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Hasta memnuniyeti, saglik kurumlarinin 6nemli kalite ve performans gostergeleri arasinda yer almaktadir. Hasta
memnuniyetinin saglik kurumlart agisindan bu denli 6nemli olusu kavrami bircok calismaya konu yapmustir.
Saglikta Doniigiim Programi kapsaminda saglik sektdriinde meydana gelen reformlardan biri de Sehir Hastaneleri
projesidir. Sehir hastaneleri, Kamu-Ozel Ortakligi modeliyle finansmani saglanarak hayata gegirilmistir. Bu gegis
stirecinden caliganlar kadar hastalar da etkilenmektedir. Bu kapsamda ¢aligmanin amaci Isparta Sehir Hastanesinde
hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeylerini tespit etmektir. Ayn1 zamanda 6rnekleme dahil edilen hastalarin
Devlet Hastanesi, Giilkent Hastanesi ve Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin Isparta Sehir
Hastanesine doniismesine dair goriislerinin belirlenmesi de bir diger amag¢ olarak ele alinmaktadir. Calisma
kapsaminda hasta memnuniyeti dort farkli boyutta, fiziksel ortam, genel memnuniyet, personel memnuniyeti ve
zaman boyutlarinda ele alinarak, hastalarin memnuniyet diizeyleri incelenmistir. Hastalarin bu doért boyut
cercevesinde hastaneden olduk¢ca memnun olduklar tespit edilmistir. Ozellikle sehir hastanesinde kullanilan arag
gereclerin kalitesi, muayene odalarinin rahatligi, hijyen kosullarin uygunlugu, hastanenin fiziki goriiniimii ve
ferahlig1 hastalari memnun eden faktorler arasindadir. Diger yandan hasta memnuniyetini diisiiren baglica faktorler
arasinda sehir hastanesine ulagim sorunu, tibbi sekreterlerin olmamasi, hastane i¢i karisiklik/biiyiikliik, hastane

ici ulasim, otopark ve kantin vb. yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Sehir Hastaneleri, Isparta Sehir Hastanesi.
JEL Smiflandirma Kodlari: 110, 130, L78, L88.

ABSTRACT

Patient satisfaction is among the important quality and performance indicators of health institutions. The
importance of this concept of patient satisfaction is the subject of many studies in terms of health institutions. One
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of the reforms that take place in the health sector within the Health Transformation Program is the City Hospitals
project. City hospitals have implemented with the finance attained through the Public-Private Partnership model.
Not only the employees but also the patients are affected from this transition process. In this context the purpose
of the study is to determine the satisfaction levels of the patients receiving services in Isparta City Hospital. At the
same time, the determination of the views of the patients included in the sample on the transformation of the State
Hospital, Giilkent Hospital and Gynecology and Childhood Hospital into Isparta City Hospital is also considered
as another purpose. Within the scope of the study, the level of patient satisfaction is examined in four different
dimensions - physical environment, general satisfaction, staff satisfaction and time dimensions. It is determined
that patients are quite satisfied with the hospital in terms of these four dimensions. Especially the quality of the
equipment used in the city hospital, the comfort of the examination rooms, the hygienic suitability, the physical
appearance and the refreshment of the hospital are among the factors that are pleasing to the patients. On the other
hand the problem of transport to the city hospital, the lack of medical secretaries, hospital confusion/size, in
hospital transportation, parking and canteen etc. are among the main factors that reduce patient satisfaction.

Keywords: Patient Satisfaction, City Hospitals, Isparta City Hospital.
JEL Classification Codes: 110, 130, L78, L88.

1. GIRIS

Globallesmenin bir sonucu olarak giiniimiiziin rekabet sartlari, isletmeleri rekabette fark saglayacak yardimci
yontemler aramaya itmistir. Isletmelerin ayakta kalmasi ve yasamlarini siirdiirebilmeleri; miisteri merkezli ve
kaliteli hizmet vermelerine baglidir (Koparal, 1997: 324). Isletmeler acisindan “miisteri degerlendirme basamag1”
cok 6nemli bir siiregtir. Kalite agisindan, miisteri ihtiyag ve beklentilerinin sunulan iirlin ya da hizmete yansitilmasi
oldugundan dolay1 miisterilerin ihtiya¢ ve beklentilerinin bilinmesi hayati 6nem tasimaktadir (Kogel, 2007: 289).
Bu beklentilerin ortaya konulmasinda genelde memnuniyet arastirmalarindan faydalanilir. Serbest piyasa
ekonomisinde olugan bu durum saglik piyasasinda da son yillarda olduk¢a ragbet gérmektedir. Neo-Liberal
politikalarin etkisiyle saghk sektorii de giderek piyasalasmakta ve dzellesmektedir. Ozel saghk kuruluslarin
sayisinin artmasiyla birlikte artan rekabet kosullar1 saglik sektoriinde de fazlasiyla hissedilmektedir. Bu baglamda
hastalar bir “miisteri” gibi goriilerek piyasa mantigi c¢er¢evesinde ele alinip buna goére hizmet iretimi
gerceklestirilmektedir. Bu ylizden hastaneler hasta memnuniyetini 6nemseyerek hastaneye daha ¢ok hasta gekmek
ve gelen hastayr da sadakatli bir misteri haline getirmek i¢in hasta memnuniyeti arastirmalarimi oldukc¢a
onemsemektedirler.

Son yillarda Tiirkiye’deki bazi sehirlerdeki devlet hastaneleri “Entegre Saglik Kampiisleri”, “Saglik Kentleri”,
“Bolge Hastaneleri” ya da daha yaygin olan “Sehir Hastaneleri” adi altinda tek bir komplekste birlestirilerek
“Kamu-Ozel Ortaklig1” modeliyle finansmanin saglanmasi, kurulmas ve isletilmesi giindeme gelerek uygulamaya
konulmustur. Bundan sonra kamu kurumlari olan devlet hastaneleri yar1 6zerk hale getirilerek, 6zel sirketle ortak
hizmet vermeye devam edecektir. Bu durum gostermektedir ki, saglik hizmetleri daha da piyasa merkezli hale
getirilecektir. Bunun sonucunda da kamu-6zel ortakligiyla yonetilen hastane eskiye kiyasla daha ¢ok kar merkezli
calisacagi i¢in hasta sayisi artirrmina gidilecek ve hasta memnuniyetine olduk¢a 6nem verilecektir. Bu durumda
rekabet artacak ve hastaneler hizmetlerini daha ¢ok hasta odakli hale getirmeye caligacaklardir.

Saglik sektoriinde hasta merkezli hizmet sunumu icin, hasta memnuniyeti hastanelerde 6nemli faaliyetlerin
basinda yer almaktadir. Gliniimiizde artan rekabet kosullari, teknoloji, egitim diizeyi ve iletisim olanaklar1 saglik
kurumlarinda hasta memnuniyetini, faaliyetlerinin odagina almay1 zorunlu hale getirmistir (Aydin vd, 2011: 212).
Ayrica bu faktorlere bagli olarak hastalarin eskiye nazaran daha c¢ok bilinglenmesi, saglik kurumlarinda hasta
memnuniyetini 6nemli bir konu haline getirmistir.

