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OZEL VE DEVLET HASTANELERINDE HASTA MEMNUNIYETi

Tezi Hazirlayan: Nuray ALAN

Ozet

Giinlimiizde miisteri memnuniyeti hizmet kalitesinin géstergelerinden biridir.
Isletmeler piyasada rekabet edebilmek igin miigteri memnuniyetine dnem vermek

durumundadir.

Insanlarin sahip oldugu en 6nemli varhg saghgidir. Insan saghg konusunda
hizmet veren hastanelerin hizmet kalitesi hastalar agisindan kritik 6neme sahiptir
Hastanelerde hastalanin hizmet kalitesi tizerine beklentileri ile ilgili arastirmalarn
yapilmast ve eksikliklerin tespit edilerek giderilmesi saglanmahdir. Ancak bu sekilde
hastalarin bekledigi hizmet kalitesine ulagilabilir. Bu kapsamda bu ¢alismada kamu
ve Ozel hastanelerde verilen hizmetlerle ilgili olan hastalann beklentileri ve

ihtiyaglan analiz edilerek memnuniyet durumlan aragtirilmugtir,

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Ozel ve Devlet Hastaneleri



PATIENT SATISFACTION IN PRIVATE HOSPITALS AND PUBLIC
HOSPITALS

Presented by: Nuray ALAN

Abstract

Nowadays customer satisfaction is one of the indicators of service quality. In
order to compete in the market, business organizations have to consider about

customer satisfaction importantly.

The most important asset that people have is their health. The service quality
of the hospitals which provide service for public health, has critical importance for
the patients. The researchs for the expectations of the patients about the service
quality in hospitals should be made. After the researchs, deficiencies should be
detected and eliminated. This is the only possible way to achieve the best service

quality that the patients expect.
In this context, the expectations and needs of the patients about the provided
service in public and private hospitals are analyzed and the patient satisfaction is

researched as the scope of this study.

Key Words: Patient satisfaction,private and public hospital.
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GIRiS

Giiniimiizde, yasam sartlarinin zorlagsmasi, ekolojinin bozulmasi gibi sebeplerle
pek c¢ok saghik sorunu ortaya cikmaktadir. Bu ortamda insan saghgiyla ilgili
koruyucu ve tedavi edici hizmetler sunan hastanelerin sundugu hizmetin niteligi

biiyiik 6nem tasimaktadir.

Hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti hakkinda goriisleri ve beklentileri
oldugunu vurgulamaktadir. Memnuniyet, ge¢mis deneyimleri, yasam tarzini,
gelecekten beklentileri, bireysel ve sosyal degerleri de icine alan bir¢ok faktorle

iliskili olan karmasik bir kavramdir.

Hasta memnuniyetini etkileyen kriterler olarak; hijyen, ilgi, teknolojik altyap:
gibi hizmetin fiziksel Ozelliklerinin yani sira, ihtiya¢ duyuldugunda ulasilabilen,

uygun fiyatta ve uygun kalitede olma kriterleri de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Hasta memnuniyeti, saglik kurumlarinin hizmet kalitesinin belirlenmesinde
en Onemli faktorlerden biridir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde en 6nemli
temel ciktilardan biri oldugundan, hizmet siirecinin kalitesinin ortaya c¢ikmasini
saglamaktadir. Hasta memnuniyeti konusunda yapilan arastirmalarin sonucunda elde
edilen verilerden saglik kurumunun siirekli iyilestirilmesi konusunda g¢alismalar

yapilmaktadir.

Bu calismanin birinci boliimiinde; miisteri ve miisteri memnuniyeti
kavramlar iizerinde durulmustur. ikinci bolimde; hastanelerde hizmet kalitesi ve
miisteri memnuniyeti konusu agiklanmustir. Ugiincii boliimde; Istanbul’daki bir 6zel
ve bir devlet hastanesinde hasta memnuniyeti ile ilgili olarak yapilan anketin

analizine yer verilmigtir.



L. BOLUM

1. MUSTERi VE MUSTERI MEMNUNIYETI
1.1.MUSTERI KAVRAMI

Genelde miisteri denildiginde son kullanict veya nihai tiiketici
anlasilmaktadir. Yine miisteri, iiriin ya da hizmeti alan kimse veya kuruluslardir.
Miisteri memnuniyeti ise, bir isletmenin var olus ve yasamini devam ettirme sansini
ortaya koyar'. Modern pazarlamada tiiketici tatmininin saglanmasi 6nemlidir.
Tiiketici istekleri ve bunlara uygun mal ve hizmetlerin pazara arz edilmesi ile
titketiciler tatmin edilebilir. Tiiketici istek ve ihtiyaglarinin tam ve dogru olarak tespit
edilmesinde olduk¢ca kompleks davramis bicimleriyle karsilasilmaktadir. Tiiketici
istek ve ihtiyaglarmin belirlenmesiyle, gizlenmis istek ve ihtiyaglarin ortaya
cikarilmasi amaciyla tiiketici davramiglari, davranig bilimleri yardimiyla analiz
edilmeye calisilmaktadir. Toplumumuzda tiiketiciler gittik¢e bilinglenmektedir.
Tiiketicilerin haklarmin neler oldugunu iyi bilmesi ve iyi Orgiitlenmesi ile

toplumumuz bilingli tiiketici haline gelebilir.

Miisteri belirli bir magazadan ya da sirketten diizenli olarak alis veris yapan
kisi olarak tanimlanabilir. Bunun yaninda ticari amagcla iiriin ya da hizmetleri satin

alan miisterilere ise ticari miisteri denilebilir.”

! Tasliyan, M., (2007), Turizm ve Seyahat Sektoriinde Calisanlarin Is Tatmini ile Miisterilerin
Memnuniyeti Arasindaki liski: Kahramanmaras’ta Bir Alan Caligmasi. Selcuk Universitesi Karaman
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, Say1.12, s. 185- 195.

2 Odabasi, Y. ve Giilfidan, B. (2002). Tiiketici Davranisi, Istanbul: Kapital Medya Hizmetleri A.$.s.21



1.2. MUSTERI MEMNUNIYETI

Kuruluslarin temel varlik nedenleri; kendilerine iiriin ve hizmet sunduklari
miisterileridir. Kuruluglar miisterilerini memnun edebildikleri siirece ayakta
kalabilirler. Bu nedenle bir kurulusun basarisinin ve basarisizliginin Slgiimii,

miisteriyi memnun etme siirecini ne kadar iyi yonetebildigi ile olciiliir.

Artik giiniimiizde cogu isyerinde ‘Miisteri velinimetimizdir’ levhalarn
bulundurmaktadir. Bu durum gosteriyor ki miisteri memnuniyeti gerceginden
firmalar da kacamamaktadir. Firmalarin amaci sadece levhayr koymakla

bitmemelidir. Miisteriye saygi duymali, onlarin istek ve taleplerine ©zen

gostermelidir.
Beklentiler
Hayiwr Evet
Sunular
Kalite noksanhgy/ KBekl::ntllel:tl . .
memnuniyetsizlik  (qu— ?;f‘l) i’ne:;a a ‘I Kalite Memnunivet

Astyor mu?

Algilanan Sunum

Sekil 1.1: Tatminin A¢iklanmasi

Kaynak: G. Terry Vavra, After Marketing How to Keep Custumer for Life
Through Reletionship Marketing, (1995), s.151.



1.2.1. i¢ Ve Dis Miisteri ve Memnuniyeti

Kuruluslarin temel varlik nedenleri; kendilerine iiriin ve hizmet sunduklari

miisterileridir.

kalabilirler. Bu nedenle bir kurulusun basarisinin ve basarisizliginin 6Slgiimii,

Kuruluglar miisterilerini

1.2.1.1. i¢ Miisteri Memnuniyeti

memnun edebildikleri

miisteriyi memnun etme siirecini ne kadar iyi yonetebildigi ile olciiliir.

Giivenilirlik

Karsilik
verebilme

Giivence
Empati

Fiziksel
Varliklar

Hizmet Durumsal
Kalitesi Etkiler
Urun ' Miisteri | Miisteri
Kalitesi Tatmini "| Memnuniyeti
Fiyat Kisisel

Etkiler

Sekil 1.2. Miisteri Tatmini Modeli

Kaynak: Kiling, T. (2003). Miisteri Memnuniyeti Ders Notlari, 1.U. Isletme Fakiiltest,

slirece ayakta




1.2.1.2. D1s miisteri memnuniyeti

Glintimiiz rekabet ortaminda cok secenegi olan miisteri daha secici
davranmaktadir. Kolay tatmin olmamakta, en kiiciik olumsuzlukta iiriiniinii aldig
firmay1 degistirmektedir. Yeni miisteri bulmak eskisini korumaktan 5 kat daha fazla
maliyetlidir. Bu sebeplerden dolay1 isletmeler tamamen miisteriye odakli olarak

calismak zorundadirlar. Aksi halde devamlihiklarim saglamak miimkiin olmaz.’
Di1s miisteriler
. Hastalar
. Hastanin ailesi ve ¢evresi

. Refakatciler

. Ziyaretgiler

. Resmi kurumlar ve yerel orgiitler

. Dis yardimcei saglik kurumlart mensuplart ve klinikler
. Eczaneler

. Anlagma yapilan kurumlar

. Dernekler

. Medya kurumlar1 ve mensuplari

. Saglik sigorta sirketleri

. Tibbi cihaz, malzeme ve ila¢ firmalar

3 Tagkin, E. (2000). Miisteri Iliskileri Egitimi. Istanbul: Papatya. s.187.



Eger hizmet tiiketimi ile ortaya ¢ikan performans mevcut beklentileri en
azindan karsiliyorsa hastalarin tatmin olacagi, buna karsin beklentilerin altinda

kaliyorsa tatminsizlik duyacagi sbylenebilir.4

Miisteri memnuniyeti miisteriyle iyi iliski kurmaktan baslar. Iyi iliski kurmak
firma i¢inde iyi bir ekip kurmakla baslar. Miisterilerle firma ekibi arasinda kurulan
iyi bir iliski sayesinde birbirlerini iyi anlayabilir, miisterilerinin isteklerine yon

verebilir, satin alma davranigini etkileyebilirler.
1.3. MUSTERI MEMNUNIYETINi ETKIiLEYEN FAKTORLER
Miisteri baghliginin etkileri soyle siralayabiliriz.’

Miisteriyi elde tutma: Bagliligin bu ilk ve temel etkisi, miisterinin ayni
riinii aym tedarik¢iden yeniden talep etmesi veya servis sozlesmesini yenilemesi
anlamina gelir. Baghiligin derecesi sektorden sektore degismektedir. Ornegin omrii
uzun olan iirlinlerde miisteriyi elde tutmaya veya miisterinin ayni iiriinii tekrar almasi
zamana baghdir. Bu zamam kisaltabilmek miisteriyi iyi anlamak ve giiclii iletisimle
saglanabilmektedir. Bu sartlar saglandiginda miisteri tekrar aym firmaya

donebilmekte ve ayni firmadan satin alabilmektedir.

Kahcilik: Kalicilik aslinda miisteriyi elde tutma olarak da algilanmaktadir.
Fakat kalicilik miisteriyi elde tutmaktan daha fazla rakip ve daha ozel tedbirler
gerektirmektedir. Reichheld ve Saser tarafindan yapilmis bir arastirmaya gore
miisteriler ancak iliskilerinin baglamasinin ikinci yilinda tedarikgileri icin karh
olmaya baglamiglardir. Miisteriler 4- 5 yil kaldiginda ise karlilik 3- 4 katina
cikmaktadir. Iste bu ornekte de goriildiigii gibi miisteriler ancak siirekli etkilesim

icinde olduklar firmaya geri donebilmekte ve tekrar satin alabilmektedirler.

* Kardes S. (1995).Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Hasta Tatmini. 1. Ulusal Saglik Kuruluslart Ve
Hastane Yonetimi Sempozyumu. Sempozyum Bildirileri Kitapg¢igi, [zmir
5 Kal-Der Uzmanlik Grubu, (2006). s. 15



Fiyat: Eger miisteriler ile uzun ve giivenilir is iliskileri kurulabilmis ise bu,
miisterileri memnun edecek ve miisteriler iiriin i¢in pazar fiyatlarindan daha fazla
O0demeyi kabul edeceklerdir. Bu da tedarik¢inin satis rakamlarimi ve karliligim
dogrudan etkileyecektir. Bu alanda okudugum arastirmalarda miisteri bagliligim
yakalamis firmalara ait miisteriler fiyat artti@i halde firmalarindan memnun

olduklarini bildirmis ve firmalarini1 baska firmalara tercih etmemislerdir.

Miisteri penetrasyonu6: Is iliskilerindeki diger bir asama ise miisteri payini
artirmaktir. Bu yiiksek seviyede memnuniyet ve oldukga ilging is sorunlarma yol
acacaktir. Ornegin bilgisayar saticis1 ilk olarak sadece bilgisayar satarak ise
baslayabilir. Ancak satisina daha sonra hizmeti de ilave ederek miisteri payini

arttirabilir. Bu satis sonrast hizmetlerle, teknik servis hizmeti ile saglanabilir.

Tavsiye etme: Sanayi ortalamasi olarak miisterilerin yaklasik yariya yakini,
bir bagkasinin tavsiye etmesi iizerine olusmaktadir. Bagli miisteriler aslinda yeni
miisteri kazanmak i¢in c¢ok iyi birer yardimcidir. Miisterilerin olumsuz yaklagim ve
sozleri kurulusun imajim1 diisiirmekte ve muhtemel satislar1 engellemektedir. Fakat
miisterinin olumlu yaklastimi ve sozleri kurulugun imajini arttirabilmekte ve

muhtemel satislari arttirabilmektedir.’

6http://www.uludagsozluk.comlk/penetrasyon/ (06.06.2009)
" Kal-Der Uzmanlik Grubu. (2006). Miisteri Memnuniyeti Yonetimi. Ankara: Mediacat .s.18



1.4. MUSTERI MEMNUNIYETININ
IYILESTiRiILMESINE YONELIK DUZENLEMELER
1.4.1. Miisteri Merkezli Orgiitlenme

Miisteri iliskilerinin aslinda kigiler aras1 bir iletisim oldugunu sdylemek cok
abartili olmaz. lyi ve etkin bir iletisim kurulmadan, iyi ve etkin miisteri iliskileri
olusturma olanaksizdir. Misteri iliskilerinde basarili olabilmek igin miisterinin

ihtiyaglarini, sorunlarim belirlemeye ve bunlara ¢oziim 6nermeye gerek vardir.

Bunun yolu da etkili bir iletisimi olusturan agik, diiriist ve ig¢ten bir karsilikli
iletisimi kurmaktir. Her giin hayatimizin her bdliimiinde iletisimden s6z ederiz.
Oncelikle iletisimin ne oldugunu ve iyi bigimde isleyebilmesi i¢in nelerin yapilmasi

gerektigini bilmemiz gereklidir.®

Isletmelerin miisteri merkezli olmasi igin neler yapmasi gereklidir? Sorunun

cevabini asagidaki dokuz ilke ile yanitlamak miimkiindiir:’

1-Organizasyonda miisteriye olan eski davranig ve kurallarin, tamamen

degistirilmesi amag¢lanmali.

2-Reorganizasyon yapilarak, organizasyondaki hiyerarsik yapiya son

verilmeli ve tiim calisanlarin miisterinin ihtiyaclarina cevap vermesi saglanmali.
3-Uriin ve hizmet kalitesinde gelismenin saglanmas1 amaclanmali.

4-Elektronik bilgi iletisiminden yararlanilarak miisteriye daha hizli hizmet

saglanmal1.

Ef Odabas1, Y. (2003). Satista ve Pazarlamada Miisteri iliskileri Yonetimi.
Istanbul: Sistem Yayincilik. s.67
*http://www.danismend.com/konular/pazarlamayon/paz_musteri_odaklilik.htm




5-Miisteri ile yakin iliskilerde olan departmanlarda c¢alisanlarin egitimi

saglanmali.

6-Uretim-dagitim-pazarlama-satis v.b. tiim siireclerde biitiinliik ve iletisim

saglanarak miisteriye daha iyi hizmet sunulmali.
7-Miisteri ihtiyaclarinin yerinde ve zamaninda karsilanmas1 amaglanmali.

