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Arastirma Makalesi
Adana Sehir Hastanesi’nde Hasta Memnuniyetine Yonelik Bir Arastirma*

A Study on Patient Satisfaction in Adana City Hospital

Emre SARCAN!?, Giilbiye YENIMAHALLELI YASAR?
Oz
Hukuki, teknik ve finansman konular1 ile karmasik bir sézlesme yapisina sahip Kamu Ozel Isbirligi (KOI) finansman modeli;
riskleri, etkileri ve sonuglar1 bakimindan ilgi uyandiran bir alan haline gelmistir. Bu ¢aligmada gelecek 25 yilin saglik politikast
iizerinde ciddi etkileri olacag diisiiniilen KOI finansman modeli ile hayata gegirilen Adana Sehir Hastanesi kliniklerinde yatan
hastalarin memnuniyet diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmistir. Arastirmanin evrenini 19-26 Mart 2018 tarihleri arasinda yatarak
tedavi gérmekte olan 1300 hasta, 6rneklemini ise 253 hasta olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araci olarak hasta
memnuniyeti dl¢egi kullanilmistir. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS (PASW) 24.0 programi kullanilarak yapilmustir.
Aragtirma sonucunda hastalarin genel memnuniyet diizeylerinin tiim boyutlarda yiiksek oldugu tespit edilmistir (3,9340,71).
Hasta memnuniyet diizeyleri ile demografik 6zellikler arasinda iliski oldugu sonucuna ulagilmistir. Kadin hastalar, 60 yas ve
uistll hastalar, egitim diizeyi okuryazar durumunda olan hastalar ve meslegi ev hanimi olan hastalar, genel memnuniyet diizeyi
ortalamasinin en yiiksek oldugu gruplardir. Hastalarin memnuniyet diizeylerini yiikselten baslica hizmetlerin temizlik, yemek,
giivenlik ve acil servis hizmetleri ile personel davramslar1 oldugu belirlenmistir. KOI finansman modelinin finansman, hukuk,
isletme, maliyet, yonetim ve organizasyon boyutlarindaki etkilerinin incelenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Kamu Ozel Isbirligi, Saglik Politikas1, Sehir Hastaneleri
JEL Kodlar:: 110, 130, L78, L88, M10.
Abstract

The Public Private Partnership (PPP) financing model has become an area of interest in terms of risks, impacts and
consequences which has a complex contract structure with legal, technical and financing issues. The study aims to measure the
patient satisfaction of inpatients in Adana City Hospital, implemented with the PPP financing model, thought to have serious
impacts on health policy for the next 25 years. The population of the study consisted of 1300 inpatient that was treated between
the dates of 19-26 March 2018, and sample of the study was 253 inpatients. The patient satisfaction questionnaire has been
used as a data collection tool. Data were analysed by using SPSS (PASW) 24.0 software. It has been found that the overall
satisfaction level of the patients is high in all dimensions (3,93+0,71). It has been found that there has been a relationship
between patient satisfaction levels and demographic characteristics. Female patients, patients aged 60 and over, patients with
literate education level and patients who are housewives by profession are the groups with the highest average general
satisfaction level. It has been determined that the main services that increase the satisfaction levels of the patients are cleaning,
food, security and emergency services and personnel behaviours. It is recommended to examine the effects of the PPP financing
model on the dimensions of finance, law, business, cost, management and organization.

Key Words: City Hospitals, Health Policy, Patient Satisfaction, Public Private Partnership.
JEL Codes: 110, 130, L78, L88, M10.

* Bu calisma, Emre Sarcan’mn Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yénetimi Anabilim dalinda
Prof. Dr. Giilbiye Yenimahalleli Yasar danismanliginda hazirladig: yiiksek lisans tezinden tiiretilmistir.

1 Doktora Ogrencisi (Bilim Uzmani), Marmara Universitesi, Calisma Ekonomisi ve Endiistri Iliskileri Boliimi,
esarcan@eximbank.gov.tr, ORCID ID: 0000-0002-3247-7378

2 Prof. Dr., Ankara Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, gulbiyey@gmail.com,
ORCID ID: 0000-0001-8617-7162

177


mailto:esarcan@eximbank.gov.tr
https://dergipark.org.tr/tr/pub/pek

Sarcan, E. & Yenimahalleli Yasar, G. (2021), “Adana Sehir Hastanesi’nde Hasta Memnuniyetine Y6nelik Bir
Arastirma”, Politik Ekonomik Kuram, 5 (2), 177-196.

Giris

Topluma egitim, saglik, ulasim, haberlesme ve barinma gibi hizmetlerin sunumu, modern
devlette tanik olunan ortak uygulamalardan bazilaridir. Bu hizmetler II. Diinya Savasi ile
1970’lerin sonuna kadar devam eden refah devleti doneminde °‘kamu hizmeti’’ olarak
tanimlanmig (Giilan, 1988: 148) ve kamusal biitceden ayrilan kaynaklarla finanse veya
stibvanse edilmistir. Ancak 1970’li yillarin sonlarinda diinya capinda piyasa egemenliginin
yeniden yayginlagsmaya baslamasi ile kamusal hizmetlerde onemli diizeyde 6zellestirme ve
metalagtirma uygulamalar1 glindeme gelmistir. Neoliberal kapitalizm donemi olarak
adlandirilan bu donemde kimi alanlarda sadece kamu hizmet sunumunun o6zellestirilmesi
yoluna bagvurulmamis, ayni zamanda yeni finansman modelleri ile birlikte kamu hizmetini
sunma gorevi belirli siirelifine 6zel sektore devredilmistir (Karahanogullari, 2012: 95). Bu
donemde, kamu saglik hizmet sunumu ve finansmani da 6zellestirmeler ve ticarilestirmelerden
nasibini almistir (Mooney, 2014). Tiirkiye’de son yillarda kamu 6zel isbirligi yaklasimiyla insa
edilen sehir hastaneleri 6zellestirme ve ticarilestirmelerin en tipik d6rneklerinden biridir (Pala,
2018).

Kapitalizmin neoliberal evresinde sermayenin tam hareket serbestisi kazanmasi ile emek
giiclinii liretim siirecine hazirlamakla ytikiimlii olan refah devleti var olus amacini yitirmistir.
Bu baglamda 6zverili ve kolektif normlarla hareket eden yurttaglik, sorumluluk ve haklar
anlaminda oldukca dar bir alana hapsolarak iicretli emek arz1 ve tiiketicilikle sinirlanmistir. Bu
donemin tiiketiciligi; ihtiyaglara ek olarak arzulara da hitap eden ve bu nedenle arzularin
tatminine dayanan bir tiiketimcilik olarak 6ne ¢ikmistir. Bu dogrultuda yurttaglarin hak ve
ihtiyaclar1 degil, bireysellestirici ve aggdzli nitelige sahip tiiketicilerin memnuniyetleri 6n
plana ¢ikmistir. Bu ¢cergevede kamusal hizmetlerin tiikketici memnuniyetine gore nasil tiretilmesi
gerektigini tarif eden oldukg¢a genis bir kamu yonetimi literatiirii dogmustur (Dénmez Atbasi,
2014). Bu gelismeler paralelinde kamusal bir hizmet {iretim alan1 olan saglikta da bir tiiketici
memnuniyet endeksi olarak adlandirilabilecek “hasta memnuniyeti” kavrami ortaya ¢ikmistir
(Aka vd., 2012; Ocek, 2014).

