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YEREL YONETIMLERIN SUNDUGU SAGLIK HiZMETLERINDE
HASTA MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER

Belediyelerdeki saglik birimleri, 6zel ve diger saglik kurumlarinda oldugu gibi
hastalarinin memnuniyetini ve bagliligin1 sagladikca daha da gelisirler. Bu ¢aligma
yerel yonetimlerin sundugu saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen

faktorleri belirlemeyi amaclamaktadir.

Tezde orneklem olarak Trabzon Biiyliksehir Belediyesi revirinden hizmet alan
hastalar ve Trabzon Kanuni Egitim ve Aragtirma Hastanesi polikliniklerinden hizmet
alan hastalara yonelik anket uygulamasmin analiz sonucglarima gore hasta
memnuniyetlerinin degerlendirmesi yapilmistir. Arastirmaya belediye revirinden ve
hasta polikliniklerinden hizmet alan toplam 302 hasta katilmigtir. Hastalarin

demografik bilgileri ile verilen cevaplar arasinda bulunan iliski incelenmistir.

Aragtirma sonuglari, cinsiyet, evlilik durumu, egitim diizeyi ve gelir gibi
demografik faktorlerin hizmet memnuniyetini etkiledigini géstermektedir. Hastane ve
belediye hizmetlerine bagvuran hastalar arasinda belirgin farkliliklar tespit edilmis,
ozellikle doktor hizmeti, hastane genel goriinimii ve erisim altinda Onemli
varyasyonlar belirlenmistir. Bu bulgular, saglik hizmetlerinde bireysel ihtiyaclara
odaklanmanin Onemini vurgulayarak, hizmet kalitesini artirmak igin rehberlik
saglayabilir. Arastirmaya gore, saglik hizmeti memnuniyetinin bireysel ihtiyaglari ve
kisisel talepleri karsilamakla dogru orantili oldugu sOylenebilir. Arastirma hastane ve
belediye hizmetlerinin genel olarak toplumda daha olumlu bir etki birakmasina ve

hastalarin memnuniyetini artirmaya katki saglayabilir.
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ABSTRACT

FACTORS AFFECTING PATIENT SATISFACTION IN HEALTH
SERVICES PROVIDED BY LOCAL GOVERNMENTS

Health units in municipalities, like private and other health institutions, develop
further as they ensure the satisfaction and loyalty of their patients. This study aims to
determine the factors affecting patient satisfaction in the health services provided by
local governments.

In the thesis, patient satisfaction was evaluated according to the analysis results
of the survey applied to the patients receiving service from the Trabzon Metropolitan
Municipality infirmary and the patients receiving service from the Trabzon Kanuni
Training and Research Hospital polyclinics. A total of 302 patients receiving service
from the municipal infirmary and outpatient clinics participated in the research. The
relationship between the demographic information of the patients and the answers

given was examined.

The research results show that demographic factors such as gender, marriage
status, education level and income affect service satisfaction. Significant differences
were detected between patients applying to hospital and municipal services, especially
significant variations were identified under doctor service, nurse service, hospital
general appearance and access. These findings may provide guidance to improve
service quality by highlighting the importance of focusing on individual needs in
healthcare. According to the research, it can be said that health service satisfaction is
directly proportional to meeting individual needs and personal demands. The research
can contribute to hospital and municipal services having a more positive impact on
society in general and increasing patient satisfaction .
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SOZLUK

Memnuniyet: Memnun olma durumu, sevinci ifade etmektedir.

Yerel Yénetim: il, belediye veya koy halkinin mahalli miisterek ihtiyaglarim
kargilamak tlizere kurulus esaslar1 kanunla belirtilen ve karar organlari, gene kanunda

gosterilen, segmenler tarafindan segilerek olusturulan kamu tiizelkisileridir.

viii



GIRIS

Saglik hizmeti ve saglik, insan yasaminin kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesinde
ve gelistirilmesinde onemli bir rol oynamaktadir. Saglik, iilkelerin gelismislik
seviyesinin gostergesidir. Bundan dolayr saglik kurumlarinin verdikleri hizmetlerin
kalitesinin &l¢iilmesi 6nemli bir hale gelmektedir. Insanlara yasamin sunabilecegi en
degerli seyin saglik oldugu bilinmektedir. Bunu korumak ve iyilestirmek i¢in insan
giiciiniin 5nemi ¢ok yiiksektir. Insana énem veren uygar iilkelerde en biiyiik katkinin
saglik sektorline yapilmasi ve ulusal gelirden 6nemli bir paymn ayrilmasi bu

sebeptendir.

Hastanin sagliktan ve aldigi saglik hizmetinden beklentisi memnuniyeti ile
dogru orantilidir. Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklar1 saglik hizmetinin ne kadar
kaliteli ve ¢dziim odakli oldugunun bir gostergesidir. Isletme, hastalarinin goriisiinii
ve hizmetlere deger katmalarina yardimci olacak geribildirimleri alabilmektedir.
Hastalar ve hasta yakinlari her isletmenin omurgasidir ve memnuniyetleri de saglik

birimlerinin ayakta kalmasini saglar.

Hasta memnuniyetini etkileyen olumlu ve olumsuz bircok husus
bulunmaktadir. Personel-hasta etkilesimi, hemsire-hasta etkilesimi, doktor-hasta
etkilesimi, hastay1 bilgilendirme, ortamin fiziksel ve g¢evresel kosullari, kurum igi
personelle 1is birligi ve giiven, hasta memnuniyetini olumlu yodnde -etkileyen
faktorlerdendir. Kisisel husumet, personel, ekipman ve yonlendirme yetersizligi saglik
hizmetlerini ve hasta memnuniyetini olumsuz ydnde etkileyen faktorlerdir. Bu
faktorlere gore hasta tedavi olacagi yeri kendisine en uygun olacak sekilde

belirlemektedir.

Yerel yonetimler ve Ozellikle yerel yonetimlerin en Onemli ayagi olan
belediyeler, cagda artan imkanlar1 ve personel sayilar1 sayesinde kendi biinyelerindeki
saglik hizmetlerini ve sartlarini iyilestirmekte, bu konudaki ylikiimliiliiklerini ve
gorevlerini siirekli olarak gelistirmeye ¢alismaktadirlar. Gelisen sosyal imkanlar ve
personele daha iyi bir caligma ortami saglamak i¢in saglik hizmetine yonelik gelistirici
caligmalar yapilmaktadir. Bu hizmetten faydalananlarin hizmet ile alakali olarak
memnuniyetlerinin arastirilmasi konusu giindeme gelmistir. Belediyelerdeki saglik

birimleri, saglik kurumlarinda oldugu gibi hastalarinin memnuniyetini ve bagliligini



sagladikca daha da gelisirler. Bu baglamda hasta memnuniyetini etkileyen faktorler

konu olarak secilmistir.

Calismanin amaci1 Trabzon Biiyliksehir Belediyesinde gorev yapmakta olan
personelin revirden aldiklar1 tedavi hizmetlerini hasta memnuniyet anketi ile 6lgmek
ve degerlendirmektir. Trabzon Biiyiiksehir Belediyesinde revir hizmetlerinden
yararlanan ve Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma hastanesi polikliniklerinden

yararlanan hastalarin hasta memnuniyeti incelenmistir.

Calisma ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliim yerel yonetimler
kavrami, saglik hizmetleri kavram, saglik hizmetlerinin unsurlart ve yerel
yonetimlerde saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesi olmak iizere dort alt boliimden

olusmaktadir.

Calismanin ikinci boliimiinde; saglik hizmetlerini ve hasta memnuniyetini
olumlu yonde etkileyen faktorler ile saglik hizmetlerini ve hasta memnuniyetini

olumsuz yonde etkileyen faktorler incelenmistir.

Calismanin ti¢iincli boliimiinde ise Trabzon Biiyiiksehir Belediyesi ve Kanuni
Egitim ve Arastirma Hastanesinden hizmet alan hastalara anket uygulanmis ve

bulgulara gore hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin degerlendirmesi yapilmistir.



1. YEREL YONETIMLER VE SAGLIK HiZMETLERI

Insanlik tarihi boyunca medeniyet gelistikce bir devlet kavramina ihtiyag
duyulmustur. Insanlar; haklarin belirli kismin1 bu kurduklar1 devletlere aktarmak
amaciyla bir gii¢ arayisi icerisine girmislerdir. Bu medeniyet ilerlemesi bir devlet
kavramini olusturmus ardindan da devlet kavrami ihtiyaglara gore kendi igerisinde

alanlara ayrilma gereksinimi duymustur.

Devletlerin teskilatlanmasi asamasinda iilke capindaki insanlarin ihtiyaglarina
ve gereksinimlerine gore gesitli biiyiikliikte yerinden yonetim merkezleri ve lokal
teskilatlanmalar ile kendi kendine yetebilen ve yerel ¢oziimler liretebilen mahalli idare
birimleri ortaya ¢ikmistir. S6z konusu mahalli idareler de gelisen ve doniisen sartlarda
kendi icerisinde birimlere ayrilmistir. Ihtiya¢ duyulan alanlara gore alt birimler
olusturulmus, bolge insanlarina ve ayn1 zamanda kendi personeline yonelik olarak

hizmet faaliyetleri yliriitmeye baglamistir.

Bu hizmet birimlerinden en 6nemlilerinden birisi de yerel idarelerin sundugu
saglik hizmetleridir. Yerel idareler gerek kamusal ihtiya¢ gerekse kurum biinyesindeki
personelin ihtiyaclarina gore saglik alaninda da teskilatlanarak saglik hizmeti

konusunda da faaliyet gostermeye baslamiglardir.

1.1. Yerel Yonetimler Kavram

Yerel yonetimler, halkin ortak ihtiyaglarmi karsilayan, kamu mal ve
hizmetlerini saglayan, halkin kendi sectigi kisiler tarafindan yonetilen kurumlar olarak
tanimlanmaktadir. Bu sekilde bir yonetim bi¢iminde insanlarin mal ve hizmetleri
kullanmasinda 6zgiirlilk, demokratiklik ve etkinlik acisindan beklentilerinin
gerceklestirilmesi amaglanmaktadir. Yerel yonetimlerin basarist ve yeterliligi bu
amaclarin gerceklestirilmesi Olcilisiinde degerlendirilir (Yaman ve Kiigiiksen, 2018,

5.249).

Yerel yonetim geleneklerinin ortaya ¢ikmasi ile Ortagag’da kent soylularinin
yiikselmesi ve kentsel yapinin gelisimi arasinda yakindan bir iliski bulunmaktadir.