8-Miisteri merkezli yonetim felsefesi organizasyonda ana ilkelerden biri

olmal.

9-Calisanlarin alimindan baslayarak egitime, sinavlara tabi tutan isletmeler

miisteri memnuniyetinde daha basarili olabilmektedirler.
1.4.2. Miisteri Odaklh Diisiinme ve Toplam Kalite Yonetimi

Bundan otuz yi1l 6nce miisterinin igletmeler i¢in hi¢ bir 6nemi yoktu. Higbir
Oonemli yonetim kararinda miisteri ciddi olarak yer almazdi. Diinya tek kelimeyle bir
arz cennetiydi. Ne iiretecegine, nasil satacagina, fiyatin ne olacagina isletmeler karar
veriyor ve hatta miisterileri kimi zaman paralarin1 6nceden alarak, mal kuyrugunda

aylarca bekletiyorlardi.

TKY, miisteri ihtiyaclarin1 her seyin iizerinde tutan ve miisteri tarafindan
tanimlanan kaliteyi, tiim faaliyetlerin yiiriitilmesi sirasinda {irlin ve hizmet
biinyesinde olusturan bir yonetim bigimidir. Esas amac1 miisteri mutlulugu yaratacak
bir ilkeyle siireclerini organize etmektir. Bunu saglayan unsurlarin siirekli degisimini
g6z Oniine alarak, kaliteyi olusturan proseslerinde siirekli olarak gelistirilmesi bir
felsefe olarak benimsenmekte ve yontem olarak uygulanmaktadir. Daha netlikli mal
ve hizmet iiretmek i¢in yiiriitiilen faaliyetler ise, daima daha diisiik maliyet ve daha

yiiksek verimlilik ile sonuclanarak, amaglanan rekabet giiciinii yaratmaktadir.'”

10 Acuner, S. (2001). Miisteri Memnuniyeti ve Olgiimii, MPM Yayinlari, No:655, s.10



1.4.3. Miisteri Tatmininde Siireklilik Saglama

Biitiin toplumsal ve kisisel iliskilerde, yeterli bir diizeyde iletisime ihtiyac
vardir. Insan ve insanin karsilastig1, iliski kurdugu her yerde, her durumda, toplumsal

yasamin olusturulmasinda, bir iletisim siireci yasanir.

Bu tanimlar daha da arttirilabilmekle beraber hangi tanim ele alinirsa alinsin

iletisimin dikkat ¢eken ve bilinmesi gereken ozellikleri vardir. Bunlar '

O fletisimden s6z edebilmek icin en az iki taraf olmaldir.

Kaynak(gonderen) ve alicidir.

O Bu iki taraf arasinda diisiince birligi ya da ortakligi kurulmasi
amaglanmalidir.
O [letisim, bir siire¢ olma 6zelligine sahiptir

1.4.4. Miisteri Memnuniyetinin Siirekliligi icin Miisteri iligkileri

Yonetimi

Miisterilerle olumlu iletisim ve etkin iliskiler, miisterilerin memnun olmasini
ve igletmenin siirekli miisterisi olmasim saglar. Bilindigi gibi, insanlarin davranislar
karsisindaki kisinin davraniglarindan dogrudan etkilenirler. Bunun igin, miisteri
iliskilerinde ne soylendigi kadar, nasil soylendigi de ¢ok Onemlidir. Miisteriye
anlatilan konu veya verilen bilginin igerigi kadar, miisteriyle kurulan iliski
sirasindaki tavirlarda ¢ok Onemlidir. Karsimizdaki kisinin davranislart bizim

karsimizdaki kisiye olan davraniglarimiza baghdlr.12

i Odabasi, a.g.k. 5.67
12 Taskin, a.g.k., s.27
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1.4.4.1. CRMin Isletmelere Sagladign Yararlar

CRM bir pazarlama stratejisidir. 1sletmelerin;13

- Miisteri se¢imi

- Miisteri edinme

- Miisteri koruma

- Miisteri derinlestirme evrelerini etkiler.
Yapitaslarini ise; insan, proses ve teknoloji olusturur.

Diinyadaki gelismelere paralel olarak iilkemizde de CRM pazar1 6nem
kazanmaya baglamistir. Nedeni ise, yogunlasan rekabet kosullari, kurulus ve miisteri
arasinda kurulan olumlu iligkileri iistiinliik saglayici onemli bir faktor olarak ortaya
cikartmaktadir. 2000’li yillarda saglikli ve uzun donemli miisteri iliskileri,

kuruluslarin tek 6nemli rekabet araci olacaktir.

Ulkemizde CRM’in 6nemini anlayan biiyiik isletmeler, alt yapilarint CRM’e
uygun hale getirmeye baslarken, kiiciik isletmeler halen, CRM’i biiyiik isletmelerin
biinyelerine entegre (biitiinlesmis) edebilecekleri, maliyetli bir uygulama olarak

gormektedirler.

Ozetle, rekabetin yogun oldugu, bilgi sisteminin olusturuldugu sektorler
CRM'’i bir pazarlama stratejisi olarak goriip uygulamislardir. Gelecekte de Telekom,
elektrik hizmeti sunan TEDAS gibi rekabetin olmadigi kuruluslar da pazarlamadaki

bu yeni uygulamayi alt yapilarini hazirlayip benimseyeceklerdir.

13 Yurdakul, M. Yeni Bir Pazarlama Stratejisi Olarak Miisteri Iliskileri Yonetimi (Crm)’nin Sektorel
Bazda Uygulanabilirligi. s. 10. http://sbe.dpu.edu.tr/7/193.pdf
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CRM, sirketlere miisteri beklentileri, miisteri siniflandirmalar1 ve ¢oziim
yollar1 hakkinda ¢ok onemli veriler sunarak firmalara rekabet istiinliigii saglarken;

gelecekte yapmayi planladiklari ¢alismalarinda da Onciiliikk yapmaktadir.

CRM yonetim sahasini genisletip giincelestirecek teknolojik ve miisteriye

yonelik bir yonetim anlayisini firmalara ve yoneticilere saglamaktadlr.14

CRM eski kanallar yok etmeyi degil, eski ve yeni tiim miisteriler ile iliski
saglayan kanallarin tiimiinii birbirleri ile sentezlemeyi hedeflemektedir. CRM
sayesinde sirketler miisterilerinin ihtiyaglarimi rakiplerden daha Once sezme ve
karsilama olanagina sahiptir. CRM miisterilerin sadakatini arttirarak finans
bakimindan daha karli hale gelmelerinin saglamaktadir. Bir miisteriyi kaybetmek
sadece satiglardan elde edilen gelirin kayb1 degil o miisteri icin yapilmis olan tiim
calismalarin ve maliyetlerin bosa gitmesi demektir. Ayrica miisteriyi elde tutma

oraninin artmasi ¢aliganlarin da elde tutulmasi oraninin artmasina neden olmaktadir.”
1.4.4.2. CRM’de Basarili Olmamn Kuruma Katkilar:

Onemli olan sirketin CRM’yi nasil uyguladigi ve rakiplerden farklilasarak,
miisteri tarafindan nasil algilandigi ve konumlandirildigidir. Unutulmamasi gereken
nokta; miisterinin sirketi dogru algilamasidir. Bunun iginde sirketlerin tutarli

uygulamalar yapma ve siirekli miisteri odakli yaklasimlar sergilemesi gerekmektedir.

Elbette bu sonsuz, sartsiz, kosulsuz “miisteri memnuniyeti’’olusturabilmenin
ciddi bir maliyeti vardir. Nitelikli insan kaynaginin yiiksek maaslari, miisterilere ve
CRM uygulamalarina harcanan isgiicii, siire¢ yapilanmasi ve sirket i¢i degisim
yonetimi maliyetleri, CRM programina 6denen yiikli tutar ve miisteriye yakin
olabilmek icin gerekli iliski maliyeti (pazarlama giderleri) iiriinden ya da verilen

hizmetten edilen karin iizerine ¢itkmamalidir.

14 Coroglu,C.. (2002). Modern Isletmelerde Pazarlama ve Satis Yonetimi 1. Baska, Istanbul: Alfa
Aktiiel Kitapevi. s.102- 103. .
'S Kirim, A. (1997). Yeni Diinyada Strateji ve Ydnetim, Istanbul: Der Yaymlart. s. 135- 138
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Uriiniiniiziin standart kalitesi ve standart ek hizmetlerin yaninda, miigterinizle
kuracaginiz iliskinin 6zelligi, miisterinizin sirketinize kattig1 de8ere gore
belirlenmelidir. %1 karla hatira binaen c¢alisilan miisterinin ekstra taleplerini,
“Miisteri memnuniyeti” adina karsilaniyor olmasi, sirkettin CRM uygulamalarinin

basarisizligini gosterir.

Tablo 1. 1. CRM’i Tercih Etmede Birincil Amaclar

Birincil Amag Yiizde
Miisteri Bagliliginin artmasi %43
Yeni miisterilere erisme %21
Karli miisterilerin artmasi %18
Maliyetlerin diismesi %9

Diger %10

Kaynak: Akca, U. “CRM getirileri”, (2001), http://www.erpcrm.com/
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II. BOLUM

2.HASTANE KAVRAMI VE HASTA MEMNUNIYETI
2.1. HASTANE KAVRAMI
2.1.1. Hastanelerin Tanimi

Hastaneler, yatakta saglik hizmeti sunan kuruluslar olup ¢ok sayidaki, cesitli
arz ve talep sistem ve alt sistemlerinin oldugu, mal ve/veya hizmet tiiriindeki pek cok
riiniin bulundugu, sosyal hizmet nitelikleri agir basan, teknik/ teknolojik nitelige
hakim, hizli ve devamli olarak degisip gelisen, bir¢ok bilim ve uygulama alanlariin
bir arada ekip halinde c¢alistigi ve giinde 24 saat hizmet veren birer hizmet

- 16
organizasyonudurlar.

Diinya Saglhik Orgiitii (1965), hastaneleri “miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon olmak iizere gruplandirabilecek saglik hizmetlerini veren, hastalarin

uzun veya kisa siireli tedavi gordiikleri yatakli kuruluglar” olarak tammlamaktadir."”

2.1.2. Hastanelerin Amaclari

Hastane amaclarini i¢ maddede siralamak miimkiindiir.

e Yiksek nitelikte hasta bakimi vermek, tedavi hizmetlerinin en

diisitk maliyetle iiretmek ve bunu ihtiyag¢ sahiplerine satmak.

e Milli gelirden ve hastalardan sagladiklar1 gelirleri en ekonomik
sekilde kullanarak daha c¢ok sayida hastaya bakim ve tedavi

hizmeti iiretmek.

16 Sargutan, E. (1993). Tiirk Saglig: Sektériiniin Yapust, Ankara: s.550
17 Secim H., (1991). Hastane Yonetim ve Organizasyonu, istanbul: 5.6
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e Milli diizeyde istihdam politikasina, ekonomik ve sosyal
kalkinmaya katkida bulunmak igin en son tibbi ve teknolojik
bilgilere dayali egitim ve arastirma metotlarin1 kullanmak,

hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerekli tedbirleri almak.

2.1.3. Hastanenin islevleri

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalarin hastalandiklarinda
tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin bagkalarina bagimli
olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek
icin yapilan planli caligmalarin tamamina saglik hizmetleri denir. Saglik
hizmetlerinin temel amact Kkisilerin hasta olmamalarimi saglamak, onlarn

hastaliklardan korumakir.'®

Hastaneler; saglik hizmetlerinin tiimiinii topluma sunmak tizere diizenlenmis
ve bu amaca ulagmak i¢in birbirine bagimli ¢esitli teknik ve tibbi bir¢ok karmagik
islemlerin ortaya konuldugu kurumlardir. Hastaneler; yeterli nitelik ve nicelikteki
hizmetleri en diisiitk maliyetle tireten ve bu hizmetleri, rahatlig1 ve beseri fonksiyonu
saglanmis kurumlarda, hastalarin tedavisinde, acilarin dindirilmesinde ve
sifalarinda kullanarak, onlarin tekrar ekonomik ve toplum hayatindaki yerlerini

almaya imkan saglayan kurumlardir."

18 Koger A. Saglik Yardim Vakf1 Dergisi, Ankara 1997, s.5.
19 Gok, R., (1992), Saglik Kurumlarinda Maliyet Hesaplama Islemleri ve Muhasebelestirilmesi,
Mugla, s.3.
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2.2. HASTA KAVRAMI

Saglik yonetimindeki kavram degisiklikleri sirasinda 6zellikle tepki ¢eken
kavram “miisteri” kavramidir. Saglik kuruluslarina cesitli rahatsizliklart nedeniyle
gelen insanlara, miisteri goziiyle bakilmasinin etik acidan kabul edilmesinin uygun

olup olmadi1 ¢ok tartismaya konu olmustur.*

Her ne kadar bu goriis hakimiyet kazansa da hala var olan karsit goriislerden
birine gore ise, hastayr miisteri olarak degerlendirmek sakincalidir. Bu durumda
hasta hep gelir kaynagi olarak diisiiniilecek ve goriilecektir. Bunun sonucu olarak,
hizmeti verenler insancilliktan uzaklasarak, hastaya kisisel saygi gosterilmeyecek,
kazang¢ kaynag oldugundan dolayr bir saygi gosterilecektir. Diger yandan, birden
bire patlayan oldukga fazla sayida ozel sektor yatirimlari, miisteri olarak gordiikleri
hastay1 kendilerine ¢ekmek icin olmayacak yontemlere basvurarak, fiyat diisiirecek,
vasifsiz eleman calistiracak, calisanlarina diisiik ticret verecek ve kaliteyi degil

kantiteyi artirarak ¢ok kazanma yolunu deneyecektir.21
2.3. HEMSIRELIK HiZMETLERI

Hemsirelik hizmetleri; hastanin kapsamli hemsirelik bakimi adin1 verdigimiz
fiziksel, psikolojik ve sosyal tiim bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi amaciyla

yiiriitiilen koordine faaliyetler sistemidir.”

Hemsirelik insan yasamiyla, yasamin kalitesiyle, bireylerin, ailelerin,
toplumlarin saghiginin kalitesiyle ilgilidir. Her seyin en iyisine layik olan insanogluna

daha iyi hizmet verebilmek, hemsireligin evrensel amacidir.

2% Hayran O. (2000). Saghk Hizmetlerinin Yonetimi: Hekimler mi? Profesyonel Yoneticiler mi?”,
Modern Hastane Yonetimi. C:1V, No:3, Mayis-Haziran s.28.

2! Giilhan Y., (1998), Miisteri Kavranu Uzerine. Modern Hastane Yonetimi, Haziran-Temmuzs.43.

2 Velioglu P., (1986), 1§.tanbul Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanelerindeki Hemgirelik
Hizmetlerinin Yeniden Orgiitlenmesine Dair Rapor, Hemsirelik Biilteni, Cilt: 2, No.7, Istanbul, s.5.

16



Diinya Saghk Orgiitii 'ne gore; saglik hizmetleri ekibinde 29 ¢esit gorev
yapan personel bulunmaktadir. Bu ekibin en 6nemlileri arasinda "olmazsa olmaz"

denilen hemsireler vardir.”

2.3.1. Hemsirelik Rol Ve islevleri

Hemgirelik hizmetlerinin hastanelerdeki yeri ve ©6nemini belirleyen temel

islevleri asagidaki gibi siralanabilir: **

* Hemsirelik bakimimi yonlendirmek iizere yazili amag¢ ve politikalar
olusturarak hizmet ic¢i egitim yoluyla bu ama¢ ve politikalar1 tiim hemsirelere

benimsetmek,

* Hemsirelik hizmetleri biriminin diger birimlerle hiyerarsik iliskilerini

belirleyen bir 6rgiit plan1 olusturmak,
* Yazlh personel politikalar1 gelistirmek,

* Hemgirelerin tayin, terfi, denetim ve degerlendirilmesinden sorumlu tek

otorite olarak islev gormek,

* Hasta bakimn ve saghk bakim olanaklarn ile ilgili tiim planlamalara

katilmak ve karar aliminda rol oynamak,

* Hemsirelik uygulamalarinin niteligini degerlendirmek ve etkin bir

hemsirelik bakimi saglamak amaciyla standartlar gelistirmek,

2 Ogtiirk, Y. (1998). Hemsirelik-Ebelik Uygulamalarinda Kalite. Hemsirelik-Ebelik Egitimi ve
Uygulamalarinda Kalite Sempozyumu Kitab. Erciyes Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksekokulu.
Kayseri, 5.56-62.