Diinya genelinde saglik hizmetlerinde yasanan 6zellestirme ve ticarilestirme yonlii doniisiimiin
etkileri Tirkiye’de 1980’lerden sonra daha yogun bicimde olmakla birlikte, 2003 tarihli
Saglikta Doniisim Programi (SDP) ile tam anlamiyla uygulama olanagi bulmustur
(Yenimahalleli Yasar, 2017). Koruyucu saglik hizmet anlayisindan tedavi edici saglik hizmet
anlayisina gidilen bu siiregte, devletin dogrudan saglik hizmeti sunmasi yerine saglik
hizmetlerinde denetleyici ve diizenleyici bir gorev iistlendigi gozlenmektedir. Temel paradigma
saglik hizmet sunumunun, finansmaninin ve saglik emek giicii istthdaminin miimkiin oldugu
Olgiide bireysel sorumlulugu 6n plana c¢ikaran piyasanin ellerine birakilmasi olmustur
(Yenimahalleli Yasar vd., 2015, Yenimahalleli Yasar, 2017). Saghk alaninda yasanan bu
doniislim hizmet sunumunda verimlilik, etkililik, memnuniyet ve performans artis1 gibi
kriterlerin saglanmasi amaciyla desteklenmistir (Kablay, 2014; Hamzaoglu, 2017: 34).
Tiirkiye’de SDP’nin son agamasinda yap-Kirala-devret adi verilen yeni bir kamu 6zel isbirligi
(KOI) finansman modeli gercevesinde ‘‘Entegre Saghk Kampiisleri’® - *“Sehir Hastaneleri’’
yatirimlart gerceklestirilmektedir. Projelerin yatirim tutarlarinin biiytikligi, sozlesme stireleri,
saglik kurumlarindaki yatak sayilar1 ve modelin isleyisi itibariyle sehir hastaneleri 6nemli
tartismalara konu olmakta (Pala, 2018) ve bu gerekgelerle bir arastirma konusu olarak 6n plana
cikmaktadir. Ayrica bu biiylik yatirimlardan duyulan memnuniyet diizeyi, saglik yoneticileri ve
politika yapicilar tarafindan merak edilmektedir. Bu kapsamda ¢aligmanin amaci, Adana Sehir
Hastanesi’nin yatakli servislerinde saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyet diizeylerinin
Olgiilmesidir. Arastirma cercevesinde hastalarin memnuniyet diizeyleri ile demografik
ozellikleri arasindaki iliski de incelenmistir.
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1. Sehir Hastaneleri

KOI, devletin sunmakla gorevli oldugu bir kamu hizmetinin, finansman maliyeti, risk ve
biirokratik yap1 gibi ¢esitli gerekgeler one siirlilerek, bir veya birden fazla ozel sirkete
(konsorsiyum), uzun siireli bir sdzlesme araciligiyla devredildigi bir finansman, yatirim ve
hizmet sunum modelidir. Kalkinma Bakanlig1’nin 2018 yilinda yayimladigi raporda KOI, <“bir
sozlesmeye dayali olarak, yatirim ve hizmetlerin, projeye yonelik maliyet, risk ve getirilerinin,
kamu ve ozel sektor arasinda dengeli bir sekilde paylasiimast yoluyla gergeklestirilmesi’
olarak tanimlanmaktadir (Kalkinma Bakanlig1, 2018: vii). KOI finansman modelinin kamu
idareleri, proje sirketleri, finans kurumlari, sigorta sirketleri ve danigsmanlardan olusan ¢ok
tarafl1 yapisi, modelin uygulandigi projeleri ve 6zelliklerini arastirma konusu yapmaktadir.
KOInin 6zellikleri Delmon (2011: 13) tarafindan; verimlilik, risk paylasimi, yaygin kullanim,
uzun siireli hizmet sunumu, seffaflik, teknoloji, yenilik ve know-how aktarimi ile finansmana
ulasimdaki kolaylik olarak siralanmaktadir. Yal¢in (2016), KOi'nin 6zelliklerini; verimlilik,
uzun stireli sdzlesmelerin varligi, modele konu taraf sayisi, klasik kamu alim yontemlerinden
farkli olusu, risk paylasimi ve 6zel sektoriin aktif katilimi olarak belirtmektedir. Modelin
ozellikleri itibariyle gerek Ozellestirme uygulamasindan gerekse de geleneksel kamu
hizmetlerinin gordiiriilme usulleri olan emanet, miisterek emanet, iltizam, imtiyaz ve ruhsat
usullerinden farkl1 oldugu degerlendirilmektedir. Ayrica KOI finansman modelinin uygulandig1
projeler, geleneksel alim yontemlerinden farkli bir isleyis siirecine sahiptir. Kamu idarelerinin
4734 sayili Kamu fhale Kanunu gergevesindeki alim ihalelerinde mal, hizmet ve danismanlik
hizmetleri alindiktan sonra firmaya hak edis 6denirken, KOI finansman modelinin uygulandig1
her bir projede firmalarin elde ettigi gelirler ile gelirin elde edilme usuli uygulama
sozlesmelerinde netlestirilmektedir.

Tiirkiye’de KOI finansman modeli ¢ergevesinde yapilan saglik yerleskelerine iliskin is ve
islemler Saglik Bakanligi’na baglh Saghk Yatirimlar1 Genel Miidiirliigii’nce yiiriitiilmektedir.
Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii’ne bagli Sehir Hastaneleri Koordinasyon Dairesi ise sehir
hastaneleri projelerine iligkin koordinasyonu saglamakla goérevlidir.

Sehir hastanelerinin isletme donemlerinin 25 yil oldugu dikkate alindiginda s6zlesme siiresince
devam eden projelerin takibinin ve denetiminin énemi ortaya ¢ikmaktadir. KOI finansman
modelinin uzun vadeli soOzlesmeler igermesini kamu kesimi agisindan inceleyen
Karahanogullar1 (2012: 122), modelin kamu otoritelerinin planlama becerisini kisitladigini ve
uzun vadede maliyetli bir model oldugunu ifade etmektedir. Ayrica proje sirketlerine yapilan
diizenli kira, hizmet vb. ddemelerin biitge esnekligini azalttig1 da ileri siiriilmektedir (Senel
Tekin, 2010: 21, Karahanogullari, 2012: 122). Biit¢e esnekliginin azalmasi ise, kamu biit¢esinin
donemsel kosullara gére yeniden ayarlanabilme imkanini azaltmaktadir.

Sayilan islerin karsiliginda proje sirketi, saglik yerleskesini insa edip yerleske igerisindeki ticari
alan isletmelerinden, tibbi destek hizmetleri ile destek hizmetlerinin sunumundan gelir
saglamakta ve Saglik Bakanligi’ndan belli donemlerde kira 6demesi alarak yapmis oldugu
yatirimi finanse etmektedir (Pala, 2018: 10). Sehir hastanelerinde, Saglik Bakanligi’nin asli
gorevi ise ¢ekirdek (temel) saglik hizmetlerinin sunumudur (Karasu, 2011: 226). Bu ¢ercevede
Tiirkiye’deki modelde sehir hastanesi, kamu tarafindan bedelsiz olarak verilen bir araziye 6zel
sirketler tarafindan insa edilerek devlete uzun siireligine (25 yil) kiraya verilmekte, devlet de
hem sirketlere kira 6demekte hem de ‘cekirdek hizmet’ disindaki hizmetleri bu sirketlere
devretmektedir (Yenimahalleli Yasar ve Pala, 2020).

KOI finansman modelinin saglik alanindaki projelerde uygulanmasinin gesitli dezavantajlari ve
eksiklikleri oldugu tartisilmaktadir. Projelerin mevcut hastanelerden ¢ok daha biiyiik olmasi,
hastane projelerinde maliyet kistasinin goz ardi edildigi elestirisini beraberinde getirmektedir.
Saglik Bakanligi tarafindan projeyi lstlenen sirkete isletme dénemi boyunca yapilacak olan
diizenli kira 6ddemeleri bu kapsamda degerlendirilebilir. Projeyi iistlenen sirketlere verildigi
iddia edilen talep ve hazine garantileri bu elestiriyi hakli kilmaktadir (Pala, 2018).
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KOI finansman modeline getirilen elestirilerden bir digeri, projeye iliskin sdzlesmelerin 25-30
y1l gibi uzun siirelere yayilmasi, sozlesmelerin 6zel hukuk hiikiimlerine tabi olmasi nedeniyle
kamuoyu ile paylasilmamasi ve mevcut hiikiimetten sonra gelecek yeni hiikiimetler agisindan
riskli bir alan olusturmasidir. Gelecek donemde siyasilerin devlet biit¢esini kontrol etme ve yeni
yatirnmlara yoOnlendirme imkan ve kabiliyetlerinin smirlandirilacagi  bu  goriisii
desteklemektedir. Gergekten de uzun yillar boyunca kamunun 6zel sektore her bir hastane igin
yillik kira 6demesi yapacagi diisiintildiiglinde, saglik politikasin1 degistirmek veya yeni bir
uygulamay1 deneme olasiliginin hiikiimetler acisindan azalacagi ortadadir. KOI projelerinin
yatirim donemlerinde biitge kalemlerine tabi olmamasi (bilanco disilik) ise mevcut hiikiimetleri
bu modeli uygulamaya ydnelten bir unsur olarak gosterilebilir (Karahanogullari, 2012: 113).
Sehir hastanesi projelerinde bir¢ok hizmetin 6zel sektore devri ¢esitli nedenlerle
elestirilmektedir. Ozel sektore devredilecek hizmetler su sekilde siralanmaktadir; tibbi destek
hizmetleri ile bilgi islem, hasta danismanlig1, sterilizasyon, ¢amasirhane, temizlik, giivenlik,
yemekhane, argivleme, isitma, asansor, ambulans hizmetleri (Erbas vd., 2012: 17). Bu
hizmetlerin 6zel sektore devri ile hastanenin her birimi yalnizca kendi alaninda uzmanlasacak,
tageron sistemi yayginlasacak ve hizmet verilmesi degil isin goriilmesi ana hedef olarak
belirlenecektir. Bu durumda hastane adeta kendi kendine yabancilasacaktir (Karasu, 2011:
256). Ote yandan, laboratuvar ve goriintilleme hizmetlerinin 6zel sektore devriyle gereksiz
kullanim sayisinin da artacagi ileri siiriilebilecektir. Bu kapsamda 6zel sektor ve hekim
iligkisinin etik boyutlari itibariyle ne sekilde dezavantajlarinin olabilecegi dngoriillememektedir.
Erkan (2019: 22), hastane yonetimlerinin doner sermaye gelirini artirmak istediklerini
dolayisiyla gereksiz tetkik ve tedaviler ile hasta sayisini artirmaya calistiklarini ifade
etmektedir. Bunun sonucunda saglik ¢alisanlarinin hastalara ayirdig: siire kisalmaktadir. Bu
noktada sehir hastanelerinde ¢alisan saglik personeli sayisinin yeterli sayida olup olmadigi da
sorgulanabilecektir.

