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saglik

Measuring consumer satisfaction in health services in Malatya Training
and Research Hospital

Miinevver Sahin?

Yunus Giilcii3

Oz

Saglik hizmetleri sunucularinin en ¢nemli paydaslarindan olan yatakli tedavi kurumlari, hasta
memnuniyetini saglamak igin hasta beklentilerinin neler oldugunu, bu konuda nasil bir yol
izlenecegini iyice tahlil etmelidir. Saglhk kurulusu yonetimi, hasta memnuniyetini saglamak igin
hizmet kalitesini ve fiziki kosular1 iyilestirmeli, geri dontisleri dikkate almalidir. Bu sayede kurumun
verimliligi, kar marji, kalitesi ve performansi artacaktir. Calismanin temel amaci saglik hizmetlerinde
birer tiiketici konumunda olan hastalarin memnuniyetini etkileyen demografik etmenleri nicel bir
yaklasimla ele almaktir. Arastirmanin verileri, Malatya Egitim ve Arastrma Hastanesi'nde ayaktan
ve yatarak saglik hizmeti almis basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile secilen 400 kisiden, anket teknigi
ile toplanmustir. Elde edilen veriler istatistiki yontemlerle analiz edilmistir. Calisma sonucunda
olciilen hizmet boyutlarinda hasta memnuniyeti ve demografik 6zellikler arasinda anlaml: farklilik
oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda demografik ozelliklerin hasta memnuniyetini saglamada
onemli bir bilesen oldugu vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Hizmetleri, Hasta, Hasta Memnuniyeti
Jel Kodlarz: 110, 111, 119

Abstract

Inpatient treatment institutions, which are among the most critical stakeholders of health care
providers, should thoroughly analyze the patient's expectations and how to proceed to ensure patient
satisfaction. Healthcare managers should improve service quality and physical conditions and take
returns into account to ensure patient satisfaction. This will increase the efficiency, profit margin,
quality and performance of the institution. The study's primary purpose is to consider the
demographic factors affecting the satisfaction of patients who are consumers of health services with a
quantitative approach. The study data were collected by questionnaire from 400 people selected by a
simple random sampling method which received outpatient and inpatient health services in Malatya
Training and Research Hospital. The obtained data were analyzed with statistical methods. As a result
of the study, it was determined that there was a significant difference between patient satisfaction and
demographic characteristics in measured service dimensions. In this context, it is emphasized that
demographic characteristics are essential in ensuring patient satisfaction.
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Extended Abstract

Measuring consumer satisfaction in health services in Malatya Training and Research Hospital
Literature
Research subject

There are many studies in the literature (Merkouris, Ifantopoulos, and Lanara, 1999; Onder, 2019; Tasdemir, 1998; Tasliyan and
Akytiz, 2010; Topacoglu, 2002; Tiikel, Acuner, Onder, and Uzgiil, 2004; Tashiyan and Gok, 2012) on measuring satisfaction in
health services. However, many factors affect patient satisfaction, and patient expectations constantly change. For this reason, it
is thought that the issue should be supported by current research. In this direction, the subject of the study is to investigate the
demographic variables that affect the satisfaction of patients who are consumers of health services.

Research purpose and importance

Inpatient treatment institutions, which are among the most critical stakeholders of health care providers, should thoroughly
analyse the patient's expectations and how to proceed in this regard to ensure patient satisfaction and act accordingly. Health
institution management should improve service quality and physical conditions and consider returns to ensure patient
satisfaction. This will increase the institution's efficiency, profit margin, quality and performance. In today's conditions, together
with the increasing technology and health service opportunities, the satisfaction of health service buyers has become a subject
that should be given more importance than it used to be. The primary purpose of this study is to determine what factors affect
Ppatient satisfaction.

Contribution of the article to the literature

This study aims to bring a new perspective to the studies to be done in the field and to contribute to the knowledge and experience.
Design and method

Research type

The research is descriptive research contributed by the theoretical framework. Descriptive research studies; It is carried out to
describe the features existing in the sample that constitutes the subject of the research. A significant part of the research studies
in health services has been carried out using this research. For example, the descriptive research method can examine the
prevalence of features such as age and gender of the community living in a place that is the research subject, considering the
region's conditions. Again, examining the knowledge, attitudes and attitudes of people in a group that is the subject of the research
can be given as an example of a descriptive research type (Stimbiiloglu and Siimbiilltioglu 2013:43).

Research problems

The research seeks to answer the question: Is there a significant difference between patient satisfaction and demographic variables
(gender, age, marital status, education level, income level, number of children and social security)?

Data collection method

In order to realize the purpose of the study, data were collected from patients who received outpatient and/or inpatient health
services at Malatya Training and Research Hospital. A questionnaire was used as a data collection tool. A total of 400 patients
were surveyed by face-to-face interview method.

Quantitative/qualitative analysis

The collected data were tested through the SPSS 23.0 program. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests, which are non-
parametric, were used.

Research model

Research hypotheses

The research has a total of 7 main hypotheses, and they are listed below:

H1: There is a significant difference between the gender variable and the patient satisfaction of the participants.

H2: There is a significant difference between the age variable and the patient satisfaction of the participants.

H3: There is a significant difference between the educational status variable and the patient satisfaction of the participants.
H4: There is a significant difference between the marital status variable and the patient satisfaction of the participants.

H5: There is a significant difference between the number of children variable and the patient satisfaction of the participants.
Hé: There is a significant difference between the monthly total income variable and the patient satisfaction of the participants.
H7: There is a significant difference between the social security variable and the patient satisfaction of the participants.

For each demographic feature, sub-hypotheses were formed in 8 dimensions (Outpatient Treatment Services, Inpatient Treatment
Services, Other Health and Bureaucratic Process Services, Personnel Services, Patient Rights, Physical Characteristics of the
Hospital, Cafeteria Services, General Evaluation). Sub-hypotheses are Hla, H1b, Hlc, H1d, Hle, H1f and H1g. In this way, there
are 56 hypotheses in total with sub-hypotheses.

Findings and discussion
Findings as a result of the analysis

This research obtained statistically significant results of different demographic characteristics in different service categories, and
evaluations were made.
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Hypothesis test results
All hypotheses were accepted except the H1h hypothesis.
Discussing the findings with the literature

As a result of the research, gender, age, education level, marital status, monthly income level, number of children and type of
social security were found to differ in patient satisfaction. Studies in the literature have reported that there is a difference between
patient satisfaction and gender (Ilhan and Toygar, 2017; Papatya, Papatya and Hamsioglu, 2012), age (Polat, 2018), and education
level (Ilhan and Toygar, 2017; Karagoz, 2019). In addition, some studies find differences between patient satisfaction and marital
status (Ilhan and Toygar, 2017), monthly income level (Polat, 2018), and type of social security (Ilhan and Toygar, 2017).

Conclusion, recommendation and limitations
Results of the article

The participants' perceptions of patient satisfaction were accepted with all sub-hypotheses regarding age, education level, marital
status, number of children, monthly total income and type of social security. However, when the participants' perceptions of
patient satisfaction are examined in terms of gender, only the hypothesis that there is a significant difference between the
participants' perceptions of general evaluation, one of the sub-dimensions of patient satisfaction in terms of gender, is rejected.

