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OZET: Giiniimiizde bireylerin, sagliga verdikleri 6nemin giderek artmasi, saglik hizmetlerinde kaliteli
bakim hizmeti anlayisinin yayginlagsmasi ile saglik hizmeti aliminda ilgili kuruluslar arasinda daha
secgici davranmalarina sebep olmus, dolayisiyla saglik kuruluslar arasindaki rekabeti giindeme
getirmistir. Saglik kuruluslar arasi rekabette kaynak zenginligi kadar hizmetin sunulug sekli ve hizmet
alanlarin memnuniyeti kuruluslar arasi rekabette en belirleyici 6zellik olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Saglik sektoriinde miisteri memnuniyeti Simav Devlet Hastanesi’nde yapilan bir anket ¢aligmasi ile
arastirilmis ve analiz edilmistir.

Calismada miisteri memnuniyeti ile ilgili anket Simav Devlet Hastanesinden hizmet alan ve rastgele
secilen toplam 347 kisiye uygulanmistir. Anket ¢alismasina katilan bireylerin %57’si erkek, yaklasik
%751 ilkokul ya da daha az egitimli kisilerden olustugu, yas grubu olarak 46 yas iizeri olanlar
katilimeilarin yaklagik %46’sin1 olusturdugu gériilmistiir. Hastalarin Simav Devlet Hastanesini tercih
etmelerinin en 6nemli nedeni yakinlik ve sigortali olmak oldugu, kaliteli hizmet sebebiyle tercih
edenlerin oraninin %8 civarinda oldugu anlasilmistir. Hastaneden hizmet alan kisilerin yaklagik %23’
hizmet siirecinin bazi asamalarinda beklemek zorunda kaldigini bildirmistir. Bekleme siiresi en fazla 5
dakika oldugunu ve bunun daha ziyade kayit ve polikliniklerde oldugu ifade edilmistir. Arastirmanin
temel amaci hizmet alanlarin memnuniyetleri iizerinde etkili olan faktorlerin analiz edilmesidir.
Caligmada hastanede hizmet kalitesinin yeterince iyi olmayan yonleri belirlenerek eksiklik ve
aksakliklarin giderilmesi yoniinde 6neriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplam Kalite, Miisteri Memnuniyeti, Saglik Sektorii

MEASUREMENT OF CUSTOMER SATISFACTION IN THE HEALTH SECTOR: SIMAV
STATE HOSPITAL SAMPLE

ABSTRACT: The increase in the importance of the health of the individuals has led to the widespread
understanding of quality care services in health care services and the more selective treatment among
the related organizations in the purchase of health care services. As well as the rich source richness
among the health institutions, the presentation of the service and the satisfaction of the service areas
emerge as the most decisive feature among the organizations. Customer satisfaction in the health
sector was researched and analyzed by a questionnaire survey at Simav State Hospital.

The questionnaire about customer satisfaction in the study was applied to a total of 347 persons who
were served from Simav State Hospital and randomly selected. It was found that 57% of the
respondents were male, about 75% were primary school or less educated people, and those who were
over 46 years of age constituted about 46% of the participants. It is understood that the most important
reason why patients prefer Simav state hospital is proximity and insured, 8% of those who prefer it
due to quality service. Approximately 23% of people receiving services from the hospital reported that
they had to wait some time in the service process. It is stated that the waiting period is maximum 5
minutes and that it is mostly in the registration and outpatient clinics. The main purpose of the study is
to analyze the factors that affect on the satisfaction of the service areas. Proposals have been made to
eliminate deficiencies and lacks by determining the inadequate aspects of service quality in the study.

! Bu makale 20-21 Mayis 2017 tarihinde Istanbul‘da diizenlenen International Congress of Management
Economy and Policy isimli kongrede bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin
arttirilmasinda ve gelistirilmesinde 6zel bir 6nemi vardir. Bundan dolayr saglik iilkelerin
sosyoekonomik agidan gelismislik diizeyinin de bir gostergesi goriilebilir. Saglik, sunum,
finansman, tedarik siiregleri ve paydaslari ile ayr1 ayr1 analiz edilmesi gereken ¢ok boyutlu ve
kapsamli asamalardan olusmaktadir. Bu yiizden saglik kurumlarinin verdikleri hizmetlerinde
kalitenin 6l¢iilmesi olduk¢a 6nemli bir hale gelmistir.

Saglik hizmetleri, toplumun refah seviyesinin ve mutlulugunun gelistirilmesi i¢in insanin
fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve bunlar1 yerine
getirmede siirekliligi esas alan hizmetleri kapsamaktadir (Cavus ve Gemici, 2013). Saglik
hizmetlerinde kalite Olgiitii olarak hasta memnuniyetinin Ol¢lilmesi ¢ok Onemlidir. Hasta
memnuniyeti  sonucglari, kalite degerlendirmesinde, saglik bakim hizmetlerinin
sekillenmesinde ve ydnetiminde ¢ok degerlidir (Onsiiz ve dig., 2008). Saglik hizmetlerinde
kalite anlayist Hammurabi Kanunlarina kadar geg¢mise dayanmaktadir. Hammurabi
kanunlarinin bazi maddeleri 06zellikle hasta-hekim iligkileri igerisinde yapilan tibbi
miidahalenin basarili olup olmamasi ile ilgili yasal diizenlemeleri igerir. S6zii edilen kanun
215-220. Maddeleri “eger bir cerrah bronz bicag: ile 6zgiir bir adamda kesik yapar, adamin
yasamini kurtarir ya da apsesini agip iyilestirirse, bronz bicagi ile girisimde bulunup 6zgiir
adamin goziinii iyilestirirse ona 10 giimiis sekel (16,37 gr. glimiis para) verilir’. Bagka madde
de ise “eger bir cerrah bronz bigagi ile 6zgiir bir adama derin bir kesik yapip 6liimiine neden
olursa ya da goziinii kor ederse, cerrahin sag eli kesilecektir” denilmektedir (Devebakan,
2006). Birey sagliginin toplum sagligi ile siki iligki iginde oldugu anlasilarak genis halk
kitleleri tarafindan tedavi hizmetlerin yani sira koruyucu saglik hizmetlerine de daha fazla
onem verilmeye baslanmistir (Oztiire, 2010).

