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Tez Tiirt, Y1l . Bitirme Projesi, 2010
Sayfa Adedi . 78

Hasta memnuniyeti aragtirmalarinin amaci, hastalarin aldiklar1 hizmetin kalite-
sini nasil bulduklariin 6grenilmesi, onlarin memnuniyetini etkileyen faktorlerin 6n-
celik sirasinin belirlenmesi, saglik kurumunu tercih nedenleri, saglik kurumundan
beklentileri, hizmet sunum siirecinde yasanan uygunsuzluklar ve hizmet sunum tar-
zmin bu beklentileri karsilayacak sekilde tasarlanmasi seklinde 6zetlenebilir. Bu ¢a-
lismada miisteri (hasta), miisteri (hasta) memnuniyeti ve miisteri iligkileri kavramlari
incelenmeye calisilmis ve ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde, miisteri ilis-
kileri yonetim faaliyetleri genel cergevesi icerisinde hasta memnuniyeti ve etkileyen
faktorler yapilan anket caligmasi ile aciklanmaya ¢aligilarak gelistirilen hipotezlerin
sinanmasi ile ilgili sonuglara yer verilmistir. Toplam 99 saglik hizmeti tiiketicisinden
elde edilen veriler arasindaki iligskiler Faktor Analizi ve Varyans Analizi yontemi
(ANOVA) ile arastirilmigtir. Bu degiskenlerin genel memnuniyete etkisi regresyon
analizi ile incelenmis ve sonug olarak analizde kullanilan tiim faktorlerle genel mem-

nuniyet diizeyinin yiiksek ve anlamli bir iliski gdsterdigi bulunmustur. (R=0.728).

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Hasta Memnuniyeti, ANOVA ve Regresyon
Analizi.
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The aim of the researches of contentment of patients can be classified as learn-
ing how they find the quality of the service they receive, determining the sequence of
priority of the factors that affect their contentment, reasons of choosing the health
institution, expectations from the health institution, the improperness’s during the
service and planning the style of service according to those expectations. In the re-
search, patient, contentment of patient and the concepts of patient relationships in
Zonguldak Karaelmas Application and Research Hospital tried to be searched and
patients relationships administration activities, patients contentment in its general
outline and the factors that affect this tried to be explained by a survey and the results
of the examining the developed hypothesis are presented. Relations between the data
obtained from 99 health service consumer in all tested by the methods of factor anal-
ysis and variant analysis (ANOVA). The effect of these parameters to general con-
tentment was searched by regression analysis and as a result, it was found that all the
factors used in the analysis and the level of general contentment had high and mean-

ingful correlation (R=0.728).

Keywords: Healt Services, Patient Satisfaction, ANOVA and Regression Analysis.
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ONSOZ

Aragtirmada, saglhk kurumlar igletmelerinin verdigi saglik hizmetlerinden
memnuniyet durumu ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin tespit edilmesi
amaglanmistir. Modern pazarlama anlayis1 geregi, saglik sektoriiniin temel amaci
saglik hizmetlerini toplumun tiim fertlerine, ihtiyaca uygun esit kaliteli, ucuz, ulasi-
labilir, yeterli, maddi diger unsurlarla olabildigince siirli olmayan siirecler iginde
iretmek kisisel, toplumsal ve c¢evresel saglikli ortamlar saglamaktadir. Giinlimiiz
isletmeleri i¢in pazarlama, temel fonksiyon alani olmakla birlikte, saglik kuruluslar
icin yeni bir olgudur. Hastanelerde pazarlama faaliyetlerinin uygulanmaya baslama-
styla birlikte saglik hizmetlerini tiiketen tiiketicilerin istek ve ihtiyaglar1 saptanabile-

cek, bunu sonucunda da nitelikli saglik hizmetleri sunabilecektir.

Bu ¢alismanin yapilma fikri saglik sektoriinde ¢alisiyor olmam nedeniyle, has-
talarin saglik hizmetlerini tiiketme siirecinde karsilagtiklar1 problemlerin ¢oziimiine
yonelik katki saglamaktir. Bu projenin yazilmas siirecinde ilgi ve destegini esirge-
meden yanimda olan, istatistik ¢aligmalarinda ¢ok biiyiik yardimlarda bulunan proje
danigmanim, degerli hocam Sn. Dog. Dr. Ali Sait Albayrak’a; yiiksek lisans egitimi-
me baglamama vesile olan ve egitim siiresince destegini esirgemeyen hocam Sn.
Prof. Dr. Turhan Korkmaz’a; 6grenimim siiresince ¢cok degerli bilgilerini bizlerle
paylasan Sn. Yrd. Dog. Dr. Ramazan Aksoy, Sn. Yrd. Do¢. Dr. Halil Yildinm’a ve
tiim hocalarima; bu siirecte bana her konuda destek veren mesai arkadaslarim Nazan
Atalay Otu ve Zeynep I¢dz’e, esime ve onunla birlikte olma zamanini caldigim sev-
gili oglum Cagan Topaloglu’na, her daim arkamda olan ve yardimlarini esirgemeyen
annelerim Emine Topaloglu, Meryem Vardar ve birlikte bu egitim siirecini acisiyla
tatlistyla paylastigim en sevgili dostum Ayse Yeni Kaylan’a sonsuz tesekkiirlerimi

bir borg bilir, minnet ve siikranlarimi sunarim.

Funda Topaloglu

Zonguldak, 2010
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GIRIS

Hizmet sektoriiniin diinya ve Tiirkiye ekonomisi i¢indeki payinin artmasi, sag-
lik sektoriiniin siirekli teknolojik gelisim ve ekonomik biiyiime igerisinde olmasi, bu
sektdorde sunulan hizmet kalitesinin énemini arttirmaktadir. Ozellikle giiniimiizde
misteri odakli pazarlamanin tiim sektorlerde faaliyet gosteren firmalar tarafindan
benimsenmeye baslamasiyla birlikte, Tiirkiye’de saglik sektoriinde faaliyet gdsteren
kuruluglar da cesitli girisimlerde bulunarak sunduklar1 hizmet kalitesini yiikseltmeye
calismaktadirlar. Bireylerin saglik gereksiniminin siirekliligi ve karmagiklig1 ayrica
tiikketicilerin biling ve gelir diizeyinin yiikselmesinde bu yondeki degisimlere katkida

bulunmaktadir.

Gilintimiizde isletmeler i¢in pazarlamada basariya ulagmanin iki énemli boyutu;
miisterilere kaliteli hizmet sunmak ve tiiketicinin satin aldig1 mal ve hizmetten mem-
nuniyetini en st diizeye ¢ikarmaktadir. Saglik kurumlar isletmelerinin hizmet sun-
dugu toplumun saglik ihtiyaglarini saglamaya yonelik diizenlemelerde, hizmet kulla-
nicilarinin memnun edilmesi ya da aldiklar saglik hizmetinden tatmin saglamalarini
on planda tutmalari, kurumsal basar1 ve rekabet giicli acisindan zorunludur. Hasta
memnuniyetinin belirlenmesi, hastaya verilen tiim hizmet bilesenlerinin kalitesini
ortaya koyacagi gibi ayn1 zamanda hizmet planlayicit ve sunucularina da hizmetin

niteligini ve niceliginin nasil olmas1 gerektigi konusunda yol gosterir.

Calismanin birinci boliimde hizmetlerin ve saglik hizmetlerinin genel 6zellikle-
11, saglik hizmeti pazarlamas ile ilgili olarak yiiriitiilen faaliyetler ve saglik hizmetle-
rinde kalite konular1 agiklanmaktadir. Tkinci boliimde ise ¢alismanin ana temasi olan
saglik kurumlari igletmelerinde hasta kavrami, hastalarin saglk isletmelerinden bek-
lentileri, hasta memnuniyeti ve hastalarin sunulan saglik hizmetinden memnuniyetle-

rini etkileyen faktorler ele alinmistir.

Caligmanin iiglincii boliimiinde ise; hasta memnuniyeti ile ilgili uygulama kis-
mina yer ver verilmis, anket yontemiyle toplanan veriler dogrultusunda yapilan ista-

tistiksel analizler, tablolar halinde gdsterilmis ve degerlendirilmistir.



Caligmanin sonug boliimiinde ise sunulan literatiir taramasi 1g1inda, uygulama
sonucu elde edilen bulgular yorumlanmus, hastalarin ZKU Uygulama ve Arastirma
Hastanesi poliklinik hizmetlerinden memnuniyetini etkileyen faktorler ortaya kon-

mustur.



1. HIZMET SEKTORU VE SAGLIK HiZMETLERI

1.1. Hizmetin Tanim

Fiziksel mallardan hayli farkli olmalar1 ve degiskenlik gdstermeleri nedeniyle
hizmetlerin tanimlanmasi zordur. Amerikan pazarlama birligi hizmetleri, satisa sunu-
lan ya da mallarin satis1 ile birlikte saglanan eylemler, yararlar ya da doygunluklar

diye tamimlamistir (Cemalcilar, 1986:452).

Hizmet kavramimin degisik tanimlari mevcuttur. Bu tamimlardan bazilar1 sdyle-
dir: (1) Kotler’e (1997:467) gore “hizmet, bir tarafin kars1 tarafa sundugu, temel ola-
rak dokunulamayan ve herhangi bir seyin sahipligi ile sonu¢lanmayan bir faaliyet ya
da fayda olarak tanimlanabilir.” (2) Gahbas’a (1999:3) gore “hizmet, iiretimleriyle
tiiketimleri es zamanli olan, fiziksel bir {irlin ya da yap1 olmayan tiim ekonomik faa-
liyetlerdir.” (3) Berry’ye ( 1980:24) gore “hizmet, fiziksel olarak sahip olunamayan

bir is, hareket veya caba iceren soyut mamullerdir.”

1.2. Hizmetin Ozellikleri

Hizmetlerin kendilerine 6zgii niteliklerinin olusu hizmetin gelistirilmesini ve
miisteriye sunulmasini etkilemektedir. Bu 6zellikleri asagidaki gibidir (Karafakioglu,

1998:111-116):

«» Hizmetler soyuttur ve satin alanlar i¢in fayda saglamaktadir.
¢ Hizmetlerin iiretim ve tiikketimi ayn1 anda gerceklesir. Dolayisiyla hizmetlerin

iiretim siirecine miisteride katilir.

+ Hizmetler depolanamaz, iiretildikleri anda tiiketilirler. Bu nedenle hizmetler i¢in

kitle tiretimi yapilamaz.

«» Hizmetler degisken, standart olmayan fayda saglarlar. Buna bagl olarak da hiz-

met kalitesinin dl¢limil siibjektiftir.

+ Hizmet islemi boyunca {iretici ile miisteri arasinda yogun bir iletisim vardir.
¢ Hizmet tiretiminde emek yogundur.

¢ Hizmetler patent vasitasiyla korunamazlar.



1.3. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri kisilerin saghiginin korunmasi, teshis, tedavi ve bakim i¢in ki-
sisel ve kurumsal olarak karma ve 0zel sahislarin vermis oldugu hizmetler olarak
tanimlanmaktadir (Acar, 1991:38). Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma diisiince-
si 1980°1i yillardan itibaren 6ne ¢ikmis ve tiim iilkeler sagliga ayrilan kaynaklari ne
olursa olsun yeni arayislara yonelmislerdir. Saglik hizmetlerindeki yeniden yapilan-
ma anlayis1 ve saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri sebebiyle, hizmet sunu-
mundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin dogurabilecegi insan yasamu ile ilgili
ciddi sonuglar, saglik hizmetlerinde kalite kavraminin 6nemini artirmaktadir (Cigek

vd., 2006:45).

Saglik hizmeti sunumu, bircok meslek grubunun yer aldigi makro bir sistemden
olugmaktadir ve yoneticiler, hizmet sunanlar ve hizmet alanlar olmak {izere {i¢ boyut-
tan bakildiginda da insan 6gesine odaklanmaktadir. Bu nedenle hizmeti sunarken,
kaynak ve faaliyetleri kontrol altina almakta ve bunu yaparken de verimli, kaliteli,
zamaninda, ulasilabilir, siiratli ve hatasiz hizmet vermek gerekliligi dogmaktadir. Bu
ise, saglik hizmeti sunan kurumlarin ¢cok daha hassas, dengeli, planli ve 6zgiin yone-

tilmesini zorunlu kilmaktadir (Gokmen, 2004:12).

Diinya saglik teskilati ise saglik hizmetleri sistemini; belirli saglik kurulusla-
rinda, degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun gereksinme ve istemle-
rine gore degisen amaglar gerceklestirmek ve bdylece kisilerin ve toplumun saglik
bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke capinda
orgiitlenmis kalic1 bir sistem olarak tanimlamis ve saglik hizmetlerine ii¢ grupta ince-

lemistir. Bu gruplar sunlardir (Fisek, 1985: 4):
% Koruyucu saglik hizmetleri
¢ Tedavi edici saglik hizmetleri

¢ Rehabilitasyon hizmetleri



1.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri
Saglik hizmetleri hizmet sektoriiniin genel 6zelliklerini tagimakla birlikte ken-
dine has baska o6zellikleri de vardir. Bu 6zellikler sunlardir (Kavuncubasgi, 2000:52):

1. Saglik hizmetlerinde uzmanlagma seviyesi ¢ok yiiksektir.

2. Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkli meslek

gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde es giidiim gereklidir.

3. Saglik hizmetlerinde insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur, Bu kisiler

kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermektedir.

4. Hizmet miktarim1 ve saglik harcamalarim1 6nemli 6l¢iide belirleyen hekimlerin
faaliyetleri iizerinde tam ektili yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasi kuru-

lamamustir. Saglik hizmetleri pahali hizmetlerdir.

5. Saglik kurumlarinda ikili otorite hatti bulunmaktadir. Bu durum eg giidiimlesme,

denetim ve ¢atigma sorunlarina yol agar.

6. Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukca karmasik ve degiskendir. Hizmet stan-

dartlastirilamaz, her hasta i¢in o hastaya 6zel bir siire¢ izlenir.
7. Saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismi acil ve ertelenemez niteliktedir.

8. Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere karsi oldukg¢a duyarlidir ve tolerans gos-

teremez.

9. Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin ¢iktisinin tanimlanmasi ve 6l¢iimii giig-

tir.

1.5. Saghk Hizmeti Pazarlamasi

Bir saglik kurulusunun rakiplerine oranla farklilasmasi ve tercih edilebilir hala
gelmesi i¢in, hedef pazarmn istek ve ihtiyaclarmin belirlenmesiyle baslayip, saglik

hizmetinden beklenen her tiirlii degerin sunulmasi, siirekli ve siirdiiriilebilir bir tat-



min olusturulabilmesi i¢in gerekli tiim iglem, faaliyet ve siirecler “saglik kurulugla-

rinda hizmet pazarlamasi” olarak adlandirilir.

Saglik kuruluglarinda saglik hizmeti pazarlamasinin drgiite getirecegi faydalar

asagidaki maddelerle siralayabiliriz;

» Pazarlama faaliyetleri saglik kurulusu yonetimlerine hedef kitlelerin beklenti ve

L)

gereksinimleri yoniinde giincel veriler saglanacaktir.

s Saglik kurulusu, konumlandirma stratejileri ile pazarda bir yer edinerek, gereksi-

nim duyulan hizmetleri daha etkin sunabilme olanagina kavusacaktir.

«» Saglik hizmetlerinde SWOT analizleriyle rekabet tistiinliigli bulunmayan hizmet-
ler yerine yeni hizmetlerin gelistirilmesi ve sunulmasina yonelik olarak perfor-

manslarini yiikseltebileceklerdir.

% I¢ ve dis miisteri tatmin arastirmalari ile saglik kurumlar1 yoneticileri etkin strate-

jiler gelistirebilirler.

% Imaj yonetimi ile kamu yararina faaliyetleri daha etkin kilarak “saglik kurumu-
nun yasamini stirekli kilma” amacina daha etkin bir sekilde ulasabilirler.

1.6. Saghk Hizmeti Pazarlama Karmasimin Unsurlar:

Hizmetlerin 6zellikleri nedeniyle saglik kuruluslar1 pazarlama karmasini olus-
tururken geleneksel pazarlama karmasi elemanlarina ilaveten fiziksel ortam, kalitim-

cilar ve siire¢ yonetimini de géz éniinde bulundururlar (Akkilig, 2002:203-218).

1. Hizmet gelistirilmesi

Saglik hizmetleri tek bir hizmet olmayip c¢ok ¢esitli hizmetlerin karmasi oldu-
gundan, hangi hizmetlerin olusturulacagi, saglik tiiketicilerin ihtiyaglarina ve sunula-

cak hizmetlerin kullanabilme olanaklaria bagl olacaktir.

2. Fiyatlandirma

Saglik hizmetleri sektorii karmasik yapisi ve hizmetlerin ¢ok c¢esitli olmasi fi-

yatlandirma uygulamalarinin net olarak belirlenmesini zorlastirmaktadir. Bir sinif-



landirma yapmak gerekirse, saglik hizmetlerindeki fiyatlandirma uygulamalarim ii¢

grupta toplamak miimkiindjir:

¢ Devlet diizenlemelerine tabi olan uygulamalar
% Dernek ve odalarin diizenlemelerine tabi olan uygulamalar

¢+ Pazar kosullarin diizenlemelerine tabi olan uygulamalar

Fiyat devlet tarafindan diizenliginde toplumsal ve politik amaglar ekonomik
amaglardan daha fazla 6nem kazanmaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanma esna-
sinda ya hi¢bir sey 6demede bulunulmaz ya da ¢ok diisiik 6demede bulunulur. Bazi
saglik hizmetleri, hizmetleri sunan kuruluslarin olusturdugu dernek ve odalarin dii-
zenlemelerine baglidir. Serbest doktorlarin, dis hekimlerinin iicretleri buna 6rnek
gosterilebilir. Pazar kosullarina tabi olan fiyatlar, ekonomik kosullara tiiketicilerin
fiyat —hizmet kalitesi ilislilerini algilamasina, rekabete, talebin diizeyine ve ihtiyacla-

rin ne derece acil oldugu gibi faktorlere gore diizenlenir.

3. Dagitim

Saglik hizmetlerinde dagitim sistemini; saglik kurulusuna ulasilabilirlik, hiz-
metlere ulasmada gecen zaman, hizmetin verilmesi ile ilgili kaynaklarin kullanilis
bicimi, danigma ve sevk sistemlerinin etkinligi, tibbi ve tibbi olmayan personelin
davranis bigimleri olusturur. Saglik kurulusunun fiziki mekani ve yerlesim diizenle-
meleri de pazarlamada 6nemlidir. Ciinkil secilen yer tiiketicinin saglik hizmetini kul-
lanimim etkileyecektir. Ornegin iyilestirme hizmetleri veren bir saglik kurulusunun
ses ve goriintii kirliligi ¢evrelenmis bir cografi alanda hizmet vermeye caligmasi,

istenen tiiketici yararini saglayamayacaktir (Odabasi, 1994:60-68).

Saglik hizmetleri dagitiminda bir baska konuda tiiketicilerin hizmetten yarar-
lanmak i¢in harcayacaklar1 zaman ile ilgilidir. Saglik hizmetinin cabuk, yeterli ve

zamaninda verilmesi, tiikketici doyumunu olumlu y6nde etkileyecektir.

4. Tutundurma

Saglik hizmetlerinde tutundurma; saglik kuruluslarini sunulacak hizmetlerin
varligini, niteliklerini, erisme ve kullanma yollarini, kullanicilara saglayacag yarala-

11, potansiyel tiiketicilere iletisim yoluyla bildirmesidir. Saglik hizmetlerinde reklam,



tanitma ve Ozellikle halkla iligkiler biriminin faaliyetleri en 6nemli tutundurma yone-

timleridir (Odabas1, 1994:80).

5. Fiziksel Ortam

Saglik hizmetlerinde de diger hizmetler gibi iiretim ve tiikketimi es zamanl ol-
mas1 nedeniyle fiziksel ortam ¢ok énemlidir. Isletme saglik calisanlarinin ve tiiketici-
lerinin istek ve ihtiyaclarina yani anda cevap verecek sekilde diizenlenmesiyle hem
saglik kurumu isletme i¢i 6rgiitsel amaclara hem de igletme dis1 pazarlama amaglari-

m gerceklestirebilecektir (Oztiirk, 2003:107).

6. Siirec Yonetimi

Saglik hizmetlerini stoklanamamasi ve talebinin dalgali olmasi nedeniyle, sag-
lik kurumu siire¢ yonetimi kapsaminda saglik hizmetine tiiketicinin ihtiya¢ oldugu
zamanda hazir bulundurmaya ve tutarli kalitede sunmaya c¢alismaktadir (Uner,

1994:10).

7. Katilimcilar

Hizmet isletmeleri i¢in bir diger pazarlama karmasi unsuru da katilimcilardir.
Katilimcilar, saglik tiiketicileri, saglik kurulusunun tibbi ve tibbi olmayan hizmet

personeli dahil olmak iizere tiim insanlar1 kapsar (Uner, 1994:9).

1.7. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Kalite, saglik sektoriinde farkli paydaslar i¢in farkli anlamlar icermektedir. Ka-
liteyi sisteme entegre etmenin en énemli araci ise, farkli paydas beklentilerinin dik-
kate alinmasi ve izlenmesidir. Saglik hizmeti kalitesinin daha zor agiklanabilen bir
kavram olmasi, saglik alaninin 6zelliklerinden ileri gelmektedir. Hizmet kalitesinin
¢ok sayida degiskenden etkilenmesi ve bunlarin acgik bir sekilde tanimlanmayisi, da-
hast siibjektif faktorlerin etkilerine acik olusu, dogrudan dogruya nesnel dlgiitler kul-
lanilarak Sl¢iilmesi ve tanimlanmasim giiglestirmekte ve saglik hizmeti kalitesinin

sezgisel olarak algilanmasini giindeme getirmektedir (Sahin ve Yilmaz, 2007:31).

Saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma diisiincesi 1980’li yillardan itibaren

one ¢ikmig ve tiim ilkeler sagliga ayrilan kaynaklari ne olursa olsun yeni arayiglara



yonelmislerdir. Saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayis1 ve saglik hizmet-
lerinin kendine 6zgii 6zellikleri sebebiyle, hizmet sunumundan kaynaklanan yetersiz-
lik ve hatalarin dogurabilecegi insan yasamu ile ilgili ciddi sonuglar, saglik hizmetle-

rinde kalite kavraminin énemini artirmaktadir (Cigek vd., 2006:45).

Saglik hizmetlerinde kaliteyi Vincet K.Omachonu (1990) sentezci bir yakla-
simla, teknik (bilimsel norm ve standartlara uygunluk ) ve sanatsal ( miisteri istek ve
beklentilerinin karsilanmasi ) boyutlar: ile tanimlamaktadir. Bu yaklagima gore sag-
lik hizmetinin kalitesi teknik kalite ve tedavi sanati tarafindan belirlenmektedir (Ka-

vuncubast, 2000:270).

Sekil 1.1°de de goriildiigii gibi, bir saglik isletmesinde hizmet kalitesini belirle-
yen algilanan kalite disinda, saglik isletmesine hastanin gelisinden temel taninin
konmas1 ve bundan sonraki siireclerin dogrulugu faaliyetlerinden olusan ve “teknik
kalite” olarak nitelendirilebilecek kriterler de kritik 6nem tasimaktadir. Bireylerin
geemis deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve davranislari, kigisel
kalite algisina yol agmaktadir. Algilanan kalite ve teknik kalitenin bilesimi, genel
kalite diizeyini belirlemektedir. Yiiksek kaliteli hizmet sunumu kurumun verimliligi-

ni karligini olumlu yonde etkilemektedir (Kavuncubasi, 2000:271).



Sekil 1.1: Saghk Isletmelerinde Hizmet Kalitesi Belirleyicileri

Meslek odalariyla
Universiteler
Arastirma ve
gelistirme

Yap1
Siireg
Sonug

Kaynak: Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Sagltk Kurumlari Yonetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara,

2000, s. 271.
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Teknik
Kalite

Algilanan
Kalite

1

1

-
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MUSTERI

Hasta

Hasta Yakinlar1

Devlet

Sigorta Kurumlan

1

Yiiksek Kalite

1

Verimlilik, kar,
diisiik maliyet

Hizmet sunanlarin
tutum ve
davranislar

Miisteri beklenti
ve deneyimleri

10

Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde, literatiirde belirli gdstergelerden yararlanil-

maktadir. Hizmet kalitesinin Ol¢liimiinde yaygin olarak kullanilan dlgeklerden biri

SERVQUAL diye kisaltilan Parasuraman, Zeithaml ve Bery tarafindan gelistirilen

modeldir. Bu 6l¢cek esas itibariyle bes kalite boyutundan olugmaktadir. Bunlar; gozle

goriiliir imkanlar, aninda hizmet, dogru ve giivenilir hizmet, giiven telkin etme ve

miisteriyi tanima anlamadir (Kidak ve Aksarayli, 2008:15).
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Tablo 1.1°de de goriildiigii gibi, Parasuraman’a (1985:41-50) gore “hizmetin

ne olduguna bakilmaksizin, tiiketiciler hizmet kalitesinin belirleyicileri olarak on

farkli olgiitli kullanmaktadir.”

Tablo 1.1. Parasuraman’a Gore Hizmet Kalitesi Boyutlari

Boyutlar Aciklama

Fiziksel Hizmet sunumu sirasinda kullanilan bina, arag-gereg, teghizat ve personelin fiziksel

Ozellikler goriinimii, hizmetin fiziki simgeleri, hizmet alan ya da bekleyen diger miisteriler.

Giivenilirlik | Hizmeti ilk seferde dogru olarak sunma yetisi, hizmetle ilgili kayitlarin dogru ve tam
tutulmasi, hizmeti s6z verilen zamanda yerine getirebilme.

