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Glniimiizde rekabetin artmasi, misteri beklentilerinin degismesi sonucunda
isletmeler daha ¢ok miisteri odakli stratejiler gelistirmektedir. Saglik kurumlar: da
diger isletmeler gibi rekabetten etkilenmekte ve miisteri odakli stratejiler
gelistirmektedir. Hasta memnuniyeti c¢alismalar1 ve hizmet kalitesini iyilestirici
calismalar ile bu anlayis saglanmaktadir. Bunun yaninda kaliteli saglik hizmeti almak
isteyen hastalarin se¢ici davranmalari, doktor hizmeti gibi teknik kalitenin yaninda,
islevsel kalite olan saglik c¢alisanlarinin tutumu da hastalar i¢in  Onemli
faktorlerdendir. Bu baglamda saglhik kurumlarmin rekabet¢i ortamda tercih
edilebilirliginin saglanmasi ig¢in, saglik kuruluslar1 hasta memnuniyeti saglayan
kaliteli hizmet sunumuna Onem vermelidir. Saghk hizmetleri, bireylerin yasam
kalitelerinin artirilmasinda ve iilkelerin kalkinmasinda biiyiik bir paya sahip oldugu

icin de ayrica 6nemlidir.

Arastirmanin amaci, saglik hizmet kalitesinin 6l¢iilmesine ve gelistirilmesine katki
saglayacak olan hasta memnuniyeti faktorlerinin belirlenmesidir. Saglik hizmeti alan
bireylerin memnuniyeti ve memnuniyet faktorleri ile iligkisi ortaya koymak
amaglanmigtir. Hasta memnuniyeti ve Onemi, hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler ve hasta memnuniyeti dl¢iimiinde kullanilan yontemlerle teorik bir cergeve
olusturulmustur. Literatlirde yapilan ¢aligmalar incelenmis ve anket yontemi ile
veriler toplanmistir. Elde edilen veriler ile analizler yapilmig, “Hasta-Doktor
[liskisi”, “Hasta-Hemsire Iliskisi”, “Hasta-Diger Personel Iligkisi”, “Bilgilendirme”
boyutlarmm hasta memnuniyeti lizerinde anlamli ve pozitif etkisi oldugu, “Hasta-

Hemgsire Etkilesimi” ve “Bilgilendirme” boyutlarinin davranigsal niyetler iizerinde



anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu bulunmustur. Bunlarin yaninda hasta
memnuniyetinin hastanin davranigsal niyetler iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisi

oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler,

Hizmet Kalitesi



ABSTRACT

Businesses develop more customer-oriented strategies as a result of increasing
competition and changing of customer expectations nowadays. Healthcare
institutions, like other businesses, are affected by competition and develop customer-
oriented strategies. Patient satisfaction studies and studies to improve service quality
help them to improve their strategies. In addition to this, the selective behavior of
patients who want to receive quality health care, technical quality such as doctor
service, as well as the attitude of healthcare professionals, which is functional
quality, are important factors for patients. In this context, in order to ensure the
preference of health institutions in a competitive environment, the health institution
should give importance to the quality service that provides patient satisfaction.
Health services are also important as they have a large share in increasing the quality

of life of individuals and in the development of countries.

The aim of the study is to determine patient satisfaction and patient satisfaction
factors that will contribute to the measurement and improvement of health service
quality. It is aimed to reveal the relationship between the satisfaction and satisfaction
factors of individuals who receive health care. A theoretical framework has been
established with patient satisfaction and importance, factors affecting patient
satisfaction and methods used in patient satisfaction measurement. Studies in the
literature were examined and data were collected by questionnaire method. Analyzes
were made with the data obtained, it was found that “Patient-Doctor Relationship”,
“Patient-Nurse Relationship”, “Patient-Other Personnel Relationship”, “Information”

dimensions had a significant and positive effect on patient satisfaction, “Patient-



Nurse Relationship” and it has been found that “Information” dimensions have a
significant and positive effect on behavioral intentions. In addition, it was determined

that patient satisfaction has a significant and positive effect on patient’s behavioral

intentions.

Keywords: Patient Satisfaction, Factors Affecting Patient Satisfaction, Service

Quality
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Giris

Glinlimiizde insanlarin kaliteli saglik hizmeti alma isteginin yaygmlasmasi ve bu
hizmeti alma gereksinimi duyduklarinda segici davranmalari, saglik kurumlari
arasindaki rekabeti attirmistir (Zaim ve Tarim, 2010). Saghk kurumlarinin da
rekabet¢i ortamda hastalar tarafindan tercih edilmesi i¢in, saglik hizmetinin

kalitesine ve hasta memnuniyetine 6nem vermesi gerekmektedir.

Pazarlama anlayisini1 benimseyen her kurulus gibi, saglik hizmeti sunan kurumlarin
da, hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti gibi konulara odaklanmasi gerekmektedir
(Biskin, 2011). Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda
ABD’de hemsirelik alaninda Olgiilmiistiir. Son on yildir ise 6zellikle ABD ve
Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir
sonucu olarak Onemli bir yere sahiptir (Yilmaz, 2001). Bu baglamda hasta

memnuniyeti saglik hizmet kalitesinin dnemli bir gdstergesidir.

Arastirmada saglik hizmet kalitesinin gelistirilmesi amacindan yola ¢ikilarak hasta
memnuniyeti ve memnuniyeti etkileyen faktdrleri belirlemek hedef secilmistir. Tlk
olarak arastirmanin motivasyonu ve dnemi, amaci, orneklemi veri toplama yontemi
ve metodolojileri, arastirmanin kisitlar1 birinci béliimde ag¢iklanmustir. Yine birinci

bdliimde arastirma hipotezleri siralanmis ve tezin yapisinin sekli gdsterilmistir. Ikinci



boliimde literatiir taramasi yapilip, hizmet Kkalitesi, saglik kurumlarinda hizmet
kalitesi, hasta memnuniyeti ve dnemi detaylica a¢iklanmustir. Ugiincii boliimde ise,
aragtirma metodolojisi anlatilmistir. Ayrica hizmet kalitesi modelleri ve hasta
memnuniyeti dlciim ydntemleri anlatilmigtir. Bunun yaninda hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler ve davranigsal niyetler agiklanarak hipotezler olusturulmustur.
Hipotezlerden yola c¢ikilarak arastirma modeli gosterilmistir. Dordiincii bolimde
analiz ve bulgular tablolar ve grafikleri ile gosterilerek yorumlanmistir. Son olarak
besinci boliimde sonug ve Onerilere yer verilmistir.

1.2 Arastirma Motivasyonu ve Onemi

Hasta memnuniyeti, saglk kalitesinin 06lgiilmesinin  6nemli belirleyicisidir.
Gilintimiizde saglik kalitesinin Ol¢iilmesi iizerinde ¢ok durulmaya baslanmistir. Bu
calismada, saglik kalitesinin belirleyicilerinden olan hasta memnuniyetinin 6nemi ve

bu memnuniyeti etkileyen unsurlar1 arastirmak saglik sektori i¢in dnemlidir.

KKTC’de 06zel hastanelerde hasta memnuniyetini belirlemeye ve memnuniyeti
etkileyen unsurlar1 arastirmaya yonelik benzer bir calisma bulunmamaktadir.
Dolayisiyla bu c¢alisma, KKTC i¢in saglik kalitesinin Olglilmesinde ve hasta

memnuniyet diizeyinin belirlenmesinde 6nemlidir.
1.3 Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin temel amac1 Gazimagusa’da faaliyet gosteren 6zel hastanelerin vermis
olduklar1 saglik hizmetinin kalitesinin Olglilmesine katki saglayacak olan hasta
memnuniyeti ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

1.4 Arastirma Orneklemi, Veri Toplama Yéntemi ve Metodolojileri
Hasta memnuniyetini degerlendirmek ve hasta memnuniyet faktorlerini arastirmak

icin yapilan bu calisma i¢cin Gazimagusa secilmistir. KKTC 06zel hastanelerine



basvuran hastalar arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Tiim KKTC hastanelerine
bagvuran kisiler ile bu calismayr yiirlitmek zaman ve maliyet agisindan zor
oldugundan arastirmaya sinirliliklar getirilmistir. Gazimagusa’da bulunan 3 hastane

secilmistir.

Arastirma, Gazimagusa’da faaliyet gOsteren Ozel hastanelerde bulunan, goniilli
olarak calismaya katilan ve tesadiifii olarak secilen hastalardan olusmustur.
Timdengelim yaklasimiyla hazirlanmis karma bir ¢alismadir. Arastirmada anket
yontemi kullanilmistir ve anket yiiz yilize yapilmistir. Toplanan anketler sonucunda
Gazimagusa’da faaliyet gosteren Ozel hastanelerde hasta memnuniyeti ve
memnuniyeti etkileyen unsurlar belirlenmistir.

1.5 Arastirmamn Kisitlari

Arastirma, arastirmaya goniillii olarak katilan, anket formunu doldurmayi kabul eden
18 yas istii, erkek ve kadin hastalar ile smirhidir. Arastirma poliklinik hizmeti alan

hastalar ile sinirhidir.
1.6 Arastirma Hipotezleri

Arastirma asagidaki hipotezleri test etmeyi amaglamaktadir;

H1: Hasta-doktor iliskisinin hasta memnuniyeti tizerinde pozitif bir etkisi
vardir.

H2: Hasta-hemsire iliskisinin hasta memnuniyeti iizerinde pozitif bir etkisi
vardir.

H3: Hasta-diger personel iliskisinin hasta memnuniyeti iizerinde pozitif bir
etkisi vardir.

H4: Fiziksel ve ¢evresel kosullarin hasta memnuniyeti iizerinde pozitif bir

etkisi vardir.



HS5: Hastaya bilgi verme faktoriiniin hasta memnuniyeti iizerine pozitif bir
etkisi vardir.

H6: Hasta memnuniyetinin hastanin davranigsal niyetleri iizerinde pozitif bir
etkisi vardir.

H7: Hasta-doktor iliskisinin davranigsal niyetler {lizerinde pozitif bir etkisi
vardir.

H8: Hasta-hemsire iligkisinin davranigsal niyetler tizerinde pozitif bir etkisi
vardir.

H9: Hasta-diger personel iligkisinin davranigsal niyetler {izerinde pozitif bir
iligkisi vardir.

H10: Fiziksel ve ¢evresel kosullarin davranigsal niyetler {izerinde pozitif bir
etkisi vardir.

H11: Hastaya bilgi verme faktoriiniin davranissal niyetler tizerinde pozitif bir

etkisi vardir.
1.7 Tezin Yapisi

Tez bes bolimden olusmaktadir. Bunlar Giris, Literatiir Taramasi, Metodoloji,
Analiz ve Bulgular, Sonu¢ ve Oneriler boliimiidiir. Asagida tezin yapisi

gosterilmistir.
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Boliim 2

LITERATUR TARAMASI

2.1 Giris

Bu boliimde ilk olarak hizmet kavrami, hizmet kalitesi, saglik kurumlarinda hizmet
kalitesi anlatilmistir. Ardindan hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi iliskisi
anlatilmis olup, hasta memnuniyeti kavrami genisletilmis olarak anlatilmig, hasta

memnuniyetinin 6nemi ile detaylandirilmistir.

Hastalar aldiklar1 hizmetleri ile ilgili degerlendirmelere, kisisel ve c¢evreden
edindikleri deneyimler ile Kkarsilastrma yaparak ulasirlar. Bu noktada hasta
memnuniyet Ol¢iimlerinin hastalarin yasamlarina gore diizenlenerek ¢oziimlenecegi
kabul gormektedir (Tezcan, Yiicel, Unal ve Edirne, 2014). Bu ¢alismalarla hastalarin
iletisim halinde olan personel ve hastane ile iyilestirme caligmalar1 yapilarak

diizenlemeler getirilmelidir.

Giliniimiizde saglik isletmeleri hasta odakli olarak, hastanin memnuniyet, beklenti ve
ihtiyaclarina gore hareket etmektedir. Dolayisiyla hasta odakli anlayis 6n plana
cikmasiyla hasta memnuniyeti ve degerlendirme ¢alismalar1 da 6nemli hale gelmistir

(Kirilmaz, 2013).

2.2 Hizmet

Hizmetler, elle tutulamayan gozle goriilemeyen faaliyetlerdir. Amerikan Pazarlama

Dernegine gore hizmet, bir malin satigina bagli olmaksizin tiiketicilere ve isletmelere



pazarlandiginda istek ve ihtiyag doygunlugu yapan ve bagimsiz tanimlanabilen
eylemlerdir. Kotler ve Armstrog (1980) ise hizmetleri, dokunulmayan, sahipligi
olmayan, tiretilmesi fiziksel bir iirline bagl olan ya da olmayan bir faaliyet ya da
yarar seklinde tanimlar. Parasuraman ve arkadaslar1 ise hizmetler, yer, zaman, bigim
ve psikolojik a¢idan fayda saglayan ekonomik faaliyetler olarak belirtir
(Parasuraman, Zeithaml ve Berry, 1988). Kisa olarak tiiketicilerin miilkiyetle iliskisi

olmaksizin satin aldiklar1 faydalardir (Mucuk, 2014).

Hizmetin farkli tanimlar1 olmakla birlikte, hizmeti mallardan aywran birkac¢ 6zellik
vardir. Bunlar dokunulmazlik, ayrilmazlik, degiskenlik, dayaniksizlik ve sahipligin
olmamasidir.

2.2.1 Dokunulmazhk

Hizmetlerin dokunulamaz olmas1 bir baska ifade ile soyut olmasi, elle tutulamayan
ve koklanamayan unsurlar1 ifade etmektedir. Tiiketicinin hizmeti satin aldiktan
sonraki kullanim hakkini ve tecriibeyi anlatir (Zengin ve Erdal, 2000). Hizmetlerin
bu oOzelligi fiziksel bir varliga sahip olmamasindan kaynaklanir. Hizmetlerin,
depolanamamasina, patent ile korunamamasina, tanitimi yapilmamasma ve
sergilenememesine neden olur. Ayrica fiyatlandirilmas:  giicliikle yapilir
(Tengilimoglu, 2019).

2.2.2 Ayrilmazhk

Hizmetlerin ayrilmazlik 6zelligi verilen hizmetin ayni anda iiretilip ayni anda
tiiketilmesi yani eszamanl olmasidir. Bir doktor saglik hizmetini verirken hasta da
verilen bu hizmeti ayn1 zamanda tiiketir (Zengin ve Erdal, 2000). Hizmetin bu

ozelligi tiretimin ve tliketimin eszamanliligi, satic1 ve miisterinin iletisiminin dnemini



arttirmustir. Dolayistyla hizmet isletmelerinde personel ve miisteri arasinda interaktif
iletisim kurma becerisi 6nemlidir (Tengilimoglu, 2019).

2.2.3 Degiskenlik

Hizmetlerin degisken olma o6zelligi emek yogun sektor olma Ozelliginden
kaynaklanmaktadir. Bagka bir deyisle heterojen olmasi, hizmetin iretilirken insan
faktoriiniin, makine ve techizata gore daha yogun olmasindan kaynaklanmaktadir
(Uner ve Karatepe, 1996). Genel olarak hizmeti iireten personel miisterinin gdziinde
hizmetin kendisidir. Fakat insanlarin performansi glinden giine ya da is yogunluguna
gore farklilik gosterebilir. Bunun yaninda miisterinin de beklentileri ve hizmet
deneyimleri de farkli olabilir. Hizmet iireticileri bu degiskenlik 6zelligini en aza
indirmelidir. Kalite kontrol programlar1 yapilmali ve insandan kaynaklanan hatalar
en aza indirecek sistem yatirimlarina 6nem vermelidir.

2.2.4 Dayaniksizhik

Hizmetin dayaniksiz olmasi 6zelligi, hizmetin satildiktan sonra iiretenden ya da
saticidan ayr1 olarak saklanamaz ve depolanamaz olusudur (Giimiis ve Tiitiinci,

2012).

Hizmet satin alindigi zaman hemen kullanilmazsa depo edilemeyecegi igin yani
dayaniksiz oldugu i¢in bosa gidecektir. Buna Ornek olarak bosa giden bir ugak
koltugu, hastanin gelmemesi durumunda bosa giden doktor randevusu, avukatin veya
mali miisavirin herhangi bir sebeple kullanilmayan hizmeti verilebilir (Mucuk,
2014).

2.2.5 Sahip Olunamamak

Hizmetlerin sahipliginin olmamasi, mallar ve hizmetleri aywran temel farklardan

biridir. Sahipligin olmayisi, hizmetlerin soyut olmasi, elle tutulamamas:t ve



dayaniksiz olmasi ile ilgilidir. Bir mal satin alindig1 zaman satin alan kisi malin
sahibi olur. Fakat hizmet sektoriinde, hizmeti alan kisi kolayliktan ve tesisten belirli
bir siire yararlanir. Ornegin otel odasindan belirli bir siire yararlanilir (Tengilimoglu,

2019).

2.3 Hizmet Kalitesi

Hizmet kalitesi, miisterinin algiladigi hizmetin diizeyi ya da hizmetin miisteriyi
tatmin etme diizeyidir. Burada 6nemli olan nokta miisterilerin algiladigi kalitedir
(Sevimli, 2006). Kisacasi, hizmet Kkalitesi; isletmenin verdigi hizmetin, miisterilerin

beklentilerini ne kadar karsiladiginin 6lgiisii olarak tanimlanabilir.

Isletmelerin  hizmet kalitesini gelistirme ¢alismalari, isletmelere yeni miisteri
kazandirir, mevcut miisteriler ile is hacmi gelistirir ve rekabet giicli arttirir. Hatalarin
Onlenebilmesi i¢in yapilan ¢calismalar da harcanan emek ve maliyeti azaltir (Zerenler
ve Ogiit, 2007). Dolayisiyla hizmet isletmeleri temel amag olarak hizmet kalitesini

gelistirmelidir.

Hizmetin aywrt edici 6zellikleri olan dokunulmazlik, degiskenlik, dayaniksizlik,
ayrilmazlik ve sahipliginin olmamasi hizmetin kullanimini, satin alinimini ve miisteri
tatminini onemli derecede etki eder. Ornegin hizmetin dokunulmazlik (soyutluluk)
ozelligi dolayisiyla miisterilerin hizmeti satin alimi 6ncesi ve sonrasinda hizmetin

kalitesini degerlendirmeleri oldukg¢a giictiir (Devebakan ve Aksarayli, 2003).

Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1988), yaptiklari ¢aligmalar sonucunda, hizmet

kalitesi kavrami ile asagida bulunan sonuglara varmislardir:



e Miisterilerin hizmet kalitesi algilamalarinda, beklenen hizmet ile gerceklesen
deneyimleri karsilastirilmast sonucu miisterilerin beklentileri karsilaniyorsa
hizmet tatminkar oluyor demektir.

e Hizmetlerin miisteriye ne sekilde iletilecegi, miisteri agisindan 6nemlidir.

e Miisterinin kalite algilamasinda, miisteri ve isletme arasindaki etkilesimi,
isletmenin olusan sorunu etkinlikle ¢6ziime kavusturmasi 6nemlidir (Y1lmaz,

Celik ve Depren, 2007).
2.4 Saghk Kurumlarinda Hizmet Kalitesi

Son yillarda hizmet kalitesi; saglik hizmeti veren kisiler, pazarlamacilar ve
arastirmacilar tarafindan saglik isletmelerinin basarili olabilmeleri adina, 6nemli bir
konu olarak ele alinmaktadir (Yazgan, 2009). Saglik hizmetlerinin kendine has
ozellikleri sebebiyle hizmet sunumundan kaynaklanan hatalar insan yasamini

etkilemekte dolayisiyla saglik hizmetlerinde kalite kavrami 6nem arz etmektedir.

Hizmet kalitesi, hizmeti satin alan miisterinin hizmetten ne kadar tatmin oldugunu
gosteren duyguyu ifade eder (Yildiz, 2011). Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesini
hastanin memnuniyeti olusturmaktadir. Olusan hasta memnuniyetini hastanin saglik
kurumuna basvurdugu andan aldig1 hizmet sonuglanana kadar olan tiim tedavi ve
diger faaliyetleri kapsar. Hizmet kalitesini belirleyen faktorler; ortam, goriiniim,
zamanlama, hizmeti sunan kisilerin uzman olmasi, hizmetin siirekli ve dogru
sunulmasidir. Bunlarin yaninda saglik hizmeti alirken bekleme siireleri, saglik
personelinin nezaketi, sorunlara ¢oziim iiretebilmesi Onemli faktorler sayilabilir

(Tarim, 2000).
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2.5 Saghk Kurumlarinda Hizmet Kalitesi Ol¢iimii

Saglik hizmetleri kalitesinin temel basamaklarindan biri hasta memnuniyetidir.
Saglik hizmetlerinin temel amact toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetini sunmak,
bunu yaparken hastanin istedigi kalitede, zamanda ve miimkiin olan en diisiik
maliyetle yapmaktir. Hizla degisen ve gelisen teknoloji, artan maliyetler ve hasta
sikayetleri1 ve 1yi bakim talepleri saglik hizmetlerinin ¢ok karmasik bir yapiya
biirlinmesine neden olmustur. Toplumun gelir diizeyinin artmasi daha iyi hizmet
talep etmesine, saglik isletmelerinin yetersizligi, doktor ve hemsire sayilarmin
yetersizligi, malzeme ve ekipman yetersizligi saglik hizmetleri sektoriinde
diizenleyici  Onlemlerin  almmasmmi  ve hizmet kalitesinin  arttirilmasini
gerektirmektedir. Dolayisiyla saglik isletmelerinde hizmet Kkalitesinin 6l¢tiimii
onemlidir (Zerenler ve Ogiit, 2007). Diger yandan saglhk hizmetleri iiretildigi anda
tiikketiliyor olmas1 ve depolanamamasi kalite Sl¢iimiinii zorlastirmaktadir (Onsiiz,

Topuzoglu, Cobek, Ertiirk, Yilmaz ve Birol, 2008).

