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oz

Bu ¢alisma, kamu hastanelerinde hizmet alan hastalarin aldiklart hizmetlerden tatmin diizeylerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Hastalarin hizmet tatmin diizeyleri bir kamu hastanesi
orneginde 156 hasta ile goriisiilerek ortaya konmugstur. Aragtirmadan elde edilen verilere yapilan faktor analizi
sonucunda hemgirelerin davramslar, fiziki kosullar, doktorlarin davramiglari, teknik personel davramslari,
yiyecek-igecek olarak adlandirilan bes faktor elde edilmistir. Hastalarin demografik dzellikleri itibart ile
faktorleri algilamalarinda farkliliklar: belirlemek iizere MANOVA analizi yapilmis ve meslek durumlar
bakimindan farklar bulunmugstur. Hastalarin kamu hastanesini tercih etmelerinde kamu hastanesinin uzman

doktorlar ve modern donanimin olmast ve saglik personelin kalitesi gibi ozelliklere sahip olmasinmin nemli
oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Kavrami, Saglik Hizmetleri, Hasta Tatmini
JEL Siniflandirmasi: M310

THE FACTORS AFFECTING SATISFACTION LEVELS IN HOSPITALIZED
PATIENTS: AN APPLICATION IN PUBLIC HOSPITAL

ABSTRACT

This study was conducted to determine the factors that affect the level of satisfaction of services
provided by public hospitals. Patients' satisfaction levels were measured by interviewing 156 patients in a
public hospital. Factor analysis of the data obtained from the research resulted in five factors called nurses
'behaviors, physical conditions, doctors' behavior, technical staff behaviors, food and beverage. MANOVA
analysis was conducted to determine the differences in the perception of factors with respect to the
demographic characteristics of the patients and differences were found in terms of profession. It has been seen
that it is important that public hospitals have specialist doctors and modern equipment and that they have
qualities such as the quality of the health personnel in preferring patients to public hospitals.
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1. GIRiS

Saglik sektoriinde hasta memnuniyeti denildiginde hastanin saglik hizmeti
sunumundan bekledigi kalite ile hizmetin gerceklesmesi siirecinde algiladigi kalitenin
karsilastirilmas1 s6z konusu olup tedavinin basarisini etkileyen onemli bir unsur oldugu
sOylenebilir. Sunulan hizmetten memnun olan hastalarin doktor tavsiyelerine uyma, verilen
ilaglar1 kullanma ve hizmet yerini bir daha tercih etme durumu memnun olmayan hastalara
gore farklilik gosterebilir. Bu farkliliklar ayni zamanda hastanin tedaviye uyumunu da ifade

etmektedir.

Hasta memnuniyetinin hastalarin sunulan hizmetten bekledigi faydaya, performansa
ve hastanin sosyo-kiiltiirel degerlerine gore degistigi sdylenebilir  (Onal, 2012: 11).
Gilinlimiizde 6dedigi bedelin karsiliginda nitelikli hizmet almak isteyen ve hizmet diizeyini
sorgulayan bir hasta profili ortaya ¢ikmistir. Hasta profilinin ve sunulan hizmet diizeylerinin
stirekli degisim gdstermesi bu alanda mevcut ¢aligmalarin glincellenmesi ve yeni ¢alismalarin

yapilmasini gerekli kilmaktadir.
2. HIZMET KAVRAMI

Hizmet, ¢aba sonucu ortaya konulan ve dolaysiz fayda saglayan soyut {irlinlerdir
(Skinner, 1990: 631). Elle tutulamayan, sahiplik ile sonu¢lanmayan, bir kurum veya birey
tarafindan digerlerine sunulan aktivite ve yarardir (Palmer, 1994:91). Hizmet, soyut olan,
sahiplik s6z konusu olmayan ve bir grubun diger gruba sundugu is veya performans (Kotler

ve Armstrong, 2004:276) olarak tanimlanabilir.

Hizmetin 6zelliklerini iiretim ve tiiketimin eszamanli olmast (ayrilmazlik), fiziksel
olmamasi (soyutluk), dayaniksizlik ve degiskenlik veya heterojenlik olmak tizere dort baslik
seklinde toplayabiliriz (Akdogan, 1983:123-138; Zikmund and D'amico, 1996: 281-282;
Mucuk, 200:287; Karamustafa vd., 2010:20-21; Nakip vd. 2012:307; Lehu, 2012:736; Giillu
ve Sahin, 2015:39). Bu ozellikler hizmetin pazarlanmasi sirasinda mal pazarlamasia gore
farkli problemlerle karsilasiimasina neden olmaktadir (Nakip vd., 2012:306). Buna bagl
olarak karsilasilan bu problemlerin ¢dziimlenmesi i¢in kendi strateji ve ydntemlerinden
yararlanilmas1 gerekmektedir. Dolayisiyla, miisteri tatmini ve hizmet kalitesine yonelik
arastirmalarin  hizmet igletmeleri i¢in bir zorunluluk oldugu soylenebilir (Nakip vd.,

