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Hizmetlerinden Memnuniyetlerinin Incelenmesi
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Saglik hizmeti veren kurumlarda, hizmet memnuniyetinin teknik olmayan boyutu Slciilerek, sosyal glivence tiird, yas,
egitim dizeyi, ailenin aylik geliri ve hastanedeki bir hekimin 6zel muayenesine gitme durumlarina gére memnuniyetle
ilgili analizler yapildi. Incelenen faktorlerin genel memnuniyet tizerindeki etkisinin arastirlmast yaninda biitiin
“poliklinik, klinik, diger saglik ve biirokratik hizmetler, personel, hasta haklari, fiziksel durum, kafeterya hizmetleri ve
genel izlenim” olarak parcalara ayrilarak faktorlerin etkisi arastirildi. Arastirma sonucunda biitini etkileyen
faktorlerle biitiniin pargalarin etkileyen faktérler arasinda farkhiliklar oldugu gérildi.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Saglik Hizmeti ,Sosyo-Ekonomik

Investigating the Satisfactions of Patients from Health Service According to the Socio-Economical
Condition of Patients

In institutions facilitating health service, by measuring the non-technical dimension of service satisfaction, analyses
related to satisfaction according to type of social insurance, age, level of education, monthly income of family and
whether a private doctor is consulted were documented. Beside analysing the effect of factors investigated on
general satisfaction, the effect of factors were investigated by separating the whole into pieces such as policlinic,
clinic, other health and official services, staff, patient right, physical condition, cafeteria services and general view.
As a result of research, a significant difference was observed between the factors affecting the whole and the parts
of the whole.

Key Words: Patient Satisfaction, Service Of Health, Social-Economics

Uygulamali bir bilim dalt olan tipta, insan bedeniyle ilgili fiziksel ve akilsal diizensizliklerin teshisi, bunlar i¢in
recetelerin hazirlanmasi, tibbi yada cerrahi miidahalelerde bulunulmast ve tedavi yéntemlerinin uygulanmasi gibi tibbi
sorunlar konusunda arastirmalar uygulamaya gecirilir. Uygulama esnasinda saglik hizmeti veren calisan ile saglik
hizmetini talep eden hasta, bir ortamda etkilesimde bulunur. Bu etkilesimde kisilerden ve ortamdan kaynaklanan
memnuniyet veya memnuniyetsizlik durumlar ortaya ¢ikabilir.!

Hizmet organizasyonlarinda tiketiciler Uretimde bizzat yer alirlar. Dolayisiyla boyle organizasyonlarda tiiketici
memnuniyeti 6nemlidir. Aynt durum saglik hizmetlerinin tiiketicisi olan hastalar icin de gegerlidir. Hasta memnuniyeti
kaliteli hizmetin énemli bir par¢asidir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi
ve hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli hizmet sunulmasi bakimindan 6nemlidir. Saglik hizmeti
sunumundan memnun kalan bir hasta, gereksinim duydugunda yine ayni saglik hizmeti veren kuruma yonelecektir.??

Bir mal “bir nesne, bir arag, bir sey” iken, bir hizmet “bir eylem, bir performans, bir ¢abadit”. Bu nedenle
performansi degetlendirmek bir mali degerlendirmekten daha zordur. Uretilen mal somut iken, hizmet soyuttur.
Niceliksel Olgmeler, fiziksel bir Olgme aletiyle yapilan oOl¢melerdir. Fakat tutum ve kam gibi 6zelliklerin
Slgilmesindeyse bir fiziksel 6lgme aleti olmadigi igin elde edilen 6l¢tim niteliksel bir boyut tagimaktadir.!>2

Her glin ortaya cikan sorunlarin erken tanimlanabilmesi, hizmetin degerlendirilebilmesi ve gelistirilebilmesi icin

hizmet arastirmalart diizenlenmelidir. Bunun i¢in de egitim ve arastrma kurumlarn saglk o6rgitleriyle isbirligi
saglamali, bazi sorumluluklar yiiklenmeli ve hizmet arastirmalart icin 6denek ayirmalidir. Saglik hizmeti tiiketicilerinin,

16#



Ercan ve ark

sistematik bir bicimde gorislerinin izlenmesiyle elde
edilen veri, hizmet kalitesini artttrmada 6nemli bir yol
gosterici olacaktir.+

Saglik hizmetlerinin kalitesini arttirabilmek i¢in, onu
iyi 6lcmek ve degerlendirmek gerekir.6 Tyi 6lcebilmek
ve degerlendirebilmek icin de istatistiksel yontemlere
gereksinim vardir.