Donabedian (1990)’a gore saglik hizmetlerinde kalite 3’¢ ayrilir: teknik yonii,
kisileraras1 iletisim yonii, saglik hizmetinin konfor yoniidiir. Teknik yon, tibbi
bilginin teshis ve tedavide ne derece kullanildigmi gosterir. Kisilerarasi iletisim
yonii, saglik personellerinin hizmeti sunarken hasta ile iletisimi, yaklagimi
ozelliklerini gosterir. Saglik hizmetlerinde kalitenin konfor yonii ise, saglik
kurumunda sunulan imkanlar ve bu imkanlarin konforu, rahatlig1 gibi 6zelliklerini

gosterir (Varinli ve Cakir, 2004).

Donabedian (1990), saghk hizmetlerinde kaliteyi {riiniin etkenlik, etkililik,

verimlilik, optimallik, kabul edilebilirlik, yasallik ve hakkaniyet igeren 6zellikleri ile
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nitelendirildigini  (Sekil 2) ve bu Ozelliklerin ¢esitli kombinasyonlarla
birlestirildiklerinde kalitenin tanimini1 olusturdugunu ve 6lciildiiklerinde de kalitenin

derecesini gosterdiginin ifade eder (Kaya, 2013).

EABUL

EDILEBILIRLIK

Sekil 2: Donabedian’a Gore Saglhk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri (Kaya, S. ,
Tengilimoglu, D. , Isik, O. , Akbolat, M. Yilmaz, A. (2013))

Etkenlik
Saglik kurumlarinda hastaya yapilabilecek maksimum gelismeyi gostermektedir.
Baska bir ifade ile saglik kurumunun en iyi yapabilecegi hizmetleri kapsayan,

mevcut teknoloji ve bilimsel bilgiyi kullanmay1 tanimlayan 6zelliktir.

Etkililik

Etkenlikten farkli olarak etkililik, saglik hizmetinin somut gelismeleridir. Hastanin
gerceklesen veya gerceklesmesi beklenen durumudur. Saglik hizmeti ile hastanin
durumunda olumlu yonde degisiklik olmus ise, bu verilen hizmet etkilidir. Hastanin

durumunda degisiklige yol agmamis ise, hizmetin diger 6zellikleri iyi olsa dahi, bu
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hizmetin kaliteli ve etkili oldugu sdylenemez. Verilen hizmetin en iyi hizmete gore

hastanin saglik durumunda yaptig1 degisiklik esas alinarak Slciiliir.

Verimlilik

Etkili bir hizmetin en az maliyetle iiretilmesi sonucunu ifade eder. Yonetsel olarak
benimsenmesi gereken, en etkili hizmetin en az maliyetle iretilmesi, verimli
olmasidir. Saglik hizmetlerinde de kalite degerlendirmelerinde oncelikli olarak bu
madde tizerinde durulmalidir. Ayni sonucgla degerlendirilen iki hizmetten diisiik

maliyetli olani, pahali olan hizmete gore daha kaliteli olarak degerlendirilir.

Optimal Olma

Saglik hizmetlerinde hastanin kullandigi hizmet miktarma paralel olarak degisen
fayda ve maliyet arasinda optimum dengenin saglanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Saglik hizmetlerinin faydalar1 ile maliyetleri arasinda en iyi dengenin kuruldugu

nokta ile optimallik gerceklesir.

Kabul Edilebilirlik
Hizmetlerin, hastalarin ya da yakimlarinin istek ve beklentileri ile uyum igerisinde
olmasidir. Bunun olmasi i¢in;
e Hastanin hizmete kolayca ulagabilmesi ve kullanabilmesi,
e Personelin hastalara karsi davraniglarinda duyarli olmasi; hasta iste ve
beklentilerine cevap verebilmesi,
e Hizmet verilen ortamin rahat ve giivenli olmasi,

e Hizmetin etkili ve diisiik maliyetli olmas1 gerekmektedir (Kavuncubas1 ve

Yildirim, 2018).
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Yasalhk
Verilen hizmetin toplum tarafindan kabul gérmesidir. Toplum tarafindan kabul
gormemesi, saglik kurumunun verdigi hizmetin sosyallige ve tercihlere uygun

olmamasi ile olur.

Esitlik
Tiim hastalara ayrimcilik yapmadan, adil ve esit bir sekilde hizmet verilmesi ve

faydanim da esit olmas1 anlamina gelir.

Saglik kurumlarinda verilen hizmetin kalitesinin belirlenmesi asamasinda dikkat
edilmesi gercken degiskenler 7 maddede gosterilmistir. Bu degiskenler, verilen
hizmetin kaliteli olup olmadigmi belirlemede temel Ozellikler olarak gosterilir.
Saglik hizmetlerinin bu 6zellikleri bir biitiin sekilde ve tiimiine yeterli dl¢iide sahip
olmas1 gerekir. Kavucubasi ve Yildirim (2018), saghk kurumlarinda hizmet kalitesi

belirleyicilerini asagidaki sekilde oldugu gibi belirtmislerdir. (Sekil 5)
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Hizmet Kalitesi

JL
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Meslek odalars, Hizmet
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Arairma ve | ——/] N Tutum ve
geligiirme Kalite Kalite davranisalar
{Bilimsel
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MUSTERI
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Hasta vakinlar:
Deevlet
Sigorta kmrmmlary
I¢ miigteriler

Iy

Yiiksek Kalite

J L

Verimlilik, kar, dilsilk maliyet

Sekil3: Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri

verimliligi, kar1 ve diisiik maliyeti olusmaktadir.
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Yukaridaki sekilde goriildiigii gibi (Sekil 3), bireyin gecmis deneyimleri, beklentileri
hizmet sunan personelin tutum ve davraniglar1 kalite algisinin olusumuna neden olur.
Teknik kalite ve algilanan kalitenin birlesmesi ile de, genel kalite diizeyi

olusmaktadir. Sonug¢ olarak da, yiiksek kaliteli hizmet ile saghk kurumunun




2.6 Hasta Memnuniyeti ve Hizmet Kalitesi iligkisi

Saglik  hizmetlerinde kalitenin  Onemli bir kismmi hasta memnuniyeti
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesinin Ol¢iilmesinde, degerlendirilmesi ve
iyilestirilmesi ¢aligmalarinda hasta memnuniyeti 6nemli rol oynamaktadir. Hasta
memnuniyet diizeyi yiiksek olan saglik kurumlarmin hizmet kalitesinin biiyiik bir
boliimii yliksek ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda hizmet kalitesi ve hasta memnuniyet
diizeyi yiiksek olan saglik kurumlarinin tekrar tercih edilebilir hale gelir ve

dolayisiyla rekabet Ustlinliigli saglar.

Hastanelerin tekrar tercih edilmesi ve hizmetlerin gelistirilmesi, iyilestirilmesi i¢in
hasta memnuniyeti anketleri diizenli olarak yapilmalidir. Yapilan hasta memnuniyeti
calismalari, saglik sisteminin iyilestirilmesi ve diizenlenmesi i¢in 6nemli derecede
katk1 saglayan kalite calismalaridir (Korkmaz ve Cuhadar, 2017). Diger yandan hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerin tespit edilmesi Kkalite caligmalarina yarar

saglamaktadir.
2.7 Hasta Memnuniyeti

Miisteri memnuniyeti, miisteri beklentilerinin iiriiniin karsilamasi ile olusmaktadir.
Hastane hizmetlerinde memnuniyet ise hastalarin hizmetlerini yeniden kullanmadaki
isteklilikleridir. Hasta memnuniyeti genel olarak, verilen hizmetlerin hastanin
beklentilerini karsilamasi veya hastalarin verilen hizmetleri algilamalaridir. Verilen
bu hizmetlerin Kkalitesini temel olarak hasta memnuniyeti belirlemekte ve
belirlenirken hastanin basvurusundan, teshis, tedavi ve bakim siire¢lerine kadar tiim

faaliyetleri kapsamaktadir (Kidak ve Aksarayli, 2008).
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Saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti, hizmetin sunumu ile hizmetin sunum
siireclerine gore degisiklik gosterir. Ornek olarak bir hasta biirokratik islemlerden
memnun olmazken, diger bir hizmet olarak tibbi hizmetten memnun olabilir. Bu
nedenle arastirilmasi gereken, memnunluk degeri diisiik hizmetin hangisi oldugunu

tespit edilip neden kaynaklandigin1 bulmaktir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018).

Hasta memnuniyeti ¢esitli faktorlerden etkilenen bir kavram olup, kaliteli hasta
bakiminin 6nemli gostergelerindendir (Kidak ve Aksarayli, 2008). Dolayisiyla

kaliteli saglik hizmetlerinin saglanmasi i¢in hasta memnuniyetine dnem verilmelidir.

Literatlirde yapilan ¢aligmalara bakildigi zaman KKTC’de hasta memnuniyeti ile
ilgili dnemli arastirmalardan biri olan Arasl, Ekiz ve Katircioglu (2008), tarafindan
yapilan calismada Gazimagusa’da bulunan kamu ve Ozel hastanelerinde hizmet
kalitesi belirleyicileri karsilagtirilmistir. Bu ¢alismada hem kamu hem de 6zel Kuzey
Kibris hastanelerinde algilanan hizmet kalitesine iligkin alt1 faktorii tanimlamis olup,
bunlar: empati, yatan hastalara Oncelik verme, personel ve hastalar arasindaki
iligkiler, personelin profesyonelligi, gida ve fiziksel c¢evredir. Arastirmanin
sonucunda yatarak ya da Ozel hastanelerde yatan hastalarin ¢esitli beklentilerinin

karsilanmadigi ortaya koyulmustur.

Tiirkiye’de yapilan calismalar incelendiginde, Varinli ve Cakir (2004) yaptigi
calismada, hizmet kalitesi, algilanan deger, hasta memnuniyeti ve davranigsal niyet
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla, Kayseri’de bulunan 6zel bir hastanenin
poliklinik hizmetlerini alan 185 hastaya anket uygulanmistir. Arastirmada poliklinik
hizmetlerini bes faktoriin olusturdugu ortaya c¢ikarilmistir. Bunlar doktorlar,

hemgireler, siireg, personel ve fiyattir. Genel olarak hastanede verilen saglik
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hizmetlerinin degerlendirmelerinde iyi olarak, poliklinik hizmetleri iicretlerinin orta
olarak degerlendirildigi goriilmiistiir. Hastaneyi tavsiye ve tekrar tercih etme
davranisinda doktorlarin 6nemli rol oynadig1 goriilmiistiir. Bu baglamda 6zel saglik
kuruluslarmin doktorlara ve fiyat uygunluguna dikkat ederek tekrar tercih edilmesini

saglar.

Konca, ilhan ve Bumin (2006) yaptig1 ¢alisma, bir iiniversite hastanesinde yatarak
tedavi goren toplam 100 hastaya uygulanmistir. Calismanin amaci bir {iniversite
hastanesinde yatarak tedavi goOren hastalarin hastane c¢alisanlar1 ve hastane
hizmetlerinden beklentilerini belirlemek ve beklentilerine iliskin memnuniyet
durumlarinin  degerlendirilmesidir. ~ Verilerin  toplanmasinda  anket formu
uygulanmistir. Yapilan arastirma sonucunda, yatan hastalarin doktorlara ve
hemsirelere olan beklentilerinin karsilanmadigi; diger hastane calisanlarina, temizlik
ve yemek hizmetlerine olan beklentilerinin karsilandigi tespit edilmistir. Bunun
yaninda hastalarin ¢alisanlardan ve hizmetlerden genel olarak memnun oldugu

bulunmustur.

Yagct ve Duman (2006) yaptig1 c¢alismada, hastanelerde verilen poliklinik
hizmetlerinde algilanan kalite boyutlarini ortaya ¢ikarmak ve bu boyutlarin hastane
tiirlerine gore genel hasta memnuniyeti ile iligkisi tespit etmek amaciyla devlet, 6zel
ve liniversite hastanelerinde poliklinik hizmeti alan 225 hastaya anket uygulanmstir.
Yapilan arastirma Tirkiye’nin glineyinde yer alan iki metropol ilde
gerceklestirilmistir. Calismada, SERVQUAL o6lcegi boyutlarindan da yararlanildig:
dort boyutlu Slcek ile hastalarin hizmet kalitesi algilar1 Olgiilmiistiir. Boyutlar,
muayene Oncesi hizmetler, hekimlik hizmetleri, kisisel ihtiyaglarin karsilanmasi-

tetkik hizmetleri ve genel goriinimden olusturulmustur. Hekimlik hizmetleri
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icerisinde toplu halde SERVQUAL’mn giivenirlik, tepkisellik, duygudaslik ve
inandiricilik boyutlart yer almistir. Yapilan ¢aligma sonucunda, hizmet kalitesi
boyutlarina gore hastane tiirleri arasinda yapilan karsilastirma sonucunda ozel
hastanelerin en iyi hizmeti verdigi, ikinci olarak tiniversite hastaneleri ve daha sonra
devlet hastaneleri olarak tespit edilmistir. Bunun yaninda hastane tiirleri arasinda
belirlenen hizmet kalitesi boyutlarnin genel memnuniyet diizeyi iizerinde farkl
etkileri bulunmustur. Ozel hastanelerde, hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin genel
memnuniyet diizeyleri tiim boyutlardan etkilendigi goriilmiistiir. Devlet ve tiniversite
hastanelerinde ise bazi hizmet kalitesi boyutlarmin etkili olmadigi bulunmustur.
Ozellikle devlet hastanelerinde hasta memnuniyetini etkileyen faktdrler arasinda
hekimlik hizmetlerinin bulunmadig1 goriilmiistiir. Hastalarin devlet hastanesinde
hekime ulasana kadar biiylik bir sorun yasamalarindan dolay1 gerceklestigi ve bu
baglamda kii¢iik bir iyilestirmenin bile devlet hastanclerinde olan memnuniyeti
arttiracagl savunulmustur. Universite hastanelerinde muayene oncesi hizmetlerin
genel memnuniyet lizerinde etkisi olmadigr bulunmustur. Bunun sebebi olarak
liniversite hastanelerinin uygulamanin yani1 sira arastirma lizere yogunlastigi,

oncelikli olarak hekimlik ve tetkik hizmetlerinin 6n planda oldugu diisiintilmiistiir.

Aslan, Sezgin ve Hasiloglu (2008) yaptig1 calismada, Konya ilindeki 6zel saghk
kuruluslarmin tercih edilmesini etkileyen unsurlar incelenmistir. Yapilan arastirmada
saglik kurulugsunun tercih iistiinliigii belirlemede kullanilan en etkili 6l¢iitiin algilanan
kalite oldugu sonucuna ulagsmislardir. Diger Olciitleri ise, fiyat, kolaylik, referans ve

yakinlik bulunmustur.

Yildiz ve S. Yildiz (2011) yaptig1 calismada, hizmet kalitesi boyutlarmin miisteri

memnuniyetine olan etkilerini incelemek amaciyla, Kars ilinde bulunan devlet,
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iiniversite ve dogum hastanelerinde 265 hastaya anket Olcegi uygulanmistir.
Aragtirma yapilan yer olan Kars ilindeki hastalar yetersiz saglik hizmetlerinden
dolayr Erzurum’a gitmek zorunda kalmaktadir. Bu sebeple hasta memnuniyetini
arttirmak, hizmet kalitesi boyutlarmi belirleyerek diizeltici 6nlemlerin alinmasini
saglamak arastirmanin amaci olarak belirlenmistir. Yapilan aragtirma sonuglarina
gore, hizmet kalitesi boyutlar1 olan, teknik hizmetin, muayene Oncesi hizmetin ve
fiziksel goriinimiin hastane tiirlerine gore degisiklik gosterdigi tespit edilmistir.
Fakat hasta memnuniyetinin hastane tiirlerine gére degismedigi bulunmustur. Bunun
yaninda hizmet kalitesi boyutlarindan olan muayene Oncesi hizmet ile fiziksel
gbriinlimiin hasta memnuniyetini etkiledigi, hekimlik hizmeti, tetkik hizmeti ve kayit

hizmetlerinin hasta memnuniyeti lizerinde etkisi olmadigi bulunmustur.

Celikkalp, Temel, Saracoglu ve Demir (2011) yaptig1 ¢alismada, bir kamu
hastanesinde yatan hastalarin hizmet memnuniyetini 6lgmek amaciyla 279 hastaya
anket yontemini uygulamistir. Anket Tekirdag’da bulunan kamu hastanesinde 18
yasindan biiyiik, bilinci agik, iletisim kurabilen, psikiyatrik hastali§1 olmayan, en az
iki gin hastanede yatiyor olan ve arastrmayr kabul eden hastalar ile
smirlandirilmigtir.  Arastirmaya katilan hastalarin hastaneye iliskin hizmetlerden
memnuniyeti %53.63 ile orta diizeyde bulunmustur. Hastalarm en c¢ok personel
hizmetlerinden, en az kafeterya hizmetlerinden memnun oldugu bulunmustur. Bunun
yaninda hastalarin memnuniyet diizeyleri ile sosyo-demografik verileri ve saglik

hizmeti kullanim 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Tashiyan ve Gok (2012) yaptigr ¢alismada, Kahramanmarag’da bulunan devlet ve
0zel hastanelerinden hizmet alan hastalarin memnuniyetlerinin cinsiyet, yas, egitim

diizeyi, gelir diizeyi ve meslek gruplarma gore karsilastirmak amaciyla, iki devlet
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hastanesi ve iki 6zel hastanede 306 hastaya anket uygulanmistir. Arastirma sonucuna
gore genelde hastalarin devlet hastanelerine gore Ozel hastanelerden daha fazla
memnun olduklar1 fakat 6zel hastanelerin de eksikliklerin oldugu tespit edilmistir.
Bunun yaninda cinsiyet ve egitim diizeyine gore hasta memnuniyet diizeylerinin

farklilik gosterdigi bulunmustur.

Kirilmaz (2013) yaptig1 calismada, Istanbul, Tekirdag, Usak, Malatya, Trabzon ve
Erzurum’da bulunan 6 kamu hastanesinde 444 hastaya anket formu uygulamistir.
Calismanm amaci poliklinik hastalarmm Saglik Bakanhgi’na bagli hastanelerde
sunulan saglik hizmetlerine iliskin goriisleri lizerinde 6grenim durumu, yas ve aylik
gelirin etkilerini incelemektir. Arastirma sonucunda poliklinik hastalarmin bekleme
sireleri diginda saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Bunun yaninda poliklinik hastalarnin 6grenim durumu, yas ve aylik
gelirleri ile saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Ogrenim diizeyi yiikseldikce hasta kabul hizmetlerinden memnun olma
diizeyi dustiigii goriilmistiir. Yas arttik¢a ise, hasta kabul hizmetlerinden

memnuniyet diizeyinin arttig1 gérilmiistiir.

Aksoy (2013) yaptig1 calismada, hastanelerde yatarak tedavi goren yaglilarin hastane
hizmetlerine iligkin goriislerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Calismada Ankara’da
bulunan devlet hastanelerinde yatarak tedavi hizmeti alan 292 yash hastaya yiiz yiize
anket uygulanmistir. Calismada devlet hastanesinde yatan yasli hastalarin hizmetlere
iliskin goriislerinin degerlendirilmesinde; aylik gelir miktari, egitim durumu ve yas
gruplarmin etkisi arastirilmistir. Yapilan arastirma sonuglarina gore, yashlarin fiziki
ortam ve birimlere iliskin goriisleri dogrultusunda, hastanedeki kabul, danisma ve

bilgilendirme hizmetlerinde sorun yasamama ifadesi ile egitim durumu arasinda
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anlamli fark bulunmustur. Bu farkin okuryazar olmayanlar ile {iniversite mezunu
olanlar arasinda oldugu bulunmustur. Hastanede yatan yasli hastalarin genel olarak

memnuniyet diizeyleri yliksek olarak bulunmustur.

Kabaroglu, Eroglu, Onur, Denizbasi ve Akoglu (2013) yaptig1 ¢alisma, acil serviste
hasta memnuniyetini belirleyen 6nemli faktorleri belirlemeyi amaglamistir. Calisma,
Istanbul’da bulunan bir egitim ve arastirma hastanesi acil servisinde yapilmustir. 985
hastaya anket uygulanmistir. Arastirma sonucunda acil serviste hasta memnuniyetini
en fazla etkileyen faktorlerin, doktor davranisi, hemsire davranisi, bakim kalite
algisi, personelin temizligi, hastanin karsilanma sekli ve ulasim kolayligi oldugu
tespit edilmistir. Bunun yaninda diger calismalardan farkli olarak katilimcilarin

egitim diizeyi ile hasta memnuniyeti arasinda iliski bulunmamastir.

Ataman ve Yarimoglu (2018), tarafindan yapilan calismada, hastane tiirlerine gore
hasta memnuniyeti ve hastane se¢imini etkileyen unsurlar arastirilmistir. Arastirmada
hastane tiirlerine gore hastaneden alinan memnuniyetin ve hastane tiirleri se¢imini
etkileyen faktorlerin farkli oldugu bulunmustur. Calismada bekleme siiresinin kisa
olmasi, randevularin kolay alinmasi gibi faktorlerden ayr1 olarak hastanenin ikamet
edilen yere yakinhigi hastanenin tercih edilebilirligi ve hasta memnuniyeti
arastirilmistir. Arastirma sonucunda hastanenin ikamet edilen yere yakinligi ile tercih

edilebilirligi arasinda anlamu iliski bulunmustur.

