerektiren uygulamalarin yapildigi tiniversite hastaneleri ve
diger tam tesekkiillii saglik kuruluslarinda yapilir. Ugiincii basamakta ve ikinci

basamakta tedavisi yapilamayan hastalara hizmet verilir.

1.2.3 Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kazalara bagli olarak gelisen kalic1 bozukluklar ve sakatliklarin giinliik
hayat1 etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en aza indirgemek, kisinin bedensel ve
ruhsal yonden bagkalarina bagimli olmadan yasamasini saglamak amaciyla diizenlenen

saglik hizmetleridir. >
1.3 SAGLIK SEKTORUNDE MUSTERI (HASTA) MEMNUNIYETI

Memnuniyet, tatmin edici bir durum olarak diisiiniilebilir. Miisteri gercevesinden
bakildiginda memnuniyet, belirli bir aligveris sonucunda miisterinin ihtiyaglarinin
karsilanma derecesi olarak tanimlanabilir.®®
Miisteri memnuniyeti, beklentiler ile algilanan iiriin performansi arasinda yapilan
karsilastirma siirecinin bir sonucu olarak da tanimlanabilir. Beklentilerin tlizerindeki
performans miisteriler tarafindan olumlu sekilde, beklentilerin altindaki performans ise
olumsuz sekilde karsilanacaktir. Bu karsilama derecesi direkt olarak memnuniyet
iizerinde belirleyici olmaktadir. **

Hasta memnuniyeti ile miisteri memnuniyeti kavramlari birbirleri ile paralel olarak
diisiiniilebilir. Miisteri memnuniyeti, saglik hizmetleri i¢in s6z konusu oldugunda

arastirmacilar tarafindan “hasta memnuniyeti” olarak kavramsallastmlmlstlr.35

31.HAYRAN, Osman (1998), “Saglik Hizmetleri EI Kitabt”, Yiice Yayim, Istanbul
32.KAVUNCUBASI, Sahin (2001), Hastaneler ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, Siyasal Kitapevi, Ankara
33.0LIVER, Richard L.; (1999) “Whence Consumer Loyalty”, Journal of Marketing, 63, ss.33- 44.
34 WANGENHEIM, Florian v. ve Tomas BAYON; (2006), “Satisfaction, Loyalty and Word of Mouth

within a Firm’s Consumer Base: Differences Between Stayers, Switchers and Referral Switchers”,

Journal of Consumer Behavior, 3(3), s5.211-220.

35.MARLEY, Kathryn A.; David A. COLLIER ve Susan M. GOLDSTEIN; (2004), “The Role of
Clinical and Process Quality in Achieving Patient Satisfaction in Hospitals”, Decision Sciences, 25(3),
$5.349-369.
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Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklari hizmetten bekledikleri yararlara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu giicliiklere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin
sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltliriine, sosyal smif ve
statlisiine, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam bi¢imine, 6nyargilarina) uygunluguna
bagli bir islevdir. *°
Gorildiigii gibi, hasta memnuniyeti bir¢ok degiskenin sonucunda ortaya g¢ikan bir
durumdur. Ancak memnuniyet kavrami tanimlarken yazarlarin en ¢ok dikkat ¢ektigi
nokta, hastanin hizmeti almadan Onceki beklentileri ile aldiktan sonraki algilamalari
arasindaki farktir >’

Hasta memnuniyeti, hasta bakim kalitesinin temel 6l¢iitleri arasinda sayllmaktadlr.38

1.3.1 Miisteri (hasta) kavram

Miisteri, gliniimiizde isletmelerin en énemli varligi ve yasamlarini siirdiirmek igin
ihtiya¢ duyduklart 6nemli kaynaklardan birisidir. Miisteri, genelde mal ya da
hizmetlerin son kullanicilari olarak tanimlanmaktadir.*
miisteri hem isletme igerisinde iiriiniin veya hizmetin Uretilip pazarlanmasina kadar
gerceklesen siirecte faaliyet gosteren calisanlar hem de iirlinii ve hizmeti satin alan
isletme disindaki kisiler olarak tanimlanmaktadir.

Miisteri bir iirlinii veya hizmeti satin alan (kabul eden) kurulus, kisi ya da kisilerdir.
Miisteri kavrami sadece iiriin satin alanlart degil, isletmenin {iretti§i mal ve

hizmetlerden etkilenen her tiirlii potansiyel aliciyr da kapsamaktadir. *°

36.ENGIiZ, Oguz; (2007) “Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini”, internet Adresi:
http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm

37.AGUSTIN, Clara ve Jadgip SINGH; (2005), “Curvilinear Effects of Consumer Loyalty Determinanats
in Relational Exchanges”, Journal of Marketing Research, XLII, $5.96-108.

38.YILMAZ, Meryem; (2001), “Saglhk Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta Memnuniyeti, Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5(2), ss.69-74.

39.Cmar, T. A., (2007): “Isletmelerin Miisteri Hizmet ve Miisteri Memnuniyeti ile Farkli Bankalar ve
Bolgeler Icin Miisteri Memnuniyeti Belirlemeye Yonelik Uygulama”, Basilmanus Yiiksek Lisans Tezi,
Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Ana Bilim Dal1 isletme), Aydin
40.Eroglu, E. (2005): “Miisteri Memnuniyeti Olgim Modeli”, Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi
Isletme Dergisi, Say1 1, Istanbul
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Glinlimiizde artitk miisteri kavraminin da sinirlar1 genislemistir. Miisteri sadece
paray1 6deyen kisi olmaktan ¢ikmis, kurumun iirettigi hizmetten yararlanan herkes birer
miisteri olarak goriilmeye baslanmistir.

Gilinlimiiz is diinyasinda, miisteri karliliginin farklilagsmasi ve karin belirli miisteri
gruplarindan diger miisteri gruplarina kaymasi, olduk¢a yaygin bir egilim olarak
goriilmektedir. Bu degisimin temelinde, degisen miisteri davranislart ile miisteri
tabaninin daha ¢esitli hale gelmesi yatmaktadlr.41

Giliniimiizde  misteriler, deger verdikleri unsurlardan daha fazlasini
beklemektedirler. Miisteriler, kusursuz iiriin ya da hizmeti bir ayricalik olarak degil,

olmas1 zorunlu bir anlayis olarak degerlendirmektedirler.*
1.3.1.1 i¢ Miisteri Kavramm

I¢ miisteriler ,orgiitte calisanladir. I¢ miisteri kavramu bir orgiitiin iiretim siireci ve
hizmet siireci etkinliginin iyilestirilmesi acisindan &nemli bir yere sahiptir. Orgt
icerisindeki her birim, kendinden dnceki diizeyin miisterisi konumundadir.

Isletmeler dis miisterinin tatmin diizeyini , sadakatini , kaliciligim1 ve karli olmalarin1
talep ediyorsa, oOncelikle i¢ miisteri olarak adlandirilan ¢alisanlarin tatminini
saglamalidirlar. Bu baglamda da ¢alisanlarin fikir ve diislincelerine gereken saygi
gosterilerek onlarin da karlara tam ve goniillii olarak katilimlar1 saglanmalidir. Ayrica,
calisanlarin is yeri kosullarinin iyilestirilmesi sosyal baglarin gelistirilmesi i¢in gerekli

olanaklar taninmalidir.*®

41.Kirim, A. (2001): Strateji ve Bire Bir Pazarlama CRM, Sistem Yayincilik, Istanbul
42.Tekin, M. ve Cicek, E. (2005): “Isletmelerde Rekabet Ustiinliigii Saglamada Farkli Bir Yaklagim:

Deger Temelli Pazarlama”, V. Ulusal Uretim Arastirmalar: Sempozyumu, Istanbul Ticaret Universitesi
43.DEMIREL,Y.(2006),Miisteri Iliskilleri Yonetimi ve Bilgi Paylasimi , IQ kiiltiir sanat yayincilik,
yayin No:195,istanbul.
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1.3.1.2 D1s Miisteri Kavrami

D1s miisteri sunulan iiriin ve hizmetleri satin alarak, kendi kisisel amaglar1 i¢in
kullanan ve ¢alisanlarin iicretlerinin 6denmesini saglayan ml'isteridir.44
Saglik kurumunun temel ¢iktilarindan dogrudan veya dolayli olarak yararlanan kisi ve
kurumlarn kapsamaktadir. Hastalar, hasta ailesi ve g¢evresi, refakatciler, devlet, diger
saglik kurumlari, anlagmali kuruluslar, eczaneler, dernekler, medya, sigorta sirketleri,
tibbi malzeme ve ilag isletmeleri dis miisteri grubu olarak cesitlendirilebilir.
Di1s miisteri, bir mal veya hizmetin nasil, hangi siire¢ i¢inde, kim tarafindan ve hangi
araclarla yapildigindan ¢ok; kendisine nasil yansidigina, kusursuz ve hatasiz olmasina,
doyum saglayip saglamadigina, ihtiya¢ ve beklentilerine ne derece uyduguna, verilen

sdzlerin ve taahhiitlerin ne 8l¢iide yerine getirildigine dikkat etmektedir.*

1.3.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastanelerin amaci hasta beklentilerini karsilamaktir. Hasta beklentileri, ayn1 ya
da benzer durumdaki ge¢mis deneyimlerine bagli olarak degisebilir. Bu nedenle her
hastaya verilen hizmetin kapsami, ayrintisi, siiresi, tedavi sekli farkli olmaktadir. Bu
durum ayni1 zamanda hastalarin memnuniyet diizeylerini de etkilemektedir.

Fiziksel ve g¢evresel faktorler ya da kurumsal 6zellikler; hastanenin ulasilabilirligi,
ortami, ¢alisma saatleri, otopark, yiyecek ve diyet hizmetlerinin kalitesi gibi faktorlerde
hasta memnuniyeti Gzerinde etkili 6zelliklerdir.

Hasta memnuniyeti hastanin bekledigi bakimla gergekte almakta oldugu bakimi

karsilastirdiginda ortaya ¢ikmaktadir.*®

44.Cmar, T. A., (2007): Isletmelerin Miisteri Hizmet ve Miisteri Memnuniyeti {le Farkli Bankalar ve
Bolgeler Igin Miisteri memnuniyeti Belirlemeye Yénelik Uygulama, (Basilmamus Yiiksek Lisans Tezi,
Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Ana Bilim Dali Isletme), Aydin

45 .www.danismend.com

46.Dolek M, Turaba F, Akbinar C, Sezgin B, Aksu H, Solak 1.” Ege Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi

acil servis biriminde yatan hastalarin memnuniyet diizeyinin incelenmesi”. Tiirkiye Acil Tip Dergisi.

2005;5(3):122-127.
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Hasta memnuniyeti ¢aligmalarinda bekleme siiresinin memnuniyet oranlar1 iizerinde
etkiye sahip oldugunu gosteren bulgular vardir. */
Kayit igslemi insanlara oldukga antipatik goriiniir. Clinkii bilgi ve parayla mesguliyettir.
Hastanin saglik durumuna katki saglayacak bir eylem degildir. Bu islemi yapan
personelin bilgili olmasi 6zellikle gok 6nemlidir.*®

Hastalar i¢in hastanede olma onlarin alisilmis yasantilarini bozan bir olaydir.
Ozellikle hemsire-hasta iliskisi hasta memnuniyeti (izerinde O6nemli bir rol
oynamaktadir. Hastanin en ¢ok birlikte oldugu, onunla diger birimler arasinda
baglantiy1 saglayan kisi olarak, hemsirelik hizmetlerinin sunumu hastalarin
memnuniyetini etkilemektedir . *°

Cevresel faktorler; bekleme alanlarindaki memnuniyette 6nemli bulunmustur.
Ornegin yiyecek igeceklerin yakimligi, okunacak dergilerin bulunmasi , park yerinin
olmast ve muayene odalarinda 1siin kontrol edilmesi gibi faktorler memnuniyeti
etkileyen faktorlerdir.>

Hastalarin saglik durumu, demografik degiskenler ve hasta karakteristikleri de hasta

memnuniyetini etkilemektedir.™

1.3.3 Miisteri (hasta) beklentileri

Miisteri beklentileri; almak istedigi iiriinde ve hizmette aradigi ozellikler olarak
tanimlanabilmektedir.*

Mdsteriler; iletisim, anlayis, ulasabilirlik, bire bir etkilesim ve giiven, tutarlilik, is
takibi, cabukluk, bilgili personel, temiz ve diizen arayisi icerisindedirler.”®

47. Stevens M, Reininga IH, Boss NA, van Horn JR. “Patient satisfaction at and after discharge. Effect of
a time lag”. Patient Educ Couns. 2006;60(2):241-245.

48.Walsh DP, Seff LR, Mayer TA. “Customer reletions in the emergency departmant”. In: Salluzzo RF,
Mayer TA, Strauss RW, Kidd P (editorler). Emergency Departmant Management. Mosby, 1997;8:73-85.
49.D6lek M, Turaba F, Akbinar C, Sezgin B, Aksu H, Solak I.” Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
acil servis biriminde yatan hastalarin memnuniyet diizeyinin incelenmesi”. Tiirkiye Acil Tip Dergisi.
2005;5(3):122-127

50. Bruce TA, Bowman JM, Brown ST.” Factors that influence patient satisfaction in the emergency
department”. J .Nurse Care Quality. 1998;13(2):31-37.

51. Weiss GL.” Patient satisfaction with primary medical care. Evaluation of sociodemographic and
predispositional factors”. Med Care. 1988;26(4):383-392.