Yerel yonetim, yonetim biliminde adem-i merkeziyet olarak bilinen bir kavramdir.



Kentlerin dogmasi ile yerel yonetimler arasinda bir iliski oldugu goriilmektedir (Ertan,
2002, s.22).

Yerel yonetimler, hizmetlerin sunulabilmesi amaciyla verimlilik ve
demokrasiye sagladiklar1 katki ag¢isindan 6n plana ¢ikmaktadir. Yerel yonetim ilkeleri
bakimindan, kamu hizmetlerinin halka ulasmasinda gorev alan, bunun yaninda yerel
topluluk tiyelerinin karar siireglerinde rol oynayabilmelerine imkan saglayan bir yapi
s0z konusudur. Sahip olduklart bu nitelikleri, yerinden yonetimleri, demokrasinin

vazgecilmezleri haline getirmistir (Yilmaz ve Telsag, 2021, 5.239).

Yerel yonetimler genellikle belediye meclisi, belediye baskani veya il genel
meclisi gibi secilmis yetkili kisiler tarafindan yonetilirler. Bu kisiler yerel halkin
temsilcisi olarak gérev yaparlar ve yerel yonetimin politikasini belirlerler. Genellikle
merkezi bir hiikiimetle c¢alisarak, belirli bolgelerdeki kamu hizmetlerinin

saglanmasinda rol oynarlar.

1.1.1. Yerel Yonetim Tanim

Yerel yonetimler, belli bir cografi alanda yasayan yerel topluluk iiyelerinden
olusan yonetimlerdir. Halkin ortak ihtiyaglarini karsilamak amaciyla, ekonomik sosyal
kiiltiirel zenginlige ve refaha iliskin yerel hizmetleri yerine getiren, isleyisinde acikligi,
insan haklarini, ¢gogulcu ve katilimci demokrasi ilkelerini hayata gegiren, karar ve
yiirlitme organlariin kendilerince belirlendigi, kamu tiizel kisiligine sahip, 6zerk,

demokratik yonetimlerdir (Parlak, 2010, s.249).

Yerel yonetimler, il belediye veya kdy halkinin mahalli miisterek ihtiyaglarin
karsilamak tizere, kurulug esaslar1 kanunla belirtilen ve karar organlar1 yine kanunda
gosterilen segmenler tarafindan segilerek olusturulan kamu tiizel kisileridir (Gozler ve
Kaplan, 2012, s. 69). Devletin tek alandan yonetiliyor olmas1 kamunun ve kamudan
alinan hizmetlerin amaglarini yeterli yansitmayabilmektedir. Bu yiizden cesitli yerel

yonetimler var olmaktadir ve her birinin fonksiyonel yonetimi farklidir.

Yerel yonetimler devlet ile birlikte oraya ¢ikmistir ve devletin bir boliimi
seklinde vyiiriitilmeye baslanmistir. Merkezi hiikiimet tarafindan gii¢lendirilen

yonetimler bu baglamda devletin is yiikiinii azaltmaktadir. Is yiikii béliistiiriilen yerel



yonetimler daha verimli ¢6ziim odakli hizmet sunmaktadir (Yilmaz ve Telsag, 2011,

s.235).

Yerel yonetimlerin amaci; mali ve iktisadi 6zellikleri bulunan tiretim, tiiketim,
finansman gibi konularda, devlet igerisinde yer alan halkin yerel nitelikteki
ihtiyaglarin1 gidermektir. Yerel yonetimler, yonetim kapsaminda bulunan il 6zel

idaresi, belediye ve koy gibi biitlin birimleri kapsar (Bilgin, 2002, s.314).

1.1.2. Yerel Yonetim Cesitleri

Tiirkiye’de yerel yonetimler anayasal g¢ercevede tanimlanmig olup kamu
kurumlar olarak ortaya ¢ikmistir. Kamusal alan i¢indeki hizmetleri gelistirmek amaci
ile var olan yerel yonetimler, yonetim seklinin demokratik unsurlari1 arasindadir

(Ozman, 2022, s.3).

Eski adiyla “Mahalli Idareler” olarak bilinen yerel yonetimler kavrami
Ingilizce karsihig1 olarak ‘’Local Government” olarak kullamlmaktadir (Gékge, 2020,
s.14). Yerel yonetim gesitleri, Anayasanin 127. Maddesinde “’il 6zel idaresi’’,
“’belediye’” ve “’kdy’’ olarak diizenlenmistir. Mahalli idarelerin kurulus gorevi ile
yetkileri yerinden yonetim ilkesine uygun olarak kanunla diizenlenir (Akyilmaz vd.,
2011, s.292). Ayrica biiylik yerlesim yerleri i¢in kanunla 6zel yerinden yonetim

idareleri (bliyliksehir belediyesi) kurulabilecegi de dngdriilmiistiir.

Bu yerel yonetimler arasinda hiyerarsik bir siralama bulunmakta olup, bu
siralama niifusa bagl bir siralamadir. Niifus artis1 yasayan bir yerel yonetimin kanunla
ya da farkli bir idari islemle bir iist seviyedeki yerel yonetime doniistiiriilme imkan1
oldugu gibi tam tersi durumda niifus azalis1 yasayan bir yerel yonetimin de ayni sekilde
bir idari islem sonucu bir alt yerel yonetime donligme imkani bulunmaktadir. Yerel
yonetimler merkezi yonetimin kanunla gerceklestirdigi islemler sonucunda birlesmek

suretiyle daha da biiyiik yerel yonetimler de olusturabilmektedir.

1.1.2.1. Belediyeler

Belediye idaresi, beldenin ve belde halkinin yerel nitelikteki ortak ve medeni

ihtiyaclarimi karsilayan hizmetleri karsilamak ve diizenlemekle gorevli kamu tiizel



kisisidir (Kalabalik, 2001, s.210). Belirli bir cografi bolgenin degil, il 6zel idarelerinin
aksine, insanlarin topluca oturduklari, kendisine belde ismi verilen birbirine yakin

evlerden olusmus belirli ve siirli yerlesim birimlerinin idare teskilatidir (Gozler ve

Kaplan, 2012, s.73).

Tiirkiye’de belediyeler biiyiiksehir belediyeleri ve belediyeler olmak tizere iki
cesitten olusmaktadirlar. Niifusu 750 binin iizerinde olanlar biiyliksehir belediyeleri,
niifusu 750 binin altinda olanlar ise belediye olarak adlandirilmaktadir. Belediyeler,
2005 yilinda uygulamaya konulmus 5393 sayili yasa ile faaliyet gostermektedir.
Biiyiiksehir belediyeleri ise 2004 yilinda yiirtirliige girmis olan 5216 sayil1 yasaya gore
hizmet vermektedir. Degisen gereksinimler neticesinde aralikli olarak yasalarda

degisikliklere gidilmistir (Kaypak vd., 2017, s.1807).

Halkla en yakin yerel yonetim birimi olan belediyeler, yerel yonetimler
arasinda en etkin kuruluglardir. Dijital ¢ag ile birlikte belediyeler web siteleri
tizerinden de hizmet vermeye baslamis ve kullanim alanlarin1 bu sekilde
gelistirmislerdir. E-devlet ile birlikte e-belediyeler de vatandasin kullanimi i¢in 6nemli
bir uygulama alanidir. Bu uygulama ile vatandasa bir nebze de olsa daha yakin

olunabilmektedir (Kaypak, 2010, s.1508).

Belediyelerin kendi icerisinde birgok gorev ve sorumluluklari bulunmaktadir
ve Belediye kanununun 14. Maddesinde belirtilmislerdir. Bunlardan bazilarini su

sekilde siralayabiliriz (Belediye Kanunu, 2005);

e Saglik, temizlik ve ¢evre saglig1 gorevleri

Sosyal yardim gorevleri

e Imar ve kentsel alt yap1 gorevleri

e Egitim, kiiltiir ve sporla ilgili gérevleri

e Tarim ve hayvancilikla ilgili gorevleri

e Ekonomi ve ticaretle ilgili gérevleri

e Beldenin diizeni ve esenligi ile ilgili gorevleri (kolluk ve itfaiye gorevleri)
e Ulastirma gorevleri

e Mubhtelif gorevleri



Belediyelerin kendi yetki alanlart bulunmaktadir. Ancak belediye meclisi
karar1 ile miicavir alanlara da hizmet gotiirebilirler. Organlar1 belediye meclisi,
belediye enciimeni ve belediye baskanidir. Belediyelerin gorevleri kurum igi
orglitlenmesinde etkili olup, bu gorevler belediye oOrgiitlenmesinde olusturulan

birimler agisindan ortaya ¢ikmaktadir (Belediye kanunu, 2005).

1.1.2.2. i1 Ozel idareleri

Il 6zel idarelerinin kurulmalari, kaldirilmalari, isimlerinin, bagliliklarinin,
merkezlerinin ve sinirlarinin belirtilmesi ile degistirilmesi konusunda gergeklestirilen
asamalarda ortak kural, kanunla diizenleme yapilmasiyken, belediyelerde bu durum

degiskenlik gdstermektedir (Mecek ve Atmaca,2020, s.2075).

Merkezi idarenin tagra teskilatt olan il genel idaresi, ayn1 zamanda il 6zel
idaresi adiyla bir mahalli idare birimidir (Akyilmaz vd., 2011, 5.293). 11 6zel idareleri;
il sinirlart igerisinde bulunan, Biiyiiksehir Belediyesi bulunmayan illerde hizmet veren,
alanlardaki yerel hizmetleri yerine getirmek {lizere kurulmus, kendine 6zel biitgesi ve
halk tarafindan olusturulmus karar organlari bulunan yerel yonetimlerdir (Aydin,
2017, 5.192).

11 6zel idareleri, yasalarm 6ngordiigii belirli ve ortak kamu hizmetlerini yerine
getirmekle gorevli kuruluslardir. Gegmise dayanan bir tarihi bulunan il 6zel idareleri,
Tirk demokrasisinin temeli olarak goriilmektedir. Bu yoniinden dolayr da il 6zel
idarelerinin varliklari, her dénem Tiirkiye Cumhuriyeti anayasalarinda kabul
gormiistiir. 1l dzel idarelerinin amact; il sinirlar1 icerisinde yasayan halkin ekonomi,
egitim, tarim, yol, su, saglik, kiiltiir gibi ihtiyaclarin1 gidermek ve iilke ekonomisine

katk1 saglamaktir (Giinal, 1987, s.7-8).