Saglik sistemi hakkinda bilgi edinmek igin incelenmesi
gereken baslica degiskenler hizmetin  kullanim
derecesi, amacina ulasma derecesi ve memnuniyet
puanlardir.’>®

Saglik hizmetini alanlarin memnuniyetleri hastanede
yatis giin sayisina, yattigt odayt paylastigi kisi sayisina,
son bir yilda hekime gitme sayisina, hastanedeki bir
hekimin 6zel muayenesine gitme durumuna, sosyal
glivence tiiriine, yasina, egitim dizeyine ve ailesinin
aylik  gelirine  gore yapilarda  farkliliklar
gostermektedir. 711

olusan

Calismada, saglik hizmetini alanlarin memnuniyetinde
farkhiliklarin veya iliskilerin gbrildagi bu yapilarda,
bir biitin olarak ve bitiintin pargalart olan poliklinik,
klinik, diger saglik ve burokratik islemler, personel,
hasta haklari, hastanenin fiziksel durumu, kafeterya
hizmetleri ve genel izlenimde de farkliliklar veya
iligkiler olup-olmadigi incelendi.

Saglik hizmetinden memnuniyeti 6l¢mek amactyla
givenirlik ve gecerlik analizleri yapilarak gelistirilen
bir 6lcekle elde edilen memnuniyet puanlart Slgegin
butininden elde edilen puandan; zamaninda
muayeneye baglama, sira  bekleme, siraya gore
muayeneye alma, hastaya yeterince zaman ayirma,
6zel muayeneye yonlendirme yapmama, poliklinigin
fiziki kosullari, temizlik ve hijyen konularini iceren
maddelerden  olusan  poliklinik  degerlendirme
puanindan; ilgi ve bakima 6zen gosterilme, saglikla
ilgili ihtiyag ve isteklerimizin hizli bir sekilde yerine
getirilmesi, refakatci ve/veya hastanin danmigabilecegi
kisilere kolayca ulagabilmesi, refakatci icin rahatliga
Ozen gosterilmesi, ziyaret saatleri uygunlugu, fiziki
kosullari, yemek kalitesi, temizlik ve hijyen konularin
iceren maddelerden olusan klinik degerlendirme
puanindan; radyoloji ve laboratuar sira bekleme,
zamaninda sonu¢ verme, sonuglarin kaybolmamast,
burokratik  islemlerin  sorunsuzca  ve  hizh
tamamlanmast konularini iceren maddelerden olusan
diger saglk ve burokratik islemleri degerlendirme
puanindan; saghk ve idari personelin hasta ve
yakmlarina  karst  davramig  konularii  iceren
maddelerden  olusan  personeli  degerlendirme
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puanindan; hasta haklartyla ilgili konular1 iceren
maddelerden olusan hasta haklarinin  gézetilmesini
degetlendirme puanindan; hastanede islemler icin
damigmanlik, temizlik-hijyenik yeterli sayida tuvalet,
guvenlik  konulart  iceren maddelerden olugan
hastanenin fiziksel degerlendirme puanindan; fiyat,
kalite, fiziki kosullar, temizlik ve hijyen konulan
iceren maddelerden olusan kafeterya hizmetlerini
degerlendirme puanindan ve bagkalarina kurumu
tavsiye etme, sosyal, maddi, etnik kéken ve dini inanis
dikkate alinmaksizin herkese hizmet verme konularini

iceren  maddelerden  olusan  genel  izlenimi
degerlendirme puanindan olusmaktadir.