Sehir hastanesi projelerinde, mevcut hastanelerin, arazisi hazine tarafindan verilen sehir
hastanelerine  taginmasi  Ongoriilmektedir. Ancak bu husus Onceden agikliga
kavusturulmamaktadir. Hangi hastanelerin taginacagi veya kapatilacagi konusu ile mevcuttaki
hastanelerin arazi ve binalarina ne olacagi hususu da kamuoyu tarafindan bilinmemektedir
(Erbas vd., 2012: 19). Hastanelerin genellikle sehrin yeni gelisen uzak bolgelerine yapilmasi,
tibbi sekreterlerin olmamasi, hastanelerin biiyiikliigli ve hastane i¢i ulagim ile otoparklarin
icretli olmasi gibi unsurlar da sehir hastaneleri projelerine getirilen elestiriler arasindadir
(Gokkaya vd., 2018: 146, Erkan, 2019: 20). Ankara Sehir Hastanesi bu durumu en iyi agiklayan
ornektir. Ankara Sehir Hastanesi agilana kadar bircok farkli zamanda biri disinda digerleri
merkezde yer alan yedi devlet hastanesinin hangisinin kapatilarak sehir hastanesine tagimacagi
ile ilgili yeni kararlar agiklanmistir. Ayrica Ankara Sehir Hastanesi’nin orta-iist gelir grubunun
yasadig1 ve kent merkezine gorece uzak bat1 bolgesine yapilmast ile yogunluklu olarak alt-gelir
grubunu barindiran dogu boélgesinde yasayan yurttaslarin kamu saglik hizmetlerine erisimi
olumsuz yonde etkilenmistir. Bu durum bagvurularin bolgedeki tek kamu hastanesi olan Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne yogunlasmasina neden olarak hastanenin yiikiinii de 6nemli
oranda artirmistir. Baz1 yurttaglar1 da segeneksiz birakarak 6zel hastanelere basvuruyu tesvik
eder olmustur.

Tiirkiye’de 2017 yili itibariyle yaklasik 12 milyar dolarlik s6zlesme degeri ve 42 bine yakin
yatak kapasitesine sahip 30 sehir hastanesinin KOI finansman ydntemiyle yapilmasi soz
konusudur. Ik ihale 2011 yilinda yapilmasina ragmen ilk hastane ancak 2017 yilinin sonlarina
dogru agilabilmistir. Saglik Bakanlig1 Saglik Yatirimlari Genel Miidiirliigii web sitesinde 2020
yil1 sonuna kadar 17.842 yatak kapasitesine sahip 13 sehir hastanesinin hizmete girdigi, 2021
yil1 sonuna kadar 9.379 yatak kapasiteli 5 hastanenin daha hizmete girecegi belirtilmektedir
(Saglik Bakanligi, 2020). Saglik Bakanlig1 2020 yil1 itibariyle sehir hastanelerine 5,5 milyar TL
kira, 3,2 milyar TL hizmet bedeli 6demesi yapmistir. Bu rakamlar bakanlik biitcesinin yaklasik
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%15’ini olusturmustur (Hazine ve Maliye Bakanligi, 2021). Tirkiye’de sehir hastaneleri
iizerine yliriitiilen tartigmalar ve elestiriler, yiiksek maliyetlerin bakanlik biitgelerine yansimaya
baslamasi ile daha anlagilir olmus, 2019 yilinin sonunda Biitge Kanunu goriismelerinde Saglik
Bakan1 Fahrettin Koca, kamu-6zel ortakligi finansman modelinin saglik alaninda
uygulamasindan vazgecildigini duyurmustur.

2. Hasta Memnuniyeti

Kamusal hizmetlerin biiylik oranda piyasadan temin edildigi, yurttaslarin tiiketiciler olarak
tanimlandigi, 6denen fiyat karsiliginda miisteri memnuniyetinin esas alindigi neoliberal
donemde, piyasanin tiiketim ideolojisi iiretim ideolojisinin Oniine gectigi i¢in hasta odakll bir
saglik hizmet sunumu anlayis1 hakim olmustur (Donmez Atbasi, 2014; Kablay, 2021). Hastay1
“tiiketici” olarak gdren bu anlayis, eskiden sadece hekim ve hasta arasinda gergeklesen mahrem
ve paternalist iliskiyi saglik kurumlari, sigorta sirketleri, devlet vb. taraflar1 dahil eden bir
yapiya doniistirmiistiir. Hasta memnuniyeti ¢aligmalar1 da kar amacgli ABD saglik sektorii
tarafindan baglatilmis olan hastanin tiiketiciye doniisiim dykiisiiniin 6nemli bir yansimasi olarak
ortaya ¢ikmustir (Ocek, 2014: 123).

Hasta memnuniyeti genel olarak hastalarin saglik kurumlarinda sunulan tibbi ve diger destek
hizmetlerinden hosnut olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Daha ayrintili tanimlar;
beklenen hizmet diizeyi, algilanan hizmet diizeyi ve deneyim arasindaki farka isaret etmektedir
(Kavuncubagi, 2000: 292). Alanin oOnemli isimlerinden Donabedian (1980) hasta
memnuniyetini, hasta bakiminin bireylerarasi boyutunun temel ¢iktis1 olarak degerlendirmistir.
Ancak sonraki c¢alismalar bu cerceveyi oldukca asarak, memnuniyetin klinik sonuglar,
ekonomik Olgiitler, yasam kalitesi vb. gibi hizmetin tiim boyutlarini degerlendirebilmek i¢in tek
basina yeterli bir arag olarak kullanmaya baslamistir (Ocek, 2014).

1980’11 yillarla birlikte giindeme gelen saglikta kalite yaklagiminda kalite O6lgiimiiniin
belirleyicilerinden biri olarak hasta memnuniyeti 6n plana ¢ikmistir (Yildiz ve Yildiz, 2011:
128). Saglik hizmetlerinde kalite; uygun tedavi ve bakim hizmeti sunumunda hastalarin
beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir (Tiikel vd., 2004: 206). Bu
kapsamda hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi arasinda neden-sonug¢ iligkisi
kurulabilmektedir. Hastalarin beklenti ve ihtiyaclarinin yeterli diizeyde karsilanmasi ile saglik
hizmetlerinde belirli bir standart ve kaliteden s6z edilebilecegi ve istenilen memnuniyet
diizeyine ulasilabilecegi one siiriilmektedir. Bu gelismeler saglik kurumlarinca yakindan takip
edilmis, kurumlar hastalarin memnuniyet diizeylerini 6lgerek saglik hizmet sunumunun yaps,
stire¢ ve sonuclar1 hakkinda bilgi sahibi olma yoluna gitmislerdir (Esatoglu, 1997, Crowe vd.,
2002, Akdag vd., 2010 ve 2011). Boylece, saglik hizmetlerindeki kalite dl¢limleri sonucunda
zay1f yonlerini giiglendirerek daha etkili, verimli ve hakkaniyetli bir hizmet sunumuna
yonelmek amaglanmistir. Bu yaniyla karar alma siireclerini etkileyen hasta memnuniyeti,
politika yapicilar icin makro 6l¢ekte sekillenecek saglik politikalari iizerinde de etkilidir. Hasta
memnuniyeti ¢aligmalart saglik kurumlarmin kalite performans: ve saglik reformlarinin
sonuglarin1 dlgmekle sinirli kalmamis, ABD, Ingiltere, Fransa ve Brezilya gibi iilkelerde
hastalarin memnuniyet degerlendirmelerinden alinan sonuclar hekim {icretlerini belirlemeye
baslamistir (Ocek, 2014).