52.BOSTAN, Sedat, Taner ACUNER, Goékhan YILMAZ (2005), “Hastane Isletmelerinde
Miisteri(Hasta) Beklentileri Arastirmast”, Saglik ve Hastane Yonetimi 2. Ulusal Kongresi, Bildiriler
Kitabi, Sponsor: Oracle, Ankara

53.Rekabet Stratejisi Olarak CRM (2001), CRM Riizgar1 Seminer Notlari, CRM Inst. Turkey.
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Hasta beklentileri, hastalarin saglik isletmelerinden talep ettikleri tibbi ve yonetsel
hizmetlerde bulunmasi gereken ozellikler olarak tanimlanabilir. Hastanin ihtiyag
duydugu saglik hizmeti, kisilik ozellikleri, ekonomik imkanlari, ge¢mis deneyim ,
cevresel etkiler, mevcut saglik isletmeleri ve sosyal giivence durumu hastanin
beklentilerinin olusumunu saglar.54

Kurulus agisindan sayginlik; triinleri ya da hizmetleri satin alirken, miisterilerin
tercihlerini  siirekli firmadan yana kullanmalari, onlar1 sadik miisteriler haline
getirebilecektir. Musterilerle kalici iliskiler kurmak i¢in, giiven vermek, tutarl olmak,

miisterilerin islemlerini cok cabuk bitirmek gerekmektedir. *°

Saglik orgiitlerinde miisteri beklentilerini karsilamayr hedefleyen kalite felsefesi
ayni Orgiitlerde halkla iliskiler uygulamalarinin gergek anlamda yerine getirilmesi ile
kolaylasacak ve zenginlesecektir. Bu nedenle, kurulus icinde ¢alisan biitiin personelin
verilen hizmetlerin kalitesinden sorumlu olmalar1, kapidaki gorevliden yoOneticisine
kadar herkesin dogal; halkla iligkiler birimi elemanlarinin ise dogrudan gorevli olarak

halkla iliskiler hizmetlerini en iyi sekilde yerine getirilmeleri gerekmektedir. *°

Miisterilerin genellikle ortak beklentileri sunlardir.
e Onemsenme,
e Ayrmtilar konusunda duyarli olunmasi,
e Sunulan hizmetin izlenmesi , hizmet sonrasi memnuniyet sorulmast,
e Kendisine ilgi gosterilmesi,
o Aciklik ve diiriistliik,
e Segenek sunulmasi,
e Temizlik,

e Hizmet garantisi. >’

54 ENGIZ,03uz(2007); “SaghkHizmetlerinde Hasta Tatmini”, http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm
55.Rekabet Stratejisi Olarak CRM (2001), CRM Riizgar1 Seminer Notlari, CRM Inst. Turkey.
56.ESATOGLU, Afsun Ezel, Dilaver TENGILIMOGLU, Kamil Ufuk BILGIN, “Tiirkiye'deki Kamu

Hastanelerinde Hastalarin Halkla Tiskiler Faaliyetlerini Degerlendirmeleri”,
http://www.merih.net/m1/wufubil01.htm,
57.CINEMRE,Cetin,”Servis Kalite”’1.Bask1.istanbul:Panel Matbaacilik,nisan 2000.
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1.3.4 Miisteri (Hasta) Thtiyaclar

Ihtiyac subjektif bir kavramdir. Ama genelde, kimse ihtiyac1 olmadikca bir mal veya
hizmet satin almaz. Ayni durum saglik hizmetleri i¢in de gecerlidir. Hi¢ kimse saglik
problemi olmadik¢a hekime veya hastaneye basvurmaz.>®

Hastalarin sadece kendi belirledikleri ihtiyaglarin1 gidermek, onlar1 tatmin etmek
icin yeterli olacaktir. Ancak, hastalar bazi ihtiyaclarinin farkinda iken, bazi
ihtiyaclarinin da farkinda degillerdir. Farkinda olmadiklar1 ihtiyaclar medikal
ihtiyaclardir ve genellikle hastalara hizmet veren hekimlerce belirlenirler. Saglik
hizmetlerinin diger hizmetlerden farkliligi bu noktada ortaya cikmaktadir. Saglik

hizmetlerine talep, kullanici tarafindan degil, hizmet sunucu tarafindan belirlenir. >

Hastalar saglik kuruluslarina ¢ok farkli nedenlerle basvurmaktadirlar. Herkesin
baska bir derdi vardir. Hastalar1 tatmin etmek i¢in ihtiyaglarina uygun hizmet sunmak
gerekmektedir. Bu nedenle belki de saglik isletmeleri en genis hizmet bilesimine sahip
orgiitlerden biridir. Ornegin yashlar evinde kalan bir emekli sadece tibbi bakim degil,
onun yaninda evini aratmayacak bir atmosferi de aramaktadir. Orada uzun siire kalacagi
icin fizyolojik ihtiyaglarinin yani sira psikolojik ihtiyaclarimi karsilayacak aktivitelerin

de sunulmasini beklemektedir.>®

1.3.5 Miisteri (hasta) Tatmini

Bir {iriiniin tatmin edici olup olmadigini belirlemek aslinda bir degerlendirme sirecidir.
Tatmin, tamam1yla miisterinin {iriin performans1 hakkindaki goriisiine baglidir.*°

Diger bir deyisle tatmin, mal veya hizmet satin alma ve tiiketim deneyimleri sonucunda
yapilan kapsamli degerlendirmedir.®*

Mdsteri tatmini, bir misterinin {iriin veya hizmet satin alma davraniginin sonucu olarak

yasamus oldugu duygusal durum olarak tanimlanir.*®

58. KARAFAKIOGLU, Mehmet (1998), “Saglik Hizmetleri Pazarlamast”, Isletme Fakiiltesi Yaym No:
27, Istanbul

59.Akgul, Muammer (2000). Sagiik Hizmetlerinde Hasta Tatmini ve Haydarpasa Numune Hastanesinde
Bir Uygulama Calismast, Yuksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.
60.WULF,Kristof DE;SCHRODER,Gaby Odekerken;GOEDERTIER, Frank and OSSEL,Gino Van
,2005,”Consumer Preceptions Of Store Brands Versus National Brands” , The Journal of Consumer
Marketing;2005;22,4/5,p223

61.GARBARINO, Ellen and JOHNSON Mark S.(1999) “The Different Roles of Stasfaction, Trust and

Commitment in Customer Relationships”, Journal of Marketing, Vol. 63, April.
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Bagka bir tamima gore; miisteri tatmini, musterilerin kullandiklart iiriin veya
hizmetlerin 6zellikleri hakkindaki yargilaridir, miisterilerin tepkileridir.%?

Baska bir ifade ile miusteri tatmini, musterilerin ihtiyaglarinin, isteklerinin ve
beklentilerinin, Grin/hizmet donemi boyunca karsilanmasi veya asilmasi ile yeniden
satin alma ve bagimhlikla sonuglanan bir durumdur.®®

Mdusteri tatmini, musterilerin Urlin veya hizmet tlketimlerinden sonra Urin
performansinin, beklenen performans ile Kkarsilastirilmasi sonucunda verdikleri
tepkilerdir.

Misteri tatmini, satin alma Oncesi iirlin kalitesinden beklentilerin, satin alma sonrast
ulastlan sonuglarla degerlendirilmesidir.%?

Mdsteri tatmini, isletmeler i¢in kisa donemli basari ile uzun dénemli biiyiime firsatlar
arasindaki bir baglantidir .%* Musteri tatmini:

e Artan pazar pay1 ve artan karlilik i¢in stratejik bir aractir.

e  Ust yonetimin baglilig ile baslar.

e Blitun organizasyonu kapsar.

e  Mdsteri tatmini olculebilir, izlenebilir.

Tatmin olmus misteri davranislar1 asagidaki gibidir. Bunlar:

e Uriin ve hizmetleri tekrar satin alacaktir.

e Urlin ve hizmetleri digerlerine tavsiye edecektir.

e Her bir tatmin olmus mdisteri hizmet hakkinda en az 5 insana haber verecektir.

e Boylece, olumlu, agizdan agza iletisim yaratacaktir.

e Tatmin olmus musteriyi elde tutmanin maliyeti %20 daha disuktr.

Miisteri tatmini ile miisteri sadakati arasinda oldukga yakin bir iligki vardir.®*

62.LEMON, Katherine N., WHIiTE Tiffany Barnett and WINER Russell S.(2002), “Dynamic Customer
Relationship Management: Incorporating Future Considerations into The Service Retention Decision”,
Journal of Marketing, VVol. 66,January.

63.ANTON, John (1996), Customer Relationship Management, Prentice-Hall Inc., New Jersey.
64.BOSTAN, Sedat, Taner ACUNER, Gokhan YILMAZ (2005), “Hastane Isletmelerinde

Miisteri(Hasta) Beklentileri Arastirmast”, Saglik ve Hastane Yonetimi 2. Ulusal Kongresi, Bildiriler

Kitabi, Sponsor: Oracle, Ankara
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1.3.6 Miisteri (hasta) Sadakati

Mdsteri sadakati, misterilere isteklerini karsilayan hatta asan sekilde hizmet vererek
iliskinin siirekli tutulmasidir.®®

Hasta sadakati, “Hastanin hastane ile iligkilerini devam ettirip diger yandan
hastanenin hizmetlerini potansiyel hastalar ~ tavsiye  etmesi”  olarak
tanimlanabilmektedir.®®
Sadik hasta sonraki hizmet ihtiyaglarinda ayni tedarikgiyi tercih etmektedir.

Hasta sadakatinin diger bir etkisi de memnun hastalarin hastane hizmetlerini
potansiyel hastalara tavsiye etmesidir. Yeni kazanilan hastalarin yarisina yakin bir
kisminin tavsiyeyle geldikleri arastirmalar sonucunda ortaya konmustur. Hasta ile
giivenilir bir isbirligi elde edildiginde, yani sadik bir hasta yaratildiginda, bu da
kurulusun karna dogrudan etkisi olan bir unsurdur. Tiim bu etkilerin kurulus i¢in
anlami ise; mevcut ve tekrarli hastalardan gelir, pazar payindaki artig, hasta kazanma
maliyetinde ve isletme giderlerinde azalma, sonug olarak kurulusun karhhgldlr.66

Gunumuzde isletmelerin musteri sadakati yaratmalar1 igin gelistirmesi gereken
taktikler asagidaki gibi siralanabilmektedir:®’

e Yeni musteri gonderenleri 6dillendirmek,

e Tesekkiir kartlar1 gondermek,

¢ Kisisel mektuplar géndermek,

e Telefonla hatirlatmalar yapmak,

e En Onemlisi musteri sikayetlerini ayrintili olarak degerlendirmek ve hizli cevap

vermek, gereklidir.

1.3.7 Miisteri (Hasta) Memnuniyeti Olusturma Siireci

Miisteri memnuniyeti yaratma siirecine iligkin modern pazarlama anlayisinda birgok
farkli yaklasim bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda miisterilerin degismesine ragmen,
miisteri ihtiyaglarinin tespitine yonelik yaklasimlarin degismedigi goriilmiistiir. Bu

yaklagimlar i¢inde bir¢ok isletme icin gegerli olan bir model Sekil 1 *de gosterilmistir.

65.ACUNER, Sebnem Akin (2001), Miisteri Memnuniyeti ve Olciimii, Mert Matbaast,
2.Basim, Ankara.

66.ENGIZ, Oguz; (2007) “Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini”, internet Adresi:
http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm

67_KARAN, Sileyman (2002), “Musteriyi Raflara Asik Etmenin On yolu”, Platin Dergisi, Yil. 5, Agustos.
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Miisteri memnuniyeti yaratma slreci dort asamada ger¢eklesmektedir. Bu
asamalarin her birinde planlama gbéz Oniinde bulundurulmasi gereken onemli bir
unsurdur. Her bir islemin planlanmasi gerekmektedir. Planlamayla birlikte miisteri
memnuniyeti yaratma siireci boyunca gerceklestirilen her bir agamanin kontrol edilip,
yanlighiklarin, eksikliklerin giderilmesi de 6nemlidir.

Miisteri memnuniyeti yaratma siireci agsamalart; miisteri profilinin olusturulmasi,
miisterilerin ihtiyag ve beklentilerinin saptanmasi, miisteri algilamalarinin 6l¢iimii,
hareket planinin gelistirilmesi seklindedir.®®

Sekil 1 Miisteri memnuniyeti yaratma siireci asamalar1

Miisterinin
> Taninmasi
\ 4
Hareket Hl:/l.ﬁsten
Planinin tlya}g Ve
o : Beklentilerinin
Gelistirilmesi . .
Belirlenmesi
A
Miisterinin
Algilamalarinin |«
Olcumu

1.3.8 Miisteri(Hasta) Memnuniyetinin Ol¢iimii ve Performans Gelisimi

Olgiim yapmanin temel amaglarindan biri de kurulusun performansi hakkinda bilgi
verecek gecerli ve giivenilir verilerin temin edilmesidir. Dolayisiyla hastalarin
ihtiyaclarini, beklentilerini, tatminini ve diger algilamalar ile ilgili toplanacak verilerin
giivenilir ve gecerli olmast ve de kurulus performansi ile iliskilendirilebilmeleri igin

sistematik yontemlerin kullanilma geregi vardir.”

68.Solmaz Kilig, Hizmet Pazarlamasinda Miisteri Memnuniyeti, Yayinlanmamis Y liksek
Lisans Tezi, Istanbul, Marmara Universitesi, 1998.
69.ENGIZ, Oguz; (2007) “Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini”, internet Adresi:

http://www.merih.net/ml/wogquzen21.htm
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Rekabet giiciinii arttirip pazarda siirekli hizmet verme gayretinde olan diger tiim
kuruluglar gibi saglik kuruluslar1 da hizmetlerinin kullanicilar1 tarafindan nasil
algilandigini1 ve ne derecede memnun kalindigini arastirmak, 6grenmek, degerlendirmek
ve harekete gegmek zorundadirlar. Hastalardan geri bildirim toplamayr ve
degerlendirmeyi siirekli hale getiren saglik kuruluslari vardir. Saglik kuruluglar1’:

e Verimliligi, etkililigi ve kaliteyi yakalarlar,

o Siirekli kalite gelisimi iginde olurlar,
e Kalite odakli kurumsal kiiltiir olusumunu hizlandirirlar,
e Rekabet giiclerini arttirip, sektor lideri olurlar.

Hasta memnuniyetinin 6lgimiinde en yaygin kullanilan yontem yiiz yiize (anket)
yontemidir. Baska bilgi toplama yontemleri vardir; ama amaca en uygun ve kolay olani
kisisel, yiiz yiize goriismelerdir. Daha ¢ok konuyu daha etkili ve daha az maliyetli
kapsamasi nedeniyle anketler saglik sektoriinde de kullanilan en yaygin yontemdir.
Ankette sorulacak sorularin diizenlenmesi, cevap segeneklerinin sayist ve tiirleri,
ogrenilmek istenilen konularin kategorizasyonu anket hazirlanirken dikkat edilecek

hususlardir.”

70_ENGiZ, Oguz; (2007) “Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini”, internet Adresi:
http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm
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BOLUM 2

2.1 ANALITIK HIYERARSI PROSESI (SURECI)

Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP), ilk olarak 1968 yilinda Myers ve Alpert ikilisi
tarafindan ortaya atilmis ve 1977 yilinda Thomas L. Saaty tarafindan gelistirilmis( ¢ok
Olcutlt karar verme) tekniklerinden biridir. AHP karar almada, grup veya bireyin
onceliklerini de dikkate alan, nitel ve nicel degiskenleri bir arada degerlendiren
matematiksel bir yontemdir. AHP ile karar vericilerin farkli psikolojik ve sosyolojik
durumlardaki gozlemleri de dikkate alinarak kendi karar verme mekanizmalarini
tanimaya c¢alismaktadir. Bu yontemle karar vericilerin daha etkin karar vermeleri

amaclanmistir.”*

AHP, objektif ve subjektif tiim kriterleri ikili karsilagtirma yaparak Olgen ve bu
kriterlerin birbirlerine gore Onceliklerini bularak onem siralarin1 belirleyen bir karar
verme teknigidir.Bu Kriterlerin ikili karsilastirilmasinda hangisi daha onemli ya da
hangisi digerine gore daha ¢ok tercih edilebilir oldugunu sayisal olarak degerlendirir.
AHP karar verme durumunda olan insan ig¢in en iyi segenegi belirlemenin yaninda,
secenekler arasinda siralama da yapar. &

AHP’nin  uygulamas1 dort temel prensiple sekillenmektedir: ayristirma,
karsilastirmali yargilar, karar hiyerarsik kompozisyon veya oncelik sentezi ve karma
kompozisyonuna gore nihai kararlarin alinmasi. Bu temel prensipler aynt zamanda

AHP’ nin adimlar1 olmustur.”"*"*

71.Saaty,T., “The Analytic Hierarchy Process”, McGraw-Hill International Book Company,USA,1980.