Biitiin tiizel kisilerin faaliyetlerini gerceklestirebilmesi i¢in organlara ihtiyaci
bulunmaktadir. Bu durum 6zel idareler igin de gegerlidir. Ozel idarenin organlar1 Vali,
il genel meclisi ve il enciimenidir. Bu organlardan il enciimeni ve il genel meclisi karar

organi, vali ise yiirlitme olarak gorev yaparlar (Yigit,2008, s.16).

Tiirkiye’de kanunla olusturulan 30 Biiyliksehir Belediyesi’nin  miilki

idaresinde il 6zel idarelerinin gorevleri Biiyiiksehir Belediyeleri’ne devredilmis olup



bu iller biinyesinde il 6zel idareleri bulunmamaktadir. Bu devir sebebi bahse konu

faaliyetler Biiyiiksehir Belediyeleri araciligiyla yiiriitilmektedir.

1.1.2.3. Koyler

Yerel yonetimler icinde yer alan koy, en kii¢iik yonetim birimi niteligindedir.
Koy Kanunu 1924 yilinda kabul edilmis ve kabul edilen tarihlerde niifusun %85 inin
ikamet ettigi koylere demokratik bir yonetim sistemi getirmistir. Ancak zamanla
koylere gotiiriilecek hizmetler merkezi yonetim tarafindan iistlenilmis ve koy
yonetimlerinin giiclendirilmesi i¢in pek bir ¢abada bulunulmamistir (Yeter, 1992,

5.15-16).

Koy kanuna gore kdyiin gorevleri “zorunlu” ve “istege bagli” olmak tizere iki
ana grupta toplanmistir. Zorunlu goérevler temizlik, su, okul isleri, yol ve saglik; istege
bagl tutulanlar ise ¢camasirlik, hamam, pazar yeri yapmak gibi gorevlerdir (Kogak,

2019, 5.176).

Koyiin organlari, muhtar, ihtiyar heyeti ve kdy dernegidir. Karar organlarini,
ihtiyar heyeti ve kOy dernegi olusturmaktadir. Dernegi yiiriitme gérevini muhtar yerine
getirmektedir. KOy muhtari, koylin bast ve tiizel kisiliginin temsilcisidir. Koy
muhtarmin koylii faydasina olmayan kararlarini vali veya kaymakam bozabilir. Fakat
onun yerine kaymakam veya vali kendisi karar veremez. Karar koylii tarafindan verilir
(Akyilmaz vd., 2011, s.350-351). Koyler, teknoloji, bilgi ve iletisim agisindan
belediyeler ve il 6zel idarelerine gore biraz daha geride kalmistir. Ornegin, belediyeler

ve il 6zel idareleri gibi kdylerin kendilerine has web siteleri bulunmamaktadir.

Bu doénemde kdyden kente go¢ sonrasinda azalan kdy niifusu sonrasinda
koylerin 6nemi eskiye oranla azalmaktadir. Bu durum bazi koylerin yerel yonetim
hizmetlerinin ¢ogunu karsilayamamasma ve bu hizmetlerin daha biiyiik yerel

yonetimler tarafindan karsilanmasina neden olmustur.

1.2. Saghk Hizmetleri Kavram

Tiirkiye'de geleneksel saglik bakimi anlayisi, hastalik durumunda iyilestirmeye

dayanir. Ancak hastaligin hasta, iilke ve aile iizerinde bircok ekonomik ve sosyal



yonden olumsuz etkileri vardir. Hastaligin olusmasini beklemek normal bir yaklagim
degildir. Bu nedenle saglik sisteminin ve profesyonellerinin biitiin ¢abalar1 sagligi
gelistirmek, korumak ve hastaliklar1 6nlemeye yonelmelidir (Karadakovan ve Eti

Aslan, 2011, s.5).

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun
(SHSHK) 2. Maddesinde saglik, "Yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip
bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali" olarak tanimlanmistir (SHSHK,
1961, madde 2) Saglik taniminin yapilmasi, zor olan kavramlardan biridir. Bu
kavramin tanimi; agiklanmakta olan tarihte doniisiime ve tanimlanan kiiltiire gore
degisebilir. ABD’de son 150 yil iginde saglik taniminda beklentilerin yiikseldigi
gercegi, bu kavramin ‘hasta degil’, ‘hayatta kalabilen’, ‘mutluluk duygusu’ gibi farklh
sekillerde tanimlanmasina neden olmustur. Bu tanima gore saglik kavraminin kiiltiire,
zamana, egitime, yasama kalitesine gore farklilik gosterdigi goriilmektedir (Ozdemir,
2018, s.3).

Hizmet kavrami; fiziksel bir iiriine bagli veya bagimsiz olan, performans/is
olarak degerlendirmeye alinan fakat yapist geregi elle tutulamayan ve gozle
goriilemeyen, {iriin vermeyen bir faaliyettir (Bilgi Yilmaz, 2021, s.4). Bir kurumun
hizmetlerinin kalitesi, miisterinin kuruma iliskin memnuniyetleri ile direkt iligkilidir.
Bugiin hizmet ve hizmet kavrami ge¢mis yillara gére daha fazla 6neme sahiptir.
Teknolojinin gelismesiyle miisterilerin algis1 ve istekleri degismekte, hizmet

kavraminin 6nemi daha fazla 6n plana ¢ikmaktadir (Y1ldirim, 2021, s.19-20).

Hastalarin sagliginin korunmasi, tedavi edilmesi ve devamliliginin saglanmasi
amactyla, saglikla ilgili hizmet veren biitiin kurumlarin olusturdugu yapiya genel
olarak saglik sektorii denilmektedir. Saglik sektorii tarafindan saglik i¢in yapilan tiim
islemler ise saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir (Caglar ve Giilel, 2015, s.30-

31).

Saglik hizmetleri; saglik kuruluslarinda hastalarin tanisi, tedavisi ve insanlarin
devam eden saglik sorunlarinin giderilerek korunmasi ve gelistirilmesi i¢in saglik
caliganlar1 tarafindan yapilan tiim girisimlerdir. S6z konusu hizmetler, mevcut

hastaliklarin tedavi edilmesini, hastalarin saglikli bireyler haline getirilmesini,



hastaliklarin olugsmamasinin saglanmasini, olusanlarin tedavi edilmesini ve bireylerin

saglik diizeyinin korunmasini kapsar (Kavuncubasi, 2001, s.34).

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, hastalara ve ailelerine ¢6ziim sunan hasta
odakl1 bir sistem gerektirir. Hastalara ve ailelerine verilen deger, bakima duyulan
ihtiyaglarin1 ortadan kaldirarak ya da uzun siireli sakatlik miktarin1 aza indirecek
sekilde, erken donem bakimdan gegerek artmaktadir. Deger gelistiren, ¢oziim odakli,
sadece tedavi amacli degil, ayn1 zamanda saglhiga odaklanir. Degerleri yiikseltmek
amag edinildiginde, tiim katilimecilarin menfaatleri ayni alanda yer alir. Hasta sagligina
kavustugunda, klinik ekip profesyonel anlamda basarili olur, aile daha iyi duruma gelir

ve toplum daha verimli hale gelir (Seyfioglu,2019, s.803).

Geg¢misten bugiine bir biitiin olarak degerlendirildiginde, gelisen teknolojik
imkanlar ¢ergevesinde hizmet sektoriinden beklentilerin artmasi ve ¢esitlenmesi saglik
hizmetlerinin de beklentileri karsilar hale gelmesini gerektirmistir. Ozellikle saglik
hizmetleri karsiliginda beklenen memnuniyetin soyut bir kavram olmasi ve dlgiilebilen
bir nitelikte olmamasi, saglik hizmetlerinin eksiksiz, ihtiyaca yonelik ve kaliteli

olmasimi gerekli kilmistir.

1.2.1. Saghk Hizmetlerinin Nitelikleri

Saglik hizmetleri, insan yagamini konu aldigindan, niteligi geregi son derece
hassas, kritik, giincel, zaman ve ihtiya¢ odaklidir. Insan yasaminin &nem derecesi
diisiiniildiiglinde buna yonelik olarak hizmet saglayan saglik hizmetlerinin de farkli

hizmet sektorlerine gére daha 6nemli bir pozisyonda oldugu agiktir.

Saglik hizmetleri farkli hizmetler gibi elle tutulur bir kavram degildir ve
soyuttur. Misterilerin kendilerine sunulan saglik hizmetini deneyimlemeden oOnce
sonucu bilme ve memnuniyet orasini 6lgme sanslar1 yoktur. Hasta memnuniyetini
arttirabilmek, saglikli ve kaliteli hizmet verebilmek i¢in hizmetler gelistirilmeli ve

etkili saglik hizmeti verilmelidir (Tengilimoglu, 2001, s.32).

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri ayr1 niteliklere sahip olup, bu Ozellikler

hiyerarsik olarak bir 6nem sirasina sahip degildir. Buna gore bu ozellikler;
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Saglik hizmetlerinin glincel olmasi: Saglik hizmetleri gelisen teknolojik ve
diger gelisimlere gore gilincel olmak ve bu gelismeleri takip etmek
zorundadir.

Saglik hizmetlerinin ihtiyag odakli olmasi: Niteligi geregi saglik
hizmetleri talep ve ihtiyaca gore sekillenmekte olup, bu ihtiyaca gore
¢Oziim imkanlar1 sunmaktadir.

Saglik hizmetlerinin zaman kavramindan bagimsiz olmasi: Saglik
hizmetlerine hangi zaman diliminde ihtiya¢ duyulacagi kesin olmamakla
birlikte bu konuda bir zaman kisitlamasi1 bu hizmet alani i¢in s6z konusu
degildir.

Saglik hizmetlerinin ikame edilemez olmasi: Konusu itibari ile saglik
hizmetlerinin alternatif olarak bagka bir hizmet alaniyla ya da farkli bir
faaliyetle giderilmesi olas1 degildir.

Saglik hizmetlerinin standart olmamasi: Saglik hizmetlerinden bu hizmeti
talep edenlerin taleplerinin ve ihtiyaglarmin farkli olmasi bu konuda bir
standardin olmamasina sebebiyet vermek ile her talebin farli bir tedaviye
ithtiya¢ duymasi bu hizmetlerin tekdiize ve standart sekilde bir hizmet
anlayisina uygun olmamasinin gostergesidir.