Mostafa (2005) yilinda yaptigr ¢alismada, Misir’in kamu ve 6zel hastanelerinde
hastalarm hizmet kalitesini nasil algiladiklarin1 aragtirmak amaciyla, 12 hastaneden
332 hastaya anket uygulamistir. Yapilan ¢alisma sonucunda, genel hizmet kalitesi

acisindan 6zel hastane hastalarmin kamu hastaneleri hastalarina gére daha memnun
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oldugu tespit edilmistir. Hizmet kalitesi ile beklentiler agisindan yapilan analiz
sonuglarmna gore, Misir’daki hastaneler tarafindan saglanan hizmet kalitesinin, ¢ogu

hastanin beklentilerine ulagmak icin iyilestirilmesi gerektigi bulunmustur.

Giliney Kore’de Choi, Lee, Kim ve Lee (2005) hizmet kalitesi ve hasta memnuniyeti
iligkisini incelemistir. Cinsiyet, yas ve hizmet tiirleri arasinda karsilagtirma
yapilmistir. Yapilan bu arastirmada Kore saglik hizmetleri tiiketicileri i¢in hizmet
kalitesi memnuniyet iligkisinin gii¢li oldugu goriilmiistiir. Calismada, personel
endisesinin, bakim siirecinin rahatligr ve hekim endisesinin memnuniyetinin 6nemli

ii¢ boyutu olarak gosterilmistir.

Hekkert, Cihangir, Kleefstra, van den Berg ve Kool (2009) yaptiklar1 ¢alismada,
hasta memnuniyetini ¢ok dilizeyli bir yaklasimla ele almiglardir. 2005 yilinda
Hollanda’da bulunan 8 {iniversite hastanesinin tamami ve 88 genel hastanenin 14’1
hasta memnuniyeti anketine katilmistir. Her hastanede tiim bolimler i¢in 200 hasta
rastgele se¢ilmistir. Calismaya hem ayaktan hem de yatarak tedavi goren hastalar
dahil edilmistir. Calismanin amaci hasta memnuniyetinde farklilik olup olmadigini
belirlemektir. Hastane biiyiikliigii, hastane tiiri, niifus yogunlugu ve yanit orani
hastane diizeyinde arastirilmistir. Bunun yaninda hasta 6zellikleri olan cinsiyet, yas,
egitim, saglik durumu ve ana dilinin memnuniyet {izerine etkileri arastirilmistir.
Arastirma sonucunda hasta memnuniyet skorlarmin hastane ve bolim diizeylerine
gore yalnizca kiigiik bir kismmin neden oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda yas,
saglik durumu ve egitimin hasta memnuniyeti iizerinde en onemli belirleyicileri
oldugu bulunmusgtur. Cinsiyet, ana dili, hastane tiirli, hastane biiylikliigli ve niifus
yogunlugunun hasta memnuniyeti lizerinde daha az belirleyici oldugu tespit

edilmistir.
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Padma, Rajandran ve Lokachari (2010) yaptig1 arastirmada, Hindistan hastanelerinde
hizmet kalitesinin miigteri memnuniyeti {izerine etkisi, hasta ve yakinlar1 bakis
acistyla incelenmistir. Yapilan bu calisma hasta ve yakinlarmin algilarini
karsilastirmay1 amacglamistir. Sonug olarak personel kalitesi, klinik bakim, imaj ve
giivenirlik hasta memnuniyetinin 6nemli Olgiide etkilemekle birlikte, altyapa,
personel kalitesi ve idari prosediirlerin refakat¢i memnuniyetini 6nemli &lglide
etkiledigi bulunmustur. Bu baglamda hasta ve hasta yakmlarinin memnuniyet

faktorlerini karsilastirarak diger ¢alismalardan ayrilmaktadir.

Kessler ve Mylod (2011) yaptig1 calismada, hasta memnuniyetinin tekrar hastaneyi
tercih etmedeki etkilerini arastrmiglardir. Calisma ABD’de 678 hastaneye
uygulanmistir. Hasta memnuniyeti ile sadakati arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Egitim ve devlet hastanelerinde hasta baghligi diisiiktir. On veya daha fazla

hastaneye sahip sehirlerdeki hasta baglilig1 diisiik bulunmustur.

Alhashem, Alquraini ve Chowdhury (2011) yapmis olduklar1 calismada, Kuveyt’te
bulunan birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen
faktorleri belirlemeyi amaglamiglardir. Toplam 500 hastaya anket uygulanmustir.
Arastirma sonucunda doktor ve hastalar arasindaki iletisim iliskisinin kalitesi ile
ilgili olarak hastalarin ¢ogu olumsuz olarak degerlendirmistir. Hasta-doktor iletisim
zamaninin yeterli olmadig1 ortaya ¢ikmustir. Gelecekte saglik hizmetine ihtiyag
oldugu zaman, hastalarin birinci basamak saglik hizmetleri yerine acil servisi tercih
edecekleri tespit edilmistir. Ek olarak hemsirelik, eczane ve biiro hizmetlerinin
caligmada belirtilmedigi ve bunlarin hasta memnuniyetini etkiledigi i¢in eksiklik

olarak goriilmiigtiir.
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Zarei, Arab, Tabatabaei, Rashidian, Forushani ve Khabiri (2014) yaptig1 ¢calismada,
Iran’da bulunan sekiz 6zel hastaneden 969 hastaya anket uygulanmistir. Calismanin
amaci, Iran’daki 6zel hastanelerin hastalar1 arasinda miisteri sadakatini test etmektir.
Calismada kapsamli bir hizmet kalitesi, algilanan deger, genel memnuniyet ve
davranissal niyetler modeli gelistirilerek, Iran’daki &zel hastanelerde hastalarin
davranigsal niyetlerini arastirilmistir. Arastirma sonucunda hizmet kalitesi yapisi i¢in
stireg, etkilesim ve ¢evre boyutlar1 se¢ilmistir. Hem siire¢ hem de etkilesim kalitesi,
algilanan deger tlizerinde 6nemli etkilere sahip oldugu bulunmustur. Bununla birlikte
algilanan deger de hasta memnuniyetinin en Onemli etkenlerinden oldugu
bulunmustur. Siirecin ve etkilesimin davranigsal niyetler iizerinde dogrudan etkisi
olmadigr bulunmustur. Algilanan deger, genel hasta memnuniyeti hastanin
davranigsal niyeti dogrudan etkiledigi bulunmustur. Cevresel hizmet sunum kalitesi,
algilanan deger, genel memnuniyet ve davranigsal niyetler iizerinde 6nemli bir etkiye

sahip olamadigi tespit edilmistir.

Jandavath ve Byram (2016) yaptiklar1 ¢alismada, Hindistan’da bulunan kurumsal
hastanelerin hasta memnuniyeti ve davranissal niyetlerle ilgili boyutlar1 belirlenmis,
saglik hizmetleri kalitesinin etkisini arastirilmistir. Calismada SERVQUAL dlgegi
kullanilmis, 500 hastadan veri toplanmistir. Arastirma sonucunda davranissal niyeti
etkileyen faktoriin empati oldugu, duyarlilik, giivence ve maddi varliklarin dolayli
etkiye sahip oldugu bulunmustur. Yiiksek diizeyde saglk hizmet Kkalitesinin
kurulmasinin miisterilerin yiiksek diizeyde memnuniyet gosterdigi bulunmus, hizmet

kalitesi ve miisteri memnuniyeti arasindaki pozitif iliski vurgulanmustir.

Pinna, Del Chiappa ve Atzeni (2018) yapmis olduklari galismada, Italya’da bulunan

0zel ve kamu hastanelerinde 770 hastaya anket uygulanmistir. Calismada, kamu ve
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0zel hastanelerde hasta memnuniyetinin hem biligsel (teknik ve islevsel unsurlar)
hem duygusal (duygusal etkileri) belirleyicilerinin etkilesimini arastirmiglardir.
Ardindan hastalarin kamu ve 6zel hastanelerde davranigsal niyetleri aragtirilmistir.
Ozel hastanelerde yatan hastalarm, kamu hastanelerine yatan hastalara gore
hizmetlerin teknik yoniinden daha yiiksek diizeyde memnuniyet gosterdigi ortaya
koyulmustur. Ayrica 6zel hastanede yatan hastalarm, kamu hastanelerindeki
hastalara gore olumlu duygulardan daha fazla etkilendigi goriilmiistiir. Caligmada
hastane yoneticilerinin miisteri odakli bir yaklasim gelistirmeleri Onerilmis,
sistematik anketler uygulanarak hastalarin duygularina ve deneyimlerine daha fazla

dikkat edilmesi, hizmet ortaminin iyilestirilmesi gerektigini savunmuslardir.

Rostami, Ahmadian, Jahani ve Niknafs (2019) yaptiklar1 g¢alismada, hastalarin
hizmet kalitesinden memnuniyetlerinin bagliklarina etkisini arastirmiglardir. Calisma
Iran’m Kerman kentinde ii¢ iiniversite hastanesinde 14 yas iistii hastalardan olusan
260 katilimcidan veriler toplanmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda ortalama hizmet
kalitesi puan1 100 iizerinden 74,23 olarak bulunmustur. Kalite boyutlar1 arasinda en
yiiksek puani hekim ziyareti, en diisiik puani ise bekleme siiresi boyutu bulunmustur.
Bu ¢aligmada hizmet maliyeti, hastane ortami, sunulan hizmetler, hekimlere ve saglik
kurumlarmma erisim, hastalara bilgi saglama gibi hizmet kalitesinin bes boyutu,
calisilan {iniversite hastanelerinde sadakatin temel belirleyicileri olarak bulunmustur.
Calismada, hastanin {iniversite hastanelerine bagliligini arttrmak icin, uygun
maliyetli hizmet sunmanin yani sira hizmet Kkalitesinin iyilestirilmesi, saglik
ortammin iyilestirilmesi, tedavi silirecinde ve hastanede yatis siiresinde hastalara

bilgilendirme yapilmasi 6nerileri sunulmustur.
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Ntwiga, Muchara ve Kiriri (2019) yaptig1 ¢aligmada, siirekli kalite iyilestirmenin
hasta memnuniyetine etkisini arastirmiglardir. Caligma Nairobi hastanelerinden
secilen 134 hastane ¢alisan1 ve hastaya acik ve kapali uglu sorularin bulundugu anket
uygulanmistir. Yapilan arastirma sonucunda Nairobi hastanelerinde, siirekli kalite
iyilestirme calismalarinin hasta memnuniyetini olumlu ve 6nemli 6l¢iide etkiledigi

ortaya koyulmustur.
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Tablo 1: Hasta Memnuniyeti Uzerine Arastirma Ozeti

Literatiir

Ulke

Kullanilan Yontem
(Ornek Boyut)

Kullanilan Yapilar

Bulgular

Varinli ve Cakir
(2004)

Tiirkiye

Anket (185)

Algilanan deger, hasta tatmini,
davranigsal niyetler

Hizmet kalitesi, algilanan deger,
hasta tatmini ve davranigsal
niyetler arasinda iliski vardir.
Davranigsal niyetlerde doktor ve
fiyat etkilidir. Hasta tatmini ve

fiyat davranigsal niyetlerde
etkilidir.

Choi, Lee, Kim ve
Lee (2005)

Giiney Kore

Anket (537)

Hizmet kalitesi boyutlar1 6l¢tim
modeli, PATH modeli

Hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti arasindaki genel
nedensellik iligkisi desteklendi.
Personel endisesinin, bakim
stirecinin rahatlig1 ve hekim
endisesinin memnuniyetinin
Onemli li¢ boyutu olarak
gosterilmistir.

Mostafa (2005)

Misir

Anket (332)

Uc Faktorli SERVQUAL
Algilanan hizmet kalitesi,
beklenen hizmet kalitesi

Genel hizmet kalitesi agisindan
0zel hastane hastalarinin kamu
hastaneleri hastalarina gére daha
memnun oldugu tespit edilmistir.
Performans kalitesi, insan
giivenligi, tesis kalitesi
bulunmustur.

Konca, Ilhan ve
Bumin (2006)

Tiirkiye

Anket (100)

Beklenen hizmet, Memnuniyet

Yatan hastalarin doktorlardan
beklentileri ile memnuniyet
durumlarmin ayn1 olmadigy,
hemsirelerden beklentileri ile




memnuniyet durumlarinin ayni
olmadig1, beklentilerinin
karsilanmadig1, diger hastane
calisanlari, temizlik hizmetleri ve
yemek hizmetlerinden
beklentileri ile memnuniyet
durumlarinin ise ayni oldugu,
beklentilerinin kargilandig1 tespit
edilmistir.

Yagct ve Duman Tiirkiye
(2006)

Anket (225)

Algilanan kalite, hasta
memnuniyeti

Hizmet kalitesi boyutlarina gore
hastane tiirleri arasinda yapilan
karsilastirma sonucunda 6zel
hastanelerin en iyi hizmeti
verdigi, ikinci olarak iiniversite
hastaneleri ve daha sonra devlet
hastaneleri olarak tespit
edilmistir.

Arasli, Ekiz ve KKTC
Katircioglu (2008)

Anket (454)

Beklenen hizmet, algilanan
hizmet

Empati, yatan hastalara 6ncelik
verme, personel ve hastalar
arasindaki iliskiler, personelin
profesyonelligi, gida ve fiziksel
cevre olarak belirlenen algilan
hizmet kalitesi boyutlar1 tespit
edilmistir. Hem kamu hem de
0zel hastanelerde beklenen
hizmet kalitesini karsilanmadig1
bulunmustur.

Aslan, Sezgin ve Tiirkiye

Anket (200)

Algilanan kalite, miigteri

Hizmet kalitesi algilamalarmin,




Hasiloglu (2008)

memnuniyeti

miisteri memnuniyetini etkiledigi
ve doktorun hizmetinin de en
yiiksek etkileyen faktor oldugu
bulunmustur. Diger faktorlerin
fiyat, kolaylik, referans ve
yakinlik olarak bulunmustur.

Hekkert, Cihangir,
Kleefstra, van den
Berg ve Kool
(2009)

Hollanda

Anket (26363) Hasta memnuniyeti

Hasta memnuniyet skorlarinin
hastane ve boliim diizeylerine
gore yalnizca kiiciik bir kisminin
neden oldugu goriilmiistiir. Yas,
saglik durumu ve egitimin hasta
memnuniyeti lizerinde en onemli
belirleyicileri oldugu
bulunmustur. Cinsiyet, ana dili,
hastane tiirii, hastane biiyiikligi
ve niifus yogunlugunun hasta
memnuniyeti lizerinde daha az
belirleyici oldugu tespit
edilmistir.

Padma, Rajandran
ve Lokachari
(2010)

Hindistan

Anket (204) Hasta memnuniyeti, hizmet
kalitesi boyutlar1

Personel kalitesi, klinik bakim,
imaj ve giivenirlik hasta
memnuniyetinin dnemli dl¢lide
etkilemekle birlikte, altyapi,
personel kalitesi ve idari
prosediirlerin refakatci
memnuniyetini onemli dl¢iide
etkiledigi bulunmustur.

Celikkalp, Temel,
Saracoglu ve

Tiirkiye

Anket (279) Hizmet memnuniyeti

Hastalarin hastaneye iligkin
hizmetlerden memnuniyeti




Demir (2011)

%353.63 ile orta diizeyde
bulunmustur. Hastalarin en gok
personel hizmetlerinden, en az
kafeterya hizmetlerinden
memnun oldugu bulunmustur.
Bunun yaninda hastalarin
memnuniyet diizeyleri ile sosyo-
demografik veriler ve saglk
hizmeti kullanim 6zellikleri
arasinda anlamli bir iligki
bulunamamastir.

Yildiz ve S. Yildiz  Tiirkiye
(2011)

Anket (265)

Hizmet kalitesi, hasta
memnuniyeti

Hizmet kalitesi boyutlarindan
teknik hizmetleri, muayene
oncesi hizmet ve fiziksel
gOriiniim hastane tiirlerine gore
degistigi goriilmektedir.

Fakat hasta memnuniyeti hastane
tlirlerine gore degismedigi
bulunmustur. Bunun yaninda
hizmet kalitesi boyutlarindan
olan muayene Oncesi hizmet ile
fiziksel goriiniimiin hasta
memnuniyetini etkiledigi,
hekimlik hizmeti, tetkik hizmeti
ve kayit hizmetlerinin hasta
memnuniyeti tizerinde etkisi
olmadig1 bulunmustur.

Kessler ve Mylod  ABD
(2011)

Anket

Hasta memnuniyeti, sadakat

Hasta memnuniyeti ile sadakati
arasinda anlaml iliski




bulunmustur. Egitim ve devlet
hastanelerinde hasta baglilig
disiiktiir. On veya daha fazla
hastaneye sahip sehirlerdeki
hasta baghlig: diisiik
bulunmustur.

Alhashem,
Alquraini ve
Chowdhury (2011)

Kuveyt

Anket (500)

Hasta memnuniyeti

Doktor ve hastalar arasindaki
iletisim iliskisinin kalitesi ile
ilgili olarak hastalarin cogu
olumsuz olarak
degerlendirmistir. Hasta-doktor
iletisim zamanmin yeterli
olmadigi ortaya ¢ikmistir.
Gelecekte saglik hizmetine
ihtiyag oldugu zaman, hastalarin
birinci basamak saglik hizmetleri
yerine acil servisi tercih
edecekleri tespit edilmistir.

Tashyan ve Gok
(2012)

Tirkiye

Anket (306)

Hasta memnuniyeti

Hastalarin devlet hastanelerine
gore Ozel hastanelerden daha
fazla memnun olduklar1 fakat
0zel hastanelerin de eksikliklerin
oldugu tespit edilmistir. Bunun
yaninda demografik verilere gore
hasta memnuniyet diizeylerinin
farklilik gosterdigi bulunmustur.




Kirilmaz (2013)

Tiirkiye

Anket (444)

Hasta memnuniyeti, performans Poliklinik hastalarmin

yonetimi modeli

Performans Yonetimi
Modeline iliskin goriislerinin
bulgularma gore bekleme
stireleri diginda saglik
hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Poliklinik
hastalarinin 6grenim durumu,
yas ve aylik gelirleri ile
saglik hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri
arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Ogrenim diizeyi
yiikseldikg¢e hasta kabul
hizmetlerinden memnun olma
diizeyi diistligii gorilmiistiir.




2.8 Hasta Memnuniyetinin Onemi

Miisteriler aldiklar1 hizmetten tatmin olurlar ve bunun sonucunda ayni isletmeyi
devamli kullanirlar. Bu da miisteri sadakati saglandig1 anlamina gelir. Bunun yaninda
miisteriler ¢evrelerine isletme hakkinda olumlu deneyimlerini aktararak isletmenin
pazar paymin genislemesine de katki saglamig olur. Bu baglamda tatmin olmayan

miisteri ise pazar kaybma ve isletmenin biiylimesine engel olur (Tengilimoglu,

2019).

Pazarlama anlayismi1 benimseyen saglik hizmeti veren kuruluslarin temel
unsurlarindan biri, hasta memnuniyetidir. Bu temel unsur isletmeyi karhilia
ulastirmaktadir (Oz ve Uyar, 2014). Saglik hizmetlerinin sonuglarini gérmek igin
kullanilan kalite degerlendirmelerinin bir boliimii olan hasta memnuniyeti, klinik
sonucglar kadar degerli olup, bunu degerlendirmek her saghk kurusunun
hedeflerinden biri olmalidir. Olgiilen hasta memnuniyeti kurumun {istiinliik ve
eksiklerini gérmesini saglar. Boylece yeterli memnuniyet diizeyi olmayan kurumlarin

da hizmetin iyilestirilmesine olanak sunar (Hekimoglu, Tekiner ve Peker, 2015).

Hasta memnuniyet arastirmalarmin yapilmasinin amaci hastalarmin aldiklar1
hizmetlerin nasil bulduklarinin bilinmesi, memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin
Ogrenilmesi, saglik kurulusunu neden tercih ettiklerinin 6grenilmesi, beklentileri ve

hizmet sunumundaki beklentilere gore iyilestirme yapilmasi seklindedir (Tezcan vd. ,

2014).

Ozer ve Cakir saglk hizmetlerinde hasta memnuniyetinin dnemini su sekilde

aciklamiglardir:
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e Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin yapisi, siireci ve ¢iktist hakkinda
bilgiler vererek, bu bilgilerin sonucunda saglik kurumunun kendini
degerlendirme imkani bulmasini saglar.

e Hasta memnuniyeti ile saglik hizmetleri Gstiinliik ve zayifliklarin1 gérmiis
olur.

e Algilanan hizmet kalitesinin 6l¢iimii ve degerlendirilmesi sonucunda, saglik
kurumu maliyetleri diisiiriir ve rekabet avantaji saglar.

e Saglik hizmetlerinden memnun kalan hastalar personelin dnerilerine uyarlar.

e Saglk kurumundan memnun olan hastalar tekrar ihtiya¢ hali olursa ayni
kurumu tercih ederler.

e Saglik hizmetinden memnun olmayan hastalar, memnun olanlara gore
deneyimlerini daha ¢ok paylasirlar.

e Hasta memnuniyeti saglik kuruluslar1 i¢in cok dnemlidir. Hastanin hastane ile
olan bagini1 devam ettirip, diger potansiyel hastalara tavsiye etmesini saglar.

Dolayisiyla memnun olan miisteriler sadik miisterilere doniismiis olurlar

(Cakir, 2015).

Leebov ve Scott (1994) ise saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti dnemini dort
nedenden dolayr vurgulandigini 6ne siirmektedir. Bunlar; insancil nedenler,
ekonomik nedenler, pazarlama, etkililiktir (Kavunbasi ve Yildirim, 2018).

2.8.1 insancil Nedenler

Hastalarin en iyi ve en kaliteli hizmeti alma hakki vardir. Alinan hizmetin teknik
yonden yeterli olmasi, bunun yaninda hastanin kisiligine, deger ve tutumlarina sayg1

gosterilmesi gerekmektedir. Hastalara insancil olarak hizmet verilmesi, hukuksal
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acidan da gereklidir. Hasta haklar1 yonetmeliginde bulunmaktadir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2018).