Isteklilik Personelin hizmet sunumundaki istekliligi, miigterilere hizli hizmet verme ve yardim
konusunda goniilliiliik, deme veya duyurularin zamaninda postalanmasi, arayan
miisterilere hizli cevap verme, randevularin hizli ayarlanmasi.

Yeterlilik Hizmetleri gergeklestirebilmek igin gerekli bilgi ve deneyime sahip olma.

Nezaket Miisterilerle dogrudan iletisim kuran personelin saygili ve igten olmasi.

Inamlabilirlik | Hizmet sunum siirecinde miisterilerin ¢ikarlarmim korundugunun hissettirilip giivenle-
rinin kazanilmasi.

Gilivenlik Verilen hizmetler konusunda tehlike, risk ve kuskularin ortadan kaldirilmasi.

Ulagilabilirlik | Hizmete ulagsmak i¢in gerekli fiziki kosullarin saglanmasi ve iletisim araglariyla hiz-
mete kolay erisimin desteklenmesi.

Anlayis Miisteri beklentilerini anlamak i¢in ¢aba gostermesi, diizenli hizmet alan miisterilerin

taninmasi, miisterilerin kigiye 6zel taleplerinin giderilmesi.

Hizmet kalitesinin dl¢tilmesi ile ilgili modellerin bir digeri de Grénroos’un ge-

listirdigi “Algilanan Toplam Kalite” modelidir (Sekil 1.2).

Bu modelde; Parasuraman’in gelistirdigi hizmet kalitesi boyutlar1 dikkate alina-

rak; algilanan toplam hizmet kalitesi, beklenen kalite, tiiketicilerin mevcut hizmet

siirecinden beklentilerini, gecmis deneyimleri ve kisisel ihtiyaglar1 baglaminda ken-

disine neyin nasil sunuldugunun algilamasini icermektedir.
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Sekil 1.2: Algilanan Toplam Kalite Modeli

Fizikseal
Oizallikler Lo Figsd CGragmis Dhgsal
Tlztzim Thifagkr Densimler Ilzisim

Gitver lirlik 1 * * J’
Isteldilik I
¥ eterlilik |:> Beklener Hizme: |:>
Wezaket Algilanan
. Hizmst
amlablirhlk Kalitesd
Givvenlik |:> Algilanan Hizmet )
Ulaalabilithik
Arlayis
fletigm Sézlﬁ

¥ Tletisim

Kaynak: C. Grénroos, European Jurnal of Marketing, 1984, s. 37.

Saglik hizmetlerinin sunulus bi¢imi, {ilkelerin sosyoekonomik kalkinmiglik dii-
zeylerini belirleyen 6nemli gostergelerdir. Saglik hizmeti veren kuruluslarin; kalite
yoOnetimin sistematik olarak gerceklestirilmesi ile kalite giivence sistemini ve 6zellik-
le de toplam kalite yonetimini hizmetin tiretiminde ve sunumunda esas almalar1 ge-

reklidir (Kiigiikaksu vd., 2004:11-19).

Toplam kalite yonetimi, bir kurulugtaki tiim faaliyetlerin siirekli olarak iyilesti-
rilmesi ve organizasyondaki tiim ¢aliganlarin, miisteriler ve toplumun memnun edile-
rek karliliga ulagilmasi olarak ifade edilmektedir. Toplam kalite yonetimi yaklagimi-
na gore miisterilerin tatmin edilmesi, en 6nemli basar1 kriteridir. Teknik anlamda
kaliteli hizmet sunumunun zorunlu oldugunu ancak bunun miisterileri tatmin etmen-
de yeterli olmayacagim varsaymaktadir. Yalnizca dig miisteri olarak adlandirilan ve
saglik kurumundan kisilerin tatmini tizerinde odaklasmamakta, ayn1 zamanda i¢ miis-
teri olarak adlandirilan kurum personelinin de tatminini 6n planda tutmaktadir (Me-
lum, 1992:7). Saglik kurumlarinda 6zelliklede hastanelerde toplam kalite yonetimi
calismalarinin basariya ulagabilmesi kurum iist yonetiminin toplam kalite yaklagimi-
n1 benimsemesiyle baslar. Yonetici ve personelin toplam kalite yonetimi konusunda

egitiminin saglanmasi ve kurum personeli tarafindan da kalite anlayisinin benimsen-



13

mesi gerekir. Egitim ¢alismalariin belli araliklarla tekrar edilmesi 6nemlidir. Kurum
iist yOnetimi tarafindan ¢alisanlarin katilimi ile kalite politikasi belirlenmeli-
dir. Kurumda yiiriitiilen biitiin islemlerin siireglerinin saptanmasi ve en uygun is akis
semalariin ¢ikartilarak prosediirlerinin yazili hale getirilmesi, yapilacak her isle
ilgili is talimatlariin hazirlanmasi ve gorevli personelin gorev tanimlarinin ayrintil
sekilde yazili ifade edilmesi ve tibbi cihazlarin kalibrasyonu ile hazirlik agsamasi ta-
mamlanir. Uygulama asamasinda, prosediirlere, is talimatlarina ve gorev tanimlarina
uygun olarak islemlerin yapilip yapilmadigi denetlenerek ortaya cikan aksakliklarin
tespiti yapilarak eksiklikler giderilmeye ¢alisilmalidir. Ayrica kurum g¢alisanlar1 ara-
sindan secilen goniillillerden olusturulan kalite cemberleri belli araliklarla toplanarak
siireglerin iyilestirilmesini tartismakta ve kurum ydnetimine oneriler sunmalidir. Per-
sonelin egitim calismalarina da devam edilmelidir. Ozellikle hastanelerde, sarf mal-
zemesi, ilag ve diger tliketim malzemelerinin depo giris ve ¢ikiglari, servislere dagi-
lim1 ve kullanimi iyi bir sekilde takip edildiginde yiiksek oranda tasarruf sagladigi
uygulamay1 yapan hastane yoneticileri tarafindan ifade edilmektedir (Alcan,
1997:133-138).



2. SAGLIK KURUMLARI iSLETMELERINDE HASTA MEM-
NUNIYETI

2.1. Saghk Kurumlarimin Miisterisi: Hasta

Miisteri, kigisel arzu, istek ve ihtiyaglari i¢in pazarlama bilegenlerini satin alan
veya satin alma kapasitesinde olan gergek bir kisi olarak belirtilmektedir. Gliniimiiz-
de artik miisteri kavraminin sinirlar1 genislemistir. Miisteri sadece paray1 6deyen kisi
olarak degil, kurumun firettigi hizmetten yararlanan kisi veya kisi gruplar olarak da
ifadelendirilmektedir. Hastaneler de bulunan hastalar, okuldaki 6grenciler, toplu ta-
sima araclarin1 kullanan yolcular gibi miisterileri bir¢cok alanda gérmek miimkiindiir

(Karabulut, 1989:13).

Saglik kavramu ile ¢cagrisim yapan hastalik en yalin bi¢cimiyle saglik durumunun
cesitli nedenlerle normalden sapma gostermesidir. Nitekim Diinya Saglk Orgiitii
hastaligi, organizmanin yaralanmasi ya da ¢esitli nedenlerle homeostatik dengenin
bozulmasi olup, beraberinde fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar1 da
getiren bir durum olarak tamimlamistir (Sanli, 1992:6). Hasta; organizmas1 yaralan-
mis yada degisik nedenlerle viicudunun homeostatik dengesi bozulmus, beraberinde
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlar yagsayan kimsedir. Hasta Haklar1
yonetmeligi hastay1, “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulanan kimse” ola-

rak tanimlamistir (Bostan, 2005:186-194).

Tablo 2.1: Saglik Kurumlarimn I¢ ve Dis Miisteri

I¢ miisteriler -Kurum personeli (hekim, hemgire vb.)
-Pay sahipleri
-Danismanlar
Di1s miisteriler -Hastalar, -Dernekler
-Hasta ailesi ve ¢evresi -Medya
-Refakatciler, ziyaretciler -Sigorta sirketleri
-Devlet -Tibbi malzeme saticilart
-Eczaneler -Ilag Firmalari
-Diger saglik kurumlari
-Anlasmali1 kuruluslar

Kaynak: Sahin Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara,
2000, s. 292.
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Genel anlamda miisteri, parasi i¢in hizmet edilen kisi olarak anlagilmaktadir.
Hasta ise, daha ¢ok distiigii sikintili durumdan, hi¢cbir maddi karsilik beklemeden
kurtarilacak ve yardima muhtag kisi olarak da diisiiniilmektedir. Bu agidan hastayi,
miisteri olarak degerlendirmek bu isi bizzat yapan, 6zellikle saglik hizmeti caligsanlari
rahatsiz ettigi gozlenmektedir. Ancak, saglik hizmetleri de iiretilen ve tiiketilen bir
hizmet tiirtidiir. Saglik kurumlar1 ve ¢alisanlar: trettikleri hizmetlerden dolay1 gelir
ve iicret elde etmektedir. Saglik hizmetinden faydalananlar aldiklar1 hizmet karsili-
ginda kendileri veya kendilerinin yerine sigorta sirketleri, devlet veya {igiincii kisiler
0deme yapmaktadir. Bu nedenlerle saglik hizmetlerini satin alanlar1 miisteri olarak
degerlendirmek en azindan kavramsal diizeyde yanlis olmayacagi diisiiniilmektedir.
I¢ ve dis miisteriyi bir 6rnekle agiklarsak, rontgen ceken bir saghk kurumu ¢alisanin
iki miisterisi bulunmaktadir. Birincisi filmini ¢ektigi hasta (dis miisteri) ve ikincisi de
filmi degerlendirecek olan doktordur (i¢ misteridir). Saglik kurumlarinin i¢ ve dis
miisterileri Tablo 2.1°de gosterilmistir (Kavuncubagi, 2000:292). Gorildiigii gibi
hasta, ailesi, ¢evresi, refakatgileri ve ziyaretgileri hastanenin basta gelen miisterileri
konumundadir. Hastane diger i¢ ve dis miisterileri ile birlikte hasta ve hasta yakinla-

rma saglik hizmeti verebilmek i¢in ¢aligmaktadir.

2.2. Hasta Memnuniyeti ve Onemi

Miisteri memnuniyeti; miisterinin bir mal veya hizmet alma kararindan itibaren
mal veya hizmeti aragtirmasi, bulmasi, almasi, kullanmasi, tamiri, bakimi ve tiikket-
mesi siireclerinde yasadig1 olaylar ve elde ettigi faydalar ile beklentilerini karsilag-
tirmas1 sonucunda ulastig1 kanaati olarak tanimlanabilir. Isletmelerin temel amaglari-
nin, kar elde etme, sosyal fayda, devamlilik ve biiylime oldugu diistiniiliirse miisteri

memnuniyetinin dnemi daha iyi anlasilacaktir (Bostan 2005:186-194).

Saglik kurumlarinin en 6nemli miisterisi olan hastalarin tatmini, saglik kurum-
larinin temel ¢iktilarindan biridir. Ar’a (1992:236-249) gore hasta memnuniyeti "has-
tanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren ve esas
otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gosteren temel 6l¢iit" olarak tanimlanmak-
tadir (Onsiizi vd., 2008:33-49). Saglk sektoriinde ileri teknolojinin kullaniimasi,

kaliteli saglik bakim isteginin yayginlagsmasi bireylere ve topluma kaliteli saglik
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hizmeti verilmesini giindeme getirmektedir. Williams’a  (1994:509) gore “saglik
bakimimin degerlendirilmesinde son yillarda yer alan hasta memnuniyeti, saglik hiz-
metlerinde maliyetin giderek artmasi nedeni ile var olan kaynaklarin dogru kullani-
mina karar vermek icin gerekli bir kanit olarak goriilmeye baslanmistir.” Toplumdaki
miisteri merkezli hizmet anlayis1 giderek saglik hizmeti alan bireylerin isteklerinin
onem kazanmasina neden olmustur. Ancak bireyin saglik gereksiniminin siirekliligi
ve karmagikligi nedeni ile memnuniyet ile ilgili dlgiitler, bir restoran ya da toplum-
daki diger hizmet alanlarindaki Olgiitlerden daha farkli ve karmasiktir (Tez-

can,1999:267-295).

Saglik hizmetlerinde hasta/bireyin pasif rolden aktif role gecisi 1960'larin son-
larinda baglamistir. Bu yillarda ortaya cikan teknolojik gelismeler, saglik sisteminde
onemli degisikliklere neden olmustur. Teknolojik gelismelerle birlikte bireyler 6zel-
lesmis profesyonellerden daha karmasik tedavi ve bakimi almaya baslamis ve bu da
maliyeti arttirmistir. Ancak var olan bu istiin teknolojiye dayali bakimda bireyin
duygular yeterince dikkate alinmamistir. Ayrica toplumlarda egitim diizeyinin art-
masi ile daha bilgili ve verilen hizmeti elestiren tliketiciler ortaya ¢ikmaya baglamis-
tir. Glinlimiizde artik hastalar giderek artan bir sekilde kendi saglik bakimina katil-
mak ve karar verme siirecinde kendi durumlarinin ne oldugunu 6grenmek, tanilarini
anlamak istemektedirler. Bundan dolayi verilen saglik bakim hizmetinin kalitesi yal-
nizca saglik ekibinin tanimladigr ve belirledigi boyutta goriilmemektedir. Saglik
hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik Devlet-
lerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Son yillarda ise 6zellikle Amerika ve
Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir so-
nug Olgiitii olarak 6nemli bir yere sahiptir. Hasta memnuniyeti ile ilgili ¢alismalar
iilkemizde de cesitli saglik kurumlarinda saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yone-

lik olarak giderek artmaktadir (Aytar ve Yesildal, 2004:10-14).

Berry vd.’ne (1985:44) gore “hasta memnuniyeti, algilanan kalite ile beklenen
kalitenin bir fonksiyonudur.” Buna gore, bir hastanin hizmeti almadan 6nce bazi bek-

lentileri olmakta ve hizmetin sunumundan sonra gegirdigi deneyime dayali olarak
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belli algilara sahip olmaktadir. Hasta, algiladig1 kalite ile bekledigi kalite arasinda

yaptig1 kiyaslama sonucunda tatmin olup olmadigina karar vermektedir

Hasta tatmini; Engiz’e (1997:61-87) gore “hastalarin aldiklar1 hizmetten bekle-
dikleri yararlara, hastanin katlanmaktan kurtuldugu giicliiklere, hizmetten bekledigi
performansa, hizmetin sunulusunun sosyokiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiirii-
ne, sosyal smif ve statiisiine, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam bigimine, 6n yar-
gilarina) uygunluguna bagl bir islevdir” Dolayisiyla tatmin edilmis bir hasta, saglik
sorunlarinin gerektirdigi bazi kosullara uyma konusunda daha agik ve net, kararh
davranislar i¢inde olabilir ve bu da sunulan hizmetin sonucu iizerinde olabilecek
olumsuz etkiyi ortadan kaldirabilir veya en az diizeye diisiirebilir. Hasta memnuniye-
tinin korunmasi ve artirilmasi i¢in, hastanin hizmeti satinalma 6ncesinde hizmetten
haberdar olmasindan, onunla iligkisi tiimiiyle kesilene kadar gegen siirecte, yukarida-
ki tanimda belirtilen faktorlere zaman i¢cinde dogru karsilik verilmesi gerek ve yeter
kosuldur. Hasta tatminini etkileyen Olgiitler olarak hijyen, ilgi, teknolojik alt yapi,
zamanlilik gibi hizmetin fiziksel 6zelliklerinin yani sira, gereksinim duyuldugunda
ulagilabilen, uygun fiyatta ve uygun kalitede olma kriterleri de gdz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Hastalarin, sunulan hizmetlerle ilgili beklentilerini etkileyen dort temel

olgu vardir. Bu olgular sunlardir (Engiz 1997:61-87):

« Hastanin tibbi gereksinimleri,
s Diger saglik kuruluslarinda edindikleri deneyimler,
% Sosyo-kiiltiirel konumlar1 ve psikolojik durumlart,

«» Zihinlerindeki kalite tanimu.

Saglik kuruluglarinin hasta memnuniyetini yakalayabilmeleri i¢in, saglik hiz-
met kalitesini iki temel agidan 6n plana ¢ikarmalar1 gerekmektedir. Modern tibbi
bakimin gerektirdigi en uygun saglik hizmetinin verilmesi, hasta hak, gereksinim,
istek ve beklentilerinin karsilanmasi. Hastalar bakimlariyla ilgili yargiya, kisisel izle-
nimlerine dayanarak, beklentileriyle yasadiklar1 deneyimleri karsilagtirarak varmak-
tadirlar. Bu yargilar, hasta tatmin Sl¢iimlerini gergeklestirmek i¢in yeterli sayilmak-

tadir. Steiber ve Krowinski’iye (1990: 3) gore “hasta tatmin 6lgiimlerinin, hasta ya-
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santilarina odaklanarak diizenlenmesinin, sorunlar ¢oziimleyecegi kabul edilmekte-

dir. Hastalarin, 6zellikle yakindan iliski kurduklar1 birim ve kisilerle ilgili yargilari,

tatminin olusumunda 6nemli noktalar1 olusturmaktadir.” Saglik hizmetlerinde hasta

memnuniyetinin dnemi:

(1)

2)

3)

(4)

)

(6)

Hasta memnuniyeti saglik bakim hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktist hakkin-
da yararl bilgiler verir. Hasta tatmini 6l¢lim sonuglari, orgiite bir ayna goérevi
yaparak kendilerini degerlendirme olanag: saglar (Esatoglu ve Ersoy, 1997:61-
72).

Hasta memnuniyeti, saglik kuruluslarmin istiinliik veya zayifligin1 ortaya

koymalarina katki saglar (Aslan ve Ozata, 2005:554-565).

Algilanan hizmet kalitesinin dl¢iilmesi ve degerlendirilmesi, maliyetlerin diisii-
riilmesi ve rekabet avantaji elde edilmesi agisindan 6nemlidir (Devebakan ve

Yagci, 2005:543-553).

Hizmetlerden memnun olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin 6neri-
lerine titizlikle uyar (Kavuncubasi, 2000:291-304). Doktorlarindan memnun
olan annelerin memnun olmayanlara gore daha yiiksek oranda doktor istekleri-

ne uydugu tespit edilmistir (Gordon ve Edwards, 1999:13).

Saglik hizmetinden memnun kalan bir hasta, gereksinim duydugunda yine ayni

saglik kurumunu tercih edecektir (Ozgen, 1995:47-53).

Aldig1 hizmetten tatmin olmayan hastalar, hastane hizmetlerine iliskin dene-
yimlerini tatmin olanlara gére daha ¢ok baskalariyla paylasmaktadir (Esatoglu

ve Ersoy, 1997:61-72).

2.3. Hasta Beklentileri

2.3.1. Hasta Beklentilerinin Olusma Siireci

Saghk hizmeti ihtiyacinin ortaya cikmasi: Saglik hizmeti ihtiyacinin ortaya

¢ikmasi planl bir sekilde olmamaktadir. Beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan agr ve-

ya sikayet insan1 hastanenin misterisi haline getirir. Cogu kez bu ihtiyacin karsilan-
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masi ertelenemez ve acildir. Kimse hasta olmay1 istemedigi halde hasta olduguna
dair algisinin olusmasi durumunda giiniin her hangi bir saatinde beklemeden saglik
hizmeti almak i¢in hastaneye veya hastane acil servislerine bagvurur. Normal zaman-

da hastane tercih etme imkani olsa bile acil hallerde en yakin hastaneye gidilir.

Hastalarin Kisilik ozellikleri ve hasta olmama istekleri: Hasta, hastane agi-
sindan miisteri olmakla beraber, diger mal ve hizmet piyasasindaki miisterilerden
farklilik arz eder. Insanlar alis veris yapmay1 yani miisteri olmay1 genel anlamda iste-
seler bile, hastane miisterisi olmay1 ¢cogu kez istemezler. Hi¢ kimse, kanser, tiiberkii-
loz, seker hastasi, hipertansiyon hatta grip dahi olmak istemez. Hastalik hastalari
haricinde bebek sahibi olmak isteyen insanlar belki hastanenin miisterisi olmay1 iste-

yebilirler ama onlarin da bir¢ok ¢ekinceleri vardir.

Hastalar, hizmet almak istedikleri hastanelere gelirken agri siz1 i¢cinde olabilir-
ler. Hastaligiin ne oldugunu bilmeyebilirler. Hatta 6liim korkusu tasiyabilirler. Has-
talar ne kadar egitimli olsalar da saglik hizmetleri hizl1 gelisen, asir1 uzmanlagmis ve
en son teknolojiyi kullanan bir alan oldugu icin kendilerine yapilacak tibbi miidaha-
leleri ve ¢ikacak sonuglar1 bilemezler. Bu nedenlerle huzursuz, telash, yarali, hatta

bilinci kapali olarak bagkalari tarafindan hastaneye gotiiriilmiis olabilirler.

Hastalarin hastalik algisindan itibaren verecekleri tepki kisisel 6zellikleri ile
farklilasir. Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, meslegi ve sosyal sinifi beklentile-
rinin olugsmasinda etkilidir. Cinsiyete ve yasa gore goriilebilecek hastaliklar degis-
mektedir. Prostat erkeklerde, gebelik kadinlarda, ¢ocuk felci ¢ocuklarda goriilen ra-
hatsizliklardir. {lkokul egitimi almis bir kisiyle, {iniversite egitimi almis bir kisinin
saglik hizmeti beklentisi ayni olmaz. Saglik personeli olan bir hasta ile okuryazar

olmayan bir hastanin saglik hizmeti talepleri ayn1 degildir.

Sosyal siniflarin arasinda saglik konusundaki diisiince ve davraniglar1 ve talep
ettikleri saglik hizmetleri farklidir. Ornegin, sosyoekonomik kiiltiir seviyeleri diisiik

olan saglik hizmetleri tiiketicilerinde zehirlenme vakalar1 daha ¢ok goriiliir.

Hastanin tutumlari, inanglari, yagam tarzi, aligkanliklar1 ve kisilik 6zellikleri de

beklentilerin olugmasini etkiler. Saglik hizmetleriyle ilgili olumlu bir tutuma sahip
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olan kisinin beklentileri ve saglik algis1 da digerinden farkli olacaktir. Dini inanglar
hastalik algisini ve tedavi yontemleriyle ilgili tercihleri etkilerler. Ornegin, bir yaho-
va sahidi kan nakline kars1 ¢tkmaktadir. Insanlar, bilgili ve nazik, telasl, saskin, ko-
nuskan, kavgaci, icine kapanik, ketum, hirsh olabilirler. Degisik kisilikteki insanlarin
saglik ihtiyaglarmi algilamasinda, beklentilerinde ve bunlar ifade etme seklinde

farkliliklar vardir (Olug, 1987:11-17).

Hastalarin ekonomik imkanlari: Hastalarin ekonomik durumu alacaklar sag-
lik hizmetini farklilastirmakla birlikte, ihtiya¢ duyulan saglik hizmetinin kargilanmasi
uluslararasi sozlesmeler, anayasa ve yasalarin giivencesi altindadir. Maddi imkani
olsun veya olmasm her vatandasin saglik hizmetlerinden ihtiyaci nispetinden alma
hakkina sahiptir. Ekonomik durumu iyi olan hastalar 6zel hastane veya 6zel doktor
tercihinde bulunabilmektedir. Ekonomik durumu iyi olmayan hastalar ise kamu has-
tanelerinin verdigi hizmete raz1 olmakta veya ellerinde ki biitiin maddi varlilar1 hasta-

liklarinin tedavisinde kullanmak i¢in harcayabilmektedir.

Hastanin miisteri olarak ifade edilmesine kars1 ¢ikanlarin ileri siirdiigii bir nokta
parasi olmayan hastalarin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetini almayacagidir. Sosyal
devlet olma geregi parasi olmayan hastalarin saglik hizmetini almalarin1 saglamak
devletin gorevidir. Hastane isletmeleri ve saglik personeli acisindan bakildiginda
hastaya verilen her tiirlii hizmetin iicreti hasta tarafindan, prim 6dedigi saglik sigorta-
s1 tarafindan veya sosyal devlet tarafindan 6dendigi gercegi goriilmelidir. Sonug iti-
bariyle hastane ve saglik calisanlar1 verdikleri hizmetlerin karsiliklarin1 almaktadir.
Her seye ragmen ekonomik diizeyi diigiik olanlarin saglik hizmetinden yeterince ya-

rarlanamadiklar1 genel bir kanattir.

Hastalarin hastane hizmetleriyle ilgili deneyim ve tecriibeleri: Hastalarin
daha once aldiklar1 saglik hizmetleri beklentilerin olusmasinda cok etkilidir. Birgok
hasta ilk defa hastaneye giderken kendisine ne yapilacagi konusunda bir endise ve
cekingenlik i¢indedir. Hastaneden saglik hizmetini aldiginda hastaneyi ve saglik
hizmeti alma prosediirlerini 6grenir, beklentileri boylece sekillenir. Bir daha ki sefe-
rinde onceki deneyimine gore yeniden sekillenmis beklentileriyle hastaneye gider.

Hastanin aldig1 saglik hizmetinin kalitesi ne kadar yiiksekse beklentisi de o derece
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artacaktir. Hasta hekim ve hemsireden giiler yiiz ve anlayis gérmiis ise bir daha ki
gelisinde de giiler yiiz ve anlayis bekleyecektir. Giileryiiz ve anlayis gormemis ise ve
bircok kez gittiginde yine gormiiyorsa bu durumu kabullenmekte ve beklentisini bu

tecriibeleri 15181nda olusturmaktadir.