72.Byun Dae-Ho (2001); “The AHP Approach For Selecting An Otomobile Purchase Model”,
Information & Managment, 38.
73.Saaty ,L.T(1994)Fundamentals of decision making priority theory with the Analytic Hierarchy

Process RWS publications pittsburg
74. Saaty ,L.T(1980) Analytic Hierarchy Process, McGraw-Hill comp. USA
http://www.thbb.org/Files/File/Magazine/17/m-ahp%20yontemi.pdf
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2.1.1 AHP nin Uygulama Alam

AHP 1970’li yillardan bugine cesitli alanlarda kullanilmigstir. pazarlama, insan
kaynaklari, finans, bilgi teknolojileri secimi, nikleer teknoloji, Uretim, satin alma,
matematik, ¢cevre bilimleri, performans degerlendirme ve organ nakli i¢in hasta se¢imi
gibi bircok alanda uygulamalari mevcuttur.”

AHP ile yapilan aragtirmalardan bazilari,

1 _Ozden (2008) tezinde ilkokul se¢imini 3 farkli okulda AHP ile kiyaslamistir. Bu
kiyaslamada sekiz kriter belirlemistir, bu kriterler: sinif mevcudu, ders programinin
icerigi, okulun fiziki yapisi, mesafe, rehberlik, kiiltiirel etkinlikler, maliyet ve
disiplindir.”

2_Oztirk-Erdogmus-Arikan(2011)  tezinde Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP)
Kullanilarak Tedarikg¢ilerin Degerlendirilmesini Bir Tekstil Firmasinda Uygulamistir.
Tezinde En lyi Tedarik¢i Firmanimn Se¢imini bulmustur.”’

3 Aydm — Oznehir — AKCALI (2009)da Ankara icin optimal hastane yeri segmenin
analitik hiyerarsi siireci ile modellenmesi adli tez konusunda hastane yeri
bulunmustur.77

4_Goksu— Glingor (2008) de Bulanik Analitik Hiyerarsik Proses ve Universite Tercih
Siralamasinda uygulama tez konusunu sehir, iiniversite ve boliim kriterlerine gore

kiyaslamay1 yapmuistir. 8

75. Guler Kadak, Esin( 2006) “Tiirkiye’ de AHP tekniginin performans degerlendirmedeki yeri ve ilag
dagitim sektdriinde uygulamasi” Y Uiksek lisans tezi,CukurovaUniversitesi Fen Bilimleri Enstitiisi, Adana
cu.mitosweb.com/browse/4027/6062.pdf

76. Yrd.Dog.Dr. OZDEN H.Unal “Analitik Hiyerarsi Yontemi ile Tlkokul Se¢imi” Marmara Universitesi
L.I.B.F. Dergisi Y11 2008 ,Cilt XXIV,Say1 1

77. OZTURK Ahmet, ERDOGMUS Senol ARIKAN Vesile Sinem “Analitik Hiyerarsi Siireci (AHS)
Kullanilarak Tedarikgilerin Degerlendirilmesi: Bir Tekstil Firmasinda Uygulama “Dokuz Eylil
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Cilt:26, Sayi:1, Y1l:2011, ss.93-112.

78.Do¢.Dr. AYDIN Ozlem OZNEHIR Selahattin AKCALI Ezgi” Ankara i¢in Optimal Hastane Yeri
Seciminin Analitik Hiyerarsi Siireci ile Modellenmesi” Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve idari
Bilimler Fakultesi Dergisi Y.2009, C.14, S.2 5.69-86.http://iibf.sdu.edu.tr/dergi/files/2009-2-4.pdf
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5 Arslan - Elif Tdrkan 2010’da Analitik Hiyerarsi Siireci Yontemiyle Strateji
Secimi:Siileyman Demirel Universitesi iktisat ve Idari BILIMLER Fakiiltesinde bir
Uygulama adli calisma Siileyman Demirel Universitesi Iktisat ve Idari Bilimler
Fakdltesi icin en uygun stratejinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu amagla
oncelikle fakiiltenin {istlinliikleri, zayifliklari, firsatlar1 ve tehditleri kriter olarak
kullanilmstir. AHP ile swot analizi uygulanmistir.”

6 _Kecek — Yildirnm 2010°’da Kurumsal Kaynak Planlama (ERP) Sisteminin Analitik
Hiyerarsi Stireci(AHP) ile Se¢imi:Otomotif Sektoriinde Bir Uygulamadir.Burada en 1yi
ERP (kurumsal Kaynak Planlamasi) sisteminin segmeye calismustir.®

7_Ozgiiven Nihan(2011) Vakif Universitesi Tercihinin Analitik Hiyerarsi Siireci ile
blirlenmesi adli tez konusunda dort tiniversite kiyaslanmistir ve sonugta tiniversite 1 en

fazla tercih edilen iiniversite olmustur. 8l

2.1.2 AHP’ nin Adimlari

1. Asama-Problemin Tanimlanmasi. Bu asama, karar hiyerarsisinin kurulmasi
anlamina gelmektedir. ilk adim olarak amag belirlenir, daha sonra amaca uygun kriterler
belirlenir. Kriterlere bagli olarak alternatifler saptanir ve bdylece mevcut problem
tanimlanmis olur. Hiyerarsinin kurulmasinda problemin karmasikligi, kademe sayis1 ve
detaylandirilma diizeyi 6nemli rol oynamaktadir. 82

Amag, kriterler ve alternatifler yapisindaki bir problemi sematik olarak sekil 2’deki gibi

yapilandirmak miimkiindiir * ;

79. Prof.Dr. GUNGOR Ibrahim Dr. GOKSU Ali “Bulanik Analitik Hiyerarsik Prosses Ve Universite
Tercih Siralanmasinda Uygulanmasi” Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi Y.2008, C.13, S.3 5.1-26. http://iibf.sdu.edu.tr/dergi/files/2008-3-1.pdf

80.Ars.Gor. ARSLAN Elif Turkan “Analitik Hiyerarsi Streci Yontemiyle Strateji Secimi: Stleyman

Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde Bir Uygulama” Stleyman Demirel
Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi Y.2010, C.15, S.2 5.455-477.

81.Yrd.Do¢.Dr. KECEK Gulnur Ars.Gor. YILDIRIM Esra “Kurumsal Kaynak Planlama (ERP)
Sisteminin Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) ile Secimi: Otomotiv Sektdriinde Bir Uygulama” Siileyman
Demirel Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi DergisiY.2010, C.15, S.15.193-211.
82.Kuruiiziim ayse, Atsan nuray “ANALITIK HIiYERARSI YONTEMi VE ISLETMECILIK
ALANINDAKI UYGULAMALARI”Akdeniz I.1.B.F.Dergisi 2001,83-105

83.Saaty ,L.T(1994)Fundamentals of decision making priority theory with the Analytic Hierarchy
Process RWS publications pittsburg

25


http://iibf.sdu.edu.tr/dergi/files/2008-3-1.pdf�

Sekil 2 karar hiyerarsisi insasi

AMAC
Kriter 1 Kriter 2 Kriter 3 Kriterd | | ... kriter n
Alternatif 1 Alternatif2 | | ... Alternatif n

2. Asama-Kriterlerin Ikili Karsilastrilmasimin Yapilmasidir: AHP modellerinde ikili

karsilastirma yargilar1 bir kare matris seklinde ifade edilir. Her bir degerlendirme iki

0ge arasinda, bir Ust duzeyde yer alan kritere bagli olarak hangisinin daha onemli

oldugunu ortaya koyar ve bu onemin derecesini yansitir. Bu onem derecesini ifade

etmek i¢in sayisal degerlerden yararlanilir. Bu sayisal degerlerin belirlenmesinde bir

Olcegin kullanilmas1 gereklidir. Bu ol¢ek AHP yontemi i¢in Saaty tarafindan

gelistirilmis olan goreli Gnem 6lgegidir.84

84.Kaplan, Vehbi KOC[(2010) YONTEMIYLE TEDARIKCi SECIMi: PERAKENDE SEKTORUNDE

BiR UYGULAMA(ITU) AHP http://tez2.yok.gov.tr/
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tablo 1 6nem Olgegi

Onem derecesi Tanim Aciklama

iki faaliyet amaca esit diizeyde
1 Esit derecede 6nemli |katkida bulunuyor.

Tecrlbe ve yargi bir faaliyeti
digerine ¢ok az derecede tercih
3 Cok az daha 6nemli | ettirir.

Tecrlibe ve yargi bir faaliyeti
digerine kuvvetli derecede tercih
5 Oldukga 6nemli ettirir
Bir faaliyet glglu bir sekilde
Gok daha fazla 6nemli | tercih edilir ve baskinlig
7 uygulamada rahatlkla gérulir.

Bir faaliyetin digerine tercih
edilmesine iliskin kanitlar cok biytk
9 Cok cok onemli glvenirlilige sahiptir.

Uzlasma gerektiginde kullanmak
Uzere yukarida listelenen yargilar
2,4,6,8 Ara degerler arasina disen degerler

Hiyerarsik yap1 olusturulduktan sonra kriterlerin ikili olarak birbirleriyle
karsilastirilmast yapilarak oncelik degerleri hesaplanir ve (nxn)ikili karsilagtirma matrisi
elde edilir.

Bu matriste ele alinacak n tane eleman varsa ikili karsilastirma yapilacagindan n
elemanin ikili kombinasyonu kadar karsilastirma yapilmasi gerekir. Bu ise su formiille
hesaplanabilir:

|
= (n>2) bu formil duzenlenirse

C(n,2) Zm )

n.(n—1)
2

ifadesi elde edilir.

ikili karsilastirma matrisinde A1,A;,As,.....A, kriterler olsun.

A=(aij ),ij=1,2,3,..,n , nxn boyutunda bir matriste kriterlerin 6nem dereceleri,
A1,A2As3 A, olarak tanimlansin, matrisin elemanlari olan a;j asagidaki iki 6zellige
sahip olmalidir:

1
1 _Eger aij=k ise aji:; olmalidir. ( k20)
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2_ Bger A; ile 4; esit 6neme sahip ise,a;;=1 ve a;=1 olmal ve hepsi a;;=1
olarak alinmalidir.
Bu 6zellikleri saglayan A matrisi:

[ 1 a12 aln_
1
— 1 az2n
Asl : | Seklinde olur
1 1 1
- p 1 an2 -

Burada a;; =W—l alindiginda bunun A; anlami kriterinin 4; ~ Kriterine gore 6nemi
J
olarak diisiiniiliir.85

A Ay oo A

w1 Wi Wi-

Al w1 w2 Wn

A, |22 m wa

5 w1 w?2 Wr}
A=

Ay (wa  wa Wn

e W

Ikili karsilastirmalarda asagidaki yogunluk fonksiyonu kullanilip karsilik gelen
Onem seviyeleri en 1iyi sira, en diislik derece ile en kotii sira, en biiylik derece, arasindaki
O6nem seviyesi 9’ a esitlenip buradan k degeri bulunarak elde edilmistir.

Eger A; < 4, ise

(Sa1=54;)
PAl_AZ = (ATZAZ*K) + 1
Eger A, > A, ise
S 1
Ay—Ay = ((SA1 — S4,) . K) +1
Sa,

Formillyle matrisi olusur.

85.SAATY, T.L. ve OZDEM_R, M.S., “Why The Magic Number Seven Plus Or Minus Two”,
Mathematical And Computer Modelling 38, 233-244, 2003.
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3. Asama: Agirhklarin Hesaplanmasi: ikili karsilagtirma matrisi elde edildikten
sonra matrisin normalize edilmesi gerekmektedir. Matrisin normalize edilmesi igin,
matriste her siitun i¢in, siitun toplami alinmali ve matris elemanlar ilgili oldugu siitun
toplamina boliinmelidir. Daha sonra normalize edilmis olan matriste her alternatif veya
kriter i¢in olusmus satir ortalamasi alinmalidir. Elde edilen bu deger kriter veya
alternatifler i¢in oncelik degerleridir. Oncelik agirligmin degerlerinin olusturdugu
matris oncelik agirlik vektor matrisidir. 8

4. Asama: Tutarhlik orani: ikili karsilagtirma matrisinin (6ncelik agirlik ) goreli
onem vektorii bulunduktan sonra, bulunan bu degerlerin tutarli olup olmadiginm
belirlemek amaciyla tutarlilik orani hesaplanir. Bunun i¢in, elde edilen (6ncelik agirlik )
goreli 6nem vektord ile ikili karsilastirma matrisi ¢arpilarak yeni bir vektor elde edilir.
Bu son elde edilen vektoriin birinci elemani, dort metottan her hangi birisiyle bulunan
goreli onem vektoriinlin birinci elemanina, ikinci elemani ikinciye ve n. eleman1 n.’ye
bolinerek Gcunct bir vektor elde edilir. Bu {igiincli vektoriin elemanlart toplanir ve
eleman sayisina boliintirse, en biiyiik 6z deger a,,,, i¢in yaklasik bir deger elde edilir.
Bu a4, degeri n degerine ne kadar ¢cok yakinsa bulunan sonuclar da o kadar tutarl

8 a degeri bulunduktan sonra tutarlilik oranini bulmak i¢in, tutarlilik indeksi,

olur.
rastgele tutarlilik indeksine boliiniir. Elde edilen oran 0,10°dan daha kiigiik ise yapilan

islemlerin tutarli olduguna karar verilir.

Amax — N
Cl =————
n—1
Tablo 2 Rasgele tutarlilik indeksi
N 1 2 3 4 5 6 7 8 9|10 11 12 13 14
R.1 0 0/0,58 |09 |1,12(1,24 1,32 (1,41 )1,45(1,49|1,51 (1,48 1,56 1,57

tutarl 10k indeksi (CI)
tutarlibk orani(C.R) = .
Rastgele tutarlilik Indeks (RI)

Karsilastirmalarin makul oranda tutarli oldugu sonucuna var.