2.8.2 Ekonomik Nedenler

Hastalarin diger sektorlerdeki miisterilerden farkli olarak, daha dikkatli ve ciddi bir
sekilde tercihlerini belirleyip, 6dedikleri {icretin karsiligini almak isterler. Ayrica
sigorta kurumlar1 da miisterilerini tatmin olmalarm isteyip, saglik kurumlarina bask1
yaparlar. Dolayisiyla miisteri tatmini saglik kurumlarinin miisteri ve kar potansiyelini
arttirdigi i¢in 6nemlidir.

2.8.3 Pazarlama Nedenleri

Saglik kurumlari, miisteri potansiyelini arttirmak ve bunun sonucunda pazar payini
yiikseltmek icin hasta tatminine 6nem verirler. Peyrot ve arkadaslar1 (1993),
yaptiklar1 aragtirmalar sonucunda tatmin olmus hastalarin, saglik kurumunun reklam
ve tanitimini yaptiklarmi ve olumlu disiincelerini de paylastiklarin1 goérmiistiir.
Dolayisiyla hastalarin tatmin sonrasi davranislar1 saglik kurumunun pazar paymin
yiikselmesine neden olur (Kavuncubasi ve Yildirim, 2018).

2.8.4 Etkililik

Tatmin olmus hastalar olumlu davranislar gostererek tedavi siirecine katilirlar ve
hekimin ve diger saglik personellerinin 6nerine uyum saglarlar. Bu uyum saglama ve

baglilik tedavinin etkililigi agisindan 6nemlidir.
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Boliim 3

ARASTIRMA METODOLOJISI

3.1 Giris

Aragtirmanin metodoloji bolimiinde, ilk olarak hizmet kalitesi modelleri ve hasta
memnuniyeti Olgim yontemleri anlatilmigtir. Ardindan hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler ve davranigsal niyetler anlatilarak, hipotezler olusturulmustur.

Daha sonra arastirma modeli verilmistir.

Arastirmanm bu kisminda son olarak ise, arastirma ortami, arastirmanin evren ve
orneklemi ve buna bagli olarak evren ve 6rneklem secimi, 6rneklem boyutundan
bahsedilmistir. Ardindan veri toplama yoOntemi anlatilip, anket vyapis1 ile
detaylandirilmistir. Son olarak verilerin istatistiksel analizine kisaca degilmis olup,
dordiincii boliimde detaylandirilacaktir.

3.2 Hizmet Kalitesi Modelleri

Hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik birgok model gelistirilmistir. Bu bdliimde
literatlirde kabul gérmiis bazi modeller siralanmistir. Saglik hizmetlerinde en ¢ok
tercih edilen hizmet kalitesi modelleri tercih edilmistir.

3.2.1 Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli

Hizmet kalitesi konusundan ortaya atilan ilk modellerden birisi Gronroos tarafindan
gelistirilen algilanan hizmet kalitesi modelidir. Gronroos’un algilanan hizmet kalitesi

modeli Sekil 4’de gosterilmektedir.
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Beldenen ALGILANAN Denevimlenen
Kalite HIZMET KALITESI Kalite

Pazarlama [letigimi

Imaj

Fonksivonel

. Kalite
Tiiketici Thtivaglan __//

Sekil 4: Gronross’un Algilan Hizmet Kalitesi Modeli (Gronroos, 1984)

Afizdan agiza iletizim Tekmik
Kalite

Hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik ortaya atilan ilk modellerden birisi olan
Gronross’un Algilanan Hizmet Kalitesi modeli, miisterinin bekledigi hizmet ile
aldig1 hizmet arasindaki iligkiye baglanmaktadir (Korkmaz, 2013). Gronroos (1984),
hizmetlerin kalitesini teknik kalite, islevsel kalite ve imaj olarak ortaya koymustur.
Teknik kalite, hizmetin sonucunda alim-satim siiregleri bittikten sonra tiiketiciye
kalan ¢iktidir. Islevsel kalite ise hizmetin iiretim ve tiiketim siirecinde yasanan
deneyimlerle agiklanmaktadir. Islevsel kalite degerlendirilirken objektif &lgiitlere
bakilirken, teknik kalitede ise subjektif degerlendirme gergeklesir (Erdogan ve
Aksoy, 2014). Ugiincii boyut olan imaj ise, tiiketicilerin hizmeti iireten isletmeleri

nasil algiladigin1 gosterir (Tengilimoglu, 2013).

Bu Dbaglamda saglik hizmetlerinde teknik kalite, ¢aliganlarin bilgilerini
sunmalarindaki becerileri ile ortaya c¢ikar. Hekimlerin klinikte ve ameliyatta olan
becerileri, hemsirelerin ilaclar1 tanimadaki becerileri ve laboratuvar teknisyenin test

yapmadaki becerileri 6rnek olarak verilebilir. Bunlarin yaninda hastalarin hastanede
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ortalama yatig siiresi, hastanin ayni1 hastaneye tekrar gelme orani, enfeksiyon oranlari
da teknik kaliteye girmektedir. Saglik hizmetlerinde islevsel kalite ise, saglik hizmeti
veren calisanlarin tutumlar1 sonucunda olusur. Teknik kalite, tibbi tani ve
prosediirlerin dogrulugu anlamia geldigi i¢in, hastalar tarafindan degerlendirilmesi
zorlukla gergeklesir. Dolayisiyla hastalar genellikle islevsel kaliteyi degerlendirir
(Tengilimoglu, 2013). Ayrica islevsel kalite degerlendirmeleri, hastanin saglik

kurulusunu gelecekte tekrar tercih etmelerine yonelik kararlarini etkilemektedir.

Sekil 2’de kalite deneyimlerinin geleneksel pazarlama faaliyetlerine bagli olarak
nasil sonuclandigin1 gosterir. Beklenen kalite pazarlama iletisimi, agizdan agiza
iletisim, imaj ve tiiketici ihtiyaglarinin bir fonksiyonu olarak gosterilir.

3.2.2 SERVQUAL Modeli

SERVQUAL modeli, Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan 1985 yilinda
Gronross’un algilanan hizmet kalitesi modeline dayanilarak gelistirilmistir (Erdogan
ve Aksoy, 2014). Gronross’un algilanan hizmet kalitesi modeline benzer olarak
miisteri beklentileri ile algilarmin belirlenmesi ve bunlar arasindaki farkin
bulunmasma odaklanmistir. Yapilan analizler sonucunda hizmetin alan kisinin
performans degerlenmesi diizeyi ile aliman hizmetten beklentiler arasindaki fark
hizmet kalitesini belirlemektedir. Dolayisiyla SERVQUAL analizde hizmet kalitesi,
miisterilerin beklenti ve alg1 ifadelerine verdikleri puanlar arasindaki farkin

hesaplanmasina dayanir (Yazgan, 2009).
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Giivenilirlik Algilanan
Karsilik —» Hizmet Algilanan
Verebilmek

Hizmet
Empati ™

Kalitesi
Giivence

Beklenen

Fiziksel Varlddar » Hizmet

Sekil 5: SERVQUAL Modeli (Okumus ve Duygun, 2008)

Parasuraman, Zeithaml ve Berry hizmet kalitesini 6l¢mek i¢in ilk agsamada 10 boyut
belirleyip, daha sonra yapilan caligmalardan yola c¢ikip 10 boyutun bazilarini
birlestirerek ve 2 boyut ekleyip; fiziksel 6zellikler, glivenilirlik, heveslilik, giivence,
duyarlhlik, boyutlarimi elde etmislerdir. Bunun nedeni de yapilan arastirmalar sonucu
bu boyutlarin bazilarinin birbiri ile baglantili oldugu ve yeni boyutlara ihtiyag
oldugudur. Saglik hizmetlerinde de miisteri memnuniyetinin de bu unsurlari

kapsayacagi diistiniilmiistiir (Tengilimoglu, 2013).

SERVQUAL modeline gore hizmet kalitesi boyutlar1 asagida smralanmustir
(Korkmaz, 2013) :
e Fiziki Ozellikler: Fiziksel ortammn ve personelin goriiniisii, ekipmani ve
iletisim malzemelerini kapsar.
e Giivenilirlik: Hizmetin dogrulugu, giivenilir bigimde yerine getirme
yetenegini kapsar.
e Heveslilik: Misteriye zamaninda ve hizli hizmet vermek igin istekliligi
kapsar.

e Giivence: Calisanlarim giiven duygusu uyandirabilme becerilerini gosterir.
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e Empati: Calisanlarin kendilerini miisterilerin yerine koyabilmesini igerir.

SERVQUAL modelinde hizmet kalitesi miisterilerin algilamalar1 ile beklentilerinin

fark1 olup asagidaki gibi formiile edilmektedir (Kayral, 2012).

Algilanan Hizmet Kalitesi (Q) = Algilanan Hizmet (P) - Beklenen Hizmet (E)
Bu durumda;
e Alinmasi beklenen hizmet, alinan hizmete esit ise tiiketici tatmin olur.
e Alinmasi beklenen hizmet, alinan hizmetten kiigiik ise tatmin edici kalite
diizeyindedir.

e Alinmasi beklenen hizmet, alinan hizmetten biiyiik ise tiiketici tatmin olmaz.

Burada belirtilen algilanan hizmet kalitesi, miisterilerin hizmeti almadan 6nceki
beklentileri ile aldiklar1 hizmet deneyimlerinin karsilastirilmas: ile ortaya
¢ikmaktadir. Miisterilerin hizmeti almadan 6nce verilen hizmetler hakkinda arzu ve
isteklilikleri ile beklentileri olusur (Kayral, 2012). Saglik isletmelerinde ise algilanan
hizmet degerlendirmeleri, hastanin fonksiyonel hizmet kalitesini degerlendirmesi ile
meydana gelir. Saglik isletmelerinde hastalarin saglik hizmetini saglayanlarin teknik
becerilerini degerlendirmeleri zordur. Bunun nedeni hastanin bu teknik bilgilerde
yetersizligidir. Ornegin hastamin bir ameliyatin kalitesi konusunda bir yargiya
ulasmasi kisa vadede miimkiin olmaz. Bu nedenle hastalar hizmetlerin kalitesini
degerlendirmede teknik olmayan Ozelliklere yonelir. Burada degerlendirilen kalite
fonksiyonel kalite olup, c¢alisanlarm teknik bilgileri sunmadaki becerilerini
kapsamaz. Hastalar tarafindan algilanan kalitenin ideal kalite olarak
degerlendirilmesi i¢in, beklenen hizmetin algilanan hizmetten kiiciik olmasi

gerekmektedir.
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Parasuraman ve arkadaglari, hizmet kalitesini etkileyecek 5 nokta belirleyip, bu
noktalar miisterilerin hizmet beklentileri ile alinan hizmetin arasindaki fark olarak
Ozetlenmistir (Tengilimoglu, 2013). Bu farklar da “’Bosluk (gap)’’ olarak

tanimlanmistir.

Modelde bulunan bosluklar asagidaki gibi aciklanmaktadir ve Sekil 6’da
gosterilmektedir;

e Bosluk 1: Miisteri beklentileri ile yOnetimin algilamasi arasinda olusan
bosluktur.

e Bosluk 2: Yoneticilerin miisteri beklentileri algilamalar1 ile algilarin hizmet
kalitesinin belirleyicilerinin dizaynina aktarilmasi arasindaki bosluktur.

e Bosluk 3: Hizmet sunumu ile miisteri algilarmin hizmet kalitesi algilarina
aktarilmasi arasindaki bosluktur.

e Bosluk 4: Miisteriye sunulan hizmet ile miisterinin hizmeti almadan once
hizmet hakkindaki bildikleri arasinda olusan bosluktur.

e Bosluk 5: Beklenen hizmet ile algilanan hizmet arasinda olusan farktir.
Bosluk, hizmetin kaliteli olup olmadigin1 gostermektedir. Bu bosluk miisteri
tarafindan yaratilmaktadir. ilk dort bosluk ise hizmeti sunan c¢alisanlar
tarafindan yaratilmaktadir. Bu bosluk, ilk doért boslugun fonksiyonu oldugu
icin, buradaki boslugun kapatilmasi, diger bosluklarin kapatilmasma baglidir

(Kayral, 2012).
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¥
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Beklentileri

» Tletisimler

Sekil 6: Kavramsal Hizmet Kalitesi Modeli (Kayral, 2012)

3.2.3 SERVPERF Modeli

Hizmet kalitesini dlctimiine yonelik bir diger model de, Cronin ve Taylor (1992)
tarafindan gelistirilen SERVPERF modelidir. Cronin ve Taylor SERVQUAL
modelini hizmet kalitesini 6lgmede yeterli bulmayip elestirmislerdir. Parasuraman ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen modelde bulunan hizmet kalitesini, beklenen

hizmet kalitesi ile algilanan hizmet arasindaki fark olarak Olgmek yerine,

performansa dayali

olarak 0Olcecek SERVPERF modelini
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(Kayral,2012). Bu modelde SERVQUAL modelinde oldugu gibi 6l¢egi olusturan 22
soru ayni sekilde bulunmaktadir. Hizmet kalitesinin sadece performansa esit
oldugunu savunan bu modelde, tiiketici beklentilerinin Olgiimii gerekli degildir
(Tengilimoglu, 2013). Cronin ve Taylor (1992)’e gore, miisterinin hizmeti satin
almasinda, memnuniyeti hizmet kalitesine gore daha onemlidir.
3.2.4 Lehtinen ve Lehtinen’in U¢ Boyutlu Hizmet Kalitesi Modeli
Lehtinen ve Lehtinen (1983), calismalarinda ii¢ farkli kalite boyutunu kullanarak
hizmet kalitesi modeli olusturmuslardir. Bunlar fiziksel kalite, isletme kalitesi ve
etkilesimsel kalitedir. Bu boyutlar kisaca asagida aciklanmistir (Lewis ve Mitchell,
2007);

e Fiziksel kalite: Hizmetin fiziksel yonlerini icerir. Ornegin ekipman ve

binalar.
e Kurumsal kalitesi: isletmenin imaj1 ve goriiniimiinii igerir.
e Etkilesimsel Kkalite: Miisterinin hizmeti alirken c¢alisanlar ile arasindaki
etkilesimi veya miisterilerin diger miisterilerle olan etkilesimini igerir.

3.2.5 Rust ve Oliver’in U¢ Boyutlu Hizmet Kalitesi Modeli
Rust ve Oliver (1994), tarafindan ortaya ¢ikartilan ti¢ boyutlu modeldir. Bu model
Gronroos’un algilanan hizmet kalitesi modeline ilgili olarak gelistirilmistir. Modelin
hizmet kalitesi boyutlar1; miisteri ve ¢alisan etkilesimini ifade eden “hizmet sunumu”
kalitesi boyutu, fiziki ¢evre kalitesini ifade eden “hizmet ortami™ kalitesi boyutu ve

hizmet {iriiniin kalitesini ifade eden “ciktr” boyutudur (Polat, Aycan ve Uziim, 2013).
3.3 Hasta Memnuniyeti Ol¢iim Yontemleri

Hasta memnuniyeti 6l¢lim yontemleri dolayli ve dolaysiz olarak ikiye ayrilmaktadir.
[k olarak dolaysiz yontem, memnuniyet oranmni gérmek igin kullanilan hastaya

dogrudan oOnceden belirlenmis kriterler ile birlikte sorulan anketler, telefon
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goriismeleri ve yliz yiize goriismelerdir. Diger yontem olarak da hastaya direk
memnuniyet kriterleri ile sorulmayan, hastanin sikayet ve tesekkiir bildirimleri ile
belirlenen dolayli yontemdir (Kidak ve Aksarayli, 2008). Kavucubasi ve Yildirim
(2018) ise, hasta memnuniyeti dl¢climlerini kalitatif ve kantitatif arastirmalar olarak
aciklamistir. Tengilimoglu (2013), kalitatif arastrma yontemlerinin (goriismeler,
odak grup goriismeleri, gdzlemler) avantajlarint:

e Zengin bilgi sagladigini,

e Hasta ile etkilesim sagladigini,

e Hastanm kendi diisiincelerinin géstermede kolaylik sagladigini,

e Bireysel olarak farkliliklar1 daha iyi gosterdigini, anlatir.

Kantitatif arastirmalarm (yiiz yiize anketler, posta arastirmalari, telefon goriismeleri)
olumlu yonlerini ise,

e Standart olmus bir kontrol yontemi oldugunu,

e Siibjektifligi azaltt1g1 i¢in tarafsizlik sagladigini,

e Istatiksel olarak veri sagladigini,

e Ekonomik oldugunu agiklar.

Asagida detaylandirilmis olarak hasta memnuniyeti 6l¢iim yontemleri verilmistir.
3.3.1 Yonetsel Gozlemler

Yoneticiler hastanelerde hasta ve calisanlar arasindaki iligkileri gozlemlerler.
Personelin hastalara olan tutum ve yaklasimlar1 hakkinda bilgi toplayip, hastalarin
personele nasil tepki gosterdigini Olcerler. Hastalarda sikayete ve olumsuz tepkilere
yol acan davraniglari degerlendirilir. Gozlem ve degerlendirmelerin siirekli

yapilabilmesi i¢in hizmet ortaminda kapali devre kamera sistemleri kurulmaktadir.
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Yapilan bu gozlemler sonucunda hasta memnuniyetini degerlendirirler (Kavuncubagi
ve Yildirim, 2018).

3.3.2 Personel Geri Bildirimleri

Hastalar aldiklar1 hizmet, ortam ve siireclerle ilgili geribildirimlerini personele
iletirler. Bu geribildirimler ile hastanin verilen hizmetten memnuniyet oranlarini,
bekledikleri hizmeti ve diislindiiklerini personel 6grenir ve buna gore iyilestirme
calismalar1 yapma imkani saglanar.

3.3.3 Cahisma Ekipleri

Personel geribildirim yonteminin grup diizeyinde yapilmasidir. Bu yontem ile
birlikte yoneticiler, personel grubundan bilgi alirlar. Personel gruplar1 hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri gozlemleyip, belirler ve dnerilerde bulunur.

3.3.4 Odak Grup Goériismeleri

Odak grup goriismeleri ile hastaneye basvuran hastalarin deneyim ve Onerileri
Ogrenilir. Maliyeti disiiktiir ve kolaylikla uygulanabilir (Tengilimoglu, 2019).

3.3.5 Standartlastirilmis Hasta Yontemi

Standartlastirilmis  hasta, hasta memnuniyetini ve doktor performansini
degerlendirmede kullanilan yontemdir. Standartlasmis hasta, ger¢ek ya da hasta roli
oynayan hastalardir. Bu hastalar hastane hizmetlerinin gézlemini yaparak, bilgi
toplar. Memnuniyet diizeyleri ve hekimin davraniglar1 hakkinda bilgi verir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2018).

3.3.6 Kisisel Goriismeler

Hastalarla yiliz yiize olarak yerinde goriismeler yapilan hasta memnuniyet 6lgiim
yontemidir. Hastalarin sikayetleri, rahatsiz olduklar1 durumlar 6grenilmeye caligilir.

Hastaya rahat ve motive olacag1 bir ortam saglanir.

54



3.3.7 Telefon Goriismeleri

Hastane hizmetlerinden yararlanmis kisilere telefon ile goriisme yapilarak, hasta
memnuniyet diizeyleri belirlenir. Hizli ve kolay uygulanabilen yontemdir.

3.3.8 Anket Yontemi

Bu yontem caligmalarda en ¢ok ve siklikla kullanilan hasta memnuniyeti 6lgemeye
dayali yontemdir. Hastalar hizmet deneyimlerini yansitirlar ve hizmetler i¢in buna
gore iyilestirme caligsmalar1 yapilir. Kolay uygulanabilir ve ekonomiktir. Diger 6rnek
arastirmalarla da karsilastirma yapilabilir. Cok c¢esitli sektorlerde kullanilmaktadir.

3.4 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
Hasta memnuniyeti ile yapilan ¢alismalar incelendiginde;

e Hasta-Doktor Iliskisi,

e Hasta-Hemsire Iliskisi,

e Personel-Hasta Iliskisi,

e Fiziksel ve Cevresel kosullar,

e Bilgilendirme,

e Biirokrasi,

e Beslenme Hizmetleri arastirildig1 goriilmiistiir.

KKTC’de hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyetini belirleyen faktorler adli bu
calismamizda ayaktan tedavi alan hastalar secildigi i¢in ve beslenme hizmetleri
almadigi i¢in ankette beslenme hizmetleri yer almamaktadir.

3.4.1 Hasta-Doktor Iliskisi

Hasta memnuniyetini etkileyen en onemli faktdrlerden biri hasta-doktor iliskisidir.
Bu faktor ile hastanin hastaneyi se¢me nedenleri arasindadir. Doktorun tutum ve

davraniglar1 ile hasta arasinda olumlu iligkiler kurulur. Boylelikle hasta tekrar ayni
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hastaneyi tercih eder. Bazi durumlarda hasta hastanenin diger hizmetlerinden
memnun kalmasa bile doktor tutumu i¢in yine de ayni hastaneyi tercih edebilir. Ote
yandan doktor bagka bir hastaneye gecse bile hasta doktorun hizmet verdigi

hastaneye gidecektir.

Bu noktada doktorun tutumlar1 ile vurgulanmasi gereken detaylar doktorun
konusmalarmin anlasilir diizeyde olmasi, hastaya yeteri kadar zaman ayirmasi,
hastay1 ilaglar hakkinda yeterli diizeyde bilgilendirmesi, hastanin sordugu sorulara
cevap verme kabiliyetinin olmasidir. Bunun yaninda hastanin doktordan bekledigi iy1

egitimli ve tecriibeli olmasidir.

Yukarida verilen hasta-doktor iligkisi faktoriine gore hipotez bir gelistirilmistir;
Hipotez 1: Hasta-doktor iliskisinin hasta memnuniyeti tizerinde pozitif bir etkisi
vardir.

