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olduk¢a nemlidir. Hizmet kalitesinin etkm kilinabilmesi icin hastalarin ilgi ve lhtlyac;lanmn
kargilanmasi esas alinmahdir. “Hasta odakli” bir yonetim anlayisi hizmet kalitesini yiikseltirken
hasta memnuniyetini de artiracaktir. Bu ¢alisma ile Istanbul’da bulunanii¢ kamu ve iki 6zel
hastaneyi tercih eden hastalarin,sunulan hizmetlerin kalitesine dair goriislerininbelirlenmesi, hasta
memnuniyetini etkileyen faktérlerin tespit edilmesi ve “hasta memnuniyeti” kavramina olan
duyarhhgmn arttirilmasi amaglanmistir. Ayrica hastalarin hastanenin genel kalite diizeyine iliskin
goriislerinin bazi ozelliklere goére anlamli farkliliklar gosterip gostermedigi de irdelenmistir.
Arastirmaya hastaneden hizmet alan rastgele yontemle secilen 169 hasta katlmistir. Katilimeilarin
goriiglerini belirlemek amaciyla istanbul Ozel Maltepe Hastanesinin yatan hastalara yonelik
uyguladig anket iizerinde degisiklik yapilarak uygulanan anketten elde edilen veriler SPSS paket
programinda analiz edilmistir. Arastirmada kullamlan likert dlgege iliskin yapilan giivenilirlik
analizi sonucunda Cronbach’s alfa degeri 0,928 olarak elde edilmistir. Arastirma sonunda, hekim,
hemsire, hizmet ve servisler ve klinik faktorlerinin hasta memnuniyeti {izerinde etkili oldugu
saptanmugtir. Katihmeilarin, hekim ve hemsire hizmetleri, poliklinik temizligi, personel ilgisi, tedavi
ve bakim hizmetlerinden de yiiksek diizeyde memnun olduklari goriilmigtiir. Katilimeilarin
cogunlugunun hastane kalitesine iligkin olumlu goriig belirttigi ve kadin hastaliklari ve dogum
klinigindeki hastalarin memnuniyet diizeylerinin diger bazi kliniklere gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Ayrica hastalarin - memnuniyet diizeylerinde demografik zelliklerine gore
farklilasmalar oldugu da tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Saglik Kurumlari, Hizmet, Kalite, Algi, Kamu, Ozel, Hasta

AN APPLIED ISTANBUL EXAMPLE OF SERVICE QUALITY PERCEPTION GIVEN IN
PUBLIC and PRIVATE MEDICAL INSTITUTIONS

ABSTRACT

The service quality of today’s hospitals is highly important for customers (patients).
Meeting the needs of patients should be based on in order to make service quality effective.
“Patient-oriented” management mentality increases the service quality, and it will also increase the
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significant difference accordmg to some features was also analyzed A total of randomly selected
169 patients receiving service from the hospital participated in the research. With the purpose of
determining the opinions of participants, some changes were made on the questionnaire of Istanbul
Private Maltepe Hospital for inpatients, and data obtained from the questionnaire were analyzed in
SPSS package program. Following the reliability analysis which was carried out regarding the likert
scale used in the research, Cronbach’s alpha value was found as 0.928. It has been concluded after
the study that doctor. nurse, service and clinic factors are effective on patient satisfaction.
Participants were also observed to be highly satisfied from the services of doctors and nurses, clinic
hygiene. personnel’s care, treatment and care services. It has been determined that the majority of
patients give positive opinions about the hospital’s quality, and the satisfaction level of the patients
in gynecology and obstetrics clinic is higher than some other clinics. Furthermore, some differences
in satisfaction levels of patients were found according to their demographic features.

Key Words: Medical Institutions, Service, Quality, Perception, Public, Private, Patient

Anket formunda: hastalarin hastanenin genel kalitesine iliskin ifade edilen goriislere ne
kadar katildiklarimi belirtmeleri istenmis ve bu goriislere katilma dereceleri 3°lii likert &lcegi
kullanilarak hazirlanmistir. Buna gore “lyi-17, “Cok iyi-2”., “Miikemmel-3~ guruplarinda
degerlendirme yapilmistir.

GIRIS

Hasta tatmini giiniimiizde saghk hizmetlerinin kalitesi, verimliligi ve etkiligini
degerlendirmede kullanilan 6nemli bir kavram olmustur. Artik saghk hizmeti sunuculari hastalarin
beklenti ve ihtiyaglar1 ile bu hizmet sunumundan algiladiklar tatmin sonuglarina gore hareket
etmektedir. Saglik sektoriinde de miisteri veya hasta odakhligin artmasi ile birlikte hasta tatminine
verilen 6nem ve hasta tatmini degerlendirme arastirmalarinda 6nemli artis yaganmistir (Huang vd.,
2004).Hasta memnuniyeti verilen saglik hizmetlerinin bir sonucu ve hizmet Kkalitesinin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Mpinga vd.. 2011: 46).

Artik giiniimiizde birgok iilkede basta hastaneler olmak iizere bir¢ok saghk kurulusunda
hastalarin algiladigi tatmin ve hastalarin beklenti ve saghk hizmeti alirken yasadiklan tecriibeler
iizerine sistematik ve diizenli arastirmalar yapilmaktadir. Yapilan aragtirmalardan elde edilen
bulgular diger kalite gostergeleri ile birlikte kamuoyuna duyurulmaktadir (Crow vd., 2002). Hatta
uluslararasi akreditasyon kuruluslari hastaneleri akredite ederken siirekli ve sistematik olarak hasta
tatmini arastirmalarim yapip yapmadiklarmi incelemekte ve hasta tatmini aragtirmalari yapma
konusunda hastane yonetimlerine zorunlu diizenlemeler getirmektedir (Bautista, 2007: 519).

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, hizmet sektdriiniin bir alt dal olan, saghk sektoriinde faaliyet gosteren, bir
kamu/6zel hastanesinde. bir grup hastaya uygulanmis vaka ¢alismasidir. Bu ¢alisma, Istanbul ilinde
bulunan 5 hastaneden vararlanan hastalarin hastanelerin sunmus olduklari hizmetlerin Kalitesine
yonelik olarak genel bakis agilarimin yas, gelir diizeyi ve medeni durum degiskenlerine gore
karsilastirlmasi, hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve “hasta memnuniyeti”
kavramma iliskin duyarhligin  arturilmasi iizerine tasarlanmistir. Uygulamanin  yapildigi
hastanelerin ii¢ tanesi egitim ve arastirma hastanesi olup, kamuya aittir. Diger iki hastane ise tam
kapasiteli 50 ile 250 yatak kapasiteli zel saghk hizmeti sunan hastaneden olusmaktadir.
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Yapilan aragirma sonucunda katiimcilardan elde edilen verilerin giivenirliliginin D
saglanmasi amaciyla On test uygulamasi yapilmistir. Yapilan 6n test ve giivenirlilik analizi

sonucunda Cronbach Alpha kat sayisi olarak 0,892 degeri elde edilmistir. On testte kullanilan anket

savist 53 katilimciya ait verilerden olugmaktadir. Genel analize tabi tutulan anket sayisi ise 169

adettir. Diger elde edilen anketler ise uygulamaya uygun bulunmadigindan analiz disinda
brrakilmistir.

i

Analiz sonuglart SPSS 17.0 istatistik paket programi kullanilarak elde edilip
vorumlanmistir.  Olgegin giivenilirlik testleri Cronbach Alpha (i¢ Giivenilirlik) katsayisi
hesaplanmis ve sonu¢ 0.928 olarak bulunmustur. Bu oran sosyal bilimlerde kabul edilen 0.70
oraninda olduk¢a yiiksek bir orandir. Buna gore arastirmada kullanilan élgegin i¢ tutarhilik orani
istatistiksel olarak kabul géren bir diizeydedir.

Anketin birinci boliimii hastalarin bazi demografik ozellikleri iliskin sorulardan, ikinci
boliimii ise hastalarin hastanenin genel bakim hizmetleri (poliklinik hizmetleri), fiziksel ortam,
doktor ve hemgirelerin genel tutum ve davraniglarina iligkin algi ve hasta memnuniyetini etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik sorulardan olusmaktadir.

SAGLIK HIZMETLERI ve KALITE
Saghk Hizmetleri Tanim

Ulkelerin sosyoekonomik agidan kalkinmishk diizeylerinin en 6nemli gostergelerinden
birisi de saghk hizmetleridir. Toplumlarin refah diizeyleri yiikseldikce, sagliga verilen énem de
artmakta, kisiler daha fazla harcama yapmakta, iilkeler saghk giderleri i¢in biit¢elerinden daha fazla
kaynak ayirmaktadirlar. Hizmet pazarlamas: igerisinde yer alan saghk hizmetleri, genel olarak

saghginkorunmasi ve hastaliklarin tedavisi igin yapilan ¢alismalar olarak tanimlanabilir.
(Kavuncubasi, 2000: 24).