< 0.10 ise ikili

86. Ozyoriik, Bahar ve Ozcan, Evren C.; “Analitik Hiyerarsi Siirecinin Tedarikgi Secgiminde
Uygulanmasi: Otomotiv Sektoriinden Bir Ornek”; Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve idari
Bilimler Fakultesi Dergisi; 13:1; 2008; 133- 144,

87.Tekes, M., Cok (")lg:iitlii Karar Verme Yontemleri ve Tiirk Silahlh Kuvvetlerinde Kullanilan
Tabancalarin Bulamk Uygunluk indeksli Analitik Hiyerarsi Prosesi ile Karsilastiriimasi,
Yaymmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Teknik iiniversitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul,
2002.
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5. Asama: Oncelik Degerlerinin Hesaplanmasi: Kriterler bazinda elde edilen
agirliklara gore alternatiflerin oncelik degerleri hesaplanmaktadir. En biiyiik oncelik
degerine sahip olan alternatif, AHP sonucunda tercih edilmesi Onerilen alternatif
olmaktadir.

2.1.3 AHP Avantajlan

AHP uygulamasi ile karar verici hedefini dogru bir sekilde belirler. Karar vermede
nicel verilerle birlikte, insanlarin egitim, bilgi ve becerilerinin yaninda duygularinin da
rol oynadig1 nitel veriler kullanilir. Karar vericinin problemi tanimasi ve problemin
unsurlarma iliskin anlayismi artinr. Ikili karsilastirmalart bir sayisal Slcege gore
hesaplanir. Objektif ve subjektif diisiinceleri karar siirecine dahil eder.

Karar vermede AHP, nasil bir karar verilmesinden 6te, ne derece iyi bir karar
verilmesiyle ilgilidir. Kararin tutarliligin1 sayisal olarak ifade eder. Duyarlilik analizini
etkin bir sekilde gergeklestirmektedir. Grup kararlarinda kullanimi uygundur.

2.1.4 AHP’ nin Dezavantajlar:

AHP modelinin olusturulmast asamasinda faktorlerin her asamada dogru
secilmemesi veya ayrisimin saglanmamasi , sonuglarin gecerliliginin sorgulanmasina
neden olabilir.Hiyerarsik yapida yapilan diizeltme ¢alismalarinda benzer alternatiflerin

eklenmesi , mevcut alternatiflerin agirliklarinin diigmesine ve se¢ilmemesine de yol agar

2.2 AHP UYGULAMASI VE ANALIiZI

2.2.1 Karar Hiyerarsisinin Insasi

Bu c¢alisma Saglik Sektoriin’de faaliyet gosteren devlet hastanelerinde ve bir 6zel
hastanede yapilmistir. Devlet hastanesi ve 6zel hastaneyi karsilastirmak igin ¢ok dlgiitlii
karar verme tekniginden biri olan AHP kullanilarak karmasik karar hiyerarsisinin
sorunlarini 6gelerine ayrigtirdik

e Genel amag

o Alternatifler

e Kiriterler

30



Genel amag

Mersin’de en iyi saglik hizmeti sunan ve en fazla tercih edilen hastane tirtini bulmak

olarak belirledik.

Alternatif se¢imi

Mersin Devlet Hastanesi ve bir 6zel hastane alternatif olarak belirledik

Kriterlerin segimi

En 1yi saglik hizmeti sunan hastaneye uygun kriterleri “bekleme siiresinin az olmasi1”,

2 (13 b2 (13

“Ucret”, “ilg1”, “nezaket”, “iletisim”, “yeterlilik”, “doktora duyulan gliven

“temizlik”,” ulagilabilirlik” olarak belirledik.

2 13 2 (13

Tablo 3 Kriterler

Kriterler Kriterler tanimi
Beleme siiresinin az
A olmasi
B Ucret
C ilgi
D Nezaket
E iletisim
F Yeterlilik
G Doktora duyulan gliven
H Tedavi
I Temizlik
J Ulasilabilirlik

tedavi”,
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Kriterlerin tanimlanmasi

A_Bekleme siiresinin az olmasi: Hastalarin hastane seciminde hangi hastane tiiriiniin
bekleme siiresinin daha az oldugu 6nemlidir ¢linkii hastalar bekleme siiresi azaldikca

memnuniyetler artmaktadir.
B_Ucret: Saglik hizmeti almada iicret son yillarda énemi azalmistir.Saglik giivencesi
olan hastalar1 fazla etkilemese de, saglik giivencesi olmayan hastalarin hastane tercihini

etkilemektedir.

C_llgi: Doktorlarin gosterdigi ilgi artikca hasta kendini daha iyi hisseder ve hastanin

memnuniyeti artar.

D _Nezaket: Bu faktor hekimlerin hastalar tarafindan tercih edilmelerini etkiler.

E_lletisim: Hasta kendisine hangi tedavinin uygulanacagini ve neden uygulanacagini

bilmek ister. Bunun i¢in doktorla hasta arasindaki iletisimin iyi olmas1 olmas1 gerekir.

F_Yeterlilik: Doktorun hastay: tedavi edebilmesi icin gerekli bilgi ve deneyime sahip

olmas1 gerekir.

G_Doktora duyulan glven: Hastanin doktora duydugu giiven tedavi ve iyilesmesinde

onemli etkiye sahiptir.

H_Tedavi: Hastalarin genel disiinceleri, uygun teshis konulursa uygun tedavi

uygulanabilir oldugu yoniindedir. Bu yuzden hastane se¢imi dnemlidir.

I_Temizlik: Saglik hizmetinde hijyen en 6nemli faktorlerden biridir. Hastalar hastane

temizligine dikkat ederler ¢iinkii temiz olmayan bir ortamda tedavi olmak istemezler.

J_Ulasilabilirlik: Hastane, ulasim araglarinin kolayca ulasilabilecegi bir yerde olmali.

Bu nedenle hastane yeri énemlidir.
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Sekil 3 karar Hiyerarsi insasi

En iyi saghk hizmeti sunan ve en fazla tercih edilen
hastane

Bekleme Ucret ilgi Nezaket fletisim Yeterlilik Doktora Tedavi Temizlik Ulagilabilirlik
stresi duyulan giiven

Ozel hastane ‘ Devlet hastanesi

33



2.2.2 Kriterlerin Onemini Belirleme

Karar verici ikili karsilastirmada yargilar1 bir kare matris seklinde ifade edebilmesi
i¢in her bir degerlendirme iki 6ge arasinda, bir iist diizeyde yer alan kritere bagli olarak
hangisinin daha 6nemli oldugunu ortaya koyar ve bu 6nemin derecesini yansitir.

Tablo 4 Kriterlerin ortalamasi

Anketteki
Kriterler Kriterler tanimi sorusu Ortalama
Beleme siiresinin az
A olmasi 10 6,53
B Ucret 11 6,23
C ilgi 13.a 4,83
D Nezaket 13.c 6,02
E iletisim 13.d 5,89
F Yeterlilik 13.f 5,48
G Doktora duyulan giiven 13.e 2,34
H Tedavi 13.g 3,71
I Temizlik 13.0 6,40
J Ulasilabilirlik 13.q 7,51

2.2.3 Ikili Matrisi Olusturmak

Eger A; < A, ise

Eger A, > A, ise
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Buradaki tabloda kriterlere bakildiginda maksimum deger j kriteri 7,51 ve minimum

deger g kriteri 2,34 bu ikili karsilagtirmada Saaty in 6nem 6lgegine gore hesaplanmistir.

Eger A; < A, ise

2.2.4 Agirhiklarin Hesaplanmasi
Tablo 5 Ikili karsilastirma matrisi

PA1—A2

=

K=3,6247

Sa,

(7,51 — 2,34)
_— %
2,34

— ((SA1_SA2) % K

)+1

K)+1

KRIiTERLER A B C D E F G H | J
Beleme siiresinin az olmasi Ali100 08 044 0,76 0,72 059 0,13 0,27 093 1,54
Ucret Bf(1,18 1,00 0,49 089 1083 067 014 0,29 1,10 1,75
ilgi c|228 205 100 18 180 149 0,21 048 2,18 3,02
Nezaket Df1,31 1,13 053 100 093 0,74 0,15 0,31 1,23 1,90
iletisim Ef1,40 1,21 056 108 100 0,79 0,15 0,32 1,32 2,00
Yeterlilik F{1,70 1,50 0,67 1,36 1,27 100 0,17 0,37 161 2,35
Doktora duyulan gliven G|748 7,01 48 668 649 585 100 3,11 7,28 9,00
Tedavi H(3,77 3,47 2,10 3,26 3,14 2,73 0,32 100 3,64 4,73
Temizlik | (1,08 091 046 081 0,76 062 0,14 0,27 1,00 1,63
Ulasilabilirlik J|{o65 057 033 053 050 043 0,11 0,21 0,61 1,00
Her bir siitunun elemanlarini stitunun toplamina bolerek Normalize ederiz
Tablo 6 Agirliklarin Hesaplanmasi
KRITERLER A B C D E F G H I J
Beleme siiresinin az olmasi |A 0,05 004 004 004 004 004 005 0,04 0,04 0,05
Ucret B 005 005 004 005 005 004 006 004 005 0,06
ilgi C 0,0 0,20 009 0,10 0,10 0,10 0,08 0,07 0,20 0,10
Nezaket D 0,06 006 005 005 005 005 0,06 005 0,06 0,07
iletisim E 006 006 005 006 006 005 006 005 006 0,07
Yeterlilik F 008 0,08 006 0,07 007 007 007 006 008 0,08
Doktora duyulan giiven G 034 036 042 037 037 039 040 0,47 0,35 0,31
Tedavi H 0,17 0,28 0,18 0,18 0,18 0,18 0,13 0,15 0,17 0,16
Temizlik | 005 005 004 004 004 004 005 004 0,05 0,06
Ulasilabilirlik J 003 003 003 003 003 003 004 0,03 0,03 0,03
Toplam|1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
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Oncelik agirliklart Her satir ortalamasi alinir.

Tablo7 Oncelik agirliklar

KRITERLER A B C D E F G H I J agirhiklar
Beleme siiresinin az olmasi | A 0,05 004 004 004 004 004 005 004 0,04 0,05 (0,04
Ucret B 0,05 005 004 005 005 0,04 006 004 005 0,06 |0,05
ilgi C 0,10 0,20 0,09 0,10 0,20 0,10 0,08 0,07 0,10 0,20 |0,10
Nezaket D 0,06 006 005 005 005 005 006 005 006 0,07 |0,06
iletisim E 0,06 006 005 006 0,06 005 006 005 006 0,07 |0,06
Yeterlilik F 0,08 0,08 0,06 007 0,07 0,07 007 006 008 0,08 |0,07
Doktora duyulan gliven G 0,34 036 042 037 037 039 040 047 035 0,31 |0,38
Tedavi H 0,17 0,28 0,18 0,18 0,18 0,18 0,13 0,15 0,17 0,16 |0,17
Temizlik I 0,05 005 004 004 004 004 005 004 005 0,06 |0,05
Ulasilabilirlik J 0,03 o003 003 003 003 003 004 003 003 0,03 |0,03
toplam|1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 |1,00

2.2.5 Tutarhhk Orani

C vektdri ve D vektori

Tablo 5 de 1. Satirdaki degerlerle tablo 6’ nin 1. Satirindaki degerlerle ¢carpiminin

toplami1 sonucu C vektorii olusuyor

Daha sonra C vektoriiniin 6ncelik agirliga boliinmesiyle D vektorii bulunur.

Tablo 8 C ve D vektori

C_vektor

D_Vektor

0,44

10,02

0,50

10,02

0,97

10,04

0,55

10,02

0,59

10,02

0,71

10,02

3,83

10,15

1,71

10,10

0,47

10,02

0,32

10,05

Ortalama

10,05
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D vektorinun ortalamasi aldigimizda a,,,, bulunmus olur

O,mq, Pulunduktan sonra Cl(tutarllik indesi)= (10,05-10)/9 =0,005 CI bulunur.

Cl 0,005

CR [0,003

Tablo 9 Rastgele tutarlilik indesi

N 1 2 3 4 3 6 7 8 9(10 (11 12 (13 (14

R.I o 0/0,58(09 |1,12|1,24 (1,32 1,41 |1,45|1,49 1,51 |1,48 |1,56 |1,57

CR(tutarhlik orani) bulmak igin Cl /1,49 N=10 oldugu igin R.I degeri 1,49
CR 0,003 0,10°dan kiiciik oldugu icin ikili karsilastirmada kabul edilebilir tutarlilik
mevcuttur.

Kriterlere agirliklarina bakildiginda en fazla G kriteri_doktora duyulan giiven 0,38
daha sonra H kriteri tedavi 0,17 ve sonrada C_kriteri ilgi 0,10 en fazla agirliga sahiptir.

Kriterlerin Genel Agirhk

A kriteri _bekleme siresi icin genel agirhk

Bekleme siiresinin ortalamalar1 alindiktan sonra normalize ederiz ve genel
agiliklarin1 buluruz.

Tablo 10 Bekleme siiresi igin genel agirlik

A kriteri (bekleme siiresi) normalize

ozel hastane bekleme siiresinin otalamasi 13,31 1,00 0,75

devlet hastanesinin bekleme suresinin otalamasi | 39,20 0,34 0,25
Toplam 1,34

Normalize ederken bekleme siiresi az olan 6zel hastane ortalamasimi kendisine ve

devlet hastanesine ortalamasina bdliiniir .( % =1 % = 0,34 ikisinin toplami1
1+0,34=1,34 daha sonra ﬁ = 0,75 % = 0,25 ). Burada 6zel hastanenin%75 daha

fazla tercih edildigi gortilmektedir.
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B Kriteri_iicret icin genel agirhk
B 06zeligi iicretin ortalamalarini aldiktan sonra normalize ederiz ve genel
agirliklarini buluruz.

Tablo 11 Ucret igin genel agirlik

B kriteri (Ucret) normalize

Ozel hastane iicret ortalamasi 27,76 0,56 0,36

Devlet hastanesi licret ortalamasi 15,5 1,00 0,64
Toplam 1,56

normalize ederken tlcreti az olan devlet hastanesini ortalamasi kendisine ve 6zel

hastaneye bolinr.( % = 0,56 % =1 ) Ikisi toplanir 1+0,56=1,56 toplamadiktan
sonra(@ = 0,36 = = 0,64 ) olarak bulunuyor. Burada%64 devlet hastanesinin

1,56 1,56

daha fazla tercih edildigi goriilmektedir

C kriteri_ilgi icin genel agirhik

Tablo 12 ilgi icin genel agirhk

C kriteri (doktorun gosterdigi ilgi) Normalize

ozel hastanedeki doktorlarin gosterdigi ilgi ortalamasi 4,41 0,52

devlet hastanesindeki doktorlarin gosterdigi ilgi ortalamasi 4,07 0,48
Toplam 8,48

Normalize etmek i¢in ortalamalarin1 toplariz ve ortalamalar1 toplama bdleriz

% =0,52 % = 0,48 %52 ile 6zel hastane ilgisi daha fazla tercih ediliyor.