Hasta memnuniyeti arastirmalarinda Donabedian’in (1980) one siirdiigii hasta bakiminin
bireylerarasi1 boyutunun temel ¢iktis1 olma 6zelligini asarak saglik sistemlerini degerlendirecek
bir boyuta taginmasina yonelik bir¢ok elestiri sz konusudur (Crowe vd., 2002, Falkenberg,
2013, Ocek, 2014). Ote yandan bu arastirmalarin saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde
hastalarin da goriis ve deneyimleri yoluyla seslerinin duyurulmasi, diger bir anlatimla hasta
katiliminin saglanmasi bakimindan 6nemli bir isleve sahip oldugu da dile getirilmektedir
(Canadian Foundation for Healthcare Improvement, 2021).
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Hasta memnuniyeti ile ilgili arastirmalarda genellikle saglik calisanlarinin tutum ve davranislari
(hekim-hasta iletisimi, hekimin ses tonu, hastayi bilgilendirme durumu, hastaya yeterli siire
ayirmasi, tibbi bilgisinin yeterliligi, hastanin soru sorabilmesi vb.) saglik kurulusunun teknik
olanaklari, fiziksel kosullar1 (sicaklik, temizlik, havalandirma, giiriiltii, otopark, bekleme
odalar1 vb.) biirokrasi, bekleme siiresi, ziyaret¢i politikas1 ve beslenme hizmetleri vb. konular
degerlendirilmektedir (Vaizoglu, 2014). Hastalarin cinsiyetlerinin, yaslarinin, egitim
seviyelerinin, mesleklerinin ve kiiltiirel 6zelliklerinin hastalarin hastanede sunulan hizmeti
algilama seviyelerini ve dolayisiyla memnuniyet diizeylerini etkiledigi belirlenmistir (Davis ve
Bush, 2003: 272, Atkinson ve Mederios, 2009).

Tiirkiye’de 2003 yilinda uygulanmaya baslanan SDP, saglik hizmet sunumundan finansmanina
kadar, saglik personelinin iicretlendirmelerinden KOI ortakliklarina kadar hemen her alanda
son kirk yilda gbzlenen neoliberal saglik reformlarini igermektedir. SDP’nin hizmet sunumuna
iliskin amaglar1; saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize
edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi olarak siralanirken, bu amaclarin hasta ve
calisgan memnuniyetini artiracagl one siiriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012: 73). Tiirkiye’de
de hasta memnuniyeti aragtirmalar1 diinyadaki gelismelere paralel bir bigimde baslamis, bu
alanda 6nemli bir literatiir olusmustur (Esatoglu, 1997; Ocek, 2014; Vaizoglu, 2014). Cok yakin
tarihli bir calisma, saglik hizmeti saglayicilar1 ve saglik sistemlerinin degerlendirilmesi i¢in
yaygin olarak kullanilan memnuniyet dl¢iimlerinin yetersiz kaldigini belirleyerek, literatiiriin
elestirel bir incelemeye tabi tutulmasinin 6nemini vurgulamaktadir (Orhan vd., 2021).

3. Gere¢ ve Yontem

Bu bolimde arastirmaya iligkin gere¢ ve yontem bilgileri ile hastane hakkinda bilgiler
sunulacaktir.

Calismanin amaci; KOI finansman modeli ile insa edilen Adana Sehir Hastanesi’nin yatakli
servislerinde yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin Sl¢iilmesidir. 2017 yili Eyliil ayinda
hasta kabuliine basglayan hastane, Mersin, Isparta ve Yozgat Sehir Hastaneleri’nin ardindan
hizmete alinan dordiincii sehir hastanesi olma 6zelligine sahiptir. Bu 6zellik hastanede aragtirma
yapilmasina tarih itibariyle imkan tanimistir. 547.000 metre kare ingaat alani {izerine kurulan
hastanenin toplam yatak kapasitesi 1.550°dir. Sehir hastanesi biinyesinde 5 adet farkli hastane
yer almaktadir. Bu hastaneler; Genel Hastane, Gogiis Hastaliklar1 ve Kalp Damar Hastanesi,
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi seklindedir.
Arastirma, 1300 yatak kapasiteli Genel Hastane, Gogiis Hastaliklar1 ve Kalp Damar Hastanesi
ile Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi boliimiinde yapilmistir. Sayilan hastaneler ‘‘Ana
Hastane’’ olarak ifade edilmektedir. Arastirmaya konu Ana Hastane ’de 310 adet poliklinik
odasi, 944 adet hasta odasi, 60 adet ameliyathane ve 234 adet yogun bakim yatak sayisi
mevcuttur. Hastanede 2021 yili Kasim ay1 itibariyle 2400 personel gorev yapmaktadir.
Hastanede yalnmizca c¢ekirdek saglik hizmetleri kamu ¢alisanlar1 tarafindan yerine
getirilmektedir. Yemek, giivenlik, temizlik ve laboratuvar hizmetleri 6zel sirket tarafindan
sunulmaktadir. Cekirdek saglik hizmetleri kapsaminda poliklinik hizmetleri sunulmakta,
cerrahi operasyonlar gerceklestirilmektedir (Rénesans Isletme Hizmetleri, 2021). Hastanede
sunulan hizmetlerin basariya ulagmasi amaciyla hastane yoneticileri ile 6zel sirket yetkililerinin
stirekli temas halinde olduklar1 gézlemlenmistir.

Arastirmanin evrenini Adana Sehir Hastanesi’nin yatakli servislerinde 19-26 Mart 2018
tarihleri arasinda tedavi gdren 1300 hasta olusturmustur. Orneklem secilerek arastirmaya
katilmay1 kabul eden 326 hastaya basit tesadiifi drnekleme yontemi ile yliz yiize goriisiilerek
veya birak-topla teknigi ile anket uygulanmistir. 73 hastanin doldurdugu anket kayip veri
nedeniyle dikkate alinmayarak arastirma, 18 ve iizeri yasta olan 253 hastadan elde edilen veriler
iizerinden degerlendirilmistir.
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Arastirmanin ii¢ kisithilign bulunmaktadir. ilki, arastirmanin yalmzca hastalar ile smirh
tutulmasi, hasta yakinlarmmn arastirma kapsami disinda birakilmasidir. ikincisi hasta
memnuniyet Ol¢ceginin hastaneden ayrilma boyutunun, arastirmanin yalnizca yatan hastalara
uygulanmasi nedeniyle arastirma kapsami disinda tutulmasidir. Ugiinciisii ise, Adli Psikiyatri
Hastanesi ile Fizik Tedavi Rehabilitasyon Hastanesi yatakli servislerinde yatan hastalarin
ozellikleri nedeni ile kapsam diginda birakilmasidir. Ayrica, katilimeilarin devlet hastaneleri ile
sehir hastaneleri arasindaki farklar1 bildikleri, ankette yer alan ifadelere cevap verebilecek
egitim dilizeyine sahip olduklari, anket esnasinda kimsenin baskist altinda olmadan ifadeleri
bagimsiz bir sekilde puanladiklar1 ve aragtirma sonucunda toplanan verilerin aragtirmanin
amacini gerceklestirebilecek diizeyde ve yeterli oldugu varsayilmistir. Arastirmaya iliskin bu
kisithlik ve varsayimlar, arastirma sonuglarmin diger sehir hastanelerine genellenmesini
engellemektedir. Arastirma i¢in Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan etik uygunluk karar,
Adana 11 Saglik Miidiirliigii'nden idari izin, 6lcegi gelistiren arastirmacilardan dlgek kullanma
izni alinmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak hasta memnuniyeti 6lgegi kullanilmistir. Hasta
memnuniyeti dlgegi, Prof. Dr. Neslihan Derin ve Dog¢. Dr. Erkan Turan Demirel tarafindan
2013 yilinda gelistirilmis olup gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmig, Cronbach’s Alfa
(o) degeri 0,875 olarak belirlenmistir (Derin ve Demirel, 2013: 1125). Hasta memnuniyeti
0lcegi iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin
sorular yer almaktadir. Bu kapsamda katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve mesleklerine
iliskin sorular bulunmaktadir. ikinci boliimde ise katilimcilardan, hastaneye iliskin olarak
degerlendirme yapmalar1 istenilen toplam 82 ifade yer almaktadir. Olgek, 5°li Likert
dereceleme Olgegidir. Segenekler; (1) Tamamen katiliyorum, (2) Katiliyorum, (3) Kararsizim,
(4) Katilmiyorum, (5) Tamamen katilmiyorum seklinde siralanmistir. Olgek, 11 faktdrden
olusmaktadir. Faktorlerin isimleri ve 6nerme sayilar1 s0yle siralanmaktadir: Sistem (9 6nerme,
Temizlik (6 6nerme), Cevre (12 6nerme), Yemek (5 6nerme), Doktor (12 6nerme), Hemsire (12
onerme), Destek (7 6nerme), Giivenlik (4 6nerme), Gece (5 6nerme), Acil (6 6nerme), Ayrilma
(4 onerme, arastirmaya dahil edilmemistir) (Derin ve Demirel, 2013: 1124).