Giliniimlizde sunulan saglik hizmetinin sonuglarint izlemek i¢in kullanilan kalite
degerlendirmeleri genellikle tibbi ¢iktilar, maliyet analizleri ve hasta memnuniyeti {izerinden
yapilmaktadir (Onsiiz ve dig, 2008). Bu degerlendirmelerden birisi olan hasta memnuniyeti,
klinik sonuclar kadar onemlidir ve bunu 6lgmek her saglik kurulusunun hedeflerinden biri
olmalidir. Hastanin saglik durumunda yarattigi gelisme temel alinarak saglik hizmet
kalitesinin Ol¢iilebilecegi diisiiniilebilir. Bu durum saglik hizmetinin kalite boyutu ile ilgilidir.
Saglik hizmet kalitesi verilen hizmetin standartlara uygunluk derecesi olarak tanimlanabilir
(Devebakan, 2006). Saglik hizmetlerindeki kalite ¢cok boyutlu bir siire¢ olarak goriilmektedir
ve 5 unsuru i¢ine almalidir, bu unsurlar; hastalar, hizmeti saglayanlar, hizmet satin alicilari,
profesyoneller ve algilamalardan olusmaktadir (Ozen ve dig., 2011).
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Asagida Tiirkiye ve diinyada hastane, yatak, doktor ve doktora miiracaat sayilarina iliskin bazi
istatistik bilgiler verilmistir. Ayrica Tirkiye’de yillara gore hasta memnuniyet oranlariin
degisimi ve AB ile karsilastirmali istatistikleri sunulmustur.

Sekil 1°de yillara gore Tiirkiye’de hastane ve yatak sayilar1 verilmis olup, 2002 yilinda 1156
olan hastane sayisinin hizli bir artisla 2015 yilinda 1533’e kadar yiikseldigi goriilmiistiir.
Ayrica yatak sayis1 2002 yilinda 164471 iken bu say1 2015 yilinda 209648’a yiikselmistir. Bu
donemde 6zel hastane sayisinda ciddi bir artis yaganmig, 2002 yilinda 6zel hastane sayis1 271
iken 2015 yilinda iki katin1 agarak 562°ye ¢ikmaistir.

il

2002
011 1453
2012 1483
2013 1517]
2014 1528

2015 1533
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Madiirlagn Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midarliga

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig: Saglik Istatistikleri Yillig1 2015, Ankara 2016

Sekil 1. Yillara gore hastane ve yatak sayisi

Sekil 2°de ise 2014 y1l1 itibariyla iilkelere gore her 10000 kisiye diisen yatak sayis1 verilmistir.
Buna gore Almanya’nin 82,3 yatakla ilk siralarda oldugu, Tirkiye’nin ise 26,6 yatakla
22 siralarda oldugu goriilmektedir. Her 10000 kisiye diisen doktor sayisinda agisindan Norveg
506 doktor ile ilk sirada yer alirken Almanya 449 doktor ile ikinci sirada, Tiirkiye ise 179
doktor ile 25.sirada yer almustir.
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Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Madirlai, Yonetim Hizmetleri Genel Madirliga, OECD Health
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Madurluga, EUROSTAT Veritabani Data 2016

Not: Tiirkiye verisi 2015 yilina aittir. Not: Tiirkiye verisi 2015 wilina aitir

Sekil 2. Ulkelere gore 10000 kisiye diisen yatak ve doktor sayis

Sekil 3’te tlilkelere gore yillik doktora miiracaat sayilar1 verilmistir. Bu grafige gore Kore’de
yillik olarak kisilerin doktora miiracaat sayilarinin 14,9 oldugu ve ilk sirada yer aldig
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anlasilmaktadir. Tiirkiye ise 8,4 miracaat ile 7.sirada yer almaktadir. Tiirkiye doktor sayisi
acisindan geri siralarda yer aldigi halde doktora miiracaat agisindan On siralarda yer
almaktadir.

Sekil 4’te hasta memnuniyet oranlar1 gosterilmistir. Buna gore hasta memnuniyet oranlari
acisindan 2003 yilinda iilkemizdeki memnuniyet oran1 %39,5 iken 2015 yilinda bu oran
%72,3’lere ulagsmigtir. Bu durum son 13 yilda hasta memnuniyet oraninin yaklasik ikiye
katlandigina isaret etmektedir. Hasta memnuniyetinin Tiirtkiye ve AB agisindan
karsilagtirilmasit yapildiginda 2003’14 yillarda AB’de memnuniyet orant %62’lerde oldugu
halde Tirkiye’de bu oran %40 civarinda olup AB’nin oldukga gerisinde idi. Ancak 2014
yilina gelindiginde AB’de bu oran fazla degismedigi halde Tiirkiye’de AB’nin de {izerine
cikarak %71’ lere yiikselmistir. Bu Tiirkiye agisindan sevindirici bir durum arz etmektedir.
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Noi: Tiirkiye verisi 2015 yihna aiitir.

Sekil 3. Ulkelere gére yillik doktora miiracaat sayilar:
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Sekil 4. Yillara gore hasta memnuniyet oranlart ve Tiirkiye ve AB’ de memnuniyet oranlari

Gilinlimiizde artik saglik kuruluslari, hastalarin tibbi ihtiyaglarinin yani sira, estetik, duygusal
ve kiiltiirel ihtiya¢ ve beklentilerini de karsilamak zorunda kalmiglardir. Bundan dolay: saglik
birimlerinin bagarisi hastanin tatmin olarak tedaviye devam etmesi ve sonuglandirilmasini
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gerektirir. Tatmin olmayan hasta tedaviyi yarida kesebilmekte veya baska saglik birimine
yonelebilmektedir. Bu durumda saglik kurulusu agisindan basarisiz bir hizmet sunulmus olur.
Bu nedenle saglik hizmeti isletmelerinin basarisi, tatmin olmus hastanin katilimi ile tedaviyi
uygulamak ve sonu¢landirmaktir (Giilliili ve dig., 2008).

Giiniimiizde saglik hizmetlerinde giderek 6nem kazanan kalite kavrami ve hasta memnuniyeti
hizmetin degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik hizmetlerinin
iretildigi anda tiiketilen ve depolanamayan bir 6zellik gosteriyor olmasi, bu hizmetin
kalitesinin Olgiilmesini giiclestirmektedir. Hasta memnuniyeti saglik hizmetinde kalitenin
onemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Saglik kurumlariin temel ¢iktilarindan biri olan hasta
memnuniyeti, genel olarak “hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi veya bu istek ve
beklentilerin iistiinde hizmet verilmesi” olarak tanimlanabilir.