3.4.2 Hasta-Hemsire liskisi

Hasta memnuniyetini etkileyen bir diger Onemli faktor de hasta-hemsire
etkilesimidir. Hastanin bakim ve tedavisinde hemsirenin iletisimi etkin rol oynar.
Hemsirelerin ilgi ve nezaket diizeyi hastanmn tedaviyi alirken yardimci olmasini

saglar. Hemsirenin yardimc1 olma istekliligi hastaya giiven verir.

Hemsgirelerin hastalar ile direk yatak basinda en fazla iletisim halinde olan saglk
bakim profesyonelleri olmasi, hastanin hastaneden memnun kalmasinda etkin rol
oynar. Hemsgirelerin hastanin sordugu sorulara agik ve net cevap vermesi, hastanin
anmda ulasilabilir olmasi, hizmetleri dogru olarak sunmasi hastanin memnuniyetini

etkiler (Karaca ve Durna, 2018).
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Yukarida verilen hasta-hemsire iliskisi faktoriine gore hipotez 2 gelistirilmistir;
Hipotez 2: Hasta-hemsire iliskisinin hasta memnuniyeti iizerinde pozitif bir etkisi
vardir.

3.4.3 Hasta-Personel iliskisi

Hastanenin farkli boliimlerinde hizmet veren personelin hasta ile olan iletisimi hasta
memnuniyetini 6nemli derecede etkiler. Hasta kayit personeli, vezne personeli,
laboratuvar c¢alisanlari, temizlik personelleri gibi hasta ile iletisim halinde olan biitiin
calisanlar davranis ve tutumlarma dikkat etmelidir. Personelin ilgi ve yakinlik
gostermesi, sorunlara ¢6ziim bulmasi hastanin memnuniyetini etkilemektedir. Bunun
yaninda vezne personelinin faturalama ve sigorta islemlerini hizli ve eksiksiz
yapmasi, kayit isleri sirasinda hastanin uzun siire bekletilmemesi hastanin hastaneden

beklentileri arasindadir.

Yukarida verilen hasta-personel iliskisi faktoriine gore hipotez 3 gelistirilmistir;
Hipotez 3: Hasta-diger personel iliskisinin hasta memnuniyeti tizerinde pozitif bir
etkisi vardir.

3.4.4 Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Hasta memnuniyetini etkileyen bir diger faktor de saglik kurulusunun fiziksel ve
cevresel kosullaridir. Saghik kurulusu, hasta ve hasta yakinin hizmeti alirken en
yiiksek verimle ve konfor ile almasimi saglamalidir. Kayit ve bekleme yerlerinin
uygun ve rahat olmasi, koltuk sayisinin yeterli olmasi hastanin tedavi hizmetini

almadan 6nce hastanedeki siirecini olumlu yonde etkiler.

Polikliniklere olan ulasim kolayligt bunun yaninda rdontgen ve laboratuvar
birimlerine yakinligi, birimlere ulagimi saglayan levha ve bilgilere sahip olmasi,

zaman ve mesafe olarak tasarruf saglayip, hastanin rahatlikla tedavi almasini saglar.
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Saglik kurulusu binasmin yapisi, sicakligi ve sesi koruyan, enfeksiyonu onleyen,
afetlere karst uygun alanlarda ve yapida olmalidir (Y1lmaz,2010). Binanin i¢i ve
disinin, mobilyalarin, {nitelerin temiz ve muayeneye uygun olmasi, asansor,
merdiven ve tuvaletlerin yeterli sayida olmasi saglik kuruluslarinin dikkat etmesi
gereken fiziksel ve ¢evresel kosullardandir. Bunlarin yaninda giivenlik hizmetlerinin
yeterli olmasi, hasta ve hasta yakinlarinin giivenli ve huzurlu bir sekilde hizmet

almalarini saglar.

Yetersiz oda kosullari, fiziksel ortamin kotii olmasi, park alanlarmin yetersiz olmasi,
bakimsiz hastane ortami, tatminsizlik yaratmakta ve hastaneyi tekrar tercihlerinde

negatif yonde sonu¢lanmaktadir.

Yukarida verilen fiziksel ve c¢evresel kosullar faktoriine gore hipotez 4
gelistirilmistir;

Hipotez 4: Fiziksel ve ¢evresel kosullarinin hasta memnuniyeti {izerinde pozitif bir
etkisi vardir.

3.4.5 Bilgilendirme

Hasta haklarindan olan ve hizmetin etkinligini arttiran bilgilendirme, hasta
memnuniyet diizeyini etkiler. Hastanin teshis ve tedavisinde doktorun
bilgilendirmesi, hasta ve hasta yakmlarinin saglik durumunu daha anlayisla
karsilamasini, tedaviyi kabullenmesini, endiseden uzak kalmasini saglar. Bunlarin
yaninda danigsma gorevlilerinin bilgilendirmesi, vezne gorevlilerinin faturalama ve
sigorta islemleri hakkinda bilgilendirmesi, hasta haklar1 ve sorumluluklar1 hakkinda
bilgilendirilme hastanin tedavi siirecine baslamadan Once hastaneye olan uyum,

giiven ve baghligini arttirir.
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Hasta haklar1 yonetmeligine gore;
e ‘“Hastaya, hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,
e Tibbi miidahalenin nerede, ne sekilde, nasil yapilacagi ile tahmini siiresi,
e Diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu se¢eneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile hastanin saglig1 tizerindeki muhtemel etkileri,
e Muhtemel komplikasyonlar,
e Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek fayda ve riskleri,
e Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,
e Sagiligi icin kritik olan yasam tarzi 6zellikleri,
e Gerektiginde aym konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hakkinda

bilgilendirme yapilir” ( Resmi Gazete, 1998).

Yukarida verilen bilgilendirme faktoriine gore hipotez 5 gelistirilmistir;
Hipotez 5: Hastaya bilgi verme faktoriiniin hasta memnuniyeti iizerine pozitif bir
etkisi vardir.

3.5 Davramissal Niyetler

Memnuniyet siirecinin sonucu davranigsal niyetlerdir (Varinli ve Cakir,2004).
Tiiketicinin ayni1 {irlinli ya da hizmeti tekrar talep etmeyecegini gosterir. Literatiirdeki
calismalara bakildigi zaman miisterilerin hizmeti aldiktan sonra hizmetin
sonucundaki diisiinceleri hakkindaki davranislarini kapsar. Bu davraniglar da 3 bashk
altinda toplanabilir:

e Hizmeti alan miisteri tekrar hizmeti aldig1 kurumu ziyaret eder.

e Hizmet aldig1 kurumu arkadaslarima tavsiye eder.

e Hizmeti aldig1 kurumla ilgili olumlu diistincelerini goniillii reklamin1 yapar

(Ytiicenur, Demirel, Ceylin ve Demirel,2011).
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Yukarida verilen davranigsal niyetler dogrultusunda hipotez 6, 7, 8, 9, 10 ve 11
gelistirilmistir;

Hipotez 6: Hasta memnuniyetinin hastanin davranigsal niyetleri iizerinde pozitif bir
etkisi vardir.

Hipotez 7: Hasta-doktor iliskisinin davranigsal niyetler {izerinde pozitif bir etkisi
vardir.

Hipotez 8: Hasta-hemsire iliskisinin davranissal niyetler {izerinde pozitif bir etkisi
vardir.

Hipotez 9: Hasta-diger personel iliskisinin davranigsal niyetler {izerinde pozitif bir
iligkisi vardir.

Hipotez 10: Fiziksel ve ¢evresel kosullarin davranigsal niyetler iizerinde pozitif bir
etkisi vardir.

Hipotez 11: Hastaya bilgi verme faktoriiniin davranigsal niyetler {izerinde pozitif bir

etkisi vardir.
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3.6 Arastirma Modeli

“
Hasta-Doktor
Tigkisi &
o
. ™, sl -
Hasta-Hemygire
Tigkisi I S S
- o Hasta Davranigsal
Memmnumniyeti Niyetler
. ™
Hasta-Diger A S TTmmeee e >
Personel Ihigkisi
S y Pt
Fiziksel ve - ///
Cevresel e
Eogullar
Bilgilendirme .’

Sekil 7: Arastirma Modeli

3.7 Arastirma Ortami

Arastirma  yeri, Kibris adasmin  kuzeyinde bulunan Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti’dir (Sekil 8). Tiim KKTC’nin tiimii arastirma i¢in zaman ve maliyet
acisindan zorluklar getirecegi icin Gazimagusa se¢ilmistir. Gazimagusa, Lefkosa ve

Girne ile birlikte KKTC’nin 6nemli kentlerinden birisidir.
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v B Mv

Sekil 8: Kibris Adasi Siyasi Haritas1 (Harita Genel Miidiirligii)

3.8 Evren ve Orneklem

Bilimsel kaynaklarin verilerini incelemek i¢in verilere ihtiya¢ duyulur. Bu veriler bir
evrende bulunmaktadir. Arastirmacilarin biitiin evreni incelemesi maliyetli ve zor
olacagi i¢in evreni temsil ettigi diigiiniilen bir 6rneklem segilir. Evrenden 6rneklem
secme siireci dnemli bir konudur. Ik olarak hedef evren belirlenmelidir. Bu hedef
evren genellemek icin olusturulan evrendir. Daha sonra evrenin gercevesi belirlenir.
Evrenin ¢ercevesi belirlendikten sonra orneklemi olusturan her bir 06ge
belirlenmelidir. Bu 6geler veri toplama ve analiz etme gergeklestireceginden analiz
Ogeleri olarak tanimlanir dolayisiyla 6rnekleme teknigi se¢medir. Daha sonra evrenin
detaylarimi belirginlestirmek icin drneklem boyutu secilir. Son olarak da 6rnekleme

slireci yuritiiliir (Baltaci, 2018).

Bu arastirma KKTC hastanelerinin hasta memnuniyeti ve memnuniyeti belirleyen
faktorler oldugu i¢in arastirma evreni KKTC hastanelerine bagvuran tiim hastalar

kapsamaktadir. Tiim hastanelere basvuran kisilere ulagsmak zaman ve maliyet
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acisindan zorluklar getirecegi icin smirliliklara gidilmistir. KKTC saglik hizmetleri
boliimiinde belirtildigi gibi 5 kamu hastanesi, 13 6zel hastane ve bunun yaninda 6zel
dal merkezleri bulunmaktadir. Gazimagusa sehri ile sinirlandirilarak 3 &zel
hastaneden 6rneklem alinmistir. Bu hastanelerden hizmet alan kisiler basit tesadiifi
ornekleme teknigi ile sec¢ilmistir. Basit tesadiifi ornekleme, her bir Ornekleme
biriminin esit se¢ilme ihtimalinin oldugu ve bir birimin se¢iminin diger birimlerin
secimini etkilemedigi Ornekleme yontemidir (Biyiikoztirk, Cakmak, Akgiin,
Karadeniz ve Demirel, 2012). Secilen kisilere anket formu uygulanmistir. Eksik ve
uygun olmayan veriler digarida tutularak 220 kisi tizerinden analizler yapilmistir.
3.8.1 Orneklem Boyutu

Orneklem boyutu olarak veri toplama ydntemi siireci yiiriitiilmiistiir. Anket formu ile
veriler Gazimagusa sehrindeki hastanelerden elde edilmistir. Ankette 7°1i Likert
Olcegi kullanilmistir. Bu 6lgekle hastalarin memnuniyeti ve memnuniyeti etkileyen

faktorleri belirlemeye yonelik sorular tasarlanmistir.
3.9 Veri Toplama Yontemi

Literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde, saghik kurumlarinda hasta
memnuniyeti 6lglimii i¢in yapilan calismalarda kantitatif ve kalitatif yontemler
kullanildig1 goriilmiistiir. Bunlardan kantitatif yontemlerden yiiz yiize anket yontemi
en ¢ok kullanilan yontemdir. En yaygin olarak kullanilan bu yontem daha az
maliyetle ve daha az kolay olarak uygulandigi icin tercih edilmektedir. Bu

arastirmada da yliz ylize anket yontemi tercih edilmistir.

Aralik 2019 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda Gazimagusa 6zel hastanelerine bagvuran
goniillii olarak anket formu doldurmayi kabul eden, poliklinik hizmetleri alan, 18 yas

uistll lizeri kadin ve erkek hastalardan olusan hastalarla yiiz yiize gorisiilerek anket
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sorular1 dagitilmistir. Cevaplanan anketlerden eksiksiz olanlar arastirma kapsaminda

incelenmistir.
3.10 Anket Yapisi

Anket, hasta memnuniyet diizeyini ve memnuniyeti etkileyen faktorleri belirlemeye
yonelik hazirlanmistir. Arastirma anketi 3 boliimden olugmaktadir. Anketin birinci
boliimiinde katilimcilarin demografik o6zelliklerini belirlemek i¢in 5 adet sorunun
yant sira saglik kuruluslar ile ilgili 2 adet soru sorulmustur. Anketin 2. Boliimiinde
ise hasta memnuniyeti ve memnuniyeti olusturan unsurlar1 belirlemek amaciyla 39
maddeden olusan 7°li Likert Olgegi sorulmustur. Anketin 3. Bdliimiinde ise
davranigsal niyetleri belirlemek amaciyla 5 maddeden olusan 7’li Likert olgegi
sorulmustur. Ankette yer alan sorular literatiirde yer alan yargilardan gelistirilmistir.

Anket icerigi Ek-1’de gosterilmistir.

Birinci boliimde yer alan hastalarm demografik 6zelliklerine iligkin degiskenler:
e Yas
e Cinsiyet
e Medeni Durum
e Egitim Durumu

e Gelir Durumu.

Demografik ozelliklerin yaninda hastanin hastaneyi kac¢ kez tercih ettigine dair

dolayisiyla hizmeti kullanma siklig1 sorular1 bulunmaktadir.

Ikinci béliimde yer alan hastanin memnuniyet diizeyini ve memnuniyeti etkileyen

faktorleri belirlemeye yonelik degiskenler:
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e Fiziksel ve Cevresel Kosullar
e Personel-Hasta Etkilesimi

e Doktor-Hasta Etkilesimi

e Hemsire-Hasta Etkilesimi

e Bilgilendirme.

Ugiincii boliimde davranissal niyet dlgegi kullanilmustir.

Ikinci ve {igiincii boliimde yer alan bu degiskenleri 7°1i Likert Olgegi kullanilarak
hastalarin yargilara katilim dereceleri belirlenmistir. 1 ile 7 arasinda katilma
dereceleri su sekilde siralanmaktadir:

1= Kesinlikle Katilmiyorum

2= Katilmiyorum

3= Kismen Katilmiyorum

4= Kararsizim

5= Kismen Katiliyorum

6=Katiliyorum

7= Kesinlikle Katiliyorum
3.11 Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen verileri degerlendirme amaciyla, verilerin istatistiksel analizi
icin SPSS 24 programi kullanilmistir. Anket formundaki tiim maddeler ve sorular
kodlanmistir. Cevaplanan sorularin verileri SPSS programma girilmistir. Verilerin
analizi igin tek yonlii ANOVA testi, bagimsiz drneklem t-testi, Pearson korelasyon

analizi, ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmigtir.
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Boliim 4

ANALIZ VE BULGULAR

4.1 Giris

Aragtirmanim dordiincii bolimii olan bu boliimiinde, veri toplama araglari, verilerin
analizleri, arastirma hipotezleri ve bulgular yer almaktadir. Ortaya ¢ikan bulgular

sonucunda agiklamalar ve yorumlar yapilmistir.
4.2 Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama teknigi olarak anket uygulanmistir. Arastirma Anketi 3
bolimden olugmaktadir. Anketin birinci bdliimiinde katilimcilarin - demografik
Ozelliklerini belirlemek i¢in 5 adet sorunun yani sira saglik kuruluslari ile ilgili 2 adet
soru sorulmustur. Anketin 2. Boliimiinde ise hasta memnuniyeti ve memnuniyeti
olugturan unsurlar1 belirlemek amaciyla 39 maddeden olusan 7’li Likert Olcegi
sorulmustur. Anketin 3. Boliimiinde ise davranissal niyetleri belirlemek amaciyla 5

maddeden olusan 7°1i Likert 6l¢egi sorulmustur.
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4.2.1 Demografik Ozelliklere Ait Bulgular

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait bulgular tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2: Arastirma Kapsammnda Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Ait
Bulgular

Yas n %

18-24 39 17,7
25-34 57 25,9
35-44 52 23,6
45-54 42 19,1
55 ve ustu 30 13,6
Toplam 220 100,0
Cinsiyet n %

Kadin 135 61,4
Erkek 85 38,6
Toplam 220 100,0
Medeni Durum n %

Bekar 68 30,9
Evli 152 69,1
Toplam 220 100,0
Egitim Durumu n %

Lise 33 15,0
On ve lisans 51 23,2
Yiiksek lisans 94 42,7
Doktora 42 19,1
Toplam 220 100,0
Ayhik Gelir n %

1800-2700 23 12,1
2701-3500 40 21,1
3501-4500 43 22,6
4501 ve ustu 84 44,2
Toplam 190 100,0

Arastirma kapsamindaki katilimecilarin  demografik 6zelliklerine ait bulgular
incelendiginde, katilimecilarin %17,7’sinin  18-24 yas, %25,9’unun 25-34 yas,
%23,6’smin 35-44 yas, %13,6’smin 55 yas veya lizerinde oldugu, %61,4’{inlin kadin,
%38,6’smin erkek, %30,9’unun bekar, %69,1’inin evli oldugu, %15’inin lise
mezunu, %23,2’sinin 6n lisans veya lisans mezunu, %42,7’sinin yiiksek lisans ve

%19,1’inin doktora mezunu olduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarm %12,1’inin aylik
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gelirlerinin 1800-2700 TL arasinda, %21,1’inin 2701-3500 TL, %22,6’smm 3501-
4500 TL ve %44,2’sinin 4501 TL veya iizerinde aylk gelire sahip olduklar1

belirlenmistir.

Tablo 3: Arastrma Kapsaminda Katilimcilarin Saglhik Kurulusuna Gelme
Durumlarina Ait Bulgular

Bu saghk kurulusuna ilk kez mi gelme durumu n %

Evet 23 10,5
Hayir 197 89,5
Toplam 220 100
Daha Once Kac kez gelindi n %

2-4 37 18,8
5-9 33 16,8
10 ve iisti 127 64,5
Toplam 197 100

Aragtirma kapsamindaki katilimcilarin %10,5’inin ilgili saghk kurulusuna ilk kez
geldikleri, %89,5’inin ise daha once geldikleri belirlenmistir. Saglik kurulusuna daha
once gelen katilimcilarin %18,8’inin 2-4 kez, %16,8’inin 5-9 kez ve %64,5’inin 10
veya lizerinde geldigi belirlenmistir.

4.2.2 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler Olcegi

Olgege ait gegerlilik giivenirlik sonuglar1 asagidaki tablolarda verilmistir.

4.2.2.1 Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler Olcegine Ait Gegcerlilik
Giivenirlik Sonuclan

Faktor analizinin 6n kosullar1 olan degiskenler arasindaki iliskinin varligi, veri
yapisinin faktor analizi yapilabilmesi i¢in yeterliligine karar vermek amaciyla KMO,

Barlett Kiiresellik testleri incelenmistir (Tabachnick ve Fidel, 2014).
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Tablo 4: Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler Olgegine Ait KMO ve Barlett
Testi Sonucu

KMO Orneklem Yeterliligi

0,951
Ki-kareDegeri (2) 7766,547
Bartlett's Test of Sphericity SerbestlikDerecesi (df) 465
Anlamlilik Degeri (p) 0.000

Tablo 4’te KMO degerinin, 60’tan biiylik ve Barlett kiiresellik testi istatistiksel
olarak %99 giiven diizeyinde anlamli bulunmustur(p<0.01). Bu sonuglar elde edilen
orneklem verisinin faktor analizine uygunlugunu i¢in yeterli oldugu ve elde edilen

verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigini géstermektedir (Kan ve Akbas,

2005).