2 Magner, M. (1974) Inservice EducationManuel fort he Nursing Department, Missoure: The
Catholic Hospital Association. s.4
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* Hizmet i¢i egitim programlar uygulayarak hemsirelerin yetistirilmesine ve

gelismesine olanak saglamak,

* Hemsirelik bakim ve yOnetimine yonelik arastirmalari planlamak ve

uygulamak,
* Nitelikli hemsirelik bakiminin verilebilmesi i¢in biit¢e hazirlamak,

* Hastanede acilan yeni birimlerin hemsirelik hizmetleri faaliyetlerini

planlamak ve toplantilara katilmak,

*  Yapilan tiim faaliyetlerin degerlendirilmesini saglamak amaciyla olciitler

gelistirmektir.

2.3.2. Hasta - Hemsire Iliskisi

Hemgsire hasta iligkisinde, bir iligkinin basar1 ve etkinligini artiran temel
Ogelerini gozden gecirmek uygundur. Bunlar sevilme duygusu, giiven duygusu,
kendini begenme ve benlige saygi duygusu, bagimlilhik duygusu, bagimsizlik

duygusu ve empati duygusudur.

Hastayla iletisim kurma hemsireligin Onemli bir yoOniidiir. Hemsirenin
oncelikli iletisim gorevi; hastaya hastaligl ve tedavisi hakkinda bilgi verme ve etkili
yardim iliskisi icerisinde hastanin kendini ilgilendiren durumlan birlikte anlayis

gostererek, empati kurarak rahatlamasina ve desteklenmesine olanak saglamaktir.

Hemgire, yatan hasta iligkileri, hemsirenin kendini ve hastay1 tanimasini ve
hastanin  gereksindigi yardimi verebilecek sekilde hemsirelik faaliyetlerini
planlamasin1 ve insan davranislart konusunda tatminkar bilgiye sahip olmasim

gerektiren bir konudur.”

25 Cem, K (1987). Hemsire Hasta Iliskileri. Ankara: Tiirk Hemsireler Dergisi, Cilt:37, S:3, s.38
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Yatan hasta yararina yardim edici iletisim kurma becerisini etkileyen

boyutlar1 Terakye su sekilde maddelestirmistir:26

e Bireysel ozellikler, kendini tamima (degerlerinin, duygularimin,

sorumluluklarinin farkina varma vb.)

o liski kolaylastiricilar, ifade sekli, problem analizi, yardim edici iletisim

teknikleri.

e Tepkiye hazir bulunusluk; giiven, empati, durumu somutlastirma.

¢ Eyleme gec¢me; yiiz ylize gelme, baglanti kurma, ifadelendirme, duygunun

ortaya ¢ikmasi, oynadigi rol.

e Hastayla iligkide karsilasilan sorunlar, olumsuz duygusal tepkiler.

® Yardimin gerceklesmesi durumu; hasta igin, toplum igin, hemsire icin

iliskinin ¢iktilaridir.

2.4. HASTA MEMNUNIYETi

Hasta kelimesi Latince “patior” kelimesinden gelmektedir. Kelime anlami
“katlanmak, dayanmak, tahammiil etmek” demektir. Bu da hastalarin geleneksel
anlamdaki pasif roliinii iyi bir sekilde aciklamaktadir. Bu goriise gore hasta
memnuniyeti ve kalite ¢aligmalarinda “tiiketici” teriminin kullanilmas1 bu pasif rolii
tersine c¢evirmekte, hastalarin aldiklart saglhik hizmet hakkinda goriisleri ve

beklentileri oldugunu vurgulamaktadir.

26 Terakye, G (1994). Hemsirelikte fletisim ve Hasta Hemsire liskileri, (3. basim), Ankara: Aydogdu
Ofset. 5.22

19



Memnuniyet, gecmis deneyimleri, yasam tarzini, gelecekten beklentileri,
bireysel ve sosyal degerleri de i¢ine alan bir¢ok faktorle iligkili olan karmasik bir

kavramdir.

Hasta memnuniyeti, verilen hizmetin hastalarin beklentilerini karsilama
diizeyine ve hastanin verilen hizmeti algilamasina dayanir. Hasta memnuniyetinin

temelini biiyiik dlciide hasta-hemsire birlikteligi olusturur.”’

Hasta memnuniyetini etkileyen kriterler olarak, hijyen, ilgi, teknolojik altyap1
gibi hizmetin fiziksel oOzelliklerinin yani sira, ihtiya¢ duyuldugunda ulasilabilen,

uygun fiyatta ve uygun kalitede olma kriterleri de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Hasta tatminini etkileyen faktorlerin arastirmacilar tarafindan degisik
sekillerde siniflandirildigr goriilmektedir. Wolley hasta tatmini iizerinde etkili olan

temel faktorleri dort grup altinda toplamistir. Bunlar 2,

¢ (Ciktilardan memnuniyet,

e Hizmetlerde devamlilik (siireklilik),

e Hasta beklentileri,

e Doktor-yatan hasta iligkileri

" Demir v.d. (2000),. Gata Egitim Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Yatarak Tedavi Goren
Hastalarin Tatmin Diizeyinin Saptanmasi. Ankara: Giilhane Tip Dergisi. say1: 42. s.65-71

8 Nelson, C, Nied Berger (1990). "Patient Satisfaction Survey s: An Opportunality for Total Qualitly
Improvements", Hospital and Health Services Admistration, Vol. 35, No: 3, s.: 412.
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Pitzpatrik ise, hasta tatmininde asagida belirtilen degiskenlerin incelenmesine

ihtiya¢ oldugunu belirtmistir. Bunlar®;

Saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve bulunabilirligi,

e Hasta, doktor ve personel iligkisi,

e Hasta bakim kalitesi, mesleki beceri,

e Bakimin orgiitsel yonii,

e  Devamlilik,

e Hastanin kisilik yapisi,

2.4.1. Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnuniyeti

Hemsireligin kuramsal ve kavramsal c¢atis1 "saglik" {izerinde bireye (insana)
odaklanmistir. Uygar olmanin 6nde gelen kosullarindan biri, kuskusuz, tiim insanlar
rk, din, dil, sosyal ve ekonomik farki gozetmeksizin sevmek ve bilimsel objektiflere
dayali etkili bir saghik hizmeti sunmaktir. Bilimsel Olciit ya da bilimsel objektif

denince de akla kalite gelmektedir.30

2 Williams, S., Calnan, M.(1991). Convergence and Divergence: Assessing Criteria of Cosumer
Satisfaction Across General Practici, Dental and Hospital Care Settings, Soc.Sci Med., Vol.33, No: 6s.
708.

30 Alpar v.d. (1997). Hemsirelik Esaslar1 El Kitabi, 1. Baski, No:8, Istanbul, s.145.
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Hastaneye yatan birey, bir yandan hastaligin kendinde olusturdugu fiziksel
etkilerle bas etmeye calisirken bir yandan da hasta neye yatis, bildigi ¢evreden
ayrilma, bilmedigi islemlere maruz kalma gibi yasam seklini degistirmesini
gerektiren durumlarla da kars1 karsiya gelmektedir. Bu durumlara gosterilen tepki,
kendi bakimlanyla ilgili memnuniyet; kisilerin sosyal ve kiiltiirel gecmisine, o
zamana kadar kazanmis olduklari deneyimlerine ve beklentilerine gore

degismektedir.”'

Hemsirelik hizmetlerindeki Kkalitenin artmas: hastane hizmetlerindeki
kalitenin armasina yardimc1 olan unsurlardan birisidir. Kalitenin arttirilmasinda hasta
beklentileri de goz oniine almmasi gereken 6nemli bir adimdir. Ozmen' in yaptig
arastirmada egitim diizeyi arttikca memnun olmanin azaldig gbrﬁlmﬁstﬁr.3 2

Ayrica; Zahr ve arkadaglarimin yaptigi arastirmada erkeklerin kadinlardan,
yiiksek Ogrenimlilerin, ilkokul mezunlarindan yagh hastalarin gen¢ hastalardan daha
memnun olduklar saptanm1$t1r33.

Hemgirelik bakimi saglik hizmetinin 6nemli kismi oldugundan hemsirelik
hizmetleriyle ilgili yatan hasta memnuniyeti daha da 6nem kazanmaktadir. Hasta
memnuniyeti konusundaki ilk c¢alismalar 1956'da hemsirelik alaninda ABD’de

gerceklestirilmistir. ABD, Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti

olciimleri kanunlarla korunmustur.*

3 Velioglu, P., Oktay S. (1986). Hastalara ve Hemsireler Gore Hemsirelik Faaliyetlerinin Onem
Derecesi. Hemgirelik Biilteni, cilt:2 say1:6, s: 20- 33.

32 Ozmen, D. "Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Yatan Hastalarin Beklentilerinin
Saptanmasi,”" H Ulusal Hemsirelik Kongresi Bildirileri, 12- 14 Eyliil 1990, [zmir: E. U. Basimevi,
1992, s: 532- 538.

33 Ozmen, D. (1990). Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Yatan Hastalarin
Beklentilerinin Saptanmasi.:H Ulusal Hemsirelik Kongresi Bildirileri. [zmir: E. U. Basimevi, 1992, s:
532-538.

3 Merkouns A., Ifantopoulos J., Lanara V., (1999). Patient Satisfaction: a Key Concept for
Evaluating and Improving Nursing Services, Journal of Nursing Management, 7:19- 28.
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Hastalar, hemsire bakimindan memnuniyet ve kendi bakimlan ile ilgili
kararlarda s6z sahibi olmay1 beklemektedir. Hemsirelik bakim kalitesinin
yiikseltilmesi icin hemsirelerin yatan hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri
bilmesi gerekmektedir. Hizmet sunulanlar ve hizmet sunanlar arasi1 bilgi
paylasiminda bilgiler ne kadar dogru ne kadar eksiksizse verilen hizmetin kalitesi de

o diizeyde yetkin olacaktir.”

Jahansson ve arkadaglarinin 1987- 1999 yillan arasinda yayinlanan 30
arastirma sonuclarin1 degerlendirerek elde ettikleri sonuca gore hemsire bakimindan

memnuniyeti 8 faktoriin etkiledigi belirlenmistir %

Bu faktorler; hastanin sosyo-demografik o6zellikleri, hastanin hemsirelik
bakimu ile ilgili beklentileri, fiziki ¢evre, iletisim ve bilgi, katilim ve ilgi, hemsire ve
hasta arasindaki iliskiler, hemsirenin tibbi-teknik yeterliligi ve organizasyonunun
hasta ve hemgsireler iizerindeki etkisidir. Hemsirelik bakimindan memnuniyeti

etkileyen bu faktorler asagida belirtilmistir.

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini, hastanin saglik bakim ile
ilgili beklentileri ve daha once aldiklar1 bakim algilayislart belirlemektedir. Bu iki
Oznel faktor, hastanin memnun olmasinda ya da olmamasinda biiyiilk Onem

tasimaktadir.

Hasta beklentilerinin karsilanmamasi memnuniyetsizlikle sonuclanmaktadir.
Hastalarin hemsirelik bakimindan beklentileri sadece hemsirenin bilgisi ve yeterliligi

ile ilgili degil, ayn1 zamanda "kisisel" bakimla da ilgilidir.

35 Uyer G., Abaan S., (1996). "Hemsirelikte Iletisim", Hemsirelik Hizmetleri Y6netimi El Kitabr,
Vehbi Ko¢ Vakfi Yayinlari, Istanbul, ss:42- 51.

36 Johansson P., Oleni M., Fridlunt B. (2002). Patient Satisfaction with Nursing Care in the Contex of
Health Care: a Literatiire Study. Scand J CaringSci; 16: 337- 344.
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Hemsirelerden bilgilendirme bunun yaninda iyi iletisim kurabilmeleri ve
hastanede kaldiklar siire igerisinde hastaya hem duygusal hem de fiziksel olarak

rehberlik etmeleri beklenmektedir.

e Tlletisim ve Bilgi
Hastanin, hemsirelik bakimindan duyulan memnuniyeti algilayisinda agik
iletisim ve bilgilendirme 6nemli bir yere sahiptir. Hastalar hemsirelerin agik, anlagilir

bir dil kullanmasini beklemektedir.

e Katilim ve ilgi
Hastanin kendi bakimina katilimi ve bakimda sorumluluk almalar1 duydugu
memnuniyeti etkilemektedir. Hastalarin kendi bakimlari ile ilgili kararlarda yer alma

gereksinimleri 6n plana ¢ikmistir.

¢ Tibbi-teknik yeterlilik
Hasta memnuniyetinin saglanmasindaki 6nemli faktorler hemsirenin verdigi
hizmeti teknik olarak dogru bir sekilde yapmasidir. Hastalar, hemsirelerden
incelemelerde ve tedavilerde doktorlara yardimci olabilmelerini, hastalara doktorun
soylediklerini nasil yerine getireceklerini gostermelerini ve tedavisi hakkinda bilgi
sahibi olmalarin1 bekledikleri saptanmistir. Fiziki agrinin olmamasi da hasta
memnuniyetini arttiran etkenler arasindadir. Hasta agr1 olmamasini iyi bir bakimin

gostergesi olarak kabul etmistir.

2.4.1.1. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Boyutlari

Saglik bakimi sisteminde profesyonel hemsirenin pay ve katkis1 biiyiiktiir. Bu
katki, hemsirelik rolleri olarak belirtilen davranislarin olusturdugu islevler ve bu

islevleri gerceklestirilen yontemlerle saglanir.
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Hemsirelik rolleri, hemsirelik disiplinine uygun bicim veya modelde
beklenen davranislarin tiimiidiir. Hemsirenin saglik bakimindaki rolleri; uygulayici
rolii ( bakim-tedavi-koordinasyon), egitici roldi, arastiric rolii, koruyucu-gdzetici ve
savunucu rolii, yonetici rolii, damsmanlik rolii ve profesyonel rolii olarak

-1+ 37
siniflandirilabilir.

2.4.1.2. Hemsire is Doyumu Ve Hasta Memnuniyeti

Profesyonel bir meslek olan hemsireligin is doyumu ile 1930'Tu yillarin
sonundan bu yana ilgilendigi gézlenmektedir. Uzun bir siiredir is doyumu ile ilgili
kapsamli arastirmalar yapilmakta ancak hala iyi anlasilamamis bireysel ve sosyal
kaynakli pek c¢ok faktoriin is doyumu iizerindeki etkilerinin aciklik kazanmadigina

dikkat cekilmektedir.*®

Son 20 yilda hemsgirelerde is doyumuna artan bir ilgi gosterilmektedir. Is
devir hizinin yiiksek olmasi, ise gelmeme ve diisiik moral gibi sorunlar bir yonden
bakim hizmetlerini etkilerken, ¢alisanlarda da saglik sorunlaria yol agmaktadir. Bu

nedenle s6z konusu olumsuzluklar dikkatle incelenmeye baslanmlstlr.39

Giiniimiizde modern hastanelerinin hizla ¢ogalip rekabet igcine girmelerinin
hemsire gereksinimini artiracagi, bunun calisan hemsirelerin, gereksinim ve
beklentilerine yanit alamamalani durumunda is degistirme ya da isten ayrilma

davranigina firsat yaratacagi aciktir.

3" Erdemir , F., (1998). Hemsireligin Rol ve Islevleri ve Hemsirelik Egitiminin Felsefesi, Cumhuriyet
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Say1: 2 (1) Sivas, s. 59-63,

38 Cumbey, DA.-Alexander JW., (1998) The relationship of job satisfaction with organizational
variables in public health nursing JONA, Say1.28, , 5.39-46.