Cevresel Etkiler: Hastalarin tlizerinde, aileleri, arkadaslari, komsular, ¢evrele-
rindeki insanlar ve uzmanlarin tavsiyeleri ve onerileri etkilidir. Bazen hastalar hasta-
neye bile gitmeden arkadaginin Onerdigi bir ilac1 alarak kullanabilir. Televizyonda

seyrettigi bir uzmanin agiklamalariyla doktora bagvurabilir.

Saghk Hizmetinin Degeri: Insanlarin hastaliklara atfettikleri nem farkli fark-
lidir. Baz1 insanlar hastaliklarn giinliik yasantilarimi etkilemiyorsa, agr1 veya siz1 ver-
miyorsa bu durumu hastalik olarak degerlendirmemektedir. Bazilar1 da en kiigiik
siiphede hasta olduklarini diistinmektedirler. Ayrica her hastalik ayni1 6lgiide deger
tasimaz. Ornegin gribal enfeksiyon karsisinda takinilan tavir ile kanser ayni degildir.
Gribal enfeksiyon i¢in bir pratisyen hekim muayenesi yeterli goriiliirken, kanser i¢in

ileri derecede uzmanlara bagvurulur.

Saghik Hizmetleri Pazarinin Yapisi ve Fiyati: Ulkemizde saglik hizmetleri ve
hastaneler kamusal agirlikli hizmetlerdir. Anadolu’nun bir¢ok ilinde ve ilgesinde ve
yerlesim yerinde sadece devlet hastanesi veya bir saglik ocagi bulunmaktadir. Dolay-
styla kamu saglik hizmetlerinde bu yerlesim yerlerin de tekel durumundadir. Hastala-
rin bagka alternatifi olmadigi i¢in bu hastanelerin verdigi saglik hizmetlerine razi
olmaktadirlar. Beklentileri aldiklar1 saglik hizmetini kalitesi etrafinda olugmaktadir.
Diisiik kaliteli hizmet diigiik beklenti diizeyini sekillendirirken, diisiik beklentilerde
diistik kalitede saglik hizmeti verilmesini sekillendirir. Olusan bu olumsuz sarmalin
kirilmasi1 ancak alternatif saglik hizmetlerinin olugmasiyla veya mevcut hizmetin

kalitesinin degisik nedenlerden dolay1 yiikselmesiyle miimkiindiir.

Biiyiiksehirlerde hastalarin tercih edebilecegi hastaneler vardir. Saglik sigorta-
lar1 veya kisisel ekonomik imkanlarin 6zel hastanelere bagvurma imkani saglamasi
durumunda hastalarin tercih edebilecegi hastaneler icerisine 6zel hastanelerde girebi-

lir. Tercih imkan1 olsa bile hastanelerdeki saglik hizmeti standartlarinda farkliliklar
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yoksa beklentilerde fazla bir degisiklik beklenmez. Hastaneler arasinda hizmet kali-

tesi farki varsa ve kalite konusunda bir rekabet ortami olugsmugsa hasta beklentilerin-

de artma beklenir.

Saglik sigortasi tarafindan karsilanan saglik hizmetlerinde fiyat 6nemli bir un-

sur goriillmemekle birlikte, hastalarin kendilerinin 6demek zorunda olduklar iicret-

lerde fiyat beklentilerin 6nemli sinirlayicisidir (Bostan vd., 2005:186-194).

2.3.2. Hasta Beklentilerini Siniflanmasi

Hastalarin saglik hizmetlerindeki beklentileri iki sinif altinda toplanabilir (Bos-

tan vd., 2005:186-194):

(1)

2)

Hastanin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetine yonelik beklentileri; insanlar hasta
olduklarinda, hastaneye gitmek, doktora muayene olmak, gerekli tibbi tetkikler
yaptirmak, hastaligiin teshisinin konulmasi ve tedavi olmak isterler. Hastaligi
ile ilgili tibbi gereklere uygun saglik hizmeti almay1 isterler. Hastalarin almak
istedikleri sey tibbi hizmettir. Tibbi hizmetleri teknik kaliteyle belirler. Hasta-
lar tarafindan Olciilmesi cogu kez miimkiin degildir. Hastaya yapilan tibbi mii-
dahalenin gerekliligine ve kurallara uygun yapilip yapilmadigina uzmanlar ka-

rar verebilirler.

Saglik hizmetini alma siireciyle ilgili beklentileri; hastalar tibbi hizmetleri alir-
ken, kendilerine bilgi verilmesini, kendiyle ilgili yapilacak islemlerde kararlara
katilmay1, tercih hakkini kullanmay1 ve insani degerler igerisinde bir konfor ve
giiven igerisinde olmay1 beklerler. Bu beklentilerde algilanan kaliteyle ilgili
beklentilerdir. Dolaysiyla algilanan kaliteyle ilgili beklentileri, bilgi alma, ken-
diyle ilgili kararlara katilma ve tercih hakkini kullanma ve yo6netsel hizmetler

olarak siiflamak muimkiindir.

2.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastaya iliskin ozellikler: Forbes ve Brown’a (1995:737-743) gore bireyin

gecmis deneyimleri, arkadaslar1 aracilig ile edindigi bilgiler, yazili ve sozlii basin

araciligi ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisii, saglik



23

durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta memnuniyetini etki-

leyebilmektedir (Y1lmaz,2001:73).

Hizmet verenlere iliskin 6zellikler: Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gos-
terilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini
sunma bi¢imleri, hasta memnuniyeti {izerinde 6nemli rol oynamaktadir. Literatiirde
hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin iletisim ve hastay1 yeterli bilgi-
lendirme oldugu bildirilmektedir. Ciinkii saglik bakim hizmeti verenlerin hastalar ile
iletisim kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde
baslica rolii oynamaktadir. Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hastaya ken-
disinin degerli oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda da bir giiven iliskisinin ku-
rulmasina neden olmaktadir. Ayrica birey olarak deger verildigini hissetmek bir an-
lamda yeterince bilgilendirilme ile de iligkilidir. Bir¢ok durumda bireylerin gereksi-
nimlerini belirleyip bu gereksinimlerine yonelik bilgi veren saglik personeli hastalara
degerli oldugunu hissettirmektedir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda da durumu ve
yapilacak islemlere yonelik yeterince bilgilendirilen hastalar, saglik personeline

glivenlerinin ve memnuniyetlerinin arttig1 saptanmistir (Uz, 1997:113-118).

Kurumsal 6zellikler: Hastanenin ulasabilirligi, ortami, ¢alisma saatleri, oto-
park, temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi konular ¢evresel ve kurumsal fak-
torleri igermektedir. Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik
bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini art-
tirabilmektedir. Yeterince bilgilendiren, deger verilen ve kendini evindeymis gibi
hisseden hastalar hem almig olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren

saglik ekibine daha ¢ok giiven duymaktadir (Ozer ve Cakil, 2007:140-143).



3. SAGLIK KURUMLARI iSLETMELERINDE HASTA MEM-
NUNIYETi VE ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI’NDE POLIKLINIK
HASTALARINA YONELIK BiR UYGULAMA

3.1. Caliymanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, ZKU Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ayakta tedavi géren
hastalarin hastanenin fiziksel ortamindan, teshis ve tedaviye yonelik hizmetlerinden,
saglik personelinin genel davranis seklinden memnuniyet diizeylerini 6lgerek, mem-

nun kalmadiklar faktorleri tespit etmektir.

3.2. Cahismanin Kisitlar

Calismanin en énemli smirlilig drneklemle ilgilidir. Orneklem biiyiikliigiimii-
zlin 99 oldugu goz oniinde bulundurularak, saglik kurulusunda polikliniklere her giin
yaklasik 600 hastanin giris yaptirdig: diisiiniildiigiinde, bu biiyiikliikte bir 6rneklemin
evreni temsil yetenegi cok yiiksek olmayacaktir. Arastirmanm diger bir kisidi ise
dénem projesi olmasindan dolay1 calismaya ayrilan zamanin darligidir. Bu faktor

ayni zamanda 6rneklem biiyiikliigiiniin kiigiik se¢ilmesi sonucunu getirmistir.

3.3. Arastirmanin Metodolojisi

Tanimlayici tipteki bu arastirma, ZKU Tip Fakiiltesi Hastanesi polikliniklerine
bagvuran 110 hastaya, Nisan 2010 tarihinde yiiz ylize gozlem altinda anket teknigi
kullanilarak yapilmistir. Anketimizi cevaplamayan 11 hastanin, 6’s1 vakit yetersizli-
gi, 51 sorularin uzun oldugunu ve hastaligini 6ne siirerek, 1’1 ise anket formuna yanlis
isaretlemeler nedeniyle calismamiza katilmamistir. Anket formunun ilk boliimiinde
yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal giivence gibi hastalarin sosyodemografik 6zel-
liklerini iceren sorular yer almigtir. Ankette bundan sonra hastanenin fiziki kosullar
ve personelle ilgili memnuniyeti 6lgmeyi amaglayan besli Likert tipi 6lgek seklinde
hazirlanmis sorular gelmektedir. Anketin en son boliimii ise; genel memnuniyet, has-
taneye tekrar bagvuru, hastaneyi tavsiye etme, hastanede en ¢ok memnun olunan ve
en ¢ok memnuniyetsizlik nedenlerini sorgulayan sorulardan olusmaktadir. Onem ve
tatmin diizeyini belirlemek i¢in kullanilan 6lgekte, 1 en diisiik tatmin diizeyini, 5 ise

en yiiksek tatmin diizeyini temsil etmektedir. Anket yontemi ile toplanan veriler
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SPSS (Statistical Packages for Social Sciences) istatistik programi ile analiz edilmis-
tir. Anketin ayrintili giivenilirlik testleri yapilmus, verilerle ilgili tanimlayic istatis-
tikler ¢ikarilmistir. Elde edilen veriler arasindaki iligkiler Faktér Analizi ve Varyans
Analizi yontemi (ANOVA) ile test edilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik seviyesi (o)
%5 olarak alimmistir. Arastirmada kullanilan 28 degisken faktor tiiretme yontemle-
rinden temel bilesenler analizi kullanilarak 5 faktoér olarak gruplanmigtir. ANOVA
testi sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamli bulunan faktorlere, ¢oklu karsilag-
tirma analizi uygulanarak alt homojen gruplar tespit edilmistir. Hastalarin genel
memnuniyet diizeyleri (GMDZ) ile memnuniyet diizeyini agiklamak amaciyla tiireti-
len 5 alt faktdr arasindaki iliski regresyon analiziyle arastirilmistir. ZKU Uygulama
ve Arastirma Hastanesine basvuran hastalarin genel memnuniyet diizeyini agiklama-
da en 6nemli faktoriin miisteri iligkileri ve hizmet kalitesi oldugu, hastalarin memnu-
niyet diizeyinin en disiik oldugu faktoriin ise ulagim imkanlar1 ve randevu faktorii

oldugu saptanmigtir.

3.4. Arastirmanin Ampirik Bulgular

Tablo 3.1: Hastalarin Cinsiyete Gore Dagilimi (D1)

Cinsiyet Mutlak Frekans Oransal Frekans Birikimli Oransal Frekans
Erkek 51 51.5 51.5
Kadmn 48 48.5 100.0
Toplam 99 100.0

Tablo 3.1°deki verilere gore, aragtirmaya katilan hastalarin 51°1 ( %51.5) erkek,
48’1 (%48.5) kadindir. Anket verilerine gore arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetle-

rine gore dagilimi dengeli bir durum gostermektedir.

Tablo 3.2: Hastalarin Yas Grubuna Gore Dagilimi (D2)

Yas Grubu Mutlak Frekans Oransal Frekans Birikimli Oransal Frekans
25 ve Alti 19 19.2 19.2
26-35 34 343 53.5
36-45 23 232 76.8
46-55 15 152 91.9
56 ve Ustii 8 8.1 100.0
Toplam 99 100.0

Tablo 3.2’deki verilere gore arastirmaya katilan hastalarin 19°u (%19.2) 25 ve
25 yasindan kiictik, 34’1 (%34.3) 26-35 yas arasinda, 23’1 (%23.2) 36-45 yas arasin-
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da, 15’1 (%15.2), 46-55 yas arasinda ve 8’1 (%8.1) 56 ve {stli yag grubundadir. An-
ket verilerine gore arastirmaya katilan hastalarin birgogunun orta yas grubunda oldu-

gu gozlenmektedir.

Tablo 3.3: Hastalarin Egitim Diizeyine Géore Dagilimi (D3)

Egitim Diizeyi Mutlak Frekans Oransal Frekans Birikimli Oransal Frekans
Okuryazar Degil 3 3.0 3.0
Okuryazar 2 2.0 5.1
[lkdgretim 27 27.3 323
Lise 30 30.3 62.6
Universite 37 374 100.0
Toplam 99 100.0

Tablo 3.3’deki verilere gore arastirmaya katilan hastalarin 3’l (%3.0) okurya-
zar degil, 2’si (%2.0) okuryazar, 27’si (%27.3) ilkégretim mezunu, 30’u (%30.3) lise
muzunu, 37’si (%37.4) {iniversite mezunudur.ZKU hastanesine basvuran hastalarin

o6nemli bir oraninin (%37.4) liniversite mezunu olduklari anlagilmaktadir.

Tablo 3.4: Hastalarin Oturdugu Yere Gére Dagilimi (D4)

Oturulan Yer Mutlak Frekans Oransal Frekans Birikimli Oransal Frekans
Koy 14 14.1 14.1
Belde 16 16.2 30.3
Ilge Merkezi 29 29.3 59.6
Il Merkezi 40 40.4 100.0
Toplam 99 100.0

Tablo 3,4°deki verilere gore arastirmaya katilan hastalarin 14’1 (%14,1) koyde,
16’s1 (%16,2) beldede, 29’u (%29,3) ilge merkezinde, 40’1 (%40,4) il merkezinde

ikamet etmektedir.

Tablo 3.5: Hastalarin Yaptigi Ise Gére Dagilimi (D5)

Yaptig: Is Mutlak Frekans Oransal Frekans Birikimli Oransal Frekans
Memur 28 28.3 28.3
Isei 18 18.2 46.5
Esnaf 7 7.1 53.5
Ciftei 1 1.0 54.5
Ev Hanim 16 16.2 70.7
Calismiyor 6 6.1 76.8
Emekli 8 8.1 84.8
Diger 15 15.2 100.0

Toplam 99 100.0
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Tablo 3.5’deki verilere goére arastirmaya katilan hastalarin 28’1
(%28,3)memur, 18’1 (%18,2) is¢i, %7’si (%7,1) esnaf, 1’1 (%1,0) ¢iftci, 16’s1 (%16,2)
ev hanimi, 8’1 (%8,1) emekli ve 6’s1 (%6,1) hi¢bir iste ¢alismazken, 15’1 (%15,2) bu

meslek gruplarinin disinda bir iste ¢aligmaktadir.

Tablo 3.6.: Hastalarin Sosyal Giivence Durumuna Gére Dagilimi (D6)

Sosyal Giivence Mutlak Frekans Oransal Frekans Birikimli Oransal Frekans
Yok 6 6.1 6.1
Var 93 93.9 100.0
Toplam 99 100.0

Tablo 3.6’daki verilere gore arastirmaya katilan hastalarin 6’sinin (%6.1) sos-
yal gilivencesi yokken 93’iiniin (%93.9) sosyal giivencesi vardir. Anket verilerine

gore, arastirmaya katilan hastalarin birg¢ogu sosyal giivenceye sahiptir.

Tablo 3.7: Hastalarin Hanedeki Kisilerin Net Gelirine Gére Dagilimi (D7)

Hane Net Geliri Mutlak Frekans Oransal Frekans Birikimli Oransal Frekans
400 TL'den Az 9 9.1 9.1
401-1000 27 27.3 36.4
1001-1500 35 354 71.7
1501 ve Uzeri 28 28.3 100.0
Toplam 99 100.0

Tablo 3.7°deki verilere gore arastirmaya katilan hastalarin 9 ’u (%9.1) 400 TL
den az, 27’s1 (%27.3) 4001-1000, 35’1 (%35.4) 1001-1500, 28’1 (%28.3) 15001 ve

iizeri net gelire sahiptir.

Tablo 3.8: Hastalarin Gelirlerinin Ihtiyaglarim Karsilamasi Durumuna Gére Dagilimi (D8)

Gelir Algilamasi Mutlak Frekans Oransal Frekans Birikimli Oransal Frekans
Cok Yetersiz 6 6.1 6.1
Yetersiz 23 232 29.3
Orta 43 43.4 72.7
fyi 23 232 96.0
Cok Tyi 4 4.0 100.0
Toplam 99 100.0

Tablo 3.8’deki verilere gore arastirmaya katilan hastalarin gelirlerinin ihtiyacla-
rin1 karsilamasi durumuna gore gelir algilamasina bakildiginda; 6 ’s1 (%6.1) ¢ok
yetersiz, 43’1 (%43.2) orta, 23’1 (%23) iyi, 4’1 (%4.0) ¢ok iyi olarak degerlendiril-

mistir.
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Hastalarin Hastaneye Gelig Nedenlerine Gore Dagilimi (D9)

Gelis Nedeni Mutlak Frekans Oransal Frekans Birikimli Oransal Frekans
Muayene 83 83.8 83.8
Ila¢ Yazdirma 4 4.0 87.9
Enjek.-Pansuman 1 1.0 88.9
Diger 11 11.1 100.0
Toplam 99 100.0

Tablo 3.9°daki verilere gore arastirmaya katilan hastalarin 83’1 (%83.8) mua-
yene, 4’1 (%4.0) ilag yazdirma, 1’1 (%1.0) enjeksiyon—pansuman ve 11’1 (%11.1)
diger nedenlerden dolay1 hastaneye gelmektedir. Anket verilerine gore hastalarin

biiyiik bir cogunlugunun hastaneye gelis nedeninin muayene oldugu gézlenmektedir.

Tablo 3.10: Hastalarin Son Alti Ay Icinde Hastaneye Gelis Sayilarina Gére Dagilimi (D10)

Gelis Sayist Mutlak Frekans Oransal Frekans Birikimli Oransal Frekans
1-2 47 47.5 47.5
3-5 30 30.3 77.8
6-10 7 7.1 84.8
10 ve iistii 15 15.2 100.0
Toplam 99 100.0

Tablo 3.10°daki verilere gore aragtirmaya katilan hastalarin 47°si (%47.5) bir 1-
2 kez, 30’u (%30.3) 3-5 kez, 7’si (%7.1) 6-10, 15’1 (%15.2) 10 kez ve daha fazla

olmak iizere, son 6 ay icinde hastaneye gelmislerdir.

Tablo 3.11: Hastalarin Saglk Kurulusunca Yapilan Isleme Gore Dagilimi (D11)

Yapilan islem Mutlak Frekans Oransal Frekans Birikimli Oransal Frekans
Muayene 41 41.4 41.4
Ilag Yazdirma 10 10.1 51.5
As1 1 1.0 52.5
Enjek.-Pansuman 5 5.1 57.6
Rapor Almak 4 4.0 61.6
Diger 38 384 100.0
Toplam 99 100.0

Tablo 3.11°deki verilere gore arastirmaya katilan hastalarin 41’ine (%4.,4) mu-
ayene, 10’una (%10.3) ila¢ yazdirma, 1’ine (%1.0) asi, 5’ine (%5.1) enjeksiyon-
pansuman, 4’line (%4.0) rapor ve 38’ine (%38.4) diger islemler, saglik kurulusu tara-

findan yapilmistir.
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Tablo 3.12: Olgegin (Anketin) Ayrintili Giivenilirlik Istatistikleri

Degisken Diizeyi  Giivenilirlik Diizeyi Cronbach Alfa  Standart Cronbach Alfa Degisken Sayis1
Genel Genel 0.957 0.958 28
Cinsiyet (D1) Erkek 0.963 0.964 28
Kadin 0.943 0.944 28
Yas Sinif1 (D2) 25 ve alti 0.944 0.945 28
25-35 0.951 0.953 28
36-45 0.969 0.970 28
46-55 0.973 0.974 28
56 ve tstii 0.913 0.918 28
Egitim Diizeyi Okuryazar degil 0.973 0.969 28
D3) Okuryazar 0.972 0.974 28
ilkdgretim 0.952 0.955 28
Lise 0.954 0.956 28
Universite 0.962 0.962 28
Oturdugu Yer Koy 0.958 0.960 28
(D4 Belde 0.967 0.967 28
Tlce merkezi 0.967 0.968 28
il merkezi 0.942 0.943 28
Yaptigi is (D5) Memur 0.950 0.953 28
Isgi 0.943 0.944 28
Esnaf 0.900 0.921 28
Ev hanimi 0.953 0.953 28
Calismiyor 0.969 0.972 28
Emekli 0.959 0.960 28
Diger 0.962 0.952 28
Sosyal Giivence Yok 0.897 0.901 28
(Do) Var 0.959 0.960 28
Aylik Toplam 400 TL’den az 0.852 0.878 28
Net Gelir (D7) 401-1000 0.945 0.947 28
1001-1500 0.953 0.955 28
1501 ve iizeri 0.966 0.967 28
Geliri Tanimla- Cok yetersiz 0.968 0.975 28
ma §ekli (D) - yetersiz 0.943 0.945 28
Orta 0.944 0.944 28
fyi 0.973 0.974 28
Cok iyi 0.933 0.927 28
Gelis Nedeni Muayene 0.956 0.957 28
(D9) flag yazdirma 0.857 0913 28
Diger 0.972 0.973 28
Son Alti Ay 1-2 0.958 0.958 28
Igindeki Gelig 3-5 0.949 0.949 28
Say1s1 (D10)
6-10 0.979 0.982 28
10 ve iizeri 0.957 0.960 28
Yapilan Islem Muayene 0.951 0.952 28
(D11 flag yazdirma 0.963 0.965 28
Enj.-Pansuman 0.804 0.718 28
Rapor almak 0.839 0.882 28
Diger 0.961 0.961 28
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Tablo 3.13: Olgekten Herhangi Bir Sorunun Silinmesi Durumuna Gore Giivenilirlik Istatis-
tikleri

Ilgili Sorunun Silinmesi Durumunda

Soru Olgegin Ortalamast Olgegin Varyanst  Toplam Korelasyon Cronbach Alfa
HK1 91.42 384.879 0.357 0.958
HK?2 91.16 390.035 0.313 0.958
HK3 91.67 365.020 0.705 0.955
HK4 91.23 368.894 0.684 0.955
HKS 91.11 374.508 0.664 0.955
HK6 9131 369.360 0.783 0.954
HK7 91.10 376.133 0.748 0.955
HHI 91.70 378254 0.490 0.957
HH2 91.79 366.761 0.720 0.955
HH3 9139 372,200 0.683 0.955
HH4 90.96 377.162 0.610 0.956
HHS5 9125 369.987 0.695 0.955
Mil 91.05 370.518 0.686 0.955
Mi2 90.98 370.142 0.767 0.954
MI3 90.89 373.773 0.676 0.955
M4 91.07 370.944 0.754 0.954
MI5 90.94 372772 0.783 0.954
MI6 9136 367.866 0.709 0.955
Mi7 91.16 366.912 0.788 0.954
MI§ 91.12 366.230 0.797 0.954
M9 91.26 367.563 0.749 0.954
MI10 91.15 372.763 0.764 0.954
MITI 91.24 372.941 0.695 0.955
Mii2 9132 371.690 0.692 0.955
Fol 91.43 375.514 0.526 0.957
roz 91.45 382.434 0.440 0.957
FOo3 91.55 383.128 0.337 0.958
GMD 91.09 371.430 0.716 0.955

Arastirmamizda degisken setlerinin giivenilirligi Cronbach alfa istatistigi ile
degerlendirilmistir. Tablo 3.13 incelendiginde, genel giivenilirlik diizeyini gosteren
standart Cronbach alfa istatistigi yaklasik %96 olarak saptanmis, ankette kullanilan

28 degiskenin ise Cronbach alfa istatistiklerinin ise %80 ile %98 arasinda degismekte
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oldugu goézlenmistir. Bu istatistikler, ¢alismada kullanilan degisken setlerinin olduk-

¢a giivenilir oldugunu gostermektedir.

Yukaridaki tabloda gdsterilen veriler incelendiginde yapilan anketten herhangi

bir sorunun ¢ikarilmasia gerek yoktur.

Tablo 3.14: Verilerin Faktor Analizine Uygunluk Testleri

KMO Ornek Uygunluk Testi 0.910
Bartlett Kiiresellik Testi Yaklasik Ki-Kare 2088.529
sd 351
Anl. (p-degeri) 0.000

Ankette kullanilan verilerin faktor analizine uygunlugunu 6l¢gmek amacryla Ka-
iser-Meyer—Olkin (KMO) 6rnek uygunluk testi ve Bartlett kiiresellik testi kullanil-
mistir. Cok iyi bir faktér analizinde KMO degerinin %80 den biiyiik olmas1 geregi
g6z oniinde bulundurularak, anketimizi KMO 6rnek uygunluk testi %91 olarak sap-
tandigindan, tiim degiskenlerimizin faktor analizine uygunlugunu miikemmel diizey-

de oldugu soylenebilir.

Aragtirmamizda kullanilan her bir degiskenin faktor analizine uygunlugu ve tii-
retilen faktorlerce aciklanan varyans oranlar1 Tablo 3.15°de gosterilmistir. MSA de-
geri her bir degiskenin faktor analizine uygunlugunu gosterir ve %50°den biiyiik ol-
mas1 gerekir. Tablodaki verilere gore, analizde kullanilan 28 degiskenin de MSA
degerleri %70’den biiyliktiir. Bu sonu¢ da, analiz i¢in se¢ilen degiskenlerin faktor

analizine uygunlugunun bir diger gdstergesidir.