Olgekten bir maddenin kalmasma karar vermek igin faktdr yiikiiniin 0,45’in iizerinde
bir deger olmasi olgiitii kullanilmistir (Biiyiikoztirk, 2009). Ayn1 zamanda
maddelerin Ortiismesi incelenerek tek faktore yiiklenme durumlar1 da dikkate
almmistir. 39 maddelik Olgegin, faktor analizi incelendiginde toplam varyansin
%77,925’ini agiklayan bes faktorlii bir durum ortaya ¢iktigi belirlenmistir. Olcegin
bes faktorlii olmasindan dolayr maddelerin hangi faktor altinda toplanacagina daha

dogru karar verebilmek i¢in varimax dik dondiirme islemi yapilmistir.
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Tablo 5: Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler Olgek Oz Degerleri ve
Acikladiklar1 Varyans Diizeyleri

Dondiirme Sonrasi Yiiklerin Kareler

E, Baslangi¢ Oz degerleri Toplam
=
%}
& Topla Varyans Kiimiilatif 0 Lo
g2 m % % Toplam Varyans % Kiimiilatif %
1 17.721 57.163 57.163 6.883 22.203 22.203
2 2591 8.357 65.520 6.819 21.995 44.199
3 1.519 4.900 70.420 3.964 12.787 56.986
4 1314 4.238 74.658 3.378 10.897 67.883
5 1.013 3.267 77.925 3.113 10.042 77.925

Tablo 5’e¢ gore, olgegin bes faktorlii bir yapida olustugu belirlenmistir. Birinci
faktoriin tek basina Olcegin %22,203’lnii, ikinci faktoriin tek basina Olcegin
%21,995’1ni1, tiglincii faktoriin tek basma dlgegin %12,787sini, dordiincii faktoriin
tek basina 6lgegin %10,897 sini ve besinci faktoriin tek basma 6lgegin %10,042’sini
acikladig1 belirlenmistir. Bes faktoriin ise toplam varyansin  %77,925’ini
aciklamaktadir. Agiklanan varyansin degerinin %40-%60 arasinda olmas1 yeterli
goriilirken (Scherer, Wiebe, Luther ve Adams, 1988) bu 06lgek i¢in yeterince iyi

seviyede oldugu belirlenmistir.
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Tablo 6: Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktéorler Olgeginin Olgegi Maddeleri
Faktor Yiik Degerleri

Faktorler

1 2 3 4 5

DOKTOR

Doktor anlasilabilir .806
Doktor nezaketi .802
Doktor egitimli 795
Doktor cevap .780
Doktor agiklamalar1 171
Doktor zaman 770
Doktor ilaglar 733
Teshis tedavi bilgilendirme 613

FiZIKSEL

Aydmlatma 782
Fiziksel ve ¢evresel kosullar 769
Sicaklik 748
Polikliniklere ulasma 739
Bekleme uygun 722
Levha ve bilgi 710
Giurilta 697
Koltuksayisi .694
Polikliniklere yakin 675
Asansor merdiven 624

HEMSIRE

Hemsire nezaketi .816
Hemgsire yakinligi .808
Hemsire istegi .808
Hemsgire hizmeti 759

BILGILENDIRME

Faturalama bilgilendirme 814
Faturalama eksiksiz 751
Hasta haklar1 bilgilendirme 728
Faturalama uzun siire .691

DIGER SAGLIK GOREVLILERI

Calisanlar sempatik .690
Calisanlar sorunlar .665
Calisanlar istek .647
Calisanlar tutum .631
Calisanlar bakim .564

Tablo 6’da Olgege ait faktdr yikk degerleri bulunmaktadir. Tablodaki bulgular
degerlendirilirken faktor yiik degerinin >,45 (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk,
2016) olmas1 dikkate alinmigtir. Faktor yiik degerleri 0,564-0,816 arasinda degistigi

belirlenmistir.
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Tablo 6’ya gore, faktor 1 altinda toplanan maddeler incelendiginde faktor 1’e
“Doktor Memnuniyeti” adinin verilmesinin uygun olacagma karar verilmistir. Tablo
Faktor 2 altinda toplanan maddeler incelendiginde faktor 2’ye  “Fiziksel
Memnuniyet” adim verilmesinin uygun olacagina karar verilmistir. Faktor 3 altinda
toplanan maddeler incelendiginde faktér 3’¢  “Hemsire Memnuniyeti” adinin
verilmesinin uygun olacagina karar verilmistir. Faktor 4 altinda toplanan maddeler
incelendiginde faktor 4’e “Bilgilendirme Memnuniyeti” adinin verilmesinin uygun
olacagina karar verilmistir. Faktor 5 altinda toplanan maddeler incelendiginde faktor
5’e “Diger Saglik Gorevlilert Memnuniyeti” admnin verilmesinin uygun olacagina

karar verilmistir.

Faktor analizi sonucu elde edilen faktorlere ait giivenirlik analizleri ve madde

analizleri sonuglar1 asagidaki tablolarda verilmistir.
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Tablo 7: Faktorlere Ait Giivenirlik Analizi ve Madde Analizi Sonuglar1

Fakto ScaleMeaniflte  ScaleVarianceiflte ~ Correctedltem-Total Cronbach's Alpha
rler Maddaler mDeleted mDeleted Correlation ifltemDeleted
Doktornezaket 359.224 54.815 907 .965
Doktorcevap 358.858 55.395 925 964
. :?r"kt‘“a“las‘lab‘ 359.772 56.509 886 967
X Doktorilaglar 361.096 54.731 883 967
O Doktor egitimli 358.904 55.658 898 .966
Doktorzaman 360.913 53.900 896 .966
Doktor 361.781 55175 864 968
aciklamalar
Cronbach's Alpha = 0.971
Beklemeuygun 520.864 113.970 .706 .927
Koltuksayisi 527.227 114.220 .597 .934
Levhavebilgi 522.864 112.406 .738 .925
Polikliniklere 520.864 113.760 801 923
u1a§m? )
g Poliinikere 521.227 114.738 721 926
Y yakin
E Sicaklik 518.409 114.938 .819 .922
Aydinlatma 519.864 112.196 192 .923
Fizikselvegevres 519.227 113.040 .840 921
el kosul
Giiriiltii 525.000 113.164 .670 .929
Asansormerdive 570,773 114.793 726 926
Cronbach's Alpha = 0.933
Hemsire 168.364 16.603 919 942
@ yakml'lk
T pemelenes 167,636 16.848 921 941
T Hemsirchizmet  167.182 17.482 886 952
Hemsire istegi 168.955 16.834 .879 .954
Cronbach's Alpha = 0.960
o  Fawralamabilgll 459 315 16.936 740 786
c endir _
5 Carelameellc 156,895 17.912 761 783
c
< Hastahaklaribilg
B il 165.571 16.569 614 851
m  Fatualamanzn 57 534 18.462 671 817
Cronbach's Alpha = 0.960
g emleemee 231,136 25.572 915 955
B S Colisanlarsonnl 935 g1g 25.811 877 961
T 5 Coanlarisick  231.364 25.534 927 953
220 8 Calisanlartutum 231.091 25.531 .896 .958
_ Caliganlar
caa 229.773 25.995 891 959

Cronbach's Alpha = 0.960

Tablo 7 incelendiginde, 6lgekteki her madde igin kendisi disindaki maddelerle olan
korelasyonun degerinin 0,30’un altinda olmadigindan faktorlerin giivenirligini
etkileyen olumsuz bir madde olmadigindan bu asamada Olgekten madde

cikarilmasma gerek olmadigma karar verilmistir. Faktorlerin i¢ tutarlihgini
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belirlemek i¢in cronbach’s alpha giivenirlik analizi yapilmig olup tiim faktorler igin
bu deger incelendiginde faktorlerin giivenirlik diizeyinin oldukca yiiksek oldugu
belirlenmistir (C.Alpha>0,70).

4.2.3 Davramssal Niyet Olcegi

Anketin tiglincii boliimiinde katilimcilarin davranigsal niyet diizeylerinin belirlenmesi
icin 5 maddelik 7°1i Likert tipli dlgek kullanilmistir. Olcege ait giivenirlik sonuglari

asagidaki tablolarda verilmistir.

Tablo 8: Faktorlere Ait Giivenirlik Analizi ve Madde Analizi Sonuglar1

_ScaIeMean ScaleVarianceif  Correctedltem- Cronbach's Alpha
ifltemDele . .
ItemDeleted Total Correlation ifltemDeleted

Maddaler ted
Gelecekte )9 gag 33.268 912 966
secim
Sadik 221.773 32.028 899 968
hissetme
Olumlu 219.591 32.761 935 962
diislince
Ikna etme 221.182 32.863 914 .965
Tavsiye 218.545 33.056 932 963
verme

Cronbach's Alpha = 0.960

Tablo 8 incelendiginde, 6l¢ekteki her madde i¢in kendisi disindaki maddelerle olan
korelasyonun degerinin 0,30’un altinda olmadigindan faktorlerin giivenirligini
etkileyen olumsuz bir madde olmadigindan bu asamada Olgekten madde
cikarilmasma gerek olmadigmma karar verilmistir. Faktorlerin i¢ tutarliligini
belirlemek i¢in cronbach’s alpha giivenirlik analizi yapilmis olup tiim faktorler icin
bu deger incelendiginde faktorlerin giivenirlik diizeyinin olduk¢a yiiksek oldugu

belirlenmistir (C.Alpha>0,70).
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4.3 Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 24 programu ile analiz edilmistir.
Tiim veriler SPSS ortamina aktarildiktan sonra, arastrmaya katilan kadinlarin ve
erkeklerin demografik ve diger Ozelliklerine gore dagilimlarmin verilmesinde
betimleyici analizlerden frekans ve yiizde analizi yani sira gesitli dlgiimler sonucu
elde edilen verilerin betimlenmesinde ortalama, standart sapma degerleri
kullanilmistir. Elde edilen verilerin dagilimi incelenirken, 6rneklem sayisinin yiiksek
olmas1 nedeniyle merkezi limit teoremi baz alinmis, ‘Merkezi limit teoremine’ gore
normal dagilima sahip olan bir evrenden gelen ve bagimsiz gozlemlerden olusan
yansiz Orneklemlerin, 6rneklem biiytlikliigli 30 ve {lizerinde olmak kosuluyla normal
dagilim gosterir. Ayrica evrenden bagimsiz olarak, drneklem biiyiidiikge dagilimin
normal dagilima yaklasir ve bdylece parametrelere yonelik olarak yapilacak
cikarimlarin gegerlik ve giivenirlik diizeyleri artar (Privitera, 2015; Wilcox, 2012b;
Dekking, Kraaikamp, Lopuhaid ve Meester, 2005). Orneklem sayismin 220 olmasi
nedeniyle parametrik test tekniklerinin kullanilmasina karar verilmistir. Parametrik
testler istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde test edilmis olup, farkliliklarinin
belirlenmesinde 3 veya daha fazla gruplar i¢in tek yonlii Anova Testi, 2°1i gruplar
arasindaki farklarm belirlenmesinde bagimsiz Orneklem t-testi kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iligkilerin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanilmis olup, bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler {izerindeki etkisinin

belirlenmesinde ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapilmistir.
4.4 Arastirma Hipotezleri

Aragtirma asagidaki hipotezleri test etmeyi amaglamaktadir;

H1: Hasta-doktor iligkisinin hasta memnuniyeti lizerinde pozitif bir etkisi vardir.

75



H2: Hasta-hemsire iliskisinin hasta memnuniyeti lizerinde pozitif bir etkisi
vardir.

H3: Hasta-diger personel iliskisinin hasta memnuniyeti iizerinde pozitif bir etkisi
vardir.

H4:Fiziksel ve gevresel kosullarin hasta memnuniyeti lizerinde pozitif bir etkisi
vardir.

HS5: Hastaya bilgi verme faktoriiniin hasta memnuniyeti lizerine pozitif bir etkisi
vardir.

H6: Hasta memnuniyetinin hastanin davranigsal niyetleri lizerinde pozitif bir
etkisi vardir.

H7: Hasta-doktor iliskisinin davranigsal niyetler {izerinde pozitif bir etkisi vardir.
H8: Hasta-hemsire iligkisinin davranigsal niyetler {izerinde pozitif bir etkisi
vardir.

H9: Hasta-diger personel iliskisinin davranigsal niyetler lizerinde pozitif bir
iliskisi vardir.

H10: Fiziksel ve cevresel kosullarmm davranmigsal niyetler iizerinde pozitif bir
etkisi vardir.

H11: Hastaya bilgi verme faktoriiniin davranissal niyetler tizerinde pozitif bir

etkisi vardir.
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4.5 Bulgular

Arastirmanin bu kisminda aragtirma sonucunda elde edilen verilere ait bulgulara yer

verilmistir.

Tablo 9: Arastirmada Kullanilan Ol¢iim Araglarma Ait Betimsel Bulgular

(")lg:ekler x S.S

Hasta-Doktor iliskisi Memnuniyet Diizeyi 6,01 1,20
Fiziksel ve Cevresel Kosullar Memnuniyet Diizeyi 5,80 1,18
Hasta-Hemsire Iliskisi Memnuniyet Diizeyi 5,60 1,36
Bilgilendirme Memnuniyet Diizeyi 5,32 1,36
Hasta-Diger Saglik Personeli iliskisi Memnuniyet Diizeyi 5,78 1,26
Davranigsal Niyet 5,50 1,43

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin doktorlardan memnun olma diizeylerinin
yiiksek seviyede oldugu (x=6,01), fiziksel ve gevresel kosullardan memnuniyet
diizeylerinin yiiksek seviyede oldugu (x =5,80), hemsirelerden memnun olma
diizeylerinin yiiksek seviyede oldugu (x=5,60), bilgilendirme servisinden memnun
olma diizeylerinin yiiksek seviyede oldugu (x=5,32), diger saglik goérevlilerinden
memnun olma diizeylerinin yiiksek seviyede oldugu (x=5,78) oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin davranissal niyetler diizeylerinin de (x=5,50) yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir.

4.5.1 Arastirmanin Alt Problemine iliskin Bulgular

Arastirmanm bu kisminda, katilimcilarin doktorlardan memnun olma, fiziksel
cevreden memnun olma, hemsirelerden memnun olma, bilgilendirme hizmetinden
memnun olma, diger saglik gorevlilerinden memnun olma, genel memnuniyet
diizeyleri ve davranissal niyet diizeylerinin katilimcilarin demografik 6zelliklerine

gore farkliliklarina ait bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 10: Katilimeilarin Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler ve Davranigsal
Niyet Diizeylerinin Cinsiyet Gruplarina Gére Bagimsiz Orneklem T-testi Analizi
Sonuglari

Cinsiye —
Olgiimler t n x ss t o sd p
13 6,1 10 2,84 21 0,005
Kadm 5 9 7 5 8 *
Hasta-Doktor Iligkisi Memnuniyet Diizeyi
57 1,3
Erkek 85
2 3
Kadm 153 558 1é1 1,23 281 0,126
Fiziksel ve Cevresel Kosullar Memnuniyet Diizeyi 56 102
Erkek 8 - .
4 5
Kadm 153 5%6 1(,52 1,(())0 281 0,318
Hasta-Hemsire Iliskisi Memnuniyet Diizeyi 54 15
Erkek 85 ;
9 1
Kadm 13 53 13 0,16 21 0,872
o . . .. 5 3 6 1 8
Bilgilendirme Memnuniyet Diizeyi 53 13
Erkek 85 !
0 7
13 58 1,1 156 21
Hasta- Diger Saglik Personeli iligkisi Memnuniyet Kadin 5 9 3 1 8 0,120
Diizeyi Erkek 85 5i6 1é4
Kadmn 13 58 09 186 21 0,063
L 5 6 7 8 8
Hasta Memnuniyeti 55 11
Erkek 85 9 5
Kadm 13 56 13 144 21 0,151
. 5 1 9 1 8
Davranigsal Niyet 53 14
Erkek 85 ) !
3 7
*p<0.05

Tablo 10 incelendiginde, katilimcilarin doktorlardan memnun olma diizeylerinin
cinsiyetlerine gore farkliliklarinin %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu sonucuna
ulasilmistir (t= 2,842; p=0.005<0.05). Kadmlarin (x¥=6,19) doktorlardan memnun
olma diizeyleri erkek katilimcilara (x¥=5,72) goére daha yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir. ~ Katilimcilarin fiziksel ve g¢evresel kosullardan memnuniyeti,
hemsirelerden memnun olma durumlari, bilgilendirmeden memnun olma durumlari,
diger saglik gorevlilerinden memnun olma durumlari, hasta memnuniyetleri ve
davranigsal niyet diizeyleri cinsiyet gruplarna gore farkliliginin anlamli olmadig:

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 11: Katilimeilarin Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler ve Davranigsal
Niyet Diizeylerinin Medeni Durum Gruplarma Gére Bagimsiz Orneklem T-testi
Analizi Sonuglar1

Medeni

Olgiimler Durum N x S-S t sd P
Hasta-Doktor iligkisi Memnuniyet Bekar 68 589 1,18 -0,945 218 0,346
Diizeyi Evli 152 6,06 1,21
Fiziksel ve Cevresel Kosullar Bekar 68 563 1,31 -1,427 218 0,155
Memnuniyet Diizeyi Evli 152 587 1,11
Hasta-Hemsire iliskisi Memnuniyet Bekar 68 534 159 -1,925 218 0,083
Diizeyi Evli 152 572 1,24
... . Bekar 68 521 141 -0,79 218 0,430
Bilgilendirme Memnuniyet Diizeyi .
Evli 152 537 1,34
Hasta-Diger Saglik Personeli {liskisi Bekar 68 556 1,34 -1,707 218 0,089
Memnuniyet Diizeyi Evli 152 588 1,22
L Bekar 68 559 1,16 -1,564 218 0,119
Hasta Memnuniyeti .
Evli 152 583 1,00
_ Bekir 68 518 153 2255 218 002
Davranigsal Niyet
Evli 152 565 1,36

*p<0.05

Tablo 11 incelendiginde, katilmcilarin davranigsal niyet diizeylerinin medeni
durumlarmma goére farklhiliklarinin %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu sonucuna
ulagilmistir (t= -2,255; p=0.025<0.05). Evlilerin (x=5,65) Davranigsal Niyet
diizeyleri bekar katilimcilara ( X =5,18) goére daha yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin doktorlardan olan memnuniyet, fiziksel ve cevresel
kosullardan memnuniyet, hemsirelerden memnun olma durumlari, bilgilendirmeden
memnun olma durumlar1 ve diger saglik gorevlilerinden memnun olma ve genel
memnuniyet durumlart medeni durum gruplarma gore farkliligmin anlamli olmadig:

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 12: Katilimeilarin Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler ve Davranigsal
Niyet Diizeylerinin Yas Gruplarma Gore Tek Yonli Anova Testi Sonuglari

Olciimler Yas n x S.S F P Tukey
18-24 39 6,25 0,68 2,189 0,071
s . 25-34 57 5,67 1,53
gzszt:}-qpoktor ligkisi Memnuniyet 35-44 52 620 108
45-54 42 588 1,19
55 ve listii 30 6,16 1,13
18-24 39 591 0,86 1,156 0,331
. 25-34 57 553 1,40
Fiziksel resel Kosullar ' '
Cboe v ComsslKonllr— soia 32 sy 120
45-54 42 580 1,24
55 ve istii 30 6,03 0,76
18-24 39 554 142 1,482 0,209
i . 25-34 57 5,26 1,50
II;ZSZt:}-’IHemslre Iliskisi Memnuniyet 35-44 52 584 127
45-54 42 570 1,23
55 ve usti 30 577 1,30
18-24 39 530 1,37 2,595 0,037 2-3
25-34 57 4,93 144
Bilgilendirme Memnuniyet Diizeyi = 35-44 52 575 1,23
45-54 42 536 1,20
55 ve ustii 30 5,28 1,46
18-24 39 592 1,06 2,966 0,021* 2-3
Hasta-Diger Saglik Personeli 25-34 57 532 142
Iliskisi Memnuniyet Diizeyi 35-44 52 601 123
45-54 42 577 1,32
55 ve istii 30 6,09 0,93
18-24 39 587 0,78 2,311 0,059
25-34 57 542 1,29
Hasta Memnuniyeti 35-44 52 596 1,01
45-54 42 575 111
55 ve usti 30 594 0,77
18-24 39 542 151 0,899 0,465
25-34 57 528 144
Davranigsal Niyet 35-44 52 5,73 1,43
45-54 42 545 1,37

55 ve usti 30 5,73 1,38

*p<0.05; 1.Grup= 18-24, 2.Grup= 25-34, 3.Grup= 35-44, 4.Grup= 45-54, 5.Grup=
55 wve listii.

Tablo 12 incelendiginde, katilimcilarin bilgilendirme memnuniyet diizeylerinin yas
gruplarma gore farkliliklarmin %95 giliven seviyesinde anlamli oldugu sonucuna
ulasilmistir (F= 2,595; p=0.037<0.05). Yas1 35-44 (x=5,75) olan katilimcilarin
bilgilendirme memnuniyet diizeyleri 25-34 yas (x=4,93) araligindaki katilimcilara
gore daha yiliksek seviyede oldugu belirlenmistir.  Katilimcilarin diger saglik

gorevlilerinden memnun olma diizeylerinin yas gruplarina gore farkliliklarmm %95
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giiven seviyesinde anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (F= 2,966; p=0.021<0.05).
Yas1 35-44 (x=6,01) olan katilimcilarin diger saglik gorevlilerinden memnun olma
diizeyleri 25-34 yas (x=5,32) araligindaki katilimcilara gore daha yiiksek seviyede
oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki farklarin kaynagini belirlemek i¢in post-

hoc testlerinde Tukey testi kullanilmistir.