Suggestions based on results
As a result of the study, the following recommendations are presented:
e Future studies may conduct comparative research in different regions and institutions.
o Future studies can reach more general conclusions by diversifying data collection techniques.
¢ Inaddition, the results can be better interpreted by including patient opinions in studies.
Limitations of the article

One of the limitations is that the data in this study were obtained from a single city and a single hospital. In addition, the study
has limitations such as time and budget.
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Giris

Giintimiizde mal ve hizmet sektoriinde yasanan hizli gelismeler giderek artan bir rekabet ortamina
zemin olusturmaktadir. Bu rekabet ortami, insanin temel gereksinimi olan saghk ihtiyacini karsilamak
amac1 iizerine sekillenen saglik sektoriinde de kendisini gostermektedir. Bu rekabet ortaminda

tutunmak ve giiclii yiikselmek isteyen saglik isletmeleri ise saglik sektoriiniin merkezinde yer alan
hastalarin memnuniyetlerini saglamak durumundadir.

Hasta memnuniyeti kavrami, 1960 yillarinda dogan 1980 yillarinda ise popiilerlesen bir kavramdir. Bu
popiilerlige paralel olarak hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan calisma sayis1 1980'1eri takip eden diger
yillarda dramatik bir sekilde artig gostermistir (Ding, Unalan, Topsever ve Ozyavas, 2009, s. 94). Saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyeti literatiire ilk girdigi yillardan beri, giinimiizde de 6nemini
korumaktadir.

Saglik hizmeti veren kuruluslar hasta memnuniyet diizeyini belirlemek icin arastirmalar yapmali ve
sonuglar1 tiim boyutlari ile ele almalidir. Saglik hizmetleri yapis: geregi bircok degiskenden etkilenen
¢ok fonksiyonlu bir yapiya sahiptir. Bu ytizden saglik hizmetlerinde hasta memnuniyet diizeyini
belirlerken hasta memnuniyetine etki eden faktorlerin belirlenip, ayri ayri tim degiskenlerin ele
alinmasi gerekmektedir. Iste bu noktada calismanin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu calismada saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetine etki eden demografik faktorler (cinsiyet, yas,
medeni durumu, egitim durumu, aylik gelir diizeyi ve sosyal giivence tiirii) ele alinmaktadir. Bu
arastirmanin amaci saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetine etki eden demografik faktorlerin
incelenmesini saglamak; hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin nedenlerinin ve etkilerinin
yorumunu yaparak konuyla ilgili literatiirdeki mevcut anlayisi gelistirmektir. Aym zamanda bu
arastrmanin alandaki bilgi birikimine katki saglayarak diger arastirmacilara yeni bir bakis agisi
kazandiracag diistintilmektedir.

Kavramsal cerceve
Hasta memnuniyeti kavrami, 6nemi ve gelisimi

Hasta memnuniyeti kavrami saglk hizmetlerinde c¢ok ©nem arz eden bir kavramdir. Hasta
memnuniyeti, hastalarin aldiklar1 saglik hizmetine dair beklentilerinin karsilanmasi halinde ortaya
¢ikan olumlu durumdur. Bir bagka deyisle saglik hizmetinin hastanin goziinden degerlendirilmesidir
(Coskun, 2011, s. 25). Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti bir kalite gostergesi olarak ele alinmakta,
hastalarin isteklerinin karsilanmasi sonucu olusmaktadir (Karadag, 2007, s. 5).

Hasta memnuniyetini anlasilir kilmaya calisan ve irdeleyen bir¢ok calisma mevcuttur. Saghk
hizmetlerinin sunumunda bu kavramla ilgili ilk calisma Amerika Birlesik Devletleri'nde 1956 yilinda
hemsirelik hizmetleri ile ilgili olarak gerceklestirilmistir (Yilmaz, 2019, s. 6). Akabinde hasta
memnuniyeti kavrami 1960’1 yillarda daha siklikla anilmaya baslanmis 1980°1i yillarda ise 6nem
kazanmustir. 1980’1 izleyen yillarda ise her 10 yilda bir bu konuda yapilan ¢alisma sayis1 yaklasik bes
kat artmistir. Hasta memnuniyetine verilen 6nemin bu denli artis1 1970°li yillarda ortaya ¢ikan miisteri
davraniglarinin saglik sektoriine de yansimasi, hastalarin saglik bakim hizmetlerinin kalitesine yonelik
beklentilerinin artmasi gibi nedenlere dayanmaktadir (Ding vd., 2009, s. 94).

Gilintimiiz sartlarinda ¢ogu {ilkenin kendi sartlarma uygun hasta memnuniyetini 6l¢mek {izere
hazirlanmis aragtirma yontemleri bulunmaktadir. Ulkemizde Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda
saglik kurumlarinda kullanilmak tizere standart “Hasta Memnuniyeti Anketleri” yapilandirilmistir. Bu
anketler, devlet, tiniversite ve 6zel saglik kuruluslari ile birlikte Ag1z ve Dis Saghgi Merkezleri ile 112
acil saghk hizmetlerinde kullanilabilecek diizeyde azami sorular1 bulundurarak, primer sorunlarin
tespitine dair soru kiimesidir (Yilmaz, 2019, s. 6).

Saglik kurulusunun vermis oldugu hizmetler konusunda hastalardan alinan bilgiler, verilen saghk
hizmetinin yapisi, bakim hizmeti siireci ve elde edilen saglik ¢iktilar1 hakkinda hastane yonetimine bilgi
verir. Hasta memnuniyetinin 6lciilmesi sonucu elde edilen veriler iist yonetime bir ayna vazifesi
gorerek 6z elestiri yapmalarin saglar (Celik, 2013, s.23). Bu 6z elestiriler dogrultusunda hastane
yonetimleri gerekli iyilestirmeleri daha gercekci bir sekilde planlama ve uygulama imkani
bulacaklardir.

Literatiir

Saglik hizmetleri ile alakali hasta memnuniyetini degerlendirme calismalar:1 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde hemsirelik kulvarinda baslamistir (Merkouris vd., 1999, s. 20). O yillardan
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itibaren ulusal ve uluslararasi bir¢ok arastirma yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir. Bu baglamda
asagida literattirden hasta memnuniyeti arastirmalarina iliskin baslica 6rnekler yer almaktadir.

Tagdemir (1998) tarafindan yilinda yapilan tez calismasinda ayaktan hasta bakim hizmetlerini saglayan
saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti oraninin ve memnuniyeti etkileyen faktorlerin tespit edilmesi
amaclanmistir. Arastirmaya gore memnuniyeti yas, kurum, bekleme siiresi, muayene siiresi, muayene
edilme durumu, degiskenlerinin etkiledigi tespit edilmistir. Cinsiyet, egitim seviyesi, sosyal giivence ve
kuruma gelis sayisinin hasta memnuniyeti {izerinde etkin olmadig1 sonucuna varilmustir.

Hasta memnuniyetini 6l¢mek tizere Topagoglu tarafindan 2002 yilinda yapilan analitik kesitsel
arastirmada acil serviste memnuniyet diizeyini etkileyen faktorlerin; hastaya verilen bakim kalitesi ve
hastaneye ait 6zellikler oldugu belirtilmistir. Hekim tecriibesi faktortiniin de hasta memnuniyeti
tizerinde 6nemli bir etken oldugu calismada belirtilmistir (Topagoglu, 2002, s. 48).