Kalite ol¢iitii olarak hasta memnuniyetini lgmenin 6nemi tartisilmayacak kadar ortadadir.
Memnuniyete iligkin bilginin, kalite degerlendirmesinde oldugu kadar saglik bakim
sistemlerinin sekillenmesinde ve yonetiminde de ¢ok degerli oldugu kaydedilmektedir. Son
yillarda gerek kamusal gerekse 6zel saglik kuruluslarinda hasta memnuniyeti konusuna
giderek daha ¢ok ilgi duyulmakta ve 6l¢iim calismalar1 yayginlagmaktadir. Bu arastirmanin
amaci; Simav il¢esinde bulunan yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin ve bunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir.

1. LITERATUR ARASTIRMASI

Toplam kalite yonetiminde hizmet sektorii ile ilgili yapilan galigmalar birgok farkli hizmet
alaninda oldugu gibi saglik alaninda da hizmet kalitesinin saglik isletmelerinin basarisinda
onemli rol oynadigini acik¢a gostermektedir. Bu calismalardan bazilari asagida verilmistir.

Howard (1999), saglik hizmetlerinde rekabetin artmasindan dolay1 miisteri hizmetlerinde de
bir degisim yasandig1 seklindeki ¢aligmasinda hastane ydneticilerinin miisteri bagliligini ve
memnuniyetini arttirabilmek i¢in miisteri hizmet plan1 uygulanabilecegini belirlemistir.
ABD’nde saglik alani yeniden yapilandirilmasi, pazardaki rekabet diizeyini artirmis ve
bundan dolay: hastaneler miisterilerinin ihtiyag, istek ve taleplerine daha duyarli olmak
zorunda kalmiglardir. Howard (1999), ¢aligmasinda formal miisteri hizmet egitim programlari
aracilifiyla miisteri sikayetlerinin biiylik oranda azaltilabilecegi ve memnuniyetin de
arttirllabilecegi tezini ortaya atmis ve c¢alismanmn bulgulart bu tiir programlarin misteri
memnuniyetini arttirmanin ve sikayetlerini azaltmanin yani sira hastanelerin gelirlerini ve
karliligmi arttirdigin1 gostermistir. Devebakan ve Aksarayli (2003), hastane hizmetlerine
adapte edilmis SERVQUAL olgegi kullanilarak oncelikle hasta bakis acisi ile saglik
sektoriinde hizmet kalitesi boyutlarinin 6nem derecelerini tespit etmislerdir.

Tiirkiye’de yapilan hastane hizmetlerinde kalite algilar1 ve hasta memnuniyeti ile ilgili
arastirmalarda kullanilan Olgeklerin hizmetin alindig1 siireci kapsamadigi goriilmektedir.
Ayrica, hizmeti sunan hastane tiirlerine gore kalite algilarinda ne tiir farkliliklarin oldugu
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oldukga sinirli arastirilmis bir konudur (Yagcr ve Duman, 2011). Engin ve Seving’in (2005)
caligmast Hastane tiirlerini gz Oniine alan nadir arastirmalardan birisi olup Konya’da 153
hasta ile yapilan bir arastirmadir. Bu aragtirmada arastirmacilar ii¢ ayri resmi hastane ve bir
0zel hastane hastalar1 ile anket yapmislar ve hizmetin erisebilirligi ve hizmetin sunuldugu
ortamin hasta memnuniyeti iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Zerenler ve Ogiit (2007),
hastanelerden hizmet almis bireylerin algiladiklart saglik hizmeti kalitesi ve hastane tercih
nedenlerinin arastirilmasini amaglamiglar ve Konya sinirlart iginde bulunan dordii kamu altisi
0zel toplam on hastaneden hizmet almig toplam 374 hasta {izerinde bir anket uygulamasi
gerceklestirmis ve istatistiksel degerlendirmelerde bulunmuslardir. Arastirma bulgular
mukayeseli bigimde irdelenmistir. Giilliilii ve dig. (2008), devlet ve {iniversite hastanelerinden
alinan hizmetlerden memnuniyet diizeyini belirlemeye c¢alismislardir. Erzurum’da devlet ve
iiniversite hastanelerinden hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeylerini, hangi hastanelerin
neden tercih edildigini ve hangi hastanelerde hangi hizmetlerin begenilmedigini ayrica devlet
ve lniversite hastanelerinden memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiki anlamda farklilik olup
olmadigini belirlemislerdir. Onsiiz ve dig. (2008), Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’'nde yatan hastalarin memnuniyet diizeylerini ve bunu etkileyen faktorler
incelenmistir. Bu arastirma hastane servislerinde yatan 135 hastada 2006 tarihinde yiiz yiize
gozlem altinda anket yapilmis ve arastirmaya katilanlarin % 64,5°1 hastaneden genel olarak
memnun oldugunu Dbelirtmistir. Hastalarin genel memnuniyet diizeyleri ile hastane
personelinin davranislar1 ve hastanenin fiziki kosullar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmustur.