Katilimcilarin doktorlardan olan memnuniyet, fiziksel ve c¢evresel kosullardan
memnuniyet, hemsirelerden memnun olma durumlari, hasta memnuniyet diizeyleri
ve davranigsal niyet diizeylerini yas gruplarma gore farkliligimmn anlamli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 13: Katilimeilarin Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler ve Davranigsal
Niyet Diizeylerinin Egitim Diizeyi Gruplarma Gore Tek Yonli Anova Testi
Sonuglari

Egitim

Olgiimler DUrumU n X S.S F P
Lise 33 6,00 1,35 0,706 0,549
On Lisans ve
Hasta-Doktor iliskisi Memnuniyet  lisans 51 5,82 1,41
Diizeyi Yiiksek
Lisans 94 6,12 0,97
Doktora 42 5,97 1,28
Lise 33 5,63 1,29 1,003 0,392
On Lisans ve
Fiziksel ve Cevresel Kosullar lisans 51 5,62 1,43
Memnuniyet Diizeyi Yiiksek
Lisans 94 5,89 1,13
Doktora 42 5,93 0,81
Lise 33 5,79 1,40 0,285 0,836
On Lisans ve
Hasta-Hemsire Iliskisi Memnuniyet lisans 51 5,60 1,43
Diizeyi Yiiksek
Lisans 94 5,53 1,36
Doktora 42 5,61 1,30
Lise 33 531 1,48 0,294 0,830
On Lisans ve
. . . .. lisans 51 5,43 1,44
Bilgilendirme Memnuniyet Diizeyi Yiiksek
Lisans 94 5,34 1,29
Doktora 42 5,17 1,34
Lise 33 5,78 152 0,131 0,942
On Lisans ve
Hasta-Diger Saglik Personeli lisans 51 5,71 1,45
fligkisi Memnuniyet Diizeyi Yiiksek
Lisans 94 5,78 1,18
Doktora 42 5,87 0,97
Lise 33 5,73 1,24 0,260 0,854
On Lisans ve
N lisans 51 5,66 1,31
Hasta Memnuniyeti YViiksek
Lisans 94 5,82 0,91
Doktora 42 5,79 0,90
Lise 33 5,62 1,64 0,279 0,841
On Lisans ve
. lisans 51 5,39 1,55
Davranigsal Niyet YViiksek
Lisans 94 5,47 1,42
Doktora 42 5,62 1,12

Tablo 13 incelendiginde, katilmcilarin doktorlardan olan memnuniyet, fiziksel ve
cevresel kosullardan memnuniyet, hemsirelerden memnun olma durumlari,

bilgilendirmeden memnun olma diizeyleri, diger saglik gorevlilerinden memnun
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olma diizeyleri, genel memnuniyet diizeyleri ve davranigsal niyet diizeylerini egitim

gruplarina gore farkliliginin anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 14: Katilimcilarin Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler ve Davranigsal
Niyet Diizeylerinin Gelir Diizeyi Gruplarina Gore Tek Yonlii Anova Testi Sonuglar

Olgiimler Gelir Diizeyi n x ss F P

1800-2700 23 6,00 1,16 1,617 0,187
s . N 2701-3500 40 5,99 1,34
Hasta-Doktor Iligskisi Memnuniyet Diizeyi 3501-4500 43 565 151
4501 ve {istii 84 6,16 1,05

1800-2700 23 6,08 0,83 1,062 0,367
. . .. 2701-3500 40 5,66 1,32
Fiziksel ve Cevresel Kosullar Memnuniyet Diizeyi 3501-4500 43 565 129
4501 ve {istii 84 590 1,14

1800-2700 23 5,48 1,41 1,009 0,390
i . . 2701-3500 40 5,49 1,64
Hasta-Hemsire Iliskisi Memnuniyet Diizeyi 3501-4500 43 531 162
4501 ve iistii 84 575 1,15

1800-2700 23 5,10 1,65 1,525 0,209
o . . . 2701-3500 40 5,33 1,40
Bilgilendirme Memnuniyet Diizeyi 3501-4500 43 512 151
4501 ve iistii 84 559 1,14

1800-2700 23 5,75 1,13 0,495 0,686
Hasta-Diger Saglik Personeli Iliskisi 2701-3500 40 5,89 1,48
Memnuniyet Diizeyi 3501-4500 43 5,62 1,34
4501 ve st 84 5,89 1,17

1800-2700 23 5,80 0,87 1,167 0,324
Hasta Memnuniyeti 2701-3500 40 5,72 1,27
3501-4500 43 5,53 1,30
4501 ve st 84 591 0,92

1800-2700 23 5,22 1,42 2,442 0,066
Davranissal Niyet 2701-3500 40 5,30 1,78
3501-4500 43 5,30 1,55
4501 ve st 84 5,84 1,10

Tablo 14 incelendiginde, katilimcilarin doktorlardan olan memnuniyet, fiziksel ve
cevresel kosullardan memnuniyet, hemsirelerden memnun olma durumlari,
bilgilendirmeden memnun olma diizeyleri, diger saglik gorevlilerinden memnun
olma diizeyleri, hasta memnuniyeti ve davranigsal niyet diizeylerini gelir diizeyi

gruplarina gore farkliliginin anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 15: Katilimeilarin Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler ve Davranigsal
Niyet Diizeylerinin Saghk Kurulusuna Ilk Kez Gelme Durumlarina Gore Bagimsiz
Orneklem T-testi Analizi Sonuglar1

Saglik
- Kurulusun —
Olgiimler a ik Kez X S.S t sd p
Gelme
Hasta-Doktor iliskisi Memnuniyet Evet 23 570 1,42 -1291 218 0,198
Diizeyi Hayir 197 604 117
Fiziksel ve Cevresel Kosullar Evet 23 563 155 -0,691 218 0,490
Memnuniyet Diizeyi Hayir 197 581 1,13
Hasta-Hemsire Iliskisi Memnuniyet Evet 23 509 164 -1924 218 0,056
Diizeyi Hayir 197 566 1,32
Evet -
Bilgilendirme Memnuniyet Diizeyi 23 510 147 -084 218 0,405
Hayir 197 535 1,35
Hasta-Diger Saglik Personeli liskisi Evet 23 532 167 -1,855 218 0,165
Memnuniyet Diizeyi Hayir 197 583 1,20
o Evet 23 546 144 -1432 218 0,154
Hasta Memnuniyeti
Hayir 197 5,79 1,00
Evet 0,014
Davranigsal Niyet 23 482 154 -2,466 218 *
Hayir 197 558 1,39

*p<0.05

Tablo 15 incelendiginde, katilimcilarin davranissal niyet diizeylerinin saglik
kurulusuna ilk kez gelme durumlarina gore farkliliklarmin %95 giiven seviyesinde
anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir (t= -2,466; p=0.014<0.05). Saglik kurulusuna
daha Once gelen katilimcilarin (X =5,58) davranigsal niyetler diizeyleri saglik
kurulusuna ilk kez gelen katiimcilara (x=4,82) gore daha yiiksek seviyede oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin doktorlardan olan memnuniyet, fiziksel ve cevresel
kosullardan memnuniyet, hemsirelerden memnun olma durumlari, bilgilendirmeden
memnun olma durumlari, hasta memnuniyet diizeyleri ve diger saglik gérevlilerinden
memnun olma durumlart saglik kurulusuna ilk kez gelme durumlarma gore

farkliliginin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 16: Katilimecilarin Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler ve Davranigsal
Niyet Diizeylerinin Saglik Kurulusuna Gelme Sikligina Gore Tek Yonlii Anova Testi
Sonuglari

Saghk Kurulusuna

Olgiimler Gelme Sikhi n x ss F P
o 2-4 37 59 135 0142 0,868
HaSta-Do_ktor H}skls.l 5.9 33 6,01 095
Memnuniyet Diizeyi
10 ve ustu 127 6,07 1,17
o 2-4 37 572 134 0,249 0,780
Fiziksel ve Cev_r.esel. Kosullar 5.9 33 575 0,95
Memnuniyet Diizeyi
10 ve ustu 127 586 1,12
H ik 2-4 37 521 1,78 2,862 0,060
asta-Hemsire Iliskisi )
Memnuniyet Diizeyi 59 33 2,66 105
10 ve ustu 127 579 1,20
o . 2-4 37 531 1,42 0,059 0,943
Blulglle.ndlrme Memnuniyet 5.9 33 530 115
Diizeyi
10 ve ustu 127 537 1,38
el . 2-4 37 564 1,39 0,614 0,542
Hasta-Dl_ger Sagllk Personeh 5.9 33 590 0,97
Memnuniyet Diizeyi
10 ve ustu 127 588 1,20
2-4 37 5,65 1,22 0,536 0,586
Hasta Memnuniyeti 5-9 33 577 0,84
10 ve ustu 127 584 0,98
2-4 37 524 163 1808 0,167
Davranigsal Niyet 5-9 33 5,46 1,38
10 ve ustu 127 572 1,31

Tablo 16 incelendiginde, katilimcilarin doktorlardan olan memnuniyet, fiziksel ve
cevresel kosullardan memnuniyet, hemsirelerden memnun olma durumlari,
bilgilendirmeden memnun olma diizeyleri, diger saglik gorevlilerinden memnun
olma diizeyleri, hasta memnuniyet diizeyleri ve davranigsal niyet diizeylerini saglik
kurulusuna gelme sikligina gore farkliliginin anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

4.5.2 Arastirmanin Hipotezlerine Iliskin Bulgular

Arastirmanin bu kisminda, oncelikle tiim degiskenler arasindaki iligkileri incelemek

icin korelasyon analizi sonuglar1 ve yorumlart verilmistir. Ardindan arastirma
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kapsaminda kurulan hipotezleri test etmek amaciyla yapilan regresyon analizi

sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 17: Arastirmada Kullanilan Olgme Araglar1 Arasindaki iliskiye Ait Pearson
Korelasyon Analizi Sonuglari

Olgiimler 1 2 3 4 5 6 7
Hasta-Doktor Iliskisi Memnuniyet

Diizeyi 1 ,674** [ 719** 606** ,796** ,906** ,710**
Fiziksel ve Cevresel Kosullar Memnuniyet

Diizeyi @ 1 SAT** A70%*  719**  862**  H4T7**
Hasta-Hemsire Iliskisi Memnuniyet

Diizeyi @ 1 ,562**  705** 801** 690**

Bilgilendirme Memnuniyet Diizeyi ¥
1 ,619** | 723** | 688**

Hasta-Diger Saglik Personeli Iliskisi
Memnuniyet Diizeyi ©® 1 ,002%*  706**

Hasta Memnuniyeti®
1 67**

Davranissal Niyet )

**p<0.01

Aragtirma kapsaminda kullanilan 6lgme araglar1 arasindaki iligskinin belirlenmesinde
Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore:

Katilimcilarin doktorlardan memnun olma diizeyleri ile hasta memnuniyet diizeyleri
arasindaki iliskinin yiliksek diizeyde anlamli bulundugu (r=0,906; p<0.01)
belirlenmistir. Doktorlardan memnun olma diizeyleri artiginda hasta memnuniyet

diizeylerinde de bir artis olacagi anlamina gelmektedir.

Katilimcilarin  hemsirelerden memnun olma diizeyleri ile hasta memnuniyet
diizeyleri arasindaki iligki anlamli olarak (r=0,801; p<0.01) belirlenmistir.
Hemsirelerden memnun olma diizeyleri artiginda hasta memnuniyet diizeylerinde de

bir artig olacag1 anlamina gelmektedir.

Katilimeilarin  diger saglk gorevlilerinden memnun olma diizeyleri ile hasta

memnuniyet  diizeyleri  arasindaki iligkinin  yiikksek  diizeyde  anlaml
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bulundugu(r=0,902; p<0.01) belirlenmistir. Diger saglik gorevlilerinden memnun
olma diizeyleri artiginda katilimcilarin hasta memnuniyet diizeylerinde de bir artig

olacagi anlamina gelmektedir.

Katilimecilarin  fiziksel memnuniyet diizeyleri ile hasta memnuniyet diizeyleri
arasindaki iligki anlamli olarak (r=0,862; p<0.01) belirlenmistir. Fiziksel
memnuniyet diizeyleri artiginda hasta memnuniyet diizeylerinde de bir artis olacagi

anlamina gelmektedir.

Katilimcilarin bilgilendirme memnuniyet olma diizeyleri ile hasta memnuniyet
diizeyleri arasindaki iligkide yiiksek diizeyde anlamlilik bulundugu (r=0,723; p<0.01)
belirlenmistir. Bilgilendirme memnuniyet diizeyleri artiginda hasta memnuniyet

diizeylerinde de bir artis olacagi anlamia gelmektedir.

Katilimcilarin hasta memnuniyet diizeyleri ile davranissal niyet diizeyleri arasindaki
iliskide yiiksek diizeyde anlamlilik bulundugu (r=0,767; p<0.01) belirlenmistir.
Katilimeilarin hasta memnuniyet diizeyleri artiginda katilimcilarin davranigsal niyet

diizeylerinde de bir artis olacagi anlamina gelmektedir.

Katilimcilarin  doktorlardan memnun olma diizeyleri ile fiziksel ve g¢evresel
kosullardan memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskide yliksek diizeyde anlamlilik
bulundugu (r=0,674; p<0.01) belirlenmistir. Doktorlardan memnun olma diizeyleri
artiginda katilimcilarin fiziksel ve ¢evresel kosullardan memnuniyet diizeylerinde de

bir artig olacag1 anlamina gelmektedir.

87



Katilimcilarin doktorlardan memnun olma diizeyleri ile hemsirelerden memnuniyet
diizeyleri arasindaki iliskide yliksek diizeyde anlamlilik bulundugu (r=0,719; p<0.01)
belirlenmistir. Doktorlardan memnun olma diizeyleri artifinda katilimcilarin

hemsirelerden memnuniyet diizeylerinde de bir artig olacagi anlamina gelmektedir.

Katilimcilarin doktorlardan memnun olma diizeyleri ile bilgilendirme memnuniyet
diizeyleri arasindaki iligkide yiiksek diizeyde anlamlilik bulundugu (r=0,606; p<0.01)
belirlenmistir. Doktorlardan memnun olma diizeyleri artiginda katilimcilarin

bilgilendirme memnuniyet diizeylerinde de bir artis olacag1 anlamina gelmektedir.

Katilimcilarin doktorlardan memnun olma diizeyleri ile diger saglik gorevlilerinden
memnun olma diizeyleri arasindaki iliskide yiiksek diizeyde anlamlilik bulundugu
(r=0,796; p<0.01) belirlenmistir. Doktorlardan memnun olma diizeyleri artiginda
katilimcilarin diger saglik gorevlilerinden memnun olma diizeylerinde de bir artis

olacagi anlamma gelmektedir.

Katilimcilarin doktorlardan memnun olma diizeyleri ile davranissal niyet diizeyleri
arasindaki iliskide yiiksek diizeyde anlamlilik bulundugu (r=0,710; p<0.01)
belirlenmistir. Doktorlardan memnun olma diizeyleri artiginda katilimcilarin

davranigsal niyet diizeylerinde de bir artis olacagi anlamina gelmektedir.

Katilimcilarin ~ fiziksel ve g¢evresel kosullardan memnuniyet diizeyleri ile
hemgirelerden memnuniyet diizeyleri arasindaki iligkide orta diizeyde anlamlilik
bulundugu (r=0,547; p<0.01) belirlenmistir. Fiziksel ve c¢evresel kosullardan
memnuniyet diizeyleri artiginda  katilimecilarin - hemsirelerden  memnuniyet

diizeylerinde de bir artis olacagi anlamma gelmektedir.
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Katilimcilarin ~ fiziksel ve c¢evresel kosullardan memnuniyet diizeyleri ile
bilgilendirme memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskide orta diizeyde anlamlilik
bulundugu (r=0,470; p<0.01) belirlenmistir. Fiziksel ve ¢evresel kosullardan
memnuniyet diizeyleri artiginda katilimcilarin  bilgilendirme  memnuniyet

diizeylerinde de bir artig olacagi anlamina gelmektedir.

Katilimcilarin fiziksel ve gevresel kosullardan memnuniyet diizeyleri ile diger saglik
gorevlilerinden memnun olma diizeyleri arasindaki iliskide yiiksek diizeyde
anlamlilik  bulundugu (r=0,719; p<0.01) belirlenmistir. Fiziksel ve c¢evresel
kosullardan memnuniyet diizeyleri artiginda katilimcilarm diger saghk
gorevlilerinden memnun olma diizeylerinde de bir artiy olacagi anlamina

gelmektedir.

Katilimcilarin fiziksel ve ¢evresel kosullardan memnuniyet diizeyleri ile davranissal
niyet diizeyleri arasindaki iliskide orta diizeyde anlamlilik bulundugu (r=0,547;
p<0.01) belirlenmistir. Fiziksel ve ¢evresel kosullardan memnuniyet diizeyleri
artiginda katilimcilarin davranigsal niyet diizeylerinde de bir artis olacagi anlamina

gelmektedir.

Katilimcilarin hemsirelerden memnun olma diizeyleri ile bilgilendirme memnuniyet
diizeyleri arasindaki iliskide orta diizeyde anlamlilik bulundugu (r=0,562; p<0.01)
belirlenmistir. Hemsirelerden memnun olma diizeyleri artiginda katilimcilarin

bilgilendirme memnuniyet diizeylerinde de bir artis olacagi anlamina gelmektedir.

Katilimcilarin hemsirelerden memnun olma diizeyleri ile diger saglik gorevlilerinden

memnun olma diizeyleri arasindaki iliskide yiiksek diizeyde anlamlilik bulundugu
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(r=0,705; p<0.01) belirlenmistir. Hemsirelerden memnun olma diizeyleri artiginda
katilimcilarin diger saglik gorevlilerinden memnun olma diizeylerinde de bir artig

olacagi anlamina gelmektedir.

Katilimcilarin hemsirelerden memnun olma diizeyleri ile davranigsal niyet diizeyleri
arasindaki iligkide yiiksek diizeyde anlamlilik bulundugu (r=0,690; p<0.01)
belirlenmistir. Hemsirelerden memnun olma diizeyleri artiginda katilimcilarin

davranissal niyet diizeylerinde de bir artis olacagi anlamina gelmektedir.

Katilimcilarin bilgilendirme memnuniyet diizeyleri ile diger saglik gorevlilerinden
memnun olma diizeyleri arasindaki iliskide yiiksek diizeyde anlamlilik bulundugu
(r=0,619; p<0.01) belirlenmistir. Bilgilendirme memnuniyet diizeyleri artiginda
katilimcilarin diger saglik gorevlilerinden memnun olma diizeylerinde de bir artis

olacagi anlamma gelmektedir.

Katilimcilarin bilgilendirme memnuniyet diizeyleri ile hasta memnuniyet diizeyleri
arasindaki iliskide yiliksek diizeyde anlamlilik bulundugu (r=0,723; p<0.01)
belirlenmistir. Bilgilendirme memnuniyet diizeyleri artiginda hasta memnuniyet

diizeylerinde de bir artis olacagi anlamina gelmektedir.

Katilimcilarin bilgilendirme memnuniyet diizeyleri ile davranigsal niyet diizeyleri
arasindaki iligkide yiiksek diizeyde anlamlilik bulundugu (r=0,688; p<0.01)
belirlenmigtir.  Bilgilendirme memnuniyet diizeyleri artigimda katilimcilarin

davranigsal niyet diizeylerinde de bir artig olacag1 anlamima gelmektedir.
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Katilimeilarin diger saglik gorevlilerinden memnun olma diizeyleri ile davranigsal
niyet diizeyleri arasindaki iligkide yiiksek diizeyde anlamlilik bulundugu (r=0,706;
p<0.01) belirlenmistir. Diger saglik gorevlilerinden memnun olma diizeyleri
artiginda katilimeilarin davranigsal niyet diizeylerinde de bir artis olacagi anlamina

gelmektedir.

Tablo 18: Katilimecilarin  Doktorlardan, Fiziksel Yapidan, Hemsirelerden,
Bilgilendirmeden Ve Diger Saglik Gorevlilerinden Memnun Olma Durumlariin
Hasta Memnuniyet Diizeyleri Uzerindeki Etkisine Iliskin Regresyon Analizi

Sonuglar1
Degisken Standart VIF F

B Hata t P F anlamhihk
Sabit .005 .032 .156 .876
Doktor 523 .032 16.486 .000* 1,000
Fiziksel .339 .032 10.698 .000* 1,000 o
Hemsire 384 032 12127 000~ 1000 1°6:603 0,000
Bilgi 416 .032 13.107 .000* 1,000
Diger .280 .032 8.826 .000* 1,000

Diizeltilmis R?>=0,782; *p<0.05

Durbin Watson= 1,753

Bagimsiz: Doktor, Fiziksel, Hemsire, Bilgi, Diger
Bagimli: Hasta Memnuniyeti

Regresyon analizi varsayimlar1 incelendiginde, degiskenler arasindaki iliskilerin
anlamli olmas1 (F=156,603; p=0,000; p<0.01), otokorelasyon durumunun olmamasi
(Durbin Watson=1,753) ve ¢oklu bagmti probleminin olmamasi1 (VIF<10) sonucu

regresyon analizinin varsayimlarinin saglandigi belirlenmistir.

Doktorlardan olan memnuniyet diizeyinin (t=16,486; p=0,000; p<0.05), hasta
memnuniyeti tizerinde pozitif anlamda etkisi oldugu belirlendiginden arastirmanin 1.

Hipotezi kabul edilmistir.
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Hemsirelerden olan memnuniyet diizeyinin (t=12,127; p=0,000; p<0.05), hasta
memnuniyeti iizerinde pozitif anlamda etkisi oldugu belirlendiginden arastirmanin 2.

Hipotezi kabul edilmistir.

Diger saglik gorevlilerden olan memnuniyet diizeyinin (t=8,826; p=0,000; p<0.05),
hasta memnuniyeti iizerinde pozitif anlamda etkisi oldugu belirlendiginden

arastirmanin 3. Hipotezi kabul edilmistir.

Fiziksel memnuniyet diizeyinin (t=10,698; p=0,000; p<0.05), hasta memnuniyeti
iizerinde pozitif anlamda etkisi oldugu belirlendiginden arastrmanm 4. Hipotezi

kabul edilmistir.

Bilgilendirme memnuniyet diizeyinin (t=13,107; p=0,000; p<0.05), hasta
memnuniyeti tizerinde pozitif anlamda etkisi oldugu belirlendiginden arastirmanin 5.

Hipotezi kabul edilmistir.

Bagimsiz degiskenler olan Doktor, Fiziksel, Hemsire, Bilgi ve Diger degiskenlerinin
hasta memnuniyet diizeylerinin 0,782’sini agikladig1 belirlenmistir (R?=0,782). Hasta
memnuniyetinin%78,2’sini  bu bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanirken

%21,8’ini modele dahil edilmeyen degiskenler tarafindan agiklanmaktadir.

Regresyon modeli asagidadir:
Hasta Memnuniyeti

=0,523*Doktor+0,399*Fiziksel+0,384*Hemsire+4 16*Bilgi+0,280*Diger
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Doktorlardan olan memnuniyet diizeyindeki bir birimlik artigin katilimcilarin hasta
memnuniyet diizeylerinde 0,523 birimlik bir artisa neden olacagi, fiziksel
memnuniyet diizeyindeki bir birimlik artigin katilimeilarin  hasta memnuniyet
diizeylerinde 0,339 birimlik bir artisa neden olacagi, hemsirelerden olan memnuniyet
diizeyindeki bir birimlik artisin katilimcilar hasta memnuniyet diizeylerinde 0,384
birimlik bir artisa neden olacagi, bilgilendirme memnuniyet diizeyindeki bir birimlik
artigin katilimcilarin hasta memnuniyet diizeylerinde 416 birimlik bir artisa neden
olacagi ve diger saglik gorevlilerinden memnun olma diizeylerinde bir birimlik
artisin  hasta memnuniyet diizeylerinde 0,280 birimlik artisa neden olacagi

belirlenmistir.