Saghk hizmetlerinde Kalite

Kalite kavrami bu giin yasantimizin biitiin alanlarinda 6n plana ¢ikmis olup, her yerde ve
her konuda 6nii alinamaz bir talep haline gelmistir (Coban ve Kasikg1, 2008:165). Kisilerin artan
saghik hizmeti gereksinimleri kalite artiggm da giindeme getirmistir. Ciinkii. hizmet alanlarin
beklentilerine gére, yeniden bir yapilanma anlayisi igine girilmesi hizmet kalitesinde géreli bir artis
saglamaktadir(Demir, 2007: 421-422).

Kalite; hem iiretim hem de hizmet kuruluslarinin, uzun dénemli Karlihg:, rekabet
edebilirligi ve maliyetlerinin diisiiriilmesi konularinda belirleyici bir unsurdur. Kuruluslarin sahip
olduklari pazar payr degisimi ve yatrimlarinin getirisi iizerinde olumlu etkisi séz konusudur
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duymam anlamma gelmektedlr (Bashir vd 2011: 1151). Saghk ‘hizmetleri, saglik sektoriinde yer
alan kisiler tarafindan uluslar arasi boyutta incelenen bir konudur. Saglik hizmetleri, diger hizmet
sektorlerinden farkhidir (Gaur vd., 2011:67; Turner ve Pol. 1995:45). Saglkta hizmet Kkalitesi,
bireylerin arzuladiklari saglhik sonur;larmm etkili, verimli ve satin alinabilir sekilde sunulma derecesi
olarak tanimlanmaktadir (Tafreshi vd., 2007:320).

Saglik hizmetlerinde her hizmette oldugu gibi hizmeti alan Kisinin beklentisihizmetin
kalitesi hakkinda belirleyicidir. Miisteri hizmetten bekledigini aliyor ise ohizmet Kalitelidir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmede*hastalarin beklentisi” kriter belirleyicidir
(Giilliilii vd., 2008:8).

Kaliteli saglik hizmeti; kaynaklarin verimli bir sekilde dagilmas: ve kullanilmas, hizmetin
etkili bir bicimde verilmesi, gerek kaynak dagiliminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulagiminda
hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin
saglanmasi seklinde tanimlanmaktadir (Yager vd.. 2006: 218-238). Hasta memnunlyetl ile saghk
sisteminde kalitenin siirdiiriilebilirligi arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir (Onsiiz vd., 2008: 40).

Diinyadaki rekabet ortaminin artmasi ve teknolojinin hizh biiylimesi, siiphesiz en ¢ok saglik
sektoriinii etkilemektedir. Tibbi donanmimda ileri teknoloji kullanilmasi, saglik hizmet kalitesi ile
ilgili beklentileri arttirmaktadir. Bunun yaninda giiniimiizde her alanda gériilen hizli degisim, saglik
kurumlarini da etkilemektedir. Kurumlarin ayakta kalabilmeleri ve rekabet avantaji yakalamalarinda
en Onemli unsur iiretilen hizmetin Kalitesidir. Tiirkiye'de saghk sektoriinde faaliyet gosteren
kuruluslarin sayisi giderek artmakta. bu kuruluslar tarafindan cesitli kalite standartlarini uygulamak
icin galismalar yapilmaktadir (Celikkalp vd.. 2011: 3: Savas ve bahar., 2011: 8).

Saghk hizmetleri ve hasta memnuniyeti

Giiniimiiz saghk hizmetleri profesyonel yoneticilerin daha fazla hastaya hizmet sunma,
hastalarin memnuniyetini saglama ve hastamin tekrar aym hastaneyi tercih etmesini saglama
konusundaki bakis agilariyla sekillenmektedir (Erdem vd., 2008: 96). Gelisen teknoloji ile iletisim
ve bilisim imkanlan sayesinde hastalar aldiklan saghk hizmetlerini daha detayh
degerlendirebilmekte, kalitesini sorgulayabilmekte ve saglik hizmeti sunan kuruluglar 6zellikle de
hastaneleri hizmetlerinin kalitesi agisindan karsilagtirabilmektedir (Narh, 2009: 32.)

Saghk hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde hemgirelik alaninda degerlendirilmistir. Son yillarda Gzellikle gelismis iilkelerde hasta
memnuniyeti saghk bakim Kalitesinin bir dlgiitii olarak 6nemli bir yere sahiptir ( Kiling, 2009:
239).Saglik sektoriinde hizmet sunan kuruluslar ¢ok gesitli olup, bunlardan hastaneler saglik
sisteminin temelini olusturmaktadir.( (Narli, 2009: 1)

Hastanelerde saglik hizmetleri sunan, bagta hastalarin tedavileri icin gerekli tektik ve
tedavileri gergeklestiren baska bir ifadeyle miisterilerine fayda saglayan hizmet kurumlari oldugu
igin bu kurumlarda da asil olan hasta tatmini ve memnuniyetidir. Saglik kuruluslarinin bunu
saglayabilmeleri i¢inde hastalara sunduklart saghk hizmetlerinin kaliteli olmasi gerekmektedir
(Kamg1, 2003 den aktaran Giilmez. 2005:148).

Hastaneler diger biitiin isletmeler gibi sadece miisterilerinin tatmini vebaglih@mni temin
ettikleri siirece gelisirler (Tengilimoglu vd.. 2009:399) . Herhangi bir hastanenin basan ya da
basarisizligi biiyiik ol¢iide hastalarin kendilerine sunulan hizmetlerden duyduklari memnuniyete
baghdir. Son zamanlarda hastalar sadece hastane ortamina degil ayni zamanda sunulan hizmetlere
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diizeyde karslla'i;d ~konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin Kalitesini
gosteren temel olgiittiir” (Demir, 2007: 421). Hasta memnuniyeti saglk tesislerinde (hastaneler)
sunulan hizmetlerin basarisin1 Glgen bir unsurdur (Agrawal, 2006°dan aktaran Sodani ve Sharma,
2011: 404).

Miigteri memnuniyetini Glgmenin en giiclii ve basit yolu, verilen saglik hizmetinin
miisterilerin beklentileriyle ne derece tutarlilik gosterdigine bakmaktir. Algilanan hizmet beklenen
hizmetten daha yiiksekse miisteri memnuniyeti de yiiksektir. Eger tersi s6z konusu ise memnuniyet
daha diisiiktiir. Bu durumda beklentiler azaltilarak veya algilar yiikseltilerek memnuniyet diizeyi
artirtlabilir (Tengilimoglu, 2011:325).

Miigteri memnuniyeti tammlanabilmeli, 6lgiilebilmeli ve izlenebilir olmalidir. Miisteri
memnuniyetini iki faktor belirlemektedir. Birincisi miisterinin beklentileri, ikincisi, miisterilerin
aldiklan hizmete iliskin algilamalaridir. Miigterilerin algilamalari, kendi 6zelliklerine ve saghk
kurumlariyla ilgili gegmis deneyimlerine baghdir (Tengilimoglu, 2011:326).

Hasta memnuniyet arastirmalari saghk sisteminin yonetilmesi ve tasarlanmasi icin
vazgegilmez bir kalite degerlemesidir. Bu tiir aragtirmalar, hasta memnuniyetine etki eden
faktorlerin gelistirilmesine veya yeniden planlanmasina yardime1 olmaktadir (Mandharia vd.,
2004"den aktaran Emhan vd., 2010: 242).

Bazi aragtirmacilara gére memnuniyeti olusturan faktorler, farkli kosullarda degisebilir veya
bir faktoriin etki diizeyi degisebilir (Andaleeb ve conway, 2006: 3-11).Hasta memnunivetini
etkileyen faktorler hastaya iliskin 6zellikler, hizmet verenlere iliskin 6zellikler ve kurumsal 6zel-
likler olmak iizere iice ayrilabilir (Ozer ve Cakil, 2007: 142).

Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

Hastalari tatmin etmek, onlarin istek ve beklentilerini kargilamak i¢in yoneticinin, hasta
tatmini etkileyen faktorleri belirlemesi gereklidir. Boylece yéneticiler, hasta tatminini yiikseltmek
icin neler yapilmasi gerektigini kararlastirabilir (Gok, 2010: 31).

Goriildiigii gibi hasta memnuniyetine etki eden ¢ok sayida faktér bulunmaktadir. Bunlar
hastanin iginde bulundugu durumu gostermesi agisindan 6nem arz etmektedir. Kisinin fiziksel.
psikolojik ve hizmetlere iliskin deneyimi memnuniyet diizeyini etkilemektedir. Sosyo-psikolojik ve
kiiltiirel faktdrlerin Gnemi biiyiik olmaktadir (Demir, 2007: 422).