GEREC VE YONTEM

1. Olgegin Uygulanmast

Olgegin  giivenirlik ve gegerliginin  incelenmesi

amactyla II. basamak bir saglik kurumu olan Bursa
Zibeydehanim  Dogumevi Hastanesi uygulama
kurumu olarak secildi. Uygulamada ilgili hastaneden
saglik hizmetini hem poliklinikten hem de klinikten
en az bir kez almis olma sartt arandi Olcek
poliklinikte ve klinikte bulunan hastalara, calisma
konusu anlatilarak kabul etmeleri halinde, uygulandi.
Olgegi uygulama ¢alismast yilin, haftanin giinlerinin
ve gunin saatlerinin  farkli zamanlarina gore
farklilasmalarin olabilecegi distincesiyle Eylil-2001 ve
Agustos-2002  tarihleri arasinda bir yil boyunca
rastgele secilen haftanin ¢ giiniinde ve rastgele
secilen 8:30-12:00 veya 13:30-16:00 saatleri arasinda
ylz ylize gérigsme yontemiyle yapildt.

2.0lgegin Giivenirliginin Arastirilmasinda
Kullanilan Istatistiksel Yéntemler

Mantiki yoldan kapsam gecerliligi dikkate almnarak
olusturulan &l¢eklerin, olusturulan Slgegin gtivenirlik
diizeyleri oldukga yaygin olarak kullanilan Cronbach
alfa katsayisi, istatistiksel temelleri temel bilesenler
tzerine kurulu teta katsayist ve istatistiksel temelleri
faktor analiz modeli tizerinde kurulu omega katsayist
ile incelendi. Omega  katsayilart  korelasyon
matrislerinden faydalanilarak hesaplandi.!'?

Olgeklerdeki maddelerin toplamsal dlgek olusturacak
nitelikte olup olmadigt Tukey toplanabilirlik testi
(Tukey’s test of additivity) ile incelendi.!?

3.0lgegin Gegerliginin Incelenmesinde
Kullanilan Gegerlik Tiirii ve Istatistiksel Testler

Olgekteki maddelerin amaca ne derece hizmet ettigini
incelemeyi hedefleyen kapsam gecerligi, amacimiza
hizmet edecek maddelerin literatiir taramasiyla
belirlenmesi ve sonrasinda ise saglik personeli ve
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saglik personeli disindakilerle tartisilarak gézden
gecirildigi icin mantiki yoldan saglandig: distnildd.
Istatistiki yoldan kapsam gecerliginin arastirmast
guvenirlik ve gegerlik analizi yapilmis benzer 6lgek
tirleri bulunamadigs igin yapilamadi.!#

Kriter gecerliginin alt dali olan kestirimsel gecerlik
calismamizda, bilinenden yararlanarak bilinmeyenler
icin tahminde bulunma amact yer almadigt icin
incelenmedi. Kriter gegerliginin diger bir alt dali olan
uyum gegerligi de 6nceden olusturulmus bir 6lcek
olmamast nedeniyle incelenemedi.'?1516

Yapi gegerligi ise hizmet memnuniyetini etkiledigi
bilinen degiskenler dikkate alinarak, olusturdugumuz
Olceklerden elde edilen puanlar arasindaki yapiya
yonelik hipotezler kurularak incelendi. Incelenen
degiskenlerle Slgeklerden elde edilen puanlar arasinda
bagintilar  kurulmasi durumunda 6lgeklerin - yapi
gecerligini sagladigi distintlda. !

Yapt gecerliklerinin  belirlenmesine yonelik, kriter
olarak yas, egitim duzeyi, gelir duzeyi, sosyal giivence
tird, saglik hizmetinin alindigi kurumdaki bir hekimin
6zel muayenesine gitme durumu degiskenleri alindi.
Olgekten elde edilen puana gére yapiyt incelemede
iliski analizleri i¢cin Pearson korelasyon ve Sperman
sira korelasyon katsayilart, karsilastirmalar icin ise
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi
kullanidi.