¥ Sammut, R.G., (1997). Psychiatric Nurses. Satisfaction The Effects of Closure of a Hospital,
Journal of Advanced Nursing, Say1.26, s.20- 24.
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Isten ayrilamama kosullarinin var olmas1 durumunda da hizmetin siirekliligini
ve niteligini tehlikeye diislirebilecek davramislarin ortaya c¢ikma olasiliginin

artabilecegi yani sira saglik sorunlarina yol agabilecegi iizerinde de durulmaktadir.*

Tibbi tedavi alanindaki meslekler, motivasyonu yiiksek kisilerce tercih
edilmektedir. Bu kisiler zorlu calisma ortamlarinda uzun vardiyalarla gorev
yapmaktadirlar. Hemsirelerden gorevleri siiresince insancil, anlayisl, kiiltiirel
farkliliklara duyarli ve iglerinde basarili olmalarn1 ve meslek etigine uygun

yaklagimlarda bulunmalar1 beklenmektedir.

Bunlarin yami sira kaynaklarin tikkendigi ve gittikce daha fazla sorumluluk
istlenmek zorunda kaldiklar1 ¢alisma ortamlarinda iiretken ve yeterli olmak i¢in caba
sarf etmektedirler. Kaliteli bakim saglama ile ¢evre kosullarmin stresi arasinda
yasanan ikilem "is yorgunlugu sendromu'na yol agmaktadir. Is yorgunlugunda asir1
calisma, kontrol eksikligi, yetersiz odiillendirme, haksizlik, toplumsal c¢okiintii ve

deger yargilarindaki ¢elisgkiler rol oynamaktadnr.41

Saglik hizmetlerinde miisteri kavrami, miisteri anlayis1 ve miisteri
memnuniyeti yonetiminden, hasta memnuniyetinin anlagilmasi, hastanin istek ve
beklentilerinin gerceklestirilmesinin saglik hizmetine getirece8i iyilestirmelerin

degerlendirilmesi gerektigi anlasilmalidir.

Bu baglamda, genel olarak bir hizmet sektorii olan saglik sektoriinde
hastalarin ve calisanlarin miisteri olarak goriilmesinin isin dogasi oldugu ve etik

< 4
sakincasinin bulunmadigi sonucuna varilmistir.

40 Baysal C. (1993). Calisma Yasaminda Insan, Istanbul: Avciol Basim-Yayn. s.3- 15.

4 Kalliath, T.Morris, R., (2002), Job Satisfaction Among Nurses, JONA, Say1.32, 5.648- 651.

2 Hayran O., (2000). Saglik Hizmetlerinin Yonetimi: Hekimler mi? Profesyonel Yoneticiler mi?”,
Modern Hastane Yonetimi. C:IV, No:3, Mayis-Haziran s.28.
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Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin ol¢iilmesinde yer alan
onemli belirleyicilerden biridir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmetlerinde
temel ciktilardan biri oldugu i¢in  hizmet siirecinin  yapisinin
degerlendirilmesini saglamaktadir. Hasta memnuniyeti arastirmalarinin
sonuglari, saglik kurumunun siirekli iyilestirme siirecine girdi temel teskil
edecek verilerden biridir. Hizmet siireclerindeki iyilestirmeye acik alanlar ve
kuvvetli yonler bu sayede hasta gozii ile goriilebilecek ve saglik kurumunun

iyilestirilmesi gereken yonleri belirlenmis olacaktir.*

2.4.2. Hastalarin Hastane Hizmetlerinden Memnuniyeti

Hastalarin  hemsirelik hizmetlerini degerlendirmeye yonelik yapilan
calismalarda, hastalarin hemsirelik bakimin1 yeterli olarak degerlendirdiklerini tespit
edilmistir. Yine hasta memnuniyetlerini degerlendirmek iizere yapilan arastirmada

hastalarin %88 oraninda hemsirelik bakimindan memnun olduklar1 saptanmlstnr.44

2.4.3. Hasta / Tiiketici Haklar1 Kapsaminda Hasta Memnuniyeti

Hasta haklan bildirgesinde belirtilen asagidaki maddeler, sunulan saglik
hizmetinin iyilestirilmesi diisiincesiyle yaymlanmis olup hastalarin normal kabul
ettikleri veya farkinda olmadiklarn aksakliklarin saglik profesyonellerince ciddiyetle
ele alinmas1 gerekliligini Vurgulamaktadlr.45Avrupa Hasta Haklari’nin gelistirilmesi

bildirgesi 6 ana basliktan olusmaktadir.

4 Giingor, N., Eser, E., “C.B.U. Tip Fak. Egitim ve Arastirma Hastanesinde Yatan Yetiskin Hastalarin
Sosyo-Demografik Ozelliklerinin, Saglik Hizmetlerinden Memnuniyetinin ve Yasam Kalitelerinin
Incelenmesi”, Modern Hastane Yonetimi, C:VIIL, No:1,Sivas, Ocak-Subat-Mart 2004,s.45.

44 Okumus, H., Akcay , H. Karayurt , O ve ark., (1993).Bir Kalite Giivenlik Program (")lgiitij: Hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi. Izmir: Uluslar aras1 Kalite, Maliyet ve Hemsirelik Sempozyumu
Kitabu. s.177-183

4 Dokuzoguz S., Ozen D,. “Hasta Haklarinin Uygulanmasi ve Saghkta Kalite Kavrami «, Kamu
Yonetiminde Kalite, 1.Ulusal Kongresi Bildirileri, 26- 27 Mayis, 1998.
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Bunlar;46

Saglik hizmetlerinde insan haklar1 ve degerleri

Bilgilendirilme hakk1

Onay hakki

Mahremiyet ve 6zel hayat hakki
Bakim ve tedavi alma hakki1

Basvuru hakki

2.5. OZEL VE DEVLET SAGLIK KURULUSLARINDA HASTA
MEMNUNIYETi

Tablo 2. 1. Kamu ve 6zel yatakli saglik kurumlarn yatak sayilar1 1985- 2004

Kamu
Yil Toplam Saghk Diger bakanlik Universite | Belediye | Sosyal Sigortalar | Ozel
Bakanligi'na ve resmi kuruluslara
bagh ait
1985 | 103918 | 62 603 3048 14 653 920 17 820 4874
1986 | 107 152 | 64 803 3042 15272 920 18 220 4895
1987 | 111 135 | 65448 2974 17 749 1160 18 597 5207
1988 | 112248 | 66 428 2899 17 749 1160 19 305 4707
1989 | 116 061 | 68 258 2926 17 749 1160 20129 5839
1990 | 120 738 | 71 258 2926 18 068 1160 21 096 6 230
1991 | 123706 | 72513 2991 18 298 1160 22174 6 570
1992 | 126 611 | 74 078 2977 18 298 1160 22 962 7136
1993 | 131874 | 76 063 2877 19 009 1160 25 041 7724
1994 | 134665 | 77 753 2779 19 852 1160 25196 7 925
1995 | 136 072 | 76 991 2779 20 811 1160 25.397 8934
1996 | 139919 | 78 347 2897 22 056 1218 25 359 10 042
1997 | 144 984 | 80 297 2897 23 383 1218 25934 11 255
1998 | 148987 | 82 032 2897 23 828 1273 26 279 12678
1999 | 153465 | 84 022 2897 24 094 1313 27 062 14 077

46 Hatun S., ” Hasta Haklar1 Temel bilgiler”, Tiirk Tabipler Birligi, Ankara, Kasim 1995, s.3-18
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Tablo 2.2: Saglik Bakanligi ve Ozel Sektore Bagli Kuruluslarin 1995-1999 yillart

Arasindaki Karsilastirmali Sektorsel Verileri

HIZMET/GOSTERGE SAGLIK BAKANLIGI OZEL SEKTOR

1995 1999 1995 1999
Hastane Sayisi 677 734 141 232
Fiili Yatak Sayis1 63025 68300 5191 10121
Poliklinik Say1s1 41578790 57161341 955401 2926522
Yatan Hasta Sayis1 2210726 2586129 149195 372160
Olen Sayisi 38864 39767 2063 3192
Yatilan Giin Sayist 12710786 14056344 432455 845038
Biiyiik Ameliyat sayis1 230630 268888 31206 75679
Orta Ameliyat Sayis1 188406 228520 20283 45166
Kiigiik Ameliyat Sayist 167576 167506 11639 27131
Dogum Sayisi 520671 551357 36234 71695
Yatak 1§gal Oram1 % 55,3 56,4 22,8 22,9
Ortama Yatig Siiresi(giin) 5,7 5,4 29 23
Yatak Devir Hizi(hasta) 35,1 37,9 28,7 36,8
Yatan Hasta Oram% 53 4.5 15,6 12,7
Kaba Oliim Hiz1% 1,8 1,5 1,4 0,9

Kaynak:Bakar,. Tiirkiye Saglik Sektorii Analizi (2004)

www.ses.org.tr/dosya/12.htm
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Tablo 2.3 1985-1999 yillar arasi, personel bagina diisen kisi sayist

Yil Hekim Dis Hemsire Saghk Ebe Eczaci
hekimi Memuru
1985 1 381 6 057 1630 4780 2797 4336
1986 1385 6116 1588 4 402 2689 3998
1987 1 354 6120 1508 4 255 2 391 3 846
1988 1264 5573 1381 2852 2093 3687
1989 1175 5418 1266 2909 1974 3611
1990 1109 5 341 1248 2 606 1846 3 556
1991 1075 5390 1205 2 405 1698 3578
1992 1024 5454 1157 2416 1663 3518
1993 974 5375 1096 2 067 1 641 3362
1994 921 5290 1077 1967 1702 3300
1995 890 5269 961 1569 1561 3234
1996 886 5068 974 1609 1614 3195
1997 869 5026 952 1614 1591 3114
1998 842 4855 941 1572 1587 3039
1999 809 4660 943 1541 1606 3004

Kaynak: (Saglik Bakanhig Istatistikleri, 2004)
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BOLUM III

3.YONTEM

3.1 Arastirmamin Amaci

Bu aragtirmanin amaci devlet ve 6zel hastanelerinin verdigi hizmetlerin nasil
degerlendirildigine 151k tutmak, hangi kriterlerin hastalar icin Onem tasidigi ve
hastane miisterilerinin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi arastirmanin amacin
olusturmaktadir.

Ayn1 zamanda gelistirilen testler araciligiyla 6lgmeye calistigimiz yukaridaki

iliskileri istatistiksel anlamda ortaya koymak da amaclanmaktadir.

3.2 Evren-Orneklem

Hakkinda bilgi edinilmek istenen herhangi bir canlilar veya cansizlar
topluluguna “ana Kkiitle/evren”, gozlemlenmek iizere bu ana kiitleden secilen
birimlerin olusturdugu topluluga ise “orneklem” adi verilir. Diger bir deyisle, ana
kiitle bir arastirmacinin ilgilendigi ve ortak oOzelliklere sahip birimlerden olusan
toplulugun tamami, Orneklem ise bu ana kiitlenin Ozelliklerini yansitan bir
par9a31d1r.47

Bu arastirmanin evrenini/ana kiitlesini bir devlet ve 6zel hastaneden hizmet
alan hastalar olusturmaktadir. Miisteriler arasindan olasilikli olmayan Ornekleme
yontemlerinden “Kolayda Ornekleme” yontemiyle sectigimiz 200 kisi de 6rneklemi
olusturmaktadir. Boylece bu oOrneklem iizerinden hareketle devlet ve 06zel

hastanesinde hastalarinin memnuniyet diizeyi olctilmiistiir.

47 Serper, 0. (2000). Uygulamali Istatistik. 2, Gozden Gegirilmis 4. Baski. s. 2
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Uzerinde aragtirma yapilacak bir evren hakkinda bilgi derlemek icin
bagvurulabilecek ilk ve en basit yontem, o evreni olusturan tiim birimler {izerinde
aragtirma konusuyla ilgili bilgi derlemektir, yani tam sayim yapmaktir. Ancak
uygulamada genellikle evrenin tiim birimlerinden bilgi derlemeye kalkismak cesitli
nedenlerden dolay1 imkansizdir.*® Bu nedenlerin basinda zaman ve maliyet kisitlart
gelmektedir. Bu nedenlerle arastirmada tamsayim yapilmamis, bunun yerine
orneklem incelenmistir. Orneklem secimi icin olasilikli olmayan ve keyfi secime

dayanan “Kolayda Ornekleme” tercih edilmistir.

Arastirmay1 planlayan ya da (6rnekleme uygulamasimi yapan) kisi ya da
grubun istekleri ve deger yargilari, ornekleme secilecek birimlerin ve Orneklem
hacminin belirlenmesinde etkili oluyorsa, yapilan 6rneklemeye "olasilikli olmayan

ornekleme" denir.

Olasilikl1 olmayan 6rnekleme, 6rneklem igin birim se¢iminde, keyfi se¢cim usu-
liiniin uygulandigi 6rneklemedir. Orneklem olusturulurken, tamimlanan ana kiitleyi
olusturan birimler arasinda fark gozetilir ve biitiin birimlere, bilinen bir olasilikla

secilme sansi1 verilmezse, s6z konusu olan se¢im, keyfi secimdir.

Temsili 6rneklem olusturma bakimindan olasilikli olmayan 6rnekleme yonte-
minin basarisi, ornekleme uygulamasim yiiriiten kisi ya da grubun arastirma ko-
nusuyla ilgili deneyimine, tanimlanan ana kiitlenin o6zellikleri hakkindaki 6nciil
bilgilerine ve bu ana kiitlenin ilgilenilen o6zellik ya da ozellikler bakimindan

homojenligine baghdir.

8 http://www.aof.anadolu.edu.tr/kitap/IOLTP/2294/unite03.pdf, Erisim Tarihi: 11.11.09
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Bu aragtirmada kullanilan kolayda orneklemede amag, kolayca ulasilabilir
birimlerin secilmesiyle o6rneklemin olusturulmasidir. Ornegin; uygun goriilen
sokaktan, uygun goriilen zamanda gelip gecen bireylerle goriigme yapilmasi ya da bir
konferansa katilan belirli sayidaki katilimcidan arastirma konusuyla ilgili

goriislerinin alinmasi, birer kolayda drnekleme uygulamasidir.

En kisa zamanda ve en az maliyetle bilgi iiretilmesine ihtiya¢ duyuldugu

durumlarda kolayda érnekleme yontemi bir segenektir.*

3.3 Simirhliklar: (Cerceve)

“Cerceve”, ana kiitleyi kapsayan ve birimlerin sinirlandirilmasina yarayan bir
aractir. Cerceve adres listesi, harita, telefon rehberi, fis dosyasi vb. bir ara¢ olabilir.
Bir ¢er¢eve olmadan ne tamsayim ne de ornekleme yapilabilir. Orneklemeye
baslamadan Once, amaca uygun bir c¢ercevenin baska bir kaynaktan saglanip

saglanamayacagi iyice arastiritlmalidir.

Yeni bir ¢ercevenin hazirlanmasinda ‘‘cerceve maliyeti”’, “kapsam hatas1”
ve “birimlerin smmrlandirilmasy” 6zellikle g6z Oniinde tutulur. Cergevenin
diizenlenmesi ¢ok pahaliya mal olabildiginden, yeniden hazirlama gerektiginde, ne

tiir bir ¢ercevenin en ekonomik olacagi iyice incelenmelidir.

Cerceve miimkiin oldugu kadar, ana kiitlenin ¢ok biiyiik kismin1 kapsamalidir.
Kuskusuz amag, ana kiitlenin tamaminin kapsanmasidir. Ancak, bazen ana kiitlenin
Oonemsiz bir parcasinin kapsam dis1 birakilmasi ile maliyet biiyiik Olciide
dusiiriilebilmektedir. Yapilacak kapsam hatasinin sakinca olusturmadigi durumlarda

cercevenin kiiciik bir maliyetle elde edilmesi boylece saglanmis olmaktadir.”