2006:374).
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3. SAGLIK HiZMETLERI

Saglikli bir ¢evrede saglikli bir sekilde yasamak temel insan haklarinin baginda yer
almaktadir. Cesitli saglik kurum ve kuruluslar: tarafindan yiirtitiilen faaliyetler biitlinii olarak
ifade edilen saghk hizmetleri, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan belirli saglik
kuruluglarinda degisik tip saglik personellerinden yararlanarak, toplumun gereksinim ve
isteklerine gore degisen amaclari gerceklestirmek ve boylece kisilerin/toplumun saglik
bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak iizere iilke ¢apinda

orgiitlenmis kalict sistem seklinde tanimlanmaktadir (WHO. Int).

05.01.1961 tarih ve 224 sayili1 Saglik Hizmetleri Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun
da, insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktérlerin
tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalmis olanlarin ise alistirilmasi (Rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler saglik hizmeti
seklinde tanimlanmaktadir (mevzuat.gov.tr). Aynm1i zamanda saglik hizmetleri birey ve

toplumun saglik diizeylerinin gelistirilip hastaliklarin 6nlenmesi faaliyetlerini de icermektedir.

Saglik hizmetleri, amaglara, saglik problemlerine ve saglik hizmetini sunanlara gore
farklr sekillerde siniflandirilabilir. Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici

ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri olarak dort baslikta toplanmistir (shgm.saglik.gov.tr).

Saglik hizmetleri soyut oldugu i¢in hastalarin sunulan hizmetleri satin almadan 6nce
degerlendirme imkanlar1 bulunmamaktadir. Hastalar, satin aldiklar iiriin hakkinda yeterince
bilgi sahibi olamamalarindan dolayr s6z konusu miibadele iligkisinde taraf olarak
dezavantajlar yasayabilmektedirler. Bu dezavantaji azaltabilmek i¢in hasta ve hasta

yakinlarinin bu konuda bilgilendirilmesi hasta tatminini arttirma agisindan 6nem tagimaktadir.
4. HASTA TATMINi

Miisteri tatmini, hizmeti tecriibe eden tiiketicinin satin alma sonrasi hizmetten
memnuniyet diizeyini ifade ederken (Bearden and Teel, 1983: 27; Churchill and Suprenant,
1982:503) hasta tatmini, pazarlama anlayisina énem veren saglik kuruluslar1 agisindan da
temel bir unsurdur (Churchill and Surprenant, 1982: 491; John, 1992: 56).

Hasta tatmini, demografik ve kisisel ozellikler, tecriibe, tutum, beklenti, hastanenin
fiziksel kaynaklar1 ve kurumsal 6zellikleri, hastanede kalis siiresi, hastaya gosterilen davranis
ve hastalik 6zelliklerine gore farklilik gosteren bir siiregtir (Yanik, 2000: 8-9). Bu nedenle bu
isten sorumlu kisilerin hastalar1 tatmin etmek, beklenti ve ihtiyaglarini karsilamak icin hasta

tatmininde etkili olan faktorleri bilmesi 6nemlidir. Hasta tatminini etkileyen faktorler, hastaya

Business & Management Studies: An International Journal Vol.:5 Issue:2 Year:2017 450



Nese ACAR & Yunus CETIN

iligkin (deneyimleri, ¢evreden edindigi bilgiler, beklentileri, demografik 6zellikleri, sosyal
statiisii, saglik durumu ve kendisinin bu durumu algilayisi, sosyal giivencesi, yerlesim yeri),
hizmet verenlere iligkin (kisilik 6zellikleri, tutum, bilgi ve becerileri ve bunlar1 sunus sekli,
iletisimi vb.) ve c¢evresel ya da kurumsal (hastanenin ulasilabilirligi, ortami, ¢aligma saatleri,
otopark, temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi) faktorler olarak siiflandirabilir (