4. Olgek Puanlart ile sosyo-ekonomik 6zelliklerin
karsilagtirmasinda kullanilan istatistiksel testler
Hastanede yatis giin sayist, yattig1 oday: paylagtigt kisi
sayisi, son bir yida hekime gitme sayisi, uygulama
yapilan II. basamak saglik kurumunun yapisindan
dolay1 farklilasmalar gdstermemektedir. Bu nedenle
hastalarin memnuniyet diizeyleri bu degiskenlere gore
incelenmedi.

Yas degiskeni ile memnuniyet puanlart arasindaki
iliski Pearson korelasyon katsayistyla incelendi.
Memnuniyet puanlart ile  ailenin gelir durumu
arasindaki iliskinin incelenmesinde, deneklerin samimi
cevap vermelerini saglamak i¢in gelir diizeyinin
kategorize edilerek sorulmasindan dolayt Pearson
korelasyon analizi ile incelenemedi; bu nedenle
stralama  tipindeki verilerin  iliskisini incelemede
Spearman sira korelasyon katsayist kullanildi. Egitim
diizeyi ve memnuniyet puanlari arasindaki iliski de
Spearman sira korelasyon katsayisiyla incelendi.

Sosyal glivence tiirine gére memnuniyet puanlarinda
farklilagsmalar olup-olmadigt Kruskal-Wallis testi ile
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test edildi. Anlamli farkliliklar olmast durumunda ikili
karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile yapildt. Tkili
karslastirmalarda  anlamlilik  diizeyi  Bonferroni
duzeltmesi sonrasinda belitlendi.!®

BULGULAR

Calismada olgek puanlarinin st
uygulama yapilan kurumun 6zel
nedeniyle verilmemistir.

sinir - degerleri
bilgisi olmast

Olgek giivenirligi Cronbach alfa, teta ve omega
katsayilari ile incelendi ve oldukga glivenilir bir Slgek

olduguna karar verildi (@=0,9557; ©=0,9582;
©=0,9703).
Olgek  maddelerin  toplamsal  6lgek  olusturacak

nitelikte olup olmadigi Tukey toplanabilirlik testi
(Tukey’s test of additivity) ile incelendi ve OGlgegin
toplanabilir nitelige sahip olduguna karar verildi
(p<0,001). Olgegin gecerlik analizi yapt gecerligi ile
incelendi. Yapt gecerligi hizmet memnuniyetini
etkiledigi bilinen degiskenleri (yas, egitim duzeyi, gelir
diizeyi, sosyal givence tiird, saglik hizmetinin alindig
kurumdaki bir hekimin 6zel muayenesine gitme
durumu) dikkate  alinarak, olusturdugumuz
Olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki yapiya
yonelik hipotezler kurularak incelendi. Incelenen
degiskenlerle Slgeklerden elde edilen puanlar arasinda
anlamli  bagintilar  kuruldugu icin OSlcegin  yapt
gecerligini sagladigt disinilda (p<0,05).

Arastirmamiz i¢in sectigimiz 6rneklemi olusturan
deneklerin yas, egitim dizeyiailenin gelir diizeyi,
sosyal giivence ve ayni hastaneden bir hekimin 6zel
muayenesine  gitme  degiskenleri  bakimindan
tanimlayici istatistikleri Tablo 1-5’de gorillmektedir.

Tablo 1. Deneklerin yas degetlerinin tanimlayici istatistikleri

Yasg
Denek sayis1 341
Ortalama 29,22
Medyan 28,00
Standart hata 0,42
Minimum 17,00
Maksimum 75,00

Tablo 2. Deneklerin egitim diizeylerine gore dagilimi

Egitim diizeyi Denek sayis1 %

Egitimsiz 7 2,0
ilkokul 141 40,3
Ortaokul 28 8,0
Lise 104 29,7
Universite 70 20,0
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Tablo 3. Deneklerin gelir dizeylerine gére dagilimi

Gelir Diizeyi* (milyon TL) Denek sayist %

150 den az 77 22,6
150-300 83 243
301-600 97 28,4
601-1000 65 19,1
1001-2000 19 5,6