Hasta memnuniyeti, kaliteli hizmetin dnemli bir fonksiyonu ve ayni zamanda 6nemli bir performans dl¢iim
aracidir. Hastalarin memnuniyet seviyelerinin saptanmasi, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ve hastalarin
beklentileri yoniinde daha nitelikli hizmet verilmesi agisindan Onemlidir (SOylemez, 2009: 111). Saglikta
Dontistim Programi kapsaminda saglik sistemlerinde yapilan son reformlardan olan Sehir Hastaneleri projeleri
uygulamaya gegilerek bazi sehirlerde hastaneler agilarak hizmet vermeye baslamistir. Biiyiik hedeflerle yapilan bu
hastaneler vatandaslarda cesitli beklentiler olusturmustur. Bu baglamda bu caligmanin amaci Isparta Sehir
Hastanesinde hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeylerini 6l¢gmektir. Ayni zamanda hastalarin Devlet
Hastanelerinin Sehir Hastanesine doniismesine dair goriigleri de bu kapsamda incelenecektir.
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2. SEHIR HASTANELERINDE HASTA MEMNUNIYETI

Saglik sistemlerinde son zamanlarda biiyiik degisimler yasanmaktadir. 1980°li yillardan itibaren diinya genelinde
Neo-liberal politikalar uygulanmaya baslanmistir. Bu politikalarla birlikte diger sektorlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de 6nemli reformlar giindeme gelmis, son yillarda ise bu degisim yeniden ivime kazanarak hizlanmistir.
Giiniimiizde halkin kamu ve 6zel saglik kurumlarindan sinirsiz ve sistematik olarak yararlandirilmasi, kaliteli
saglik bakim hizmetleri, bilgi teknolojisi ve modern cihazlarin saglik sistemine entegre edilmesi, hasta giivenligi
ve hasta memnuniyetinin birincil énemde yer almas1 gibi calismalar artarak devam etmektedir (Aslan vd., 2008:
23-24).

Hastaneler, saglik hizmetlerini sunmakla gorevli olan kurumlardir. Hastaneler bu gorevlerini yerine getirirken
kaliteyi devamli dikkate almalar1 ve bu yonde girisimlerde bulunmalar1 6nemlidir. Bununla birlikte hasta iliskileri
ve hasta memnuniyetine gereken 6zeni gosterip, tiim ¢alisanlarin hastalara karsi memnuniyeti artiric faaliyetleri
benimsemeleri de gerekmektedir (Biiber ve Baser, 2012: 265). Ayrica hastaneler bir iilkenin saghiga verdigi
6nemin en iyi gostergesidir.

Giintimiizde saglik kurumlari, hastalarin medikal ihtiyaglar1 ile birlikte, estetik, duygusal, kiiltiirel ihtiya¢ ve
beklentilerine de cevap verebilir duruma gelmek zorunda kalmiglardir. Nedeni ise, bir saglik kurumunun
basarisinin hastanin memnun olarak tedaviye devam etmesi ve bu tedavi siirecinin sonuglandirilmasina bagl
olmasidir. Hizmetlerden tatmin olmayan hasta tedaviyi yarida kesebilmekte veya baska saglik kurumlarina
bagvurabilmektedir. Bu durumda saglik isletmesi agisindan basarisiz hizmet iiretimi s6z konusudur. Bu nedenle
saglik kurumlarinin basarisi, memnun olmus hastanin katilimi ile tedaviyi uygulamak ve sonuclandirmak seklinde
ele alinabilecektir (Giilliili vd., 2008: 28). Saglik hizmetlerinde hasta bireyin roliiniin pasif konumdan aktif
konuma gecisi 1960°1larin sonlarinda baglamistir. Bu zamanlarda kendini gosteren teknolojik gelismeler, saglik
sisteminde kayda deger degisiklikleri beraberinde getirmistir. Toplumlarda egitim seviyesinin yiikselmesi ile
birlikte daha bilgili ve sunulan hizmeti elestirip sorgulayan tiiketiciler ortaya ¢ikmaya baslamistir. Son zamanlarda
hastanelerde de artik hastalar kendi saglik bakimina katilmak ve karar verme siirecinde kendi durumlarinin ne
oldugunu 6grenmek, tanilarin1 anlamak istemektedirler. Bu nedenle artik sunulan saglik bakim hizmetinin kalitesi
yalnizca saglik ekibinin tanimladigi ve belirledigi boyutta goriilmemekte, buna hastalarin kararlari da biiyiik
6l¢iide etki etmektedir (Coban ve Kasike¢i, 2008: 166).

Saglik hizmetlerinin kalitesini, verimliligini, etkinligini ve dolayisiyla performansini ortaya koymada kullanilan
onemli kavramlardan biri de hasta memnuniyetidir. Son zamanlarda saglik kurumlart hastalarin beklenti ve
ihtiyaglart ile saglik hizmetlerinden memnuniyet sonuglarina gore hareket etmektedirler. Saglik hizmetlerinde
hasta odakli hizmet sunumu anlayigin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte hasta memnuniyeti ve yani sira hasta
memnuniyetini degerlendirme ¢aligsmalart da nem kazanmigtir (Kirtlmaz, 2013: 13).