Yilmaz, 2001: 72-73; Ozer ve Cakil, 2007: 141-142).
5. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Kamu hastanesinde hasta tatmininin incelendigi bu arastirmanin amaci; hastalarin
hastaneye yatis sekli, yattiklar1 servisler, kaldiklar1 odalar, hastanede kaldiklar1 giin, ameliyat
olup olmama durumlar1 ve hastaneyi tercih etme nedenlerini ortaya koymak ve hastalarin
aldiklar1 saglik hizmetlerini etkileyen faktorleri belirleyerek, bu faktorlerin hastalarin
demografik ozelliklerine gore farklilik gdsterip gostermedigini arastirmaktir. Arastirmanin
uygulamasi bir kamu hastanesinde yatakli tedavi goren hastalar1 kapsamaktadir. Yogun bakim
tiniteleri ve acil miisahade altinda tedavi goren hastalar arastirmaya dahil edilmemistir.
Ayrica, hastaneye kabul edildikten sonra en az bir giin yatan hastalar, arastirma kapsamina
almmustir. Aragtirmada kullanilan birincil veriler, anket metodu uygulanarak toplanmistir.
Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriisme ve birak ve topla yontemi olmak {izere iki yol
izlenmistir. Anket uygulamasi 01 Mayis- 31 Mayis 2014 tarihleri arasinda yapilmistir.
Hastanenin yatak kapasitesi 300 olup, 156 hasta ile aragtirma gerceklestirilmistir. Anket
formu hazirlanirken literatiirdeki ¢alismalardan da yararlanilmistir. Anket formunda hastalarin
hastaneye yatis ve kalis islemleri, hastaneyi tercih etme nedenleri ve hastane ile ilgili 5’li
likert dlgekte 35 ifadeden olusan sorulara yer verilmistir. Ayrica, anket formunda hastalarin

demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular da yer almaktadir.
6. ANALIZ ve DEGERLENDIRME

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerden Oncelikle hastalarin demografik
ozellikleri, hastalarin hastaneye yatis sekli, yattiklar1 servisler, kaldiklar1 odalar, hastanede
kaldiklar1 giin, ameliyat olup olmama durumlar1 ve hastaneyi tercih etme nedenleri ortaya
konmus, ortalamalar hesaplanmis daha sonra hastalarin aldiklari hizmetlerden memnuniyet
diizeylerini etkileyen faktorler belirlenerek hastalarin demografik Ozellikleri itibari ile

faktorleri algilamalarindaki farkliliklar incelenmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1: Yatan Hastalarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Frekans Yiizde Meslek Frekans Yiizde
Erkek 71 45,5 Emekli 20 12,8
Kadin 85 54,5 Kamu Calisani 24 15,4
Toplam 156 100 Ogrenci 5 3,2
Yasiniz Frekans Yiizde Serbest meslek 57 36,5
15-20 29 18,6 Calismiyor 50 32,1
21-30 50 32,1 Toplam 156 100,0
31-40 35 224 Egitim Durumu Frekans  Yiizde
41+ 42 26,9 Okur-yazar degil 15 9,6
Toplam 156 100,0  ilkdgretim 69 44,2
Medeni Durum Frekans Yiizde Lise 39 25
Evli 122 78,2 Universite 33 21,2
Bekar 34 21,8 Toplam 156 100,0
Toplam 156 100,0 Sosyal Giivence Frekans  Yiizde
Gelir Frekans Yiizde SGK 119 76,3
+1000 86 55,1 Emekli Sandig1 23 14,7
1001-2000 arast 53 34 Sosyal  giivencesi 13 8,3
yok
2001 ve tizeri 17 10,9 Ozel sigorta 1 0,6
Toplam 156 100,0 Toplam 156 100,0

6.1. Hastane Ozellikleri ile Tlgili Degerlendirmelere Iliskin Ortalamalar

Arastirmaya katilan hastalara hastane 6zellikleri ile ilgili degerlendirme yapmalari i¢in
verilen 35 ifadenin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Genel olarak
bakildiginda, hastane ile ilgili degerlendirmelerin yiiksek ortalamalara (iyi ve ¢ok iyiye yakin)
sahip oldugu goriilmektedir. Yatan hastalar, kayit islemlerinin kolay ve hizli gerceklestigini
ve hemsirelerin beceri ve yeteneklerinin iyi oldugunu (4,12 ortalama ile) diistinmektedir.
Daha sonra doktorlarin giiler yiizlii ve sabirli olmasi (4.10), doktorlarin davraniglarindan
memnuniyetleri (4.05) gelmektedir. Yatan hastalarin en diisiik ortalama ile degerlendirdikleri
degisken hastane kantin hizmetlerinden memnuniyetleri olmustur (3.05). Bu degiskene
verdikleri degerlendirmede yine ne iyi ne kot seklindedir. Genel olarak degerlendirmelere
bakildiginda yatan hastalarin hastane ile ilgili degerlendirmeleri ile ilgili ortalamalarin olumlu

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2: Hastane Ozellikleri ile ilgili Degerlendirmelere iliskin Ortalamalar

Hastane le ilgili Ozellikler n Ortalama _ Std. Sapma
1-Kayit islemlerinin kolay ve hizli ger¢ceklesmesi 156 4,1218 , 79792
2-Doktorlarin giiler yiizlii ve sabirli olmasi 156 4,1026 ,88120
3-Doktorlarin hastalara ilgi ve yakinlik gostermesi 156 3,9744 ,90837
4-Hastanin doktora giiven duymasi 156 4,0128 ,85751
5.—Df)ktor.lar1n gygulanan tetkik, tedavi ve hastalik hakkinda 156 3.9872 83463
bilgilendirmesi