Diger kriterlerin genel agirliklarini da aym sekilde yapilmigtir

D kriteri_nezaket icin genel agirlik

Tablo 13 nezaket icin genel agirlik

D kriteri (nezaket) normalize

Ozel hastane nezaket ortalamasi 4,41 0,52

devlet hastanesi nezaketinin ortalamasi 4,04 0,48
Toplam 8,45 1,00
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E Kkriteri_ iletisim icin genel agirhk

Tablo 14 Iletisim i¢in genel agirhik

E kriteri (iletisim) normalize
ozel hastane iletisim ortalamasi 4,40 0,52
devlet hastanesinin iletisim ortalamasi 4,04 0,48
Toplam 8,44
F kriteri_ yeterlilik icin genel agirlik
Tablo 15 Yeterlilik icin genel agirhk
F kriteri (yeterlilik) normalize
ozel hastanedeki yeterlilik ortalamasi 4,40 0,52
devlet hastanedeki yeterliligin ortalamasi 4,07 0,48
Toplam 8,47
G kriteri_ doktora duyulan giiven igin genel agirhk
Tablo 16 Doktora duyulan giiven icin genel agirhk
G kriteri (doktorun duyulan gliven) normalize
0zel hastane doktorlarina duyulan gliven ortalamasi 4,38 0,52
devlet hastanesinin doktorlarina duyulan giiven ortalamasi 4,07 0,48
Toplam 8,45
H kriteri _tedauvi icin genel agirhik
Tablo 17 Tedavi i¢in genel agirlik
H kriteri ( tedavi ) normalize
ozel hastane tedavi ortalamasi 4,22 0,52
devlet hastanesinde tedavi ortalamasi 3,90 0,48
Toplam 8,12
| kriteri_ temizlik icin genel agirhik
Tablo 18 Temizlik icin genel agirlk
| kriteri (hastane temizligi) normalize
Ozel hastane temizlik ortalamasi 3,97 0,54
devlet hastanesi temizlik ortalamasi 3,36 0,46
Toplam 7,33




J kriteri_ ulasilabilirlik icin genel agirlik

Tablo 19 Ulasilabilirlik icin genel agirlik

j kriteri (hastaneye ulasim) normalize
Ozel hastane ulasilabilirlik ortalmasi 4,08 0,52
devlet hastanesi ulasilabilirlik ortalamasi 3,72 0,48
Toplam 7,80
Genel agirhiklar
m =kriter sayisi belirtir
Pk, =Alternatif k nin j 6zeligi agisindan éncelik agirhgs
w; =1 0zeliginin agirhigi
D =Alternatif k nin 6ncelik agirligi
m
Pr = Z Wi Di;
i=1
Kriterlerin agirhiklar
A B C D E F G H I J
Agirhiklar 0,04 0,05 0,10 0,06 0,06 0,07 0,38 0,17 0,05 0,03
Alternatif Alternatifler icin Agirliklar
ozel 0,75 0,36 0,52 0,52 0,52 0,52 0,52 0,52 0,54 0,52
devlet 0,25 0,64 0,48 0,48 0,48 0,48 0,48 0,48 0,46 0,48

m
DPézel = Z Wi pkl-
i=1

Pszet =(0,04*0,75)+(0,05*0,36)+(0,10*0,52)+(0,06*0,52)+(0,06*0,52)+0,07*0,52)+

(0,38*0,52)+(0,17*0,52)+(0,05*0,54)+(0,03*0,52)
Pézel =0'52
Ayni sekilde

Pdeviet=0,48
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Kriterlerin agirhiklar

A B C D E F G H I J

Alternatif
Agirliklar | 0,04 0,05 0,10 0,06 0,06 0,07 0,38 0,17 0,05 0,03 dncelik
Alternatif Alternatifler icin Agirliklar Agirliklari

Ozel (0,75 0,36 0,52 0,52 0,52 0,52 0,52 0,52 0,54 0,52 0,522

Devlet |0,25 0,64 0,48 0,48 0,48 0,48 0,48 0,48 0,46 0,48 0,478

%52 ile 6zel hastane daha fazla tercih ediliyor.

2.2.6 Genel Tutarhilik Oram

Bltlin hiyerarsi icin bitiinlesmis tutarlilik indeksi (M) in bitiinlesik rassal indeksi (M)

olan oraniile CRH bulunur.

M = CI + |kriterlerin agirhigi|x|C vektori|
M = RI + |kriterlerin agirhgi|x|D vektorii|

M
CRH = i < 0,1 oldugu igin hiyerarsinin tutarlihig kabul edilebilir
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M = 0,005+ |0,04 0,05 0,10 0,06 + 0,06 + 0,07 + 0,38 + 0,17 + 0,05 + 0,03| x

SO OO OO0 OO O

M = 0,005

M = 1,49 + 10,04 0,05 0,10 0,06 + 0,06 + 0,07 + 0,38 + 0,17 + 0,05 + 0,03] x

CO OO OO0 OO O

M = 1,49

CRH = = =10,003 < 0,1 oldugu i¢in hiyerarsinin tutarlihgi kabul edilebilir

NS

Ikili karsilastirmalar icin RI=0 ve de her bir kriter icin karsilastirmalar performansa
dayali oldugu i¢in CI=0 oldugundan C.H.R ve de C.R esit bulunmus olup 0.003 olarak
elde edilmistir. Bu deger kritik deger olan 0.1 den kiigiik oldugu i¢in hem kriterler
kargilastirma metriksinde hem de karar hiyerarsisinin tutarlilifinda bir sorun mevcut

degildir.
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BOLUM 3
3.1 SAGLIK SEKTORUNDE HASTA MEMNUNIYET ANALIZi

3.1.1 Arastirmanin Konusu Ve Kapsami

Arastirmanin konusu saglik sektoriinde hasta memnuniyeti 6l¢imu ve hastane tlrlerine
gore ( devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde ) kiyaslanmasidir.

Arastirmanin  kapsami Mersin ilinde bulunan devlet hastanelerinden ve 0zel
hastanelerden yararlanan hastalardan olugmaktadir. Hanstanelerin 4 polikiliniginde
(kardoloji, dahilye, genel cerahi ve kulak burun bogazda) 400 hastaya anket
uygulanmustir.

Hasta memnuniyeti 6l¢iimii ve istatistiksel analiz yapilmistir.

3.1.2Arastirmanin Onemi

Devlet hastaneleri ve 0zel hastanedeki hasta memnuniyetinin belirlenmesi ve
memnuniyetsizliklerin giderilmesidir.

3.1.3Arastima Yontemi

Arastirma ile ilgili verilerin toplanmasinda anket metodu kullanilmistir.

Poliklinikteki hastalara “ Hasta Memnuniyet Anketi” uygulanmistir.Anket formu
hazirlanirken sorularin, cevaplayicilar tarafindan anlasilir ve net olmasina O6zen
gosterilmistir. Anket 33 sorudan olusmakta ve 20 soruda besli likert Olgegi
kullanilmistir. Aragtirmada elde edilen veri SPSS veri analizi 16.0 programinda
“t- tesiti” ve “ANOVA” ya gore degerlendirilmistir.

3.1.4 Arastirmanin Orneklem Secimi

Arastirma Mersin’de saglik hizmeti sunan devlet hastanesinde her poliklinikte 50
hastaya ve toplamda 4 poliklinikte 200 kisiye anket uygulanmistir. Ozel hastanede de
yine aym sekilde her poliklinikte 50 kisi ve toplamda 4 poliklinikte 200 kisiye anket
uygulanmustir.

Orneklem secimini %99,9 giivenirlik varyansin 1 oldugunu kabul edip 0,5 hata icin her
bir bolumden

_ Za/220'2 _ (3‘27)2212
2
e (1/2)

Her bir poliklinikten 50 tane 6rneklem aldik.

n = 10,69 x4 = 42,73
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3.1.5Arastirmanin Giivenirlik Testi

Ankete giivenirlik testi yaptigimizda %90 giivenirliktedir.

Reliability Statistics

Cronbach's N of
Alpha ltems
,900 8

Cronbarh’s Alpha degeri 0,90 olup 0,85°ten biiylik oldugu i¢in analiz i¢in giivenli

verilere sahip oldugunu sdylenebilinir.

3.1.6Arastirma Bulgulan

Demografik dzelikler

Tablo 20 Hasta cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Kadin 213 53,2 53,2 53,2
Erkek 187 46,8 46,8 100,0]
Total 400 100,0 100,0

Yapilan anket c¢alismasinda cinsiyetin %353,2 yani yaridan biraz fazlasi kadin

hastalardan olusurken %46,8 i erkek hastalardan olusmustur.

Tablo 21 Hastalarin yaslarina gore dagilimi

Yas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid [0_15 30 0,8 0,8 0,8
16_30 61 15,2 15,2 16,0
31_45 97 24,2 24,2 40,2
46_60 129 32,2 32,2 72,5
61_70 101 25,2 25,2 97,8
70 ustu 9 2,2 2,2 100,0
Total 400 100,0 100,0




Anket caligmasinda demografik degisken olarak ele alinan yas degiskeni gruplara

ayrildiginda 0-15 yas grubundan 30 kisiye anket c¢alismasi yapilirken, 16-30 yas

araligindaki hastalara 61 adet, 31-45 yas araligindaki hastalara 97 adet anket, 46-60 yas

grubundaki hastalara 129, 61-70 yas grubundaki hastalara 101 adet ve 70 yas istii

hastalara 9 adet anket caligmas1 uygulanmistir.

Tablo 22 Hastalarin egitim durumlarina gore dagilimi

Egitim Durumu

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent

Valid Okuryazar olmayan 28 7,0 7,0 7,0
ilkokul 148 37,0 37,0 44,0
Ortaokul 73 18,2 18,2 62,2
Lise 85 21,2 21,2 83,5
Universite 66 16,5 16,5 100,0
Total 400 100,0 100,0

Anket c¢aligmasi

icin secilen 400 adet Orneklemin egitim

seviyelerine gore

siralandiginda %7si okuryazar olmayan, %37 si ilkokul, %18,2 ortaokul ,%21,2lise ve

%16,5 liniversite olugsmaktadir.

Tablo 23 Hastalarin sosyal giivencelerine gore dagilimlari

Sosyal Giivenceniz

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Emekli sandigi 41 10,2 10,2 10,2
SSK 227 56,8 56,8 67,0
Bag_kur 32 8,0 8,0 75,0
Yesil kart 66 16,5 16,5 91,5
Ozel 34 8,5 8,5 100,0]
Total 400 100,0 100,0

Anket calismasinda demografik degisken olarak ele alinan sosyal giivence degiskeni

%10,2 Emekli Sandigindan ,%56,8 SSK , %8 1 Bag Kur, %16,5 Yesil kartli ve %8,5

0zel olusmaktadir.
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Tablo 24 Hastalarin hizmet aldiklar1 boliimlere gére dagilimlari

Hizmet aldiginiz bolim

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kardiyoloji 100 25,0 25,0 25,0
Dahiliye 100 25,0 25,0 50,0|
Genel cerrahi 100 25,0 25,0 75,0|
KBB 100 25,0 25,0 1OO,OI
Total 400 100,0 100,0

Anket ¢alismasi dort boliimde uygulanmustir kardiyoloji, dahiliye, genel cerrahi, kulak
burun bogaz her bolimde 100’er kisiye anket uygulanmigtir.

Tablo 25 Hastane tiiriine gore dagilim

Hastane taru

Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid Devlet 200 50,0 50,0 50,0
Ozel 200 50,0 50,0 100,0
Total 400 100,0 100,0

Anket caligsmasi i¢in iki hastane se¢ilmistir. Devlet hastanesinde 200 kisiye anket ve

0zel hastanede 200 kisiye anket uygulanmmustir.
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3.2 HIPOTEZLERIN TEST EDILMESI

Hipotez testi 1:

Ho: Hastalarin doktora duydugu giiven cinsiyetlerine gore farklilik gostememektedir.

H;: Hastalarin doktora duydugu giiven cinsiyetlerine goére farklik gostermektedir.

T test
Cinsiyet N. Mean Std. T- P-Value Sig
Deviation Value
Kadin 213 4,2723 0,55033
Erkek 187 | 4,1658 053812 | 1952 | 0051 | NotSig
Independent Samples Test
Levene’s
Test for
Equality of
variances t-test for Equality of Means
95%Confidence
Interval of the
_P Difference
Sig(2-| Mean |Std. Error
F |Sig.| T |Df |tailed)|Difference|Difference|Lower |Upper
Equal
variances
assumed |4,756(0,03[1,952| 398|0,052 |0,10653 |0,05458 -0,0007 |0,21383
Doktorun Tecriibesine | Equal
variances
Duydugunuz Giiven not
Assumed 1,955(393,4]0,051 [0,10653 [0,0545 -0,0006 | 0,21368

Bagimsiz 6rneklemli t-testinde p-degeri 0.051 bulunmus olup 6nem seviyesi 0.05’ten

blyiik oldugu i¢in null hipotezi reddetmeyiz. Yani erkeklerin hastalarin doktorlara

duydugu giiven

ile kadin hastalarin doktora duydugu giiven

olarak bir fark mevcut degildir.

arasinda istatistiksel

Ancak test %94 giiven seviyesinde p degerinde farklilik géstermektedir.

Kadin hastalarin doktora duyduklari giiven daha fazladir

Not: t degerinin bulunmasi

X1-X3

_0,10653

standart error 0,05458 -

= 1,95

P(T>1,95)=0,026 p degerinin yarisi demek ( p degeri= 0,052)
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Hipotez testi 2:

Ho:Hastalarin doktora duydugu giiven yaslarina gore farklilik géstermemektedir.

Hi:Hastalarin doktora duydugu giiven yaslarina gore farklilik gostermektedir.

ANOVA
Source Sum of Df Mean F P-Value Sig
squares square
Between 0,861 5} 0.172
Group ’ 0,573 0,721 Not Sig.
Within Group | 118,337 394 | 0,300
Total | 119,197 399

Tek yonlu varyans analizi testinde

0.05’ten biyiik oldugu ig¢in null hipotezi reddetmeyiz. Yani

p-degeri 0.721 bulunmus olup 6nem seviyesi

hastalarin  doktorlara

duydugu giiven yaslarma gore farklilik gdstermemektedir.istatistiksel olarak anlamli

degildir.

Hiptez testi 3:

Ho:Hastalarin doktora duydugu giiven egtim durumlarina gore degismemektedir.

Hi:Hastalarin doktora duydugu giiven egtim durumlarina gore degismektedir.