Saglik hizmetlerinin konusu itibari ile hassas bir hizmet alan1 olmasi: Insan
yasamini ve viicut biitiinliiglinii konu aldigindan ve bu konudaki hizmet
talep edenlerin ve c¢evresinin duygu ve diisiince yogunlugu diger hizmet
alanlarina gore daha fazla oldugundan saglik hizmetleri hassas bir nitelige

sahiptir (Tuncer, 2017, s.17-18).

1.2.2. Saghk Hizmetlerinin Icerigi

Saglik hizmetleri; hastalarin tedavisi, tedavi esnasinda siireci engelleyen

durumlarin ortadan kaldirilmasi, psikolojik olarak etkilenenlere destek verilmesi,

tedavi ortamina uyum saglama gibi teknolojik, tibbi ve rehabilite edici unsurlardan

olusur (Tuncer, 2017, s.21).

Kavuncubasi, (2000, s.7) ile Menderes ve Ersoy’a gore (1995, s.57) saglik

hizmetlerinin i¢erigine iligkin unsurlar asagida siralanmaistir.
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Saglik hizmetlerinde gelisme agisindan ilerleme s6z konusudur.

Saglik hizmetlerinde fonksiyonel bagimlilik yiiksektir. Bu sebeple bir¢cok

meslek grubu bir arada ¢alisabilir.

Saglik hizmetlerinde insan kaynaklar tecriibeli kisilerden olusur ve bu
kisiler kurumsal gayelerinden ¢ok mesleki gayelerine 6zen gosterirler.

Hizmet limitini ve saglik iicretini énemli 6l¢iide belirleyen doktorlarin

calismalar tizerinde tam etkili kurumsal denetim hakim olamamuistir.

Saglik hizmetleri maliyetli hizmetlerdir.

Saglik kurumlarinda ikili otorite vardir. Bu durum esgiidiim, denetim ve
catisma dogurabilir.

Saglik kurumlarinda yapilan islemler oldukca karisiktir ve degiskenlik

gosterir. Saglik hizmet standart degildir ve her bir hasta i¢in 6zel planlanan

yol izlenir.

Saglik hizmetlerinde hatalar ve belirsizlikler kabul edilemez.

Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin ¢iktisinin tanimlanmasi, 6l¢timii

ve degerlendirilmesi oldukc¢a zordur.

Saglik hizmeti, saglikli birey olma durumunun devam etmesi ve

korunmasi, gelistirilmesi, olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi, sagliga

kavusturmak i¢in gerekli tedavi ve tanimin uygulanmasi, egitimlerin

verilmesini ve diizenli bilgilendirmelerin yapilmasini igerir.

1.2.3. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Saglik hizmetlerinin amaci, toplumun ve kisilerin sagliginin korunmasi, hasta

olanlarin iyilestirilmesi, iyilestirilenlerin hayatlarim1 saglikli ve verimli bir sekilde

idame ettirmesini saglamaktir. Kisilerin saglik hizmetlerinden zamaninda ve yerinde

yararlanmalar1 ¢ok onemlidir. Saglik hizmetlerinin temel amact; sagligi korumak,

zamaninda korunamadig1 durumlarla karsilasildiginda erken tani ile tedavi siirecini

baslatmak ve dogru uygulamaktir (Tuncer, 2017, s.22-23).

Saglik hizmetleri, ayaktan veya yatarak tedavi olan hastalarin tedavileri igin,

tibbi gere¢ ve gereken her tiirli ihtiyaglarimi gidermek durumundadir. Halkin saglik

standartlarinin artmasi, hastalarin miimkiin olan en kisa siirede sagliklarina kavusmasi
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tilkenin kalkinabilmesi i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetleri; halkin
sagligini korumak, tedavi etmek, ihtiyaclarin1 gidermek ve saglik seviyelerini yiliksege
cikarip huzurlu bir sekilde yasamalarini stirdiirmelerini saglamak amaciyla yapilan

calismalardir (Oztek ve Eren, 1995, 5.374).

Saglik hizmetlerinin temel amacinin gergeklestirilebilmesi i¢in saglik
hizmetlerinin nitelik ve niceliginin yaninda bu gibi hizmetlere erisim ve hakkaniyet
cok dnemlidir. 1948 yilinda yayimlanan Insan Haklari Evrensel Beyannamesi’nde
saglik hizmetlerine erigim ilk kez bir insan hakki olarak ele alinmistir. Son yillarda ise,
saglik hizmetlerine erisim ve hakkaniyet, saglik hizmetlerinde temel beceri
gostergeleri arasinda degerlendirilmeye baslanmistir. Ancak hala diinya genelinde
ithtiya¢ duydugu halde kiiltiirel, sosyal ya da ekonomik sebeplerden dolay1 saglik
hizmetlerine ulagimda sorun yasayan ¢ok sayida kisi oldugu tahmin edilmektedir. Bu
nedenle; iilkelerin saglik sistemleri igerisinde, hastalarin gerek duyduklart saglik
hizmetlerine ulasim diizeylerini 6lgmek, mevcut sorunlarin tespiti ve ¢oziimiine

yonelik hizmetler i¢in son derece dnemlidir (Yetim ve Celik, 2020, s.424).

Saglik kuruluslarinda iletisimin 6neminin ¢ok oldugunu, iletisimin yeterli
derecede olmadigi durumlarda ise saglik hizmetlerinin amacina ulasamadigini ve
giivensizlik ortaminin olustugu goriilmektedir. Bu durumun diizeltilmesi saglik
personelinin iyi niyetine birakilamayacak kadar 6nemli bir durumdur. Sunulan saglik
hizmetlerinin bir biitlin olabilmesi i¢in bazi standartlara uyulmasi gerekmektedir

(Agopyan, 2016, s.81-82).

1.3. Saghk Hizmetlerinin Unsurlari

Saglik hizmetleri, insan haklarindan biri olan yasama hakkinin
stirdiiriilebilmesi i¢in gereken teknolojik, teknik ve tibbi olanaklari biinyesinde tutmasi
gereken ve bu olanaklari toplumlarin ve bireylerin yetistirilmesinde kullanan 6nemli
hizmet tiirlerinden bir tanesidir. Saglik hizmetlerinin uygulanabilirligi ve 6nemi bu
donemde hizmet sektoriiniin 6nemli bir unsuru olarak ilerlemistir (Yildirim, 2021,

s.21).

Saglik hizmetleri dogrudan hasta ile ilgilidir ve buna bagli olarak hata kabul

etmemektedir. Bu asamada; hasta, hasta memnuniyeti, hasta memnuniyetinin 6nemi
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ve hasta beklentileri ne kadar dnemli olsa da saglik personeli, saglik personelinin

beklentileri ve saglik personelinin memnuniyeti de 6nemli rol oynamaktadir.

Hizmet; dogas1 geregi sunuma, olguya ve ortama 6zgiidiir. Saglikta en 6nemli
unsurlardan biri giivendir. Diger olgulardan farkli olarak saglikta hasta ve hekim
arasinda gii¢lii bir iletisimin bulundugu, hasta ile zayif bir iletisimi bulunan saglik
birimlerinin ise tedavi igin gerekli ortami saglayan bir arabulucu durumunda olduklari
sOylenebilir. Bundan yola ¢ikarak, dolayl olarak saglik hizmetinde hasta memnuniyeti
dogrudan hizmeti sunan doktora yonelik olup, saglik hizmeti sunan kurum daha ¢ok

ikinci planda tutulmaktadir (Bekaroglu, 2005, s.19).

Tiirkiye’de saglik bakanligi denetimlerine bakildiginda saglik hizmetlerinin
teknik agidan ¢iktilarinin dikkate alindig1 goriilmektedir. Saglik isletmelerinde teknik
kalite objektif ve kolay olarak degerlendirilebilmektedir. Diger yandan hastalarin
aldiklar1 hizmete yonelik kalite algis1 subjektif olup, kisiden kisiye gore
degisebilmektedir. Sonu¢ olarak saglik isletmelerinde tek basina teknik kalitenin
degerlendirilmesi isletmenin performansini gostermeyecektir. Oysa fonksiyonel kalite
hastalarin kalite algisim1 etkileyen belirleyici bir faktordiir (Duyar ve Cavdar, 2022,
5.99).

1.3.1. Hasta

Hasta saglik bakim sisteminin merkezinde yer alir. Latince kelime anlami
"muzdarip" olan hasta s6zcligii geleneksel olarak bakim hizmeti alanlar1 tanimlamak
icin kullanilir. Hasta kelimesi sozcilik anlaminin yani sira bagimliligi ¢agrigtirmaktadar.
Bu nedenle hasta yerine bagimsizlik ve yakinlik ¢agristiran, Latince "lean" , Ingilizce
"client" ve Tiirk¢e de "miisteri" teriminin kullanilmas1 6nerilmektedir (Karadakavan ve

Eti Aslan, 2011, s.4)

Bir diger tarif ile hasta; saglik hizmetlerinden yararlanmasi gereken ve buna
ihtiya¢ duyan kisiler olarak tanimlanir. Hasta olarak tanimlanan ve ruhen, bedenen iyi

olmayan kimseler bu sorunlar1 yoluna koymak igin saglik kuruluslarina basvururlar.
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Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usul ve sartlara uyulmak kaydi ile
saglik kurum ve kurulusunu segme ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik

hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir (Hakeri, 2007, s.81).

1.3.1.1. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet durumunun kisiden kisiye degismesinin yani sira hem saglk
kurumlarinin kaliteli hizmet vermesi hem de verdikleri hizmet neticesinde kurumlarin
kendisini degerlendirmesi i¢in 6nem tagimaktadir. Hastalar genel olarak bakildiginda
miisteri gibi degerlendirilmese de saglik hizmetinin ana kullanicilart oldugu igin

memnuniyetleri 6nem arz etmektedir (Demir Uslu, 2022, 5.616).

Saglik kuruluslarinin ana islevi olan hasta bakimi, tiim halkin potansiyel
miisteri konumunda oldugu hizmetlerdir. Bu sebeple hastaneler, toplumun her
kesiminin bulundugu, her cinsiyet ve her yastan kisiye hizmet veren, diger bir bakisla

bahsedilen kisilerin ilgili olduklar isletmelerdir (Kalkay, 1981, s.127).