Saghk hizmetlerinde hasta tatmini, hastalarin aldiklari hizmetten bekledikleri
faydalara hastalarin ~ katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa,
hizmetinsunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlere uygunluguna bagh bir fonksiyondur. Hasta tatminini
etkileyen ii¢ temel faktor bulunmaktadir. Bu faktorler hastaya, personele, fiziksel ve
cevreselozelliklere baghdir. Hastanin yagi, egitimi, mesle@i. geliri, cinsiyeti. dili, dini. irki ve
ailediizeni  gibi  sosyo-demografik &zellikleri hastalarn  hizmetlerden duyacagi tatmin
derecesindeayr ve farkli roller oynamaktadir. Kisiden kisiye farkhliklar gosteren bu Kkriterler
saglhikhizmetlerinden duyulan tatmin derecesi ile yakindan ilgilidir (Andaleeb vd.. 2007 ve Draper
vd.,2000°den aktaran Top vd., 2010: 5).

BULGULAR
Demografik Bulgular
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- evli, %45%i bekar, %5.9' dul ve %83 stir. Egitim durumuna gore katiimeilarin %1

. okuryazar, %33.7si ilkogretim mezunu, %30.8’i lise mezunu, %10,1%i yiiksekokul mezunu,
%10,7’si {iniversite mezunu ve %0.6’s1 yiiksek lisans mezunudur. Arastirmaya katilan bireyler
sosyal giivencelerine gore %61.5°i emekli sandigina, %37,3°ii SSK’ya ve %]1.,2°si BAG-KUR’ a
kayithdir. Mesleki durumlarina gére katihmeilarin %18.3%i emekli, %32,5%i ¢aligmiyor, %30.8’i
isci, %4,7’si memur ve %13.6”s1 dgrencidir. Gelir dagilimina gore arastirmaya katilan bireylerin
%35.37li 501-1001 TL arasi, %40.2°si 1001-1501 TL arasi, %46,7°si 1501-2001 TL arasi, %6.,57i
2001-2501 TL arasi, %0,6's1 2501-3501 TL aras1 ve %0.6’s1 3501-5001 TL aras1 ayhk gelire
sahiptir. Katithmeilarin %78,7’si biiyiik sehirde, %17.27si kiiciik sehirde, %3.6’s1 ilgede ve %0,67s1
kasabada yasamaktadir

UYGULAMA

Tablo 1: Hastanenin genel kalitesi hakkindaki diisiince ile yas gruplan arasindaki iligki

Hastanenin  genel  Kkalitesi
hakkinda ne diisiintiyorsunuz

Miikemmel | Cok iyi | lyi Toplam

Yas 18- 17 7 1 25

68.00% 28,00% | 4.00% | 100.00%

25- 25 6 0 31
30
%  |80.60%  |19.40%|0.00% |100.00%
30- 32 13 0 45
35
% [71.10%  [28.90%]0.00% |100.00%
35- 27 4 0 31
40
% [87.10%  [12.90%0.00% |100.00%
40- 17 5 0 22
45
% [77.30%  [22.70%]0.00% |[100.00%
45- 4 0 0 4
50

% 1100,00% |0.00% |0.00% |100.00%

50- 9 0 2 11
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81.80% 18.20% [ 100,00% |

131 3 169 -

% [77.50%  [20,70%]1.80% |100,00%[

Tablo 2: Hastanenin genel Kalitesi hakkindaki diisiince ile yas gruplar1 arasindaki iliskiye ait
Pearson-Ki Kare Tablosu

Test
Istatistigi | df Anlamlihk

Pearson |27.146" |12 0.007
Ki-Kare

Olabilirlik | 21,345 12 0.046

Yukaridaki tablolara gore hastanenin genel kalitesi hakkindaki diisiince ile yas gruplari
arasinda bir iligkinin var olup olmadigi sinanmistir. Pearson ki-kare testi sonucunda anlamhlik
degeri 0.007<0.05 oldugu igin % 5 hata pay: ile hastanenin genel kalitesi hakkindaki diisiince ile yas
gruplar arasinda anlamh bir iligkinin var oldugu tespit edilmistir. Capraz tablo sonuglarina
bakildiginda tiim yas gruplarinin %77,50’si hastanenin genel kalitesinin miikemmel, %20.70" cok
iyi. %1.80%i iyi oldugunu belirtmislerdir. Sonug olarak yas gruplarina gore hastanenin genel olarak
son derece kaliteli bulundugunu soyleyebiliriz.

Tablo 3: Hastanenin genel Kalitesi hakkindaki diisiince ile medeni durum arasindaki
iliski

Hastanenin  genel Kkalitesi
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz

Miikemmel | Cok iyi | Iyi Toplam

Medeni Evli 58 10 | 69

Durum
% 84.10% 14.50% | 1.40% | 100.00%

Bekar 51 24 1 76
% 67.10% 31.60% | 1.30% | 100.00%
Dul 9 0 | 10
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il W : % - [9290% |7.10% [0.00% [100.00%|
Toplam - 131 35 |3 169
%  |77.50%  |20,70%]1.80% |100,00%

% 90.00% 0.00% |[10.00% [ 100,00%

Tablo 4: Hastanenin genel kalitesi hakkindaki diisiince ile medeni durum arasindaki iliskiye ait
Pearson Ki-Kare Tablosu

Test
Istatistigi | df Anlamhlik

Pearson 15.199" |6 0.019
Ki-Kare
Olabilirlik | 15.509 6 0.017

Hastanenin genel kalitesi hakkindaki diisiince ile medeni durum arasinda iliskiye ait
Pearson ki-kare testi sonucunda anlamhlik degeri 0.019<0.05 oldugu ig¢in % 5 hata pay: ile
hastanenin genel kalitesi hakkindaki diisiince ile medeni durum arasinda anlamli bir iligkinin oldugu
tespit edilmistir. Capraz tablo sonuglarina bakildiginda medeni durumlarina gére tiim katihmeilarin
%77.50"si hastanenin genel Kkalitesinin miikemmel, %20.70%i ¢ok iyi. %1.807i iyi oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica bekar katihmecilarin ayni medeni durumdaki diger katilmcilara oranla
hastaneyi daha az kaliteli bulduklari goriilmektedir. Bogsanmig katilimeilar ayni medeni durumdaki
diger katilimcilara oranla hastaneyi genel olarak gok daha yiiksek oranda kaliteli bulmaktadirlar.
Sonug olarak. katilimeilarin medeni durumlarina gore hastanenin genel olarak son derece Kaliteli

bulundugunu soyleyebiliriz.

Tablo 5: Hastanenin genel kalitesi hakkindaki diisiince ile gelir dagihm arasindaki iliski

Hastanenin genel kalitesi
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz Toplam
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Miikemmel | Cok iyi |lyi
Gelir _ 501-1001 4 4 1 9
%  |44.40%  [44.40% [11.10% |100.00% |
1001-1501 49 17 2 68
% |7210%  [25.00% [2.90% |100.00%
1501-2001 71 8 0 79
% [89.90%  [10.10% [0.00% |100.00%
2001-2501 7 4 0 11
% 163.60%  [36.40% [0.00% |100,00%
2501-3501 0 [ 0 1
% |0.00% 100.00% [0.00%  |100.00%
3501-5001 0 [ 0 [
% 10.00% 100,00% [0,00%  |100.00%
Toplam 131 35 3 169
% [77.50%  [20,70% |1.80% |100,00%
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Test
Istatistigi | df Anlamlihk

Pearson |26.182" |10 0.004
Ki-Kare

Olabilirlik [ 24.194 10 0.007

Gergeklestirilen Pearson Ki-kare testi sonucunda anlamhhk degeri 0,004<0,05 olarak
hesaplanmistir. Buna gore hastanenin genel kalitesi hakkindaki diisiince ile katilimcilarin gelir
dagilimi arasinda anlamh bir iligki bulundugunu soyleyebiliriz. Katilimcilarin toplamda gelir
gruplarina gore %77.50°si hastanenin genel kalitesinin mitkemmel, %20,70"i ¢ok iyi, %1.8071 iyi
oldugunu belirtmislerdir. Gelir dagihmina gore aym gelir dagihmia sahip katihmcilardan 1501-
2001 TL arasi gelire sahip olanlar hastanenin genel kalitesinin digerlerine gére daha iyi oldugunu
belirtmiglerdir. 501-1001 TL arasi gelir sahip olanlar diger gelir gruplan ile kiyasladigimizda
hastanenin genel kalitesinin daha diisiik diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Sonu¢ olarak gelir
dagilimmna gore katithmcilarin biiyiik ¢ogunlugu hastanenin genel Kalitesinin viiksek oldugu
sonucuna varmaktadirlar.