* hitp://web.sakarya.edu.tr/~adurmus/statistik/acikogretim/uniteQ7.pdf, Erisim Tarihi: 11.11.09
0 Serper, a.g k., s. 3.
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Bu arastirma, bir devlet hastanesinde ve bir 6zel hastanede cesitli zamanlarda
bulunan hastalar arasindan Kolayda Ornekleme yontemiyle segilen 200 kisinin

verdigi cevaplarla sinirhidir.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Arastirma siireci, verilerin en az maliyetle elde edilmesi, dogruluk derecesinin
yiikksek olmasi ve ¢abuk elde edilmesi kriterleri gdz Oniine alinarak baslamustir.
Arastirmada kullanilan veriler, birincil yontemle anket teknigi kullanilarak bizzat
aragtirmact tarafindan derlenmistir. Anket teknigi ana kiitleyi olusturan birimler
hakkinda simirli degiskene iliskin veriler elde etmek amaciyla dogrudan birimin
kendisinden ya da uzman kisilerin incelemesi ile veri toplama yontemidir. Anket
yontemi katilimcilarla yiliz ylize goriiserek uygulanmistir. Bu yontem, katilma
oraninin yiiksek olmasi ve katilimcilarin anlamadigi sorularin goriismeci tarafindan
aciklanmasi ve yanlis anlama nedeniyle artabilecek yanlis cevap verme oraninin
onlenmesi nedenleriyle, zaman ve maliyet gibi kisitlayici faktorlere ragmen, tercih
edilmistir.

Arastirmada ilk olarak literatiir taramasi yapilmistir, elde edilen bilgi ve
bulgulardan hareketle arastirmanin kuramsal ¢ercevesi cizilmistir. Daha sonra ortaya
konulan kuramsal cerceveden yola c¢ikarak, bir alan arastirmasi planlanmistir.
Arastirmayr uygulamak ic¢in calismada anket tekniginden yararlanilmistir. Anket
formu literatiirdeki calismalardan yararlanilarak hazirlanmistir. Ankette yer alacak
maddelerin hazirlanmasina iliskin olarak yapilan c¢alismalar, anketin kapsam
gecerligini (content validity) saglamak adina yapilan ¢aligmalar olarak nitelenebilir.
Yazili kaynaklarda ilgili konular kapsaminda yapilan calismalar incelenerek bu
kapsamda hangi faktorlere yer verilecegi belirlenmistir. Arastirmada kullanilan
anketin dagitilmas1 ve uygulanmasi bizzat arastirmaci tarafindan bir devlet

hastanesinde ve bir 6zel hastanede gergeklestirilmistir.
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Bu bilgiler 1s181inda anket; katilimcilarin kigisel ozelliklerini tanimlamay1
saglayan demografi sorular (Yas, egitim diizeyi, meslek vb.) ve cevaplayicilarin
hasta memnuniyeti ile ilgili goriis ve hastaneyi tercih etme sebeplerini belirleyecek

sorulardan olugsmustur.

Ankette; toplam 36 soru sorulmustur. ilk 6 soru tanimlayici bulgulari iceren
sorulardir. Ankette daha sonra yer alan 12 ifadeye verilecek cevaplar dort kategoriye
ayrilmistir. Boylece dortlii likert olarak yargi sorular olusturulmustur. Bunun igin "
Hi¢ Onemli Degil " (1), "Biraz Onemli” (2), "Onemli"(3), "Cok Onemli"(4) seklinde
4'i likert tipi 6lcekle derecelendirme yapilmistir. Anketin son boliimiinde yer alan 18
kritere ait degerlendirmelere verilen cevaplar “Cok Koti”(1), “Kéti”(2), “Orta”(3),
“Iyi”(4),”Cok 1yi”(5) seklinde 5°1i likert tipi ol¢ekle derecelendirilmistir.

3.5 Veri Analiz Yontemi

Arastirma, problemlere giivenilir ¢oziimler aramak amaciyla, planli ve
sistemli olarak, verilerin toplanmasi, c¢oziimlenmesi (analizi), yorumlanarak
degerlendirilmesi ve rapor edilmesi siire¢lerinden olugsmaktadir.

Arastirma sonucu elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programinda
diizenlenmis ve analiz edilmistir. Verilerin 6ncelikle giivenilirligi (Cronbach Alpha)
test edilmistir. Giivenilirlik analiziyle anket ile Ol¢iilmek istenen ortak degeri esit
olarak paylasmayan degiskenlerin belirlenmesi ve bu degiskenlerin analiz dis1
birakilarak 6l¢egin i¢ tutarliliginin saglanmasi amag¢lanmaktadir.

Analiz yontemi olarak parametrik olmayan verilerin birbirleriyle iliskilerinin
incelenmesinde; iki grubu karsilastiitken Mann Whitney U Testi ve Ki-kare
Bagimsizlik Testi, ikiden fazla grubu karsilastirirken Kruskal Wallis testi

kullanilmustir.
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Bir devlet hastanesindeki hizmet kalitesi ve hastalarin beklentilerini aragtirmak
icin yapilan anket puanlanarak bilgisayara girisi yapilmistir. Daha sonra elde edilen
verilerin istatistiksel coziimlemeleri bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir. Bu
amagla olusturulan dosyada veriler girildikten sonra, frekans dagilimi, yiizde oranlari
hesaplanmistir.

Ankete katilanlarin yas, egitim durumu, meslek gibi demografik bilgilerin
frekans ve yiizdeleri hesaplanmistir. Hastanenin hizmet kalitesi ve belirli kriterlere
verilen oOnem ile ilgili ifadelere verilen cevaplarin frekans ve yiizdeleri

hesaplanmustir.

3.6.Devlet Hastanesine Ait Analizler

3.6.1.Giivenirlilik Analizi

Giivenilirlilik analizi 6lgcmede kullanilan testlerin, anketlerin ya da olceklerin
ozelliklerini ve giivenilirliliklerini degerlendirmek iizere gelistirilmis bir yontemdir.
Giivenilirlilik analizi prosediirii ile toplam skorlarin (puanlarin) s6z konusu oldugu
likert, Q tipi vb. Olceklerin giivenilirliligini belirleyen katsayilar hesaplanir ve

Olcekte yer alan sorular arasindaki iliskiler hakkinda bilgi edinilir.

Giivenilirlik analizinin amaci verilerin rastlantisalligini 6lgmektir. Ankete
verilen cevaplar rastgele dagilim gosteriyorsa anket sonuclarinin giivenilir olduguna
karar verilir. Giivenilirlik analizi segilen 6rnegin giivenilirligini, tesadiifiligini ve

tutarliligini test etmekte kullanilir.
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Sonucun giivenilir olup olmadigina Cronbach’s Alpha (a) degerine gore karar

verilir.!

Devlet hastanesinde uygulanan analizin Giivenilirlik Sonucu:

Tablo 3. 1 Cronbach's Alpha Degerinin Yorumu

o DEGERI ‘ YORUM

0,00 < a < 0,40 | Giivenilir degil

0,40 < a < 0,60 | Diisiik giivenilir
0,60 < a < 0,80] Oldukga giivenilir
0,80 <o <1,00] Yiiksek giivenilir

Tablo 3.2 Giivenilirlilik Analizi Sonuglar

Cronbach’

Alpha
0,967 18

Ankette yer alan ve devlet hastanesindeki hasta memnuniyeti ile ilgili
katilimcilara yoneltilen 18 likert ifadenin giivenilirliligini 6lgcmek icgin yapilan
giivenilirlilik analizi sonucu Cronbach’s Alpha degeri 0,967 ¢ikmistir. Bu da ankette

yer alan likert sorularin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.

3! Kalayel, S. (2009). SPSS Uygulamali Cok Degiskenli istatistik Teknikleri, 4. Baska, s. 405.
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3.6.2Tammlayic1 Bulgular

Verilerin derlenmesinden sonra, tanmimlayict1 ve betimleyici istatistiki
degerlemeler bu boliimde ele alinmistir.>
Tablo 3. 3 Yas
Frekans Yiizde Gegerli yiizde Kiimiilatif Yiizde
Valid 1520 |4 4,0 4,0 4,0
2130 |s 50 5.0 9,0
3140 |19 19,0 19,0 28,0
41+ 72 72,0 72,0 100,0
Total | 100 100,0 100,0
Yas
4% 59,
315-2(
m21-30
031-40
W41+

Sekil 3.1Yas Dagilimlari

Ankete katilanlarin %4’ 15- 20 yas, %5’1 21- 30 yas, %19’u 31- 40 yas,

%72’si 41 ve iizeri yas araligindadirlar. Orta yas ve iizerindekilerin cogunlukta

oldugu bir hasta grubu ile goriisiilmiistiir.

Tablo 3.4 Egitim Durumu

52 Kay1p veriler tablolarda gosterilmemistir.
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Frekans Yiizde Gegerli yiizde Kiimiilatif Yiizde

Valid okuma yazma bilmiyor 17 17,0 17,0 17,0

okur yazar 3 3,0 3,0 20,0

ilkokul 47 47,0 47,0 67,0

ortaokul 5 5,0 5,0 72,0

lise 16 16,0 16,0 88,0

iiniversite 12 12,0 12,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Egitim Durumu

12% 17% | @ Okuma yazma bilmiyor

m Okur yazar
o iikokul

0O Ortaokul
mLise

@ Universite

47%

Sekil 3. 2. Egitim Durumu Dagilimlar

Ankete katilanlarin %17’si okuma yazma bilmiyor, %3’{i sadece okur-
yazar(yani egitim almamis), %47’si ilkokul,%5°i ortaokul, %16’s1 lise,
%12’si tiniversite mezunudur.

Cogunlugu yiiksek Ogrenim gdormemis bir kesim devlet
hastanelerinden hizmet almaktadir. Ilkokul mezunlar1 cogunlugu (%47)

olusturmaktadir.
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Tablo 3.5 Meslek

27%

5%

14%

Frekans Yiizde Gegerli ylizde Kiimiilatif Yiizde
Valid  Ev Hanimu 27 27,0 27,0 27,0

Memur 5 5,0 5,0 32,0

Isgi 14 14,0 14,0 46,0

Emekli 39 39,0 39,0 85,0

Diger 15 15,0 15,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Meslek
15%

O Ev Hanim
B Memur
W isGi

O Emekli
m Diger

Sekil 3. 3. Meslek Dagilimlart

Ankete katilanlarin %27’si ev hanimi1,%5’1 memur, %14’ is¢i, %39’u

emekli ve %15’1 diger meslek gruplarindandir.

Tablo 3. 6. Aile Olarak Aylik Gelir
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Frekans Yiizde Gegerli ylizde Kiimiilatif Yiizde

0- 1000 TL 56 56,0 56,0 56,0

1001- 1500 TL 16 16,0 16,0 72,0

1501- 2000 TL 18 18,0 18,0 90,0

2001- 2500 TL 1 1,0 1,0 91,0

2501- 3000 TL 4 4,0 4,0 95,0

3001+ TL 5 5,0 5,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Gelir

jod% 5%

o 0-1000
m 1001-1500
0 1501-2000
0 2001-2500
56% | m2501-3000
0 3001+

Sekil 3. 4. Aile Gelir Dagilimlari
Devlet hastanelerinden hizmet alan kisiler gelir seviyelerine gore

incelendiginde 0- 1000 TL aras1 gelir elde eden kesimin ¢ogunlukta(%56) oldugunu

goriiyoruz.

Tablo 3. 7 Sosyal Giivenlik Kurumu
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Bagli Bulunulan Sosyal Giivenlik

Kurumu

SSK

Ozel Sigorta

Bag-kur
Emekli Sandigi
Diger

Higbiri

Frekans

Ankete katilan bireylerin bazilarn birden fazla sosyal giivenlik

kurumuna baghdir. Cogunlukla(%50) SSK’ya bagl kisiler bulunmaktadir.

Tablo 3. 8 Hastaneye geldiginizde nereye bagvuruyorsunuz?

4%

34%

6%

Frekans | Yiizde | Gecgerli yiizde | Kiimiilatif Yiizde
Danigsmaya 56 56,0 56,0 56,0
Herhangi bir personele 6 6,0 6,0 62,0
Poliklinige 34 34,0 34,0 96,0
Herhangi bir kisiye 4 4,0 4,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Baswru

o Danigsmaya

m Poliklinige

0O Herhangi bir kisiye

O Herhangi bir personele

56%

Sekil 3. 5. Hastaneye geldiginizde nereye bagvuruyorsunuz?

Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu(%56) hastaneye geldiginde danismaya

basvuruyorlar.
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Tablo 3. 9 Tercih nedenleri

Hig
Hastanemizi tercih etme Onemli  Biraz Cok
nedenleriniz nelerdir? Degil Onemli Onemli Onemli Toplam Cevapsiz
Fiyatlarin ucuz olmasi

21% 1% 20% 31% 73% 27%
Iyi bakim veren bir hastane olmasi

9% 0% 11% 67% 87% 13%
Temiz bir hastane olmasi

9% 8% 0% 68% 85% 15%
Hastanenin yakin olmasi

34% 3% 14% 35% 86% 14%
Kurumlarla anlasmali olmasi 18% 3% 20% 46% 87% 13%
Sadece belirli dalda hizmet veriyor
olmasi 8% 0% 21% 65% 94% 6%
Saglik personelinin davramiglarinin iyi
olmast 9% 0% 15% 66% 90% 10%
Teshis ve tedavi siirecinin kisa olmas1 | 13% 0% 16% 57% 86% 14%
Hastanenin otopark hizmetinin olmas1 | 26% 4% 16% 44% 90% 10%
Hastane ile ilgili reklam ve tavsiye
almis olmaniz 32% 1% 14% 43% 90% 10%
Hastanenin modern techizata ve tibbi
donanima sahip olmast 9% 0% 24% 57% 90% 10%
Hastanenin kalite standartlarina uygun
olmast 9% 0% 19% 62% 90% 10%

Tablo 3.10 Hizmetlerin Degerlendirilmesi
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Hastanemizde sunulan hizmetleri

nasil buluyorsunuz? Cok Kotii  Kotii yi Cok Iyi Toplam Cevapsiz
Hasta yatis-cikis islemleri 5% 0% 27% 20% |40% 92% 8%
Yapilan tetkiklerin cabuklugu 1% 0% 20% 44% |127% 92% 8%
Ebe ve hemsirelerin hastalara

davranmislar 4% 4% 0% 35% |49% 92% 8%

Doktorlarin hastalara davranislar 0% 0% 5% 30% |62% 97% 3%
Diger personelin hastalara

davramslari 5% 7% 31% 24%  |25% 92% 8%

Hastalara verilen bakim kalitesi 9% 1% 15% 31% |36% 92% 8%

Doktor,hemsire ve saglik personelinin

hastaliginiz ile ilgili bilgilendirmesi | 10% 11% 17% 11% [43% 92% 8%

Saglik ile ilgili davranislarin

(enjeksiyon, pansuman vb.)

zamaninda karsilanmasi 0% 4% 12% 49% |27% 92% 8%
Odalar1n 1s1s1 ve havalandiriimasi 4% 0% 12% 54% |22% 92% 8%
Yemeklerin miktari ve cesitliligi 10% 5% 30% 17% | 30% 92% 8%
Yemeklerin lezzeti ve kalitesi 8% 7% 23% 39% 15% 92% 8%
Hasta odalarinin temizligi 10% 5% 25% 30% |27% 97% 3%
Yatak ve carsaflarin temizligi 4% 3% 22% 30% |33% 92% 8%
Tuvaletlerin temizligi 8% 5% 17% 43% 19% 92% 8%
Hastalarin tedavisinde kullanilan arag

ve gereclerin temizligi 4% 1% 11% 41% |35% 92% 8%
Hastanin mahremiyetine verilen 6nem | 0% 17% 7% 24%  |44% 92% 8%
Genel olarak hastanenin rahatlig1 0% 5% 18% 26% |43% 92% 8%

Hastanedeki prosediirler
(hastane kurallar1) ve ortalama yatis

stiresinin  hasta ve yakinlarinin

bilgilendirilmesi 1% 7% 14% 34% |36% 92% 8%

3.6.3. Ki-Kare Bagimsizlik Testi
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Ki-kare bagimsizlik testi iki veya daha fazla degisken grubu arasinda iligki
bulunup bulunmadigint incelemek icin kullanilir. Yani degiskenler arasinda

bagimsizlik olup olmadig arastirilir. Bu test i¢in hipotezler;

H, : Degiskenler birbirinden bagimsizdir. (Iligki vardir)

H, :Degiskenler birbirinden bagimsiz degildir. (Iliski yoktur)53

Ki-kare teknigi kategorik veriler icin uygundur. Bu teknik kullanilarak
oranlarin esitligi test edilir. Oran belli bir yonde cevap verenlerin sayisinin tiim

veqes .. 54
cevaplayicilarin sayisina boliinmesi ile bulunur.