Hasta memnuniyeti ile ilgili 2004 yilinda yapilan bir calismada genel cerrahi servisinde yatan hasta
biriminden taburcu olan hastalar tizerinde anket ile memnuniyet diizeyi dlgtilmiistiir. Arastirma
grubunun hasta tatmin diizeylerinin degistigi ve arastirma yapilan saghk kurulusunun bazi eksik
yonlerinin oldugu belirlenmistir (Ttikel vd., 2004, s. 205).

Taghiyan ve Akyiiz (2010) tarafindan yapilan ¢alismada hastalarin saglik calisanu ve diger kurum
calisanlar ile iliskili memnuniyetleri ele alindiginda; hastalarin %83,3"ti, hemsire, sekreter ve diger
saglik teknisyenlerinin (laborant, rontgen teknisyeni vs.), %75'i ise diger personelin hastalara karsi
takindiklar: tavir ve tutumlar: hastalar tarafindan iyi diizeyde algilandig: (Tasliyan ve Akytiz, 2010, s.
61) sonucuna varilmistir.

Taghyan ve Gok, 2012 yilinda gerceklestirdikleri calismada kamu ve 6zel hastanelerde hasta
memnuniyetini ele almis ve Kahramanmaras'ta bir alan galismasi yapmuistir. Devlet ve 6zel hastanelerde
hasta memnuniyeti konusunda; arastirmaya katilanlarin ekserisi, devlet hastanelerine nazaran o6zel
hastanelerden daha fazla memnuniyet duyduklar: ancak 6zel hastanelerinde birtakim eksikliklere sahip
oldugunu belirtmislerdir (Tashiyan ve Gok, 2012, s. 88).

Batbaatar, Dorjdagva, Luvvsannyam, Savino ve Amenta (2016) tarafindan yapilan bir derlemede, hasta
memnuniyeti ve belirleyicileri tizerine 1980 ve 2014 yillar1 arasinda yaymlanmis ¢alismalar ti¢ cevrimigi
veri tabanma dayanarak gozden gecirilmistir. Pazarlama, davranis bilimi gibi genis bir yelpazedeki
calismalarda arastirilan hasta memnuniyetinin psikoloji, saglik yonetimi vb. bircok belirleyicisi
bulunmustur. Bunlar arasinda, saglik calisanlarinin hasta bakim kalitesi, hasta memnuniyetinin temel
belirleyicisi olarak tespit edilmistir (Batbaatar vd., 2016, s. 89).

Baummer Carr ve Nicolau, tarafindan 2017 yilinda yapilmis bu derlemede ele alinan calismalar hasta
memnuniyetinin saglanmasinda hasta-saglayici iliskisinin énemini gostermektedir. Calismada hasta
memnuniyetinin zorluklari ve ABD’ de hasta memnuniyetini hasta-saglayici iliskisi icinde ele alinmistir
(Baummer Carr ve Nicolau, 2017, s. 957).

Mazurenko, Collum, Ferdinand, Ferdinand ve Menachemi tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alismada
PubMed ve Scopus veritabanlar: kullanilarak 2007 ve 2015 yillar1 arasinda calisma kriterlerin karsilayan
41 sonug degerlendirmeye alinmistir. Calismada hasta memnuniyeti seviyesinin hasta, hastane ve saglik
sisteminin 6ngorilmesi icin oldukga 6nemli bir faktor oldugu belirtilmistir (Mazurenko vd., 2017, s.
281).

Son yillarda tilkemizde kamu 6zel ortaklig: tarafindan yapilan sehir hastanelerin yayginlasmasi ile bu
alanda hasta memnuniyeti aragtirmalar: da literatiirde yerini almaya baslamistir. Ornegin; Onder (2019)
tarafindan yapilan calismada, Yozgat Sehir Hastanesinde poliklinik hizmeti alan 510 hastanin
memnuniyet oranlar: Slgiilmiistiir. Arastirmanin genel sonucuna gore Yozgat Sehir Hastanesi'nden
saglik hizmeti alan bireylerin genel anlamda verilen hizmetten memnun kaldig belirtilmistir (Onder,
2019, ss. 68-86).

Uygulama

Bu calisma igin etik kurul onay1, Firat Universitesi, Sosyal ve Begeri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurulu
12/02/2020 tarih, 04 toplant1 say1, 9 nolu karar ile alinmustir. Ayrica, arastirmanin gerceklestirildigi
saglik kurulusundan 04/02/2020 tarih ve 23536505-604.02-E.2985 sayil1 karar ile bilimsel arastirma izni
alinmistir.

Aragtirmanin yontemi

Arastirma teorik gerceve ile katki saglanmis olan tanimlayici bir aragtirmadir. Tanimlayici tipteki
arastirma calismalari; arastirmaninin konusunu olusturan érneklemde var olan 6zellikleri tanimlamak
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amaci ile yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinde gerceklestirilmis arastirma calismalarinin nemli bir
kismi bu arastirma tiirii kullanilarak yapilmistir. Ornegin; aragtirma konusu olan bir yerde yasayan
toplulugun yasi, cinsiyeti gibi tanimlayici 6zelliklerin bélgenin kosullar1 géz ontinde bulundurularak
yaygmligi, tanimlayict arastirma yontemi ile incelenebilmektedir. Yine arastirmaya konu olan bir
kesimdeki kisilerin saglik alaninda bilgi, tavir ve tutumlarimin incelenmesi tanimlayici bir arastirma
cesidine ornek olarak verilebilmektedir (Stimbiiloglu ve Stimbitiloglu, 2013, s. 43).

Calismada belirlenen amag¢ dogrultusunda, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi'ndeki hastalara
nicel arastirma yaklasimi ile deneysel bir yontem olan anket kullanilarak veriler toplanmustir. Anketin
birinci boltimiinii demografik 6zelliklere yonelik sorular, ikinci boliimiinii ise hizmet memnuniyeti
Olgegi olusturmaktadir.

Evren ve orneklem

Aragtirmanin evren biiyiikliigiinti, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde bir giin igerisinde yatan
ve ayaktan hizmet alan toplam 9190 hasta olusturmaktadir. Orneklem hacmi, nicel yaklasima sahip
sosyal bilimler arastirmalar: igin %95 giivenilirlik diizeyinde 369 olarak hesaplanmistir (Giirbtiz ve
Sahin, 2018, s. 129). Ancak anket verileri toplanirken eksik doldurulabilecek anket formlar: ihtimaline
kars1 basit tesadiifi rnekleme yontemiyle secilen toplam 400 hastaya anket uygulanmistir.