6-Ihtiyac oldugunda doktorunuza ulasabilme kolaylig 156 3,8526 ,87107
7-Doktorlarin davranislarindan memnuniyetiniz 156 4,0577 ,81312
8-Hemygirelerin giiler yiizii, sabr1 ve hosgoriisii 156 4,0962 ,98883
9-Hemsirelerin hastalara ilgi ve yakinligt 156 4,0577 97213
10-Hastanin hemsireye giiven duymast 156 4,0128 ,94348
11-Hemsirelerin beceri ve yetenekleri 156 4,1218 ,92522
12-Hem§1re.:le1.r1n uygulagan tetkik, ilag, hastalik ve tedavi 156 3.9679 100592
hakkinda bilgilendirmesi

13-Hemsirelerin davranislarindan memnuniyetiniz 156 4,0128 ,87979
14-Yatis islemlerinde bekleme siiresi ve zamanlama 156 4,0449 ,82964
15-Personelin ilgisi, nezaketi ve yardimseverligi 156 3,9744 ,85722
1.6-1.{ems'1reler%n oda ve yapilacak iglemlerle ilgili 156 3.9103 93926
bilgilendirmesi

17-Rontgen ¢alisanlarindan memnuniyetiniz 156 3,9295 ,77136
18-Yemek dagitan personelden memnuniyetiniz 156 3,8654 ,84309
19-Temizlik isleri yapan personelden memnuniyetiniz 156 3,8526 ,84092
20-Yemeklerin ¢esitleri 156 3,6154 ,96695
21-Yemeklerin dagitim saatlerinin uygunlugu 156 3,8269 ,95825
22-Yemek malzemelerinin (tepsi, ¢atal vb.) temizligi 156 3,8141 ,88576
23-Odanizin temizlik ve diizeni 156 3,8590 ,95342
24-Yatak takimlarinin temizligi 156 3,7885 ,95045
25-Odanizin 181 durumu 156 3,8846 ,88691
26-0Odanizin havalandirilmasi 156 3,8846 91554
27-Odanizin 1s1klandirilmasi 156 39167 ,92950
28-0Odada diger esyalarin bulunmasi (tv, telefon vb.) 156 3,9167 ,93642
29-Odanin temizliginin yapildigi zaman 156 3,8462 ,83592
30- Yonlendirici isaretler ve levhalar 156 3,8013 ,87562
31-Ziyaret saatlerinin uygunlugu 156 3,8526 ,83322
32-Hastane kantin hizmetlerinden memnuniyetiniz 156 3,0513 1,22761
33-Hastanenin genel temizligi 156 3,7372 ,84328
34-Kisisel esyalariniza gizlilik ve giivenlik saglanmasi 156 3,7564 ,89710
35-Sorun oldugunda hemsirelere ulagma kolaylig1 156 3,9231 ,88382

(Not:1-Cok kétii, 2-Katii, 3- Ne Iyi Ne Kétii, 4- Iyi, 5- Cok Iyi)

Tablo 3: Hastalarin Hastaneye Yatis Sekline Gore Dagilimi

Hastaneye Yatis Sekli Frekans Yiizde
Acilden 52 33,3
Normal poliklinik muayenesinden sonra 95 60,9
Ozel muayeneden sonra 5 3.2
Bagka kurumdan sevkli 2 1,3
Diger 2 1,3
Toplam 156 100

YATAN HASTALARIN TATMIN DUZEYLERINI ETKILEYEN FAKTORLER: KAMU HASTANESINDE....453



bmij (2017) 5 (2): 448-461

Ankete katilan hastalardan %60,9’u normal poliklinik muayenesinden, %33,3’iiniin
acil servis sonrasi, %3,2” si 6zel muayeneden sonra, %]1,3’{iniin bagska kurumdan sevkli ve

diger sekilde hastaneye yatis yaptig1 goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 4: Hastalarin Yattiklar1 Servislere Gore Dagilimi

Yatis Yapilan Servis Frekans Yiizde Yatis Yapilan Servis Frekans Yiizde
Dahiliye 28 17,9  intaniye 6 3,8
Noroloji 25 16,0  Uroloji 6 3,8
Gogiis hastaliklart 11 7,1 Jinekoloji 7 4,5
Kardiyoloji 14 9,0 Cocuk servisi 10 6,4
Ortopedi 9 5,8 FTR 13 8,3
Genel cerrahi 21 13,5 KBB 6 3,8

Servise yatirilan hastalarin %17,9’u dahiliye, %16,0’s1 noroloji ve %13,5’1 genel

cerrahi servisine yatirilmistir. Hastalarin en az yatis yaptig1 servisler ise intaniye, tiroloji ve
KBB (%3,8) dur.