Hasta memnuniyeti, kaliteli hizmetin 6nemli bir fonksiyonudur. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin saptanmasi,
hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ve hastalarin beklentileri yoniinde daha nitelikli hizmet verilmesi bakimindan
onemlidir. Hasta memnuniyeti “hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren
ve esas otoritenin hasta oldugu, bakimin kalitesini gdsteren temel 6l¢iit” olarak tanimlanmistir (Soylemez, 2009:
111). Ayrica hasta memnuniyeti, hastane bakim kalitesi algilari, demografik ozellikler, kisisel o6zellikler,
gecmisteki tecriibeler, tutumlar, beklentiler, bakim sonuglari, hastane fiziksel kaynaklari, 6rgiitsel yonetim,
kaliteyi hatirlama, hastanede kalis siiresi, kurumsal 6zellikler ve hastalik 6zelliklerinden etkilenen kompleks bir
konudur (Tasliyan ve Gok, 2012: 76). Ek olarak hasta memnuniyeti; “hastalarin aldiklar: saglk hizmeti veya tibbi
bakimla ilgili beklenti, deneyim ve deger yargilarini ihtiva eden ve daha ¢ok hastalarin algilamalarina dayanan
bir kavramdr” (Kirilmaz, 2013: 13).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler {i¢ gruba ayrilabilir. Bunlar; hastaya iliskin 6zellikler, hizmet verenlere
iliskin 6zellikler ve kurumsal 6zelliklerdir. Birinci olarak hastaya iliskin 6zellikler; hastanin yasi, cinsiyeti egitim
diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir durumu, hastaliginin cinsi ve hastanede kalis siiresi vb. gibi unsurlari igerir.
Kisiden kisiye degisen bu ozellikler saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet seviyesiyle yakindan ilgilidir.
Ikinci olarak hizmet verenlere iliskin ozellikler; saglik personelinin kisilik 6zelligi, egitim diizeyi, hastaya
gbsterilen sefkat, ilgi ve nezaket unsurlarini icermektedir. Uglincii ve son olarak ise kurumsal ézellikler; saglik
hizmetinin verildigi hastanenin devlet, iiniversite veya 6zel hastane olmasi ile fiziki (aydinlatma, 1s1, havalandirma
bekleme salonlari, otopark vb.) imkanlar1 i¢inde barindiran 6zelliklerdir. (Ozer ve Cakil, 2007:141-142; Kirilmaz,
2013: 13; Draper et al, 200: 464-465; Andaleeb, et al, 2007: 264-265).
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Hastalarin saglik hizmetlerini algilama diizeyleri genis 6l¢iide hastanin sosyal durumuna, egitim diizeyine, kiiltiirel
gecmisine baglidir. Bu 6zellikler nedeniyle hastalar farkli memnuniyet diizeylerine sahip olabilmektedirler. Ayn1
zamanda saglik caliganlarindan alinan hizmet, fiziki ¢evre, yemek ve oda hizmetleri vb. memnuiyet igin
gostergelerdir (igli vd. 2006: 383). Davis ve Bush’un (2003: 272-273) yaptiklar1 calismada hastalarm sosyo-
demografik 6zellikleri, psikolojik durumlar1 ve saglik hizmetlerinden beklentilerinin memnuniyet diizeylerini
etkiledigi belirtilmektedir. Erdem vd. (2008:106) demografik degiskenlerin hasta memnuniyetinde bir farklilik
olusturup olusturmadigini incelemis ve egitim diizeyinin ve cinsiyetin bazi hasta memnuniyeti boyutlarinda
farkliliga neden oldugunu gostermislerdir. Lewis (1994:655-656) ve Sarp ve Tiikel (1999:149) yaptiklari
aragtirmalarda egitim diizeyi yiikseldik¢e hizmetlerden duyulan memnuniyetin azaldigi saptanmustir. Thi vd.
(2002:493) tarafindan yapilan ¢alismada da yas, cinsiyet ve medeni durum gibi sosyo-demografk faktorlerin hasta
memnuniyetini etkiledigini gostermislerdir. Yasl hastalarin genclere, erkek hastalarin kadinlara ve evli hastalarin
bekarlara gore hastane hizmetlerinden daha fazla memnun olduklari sonucuna ulagsmiglardir.

Hasta memnuniyet arastirmalar1 saglik sisteminin yonetilmesi ve tasarlanmasi i¢in vazgecilmez bir kalite
degerlemesidir. Bu tiir arastirmalar, hasta memnuniyetine etki eden faktorlerin gelistirilmesine veya yeniden
planlanmasina yardimeci olmaktadir (Emhan ve Bez, 2010: 242). Dolayisiyla saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyetinin degerlendirilmesi, hizmet kalitesinin bir degerlendirmesidir (Hayran vd., 2008: 6). Hasta
memnuniyet arastirmalarinin amaci, hastalarin aldiklar1 hizmetin kalitesini nasil bulduklarinin 6grenilmesi, onlarin
memnuniyetlerini etkileyen faktdrlerin dncelik siralamasinin belirlenmesi, kurumu tercih nedenleri, kurumdan
beklentileri, hizmet sunum siirecinde yasanan uygunsuzluklar ve hizmet sunum tarzinin bu beklentileri
kargilayacak sekilde tasarlanmast seklinde siniflandirilabilir (Y1lmaz, 2001: 5).

Tiirk saglik sektorii ve sistemi diinyadaki gelismeler dogrultusunda bir degisim siireci yagsamaktadir. Son yillardaki
“Kamu- Ozel Ortakhigi Yontemi” ile “Entegre Saglik Kampiisleri” (Sehir Hastaneleri) yapilanmasi saglik
sektoriinde kullanilmaya baglanan uygulamalardan birisi olarak bu degisime 6rnek verilebilir (Kerman vd, 2012:
5). Tiirk saglik sisteminde yeniden yapilanma kapsaminda Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinde hem 6rgiitsel
acidan hem de finansman agisindan kamu 6zel ortakligi yontemini kullanilmaya baslamistir. Bu ydntem
kapsaminda hastalarin tiim saglik sorunlarmin kendi Saglik Hizmet Bolgeleri’nde ¢oziilmesi ilkesi geregince
toplam 22 ilde farkh fiziki boyutlarda ve farkli yatak kapasitelerinde toplam 30 Saglik Kampiisii yapilmasi
planlanmistir (Akdag, 2011: 43). Kamu Ozel Ortakligi Daire Bagkanligi’nin 2007 yilinda Saglik Bakanlig1
bilinyesine eklenmesi ve faaliyete baslamasiyla birlikte kamu 6zel ortakligi yontemi dogrultusunda 2012 yili
itibariyle farkli illerde gerceklestirilmek iizere toplam 18 proje ortaya konulmustur (Kerman vd, 2012: 15).
Giliniimiizde bu dogrultuda belirlenen iller arasinda Mersin, Yozgat ve Isparta’da “Sehir Hastaneleri” hayata
gegirilerek hastalara hizmet vermeye basglamistir. Diger illerdeki gehir hastanelerininse yapimi hizli bir sekilde
devam etmektedir.

3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma 24 Mart 2017 tarihinde hizmete agilan Isparta Sehir Hastanesinde ylriitilmistiir. Isparta Sehir
Hastanesi modern yapisi ve son teknoloji cihazlara donatilmis olarak hizmet vermeye baslamustir. Arastirma
yapilan hastanenin 6zellikleri su sekildedir: Hastanenin toplam kapal alani (total closed area) 222.571m? olup
tescilli yatak kapasitesi (registered beds) 755°tir. Ayrica 167 poliklinik sayisi, 137 yogun bakim sayisi, 20
ameliyathane sayisi, 20 yatakli palyatif bakim servisi ve 1904 araglik otopark alan1 mevcuttur. Hastanede 150
hekim, 700 yardime1 saglik personeli ve 120 idari personel ¢alismaktadir.

3.1. Amag

Bu ¢alismanin amaci, Isparta Sehir Hastanesinde hizmet alan hastalarin, memnuniyet diizeylerini belirlemek ve
Devlet Hastanesi, Giilkent Hastanesi ve Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 ve Hastanesinin Isparta Sehir
Hastanesine doniismesine dair gortislerini tespit etmektir.