Veri toplama ve analiz teknikleri

Veri toplama islemi, ytiz ytize anket yolu ile gerceklestirilmistir. Arastirma i¢in; Ilker Ercan, Biilent Ediz
ve Ismet Kan tarafindan gelistirilen “Saglik kurumlarinda teknik olmayan boyut igin hizmet
memnuniyetini 6lgebilmek amaciyla gelistirilen dlgek” kullanilmistir (Ercan vd., 2004, ss. 151-157).
Olgegin kullamimi igin anket gelistiricilerinden Prof. Dr. ilker Ercan’dan mail yoluyla izin alinmustir.
Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Katilimcilarin demografik niteliklerini 6l¢mek amaciyla
hazirlanmis olan 6 soru ilk boliimii olustururken, hasta memnuniyetini 6l¢mek icin hazirlanan 43 soru
ise anketin ikinci bolimiinii olusturmaktadir. Kullamlan olcek begli Likert tipindedir. Olcekte
katilimcilarin isaretleyecekleri segenekler; “0: Hig katilmiyorum, 1: Kismen katiliyorum, 2: Katiliyorum,
3: Buytuk olgtide katiliyorum, 4: Tamamen katiiyorum” seklinde ifade edilmektedir. Arastirma
sirasinda, olgegin aslinda bulunan sorular oldugu gibi kullanilmis olup, sorular {izerinde degisiklik
yapilmamustir. Anketin giivenilirligi ise anket gelistiricileri tarafindan Cronbach alfa, teta ve omega
guvenirlik katsayilarryla incelenmis ve olcek yiiksek seviyede gitivenilir bulunmustur (a=0.9682,
6=0.9709, Q=0.9841) (Ercan, vd., 2004, s. 151).

Arastirmaya dair veriler toplanmadan once, arastirma kapsamina alinan katilimcilara arastirma
hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Daha sonra bu arastirmaya katilma konusunda goniillii olan
katilimcilara anket, yiiz yiize ve/veya katimcimin anketi doldurmasi igin gerekli zaman tanmarak
uygulanmistir. Arastirma gercevesinde Anket formlar1 yardimiyla ulasilan veriler Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 23.0 programi ile bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin analizinde bu
programdan faydalanilmistir.

Arastirmanin hipotezleri

Aragtirmanin toplam 7 adet ana hipotezi bulunmaktadir. Olgiilen her demografik 6zellik icin; Poliklinik
Hizmetleri, Klinik (Yatarak) Tedavi Hizmetleri, Diger Saglik ve Biirokratik Islem Hizmetleri Personel
Hizmetleri, Hasta Haklari, Hastanenin Fiziksel Ozellikleri, Kafeterya Hizmetleri, Genel Degerlendirme
olmak {tizere toplam 8 alt boyutta ayr1 ayr1 (Hla, H1b, Hlc... seklinde) alt hipotezler olusturulmus ve
elde edilen bulgularda tiim hipotezler yorumlanmistir.

Arastirmanin ana hipotezleri asagida siralanmaktadar:
H1: Katilimcilarin cinsiyeti ile hasta memnuniyetine yonelik algilar1 arasinda anlaml bir farklilik vardar.
H2: Katilimcilarin yasi ile hasta memnuniyetine yonelik algilar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H3: Katilimcilarin 6grenim durumu ile hasta memnuniyetine yonelik algilar1 arasinda anlaml bir
farklilik vardir.

H4: Katilmcilarin medeni durumu ile hasta memnuniyetine yonelik algilar1 arasinda anlaml bir
farkhilik vardir.

H5: Katilimcilarin gocuk sayisi ile hasta memnuniyetine yonelik algilar1 arasinda anlaml bir farklilik
vardir.

Hé6: Katilmcilarin aylik toplam geliri ile hasta memnuniyetine yonelik algilar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

bmij (2022) 10 (3): 1048-1065

1053



Miinevver Sahin & Yunus Giilcii

H7: Katilimcilarin sosyal giivence tiirii ile hasta memnuniyetine yonelik algilar1 arasinda anlaml bir
farkhilik vardir.

Bulgular

Yapilan arastirma sonucu elde etti§imiz veriler; okuyucuya kolay, anlasilir ve incelenebilir bir sekilde
sunulmasini saglayan araclardan tablo ve grafiklerden faydalanilarak (Stimbiiloglu ve Stimbiilliioglu,
2013, s. 149) sunulmaktadir.

Asagidaki Tablo 1'de anketin gerceklestirildigi katilimcilarin demografik 6zelliklerine dair siklik
dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Frekans Yiizde Frekans Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Kadin 232 58,0 Yok 131 32,8
Cinsiyet
Erkek 168 42,0 1 tane 41 10,3
Cocuk
18-25 Yas 85 21,3 2 Tane 61 15,3
Sayis1
26-35 Yas 74 18,5 3 Tane 62 15,5
Yas
36-55 Yas 141 35,3 4 Ve tizeri 105 26,3
56 Yas + 100 25,0 0-1.000 TL 129 32,3
Okur Yazar Degil 53 13,3 Gelir 1.001-2.000 TL 74 18,5
Ikokul 81 20,3 Durumu | 2.001-3.000 TL 74 18,5
Egitim
Ortaokul 23 58 3.001 TL + 123 30,8
Durumu
Lise 112 28,0 Emekli Sandig: 119 29,8
Universite 131 32,8 Bag- kur 92 23,0
Sosyal
Medeni | Bekar 136 34,0 SSK 142 35,5
Giivence
Durum Evli 264 66,0 Yesil kart 23 5,8
Diger 24 6,0

Tablo 1’de goriildiigii tizere katilimcilarin; %58’i kadin, %35,3” 1 36-55 yas araliginda, %32,8'i tiniversite
mezunu, %66,0’s1 evli, %32,8si cocugu yok, %32,3" i1 0-1.000 TL gelir diizeyine sahip ve %29,8’i emekli
sandig1 sosyal giivencesine sahip bireylerden olusmaktadir.

Tablo 2’de 6lgek sorularmin dlgiilen tutuma gore siniflandirilmasi yer almaktadir.

Tablo 2: Olcek Sorularmn Olciilen Tutuma Gore Siiflandirilmast

Grup Olgiilen Tutumun Baglig1 Soru Numaralar1

Kodu

Al Poliklinik (Ayakta Muayene ve Tedavi) Hizmetleri S1,S2,S3, 54, S5, S6,S7, S8

A2 Klinik (Yatarak) Tedavi Hizmetleri S9, S10, S11, S12, S13, S14, S15, S16
A3 Diger Saglik ve Biirokratik 1§lemlerin Degerlendirilmesi S17, S18, S19, S20, S21, S22, S23
A4 Personel 524, 525, S26, S27

A5 Hasta Haklar1 528, 529, S30, S31, S32

A6 Hastanenin Fiziksel Degerlendirilmesi S33, S34, S35, S36

A7 Kafeterya Hizmetlerinin Degerlendirilmesi S37, S38, S39, S40

A8 Genel Degerlendirme S41, S42, 543

Bir arastirma icin toplanan verilerin normal dagilima uygunlugu farkh istatistiki yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, basiklik garpiklik, histogram vb.) analiz edilebilmektedir. Bu
calismada normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov Testi ile test edilmistir (Giirbtiz ve Sahin,
2018, s.214). Normallik testi sonuglar1 Tablo 3’de yer almaktadir.
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Tablo 3: Normallik Testi Sonuglar1

Kolmogorov-Smirnov?
Grup Kodu Istatistik Serb. Derc. P
Al 0,068 330 0,001
A2 0,099 330 0,000
A3 0,098 330 0,000
A4 0,121 330 0,000
A5 0,123 330 0,000
A6 0,079 330 0,000
A7 0,100 330 0,000
A8 0,138 330 0,000

Tablo 3'de goriildugii tizere Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7 ve A8 olmak tizere tiim alt boyutlarda normal
dagilima uyulmadig: goriilmustiir (p<0,05). Yapilan normallik analizi ile ulasilan p degerinin 0,05"ten
duisik bulunmasi parametrik testlerin on kosulunu saglamadigindan (Akbulut, 2018, ss. 184-185;
Girbtiz ve $Sahin, 2018, s.214) parametrik olmayan testler uygulanmistir. Parametrik olmayan testlerden
¢oklu gruplari karsilastirmak icin Kruskal-Wallis, iki gruplu verileri karsilastirmak i¢cin Mann Whitney
U testi kullanilmistir (Akbulut, 2018, ss. 184; Giirbiiz ve Sahin, 2018, s.220).