Tablo 5: Hastalarin Kaldiklar1 Odalara Gére Dagilimi

Kag Kisilik Oda Frekans Yiizde
1 Kisilik 82 52,6
2 Kisilik 74 47,4
Toplam 156 100

Yatis yapilan hastalarin %52,6’smin tek kisilik, %47,4’iiniin ise ¢ift kisilik odalarda
kaldiklar1 goriilmektedir.

Tablo 6: Hastalarin Hastanede Kaldiklar1 Giine Gore Dagilimi

Kaldiklar1 Giin Frekans Yiizde
1-3 82 52,6
4-6 38 24.4
7 ve Uzeri 36 23.1
Toplam 156 100

Tabloya bakildig1 zaman hastalarin  %52,6’sinin 1-3 giin arasi, %24,4’linlin 4-6 giin

arasi ve %23,1’inin ise 7 giin ve iizeri hastanede kaldiklar1 goriilmektedir (Tablo 6).

Tablo 7: Hastalarin Ameliyat Olup Olmama Durumlarina Gore Dagilimi

Ameliyat Durumu Frekans Yiizde
Evet 40 25,6
Hayir 116 74,4
Toplam 156 100
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Hastaneye yatirilan hastalarin hastanede kaldiklar1 siire icerisinde %74,4 {iniin

ameliyat olmadigi, % 25,6 sinin ise ameliyat oldugu goriilmektedir.

Tablo 8: Hastalarin Hastaneyi Tercih Etme Nedenlerinin Dagilim1

Hastaneyi Tercih Etme Nedeni Frekans Yiizde
Uzman doktorlarin olmasi 37 23,7
Modern donanimim olmasi 24 15,4
Saglik personelin kalitesi 21 13,5
Calisanlarin hoggoriilii ve kibar olmast 13 8,3
Cevre ve fiziki kosullarin iyi olmasi 11 7,1
Aile ve arkadas tavsiyesi 12 7,7
Biirokratik islemlerin hizli olmast 2 1,3
Temiz ve bakimli bir hastane olmasi 6 3,8
Hastanede bir yakininin ¢aligmasi 3 1,9
Doktoru tanima 7 4,5
Eski hastalarin tavsiyesi 5 3,2
Eski hasta olma 5 32
Diger 10 6,4
Toplam 156 100

Arastirmaya katilan hastalarin, hastaneyi tercih etme nedenlerine bakildig1 zaman,;
Uzman doktorlarin olmasi %23,7 ile ilk sirada yer almaktadir. Bunu sirasiyla, modern
donanimim olmasi (%15,4), saglik personelin kalitesi (%13,5), ¢alisanlarin hosgdriilii ve kibar
olmas1 (% 8,3) takip etmektedir. Hastanede bir yakininin c¢alismasi (% 1,9), biirokratik
islemlerin hizli olmasi %1,3 ile son siralarda yer almaktadir.

6.2. Yatan Hastalarin Hastane ile ilgili Ozellikleri Degerlendirmelerinde Etkili
Olan Faktorler

Arastirmaya katilan hastalarin hastane ile ilgili 6zellikleri degerlendirmelerinde etkili
olan 35 degiskenin hangi faktorler altinda toplandigini belirlemek iizere faktor analizi
uygulanmistir. Analizde “varimax yontemi” kullanilarak 6zdegeri 1’den biiyiik olan 6 faktor
(algilanilan deger boyutlarr) bulunmustur. Ozdegeri 1°den biiyiik olan faktorler toplam
varyansin % 66.157’sini agiklamaktadir. Ancak 6. Faktor tek bir degiskenden olustugu igin
faktor olarak adlandirilmamis ve ¢ikarilmistir. Bu durumda 6zdegeri 1°den biiyiik olan toplam
5 faktor ve bunlarin varyanslari toplami % 62.821 olarak elde edilmistir. KMO (Kaiser-
Meyer—OlkinMeasure of SamplingAdequacy) testi ,914 olarak bulunmustur ve Faktor analizi
yapilan Orneklemin yeterli oldugu sdylenebilir (Altunisik vd.,2007: 226). Barlett testi
x?=3719,233 ve ,000 anlamlilik diizeyinde ana kiitle icerisindeki degiskenler arasinda bir

iligkinin var oldugunu gostermektedir. Verilerin i¢ tutarliliginin olup olmadigini belirlemek
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amaciyla giivenirlik analizi yapilmis ve giivenirlik katsayisi (Cronbach's Alpha) ,950 olarak
bulunmustur. Alfa degerinin, 70 ve iizerinde olmasi yeterli goriilmektedir (Altunisik vd.,
2007: 116). Ayrica, her bir faktore ait gilivenirlik katsayilar1 da cikarilmis ve Tablo 9’ da
gosterilmistir. Faktor analizi ile belirlenen bes faktoriin icerdigi degiskenler bakimindan daha
kolay tamimlanabilmesini saglayan faktor dondiirme (Rotated Component Matrix)
sonuclarindan bes faktoriin icerikleri belirlenmistir. Elde edilen faktorlerin faktor yiikleri, 6z

degerleri, varyans ylizdeleri ve Croncbach’s Alpha katsayilari Tablo 9° da verilmistir.