3.2. Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problem climlesini “Hastalarin hizmet aldiklar1 sehir hastanesinden memnuniyet diizeyleri nedir? ve
“ Devlet hastanelerinin sehir hastanesine doniistiiriilmesi dair diisiinceleri nelerdir?” sorular1 olusturmaktadir.
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3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin drneklemi kolayda orneklem yoluyla, evreni olusturan Isparta Sehir Hastanesinden 22.05.2017-
25.05.2017 tarihleri arasinda hizmet alan hastalardan se¢ilmistir. Aragtirmaya 303 hasta katilmstir.

3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak, Akbas (2014), Tengilimoglu (2001), Saglik Bakanlig1 (2015), ve Tasliyan
ve Akyiiz’iin (2010) calismalarinda kullandiklart yahut gelistirmis olduklar1 hasta memnuniyeti anketlerinden
yararlanilarak aragtirmacilar tarafindan hasta memnuniyet anketi gelistirilmis ve caligmada veri toplama araci
olarak gelistirilen bu anket kullanilmigtir. Hasta memnuniyeti anketi “Fiziksel Ortam, Genel Memnuniyet,
Personel Memnuniyeti ve Zaman Memnuniyeti” boyutlarindan olusmaktadir. Analizler ve yorumlamalar bu
boyutlar iizerinden yapilmistir. Veri toplama aracinda 5'1i Likert tipi dlgek kullanilmis olup, ankete cevap
verenlerin ifadelere katilma diizeyi hi¢ katilmiyorsa "1", tamamen Kkatiliyorsa "5" puan araliginda
Olceklendirilmistir. Ayrica ankette 2 tane agik uglu soru olup, anketin son boliimiinde ise demografik sorular
bulunmaktadir.

3.5. Analiz Yontemi

Anket formlar1 araciligiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 16.0) programi
kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin analizinde bu programdan yararlanilmistir. Ankette 5°1i
likert yontemi kullanilmig ve elde edilen puanlarin aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve yilizde
hesaplamalar1 ile analiz edilmistir. Ayrica istatistiksel degerlendirmeler bu puan ortalamalari {izerinden
yapilmistir. Ankete cevap verenlerin ifadelere katilma diizeyi hi¢ katilmiyorsa "1", tamamen katiliyorsa "5" puan
araliginda degerlendirildiginden dolay1 puan ortalamalar1 3'e kadar diisik memnuniyet, 3 orta nokta ve orta
diizeyde memnuniyet ve 3 puan ortalamasinin {izeri ise yliksek memnuniyet oldugunu ifade etmektedir. Veriler
normallik testine tabi tutularak, her bir boyutun basiklik (Kurtosis) ve ¢arpiklik (Skewness) degerleri bulunmustur
(Tablo 5). Bunun sonucunda hasta memnuniyetinin alt boyutlarinin test istatistigi degerlerinin -1.96 ile +1.96
araliginda kaldig1 goriilmiistiir. Anlasilmaktadir ki; boyutlar normal dagilim géstermektedir (Can, 2014: 85). Bu
dogrultuda boyutlarin demografik degiskenlere gore karsilastirmalari yapilirken parametrik testler kullanilmistir.
Ikili gruplarin karsilastirilmasinda parametrik testlerden olan ‘iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (t
testi)’ ve li¢ ve iizeri grubun karsilastirmasinda ise parametrik testlerden olan “varyans analizi (ANOVA) (F testi)’
kullanilmustir. Varyans analizi sonucunda gruplar arasinda fark bulundugunda, farkin kaynagini tespit etmek iizere
‘Turkey’s-b testi” kullanilmigtir.

4. BULGULAR

Caligmanin bu boliimiinde, saha arastirmasi i¢in yapilan anketle ilgili bulgular gesitli alt basliklar halinde
toplanmis ve tablolarin da yardimiyla gerekli anlatimlar yapilmistir. Bunlar igerisinde aragtirmaya dahil olan
hastalarin gesitli 6zellikleri agiklanmis ve hastalarin goriigleri farkli boyutlarla irdelenmistir.

4.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan hastalarin demografik bulgulart su sekildedir. Tablo 1°de de goriilecegi iizere arastirmaya
katilan hastalarin %33.7'sinin 25 yas ve altinda, %26.9'unun 26-35 yas araliginda, %15.3’{iniin 36-45 araliginda
ve %24.1'inin 46 yag ve tizerinde oldugu goriilmiistiir. Arastirma katilan hastalarin %36.3"i erkeklerden olusurken,
%63.7'1 kadinlardan olugmaktadir. Medeni durumlarina gore bakildiginda hastalarin yaridan fazlasinin (63.3) evli
oldugu goriilmiistiir. Ankete katilan hastalarin egitim durumlarina bakildiginda, %29.4’{iniin ilkokul ve ortaokul
mezunu, %34.1’inin lise mezunu, %7’sinin 6n lisans mezunu ve %27’sinin ise lisans ve lisansiistii mezunu oldugu
anlagilmaktadir. Hastalarmn gelir gruplarina gére dagilim ele alindiginda 74 (%28.0) kisinin gelirinin 1499 TL ve
altinda, 95 (%36.0) kisinin gelirinin 1500 TL ile 2999 TL arasinda oldugu goriilmektedir. Geriye kalan 95 (%36.0)
kisi ise 2500 TL ve tistii gelire sahiptir.
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Tablo 1. Arasgtirmaya Katilan Hastalarin Demografik Degiskenlere Goére Dagilimi

Degiskenler | Frekans | Yiizde
Yas (Yil)

-25 99 33.7

26-35 79 26.9

36-45 45 15.3

46+ 71 241
Cinsiyet

Erkek 109 36.3

Kadin 191 63.7
Medeni Durum

Evli 188 63.3

Evli Degil 109 36.7
Egitim

Tlkogretim 86 29.4

Lise 100 34.1

On Lisans 28 7.0

Lisans ve Lisansiistii 79 27.0
Gelir (TL)

-1499 74 28.0

1500-2499 95 36.0

2500+ 95 36.0
Toplam 303 100.0

4.2. Hastalarin Memnuniyet Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 2’ye bakildiginda biitiin ifadelerin 3’iin {izerinde ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Biitiin ifadelerin
orta nokta olan 3’iin iistiinde deger almasi hastalarin sehir hastanesinden memnun olduklarini géstermektedir.