Giiner (2009), Istanbul ili Avrupa yakasindaki bir Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 16 yasin istiindeki 97 hastaya yiiz yiize anket uygulayarak
muayene sonucu memnuniyet diizeylerini 6l¢miis ve memnuniyette etkili faktorleri tespit
ederek, bu sonuglarin 1518inda hizmet kalitesini arttirabilmek icin neler yapilabilecegi
konusunda oOnerilerde bulunmustur. Ahmed ve Alkhamis, (2009), Kuveyt’te bir devlet
hastanesinin acil servisinde kullanilacak karar destek sistemi tasarimi i¢in eniyileme ile
benzetimi biitlinlestiren yaklasim iizerinde c¢alisma yapmuslardir. Hasta memnuniyetinin
aritilmasimi saglamak ve hasta bekleme siiresini azaltmak i¢in biit¢e kisitlan altinda en iyi
sayida doktor, laboratuvar teknisyeni ve hemsire gereksinimini belirlemek i¢in eniyileme ile
birlestirilmis sistem benzetim yontemini dnermislerdir. Deneysel sonuglar, mevcut hastane
kaynaklan kullanilarak benzetim eniyileme modelinin en iyi sonugta hasta memnuniyetini
%28 arttirdigin1 ve hasta bekleme siiresini %40 azaltigini gostermektedir. Oztiire (2010),
caligmasinda yatarak tedavi goren ve poliklinie basvuran hastalarin  demografik
karakterlerini ortaya ¢ikarmak, hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri ve hasta memnuniyet
memnuniyetsizligi ile iliskili faktorler belirlenmistir. Calisma 2008 Konya ilinde 6zel bir
hastanede poliklinige gelen 383 hasta ile servislerde yatarak tedavi goren 372 hastaya olacak
sekilde poliklinik ve yatan hastalara anket uygulanarak gerceklestirilmistir. Ozen, Cam, Aslay
(2011), saglik hizmeti unsurlarinin ve kalite boyutlarinin hasta memnuniyeti lizerindeki
roliinii belirleyerek, olusturulan hastane sistemi analiz modeli ile her bir unsurun hasta
memnuniyeti {izerindeki etkisini incelemislerdir. Bu amagla Giimiishane Devlet Hastanesi’nde
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ayakta tedavi olan hastalar iizerinde yapilan anket ¢aligmasinda elde edilen verilere faktor
analizi uygulanmistir. Olusan faktorlerle bir memnuniyet Slgiitii olarak belirlenen hastanenin
bir bagka kisiye tavsiye edilebilirligi regresyon analizi ile modellenerek olusturulan
hipotezlerin hasta memnuniyeti lizerindeki etkileri test edilmistir. Yagcr ve Duman (2011),
hastanelerde verilen poliklinik hizmetlerinde algilanan kalite unsurunun boyutlarini ortaya
cikarmakta ve bu boyutlarin hastane tiirlerine gore genel hasta memnuniyetleri ile olan
iligkilerini incelemislerdir. Aragtirma, Tiirkiye'nin giineyinde yer alan iki metropol ilde devlet,
0zel ve lUniversite hastanelerinden poliklinik hizmeti alan 225 hasta ile gergeklestirilmistir.
Calismada devlet hastanelerinde muayene 6ncesi hizmetler ve genel goriiniim diizeyinin, 6zel
hastanelerde belirlenen biitlin boyutlarin, {iniversite hastanelerinde ise hekimlik hizmetlerinin
diizeyinin, kisisel ihtiyaclar1 karsilama ve tetkik hizmetlerinin ve fiziksel goriinim diizeyinin
hasta memnuniyetini 6nemli oOlgiide etkiledigi belirlenmistir. Kahraman (2014), hizmet
sistemleri igerisinde yer alan saglik sistemlerinde ve hastanelerde performans analizinin nasil
yapilmasi gerektigi konusunda bir yol haritasi olugturmaktir. Amerika Birlesik Devletlerinde
Iowa Universitesi Saglik Sistemleri Merkezi, lowa Universitesi Hastanesi ve uygulanan
caligmalar incelenmistir. Bu {niversite hastanelerinde c¢alisan siire¢ iyilestirme
miihendislerinin deneyimlerinden yararlanarak tiim hastanelerde ortaya konabilecek hatta
hizmet sisteminin tiim alt sistemlerinde kullanilabilecek bir analiz yaklasimi gelistirilmistir.
Calismalar neticesinde hastanenin performansii analiz eden matematiksel bir performans
modeli ortaya konmustur. Karaca (2014), kalite kavrami, saglik hizmetlerinde kalite ve hasta
memnuniyeti kavramlar1 lizerinde durmustur. Calismada Aydin Devlet Hastanesi’ nden
rastgele secilen 500 kisi lizerinde hastalarin bilgi alma, kendileriyle ilgili kararlara katilma ve
tercih hakkini kullanma, tibbi hizmetler ve yonetsel hizmetler konusundaki beklentileri
arastirilmis ve saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin yeri ve 6nemi incelenmistir. Selvi
(2011), Edirne Devlet Hastanesinin Performans Yonetimi siirecindeki ¢alisma ve
uygulamalari incelenmis, basarili ve basarisiz yanlarini ortaya koyarak, siirecin 6niimiizdeki
donemlerdeki uygulamalarina katki saglamayr amaglamistir. Keles (2005), makalesinde
toplam kalite yonetiminde 1§ saglig1 ve giivenligi roliinii arastirmistir. Shortell ve dig. (1995),
caligmalarinda 61°e yakin ABD hastanesine ait bir Orneklem i¢in orgiit kiltlirii, kalite
gelistirme siirecleri ve secilen sonuglar arasindaki iliskileri incelenmistir.

Saglik hizmetleri, bireysel ve toplumsal saglik i¢in olduk¢a 6nemlidir. Saglik hizmetlerini,
diger hizmetlerden ayiran en temel fark insan odakli ve insana sunulmasidir. Ister bireysel
olsun isterse toplumsal olsun herhangi bir fark yoktur. Bunun yaninda diger hizmetlerde olan
verimlilik, karlilik ve siirdiiriilebilirlilik saglik hizmetleri i¢in de ayni sekilde olmazsa
olmazdir. Hatta bu noktada, saglik hizmeti veren kisilerin diger sektorlerde hizmetlere gore
cok daha fazla yetki ve sorumluluklart bulunmaktadir. Bunun nedeni saglik hizmetini veren
kisilerin daha yiiksek bilgi ve donanima sahip olmasidir. Saglikta her iilke saglik hizmetleri
ile kendine 6zgli uygulama ve standartlar olusturmaktadir. Bu kendine o6zgii uygulama
nedenleri arasinda her iilkenin farkli saglik alt yapisina sahip olmasi, her iilkenin az da olsa
farkl1 saglik kiiltiiriine sahip olmasi ve her iilkenin farkli ekonomik giice sahip olmasi
sayilabilir (Selvi, 2011).
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2. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Hastaneler de diger isletmeler gibi miisterilerinin memnuniyet ve bagliligini temin ettikleri
stirece gore gelisirler (Tengilimoglu vd., 2009: 399). Bu c¢alisma, Kiitahya Simav Devlet
hastanesinden hizmet alan hastalarin hastanenin sunmus oldugu hizmetlere bakis agilar1 ele
almmistir.  Bunun ic¢in katilimcilara besli likert oOlgegi ile Olgeklendirilmis sorular
yoneltilmistir. Bu sorularda hizmet verenlerin tutum ve davraniglari, hastanede sunulan
hizmetlerin yeterliligi, hastanenin genel durumu, tertip, diizen ve temizligi sorusturulmustur.