Cinsiyet Degiskeni ve Hasta Memnuniyeti Aras1 Farklilik Analizi
Tablo 4: Hizmet Kategorileri icin Cinsiyet Degiskenine Ait Mann Whitney U Test Istatistikleri

Test Istatistikleri

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8

Mann-Whitney U 16859,5 13158,0 15986,0 16332,5 16012,0 16781,0 14380,0 15899,5

Wilcoxon W 43655,5 33661,0 43014,0 43128,5 43040,0 43809,0 37171,0 38054,5
z -2,239 -2,113 -3,075 -2,719 -3,072 -2,379 -2,774 -,588
P 0,025* 0,035* 0,002** 0,007** 0,002** 0,017* 0,006** 0,556

Not: ** ve * isaretleri tiim tablolarda p<0.01 ve p<0.05 anlam seviyelerinde degiskenlerin istatistiki acidan anlaml olduklarm
belirtmektedir.

Tablo 4 incelendiginde analizin sayisal bulgulari, anket katilimcilarinin erkek veya kadin olmalarinin
A8 kategorisi memnuniyetlerine gore anlamli olarak farklilasma olmadigimi gostermektedir (p>0,05).
Bu degerlere bakilarak cinsiyet degiskeni katiimcilarin genel degerlendirme kategorisinde
memnuniyet diizeyini etkilememektedir seklinde yorumlanabilir. Buna gore A8 kategorisi icin H1lh;
“Cinsiyet ile katiimcilarin hasta memnuniyeti alt boyutlarindan Genel Degerlendirmeye yonelik
algilar1 arasinda anlaml bir farklilik vardir.” reddedilmektedir. A8 kategorisi haric diger kategorilerde
kategorinde erkekler ve kadinlar arasinda istatistiki diizeyde fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore
A8 Kkategorisi hari¢ diger kategorilerin bulgularina gore; Hla, Hlb, Hlc, H1d, Hle, H1f ve Hlg
hipotezleri kabul edilmektedir.
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Tablo 5: Hizmet Kategorilerine Gore Cinsiyet Degiskenine Ait Tanimlayici Istatistik Sonuglart

Sira Sayilar: Sira Sayilar1
Cinsiyet n Sira Sayilar: Cinsiyet | n | Sira Sayilar
Ortalamalar1 Ortalamalar1
Al Kadm 231 188,98 A5 | Kadin 232 185,52
Erkek 168 215,15 Erkek 168 221,19
Total 399 Total 400
A2 Kadm 202 166,64 A6 | Kadin 232 188,83
Erkek 150 189,78 Erkek 168 216,61
Cotal 352 Total 400
A3 Kadin 232 185,41 A7 | Kadm 213 174,51
Erkek 168 221,35 Erkek 162 205,73
Total 400 Total 375
A4 Kadm 231 186,70 A8 | Kadin 210 181,21
Erkek 168 218,28 Erkek 157 187,73
Total 399 Total 367

Sira say1 ortalamasi olarak verilen deger biiyiidiikce ilgili 6zelligin katilimc1 tizerindeki etkisi de
artmaktadir (Oksuz, 2010, s. 98). Yukarida yer alan Tablo 5 incelendiginde anlaml1 farklilik mevcut olan
Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7 hizmet kategorilerine verdikleri puanlarin sira say1 ortalama degerlerine
bakildiginda erkeklerin verdigi puan degerlerinin kadinlardan fazla oldugu goriilmektedir.

Yas Degiskeni ve Hasta Memnuniyeti Aras1 Farklilik Analizi
Tablo 6: Hizmet Kategorileri Icin Yas Degiskenine Ait Kruskal Wallis Test Sonuglari

Test Istatistikleri

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8
Ki-kare 65,660 59,738 47,691 54,959 54,590 20,077 23,188 61,551
Serb. Der. 3 3 3 3 3 3 3 3
P 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 0,000%* 0,000%* 0,000%*

Tablo 6 incelendiginde Kruskal Wallis testi sonucunda, katilimcilarin yas gruplarinin, A1, Al, A2, A3,
A4, A5, A6, A7 ve A8 hizmet kategorilerinde memnuniyetlerine gore anlamli olarak, farkhlastig
goriilmektedir (p<0,01). Buna gore H2 ve H2a, H2b, H2c, H2d, H2e, H2f, H2g, H2h hipotezleri kabul
edilmektedir.
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Sira Sayilar:

Yas n Sira Say1 Yas n Sira Say1
Ortalamalar1 Ortalamalar1

Al 18-25 Yas Arast 85 162,09 A5 18-25 Yas Arasi 85 153,60
26-35 Yas Arasi 74 164,45 26-35 Yas Arast 74 167,53
36-55 Yas Arasi 141 185,64 36-55 Yas Arast 141 198,54
56 Yas ve Uzeri 99 279,57 56 Yas ve Uzeri 100 267,53
Toplam 399 Toplam 400

A2 18-25 Yas Arast 60 135,36 A6 18-25 Yas Arasi 85 186,09
26-35 Yas Arasi 67 141,29 26-35 Yas Arast 74 173,07
36-55 Yas Arasi 133 166,18 36-55 Yas Arast 141 193,03
56 Yas ve Uzeri 92 243,90 56 Yas ve Uzeri 100 243,58
Toplam 352 Toplam 400

A3 18-25 Yas Arast 85 156,45 A7 18-25 Yas Arast 82 171,47
26-35 Yas Arasi 74 175,64 26-35 Yas Arast 74 174,57
36-55 Yas Arasi 141 194,22 36-55 Yas Arasi 133 173,86
56 Yas ve Uzeri 100 265,21 56 Yas ve Uzeri 86 237,19
Toplam 400 Toplam 375

A4 18-25 Yas Arast 85 160,38 A8 18-25 Yas Arast 71 137,30
26-35 Yas Arasi 74 155,01 26-35 Yas Arast 69 145,70
36-55 Yas Arast 141 200,81 36-55 Yas Arast 136 182,22
56 Yas ve Uzeri 99 266,49 56 Yas ve Uzeri 91 252,14
Toplam 399 Toplam 367

Yukarida yer alan Tablo 7 incelendiginde anlamli farklilik bulunan A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7 ve A8
hizmet kategorilerine verdikleri puanlarin sira say1 ortalama degerlerine bakildiginda 56 yas ve tizeri

grubun verdigi puan degerlerinin diger gruplardan fazla oldugu goriilmektedir.