Iyi bir faktor analizinde her degiskenin agiklanan varyanslarinm %350°den bii-
yiik olmas1 gerektigi goz Oniine alinirsa; anketimizdeki degiskenlerin agiklanan var-
yanslar1 %60- %79 Araliginda degistiginden tiiretilen faktorlerce agiklanan varyans

oranlarina gore analizimiz istatistiksel agidan yeterlidir.
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Tablo 3.15: Her Bir Degiskenin Faktor Analizine Uygunlugu ve Tiiretilen Faktorlerce A¢ik-
lanan Varyans Oranlar

Degisken MSA Aciklanan Varyans
HK]I 0.717 0.724
HK?2 0.813 0.613
HK3 0.916 0.680
HK4 0.894 0.733
HKS 0.879 0.676
HK6 0.971 0.714
HK7 0.918 0.768
HHI 0.808 0.767
HH? 0.940 0.620
HH3 0.941 0.622
HH4 0.884 0.619
HHS5 0.886 0.636
MI1 0.900 0.721
M2 0.931 0.774
MI3 0.935 0.724
Mi4 0.887 0.799
MI5 0.942 0.753
Mi6 0.955 0.614
MI7 0.947 0.764
MIS 0.933 0.760
MI9 0.920 0.724
MI10 0.934 0.701
MI11 0.923 0.739
MII12 0.896 0.757
FOI 0.841 0.786
FO2 0.820 0.720
FO3 0.785 0.634

Faktor Tiretme Yontemi: Temel Bilesenler Analizi.

Tablo 3.16’daki verilere gore toplam 28 degiskenimiz kullanilarak tiiretilen 5
faktor gozlenmistir. Agiklanan varyans yiizdesi kriterine gore 5 faktoriin agikladigi
birikimli toplam varyans temel bilesenler yontemine gore %70.9’dur. .Bir baska de-
yisle, bu bes faktor toplam varyansin yaklasik olarak %70.9’unu aciklamaktadir.
Tabloda ki ilk faktor, toplam varyansm %48’ini aciklarken, sonuncu faktor ise top-

lam varyansin %29.5’unu agiklamaktadir.
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Tablo 3.16: Tiiretilen Faktorler ve Aciklanan Toplam Varyans Yiizdeleri

Ilk Ozdegerleri  Tiiretilen Kareli Agirhiklar Cevrilmis Kareli Agirliklar

Faktor Toplam (%) Birikimli (%) Toplam (%) Birikimli (%) Toplam (%) Birikimli (%)

1 13.120 48.593 48.593 13.120 48.593 48.593 5.929 21.960 21.960
2 2.170 8.037 56.630 2.170 8.037 56.630 5.091 18.855 40.815
3 1.495 5.537 62.167 1.495 5.537 62.167 3.729 13.812 54.627
4 1.309 4.847 67.014 1309 4.847 67.014 2.453 9.086 63.713
5 1.047 3.877 70.891 1.047 3.877 70.891 1.938 7.178 70.891
6 0.856 3.170 74.062
7 0.790 2.926 76.987
8 0.703  2.605 79.593
9 0.651 2.410 82.002
10 0.585 2.165 84.167
11 0.502 1.860 86.028
12 0.469 1.738 87.766
13 0.418 1.549 89.314
14 0.387 1.433 90.747
15 0.367 1.358 92.106
16 0.340 1.260 93.366
17 0.265 0.982 94.348
18 0.235 0.869 95.216
19 0.223 0.825 96.041
20 0.191 0.708 96.749
21 0.166 0.616 97.365
22 0.162 0.599 97.964
23 0.148 0.549 98.513
24 0.116 0.428 98.941
25 0.111 0.411 99.353
26 0.095 0.352 99.705
27 0.080 0.295 100.000

Faktor Tiiretme Yontemi: Temel Bilesenler Analizi.
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Tablo 3.17: Cevrilmis Faktor Matrisi

Turetilen Faktorler

Degisken Fl F2 F3 F4 F5
HK4 0.795 0.235 0.173 0.029 0.121
HKS5 0.725 0.271 0.226 -0.067 0.147
HH3 0.689 0.217 0.162 0.216 0.167
MI9 0.664 0.452 0.223 0.160 -0.052
MI8 0.654 0.506 0.185 0.195 0.057
HK3 0.652 0.136 0.403 0.271 0.006
MI10 0.578 0.548 0.226 0.102 0.072
HH?2 0.573 0.361 0.171 0.338 0.133
HK6 0.571 0.385 0.478 0.087 0.067
HHS 0.539 0.183 0.499 0.076 0.238
Mi3 0.290 0.777 0.145 0.071 0.103
Mi1 0.247 0.745 0.277 0.009 0.168
Mi4 0.186 0.728 0.437 0.195 0.082
M2 0.450 0.713 0.111 0.208 0.083
MI5 0.352 0.642 0.438 0.072 0.142
MI7 0.527 0.625 0.246 0.185 -0.042
Mi6 0.465 0.494 0.237 0.308 -0.055
Mi12 0.399 0.220 0.734 0.105 0.010
Mil1 0.234 0.395 0.716 0.095 0.079
HK7 0.497 0.256 0.656 0.157 -0.039
HH4 0.191 0.387 0.615 -0.041 0.230
HHI 0.002 0.045 0.561 0.394 0.543
FOl 0.300 0.148 0.068 0.814 0.084
FO2 0.268 -0.006 0.074 0.781 0.180
FO3 -0.193 0.340 0.120 0.626 0.274
HK1 0.118 0.144 0.033 0.156 0.815
HK2 0.121 0.047 0.094 0.123 0.756

* Faktor Tiretme Yontemi: Temel Bilesenler Analizi. Rotasyon Yontemi: Varimax.

* FI= Hizmet Hiz1 ve Hizmet Kalitesi (HHHK) Faktoriinii; F2=Miisteri Iliskileri (MILS)
Faktoriinli; F3=Hizmet Sunumu (HSNM) Faktoriinii; F4=Fiziksel Ortam (FORT) Faktorii-
nii ve F5=Ulasim imkanlar1 ve Randevu (ULRN) Faktoriinii gostermektedir.
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Tablo 3.17°deki ¢evrilmis faktor matrisindeki her siitun, her bir degiskenimizin
faktorlerdeki agirliklarini; yatay olarak her satir, degiskenlerimizin her bir faktorle
olan iligkisini veya 6nemini gdstermekte ve caligmada kullanilacak olan bes faktor

asagidaki sekilde adlandirilmaktadir.

Birinci faktor: Tablodaki degerle gore ¢cok onemli iliski i¢cinde olan 10 degis-
ken sunlardir: 1-Doktorun saglik ve bilgi kayitlarim yakindan takibi %79.5; 2-
Doktorun hastalig1 dogru teshis ve tedavi edebilme becerisi %72.5; 3-Rahatsizlikla
ilgili uzman doktor gerektiginde doktorun bagka bir hastaneye sevk durumu %68.9;
4-Doktorun saglig1 koruyucu ve egitici bilgi vermesi %66.4; 5-Doktorun yapilacak
tetkik ve tedavi konusunda anlasilir bilgi vermesi %65.4; 6-Saglik kurulusuna gidil-
diginde ayni doktora ulasabilme durumu %65.2; 7-Saglik durumuyla ilgili kayitlara
doktorun yaklasimi %57.8; 8-Doktora istendigi zaman kolay ulasabilme imkani
%357.3; 9-Doktorun muayene i¢in ayirdigi zaman %57.1;10-Laboratuarda tetkik so-
nuglarinin verilme hiz1 %53.9. Goriildugi gibi birinci faktor, saglik kurulusundan
hastalarin aldig1 hizmetin kalitesini ve kurulusun hizmeti ne kadar siirede verebildi-
gini gostermektedir. Bu durumda birinci faktér “Hizmet Hizi ve Hizmet Kalitesi

Faktorii” olarak adlandirilabilir.

Ikinci faktor: Bu faktorle onemli iliskisi olan 7 degisken sunlardir: 1-Doktorun
muayene sirasinda mahremiyete gosterdigi 6zen %77.7; 2-Doktorun hastay1 karsila-
masi, nezaketi ve davranisi %74.5; 3-Doktorun muayene odasinda hissedilen rahatlik
diizeyi %72.8; 4- Doktorun muayene sirasinda hastay1 dinlenmesi ve hastanin sorula-
rina zaman tanimast %71.3; 5-Doktorun muayene degerlendirilmesi %64.2; 6-
Doktorun hastaliginin tanis1 hakkinda anlagilir bilgi vermesi %62.5; 7-Doktorun ilag-
larin kullanimi ve yan etkileri konusunda bilgi vermesi %49.4. Ikinci faktérle anlamli
iliskiler gosteren degiskenler birlikte degerlendirildiginde ikinci faktori “Miisteri

Tliskileri Faktorii” olarak adlandirabiliriz.

Uciincii Faktor: Uciincii faktorle bes degisken anlamli iliski gostermektedir.
Bu degiskenler sunlardir; 1-Saglik kurumunda hizmet veren ebe, hemsire saglik me-
murunun hastanin sorularina bilgi vermesi %73.4; 2-Saglik kurumunda hizmet veren

ebe, hemsire, saglik memurunun davranist %71.6; 3-Saglik kurumunda hizmet veren
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ebe, hemsire ve saglik memurunun hastaneye sundugu tibbi hizmet %65.6; 4-
Laboratuarda tetkik icin Orneklerin alinma hizi %61.5; 5-Saglik kurumunda kayit
islemlerinin hiz1 %56.1; Bu faktorle anlaml1 korelasyon gosteren degiskenler dikkate
almdiginda bu faktoriin “Hizmet Sunumu Faktorii ” olarak adlandirilmasi uygun-

dur.

Doérdiincii Faktor: Bu faktorde 6onemli iliskiler gosteren degisken sunlardir:
1-Saglik kurumundaki bekleme salonunun temizlik, aydinlatma ve oturacak yerler
konusundaki degerlendirilmesi %81.4; 2- Saglik kurumunda ki bekleme salonunun
151 ve sakinligi %78.1; 3-Saglik kurumundaki lavabo ve tuvaletlerin temizligi %62.6;
Dordiincii faktorle anlamli iliski gosteren degiskenler bir arada degerlendirildiginde

bu faktore “Fiziksel Ortam Faktorii” olarak adlandirilmistir.

Besinci Faktor: Bu faktore anlamli ve 6nemli iliski i¢indeki gostergeler sun-
lardir: 1-Hastalarin evinden veya isyerinden bu saglik kurumuna ulasim kosullari
%81.5; 2-Saglik kurumunun muayene saatlerinin hastaya uygunlugu %75.6. En yiik-
sek iligkiye sahip olan degiskenler goz oniline alindiginda bu faktoriin “Ulasim

Imkanlari ve Randevu Faktorii” olarak adlandirilmasi uygun olmaktadir.

Asagidaki bolimde hastalarin memnuniyet diizeyleri demografik 6zellikler iti-
bariyle dnce tanimsal istatistikleri ve daha sontra ANOVA analizi sonuglar1 sirasiyla
verilmektedir. Demografik 6zelliklere gore Tek Yonlii ANOVA analizinin sonuglari-
nin sunuldugu tablolarda, ANOVA analizinin en 6nemli varsayimi olan sabit varyans

varsayimina iligkin sonuglara (Levene testi) yer verilmektedir.

Tablo 3.18’e gore hastalarin cinsiyetlerine gore memnuniyet diizeyleri; hizmet
hiz1 ve hizmet kalitesi faktoriine (F/) gore erkeklerde ortalama 0.074, kadinlarda -
0.079 olarak saptanmistir. Erkek hastalarda F'/’e gore memnuniyet diizeyi %95 ola-
silikla -0.1924+0.340 (0.074+1.96*0.132) arasinda bir degerdir. Kadin hastalarda ise
memnuniyet diizeyi %95 olasilikla -0.386+0.228 (-0.079+£1.96*0.153) arasinda bir
degerdir. Tablo 3.19 incelendiginde ZKU Uygulama ve Arastirma. Hastanesinde

hastalarin cinsiyetine gére Tek-Yonlii ANOVA Analizi sonuglart degerlendirildigin-
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de memnuniyet diizeyleri arasinda %5 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir farklilik sap-

tanmamistir (F=0.580; p= 0.448).

Tablo 3.18: Cinsiyete ve Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarina Gére Tammsal Istatistikler

%95 Giiven Aralig1
Faktor Cinsiyet n  Ortalama  Std. Sapma  Std. Hata Alt Smir  Ust Smir  Minimum Maksimum

Fl Erkek 51 0.074 0.946 0.132 -0.192 0.340 -2.356 1.629
Kadmn 48 -0.079 1.059 0.153 -0.386 0.228 -2.758 2.140
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.758 2.140
F2 Erkek 51 0.075 0.975 0.137 -0.199 0.350 -2.454 1.981
Kadn 48 -0.080 1.030 0.149 -0.379 0.219 -2.585 1.937
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.585 1.981
F3 Erkek 51 0.076 1.047 0.147 -0.218 0.371 -2.404 2.731
Kadn 48 -0.081 0.951 0.137 -0.357 0.195 -1.749 2.589
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.404 2.731
F4 Erkek 51 0.241 0.952 0.133 -0.026 0.509 -2.408 2.133
Kadmn 48 -0.257 0.995 0.144 -0.545 0.032 -2.153 1.531
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.408 2.133
F5 Erkek 51 0.158 0.993 0.139 -0.121 0.438 -2.256 1.851
Kadn 48 -0.168 0.989 0.143 -0.456 0.119 -2.908 1.536
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 .199 -2.908 1.851
GMD  Erkek 51 3.69 1.104 0.155 3.380 4.000 1.000 5.000
Kadn 48 3.40 0.917 0.132 3.130 3.660 1.000 5.000
Toplam 99 3.55 1.023 0.103 3.340 3.750 1.000 5.000

Hastalarin cinsiyetlerine gére memnuniyet diizeyleri; miisteri iliskileri faktori
(F2) agisindan degerlendirildiginde, erkeklerde ortalama 0.0754+0.137, kadinlarda -
0.080+0.149 olarak saptanmistir. Miisteri iligkileri faktorii cinsiyete gére degerlendi-
rildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (F=0.595; p=0.442).

Hastalarin cinsiyetlerine gére memnuniyet diizeyleri, hizmet sunumu faktori
(F3) acisindan degerlendirildiginde, erkeklerde ortalama 0.076+0.147, kadinlarda -
0.081%0.137 olarak saptanmistir. Hizmet sunumu faktorii cinsiyete gore degerlendi-

rildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (F=0.610; p= 0.437).

Hastalarin cinsiyetlerine gére memnuniyet diizeyleri, fiziksel ortam faktorii(F4)
acisindan degerlendirildiginde, erkeklerde ortalama 0.241+0.133, kadinlarda -
0.257+0.144 olarak saptanmistir. Miisteri iligkileri ve hizmet kalitesi faktorii, cinsiye-
te gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamh bir farklilik gézlenmemistir

(F=6.473; p=0.013).
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Tablo 3.19: Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarinin Cinsiyete Gore Tek-Yonlii ANOVA Anali-
zinin Sonuglar

Degisimin Kareler Kareler Levene Istatistigi Anl.
Faktor Kaynagi Toplam1  sd Ortalamasi (p-degeri) F (p-degeri)
Fl Gruplar Arasi 0.582 1 0.582 0336 0.580 0.448
Grup Ii 97.418 97 1.004 (0.563)
Toplam 98.000 98
F2 Gruplar Arasi 0.598 1 0.598 0.142 0.595 0.442
Grup I¢i 97.402 97 1.004 (0.707)
Toplam 98.000 98
F3 Gruplar Arasi 0.612 1 0.612 0394  0.610 0.437
Grup I¢i 97.388 97 1.004 (0.532)
Toplam 98.000 98
F4 Gruplar Arasi 6.131 1 6.131 0.301 6.473 0.013
Grup Ii 91.869 97 0.947 (0.584)
Toplam 98.000 98
F5 Gruplar Arasi 2.641 1 2.641 0.047 2.686 0.104
Grup I¢i 95359 97 0.983 (0.829)
Toplam 98.000 98
MD Gruplar Arasi 2.086 1 2.086 2389 2014 0.159
Grup Igi 100.460 97 1.036 (0.125)
Toplam 102.545 98

Hastalarin cinsiyetlerine gére memnuniyet diizeyleri, ulasim imkanlar1 ve ran-
devu faktoriine (F5) gore erkeklerde ortalama 0.158+0.139, kadinlarda -0.168 =+
0.143 olarak saptanmustir. Ulasim imkani ve randevu faktori, cinsiyete gore deger-
lendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (F=2.686; p=
0.104).

Tablo 3.18 incelendiginde erkek hastalarin cinsiyetlerine gére ZKU Uygulama
ve Arastirma Hastanesinden genel memnuniyet diizeyi ortalama 3.69, kadin hastala-
rin ise 3.40 olarak saptanmistir. Erkek hastalarda genel memnuniyet diizeyi % 95
olasilikla 3.380+4.000 (3.69+1.96*0.155) arasinda bir degerdir. Kadin hastalarda ise
genel memnuniyet diizeyi 3.130+3.660 (3.40+1.96*0.155) arasinda bir degerdir.
Tablo 3.19 incelendiginde ZKU Uygulama ve Arastirma. Hastanesinde hastalarin
cinsiyete gore genel memnuniyet diizeyleri arasinda %5 anlamlilik diizeyinde 6nemli

bir farklilik saptanmamustir (£ =2.014; p= 0.159).
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Tablo 3.20: Yas Grubu ve Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarina Gore Tammsal Istatistikler

%95 Giiven Araligi

Faktér  Yas Smifi n  Ortalama  Std. Sapma  Std. Hata  AltSiir  Ust Stir  Minimum  Maksimum
FI 25 ve alti 19 0.053 0.839 0.192 -0.351 0.457 -1.465 1.577
26-35 34 0.138 0.906 0.155 -0.178 0.455 -1.712 2.140
36-45 23 0.100 0.970 0.202 -0.319 0.520 -2.420 1.573
46-55 15 -0.366 1.228 0.317 -1.046 0.314 -2.758 2.046
56 ve iistii 8 -0.315 1.345 0.476 -1.440 0.809 -2.356 1.204
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.758 2.140
F2 25 ve alt1 19 0.060 0.891 0.204 -0.370 0.489 -1.210 1.937
26-35 34 -0.426 0.973 0.167 -0.765 -0.086 -2.454 1.214
36-45 23 0.123 1.052 0.219 -0.332 0.578 -2.585 1.981
46-55 15 0.428 0.826 0.213 -0.029 0.885 -1.272 1611
56 ve iistl 8 0.511 1.015 0.359 -0.337 1.359 -1.408 1.526
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.585 1.981
F3 25 ve alti 19 -0.108 1.181 0.271 -0.677 0.461 -2.404 2.731
26-35 34 0.044 1.039 0.178 -0.318 0.406 -1.973 2.589
36-45 23 -0.014 0.826 0.172 -0.371 0.343 -1.676 1.422
46-55 15 -0.080 1.020 0.263 -0.645 0.485 -1.749 1.259
56 ve iistil 8 0.260 0.987 0.349 -0.565 1.085 -.893 2.025
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.404 2.731
F4 25 ve alti 19 0.031 0.882 0.202 -0.395 0.456 -1.366 1.800
26-35 34 -0.043 1.109 0.190 -0.430 0.344 -2.408 2.133
36-45 23 0.060 0.984 0.205 -0.366 0.485 -1.861 1.672
46-55 15 -0.063 1.039 0.268 -0.639 0.512 -2.019 1.521
56 ve iistii 8 0.056 0.982 0.347 -0.765 0.876 -1.982 1.051
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.408 2.133
F5 25 ve alt1 19 -0.115 1.010 0.232 -0.602 0.372 -2.419 1.396
26-35 34 0.078 0.928 0.159 -0.246 0.401 -1.977 1.851
36-45 23 -0.136 1.136 0.237 -0.628 0.355 -2.908 1.536
46-55 15 0.276 0.904 0.233 -0.224 0.777 -1.769 1.529
56 ve iistl 8 -0.182 1.140 0.403 -1.135 0.771 -1.580 1.709
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.908 1.851
GMD 25 ve alti 19 3.470 1.172 0.269 2.910 4.040 2.000 5.000
26-35 34 3.560 0.894 0.153 3.250 3.870 2.000 5.000
36-45 23 3.650 1.152 0.240 3.150 4.150 1.000 5.000
46-55 15 3.270 1.033 0.267 2.690 3.840 2.000 5.000
56 ve iistii 8 3.880 0.835 0.295 3.180 4.570 3.000 5.000
Toplam 99 3.550 1.023 0.103 3.340 3.750 1.000 5.000

Hastalarin yas gruplarina gére memnuniyet diizeyleri; hizmet hiz1 ve hizmet ka-
litesi faktoriine (F'1) gore; 25 ve alt1 yas grubunda ortalama 0.053+£0.192; 26 -35 yas
grubunda ortalama 0.138+0.155; 36 - 45 yas grubunda ortalama 0.100+£0.202; 46 - 55
yas grubunda ortalama -0.366+0.317; 56 ve iistii yas grubu ortalama -0.315+0.476,
olarak saptanmigtir. Hizmet hiz1 ve hizmet kalitesi faktorii yas grubuna gore, deger-
lendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir faklilik gézlenmemis-
tir(£=0.932, p=0.449).

Hastalarin yas grubuna gére memnuniyet diizeyleri, miisteri iliskileri faktoriine
gore (F2) ; 25 ve alt1 yas grubunda ortalama 0.060 +£0.204; 26 -35 yas grubunda orta-
lama -0.426+0.167; 36 - 45 yas grubunda ortalama 0.123+0.219; 46 - 55 yas grubun-
da ortalama 0.428+0.213; 56 ve iistii yas grubu ortalama 0.51140,359 olarak saptan-
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mistir. Misteri iligkileri faktorii yas grubuna gore degerlendirildiginde gruplar ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir(F=3.096; p=0.019).

Hastalarin yas grubuna gore memnuniyet diizeyleri hizmet sunumu faktoriine
gore (F3); 25 ve alt1 yas grubunda ortalama -0.108+£0.271, 26 -35 alt1 yas grubunda
ortalama 0.044+0.178, 36 ve 45 yas grubunda ortalama -0,014+0.172,46 ve 55 yas
grubunda ortalama -0.080+0.263,56 ve iistii yas grubu ortalama 0.260+0.349 olarak
saptanmistir. Hizmet sunumu faktorii yag grubuna gore degerlendirildiginde gruplar

arasinda anlaml bir farklilik gézlenmemistir (F=0.225, p=0.924).

Hastalarin yas grubuna gére memnuniyet diizeyleri fiziksel ortam faktoriine
(F4) gore; 25 ve alt1 yag grubunda ortalama 0.031+0.202, 26 -35 alt1 yas grubunda
ortalama -0.043+0.190,36 ve 45 yas grubunda ortalama 0.060+0.205,46 ve 55 yas
grubunda ortalama -0.063+0.268, 56 ve iistii yas grubu ortalama 0.056+0.347 olarak
saptanmustir. Fiziksel ortam faktorii yas grubuna gore degerlendirildiginde gruplara

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (£=0.059; p=0.993).

Hastalarin yas grubuna gore memnuniyet diizeyleri; ulagim imkéan1 ve randevu
faktoriine (F5) gore, 25 ve alt1 yas grubunda ortalama -0.115+0.232 , 26 -35 alt1 yas
grubunda ortalama 0.078+0.159,36 ve 45 yas grubunda ortalama -0.136+0.237,46 ve
55 yas grubunda ortalama 0.276+0.904,56 ve iistii yas grubu ortalama -0.182+0.403
olarak saptanmistir. Ulagim imkanlar1 ve randevu faktorii yas grubuna gore degerlen-
dirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilk go6zlenmemistir (F=0.564;
p=0.690).

Aragtirmaya katilan hastalarin yas gruplarma gére ZKU Uygulama ve Arastir-
ma Hastanesinden genel memnuniyet diizeyi; 25 ve altt yas grubunda ortalama
3.470+0.269, 26 -35 alt1 yas grubunda ortalama 3.560+0.153, 36 ve 45 yas grubunda
ortalama 3.65040.240, 46 ve 55 yas grubunda ortalama 3.270+0.267, 56 ve {isti yas
grubu ortalama 3.880+0.295 olarak saptanmistir. Genel memnuniyet diizeyi hastala-
rin yas grubuna gore degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik gézlenmemistir (F=0.563; p=0.690).