Arastirmanin Simav devlet hastanesinden hizmet alan hastalarla siirlandirilmistir. Veriler
Simav Devlet Hastanesinden hizmet alan 362 kisi rassal ornekleme teknigi ile secilen
hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi ile derlenmistir. Eksik ve uygun olmayan veriler ¢oziim
dis1 tutularak kalan 347 veri lizerinden analizler yapilmistir. Anketin gegerlilik ve
giivenilirligi i¢cin Cronbach’s alfa = 0,9243 olarak hesaplanmistir. Buna gore anketin
giivenilirliginin yiiksek, arastirmada kullanilan 6l¢egin i¢ tutarlilik oraninin istatistiksel olarak
kabul goren bir diizeyde oldugu anlagilmistir.

3. BULGULAR VE ANALIZLER

Katilimcilarla ilgili genel bilgiler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1: Katihmeilarla ilgili genel bilgiler

Yas Frekans Yiizde| Cinsiyet Frekans Yiizde| Egitim durumu Frekans Yiizde
0-7 34 9,8 Bay 198 57,1 | Okur yazar degil 77 22,2
8-16 41 11,8 Bayan 149 42,9 Okur yazar 20 58
17-25 32 9,2 Toplam 347 100 Tkokul 160 46,1
26-35 36 10,4 Ortaokul 31 8,9
36-45 44 12,7 Lise 35 10,1
46 yukarisi 160 46,1 Yiksekokul 24 6,9
Toplam 347  100,0 Toplam 347 100,0
Hastaney '_cercm Frekans Yiizde Ha§taneye Frekans Yiizde I%n S.(.) E” edav.l Frekans Yiizde
sebebi Gelis sayisi gordiigii servis
Memur /is¢i 46 13,3 Ik 86 24,8 Dahiliye 136 39,2
Emekli 51 14,7 Ikinci 79 22,8 Hariciye 132 38,0
Ozel sigorta 43 12,4 U(;ﬁncii 21 6,1 Dogum 14 4,0
Yesil kart 66 19,0 | Ucten fazla 161 46,4 Cocuk 65 18,7
Kaliteli hizmet 26 7,5 Toplam 347  100,0 Toplam 347 100,0
Ulasim kolayligi 115 33,1
Toplam 347 100,0
Bekleme .. .. R ..
durumu Frekans Yiizde |Beklenen yer Frekans Yiizde| Bekleme siiresi Frekans Yiizde
Beklemeyen 268 77,2 | Beklemeyen 268 772
Kayitta 33 9,5 5-10 22 6,3
Evet 79 22,8 | Poliklinikte 24 6,9 10-20 21 6.1
Hay1r 268 77,2 | Ultrasonda 5 14
Toplam 347 100,0| Tahlilde 10 29 30-60 144l
Diger 7 2,1 60 fazla 22 6,3
Toplam 347 100 Toplam 347 100
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Onem Hastane
Tekrar bu sirasina gore hakkinda tedavi
Hastaneyi tercih Frekans Yiizde 'rasina g Frekans Yiizde| oo ! Frekans Yiizde
AP Hastaneden oncesi / sonrasi
eder misiniz? A v et . .
beklentiniz diisiinceleriniz
Evet 303 87,3 . 239 69,7 e . 119 34,3
Hayir 10 29 |prabulmak gy g | BeledBmebl g7 5e7
Belki 21 6,1 (g}:l ! 36 105 | kyt 9 2.6
Belli olmaz 12 3,5 T‘;n‘?]fzylﬁf 24 7.0 a})f‘ ;’“ 12 3,5
Bilmiyorum 1 3 Toolam 343 100,0 To %gm 347 100,0
Toplam 347 100,0 P P

Katilimeilarin yaklagik %46’lik 6nemli bir kismi 45 yas {izeri ve ilkokul mezunu kisilerden
olusmaktadir. Erkeklerin oran1 kadinlardan yaklasik %14 fazladir. Ankete katilanlarin Simav
Devlet Hastanesini daha ¢ok ulasim kolayligi ve yesil kart sebebiyle tercih ettikleri
goriilmustlir. Tedavi goriilen servis olarak dahiliye ve hariciyenin 6ne ¢iktigi goriilmektedir.
Hizmet aliminda katilimcilarin yaklagik %23 ’iiniin beklemek durumda kaldigi, bunun da daha
ziyade kayit ve poliklinikte oldugu anlasilmaktadir.

Diger taraftan hastalarin hastaneden aldiklar1 hizmetlerle ilgili goriis ve diisiinceleri de
yukaridaki tabloda 6zetlenmistir. Buna gore Simav Devlet Hastanesinden hizmet alan kisilerin
% 87,3’1 tekrar bu hastaneyi tercih edecegini beyan etmistir. Sadece %2,9’luk bir grup bu
hastaneyi tercih etmeyecegini belirtmistir. Hastalar bu hastaneyi dncelikle sagligina kavusmak
icin tercih etmektedirler (%69,7). Hastalarin yaklasik % 23’1 giiler yiiz, ilgi ve hizmet kalitesi
sebebiyle hastaneyi tercih etmektedir. Hizmet alimi Oncesi ve sonrasindaki diisiincelere
bakildiginda hastalarin yaklasik %60 gibi 6nemli bir boliimii hastaneyi beklediginden daha iyi
bulmustur. Sadece %2,6’lik bir grup beklediginden daha kétii bulmustur.

3.1. Hastanede Sunulan Hizmetlerden Memnuniyet Diizeylerinin Analizi

Hizmet alanlarin hastaneden aldiklar1 hizmetler i¢in asagidaki tablodaki hizmet gostergeleri
esas alinmustir.