Egitim Durumu Degiskeni ve Hasta Memnuniyeti Aras1 Farklilik Analizi

Tablo 8: Hizmet Kategorileri icin Egitim Durumu Degiskenine Ait Kruskal Wallis Test Istatistikleri

Test Istatistikleri

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8
Ki-Kare 124,664 105,786 85,998 100.973 93,977 47,609 57,136 112,492
Serb. Der. 4 4 4 4 4 4 4 4
P 0,000%* 0,000%** 0,000%* 0,000%* 0,000** 0,000%* 0,000%** 0,000%*

Egitim degiskeni icin yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, Tablo 8 e bakildiginda anket ¢calismasina
katilan kisilerin egitim seviyesi gruplarinin, biitiin hizmet konularinda memnuniyetlerine dair anlaml
bir farklilik tespit edilmistir (p<0,01). Bu bulgulardan yola ¢ikarak H3 ve H3a, H3b, H3c, H3d, H3e, H3f,

H3g, H3h hipotezlerinin tiimii kabul edilmektedir.
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Sira Sayilar:

Egitim N Sira Sayilar1 Egitim N Sira Sayilar1
Ortalamalar1 Ortalamalar1

Al Okur Yazar D. 53 309,75 A5 | Okur Yazar Degil 53 287,06
Ilkokul 81 267,12 Ilkokul 81 261,88
Ortaokul 23 229,48 Ortaokul 23 239,20
Lise 111 165,19 Lise 112 172,81
Universite 131 138,41 Universite 131 144,41
Toplam 399 Toplam 400

A2 Okur Yazar D. 51 259,50 A6 | Okur Yazar Degil 53 237,17
flkokul 73 240,94 flkokul 81 260,83
Ortaokul 22 187,41 Ortaokul 23 208,93
Lise 85 145,39 Lise 112 188,86
Universite 121 122,51 Universite 131 156,84
Toplam 352 Toplam 400

A3 Okur Yazar D. 53 288,30 A7 | Okur Yazar Degil 45 250,11
Tlkokul 81 256,78 Tlkokul 71 245,08
Ortaokul 23 237,72 Ortaokul 21 169,88
Lise 112 171,25 Lise 108 180,77
Universite 131 148,65 Universite 130 144,25
Toplam 400 Toplam 375

A4 Okur Yazar D. 53 278,21 A8 | Okur Yazar Degil 51 266,00
Ilkokul 80 270,99 Ilkokul 73 257,23
Ortaokul 23 251,83 Ortaokul 22 207,18
Lise 112 167,87 Lise 97 153,57
Universite 131 143,38 Universite 124 126,85
Toplam 399 Toplam 367

Tablo 9 incelendiginde anlamli farklilik bulunan A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7 ve A8 hizmet kategorilerine
verdikleri puanlarin sira say1 ortalama degerlerine bakildiginda okuryazar olmayan grubun verdigi
puan degerlerinin diger gruplardan fazla oldugu ve egitim dtizeyi arttikca verilen puan degerlerinin

azaldig goriilmektedir.

Medeni Durum Degiskeni ve Hasta Memnuniyeti Aras1 Farklilik Analizi

Tablo 10: Hizmet Kategorilerine Gére Medeni Durum Degiskenine Ait Mann Whitney U Test Sonuglar1

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8
Man-Whitney U 12438,5 | 8553,5 11242,0 | 11647,5 | 11396,0 | 14152,0 | 13418,0 | 9535,0
Wilcoxon W 21483,5 | 14331,5 | 20287,0 | 20692,5 | 20441,0 | 23197,0 | 22064,0 | 16675,5
z -4,798 -5,151 -5,955 -5,563 -5,852 -3,270 -2,457 -5,498
p 0,000** | 0,000** | 0,000** | 0,000** | 0,000** | 0,001** | 0,014* 0,000**

Medeni Durum degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, Tablo 10’a bakildiginda anket
calismasina katilan kisilerin Medeni Durum gruplarinin, biitiin hizmet konularinda memnuniyetlerine
gore anlamli bir farklilasma goriilmektedir (p<0,05). Bu bulgulardan yola ¢ikarak; H4 ve H4a, H4b, H4c,

H4d, H4e, H4f, H4g ve H4h alt hipotezlerinin tiimii kabul edilmektedir.
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Sira Sayilar:
Medeni n Sira Sayilar: Medeni n Sira Sayilar:
durum Ortalamalar1 durum Ortalamalar1

Al Bekar 134 160,32 A5 Bekar 134 152,54
Evli 263 218,71 Evli 264 223,33
Toplam 397 Toplam 398

A2 Bekar 107 133,94 A6 Bekar 134 173,11
Evli 244 194,44 Evli 264 212,89
Toplam 351 Toplam 398

A3 Bekar 134 151,40 A7 Bekar 131 168,43
Evli 264 223,92 Evli 242 197,05
Toplam 398 Toplam 373

A4 Bekar 134 154,42 A8 Bekar 119 140,13
Evli 263 221,71 Evli 247 204,39
Toplam 397 Toplam 366

Tablo 11’deki sira say1 ortalamalar1 degerlerine bakildiginda katilimcilardan evli olanlarin bekar

olanlara gore daha fazla puan verdikleri gortlmiisttir.

Cocuk Sayis1 Degiskeni ve Hasta Memnuniyeti Aras1 Farklilik Analizi

Tablo 12: Hizmet Kategorilerine Gore Cocuk Sayist Degiskenine Ait Kruskal Wallis Test Sonuglar1

Test Istatistikleri

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8
Kruskal Wallis 71,844 | 75452 | 62,023 | 73,484 | 71,853 | 25235 | 21,676 | 69,582
Serb.Der. 4 4 4 4 4 4 4 4
P 0,000** | 0,000** | 0,000** | 0,000** | 0,000** | 0,000** | 0,000** | 0,000**

Cocuk sayist degiskeni icin yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, Tablo 12" ye bakildiginda anket
calismasina katilan kisilerin ¢ocuk sayisi gruplarmin, biitiin hizmet konularinda memnuniyetlerine
gore anlamli diizeyde farklilasma goriilmektedir (p<0,01). Buna gore H5 ve H5a, H5b, H5c, H5d, Hb5e,

Hb5f, Hbg alt hipotezleri H5h hipotezleri kabul edilmektedir.
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Tablo 13: Hizmet Kategorilerine Gore Cocuk Sayisi Degiskenine Ait Tamimlayici Istatistik Sonuglar

Sira Sayilar:

Cocuk Sayis1 n Sira Sayilar: Cocuk Sayis1 n Sira Sayilar:
Ortalamalar1 Ortalamalar1

Al Yok 131 161,94 A5 Yok 131 157,89
1 tane 41 139,11 1 tane 41 150,95
2 Tane 60 175,51 2 Tane 61 180,59
3 Tane 62 222,42 3 Tane 62 219,28
4+ 105 272,02 4+ 105 273,49
Toplam 399 Toplam 400

A2 Yok 102 133,40 Ab Yok 131 180,19
1 tane 36 129,18 1 tane 41 153,54
2 Tane 59 157,25 2 Tane 61 188,23
3 Tane 58 183,06 3 Tane 62 221,77
4+ 97 247,17 4+ 105 238,75
Toplam 352 Toplam 400

A3 Yok 131 152,99 A7 Yok 128 175,79
1 tane 41 162,96 1 tane 41 162,62
2 Tane 61 197,02 2 Tane 57 164,25
3 Tane 62 217,92 3 Tane 56 186,63
4+ 105 266,17 4+ 93 231,38
Toplam 400 Toplam 375

A4 Yok 131 155,65 A8 Yok 114 138,54
1 tane 41 150,32 1 tane 38 142,89
2 Tane 61 184,36 2 Tane 58 165,50
3 Tane 62 217,68 3 Tane 59 208,86
4+ 104 274,09 4+ 98 248,80
Toplam 399 Toplam 367

Tablo 13 incelendiginde anlaml farklilasma goriillen Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7 ve A8 hizmet
kategorilerine verdikleri puanlarin sira say1 ortalama degerlerine bakildiginda 4 ve tizeri cocugu olan
grubun verdigi puan degerlerinin diger gruplardan fazla oldugu goriilmektedir.