41

Tablo 3.21: Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarinin Yas Grubuna Gore Tek-Yonlii ANOVA
Analizinin Sonuglar

Degisimin Kareler Kareler Levene Istatistigi Anl.
Faktor Kaynagi Toplami sd Ortalamast (p-degeri) F (p-degeri)
Fl Gruplar Arast 3.740 4 0.935 1.179 0.932 0.449
Grup I¢i 94.260 94 1.003 (0.325)
Toplam 98.000 98
F2 Gruplar Arast 11.407 4 2.852 0.091 3.096 0.019
Grup I¢i 86.593 94 0.921 (0.985)
Toplam 98.000 98
F3 Gruplar Arast 929 4 0.232 0.594 0.225 0.924
Grup I¢i 97.071 94 1.033 (0.668)
Toplam 98.000 98
F4 Gruplar Arast 247 4 0.062 0.487 0.059 0.993
Grup lgi 97.753 94 1.040 (0.745)
Toplam 98.000 98
F5 Gruplar Arast 2.295 4 0.574 0.208 0.564 0.690
Grup I¢i 95.705 94 1.018 (0.933)
Toplam 98.000 98
GMD Gruplar Arasi 2.401 4 0.600 1.208 0.563 0.690
Grup I¢i 100.145 94 1.065 (0.313)
Toplam 102.545 98

Tablo 4.22: Miisteri Iliskileri Faktoriine Gére (F2) Alt Homojen Gruplar

%S5 Anlamlilik Diizeyinde Alt Tiirdes Gruplar

Yas Grubu n Grup-1 Grup-2
26-35 34 -0.426

25 ve alti 19 0.060

36-45 23 0.123
46-55 15 0.428
56 ve listii 8 0.511
Anl. (p-degeri) 0.133 0.235

Arastirmada miisteri iliskileri faktoriine gére anlamli bir farklilik gozlendigin-
den, coklu karsilastirma ile yapilan analiz sonuglar1 Tablo 4.22°de gdsterilmistir.
Tablodaki verilere gore, geng hastalarin (35 yas ve alt1) saglik kurulusunun miisteri
iligkileri ile sundugu hizmetlerden memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu, daha yash

hastalarin (25 yas ve iistii) ise daha memnun oldugu gézlenmektedir.
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Tablo 3.23: Egitim Diizeyi ve Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarina Goére Tammsal Istatistik-

ler
%95 Giiven Araligi
Faktor Egitim Diizeyi n  Ortalama  Std. Sapma  Std. Hata Alt Smir  Ust Siir  Minimum  Maksimum
F1 Okuryazar degil 3 0.665 1.446 0.835 -2.927 4.256 -0.838 2.046
Okuryazar 2 -0.580 0.160 0.113 -2.020 0.860 -0.693 -0.467
Tlkdgretim 27 -0.005 0.953 0.183 -0.381 0.372 -2.356 2.140
Lise 30 0.087 0.967 0.176 -0.274 0.448 -1.941 1.629
Universite 37 -0.090 1.062 0.175 -0.444 0.264 -2.758 1.577
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.758 2.140
F2 Okuryazar degil 3 0.013 1.209 0.698 -2.990 3.015 -1.272 1.127
Okuryazar 2 -0.467 1.050 0.743 -9.903 8.968 -1.210 0.275
Tlkogretim 27 0.004 1.000 0.192 -0.392 0.399 -2.585 1.631
Lise 30 -0.236 0.870 0.159 -0.561 0.089 -2.454 1.526
Universite 37 0.213 1.083 0.178 -0.148 0.574 -1.915 1.981
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.585 1.981
F3 Okuryazar degil 3 -0.730 1.046 0.604 -3.330 1.869 -1.749 0.341
Okuryazar 2 -1.138 0.441 0.312 -5.097 2.822 -1.449 -0.826
[lkogretim 27 0.094 1.204 0.232 -0.382 0.570 -1.676 2.731
Lise 30 -0.033 0.939 0.171 -0.384 0.317 -2.404 1.492
Universite 37 0.079 0.877 0.144 -0.213 0.372 -1.760 1.527
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.404 2.731
F4 Okuryazar degil 3 -0.803 0.473 0.273 -1.979 0.374 -1.349 -0.521
Okuryazar 2 0.498 0.023 0.016 0.288 0.707 0.481 0.514
Tlkogretim 27 0.199 1.049 0.202 -0.216 0.614 -1.892 1.800
Lise 30 0.088 0.941 0.172 -0.264 0.439 -1.861 2.133
Universite 37 -0.178 1.032 0.170 -0.522 0.166 -2.408 1.531
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.408 2.133
F5 Okuryazar degil 3 -0.142 0.855 0.494 -2.266 1.981 -0.875 0.797
Okuryazar 2 -0.893 0.342 0.242 -3.963 2.178 -1.134 -0.651
Tlkogretim 27 -0.083 1.135 0.218 -0.532 0.366 -2.256 1.536
Lise 30 0.274 0.845 0.154 -0.042 0.590 -1.769 1.851
Universite 37 -0.102 1.023 0.168 -0.443 0.239 -2.908 1.709
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.908 1.851
GMD  Okuryazar degil 3 3.333 0.577 0.333 1.899 4.768 3.000 4.000
Okuryazar 2 3.000 0.000 0.000 3.000 3.000 3.000 3.000
Tlkogretim 27 3.704 1.137 0.219 3.254 4.154 1.000 5.000
Lise 30 3.467 1.042 0.190 3.078 3.856 2.000 5.000
Universite 37 3.541 0.989 0.163 3.211 3.870 1.000 5.000
Toplam 99 3.545 1.023 0.103 3.341 3.749 1.000 5.000

Aragtirmaya katilan hastalarin egitim diizeylerine gore memnuniyet degerlen-
dirmeleri; hizmet hiz1 ve hizmet faktoriine (/) gore okuryazar olmayanlar i¢in orta-
lama 0.665+0.835, okuryazar olanlar i¢in ortalama -0.58040.113, ilk6gretim mezun-
lar1 i¢in ortalama -0.005+0.183, lise mezunlar1 icin ortalama 0.087+0.176, iiniversite
mezunlari i¢in ise ortalama -0.090+0.175 olarak saptanmistir. Hizmet hiz1 ve hizmet
kalitesi faktorii egitim diizeyine gore degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistik-

sel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (F=0.621; p=0.649).

Hastalarin egitim diizeylerine gére memnuniyet degerlendirmeleri, miisteri ilig-
kileri faktoriine (£2) gore; okuryazar olmayanlar i¢in ortalama 0.013+0.698, okurya-
zar olanlar ic¢in ortalama -0.467+0.743, ilkogretim mezunlart igin ortalama

0.00440.192, lise mezunlar i¢in ortalama -0.236+0.159, {iniversite mezunlar1 icin
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ortalama 0.213+ 0.178 olarak saptanmigtir. Miisteri iliskileri faktorii hastalarin egitim
diizeyine gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gbézlenme-

mistir (£=0.944; p=0.442).

Tablo 3.24: Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarimin Egitim Diizeyine Gére Tek-Yonlii ANOVA
Analizinin Sonucglart

Degigimin Kareler Kareler Levene Istatistigi Anl.
Faktor Kaynagi Toplami sd Ortalamasi (p-degeri) F (p-degeri)
Fl Gruplar Arast 2.521 4 0.630 1.061 0.621 0.649
Grup I¢i 95479 94 1.016 (0.380)
Toplam 98.000 98
F2 Gruplar Arasi 3.785 4 0.946 0.803 0.944 0.442
Grup I¢i 94.215 94 1.002 (0.526)
Toplam 98.000 98
F3 Gruplar Arast 4.692 4 1.173 1.070 1.182 0.324
Grup I¢i 93308 94 0.993 (0.376)
Toplam 98.000 98
F4 Gruplar Arasi 4.907 4 1.227 1.588 1.239 0.300
Grup Ii 93.093 94 0.990 (0.184)
Toplam 98.000 98
F5 Gruplar Arast 4.476 4 1.119 1.693 1.125 0.350
Grup Igi 93.524 94 0.995 (0.158)
Toplam 98.000 98
GMD Gruplar Arasi 1.593 4 0.398 1.996 0.371 0.829
Grup Ici 100.952 94 1.074 (0.101)
Toplam 102.545 98

Hastalarin egitim diizeylerine gére memnuniyet degerlendirmeleri, hizmet su-
numu faktdriine (F3) gore; okuryazar olmayanlar i¢in ortalama -0.730+0.604, okur-
yazar olanlar i¢in ortalama -1.138+0.312, ilkogretim mezunlar1 igin ortalama
0.09440.232, lise mezunlar i¢in ortalama -0.033+0.171, {iniversite mezunlar1 icin
ortalama 0.079+0.144 olarak saptanmistir. Hizmet sunumu faktorii hastalarin egitim
diizeyine gdre degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenme-

mistir (F=1.182; p=0.324).

Arastirmaya katilan hastalarin egitim diizeylerine gére memnuniyet degerlen-
dirmeleri; fiziksel ortam faktoriine (F4) gore okuryazar olmayanlar icin ortalama -
0.803+0.273, okuryazar olanlar i¢in ortalama 0.498+0.016, ilk6gretim mezunlari igin
ortalama 0.199+0.202, lise mezunlari i¢in ortalama 0.088+0.172, iiniversite mezunla-
11 i¢in ortalama -0.178+0.170 olarak saptanmustir. Fiziksel ortam faktorii egitim dii-
zeyine gore degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik g6zlenmemistir (F=1.239; p=0.300).
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Hastalarin egitim diizeylerine gore memnuniyet degerlendirmeleri, ulasim
imkanm1 ve randevu faktoriine (F5) gore okuryazar olmayanlar i¢in ortalama -
0.142+0.494, okuryazar olanlar i¢in ortalama -0,89340.242 ilkdgretim mezunlari igin
ortalama -0.083+0,218, lise mezunlari i¢in ortalama 0.274+0.154, {iniversite mezun-
lar1 i¢in ortalama -0.102+0.168 olarak saptanmigtir. Ulagim imkani ve randevu fakto-
i degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik g6z-

lenmemigstir (F=1.125; p=0.350).

Tablo 3.25: Tkamet Yeri ve Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarina Gore Tammsal Istatistikler

%95 Giiven Araligi

Faktor  Ikamet Yeri n_ Ortalama  Std. Sapma  Std. Hata  AltSmur  Ust Siur  Minimum  Maksimum
F1 Koy 14 0.303 1.069 0.286 -0.314 0.920 -2.356 2.046
Belde 16 -0.185 1.102 0.275 -0.772 0.402 -2.420 1.629
Ilge merkezi 29 0.121 0.836 0.155 -0.197 0.439 -1.347 2.140
1l merkezi 40 -0.120 1.044 0.165 -0.454 0.214 -2.758 1.577
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.758 2.140
F2 Koy 14 -0.417 1.101 0.294 -1.052 0.219 -2.585 1.127
Belde 16 -0.471 0.979 0.245 -0.993 0.051 -1.905 1.317
Ilge merkezi 29 -0.040 0.973 0.181 -0.410 0.330 -1.915 1611
1l merkezi 40 0.363 0.878 0.139 0.082 0.644 -1.408 1.981
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.585 1.981
F3 Koy 14 0.074 1.272 0.340 -0.661 0.808 -1.749 2.731
Belde 16 -0.268 0.974 0.243 -0.787 0.251 -2.404 1.144
Ilge merkezi 29 0.088 1.016 0.189 -0.299 0.474 -1.385 2.589
il merkezi 40 0.018 0911 0.144 -0.274 0.309 -1.760 1.527
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.404 2.731
F4 Koy 14 -0.073 0.865 0.231 -0.573 0.426 -1.349 1.800
Belde 16 0.270 0.819 0.205 -0.166 0.706 -1.366 1.594
Ilge merkezi 29 0.282 1.088 0.202 -0.132 0.696 -2.153 2.133
1l merkezi 40 -0.287 0.990 0.157 -0.603 0.030 -2.408 1.531
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.408 2.133
F5 Koy 14 -0.255 1.004 0.268 -0.835 0.325 -1.612 1.396
Belde 16 0.468 0.892 0.223 -0.007 0.944 -1.769 1.851
Ilge merkezi 29 0.060 0.982 0.182 -0.314 0.434 -2.256 1.479
il merkezi 40 -0.141 1.021 0.161 -0.468 0.185 -2.908 1.709
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.908 1.851
GMD Koy 14 3.571 1.016 0.272 2.985 4.158 2.000 5.000
Belde 16 3.000 1.155 0.289 2.385 3.615 1.000 5.000
Ilge merkezi 29 3.724 0.996 0.185 3.345 4.103 1.000 5.000
1l merkezi 40 3.625 0.952 0.151 3.320 3.930 2.000 5.000
Toplam 99 3.545 1.023 0.103 3.341 3.749 1.000 5.000

Genel memnuniyet diizeyi hastalarin egitim diizeyine gore degerlendirildigin-
de; okuryazar olmayanlar i¢in ortalama 3.333 +0.333, okuryazar olanlar i¢in ortala-
ma 3.000+0.000, ilkdogretim mezunlari igin ortalama 3.704+0.219, lise mezunlar igin

ortalama 3.467+0.190, tiniversite mezunlar i¢in ortalama 3.541+ 0.163 olarak sap-
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tanmistir. Genel memnuniyet diizeyi hastalarin egitim diizeyine gore degerlendirildi-

ginde, gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (F=0.371; p=0.829).

Tablo 3.26: Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarinin Ikamet Yerine Gore Tek-Yonlii ANOVA
Analizinin Sonucglart

Degisimin Kareler Kareler Levene Istatistigi Anl.
Faktor Kaynagi Toplami sd Ortalamast (p-degeri) F (p-degeri)
F1 Gruplar Arasi 2.834 3 0.945 0.536 0.943 0.423
Grup I¢i 95.166 95 1.002 0.659
Toplam 98.000 98
F2 Gruplar Arasi 11.292 3 3.764 0.297 4.124 0.009
Grup I¢i 86.708 95 0.913 0.828
Toplam 98.000 98
F3 Gruplar Arast 1.461 3 0.487 0.493 479 0.697
Grup Ici 96.539 95 1.016 0.688
Toplam 98.000 98
F4 Gruplar Arast 6.834 3 2.278 0.612 2.374 0.075
Grup Ici 91.166 95 0.960 0.609
Toplam 98.000 98
F5 Gruplar Arasi 5.328 3 1.776 0.264 1.820 0.149
Grup Igi 92.672 95 0.975 0.851
Toplam 98.000 98
GMD Gruplar Arasi 5.949 3 1.983 0.134 1.950 0.127
Grup Igi 96.597 95 1.017 0.940
Toplam 102.545 98

Arastirmaya katilan hastalarin ikamet ettikleri yere gére memnuniyet degerlen-
dirmeleri; hizmet hiz1 ve hizmet kalitesi faktoriine gore (F/) ; koyde ikamet edenler
i¢cin ortalama 0.303+0.286, beldede ikamet edenler i¢in -0.185+0.275, il¢e merkezin-
de ikamet edenler icin 0.121+0.155, il merkezinde ikamet edenler i¢in ise ortalama -
0.120+0.165 olarak saptanmistir. Hizmet hizi ve hizmet kalitesi faktorii hastalarin
ikamet ettikleri yere gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlaml bir farklilik

gozlenmemistir (F=0.943; p=0.423).

Tablo 3.25’e gore hastalarin ikamet ettikleri yere gére memnuniyet degerlen-
dirmeleri; miisteri iliskileri faktoriine (£2) gore; kdyde ikamet edenler icin ortalama -
0.4174+0.294, beldede ikamet edenler icin -0.471+0.245, ilge merkezinde ikamet
edenler icin  -0.040+0.181, il merkezinde ikamet edenler icin ise ortalama
0.363%0.139 olarak saptanmustir. Miisteri iligkileri faktorii hastalarin ikamet ettikleri
yere gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik goézlenmistir

(F=4.124; p=0.009).

Hastalarin ikamet ettikleri yere gére memnuniyet degerlendirmeleri hizmet su-
numu faktoriine (F3) gore; koyde ikamet edenler icin ortalama 0.074+0.340, beldede
ikamet edenler icin -0.268+0.974, ilce merkezinde ikamet edenler icin 0.088+0.189,
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il merkezinde ikamet edenler i¢in ise ortalama 0.018+0.144 olarak saptanmugtir.
Hizmet sunumu faktorii, hastalarin ikamet ettikleri yere gore degerlendirildiginde

gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (F=0.479; p=0.697).

Hastalarm ikamet ettikleri yere gére memnuniyet degerlendirmeleri; fiziksel or-
tam faktoriine (F4) gore; kdyde ikamet edenler i¢in ortalama -0.073+0,231, beldede
ikamet edenler i¢in 0.27040.205, ilge merkezinde ikamet edenler i¢in 0.282+0.202, il
merkezinde ikamet edenler i¢in ise ortalama -0.287+0.157 olarak saptanmistir. Fizik-
sel ortam faktorii, hastalarin ikamet ettikleri yere gore degerlendirildiginde gruplar

arasinda anlaml bir farklilik gézlenmemistir (F=2.374; p=0.075).

Arastirmaya katilan hastalarin ikamet ettikleri yere gére memnuniyet degerlen-
dirmeleri; ulasim imkanlar1 ve randevu faktoriine (£5) gore; koyde ikamet edenler
icin ortalama -0.255+0.268, beldede ikamet edenler i¢in 0.468+0.223, il¢ce merkezin-
de ikamet edenler icin 0.060+0.182, il merkezinde ikamet edenler i¢in ise ortalama -
0.141+0.161 olarak saptanmigtir. Ulasim imkénlar1 ve randevu faktorii hastalarin
ikamet ettikleri yere gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik

gozlenmemistir (£=0,1820; p=0.149).

Tablo 3.27: Miisteri Iliskileri Faktoriine Gore (F2) Alt Homojen Gruplar

%5 Anlamlilik Diizeyinde Alt Tiirdes Gruplar

Oturulan Yer n Grup-1 Grup-2
Belde 16 -0.47082
Kay 14 -0.41682
Ilge merkezi 29 -0.03956 -0.03956
1l merkezi 40 0.36290
Anl. (p-degeri) 0.175 0.179

Tabloya gore hastalarin ikamet ettikleri yere gore memnuniyet degerlendirme-
leri; hastalarin genel memnuniyet diizeylerine gore; kdyde ikamet edenler i¢in orta-
lama 3.571+0.272, belde de ikamet edenler i¢in 3,000+0.289, ilce merkezinde ikamet
edenler icgin 3.724+0.185, il merkezinde ikamet edenler igin ise ortalama
3.62540.151 olarak saptanmistir. Ankete katilan hastalarin ikamet ettikleri yere gore
genel memnuniyet diizeyleri degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli bir farkli-

lik gézlenmemistir (F=1.950, p=0.127).
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Tablo 3.28: Yaptig1 Is ve Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarina Gére Tanimsal Istatistikler

%95 Gliven Araligi

Faktor  Yaptigi Is n  Ortalama  Std. Sapma  Std. Hata  AltSiur  UstSmir  Minimum  Maksimum
FI Memur 28 0.125 1.032 0.195 -0.275 0.525 -2.758 1.629
Isci 18 -0.295 0.936 0.221 -0.760 0.171 -2.420 1.306
Esnaf 7 0.055 0.916 0.346 -0.792 0.901 -1.228 1.173
Ev Hanimi 16 0.177 0.834 0.209 -0.267 0.622 -1.141 2.046
Caligmiyor 6 -0.146 0.976 0.399 -1.171 0.878 -1.465 1.082
Emekli 8 -0.335 1.260 0.445 -1.388 0.718 -2.356 1.168
Diger 15 0.175 1.159 0.299 -0.467 0.817 -1.941 2.140
Toplam 98 0.005 1.004 0.101 -0.197 0.206 -2.758 2.140
F2 Memur 28 0.121 1.017 0.192 -0.273 0.516 -1.915 1.981
Isci 18 -0.580 1.020 0.240 -1.087 -0.073 -2.454 1.631
Esnaf 7 0.472 0.877 0.332 -0.339 1.284 -1.082 1.526
Ev Hanimi 16 -0.224 1.121 0.280 -0.821 0.374 -2.585 1.214
Calismiyor 6 0.667 1.143 0.466 -0.532 1.866 -1.210 1.937
Emekli 8 0.530 0.795 0.281 -0.134 1.194 -0.403 1.381
Diger 15 -0.080 0.538 0.139 -0.378 0.218 -0.921 0.966
Toplam 98 -0.003 1.005 0.101 -0.204 0.199 -2.585 1.981
F3 Memur 28 0.207 0.793 0.150 -0.101 0.514 -1.161 1.527
Isei 18 -0.362 0.993 0.234 -0.856 0.131 -2.404 1.492
Esnaf 7 1.134 0.775 0.293 0.418 1.851 0.347 2.731
Ev Hanim 16 -0.159 1.155 0.289 -0.775 0.456 -1.749 2.589
Calismiyor 6 -0.313 1.016 0.415 -1.378 0.753 -1.482 0.942
Emekli 8 0.088 1.247 0.441 -0.955 1.131 -1.310 2.025
Diger 15 -0.177 0.838 0.216 -0.641 0.287 -1.760 1.084
Toplam 98 0.008 1.002 0.101 -0.192 0.209 -2.404 2.731
F4 Memur 28 -0.214 1.065 0.201 -0.627 0.198 -2.408 1.820
Isgi 18 -0.147 1.050 0.248 -0.669 0.375 -2.153 1.594
Esnaf 7 0.919 0.669 0.253 0.300 1.537 -0.132 1.800
Ev Hanimi 16 -0.201 0.860 0.215 -0.659 0.257 -1.892 1.521
Calismiyor 6 0.615 1.293 0.528 -0.742 1.972 -0.958 2.133
Emekli 8 0.086 1.019 0.360 -0.766 0.937 -1.982 1.205
Diger 15 0.036 0.775 0.200 -0.393 0.466 -1.861 1.284
Toplam 98 -0.005 1.004 0.101 -0.206 0.196 -2.408 2.133
F5 Memur 28 0.201 0.966 0.183 -0.174 0.576 -1.977 1.851
Isci 18 0.063 1.075 0.253 -0.472 0.598 -2.256 1.492
Esnaf 7 -0.082 1.424 0.538 -1.399 1.235 -2.908 1.396
Ev Hanim 16 0.041 0.974 0.243 -0.478 0.560 -1.612 1.536
Calismiyor 6 -0.562 1.097 0.448 -1.713 0.589 -2.419 0.788
Emekli 8 0.092 0.898 0.317 -0.658 0.843 -1.554 1.479
Diger 15 -0.238 0.868 0.224 -0.718 0.243 -1.769 1.098
Toplam 98 0.007 1.003 0.101 -0.194 0.208 -2.908 1.851
GMD Memur 28 3.821 0.772 0.146 3.522 4.121 2.000 5.000
Isei 18 2.889 1.231 0.290 2.277 3.501 1.000 5.000
Esnaf 7 4.286 0.951 0.360 3.406 5.165 3.000 5.000
Ev Hanimi 16 3.500 1.095 0.274 2916 4.084 2.000 5.000
Calismiyor 6 4.000 0.894 0.365 3.061 4.939 3.000 5.000
Emekli 8 3.500 0.756 0.267 2.868 4.132 2.000 4.000
Diger 15 3.400 0.986 0.254 2.854 3.946 2.000 5.000
Toplam 98 3.551 1.027 0.104 3.345 3.757 1.000 5.000

Aragtirmada miisteri iligkileri faktorii temel alindiginda, hastalarin ikamet ettik-

leri yere gére memnuniyet degerlendirmelerinde anlamli bir farklilik gézlendiginden,

coklu karsilastirma ile yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3.27°de gosterilmistir. Tablo-

daki verilere gore, belde ve koyde ikamet eden hastalarin, saglik kurulusunun miisteri

iligkileri ile sundugu hizmetlerden memnuniyet diizeyinin daha diisiik oldugu, il ve

ilce merkezinde ikamet eden hastalarin ise daha yiiksek oldugu gozlenmektedir.
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Tablo 3.29: Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarimin Yaptigi Ise Gore Tek-Yonlii ANOVA Ana-
lizinin Sonucglart

Degisimin Kareler Kareler Levene Istatistigi Anl.
Faktor Kaynagi Toplami  sd Ortalamasi (p-degeri) F (p-degeri)
Fl Gruplar Arast 4.007 6 0.668 0.613  0.648 0.692
Grup I¢i 93.773 91 1.030 (0.720)
Toplam 97.780 97
I Gruplar Arast 13.845 6 2.308 0.950  2.498 0.028
Grup I¢i 84.078 91 0.924 (0.463)
Toplam 97.923 97
F3 Gruplar Arast 14.082 6 2.347 1.105 2.566 0.024
Grup I¢i 83.229 91 0.915 (0.365)
Toplam 97311 97
F4 Gruplar Arast 10.573 6 1.762 1.553 1.840 0.100
Grup I¢i 87.160 91 0.958 (0.170)
Toplam 97.733 97
Fs Gruplar Arast 4.080 6 0.680 0343  0.662 0.680
Grup I¢i 93.491 91 1.027 (0.912)
Toplam 97.572 97
GMD Gruplgr'Aram 15.331 6 2.555 1.660  2.675 0.019
Grup I¢i 86.913 91 0.955 (0.140)
Toplam 102.245 97

Tablo 3.28’e gore hastalarin yaptigi ise gére memnuniyet diizeyleri; hizmet hizi
ve hizmet kalitesi faktoriine (F'/) gore memurlarda ortalama 0.125+0.195, is¢ilerde -
0.295+0.221,esnaflarda 0.055+0.346,ev hanimlarinda 0.177 £0.209, ¢alismayanlarda
-0.146+0.399,emeklilerde -0.335+0.445,diger meslek gruplarinda 0.175+0.299 ola-
rak saptanmistir. Hizmet hiz1 ve hizmet kalitesi faktorii hastalarin yaptigi ise gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6zlen-

memistir (F =0.648; p= 0.692).

Hastalarin yaptig1 ise gore memnuniyet diizeyleri; miisteri iligkileri faktori
(F2) agisindan degerlendirildiginde, memurlarda ortalama 0.121+0.192, is¢ilerde -
0.580+0.240,esnaflarda 0.472+0.332,ev hanimlarinda -0.224+0.280,¢aligmayanlarda
0.667+0.446,emeklilerde 0.530+0.281,diger meslek gruplarinda ise ortalama -
0.080+0.139 olarak saptanmistir. Miisteri iliskileri faktorii hastalar yaptigi ise gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmistir (F=2.498; p=
0.028).

Hastalarm yaptigi ise gére memnuniyet diizeyleri; hizmet sunumu faktorii (£3)
acisindan degerlendirildiginde, memurlarda ortalama 0.207+0.150, iscilerde -
0.362+0.234 esnaflarda 1.134+0.293,ev hanimlarinda -0.159+0.289, caligmayanlarda
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-0.313+0.415,emeklilerde 0.088+0.441,diger meslek gruplarinda -0.177+0.216 ola-
rak saptanmistir. Hizmet sunumu faktorii s6z konusu degiskene gore degerlendirildi-

ginde gruplar arasinda anlaml bir farklilik gozlenmistir (F=2.566; p= 0.024).