Hemsirelerin Davranislart olarak adlandirilan birinci faktér en yiiksek varyansa
sahiptir. Bu faktor, hemsirelerin hastalara ilgi ve yakinligi, hemsirelerin giiler yiizii, sabr1 ve
hosgoriisii, hastanin hemsireye giiven duymasi, hemsirelerin beceri ve yetenekleri,
hemsirelerin uygulanan tetkik, ila¢, hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirmesi, hemsirelerin
davraniglarindan memnuniyetiniz, yatis islemlerinde bekleme siiresi ve zamanlama, hizmet
veren personelin davranisi, hemsirelerin oda ve yapilacak iglemlerle ilgili bilgilendirmesi ve
kayit islemlerinin kolay ve hizli gergeklesmesi seklinde on degiskenden olusmaktadir. Bu
faktor, toplam varyansin % 38,837’sini agiklamaktadir. Faktor yiikleri bakimindan
“hemsirelerin hastalara ilgi ve yakinlig1” degiskeni en biiylik degere sahiptir (,837).

Ikinci faktor, “fiziki kosullar” olarak adlandirilmistir. Bu faktor, odanizin 1s1 durumu,
odanizin havalandirilmasi, yatak takimlarinin temizligi, odanizin isiklandirilmasi, odanizin
diizeni, odada diger esyalarin bulunmasi (tv, telefon vb.), odanin temizliginin yapildigi
zaman, kisisel esyalariniza gizlilik ve gilivenlik saglanmasi, hastanenin genel temizligi
seklinde dokuz degiskenden olugmaktadir. Bu faktér, toplam varyansin %9,491’ini
aciklamaktadir. Faktor yiikleri bakimindan “odanizin 1s1 durumu” degiskeni en biiyiik degere

sahiptir (,832).
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Tablo 9: Hastane ile Ilgili Ozellikleri Degerlendirmelerinde Etkili Olan Faktorler

Faktorler Cronbach's Ozdeger Varyans Faktor
Alpha Yiizdesi Yiikleri
Faktor 1: Hemsirelerin Davranislar: 926 13,593 38,837
Hemygirelerin hastalara ilgi ve yakinligi ,837
Hemsirelerin giiler yiizii, sabr1 ve hoggoriisii ,804
Hastanin hemsireye giiven duymast ,760
Hemsirelerin beceri ve yetenekleri , 741
Hemsirelerin uygulanan tetkik, ilag, hastalik ve tedavi , 722
hakkinda bilgilendirmesi
Hemsirelerin davranislarindan memnuniyetiniz , 716
Yatis islemlerinde bekleme siiresi ve zamanlama ,603
Hizmet veren personelin nezaketi ve yardimseverligi ,573
Hemgirelerin oda ve yapilacak islemlerle ilgili ,550
bilgilendirmesi
Kayit islemlerinin kolay ve hizli gerceklesmesi ,497
Faktor 2: Fiziki Kosullar 928 3,322 9,491
Odanizin 1s1 durumu ,832
Odanizin havalandirilmasi ,830
Yatak takimlarinin temizligi , 776
Odanizin 1s1klandirilmasi , 758
Odanizin temizlik ve diizeni 714
Odada diger egyalarin bulunmasi (tv, telefon vb.) ,696
Odanin temizliginin yapildig1 zaman ,590
Kisisel esyalariniza gizlilik ve giivenlik saglanmasi ,535
Hastanenin genel temizligi ,510
Faktor 3: Doktorlarin Davranislar: ,897 1,999 5,712
Doktorlarin hastalara ilgi ve yakinlik gdstermesi 811
Hastanin doktora giiven duymasi , 767
Doktorlarin giiler yiizlii ve sabirli olmasi , 741
Doktorlarin uygulanan tetkik, tedavi ve hastalik hakkinda ,712
bilgilendirmesi
Ihtiyag oldugunda doktorunuza ulasabilme kolaylig1 ,639
Doktorlarin davraniglarindan memnuniyetiniz ,630
Faktor 4: Teknik Personel Davranislari ,803 1,754 5,012
Yemek dagitan personelden memnuniyetiniz ,789
Temizlik isleri yapan personelden memnuniyetiniz ,670
Rontgen calisanlarindan memnuniyetiniz ,631
Ziyaret saatlerinin uygunlugu ,481
Sorun oldugunda hemsirelere ulasma kolaylig ,480
Yonlendirici isaretler ve levhalar ,407
Faktor 5: Yiyecek-Icecek 777 1,319 3,770
Yemeklerin gesitleri J771
Yemeklerin dagitim saatlerinin uygunlugu ,762
Yemek malzemelerinin (tepsi, catal vb.) temizligi ,654