Aylik Toplam Gelir Degiskeni ve Hasta Memnuniyeti Aras1 Farklilik Analizi
Tablo 14: Hizmet Kategorileri igin Aylik Toplam Gelir Degiskenine Ait Kruskal Wallis Test Sonuglart

Test Istatistikleri

Al A2 A3 A4 A5 Ab A7 A8
Ki-Kare 68,452 56,497 53,132 71,264 60,822 32,414 31,550 55,503
Serb.Der. 3 3 3 3 3 3 3 3
P 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 0,000**

Aylik toplam gelir degiskeni i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda, Tablo 14’e bakildiginda anket
calismasina katilan kisilerin aylik toplam gelir gruplarinin, biitin hizmet konularinda
memnuniyetlerine gore anlamli derecede farklilasma goriilmektedir (p<0,01). Buna goére H6 ve Héa,
Heé6b, Hé6c, H6d, Hée, Hof, H6g, H6h alt hipotezleri kabul edilmektedir.
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Sonuclar1

Sira Sayilar:

Aylik Toplam Gelir (TL) n Sira Say1 Aylik Toplam Gelir (TL) | n Sira Say1
Ortalamalar1 Ortalamalar1

Al | 0-1.000 129 215,77 A5 | 0-1.000 129 217,78
1.001-2.000 74 279,46 1.001-2.000 74 271,96
2.001-3.000 73 187,40 2.001-3.000 74 190,77
3.001 + 123 143,13 3.001 + 123 145,24
Toplam 399 Toplam 400

A2 | 0-1.000 104 195,80 A6 | 0-1.000 129 202,59
1.001-2.000 66 238,33 1.001-2.000 74 260,74
2.001-3.000 67 171,94 2.001-3.000 74 196,67
3.001 + 115 126,22 3.001 + 123 164,37
Toplam 352 Toplam 400

A3 | 0-1.000 129 209,25 A7 | 0-1.000 117 194,29
1.001-2.000 74 273,96 1.001-2.000 68 237,23
2.001-3.000 74 193,07 2.001-3.000 67 199,22
3.001 + 123 151,60 3.001+ 123 148,69
Toplam 400 Toplam 375

A4 | 0-1.000 129 207,48 A8 | 0-1.000 112 208,90
1.001-2.000 73 282,77 1.001-2.000 67 243,16
2.001-3.000 74 203,22 2.001-3.000 71 172,11
3.001 + 123 141,09 30.01 + 117 133,50
Toplam 399 Toplam 367

Tablo 15’e gore sira say1 ortalamalarina bakildiginda gelir diizeyi en yiiksek katilimci grubu olan 3.000
TL ve tizerinde geliri olan katiimcilarin diger gelir gruplarina gore daha diisiik puan ortalamasina
sahip oldugu, 1.001-2.000 TL arasi gelir seviyesindeki ankete katilan bireylerin ise tiim kategorilerde en

yliksek puan ortalamasi olusturdugu goriilmektedir.

Sosyal Giivence Degiskeni ve Hasta Memnuniyeti Aras1 Farklilik Analizi

Tablo 16: Hizmet Kategorileri icin Sosyal Givence Degiskenine Ait Kruskal Wallis Test Sonuglar1

Test Istatistikleri

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8
Ki-Kare 52,610 47,293 50,717 39,571 46,540 17,286 32,090 45,456
Serb. Der. 4 4 4 4 4 4 4 4
P 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 0,000** 0,002** 0,000** 0,000**

Tablo 16'daki Kruskal Wallis testi incelendiginde sosyal giivence degiskeninin, biitiin hizmet
kategorilerinde istatiksel olarak onemli diizeyde bir farklilasma olusturdugu (p<0,01) goriilmektedir.
Buna gore H7 hipotezi; kabul edilmektedir. Hata memnuniyeti 6lceginin A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7 ve
A8 seklinde tim boyutlarinda alt boyutlarinda (p<0,01) anlaml bir farklilasma gortilmektedir. Bu
bulgulardan yol ¢ikilarak H7a, H7b, H7c, H7d, H7e, H7f, H7g ve H7h hipotezleri kabul edilmektedir.
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Tablo 17: Hizmet Kategorilerine Gore Sosyal Giivence Degiskenine Ait Tanimlayici Istatistik Sonuglari

Sira Sayilar:

Sosyal Giivence n Sira Sayilar: Sosyal Giivence n Sira Sayilar:
Ortalamalar1 Ortalamalar1

Al Emekli S. 118 147,00 A5 | EmekliS. 119 156,29
Bagkur 92 252,43 Bagkur 92 254,53
SSK 142 196,84 SSK 142 189,71
Yesilkart 23 268,78 Yesilkart 23 261,91
Diger 24 212,42 Diger 24 217,56
Toplam 399 Toplam 400

A2 Emekli S. 109 135,87 A6 | EmekliS. 119 178,19
Bagkur 78 232,83 Bagkur 92 232,20
SSK 121 166,34 SSK 142 190,97
Yesilkart 21 222,48 Yesilkart 23 253,43
Diger 23 189,52 Diger 24 195,27
Toplam 352 Toplam 400

A3 Emekli S. 119 155,86 A7 | EmekliS. 115 158,86
Bagkur 92 259,62 Bagkur 90 233,61
SSK 142 185,69 SSK 131 177,87
Yesilkart 23 249,63 Yesilkart 18 247,61
Diger 24 235,77 Diger 21 164,19
Toplam 400 Toplam 375

A4 Emekli S. 119 155,79 A8 | EmekliS. 110 144,31
Bagkur 91 246,12 Bagkur 83 235,30
SSK 142 194,43 SSK 129 174,73
Yesilkart 23 258,00 Yesilkart 21 252,31
Diger 24 221,73 Diger 24 178,54
Toplam 399 Toplam 367

Tablo 17’deki sira say1 ortalama degerlerine bakilarak katilimcilardan emekli sandig1 sosyal giivencesi
olanlarin ortalama puanlarmin tim kategorilerde daha diistik oldugu, yesil kartli olanlarin ise A1, A4,
A5, A6, A7 ve A8 kategorilerinde diger tiim sosyal gtivence gruplarina gore daha ytiksek ortalama puan
verdikleri gortilmektedir.