ANOVA
Source Sum of Df Mean F P-Value Sig
squares square
Between
Group | 1421 410,355 1,91 | 07314 Not Sig.
Within Group | 117 777 395 | 0,208
Total
119,198 399

Tek yonli varyans analizi testinde p-degeri 0.314 bulunmus olup 6nem Seviyesi

0.05’ten blyiik oldugu icin null hipotezi reddetmeyiz. Yani hastalarin  doktorlara
duydugu giiven egtim durumlarina gore degimemektedir. Egitim durumunun

istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 sdyleyebiliriz.
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Hipotez testi 4

Ho:Hastalarin doktora duydugu giiven  sosyal gilivencelerine gore  farklilik
gostermemektedir.
Hi:Hastalarin doktora duydugu giiven  sosyal giivencelerine gore farklilik
gostermektedir.
ANOVA
Source Sum of Df Mean P-Value Sig
squares square
Bectsvrgﬁg 6,630 4 1,657 5816 | 0,000 Sig
Within Group | 115 568 | 305 0,285
Total
119,198 399

Multiple Comparisons

Doktorun Tecriibesine Duydugunuz Giiven

Tukey HSD
(1) Sosyal (J) Sosyal Mean 95% Confidence Interval
Guvenceniz Guvenceniz Difference (I-J)| Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Emekli sandigi [SSK -0,13796 0,09059 0,548 -0,3862 0,1103
Bag-kur -0,40930" 0,12592 | 0,011 -0,7544 -0,0642
Yesil kart 0,10680 0,10615 0,853 -0,1841 0,3977
Ozel -0,08393 0,12382 | 0,961 -0,4233 0,2554
SSK Emekli Sandig 0,13796 0,09059 0,548 -0,1103 ,3862
Bag-kur -0,27134 0,10080 0,057 -0,5476 0,0049
Yesil kart 0,24476" 0,07465 | 0,010 0,0402 0,4493
Ozel 0,05403 0,09817 0,982 -0,2150 0,3231
Bag-kur Emekli Sandig 0,40930" 0,12592 0,011 ,00642 0,7544
SSK 0,27134 0,10080 | 0,057 -0,0049 0,5476
Yesil kart 0,51610" 0,11499 0,000 0,2010 0,8312
Ozel 0,32537 0,13148 0,099 -0,0349 0,6857
Yesil kart Emekli Sandig1 -0,10680 0,10615 | 0,853 -0,3977 0,1841
SSK -0,24476" 0,07465 0,010 -0,4493 -0,0402
Bag-kur -0,51610" 0,11499 0,000 -0,8312 -0,2010
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Ozel -0,19073 0,11269 0,440 -0,4996 0,1181
Ozel Emekli Sandig: 0,08393 0,12382 0,961 -0,2554 0,4233
SSK -0,05403 0,09817 0,982 -0,3231 0,2150
Bag-kur -0,32537 0,13148 0,099 -0,6857 0,0349
Yesil kart 0,19073 0,11269 0,440 -0,1181 0,4996

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

%095 giiven aralikli ¢coklu Tukey Kkarsilastirmalarina baktigimizda Emekli Sandigina

bagli hastalarin memnuniyetleriyle sosyal giivencesi Bag-Kur olan hastalarin

memnuniyetleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikt1 (p-value 0.011 6nem
seviyesi 0.05’ten kiigliktiir) yani sosyal giivencesi Bag-Kur olan hastalarin doktora
duydugu giiven seviyesi Emekli Sandigina bagli hastalarin doktora duydugu giiven
seviyesinden daha biiyiik oldugu goriilmektedir.

Yine aymi sekilde SSK’li hastalarin doktora duydugu giiven seviyesi Yesil karth

hastalarin ~ doktora  duydugu giiven seviyesinden daha biiylik oldugu

gorulmektedir.(P.value 0.01)

Bundan bagka Bag-Kur’lu hastalarin doktora duydugu giiven seviyesi yesil karth
hastalarin doktora duydugu giiven seviyesinden daha biiyiik oldugu goriilmektedir.
(P value 0,00).

Hipotez testi 5:

Ho:Hastalarin  doktora duydugu guven hizmet aldiklart boliimlere  gore

degismemektedir.
Hj:Hastalarin doktora duydugu giiven hizmet aldiklar1 boéliimlere gore degismektedir
ANOVA

Doktorun Tecriibesine Duydugunuz Giiven

Source Sum of Df Mean F P-Value Sig
squares square
Between
Group | 0688 3 0,229 0,766 | 0,514 Not Sig.
Within Group | 118519 | 396 0,299
Total
119,197 399
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Tek yonlu varyans testinde p-degeri 0.514 bulunmus olup 6nem seviyesi 0.05°ten

biiyiik oldugu icin null hipotezi reddetmeyiz. Yani hastalarin doktorlara duydugu giiven

hizmet aldiklar1 boliimlere gore degismemektedir. Hastalarin hizmet aldiklar1 boliimler

istatistiksel olarak anlamli degil.

Hiptez testi 6:

Ho:Hastalarin doktora duydugu giiven hastane turiine gore farklilik gostememektedir.

Hi:Hastalarin doktora duydugu giiven hastane tiiriine gore farklilik gostermektedir.

T test
Cinsiyet N. Mean Std. T- P-Value Sig
Deviation Value
Devlet 200 4,0700 0,48609 -5,804 0,000
Ozel 200 | 4,3750 0,56210 Sig
Independent Samples Test
Levene’s
Test for
Equality of
variances t-test for Equality of Means
95%Confidence
Interval of the
_P Difference
Sig(2-| Mean | Std. Error
F |Sig.| T |Df tailed) | Difference [ Difference [ Lower | Upper
Equal
variances
assumed |51,919]0,00 | -5,804 398]0,000 |-0,30500 [0,05255 -0,40830 | -0,2017
Doktorun Tecribesine Equal
variances
Duydugunuz Giiven not
Assumed -5,804 | 389,885 [ 0,000 |-0,30500 | 0,05255 -0,40831 | -0,2016

Bagimsiz orneklemli t-testinde p-degeri 0.000 bulunmus olup 6nem seviyesi 0.05’ten

kicik oldugu i¢in null hipotezi reddederiz. Yani devlet hastanesinin giden hastalarinin

doktorlara duydugu giiven ile 6zel hastaneye giden hastalarin doktora duydugu giiven

arasinda istatistiksel olarak bir fark mevcutur.

Ozel hastaneye giden hastalarm doktora duydugu giiven daha biiyiiktiir.
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Hiptez testi 7:

Ho:Hastalarin tedaviye bakis1 cinsiyetlerine gore farklilik gdstermemektedir.

Hi:Hastalarin tedaviye bakis1 cinsiyetlerine gore farklilik géstermektedir.

T _test
Cinsiyet N. Mean Std. T- P-Value Sig
Deviation Value
Kadin 213 4,0939 0,59922
Erkek 187 | 4,0160 057245 | 1324 | 0,186 Not Sig
Independent Samples Test
Levene’s
Test for
Equality of
variances t-test for Equality of Means
95%Confidence
Interval of the
_P Difference
Sig(2- Mean | Std. Error
F | Sig. Df |tailed)| Difference | Difference | Lower |Upper
Equal
variances
assumed |2,586]0,109| 1,324 398/0,186 [0,07785 0,05881 -0,03776 | 0,19347
Uygun Teshis ve Tedavi Equal
variances
Konusunda yeterli Bilgi verilmesi | not
assumed 1,328395,1]0,185 [0,07785 0,05864 -0,03742] 0,19313

Bagimsiz 6rneklemli t-testinde p-degeri 0.186 bulunmus olup 6nem seviyesi 0.05 ten

blylk oldugu icin null hipotezi reddetmeyiz. Yani kadin hastalarin tedaviye bakisi

erkek hastalarin tedaviye bakis1 arasinda istatistiksel olarak bir fark mevcutur degildir.
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Hiptez testi 8:

Ho:Hastalarin tedaviye bakis acisindaki goriisleri yaslarina gore farklilismamaktadir.

Hi:Hastalarin tedaviye bakis acisindaki goriisleri yaslarina gore farklilismaktadir.

ANOVA
Source Sum of Df Mean F P-Value Sig
squares square
Between
Group | 0249 510,110 0,315 | 0,904 Not Sig.
Within Group | )55 159 394 | 0,348
Total
137,678 399

Tek yonli varyans analizi testinde

p-degeri 0.904 bulunmus olup 6nem seviyesi

0.05’ten blyiik oldugu i¢in null hipotezi reddetmeyiz. Yani hastalarin

tedaviye bakis

acisindaki gortsleri yaslarina gore farklilismamaktadir. Hastalarin yaslar1 istatistiksel

olarak anlamli degil.

Hipotez testi 9:

Ho:Hastalarin tedaviye bakisi egtim durumlarina gore farklilasmamaktadir.

Hi:Hastalarin tedaviye bakisi egtim durumlarina gore farklilasmaktadir

ANOVA
Source Sum of Df Mean F P-Value Sig
squares square
Between
Group | 2210 410,552 1,611 | 0171 Not Sig.
Within Group | 135 468 395 | 0,343
Total
137,678 399

Tek yonli varyans analizi testinde

p-degeri 0.171 bulunmus olup 6nem seviyesi

0.05’ten biiyiik oldugu ic¢in null hipotezi reddetmeyiz. Yani hastalarin tedaviye bakisi

egtim durumlarina gore farklilasmamaktadir . Hastalarin egitim durumlari istatistiksel

olarak anlamli degil.
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Hipotez testi 10:

Ho:Hastalarin tedaviye bakisi sosyal glivencelerine gore farklik géstermemektedir.

Hi:Hastalarin tedaviye bakisi sosyal giivencelerine gore farklik gostermektedir

ANOVA
Source Sum of Df Mean P-Value Sig
squares square
Between
Group | 3866 410,966 2,853 | 0,024 Sig.
Within Group | 153 895 395 | 0,339
Total
137,677 399

Multiple Comparisons

Uygun teshis ve tedavi konusunda yeterli bilgi vermesi

Tukey HSD
(1) Sosyal (J) Sosyal Mean 95% Confidence Interval
Guvenceniz Guvenceniz |Difference (I-J)| Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Emekli sandig1 SSK -,02611 ,09877 ;999 -,2968 ,2446
Bag-kur -,16997 ,13729 729 -,5462 ,2063
Yesil kart ,18514 ,11574 ,498 -,1320 ,5023
Ozel -,12769 ,13500 ,879 -, 4977 2423
SSK Emekli Sandig ,02611 ,09877 ;999 -,2446 ,2968
Bag-kur -,14386 ,10990 ,686 -,4450 ,1573
Yesil kart ,21125 ,08140 ,073 -,0118 4343
Ozel -,10158 ,10703 877 -,3949 ,1917
Bag-kur Emekli Sandig ,16997 ,13729 729 -,2063 ,5462
SSK ,14386 ,10990 ,686 -,1573 ,4450
Yesil kart ,35511" ,12538 .039 ,0115 ,6987
Ozel ,04228 ,14335 ,998 -,3506 4351
Yesil kart | Emekli Sandigi -, 18514 ,11574 ,498 -,5023 ,1320
SSK -,21125 ,08140 ,073 -,4343 ,0118
Bag kur -,35511" ,12538 ,039 -,6987 -,0115
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Ozel -,31283 ,12287 ,083 -,6495 ,0239

Ozel Emekli Sandig1 ,12769 ,13500 879 -,2423 4977
SSK ,10158 ,10703 877 -,1917 ,3949

Bag-kur -,04228 ,14335 ,998 -,4351 ,3506

Yesil kart ,31283 ,12287 ,083 -,0239 ,6495

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

%095 giiven aralikli ¢oklu Tukey Karsilastirmalarina baktigimizda yesil kart sahibi olan

hastalarin tedaviye bakis1 ile sosyal giivencesi Bag-Kur’lu hastalarin tedaviye bakisi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli(p-value 0,039 Onem seviyesi 0,05’ten

kiigliktiir) yani sosyal glivencesi Bag-kur olan hastalarin tedavi memnuniyeti sosyal

giivencesi yesil kart olan hastalarin tedavi memnuniyetinden daha biiyiik bir degere

sahip oldugunu goriilmektedir.

Hipotez testi 11:

Ho:Hastalarin tedaviye bakisi hizmet aldiklar1 boliimlere gore farklilik
gostermemektedir.
Ho:Hastalarin tedaviye bakist hizmet aldiklart boliimlere goére farklilik
gostermektedir.
ANOVA
Source Sum of Df Mean F P-Value Sig
squares square
Bectavxcfﬁg 1,408 30,469 1,363 | 0,254 Not Sig.
Within Group | 136 570 | 396 | 0,344
Total
137,678 399

Tek yonli varyans analizi testinde

p-degeri 0.254 bulunmus olup 6nem seviyesi

0.05ten biiyiik oldugu igin null hipotezi reddetmeyiz. Yani hastalarin tedaviye bakisi

hizmet aldiklar1 boliimlere gore farklilik gostermemektedir. . Hastalarin hizmet aldiklart

bolumler istatistiksel olarak anlamli degil.
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Hiptez testi 12:
Ho:Hastalarin

farklilasmamaktadir.

Hi:Hastalarin tedaviye bakis acisindaki goriisleri hastane tiiriine gére farklilagsmaktadir.

tedaviye

bakis

acisindaki

goriisleri

hastane

tlirine

gore

T-Test
Cinsiyet N. Mean Std. T- P-Value Sig
Deviation Value
Devlet 200 3,9000 0,57590 -5,560 0,000
Ozel 200 4,2150 0,55707 Sig
Independent Samples Test
Levene’s
Test for
Equality of
variances t-test for Equality of Means
95%Confidence
Interval of the
_P Difference
Sig(2-| Mean |Std. Error
F |[Sig.| T |Df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Equal
Uygun Teshis ve Tedavi variances
assumed | 2,347]0,126 | -5,560 398 0,000 |-0,31500 |0,05666 -0,42638 | -0,2036
Konusunda Yeterli Bilgi Equal
variances
vermesi not
assumed -5,560 [ 387,561 [ 0,000 [-0,31500 | 0,05666 -0,42638 | -0,2036

Bagimsiz orneklemli t-testinde p-degeri 0.000 bulunmus olup dnem seviyesi 0.05°ten

kicik oldugu igin null hipotezi reddederiz. Yani devlet hastanesinin doktorlarin uygun

teshis ve tedavi konusunda yeterli bilgi vermesi ile 6zel hastanenin doktorlarin uygun

teshis ve tedavi konusunda yeterli bilgi vermesi arasinda istatistiksel olarak bir fark

mevcutur.

Ozel hastanenin doktorlarmin uygun teshis ve tedavi konusundaki yeterli bilgi vermesi

daha biiyiik bir degere sahiptir.
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Hipotez testi 13:
Ho:Hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye karsi  gorisleri cinsiyetlerine gore
farklilasmamaktadir.

Hi:Hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye karsi  goriisleri cinsiyetlerine gore

farklilagmaktadir.
T Test
Cinsiyet N. Mean Std. T- P-Value Sig
Deviation Value
Kadin 213 4,2911 0,59856
Erkek 187 | 4,1765 061860 | 1881 | 0061 | NotSig
Independent Samples Test
Levene’s
Test for
Equality of
variances t-test for Equality of Means
95%Confidence
Interval of the
P Difference
Sig(2-| Mean [ Std. Error
F Sig. T |Df tailed) | Difference | Difference | Lower [ Upper
Equal
variances
assumed | 2,222]0,137| 1,881 39810,061 |0,11461 [0,06093 |-0,00517(0,23439
Equal
variances
Doktorun gosterdigi ILGI | not
assumed 1,877(387,650(0,061 [0,11461 |[0,06106 [ -0,00544]0,23466

Bagimsiz 6rneklemli t-testinde p-degeri 0.061 bulunmus olup 6nem seviyesi 0.05’ten
biyiik oldugu i¢in null hipotezi reddetmeyiz. Yani erkeklerin hastalarin kendilerine
gosterilen ilgiye kars1 goriisleri ile kadin hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye karsi
gorlsleri arasinda istatistiksel olarak bir fark mevcut degildir.