Uglincii  faktor, “doktorlarin  davramslar” olarak adlandirilmistir. Bu  faktor,
doktorlarin hastalara ilgi ve yakinlik gostermesi, hastanin doktora giiven duymasi, doktorlarin
giiler yiizlii ve sabirli olmasi, doktorlarin uygulanan tetkik, tedavi ve hastalik hakkinda
bilgilendirmesi, ihtiya¢ oldugunda doktorunuza ulasabilme kolayligi, doktorlarin
davraniglarindan memnuniyetiniz seklinde alti degiskenden olusmaktadir. Bu faktor, toplam
varyansin % 1,999’unu agiklamaktadir. Faktor yiikleri bakimindan “doktorlarin hastalara ilgi

ve yakinlik gostermesi” degiskeni en biiyiik degere sahiptir (,811).
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Doérdiincti faktor, “teknik personel davranislar” olarak adlandirilmistir. Bu faktor,
yemek dagitan personelden memnuniyetiniz, temizlik isleri yapan personelden
memnuniyetiniz, rontgen calisanlarindan memnuniyetiniz, ziyaret saatlerinin uygunlugu,
sorun oldugunda hemsirelere ulagsma kolayligi, yonlendirici isaretler ve levhalar seklinde alti
degiskenden olusmaktadir. Bu faktor, toplam varyansin %5,012°sini aciklamaktadir. Faktor
yiikleri bakimindan “yemek dagitan personelden memnuniyetiniz” degiskeni en biiyiik degere

sahiptir (,789).

Besinci  faktor, icerdigi degiskenler bakimindan “yiyecek-icecek”  olarak
adlandirilmistir. Bu faktor, yemeklerin ¢esitleri, yemeklerin dagitim saatlerinin uygunlugu,
yemek malzemelerinin (tepsi, ¢atal vb.) temizligi seklinde li¢ degiskenden olugsmaktadir. Bu
faktor, toplam varyansin % 3,770’ini aciklamaktadir. Faktor yiikleri bakimindan “yemeklerin

cesitleri” degiskeni en biiyiik degere sahiptir (,771).

6.3. Demografik Degiskenler Itibari ile Faktorlerin Algilanmasi
Hastalarin demografik degiskenler itibari ile hastane ile ilgili 6zellikleri degerlendirmelerinde
etkili olan faktorlerin farklilik gdsterip gostermedigini tespit etmek amaciyla Cok degiskenli
Varyans Analizi (MANOVA) yapilmigtir. Hastanede yatan hastalarin hastane ile ilgili
Ozellikleri degerlendirme diizeylerini iceren bes faktdor bagimli degisken ve hastalarin
demografik ozelliklerini gdsteren degiskenler de bagimsiz degisken olarak tayin edilmistir.
Bu dogrultuda Pillais, Hotellings ve Wilks testleri yapilmig elde edilen degerler, Tablo 10°da

gosterilmistir.

H;i: Hastalarin cinsiyetleri itibariyle faktorleri algilama diizeyleri arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

H»: Hastalarin yaslart itibariyle faktorleri algilama diizeyleri arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

Hjs: Hastalarin medeni durumlar itibariyle faktorleri algilama diizeyleri arasinda

anlaml bir farklilik vardir.

H4: Hastalarin gelirleri itibariyle faktorleri algilama diizeyleri arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

Hs: Hastalarin meslekleri itibariyle faktorleri algilama diizeyleri arasinda anlamli bir

farklilik vardir.
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Hg: Hastalarin egitim durumlari itibariyle faktorleri algilama diizeyleri arasinda

anlamh bir farklilik vardir.

Yapilan c¢ok Degiskenli Varyans Analizi sonuglarina gore, hastalarin demografik
Ozellikleri bakimindan meslek durumlarina gore faktorlerin algilanmasinda farkliliklar oldugu

goriilmiistiir.