Her bir faktdr kendi igerisinde aritmetik ortalamasinin alimmasiyla degerlendirilmektedir.
Aritmetik ortalamasi 3,40 1n {izerinde olan bir faktorde hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu,
aritmetik ortalamasi 2,60-3,40 arasinda olan bir faktérde hasta memnuniyetinin vasat oldugu
ve aritmetik ortalamasi 1,00-2,60 arasinda bir faktorde hasta memnuniyetinin diisiik oldugu
esas alinmaktadir. Olgekten alinacak genel aritmetik ortalama i¢in de aym hususlar gegerlidir
(Derin ve Demirel, 2013: 1121).

Verilerin analizi sosyal bilimler i¢in istatistik paketi (PASW) 24.0 ile yapilmis ve sonuglari
%95 giiven diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirmada uygulanacak testler i¢in 6l¢gek puaninin
normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normal dagilima uygunluk i¢in puanlarin ¢arpiklik
ve basiklik katsayilari incelenmistir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin
+3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli goriilmektedir (De Carlo, 1997). Ayrica,
basiklik ve carpiklik katsayilarinin +1 degerleri i¢inde 0’a yakin olmasi normal dagilima kanit
olarak degerlendirilmektedir (Demir vd., 2016:133). Bu kapsamda yapilan analiz sonucunda
Tablo 1.’de gosterildigi iizere, puanlarin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin istenen aralikta
oldugu belirlenmis, verilerin u¢ deger i¢cermedigi Z skoru hesaplanarak kontrol edilmistir.
Dolayisiyla ¢alismada parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Bu dogrultuda
karsilagtirma analizleri t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak yapilmistir.
Ayrica her test istatistigi sonucunda ulasilan bulgular Tukey HSD ¢oklu karsilastirma testi ile
birbirleriyle karsilastirilmistir.
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Tablo 1. Memnuniyet Olceginin Carpiklik ve Basikhk Katsayilar

Carpkhik  Basiklik  Cronbach’s Alfa

Hastane Sistemi ve Orgiitlenmesi -0,291
Temizlik Hizmetleri -0,849
Fiziksel ve Cewresel Kosullar -0,797
Yemek Hizmetleri -0,707
Doktor Bakim -0,597
Hemsire Bakim -1,172
idari ve Destek Hizmetleri Personeli -0,939
Giivenlik Hizmetleri 0,348
Geceleri ve Hafta Sonlar1 Hastane Hizmeti 0,759
Acil Servis Hizmetleri -0,007
Genel Memnuniyet -0,340
p<0,05

-0,795
0,227
0,894
0,012
-0,430
0,994
1,170
-1,078
0,094
-1,134
-0,643

0,881
0,868
0,858
0,816
0,939
0,969
0,878
0,823
0,873
0,900
0,978

Calismada olgegin giivenilirlik diizeyinin belirlenmesi amaciyla Cronbach’s Alfa katsayisi
hesaplanmigtir. Memnuniyet Slgeginin tiim alt boyutlarinda Cronbach’s Alfa katsayisinin
0,800’den daha biiyiik oldugu tespit edilmistir. Olgegin Cronbach’s Alfa katsayis1 ise 0,978

olarak hesaplanmuistir.

5. Bulgular

Bu boliimde aragtirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri ile hasta memnuniyetine

iligkin bulgular yer almaktadir.

5.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 2.’de paylasilmistir. Arastirma
grubunun %53’ erkek, %30,4’1 31-40 yas aralifinda, %36,8’1 lise ve %29,2’si {iniversite
mezunu, %22,9’u emekli, %22,5’1 memur, %18,6’s1 is¢i, %15,8’1 serbest meslek calisani,

%13’ ev hanimi, %7,1°1 ise 68rencidir.
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Tablo 2. Hastalarin Demografik Ozellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 119 47
Erkek 134 53
Yas 20 yas ve alt1 11 4,3
21-30 yas 57 22,5
31-40 yas 77 30,4
41-50 yas 39 15,4
51-59 yas 30 11,9
60 yas ve ustil 39 15,4
Egitim Okuryazar 10 4
Tlkokul 37 14,6
Ortaokul 39 15,4
Lise 93 36,8
Universite 74 29,2
Meslek Emekli 58 22,9
Ev hanmu 33 13
Ogrenci 18 71
Serbest 40 15,8
Memur 57 22,5
Isci 47 18,6
Toplam 253 100

5.2. Hasta Memnuniyetine Iliskin Bulgular ve Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore
Karsilastirnlmasi

Olgegin alt boyutlarindaki ortalama hasta memnuniyet diizeyleri ile genel hasta memnuniyet
diizeyine iliskin bulgular Tablo 3.’te gosterilmistir. Arastirma sonucunda genel hasta
memnuniyet diizeyi 5 puan iizerinden ortalama 3,93+0,71 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin hastane sistemi ve orgiitlenmesi i¢in puan ortalamasi 3,554+0,95; temizlik
hizmetleri i¢in puan ortalamasi 4,23+0,76; fiziksel ve ¢evresel kosullar i¢in puan ortalamasi
4,00+0,73; yemek hizmetleri icin puan ortalamasi 4,15+0,78; doktor bakimi i¢in puan
ortalamasi 3,75+1,01; hemsire bakimi i¢in puan ortalamas1 3,93+1,05; idari ve destek
hizmetleri personeli i¢in puan ortalamasi 4,18+0,74; giivenlik hizmetleri i¢in puan ortalamasi
4,00+0,89; geceleri ve hafta sonlar1 hastane hizmeti i¢in puan ortalamasi 3,93+0,98; acil servis
hizmetleri i¢in puan ortalamasi 3,85+0,85 tir. Memnuniyet diizeylerinin kamu veya 6zel sirket
tarafindan sunulan hizmetlere gore farklilastigi tespit edilmistir. Temizlik, yemek, idari ve
destek hizmetleri 6zel sirket tarafindan sunulmaktadir. Bu hizmetlerde memnuniyet diizeyi
oldukea yiiksek ¢cikmistir. Kamu tarafindan sunulan ¢ekirdek saglik hizmetlerine iliskin doktor
bakimi, hemsire bakimi, acil servis hizmetlerinde ise nispeten daha diisiik memnuniyet
diizeyleri s6z konusudur. KOI uygulamas: ile yonetilen hastanede, kamu ve dzel sektériin bir
arada faaliyet gostermektedir. Bu kapsamda, hastane sistemi ve oOrgiitlenmesinin diger
faktorlere gore daha diisiik diizeyde memnuniyet diizeyi sonucu vermesi dikkat ¢cekmektedir.
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Tablo 3. Hasta Memnuniyet Diizeyi, Tiim Faktorler

n Ort. SS
Hastane Sistemi ve (")rgiitlenmesi 253 3,55 0,95
Temizlik Hizmetleri 253 4,23 0,76
Fiziksel ve Cevresel Kosullar 253 4,00 0,73
Yemek Hizmetleri 253 4,15 0,78
Doktor Bakimm 253 3,75 1,01
Hemsire Bakim 253 3,93 1,05
idari ve Destek Hizmetleri Personeli 253 4,18 0,74
Giivenlik Hizmetleri 253 4,00 0,89
Geceleri ve Hafta Sonlar:1 Hastane Hizmeti 253 3,93 0,98
Acil Servis Hizmetleri 253 3,85 0,85
Genel Memnuniyet Diizeyi 253 3,93 0,71

Hasta memnuniyet diizeyi bulgularinin hastalarin cinsiyetlerine gore karsilagtirmasinda t testi
kullanilmigtir. Test sonuglarina gére kadin hastalar hastanede sunulan hizmetlerden erkek
hastalara gore daha memnun kalmaktadirlar. Olcegin temizlik hizmetleri, fiziksel ve ¢evresel
kosullar ile yemek hizmetleri boyutlar1 hari¢ olmak {izere diger tiim boyutlarinda hasta
memnuniyeti cinsiyete gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Test sonuglari Tablo
4.’te paylasilmistir.