Tablo 2: Arastirmada kullanilan memnuniyet gostergeleri

Gosterge No Memnuniyet Gostergesi

1 Gidilen yerleri sormadan bulmak igin tabelalarin ve igaretlerin yeterli olma durumu
2 Hasta kayit islemlerindeki gorevlinin davranig bigimi

3 Hasta kayit islemlerindeki gorevlinin sorularimizi cevaplama ve bilgi verme durumu
4 Hasta kayit islemlerindeki gérevlinin evraklarinizi hazirlamadaki hizi

5 Tedavinizi siirdiiren hekimin davranis bigimi

6 Tedavinizi siirdiiren hekimin kisisel bakimi, giyim ve temizligi

7 Tedavinizi siirdiiren hekimin tedavinizle ilgili bilgi verme durumu

8 Hastanede kaldiginiz siire i¢inde tedavinizi yiiriiten hekiminize ulasabilme durumu

9 T1bbi bakiminiz1 yiiriiten servis hemsiresinin davranig bigimi

10 Tibbi bakimimiz1 yiiriiten servis hemsiresinin kisisel bakimi, giyim ve temizligi

11 Tibbi bakiminizi yiiriiten servis hemsiresinin tedavinizle ilgili bilgi verme durumu

12 Tibbi bakimimizi yiiriiten servis hemsiresinin gerektiginde yardiminiza gelme durumu
13 T1bbi bakiminiza yardimei olan hasta bakicinin davranis bigimi

14 Tibbi bakiminizi yardimei olan hasta bakicinin kisisel bakimi, giyim ve temizligi
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15
16
17
18
19
20
21
22
23

T1bbi bakiminiza yardimei olan hasta bakicinin tedavinizle ilgili bilgi verme durumu
T1bbi bakiminiza yardime1 olan hasta bakicinin gerektiginde yardima gelme durumu
Geceleri ve hafta sonlar1 hizmetlerde tibbi bakim ve hizmetlerin yeterli olma durumu
Tedavi gordiigiiniiz yerde geceleri ve hafta sonlarindaki temizlik durumu

Geceleri ve hafta sonlarindaki ses ve giirtiltii durumu

Geceleri ve hafta sonlarindaki gerektiginde nobetci doktora ulasabilme durumu
Geceleri ve hafta sonlarindaki gerektiginde nobetgi hemsireye ulasabilme durumu
Tuvaletlerin yeterlilik durumu

Tuvaletlerin temizlik durumu

Yukaridaki memnuniyet gostergeleri cercevesinde hastanede verilen hizmetler ve hizmeti
verenlerle olusturulan hipotezlerle ilgili yapilan t testi sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3: Memnuniyet gostergeleri icin t testi

Gosterge Hipotez: Verilen hizmet ya da hizmet verenden memnunum Test Value = 3,5
No Ortalama t df Sig. (2-tailed) Mean Difference
1 4,1700 16,627 346 ,000 ,67003
2 4,1729 19,732 346 ,000 ,67291
3 4,1527 17,507 346 ,000 ,65274
4 4,0692 15,200 346 ,000 ,56916
5 4,4236 26,978 346 ,000 ,92363
6 4,2738 23,249 346 ,000 77378
7 4,3804 24,599 346 ,000 ,88040
8 4,1037 15,668 346 ,000 ,60375
9 4,2680 20,406 346 ,000 ,76801
10 4,2565 22,299 346 ,000 ,75648
11 4,2190 18,603 346 ,000 ,71902
12 4,2190 20,251 346 ,000 ,71902
13 4,1844 16,516 346 ,000 ,68444
14 4,0461 13,081 346 ,000 ,54611
15 4,0173 9,694 346 ,000 ,51729
16 4,0375 12,656 346 ,000 ,53746
17 4,1787 17,387 346 ,000 ,67867
18 4,1268 16,352 346 ,000 ,62680
19 4,0778 13,594 346 ,000 ,57781
20 3,9510 10,991 346 ,000 45101
21 4,1844 19,224 346 ,000 ,68444
22 3,9280 8,690 346 ,000 ,42795
23 3,9510 8,931 346 ,000 ,45101

Yukaridaki tabloya gore katilimcilarin aldiklart tim hizmetlerden ve tiim hizmet verenlerden
%]1 anlam diizeyinde memnun kaldiklar1 goriilmektedir. Katilimcilar en ¢ok hekimlerin

verdigi hizmetlerden, daha sonra hemsirelerin verdikleri hizmetlerden memnun kaldiklarini
belirtmislerdir. En diisiik memnuniyet diizeyinin geceleri, hafta sonlar1 nobet¢i doktora
ulagma imkani, tuvaletlerin yeterliligi ve temizligi konularinda oldugu goriilmiistir. Cinsiyete
gére memnuniyet diizeyleri i¢in yapilan t testine gdre farkli memnuniyet diizeyine sahip
gostergeler asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 4: Cinsiyete gore memnuniyet diizeylerinin farki icin t testi
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Gosterge Hipotez: Cinsiyete gére memnuniyet algisi farklidir

No t-test for Equality of Means
t df  Sig. (2-tailed) Mean Difference!

1 449 3154 ,000** ,35679 (1) Erkeklerin ortalama
3 3,27 313,38 ,001** ,24415 puani — kadinlarin

5 2,24 345 ,025* ,15433 ortalama puan

7 2,07 345 ,039* ,14914

9 3,61 345 000** 26974

11 222 345 027* 17212 () 65, () %1 antam
15 373 345  ,000%* 39492 o v

17 2,5 345 ,013* ,19551

19 2,71 345 ,007** ,23046

21 2,76 3344 ,006** ,19385

23 2,29 345 ,023* 23171

Yukaridaki tablodaki tiim memnuniyet gostergeleri i¢in erkeklerin kadinlara goére daha yiiksek
bir memnuniyete sahip olduklar1 goriilmektedir. Ozellikle gidilen yerleri bulmak igin tabela
ve isaretlerin yeterliligi, hastabakicinin tedavi ile ilgili bilgi verme durumu ve hasta kayit
islemlerinde gorevlinin sorulara cevap verme ve bilgi verme konularinda erkeklerin
memnuniyet diizeyi kadinlara gére dnemli derecede yiiksektir. Tabloda olmayan gostergeler
icin iki grubun memnuniyet diizeyleri arasinda bir farkin olmadigi gériilmiistiir.