Hasta memnuniyeti anketinin ifadeleri arasinda “Hastanede kullamilan arag ve gereglerin kalitesinden genel
manada memnunum..” (4.423), “Muayene odalarmin rahathigi (is1, 151k vb.) bakimindan memnunum” (4.423),
“Hastanenin fiziki goriinimii ve ferahligi bakimindan memnunum” (4.417) ve “Sehir hastanelerinin hijyen
kosullarindan memnunum (poliklinikler, klinikler, tuvaletler, bekleme alanlar1 vb.)” (4.400) ifadeleri hastalar
tarafindan katilim diizeyi en yliksek ifadeler olurken, anketin 10. sirasinda yer alan “Hastanede bir yerden bir yere
kolay ulasabildim.” (3.385), “Hastaneye ulasim kolayligi bakimmdan memnunum” (3.471) ve “Hastane icerisinde
aradigim yeri rahatlikla bulabildim” (3.665) ifadeleri ise hastalar tarafindan katilim diizeyi en diisiik olan ifadeler
olarak goriilmektedir. Buradan hastanenin fiziki goriiniimii, kullanilan ara¢ gereclerin kalitesi, hastanenin hijyen
kosullarinin iyi durumda oldugu ve memnuniyet diizeylerini artirdigi goriiliirken hastanenin biiyiikliigi ve
hastaneye ulagimin kolay olmamasi memnuniyet diizeylerini diisiirdiigii yorumunda bulunulabilir.

Ayrica “Hastanenin kalitesinden genel manada memnunum (4.352) ”, “Hastaneden aldigim hizmetten genel
manada memnunum (4.142)”, “Muayene oldugum birimlerden memnunum (4.189)” ve “Danigma ve yonlendirme
hizmetleri genel olarak iyiydi” ifadeleri hastalardan oldukga yiiksek puan almistir. Diger yandan “Hastanenin arag
park yeri yeterliligi bakimindan memnunum (3.716)” ve “Tahlil ve tetkiklerimi kisa siire igerisinde yaptirabildim
(3.747)” ifadeleri ise diger sorulara oranla diisiik puanlar almislardir.

Son olarak “Devlet ve Kadin Dogum hastanelerinin sehir hastanesine doniistiiriilmesinden memnunum” ifadesi
hastalardan 3.846 puan almistir. Buradan hastalarin devlet hastanelerinin sehir hastanesine doniismesinden
memnun olduklart anlagilmaktadir.
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Tablo 2. Hastalarin Memnuniyet Diizeylerine iliskin Bulgular

No ifadeler Y SS
1 Hastane icerisinde aradigim yeri rahatlikla bulabildim. 3.665 1.476
2 Sehir hastanelerinin hijyen kosullarndan memnunum (poliklinikler, klinikler, tuvaletler, bekleme alanlar1 vb.). 4.400 1.020
3 Danigma ve yonlendirme hizmetleri genel olarak iyiydi. 4.222 1.149
4 Hastane personelinin yaklasimmdan memnunum. 4.200 1.142
B Muayene sirasinda mahremiyete 6nem verilmektedir. 4.353 1.086
6 Hastaneden aldigim hizmetten genel manada memnunum. 4.142 1.189
7 Hastanenin kalitesinden genel manada memnunum. 4.352 1.016
8 Muayene oldugum birimlerden memnunum. 4.189 1.244
9 Hastanenin fiziki yapist hizmet alimimi kolaylastirmaktadir. 3.866 1.320
10 | Hastanede bir yerden bir yere kolay ulasabildim. 3.385 1.480
11 | Hastanenin fiziki goriiniimii ve ferahligi bakimindan memnunum. 4.417 0.961
12 | Hastaneye ulagim kolaylig1 bakimimndan memnunum. 3.471 1.565
13 | Hastanede kullanilan arag ve gereglerin kalitesinden genel manada memnunum. 4.423 1.093
14 | Muayene odalarinin rahatligi (1s1, 151k vb.) bakimindan memnunum. 4.423 0.944
15 | Hastanenin arag park yeri yeterliligi bakimindan memnunum. 3.716 1.441
16 | Hastanenin sosyal mekanlarinin (kafeterya, kantin vs.) ihtiya¢larimi kargilamasi bakimindan memnunum. 4113 1.172
17 | Muayene sirasinda bana yeterli vaktin ayrildigini diistiniiyorum. 3.967 1.298
18 | Tekrar ihtiyag duyarsam bu hastaneyi tercih ederim. 4.193 1.204
19 | Hastaneyi bagkalarina tavsiye ederim. 4.100 1.241
20 | Tahlil ve tetkiklerimi kisa siire i¢erisinde yaptirabildim. 3.747 1.384
21 | Hastanedeki islemlerin hizindan memnunum. 3.825 1.350
22 | Hastane personelinden aldigim bilgiler beni tatmin etti. 3.974 1.211
23 | Hastane personeli benimle yeterince ilgilendi. 4.146 1.172
24 | Devlet ve Kadin Dogum hastanelerinin sehir hastanesine doniistiiriilmesinden memnunum. 3.846 1.461

4.3. Hastalarin Hastane Memnuniyeti ile ilgili Acik Uclu Sorulara Verdigi Cevaplarin Bulgular

Tablo 3. arastirmada kullanilan veri toplama araci icerisinde yer alan “Sehir hastanesinin memnun oldugunuz
yonlerini yaziniz.” agik u¢lu sorusuna verilen cevaplar dogrultusunda olusturulmustur. Tablo olusturulurken sehir
hastanesinden alinan cevaplar kodlamaya tabi tutulmus ve sikligi en yiiksek olandan en diisiik olana dogru
siralanmustir. Tablo 3’te de goriildiigl gibi; hastalar %30.36’lik oranla sehir hastanesinin temizlik ve hijyen
yoniinden memnun olduklarini belirmislerdir. Bunun yaninda %19.32’1ik oranla personel yaklagimi, %18.40’la
binanin yeni, ferah ve rahat olusu ve %6.74 oranla personel yonlendirmenin iyi olmasi hastalarin sehir hastanesinin
olumlu yonleriyle ilgili en ¢ok dile getirdigi ifadeler olmustur. Bunlara ek olarak, otopark, hastane i¢i ulagim,
yeterli bilgi alma, sira beklememe, kantin ve bekleme yerleri vb. etkenlerden hastalar diisiik seviyede memnuniyet
duymakta, bu ifadelerin dile getirilme siklig1 diisiik oldugu gortilmektedir.

Tablo 3. Hastalarin Hastane ile lgili Olumlu Diisiinceleri

Degiskenler Frekans Yiizde
Temizlik/Hijyen 99 30.36
Personel yaklagimi 63 19.32
Binanin yeni ve ferah olmasi 60 18.40
Personel yonlendirme 22 6.74
Hastaneye ulagim 17 521
Hizmetten memnuniyet 13 3.98
Islemlerin hiz1 12 3.68
Her sey 10 3.06
Hizmetlerin bir arada aliabilmesi 6 1.84
Otopark 5 1.53
Hastane i¢i ulagim 5 1.53
Yeterli bilgi alma 4 1.22
Sira beklememe 4 1.22
Kantin 3 0.92
Bekleme yerleri 3 0.92
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Tablo 4.’te ise ¢alismada kullanilan veri toplama araci igerisinde yer alan “Sehir hastanesinin memnun olmadiginiz
yonlerini yazimiz.” agik uclu sorusuna verilen cevaplar dogrultusunda elde edilmistir. Tablo olusturulurken
hastalardan sehir hastanesi ile ilgili alinan cevaplar kodlamaya tabi tutulmus ve sikligi en yiiksek kiigiige dogru
siralama yapilmistir. Tablo 4’te de goriilecege lizere; sehir hastanesine ulasim sorunu (%18.45), tibbi sekreterlerin
olmamasi (16.23), personel yaklasimi (11.80), sira bekleme (8.85), hastane ici karigiklik/biiytikliik (%8.85),
hastane ici ulagim (%7.74), otopark (%4. 79) ve kantin (%4.79) gibi faktorler sehir hastanesinde hastalara
acisindan olumsuz goriilen konularin basinda gelmektedir. Ayrica telefonun ¢ekmemesi, islemlerin hizliligy,
asansor, tekerlekli sandalyelerin azligi ve temizlik/hijyen gibi sorunlar hastalar agisindan sehir hastanesinin
olumsuz yonlerini olugturmaktadir.