Ki-kare bagimsizlik testinin uygulanabilmesi igin gozlem sonuglarinin
siniflandirlmis veya gruplandirilmis bilesik seriler seklinde gosterilmesi gerekir. Bu
gosterim sekline kontenjan tablosu denir. Bu tablo degiskenlerin siiflarinin yer
aldig1 satir ve siitunlardan olusur. Tablodaki satir sayisi (r) ve siitun sayist (c) ile
gosterilirse (rxc)’lik bir kontenjan tablosu elde edilir. Bu sekilde capraz
siniflandirma, herhangi bir siradaki elemanla, siitundaki eleman arasindaki iligkinin
(bagimlilik ya da bagimsizligin) incelenmesi amaciyla yapilir. Bunun i¢in her sira
veya siitundaki elemanlara ait beklenen (expected) frekanslarin (Eij), gozlenen

(observed) frekanslarin (Oij) karsilastirnilmasi gerekir.

Ki-kare test istatistiginin hesaplanabilmesi i¢in su formiil kullanilir:
m n .. [N
2 (O — Eij)
=22
i=1 J=1 Ejj
X >xi;(r71)(H) ise H,, hipotezi red, H, hipotezi kabul edilir.

X’ < Xerie is¢ Hy hipotezi kabul, H, hipotezi reddedilir.”

53 Kalayci, a.g.e., s. 90.
54 Bas, T. Anket Nasil Hazirlanir Uygulanir Degerlendirilir?, 3. Baski, s. 148.
55 Kalayci, a.g.e., s. 90.
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Ki-kare testinin temel varsayimlarindan biri ki-kare dagiliminin siirekliliginin
saglanabilmesi i¢in, her gdzdeki beklenen degerin en az bes (5) olmas1 gerekir. Bir
veya daha fazla gozde besten kiiciik beklenen deger varsa (m*n) diizeninde satir
ve/veya kolonlar birlestirilerek besten kiiciik degerler yok edilmeye c¢alisilir. Bu

miimkiin olmasa bile, normal ki kare testi yapllabilir.56

3.6.4. Kruskal Wallis Testi

Parametrik verilere sahip olmayan bagimsiz degiskenler arasinda gruplama
yapilacak degiskenin sik sayis1i 2’den fazla ise (2’den fazla 6rneklem demektir) k

bagimsiz ornekler icin parametrik olmayan Krusukal-Wallis H Testi kullanilir.

Tablo 3.11 Aile Olarak Aylik Gelir - Fiyatlarin Ucuz Olmasinin Onemi

Fiyatlarin ucuz olmast
Hi¢ Onemli Degil | Biraz Onemli Onemli Cok Onemli Total
aile_gelir 0- 1000 TL 12 0 15 17 44
1001- 1500 TL 4 0 0 2 6
1501- 2000 TL 0 0 5 8 13
2001- 2500 TL 0 1 0 0 1
2501- 3000 TL 0 0 0 4 4
3001+ TL 5 0 0 0 5
Total 21 1 20 31 73

Gelir diizeyi arttik¢a fiyatlarin ucuz olmasinin 6neminin azaldigini yukaridaki
tablodan da gorebiliyoruz. Simdi bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini test edelim.

Ho: Aylik gelir ile hastane fiyatlarinin ucuz olmasinin onemi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski yoktur.

H, : Aylik gelir ile hastane fiyatlarinin ucuz olmasinin dnemi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski vardir.

56 http://tip.ercives.edu.tr/Ders_Notlari/Temel tip/Tip_Egitimi/Osman_Gunay/D%C3%96NEM-1%
20B%C4%B0YO%C4%BOSTAT%C4%B0ST%C4%BOK-
9%201/K%C4%B0%20KARE%20(Chi%20Square)%20TESTLER %C4%B0slayt.pdf, Erisim
Tarihi:10.11.09
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Tablo 3.12 Kruskal Wallis Testi Sonuclar

Test Statistics™”

B1 Fiyatlarin ucuz

olmasi

Chi-square
df

Asymp. Sig.

19,327
5

,002

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: aile_gelir

Karar: %5 anlamlilik seviyesinde Kruskal Wallis test degeri 0,05’ten kiiciik

oldugundan (0,002) sifir hipotezi reddedilmistir. Bu sonugla aylik gelir ile hastane

fiyatlarinin ucuz olmasinin 6nemi arasinda istatistiksel iligski oldugunu gosterir.

Tablo 3.13 Egitim Durumu - Fiyatlarin Ucuz Olmasinin Onemi

Fiyatlarin ucuz olmast
Hi¢ Onemli Degil | Biraz Onemli Onemli Cok Onemli Total
Egitim okuma yazma bilmiyor 5 0 6 6 17
Durumu  okur yazar 0 0 0 3 3
ilkokul 7 0 3 18 28
Lise 3 0 7 3 13
tiniversite 6 1 4 1 12
Total 21 1 20 31 73

Bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test edelim.

Ho: Egitim durumu ile hastane fiyatlarinin ucuz olmasinin Onemi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

H, : Egitim durumu ile hastane fiyatlarinin ucuz olmasmnin 6nemi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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Tablo 3.14 Kruskal Wallis Testi Sonuclari

Test Statistics™”

B1 Fiyatlarin ucuz olmasi

Chi-square 12,854
df 4
Asymp. Sig. ,012

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Egitim_durumu

Karar: %5 anlamlilik seviyesinde Kruskal Wallis test degeri 0,05’ten kiiciik
oldugundan (0,012) sifir hipotezi reddedilmistir. Bu sonucla egitim durumu ile

hastane fiyatlarinin ucuz olmasmin Onemi arasinda istatistiksel iliski oldugunu

gosterir.
Tablo 3.15 Meslek * Genel olarak hastanenin rahatlig
Genel olarak hastanenin rahatlig
Kotii Orta Tyi Cok Tyi Total
Meslek Ev Hanimu 5 7 6 9 27
fsci 0 3 3 8 14
Emekli 0 8 5 23 36
Diger 0 0 12 3 15
Total 5 18 26 43 92

Bu iligkinin istatistiksel olarak anlaml1 olup olmadigin1 test edelim.
Ho: Meslek ile genel olarak hastanenin rahatligi konusundaki fikirler arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur.
H, : Meslek ile genel olarak hastanenin rahathigi konusundaki fikirler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.
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Tablo 3.16 Kruskal Wallis Testi Sonuglari

Test Statistics™”

C17 Genelolarak hastanenni

rahatligi
Chi-square 8,502
df 3
Asymp. Sig. ,037

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: meslek

Karar: %5 anlamlilik seviyesinde Kruskal Wallis test degeri 0,05’ten kiigiik
oldugundan (0,037) sifir hipotezi reddedilmistir. Bu sonugla Meslek ile genel olarak

hastanenin rahathigi konusundaki fikirler arasinda istatistiksel iliski oldugunu

gosterir.
Tablo 3.17 Egitim durumu -Genel olarak hastanenin rahatlig
Genel olarak hastanenin rahatlig
Kotii Orta Tyi Cok Tyi Total
JEgitim durumu okuma yazma bilmiyor 0 0 6 11 17
okur yazar 0 0 0 3 3
ilkokul 5 15 9 18 47
lise 0 3 5 5 13
tiniversite 0 0 6 6 12
Total 5 18 26 43 92

Bu iligkinin istatistiksel olarak anlaml1 olup olmadigin1 test edelim.
Ho: Egitim durumu ile genel olarak hastanenin rahathigi konusundaki fikirler

arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur.
H, : Egitim durumu ile genel olarak hastanenin rahath@ konusundaki fikirler

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.
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Tablo3.18 Kruskal Wallis Testi Sonuclari

Test Statistics™”

Genel olarak hastanenin

rahatlig1
Chi-square 12,300
df 4
Asymp. Sig. ,015

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Egitim durumu

Karar: %5 anlamlilik seviyesinde Kruskal Wallis test degeri 0,05’ten kiiciik
oldugundan (0,015) sifir hipotezi reddedilmistir. Bu sonucla egitim durumu ile genel
olarak hastanenin rahatlig1 konusundaki fikirler arasinda istatistiksel iliski oldugunu

gosterir.

Tablo 3.19 Gelir-Genel olarak hastanenin rahatlig

Genel olarak hastanenin rahatlig
Kot Orta Iyi Cok lyi Total
Aile gelir 0- 1000 TL 5 11 14 23 53
1001- 1500 TL 0 0 5 11 16
1501- 2000 TL 0 7 1 5 13
2001- 2500 TL 0 0 1 0 1
2501- 3000 TL 0 0 0 4 4
3001+ TL 0 0 5 0 5
Total 5 18 26 43 92

Bu iligkinin istatistiksel olarak anlaml1 olup olmadigin1 test edelim.
Ho: Gelir durumu ile genel olarak hastanenin rahatlifi konusundaki fikirler arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur.

H, :Gelir durumu ile genel olarak hastanenin rahatlig1 konusundaki fikirler arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki vardir.

50



Tablo 3.20 Kruskal Wallis Testi Sonuglart

Test Statistics™
C17Genelolarak
hastanenin rahatligi
Chi-square 11,913
Df 5
Asymp. Sig. ,036

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: aile_gelir

Karar: %5 anlamlilik seviyesinde Kruskal Wallis test degeri 0,05’ten biiyiik
oldugundan (0,036) sifir hipotezi reddedilmistir. Bu sonugla gelir durumu ile genel
olarak hastanenin rahathig1r konusundaki fikirler arasinda istatistiksel iliski oldugunu

gosterir.

3.6.5. Mann Whitney U Testi
Mann Whitney U Testini, Bagimsiz Orneklem T- Testinin parametrik olmayan
veriler icin karsilig1 olarak tanimlayabiliriz. iki bagimsiz 6rnegin 6lciimlerinin

karsilastirilmasinda kullanilir.

Tablo 3.21 SSK’ya bagh olanlar - Hastanenin kurumlarla anlagmasi

olmasina verilen 6nem

Kurumlarla anlagmali olmasi

Hi¢ Onemli Degil | Biraz Onemli Onemli | Cok Onemli Total

Sosyal giivenlik kurumu SSK Yok 14 0 5 23 42
Var 4 3 15 23 45
Total 18 3 20 46 87

Bu iligkinin istatistiksel olarak anlaml1 olup olmadigin1 test edelim.
Ho: SSK’ya baghh olma ile hastanenin sosyal giivenlik kurumlariyla anlagmasi
olmasina verilen 6nem arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur.
H, : SSK’ya bagli olma ile hastanenin sosyal giivenlik kurumlariyla anlasmasi

olmasina verilen 6nem arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.
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Tablo 3.22 Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Test Statistics®

B5 kurumlarla

anlagsmasi olmasi

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

V4

Asymp. Sig. (2-tailed)

871,000
1774,000
-,689

,491

a. Grouping Variable: sosyal_guvenlik_kurumu_ssk

Karar: %5 anlamlilik seviyesinde Mann Whitney U test degeri 0,05 ten biiyiik

oldugundan (0,491) sifir hipotezi kabul edilmistir. Bu sonucla SSK’ya bagli olma ile

hastanenin sosyal giivenlik kurumlariyla anlasmasi olmasina verilen 6nem arasinda

istatistiksel iliski olmadig1 yorumu yapilir.

Tablo 3.23 Bag-kur’a bagl olanlar - Hastanenin kurumlarla anlagsmasi olmasina

verilen 6nem

Kurumlarla anlagmali olmasi

Biraz
Hi¢ Onemli Degil | Onemli Onemli Cok Onemli | Total
Sosyal giivenlik kurumu Yok 13 3 20 40 76
bag-kur Var 5 0 0 6 11
Total 18 20 46 87

Bu iligkinin istatistiksel olarak anlaml1 olup olmadigin1 test edelim.

Ho: Bag-kur’a bagli olma ile hastanenin sosyal giivenlik kurumlariyla anlagmasi

olmasina verilen 6nem arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur.

H, : Bag-kur’a bagh olma ile hastanenin sosyal giivenlik kurumlariyla anlagmasi

olmasina verilen 6nem arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki vardir.
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Tablo 3.24 Mann Whitney Test Sonuglari

Test Statistics®
Kurumlarla anlagmasi
olmasi
Mann-Whitney U 368,500
Wilcoxon W 434,500
Z -,693
Asymp. Sig. (2-tailed) ,488

Karar: %5 anlamlhilik seviyesinde Mann Whitney U test degeri 0,05 ten biiyiik
oldugundan (0,488) sifir hipotezi kabul edilmistir. Bu sonugla bag-kura bagli olma
ile hastanenin sosyal giivenlik kurumlariyla anlagmasi olmasina verilen &nem

arasinda istatistiksel iliski olmadig1 yorumu yapilir.

3.7.0ZEL HASTANEYE AiT ANALIZLER

3.7.1.Giivenirlilik Analizi

Giivenilirlilik analizi 6lgmede kullanilan testlerin, anketlerin ya da Slceklerin
ozelliklerini ve giivenilirliliklerini degerlendirmek iizere gelistirilmis bir yontemdir.
Giivenilirlilik analizi prosediirii ile toplam skorlarin (puanlarm) séz konusu oldugu
likert, Q tipi vb. Olceklerin giivenilirliligini belirleyen katsayilar hesaplanir ve

Olcekte yer alan sorular arasindaki iliskiler hakkinda bilgi edinilir.
Giivenilirlik analizinin amaci verilerin rastlantisalligini 6lgmektir. Ankete

verilen cevaplar rastgele dagilim gosteriyorsa anket sonuclarinin giivenilir olduguna

karar verilir.
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Giivenilirlik analizi sec¢ilen ornegin giivenilirligini, tesadiifiligini ve tutarliligin
test etmekte kullanilir. Sonucun giivenilir olup olmadigina Cronbach’s Alpha ()

degerine gore karar verilir.”’

Tablo 3.25 Cronbach's Alpha Degerinin Yorumu

o DEGERI ‘ YORUM

0,00 < a < 0,40 | Guivenilir degil

0,40 < a. < 0,60 | Diisiik giivenilir
0,60 < a < 0,80] Oldukga giivenilir
0,80 <o < 1,00] Yiiksek giivenilir

Tablo 3.26 Giivenilirlilik Analizi Sonuglar

Cronbach’

Alpha
0,946 18

Ankette yer alan ve Ozel bir hastanedeki hasta memnuniyeti ile ilgili
katilimcilara yoneltilen 18 likert ifadenin giivenilirliligini 6lcmek icin yapilan
giivenilirlilik analizi sonucu Cronbach’s Alpha degeri 0,946 ¢cikmistir. Bu da ankette

yer alan likert sorularin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.

37 Kalayci, a.g.k. s. 405.
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3.7.2. Tammmlayic1 Bulgular

Verilerin derlenmesinden sonra, tanimlayict ve betimleyici istatistiki
degerlemeler bu boliimde ele alinmustir.”®
Tablo 3.27 Yas
Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde
1520 |2 2,0 2,0 2,0
21-30 28 28,0 28,0 30,0
3140 |8 8,0 8,0 38,0
41+ 62 62,0 62,0 100,0
Toplam | 100 100,0 100,0
Sekil 3.6. Yas dagilimlan
Yas
2%
@ 1520
m21-30
031-40
41
62% s

Ankete katilanlarin %2’si 15- 20 yas, %28’1 21- 30 yas, %8’i 31- 40

yas, %62’si 41 ve iizeri yas araligindadirlar. Orta yas ve iizerindekilerin

cogunlukta oldugu bir hasta grubu ile goriisiilmiistiir

> Kay1p veriler tablolarda gosterilmemistir.
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Tablo 3.28 Egitim Durumu

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde
ilkokul 8 8,0 8,0 8,0
lise 33 33,0 33,0 41,0
iiniversite 59 59,0 59,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Egitim Durumu
8%
330, |8 ilkokul
m lise
O Universite
59%

Sekil 3. 7. Egitim Durumu Dagilimlar

Ankete katilanlarin %8’1 ilkokul, %33’ lise, %59’u iiniversite mezunudur.