Tablo 19: Katilimecilarin  Doktorlardan, Fiziksel Yapidan, Hemsirelerden,
Bilgilendirmeden, Diger Saglik Gorevlilerinden ve Hasta Memnuniyet Diizeylerinin
Davranissal Niyetler Uzerindeki Etkisine Iliskin Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken Standart VIF F

B Hata t P F anlamhihk
Sabit .001 .031 .040 .968
Doktor .027 .047 587 558  2.282
Fiziksel -.004 038 -098 922 1540 .
Hemsire 094 040 2357 019~ 1694 [40.872 0,000
Bilgi 121 .042 2.925 .004* 1.810
Diger -.023 .036 -.645 b519  1.367
Hasta memnuniyeti 792 .067 11.886 .000* 4.693

Diizeltilmis R?>=0,795; *p<0.05

Durbin Watson= 1,953

Bagimsiz: Doktor, Fiziksel, Hemsire, Bilgi, Diger, Hasta Memnuniyeti
Bagimli: Davranigsal Niyet

Regresyon analizi varsayimlari incelendiginde, degiskenler arasindaki iligkilerin
anlamli olmasi (F=140,872; p=0,000; p<0.01), otokorelasyon durumunun olmamas1
(Durbin Watson=1,953) ve ¢oklu bagmti probleminin olmamasi (VIF<10) sonucu

regresyon analizinin varsayimlarmin saglandig: belirlenmistir.
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Hasta memnuniyet diizeyinin (t=11,866; p=0,000; p<0.05), davranigsal niyet
tizerinde pozitif anlamda etkisi oldugu belirlendiginden arasgtirmanin 6. Hipotezi

kabul edilmistir.

Doktorlardan memnun olma diizeyinin (t=0,587; p=0,558; p>0.05), davranigsal niyet
iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 belirlendiginden arasgtrmanm 7. Hipotezi

reddedilmistir.

Hemsirelerden olan memnuniyet diizeyinin (t=2,357; p=0,019; p<0.05), davranigsal
niyet lizerinde pozitif anlamda etkisi oldugu belirlendiginden arastrmanin 8.

Hipotezi kabul edilmistir.

Diger saglik calisanlarindan olan memnuniyet diizeyinin (t= -0,645; p=0,519;
p>0.05), davranigsal niyet iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi belirlendiginden

arastirmanin 9. Hipotezi reddedilmistir.

Fiziksel memnuniyet diizeyinin (t= -0,098; p=0,922; p>0.05), davranissal niyet
iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 belirlendiginden arastirmanin 10. Hipotezi

reddedilmistir.

Bilgilendirme memnuniyet diizeyinin (t=2,925; p=0,004; p<0.05), davranigsal niyet
iizerinde pozitif anlamda etkisi oldugu belirlendiginden arasgtrrmanin 11. Hipotezi

kabul edilmistir.

Bagimsiz degiskenler olan Doktor, Fiziksel, Hemsire, Bilgi ve Diger degiskenlerinin

hasta memnuniyet diizeylerinin 0,782’sini acikladig1 belirlenmistir (R?=0,782).
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Hastamemnuniyetinin%78,2’sini bu bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanirken

%21,8’ini modele dahil edilmeyen degiskenler tarafindan agiklanmaktadir.

Regresyon modeli asagidadir:

Davranissal Niyet = 0,094*Hemsire+0,121*Bilgi+0,792*Hasta memnuniyeti

Hemsirelerden olan memnuniyet diizeyindeki bir birimlik artism katilimcilarin
davranigsal niyet diizeylerinde 0,094 birimlik bir artisa neden olacagi, bilgilendirme
memnuniyeti diizeyindeki bir birimlik artisin  katilimcilarin  davramigsal niyet
diizeylerinde 0,121 birimlik bir artisa neden olacagi, hasta memnuniyet diizeyindeki
bir birimlik artigmn katilimcilarin davranigsal niyet diizeylerinde 0,792 birimlik bir

artisa neden olacagi belirlenmistir.

Tablo 20: Arastirma Kapsamindaki Hipotezlerin Genel Kabul veya Red Durumlar1

Hipotezler Durum
H1: Hasta-doktor iliskisinin hasta memnuniyeti tizerinde pozitif bir etkisi vardir. Kabul
H2: Hasta-hemsire iliskisinin hasta memnuniyeti iizerinde pozitif bir etkisi vardur. Kabul
H3: Hasta-diger personel iliskisinin hasta memnuniyeti {izerinde pozitif bir etkisi vardir. Kabul
H4: Fiziksel ve gevresel kosullarin hasta memnuniyeti iizerinde pozitif bir etkisi vardir. Kabul
H5: Hastaya bilgi verme faktdriiniin hasta memnuniyeti iizerinde pozitif bir etkisi vardir. Kabul
H6: Hasta memnuniyetinin hastanin davranigsal niyetleri {izerinde pozitif bir etkisi vardir. Kabul
H7: Hasta-doktor iliskisinin davranigsal niyetler iizerinde pozitif bir etkisi vardir. Red

H8: Hasta-hemsire iliskisinin davranigsal niyetler {izerinde pozitif bir etkisi vardir. Kabul
H9: Hasta-diger personel iligkisinin davranigsal niyetler iizerinde pozitif bir etkisi vardir. Red

H10: Fiziksel ve ¢evresel kosullarin davranigsal niyetler iizerinde pozitif bir etkisi vardir. Red

H11: Hastaya bilgi verme faktoriiniin davranigsal niyetler lizerinde pozitif bir etkisi vardir. Kabul

95



Bolim 5

SONUC VE ONERILER

Glinlimiizde rekabetin artmasi, miisteri beklentilerinin degismesi gibi faktorler
sonucunda isletmelerin daha ¢ok miisteri odakli olma stratejisini se¢gmelerini
saglamistir. Saglik kurumlar1 da, bu rekabetlerden etkilenmekte ve miisteri odakl
stratejiler gelistirmektedir. Hasta memnuniyet c¢alismalar1 ve hasta sadakati
saglamaya yonelik hizmet kalitesini iyilestirici calismalar 1ile bu se¢im
saglanmaktadir. Bunun yaninda kaliteli saglik hizmeti almak isteyen hastalarin segici
davranmalari, doktor hizmeti gibi teknik kalitenin yaninda, islevsel kalite olan saglik
calisanin tutumlar1 da hastalar i¢in onemli faktorlerdendir. Bu baglamda saglik
kurumlarinin rekabet¢i ortamda tercih edilebilirliginin saglanmasi igin, saglk

kurulusunun hasta memnuniyeti saglayan kaliteli hizmet sunumuna 6nem vermelidir.

Arastirmada, fiziksel ve cevresel faktorler, doktor-hasta etkilesimi, hemsire-hasta
etkilesimi, bilgilendirme, diger saglik personeli-hasta etkilesimi boyutlar1
belirlenmistir. Bu boyutlarin hasta memnuniyeti ve davranissal niyetler ile iliskisi

belirlenmistir.

Aragtirmanin amaci olan bu sonuglarin yani sira, katilimcilarm doktorlardan memnun
olma, fiziksel ¢evreden memnun olma, hemsirelerden memnun olma, bilgilendirme
hizmetinden memnun olma, diger saglik gorevlilerinden memnun olma, hasta

memnuniyet diizeyleri ve davranigsal niyet diizeylerinin katilimcilarin demografik

96



ozelliklerine gore farkliliklar da bulunmustur. Katilimcilarin doktorlardan memnun
olma diizeylerinin cinsiyetlerine gore farkliliklarinin %95 giiven seviyesinde anlaml1
oldugu sonucuna ulagilmistir. Kadmlarm doktorlardan memnun olma diizeyleri erkek
katiimcilara gore daha yiikksek seviyede oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
davranigsal niyet diizeylerinin medeni durumlarina gore farkliliklarinin %95 giiven
seviyesinde anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir. Evlilerin davranigsal niyet
diizeyleri bekar katilimcilara gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarim  bilgilendirme memnuniyet diizeylerinin yas gruplarina gore
farkliliklarinin %95 giiven seviyesinde anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir. Yas1
35-44 olan katilimcilarin bilgilendirme memnuniyet diizeyleri 25-34 yas araligindaki
katilimcilara gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin diger
saglik gorevlilerinden memnun olma diizeylerinin yas gruplarmna gore farkliliklarinin
%95 giliven seviyesinde anlamli oldugu sonucuna ulagilmistir. Yas1 35-44 olan
katilimcilarin  diger saghk gorevlilerinden memnun olma diizeyleri 25-34 yas
araligindaki katilimcilara gore daha yiiksek seviyede oldugu belirlenmistir. Kirilmaz
(2013) tarafindan yapilan c¢alisma ile farklilik gdstermektedir.  Katilimcilarin
doktorlardan olan memnuniyet, fiziksel memnuniyet, hemsirelerden memnun olma
durumlari, bilgilendirmeden memnun olma diizeyleri, diger saglik gorevlilerinden
memnun olma diizeyleri, hasta memnuniyet dilizeyleri ve davranigsal niyet
diizeylerini egitim gruplarma gore farkliligmin anlamli olmadigi belirlenmistir.
Tasliyan ve Gok (2012) ve Aksoy (2013) calismalar1 ile farklilik gostermistir.
Kabaroglu, Eroglu, Onur, Denizbas1 ve Akoglu (2013) tarafindan yapilan ¢alisma ile
benzerlik gostermektedir. Katilimcilarin doktorlardan olan memnuniyet, fiziksel
memnuniyet, hemsirelerden memnun olma durumlari, bilgilendirmeden memnun

olma diizeyleri, diger saglik gorevlilerinden memnun olma diizeyleri, hasta
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memnuniyet ve davranigsal niyet diizeylerini gelir diizeyi gruplarina gore

farkliliginin anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Elde edilen sonuglardan yola ¢ikilarak, saglik kuruluslarinin rekabet¢i ortamda tercih
edilmesini saglamak i¢in bu faktorlere 6nem vermesi gerekmektedir. Personel se¢imi
yaparken daha dikkatli davranilmasi, personelin egitilmesi ve hasta memnuniyeti
saglamaya yonelik bilgilendirilmesi gerektigi Onerisi verilebilir. Bunun yaninda
hastalarin en c¢ok dikkat ettigi ve hastane tercihi yaparken doktor tercihine gore
yapmast bu faktoriin saglik kurulusu i¢in ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.
Ayrica bilgilendirme faktorii ile hastalarin teshis ve tedavisinde doktorun
bilgilendirmesi, hastanin saglik durumunu anlayisla karsilamasi, tedavisini
kabullenmesini ve endiseden uzak olmasmi saglar. Danisma gorevlilerinin
bilgilendirme yapmasi, faturalama ve sigorta islemleri sirasinda bilgilendirilme
yapilmasi, hasta haklar1 ve sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirilmesi hastanin saglik
kurulusuna kars1 daha pozitif bakmasimni, tedaviyi kabullenmesini ve memnuniyetin
saglanmas1 gerceklesir. Memnun olan hastanin saglik kurulusunu hizmete ihtiyag
durumunda tekrar tercih eder. Burada davranigsal niyetler boyutu gerceklesir. Elde
edilen bulgulardan davranissal niyetler boyutunun 6nemli oldugu gosterilmistir.
Davranigsal niyetler, hastanin hizmeti aldiktan sonra hizmetin sonucundaki
diistinceleri hakkindaki davraniglar1 kapsamaktadir. Hastalar, saglik kurumunu tekrar

tercih eder ve yakinlarina tavsiye eder.

Ozetle, arastirma sonucunda Gazimagusa’da bulunan 6zel hastanelere basvuran ve
aragtirmaya gonillii katilan hastalarin genel memnuniyet diizeylerinin yiiksek
oldugunu soyleyebiliriz. Bunun yani sira hastalarin davranigsal niyetlerini, hasta

memnuniyeti, hasta-hemsire iligkisi ve bilgilendirme faktorleri pozitif yonde
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etkiledigi goriilmustiir. Fakat hasta-doktor iligkisinin, hasta-diger saglik personeli
iligkisinin, fiziksel ve ¢evresel kosullarin davranigsal niyetler lizerinde anlamli bir
etkisi olmadigi bulunmustur. Dolayisiyla hastanelerin hizmet kalitesini arttirabilmek
icin, elde edilen bulgular ¢ercevesinde bu boyutlara dikkat etmelidir. Ayrica hasta-
doktor iliskisinin davranigsal niyetlere olan etkisinin olmamasi sonucu Varinli ve
Cakir (2004) tarafindan yapilan c¢alisma ile farklilik gostermektedir. Hasta
memnuniyetinin hastanin davranigsal niyetleri lizerinde pozitif etkisinin bulunmasi
sonucu Zarei, Arab, Tabatabaei, Rashidian, Forushani ve Khabiri (2014) tarafindan

yapilan ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Arastrma Gazimagusa’da bulanan 6zel hastaneler ile kisitlidir. Yukarida verilen
Onerilerin yan1 sira gelecek ¢alismalara yonelik olarak, KKTC’de bulunan biitiin 6zel
hastaneleri kapsayacak bir ¢alisma dnerilir. Orneklem sayisinin daha fazla tutulmasi
ve KKTC geneli hastaneleri kapsamasi yararli olacagi diistiniilmektedir. Ayrica
aragtirma poliklinik hizmeti alan hastalar ile sinirhdir. Gelecek ¢alismalarda yatan

hastalar1 da kapsayacak sekilde bir arastirma yapilip, hasta memnuniyeti incelebilir.
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Ek 1: Anket Formu

ANKET

Bu anket calismasi Dogu Akdeniz Universitesi tarafindan gergeklestirilen yiiksek
lisans tezi ¢ergevesinde yapilmaktadir. KKTC hastanelerinde hasta memnuniyeti ve
memnuniyeti olusturan unsurlar1 belirlemek amaciyla diizenlenmistir. Elde edilen
bilgiler yalnizca arastirmanin amaci dogrultusunda kullanilacak olup kisisel bilgiler
sakli tutulacaktir. Tiim maddeleri dikkatlice okuyup degerlendirmeniz ve sorularin
bos birakilmamasi arastirmanin amaci dogrultusunda 6nemlidir. Bu c¢alismamiza
katkiniz ve gostermis oldugunuz ilgiden dolayi tesekkiir eder, gegmis olsun dileriz.

1. BOLUM

Liitfen tercihlerinizi ilgili secenegin yanindaki boliime carpr ( x ) isareti
koyarak belirtiniz.

1. Yasmiz:
18-24 () 25-34 () 35-44 () 45-54 () S5veisti ()
2. Cinsiyetiniz:

Kadm ()
Erkek

3. Medeni Durumunuz:
Bekar ( )

4.Egitim Durumunuz:

Egitim almadim ( )

[lkokul-Ortaokul ()

Lise ()
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On lisans- Lisans ( )
Yiiksek Lisans ( )

Doktora ( )

5. Ne kadar iicret aliyorsunuz?

1800-2700 TL ()
2701-3500 TL ()
3501-4500 TL ()
4501 TL ve tizeri
6.Bu saglik kurulusuna ilk kez mi geliyorsunuz?
Evet ()

Hayir

7.Cevabiniz hayir ise daha dnce kag kez gelmistiniz?
24 ()
59 ()

10 ve uzeri
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2. BOLUM

Liitfen asagidaki durumlarn verilen cetvele gore hastane acisindan kendinize
gore degerlendiriniz. (1- Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen

Katilmiyorum, 4-Kararsizim, 5-Kismen Katihyorum, 6-Katihyorum, 7-
Kesinlikle Katiliyorum)

£33 |=2|3 |“3|3 |43
L 1 2 3 4 5 6 7
Bu hastanede kayit ve bekleme
yerleri uygun ve rahattir.
2.Bu hastanede bekleme yerlerinde 1 2 3 4 5 6 7
bulunan koltuk sayis1 yeterlidir.
3.Bu hastane, birimlere ulasmaya 1 2 3 4 5 6 7
saglayan levha ve bilgilere sahiptir.
4.Bu hastanede, polikliniklere 2 3 4 5 6 7
ulagmak kolaydir.
5.Bu hastanede polikliniklerin 2 3 4 5 6 7
rontgen, idrar, kan alma birimlerine
yakinlig1 uygundur.
6.Bu hastanenin sicaklig1 uygundur. 2 3 4 5 6 7
7.Bu hastanenin aydinlatmasi 2 3 4 5 6 7
uygundur.
8.Bu hastanenin fiziksel ve ¢evresel 1 2 3 4 5 6 7
kosullar1 (bina i¢i ve disi, mobilyalar,
iiniteler vb.) temiz ve muayeneye
uygundur
9.Bu hastanede giiriiltii diizeyi 1 2 3 5 6 7
yiiksek degildir.
10Bu hastanede asansor, merdiven ve | 1 2 3 5 6 7
tuvaletler yeterlidir.
11.Bu hastanenin giivenlik hizmetleri 1 2 3 5 6 7
yeterlidir.
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12Bu hastanenin park alanlar1
yeterlidir.

13.Hastane calisanlarinin tutum ve
davranislar iyidir.

14Hastane ¢alisanlarinin bakim ve
gOriiniimii uygundur.

15.Bu hastanenin galisanlari
sempatik ve gliven vericidir.

16.Bu hastanenin c¢alisanlari,
hastalarin istek ve ihtiyaglarina
duyarlidir.

17.Bu hastanenin ¢alisanlari
sorunlarla ve sikayetlerle basa ¢ikma
yetenegi vardir.

18.Doktorum ilgili ve nezaketlidir.

19.Doktorumun sordugum sorulara
cevap verebilme kabiliyeti iyidir.

20.Doktorumun konusmalari
anlasilabilir diizeydedir.

21.Doktorum ilaglar hakkinda beni
bilgilendirdi.

22.Doktorum iyi egitimli ve
tecriibelidir.

23.Doktorumun bana ayirdigi zaman
yeterlidir.

24 .Doktorumun yaptig1 aciklamalar
yeterlidir.

25.Hemsireler ilgi ve yakinlik
gosterdi.

26.Hemsirelerin nezaket diizeyi
iyidir.
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27.Hemsireler hizmetleri dogru
olarak sundu.

28.Hemgsirelerin yardimci olma istegi
vardir.

29.Bu hastanenin danigma gorevlileri
beni bilgilendirdi.

30.Doktorum teshis ve tedavim
hakkinda beni bilgilendirdi.

31.Faturalama ve sigorta islemlerim
hakkinda bilgilendirildim.

32.Hasta haklar1 ve sorumluluklar1
hakkinda bilgilendirildim.

33.Bu hastanede kayit islemlerim
hizli bir sekilde yapildi.

34.Bu hastanede faturalama ve
sigorta islemlerim eksiksiz yapildi.

35.Bu hastanede faturalama ve
sigorta islemlerim sirasinda uzun
sure bekletilmedim.

36.Bu hastanenin sagladigi bakimdan
memnunum.

37.Bu hastaneden aldigim
hizmetlerden memnunum.

38Bu hastanedeki hizmetler
beklentilerimi karsiliyor.

39Bu hastaneyi tedavim i¢in
sectigimde dogru karar1 verdigimi
diistinliyorum.

40.Gelecekte saglik hizmetine
ihtiyacim olursa, bu hastaneyi
sececegim.
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41.Bu hastaneye sadik hissediyorum. 1

42.Bu hastane hakkinda olumlu 1
seyler yayacagim.
43.Bu hastanenin hizmetleri 1

konusundaki olumlu
deneyimlerimden dolay1
arkadaslarim, aile liyelerini ve
meslektaglarimi bu hastaneye
gegmeye ikna etmeye calisacagim.

44.Bu hastaneyi tavsiyemi isteyen 1
birine 6neririm.
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Ek 2: Katilimci Onam Formu

Degerli Katilimct,

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeden Once, litfen aragtirma ile ilgili asagida bulunan
bilgileri dikkatlice okumak i¢in birka¢ dakikanizi ayirmiz. Arastrma ile ilgili
herhangi bir sorunuz varsa, asagida iletisim bilgileri olan arastirmaciyla iletigim

kurabilirsiniz.

Bu arastirma yiiksek lisans 6grencisi Tugge Nur Ugar tarafindan Prof. Dr. Mehmet
Haluk Koksal danismanhiginda yiiriitiilmektedir. Arastirmanin amaci “’KKTC
hastanelerinde hasta memnuniyeti ve hasta memnuniyeti olusturan unsurlari’’
arastirmaktir. Calisma, en fazla 10 dakikanizi alacaktir. Caligmaya katiliminiz
zorunlu degildir ve reddetme hakkina sahipsiniz. Arastirmadan ¢ekilmeniz
durumunda yanitlarmiz yok edilecektir ve arastirmada kullanilmayacaktir. Eger
aragtirmaya katilmay1 tamamlamay1 kabul ederseniz, cevaplar ve anketler gizlilikle
korunacaktir. Isminiz ve tanimlayic1 bilgileriniz, anketin geri kalan kisimlarmdan
ayr1 olarak muhafaza edilecektir. Veriler, arastirma tamamlandiktan sonra en ¢ok 6
yil boyunca muhafaza edilecektir. Verilerin analizinden sonra, arastirma ile ilgili bir
rapor yayinlanabilir. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir

ederim.

KATILIMCI ONAM FORMU

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢alismanmn kapsamini ve amacmi, goniillii olarak

iizerine diisen sorumlulukla anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozli agiklama
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asagida belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri
ve faydalarin sozli olarak da anlatildi. Kigisel bilgilerimin 6zenle korunacagi

konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmayi kendi istegimle, higbir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi igin ‘ortak

arastirma havuzuna’ aktarilmasini

1 Kabul ediyorum
1 Kabuletmiyorum

(litfen uygun secenegi isaretleyiniz)

Katilimcinin:

Adi1 Soyadr:
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