Hasta memnuniyeti, hastanin saglik problemlerinin ortadan kaldirilmasi,
thtiyaclarinin giderilmesi, kaybettigini diisiindiigli sagliginin geri geldigini hissetmesi
ve bu durumdan mutlu olmasi seklinde tanimlanabilir. Hastanin bu sekilde
hissetmesini saglamak sadece doktorun hastayr iyilestirmesiyle alakali degildir.
Hastanin memnuniyetini saglamak, giizel geribildirimler almak ve iyilestirmek saglik
calisanlart acisindan ekip isidir. Her saglik calisani, hasta ve yakinlarinin
memnuniyetlerini ylikseltmek i¢in ugras vermelidir. Hasta ve yakinlarin1 mutlu ve
memnun etmek i¢in yapilan girisimler hastalarin kuruma gelmeleri ve randevu
olusturmalartyla baglar. Saglik birimlerinde sunulan hizmetlerin bilimsellikle
kalmamasi, ayn1 zamanda hastanin psikolojisine hitap etmesi gerekmektedir (Dizman,

2018, 5.40).

Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan
doktorlarin ve diger saglik personelinin kimlikleri, gérevleri ve unvanlar1 hakkinda
bilgi verilir. Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sartiyla hastanin kendisine
saglik hizmeti verecek personeli segme, tedavisi ile ilgilenen doktoru degistirme hakk1

vardir (Hakeri, 2007, s.82)
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Hasta memnuniyetinde miisterilerin bagvurduklar1 saglik kuruluslarindan
bekledikleri hizmetin sunuldugu yere gore, tedavi siireclerinde karsilastiklar
zorluklara ve kisisel ozelliklerine gore (yas, cinsiyet, egitim, kariyer gibi) gore
degiskenlik gosterebilir. Saglik kurumlarinda hastalar islemlerini hizli bir sekilde

yerine getirebildiklerinde ve c¢alisan iletisimiyle daha mutlu olabilirler.

1.3.1.2. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Saglik kuruluslarinda memnuniyet saglayabilmek i¢in hastalara kaliteli hizmet
vermek, tedavi siirecinde sifir hata ile ilerlemek, hizmeti iist seviyede uygulamak ve
hastay1 sagligina kavusturmak, hastalarin saglik kuruluslarindan memnun

ayrilmalarini saglamaktadir.

Hasta memnuniyeti genellikle tibbi hizmet kalitesinin gostergesi olarak ele
alinir ve ol¢iiliir. Bunun i¢in kaliteli bir hizmetin deneyimlerinin hastalara sorulmasi
ve kisileraras1 yonlerinin belirtilmesi gerekmektedir. Son yillarda, bir¢ok kamu
sektoriinde hizmetlerde bir kalite Ol¢iisii olarak tiiketici(hasta) memnuniyeti giderek
yiikselen bir 6nem kazanmaktadir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmetleri bakimindan

cok 6nemli bir sonug araci olarak kabul edilebilir (Tiibey, 2023, 5.12).

Saglik kurumlarinda temel degerler cercevesinde hedeflere ulasilmasinda
kurumsal stirdiiriilebilirligin ve hasta memnuniyetinin verimli bir sekilde yonetilmesi
gerekmektedir. Clinkli cogu sektdrde yapilan hatalar maddi zarara neden olurken
saglik sektoriinde yapilan hatalar direkt insan hayatini etkilemektedir (Demir Uslu,

2022, 5.616).

Hasta memnuniyeti, hastanin saglik kurumuna gelmeden once diisiindigi
beklentileri ile hizmeti aldiktan sonraki tutumlarinin ve diisiincelerinin uyusmasidir.
Bir saghk kurumunun basari durumu hasta memnuniyeti siirecini ne kadar iyi

yonetebildigi ile iligkili olabilmektedir.

Hasta memnuniyeti, kurumlarin gelisimini etkileyen ve ilgi goren bir olgu olup,
tedavide 6ne ¢ikan 6nemli amaclardan biridir. Saglik kuruluglar1 verimin artmasi igin
hasta ve hasta yakinlarinin diislincelerine ihtiya¢ duyarlar. Saglik kurumlarinda ana

misteri hastalardir. Bakimdaki kalitenin degerlendirilmesinde hasta 6nemli bir
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kaynaktir (Ramli ve Sjahruddin, 2015, s.392). Bu sebeple hasta memnuniyeti, saglik

hizmetlerinin gelismesi ve ilerlemesi acisindan dnemli gostergelerden birisidir.

1.3.1.3. Hasta Beklentileri

Hasta agisindan bakildiginda, beklentilerinin giderilmesi ve ruhsal, sosyal ve
bedensel iyilik durumunun o6l¢iilmesi olduk¢a zor ve karisik bir siiretir. Iyilik
durumuna ulagim, bunun sonucunu ortaya koyan direkt hizmetin kalitesine baglhidir
(Karaca Burcakoglu, 2014, s.44). Rekabet ortam1 olusmus ve hizla doniisen saglik
sektorliinde, hizmet kalitesinin degerlendirilmesi, Olgiilmesi ve iyilestirme
calismalarinin  yapilmast hasta memnuniyetinin artmasina ve beklentilerinin

karsilanmasina katki saglamaktadir (Ozkan vd., 2019, 5.91).

Ancak iyilik durumuna sebebiyet veren onemli hizmet grubundan saglikta
kalitenin ve iyilik durumunun bulundugu konusunda hizmet alanlarinin
degerlendirmeleri her zaman yeterli olmamakta ve buna ragmen uzun vadede
memnuniyet beklenmektedir. Bu durumda hastalarin ne bekledikleri onemlidir.
Hastalarin diger hizmetlere oranla degerlendirme olanaklari tibbi bakim konusunda
daha azdir. Saglik personeli, personel davraniglar1 ve kurum hakkinda degerlendirme
yaparak memnuniyet bildirebilirler. Yalniz bu degerlendirmelerle kalitenin dl¢tilmesi
yanlis sonuclar dogurabilir. Mesela hasta ve yakinlariin beklentileri basit ise, bunun
karsilanmasi hizmetin kaliteli oldugunu gostermemektedir (Kavuncubasi, 2000,

5.270).

Saglik bakim kalitesinin 6nemli bir alani olarak hasta memnuniyeti hasta
beklentileri ile iliskilidir (Tat Catal ve Celebi, 2023, s.76) Kalitenin artmasi hasta

beklentilerinde goz oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli sebeplerden biridir.

Daha iyi bir zemin olusturmak ve saglam adimlar atabilmek icin hasta
beklentilerinin net bir sekilde bilinmesi gerekmektedir. Beklentiler Ihtiya¢ duyuldugu
zamanlarda hizli bir sekilde cevap verilmesi, saglik durumlart ile ilgili bilgilendirilme
yapilmasi, saglik ¢alisanlarinin duyarli olmasi, hastaligin takibinin yapilmasi, gerekli
tibbi cihazlarin saglanmasi ve ilaglarin recete edilmesi seklinde siralanabilir (Yagar,

2022, 5.210).
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1.3.2. Saglik Personeli

Saglik hizmetlerinde 6nemli 6gelerden biri saglik personelidir. Onlar1 esas alan
bir yonetim sekli ortaya koymak, saglikta hizmetleri {ist seviyelere ¢ikarmada dnemli
faktdrlerden birisini olusturmaktadir (Ozer ve Bakir, 2003, s.117). Saghkta hizmet
aliminda giiclii bir marka olarak kabul edilen hastane ve doktorlar, hastalarin aklinda
yer edinecektirler. Markalasmis bir hastane, saglik personeli, hastanenin fiziki
durumu, miisteri hizmetleri, temizligi gibi ayirt edilebilen 6zellikleriyle hastalarin

akillarinda yer edinecektir (Tabalak, 2022, s.104).

Saglik personelleri; giivenli olmayan ortamlarda, 6liim ve yasam arasindaki
kritik durumlarda hizli karar verip hasta bakimini siirdiirmekte ve iistlenmektedir.
Saglik personelleri mesleklerini icra ederken; ¢alisan sayisinin yeterli olmamasi, is
yiiklerinin fazla olmasi, uyku problemleri, rotasyon olmadan ¢aligsma, siirekli egitime
ihtiyaglarinin olmasi, vardiyali ¢alisma sistemleri olmasi ve uzun vardiya saatleri gibi
sorunlarla kars1 karstya kalmaktadir (Oztiirk, 2019, s.1). Saglik personeli; is yeri
hemsiresi, is yeri hekimi ve bunlarla birlikte ¢alisan, kayitlar1 tutarak ve tuttugu

kayitlar1 diizenleyerek hekime yardimci olan kisilerdir.

Saglik sektort, ilerleyen teknoloji ile birlikte 6nemli adimlar atmistir. Saglik
hizmetlerinin en 6nemli giicii insandir. Her ne kadar yenilenen teknolojiler yapilan
islemleri kolay ve kullanigh hale getirse de yapilan yeniliklerin icra edilebilmesi i¢in
saglik personeline ihtiya¢ duyulmaktadir (Demirtug, 2022, s.18). Saglk
personellerinin toplumun sagligini koruma gérevini tistlenmesiyle, toplumsal glivenin
devam etmesi, ortaya konulan saglik hizmetlerinin kalitesi ve glivenilirligi ile gliven

artis1 ve kurumsal deger artis1 s6z konusu olmaktadir (Simsek ve Mete, 2022, s.97).

1.3.2.1. Saghk Personelinin Beklentileri

Saglik kavramu, biitiin uluslarin gelisme seviyesini gosteren ve ayni zamanda
halkin ekonomik ge¢iminde de rol alan bir kavramdir. Cagdaslasma ile bireylere
verilen Oonem artmakta, halkin saglig1i i¢in yapilan yatirimlar onemli seviyeye
cikmaktadir. Saglik kurumlarinin ve hastanelerin kendilerini gelistirmek ve korumakla
ilgili misyonunu gergeklestirebilmeleri icin randimanli hizmet vermeleri gerekir.

Halkin sagligin1 korumanin amaclandigi bu sektorde bilgili ve donanimli ¢aliganlarin
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sorunlarint ortadan kaldirmak, ihtiyaglarin1 gidermek, onlarin motivasyonlarinin

yiiksek olmasini saglayacaktir (Soykenar, 2008, s.57).

Hastaneler halkin ihtiyaglarini karsilamak sebebiyle aktif gelisen bir
teknolojiye ulagmalidirlar. Bu teknolojiyi kullanarak basarinin olmasi ya da
basarisizligin olma durumu hastane personeline baglidir. Hastanelerde ¢alisan doktor,
teknisyen, hemsire, diyetisyen vb. farkli birgcok meslek grubu bulunmaktadir. Her bir
calisanin kendi hedefleri acisindan memnun ve motive olmalar1 i¢in ne istediklerinin

bilinerek ilerlenmesi gerekir (Ozer ve Bakir, 2003, s.118).