Tablo 10: Hastalarin Meslekleri Itibariyle Faktorleri Algilama Farklarini Gdsteren Varyans

Analizi
Degiskenler Ortalamalar F Anlamhlik
Emekli Kamu galisan1  Ogrenci Serbest meslek Calismiyor Diizeyi
Faktor 1 4,035 4,146 3,44 3,937 4,144 1,618 ,173
Faktor 2 4217 3,889 2,978 3,639 3,991 5,356 ,000
Faktor 3 3,767 4,097 2,967 4,032 4,107 3,997 ,004
Faktor 4 4,042 3,91 3,133 3,819 3,917 2,628 ,037
Faktor 5 3,9 3,639 2,733 3,585 4,04 5,341 ,000

Hotelling's Trace Deger: ,358 F: 2,607 p:,000

Arastirmaya katilan hastalarin mesleklerine gore faktorleri algilamalar1 anlamli bir
farklilik gostermektedir (Hotelling's Trace Deger: ,358 F: 2,607 p: ,000). Faktorler tek tek
incelendiginde, meslekleri itibar ile “fiziki kosullar, doktorlarin davranislari, teknik personel
davraniglar1 ve yiyecek-icecek ile ilgili faktorler ” bakimindan farkin ortaya c¢iktigi
goriilmektedir. Bu faktorlerin mesleklere gore ortalamalarina bakildiginda fiziki kosullar ile
ilgili faktorde emekli, doktorlarin davraniglar ile ilgili faktérde ¢alismayan, teknik personelin
davranislar ile ilgili faktorde emekli ve yiyecek-icecek ile ilgili faktdrde calismayan grubun
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Her dort faktorde de 6grenci grubunun

ortalamasinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

7. SONUC ve ONERILER
Gilinlimiizde hasta tatminine yonelik degerlendirmelerin yapilmasi hastanin kendisine
sunulan hizmetten memnuniyet derecesini belirlemenin yani sira saglik kurumlarinin da kendi

performanslarini degerlendirmelerinde faydali olmaktadir.

Hastane Ozellikleri ile ilgili hastalarin degerlendirmelerine iliskin ortalamalara
bakildiginda degerlendirmelerin olumlu oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin
yattiklar1 servis ve hastanede kalig siireleri, hastane ile ilgili yaptiklar1 degerlendirmelerin
yeterli bilgi ve deneyim temeline sahip oldugunu gostermektedir. Sonuglar, aragtirmaya

katilan hastalarin sirasiyla hastanenin uzman doktorlara sahip olmasinin, modern donaniminin
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olmasinin, saglik personelin kalitesinin ve ¢alisanlarin hoggoriilii ve kibar olmasinin hastaneyi
tercih etmelerinde etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu degerlendirme kamu hastanelerine
yonelik mevcut Onyargilarin degistigini ve hem personel hem de teknik donanim ve fiziki
kosullar bakimindan gelisen ve siirekli kendini yenileyen bir saglik kurumu olarak

degerlendirildigini gostermektedir.

Yatan hastalarin tatmin diizeylerinin degerlendirilmesini belirleyen faktor analizi
sonucunda hemsirelerin davranislari, fiziki kosullar, doktorlarin davranislari, teknik personel
davraniglar1 ve yiyecek-igecek olmak iizere bes faktor bulunmustur. Analiz sonucunda en
bliyiik varyansa sahip faktor olarak hemsirelerin davraniglarinin ¢ikmasi hastalarin tatmin
diizeylerinin  olugmasinda hasta-hemsire etkilesiminin O6nemini ifade etmektedir.
Hastanelerdeki uygulamalar da hastalarin hizmet siirecinde doktorlara gére hemsirelerle daha
cok iletisim iginde olduklarin1 gostermektedir. Yapilan MANOVA analizi sonuglarinda
demografik degiskenler itibar1 ile hastalarin sadece meslek durumlarina gore farkliliklar
ortaya cikmistir. Hastalarin meslekleri itibariyle fiziksel kosullar, doktorlarin davranislari,
teknik personelin davranislar1 ve yiyecek igecek ile ilgili faktorlerin algilanmasi bakimindan

farkin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.

Sonug olarak hasta tatmini, hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan énemli
bir kriter olup hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, doktor ve saglik personelinin
davraniglar1 ve tedavi siirecine iliskin faktorlerden etkilenmektedir. Sunulan hizmetten
memnun kalan bir hastanin kendisine verilen Onerileri yerine getirmesi ve tekrar ihtiyag

duydugunda ayni saglik kurumunu tercih etmesi s6z konusudur.

Calismada elde edilen bulgular saglik hizmetlerinde ve 6zellikle kamu hastanelerinde
hizmet alan hastalarin tatmin diizeylerini ylikseltmek {izere sarf edilmesi gereken cabalar
bakimindan Oonemli nitelikte sonuglar tagimaktadir. Sonuglar bu alandaki uygulayicilara
oldugu kadar teorisyenlere de yon gosterici mahiyettedir. Ayrica ayaktan tedavi olan
hastalarla ilgilide bu tiirden c¢aligmalar farkli servislerde de yapilabilir. S6z konusu
calismalarin periyodik olarak yapilmasi, elde edilen sonuglarin birbiriyle kiyaslanmasi,
hastalarin tercihlerinde degisiklik olup olmadigmin tespit edilmesi mevcut durumun

degerlendirilmesi ve gelecekte yapilacak ¢alismalar icin temel olusturmada faydali olacaktir.
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