Tablo 4. Cinsiyet Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

n Ort. Ss t P

.. K 11 77 1

Hastane Sistemi ve Orgiitlenmesi adin o 3 0.9 3,58 0,00*
Erkek 134 3,35 0,94

Temizlik Hizmetleri Kadin 119 430 0.79 1,22 0,22
Erkek 134 4,18 0,73
Kad 119 4,06 0,79

Fiziksel ve Cewresel Kosullar I 1,22 0,22
Erkek 134 3,95 0,68

Yemek Hizmetleri Kadm 119 4,23 0.76 1,60 0,11
Erkek 134 4,07 0,8

Doktor Bakim Kadm 119 S Qe 2,55 0,01*
Erkek 134 3,60 1,01

Hemsire Bakimm LS L) SO Y 1,98 0,04*
Erkek 134 3,81 0,99

idari ve Destek Hizmetleri Personeli Kadin 119 428 073 2,03 0,04*
Erkek 134 4,09 0,74

Giivenlik Hizmetleri Kadmn 119 416 0,54 2,80 0,00%
Erkek 134 3,85 0,90

Geceleri ve Hafta Sonlar1 Hastane Hizmeti Kadm 119 407 0.95 2,01 0,04*
Erkek 134 3,82 1,00

Acil Servis Hizmetleri Kadmn 119 4,01 087 2,77 0,00*
Erkek 134 3,72 0,82

Genel Memnuniyet Kadin 119 4,05 073 2,76 0,00%
Erkek 134 3,81 0,68

*p<0,05

Yas bakimindan hasta memnuniyetinin karsilastirilmasi amaciyla ANOVA testi ve Tukey HSD
coklu karsilagtirma testi kullanilmistir. Test sonuglarina goére, genel memnuniyet diizeyi
ortalamasi en yiiksek olan yas grubu 60 yas ve istidiir (4,16+0,74). Hastane sistemi ve
orgiitlenmesi (3,77+0,90), temizlik hizmetleri (4,36+0,80), doktor bakimi (4,1040,79), hemsire
bakimi (4,30+1,00), geceleri ve hafta sonlar1 hastane hizmeti (4,27+1,01) ve acil servis
hizmetleri (4,22+0,84) boyutlarinda memnuniyet diizeyi en yliksek olan yas grubu da 60 yas ve
istiidiir. Yemek hizmetleri (4,32+0,77), idari ve destek hizmetleri personeli (4,52+0,72) ve
giivenlik hizmetleri (4,37+0,66) boyutlarinda memnuniyet diizeyi en yiiksek yas grubu 21-30
yas grubudur. Fiziksel ve ¢evresel kosullar boyutunda memnuniyet diizeyi en yiiksek olan yas
grubu ise 20 yas ve altidir (4,30+0,69). Analiz sonuglarina goére 6l¢egin tiim boyutlarinda
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memnuniyet diizeyleri yas gruplar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p<0,05). Test sonuglar1 Tablo 5.’te paylagiimistir.
Tablo 5. Yas Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

Hastane Sistemi ve Orgiitlenmesi

Temizlik Hizmetleri

Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Yemek Hizmetleri

Doktor Bakimm

20 yas ve alt1
21-30 yas
31-40 yas
41-50 yas
51-59 yas

60 yas ve iistii
20 yas ve alt1
21-30yas
31-40 yas
41-50 yas
51-59 yas

60 yas ve lsti
20 yas ve alt1
21-30 yas
31-40 yas
41-50 yas
51-59 yas

60 yas ve iistii
20 yas ve alt1
21-30 yas
31-40 yas
41-50 yas
51-59 yas

60 yas ve listi
20 yas ve alt1
21-30 yas
31-40 yas
41-50 yas
51-59 yas

60 yas ve iistii

n
11

(0] #
312
3,68
3,58
3,16
358
3,77
441
4,38
427
4,02
392
4,36
4,30
4,19
4,06
379
3,63
4,05
3,45
4,32
4,23
3,98
3,98
421
2,91
3,99
3,80
326
3,63
4,10

SS
0,53
0,93
0,95
1,03
0,94
0,90
0,65
0,68
0,56
0,83
1,08
0,80
0,69
0,62
0,64
0,59
1,05
0,80
0,63
0,77
0,71
0,89
0,90
0,60
0,98
0,92
0,95
1,10
1,09
0,79

F
2,50

2,56

3,63

331

p
0,03*

0,02*

Grup Fark

46

15, 2-5

1-3,1-6

1-2,1-6

24
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Tablo 5. Yas Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

Hemsire Bakinm 20 yas ve alt1 11 3,07 1,02 2,63 0,02* 1-6
21-30 yas 57 3,94 1,19
31-40 yas 77 3,92 1,12
41-50 yas 39 3,80 0,86
51-59 yas 30 3,98 0,71
60 yas ve uisti 39 4,30 1,00

idari ve Destek Hizmetleri Personeli 20 yas ve alt1 11 4,00 0,00 491 0,00* 2-3,2-4
21-30 yas 57 4,52 0,72 2-5
31-40 yas 77 4,13 0,78
41-50 yas 39 3,89 0,71
51-59 yas 30 3,95 0,59
60 yas ve iistii 39 4,30 0,75

Giivenlik Hizmetleri 20 yas ve alt1 11 3,32 0,78 7,88 0,00* 1-2,2-4
21-30 yas 57 4,37 0,66 3-4,4-6
31-40 yas 77 4,04 0,83 2-5
41-50 yas 39 3,47 0,94
51-59 yas 30 3,82 0,96
60 yas ve usti 39 4,24 0,85

Geceleri ve Hafta Sonlar1 Hastane Hizmeti 20 yas ve alt1 11 2,98 0,95 6,03 0,00* 1-2,1-3
21-30yas 57 4,18 0,71 4-6
31-40 yas 77 4,02 1,04 4-2
41-50 yas 39 3,51 0,91
51-59 yas 30 3,73 0,97
60 yas ve usti 39 4,27 1,01

Acil Servis Hizmetleri 20 yas ve alt1 11 3,32 0,44 5,68 0,00* 1-6, 3-4
21-30 yas 57 3,93 0,80 6-5, 6-4
31-40 yas 77 4,00 0,82
41-50 yas 39 3,50 0,82
51-59 yas 30 3,51 0,91
60 yas ve usti 39 4,22 0,84

Genel Memnuniyet 20 yas ve alt1 11 3,47 0,40 4,49 0,00* 1-6,4-2
21-30 yas 57 4,10 0,60 4-6
31-40 yas 7 3,97 0,72
41-50 yas 39 3,62 0,70
51-59 yas 30 3,76 0,77
60 yas ve ustil 39 4,16 0,74

*p<0,05, 1: 20 yas ve alt, 2: 21-30 yas, 3: 31-40 yas, 4: 41-50 yas, S: 51-59 yas, 6: 60 yas ve iistii