1.3.2.2. Saghk Personelinin Memnuniyeti

Saglik c¢alisanlari, saglik hizmetlerinin 6nemli bir 0Ogesidir. Medikal
teknolojinin ilerlemesi ve hastalarin bakimlarinin ileri seviyede hizmete ihtiyaci,
saglik sisteminde caligsanlarin giicliniin aktif devam etmesini gerektirmektedir. Baz1
kisitlamalar meydana geldiginde biitiin ¢alisanlar problem yasamaktadir. Saglik
calisanlarinin mesleki memnuniyetlerindeki artis ve azalislarin Ol¢limii, hizmet
kalitesinin gelisiminin takip edilmesi gibi hususlar, bu alandaki ilerleme ve
yetkinlesme acisindan ¢ok dnemli bir unsur haline gelmektedir. Stresli bir ortamda ve
hassas bir konuda caligmalarina ragmen saglik calisanlarindan her zaman Kaliteli
hizmet beklenilmektedir. Memnun calisan etkili, verimli, iireten ve meslek ile bagh

olur (Vural vd., 2012, 5.137).

Saglik calisanlarinin memnuniyeti birinin 1§ tecriibesine veya isine yonelik
takdirden kaynaklanan hos ve olumlu duygusal durum olarak tanimlanmaktadir. Is
memnuniyeti i tatmininin insanlarin tutumlariyla ilgili bir olgu ve mesleginin ¢esitli
acilariyla ilgili hissettigi evrensel bir duygu oldugu ileriye siiriilmektedir. Bir bagka
anlatimla ise is doyumu kisinin is ¢evresine ve isine ve karsi gosterdigi duygusal

reaksiyon olarak anlatilabilmektedir (A¢ikgoz vd., 2023, s.65).

Saglik ¢alisanlarinin memnuniyeti somut bir 6zellik olan goz ile goriilmesinin
zor olmasiyla birlikte soyut niteligi itibariyle anlagilmasi da oldukga gii¢ bir kavramdir.
Farkli anlatimla saglik c¢alisani memnuniyeti, kisilerin yaptiklar1 islerle ilgili

etkinlikleri tartmasi sonucu ortaya ¢ikan durumun bir gostergesi olarak goriilmektedir

(Dura, 2019, s.4-5).
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Memnun olmadig1 bir ortamda veya sartlarda calisan saglik personelinin bu
durumdan duyacagr memnuniyetsizlik dogal olarak calismasina yansiyacak, haliyle
zincirleme olarak saglik personelinden hastaya kadar uzanan bir verim diisiisiine ve

saglik hizmetlerinin aksamasina sebebiyet verecektir.

1.3.3. Yerel Yonetimlerde Saghk Hizmetlerinin Gergeklestirilmesi

Mevzuatta 1961 Anayasasi’na kadar hicbir anayasal metin, saglik hakkindan
bahsetmemektedir. Tarihsel olarak incelediginde, Osmanli déneminde ve
Cumhuriyetin ilk yillarinda, saglik hizmetleri asli kamu hizmetleri baglaminda
diisiiniilmemistir. Islahat ve Tanzimat Fermanlar ile 1878 ve 1908 Anayasalarinda,
saglik ile ilgili bir hiikkiim bulunmamaktadir. 1921 ve 1924 Anayasalar1 da, saglik
hizmetleri hakkinda bir sey sdylememektedir. Savas sonras1t donemde ilk kez, 1961

Anayasasi'nin 49. maddesinde saglik hakkina deginilmistir (Karkin, 2007, s.107).

Tiirkiye’de belediyeler, yerel yonetimler arasinda saglik hizmetleri acisindan
isyeri denetimleri yapilirken agtiklar1 poliklinikler vasitasiyla tedavi edici saglik
hizmetlerini gergeklestirmektedirler. Bu hizmetler Saglik Bakanligi tarafindan
verilirler. Saglik Bakanligi’nin yetemedigi durumlarda olanagi olan belediyeler birinci

ve ikinci saglik hizmetlerini gergeklestirebilirler (Sahin6z ve Aydin, 2007, s.40).

Saglikta yasanilan durumlarla birlikte yerel yonetimlerin saglik alanindaki
gereklilikleri de 6nem arz etmeye baglamistir. Temizlik, alt yap1 hizmeti gibi birgok
hizmet saglik ile bir sekilde bagdasmaktadir. Tiirkiye giindeminde belediyeler, hasta
muayenesi, fizyoterapi, hemsirelik ve ev destek hizmeti, licretsiz siinnet ve saglik

bilgilendirme hizmeti gibi bir¢ok saglik hizmeti vermektedir.

Belediyelerin birimleri olan veterinerlik, temizlik hizmetleri, saglik isleri,
cevre ve zabita miidiirliikleri ¢evre ve saglik hizmetleri ile bir sekilde birlesirler. Bu
mudiirlikler kendi alanlar1 dahilinde halkin sagligi i¢in denetim, kontrol ve
diizenlemeler yapmakla gorevlidirler. Bu baglamda her miidiirliik; halk sagliginin

kalite durumunu diizenleyen sartlarin olugsmasini saglamaktadir (Go6l, 2016, s.78).

Tiirkiye’de yerel yonetimlere saglik hizmetleri acisindan sorumluluklar

verilmektedir. Biiyiiksehir belediyelerinde sunulan saglik hizmetleri asagidaki gibidir;
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Koruyucu Saglik Hizmetleri: Egitim hizmetleri, aile danismanlik hizmetleri,
psikolojik danigsmanlik hizmetleri, ilkyardim egitimleridir. Uzun ve kisa
vadede toplumun ve bireylerin karsilagabilecegi farkli hastaliklar1 ve
risklerini en diisiik seviyeye indirmek ve yasam kalitesini koruyarak
standartlarin1 yiikseltmeyi amaglamaktadir. Bagisiklik sistemi diisiik olan
kisilerin sistemlerinin gli¢clendirilmesi, yayilmasi olagan olan hastaliklarin
Onlenmesi gibi Ornekler koruyucu saglik hizmetlerinde sunulabilir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin ¢evre agisindan koruyucu oOzelligi de
mevcuttur. Olumsuz durumlar yayan biyolojik, fiziki ve kimyevi gibi
unsurlarin  etkisizlestirilerek dogaya uygun hale getirilebilmesini
icermektedir. Sivi ve kati olan atiklarin zararsiz hale getirilebilmesi,
batakliklarin kurutulabilmesi ve ¢evre Kkirliliginin en aza indirilmesi
(bacalara filtre uygulamasi) cevre koruyucu saglik hizmetlerine o6rnek
olarak verilebilir (Celikay ve Giimiis, 2010, s.184).

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Kurum hekimligi hizmetleri, hastane
hizmetidir. Saglik durumu bozulmus olan kisilerin sagligina tekrar
kavusmasi i¢in verilirler. Doktorun sorumlulugu igerisinde diger saglik
personellerinin ig birligi ile devam ettirilir (Koktepe Karahiiseyinoglu, 2021,
5.395).

Evde Saglik Hizmetleri: Hemsirelik hizmeti, evde doktor hizmeti,
fizyoterapi bakimi ve yardim destek paketidir. Hasta olan bireylerin
sagliklarin1 yerine getirmek i¢in yasadiklar1 ortamda verilen saglik
hizmetleridir (Kiran ve Giglii, 2022, s.107).

Acil Yardim Hizmetleri: Ambulans ve hasta nakil hizmetleridir. Hastane
Oncesi hastalik veya kaza sonucu yardima ihtiyaci olan kisilere acil sunulur
ve nakledilmesini saglarlar (Simsek vd., 2019, s.121).

Yaghilara Yonelik Hizmetler: Huzurevi, koruyucu yash saghig
hizmetleridir. Bu hizmetler yaghlarin eglence ve sosyal ihtiyaglarim
karsilayabilmek i¢in olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Sadece eglence degil,
telefon hakki, danisma, beslenme, refakat ve kiitiiphane gibi bircok hizmeti

barindirmaktadir (Gtirer vd., 2019, s.4).
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Engellilere Yonelik Hizmetler: Belediyeler yardima ihtiyaci olan engelli
bireylere bilin¢lendirme, danismanlik, nakdi yardim etme, rehabilitasyon
hizmeti verme, engelliler i¢cin merkez olusturma, toplu tasimalart indirimli
veya iicretsiz kullandirma ve mesleki egitim verme gibi hizmetleri sunarlar
(Uludag vd., 2021, 5.93).

Is Saglhig1 ve Giivenligi Hizmetleri: Periyodik saglik taramalari, egitim
hizmetleridir. Is saghg ve giivenligi egitimlerinin ¢alisanlar iizerinde,
tutumlar iyilestirmek ve sagligi korumak iizerine biiyiik etkisi vardir. Bu
durum c¢aliganlarin giivenli bir sekilde hareket etmelerini saglamaktadir
(Erdogan vd., 2022, 5.97).

Veteriner Saglik Hizmetleri: Sahibi olan veya olmayan hayvanlara yonelik
muayeneler, asilama, kisirlastirma ve tedavilerin saglanmasidir (Ertas,
2021, 5.35).

Cevre Sagligi Hizmetleri: Belediyelerin ¢evre saglig ile ilgili, planli ve
saglikli kentlesme, su kaynaklarinin korunabilmesi, kati olan atiklarin
toplanmast ve 1imha edilmesi, kanalizasyon hizmetleri, trafigin
diizenlenmesi ve toplu tasimalarin yonetimi gibi bir¢ok hizmeti mevcuttur
(Zulfikar ve Beken, 2014, s5.79).

Laboratuvar Hizmetleri: Kimyasal, mikrobiyolojik ve fiziksel analiz
hizmetleridir. Cevre saglig1 i¢in hareket ederler. Yiyeceklerin ve iceceklerin

coziimlenebilmesi i¢in laboratuvarlar kurarlar (Ak, 2017, s.74).

Saglik hizmetlerinin cesitli 6zellikleri mevcuttur. Belediyelerde diger kurumlar

gibi bu oOzellikler ¢ergevesinde saglik hizmetlerini degerlendirirler. Bunlardan

bazilarin1 asagidaki gibi siralayabiliriz;

Saglik hizmetinin ikamesi mevcut degildir.

Saglik hizmetinin ertelenmesi s6z konusu olamaz.

Saglik hizmetinin detayini ve biiyiikliiglinii doktor belirler.
Hizmetin kalitesini ve sonucunu dnceden belirlemek glictiir.
Saglik hizmetleri 6nceden test edilemez ve garantisi yoktur.