Tablo 7: Hastalarin “Sizinle ilgilenen personel yeterince ilgili ve nezaketli miydi?” sorusuna iliskin
goriislerinin yiizdelik dagihm

Sizinle ilgilenen personel yeterince ilgili ve nezaketli miydi? Sayi ((‘)’/':)"I
Evet 86 50.9
Kismen 82 48.5
Hayir | 0.6

Arastirmaya katilan bireylere sorulan “Sizinle ilgilenen personel yeterince ilgili ve
nezaketli miydi?” sorusuna katihmcilarin %50,97u evet, %48.57i kismen, %0.6°s1 hayir yanitini
vermistir. Buna gore katilmcilarin personelin gistermis oldugu ilgi ve nezaket agisindan biiyiik
6l¢iide memnun veya kismen memnun kaldiklar séylenebilir.
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Polikiniklerin temizligi nasildi? R TR Sayt P (%) oo
Cok temiz 37, 21,9

Temiz 101 59.8

Fena degil 30 17.8

Kirli | 0.6

Arastirmaya katilan bireylere polikliniklerin temizligi nasildi sorusu soruldugunda,
katilmecilarin %21.9'u ¢ok temiz, %59°8" i temiz, %17.87i fena degil ve %0.67s1 kirli yanitim
vermistir. Katilimeilarin %81,77si polikliniklerin ¢ok temiz ve temiz oldugunu belirtmis, %0,6 gibi
cok diisiik bir kismi da polikliniklerin kirli oldugunu ifade etmislerdir. Genel olarak katilimcilarin
biiyiik cogunlugunun poliklinikleri temiz buldugunu séylemek miimkiindiir.

Tablo 9: Hastalarin  “Genel olarak aldigimz tedavi ve bakimi nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusuna iligkin gériislerinin yiizdelik dagilim

Ora
Genel olarak aldigimz  tedavi ve bakim  nasil Say n
degerlendiriyorsunuz? 1 (%)
Miikemmel 147 87
Cok iyi 22 13

Arastirmaya katilan bireylere sorulan “Genel olarak aldigimiz tedavi ve bakimi nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusuna katihimcilarin %87°si miikemmel, %137t ¢ok iyi yanitim
vermistir. Katilimcilarin genel olarak aldigi tedavi ve bakimi son derece iyi bulduklari tespit
edilmistir.

Tablo 10: Hasta memnuniyetine etki eden faktérlere iliskin dagihm

Hasta memnuniyeti
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Korelasyon
Bilgilendirme p 122 “

N , 168 S
Korelasyon | 445"

Hemsire p ' .000
N 168
Korelasyon 383"

Hizmet & Servisler p .000
N 168
Korelasyon 495

Hekim p .000
N 168
Korelasyon 268"

Klinik p 000
N 168

Hasta memnunivetine etki eden etmenler incelendiginde hekim, hemsire, hizmet ve
servisler, klinik degerlendirme konularindaki memnuniyet diizeyinin hasta memnuniyetini etkiledigi
belirlenmistir. Bilgilendirme konusunun ise hasta memnuniyeti iizerinde anlamli bir etkisi yoktur. (p
>0,05)

Hekim, hemsire, hizmet ve servisler, klinik degerlendirme konularindaki memnuniyet
diizeyi arttikca hasta memnuniyeti de artmaktadir.

Tablo 11: Doktor ve hemsirelerin hizmet konusundaki tutum ve davramslarina iliskin goriislerin

dagilim
N Minimum Maksimum Ort. SS.
Hemsire 168 0.00 10.00 7.5833 2.09195
Hekim 168 6.00 16.00 11.6905 3.15271
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iy

hlz)r‘netlenne 111§ldi1 mem
1llskm memnumyet orl;alamas

Tablo 12: Farkh kliniklerde yatan hastalarin memnuniyet diizeyi bakimindan karsilastirmasi

N |Ort SS. F p Fark (Tukey)
lic Hastaliklar 9 2.2222|.97183
[Kardiyoloji 8 2.3750].51755
|Kalp ve Damar Cerrahisi 7 12.0000].57735
T\Iﬁroloji 8 12.5000].53452
|Psikivatri 14 [2.5000].51887
|G ocuk Saghg ve Hastaliklari 7 12.5714].53452
ermatoloji 9 12.6667]|.50000
I‘:iziksel Tip ve Rehabilitasyon 9 12.0000].00000

|Genel Cerrahi 6 [3.0000.63246 [2.217(.004|18-1.3.8.12,16
ﬁ(;ocuk Cerrahisi 12 [2.6667|.65134
Fﬁﬁgﬂs Hastaliklar 11 [2.8182].87386
|Beyin ve Sinir Cerrahisi 11 [2.2727|.64667
FPIastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi| 7 12.4286/|.53452
Pnopedi ve Travmatoloji 8 |2.3750(.74402
iUroloji 9 12.3333].70711
JKulak—Burun-Bogaz Hastahiklar 13 12.0000(.70711
iGiiz Hastaliklan 4 12.5000(1.00000
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| adin Hastaliklar1 ve Dogum

Aile Hekimligi 5
W - ‘ Sl
|Genel Tababet 2 [2.5000(.70711
|Dis Poliklinigi 2 13.0000].00000
[Toplam 166 (2.4639].69318

Yapilan tek yonli ANOVA testi sonucunda farkli kliniklerde yatan hastalar arasinda
memnuniyet diizeyi bakimindan anlamli bir farkhihk oldugu belirlenmistir. (p < 0,05)

S6z konusu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey testi
ile ikili karsilagtirmalar yapilmis ve Kadin Hastaliklart ve Dogum kliniginde yatan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin;

e ¢ Hastaliklari

e Kalp ve Damar Cerrahisi

e Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

e Beyin ve Sinir Cerrahisi

e Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari

Kliniklerinde yatan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

SONUC

Saglik hizmetlerinin sunumunda odak nokta olanve hizmet kalitesinin bir belirleyici unsuru
olarak kabul edilen hasta memnuniyetinin dl¢iilmesi hizla gelisen ve degisen saghk sektoriinde
onemli ve gereklidir. “Hasta memnuniyeti” odakh bir yonetim anlayisi ve hizmet sunumu, saghk
hizmetlerinin kalitesini arttirmasi, saglik hizmetlerinin verimliliginin ve etkinliginin saglanmasi
bakimindan oldukca 6nemlidir.

Hastane memnuniyetinin dl¢iilmesine yonelik gerceklestirilen aragtirmaya toplam 169 kisi
katilmistir. Arastirmanin  baglangi¢ asamasinda katihmcilarin  demografik o6zelliklerine iliskin
cinsiyet, yag, medeni durum, egitim durumu, sosyal glivence, meslek ve gelir bilgileri agiklanmistir.
Uygulama asamasinda hastane genel kalitesi ile yas, medeni durum ve gelir dagilimi arasindaki
iligkiler Pearson Ki-Kare testi kullanilarak sinanmistir. Hastanenin genel kalitesine iligkin diistince
ile yas, medeni durum ve gelir dagilimi arasinda anlamli bir iliskinin var oldugu belirlenmistir.
Capraz tablolar aracihi@ ile hastanenin genel Kalitesi ile yas, medeni durum ve gelir dagilini
arasindaki iligkilere ait ¢ikarsamalarda bulunulmustur. Katihmcilarin vermis olduklari yanitlara gore
her ii¢ degisken igin de hastane genel kalitesinin yiiksek diizeyde oldugu sonucuna varilmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylere kendileri ile ilgilenen personelin nezaketi ve ilgisi,
polikliniklerin temizligi ve genel olarak aldigi tedavi ve bakimi nasil degerlendirdigi hakkinda i¢
farkli soru sorulmustur. Verilen yanitlara gére katithmeilarin biiyiik ¢ogunlugu ilgilenen personelin
nezaketi ve ilgisinden memnun kalmistir. Katihmetlarin biiyiik ¢ogunlugu polikliniklerin temiz ve
¢ok temiz olduklarini belirtmiglerdir. Katilmeilarin tamami genel olarak aldigi tedavi ve bakimdan
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: klinik degerlendirme kom ‘memnuniyet diizeyinin hasta
memnuniyetini etkiledigi belirlenmistir. Bilgilendirme konusunun ise hasta memnuniyeti {izerinde
anlamli bir etkisinin olmadi@ ortaya ¢ikmustir. Bu dogrultuda hekim, hemsire, hizmet ve servisler,
klinik degerlendirme konularindaki memnuniyet diizeyi arttikca hasta memnuniyeti de artmaktadir
sonucuna ulasiimigtir. :

Bunun yaninda doktor ve hemgire uygulamalarina ilisgkin memnuniyet diizeyleri
incelendiginde hastalarin genel olarak hemsire ve hekim hizmetlerinden memnun olduklar
soylenebilir.Kliniklere gore hasta memnuniyetinin farkhlagip farklilagmadigi incelendiginde ise
Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin ; I¢ Hastaliklari,
Kalp ve Damar Cerrahisi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kulak-Burun-
Bogaz Hastaliklarikliniklerinde yatan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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~ Son bolimde
~ hizmet ve servisler, klinik degerlendirme konularindaki memnuniyet
memnuniyetini etkiledigi belirlenmistir. Bilgilendirme konusunun ise hasta memnuniyeti tizerinde
anlamh bir etkisinin olmadi@ ortaya ¢ikmustir. Bu dogrultuda hekim, hemsire, hizmet ve servisler,
klinik degerlendirme konularindaki memnuniyet diizeyi arttik¢a hasta memnuniyeti de artmaktadir
sonucuna ulagilmistir. -