Tartisma ve sonug

Hasta memnuniyetine yonelik yapilan bu arastirma sonucunda H1h hipotezi harig tiim hipotezler kabul
edilmistir. Bu durumda; cinsiyet, yas, 6grenim durumu, gocuk sayisi, aylik toplam gelir diizeyi ve
sosyal giivence tiirii degiskenlerinin hasta memnuniyetini etkiledigi gorulmiisttir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin cinsiyetlerinin hasta memnuniyetleri arasinda farklilik olusturdugu,
literattirde farkli calismalarda da goriilmektedir ({lhan ve Toygar, 2017, s. 127). Calisma sonucunda
erkeklerin memnuniyet puanlarinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ortaya ¢ikan
bu sonucun kadinlarin erkeklere oranla daha detayci olmalar1 ve beklenti diizeylerinin daha ytiiksek
olmalarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ornegin; Papatya vd. (2012) tarafindan yapilan
calismada da cinsiyet ile hasta memnuniyeti arasinda iliski tespit edilmis olup, erkeklerin memnuniyet
diizeylerinin kadinlara kiyasla daha ytiksek oldugu belirtilmistir (Papatya vd., 2012, s. 104).

Katilimcilarin yas degiskeni ve hasta memnuniyeti arasindaki farkliliga bakildiginda anlaml diizeyde,
56 yas ve tizeri grubun verdigi puan degerlerinin diger gruplardan fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun sebebinin yas ortalamasi yiiksek grubun giintimtizdeki saglik imkanlarini 6nceki dénemlerle
kiyaslayarak degerlendirmelerinden kaynaklandigi diistintilmektedir. Literatiire bakildiginda
arastirma sonuglarini destekler nitelikte calismalara rastlanmistir. Ornegin; Polat (2018) tarafindan
yapilan ¢alismada yas grubu 70-79, 60-69 ve 50-59 olanlarin memnuniyet puanlarinin 29 ve alt1 olanlarin
yatan hasta memnuniyeti puanlarindan daha yiiksek oldugu gosterilmektedir (Polat, 2018, s. 63).
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Egitim durumu ve hasta memnuniyeti arasinda yapilan analiz sonucunda okuryazar olmayan grubun
verdigi puan degerlerinin diger gruplardan fazla oldugu ve egitim diizeyi arttikca verilen puan
degerlerinin azaldig: goriilmiistiir. Bu durumun sebebinin egitim diizeyi arttikga hasta beklentilerinin
artmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Literatiirde yer alan bir kisim calismada da (ilhan ve
Toygar, 2017, s. 127) egitim diizeyi ile hasta memnuniyeti arasinda iliski oldugu gosterilmektedir.
Karagoz, (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, yemekler, fiziksel ortam ve temizlik faktorlerinde egitim
diizeyi arttikca hasta memnuniyeti diizeylerinin azaldig1 gosterilmektedir (Karagoz, 2019, ss. 51-52).

Medeni durumu ve hasta memnuniyeti arasinda yapilan karsilastirma sonucunda, evli olan
katilimcilarin bekar olanlara gore anlamli sekilde daha fazla puan verdikleri goriilmiistiir. Bu durumun
evli olanlarin ¢ocuklar: ile ilgilenmeleri sebebiyle detaylara ¢ok fazla dikkat edemediklerinden
kaynaklandig dtistintilmektedir. iThan ve Toygar, (2017) tarafindan yapilan calismada medeni durumu
evli olanlarin, bekar olanlara kiyasla daha memnun oldugu (ilhan ve Toygar, 2017, s. 127) belirtilmistir.
Cocuk sayisina dair yapilan analizde ise 4 ve tizeri gocugu olan grubun verdigi puan degerlerinin diger
gruplardan fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durumun medeni durum degiskeni ile ilgili yapilan yorumu
destekledigi duistintilmektedir.

Gelir diizeyi degiskeni ve hasta memnuniyeti arasinda yapilan analiz sonucunda 3.000 TL ve tizerinde
geliri olan katilimcilarin diger gelir gruplarma gore daha diisiik puan verdigi, 1.001-2.000 TL aras: gelir
grubundaki bireylerin ise tiim kategorilerde en yiiksek puan ortalamasi olusturdugu goriilmiistiir. Bu
durumun gelir diizeyi arttikca hasta beklentilerinin artmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.
Literattire bakildiginda Polat, (2018) tarafindan yapilan calismada da aylik gelir diizeyi 1.500 TL ve tistii
grubun memnuniyet puanlarin, 3.001-5.000 TL gelir seviyesine sahip gruptan yiiksek bulunmustur
(Polat, 2018, s. 65).

Sosyal gtivence degiskeni ile ilgili yapilan analiz sonucunda, emekli sandig1 sosyal giivencesi olan
hastalarin verdigi puanin daha diisiik, yesil karthi olanlarin ise diger tiim sosyal giivence gruplarina
gore daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Bu durumun aylik toplam gelir sonuglarimizi destekler
nitelikte, yani bir baska deyisle maddi imkan arttikca beklentilerin artmasindan kaynaklandigi
diistintilmektedir. Literatiire bakildiginda ise, [lhan ve Toygar (2017) tarafindan yapilan calismada
Sosyal Giivence ile hasta memnuniyeti arasinda iliski tespit edilmis olup, Sosyal Giivencesi SGK olan
grubun, dzel saglik sigortast mensuplarina kiyasla daha memnun oldugu gosterilmektedir (ilhan ve
Toygar, 2017, s. 128).

Arastirma  sinrlhiliklarmin - sonuglarin  genellestirilebilirligini  etkileyebilecegi goz  oniinde
bulundurulmalidir. Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin tek sehir ve saglik kurulusundan
saglanmis olmasi genelleme imkénmi azaltmaktadir. Arastirmada karsilasilan siire ve biitce gibi
kisitliliklar, arastirmanin anket gibi bir nicel arastirma deseni ile sinirli kalinmasina yol agmuistir.
Saglik hizmeti sunucularinin ve yoneticilerinin hasta memnuniyetini saglayabilmek icin; kadin-erkek,
geng-yasly, egitim diizeyi diisiik- yiiksek, cocuk sayisy, gelir diizeyi diisiik- yiiksek, sosyal giivence tiirii
gibi degiskenlere ait gruplarin beklentilerini iyi analiz etmesi ve bu dogrultuda hastane hizmet
sunumunda gerekli iyilestirmeleri yapmasi onerilmektedir. Aym zamanda bu sayede hasta
memnuniyetinin artacagi diistintilmektedir.

Gergeklestirilen bu galisma sonucunda gelecek ¢alismalar icin ise su oneriler sunulmaktadir:

e Arastirma, yalnizca Malatya ili merkezinde ve kamu kurulusunda uygulanmistir. Daha sonraki
calismalar farkl sehir, bolge veya 6zel saglik kurumlar: da dahil edilerek olusturulabilir. Ulasilacak
sonuglar, kiyaslanarak degerlendirilebilir.

e Arastirma ve veri toplama icin daha fazla zaman ayrilarak, veri toplama teknikleri zenginlestirilip,
daha kapsami genis ve genellenebilir sonuglar elde edilebilir.

e Hasta goriislerinin de analizlere dahil edilmesiyle daha zengin ve kapsamli yorumlama ve
cikarimlar elde edilebilir. Calismanin ileriki yillarda gelismelerin izlenebilmesi icin farkl
arastirmacilar tarafindan da yapilmasi énerilmektedir.
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