Tablo 3.28’e gdre hastalarin yaptig1 ise gére memnuniyet diizeyleri, fiziksel or-
tam faktorii (F5) acisindan degerlendirildiginde; memurlarda ortalama -0.214+0.201,
is¢ilerde -0.147+0.248,esnaflarda 0.919+0.253, ev hanimlarinda -0.201+0.215, ca-
lismayanlarda 0.615+0.528,emeklilerde 0.086+0.360,diger meslek gruplarinda ise
ortalama 0.036+0.200 olarak saptanmistir. Fiziksel ortam faktorii hastalarin yaptigi
ise gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (£

=1.840; p=0.100).

Hastalarin yaptig1 ise gére memnuniyet diizeyleri; ulagim imkanlar ve randevu
faktoriine (F5) gére memurlarda ortalama 0.158+0.139, is¢ilerde 0.063+0.253, esnaf-
larda -0.082+0.538, ev hanimlarinda 0.041+0.243, calismayanlarda -0.562+0.448,
emeklilerde 0.092+0.317, diger meslek gruplarinda ise ortalama -0.238+0.224 olarak
saptanmistir. Ulagim imkan1 ve randevu faktorii bu degiskene gore degerlendirildi-

ginde gruplar arasinda anlaml bir farklilik gozlenmemistir (£ =0.662; p= 0.680).

Tablo 3.28 ve 3.29 incelendiginde, hastalarin yaptig1 ise gore ZKU Uygulama
ve Arastirma Hastanesinden genel memnuniyet diizeyi memurlarda ortalama
3.821+0.146, iscilerde 2.889+0.290, esnaflarda 4.286+0.360, ev hanmimlarinda
3.500+0.274, calismayanlarda 4.000+£0.365, emeklilerde 3.500+0.267, diger meslek
gruplarinda ise ortalama 3.400+0.254 olarak saptanmistir. Genel memnuniyet diizeyi
hastalarin yaptig1 ise gore degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik tespit edilmistir (F'=2.675; p=0.019).
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Tablo 3.30: Miisteri Iliskileri Faktoriine Gore (F2) Alt Homojen Gruplar

%S5 Anlamlilik Diizeyinde Alt Tiirdes Gruplar

Yapilan s n Grup-1 Grup-2
Isci 18 -0.58028
Ev Hanimu 16 -0.22352
Diger 15 -0.07981
Memur 28 0.12126
Esnaf 7 0.47202
Emekli 8 0.53005
Calismiyor 6 0.66722
Anl. (p-degeri) 0.128 0.062

Aragtirmada, hastalarin yaptiklan isle ilgili memnuniyet diizeyleri degerlendi-
rilmesinde miisteri iliskileri faktoriine gore anlamli bir farklilik gozlendiginden, ¢ok-
lu karsilagtirma ile analiz yapilmis ve sonuglar1 Tablo 3.30 da gosterilmistir. Tablo-
daki verilere gore; esnaf, emekli ve herhangi bir iste calismayan hastalarin, saglik
kurulusunun miisteri iliskileri ile sundugu hizmetlerden memnuniyet diizeyinin daha
diisiik oldugu, isci, ev hanimi, memur ve bunlarin disinda kalan meslek gruplarinda

calisan diger hastalarin ise daha memnun oldugu gézlenmektedir.

Tablo 3.31: Hizmet Sunumu Faktoriine Gore (F3) Alt Homojen Gruplar

%S5 Anlamlilik Diizeyinde Alt Tiirdes Gruplar

Yapilan s n Grup-1 Grup-2
Isci 18 -0.36228
Calismiyor 6 -0.31272
Diger 15 -0.17708
Ev Hanimi 16 -0.15928
Emekli 8 0.08820
Memur 28 0.20651
Esnaf 7 1.13432
Anl. (p-degeri) 0.237 1.000

Arastirmada, hastalarin yaptiklar isle ilgili memnuniyet diizeyleri degerlendi-
rilmesinde miisteri iligkileri ve hizmet kalitesi faktoriine gore anlamli bir farklilik
gozlendiginden, coklu karsilagtirma ile analiz yapilmis ve sonuglar1 Tablo 3.31°de
gosterilmistir. Tablodaki verilere gore; esnaf olan hastalarin, saghk kurulusunun
miisteri iligkileri ve hizmet faktorii ile sundugu hizmetlerden memnuniyet diizeyinin
daha yiiksek oldugu, isci, ev hanimi, memur, emekli ve bunlarin disinda kalan mes-
lek gruplarinda calisan diger hastalarin ise memnuniyet diizeyinin daha diisiik oldugu

gozlenmektedir.
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Tablo 3.32: Genel Memnuniyet Diizeyine Gore (GMD) Alt Homojen Gruplar

%S5 Anlamlilik Diizeyinde Alt Tiirdes Gruplar

Yapilan Is n Grup-1 Grup-2
Isci 18 2.89

Diger 15 3.40

Ev Hanimi 16 3.50

Emekli 8 3.50

Memur 28 3.82

Calismiyor 6 4.00
Esnaf 7 4.29
Anl. (p-degeri) 0.050 0.069

Anket sonuglarina gore, caligmaya katilan hastalarin yaptigi ise gore saglik ku-

rulusundan genel memnuniyet diizeyleri degerlendirildiginde istatistiksel olarak an-

lamli bir farklilik bulunmus ve Tablo 3.32’deki ¢oklu karsilagtirma analizi sonuglari-

na gore, esnaf ve bir iste calismayan hastalarin genel memnuniyet diizeylerinin diger

meslek gruplarina gore daha fazla oldugu gozlenmistir.

Tablo 3.33: Sosyal Giivenlik Durumu ve Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarina Gére Tamm-

sal Istatistikler
Sosyal %95 Giiven Araligi
Faktér Giivence n Ortalama Std. Sapma  Std. Hata Alt Smir  Ust Siir  Minimum  Maksimum
FI Yok 6 0.445 1.089 0.444 -0.698 1.587 -1.465 1.577
Var 92 -0.024 0.998 0.104 -0.231 0.183 -2.758 2.140
Toplam 98 0.005 1.004 0.101 -0.197 0.206 -2.758 2.140
F2 Yok 6 0.415 0.905 0.370 -0.535 1.365 -0.701 1.937
Var 92 -0.030 1.009 0.105 -0.239 0.179 -2.585 1.981
Toplam 98 -0.003 1.005 0.101 -0.204 0.199 -2.585 1.981
F3 Yok 6 -0.804 0.716 0.292 -1.555 -0.053 -1.482 0.399
Var 92 0.061 0.997 0.104 -0.145 0.268 -2.404 2.731
Toplam 98 0.008 1.002 0.101 -0.192 0.209 -2.404 2.731
F4 Yok 6 0.302 0.799 0.326 -0.536 1.140 -0.923 1.531
Var 92 -0.025 1.016 0.106 -0.236 0.185 -2.408 2.133
Toplam 98 -0.005 1.004 0.101 -0.206 0.196 -2.408 2.133
F5 Yok 6 -0.554 1.438 0.587 -2.063 0.955 -2.419 1.161
Var 92 0.043 0.968 0.101 -0.157 0.244 -2.908 1.851
Toplam 98 0.007 1.003 0.101 -0.194 0.208 -2.908 1.851
GMD Yok 6 3.833 1.169 0.477 2.606 5.060 2.000 5.000
2 Var 92 3.533 1.021 0.106 3.321 3.744 1.000 5.000
Total 98 3.551 1.027 0.104 3.345 3.757 1.000 5.000
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Tablo 3.33 ve Tablo 3.34’c gore hastalarin sosyal giivenlige sahip olma duru-
muna gore memnuniyet diizeyleri; hizmet hiz1 ve hizmet kalitesi faktoriine (F7) gore
sosyal giivencesi olmayan hastalarda ortalama 0.445+0.444, sosyal giivenceye sahip
olan hastalarda -0.024+0.104 olarak saptanmistir. Hizmet hiz1 ve hizmet kalitesi fak-
torii s6z konusu degiskene gore degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gdzlenmemistir (F=1.231; p= 0.270).

Hastalarin sosyal giivenlige sahip olma durumuna gore memnuniyet diizeyleri;
miisteri iliskileri faktorii (F2) agisindan degerlendirildiginde, sosyal giivencesi olma-
yan hastalarda ortalama 0.415+0.370, sosyal giivenceye sahip olan hastalarda -
0.030+0.1050larak saptanmistir. Miisteri iliskileri faktorii bu degiskene gore deger-
lendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir (F=1.104;

£=0.296).

Hastalarin sosyal giivenlige sahip olma durumuna gore memnuniyet diizeyleri;
hizmet sunumu faktoriine (F3) gore, sosyal giivencesi olmayan hastalarda ortalama -
0.804+0.292, sosyal gilivenceye sahip olan hastalarda ortalama 0.061+0.104 olarak
saptanmistir. Hizmet sunumu faktorii hastalarin sosyal giivenlige sahip olma duru-
muna gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (#

=4.354; p= 0.040).

Tablo 3.33’e gore hastalarin sosyal giivenlige sahip olma durumuna gére mem-
nuniyet diizeyleri, fiziksel ortam faktorii (F4) acisindan degerlendirildiginde; sosyal
giivencesi olmayan hastalarda ortalama 0.3024+0.326, sosyal giivenceye sahip olan
hastalarda ortalama - 0.025+0.106 olarak saptanmustir. Fiziksel ortam faktorii soz
konusu degiskene gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik

gozlenmemistir (F'=0.597; p= 0.441).

Hastalarin sosyal giivenlige sahip olma durumuna gére memnuniyet diizeyleri;
ulagim imkéanlar1 ve randevu faktoriine (F5) gore sosyal giivencesi olmayan hastalar-
da ortalama -0.554+0.587, sosyal giivenceye sahip olan hastalarda ortalama

0.043+£0.101 olarak saptanmustir. Ulasgim imkani ve randevu faktorii bu degiskene
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gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir

(F=2.020; p=0.158).

Tablo 3.34: Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarinin Sosyal Giivenlik Durumuna Gére Tek-
Yonlii ANOVA Analizinin Sonuglart

Degisimin Kareler Kareler Levene Istatistigi Anl.
Faktor Kaynag1 Toplam sd Ortalamasi (p-degeri) F (p-degeri)
F1 Gruplar Arasi 1.238 1 1.238 0.013 1.231 0.270
Grup fgi 96.542 96 1.006 (0.908)
Toplam 97.780 97
F2 Gruplar Arast 1.114 1 1.114 0.329 1.104 0.296
Grup Ici 96.810 96 1.008 (0.567)
Toplam 97.923 97
F3 Gruplar Arast 4.222 1 4.222 0.850 4.354 0.040
Grup I¢i 93.089 96 0.970 (0.359)
Toplam 97.311 97
F4 Gruplar Arasi 0.604 1 0.604 1.441 0.597 0.441
Grup fgi 97.129 96 1.012 (0.233)
Toplam 97.733 97
F5 Gruplar Arast 2.011 1 2.011 3.537 2.020 0.158
Grup I¢i 95.561 96 0.995 (0.063)
Toplam 97.572 97
GMD Gruplar Arasi 0.509 1 0.509 0.009 0.481 0.490
Grup Ici 101.736 96 1.060 (0.925)
Toplam 102.245 97

Tablo 3.33 ve Tablo3.34’e gore hastalarin sosyal giivenlige sahip olma duru-
muna gére ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesinden genel memnuniyet diizeyi
sosyal giivencesi olmayan hastalarda ortalama 3.83340.477, sosyal giivenceye sahip
olan hastalarda ortalama 3.533+0.106 olarak saptanmistir. Genel memnuniyet diizeyi
hastalarin sosyal giivenlige sahip olma durumuna gore degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (F=0.481; p=
0.490).

Tablo 3.35 ve Tablo 3.36’ya gore hastalarin hanesine giren aylik toplam net ge-
lirine gére memnuniyet diizeyleri; hizmet hiz1 ve hizmet kalitesi faktoriine (F7) gore
geliri 400 TL den az olan hastalarda ortalama 0.974+0.325, geliri 401-1000 TL aras1
olan hastalarda 0.124+0.189, geliri 1001-1500 TL arast olan hastalarda -
0.332+0.140,net geliri 1501 TL ve lizeri olan hastalarda ise ortalama 0.034+0.205
olarak saptanmistir.Hizmet hizi ve hizmet kalitesi faktorii bu degiskene gore deger-
lendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmistir

(F=4.338; p=0.007).
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Tablo 3.35: Hanenin Aylik Toplam Net Geliri ve Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarina Gére
Tammsal Istatistikler

%95 Giiven Araligi
Faktor  Net Gelir n  Ortalama  Std. Sapma  Std. Hata Alt Siur  Ust Stiur  Minimum  Maksimum
F1 400 TL'den Az 8 0.974 0.920 0.325 0.205 1.744 -0.367 2.140
401-1000 27 0.124 0.980 0.189 -0.264 0.511 -2.356 1.306
1001-1500 35 -0.332 0.829 0.140 -0.617 -0.047 -1.941 1.173
1501 ve Uzeri 28 0.034 1.082 0.205 -0.386 0.454 -2.758 1.629
Toplam 98 0.005 1.004 0.101 -0.197 0.206 -2.758 2.140
F2 400 TL'den Az 8 0.617 0.412 0.146 0.273 0.961 0.091 1.214
401-1000 27 -0.204 1.131 0.218 -0.651 0.244 -2.585 1.937
1001-1500 35 -0.122 0.936 0.158 -0.443 0.200 -1.905 1.981
1501 ve Uzeri 28 0.163 1.023 0.193 -0.234 0.559 -1.915 1.686
Toplam 98 -0.003 1.005 0.101 -0.204 0.199 -2.585 1.981
F3 400 TL'den Az 8 -0.339 0.914 0.323 -1.104 0.425 -1.749 0.942
401-1000 27 0.011 1.199 0.231 -0.463 0.486 -2.404 2.589
1001-1500 35 -0.130 0.855 0.145 -0.424 0.164 -1.973 1.172
1501 ve Uzeri 28 0.278 0.972 0.184 -0.099 0.655 -1.760 2.731
Toplam 98 0.008 1.002 0.101 -0.192 0.209 -2.404 2.731
F4 400 TL'den Az 8 -0.173 0.836 0.296 -0.872 0.526 -1.349 1.284
401-1000 27 0.311 0.972 0.187 -0.074 0.695 -1.892 1.820
1001-1500 35 -0.143 0.890 0.151 -0.448 0.163 -1.543 2.133
1501 ve Uzeri 28 -0.090 1.179 0.223 -0.547 0.367 -2.408 1.800
Toplam 98 -0.005 1.004 0.101 -0.206 0.196 -2.408 2.133
F5 400 TL'den Az 8 0.036 1.117 0.395 -0.897 0.970 -1.577 1.536
401-1000 27 -0.094 1.090 0.210 -0.525 0.337 -2.419 1.479
1001-1500 35 -0.222 1.004 0.170 -0.567 0.123 -2.908 1.492
1501 ve Uzeri 28 0.381 0.808 0.153 0.068 0.695 -1.977 1.851
Toplam 98 0.007 1.003 0.101 -0.194 0.208 -2.908 1.851
GMD 400 TL'den Az 8 4.000 0.756 0.267 3.368 4.632 3.000 5.000
401-1000 27 3.593 0.971 0.187 3.208 3.977 2.000 5.000
1001-1500 35 3.143 0.944 0.160 2.819 3.467 1.000 5.000
1501 ve Uzeri 28 3.893 1.100 0.208 3.466 4319 1.000 5.000
Toplam 98 3.551 1.027 0.104 3.345 3.757 1.000 5.000

Tablo 3.36: Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarinin Hanenin Aylik Toplam Net Gelirine Gére
Tek-Yonlii ANOVA Analizinin Sonuclart

Degisimin Kareler Kareler Levene Istatistigi Anl.
Faktor Kaynagi Toplami sd Ortalamasi (p-degeri) F (p-degeri)
Fl Gruplar Arast 11.892 3 3.964 0.415 4.338 0.007
Grup f¢i 85.888 94 0.914 (0.742)
Toplam 97.780 97
F2 Gruplar Arasi 5.429 3 1.810 1.990 1.839 0.145
Grup Ici 92.495 94 0.984 (0.121)
Toplam 97.923 97
F3 Gruplar Arasi 3.680 3 1.227 0.681 1.231 0.303
Grup f¢i 93.631 94 0.996 (0.566)
Toplam 97.311 97
F4 Gruplar Arast 3.782 3 1.261 1.375 1.261 0.292
Grup f¢i 93.951 94 0.999 (0.255)
Toplam 97.733 97
F5 Gruplar Arasi 6.044 3 2.015 0.996 2.069 0.110
Grup Ici 91.528 94 0.974 (0.398)
Toplam 97.572 97
GMD Gruplar Arast 10.762 3 3.587 0.901 3.686 0.015
Grup Ici 91.483 94 0.973 (0.444)

Toplam 102.245 97
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Hastalarin hanesine giren aylik toplam net gelirine gore memnuniyet diizeyleri;
miisteri iligkileri faktorii (F2) agisindan degerlendirildiginde, geliri 400 TL den az
olan hastalarda ortalama 0.617+0.146, geliri 401-1000 TL arasi1 olan hastalarda -
0.204+0.218, geliri 1001-1500 TL aras1 olan hastalarda -0.122+0.158, net geliri 1501
TL ve tlizeri olan hastalarda ise ortalama 0.163+0.193 olarak saptanmistir.Miisteri
iligkileri faktorii s6z konusu degiskene gore degerlendirildiginde gruplar arasinda

anlamli bir farklilik gézlenmemistir (F =1.839; p= 0.145).

Hastalarin hanesine giren aylik toplam net gelirine gére memnuniyet diizeyleri;
hizmet sunumu faktorii (£3) agisindan degerlendirildiginde, geliri 400 TL den az
olan hastalarda ortalama -0.339 + 0.323, geliri 401-1000 TL aras1 olan hastalarda -
0.011 £ 0.231, geliri 1001-1500 TL aras1 olan hastalarda -0.130+0.145, net geliri
1501 TL ve {iizeri olan hastalarda ise ortalama 0.278+0.184 olarak saptanmistir. Hiz-
met sunumu faktorii hastalarin hanesine giren aylik toplam net gelirine gore deger-
lendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (F=1.231; p=

0.303).

Tablo 3.35’e gore hastalarin cinsiyetlerine gére memnuniyet diizeyleri, fiziksel
ortam faktorii (F4) agisindan degerlendirildiginde; geliri 400 TL den az olan hasta-
larda ortalama - 0.17340.296, geliri 401-1000 TL aras1 olan hastalarda 0.311+0.187,
geliri 1001-1500 TL aras1 olan hastalarda -0.143+0.151, net geliri 1501 TL ve lizeri
olan hastalarda ise ortalama - 0.090+0.223 olarak saptanmistir. Fiziksel ortam fakto-
rii bu degiskene gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik goz-

lenmemistir (F=1.261; p= 0.292).

Hastalarin hanesine giren aylik toplam net gelirine gére memnuniyet diizeyleri;
ulagim imkanlar1 ve randevu faktoriine (F5) gore geliri 400 TL den az olan hastalarda
ortalama 0.036+0.395, geliri 401-1000 TL aras1 olan hastalarda - 0.094+0.210, geliri
1001-1500 TL aras1 olan hastalarda -0.2224+0.170, net geliri 1501 TL ve {izeri olan
hastalarda ise ortalama 0.381+0.153 olarak saptanmistir ulagim imkanlar1 ve randevu
faktoriine.Ulasim imkani ve randevu faktori s6z konusu degiskene gore degerlendi-

rildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (F=2.069; p=0.110).
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Tablo 3.35 ve Tablo 3.36 incelendiginde hastalarin hanesine giren aylik toplam
net gelirine gére ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesinden genel memnuniyet
diizeyi, geliri 400 TL den az olan hastalarda ortalama 4.000+£0.267, geliri 401-1000
TL aras1 olan hastalarda 3.593+0.187, geliri 1001-1500 TL aras1 olan hastalarda
3.143+0.160, net geliri 1501 TL ve {izeri olan hastalarda ise ortalama 3.893+0.208
olarak saptanmistir.Genel memnuniyet diizeyi hastalarin hanesine giren aylik toplam
net gelirine gore degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilmigtir (F=3.686; p= 0.015).

Tablo 3.37: Hizmet Hiz ve Hizmet Kalitesi Faktoriine Gore (F1) Alt Homojen Gruplar

%S5 Anlamlilik Diizeyinde Alt Tiirdes Gruplar

Hanehalki Toplam Net Geliri n Grup-1 Grup-2
3 1001-1500 35 -0.332
41501 ve tizeri 28 0.034
2 401-1000 27 0.124
1400 TL'den az 8 0.974
Anl. (p-degeri) 0.185 1.000

Aragtirmamizda hizmet hiz1 ve hizmet kalitesi faktorii, hastalarin ankete verdik-
leri cevaplar goz oniinde tutularak hanelerine giren net gelir durumlaria gore deger-
lendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farlilik bulundugundan ¢oklu karsilag-
tirma analizi yapilmistir. Analiz sonuglaria gore, aylik net geliri 400 TL’ den az olan

hastalarin memnuniyetinin daha diisiik oldugu gézlenmistir.

Tablo 3.38: Genel Memnuniyet Diizeyine Gore (GMD) Alt Homojen Gruplar

%S5 Anlamlilik Diizeyinde Alt Tiirdes Gruplar

Hanehalki Toplan Net Geliri n Grup-1 Grup-2
1001-1500 35 3.14

401-1000 27 3.59

1501 ve tizeri 28 3.89

400 TL'den az 8 4.00

Anl. (p-degeri) 0.179 0.252
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Tablo 3.39: Hane halki Toplam Net Gelirini Algilama ve Miisteri Memnuniyetinin Boyutla-
rina Gore Tammsal Istatistikler

%95 Giiven Aralig
Faktor  Gelir Tanimi n  Ortalama  Std. Sapma  Std. Hata  AltSmir  Ust Stir  Minimum  Maksimum

Fi Cok Yetersiz 6 -0.169 1.691 0.690 -1.944 1.605 -1.941 2.046
Yetersiz 22 -0.174 1.057 0.225 -0.643 0.294 -2.420 1.577
Orta 43 0.127 0.893 0.136 -0.148 0.402 -1.712 2.140
Iyi 23 0.020 1.050 0.219 -0.434 0.475 -2.758 1.629
Gok Tyi 4 -0.155 0.452 0.226 -0.874 0.564 -0.615 0.429
Toplam 98 0.005 1.004 0.101 -0.197 0.206 -2.758 2.140
F2 Cok Yetersiz 6 0.719 0.902 0.368 -0.228 1.666 -0.397 1.937
Yetersiz 22 -0.363 1.033 0.220 -0.821 0.095 -2.585 1.631
Orta 43 -0.165 1.053 0.161 -0.489 0.159 -1.915 1.981
Iyi 23 0.436 0.717 0.150 0.126 0.746 -1.469 1.545
Cok Iyi 4 0.120 0.812 0.406 -1.172 1.412 -1.082 0.702
Toplam 98 -0.003 1.005 0.101 -0.204 0.199 -2.585 1.981
F3 Cok Yetersiz 6 -0.935 0.807 0.330 -1.782 -0.088 -1.749 0.518
Yetersiz 22 0.218 0.847 0.181 -0.158 0.593 -1.676 2.025
Orta 43 -0.161 0.948 0.144 -0.453 0.130 -2.404 2.589
Iyi 23 0.303 0.975 0.203 -0.119 0.725 -1.372 1.527
Cok lyi 4 0.402 1.842 0.921 -2.528 3.333 -1.760 2.731
Toplam 98 0.008 1.002 0.101 -0.192 0.209 -2.404 2.731
F4 Cok Yetersiz 6 0.369 1.045 0.427 -0.728 1.465 -1.349 1.531
Yetersiz 22 0.014 0.967 0.206 -0.415 0.442 -1.543 2.133
Orta 43 -0.141 0.960 0.146 -0.437 0.154 -2.408 1.820
Iyi 23 0.087 1.121 0.234 -0.398 0.571 -2.019 1.672
Cok Tyi 4 0.262 1.175 0.588 -1.608 2.132 -0.950 1.800
Toplam 98 -0.005 1.004 0.101 -0.206 0.196 -2.408 2.133
F5 Cok Yetersiz 6 -0.469 1.639 0.669 -2.189 1.251 -2.419 1.479
Yetersiz 22 -0.161 0.878 0.187 -0.550 0.228 -1.650 1.019
Orta 43 0.045 0.897 0.137 -0.231 0.322 -1.977 1.709
Iyi 23 0.064 1.105 0.230 -0.414 0.542 -2.908 1.851
Cok Iyi 4 0.895 0.821 0.410 -0.411 2.202 -0.271 1.536
Toplam 98 0.007 1.003 0.101 -0.194 0.208 -2.908 1.851
GMD Cok Yetersiz 6 3.333 1.211 0.494 2.062 4.604 2.000 5.000
Yetersiz 22 3.591 0.959 0.204 3.166 4.016 1.000 5.000
Orta 43 3.419 0.879 0.134 3.148 3.689 2.000 5.000
Iyi 23 3.739 1.251 0.261 3.198 4.280 1.000 5.000
Cok lyi 4 4.000 1.414 0.707 1.750 6.250 2.000 5.000
Toplam 98 3.551 1.027 0.104 3.345 3.757 1.000 5.000

Tablo 3.40: Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarinin Hanehalki Toplam Net Gelirini Algilama
Durumuna Gére Tek-Yonlii ANOVA Analizinin Sonuglari

Degisimin Kareler Kareler Levene Istatistigi Anl.
Faktor Kaynagi Toplami1 sd Ortalamasi (p-degeri) F (p-degeri)
F1 Gruplar Arasi 1.639 4 0.410 1.307 0.396 0.811
Grup Igi 96.141 93 1.034 (0.074)
Toplam 97.780 97
F2 Gruplar Arast 11.606 4 2.902 1.159 3.126 0.018
Grup T¢i 86.317 93 0.928 (0.334)
Toplam 97.923 97
F3 Gruplar Arast 10.162 4 2.540 1.227 2.711 0.035
Grup T¢i 87.149 93 0.937 (0.305)
Toplam 97.311 97
F4 Gruplar Arasi 2.122 4 0.530 0.576 0.516 0.724
Grup I¢i 95.611 93 1.028 (0.680)
Toplam 97.733 97
F5 Gruplar Arasi 5.280 4 1.320 2.470 1.330 0.265
Grup I¢i 92.291 93 0.992 (0.050)
Toplam 97.572 97
GMD Gruplar Arasi 2.693 4 0.673 1.424 0.629 0.643
Grup Ici 99.551 93 1.070 (0.232)

Toplam 102.245 97
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Anketteki verilere gore hastalarin hanelerine giren aylik toplam net gelir duru-
muna gore saglik kurumundaki genel memnuniyet diizeyi degerlendirildiginde an-
laml1 bir farlilik bulunmus, ¢oklu karsilastirma analizi sonucu Tablo 3.38 deki verile-
re gore aylik net geliri 400 TL den az olan hastalarin hastaneden genel olarak daha

memnun oldugu gézlenmistir.