Cogunlugu yiiksek 6grenim gormiis bir kesim 6zel hastanelerden hizmet almaktadir.
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Tablo 3.29 Meslek

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde
Ev Hanimu 18 18,0 18,0 18,0
Tsci 3 3,0 3,0 21,0
Emekli 23 23,0 23,0 44,0
Ogretmen 2 2,0 2,0 46,0
Diger 54 54,0 54,0 100,0
Toplam 100 100,0 100,0
Meslek
18%
@ EvHanimi
3% L
W isci
0O Emekli
549, 0 Ogretmen
23% m Diger

2%

Sekil 3. 8. Meslek Durumu Dagilimlart

Ankete katilanlarin %18’1 ev hanimi, %3’ isci, %23’li emekli, %2’si

Ogretmen ve %54°1 diger meslek gruplarindandir.
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Tablo 3.30 Aile olarak aylik gelir

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde
0- 1000 TL 2 2,0 2,0 2,0
1001- 1500 TL 8 8,0 8,0 10,0
1501- 2000 TL 8 8,0 8,0 18,0
2001- 2500 TL 15 15,0 15,0 33,0
2501- 3000 TL 8 8,0 8,0 41,0
3001+ TL 59 59,0 59,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Gelir
o 8% m0-1000
m1001-1500
01501-2000
, |0 2001-2500
599% 15% | g 25013000
@ 3001+

Sekil 3. 9. Gelir Durumu Dagilimlar

Ozel hastanelerden hizmet alan Kisiler gelir seviyelerine gore incelendiginde

3000 TL ve iizerinde kazananlarin ¢ogunlukta(%359) oldugunu goriiyoruz.
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Tablo 3.31 Sosyal Giivenlik Kurumu

Bagli Bulunulan Sosyal Giivenlik

Kurumu

SSK

Ozel Sigorta

Bag-kur
Emekli Sandigi
Diger

Higbiri

Frekans

Yiizde

Ankete katilan bireylerin bazilar1 birden fazla sosyal giivenlik kurumuna bagh

oldugundan yukarndaki tablodaki kiimiilatif yiizde toplami 100’4 gecmektedir.

Cogunlukla SSK’ya bagli ya da 6zel sigorta sahibi kisiler bulunmaktadir. Her ikisine

birden sahip olanlarin sayis1 da az degildir.

Tablo 3. 32 Hastaneye geldiginizde nereye basvuruyorsunuz?

35%

4%

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Birikimli Yiizde
Danigsmaya 61 61,0 61,0 61,0
Poliklinige 35 35,0 35,0 96,0
Herhangi bir kisiye 4 4,0 4,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Baswru

O Danismaya
m Poliklinige
0O Herhangi bir kisiye

61%

Sekil 3.10. Hastaneye geldiginizde nereye bagvuruyorsunuz?

Katilimeilarin  biiyiik bir cogunlugu (%61) hastaneye geldiginde

danigmaya basvuruyorlar.
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Tablo 3.33 Tercih nedenleri

Hig
Hastanemizi tercih etme nedenleriniz Onemli Biraz Cok
nelerdir? Degil Onemli  Onemli Onemli Toplam Cevapsiz

Fiyatlarin ucuz olmasi 22% 7% 37% 23% 89% 11%

Iyi bakim veren bir hastane olmasi 0% 0% 8% 92% 100% 0%
Temiz bir hastane olmasi 0% 3% 7% 90% 100% 0%
Hastanenin yakin olmasi 17% 27% 23% 33% 100% 0%
Kurumlarla anlagmali olmasi 15% 0% 18% 67% 100% 0%

Sadece belirli dalda hizmet veriyor

olmast 27% 21% 29% 7% 84% 16%

Saglik personelinin davraniglarinin

iyi olmast 0% 3% 18% 79% 100% | 0%

Teshis ve tedavi siirecinin kisa

olmasi 4% 11% 26% 58% 99% 1%

Hastanenin ~ otopark  hizmetinin

olmasi 12% 22% 36% 25% 95% 5%

Hastane ile ilgili reklam ve tavsiye

almis olmaniz 34% 6% 34% 18% 92% 8%

Hastanenin modern techizata ve tibbi

donanima sahip olmasi 0% 0% 20% 76% 96% 4%

Hastanenin kalite standartlarina

uygun olmasi 0% 4% 17% 76% 97% 3%

Hastalarin en ¢ok onem verdigi konular; iyi bakim veren bir hastane olmasi,
temiz bir hastane olmasi, kurumlarla anlagmali olmasi, hastanenin modern techizata

ve tibbi donanima sahip olmasi, hastanenin kalite standartlarina uygun olmasidir.
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Tablo 3.34 Hizmetlerin Degerlendirilmesi

Hastanemizde sunulan hizmetleri

nasil buluyorsunuz? Cok Kotii Kotii Iyi Coklyi  Toplam Cevapsiz

Hasta yatig-cikis islemleri 0% 0% 7% 58% 35% 100% 0%

Yapilan tetkiklerin cabuklugu 0% 0% 3% 55% 42% 100% 0%
Ebe ve hemsirelerin hastalara

davraniglari 0% 0% 4% 35% 61% 100% 0%

Doktorlarin hastalara davraniglart 0% 0% 7% 41% 52% 100% 0%

Diger personelin hastalara
davraniglari 0% 0% 6% 49% 45% 100% 0%
Hastalara verilen bakim kalitesi 0% 0% 9% 42% 49% 100% 0%

Doktor,hemsire ve saglik

personelinin hastaliginiz ile ilgili

bilgilendirmesi 0% 0% 16% 35% 49% 100% 0%

Saglik ile ilgili davramslarin

(enjeksiyon,pansuman vb.)

zamaninda kargilanmasi 0% 0% 13% 39% 45% 7% 3%
Odalar1n 1s1s1 ve havalandirilmasi 0% 0% 22% 38% 40% 100% 0%
Yemeklerin miktar1 ve cesitliligi 7% 8% 23% 32% 30% 100% 0%
Yemeklerin lezzeti ve kalitesi 11% 6% 30% 25% 25% 97% 3%
Hasta odalarinin temizligi 0% 1% 16% 41% 42% 100% 0%
Yatak ve carsaflarin temizligi 0% 0% 1% 44% 55% 100% 0%
Tuvaletlerin temizligi 0% 0% 5% 55% 40% 100% 0%
Hastalarin tedavisinde kullanilan
arag ve gereclerin temizligi 0% 0% 2% 45% 53% 100% 0%
Hastanin mahremiyetine verilen
onem 0% 0% 1% 47% 48% 96% 4%
Genel olarak hastanenin rahatlig 0% 4% 4% 40% 49% 97% 3%

Hastanedeki prosediirler(hastane
kurallar1) ve ortalama yatig
stiresinin hasta ve yakinlarinin

bilgilendirilmesi 0% 0% 16% 52% 32% 100% 0%

Hastalarin geneli hastanede sunulan hizmetin kalitesinin genel olarak iyi
oldugunu belirtirken, hastanelerde cok kotii olarak nitelenen hususlar; yemeklerin

miktar1 ve cesitliligi, yemeklerin lezzeti ve kalitesidir.
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3.7.3. Ki-Kare Bagimsizlik Testi

Ki-kare bagimsizlik testi iki veya daha fazla degisken grubu arasinda iligki
bulunup bulunmadigini incelemek icin kullanmilir. Yani degiskenler arasinda

bagimsizlik olup olmadigr arastirilir. Bu test i¢in hipotezler;

H, : Degiskenler birbirinden bagimsizdir. (1liski vardir)

H, :Degiskenler birbirinden bagimsiz degildir. (Iliski yoktur)59

Ki-kare teknigi kategorik veriler icin uygundur. Bu teknik kullanilarak
oranlarin esitligi test edilir. Oran belli bir yonde cevap verenlerin sayisinin tiim

ee e .« . 60
cevaplayicilarin sayisina boliinmesi ile bulunur.

Ki-kare bagimsizlik testinin uygulanabilmesi igin gozlem sonuglarinin
siniflandirilmis veya gruplandirilmis bilesik seriler seklinde gosterilmesi gerekir. Bu
gosterim sekline kontenjan tablosu denir. Bu tablo degiskenlerin simiflarinin yer
aldig1 satir ve siitunlardan olusur. Tablodaki satir sayisi (r) ve siitun sayisi (c) ile
gosterilirse  (rxc)lik bir kontenjan tablosu elde edilir. Bu sekilde capraz
siniflandirma, herhangi bir siradaki elemanla, siitundaki eleman arasindaki iligkinin
(bagimlilik ya da bagimsizligin) incelenmesi amaciyla yapilir. Bunun i¢in her sira
veya siitundaki elemanlara ait beklenen (expected) frekanslarin (Eij), gozlenen

(observed) frekanslarin (Oij) karsilastirilmasi gerekir.

Ki-kare test istatistiginin hesaplanabilmesi i¢in su formiil kullanilir:
m n .. [N
2 (Oij — Eij)
=2
i1 J=1 Ejj
X’ > Xeuone ise Hy hipotezi red, H, hipotezi kabul edilir.

X’ < Xerive is¢ Hy hipotezi kabul, H, hipotezi reddedilir.”!

3 Kalayci, a.g.k., s. 90.
60 Bas, a.g.k. s. 148.
61 Kalayci, a.g.k., s. 90.
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Ki-kare testinin temel varsayimlarindan biri ki-kare dagilimimin siirekliliginin
saglanabilmesi i¢in, her gozdeki beklenen degerin en az bes (5) olmas1 gerekir. Bir
veya daha fazla gozde besten kiiciik beklenen deger varsa (m*n) diizeninde satir
ve/veya kolonlar birlestirilerek besten kiiciik degerler yok edilmeye calisilir. Bu

miimkiin olmasa bile, normal ki kare testi yapllabilir.62

3.7.4. Kruskal Wallis Testi

Parametrik verilere sahip olmayan bagimsiz degiskenler arasinda gruplama
yapilacak degiskenin sik sayisi 2’den fazla ise (2’den fazla 6rneklem demektir) k

bagimsiz 6rnekler icin parametrik olmayan Krusukal-Wallis testi kullanilir.

Tablo 3.35 Aile Olarak Aylik Gelir - Fiyatlarin Ucuz Olmasinin Onemi

Fiyatlarin ucuz olmast

Hi¢  Onemli | Biraz Cok
Degil Onemli Onemli Onemli Total
Aile- gelir  1001- 1500 TL | O 0 6 2 8
1501- 2000 TL | O 0 6 2 8
2001- 2500 TL | O 0 0 14 14
2501- 3000 TL | O 0 6 2 8
3001+ TL 22 7 19 3 51
Total 22 7 37 23 89

Gelir diizeyi arttik¢a fiyatlarin ucuz olmasinin 6neminin azaldigini yukaridaki
tablodan da gorebiliyoruz. Simdi bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigini test edelim.

Ho: Aylik gelir ile hastane fiyatlarinin ucuz olmasinin dnemi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski yoktur.

H, : Aylik gelir ile hastane fiyatlarinin ucuz olmasinin dnemi arasinda istatistiksel

olarak anlaml iliski vardir.

%2 http://tip.ercives.edu.tr/Ders_Notlari/Temel tip/Tip_Egitimi/Osman_Gunay/D%C3%96NEM-
1%20B%C4%B0Y 0% C4%BOSTAT%C4%B0ST%C4%BOK-

9%201/K%C4%B0%20K ARE%20(Chi%20Square)%20TESTLER %C4%B0slayt.pdf, Erisim
Tarihi:10.11.09
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Tablo 3.36 Kruskal Wallis Testi Sonuclart

Test Statistics™”

B1 Fiyatlarin ucuz

olmasi

Chi-square 46,660
df 4
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: aile_gelir

Karar: %5 anlamlilik seviyesinde Kruskal Wallis test degeri 0,05’ten kiiciik

oldugundan (0,000) sifir hipotezi reddedilmistir. Bu sonugla aylik gelir ile hastane

fiyatlarinin ucuz olmasinin 6nemi arasinda istatistiksel iligski oldugunu gosterir.

Tablo 3.37 Egitim Durumu - Fiyatlarin Ucuz Olmasimin Onemi

Fiyatlarin ucuz olmast

Biraz
Hi¢ Onemli Degil | Onemli Onemli Cok Onemli Total
Egitim_durumu  ilkokul 0 4 4 0 8
lise 6 0 10 15 31
tiniversite | 16 3 23 8 50
Total 22 7 37 23 89

Bu iligkinin istatistiksel olarak anlaml1 olup olmadigin1 test edelim.

Ho: Egitim durumu ile hastane fiyatlarinin ucuz olmasinin Onemi arasinda

istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur.

H,: Egitim durumu ile hastane fiyatlarmin ucuz olmasinin Onemi arasinda

istatistiksel olarak anlaml iligki vardir.
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Tablo 3.38 Kruskal Wallis Testi Sonuglart

Test Statistics™”

B1_Fiyatlarin_ucuz_olmasi

Chi-square 8,784
Df 2
Asymp. Sig. ,012

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Egitim_durumu

Karar: %5 anlamlilik seviyesinde Kruskal Wallis test degeri 0,05’ten kiigiik
oldugundan (0,012) sifir hipotezi reddedilmistir. Bu sonugla egitim durumu ile
hastane fiyatlarinin ucuz olmasimnin Onemi arasinda istatistiksel iliski oldugunu

gosterir.

Tablo 3.39 Meslek - Genel olarak hastanenin rahatlig

Genel olarak hastanenin rahathgt
Kotii Orta Iyi Cok lyi Total
Melek Ev Hanimi |0 0 3 12 15
Isci 0 0 2 1 3
Emekli 0 4 14 5 23
Ogretmen 0 0 0 2 2
Diger 4 0 21 29 54
Total 4 4 40 49 97

Bu iligkinin istatistiksel olarak anlaml1 olup olmadigin1 test edelim.
Ho: Meslek ile genel olarak hastanenin rahatligt konusundaki fikirler arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur.

H, : Meslek ile genel olarak hastanenin rahathigi konusundaki fikirler arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.
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Tablo 3.40 Kruskal Wallis Testi Sonuglar1

Test Statistics™”

Genel olarak hastanenin

durumu

Chi-square
Df

Asymp. Sig.

15,325
4

,004

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: meslek

Karar: %5 anlamlilik seviyesinde Kruskal Wallis test degeri 0,05’ten kiiciik
oldugundan (0,004) sifir hipotezi reddedilmistir. Bu sonugla Meslek ile genel olarak

hastanenin rahatligi konusundaki fikirler arasinda istatistiksel iliski oldugunu

gosterir.
Tablo 3.41 Egitim durumu - Genel olarak hastanenin rahatlig
Genel olarak hastanenin rahatligi
Kéti Orta Iyi Cok lyi Total
Egitim_durumu ilkokul 0 0 0 8 8
Lise 4 0 11 15 30
tniversite |0 4 29 26 59
Total 4 4 40 49 97

Bu iligkinin istatistiksel olarak anlaml1 olup olmadigin1 test edelim.

Ho: Egitim durumu ile genel olarak hastanenin rahathigi konusundaki fikirler

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur.

H, : Egitim durumu ile genel olarak hastanenin rahath@ konusundaki fikirler

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.
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Tablo 3.42 Kruskal Wallis Testi Sonuglart

Test Statistics™”

C17 genel olarak
hastanenin rahathgi

Chi-square 7,930
df 2
Asymp. Sig. ,019

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Egitim_durumu

Karar: %5 anlamlilik seviyesinde Kruskal Wallis test degeri 0,05’ten kiiciik
oldugundan (0,019) sifir hipotezi reddedilmistir. Bu sonucla egitim durumu ile genel
olarak hastanenin rahathig1 konusundaki fikirler arasinda istatistiksel iliski oldugunu
gosterir.

Tablo 3.43 Gelir - Genel olarak hastanenin rahatlig1

Genel olarak hastanenin rahathg
Kot Orta Iyi Cok lyi Total
Aile _gelir 0- 1000 TL 0 0 2 0 2
1001- 1500 TL 0 0 6 2 8
1501- 2000 TL 0 0 5 3 8
2001- 2500 TL 0 0 8 4 12
2501- 3000 TL 0 0 4 4 8
3001+ TL 4 4 15 36 59
Total 4 4 40 49 97

Bu iligkinin istatistiksel olarak anlaml1 olup olmadigin1 test edelim.
Ho: Egitim durumu ile genel olarak hastanenin rahathigi konusundaki fikirler
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur.