Bunun yaminda doktor ve hemsgire uygulamalarina iligkin memnuniyet diizeyleri
incelendiginde hastalarin genel olarak hemsire ve hekim hizmetlerinden memnun olduklan
soylenebilir.Kliniklere gire hasta memnuniyetinin farklilagip farkhlagsmadigi incelendiginde ise
Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin ; I¢ Hastaliklari,
Kalp ve Damar Cerrahisi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kulak-Burun-
Bogaz Hastaliklarikliniklerinde yatan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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[Kadin Hastaliklari ve Dogum

enel Tababet 2 |2.5000].70711

Dis Poliklinigi 2 [3.0000(.00000
oplam 16612.4639].69318

Yapilan tek yonlii ANOVA testi sonucunda farkh kliniklerde yatan hastalar arasinda
memnuniyet diizeyi bakimindan anlamli bir farkhihik oldugu belirlenmigtir. (p < 0,05)

S6z konusu farkliliklarin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla Tukey testi
ile ikili karsilagtirmalar yapilmis ve Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde yatan hastalarin
memnuniyet diizeylerinin:

e ¢ Hastaliklar

e Kalp ve Damar Cerrahisi

e Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

e Beyin ve Sinir Cerrahisi

e Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari

Kliniklerinde yatan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

SONUC

Saglik hizmetlerinin sunumunda odak nokta olanve hizmet kalitesinin bir belirleyici unsuru
olarak kabul edilen hasta memnuniyetinin dlgiilmesi hizla gelisen ve degisen saghk sektoriinde
onemli ve gereklidir. “Hasta memnuniyeti” odakli bir yonetim anlayisi ve hizmet sunumu, saghk
hizmetlerinin Kalitesini arttirmasi, saghk hizmetlerinin verimliliginin ve etkinliinin saglanmasi
bakimindan oldukg¢a énemlidir.

Hastane memnuniyetinin &l¢tilmesine yénelik gerceklestirilen aragtirmaya toplam 169 kisi
katilmigtir. Aragtirmanin baslangic asamasinda katilhimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin
cinsiyet, yag, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence, meslek ve gelir bilgileri agiklanmistir.
Uygulama asamasinda hastane genel kalitesi ile yas, medeni durum ve gelir dagilimi arasindaki
iligkiler Pearson Ki-Kare testi kullanilarak sinanmstir. Hastanenin genel kalitesine iliskin diistince
ile yag, medeni durum ve gelir dagilimi arasinda anlamli bir iligkinin var oldugu belirlenmistir.
Capraz tablolar aracih@ ile hastanenin genel kalitesi ile yas, medeni durum ve gelir dagilhimi
arasindaki iligkilere ait ¢rkarsamalarda bulunulmustur. Katihmeilarin vermis olduklar yamitlara gore
her {i¢ degisken igin de hastane genel kalitesinin yiiksek diizeyde oldugu sonucuna varilmaktadir.

Aragtirmaya katillan bireylere kendileri ile ilgilenen personelin nezaketi ve ilgisi,
polikliniklerin temizligi ve genel olarak aldig tedavi ve bakimi nasil degerlendirdigi hakkinda ii¢
farkli soru sorulmugtur. Verilen yanitlara gore katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu ilgilenen personelin
nezaketi ve ilgisinden memnun kalmistir. Katihmeilarin biiyiik ¢ogunlugu polikliniklerin temiz ve
¢ok temiz olduklarim belirtmiglerdir. Katilimcilarin tamami genel olarak aldigi tedavi ve bakimdan
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‘puan iizerinden 11.69 oldugu gﬁrﬂlmektedlr 3u sonuglar
esliginde hastalarm genel olarak hemsire ve ‘hekim hizmetlerinden memnun olduk]an sdylenebilir.

Tablo 12: Farkh kliniklerde yatan hastalarin memnuniyet diizeyi bakimindan karsilastirmasi

N |Ort SS. F p Fark (Tukey)
i¢ Hastaliklari 9 ]2.2222]1.97183
[Kardiyoloji 8 [23750( 51755
|Kalp ve Damar Cerrahisi 7 12.0000].57735
WNijroloji 8 [2.5000].53452
|Psikivatri 14 12.5000(.51887
|G ocuk Saghg ve Hastaliklari 7 12.5714|.53452
hDermatoIoji 9 12.6667|.50000
%Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 9 [2.0000].00000
LGenel Cerrahi 6 ]3.0000].63246 [2.217].004|18-1.3.8.12.16
LCocuk Cerrahisi 12 [2.6667|.65134
|Gogiis Hastaliklar 11 [2.8182].87386
Beyin ve Sinir Cerrahisi 11 [2.2727].64667
[Plastik. Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahil 7 |2.4286 | .53452
LOrtopedive Travmatoloji 8 |2.3750(.74402
[Uroloji 9 12.3333].70711
FKulak—Bumn-Bogaz Hastaliklar 13 12.0000].70711
IGi)z Hastaliklan 4 [2.5000]1.00000
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Korelasyon
iy (Fu Bilgilendirme P |
| N _ 168 2
Korelasyon 445"
Hemsire p ’. .000
N 168
Korelasyon 383"
Hizmet & Servisler p .000
N 168
Korelasyon 495"
Hekim P 000
N 168
Korelasyon 268"
Klinik p 000
N 168

Hasta memnuniyetine etki eden etmenler incelendiginde hekim, hemsire, hizmet ve
servisler, klinik degerlendirme konularindaki memnuniyet diizeyinin hasta memnuniyetini etkiledigi

belirlenmistir. Bilgilendirme konusunun ise hasta memnuniyeti iizerinde anlamh bir etkisi yoktur. (p
>0,05)

Hekim, hemsire. hizmet ve servisler. klinik degerlendirme konularindaki memnuniyet
diizeyi arttikca hasta memnuniyeti de artmaktadir.

Tablo 11: Doktor ve hemsirelerin hizmet konusundaki tutum ve davramslarina iliskin goriislerin

dagilim
N Minimum Maksimum Ort. SS.
Hemgire 168 0.00 10.00 7.5833 2.09195
Hekim 168 6.00 16.00 11.6905 3.15271
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, ; S ~ Oran o e
Polikliniklerin temizligi nasildi? Sayi (%)

Cok temiz . 3 21,9

Temiz 101 59.8

Fena degil 30 17.8

Kirli 1 0,6

Aragtirmaya katilan bireylere polikliniklerin temizligi nasildi sorusu soruldugunda,
katihmcilarin %21.9'u ¢ok temiz, %59°8 i temiz, %]17.8°1 fena degil ve %0,6s1 kirli yanitini
vermistir. Katilimeilarin %81.7"si polikliniklerin ¢ok temiz ve temiz oldugunu belirtmis, %0.,6 gibi
cok diisiik bir kismi da polikliniklerin Kirli oldugunu ifade etmislerdir. Genel olarak katilimcilarin
biiyiik cogunlugunun poliklinikleri temiz buldugunu séylemek miimkiindiir.

Tablo 9: Hastalarin  “Genel olarak aldigimz tedavi ve bakimi nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusuna iliskin giriislerinin yiizdelik dagilim

Ora
Genel olarak aldigimz tedavi ve bakimi  nasil Say n
degerlendiriyorsunuz? 1 (%)
Miikemmel 147 87
Cok iyi 22 13

Arastirmaya katilan bireylere sorulan “Genel olarak aldiginiz tedavi ve bakimi nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusuna katihmcilarin %87°si miikemmel, %137t ¢ok iyi yanitini
vermistir. Katilimcilarin genel olarak aldigi tedavi ve bakimi son derece iyi bulduklari tespit
edilmistir.

Tablo 10: Hasta memnuniyetine etki eden faktérlere iliskin dagihm

Hasta memnuniyeti
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Test

Istatistigi | df Anlamlihk
Pearson |26.182" |10 0.004
Ki-Kare
Olabilirlik [ 24.194 10 0.007

Gergeklestirilen Pearson Ki-kare testi sonucunda anlamlilk degeri 0,004<0,05 olarak
hesaplanmistir. Buna gore hastanenin genel kalitesi hakkindaki diisiince ile katihmcilarin gelir
dagilimi arasinda anlamh bir iliski bulundugunu sdyleyebiliriz. Katihmcilarin toplamda gelir
gruplarina gore %77.50’si hastanenin genel kalitesinin miikemmel. %20,70%i ¢ok iyi, %1.80°1 iyi
oldugunu belirtmislerdir. Gelir dagilimina gére aym gelir dagilimina sahip katilmcilardan 1501-
2001 TL arasi gelire sahip olanlar hastanenin genel kalitesinin digerlerine gore daha iyi oldugunu
belirtmislerdir. 501-1001 TL aras1 gelir sahip olanlar diger gelir gruplari ile kiyasladigimizda
hastanenin genel kalitesinin daha diisiik diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Sonug¢ olarak gelir
dagihmina gore katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu hastanenin genel Kalitesinin yiiksek oldugu

sonucuna varmaktadirlar.