Saglik hizmetlerinin yeterli olmamasi toplumsal sorunlara yol agabilir

(Yarar, 2017, s.81).
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Belediyeler, belediye calisanlar1 ve c¢alisanlarin sorumlu olduklar1 aile
tiyeleriyle birlikte vatandaslara saglik hizmeti vermektedirler. Saglik hizmetini
belediye i¢cinde bulunan binalar disinda kendi biinyesinde bulunan saglik tesislerinde
de verebilmektedirler. Belediyeler calisanlar1 i¢in is yeri hekimi bulundurmak

zorundadirlar (Giiriin, 2018, s.132).

Genel olarak bakildiginda degisen ve gelisen insanoglu cesitli ihtiyaclar ve
gereksinimler igin yerel yonetimlere ihtiyag duymaktadirlar. Kamu giiciinii kullanan
yerel yonetimler igerisinde 6zellikle daha kapsamlilari olan biiyiiksehir belediyeleri ve
belediyelerde ihtiyaglara yonelik kurum igi teskilatlanmalar yasanmaktadir. Hem
kamu ihtiyaglari, hem de kurum ici ihtiyaclara gore sekillenen teskilatin bir alan1 da
saglik hizmetlerine yoneliktir. Niteligi itibariyle hassas bir alan olan saglik hizmetleri,
yerel yonetimlerde devletin diger saglik kurumlarina ve 6zel saglik kurumlarina gore
nicelik olarak daha dar kapsamli olmakla birlikte hassas bir alan olmasi nedeniyle

onemli bir yere sahiptir.

Saglik hizmetleri, gerek kurum i¢i personelin ve yakinlarinin memnuniyetini
arttirmak, gerekse aym kisilerin bu 6nemli ihtiyacin1 karsilamayr kapsamaktadir.
Ayrica mevzuat ile yerel yonetimlere yiiklenen gorevlerle kurum dis1 insanlarin ve
diger canlilarin (veterinerlik hizmetleri) ihtiyaglarini karsilamasi sebebiyle, tiim
toplum i¢in 6nemli nitelikte hizmetlerdir. Yerel yonetimlerin sosyal odakli kurumlar
olmasi sebebiyle saglik hizmeti sunulmasinin bu sosyal kimligiyle uyustugu da

sOylenebilir.
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2. YEREL YONETIMLERDE SUNULAN SAGLIK HiZMETLERINIi VE
HASTA MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER

Bugiin kentlerin niifusunun artmasi, yogun niifuslardan sorumlu yerel
yonetimlerin kurumsallagmasina neden olmaktadir. Bu kurumsallasma sonucu yerel
yonetimler artan personel sayisina yonelik, personelin kurum ve g¢esitli kamu
ihtiyaglarim1 gidermek amaciyla faaliyetlerde bulunmaya baglamaktadirlar. Bu
ihtiyaglardan birisi de saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact olup bu hususta
orgiitlenen yerel yonetimler, diger birimlerden bagimsiz ve kurum i¢i personelin saglik
hizmeti ihtiyaclarina yonelik saglik birimleri kurmuslardir. Tiim saglik kurumlarinda
sunulan saglik hizmetlerinde oldugu gibi yerel yonetimlerinde kendi biinyesinde
kurulan saglik birimlerinde verilen hizmetten alinan memnuniyeti etkileyen cesitli

faktorler bulunmaktadir.

Arastirma, saglik hizmetlerinin sunumunda etkin olan g¢esitli faktorleri
inceleyerek, yerel yonetimlerin bu faktorleri nasil yonetebilecegi konusunda
onerilerde bulunmayr 6ngormektedir. Aym1 zamanda, halkin saglik hizmetlerine
yonelik memnuniyetini etkileyen faktorleri belirleyerek, bu kapsamda iyilestirmeler

yapilmasina katki saglamay1 hedeflemektedir.

2.1. Saghk Hizmetlerini ve Hasta Memnuniyetini Olumlu Yonde
Etkileyen Faktorler

Kaliteli hizmet, her alan i¢in gerekli ve Onemlidir, fakat saglik icin bir
mecburiyettir. Insan hayati ve saglig1 en 5nemli olgu oldugundan yapilan hatalarin geri
doniisiinlin olmayacag: bilinerek hareket edilmelidir. Bu yiizden saglik kuruluslarinin
yeniliklerle kendilerini gelistirmeleri ihtiyactan c¢ok zorunluluk haline gelmistir
(Bakan vd., 2015, s.189). Kaliteli hizmetin gerekliliklerinden olan teknolojik
gelismeleri takip etmek, modern ekipmanlara sahip olmak, gelismis alt yapiy:
kullanmak, tedaviyi daha kisa, kreatif ve olumlu sonuglandiracagindan hasta

memnuniyetini direkt olarak etkilemektedir.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Hastalar saglik kuruluslarina bagvurdugu durumlarda, aldiklar1 hizmeti

degerlendirdiklerinde ayni kurulustan hizmet alip almayacaklarina karar verirler. Bu
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kararin degerlendirilmesinde personelin kalitesi, ¢alisanlar arasi is birligi, alt yap1 ve
tedavinin sonuca ulagmasi gibi nedenler o&zellikle etkili olmaktadir. Saglhk
hizmetlerinin kalitesi ve hasta memnuniyeti, saglik sektoriinde stratejik bir dneme
sahiptir ve bu baglamda olumlu etkileyen faktorlerin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin

gelistirilmesi ve hastalarin tatminini artirmak ig¢in kritik bir adimdir.

2.1.1. Saghk Personeli Kalitesi

Personel kalitesi, kurum i¢i personelle is birligi, Onceki hizmetlerden
memnuniyet ve kurumun tedavi igin alt yapist hastayr olumlu yonde etkileyen
faktorlerdendir. Kalite, miisterilerin beklentilerinin ve isteklerinin karsilanabilmesi
olarak ele alindiginda odak noktasi olmaktadir. Alinan hizmetin kaliteli sayilabilmesi
icin miisterilerin beklentilerini karsilamasi ve tatmin etmesi gerekmektedir

(Demirbilek ve Colak, 2008, s.97).

Saglik calisaninin yasam kalitesini degerlendirmek, saglik kurumlari gibi stresi
yiiksek ortamlarda basariya ulagmak i¢in 6nemli bir konudur. Saglik ¢alisanlar siirekli
olarak psikolojik, fiziksel ve yogun baski olacak kritik gorevlerde ¢alismaktadirlar.
Stres, hastalik, 6liim ve i1 yerinde olan tehlikeli durumlar c¢alisanlarin refah diizeyini

etkilemektedir (Saygili vd., 2016, s.438).

Motivasyonu diisiik olan saglik ¢calisanlarinin hata yapma orani ytiksek, enerjisi
ve hastaya yansittign memnuniyet diisiiktiir. Insan hayatini ama¢ edinen saglik
kuruluglarinda calisanlarin enerjisinin ve motivasyonunun yiiksek olmasi énem arz
etmektedir. Saglik hizmetlerinde personel isini ne kadar severek ve dogru yaparsa
hasta memnuniyeti o oranda artmaktadir. Huzur, moral, kendine giiven, ¢evreye uyum
ve mutluluk ya da personelin kurumda gosterdigi etkilerden dogan ¢alisma istegi

personelin kaliteli hizmet vermesini arttirir ve hastaya kaliteli personel algis1 uyandirir.

2.1.2. Kurum I¢i Personelle Is Birligi

Saglik hizmetlerinde bir¢ok meslek grubunun bir arada c¢alismasi gerekir.
Profesyonel saglik ¢alisanlari, hasta haklarini ayirt eden, haklarina sahip ¢ikan, saglikli

bir ortamin olmasi i¢in istekli hareket eden ve kaliteli hizmet sunan kisilerdir. Bugiin
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nitelikli saglik hizmeti vermek i¢in bu 6zellikleri tasimak ve uzman kisilerle ig birligi

icinde ve iletisim halinde ekip olarak calismak gerekir (Yagiz, 2019, s.12).

Saglik sektoriinde, hizmet sunumunun etkinligi ve kalitesi, kurum i¢i personel
arasinda giiclii is birligi ile dogrudan iligkilidir. Kurum i¢i personel, saglik
hizmetlerinin ¢esitli asamalarinda etkin bir ig birligi yapmalidir. Bu saglik personelleri,
idari personel, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlarmni igerir. Is birligi, hastalarin tedavi
stirecinde koordinasyon ve biitiinliik saglamaktadir. Saglik ¢alisanlar1 arasindaki etkili
iletisim, tedavi sonuclarini iyilestirir ve hasta bakimin1 optimize eder. Saglik
kurumlarinin, ¢aliganlar1 arasindaki iletisimi ve is birligini giliclendirmeye
odaklanarak, hasta odakli ve daha etkili bir hizmet sunumunu desteklemeleri biiyiik

bir dneme sahiptir.

Saglik isletmelerinde personel, hasta memnuniyetini etkileyen en biiyiik
faktordiir. Alaninda uzmanlasmis galisanlar, deneyimli ve profesyonel kisiler saglik
kuruluglarinda tercih edilen personellerdir. Personelin birbirleri ile uyumlu ¢aligsmasi
kurum ve hasta memnuniyeti agisindan 6nemli bir ayricalik saglamaktadir (Kantar,
2017, s.13). Uyumlu c¢alismayan personel, gerginlik ortami ve iletisim problemi

doguracagindan, boylesi durumlar hastaya yansidiginda memnuniyeti diisiirtir.

2.1.3. Personel-Hasta Etkilesimi

Hasta tatminini etkileyen faktérlerden biri de personel-hasta etkilesimidir.
Saglik hizmetlerindeki personel-hasta etkilesimi, tedavi siirecinin temel bir unsuru
olup, tedavi uyumu, hasta memnuniyeti ve saglik sonuglar iizerinde etkin bir rol

oynamaktadir.