Tablo 4. Hastalarin Hastane ile lgili Olumsuz Diisiinceleri

Degiskenler Frekans Yiizde
Hastaneye ulagim 50 18.45
Tibbi sekreterin olmamasi 44 16.23
Personel yaklagimi 32 11.80
Sira bekleme 24 8.85
Hastane i¢i kangiklik/biiyiiklik 24 8.85
Hastane i¢i ulagim 21 7.74
Otopark 13 4.79
Kantin 13 4.79
Telefon ¢ekmemesi 11 4.05
Islemlerin hizhihig 9 3.32
Temizlik/Hijyen 9 3.32
Higbir sey 6 221
Asansor 5 1.84
Bekleme yerleri 4 1.47
Yeterli bilgi alamama 4 1.47
Tekerlekli sandalye 2 0.73

4.4, Hasta Memnuniyeti Boyutlarin Psikometrik Ozellikleri

Arastirmada hastalarin memnuniyet diizeyleri saglik 4 boyut kapsaminda ele alinmig ve her bir boyutun aldig1
degerler tablo 3’de gosterilmistir. Ankette bulunan dort boyut su sekildedir:

Fiziksel Ortam Boyutu: 9 ifadeden olusan bu boyut, hastalarin memnuniyet diizeylerinde 6nemli derecede
etkilemektedir. Fiziksel ortam boyutunun aritmetik ortalamasi 3.935 ve standart sapmasi 0.758 olarak
bulunmustur. Boyutun giivenirlilik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.791 olarak giivenilir bulunmustur.

Genel Memnuniyet Boyutu: Bu boyut 8 ifadeden olusmaktadir. Her bir ifade saglik hizmeti alan hastalarin sehir
hastanesinden genel olarak memnuniyet diizeylerini 6lgmektedir. Genel memnuniyet boyutunun aritmetik
ortalamasi 4.165 ve standart sapmasi 0.927 olarak bulunmustur. Boyutun giivenirlilik derecesi (Cronbach Alpha)
ise 0.902 olarak giivenilir bulunmustur.

Personel Memnuniyet Boyutu: Bu boyut hastalarin kendilerine personelin yaklagimi ve davranislarinin
diizeylerini 6l¢meye ¢alisan 4 ifadeyi igermektedir. Personel memnuniyet boyutunun aritmetik ortalamasi 4.130
ve standart sapmasit 0.968 olarak bulunmustur. Boyutun giivenirlilik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.848 olarak
giivenilir bulundugu tespit edilmistir.

Zaman Boyutu: Bu boyut 3 ifadeden olusmaktadir. Zaman boyutunun aritmetik ortalamasi 3.844 ve standart
sapmast 1.133 olarak bulunmustur. Boyutun giivenirlilik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.805 olarak giivenilir
bulunmustur. Biitiin boyutlarin puanlarina bakildig1 ortalamalarinin yiiksek oldugu anlasiimaktadir. Buradan
hastalarin biitiin boyutlarda olduk¢a memnun oldugu gézlemlenmektedir.
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Tablo 5. Hasta Memnuniyeti Boyutlarinin Psikometrik Ozellikleri

ifade _ Cronbach . Normallik Testi
Boyutlar Sayist Max/Min Alfa X SS Kurtosis SkewnessCarp
Basikhik 1khik
Fiziksel Ortam 9 1-5 0.791 3.935 0.758 0.384 -0.695
Genel Memnuniyet 8 1-5 0.902 4.165 0.927 0.932 -0.1.295
Personel Memnuniyeti 4 1-5 0.848 4.130 0.968 1.024 -0.1278
Zaman Boyutu 3 1-5 0.805 3.844 1.133 -0.180 -0.855

4.5. Hasta Memnuniyeti Boyutlarimin Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Bu baslik altinda hasta memnuniyeti boyutlarinin demografik degiskelere gore karsilastirilmast yapilmistir. Bu
kapsamda “fiziksel ortam, genel memnuniyet ve personel memnuniyeti” boyutlarindan alinan puanlar hastalarin
demografik degiskenlere gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir. Bu yiizden
bu boyutlarin tablolart ayrintili olarak incelenmemistir. Sadece istatistiksel olarak anlamli ¢ikan zaman boyutu ele
almmugtir.

Tablo 6’da zaman boyutunun demografik degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir.
Zaman boyutunun puanlart hastalarin cinsiyetlerine (t=1.007, p=0.315), egitim durumlarina (F=1.721, p=0.163)
ve gelirlerine (F=0.410, p=0.664) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Zaman boyutunun hastalarin yagslarina gére karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (F=3.642, p=0.013). Yapilan ileri analizlerde (Tukey B testi) ya da ikili karsilastirmalarla
farkin, 25 yas ve altinda olan hastalarin yas1 46 ve iistiinde olan hastalara gore puanin diigiik olmasindan kaynakli
oldugu goriilmiistiir. Bu durumda 25 yas ve altinda olan hastalarin 46 yas ve iistiinde olan hastalara gore sehir
hastanesindeki zamansal islemlerden daha az memnun oldugu anlagilmaktadir. Yani genglerin zaman faktoriiniin
daha fazla 6nemsedigi anlasilmaktadir.

Zaman boyutunun puanlar1 hastalarin medeni durumlarina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (t=-3.186, p=0.002). Yapilan analizlerde farkin, evli olmayanlarin evli olanlara gore
puaninin diisiik olmasindan kaynakli oldugu goriilmiistiir. Bu durumda evli olmayan ya da bekar olan hastalar evli
olanlara gore sehir hastanesinin zamansal islemlerinden daha az memnun oldugu sonucuna varilabilir.