* Eylal 2001: $1=1.372.000 TL-Agustos 2002: $1=1.624.000 TL

Tablo 4. Deneklerin sosyal glivencelerine gore dagilimi

Sosyal Giivence Denek sayist %

Emekli Sandig1 138 40,5
Bag-Kur 66 19,4
SSK 41 12,0
Yesil Kart 59 17,3
Diger 37 10,9

Tablo 5. Deneklerin 6zel muayeneye gitme durumlarina gére
dagilimi

Hastaneden bir hekimin %
ozel muayenesine ve

tedavisine gitme durumu

Denek sayist

Gidenler
Gitmeyenler

184
164

52,9
471

Saglik hizmeti alanlarin memnuniyet puanlartyla yas
egitim ve gelir diizeyleri arasindaki iliski dtzeyleri
Tablo 6’da gérilmektedir.

Saglik hizmeti alanlarin sosyal giivence tiitlerine gore
memnuniyet puanlarinin tamimlayict istatistikleri ve
istatistiksel karsilastirmasi Tablo 7’de goriilmektedir.

Saglik hizmeti alanlarin hastaneden bir hekimin 6zel
muayenesine ve tedavisine gitme durumuna gore
memnuniyet puanlarinin tanimlayict istatistikleri ve
istatistiksel karsilastirmast Tablo 8’de gorilmektedir.

TARTISMA
Hizmet memnuniyetinin = 6lcilmesinde  bireylerin
bilissel ve duyussal davranislart hakkinda bilgi

edinilmeye caligtimaktadir. Bu tip davranis kaliplar

soyut nitelik tasidiklart icin somut nitelik tastyan
ozelliklerin  Slgtilmesindeki  kolayliklar yoktur. Bu
nedenle  davramigsal  Ozelliklerin - Olciilmesinde
istatistiksel yontemlerin kullanilmast gerekliligi ortaya
ctkar.  Soyut  Ozelliklerin  OSlglilmesinde  somut
ozelliklerin - Slclilmesinde  kullanilan  standart  6lct
araclart olmadigt icin, ilgilenilen davranis kaltbint
Olcmeye  yonelik, givenirlik gecerlik  analizleri
kullanilarak 6lgek gelistirilmesi yoluna gidilir.

Guvenitlik ve gegerlik analizleri yapilarak, II. basamak
saglik  kurumundan hizmetin  teknik  olmayan
boyutundan ~ memnuniyeti ~ O6l¢meye  yoOnelik
gelistirilmis Slcekle elde edilen bir biitin olarak Slcek
genel puant ve bitinin parcalart olan poliklinik,
klinik, diger saglik ve birokratik islemler, personel,
hasta haklari, hastanenin fiziksel durumu, kafeterya
hizmetleri ve genel izlenim puanlart yas, egitim
diizeyi, ailenin gelir diizeyi, sosyal glivence ve aynt
hastaneden bir hekimin 6zel muayenesine gitme
degiskenleri bakimindan incelendi.

Yas degiskeni ile O6lcek genel puani ve genel
degerlendirme puant arasinda anlamlt  bir iliski
bulunamadt (p>0,05). Yas degiskeni ile poliklinik
(t=0,14 p<0,05), klinik (+=0,13 p<0,05), diger saglik
ve birokratik islemler (r=0,14 p<0,05), personel
t=0,13 p<0,05), hasta haklari (+t=0,14 p<0,05),
hastanenin fiziksel durumu (r=0,12 p<0,05), kafeterya
hizmetleri (r=0,22 p<0,01) puanlart arasinda aymn
yonde disiik dizeyde anlamli iliskiler bulundu.

Egitim diizeyi degiskeni ile 6lgek genel puant (r=-0,38
p<0,001), poliklinik (¥=-0,29 p<0,001), klinik (r=-
0,37; p<0,001), diger saglik ve burokratik islemler
(r=-0,23 p<0,05), personel (r=-0,29 p<0,05), hasta
haklari (1=-0,29 p<0,001), hastanenin fiziksel durumu
(r=-0,35 p<0,001), kafeterya hizmetleri (t=-0,25
p<0,001), genel degerlendirme (r=-0,30 p<0,001)
puanlart arasinda ters yonde distk dizeyde anlamli
iliskiler bulundu.