Ancak test %93 giiven seviyesinde p degerinde farklilik gostermektedir.

Kadin hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye kars1t memnuniyet gorisleri daha fazladir
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Hipotez testi 14:

Ho:Hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye karst gOriisleri yaslarina gore farklilik
gostermemektedir.
Hi:Hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye karsi gOriisleri yaslarina gore farklilik
gostermektedir.
ANOVA
Source Sum of Df Mean F P-Value Sig
squares square
Between
Group | 039 510,079 0,210 | 0,958 Not Sig.
Within Group | 148,043 394 | 0,376
Total
148,438 399

Tek yonli varyans analizi testinde p-degeri(olasilik degeri) 0.958 bulunmus olup 6nem
seviyesi 0.05’ten biyiikk oldugu i¢in null hipotezi red etmeyiz. Yani hastalarin

kendilerine  gosterilen  ilgiye  karsi goriisleri  yaslarma  gore  farklilik

gostermemektedir.istatistiksel olarak anlamli olmadigini sdyleyebiliriz.
Hipotez testi 15:

Ho:Hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye karst goriisleri egtim durumlarina gore
degismemektedir.

Hi:Hastalarin kendilerine gdsterilen ilgiye karsi goriigsleri egtim durumlarina gore

degismektedir.
ANOVA
Source Sum of Df Mean F P-Value Sig
squares square
Between
Group | 2469 410617 1,670 | 0,156 Not Sig.
Within Group | 145 969 395 | 0,370
Total
148,438 399

Tek yonli varyans analizi testinde

p-degeri 0.156 bulunmus olup 6nem seviyesi

0.05’ten blyiik oldugu i¢in null hipotezi reddetmeyiz. Yani hastalarin

kendilerine

gosterilen ilgiye karst goriisleri egtim durumlarina gére degismemektedir. Hastalarin

egitim durumlar istatistiksel olarak anlamli olmadigini sdyleyebiliriz.
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Hipotez testi 16:

Ho:Hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye kars1 goriisleri sosyal giivencelerine gore

farlilik gostermemektedir.

Hi:Hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye karsi goriisleri sosyal glivencelerine gore

farlilik gostermektedir.

ANOVA
Source Sum of Df Mean P-Value Sig
squares square
Between
Group 4,442 4111l 3,046 0,017 Sig.
Within Group | 13 g5 395 | 0,365
Total
148,438 399

Doktorun Gésterdigi ILGI

Multiple Comparisons

Tukey HSD
(1) Sosyal (3) Sosyal Mean 95% Confidence Interval
Guvenceniz Guvenceniz [Difference (1-J)| Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Emekli Sandig SSK -,06479 ,10246 ,970 -,3456 ,2160
Bag-kur -,27363 ,14242 ,308 -,6639 ,1167
Yesil kart ,14967 ,12006 124 -, 1794 4787
Ozel -,09900 ,14005 ,955 -,4828 ,2848
SSK Emekli Sandig: ,06479 ,10246 ,970 -,2160 ,3456
Bag-kur -,20884 ,11401 ,357 -,5213 ,1036
Yesil kart ,21446 ,08444 ,084 -,0169 ,4458
Ozel -,03421 ,11103 ,998 -,3385 ,2701
Bag-kur Emekli Sandig ,27363 ,14242 ,308 -,1167 ,6639
SSK ,20884 ,11401 357 -,1036 ,5213
Yesil kart 42330 ,13006 ,011 ,0669 7797
Ozel ,17463 ,14871 ,766 -,2329 ,5822
Yesil kart | Emekli Sandigt -,14967 ,12006 (24 -, 4787 ,1794
SSK -,21446 ,08444 ,084 -,4458 ,0169
Bag-kur -,42330" ,13006 ,011 - 7797 -,0669
Ozel -,24866 ,12746 ,292 -,5979 ,1006
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Ozel Emekli Sandig ,09900 ,14005 ,955 -,2848 ,4828
SSK ,03421 ,11103 ,998 -,2701 ,3385
Bag-kur -,17463 ,14871 , 7166 -,5822 ,2329
Yesil kart ,24866 12746 292 -,1006 ,5979
*, The mean difference is significant at the 0.05 level.

%95 guven aralikli ¢oklu Tukey karsilastirmalarina baktigimizda yesil kart sahibi olan
hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye karsi memnuniyeti ile sosyal givencesi
Bag-kurlu hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye karsi memnuniyeti arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p-value 0,011 6nem seviyesi 0,05’ten kuguktdr) yani

Bag-kurlu hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye karsi memnuniyeti yesil karth
hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye karst memnuniyetinden daha fazla oldugu

gorilmektedir.

Hipotez testi 17:

Ho:Hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye karsi goriisleri hizmet aldiklar1 boliimlere
gore farklilasmamaktadir.

Hi:Hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye kars1 goriisleri hizmet aldiklar1 boliimlere

gore farklilasmaktadir.

ANOVA
Source Sum of Df Mean F P-Value Sig
squares square
Between
Group 1,547 410516 1391 | 0,245 Not Sig.
Within Group | 46 g9 396 | 0,371
Total
148,437 399

Tek yonli varyans analizi testinde

p-degeri 0.245 bulunmus olup 6nem seviyesi

0.05’ten blyiik oldugu igin null hipotezi reddetmeyiz. Yani hastalarin kendilerine

gosterilen ilgiye kars1 goriisleri aldiklar1 boliimlere gore farklilasmamaktadir. Hastalarin

hizmet aldiklar1 boliim istatistiksel olarak anlamli degil.
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Hipotez testi 18:

Ho:Hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye karsi goriisleri  hastane tlrlerin gore
farklilasmamaktadir.
Hi:Hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye karsi goriisleri  hastane tlrlerin gore
farklilagmaktadir.
T _test
Cinsiyet N. Mean Std. T- P-Value Sig
Deviation Value
Devlet 200 4,0650 4,0650
Ozel 200 | 4,4100 44100 | 05890 | 0,000 Sig
Independent Samples Test
Levene’s
Test for
Equality of
variances t-test for Equality of Means
95%Confidence
Interval of the
P Difference
Sig(2-| Mean | Std. Error
F |Sig.| T |Df tailed) | Difference | Difference | Lower |Upper
Equal
variances
assumed 39,099 0,00 |-5,890 398 (0,000 |-0,34500  |0,05857 -0,46015 [ -0,2298
Equal
variances
Doktorun Gosterdigi ILGI not
assumed -5,890 [ 389,885 0,000 |-0,34500  [0,05857 -0,46015 | -0,2298

Bagimsiz orneklemli t-testinde p-degeri 0.000 bulunmus olup 6nem seviyesi 0.05’ten

kicik oldugu i¢in null hipotezi reddederiz. Yani devlet hastanesinin doktorun gdsterdigi

ilgi ile 6zel hastane doktorlarin gosterdikleri ilgi arasinda istatistiksel olarak bir fark

mevcutur.Ozel hastanedeki doktorlarin gosterdikleri ilgi degeri daha buyuktir
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Hipotez testi 19:

Ho:Hastalarin hastane i¢in yaptiklart degerlendirme cinsiyetlerine gore farklilik

gostermemektedir.

Hi:Hastalarin hastane icin yaptiklar1 degerlendirme cinsiyetlerine gore farklilik

gostermektedir.

T test
Cinsiyet N. Mean Std. T- P-Value Sig
Deviation Value
Kadin 213 4,0751 0,79740
Erkek 187 | 38877 0,78508 | 2362 | 0,019 Sig
Independent Samples Test
Levene’s
Test for
Equality of
variances t-test for Equality of Means
95%Confidence
Interval of the
_P Difference
Sig(2- Mean | Std. Error
F Sig. | T |Df tailed) | Difference | Difference [ Lower | Upper
Equal
Hastaneye Bir Not Vermeniz variances
assumed ]0,191(0,662]2,362| 398]|0,019 (0,18742 [0,07933 [0,03145|0,34338
gerekirse 1 5 arasinda hangi Equal
variances
notu verirsiniz not
assumed 2,365(392,810,019 [0,18742 [0,07925 [0,03160 |0,34323

Bagimsiz orneklemli t-testinde p-degeri 0.019 bulunmus olup 6nem seviyesi 0.05°ten

kiiclk oldugu i¢in null hipotezi reddediyoruz. Yani kadinlarin hastalarin hastaneye

karst olan genel degerlendirmleri erkek

degerlendirmlerindeki ortalama arasinda istatistiksel olarak bir fark mevcutur.

Kadinlarin hastalarin hastaneye karsi olan genel degerlendirmleri daha biiytiktiir.

hastalarin hastaneye karsi olan genel
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Hipotez testi 20:
Ho:Hastalarin hastane ic¢in yaptiklar1 degerlendirme yaslarma gore farklilik
gostermemektedir.
Hi:Hastalarin hastane i¢in yaptiklar1 degerlendirme yaslarina gore farklilik

gostermektedir

ANOVA
Source Sum of Df Mean F P-Value Sig
squares square
BetweenGroup | 2,907 5 0,581
Total 252,937 | 399

Tek yonli varyans analizi testinde p-degeri 0.470 bulunmus olup 6nem seviyesi
0.05’ten buyiik oldugu i¢in null hipotezi reddetmeyiz. Yani hastalarin hastane igin
yaptiklar1 degerlendirme yaglarina gore farklilik gostermemektedir. Hastalarin yaslari

istatistiksel olarak anlamli degil.

Hipotez testi 21:

Ho:Hastalarin hastane icin yaptiklar1 degerlendirme egitim durumlarina gore farklilik
gostermemektedir.

Hi:Hastalarin hastane icin yaptiklar degerlendirme egitim durumlarina gore farklilik

gOstermektedir.

ANOVA
Source Sum of Df Mean F P-Value Sig
squares square
Between
Group 7,292 4 1,823 2,931 | 0,021 Sig.
Within Group | 245645 | 395 0,622
Total
22938 | 399
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Hastaneye bir not verirseniz (1¢ok kotii,2 kdtl,3orta,4iyi,5¢ok iyi)hangi notu Verirsiniz egitim Durumu Crosstabulation

egitim Durumu
Okuryazar
olmayan ilkokul | Ortaokul Lise |Universite| Total
HastaneyeBirNOTverirs 2 Count 0 1 0 3 2 6
enizlile5arasindaHangi % within
NotuVerirsiniz HastaneyeBirNOTverirs
,0% 16,7%|,0% 50,0% 33,3%| 100,0%
enizlilebarasindaHangi
NotuVerirsiniz
% within Egitim Durumu |,0% 1% ,0% 3,5% 3,0% 1,5%
% of Total ,0% 2% ,0% ,8% ,5% 1,5%
Count 16 45 21 18 11 111
% within
HastaneyeBirNOTverirs
14,4% 40,5% 18,9% 16,2% 9,9%| 100,0%
enizlilebarasindaHangi
NotuVerirsiniz
% within Egitim Durumu 57,1% 30,4% 28,8% 21,2% 16,7% 27,8%
% of Total 4,0% 11,2% 5,2% 4,5% 2,8% 27,8%
Count 9 57 33 30 36 165
% within
HastaneyeBirNOTverirs
5,5% 34,5% 20,0% 18,2% 21,8%| 100,0%
enizlilebarasindaHangi
NotuVerirsiniz
% within Egitim Durumu 32,1% 38,5% 45,2% 35,3% 54,5% 41,2%
% of Total 2,2% 14,2% 8,2% 7,5% 9,0% 41,2%
Count 3 45 19 34 17 118
% within
HastaneyeBirNOTverirs
2,5% 38,1% 16,1% 28,8% 14,4%| 100,0%
enizlilebarasindaHangi
NotuVerirsiniz
% within egitim Durumu 10,7% 30,4% 26,0% 40,0% 25,8% 29,5%
% of Total ,8% 11,2% 4,8% 8,5% 4,2% 29,5%
Total Count 28 148 73 85 66 400
% within
HastaneyeBirNOTverirs
7,0% 37,0% 18,2% 21,2% 16,5%| 100,0%
enizlile5arasindaHangi
NotuVerirsiniz
% within Egitim Durumu 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
% of Total 7,0% 37,0% 18,2% 21,2% 16,5%| 100,0%
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Multiple Comparisons

HastaneyeBirNOTverirsenizlileSarasindaHangiNotuVerirsiniz

Tukey HSD
Mean 95% Confidence Interval
Difference
() Egitim Durumu | (J) Egitim Durumu (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound

Okuryazar olmayan {lkokul -45077" ,16252 ,046 -,8961 -,0054
Ortaokul -,43689 ,17530 ,094 -,9173 ,0435
Lise -,58193" ,17183 ,007 -1,0528 -,1110
Universite -,49459" 17786 ,045 -,9820 -,0072
Ilkokul Okuryazar olamayan 45077 ,16252 ,046 ,0054 ,8961
Ortaokul ,01388 ,11279 1,000 -,2952 ,3230
Lise -,13116 ,10732 ,739 -,4253 ,1629
Universite -,04382 ,11672 ,996 -,3637 ,2761
Ortaokul Okuryazar olmayan 43689 ,17530 ,094 -,0435 9173
Tkokul -,01388 ,11279 1,000 -,3230 ,2952
Lise -,14504 ,12584 178 -,4899 ,1998
Universite -,05770 ,13395 ,993 -,4248 ,3094
Lise Okuryazar olmayan ,58193" ,17183 ,007 ,1110 1,0528
Ilkokul ,13116 ,10732 , 739 -,1629 4253
Ortaokul ,14504 ,12584 178 -,1998 ,4899
Universite ,08734 ,12938 ,962 -,2672 ,4419
Universite Okuryazar olmayan ,49459" , 17786 ,045 ,0072 ,9820
Ilkokul ,04382 ,11672 ,996 -,2761 ,3637
Ortaokul ,05770 ,13395 ,993 -,3094 ,4248
Lise -,08734 ,12938 ,962 -,4419 ,2672

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

%95 giiven aralikli ¢oklu Tukey karsilagtirmasina baktigimizda okuryazar olmayan

hastalarin ortalama memnuniyetleriyle egitim durumu ilkokul olan hastalarin ortalama

memnuniyetleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikti(p-value 0.046 Onem

seviyesi 0.05’ten kuclktlr) yani ilkokul okuyan hastalarin ortalama memnuniyet
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seviyelerinin okuryazar olmayan hastalarin ortalama memnuniyet seviyelerinden daha
biiyiik memnuniyete sahip oldugu goriilmektedir.