Yas ve egitim durumuna gore hizmet alanlarin memnuniyet diizeyleri varyans analizi ile
arastirilmak istenmis, ancak verilerin normal dagilim varsayiminin orijinal ve doniistiirilmiis
deger icin saglayamamasi sebebiyle ANOVA nin parametrik olmayan yaklagimi olan Kruskal
Wallis H testi uygulanmistir. Asagidaki tabloda 6zet sonuglar sunulmustur. Kruskal Wallis
testi i¢in hipotezler soyledir:

Hi: Yasa gére memnuniyet diizeyleri farklilik gosterir
Hz: Egitim diizeylerine gére memnuniyet diizeyleri farklilik gosterir

Tablo 5: Yas ve 68renim diizeylerine gore memnuniyet diizeylerinin testi

Yas i¢in Kruskal Wallis testi Ogrenim durumu i¢in Kruskal Wallis testi
Gosterge No  Chi-Square df Asymp.Sig. | Gosterge No  Chi-Square df Asymp.Sig.
1 45,135 5 ,000** 1 26,494 5 ,000**
2 23,889 5 ,000** 2 33,152 5 ,000**
3 40,074 5 ,000** 3 60,811 5 ,000**
4 16,236 5 ,006** 4 26,182 5 ,000**
5 22,662 5 ,000** 5 36,585 ) ,000**
6 9,339 5 ,096 6 18,867 5 ,002**
7 21,097 5 ,001** 7 40,765 5 ,000**
8 19,755 5 ,001** 8 30,685 5 ,000**
9 30,430 5 ,000** 9 63,836 ) ,000**
10 9,924 5 ,077 10 29,720 5 ,000**
11 18,921 5 ,002** 11 40,153 5 ,000**
12 11,156 5 ,048* 12 29,115 5 ,000**
13 37,271 5 ,000** 13 52,957 5 ,000**
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14 21,713 5 ,001** 14 34,120 5 ,000**
15 47,322 5 ,000** 15 47,789 5 ,000**
16 9,764 5 ,082 16 23,046 5 ,000**
17 26,183 5 ,000** 17 43,137 5 ,000**
18 19,064 5 ,002** 18 39,501 5 ,000**
19 12,871 5 ,025* 19 37,068 5 ,000**
20 20,523 5 ,001** 20 48,000 5 ,000**
21 38,103 5 ,000** 21 71,884 5 ,000**
22 26,299 5 ,000** 22 40,086 5 ,000**
23 21,734 5 ,001** 23 36,321 5 ,000**

(*) %5, (**) %1 anlam diizeyinde 6nemli fark vardir.

Yukaridaki tabloya gore yas kategorilerine gére memnuniyet diizeyleri %5 anlam diizeyi i¢in
sadece 6, 10, 16. gostergeler hari¢ tim gostergelerde memnuniyet diizeyleri farklilik
gostermektedir. Yasa gore memnuniyet diizeyleri ayrintili olarak incelendiginde 6zellikle 17-
25 yas grubunda yani geng kesimde memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Egitim durumuna gore memnuniyet diizeyleri incelendiginde %1 anlam diizeyinde tiim
gostergeler i¢cin memnuniyet diizeylerinin farkli anlagilmistir. Yapilan ayrintili inceleme
neticesinde hemen tiim gdstergeler icin egitim seviyesi arttikga memnuniyet diizeyinin
azaldig goriilmiistiir. Yani diislik egitim seviyesinde memnuniyet diizeyi yiiksek iken, egitim
diizeyi yiikseldikce memnuniyet diizeyi azalmaktadir.

3.2. Memnuniyet Gostergelerinin Faktor Analizi ile Arastiriimasi

Verilerin faktor analizine uygunlugunu sinamak amaciyla Bartlett stnamasi ve Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) olciitiine bakilmistir. Degiskenlerin birbirleriyle iliskili olup olmadigim
gosteren ve kiiresellik sinamasi olarak bilinen Bartlett Stnama Degeri=5133,5; p=0,000 olarak
hesaplanmistir. Orneklemin faktdr analizi igin yeterliligini ssnayan KMO degeri 0,886 olarak
bulunmus olup olasiligr 0,000’dir. KMO’nun 0,60’dan biiyiik ¢ikmasi ve Bartlett testinin
anlamli ¢ikmast her iki istatistigin de verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu
gostermektedir.

Madde toplam korelasyonu ve faktor yiik degerleri i¢in Biiyiikoztlirk (2007), madde toplam
korelasyonu 0,30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi ayirt ettigini ve faktor yiik
degerinin, 0,45 ya da daha yiiksek olmasinin ise se¢im i¢in iyi bir 6l¢ii olacagini belirtmistir.
Orneklem igin madde toplam korelasyonlar1 en az 0,44; faktdr yiik degerleri ise 0,45’in
tizerinde ¢ikmustir.

Asagida faktor analizi i¢in elde edilen sonuglar verilmistir.

Tablo 6: Faktor analizi 6zet tablosu

P Extraction Sums of Squared  Rotation Sums of Squared
Initial Eigenvalues

Loadings Loadings
Component 5 - 5 - 5 -
Total 0 of Cumulative Total 0% of Cumulative Total % of Cumulative
Variance % Variance % Variance %
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9,052
2,299
1,953
1,426
,984
,952
,758
673
,615

OCoo~No ok, wWN P

39,357

9,996
8,489
6,199
4,280
4,137
3,295
2,926
2,676

39,357
49,353
57,842
64,041
68,322
72,459
75,754
78,680
81,356

9,052 39,357 39,357

2,299 9,996
1,953 8,489
1,426 6,199

49,353
57,842
64,041

4,353
3,873
3,868
2,636

18,924
16,839
16,817
11,461

18,924
35,763
52,580
64,041

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Yukaridaki tabloya gore yapilan faktdr analizi ile 23 gosterge ile ifade edilen hasta

memnuniyet yapisinin 4 faktorle %64,041 oraninda aciklanabildigi anlasilmaktadir. Asagida

faktorlerin 6zdegerleri igin scree plot grafigi verilmistir.

Scree Plot

Eigenvalue
o = N w EN w (o)} ~N [ee] (=)

2

)

8 10 12
Factor No

14 16 18

20

22

Sekil 1: Scree Plot (Yamag —Egim ) grafigi

Yukaridaki grafigin egiminin azaldig1 nokta dikkate alindiginda hasta memnuniyet yapisinin 4

faktor tarafindan aciklanabilecegi anlagilmaktadir. Bu yapi dikkate alinarak Varimax

dondiirme yontemi ile dondiiriilmiis faktor bilesenleri matrisi asagida verilmistir. Bu matriste

0,5’in tizerindeki degerler dikkate alinarak degiskenler faktorlere dontistiirilmiistiir.