Tablo 6. Hastalarin yas, egitim ve ailenin gelir diizeyleri ile memnuniyet puanlari arasindaki iliski diizeyleri

Yag Egitim Gelir
r* Anlamlilik r¥¥ Anlamlilik ¥ P
Olgek puant 0,12 p>0,05 -0,38 p<0,001 -0,38 p<0,001
Poliklinik hizmetleri 0,14 p<0,05 -0,29 p<0,001 -0,30 p<0,001
Klinik hizmetleri 0,13 p<0,05 -0,37 p<0,001 -0,35 p<0,001
Diger saglik ve biirokratik hizmetler 0,14 p<0,05 -0,23 p<0,001 -0,15 p<0,001
Personel 0,13 p<0,05 -0,29 p<0,001 -0,28 p<0,001
Hasta haklar1 0,14 p<0,05 -0,29 p<0,001 -0,26 p<0,001
Fiziksel durum 0,12 p<0,05 -0,35 p<0,001 -0,34 p<0,001
Kafeterya hizmetleri 0,22 p<0,01 -0,25 p<0,001 -0,26 p<0,001
Genel degerlendirme 0,04 p>0,05 -0,30 p<0,001 -0,33 p<0,001

* Pearson korelasyon katsayisi, ** Spearman sira korelasyon katsayis
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Tablo 7. Hastalarin sosyal glivence tiirlerine gére memnuniyet puanlarinin tanimlayict istatistikleri ve istatistiksel karsilagtirmalari

z - N D _ g < = £
2 1 g2 95 E T 3: BE 4
g Qe £ 9 ® 5 Y 2 < o2 P37} <] 5
% = £ g E 55 & g s S g £ ok
z 5§ i oz & z we 33 2
o R = S
Denek sayist 56 128 81 126 136 136 138 97 84
% &  Ortalama 122,64 22,67 23,09 23,75 11,90 15,36 12,07 9,40 9,42
PR
E] S Medyan 123,00 23,50 24,00 26,00 12,00 16,00 13,00 10,00 11,00
®  Stand. Hata 437 0,64 0,80 0,48 0,33 0,38 0,30 0,42 0,32
- Denck sayist 35 63 51 57 64 66 64 48 50
Mj Ortalama 150,40 26,46 27,53 25,74 13,76 17,11 14,34 11,70 10,94
E‘D Medyan 156,00 28,00 29,00 28,00 15,00 18,00 15,00 12,00 12,00
Stand. Hata 3,49 0,66 0,72 0,50 0,33 0,41 0,27 0,53 0,30
Denek say1st 9 36 24 35 39 40 39 20 23
ﬁ Ortalama 163,00 27,44 29,04 24,94 13,82 16,80 13,92 11,85 11,52
7 Medyan 162,00 29,00 31,00 27,00 15,00 18,00 15,00 13,50 12,00
Stand. Hata 238 0,76 0,83 0,81 0,43 0,54 0,49 0,90 0,30
b= Denek say1st 30 59 47 52 58 59 58 39 52
g Ortalama 154,16 26,69 28,08 25,25 13,58 17,01 14,20 11,74 11,03
:?::}q Medyan 162,50 30,00 30,00 27,00 15,00 19,00 15,50 13,00 12,00
>~ Stand. Hata 3,44 0,76 0,76 0,51 0,42 0,50 0,30 0,60 0,30
. Denek sayist 16 34 28 27 37 37 37 21 29
2 Ortalama 133,87 25,38 25,00 24,18 13,24 16,00 13,51 9,42 10,96
A Medyan 141,50 25,50 26,50 28,00 14,00 16,00 15,00 11,00 12,00
Stand. Hata 7,97 0,95 1,26 1,12 0,51 0,60 0,52 1,21 0,31
Anlamlilik kkok koksk sokk a.d. k% k% sokk *k kkok
1kili Karsilagtirmalar - 42k 428
(Bonferroni diizeltmesi) o =4-#H-a, =4-#-3/38, = 3/343
ES - Bag Kul' kok ok Fokk _ *xk *k sokk *k *k
ES - SSK kkok $okk s$okk _ k% 2"d' k% a'd' sfokk
ES _Ye§i1 Kart kok ok okk _ *xk *k okok *k sokok
ES - Diger a.d. ad. ad. - ad. ad. ad. ad. ad.
Bag Kur - SSK ad. a.d. a.d. - ad. a.d. a.d. a.d. a.d.
Bag Kur -Yesil Kart a.d. ad. ad. - ad. ad. ad. ad. ad.
Bag Kur - Diger ad. a.d. a.d. - a.d. a.d. a.d. a.d. a.d.
SSK - Yesil Kart ad. ad. a.d. - ad. a.d. ad. ad. ad.
SSK - Diger ok a.d. ok - a.d. a.d. a.d. a.d. a.d.
Yesil Kart - Diger ok a.d. ok - a.d. a.d. a.d. a.d. a.d.