Egitim diizeyi bakimindan yapilan test sonuglarina gore, genel memnuniyet diizeyi en yiiksek
olan egitim diizeyi grubu okuryazar grubudur (4,50+0,36). ANOVA testi ile Tukey HSD testi
sonuclarina gore; hastane sistemi ve orgiitlenmesi (4,62+0,51), temizlik hizmetleri (4,70+0,48),
fiziksel ve c¢evresel kosullar (4,23+0,16), doktor bakimi (4,384+0,34), hemsire bakimi
(4,57+0,42), idari ve destek hizmetleri personeli (4,57+0,44), giivenlik hizmetleri (4,70+0,48),
geceleri ve hafta sonlar1 hastane hizmeti (4,70+0,48) ve acil servis hizmetleri (4,70+0,48)
boyutlarinda memnuniyet diizeyi en yiiksek egitim diizeyi grubu olarak okuryazar grubu tespit
edilmistir. Yemek hizmetleri (4,49+0,52) boyutunda memnuniyet diizeyi en yiiksek olan egitim
diizeyi grubu ise ilkokul mezunlaridir. Analiz sonuglarina gore fiziksel ve c¢evresel kosullar,
hemsire bakimi ile idari ve destek hizmetleri personeli boyutlar1 hari¢ olmak iizere memnuniyet
diizeyleri egitim diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Test sonuglar1 Tablo 6.’da paylasiimistir.
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Tablo 6. Egitim Diizeyi Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilastirnlmasi

n Ort. SS F p Grup Fark
Hastane Sistemi ve (")rgiitle nmesi Okuryazar 10 4,62 0,51 5,82 0,00* 1-3,1-4
{lkokul 37 3,79 0,85 1-5
Ortaokul 39 3,67 0,93
Lise 93 3,49 0,99
Universite 74 3,29 0,87
Temizlik Hizmetleri Okuryazar 10 4,7 0,48 6,91 0,00* 4-1, 4-3
Tlkokul 37 43 09 4-5
Ortaokul 39 443 0,53
Lise 93 393 0,83
Universite 74 4,41 0,59
Fiziksel ve Cevresel Kosullar Okuryazar 10 423 0,16 2,29 0,06
{Ikokul 37 4,07 091
Ortaokul 39 3,96 0,49
Lise 93 3,85 0.8
Universite 74 4,16 0,67
Yemek Hizmetleri Okuryazar 10 42 0,16 3,58 0,00* 2-5
Tlkokul 37 4,49 0,52
Ortaokul 39 423 0,63
Lise 93 4,14 0,82
Universite 74 392 0,89
Doktor Bakim Okuryazar 10 438 0,34 3,97 0,00* 5-1, 5-2
Tlkokul 37 413 0,97
Ortaokul 39 3,86 0,98
Lise 93 37 091
Universite 74 3,48 1,14
Hemsire Bakim Okuryazar 10 457 0,42 2,37 0,05
Tlkokul 37 4,16 1,18
Ortaokul 39 413 0,79
Lise 93 3,82 1,05
Universite 74 3,78 1,12
idari ve Destek Hizmetleri Personeli Okuryazar 10 457 0,44 2,23 0,06
Ilkokul 37 434 0,7
Ortaokul 39 4,16 0,65
Lise 93 4,03 0,77
Universite 74 425 0,78
Giivenlik Hizmetleri Okuryazar 10 47 0,48 4,05 0,00* 1-4,1-5
{lkokul 37 4,29 0,99
Ortaokul 39 413 0,8
Lise 93 3,88 0,85
Universite 74 3,83 0,89
Geceleri ve Hafta Sonlar1 Hastane Hizmeti Okuryazar 10 47 0,48 477 0,00* 1-4,1-5
flkokul 37 4,28 1,12 2-5
Ortaokul 39 4,15 0,81
Lise 93 3,79 0,97
Universite 74 3,73 0,95
Acil Servis Hizmetleri Okuryazar 10 47 0,48 13,3 0,00* 4-123
Tlkokul 37 437 0,75 5-1,2,3
Ortaokul 39 4.2 0,65
Lise 93 3,66 0.8
Universite 74 354 0,86
Tablo 6. Egitim Diizeyi Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilastirnlmasi
Genel Memnuniyet Okuryazar 10 45 0,36 4,41 0,00* 1-4,1-5
Tlkokul 37 4,18 0,86 2-4
Ortaokul 39 4,05 0,64
Lise 93 38 0,71
Universite 74 382 0,64

*p<0,05, 1: Okuryazar, 2: ilkokul, 3: Ortaokul, 4: Lise, 5: Universite
Meslek gruplart bakimindan yapilan test sonuglarina gore, genel memnuniyet diizeyi en yliksek
olan meslek grubu ev hanimi grubudur (4,194+0,67). ANOVA testi ile Tukey HSD testi
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sonuglarina gore; hastane sistemi ve orgilitlenmesi (3,75+0,88), doktor bakimi (4,21+0,74),
hemgire bakimi (4,52+0,64), giivenlik hizmetleri (4,45+0,66), geceleri ve hafta sonlar1 hastane
hizmeti (4,44+0,74) ve acil servis hizmetleri (4,17+0,85) boyutlarinda memnuniyet diizeyi en
yliksek meslek grubu olarak ev hanimlari grubu tespit edilmistir. Temizlik hizmetleri
(4,64+0,57) ile fiziksel ve ¢evresel kosullar (4,3140,50) boyutlarinda memnuniyet diizeyi en
yliksek meslek grubu olarak 6grenciler tespit edilmistir. Yemek hizmetleri (4,47+0,78) ile idari
ve destek hizmetleri personeli (4,43+0,56) boyutlarinda memnuniyet diizeyi en yiiksek olan
meslek grubu ise serbest meslek grubudur. Analiz sonuglarina gore doktor bakimi, hemsire
bakimi, idari ve destek hizmetleri personeli, giivenlik hizmetleri, geceleri ve hafta sonlari
hastane hizmeti boyutlarinda memnuniyet diizeyleri egitim diizeyleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<<0,05). Test sonuglar1 Tablo 7.’de paylasilmistir.
Tablo 7. Meslek Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

n Ort. SS F o] Grup Fark
Hastane Sistemi ve (")rgiitlenmesi Emekli 58 3,68 0,77 2,09 0,06
Ev hanim 33 3,75 0,88
Ogrenci 18 3,22 0,67
Serbest 40 3,55 1,15
Memur 57 3,65 0,87
Isci 47 3,24 1,11
Temizlik Hizmetleri Emekli 58 4,14 0,85 1,34 0,24
Ev hanmu 33 4,22 0,89
Ogrenci 18 4,64 0,57
Serbest 40 4,25 0,81
Memur 57 4,27 0,55
Isci 47 4,16 0,76
Fiziksel ve Cevresel Kosullar Emekli 58 3,81 0,86 1,98 0,08
Ev hanim 33 3,96 08
Ogrenci 18 431 0,5
Serbest 40 417 0,67
Memur 57 3,96 0,62
Isci 47 4,06 0,73
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Tablo 7. Meslek Bakimindan Hasta Memnuniyetinin Karsilastirilmasi

Yemek Hizmetleri

Doktor Bakim

Hemsire Bakim

idari ve Destek Hizmetleri Personeli

Giivenlik Hizmetleri

Geceleri ve Hafta Sonlar1 Hastane Hizmeti

Acil Servis Hizmetleri

Genel Memnuniyet

*p<0,05, 1: Emekli, 2: Ev hanim, 3:

Emekli

Ev hanmu
Ogrenci
Serbest
Memur
Isci
Emekli

Ev hanmu
Ogrenci
Serbest
Memur
Isci
Emekli

Ev hanimmu
Ogrenci
Serbest
Memur
Isci
Emekli

Ev hanmu
Ogrenci
Serbest
Memur
Isci
Emekli

Ev hanimu
Ogrenci
Serbest
Memur
Isci
Emekli

Ev hanimmu
Ogrenci
Serbest
Memur
Isci
Emekli

Ev hanimu
Ogrenci
Serbest
Memur
Isci
Emekli

Ev hanimmu
Ogrenci
Serbest
Memur
Isci

Ogrenci, 4: Serbest, 5: Memur, 6: Isci

58
33
18
40
57
47
58
33
18
40
57
47
58
33
18
40
57
47
58
33
18
40
57
47
58
33
18
40
57
47
58
33
18
40
57
47
58
33
18
40
57
47
58
33
18
40
57
47

411
418
3,96
4,47
413
3,98
39
421
3,86
345
3,83
3,35
4,07
452
3,63
4,09
3,93
3,35
4,11
426
4,15
4,43
4,29
3,89
4,01
4,45
4,25
4,03
3,89
3,66
4,02
4,44
3,77
3,94
4,02
3,43
3,94
4,17
357
3,82
3,82
37
3,95
4,19
39
3,96
3,95
3,65

0,57
09
0,84
0,78
0,71
0,92
0,75
0,74
1,33
123
08
1,16
0,89
0,64
1,32
0,76
1,01
1,32
0,72
05
1,27
0,56
0,59
0,88
09
0,66
0,67
1,05
0,82
0,87
0,99
0,74
0,87
0,95
0,72
1,24
0,89
0,85
0,72
0,92
08
0,83
0,72
0,67
0,71
0,72
0,55
0,84

2,11

4,16

6,13

2,79

3,78

4,77

1,76

2,5

0,06

0,00*

0,00*

0,01*

0,00*

0,00*

0,12

0,03*

2-4,2-6

6-1,2,4,5

2-5,2-6

6-1,25
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6. Tartisma

Adana Sehir Hastanesi’nin yatakli servislerinde yapilan hasta memnuniyet arastirmasi
sonuglaria gore aragtirmaya katilan hastalar, hastanede sunulan saglik ve diger tibbi ve destek
hizmetlerinden memnun kalmaktadirlar. Memnuniyet diizeyleri, hastanede sunulan hizmetlere
gore farklilagmaktadir. Hastalarin cinsiyetlerinin, yaslarmin, egitim seviyelerinin ve
mesleklerinin hastalarin hastanede sunulan hizmeti algilama seviyelerini ve memnuniyet
diizeylerini etkiledigi sonucuna ulasilmistir.