Tablo 39 ve Tablo 40 ‘a gore hastalarin hane halki net gelirini algilama duru-
muna gére memnuniyet diizeyleri; hizmet hizi ve hizmet kalitesi faktoriine (£7) gore,
gelirini ¢ok yetersiz olarak degerlendiren hastalarda ortalama -0.169+0.690, yetersiz
olarak  nitelendirenlerde  -0.174+0.225, orta derecede degerlendirenlerde
0.127+0.136, iyi olarak degerlendirenlerde 0.020+0.219, gelirini ¢ok iyi olarak de-
gerlendiren hastalarda ise ortalama -0.155+0.226 olarak saptanmistir.Hizmet hiz1 ve
hizmet kalitesi faktorii bu degiskene gore degerlendirildiginde gruplar arasinda ista-

tistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (£ =0.396; p=0.0.811).

Hastalarin hane halki net gelirini algilama durumuna gére memnuniyet diizey-
leri; miisteri iligkileri faktorii (F2) agisindan degerlendirildiginde, gelirini ¢ok yeter-
siz olarak degerlendiren hastalarda ortalama 0.719+0.368, yetersiz olarak nitelendi-
renlerde -0.363%0.220, orta derecede degerlendirenlerde -0.165 +0.161, iyi olarak
degerlendirenlerde 0.436+0.150, gelirini ¢ok iyi olarak degerlendiren hastalarda ise
ortalama 0.120£0.406 olarak saptanmistir.Miisteri iliskileri faktorii s6z konusu de-
giskene gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilhik gézlenmistir

(F=3.126; p=0.018).

Hastalarin hane halki net gelirini algilama durumuna gére memnuniyet diizey-
leri, hizmet sunumu faktorii (F3) agisindan degerlendirildiginde, gelirini ¢cok yetersiz
olarak degerlendiren hastalarda ortalama -0.93540.330, yetersiz olarak nitelendiren-
lerde 0.218+0.181, orta derecede degerlendirenlerde -0.161+0.144, iyi olarak deger-
lendirenlerde 0.303%0.203, gelirini ¢ok iyi olarak degerlendiren hastalarda ise orta-
lama 0.402+0.921 olarak saptanmistir .Hizmet sunumu faktorii bu degiskene gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (F=2.711; p=
0.035).
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Tablo 3.39’a gore hastalarin hane halki net gelirini algilama durumuna gore
memnuniyet diizeyleri, fiziksel ortam faktorii (F4) acisindan degerlendirildiginde;
gelirini ¢ok yetersiz olarak degerlendiren hastalarda ortalama 0.369+0.427, yetersiz
olarak nitelendirenlerde 0.014+0.206, orta derecede degerlendirenlerde -
0.141£0.146, iyi olarak degerlendirenlerde 0.087+0.234,gelirini ¢ok iyi olarak deger-
lendiren hastalarda ise ortalama 0.262+0.588 olarak saptanmistir. Fiziksel ortam fak-
torii bu degiskene gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik

gozlenmemistir (F=0.516; p=0.724).

Hastalarin hane halki net gelirini algilama durumuna gére memnuniyet diizey-
leri; ulasim imkanlar1 ve randevu faktoriine (F5) gore degerlendirildiginde, gelirini
cok yetersiz olarak degerlendiren hastalarda ortalama -0.469+0.669, yetersiz olarak
nitelendirenlerde -0.161+0.187, orta derecede degerlendirenlerde 0.045+0.137, iyi
olarak degerlendirenlerde 0.064+0.230, gelirini ¢ok iyi olarak degerlendiren hasta-
larda ise ortalama 0.895+0.410 olarak saptanmigtir.Ulasim imkani ve randevu fakto-
ril s0z konusu degiskene gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark-

lilik gbzlenmemistir (F=1.330; p= 0.265).

Tablo 3.39 ve Tablo 3.40’a gore hastalarin hane halki net gelirini algilama du-
rumuna gore ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesinden genel memnuniyet diizeyi
gelirini ¢ok yetersiz olarak degerlendiren hastalarda ortalama 3.333+0.494,yetersiz
olarak nitelendirenlerde 3.59140.204, orta derecede degerlendirenlerde 3.419+0.134,
iyi olarak degerlendirenlerde 3.739 +£0.261, gelirini ¢ok iyi olarak degerlendiren has-
talarda ise ortalama 4.000+0.707 olarak saptanmistir.Genel memnuniyet diizeyi has-
talar hane halki net gelirini algilama durumuna gore degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (£=0.629; p=
0.643).
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Tablo 3.41: Miisteri Iliskileri Faktoriine (F2) Gore Alt Homojen Gruplar

%S5 Anlamlilik Diizeyinde Alt Tiirdes Gruplar

Geliri Algilama Durumu n Grup-1 Grup-2
Yetersiz 22 -0.363
Orta 43 -0.165
Cok Tyi 4 0.119
Iyi 23 0.436
Cok Yetersiz 6 0.719
Anl. (p-degeri) 0.103 0.071

Arastirmada miisteri iliskileri faktorii temel alindiginda,hastalarin hanehalki
toplam net gelirini algilama durumuna gére memnuniyet degerlendirmelerinde an-
lamhi bir farklilik goézlendiginden, ¢oklu karsilastirma ile yapilan analiz sonuglari
Tablo 3.41°de gosterilmistir. Tablodaki verilere gore,hane halki toplam net gelirini
cok yetersiz ve iyi olarak nitelendirenlerin memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu

gozlenmektedir.

Tablo 3.42: Hizmet Sunumu Faktoriine (F3) Gére Alt Homojen Gruplar

%5 Anlamlilik Diizeyinde Alt Tiirdes Gruplar

Geliri Algilama Durumu n Grup-1 Grup-2
Cok Yetersiz 6 -0.935

Orta 43 -0.161

Yetersiz 22 0.217
Iyi 23 0.303
Cok lyi 4 0.402
Anl. (p-degeri) 0.085 0.255

Anketteki verilere gore miisteri iliskileri ve hizmet hizi1 faktori temel alindigin-
da,hastalarin hanehalki toplam net gelirini algilama durumuna gére memnuniyet de-
gerlendirmelerinde anlamli bir farklilik gozlendiginden,¢oklu karsilastirma ile yapi-
lan analiz sonuglarina gore hane halki toplam net gelirini orta ve yetersiz algilayan
hastalarin, yetersiz, iyi ve ¢ok iyi algilayan hastalara gére daha az memnun oldugu

gozlenmektedir.
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Tablo 3.43: Hastaneye Gelis Nedeni ve Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarina Gore Tanimsal

Istatistikler
%95 Giiven Araligi
Faktor  Gelis Nedeni n  Ortalama Std. Sapma  Std. Hata Alt Siur  Ust Stmir  Minimum  Maksimum
F1 Muayene 83 -0.023 1.022 0.112 -0.246 0.200 -2.758 2.140
flag Yazdirma 4 -0.042 0.959 0.479 -1.567 1.483 -0.906 1.309
Diger 11 0.220 0.943 0.284 -0.414 0.853 -1.347 2.046
Toplam 98 0.004 1.005 0.101 -0.198 0.205 -2.758 2.140
F2 Muayene 83 0.083 0.955 0.105 -0.126 0.291 -1.915 1.981
flag Yazdirma 4 0.214 0.612 0.306 -0.761 1.188 -415 1.029
Diger 11 -0.726 1.243 0.375 -1.561 0.109 -2.585 1.127
Toplam 98 -0.003 1.005 0.101 -0.204 0.199 -2.585 1.981
F3 Muayene 83 -0.045 0.937 0.103 -0.249 0.160 -2.404 2.025
ilag Yazdirma 4 0418 1.158 0.579 -1.424 2.260 -0.826 1.416
Diger 11 0.162 1.440 0.434 -0.805 1.130 -1.749 2.731
Toplam 98 -0.003 1.005 0.101 -0.204 0.199 -2.404 2.731
F4 Muayene 83 0.006 0.931 0.102 -0.197 0.209 -2.153 1.820
ilag Yazdirma 4 -0.499 1.659 0.830 -3.140 2.141 -2.408 1.212
Diger 11 -0.008 1.229 0.370 -0.834 0.817 -1.892 2.133
Toplam 98 -0.016 0.992 0.100 -0.215 0.183 -2.408 2.133
F5 Muayene 83 0.094 0.942 0.103 -0.112 0.300 -2.908 1.851
flag Yazdirma 4 -1.153 0.785 0.392 -2.402 0.096 -1.977 -0.335
Diger 11 -0.413 1.164 0.351 -1.195 0.369 -2.256 1.396
Toplam 98 -0.014 0.995 0.101 -0.214 0.186 -2.908 1.851
GMD  Muayene 83 3.566 1.014 0.111 3.345 3.788 1.000 5.000
flag Yazdirma 4 3.750 0.957 0.479 2.227 5.273 3.000 5.000
Diger 11 3.364 1.206 0.364 2.553 4.174 1.000 5.000
Toplam 98 3.551 1.027 0.104 3.345 3.757 1.000 5.000

Tablo 3.44: Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarinin Hastaneye Gelis Nedeni Gore Tek-Yonlii
ANOVA Analizinin Sonuglar

Degisimin Kareler Kareler Levene Istatistigi Anl.
Faktor Kaynagi Toplami1 sd Ortalamasi (p-degeri) F (p-degeri)
Fl Gruplar Arast 581 2 0.291 0.324 0.284 0.754
Grup T¢i 97.297 95 1.024 (0.724)
Toplam 97.879 97
F2 Gruplar Arasi 6.547 2 3.274 1.770 3.403 0.037
Grup I¢i 91.376 95 0.962 (0.176)
Toplam 97.924 97
F3 Gruplar Arasi 1.154 2 0.577 1.133 0.566 0.570
Grup I¢i 96.778 95 1.019 (0.327)
Toplam 97.932 97
F4 Gruplar Arasi 974 2 0.487 2.810 0.490 0.614
Grup Ici 94.460 95 0.994 (0.065)
Toplam 95.434 97
F5 Gruplar Arasi 7.907 2 3.953 0.691 4.258 0.017
Grup Ici 88.205 95 0.928 (0.504)
Toplam 96.111 97
GMD Gruplar Arast 564 2 0.282 0.201 0.263 0.769
Grup T¢i 101.681 95 1.070 (0.818)
Toplam 102.245 97

Tablo 3.43 ve Tablo 3.44’e¢ gore hastalarin hastaneye gelis nedenine gore

memnuniyet diizeyleri; hizmet hiz1 ve hizmet kalitesi faktoriine (F'7) gore degerlendi-

rildiginde, hastaneye muayene i¢in gelenlerin ortalamasi -0.023+0.112, ilag yazdir-

mak icin gelenlerin ortalamasi -0.042+0.479, diger nedenlerle gelenlerin ortalamasi

ise 0.220+0.284 olarak saptanmistir. Hizmet hiz1 ve hizmet kalitesi faktorii hastaneye

gelis nedenine gore degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik gézlenmemistir (F=0.284; p= 0.754).
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Hastalarin hastaneye gelis nedenine gére memnuniyet diizeyleri; miisteri iliski-
leri faktorii (F2) acisindan degerlendirildiginde, hastaneye muayene i¢in gelenlerin
ortalamas1 0.083+0.105, ila¢ yazdirmak icin gelenlerin ortalamasi 0.21440.306, diger
nedenlerle gelenlerin ortalamasi ise -0.726+0.375 olarak saptanmistir. Miisteri iliski-
leri faktorii hastaneye gelis nedenine gore degerlendirildiginde gruplar arasinda an-

lamli bir farklilik gézlenmemistir (F=3.403; p= 0.037).

Hastalari hastaneye gelis nedenine gore memnuniyet diizeyleri, hizmet sunu-
mu faktorii (£3) acgisindan degerlendirildiginde hastaneye muayene i¢in gelenlerin
ortalamasi -0.045+0.103, ila¢ yazdirmak i¢in gelenlerin ortalamasi 0.418+0.579, di-
ger nedenlerle gelenlerin ortalamasi ise 0.162+0.434 olarak saptanmistir. Hizmet
sunumu faktorii hastaneye gelis nedenine gore degerlendirildiginde gruplar arasinda

anlaml1 bir farklilik gézlenmemistir (F=0.566; p= 0.570).

Tablo 3.43’e gore hastalarin hastaneye gelis nedenine gére memnuniyet diizey-
leri, fiziksel ortam faktorii (F4) agisindan degerlendirildiginde; hastaneye muayene
i¢in gelenlerin ortalamasi 0.006+0.102, ilag yazdirmak i¢in gelenlerin ortalamasi -
0.499+0.830, diger nedenlerle gelenlerin ortalamasi ise -0.008+0.370 olarak saptan-
mistir. Fiziksel ortam faktorii hastaneye gelis nedenine gore degerlendirildiginde

gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (=0.490; p= 0.614).

Hastalarin hastaneye gelis nedenine gore memnuniyet diizeyleri; ulagim
imkéanlar1 ve randevu faktoriine (F#5) gore hastaneye muayene i¢in gelenlerin ortala-
masi1 0.094+0.942, ila¢ yazdirmak i¢in gelenlerin ortalamasi -1.153+0.392, diger ne-
denlerle gelenlerin ortalamasi ise -0.413+0.351 olarak saptanmuistir. Ulagim imkan1
ve randevu faktorii hastaneye gelis nedenine gore degerlendirildiginde gruplar ara-

sinda anlamli bir farklilik gézlenmistir (F=4.258; p= 0.017).

Tablo 3.43 ve Tablo 3.44’e gére hastalarin hastaneye gelis nedenine gére ZKU
Uygulama ve Arastirma Hastanesinden genel memnuniyet diizeyi i¢in; hastaneye
muayene i¢in gelenlerin ortalamasi 3.566+0.111, ilag yazdirmak i¢in gelenlerin orta-
lamast 3.750+0.479, diger nedenlerle gelenlerin ortalamasi ise 3.364+0.364 olarak

saptanmistir. Genel memnuniyet diizeyi hastaneye gelis nedenine gore degerlendiril-
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diginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(F=0.263; p= 0.769).

Tablo 3.45: Ulagim Imkanlar: ve Randevu (F5) Gore Alt Homojen Gruplar

%S5 Anlamlilik Diizeyinde Alt Tiirdes Gruplar

Gelis Nedeni n Grup-1 Grup-2
Tlag Yazdirma 4 -1.153
Diger 11 -0.413
Muayene 83 0.094
Anl. (p-degeri) 0.117 0.281

Arastirmaya katilan hastalarin verdikleri bilgilere gore hastaneye gelis nedenle-
11 goz Oniinde bulundurularak, ulasim imkanlar1 ve randevu faktoriine gére muayene
icin hastaneye basvuran hastalarin da memnuniyet diizeylerinin, ila¢ yazdirma ve

diger nedenlerle gelen hastalardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Tablo 3.46 ve Tablo 3.47°deki verilere bakildiginda hastalarin son alt1 ay iceri-
sinde hastaneye gelis sayisina gére memnuniyet diizeyleri; hizmet hizi ve hizmet
kalitesi faktoriine (£7) gore degerlendirildiginde, hastaneye son alt1 ay iginde 1-2 kez
gelen hastalarim  ortalamast  0.013+0.128, 3-5 kez gelenlerin ortalamasi
0.026+0.197,6-10 kez gelenlerin ortalamas1 0.075+0.401, 10 kez ve iizeri gelen has-
talarin ortalamasi ise -0.127+0.321 olarak saptanmistir. Hizmet hiz1 ve hizmet kalite-
si faktorii, bu degiskene gore degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gézlenmemistir (F=0.100; p= 0.960).

Hastalarin son alt1 ay igerisinde hastaneye gelis sayisina gére memnuniyet dii-
zeyleri; miisteri iligkileri faktorii (F2)agisindan degerlendirildiginde, hastaneye son
alt1 ay i¢inde 1-2 kez gelen hastalarin ortalamasi -0.071+0.139, 3-5 kez gelenlerin
ortalamasi -0.127+0.193,6-10 kez gelenlerin ortalamasi 0.402+0.382, 10 kez ve {izeri
gelen hastalarin ortalamasi ise 0.289+0.262 olarak saptanmistir. Miisteri iliskileri
faktorii bu degiskene gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik

gozlenmemistir (F=1.036; p= 0.381).
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Tablo 3.46: Son Alti Ay Icindeki Gelis Sayist ve Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarina Gore
Tammsal Istatistikler

%95 Giiven Aralig

Faktor  Gelis Sayist n  Ortalama  Std. Sapma  Std. Hata  AltSmir  Ust Stir  Minimum  Maksimum
F1 1-2 47 0.013 0.880 0.128 -0.245 0.271 -2.758 1.573
3-5 30 0.026 1.078 0.197 -0.377 0.428 -2.420 2.140
6-10 7 0.075 1.060 0.401 -0.906 1.055 -1.228 1.629
10 ve istil 15 -0.127 1.242 0.321 -0.815 0.561 -2.356 1.577
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.758 2.140
F2 1-2 47 -0.071 0.956 0.139 -0.352 0.210 -2.585 1.545
3-5 30 -0.127 1.055 0.193 -0.521 0.267 -1.905 1.981
6-10 7 0.402 1.012 0.382 -0.534 1.337 -1.210 1.631
10 ve isti 15 0.289 1.015 0.262 -0.273 0.851 -1.915 1.937
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.585 1.981
F3 1-2 47 0.135 1.090 0.159 -0.185 0.455 -2.404 2.731
3-5 30 -0.326 0.773 0.141 -0.615 -0.038 -1.749 1.144
6-10 7 -0.042 0.925 0.350 -0.898 0.813 -1.449 1.492
10 ve st 15 0.251 1.066 0.275 -0.340 0.841 -1.482 2.025
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.404 2.731
F4 1-2 47 0.018 1.061 0.155 -0.294 0.330 -2.019 2.133
3-5 30 0.030 0.950 0.174 -0.325 0.385 -2.153 1.359
6-10 7 -0.388 0.816 0.308 -1.143 0.366 -1.543 0.481
10 ve istit 15 0.065 1.030 0.266 -0.505 0.635 -2.408 1.531
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.408 2.133
F5 1-2 47 0.097 0.971 0.142 -0.189 0.382 -2.908 1.536
3-5 30 0.202 0.855 0.156 -0.117 0.521 -1.580 1.709
6-10 7 -0.029 1.071 0.405 -1.019 0.962 -1.177 1.851
10 ve istil 15 -0.693 1.125 0.290 -1.316 -0.070 -2.419 1.029
Toplam 99 0.000 1.000 0.101 -0.199 0.199 -2.908 1.851
GMD 1-2 47 3.553 1.100 0.160 3.230 3.876 1.000 5.000
3-5 30 3.500 1.042 .190 3.111 3.889 1.000 5.000
6-10 7 3.714 951 360 2.835 4.594 3.000 5.000
10 ve tisti 15 3.533 .834 215 3.072 3.995 2.000 5.000
Toplam 99 3.545 1.023 .103 3.341 3.749 1.000 5.000

Tablo 3.47: Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarimin Hastaneye Son Alti Ay Icindeki Gelis Sa-
yisina Gére Tek-Yonlii ANOVA Analizinin Sonuglar

Degisimin Kareler Kareler Levene Istatistigi Anl.
Faktor Kaynagi Toplami sd Ortalamast (p-degeri) E (p-degeri)
Fl Gruplar Arasi 309 3 0.103 1.358 0.100 0.960
Grup lgi 97.691 95 1.028 (0.260)
Toplam 98.000 98
F2 Gruplar Arasi 3.103 3 1.034 0.185 1.036 0.381
Grup l¢i 94.897 95 0.999 (0.907)
Toplam 98.000 98
F3 Gruplar Arasi 5.004 3 1.668 1.101 1.704 0.171
Grup l¢i 92.996 95 0.979 (0.353)
Toplam 98.000 98
F4 Gruplar Arasi 1.161 3 0.387 0.165 0.380 0.768
Grup Ici 96.839 95 1.019 (0.919)
Toplam 98.000 98
F5 Gruplar Arasi 8.872 3 2.957 1.110 3.152 0.028
Grup Ici 89.128 95 0.938 (0.349)
Toplam 98.000 98
GMD Gruplar Arasi 267 3 0.089 0.901 0.083 0.969
Grup I¢i 102.279 95 1.077 (0.444)
Toplam 102.545 98

Hastalarin son alt1 ay igerisinde hastaneye gelis sayisina gére memnuniyet dii-

zeyleri, hizmet sunumu faktorii (F3) agisindan degerlendirildiginde, hastaneye son

alt1 ay iginde 1-2 kez gelen hastalarin ortalamasi 0.135+0.159, 3-5 kez gelenlerin
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ortalamasi -0.326+0.141, 6-10 kez gelenlerin ortalamasi -0.042+0.350,10 kez ve lize-
ri gelen hastalarin ortalamasi ise 0.251+£0.275 olarak saptanmistir. Hizmet sunumu
faktorii soz konusu degiskene gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir

farklilik gozlenmemistir (F=1.704; p=0.171).

Tablo 3.46’ya gore hastalarin son alt1 ay igerisinde hastaneye gelis sayisina go-
re memnuniyet diizeyleri, fiziksel ortam faktorii (F4) agisindan degerlendirildiginde;
hastaneye son alt1 ay i¢inde 1-2 kez gelen hastalarin ortalamasi 0.018+0.155, 3-5 kez
gelenlerin ortalamasi 0.030+0.174,6-10 kez gelenlerin ortalamasi -0.388+0.308,10
kez ve {izeri gelen hastalarin ortalamasi ise 0.065+0.266 olarak saptanmistir. Fiziksel
ortam faktorii bu degiskene gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir

farklilik g6zlenmemistir (F=0.380; p= 0.768).

Hastalarin son alt1 ay igerisinde hastaneye gelis sayisina gére memnuniyet dii-
zeyleri; ulagim imkanlar1 ve randevu faktoriine (F5) gore hastaneye son alt1 ay i¢cinde
1-2 kez gelen hastalarin ortalamasi 0.097+0.142, 3-5 kez gelenlerin ortalamasi
0.202+0.156, 6-10 kez gelenlerin ortalamasi -0.029+£1.071, 10 kez ve flizeri gelen
hastalarin ortalamasi ise -0.693+0.290 olarak saptanmistir. Ulagim imkan1 ve rande-
vu faktorii, son alt1 ay igerisinde hastaneye gelis sayisina gore degerlendirildiginde

gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (F=3.152; p= 0.028).