Tablo 7: Hastalarin “Sizinle ilgilenen personel yeterince ilgili ve nezaketli miydi?” sorusuna iliskin

goriislerinin yiizdelik dagilim

Sizinle ilgilenen personel yeterince ilgili ve nezaketli miydi? Sayi (O"/Ia'j)m
Evet 86 50.9
Kismen 82 48.5
Hayir 1 0.6

Arastirmaya katilan bireylere sorulan “Sizinle ilgilenen personel yeterince ilgili ve
nezaketli miydi?” sorusuna katihmcilarin %50,9°u evet. %48.5%i kismen, %0.6’s1 hayir yanitini
vermistir. Buna gore katilimcilarin personelin gistermis oldugu ilgi ve nezaket agisindan biiyiik
Olgiide memnun veya kismen memnun kaldiklari sdylenebilir.
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Miikemmel |Cok iyi |lyi
| Gelir ~ 501-1001 4 4 1 9
% 44.40% 44.40% [11.10% 100,00%
1001-1501 49 17 2 68
% 72,10% 25.00% [2.90% 100.00%
1501-2001 71 8 0 79
% 189.90% 10,10% 10.00% 100.00%
2001-2501 i 4 0 11
% 163.60% 36.40% [0.00% 100.00%
2501-3501 0 1 0 1
% 10.00% 100.00% |[0.00% 100.00%
3501-5001 0 1 0 1
% 10,00% 100.00% | 0.00% 100,00%
Toplam 131 35 3 169
% |77.50% 20.70% | 1.80% 100,00%
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90.00% 10,00% | 100,00%

Bosanmis 0 14
S | % |92.90% |7.10% |0.00% [10000%f
Toplam - o 5 3 169

% 77.50% 20.70% | 1.80% | 100,00%

Tablo 4: Hastanenin genel kalitesi hakkindaki diisiince ile medeni durum arasindaki iliskiye ait
Pearson Ki-Kare Tablosu

Test
Istatistigi | df Anlamhilik

Pearson 15.199" |6 0.019
Ki-Kare
Olabilirlik [ 15,509 6 0,017

Hastanenin genel Kalitesi hakkindaki diigiince ile medeni durum arasinda iliskive ait
Pearson ki-kare testi sonucunda anlamlihk degeri 0,019<0,05 oldugu i¢in % 5 hata payi ile
hastanenin genel kalitesi hakkindaki diisiince ile medeni durum arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
tespit edilmigtir. Capraz tablo sonuglarina bakildiginda medeni durumlarina gére tiim katihmcilarin
%77.50°si hastanenin genel kalitesinin miikemmel, %20,70%i ¢ok iyi, %1,80°i iyi oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica bekar katihmecilarin ayni medeni durumdaki diger katilimcilara oranla
hastaneyi daha az kaliteli bulduklan goriilmektedir. Bogsanmig katilimeilar ayni medeni durumdaki
diger katilimcilara oranla hastaneyi genel olarak ¢ok daha yiiksek oranda kaliteli bulmaktadirlar.
Sonug olarak, katilimeilarin medeni durumlarima gére hastanenin genel olarak son derece kaliteli
bulundugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 5: Hastanenin genel kalitesi hakkindaki diisiince ile gelir dagihm arasindaki iliski

Hastanenin genel kalitesi
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz Toplam
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60 % |81.80%  [0,00% |18.20%|100.00%
LA Toplam 131 35 3 169 - i
< 3 1‘»' I'IJ{ ¥ "' ™ : "7"}]' E Tf_’ & { PR ; 1
- % [77.50%  |20.70%|1.80% [100.00%| g

Tablo 2: Hastanenin genel Kalitesi hakkindaki diisiince ile yas gruplar arasindaki iliskive ait
Pearson-Ki Kare Tablosu

Test
Istatistigi | df Anlamlihk

Pearson |27.146" |12 0.007
Ki-Kare

Olabilirlik | 21.345 |12 0.046

Yukaridaki tablolara gire hastanenin genel kalitesi hakkindaki diisiince ile yas gruplan
arasinda bir iliskinin var olup olmadig smanmistir. Pearson ki-kare testi sonucunda anlamlilik
degeri 0.007<0,05 oldugu i¢in % S hata payi ile hastanenin genel kalitesi hakkindaki diisiince ile yas
gruplari arasinda anlaml bir iliskinin var oldugu tespit edilmistir. Capraz tablo sonuglarina
bakildiginda tiim yas gruplarinin %77.50’si hastanenin genel kalitesinin miikemmel, %20,70°i ¢ok
iyi. %1.80°1 iyi oldugunu belirtmislerdir. Sonug olarak yas gruplarina gore hastanenin genel olarak
son derece kaliteli bulundugunu séyleyebiliriz.

Tablo 3: Hastanenin genel Kkalitesi hakkindaki diisiince ile medeni durum arasmdaki
iliski

Hastanenin  genel  Kalitesi
hakkinda ne diisiintiyorsunuz

Miikemmel | Cok iyi [lyi Toplam

Medeni Evli 58 10 1 69
Durum
% 84.10% 14.50% | 1.40% | 100.00%
Bekar 51 24 1 76

% 67,10% 31.60% | 1.30% |100.00%

Dul 9 0 1 10
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= ‘ : : I ’8 \ S
0 A 8.3 it d _unagﬁneka_ meilarm %14,2'si
okutyazar %33 7si llkdgretlm ‘mezunu, %30.871 lise »mezuuu, %10.1°i yiiksekokul mezunu,
%10,7’si iiniversite mezunu ve %0.6°s1 yiiksek lisans mezunudur. Arastirmaya katilan bireyler
sosyal giivencelerine gore %61.5°1 emekli sandigina, %37, 3%ii SSK'ya ve %1.2°si BAG-KUR" a
kayithdir. Mesleki durumlarina gore katihmeilarin %18.3%li emekli, %32,571 ¢caligmiyor, %30.8’i
is¢l, %4.7°si memur ve %13,67s1 6grencidir. Gelir dagihmina gore arastirmaya katilan bireylerin
%3.,371i 501-1001 TL arasi, %40,2°si 1001-1501 TL arasi, %46,7°si 1501-2001 TL arasi, %6.5°i
2001-2501 TL arasi, %0.6's1 2501-3501 TL arasi ve %0,6’s1 3501-5001 TL arasi aylhik gelire
sahiptir. Katilimeilarin %78,77si biiyiik sehirde, %17.27si kiigiik sehirde, %3.67s1 ilcede ve %0,67s1
kasabada yasamaktadir

UYGULAMA

Tablo 1: Hastanenin genel kalitesi hakkindaki diisiince ile yas gruplan arasindaki iliski

Hastanenin  genel Kkalitesi
hakkinda ne diisiintiyorsunuz

Miikemmel | Cok iyi [Ivi Toplam

Yas 18- 17 7 1 25
25
68.00% 28.00% [4,00% [ 100.00%
25- 25 6 0 31
30
% 80.60% 19.40% [ 0,00% | 100.00%
30- 32 13 0 45
35
% [71.10% 28.90% | 0.00% | 100,00%
35- 27 4 0 31
40
% |87.10% 12.90%0,00% |100.00%
40- 17 5 0 22
45
% 177,30% 22.70%10.00% | 100,00%
45- 4 0 0 4
50

% 1100,00% 10,00% [0,00% |100,00%

50- 9 0 2 Il
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diizeyde karsllandlg: konusunda b:lg1 Ve ‘

gosteren temel Gleiittiir” (Demir, 2007: 421) Hasta memnuniyeti saghk tesislerinde (hastaneler)
sunulan hizmetlerin basarisin dlgen bir unsurdur (Agrawal, 2006°dan aktaran Sodani ve Sharma,
2011: 404).

Miisteri memnuniyetini 6l¢gmenin en gii¢lii ve basit yolu, verilen saghk hizmetinin
miisterilerin beklentileriyle ne derece tutarlilhik gosterdigine bakmaktir. Algilanan hizmet beklenen
hizmetten daha yiiksekse miisteri memnuniyeti de yiiksektir. Eger tersi stz konusu ise memnuniyet
daha diisiiktiir. Bu durumda beklentiler azaltilarak veya algilar yiikseltilerek memnuniyet diizeyi
artirilabilir (Tengilimoglu, 2011:325).

Miisteri memnuniyeti tanimlanabilmeli, &lgiilebilmeli ve izlenebilir olmahdir. Miisteri
memnuniyetini iki faktor belirlemektedir. Birincisi miisterinin beklentileri, ikincisi, miisterilerin
aldiklari hizmete iliskin algilamalanidir. Miisterilerin algilamalan, kendi o6zelliklerine ve saghk
kurumlariyla ilgili gegmis deneyimlerine baghdir (Tengilimoglu, 2011:326).