Tablo 6. Zaman Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N X Ss Test Degerleri
Yas (Yil)

-25 99 3.646 1.060

36-35 79 3.738 1.186 F=3.642
36-45 45 4.029 1.165 p=0.013

46+ 71 4.162 1.048
Cinsiyet

Erkek 109 3.923 1.052 t=1.007
Kadin 191 3.786 1.180 p=0.315
Medeni Durum

Evli 188 3.998 1.067 t=3.186
Evli Degil 109 3.842 1.124 p=0.002
Egitim

[lkégretim 86 3.976 1.226

Lise 100 3.873 1.152 F=1.721
On Lisans 28 3.934 1.052 p=0.163
Lisans ve Lisansiistii 79 3.594 1.050
Gelir (TL)

-1499 74 3.846 1.258

1500-2499 % 37771 1130 e

2500+ 95 3.928 1.075
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5. TARTISMA

Hasta memnuniyeti kavrami, saglik hizmetlerinin kalitesinin 6l¢iilmesinde ve degerlendirilmesinde 6nemli bir
konudur. Siibjektif bir faktor olan memnuniyet kavrami, giiniimiizde saglik kurumlarinin vazgegilmez hususlarinin
basinda gelmektedir. Saglik kurumlart memnuniyet degerlendirmeleriyle hizmet siirecleri ile ilgili 6nemli geri
bildirimler almaktadirlar. Arttk bu durum rutin haline gelmis ve her saglik kurumu belli periyotlarla hasta
memnuniyetini 6lgerek kendi kurumu hakkinda bilgiler toplamaktadir. Gilintimiizde saglik kurumlar1 artan
rekabetle birlikte hem daha fazla tercih edilebilir hem de daha fazla hasta sadakati kazanmak i¢in memnuniyet
artirict faaliyetlere bagvurmaktadirlar.

Saglik hizmetlerinde standardizasyon calismalar1 yapilirken hizmet kalitesini belirleyen unsurlar iginde, verilen
hizmetin kalitesi kadar algilanan hizmet kalitesinin 6nemine de deginilmektedir (Ayaz ve Soykan, 2002: 23). Hasta
memnuniyeti aragtirmalarinda saglik personelinden memnuniyet, saglik personeli ile iletisimden memnuniyet,
personele giiven, hasta mahremiyeti, personelin diiriistliigii, nezaketi, yeterli bilgiyi sunmasi, hastane genel
temizligi ve otelcilik hizmetleri gibi birgok boyutun ele alindigi goriilmektedir (Ayaz ve Soykan, 2002: 23;
Kirilmaz, 2013:13). Biz de bu c¢alismada hasta memnuniyetini “fiziksel ortam, genel memnuniyet, personel
memnuniyeti ve zaman boyutu” olmak tizere dort boyut olarak inceledik.

Hasta memnuniyeti ile ilgili literatiirde oldukg¢a ¢ok ¢alisma mevcuttur (Draper et al, 2001; Andaleeb, et al, 2007;
Sitzia and Wood, 1997; Erdem, vd: 2008; Zaim ve Tarim, 2010; Tezcan vd, 2014). Bu c¢alisma Schir
Hastaneleri’nde yapilan ilk ¢alisma olmasi hasebiyle 6nem arz etmektedir. Ayrica ¢alismada devlet hastanelerinin
sehir hastanelerine doniismesi durumundan duyulan memnuniyette Olgiilmiistir. Bununla birlikte hastalara
hastaneyi genel memnuniyet durumlari dogrultusunda degerlendirmelerine yonelik sorular sorulmustur.
Calismada hastalarin Isparta Sehir Hastanesi’'nden olduk¢a memnun olduklart goriilmiigtiir. Bunu etkileyen
faktorlerin basinda hastanenin yeni, temiz ferah ve rahat olmasinin yaninda, kullanilan ara¢ gereglerin modern ve
hastanenin genel kalitesinin iyi olmasi dikkat ¢ekmektedir.

Saglik Bakanligmin (2011: 302) Tirkiye geneli yaptigi bir ¢alismada hasta memnuniyeti %78.55 olarak
bulunmustur. Ozcan ve arkadaslarinin (2008: 96) Silvan Devlet Hastanesi’nde yaptiklar1 ¢alismada hastaneden
memnuniyet diizeyi %76 olarak ortaya ¢ikmustir. Tagliyan ve Akyiiz’iin (2010: 61) Malatya Devlet Hastanesi’nde
yaptiklar1 ¢alismalarinda hastalarin % 83.3liniin hemsire, sekreter ve diger saglik teknisyenlerinin ve % 75’1 ise
diger personelin tutum ve davraniglarini iyi olarak algiladiklarim bildirmiglerdir. Yani Malatya Devlet
Hastanesi’nde tedavi olan hastalarin memnuniyet diizeyleri oldukga yiiksek ¢ikmistir. Nesanir ve Ding’in (2008:
419) Manisa kent merkezinde yaptiklar1 bir ¢aligmada, son bir yilda yatarak tedavi géren hastalarin % 84.6’s1,
verilen saglik hizmetinden memnun kaldiklarini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin memnuniyet
diizeylerinin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hastalarin yas1 ile saglik hizmetlerinden memnuniyet arasinda anlamli iligkinin bulundugu bu arastirmanin
sonuglari ile Ortiigen sekilde, bazi arastirmalarda yas ilerledik¢e saglik hizmetlerinden memnuniyetin arttig
gdriilmektedir. ( Hsiah and Kagle, 1991: 289; Emhan ve Bez, 2010: 246; Kirilmaz, 2013: 20; Ozer ve Cakil1,2007:
142). Yani geng hastalar hizmetlerden daha az memnuniyet duymaktadirlar.

Benzer sekilde hastalarin medeni durumunun hasta memnuniyetine etkisine bakildiginda bu aragtirmada ulasilan
sonucu destekler nitelikte bulgular (tablo 6) literatiirde yer alan baska ¢alismalarda da gériilmektedir. Unalan ve
arkadaglarinin (2007: 96) ve Sise ve Altinel (2012: 216) yaptiklari calisgmada evlilerde memnuniyet oran1 anlamli
diizeyde yiiksek bulunmusgtur. Bu ¢aligmada diger demografik degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli sonug
¢tkmadigi i¢in onlara deginilmemis ve literatiir karsilagtirmasi yapilmamustir.

Tiirkiye’de son yillarda saglikta uygulanan politikalar ve yiiriitiilen hizmetlerden dolay1 vatandaslarin saglik
hizmetlerinden olduk¢a memnun oldugu séylemek miimkiindiir. Bu durum Isparta Sehir Hastanesi’nde de acik¢a
saptanmustir. Hastalar simdiki hastaneyi eski hastanelerle karsilastirarak bir kiyaslama yapmakta ve simdiki Sehir
Hastanesinin modern yapisini olduk¢a begenmektedirler.

6. SONUC

Sehir Hastaneleri saglik sektdriine girmesiyle birlikte saglik hizmeti veren kurumlar arasinda rekabetin artmasi
kaginilmazdir. Modern yap1 ve teknolojiyle hizmet verecek olan Sehir Hastaneleri saglik sistemi i¢inde kendine
genis bir alan agacag1 dngoriilebilir. Bu baglamda Ozel, Universite ve Sehir Hastaneleri arasinda tercih edilebilirlik
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onem arz edecektir. Bu nedenledir ki her bir hastane hasta memnuniyet diizeylerini yiliksek seviyede tutarak
hastalar agisindan tercih edilebilir duruma gelmek isteyecektir.