p<0,001 : ¥+ p<0,01: #* ; p<0,05:* ; p>0,05: a.d.

Tablo 8. Hastalarin hastaneden bir hekimin 6zel muayenesine gitme durumuna gére memnuniyet puanlarinin tanimlayict istatistikleri ve
istatistiksel karstlagtirmalart

z = g g
Hastaneden g =5 5 '5 o & 8 o] ﬁ ] g '5 g
astaneae g E= - X o g 3 2 g i ol
bir hekimin _a* = g g g ®3 ‘lé 2 E- < B % g £ 5
6zel muayenesine ve ES 3 S & = &8 8 3 g E 5 ks hs (GRS
tedavisine gitme durumu 0 g < Ae™ A~ :E‘ M B :%”
Denek sayist 84 161 146 157 181 181 181 120 139
Ortalama 135,43 24,40 25,34 23,75 12,46 15,82 12,93 9,91 10,40
Gidenler Medyan 143,50 26,00 26,00 26,00 14,00 17,00 14,00 10,50 12,00
Standart Hata 3,29 0,51 0,51 0,43 0,27 0,30 0,25 0,40 0,20
Denek sayist 65 162 92 144 160 164 162 109 104
Gitmeyenle Ortalama 143,89 25,49 26,51 25,30 13,34 16,58 13,43 1111 10,48
r Medyan 153,00 27,00 29,00 27,00 14,00 18,00 15,00 12,00 12,00
Standart Hata 3,72 0,50 0,71 0,35 0,25 0,30 0,25 0,39 0,26
Anlamlilik a.d. a.d. * ok * * a.d. * a.d.
p<0,01: **; p<0,05:*; p>0,05: a.d.
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Ercan ve ark

Gelir dizeyi degiskeni ile 6lcek genel puant (r=-0,38
p<0,001), poliklinik (r=-0,30 p<0,001), klinik (r=-
0,35 p<0,001), diger saglik ve burokratik islemler (r=-
0,15 p<0,05), personel (r=-0,28 p<0,05), hasta
haklart (r=-0,26 p<0,001), hastanenin fiziksel durumu
(1=-0,34 p<0,001), kafeterya hizmetleri (+=-0,26
p<0,001), genel degetlendirme (r=-0,33 p<0,001)
puanlari arasinda ters yonde distk dizeyde anlaml
iliskiler bulundu.