Hasta memnuniyet arastirmalari saghk sisteminin yonetilmesi ve tasarlanmasi i¢in
vazgecilmez bir kalite degerlemesidir. Bu tiir aragtirmalar, hasta memnuniyetine etki eden
faktorlerin gelistirilmesine veya yeniden planlanmasina yardimci olmaktadir (Mandharia vd..
2004 den aktaran Emhan vd., 2010: 242).

Bazi aragtirmacilara gore memnuniyeti olusturan faktorler. farkli kosullarda degisebilir veya
bir faktoriin etki diizeyi degisebilir (Andaleeb ve conway, 2006: 3-11).Hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler hastaya iligkin 6zellikler, hizmet verenlere iliskin 6zellikler ve kurumsal 6zel-
likler olmak iizere iige ayrilabilir (Ozer ve Cakil, 2007: 142).

Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

Hastalar tatmin etmek, onlarin istek ve beklentilerini karsilamak i¢in ydneticinin, hasta
tatmini etkileyen faktorleri belirlemesi gereklidir. Boylece yoneticiler, hasta tatminini yiikseltmek
i¢in neler yapilmasi gerektigini kararlastirabilir (Gok, 2010: 31).

Goriildiigii gibi hasta memnuniyetine etki eden ¢ok sayida faktor bulunmaktadir. Bunlar
hastanin i¢inde bulundugu durumu gostermesi agisindan onem arz etmektedir. Kiginin fiziksel,
psikolojik ve hizmetlere iliskin deneyimi memnuniyet diizeyini etkilemektedir. Sosyo-psikolojik ve
kiiltiirel faktorlerin dnemi bilyiik olmaktadir (Demir, 2007: 422).

Saghk hizmetlerinde hasta tatmini, hastalarin aldiklart  hizmetten bekledikleri
faydalara,hastalarin  katlanmaktan kurtuldugu kiilfetlere, hizmetten bekledigi performansa,
hizmetinsunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlere uygunluguna bagl bir fonksiyondur. Hasta tatminini
etkileyen ii¢ temel faktér bulunmaktadir. Bu faktorler hastaya, personele, fiziksel ve
cevreselozelliklere baghdir. Hastanin yasi, e@itimi, meslegi. geliri, cinsiyeti, dili, dini, ki ve
ailediizeni gibi sosyo-demografik ozellikleri hastalarin  hizmetlerden duyacag tatmin
derecesindeayr1 ve farkli roller oynamaktadir. Kisiden kisiye farkliliklar gosteren bu kriterler
saglikhizmetlerinden duyulan tatmin derecesi ile yakindan ilgilidir (Andaleeb vd., 2007 ve Draper
vd..2000°den aktaran Top vd., 2010: 5).

BULGULAR
Demografik Bulgular
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nina gelmektedir (Bashir vd., 2011: 1151). Sagl fhlzmetlen, saglxk sektoriinde yer
alan kisiler taraﬁndan uluslar arasi boyutta incelenen bir konudur. Saglik hizmetleri, diger hizmet
sektorlerinden farkhidir (Gaur vd., 2011:67; Turner ve Pol, 1995:45). Saglkta hizmet Kalitesi,
bireylerin arzuladiklar saglik sonuglarinin etkili, verimli ve satin alinabilir sekilde sunulma derecesi

olarak tanimlanmaktadir (Tafreshi vd., 2007:320).

Saghk hizmetlerinde her hizmette oldugu gibi hizmeti alan kisinin beklentisihizmetin
kalitesi hakkinda belirleyicidir. Miisteri hizmetten bekledigini aliyor ise ohizmet Kkalitelidir. Bu
nedenle saghk hizmetlerinin kalitesini degerlendirmede*hastalarin beklentisi” kriter belirleyicidir
(Giilliilii vd., 2008:8).

Kaliteli saghk hizmeti: kaynaklarin verimli bir sekilde dagilmasi ve kullanilmasi, hizmetin
etkili bir bicimde verilmesi, gerek kaynak dagiliminda gerekse hedef kitlenin hizmetlere ulagiminda
hakkaniyete 6zen gosterilmesi ve hizmet sunumu sirasinda hizmeti kullananlarin memnuniyetinin
saglanmasi seklinde tanimlanmaktadir (Yager vd., 2006: 218-238). Hasta memnuniyeti ile saghk
sisteminde kalitenin siirdiiriilebilirligi arasinda giiglii bir iliski bulunmaktadir (Onsiiz vd., 2008: 40).

Diinyadaki rekabet ortaminin artmasi ve teknolojinin hizh bityiimesi, siiphesiz en ¢ok saghk
sektoriinii etkilemektedir. Tibbi donamimda ileri teknoloji kullanilmasi, saglik hizmet kalitesi ile
ilgili beklentileri arttirmaktadir. Bunun yaninda giiniimiizde her alanda gériilen hizh degisim. saghk
kurumlarini da etkilemektedir. Kurumlarin ayakta kalabilmeleri ve rekabet avantaji yakalamalarinda
en Gnemli unsur iiretilen hizmetin Kkalitesidir. Tirkiye’de saghk sektoriinde faaliyet gisteren
kuruluslarin sayisi giderek artmakta. bu kuruluslar tarafindan gesitli kalite standartlarini uygulamak
i¢in ¢alismalar yapilmaktadir (Celikkalp vd.. 2011: 3: Savas ve bahar., 2011: 8).

Saghk hizmetleri ve hasta memnuniyeti

Giiniimiiz saglik hizmetleri profesyonel yoneticilerin daha fazla hastaya hizmet sunma.
hastalarin memnuniyetini saglama ve hastanin tekrar ayni hastaneyi tercih etmesini saglama
konusundaki bakis agilariyla sekillenmektedir (Erdem vd., 2008: 96). Gelisen teknoloji ile iletisim
ve bilisim imkanlari  sayesinde hastalar aldiklari saghk hizmetlerini daha detayh
degerlendirebilmekte. kalitesini sorgulayabilmekte ve saghk hizmeti sunan kuruluslar 6zellikle de
hastaneleri hizmetlerinin kalitesi ag¢isindan karsilastirabilmektedir (Narli, 2009: 32.)

Saghk hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Son yillarda 6zellikle gelismis iilkelerde hasta
memnuniyeti saglik bakim Kalitesinin bir dlgiitii olarak 6nemli bir yere sahiptir ( Kiling. 2009:
239).Saghk sektoriinde hizmet sunan kuruluslar ¢ok gesitli olup, bunlardan hastaneler saghk
sisteminin temelini olusturmaktadir.( (Narli, 2009: 1)

Hastanelerde saghk hizmetleri sunan, basta hastalarin tedavileri igin gerekli tektik ve
tedavileri gergeklestiren baska bir ifadeyle miisterilerine fayda saglayan hizmet kurumlar oldugu
icin bu kurumlarda da asil olan hasta tatmini ve memnuniyetidir. Saghk kuruluslarmin bunu
saglayabilmeleri i¢inde hastalara sunduklari saghk hizmetlerinin Kaliteli olmasi gerekmektedir
(Kamgi, 2003 den aktaran Giilmez. 2005:148).

Hastaneler diger biitiin isletmeler gibi sadece miisterilerinin tatmini vebaghhgini temin
ettikleri siirece gelisirler (Tengilimoglu vd., 2009:399) . Herhangi bir hastanenin basan ya da
basarisizigi biiyiik 6lgiide hastalarin kendilerine sunulan hizmetlerden duyduklari memnuniyete
baglidir. Son zamanlarda hastalar sadece hastane ortamina degil ayn1 zamanda sunulan hizmetlere
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Yapilan arastirma  sonucunda katlimeilardan elde edilen verilerin giivenirliliginin

saglanmasi amaciyla On test uygulamasi yapilmistir. Yapilan 6n test ve giivenirlilik analizi
sonucunda Cronbach Alpha kat sayisi olarak 0,892 degeri elde edilmistir. On testte kullanilan anket
sayis1 53 katihmeiya ait verilerden olugmaktadir. Genel analize tabi tutulan anket sayisi ise 169
adettir. Diger elde edilen anketler ise uygulamaya uygun bulunmadigindan analiz disinda

brrakilmistir.

g

-

Analiz sonuglart  SPSS 17.0 istatistik paket programi kullanilarak elde edilip
vorumlanmistir.  Olgegin giivenilirlik testleri Cronbach Alpha (i¢ Giivenilirlik) katsayisi
hesaplanmig ve sonug¢ 0.928 olarak bulunmustur. Bu oran sosyal bilimlerde kabul edilen 0.70
oraninda oldukg¢a viiksek bir orandir. Buna goére arastirmada kullanilan 6lgedin i¢ tutarlihk orani
istatistiksel olarak kabul géren bir diizeydedir.

Anketin birinci béliimii hastalarin bazi demografik ozellikleri iliskin sorulardan, ikinci
béliimii ise hastalarin hastanenin genel bakim hizmetleri (poliklinik hizmetleri), fiziksel ortam,
doktor ve hemsirelerin genel tutum ve davranislarina iliskin algi ve hasta memnuniyetini etkileyen
faktérlerin belirlenmesine yonelik sorulardan olusmaktadir.