Yine aymi sekilde lise bitiren hastalarin ortalama memnuniyet seviyesi okuryazar
olmayan hastalarin ortalama seviyesinden daha biiyiik oldugu goriilmektedir.

Bundan bagka iiniversite bitiren hastalarin memnuniyet seviyesi okuryazar olmayan
hastalarin ortalama seviyesinden daha biiyiik oldugunu gortlmektedir.

Hipotez testi 22:
Ho:Hastalarin hastane icin yaptiklar

degerlendirme sosyal gevencelerine gore

farklilagsmamaktadir.
Hi:Hastalarin hastane igin yaptiklar1 degerlendirme sosyal gevencelerine gore
farklilagsmaktadir.
ANOVA
Source Sum of Df Mean F P-Value Sig
squares square
Between
Group | 31891 417973 14247 | 0,000 Sig.
Within Group | 551 947 395 | 0,560
Total
252,938 399

Multiple Comparisons

HastaneyeBirNOTverirseniz 1 ¢cok koti ile5¢ok iyi
arasindaHangiNotuVerirsiniz

Tukey HSD
(1) Sosyal (3) Sosyal Mean 95% Confidence Interval
Guvenceniz Guvenceniz |Difference (1-J)| Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
Emekli Sandigi SSK -,11690 ,12694 ,889 -,4648 ,2310
Bag-kur -,36814 ,17646 228 -,8517 ,1154
Yesil kart 59682 14875 ,001 1892 1,0045
Ozel -, 17145 ,17352 ,861 -,6470 ,3041
SSK Emekli Sandig ,11690 ,12694 ,889 -,2310 ,4648
Bag-kur -,25124 ,14126 ,388 -,6383 ,1359
Yesil kart 71372" ,10461 ,000 4270 1,0004
Ozel -,05455 ,13757 ,995 -,4315 3224
Bag-kur Emekli Sandig: ,36814 ,17646 ,228 -,1154 ,8517
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SSK 25124 14126 388 -,1359 6383

Yesil kart 96496 16114 ,000 5234 1,4066

Ozel 19669 18425 823 -,3082 7016

Yesil kart | Emekli Sandigi -,59682" ,14875 ,001 -1,0045 -,1892
SSK -,71372" 10461 ,000 -1,0004 -,4270

Bag_kur -,96496" 16114 ,000 -1,4066 -5234

Ozel -,76827" 15792 ,000 -1,2010 -,3355

Ozel Emekli Sandigi|  ,17145 17352 861 -,3041 6470
SSK ,05455 13757 995 -,3224 4315

Bag-kur -,19669 18425 823 -,7016 3082

Yesil kart 76827 15792 ,000 3355 1,2010

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
%095 giiven aralikli ¢coklu Tukey Kkarsilastirmalarina baktigimizda Emekli Sandigina

bagli hastalarin hastane i¢in yaptiklari degerlendirme sosyal glivencesi yesil kart olan
hastalar1 hastane i¢in yaptiklari degerlendirmeleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli ¢ikti(p-value 0.011 6nem seviyesi 0.05’ten kiglktlr) yani Emekli Sandigina
bagli olan hastalarin hastane icin yaptiklari degerlendirme, yesil karta bagli hastalarin
hastane i¢in yaptiklar1 degerlendirmeden daha biiyiik bir memnuniyete sahip oldugunu
gostermektedir.

Yine ayni sekilde SSK’l1 hastalarin hastane i¢in yaptiklar1 degerlendirme yesil karth
hastalarin hastane i¢in yaptiklar1 degerlendirmeden daha biyik bir memnuniyete sahip
oldugu goriilmektedir.

Bundan bagka Bag-kurlu hastalarin hastane icin yaptiklar1 degerlendirme yesil kartl
hastalarin hastane i¢in yaptiklar1 degerlendirmeden daha buyuk bir memnuniyete sahip
olduguna goriilmektedir

Son olarak, 0zel hastalarin hastane i¢in yaptiklari degerlendirme yesil kartli hastalarin
hastane i¢in yaptiklar1 degerlendirmeden daha buyik bir memnuniyete sahip olduklari
yonundedir.

Hipotez testi 23:

Ho:Hastalarin hastane icin yaptiklar1 degerlendirmede hizmet aldiklar1 boliimlere gore
farklilagsmamaktadir.

Hi:Hastalarin hastane i¢in yaptiklar1 degerlendirmede hizmet aldiklar1 boliimlere gore

farklilagsmaktadir.
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ANOVA

Source Sum of Df Mean F P-Value Sig
squares square
Between
Group 7,408 3| 2469 3,982 0,008 Sig.
Within Group | 55 53 396 | 0,620
Total
252,937 399

Multiple Comparisons

HastaneyeBirNOTverirseniz1ile5arasindaHangiNotuVerirsiniz

Tukey HSD
(I) Hizmet (J) Hizmet 95% Confidence Interval
Aldiginiz Aldiginiz Mean Difference

Bolim BolUm ((EN)) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

Kardiyoloji Dahiliye ,19000 , 11136 322 -,0973 AT73

Genel cerrahi ,31000° ,11136 ,029 ,0227 ,5973

KBB ,35000" , 11136 ,010 ,0627 ,6373

Dahiliye Kardiyoloji -,19000 ,11136 ,322 -,4773 ,0973

Genel cerrahi ,12000 , 11136 ,703 -,1673 ,4073

KBB ,16000 , 11136 ATT -,1273 4473

Genel cerrahi Kardiyoloji -,31000° , 11136 ,029 -,5973 -,0227

Dahiliye -,12000 , 11136 ,703 -,4073 , 1673

KBB ,04000 , 11136 ,984 -,2473 3273

KBB Kardiyoloji -,35000" ,11136 ,010 -,6373 -,0627

Dahiliye -,16000 , 11136 ATT -, 4473 , 1273

Genel cerrahi -,04000 , 11136 ,984 -,3273 ,2473

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.
%95 glven aralikli ¢oklu Tukey Karsilastirmalarina baktigimizda kardiyoloji boliimiine

giden hastalarin hastane i¢in yaptiklar1 degerlendirmeyle KBB boliimiine giden

hastalarin  hastane i¢in yaptiklar1 degerlendirme arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli ¢ikti. (p-value 0.010 Onem seviyesi 0.05’ten kicuktur) yani kardiyoloji

boliimiine giden hastalarin hastane i¢in yaptiklar1 degerlendirme KBB bélimiine giden

hastalarin hastane i¢in yaptiklar1 degerlendirmeden daha biiyiik bir memnuniyete sahip

oldugu goriilmektedir.
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Hipotez testi 24:

Ho:Hastalarin hastane

farklilasmamaktadir.

Hi:Hastalarin hastane

icin yaptiklari

icin yaptiklar

degerlendirmede

hastane

degerlendirmede hastane

tiirlerine  gore

tiirlerine  gore

farklilagmaktadir.
T _test
Cinsiyet N. Mean Std. T- P-Value Sig
Deviation Value
Devlet 200 3,5700 0,73334 -12,30 0,000
Ozel 200 4,0650 0,61878 Sig
Independent Samples Test
Levene’s
Test for
Equality of
variances t-test for Equality of Means
95%Confidence
Interval of the
P Difference
Sig(2-| Mean [ Std. Error
F | Sig. T |Df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Hastaneye Bir Not Equal
) ) variances
Vermeniz gerekirse 1_5 |assumed | 8,666 [0,003 [ -12,30 39810,000 [-0,83500 [0,06785 -0,968 [ -0,701
arasinda hangi notu Equal
variances
verirsiniz not
Assumed -12,30 | 387,040,000 |-0,83500 |0,06785 | -0,968 |-0,701

Bagimsiz orneklemli t-testinde p-degeri 0.000 bulunmus olup 6nem seviyesi 0.05’ten

kiigiik oldugu icin null hipotezi reddediyoruz. Yani devlet hastanesindeki hastalarin

hastaneye kars1 olan genel degerlendirmleri ile 6zel hastanedeki hastalarin hastaneye

kars1 olan genel degerlendirmleri arasinda istatistiksel olarak bir fark mevcutur.

Ozel hastanedeki hastalarin hastaneye karsi olan genel memnuniyet degerlendirmeleri

daha buyuktur.
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Sonug

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren hastanelerin sunduklar1 hizmetlerin kalitesinin
Olclilmesi ve iyilestirilmesi onemli bir zorunluluk haline gelmistir. Saglik sektoriinde
hizmet kalitesinin dl¢tiilmesinde hasta memnuniyeti 6nemli belirleyicilerden biridir.

Bu ¢aligmada, saglik sektdriinde hasta memnuniyetinin ne derecede saglandigini kismen
O0lcmek ve en fazla tercih edilen hastane tliriinii bulmak ic¢in yapilmistir. Bu arastirma
Mersin Devlet Hastanesinde ve bir 6zel hastanede yapilmis, 4 poliklinikte (kardiyoloji,
dahiliye, genel cerrahi ve kulak burun bogaz) ayakta tedavi goren hastalara anket
uygulanmistir. Calismada oOncelikle AHP  yontemi  kullanilmig  olup, hasta
memnuniyetini belirleyen on kriter (bekleme siiresi, iicret, ilgi, nezaket, iletisim,
yeterlilik, doktora duyulan given, tedavi, temizlik ve ulasilabilirlik) g6z Oniine
alinmistir. Bu kriterler incelendiginde, doktora duyulan giiven %38’le miisteri
memnuniyetini en ¢ok etkileyen kriter olarak bulundu.

Doktora duyulan guvenden sonra en 6nemli kriter %17°yle uygun tedavi ve %10’ la ilgi
kriteri olmustur.

AHP’ de belirlenen hasta memnuniyeti olusturmada segilen ti¢ kritere (doktora duyulan
gliven, tedavi, ilgi), hastalarin hastaneye verdikleri genel memnuniyet puanina
dayanarak bu kriterler, demografik 0zellige gore (cinsiyet, yas, egitim durumu, sosyal
giivence, hizmet aldig1 boliim ve hastane ¢esidi ) analiz edilmis ve asagidaki bulgulara
ulasilmstir.

Demografik 6zelliklerden hastalarin cinsiyeti incelendiginde

_ %90 guiven seviyesinde kadin hastalarin doktora duyduklar giiven erkek hastalardan
daha fazladir.

_ kadin hastalarin tedaviye bakisi ile erkek hastalarin tedaviye bakisi arasinda istatiksel
olarak bir fark gézlenmemistir.

_9%90giiven seviyesinde kadin hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye karsi goriisleri
erkek hastalardan daha fazladir.

%95 giiven seviyesine gore kadin hastalarin hastaneye karst olan genel

degerlendirmeleri erkek hastalardan daha fazladir.
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Demografik ozelliklerden yas dagilimi incelendiginde (doktora duyduklari giiven,
tedaviye bakis, kendilerine gosterilen ilgiye kars1 goriisleri, hastalarin hastaneye karsi
olan genel degerlendirmeleri) istatiksel olarak bir fark olusturmamaktadir.

Demografik o6zelliklerden hastalarin egitim durumu incelendiginde (doktora duyulan
gliven, tedaviye bakis, kendilerine gosterilen ilgiye karsi goriislerinde bir fark
gbzlenmemistir

_ Hastalarin hastaneye kars1 olan genel degerlendirmelerinde (ilkokul, lise, {iniverisite)
bitiren hastalarin okuryazar olmayan hastalara gore daha fazla memnuniyete sahip
olduklar1 goriilmektedir. Bu da biling seviyesinin yiikseldik¢e hastalarin memnuniyet
algilarin artigin1 gostermektedir.

Demografik 6zelliklerden hastalarin sosyal glivenceleri incelendiginde

_ %095 gliven seviyesinde sosyal guvencesi Bag-kur olan hastalarin doktora duyduklari
guven, sosyal giivencesi Emekli Sandigina bagli veya yesil kart1 olan hastalarin doktora
duyduklar giivenden daha fazladir.

Ayni sekilde sosyal giivencesi SSK olan hastalarin doktora duyduklar1 giiven sosyal
glvencesi yesil kart olan hastalarin doktora duyduklar1 giivenden daha fazladir.

%95 giiven seviyesinde sosyal giivencesi Bag-kur olan hastalarin tedaviye bakist
acisindan goriisii sosyal gilivencesi yesil kart olan hastalarin tedaviye bakisindan
goriisiinden daha fazla bir deger oldugu goriilmektedir.

%95 giiven seviyesinde sosyal giivencesi Bag-kur olan hastalarin kendilerine
gosterilen ilgiye kars1 goriisii sosyal giivencesi Yesil kart olan hastalarin kendilerine
gosterilen ilgiye kars1 goriisiinden daha fazla oldugu goriilmektedir.

_9%95 gilven seviyesinde sosyal giivenceleri (Bag-kur, SSK, Emekli Sandig1 ve Ozel)
olan hastalarin hastaneye karsi olan genel degerlendirme puaninin sosyal giivencesi
Yesil kart olan hastalarin hastaneye karsi olan genel degerlendirme puanindan daha
yiiksek oldugu gézlenmektedir.

Demografik 6zelliklerden hastalarin hizmet aldiklar1 boliim incelendiginde

Doktora duyduklar1 giiven, tedaviye bakis, hastalarin kendilerine gosterilen ilgiye karsi
gorusleri, hizmet aldiklar1 boliimlere gére degismedigi sonucuna varilmistir.

Ancak hastalarin hastane i¢in yaptiklar1 degerlendirmelerinde kardiyoloji bolimune
giden hastalarin KBB bolimiine giden hastalardan daha biyik bir memnuniyete sahip

oldugu goriilmektedir.
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Bu caligmanin ana amaci olan hastane tiiriiniin memnuniyete olan etkisi incelendiginde;
Ozel hastanelerin doktora duyduklar1 giiven, , tedaviye bakis, hastalarin kendilerine
gosterilen ilgiye kars1 goriisleri, hastalarin hastaneye karsi olan genel degerlendirmeleri
Devlet Hastanesinden daha iyi seviyede olduklar1 istatiksel olarak ortaya ¢ikmustir.

Bu sonu¢ AHP ‘den elde etigimiz sonugla ortiismektedir. Boylece daha genis kitlelere
hizmet verebilmek i¢in devlet hastanelerinin yukarida belirtilen hususlarda gelistirilmesi
onem kazanmaktadir

Mersin’deki devlethastaneleri ve 06zel hastanelerde belirlenen on kritere gore
kiyaslandiginda Gzel hastanenin ticreti disinda, devlet hastanelerine stiin geldigi
g6zlenmektedir.

Biitlin kriterler géz oniine alindiginda 6zel hastaneler %52 ile daha fazla tercih edildigi
gorlilmektedir. Aradaki farkin kiigiik olmasi son zamanlarda devletin saglik sektoriinde
yaptig1 yatirim ve uygulamalarin miisteri memnuniyetine pozitif bir etki olusturdugunu

distindiirmektedir.
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