Hastalarin sosyal giivence tirlerine gore 6leek genel
puani  (p<0,001), poliklinik (p<0,001), klinik
(p<0,001), personel (p<0,01), hasta haklart (p<0,01),
hastanenin fiziksel ~ durumu (p<0,001), kafeterya
hizmetleri (p<0,01), genel degetlendirme (p<0,001)
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulundu. Diger saglik ve biirokratik islemler puani
sosyal giivence tarlerine gbre anlamli bir farkldik
gostermemektedir (p>0,05). Sosyal glivencelere gore
farkliiklar ~ bulunmast  nedeniyle  yapian  ikili
karsilastirmalarda, sosyal giivencesi Emekli Sandig
olanlar ile Bag-Kur ve Yesil Kart sosyal glivencesine
sahip olanlarin incelenen tim memnuniyet puanlart
bakimindan, SSK sosyal giivencesine sahip olanlarin
Olcek genel puani, poliklinik, klinik, diger saglik ve
burokratik islemler, personel, hastanenin fiziksel
durumu, genel degerlendirme memnuniyet puanlari
bakimindan anlamli farkliliklar g&sterdigi  goraldi
(p<0,01). Sosyal giivencesi diger olarak belirtenler ile
SSK veya Yesil Kart sosyal giivencesine sahip
olanlarin genel 6lcek puani ve klinik hizmetleri
memnuniyet puant bakimindan anlaml farkliliklar
gosterdigi gorildia (p<0,01).

Hastalarin hastaneden bir hekimin 6zel muayenesine
gitme durumuna goére klinik, diger saglk ve
biirokratik islemler, personel, hasta haklari, kafeterya
hizmetleri puanlart bakimindan anlamlt farkliliklar
gosterdigi gorildia (p<0,05).

Akkan ve ark.!? givenirlik ve gecerlik analizi
yaptiklarint  belirtmedikleri —aragtirma  sonucunda
personel, hizmetler ve bu bilegenlerin timiinden
olusan memnuniyet diizeylerinin  geng hastalarda,
egitim ve gelir duzeyi yiksek olan hastalarda daha
yuksek olduklarini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
ise, guvenirlik ve gecerlik analizi  yaparak
gelistirdigimiz 6lcek ile elde ettifimiz memnuniyet
puanlarinin  analizi sonucunda egitim ve gelir
dizeyinin artmastyla hastalarin tatmin dizeylerinin
azaldigy, yasin artisiyla memnuniyetin arttgt géraldi.

Sosyal glivencelere gore memnuniyetler
incelendiginde, Emekli Sandigi sosyal giivencesine
sahip olanlarin Bag-Kur, SSK ve diger sosyal
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giivenceye sahip olanlardan memnuniyet dizeylerinin

daha digik oldugu gorildi.

Hastalarin hastaneden bir hekimin 6zel muayenesine
gitme durumuna gére memnuniyetler incelendiginde,
hastaneden bir hekimin 6zel muayenesine gidenlerin
memnuniyet dizeylerinin daha disiik oldugu gorilda.

Saglik hizmeti alanlarin  memnuniyet dizeylerini
etkileyen faktorler baslicalar; hastanede yatis giin
sayisi, yatillan odadaki kisi sayist, son bir yilda hekime
gidilme say1si, sosyal glivence tiri, yas, egitim diizeyi,
ailenin aylik geliri ve hastanedeki bir hekimin 6zel
muayenesine gidilme durumudur.*”!! Bu calismada
sosyal glivence tiirdi, yas, egitim dizeyi, ailenin aylik
geliri ve hastanedeki bir hekimin 6zel muayenesine
gitme durumlarina gére memnuniyetle ilgili analizler
yapildi.  Caligmada, incelenen faktSrlerin - genel
memnuniyet Uzerindeki etkisinin arastirilmast yaninda
bitin “poliklinik, klinik, diger saghk ve biirokratik
hizmetler, personel, hasta haklari, fiziksel durum,
kafeterya hizmetleri ve genel izlenim” olarak parcalara
ayrilarak  faktOrlerin - etkisi arastirildi.  Arastirma
sonucunda bitind etkileyen faktorlerle butinin
parcalarint  etkileyen faktorler arasinda farkliliklar
oldugu gorildi. Bu nedenle bir kurumda, saglk
hizmetlerinden memnuniyeti arttirma ¢alismasinda,
genel bir degerlendirme yerine ayristirmalar yapilarak
yani geneli olusturan parcalar Uzerinde memnuniyeti
etkileyen faktorleri dikkate alarak caligmalar yapilmast
gerekmektedir.
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