Tablo 3.46 ve Tablo 3.47’ye gore hastalarin son alt1 ay icerisinde hastaneye ge-
lis sayisma gére ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesinden genel memnuniyet
diizeyi; hastaneye son alt1 ay i¢inde 1-2 kez gelen hastalarin ortalamasi 3.553+0.160,
3-5 kez gelenlerin ortalamas: 3.500+0.190, 6-10 kez gelenlerin ortalamasi
3.714+0.360, 10 kez ve iizeri gelen hastalarin ortalamasi ise 3.533+0.215 olarak sap-
tanmistir. Genel memnuniyet diizeyi son alt1 ay igerisinde hastaneye gelis sayisina
gore degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

tespit edilmemistir (£=0.083; p=0.969).
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Tablo 3.48: Saghk Kurulusunca Yapilan Islem ve Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarina Gére

Tammsal Istatistikler

%95 Giiven Aralig

Faktor  Yapilan islem n  Ortalama  Std. Sapma  Std. Hata  Alt Siur  Ust Stir  Minimum  Maksimum
F1 Muayene 41 0.119 1.098 0.172 -0.228 0.466 -2.758 2.140
flag Yazdirma 10 0.177 1.147 0.363 -0.644 0.997 -2.420 1.629
Enj.-Pansuman 5 0.009 1.117 0.500 -1.378 1.397 -1.384 1.573
Rapor Almak 4 0.583 0.563 0.282 -0.313 1.480 0.008 1.155
Diger 38 -0.222 0.862 0.140 -0.505 0.061 -2.356 1.204
Toplam 98 0.006 1.003 0.101 -0.195 0.207 -2.758 2.140
F2 Muayene 41 0.069 1.034 0.162 -0.257 0.396 -2.585 1.937
flag Yazdirma 10 0.091 0.943 0.298 -0.584 0.765 -1.886 1.330
Enj.-Pansuman 5 -0.094 0.696 0.311 -0.959 0.770 -1.082 0.714
Rapor Almak 4 0.582 0.710 0.355 -0.548 1.712 0.007 1.611
Diger 38 -0.192 1.011 0.164 -0.524 0.140 -2.454 1.981
Toplam 98 -0.017 0.990 0.100 -0.216 0.181 -2.585 1.981
F3 Muayene 41 -0.062 1.121 0.175 -0.416 0.292 -1.973 2.589
ilag Yazdirma 10 -0.144 0.705 0.223 -0.649 0.360 -1.310 1.391
Enj.-Pansuman 5 0.944 1.110 0.497 -0.434 2.323 0.026 2.731
Rapor Almak 4 0.057 0.458 0.229 -0.672 0.785 -0.475 0.518
Diger 38 -0.041 0.937 0.152 -0.349 0.267 -2.404 2.025
Toplam 98 -0.006 1.003 0.101 -0.207 0.195 -2.404 2.731
F4 Muayene 41 -0.027 1.000 0.156 -0.342 0.289 -2.019 1.820
Tlag Yazdirma 10 -0.095 1.073 0.339 -0.862 0.673 -2.408 1.205
Enj.-Pansuman 5 0.521 1.289 0.576 -1.079 2.122 -1.417 1.800
Rapor Almak 4 0.123 0.862 0.431 -1.249 1.496 -1.038 0.860
Diger 38 -0.064 0.975 0.158 -0.384 0.257 -2.153 2.133
Toplam 98 -0.014 0.996 0.101 -0.213 0.186 -2.408 2.133
F5 Muayene 41 0.088 1.056 0.165 -0.246 0.421 -2.419 1.536
flag Yazdirma 10 -0.109 1.147 0.363 -0.930 0.711 -1.977 1.851
Enj.-Pansuman 5 0.791 0.660 00.295 -0.028 1.611 0.039 1.396
Rapor Almak 4 -0.187 1.083 0.541 -1.910 1.537 -1.580 1.029
Diger 38 -0.148 0.926 0.150 -0.452 0.157 -2.908 1.709
Toplam 98 0.001 1.005 0.102 -0.201 0.202 -2.908 1.851
GMD  Muayene 41 3.732 1.025 0.160 3.408 4.055 2.000 5.000
ilag Yazdirma 10 3.200 1.229 0.389 2.321 4.079 1.000 5.000
Enj.-Pansuman 5 4.200 0.837 0.374 3.161 5.239 3.000 5.000
Rapor Almak 4 4.000 0.816 0.408 2.701 5.299 3.000 5.000
Diger 38 3.263 0.921 0.149 2.961 3.566 1.000 5.000
Toplam 98 3.531 1.017 0.103 3.327 3.735 1.000 5.000

Tablo 3.49: Miisteri Memnuniyetinin Boyutlarimn Saglik Kurulusunca Yapilan Islem Gére
Tek-Yonlii ANOVA Analizinin Sonuglart

Faktor Degisimin Kareler sd Kareler Levene Istatistigi F Anl.
Kaynagi Toplami1 Ortalamast (p-degeri) (p-degeri)

F1 Gruplar Arasi 4.123 4 1.031 0.800 1.025 0.399
Grup Igi 93.532 93 1.006 (0.528)
Toplam 97.655 97

F2 Gruplar Arast 3.050 4 0.762 0.420 0.770 0.547
Grup T¢i 92.079 93 0.990 (0.794)
Toplam 95.129 97

F3 Gruplar Arast 4.897 4 1.224 2417 1.228 0.305
Grup T¢i 92.753 93 0.997 (0.054)
Toplam 97.651 97

F4 Gruplar Arasi 1.674 4 0.419 0.200 0.412 0.800
Grup I¢i 94.459 93 1.016 (0.938)
Toplam 96.133 97

F5 Gruplar Arasi 4.538 4 1.135 0.816 1.129 0.348
Grup I¢i 93.453 93 1.005 (0.518)
Toplam 97.991 97

GMD Gruplar Arasi 8.591 4 2.148 0.631 2.175 0.078
Grup Ici 91.817 93 0.987 (0.641)
Toplam 100.408 97
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Tablo 3.48 ve Tablo 3.49 incelendiginde, hastalara saglik kurulusunca yapilan
isleme gore memnuniyet diizeyleri; hizmet hizi ve hizmet kalitesi faktoriine(F7) go-
re, muayene olanlarda ortalama 0.119+0.172, ilag yazdiranlarda 0.177+0.363, enjek-
siyon ve pansuman yaptiranlarda 0.009+0.500, rapor alanlarda 0.583+0.282, diger
islemler icin gelenlerde -0.222+0.140 olarak saptanmistir. Hizmet hiz1 ve hizmet
kalitesi faktorii bu degiskene gore degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (F=1.025; p= 0.399).

Hastalara saglik kurulusunca yapilan igsleme gére memnuniyet diizeyleri; miis-
teri iligkileri faktorii (F2) agisindan degerlendirildiginde muayene olanlarda ortalama
0.069+0.162, ilag yazdiranlarda 0.091%0.298, enjeksiyon ve pansuman yaptiranlarda
-0.094+0.311, rapor alanlarda 0.582+0.710, diger islemler i¢in gelenlerde -
0.192+0.164 olarak saptanmistir. Miisteri iligkileri faktorii s6z konusu degiskene
gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir

(F=0.770; p= 0.547).

Hastalara saglik kurulusunca yapilan isleme gore memnuniyet diizeyleri, hiz-
met sunumu faktérii (£3) acisindan degerlendirildiginde, muayene olanlarda ortala-
ma -0.062+0.175, ilag yazdiranlarda -0.144+0.223, enjeksiyon ve pansuman yapti-
ranlarda 0.944+0.497, rapor alanlarda 0.057+0.229, diger islemler icin gelenlerde -
0.041+0.152 olarak saptanmistir. Hizmet sunumu faktorii bu degiskene gore deger-
lendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklihk goézlenmemistir (F=1.228; p=
0.305).

Tablo 3.48’e gore hastalara saglik kurulusunca yapilan isleme gére memnuni-
yet diizeyleri, fiziksel ortam faktorii (/4) acisindan degerlendirildiginde; muayene
olanlarda ortalama -0.027+0.156, ila¢g yazdiranlarda -0.095+0.339, enjeksiyon ve
pansuman yaptiranlarda 0.521£0.576, rapor alanlarda 0.123+0.431, diger islemler
icin gelenlerde -0.064+0.158 olarak saptanmugstir. Fiziksel ortam faktorii, bu degiske-
ne gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmigtir

(F=0.412; p= 0.800).
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Hastalara saglik kurulusunca yapilan isleme gére memnuniyet diizeyleri; ula-
stim imkanlar1 ve randevu faktoriine (F5) goOre, muayene olanlarda ortalama
0.088+0.165, ila¢ yazdiranlarda -0.1094+0.363, enjeksiyon ve pansuman yaptiranlarda
0.791£0.295, rapor alanlarda -0.187+0.541, diger islemler icin gelenlerde -
0.148+0.150 olarak saptanmistir. Ulasim imkani ve randevu faktorii bu degiskene
gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir

(F=1.129; p= 0.348).

Tablo 3.48 ve Tablo 3.49’daki verilere bakildiginda hastalara saglik kurulusun-
ca yapilan isleme gore, ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesinden genel memnu-
niyet diizeyi, muayene olanlarda ortalama 3.732+0.160, ilag yazdiranlarda
3.200+£0.389, akitma ve pansuman yaptiranlarda 4.200+0.374, rapor alanlarda
3.263+0.149, diger islemler igin gelenlerde 3.263+0.149 olarak saptanmistir Genel
memnuniyet diizeyi hastalara saglik kurulusunca yapilan igsleme gore degerlendirildi-
ginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir

(F=2.175; p=0.078).

Her bir aciklayic1 faktoriin anlamliligimi, 6nemini degerlendirmek igin Tablo
3.50’deki regresyon katsayilar1 incelenmektedir. Bu tablodaki faktorlere iliskin ¢ de-
geri veya bu degerlere iliskin p-degeri incelendiginde, tiim faktorlerin %5 anlamlilik
diizeyinde hasta memnuniyetini agiklamada dnemli degiskenler olduklar anlasilmak-
tadir. Clinkd tiim faktorlere iliskin p degeri(anlamlilik) %35°den kiiciiktiir. Regresyon
katsayilarinin isareti ilgili faktorlerde hasta memnuniyeti arasindaki iligkinin yoniinii,
biiyiikliigiinii ise dnemini gdstermektedir. Calismamizdaki verilere gére ZKU Uygu-
lama ve Arastirma Hastanesine bagvuran hastalarin memnuniyet diizeyleri ile tiim
faktorler (F1, F2, F3, F4, F5) arasinda pozitif yonli iliskiler gdzlenirken, bagimli
degiskeni aciklamada en Onemli degiskenler sirasiyla hizmet sunumu faktorii
(F3=0.414), hizmet hiz1 ve hizmet kalitesi faktorii (F7/=0.397), miisteri iliskileri fak-
tori (F2=0,328), fiziksel ortam faktorii (F4=0.254), ulasim imkanlar1 ve randevu
faktori (F5=0,170) seklindedir. Bagimsiz degiskenler birlikte, bagimli degiskenin
toplam varyansinin yaklasik %53’{inli agiklamaktadir (R-Kare=0.530). Analizde kul-
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lanilan tiim faktorler ve genel memnuniyet diizeyi yiiksek ve anlaml bir iliski gos-

termektedir (R=0.728).

Tablo 3.50: Regresyon Analizinin Sonuglart

Standart Standart
Olmayan Katsay1  Katsay1 %95 Giiven Arahigi Coklu Dogrusal Baglanti

GMD B SH Beta t  Anl.  AltSinir  Ust Sinir Tolerans VIF
Sabit 3.545 0.072 - 49.019 0.000 3.402 3.689
Fl 0.406 0.073 0.397 5.583 0.000 0.261 0.550 1 1
F2 0.335 0.073 0.328 4.614 0.000 0.191 0.480 1 1
F3 0.424 0.073 0414 5.830 0.000 0.279 0.568 1 1
F4 0.260 0.073 0.254 3.580 0.001 0.116 0.405 1 1
F5 0.174 0.073 0.170 2.396 0.019 0.030 0.319 1 1
R 0.728 Tahminin Standart Hatas1
R-Kare 0.530 F (p-degeri) 21.001 (0.000)
Diizeltilmig R-Kare 0.505

* FI= Hizmet Hiz1 ve Hizmet Kalitesi (HHHK) Faktoriinii; F2=Miisteri Iliskileri

(MILS) Faktorinii; F3=Hizmet Sunumu (HSNM) Faktériinii; F4=Fiziksel Ortam (FORT)

Faktoriinii ve F5=Ulagim Imkanlar1 ve Randevu (ULRN) Faktériinii gostermektedir.

Sekil 3.1°de verilen grafik incelendiginde beklenen birikimli olasiliklar ve gdz-

lenen birikimli olasiliklar i¢in olusturulan serpilme diyagraminin dogrusal bir iligkiyi

tanimlamadigi, noktalarin bir eksen etrafinda toplandigi gézlenmektedir. Bu durum

ise elde edilen regresyon analizi sonuglarin uygunlugunun bir kanitidir.

Sekil 3.1: Regresyon Modelinin Uygunluk

Grafikleri

Frekans

5

-1

Standartlastinlmis Regresyon Hatalarn

1

Gozlenen Birikimli Olas hklar
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Saglik kurumlar isletmelerinde temel amag, hastalara kaliteli ve tatmin edici
saglik hizmeti sunarak, onlari tedavi etmektir. Ayakta tedavi olmak igin ZKU Uygu-
lama ve Arastirma Hastanesine bagvuran 110 hastaya anket uygulanmis, saglik hiz-

metlerinden memnuniyet diizeyleri 6l¢iilmeye ¢alisilmistir.

Arastirmamizda yapilan ANOVA analizi sonuglarma gore; hastalarin genel
memnuniyet diizeyleri ile meslek gruplar arasinda ve genel memnuniyet diizeyi ile
hane halki toplam net geliri arasinda %5 anlamlilik diizeyinde 6nemli bir iligki bu-
lundu. Hastalarin yas gruplar arasinda, hastalarin ikamet etikleri yer arasinda, hasta-
larin meslek gruplari arasinda, hastanin gelirini algilama konularinda yapilan ¢oklu
karsilastirma sonuglarina gore esnaf ve bir iste ¢caligmayan hastalarin genel memnu-
niyet diizeylerinin diger meslek gruplarma gore daha fazla oldugu, aylik net geliri
400 TL den az olan hastalarin hastaneden genel olarak daha memnun oldugu gozlen-
di. Arastirmamizda ayrica miisteri iligkileri faktoriine gére konular1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligski bulundu( p<0.05). Geng hastalarin (35 yas ve alt1) sag-
lik kurulusunun misteri iligkileri ile sundugu hizmetlerden memnuniyet diizeyinin
diisiik oldugu, daha yagh hastalarin (36 yas ve iistii) ise daha memnun oldugu; belde
ve kdyde ikamet eden hastalarin, saglik kurulusunun miisteri iligkileri ile sundugu
hizmetlerden memnuniyet diizeyinin daha diisiik oldugu, il ve ilce merkezinde ika-
met eden hastalarin ise daha memnun oldugu; hane halki toplam net gelirini ¢cok ye-
tersiz ve iyi olarak nitelendirenlerin memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu gozlen-
di. Miisteri iliskileri ve hizmet faktorii temel alindiginda ise hastalarin meslek grupla-
1 arasinda, hastanin gelir durumunu algilama konular1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulundu (p<0.05). Esnaf olan hastalarin, saglik kurulusunun miisteri
iliskileri ve hizmet faktorii ile sundugu hizmetlerden memnuniyet diizeyinin daha
yiksek oldugu; isci, ev hanimi, memur, emekli ve bunlarin disinda kalan meslek
gruplarinda ¢alisan diger hastalarin ise memnuniyet diizeyinin daha diisiik oldugu;
hane halki toplam net gelirini orta ve yetersiz algilayan hastalarin, yetersiz, iyi ve ¢ok
iyi algilayan hastalara gére daha az memnun oldugu gozlendi. Hizmet hiz1 ve hizmet

kalitesi faktoriine gore ise hane halki toplam net gelirine gore anlamli bir iliski bulu-
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nurken (aylik net geliri 400 TL den az olan hastalarin memnuniyetinin daha disiik
oldugu gozlendi); ulasim imkéanlar1 ve randevu faktorii incelendiginde ise hastalarin
saglik kurumuna gelis nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulun-
du (p<0.05). Muayene i¢in hastaneye bagvuran hastalarin memnuniyet diizeylerinin,

ilag yazdirma ve diger nedenlerle gelen hastalardan daha yiiksek oldugu gozlendi.

Hastalarin memnuniyet derecesi hastanelerin beklenen hizmeti gerektigi gibi
vermesine ve hizina baglidir. Verilen hizmetlerin kalitesiz olmasi, hizmet veren sag-
lik kurulusu ile dogrudan hizmeti alan hastay1 ve onun sagligin1 olumsuz etkileyebi-
lir. Doktorun hastaya yeterince zaman ayirmamasi, hastanin ayini doktora tekrar ula-
samamasi, doktorun teshis ve tedavi becerisi, doktorun hastanin kaygilarim1 anlaya-
mamasi ve yeterli bilgi verememesi hastanin aldig1 hizmetten mezuniyetini etkileye-
cektir. Sunulan hizmetten memnun kalmayan bir hasta da yeniden ayni hastaneyi
tercih etmeyebilecektir. Arastirmamizda da hizmet hizi ve hizmet kalitesi faktorii

memnuniyet diizeyi agisindan ikinci sirada yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinde kaliteyi yiikseltmek ve hastalarin tatmin seviyelerini ar-
tirmak i¢in saglik hizmetlerini sunan doktor, hemsire ve idari personel vs. bilgisinin,
yeteneklerinin, tutumlarinin ve davraniglarimin iyilestirilmesi gerekmektedir. Ciinkii
hastane personelinin saygili ve kibar olusu, yardimei olmaya hazir bulunmasi, hasta-
ya sagladig1 rahatlik hissi gibi 6zellikler hasta memnuniyetini artiran 6zelliklerdir.
Caligsmamizin sonuglarini degerlendirdigimizde, bu hastanede polikliniklere basvuran
hastalarin doktorlarin, hemsirelerin, ebelerin ve diger personelin nezaketi, genel dav-
ranislari, bilgi vermesi ve verdikleri tibb1 hizmet gibi konularda memnuniyetlerinin
daha az oldugunu gormekteyiz. Saglik kurumlari igsletmeleri agisindan fiziksel ortam,
hastanin saglik hizmetlerini satin alma kararinin vermesinde ve satin aldigi hizmet-
lerden memnun kalmasinda hatta hizmeti tekrar satin almasinda énemli bir faktordiir.
Bu nedenle saglik hizmetinin sunuldugu fiziksel ortam icinde temizlik basta olmak
iizere bekleme salonlarinin 1s1 ve sakinligi, aydinlatmasi ve oturulacak yer sayisi,
lavabo ve tuvaletlerin temizliginin hastalar i¢in uygun olmasi gerekmektedir. Polikli-
niklere bagvuran hastalar hastanenin temizlik, aydinlatma, bekleme salonunun 1s1 ve

sakinligi, lavabo ve tuvaletlerin temizliginden de memnun degildir. ZKU Uygulama
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ve Arastirma Hastanesi poliklinik hastalarinin en memnun olmadig: faktor ise ulasim
imkanlar1 ve randevudur. Bunun nedeninin ise hastanenin sehir merkezine uzak bir
yerde hizmet vermesi, bu saglik kurulusunun bdlge hastanesi olmasindan dolay1
Zonguldak’m ¢evre ilgelerinden gelen hastalarin vasita problemi yasamasi oldugu

diisliniilebilir.

Yapilan ¢alismada ortaya c¢ikan bulgular, dneriler ve sonuglar gostermektedir
ki; hastanemizden faydalanan kisilerin bu hastane hakkindaki diisiinceleri ve onerile-
ri, hastanemizin daha kaliteli hizmet vermesi bakimindan biiylik 6nem tasimaktadir.
Sikayet ve Oneri sistemi gelistirilerek hastalarin saglik hizmeti alma siirecinde prob-
lem yasadiklar1 konular belirlenmeli, hasta tatminini saglayacak ¢6ziim yollar1 gelis-
tirilmelidir. Hastalarin verilen hizmetlerden memnun olma diizeylerinin yiikselmesi
icin, hastanelerin fiziki durumlar gelistirilmeli, tedavi ve tedavi disindaki hizmetle-
rin kalitesinin artmasi i¢in saglik kurumlarinda periyodik hizmet i¢i egitim program-
lar1 diizenlenmeli, hastalarin saglik kurumuna daha rahat ulasiminin saglanmasi igin
vasita sayist arttirilmali ve belirli araliklarla hasta memnuniyeti arastirmalar1 yapil-
malidir. Bu tiir calismalar yoluyla Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde verilen hizmetlerin kalitesinin daha da artmasina katkida bulunulmus

olacaktir.
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EKLER
Ek 1: Arastirma Kullanilan Anket

Bu anket, Funda TOPALOGLU’nun ZKU Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
Anabilim Dali’nda Pazarlama ve Satis Yonetimi yiiksek lisans programinda hazirla-
dig1 “Saghk Kurumlan isletmelerinde Hasta Memnuniyeti Arastirmasi: ZKU Tip Fakiiltesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ornegi” konulu donem projesi kapsaminda hazirlan-
mistir. Anket Dog. Dr. Ali Sait ALBAYRAK danismanliginda hazirlanmistir. Anke-
tin amac1, ZKU Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesine teshis ve tedavi
icin gelen hastalarin memnuniyet diizeyini belirlemektir. Bu ankete vereceginiz ce-
vaplar sadece arastirma maksadiyla kullanilacaktir. Sonuglar, istatistik kurallara uy-
gun olarak genelleneceginden, ankete kimlik bilgisi koymaniz istenmemektedir. Sa-

mimi ve degerli fikirleriniz i¢in tesekkiir ederim.

A. Demografik Ozellikler

D1-Cinsiyetiniz?
[ ] Erkek
[ 1 Kadin

D2-Yasiniz?
[ 125 yas ve alt1

D3-Egitim diizeyiniz?
Okuryazar degil
Okuryazar

[]

[]

[ ]11kdgretim
[ ]Lise

[]

Universite

D4-Oturdugunuz yer?

Koy

Belde

Ilce merkezi
1l merkezi

[]
[]
[]
[]

D5-Yaptigimiz is?
[ 1 Memur

[ 11sci
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Esnaf
Ciftci

Ev hanimi

[]

[]

[]

[ ] Calismiyor
[ ] Emekli

[]

D6-Sosyal giivenceniz?
[]1Yok
[]Var

D7-Hanenizdeki Kisilerin aylik toplam net geliri (TL olarak)?
0-400

[]
[1401-1000
[11001-1500

[ 11501 ve tizeri

D8-Hanenizin temel ihtiyaclarim karsilamasi bakimindan bu gelirinizi nasil tarif edersiniz?
Cok yetersiz

Yetersiz

[]
[]
[]Orta
[]
[]

D9-Bu saghk kurumuna asil gelis nedeniniz (yalmzsa tek sik isaretleyiniz)?
Muayene

[]

[ ]1lag yazdirma

[1Ast

[ ] Aile planlamasi

[ ] Enjeksiyon, pansuman
[ ] Rapor almak

[]

D11-Saghk kurulusunca yapilan islem?
Muayene

[]

[ ]1lag yazdirma

[1Ast

[ ] Aile planlamasi

[ ] Enjeksiyon, pansuman
[ ] Rapor almak

[]



HASTANE MUSTERI MEMNUNIYETI OLCEGI (ANKETI)

HK

HIiZMET KALITESI

HKI1

Evinizden veya i yerinizden bu saglk kurumuna ulasim kosullarini1 degerlendiriniz?

HK2

Saglik kurumunun muayene saatlerinin size uygunlugunu degerlendiriniz?

HK3

Bu saglik kuruluguna geldiginizde ayn1 doktora ulasilabilirliginizi nasil degerlendiriyorsu-
nuz?

HK4

Doktorunuzun saglik bilgi ve kayitlarinizi yakindan takip ediyor olmasini nasil degerlendi-
riyorsunuz?

HKS

Doktorunuzun hastaliginizi dogru teshis ve tedavi edebilme becerisini degerlendiriniz?

HK6

Doktorunuzun muayene igin size ayirdigi zamani degerlendiriniz?

HK7

Saglik kurumunda size hizmet veren ebe, hemsire, saglik memurunun verdigi tibbi hizmet
konusundaki goriisiiniiz?

HH

HIiZMET HIZI

HHI

Saglik kurumunda kayit iglemlerinin hiz konusundaki gériisleriniz?

HH2

Doktorunuza istediginiz zaman kolay ulagabilme imkéaninizi nasil degerlendiriyorsunuz?

HH3

Rahatsizliginizla ilgili olarak uzman doktor gerektiginde, doktorunuzun hastaneden rande-
vu alip sevk etmesini nasil degerlendiriyorsunuz?

HH4

Laboratuarda tetkik i¢in drneklerin (kan, idrar) alinma hizi konusundaki goriisiiniiz?

HHS5

Laboratuarda tetkiklerin (kan, idrar) sonuglarinin verilme hizi konusundaki goriisiiniiz
nedir?

Mi

MUSTERI iLISKILERI

Mil

Doktorunuzun sizi kargilamasi, nezaketi ve genel davranisi konusundaki goriigiiniiz nedir?

Mi2

Doktorunuzun muayene sirasinda sizi dinlemesi ve soru sormaniza zaman tanimasini nasil
degerlendiriyorsunuz?

Mi3

Doktorunuzun muayene sirasinda mahremiyetinize gostermis oldugu 6zeni nasil degerlen-
diriyorsunuz?

Mi4

Doktorunuzun muayene odasinda hissettiginiz rahatlik diizeyini nasil degerlendiriyorsu-
nuz?

Mis

Doktorunuzun sizi muayenesini nasil degerlendirirsiniz?

Mi6

Doktorunuzun ilaglarinizi nasil kullanmaniz gerektigi ve yan etkileri konusunda sizi bilgi-
lendirmesini nasil buldunuz?

Mi7

Doktorunuzun hastaliginiz hakkinda anlayacaginiz sekilde sizi bilgilendirmesini nasil
buldunuz?

Mi8

Doktorunuzun yapilacak tetkik ve tedavi konusunda anlayacaginiz sekilde size bilgi verme-
sini nasil buldunuz?

MI9

Doktorunuzun sagliginizi koruyucu ve egitici bilgi vermesini nasil buldunuz?

Mi10

Saglik durumunuzla ilgili olarak duydugunuz kaygilariniza doktorunuzun yaklagimini nasil
buldunuz?

Mi11

Saglik kurumunda size hizmet veren ebe, hemsire, saglik memurunun davranisi konusun-
daki goriisiiniiz nedir?

Mii2

Saglik kurumunda size hizmet veren ebe, hemsire, saglik memurunun sorununuzla ilgili
olarak sizi bilgilendirmesini nasil degerlendiriyorsunuz?

Fo

FiZiKSEL ORTAM

FOI

Saglik kurumundaki bekleme salonunu; (temizlik, aydinlatma ve oturulacak yerler konu-
sunda) genel olarak degerlendiriniz?

Fo2

Saglik kurumundaki bekleme salonunun; 1s1 ve sakinligi konusundaki goriisiiniiz nedir?

FO3

Saglik kurumundaki lavabo ve tuvaletlerinin temizligi konusundaki goriisiiniiz nedir?

GMD

GENEL MEMNUNIYET DUZEYi

GMD

ZKU Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinden aldiginiz saglik hizmetini genel
olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

Cok Yetersiz

=Yetersiz
3=Orta
Tyi
Cok Tyi

1
2
I
5

—_
[\S}
w
W

—_
[\S]
w
W

w