Memnuniyet diizeylerinin erkek ve kadin hastalar arasinda farklilasmasinda, hastalarin
cinsiyetine gore algr ve beklenti diizeylerinin farklilasmasinin etkili oldugu sonucu
cikarabilecektir. Ozelikle temizlik ve yemek hizmetlerinde kadinlarin erkeklere gore daha titiz
olduklar ileri siirtilebilecektir.

Memnuniyet diizeylerinin hastalarin yasina gore farklilagmasinda, ortalama gelir seviyesinin
yillara gore artisi, yasam standartlarinin  ylikselmesi gibi etkenler genclerin saghk
hizmetlerinden beklentilerini artiran unsurlar olarak ileri siiriilebilecektir. Yas ilerledikge
memnuniyet diizeyinin artmasi, yast daha biiyiik olan hastalarin ge¢mis deneyimleri ile mevcut
deneyimlerini kiyaslamalar1 sonucu meydana geldigi ileri stiriilebilecektir.

Arastirma kapsaminda hasta memnuniyet puanlar1 hastalarin egitim diizeylerine gore 6lgegin
tiim boyutlarinda farklilasmaktadir. Fiziksel ve ¢evresel kosullar, hemsire bakimi ve idari ve
destek hizmetleri personeli boyutlar1 hari¢ olmak {izere hasta memnuniyet diizeyi ile egitim
diizeyi arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Yemek hizmetleri hari¢ olmak iizere
6lcegin tiim boyutlarinda okuryazar grubu en yiliksek memnuniyet puan ortalamasina sahip
egitim dilizeyi grubudur. Egitimli hastalarin saglik konusunda daha bilingli olmalari,
beklentilerinin yiiksek olmasi ve sunulan hizmetlerden daha zor tatmin olma durumlar1 hasta
memnuniyetinin egitim diizeyi arttikca azalmasina neden olan etkenler olarak ileri
stiriilebilecektir.

Hasta memnuniyet puan ortalamalari hastalarin mesleklerine gore, memnuniyet 6lgeginin
doktor bakimi, hemsire bakimi, idari ve destek hizmetleri personeli, giivenlik hizmetleri ve
geceleri ve hafta sonlari hastane hizmeti boyutlarinda anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).
Hasta memnuniyet diizeylerinin hastalarin mesleklerine gore farklilasmasinin nedeni olarak,
yapilan isten saglanan is tatmini, ticret diizeyi ve sosyal statii gibi etkenler gosterilebilecektir.
Ayrica saglik hizmet sunumu esnasinda hastanin dis goriiniigiiniin saglik personelinin hastaya
kars1 sergileyecegi tutum ve davranislar iizerinde etkili olabilecegi degerlendirilmektedir.
Giiney Hindistan’da KOI finansman modeli ile insa edilen iki hastanede yapilan hasta
memnuniyet arastirmasina gore hasta memnuniyet diizeyi her iki hastanede de yiiksektir (Baliga
vd., 2016: 5). Benzer sekilde, Diinya Bankasinin bir yan kurulusu olan Uluslararas1 Finans
Kurumu tarafindan hazirlanan bir raporda, Lesotho’da KOI finansman modelinin saglik
alaninda uygulanmasiyla genel hasta memnuniyetinin %22 arttig1 ifade edilmektedir (IFC,
2018).

Isparta Sehir Hastanesinde yapilan hasta memnuniyet arastirmasi sonuglarina goére hasta
memnuniyeti fiziksel ortam, genel memnuniyet, personel memnuniyeti ve zaman boyutlarinda
olduke¢a yiiksektir (Gokkaya vd., 2018: 143). Arastirma sonuglari ile bu ¢alismada ulasilan
sonuglar birbirini destekler niteliktedir. Ancak KOI finansman modelinin yalnizca hasta
memnuniyet diizeyi ile degerlendirmeye tabi tutulmasi yeterli olmayacaktir.

Sonug¢

Arastirma kapsaminda Adana Sehir Hastanesi’nde tedavi goren hastalarin memnuniyet
diizeyleri oOl¢iilmiigtiir. Arasgtirma sonucuna gore, Adana Sehir Hastanesi’nin yatakl
servislerinde saglik hizmeti alan hastalarin genel memnuniyet diizeyi tiim boyutlarda yiiksektir
(3,93+0,71).
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Arastirma sonucu ulagilan veriler incelendiginde hastalarin memnuniyet diizeyini yiikselten
baslica hizmetlerin temizlik, yemek, giivenlik ve acil servis hizmetleri ile personel davraniglar
oldugu tespit edilmistir. Hastanenin yeni, hasta ile tedavi odalarinin biiyiik olmasinin hastalarin
hastane hakkindaki izlenimleri lizerinde etkili oldugu sonucuna ulasilabilecektir. Ayn1 zamanda
hastanenin biiylik olmasi nedeniyle hastalara yonlendirme yapan personelin goérev yapmasi
hastalar1 memnun eden bir unsur olarak gésterilebilir. Ote yandan, hastanenin konumu, ulasim
olanaklari, tibbi sekreterlerin olmamasi, hastane i¢i ulasimin zaman almasi ve otoparklarin
ticretli olmas1 memnuniyet diizeyi iizerinde olumsuz etkileri olan unsurlar olarak gosterilebilir.
Arastirmaya katilan hastalarin demografik 6zelliklerinin de hasta memnuniyeti iizerinde etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Cinsiyet bakimindan kadin hastalarin, yas bakimindan 60 yas ve
iizeri yas grubunun, egitim diizeyi bakimindan okuryazar grubunun ve meslek bakimindan ev
hanimlarinin memnuniyetinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Her hastanin tedavi deneyimi
farkli olmakla birlikte, yasi bliyiik olan hastalarin ge¢miste yasadiklari olumsuz hastane
tecriibeleri memnuniyet degerlendirmeleri lizerinde etkili olabilmektedir. Egitim diizeyi diisiik
olan hasta grubunun memnuniyetinin diisiik ¢ikmasi da hastalarin beklenti ve taleplerinin
degiskenlik gdosterebilecegi sonucuna gotiirmektedir. Benzer sekilde gelir diizeyi yiiksek,
yiiksek statiilii meslek galisanlarinin da saglik hizmet sunumuna iligkin beklentileri ile sunulan
hizmeti algilama diizeylerinin farklilik gdstermesi beklenebilecektir.

Hastalarin hastaneye iliskin degerlendirmeleri lizerinde kamuoyunda siiregelen tartigsmalarin da
etkili oldugu ileri siiriilebilecektir. Memnuniyet diizeyi yiiksek ¢ikmasina karsin projelere
iligkin maliyet ve finansman detaylarinin kamuoyu ile paylasilmamasi ve Tiirk Tabipler Birligi
gibi meslek kuruluslarinin kamu yarar1 kaygilartyla modele onemli elestiriler getirmesi sehir
hastanesi projeleri lizerinde olumsuz bir izlenim birakmaktadir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de saglik alaninda uygulanan KOl finansman modelinin sonuglarinin ve
modelin etkilerinin ilerleyen donemlerde daha net anlasilacag: diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de
saglik alaninda uygulanan KOI modeline iliskin finansman, hukuk, isletme, yonetim ve
organizasyon gibi konunun kapsamina giren bir¢cok alanda bilimsel arastirmalarin yapilarak
modelin etkilerinin detayl analizlerinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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