H, : Egitim durumu ile genel olarak hastanenin rahathg konusundaki fikirler

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.
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Tablo 3.44 Kruskal Wallis Testi Sonuclari

Test Statistics®”

C17  genel olarak
hastanenin rahathgi

Chi-square 4,336
Df 5
Asymp. Sig. ,502

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: aile_gelir

Karar: %5 anlamlilik seviyesinde Kruskal Wallis test degeri 0,05’ten biiyiik
oldugundan (0,502) sifir hipotezi kabul edilmistir. Bu sonugla egitim durumu ile
genel olarak hastanenin rahatlifi konusundaki fikirler arasinda istatistiksel iligki

olmadigini gosterir.

3.7.5. Mann Whitney U Testi
Mann-Whitney U testini, bagimsiz 6rneklem T- testinin parametrik
olmayan veriler icin karsiligi olarak tanimlayabiliriz. ki bagimsiz 6rnegin

Olctimlerinin karsilastirllmasinda kullanilir.

Tablo 3.45 SSK’ya bagh olanlar - Hastanenin kurumlarla anlagmasi olmasina

verilen 6nem.

Hastanenin Kurumlarla Anlagmali Olmas1
Hig Onemli Degil Onemli Cok Onemli Total
SSK Yok 4 3 19 26
Var 11 15 48 74
Total 15 18 67 100

Bu iligkinin istatistiksel olarak anlaml1 olup olmadigin1 test edelim.
Ho: SSK’ya baghh olma ile hastanenin sosyal giivenlik kurumlariyla anlagmasi
olmasina verilen 6nem arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur.

H, : SSK’ya bagh olma ile hastanenin sosyal giivenlik kurumlariyla anlasmasi

olmasina verilen 6nem arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski vardir.
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Tablo 3.46 Mann-Whitney U Testi Sonuglari

Test Statistics®

BSkurumlarla

anlagmasi olmasi

Mann-Whitney U 896,500
Wilcoxon W 3671,500
Z -,620
Asymp. Sig. (2-tailed) ,536

a. Grouping Variable: sosyal giivenlik kurumu

Karar: %5 anlamlilik seviyesinde Mann Whitney U test degeri 0,05 ten biiyiik
oldugundan (0,536) sifir hipotezi kabul edilmistir. Bu sonucla SSK’ya bagli olma ile
hastanenin sosyal giivenlik kurumlariyla anlasmasi olmasina verilen énem arasinda

istatistiksel iligki olmadig1 yorumu yapilir.

Tablo 3.470zel sigortast olanlar- Hastanenin kurumlarla anlasmasi olmasina

verilen Onem

Hastanenin Kurumlarla Anlagsmali Olmas1

Hi¢ Onemli Degil Onemli Cok Onemli Total

Ozel sigorta Yok 6 9 20 35
Var 9 9 47 65
Total 15 18 67 100

Bu iligkinin istatistiksel olarak anlaml1 olup olmadigin1 test edelim.
Ho: Ozel sigorta sahibi olma ile hastanenin sosyal giivenlik kurumlariyla anlasmasi

olmasina verilen 6nem arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur.
H, : Ozel sigorta sahibi olma ile hastanenin sosyal giivenlik kurumlariyla anlagmasi

olmasina verilen 6nem arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski vardir.
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Tablo 3.48 Mann-Whitney U Testi Sonuglart

Test Statistics®

Kurumlarla anlasmasi
olmasi

Mann-Whitney U 978,500

Wilcoxon W 1608,500

Z -1,383

Asymp. Sig. (2-tailed) ,167

Karar: %5 anlamlilik seviyesinde Mann Whitney U test degeri 0,05 ten biiyiik
oldugundan (0,167) sifir hipotezi kabul edilmistir. Bu sonugla 6zel sigorta sahibi
olma ile hastanenin sosyal giivenlik kurumlariyla anlasmas1 olmasina verilen 6nem

arasinda istatistiksel iliski olmadigin1 gosterir.

Tablo 3.49 Bag-kur’a bagl olanlar - Hastanenin kurumlarla anlagsmasi olmasina

verilen 6nem

Hastanenin kurumlarla anlagmasi olmasi
Hi¢ Onemli Degil | Onemli Cok Onemli Total
Bag-kur Yok 13 16 62 91
Var 2 2 5 9
Total 15 18 67 100

Bu iligkinin istatistiksel olarak anlaml1 olup olmadigin1 test edelim.
Ho: Bag-kur’a bagli olma ile hastanenin sosyal giivenlik kurumlariyla anlagmasi

olmasina verilen 6nem arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yoktur.
H, : Bag-kur’a bagli olma ile hastanenin sosyal giivenlik kurumlariyla anlagsmasi

olmasina verilen 6nem arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki vardir.
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Tablo 3.50 Mann-Whitney U Testi Sonuclari

Test Statistics”
Kurumlarla  anlasmasi
olmasi

Mann-Whitney U 355,000

Wilcoxon W 400,000

Z -,790

Asymp. Sig. (2-tailed) 429

a. Grouping Variable: sosyal giivenlik kurumu bag-kur

Karar: %5 anlamlilik seviyesinde Mann Whitney U test degeri 0,05 ten biiyiik
oldugundan (0,429) sifir hipotezi kabul edilmistir. Bu sonugla bag-kura bagli olma
ile hastanenin sosyal giivenlik kurumlariyla anlagsmasi olmasina verilen Snem

arasinda istatistiksel iliski olmadigin1 gosterir.
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SONUC ve ONERILER

Memnuniyet, gecmis deneyimleri, yasam tarzini, gelecekten beklentileri,
bireysel ve sosyal degerleri de igine alan bir¢ok faktorle iligkili olan karmasik bir
kavramdir. Hastalarin aldiklart saglik hizmeti hakkinda goriisleri ve beklentileri,

baska herhangi bir miisteri grubunun memnuniyetinden farkli degerlendirilmelidir.

Hasta memnuniyeti, verilen hizmetin hastalarin beklentilerini karsilama
diizeyine ve hastanin verilen hizmeti algilamasina dayanir. Hasta memnuniyetinin
temelini biiyiik olciide hasta-hemsire birlikteligi olusturur. Hemsirelerin doktorlar
gozetiminde hastalara yakin ilgi gostermeleri, onlarin saglik durumlari hakkinda

ayrintil bilgilendirmeleri hastalar acisindan 6nem tagimaktadir.

Hasta memnuniyetini etkileyen kriterler olarak, hijyen, ilgi, teknolojik
altyapi, tibbi-teknik yetkinlik gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerinin yani sira, ihtiyag
duyuldugunda ulagilabilen, uygun fiyatta ve uygun kalitede olma kriterleri de goz
oniinde bulundurulmalidir. Bunlarin disinda hastanenin cesitli sosyal kurumlarla
anlasmali olmasi, tiiketici haklarina gosterilen 6zen gibi Ozellikler hastalarin

memnuniyet diizeyini arttirabilecek diger 6zelliklerdir.
Yaptigimiz anket arastirmasinin sonug¢larinin degerlendirmesi;

Devlet Hastanelerinde ankete katilanlarin %4t 15-20 yas, %5°1 21-30 yas,
%19’u 31-40 yas, %72’si 41 ve iizeri yas aralifindadirlar. Ankete katilanlarin %17’ si
okuma yazma bilmiyor, %3’li sadece okur-yazar, %47’si ilkokul, %5’i ortaokul,
%16’s1 lise, %12’si universite mezunudur. Ankete katilanlarin %27’si ev
hanim1,%5°’i memur, %14’ is¢i, %39u emekli ve %I15’1 diger meslek
gruplarindandir. Ozel Hastanelerde ankete katilanlarin %2’si 15-20 yas, %28’i 21-30
yas, %8’1 31-40 yas, %62’si 41 ve iizeri yas araligindadirlar. Ankete katilanlarin
%81 1lkokul, %33’1 lise, %59 u iiniversite mezunudur. Ankete katilanlarin %18’1 ev
hanimi, %3’i is¢i, %23°1 emekli, %2’si Ogretmen ve %54’ diger meslek

gruplaridandir.
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Devlet hastanesinde yapilan arastirmaya katilanlarin %56’sinin aile olarak
toplam aylik geliri 0-1000 TL arasindadir. %71’inin en az bir sosyal giivenlik
kurumuna bagl olma durumu sdz konusudur. Ozel hastanede yapilan arastirmaya
katilanlarin %59’unun aile olarak toplam aylik geliri 3000 TL ve iizerindedir ve 6zel
hastanede hizmet alan hastalarin %98’inin en az bir sosyal giivenlik kurumuna bagl

olma durumu s6z konusudur.

Hasta memnuniyeti kriterlerinin 6nem diizeyleri ile cesitli faktorlerin bir
arada incelenmesi (Hipotez Testleri) testlerde yapilmistir. Bu testler sonucunda

asagidaki sonuglara ulagilmistir;

Hastalarin aylik toplam aile gelirleri ile hastane fiyatlarinin ucuz olmasinin
onemi arasindaki iliskinin incelenmesi sonucunda anlamli bir istatistiksel iligki
oldugu sonucuna varilmistir. Gelir diizeyi yiiksek olanlar hastane fiyatlarmin yiiksek
olmasint 6nemsememektedirler. Aymi sekilde egitim durumu ile benzer sekilde iliski
analizi yapildiginda da egitim diizeyi ileri olanlarin hastane fiyatlarinin yiiksekligini

daha az 6nemsediklerini goriiyoruz.

Belirli bir sosyal giivenlik kurumuna bagli olma durumu ile hastanenin bu
kurumlarla anlagsmali olmasinin dnemsenmesi durumlar1 karsilastirildiginda bu ikisi

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliskiye rastlanmamaistir.

Meslek gruplari ile hastanenin genel olarak rahathig1 arasinda istatistiksel bir
iliski oldugu saptanmuistir. Gelir diizeyleri ile hastanenin genel olarak rahathig
arasinda istatistiksel bir iliski oldugu saptanmistir. Egitim durumu ile hastanenin

genel olarak rahatlig1 arasinda istatistiksel bir iliski oldugu saptanmistir.

Oneriler;

Tablo 3.9. “Tercih Nedenleri” ve Tablo 3.10. “Hizmetlerin degerlendirilmesi”
tablolar1 incelendiginde ‘““Yemeklerin lezzeti ve kalitesi” ve “Yemeklerin miktar1 ve
cesitliligi” sorularna verilen cevaplar diger sorulara verilen cevaplardan olumsuz
yonde ayrilmaktadir. Hastane yemeklerini begenmeyen hastalarin oranimin fazla

olmasi goze carpmustir.
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Hastane yetkililerinin yemekler ile ilgili cesitli diizenlemeler ve hastalar
memnun edecek yenilikler planlamay1 diisiinmelerini tavsiye edebiliriz. Doktor,
hemsire ve saglik personelinin hastalara rahatsizliklar1 ile ilgili yeterli bilgi
vermemesi ve hastane odalarinin yeterince temiz olmamasi hastalarin sikayetci
olduklart diger konulardir. Bu konuda hastanede calisan saglik personelinin daha
duyarli davranmasini ve hastalarla saglik durumlan ile ilgili gerekli bilgileri
zamaninda ve dogru bir sekilde paylasmaya 6zen gostermelerini dnermemiz yerinde

olacaktir.

Bunlarin disinda bir diger Onerimiz de hastanelerin temizlikten sorumlu
personeline olacaktir. Temizlik konusu Ozellikle hastanelerde daha da ©Onem
kazanmaktadir. Hasta odalar1 ve operasyon boliimleri basta olmak iizere hastanenin

her yerinde diizenli temizlik hizmeti saglanmasina dikkat edilmelidir.
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yazmaniza gerek yoktur. Ankete ictenlikle vereceginiz cevaplar arastirmanin
amacina ulagmasina katki saglayacaktir.

Ilgi ve katkilarimz icin tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Nuray ALAN

BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
HASTANE VE SAGLIK KURUMLARI YONETIMI ANA BiLiM DALI

HASTA iLE ILGILI KiSIiSEL BiLGILER.

1-YAS
()15-20  ()21-30  ()31-40 ()41 ve iizeri

2-EGITIM DURUMU
() Okuma yazma bilmiyor. ( ) Okur yazar. () Ilkokul

() Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite
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3-MESLEKI DURUMU

( ) Ev hanimi ( ) Memur () isci
( ) Emekli ( ) Ogretmen ( ) Diger

4-AILE OLARAK AYLIK GELIR
() 0 -1000TL. ( ) 1500 — 2000 ( ) 2500 - 3000
() 1000 — 1500 TL. ( ) 2000 — 2500 ( ) 3000 ve istii

5-BAGLI BULUNDUGUNUZ SOSYAL GUVENLIK KURUMU
( ) Emekli sandig1 () SSK ( ) Bag-kur
( ) Ozel sigorta kuruluslar1 () Digerleri () Hicbiri

6-HASTANEYE GELDIGINiZDE NEREYE BASVURUYORSUNUZ

() Danigsmaya () Poliklinige
() Herhangi bir personele () Herhangi bir kisiye
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B) HASTANEMIZDE SUNULAN HiZMETLER]{ NASIL BULUYORSUNUZ.

HIZMETLER =
E £
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1 Hasta yatig-¢ikis islemleri hizhidir.
2 Bu hastanede refakatcilere ve hasta yakinlarina bekledikleri
hizmetler verilmektedir
3 Hastanede hizmetler, hastalar i¢in uygun olan yerde
verilmektedir.
4 Hastanede hemsire, ebe, saglik memurlari her an hizmete
hazirdir
5 Tetkiklerimiz cabuk sekilde yapilmaktadir.
6 Hastanede hizmetlere her an ulagilabilir ve hastalara uygun
zamanda verilmektedir.(Istedigim tiim branslarda deneyimli
doktor vardir.)
7 Hastanede yapilmasi gereken hizmetler ilk seferde ve
eksiksiz verine getirilmektedir
8 Hastanede tibbi raporlar ve ddeme bilgileri hatasiz
diizenlenmektedir
9 Hastanede testler hasta bekletilmeden yapilmaktadur.
10 Ebe ve hemsireler hastalarla yakindan ilgilenmektedir.
11 Hastanede uygulanacak tiim test ve tedaviler bana uygun bir
sekilde anlatilmaktadir.
12 Hastanede ki prosediirler (hastanenin kurallari) ve ortalama
kalacagim siire bana ve aileme detayl1 olarak
aciklanmaktadir.
13 Hastanede calisanlar hastanin problemlerine ilgiyle
yaklasmakta ve cozmek i¢in caba
14 Istedigim tiim sorulari rahathkla doktoruma
sorabilmektevim
15 Doktorlarin hastalara yardimci olabilmek i¢in 6zveriyle
calismaktadir.
16 Hastabakicilar yatan hastalara iyi davranmaktadir.
17 Hastalara Hastalikla ile ilgili bilgilendirme yapilmaktadir.
18 Hastanenin yemekleri damak tadina uygundur
19 Hastalarin kaldig1 odalarin 1s1s1 ve havalandirilmasi

veterlidir
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20

Yemeklerin miktar ve ¢esitliligi fazladir.

21 Hastane modern techizata ve tibbi donanima sahiptir.
22 Hastanedeki ve hasta odasindaki esyalar goze hos
goriinmektedir

23 Hasta odalarinin temizligi yeterli degildir.

24 Hasta yatak ve carsaflarin temizligi yeterlidir.

25 Tuvaletlerin temizligi yeterli degildir.

26 Hastanede hasta ve yakinlarinin arabalarini park edecekleri
uveun ver vardir.

27 Hasta tedavisinde Kullanilan ara¢ ve gereclerin temizligine

6nem verilmektedir.
28 Hasta bilgilerinin (Mahremiyet) paylasiilmamsina 6nem
verilmektedir.
29 Hastanenin personeli ( doktor, hemsire, miistahdem)
hastalara kars1 nazik, giiler yiizlii ve saygilidirlar

30 Hastane ortam huzur verici ve sessizdir.

31 Hastanede hastalara sadece gerekli test ve tedaviler
uvgulanmaktadir.

32 Hastanedeki hemsireler hastada giiven duygusu
uvandirmaktadir

33 Hastanedeki doktorlar hastada giiven duygusu
uvandirmaktadir

34

Hastanedeki hemsireler bilgili ve tecriibelidir.
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