SAGLIK HIZMETLERI ve KALITE

Saghk Hizmetleri Tanim

Ulkelerin sosyoekonomik agidan kalkinmighk diizeylerinin en 6nemli gostergelerinden
birisi de saghk hizmetleridir. Toplumlarin refah diizeyleri yiikseldikge, saghga verilen 6nem de
artmakta, Kisiler daha fazla harcama yapmakta, iilkeler saglik giderleri i¢in biit¢elerinden daha fazla
kaynak ayirmaktadirlar. Hizmet pazarlamasi igerisinde yer alan saghk hizmetleri, genel olarak
saghginkorunmast ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan ¢alismalar olarak tanimlanabilir.
(Kavuncubasi, 2000: 24).

Saghk hizmetlerinde Kalite

Kalite kavrami bu giin yagantimizin biitiin alanlarinda 6n plana ¢ikmig olup, her yerde ve
her konuda 6nii alinamaz bir talep haline gelmistir (Coban ve Kasik¢i, 2008:165). Kisilerin artan
saglik hizmeti gereksinimleri kalite artiggm da giindeme getirmistir. Ciinkii, hizmet alanlarin
beklentilerine gore. yeniden bir vapilanma anlayisi icine girilmesi hizmet kalitesinde goreli bir artig
saglamaktadir(Demir, 2007: 421-422).

Kalite; hem iiretim hem de hizmet Kkuruluslarinin. uzun dénemli karlihigi, rekabet
edebilirligi ve maliyetlerinin diisiiriilmesi konularinda belirleyici bir unsurdur. Kuruluglarin sahip
olduklari pazar payr de@isimi ve yatrimlarinin getirisi iizerinde olumlu etkisi s6z konusudur
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satisfaction™. Whether the opxmons of patients about thegencral quahty level of the hospital preSent S

significant difference accordmg to some features was also analyzed A total of randomly selected
169 patients receiving service from the hospital participated in the research. With the purpose of
determining the opinions of participants, some changes were made on the questionnaire of Istanbul
Private Maltepe Hospital for inpatients, and data obtained from the questionnaire were analyzed in
SPSS package program. Following the reliability analysis which was carried out regarding the likert
scale used in the research, Cronbach’s alpha value was found as 0,928. It has been concluded after
the study that doctor, nurse, service and clinic factors are effective on patient satisfaction.
Participants were also observed to be highly satisfied from the services of doctors and nurses, clinic
hygiene, personnel’s care, treatment and care services. It has been determined that the majority of
patients give positive opinions about the hospital’s quality, and the satisfaction level of the patients
in gynecology and obstetrics clinic is higher than some other clinics. Furthermore, some differences
in satisfaction levels of patients were found according to their demographic features.

Key Words: Medical Institutions, Service, Quality, Perception, Public, Private, Patient

Anket formunda: hastalarin hastanenin genel kalitesine iliskin ifade edilen gériislere ne
kadar katildiklarini belirtmeleri istenmis ve bu goriislere katilma dereceleri 3°li likert 6lgegi
kullamlarak hazirlannistir. Buna gore “lyi-17, “Cok iyi-2". “Miikemmel-3" guruplarinda
degerlendirme yapilmistir.

GIRIS

Hasta tatmini giiniimiizde saghk hizmetlerinin Kkalitesi, verimliligi ve etkiligini
degerlendirmede kullanilan 6nemli bir kavram olmustur. Artik saglhik hizmeti sunuculari hastalarin
beklenti ve ihtiyaglari ile bu hizmet sunumundan algiladiklari tatmin sonuglarina gére hareket
etmektedir. Saghk sektoriinde de miisteri veya hasta odaklihi@in artmasi ile birlikte hasta tatminine
verilen Gnem ve hasta tatmini degerlendirme arastirmalarinda 6nemli artis yasanmistir (Huang vd..

2004).Hasta memnuniyeti verilen saghk hizmetlerinin bir sonucu ve hizmet Kkalitesinin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Mpinga vd., 2011: 46).

Artik giiniimiizde bir¢ok iilkede bagsta hastaneler olmak iizere bir¢cok saghk kurulusunda
hastalarin algiladigi tatmin ve hastalarin beklenti ve saghk hizmeti alirken yasadiklan tecriibeler
iizerine sistematik ve diizenli arastirmalar yapilmaktadir. Yapilan arastirmalardan elde edilen
bulgular diger kalite gostergeleri ile birlikte kamuoyuna duyurulmaktadir (Crow vd., 2002). Hatta
uluslararasi akreditasyon kuruluglari hastaneleri akredite ederken siirekli ve sistematik olarak hasta
tatmini arasgtirmalarint yapip yapmadiklarimi incelemekte ve hasta tatmini arastirmalari yapma
konusunda hastane yonetimlerine zorunlu diizenlemeler getirmektedir (Bautista, 2007: 519).

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma, hizmet sektoriiniin bir alt dali olan, saghk sektériinde faaliyet gosteren, bir
kamu/6zel hastanesinde, bir grup hastaya uvgulanmis vaka calismasidir. Bu ¢alisma, Istanbul ilinde
bulunan 5 hastaneden yararlanan hastalarin hastanelerin sunmus olduklar hizmetlerin kalitesine
yonelik olarak genel bakis agilarimin yas, gelir diizeyi ve medeni durum degiskenlerine gore
kargilagtinlmasi, hasta memnuniyetini etkileyen faktdrlerin belirlenmesi ve “hasta memnuniyeti”
kavramima iligkin duyarhligin = arttirllmasi iizerine tasarlanmigtir. Uygulamanin  yapildig
hastanelerin {i¢ tanesi egitim ve arastirma hastanesi olup, kamuya aittir. Diger iki hastane ise tam
kapasiteli 50 ile 250 vatak kapasiteli 6zel saglik hizmeti sunan hastaneden olusmaktadir.
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v ' g : ar) ag
olduk¢a 6nemlidir. I-hzmet kalitesinin etkm kilinabilmesi xgm hastalarin ilgi ve lhtlyaclarmm
karsilanmasi esas alinmalidir. “Hasta odakli™ bir yonetim anlayist hizmet kalitesini yiikseltirken
hasta memnuniyetini de artiracaktir. Bu ¢aligma ile Istanbul’da bulunanii¢ kamu ve iki &zel
hastaneyi tercih eden hastalarin,sunulan hizmetlerin kalitesine dair goriislerininbelirlenmesi, hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerin tespit edilmesi ve “hasta memnuniyeti” kavramina olan
duyarlihgin arttinllmasi amaglanmistir. Ayrica hastalarin hastanenin genel kalite diizeyine iliskin
goriislerinin bazi 6zelliklere gore anlamli farkliliklar gosterip gostermedigi de irdelenmistir.
Arastirmaya hastaneden hizmet alan rastgele yontemle secilen 169 hasta katilmistir. Katihmeilarin
goriislerini belirlemek amaciyla Istanbul Ozel Maltepe Hastanesinin yatan hastalara yonelik
uyguladigi anket {izerinde degisiklik yapilarak uygulanan anketten elde edilen veriler SPSS paket
programinda analiz edilmistir. Aragtirmada kullanilan likert 6lgege iliskin yapilan giivenilirlik
analizi sonucunda Cronbach’s alfa degeri 0,928 olarak elde edilmistir. Arastirma sonunda, hekim,
hemsire, hizmet ve servisler ve klinik faktorlerinin hasta memnuniyeti iizerinde etkili oldugu
saptanmustir. Katilimeilarin, hekim ve hemgire hizmetleri, poliklinik temizligi, personel ilgisi, tedavi
ve bakim hizmetlerinden dc yiiksek dizcyde memnun olduklar goriilmiistiir. Katilimeilarin
¢ogunlugunun hastane kalitesine iliskin olumlu goriis belirttigi ve kadin hastaliklar1 ve dogum
klinigindeki hastalarin memnuniyet diizeylerinin diger bazi kliniklere gére daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.  Ayrica hastalarin - memnuniyet diizeylerinde demografik ozelliklerine gére
farklilagsmalar oldugu da tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Saglik Kurumlari, Hizmet, Kalite, Algi, Kamu, Ozel, Hasta

AN APPLIED ISTANBUL EXAMPLE OF SERVICE QUALITY PERCEPTION GIVEN IN
PUBLIC and PRIVATE MEDICAL INSTITUTIONS

ABSTRACT

The service quality of today’s hospitals is highly important for customers (patients).
Meeting the needs of patients should be based on in order to make service quality effective.
“Patient-oriented” management mentality increases the service quality, and it will also increase the

“Giiven Grup A.S. Finans Yonetmeni

’Firat Universitesi Beden Egitim Spor Yiiksek Okulu
*Hitit Universitesi Beden Egitimi Spor Yiiksek Okulu
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