Tablo 7: Varimax dondiirme yontemi ile elde edilen faktor analizi sonuclari

Memnuniyet Component
Gostergesi 1 2 3 4
1 ,583 ,084 ,042 421
2 ,122 ,054 ,699 ,334
3 ,600 ,145 ,140 ,506
4 171 ,058 ,605 420
5 ,720 -,019 ,309 ,098
6 ,245 ,052 ,793 -,112
7 ,748 ,001 273 ,053
8 ,278 ,206 ,650 ,110
9 ,748 179 271 ,119
10 ,147 ,176 ,812 ,067
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11 ,651 ,440 127 ,062
12 ,102 ,359 711 ,163
13 441 ,731 ,027 ,039
14 ,024 ,804 ,396 ,046
15 ,359 ,799 -,052 ,033
16 -,047 742 353 ,144
17 ,466 ,543 ,062 ,282
18 ,084 ,452 ,265 493
19 ,563 ,362 ,071 275
20 ,218 ,468 ,298 ,309
21 ,596 ,398 ,126 ,261
22 ,128 ,118 ,206 827
23 ,304 ,084 ,065 ,748

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Yukaridaki Varimax rotasyon yontemi ile dondiiriilmiis faktor yiiklerine gore 4 faktoriin
bilinyesindeki memnuniyet gostergeleri koyu siyah renkle gosterilmistir. Buna gore 1. Faktor
1,3,5,7,9, 11, 19, 21. gostergeleri igermektedir. 2. Faktor 13, 14, 15, 16, 17, 20. gostergeleri
kapsamaktadir. 3. Faktor 2, 4, 6, 8, 10, 12. gostergeleri kapsamaktadir. 4. Faktor 18, 22, 23.
gostergeleri icermektedir.

S6z konusu faktorler igin giivenilirlik analiz sonuglarinda alfa katsayilari sirasiyla 0,887; 0,83,;
0,84 ve 0,71 olarak bulunmustur. Bu katsayilarin 0,70’den biiyiik ¢ikmasi faktor igindeki
ifadelerin i¢ tutarliliginin yeterli dolayisiyla giivenilir oldugunu gdstermektedir. Birinci
faktoriin igerdigi gostergeler incelendiginde bunlarin “doktor ve hemsirelerin hastaya
davranislar1 ve bilgilendirme durumu” ile ilgili oldugu anlasilmistir. ikinci faktoriin icerdigi
gostergeler incelendiginde bunlarin “hastabakicilarin tutum ve davraniglart” ile ilgili oldugu
goriilmiistiir. Uciincii faktoriin igerdigi gostergeler dikkate alindiginda bunlarin “Kisisel
bakim ve hizmet anlayisi” oldugu kanaatine varilmistir. Dordilincii faktoriin  igerigi
incelendiginde bunlarin “hastanenin temizlik” durumu ile ilgili oldugu ifade edilebilir.

SONUC VE ONERILER

Simav Devler Hastanesinde tedavi goren hastalarin almis olduklar1 hizmetlerden memnuniyet
diizeyleri i¢in yapilan bu arastirma ile hastanenin {stlin ve zayif yonleri ortaya konmaya
calisilmis, memnuniyet yapisinin temel elemanlarinin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu
kapsamda yaptigimiz ¢aligmada t testleri, Kruskal Wallis testi ve faktdr analizi uygulamalar
yapilmustir.

Tek orneklem t testi ile elde edilen sonuglara gore tiim memnuniyet gdstergeleri i¢in olumlu
sonuclar alinmistir. Ozellikle hekimin tutum, davramsi, kisisel bakim ve hastay1 tedavi
konusunda bilgilendirmesinden yliksek bir memnuniyet diizeyi goriilmiistiir. Daha sonra
hemsirelerin tutum, davranis ve hastayla ilgilenmeleri konularinda yiliksek bir memnuniyet
diizeyine rastlanmstir.
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Iki orneklem t testi ile cinsiyete gdére memnuniyet diizeylerinin farkli olup olmadig
arastirtlmistir. Yapilan teste gore tiim memnuniyet gostergeleri i¢in erkeklerin kadinlara gore
daha yiiksek bir memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 anlasiimistir. Ozellikle erkek hastalarin
doktorlarin tedavi siirecince gosterdigi ilgi, alaka, tavir ve davranislarindan kadinlara goére
daha yiiksek diizeyde memnuniyet gosterdikleri gérilmiistiir.

Kruskal Wallis testi ile hastalarin yas ve 6grenim durumlarina goére memnuniyet diizeylerinin
farki arastirilmistir. Yasa gore tic memnuniyet gostergesi disinda, egitim durumuna gore de
tiim memnuniyet gostergeleri i¢in farkli bir memnuniyet algisinin varligina tanik olunmustur.
Yasa gére memnuniyet diizeyleri ayrintili olarak incelendiginde 6zellikle 17-25 yas grubunda
yani gen¢ kesimde memnuniyet diizeyinin disiik, yashh kesimde ise yiiksek oldugu
goriilmistlir. Egitim diizeyine gére memnuniyet algisi irdelendiginde diisiik egitim
seviyelerinde yiiksek, yiiksek egitim seviyelerinde diisiik bir memnuniyet algis1 gozlenmistir.
Yani egitim seviyesinin artmast memnuniyet diizeyini azaltmaktadir.

Faktor analizi ile yapilan memnuniyet algisinin faktdr bilesenlerine goére 4 grupta
toplanabilecegi goriilmiistiir. Bu faktorlerin sirasiyla doktor ve hemsirelerin hastaya davranisi,
hasta bakicilarin tutum ve davranislar, kisisel bakim ve hizmet anlayis1 ve temizlik faktorleri
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Oneri olarak yapilan calisma kapsamda arastirmacilar 6zel ve kamu hastanelerinde
memnuniyet diizeylerinin karsilastirmali bir analizini yapilabilir. Ayrica diger benzer kamu
hastaneleri arasinda memnuniyet algilarinin farkliliklar1 arastirilabilir.
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