Bu ¢aligma 24 Mart 2017 tarihinde hizmete agilan Isparta Sehir Hastanesinde yiiriitiilmistiir. Sehir hastanesinden
22.05.2017-25.05.2017 tarihlerinde hizmet alan hastalara hasta memnuniyeti anketi uygulanmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin demografik 6zelliklerine bakildiginda; hastalarin %33.7'sinin 25 yas ve altinda, %26.9'unun 26-
35 yas aralifinda, %15.3’liniin 36-45 araliginda ve %24.1'inin 46 yas ve iizerinde oldugu goriilmustiir. Ayni
zamanda hastalarin %36.3"1 erkeklerden olusurken, %63.7'i kadinlardan olusmaktadir. Medeni durumlarina gore
bakildiginda hastalarin yaridan fazlasinin (63.3) evli oldugu sonucu tespit edilmistir.

Ayrica hastalarin egitim durumlari incelendiginde, %29.4’liniin ilkokul ve ortaokul mezunu, %34.1’inin lise
mezunu, %7’sinin 6n lisans mezunu ve %27’sinin ise lisans ve lisansiistii mezunu oldugu anlagilmistir. Hastalarin
gelir gruplarina gore dagilimi ele alindiginda 74 (%28.0) kisinin gelirinin 1499 TL ve altinda, 95 (%36.0) kisinin
gelirinin 1500 TL ile 2999 TL arasinda oldugu goriilmektedir. Geriye kalan 95 (%36.0) kisi ise 2500 TL ve iistii
gelire sahip oldugu sonucuna ulasilmstir.

Gergeklestirilen arastirmaya goére, hasta memnuniyeti dort farkli boyutta, fiziksel ortam, genel memnuniyet,
personel memnuniyeti ve zaman boyutlarinda ele alinarak, hastalarin memnuniyet diizeyleri incelenmistir.
Incelenen bu dért boyut cercevesinde hastalarin hastaneden olduk¢a memnun olduklari tespit edilmistir. Ozellikle
hastanede kullanilan ara¢ gereglerin kalitesi, muayene odalarin rahatligi, hijyen kosullarin uygunlugu ve
hastanenin fiziki goriiniimii ve ferahliginin hastalar1 memnun ettigi goriilmiistiir. Ayrica hastalar hastane genel
kalitesinden, muayene olunan birimlerden ve danigma ve yonlendirme hizmetlerinden genel olarak memnun
olduklar1 sonucuna ulasgilmistir. Diger yandan hasta memnuniyetini diigiiren baglica faktorler arasinda sehir
hastanesine ulagim sorunu, tibbi sekreterlerin olmamasi, hastane i¢i karigiklik/biiyiikliik, hastane i¢i ulagim,
otopark ve kantin vb. yer almaktadir. Yine, aragtirmadan ¢ikan bir bagka sonu¢ da, Devlet Hastanesi, Giilkent
Hastanesi ve Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin Sehir Hastanesine doniismesinden hastalar
memnuniyet duymaktadirlar.

Hastalarin hastaneyle ilgili olumlu goriislerine bagvuruldugunda, hastalar daha ¢ok sehir hastanesinin temizlik ve
hijyen, personel yaklagimi, binanin yeni, ferah ve rahat olusu ve personel yonlendirmenin iyi olmasin memnun
olduklarini ifade etmislerdir. Diger yandan hastalarin sehir hastanesiyle ilgili olumsuz gériisleri incelendiginde,
sehir hastanesine ulagim sorunu, tibbi sekreterlerin olmamasi, sira bekleme, telefonun gekmemesi, islemlerin yavas
olmasi, asansor, tekerlekli sandalyelerin azlig1, hastane i¢i ulasim ve otopark gibi faktdrler baslica unsurlardir.

Bu ¢alismada, ayni1 zamanda, hastalarin sehir hastanesine olan memnuniyet diizeylerinin bazi kisisel 6zelliklerine
gore degisip degismedigi arastirilmistir. S6z konu bu analiz sonuglarina gore, hastalarin kisisel 6zellikleri fiziksel
ortam, genel memnuniyet ve personel memnuniyet boyutlarinda anlamlilik diizeyinde bir farklilik
gostermemektedir. Sadece zaman boyutunda hastalarin yas ve medeni durumlarina goére bir farklilik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca gore, geng hastalar zaman faktoriinii daha fazla 6nemsedigi tespit edilmistir. Ek
olarak evli olmayan ya da bekar olan hastalar, evli olanlara gore sehir hastanesinin zamansal islemlerinden daha
az memnun oldugu sonucuna ulasiimistir.

Giliniimiizde hasta memnuniyeti saglik kurumlari i¢in 6nem arz eden bir konudur. Artan rekabet ortaminda saglik
kurumlart daha fazla hasta ¢ekmek igin devamli olarak hasta memnuniyetini yiiksek ve canli tutmak zorundadir.
Bu baglamda saglik kurumlar1 yoneticileri hasta memnuniyeti 6nemseyerek bu memnuniyet diizeylerini rutin
olarak kontrol etmelidirler. Sehir hastaneleri de elinde bulundurdugu potansiyel ve imkanlarla hasta
memnuniyetine gereken 6zeni gostererek bu durumu siirekli hale getirmelidir. Bu baglamda bu ¢alismayla su
Onerilerde bulunulabilir. Hekimlerin yaninda tibbi sekreterlerin olmamasi hekimleri kisitlamakta ve hastalara
gerekli zaman ayrilmayarak memnuniyeti diigiirmektedir. Bu durumda daha iyi hizmet vermek i¢in tibbi
sekreterlerin hizmete baslamasi saglanabilir. Hastanenin biiyiikk olmas1 sebebiyle gesitli yonlendirme levha ve
isaretlerle birlikte hastane i¢i hastalara yardimei olacak ve yonlendirme yapabilecek personel ¢ogaltilabilir. Bir
baska Oneri ise, hastane yonetimi otopark sorunu igin gerekli ¢alisma yaparak genisletme yoluna gidilmeli ya da
bagka bir ¢6ziim gelistirilmelidir. Ayrica hastane i¢inde tekerlekli sandalye sayisi ¢ogaltilmali ve asansorlerin daha
iyi ¢alismasi saglanmalidir. Hastaneye ulasim noktasinda ise yasanan sorunlar1 agsmak igin gerek merkez belediye
ile gerek ise ilge belediyelerle goriisiip otobiis giizergahlarinin sehir hastanesinden gegirilmesi saglanmahidir. Ek
olarak hastanenin i¢ kesimlerinde telefonlarin daha iyi ¢ekmesi igin gerekli alt yap1 saglanmalidir.
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