Tibbi bakimlar ve siirecler insan hayatin1 direkt olarak etkileyen siireclerdir.
Bu sebepten 6tiirii personeller ve hastalar arasinda saglikli bir sekilde iletisimin olmasi
ve siirdiiriilmesi gerekmektedir (Kosel, 2022, s. 18). Etkili iletisimde olmazsa olmaz
olan giiven, saygi, gerceklilik, aciklik ve dogallik, bilgiye dayali yaraticilik, empati
gibi bircok duyguya yonelmenin bir arada oldugu bir iliski kurulmalidir. Boyle
iligkilerde memnuniyet ancak ortaya ¢ikabilmektedir (Daghan, 2023, s.28).
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Hastalar, hemsireler ve doktorlara gore kurum i¢i personel ile daha az iletisim
halindedirler. Fakat az etkilesim halinde olmalar1 hizmetin kalitesini etkilemedigi
anlamina gelmez, aksine tamamlayicidirlar (Tatarli, 2007, s.56). Hastalar ile saglik
profesyonelleri arasindaki etkilesimin iletisim becerilerini, niteligini, hasta merkezli

bakimi ve empatiyi ele almaktadir.

Personel davraniglart ne kadar diizgiinse hastaya o derece olumlu geger ve
etkiler. Personel ilgili, alakali, nezaket kurallar1 cergevesinde bilgi ve becerilerini
gosterirse hasta ile uyumlu olurlar ve tedaviden alacaklar1 verim, hastane memnuniyeti

ve personel memnuniyeti dogru orantili olarak artar.

Hastalar saglik personelinin davranislarinin sekli (personel-hasta etkilesimi),
hizmeti alma siiresi, hastanenin temizligi, ortami, hastalarin bilgilendirilmesi gibi
goriinen durumlar hakkinda bir degerlendirme yapabilmektedir. Memnuniyet
kelimesi, hastalarin tiim isteklerinin ve ihtiyaclarinin karsilanmasidir (Yaman ve

Kavuncu, 2020, s.285).

2.1.4. Hemsire-Hasta Etkilesimi

Saglik hizmetlerinde, hemsirelerin temel amaci saglikli veya hasta kisilere
yardimci1 olmaktir. Bu yardim saglam olan kisinin hayatini siirdiirebilmesi i¢in, hasta
olanin ise sagligina kavusturulmasi i¢in gereken, istek, giic ve bilgiye ulagsmasina

yonelik etkileri igerir (Tatarli, 2007, s.55).

Hasta-hemsire etkilesiminde hemsireler, hastalarin memnuniyetine yiiksek
derecede etki etmekte ve diger saglik calisanlarina gore hastalarla daha ¢ok iletisim
halinde bulunmaktadirlar. Hastalarin aldiklar1 hizmeti algilama diizeyini etkileyen
bircok faktor olsa da, hemsirelerin verdikleri destek, hastaya saygili ve kibar
davranmalari, sorulara net ve agik cevaplar vermeleri hasta memnuniyeti i¢in 6nemli
bir faktordiir (Atay, 2022, s.19). Hastalarla en ¢ok zaman geciren meslek grubunu
hemsireler olusturur. Hastalar doktora soramadiklari, ¢ekindikleri sorularda ya da

ulagamadiklari tim durumlarda hemsirelerden destek alirlar (Rende, 2023, s.41).

Hastaneler ve diger tedavi kurumlarinda hastalarin ve hasta yakinlarinin en ¢ok

iletisimde bulundugu kisiler hemsirelerdir ve verilen bakimin niteligini etkilerler. Bu
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nedenle hastalar en ¢ok destegi ve tedavi siirecindeki bildirimleri hemsireler arasinda
bulunan dogru iletisim sayesinde alirlar. Hastanin tedavisi, beslenme, bosaltim gibi

uygulamalar, hastalarin bilgileri dahilinde oldugunda memnuniyet o derece iyilesir.

Giincel bakimlarda hemsirelerden, sicakkanli, sefkatli, iyi niyetli yaklagim ile
birlikte plan ¢ergevesinde ve tedavi amacl bir davranis beklenmektedir. Hemsirelerin
empati yapabiliyor olmasi ve problem c¢O6zme becerilerinin gelismis olmasi
gerekmektedir ve bu durum hasta ile etkilesimini olumlu y6nde etkilemektedir (Yanik,
2000, s.61).

2.1.5. Doktor-Hasta Etkilesimi

Doktorlar, hastalar ve hasta yakinlari ile olan iligkide, iletisimde memnuniyeti
etkileyen en dnemli faktorlerden biridir. Tan1 ve tedavi siireci ne kadar dogru ilerlerse
hasta memnuniyet diizeyi o derece artar. Doktorlarin hastalar1 ile iletisimlerinde
diisiincelerini dikkate almalar1 ve doyum diizeylerini arttirabilecek bir yaklasim iginde
olmalar1 tatmini etkileyen olgularin en 6nemlisidir (Yildirim, 2021, s.45). Doktorlarin
hastalar1 ile etkili iletisim kurmalar1 aksayan tedavi siirecinin tolere edilmesini

saglayabilir.

Hastalar ve doktorlar1 arasindaki etkilesimin 6ne ¢ikan yonii, hastalarin
doktorlarina olugan baglilig1 ve bagimliligidir. Bu durumun temel nedeni doktorlarin
yetenegi ve uzmanlik bilgisidir. Doktorlar, uzmanlik bilgileri ve becerileriyle hastalar
tizerinde s6z sahibi konumundadirlar. Boylece doktorlar, hastalarinin sagliklari i¢in
hastalar1 yerine karar verme konumunda bulunurlar. Doktorlar, hastalarin1 hosgorii ile
dinlemeli ve hastaya giivenli ve rahat bir ortamda oldugunu hissettirmeli, hastalara
kars1 anlasilir bir dil kullanmali ve sorularini agik¢a cevaplamalidir. Ayni sekilde hasta
da gerekli konulardan bahsetmeli ve hastalik durumunu dogru sekilde ifade etmeli,
tedavi ve teshisin siirdiiriilebilirligi agisindan sorular1 eksiksiz cevaplamali,
doktorlarin1 oyalayacak durumlardan kagimmalidir. Boylece hasta-doktor arasinda
etkili ve iyi bir iletisim saglanacagindan hasta memnuniyeti s6z konusu olacaktir

(Daghan, 2023, 5.28-29).
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Hasta ve doktorun karsi karsiya, aract olmadan etkilesimi s6z konusudur. Etkili
iletisim unsurlarindan agik sekilde anlama ve dinleme sekli ile giivenli bir iletisim
meydana gelecektir. Doktorun sikayetler ilgili detayli agiklamalar1 hastasina yapmasi,
saglik hizmeti alindig1 sirada hastanin doktor yonlendirmelerini dinlemesi, bu asamada
tedavi siirecinin yonlendirilmesi ve bu iligki sirasinda taraflar arasi giiven duygusunun
olugmasi, saglik iletisiminin doktor-hasta etkilesimi ile iliskilidir (Arslanoglu ve

Ozargun, 2023, 5.215).

Hasta tatmininin olgiilebilmesi i¢in yapilan bir aragtirmada, doktorlarin ve
doktorlarin iletisiminin uyumunun (doktorlarin bilgi seviyesi, hastaya agiklama
yapmast vb.) algilanan kalite ve hasta tatminini Onemli seviyede -etkiledigi

bulunmustur (Varinli ve Cakir, 2004, s.35).

2.1.6. Bilgilendirme

Hasta, saglik durumu, kendisine uygulanacak islemler, bunlarin yararlar1 ve
sakincalari, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya ¢ikacak sonuglar ve hastaligin
ilerleyisi hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgi isteme hakkina sahiptir (Hakeri, 2007,
s. 85).

Hastalar saglik kuruluslarinda birincil miisteri olarak diisiintilse de, biiyiik bir
dis grup olan hasta yakini kitlesi de miisteri grubunu olusturmaktadir (Biger ve Yurtsal,
2021, s.755). Akrabalar, refakatciler ve ziyaretciler gibi bir¢ok kisiler hastalar1 ve
tedavi stirecleri hakkinda bilgi sahibi olmak isterler. Hastalarin ve hasta yakinlarinin
saglik durumlar1 hakkinda bilgilendirilmeleri memnuniyetlerini dogru orantili olarak
etkiler. Bilgilendirme, hizmetin etkinlik seviyesini de arttirir. Yapilan veya yapilacak
olan islem, tedavi ve tetkikler hakkinda hastaya bilgi vermek onlarin endiselerini
ortadan kaldirmak i¢in 6nemli bir adimdir. Ayrica hastalara tedavi olacaklari siire
dahilinde olusacak olan iicret bilgisinin de verilmesi ilerleyen zamanlarda ortaya

cikabilecek karigikliklart onleyecektir. Bilgilendirme hastalarin temel hakkidir.

Hasta ve hasta yakini1 hastalik hakkinda yeterli bilgiyi doktoru ve saglik
calisanlariyla tam olarak paylasabilmeli, ayni1 sekilde saglik personeli de anlasilir, agik,

miimkiin oldugunca teknik terimlerden uzak, sade bir anlatimla hastay1 ya da hasta
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yakinini tetkikler, hastalik ya da tedavi siireci ile ilgili konularda bilgilendirmelidir

(Rende, 2023, s.42).

2.1.7. Fiziksel Cevre ve Kosullar

Hizmetler soyut olmakla beraber her hizmet sunucusu hizmetin sunumu i¢in
uygun fiziksel ortama ve unsurlara ihtiya¢ duymaktadir. Bu agidan fiziksel ortamin ve
personellerin goriintiisi, fiziksel ¢evre ve hizmet sunumunda kullanilan gerecler gibi

hizmetin fiziksel unsurlari olarak ifade edilmektedir (Bilgin ve Goral, 2017, s.158).

Hasta odalar1 ve hastanelerin fiziksel ¢cevre ve kosullar1 hastalarin ilgilendikleri
sartlardan birisi olarak ortaya konulmaktadir. Bakimi yapilmayan bir hastane, kirli ve
yetmeyen hasta odalar1 ve ortamin rahatsizligi tercihleri olumsuz yonde etkilemektedir

(Yanik, 2000, s.72)

Hastalar genellikle hastaneye basvurmadan once hekim arastirmasi yapip
giivenebilecekleri hekimi ve kurumu tercih ederler. Bazi durumlarda se¢cim yapmalari
gerektiginde ulasim agisindan kolaylik, cevre sartlarinin diizgiinliigli, hastane

ortaminin temizligi, giiriiltiilii yerlerden uzak olmasi gibi birgok faktorii dikkate alirlar.

Kurumsal ve gevresel etmenlerden olan hizmete ulagabilme durumu, saglik
kurumunun teknik ve fiziki imkanlari, hizmetin siiresi, kurum temizligi gibi unsurlarda
memnuniyeti etkilemektedir. Hasta odalarinin ve hastanenin fiziksel ¢cevre ve kosullari
hastalarin 6nem verdikleri faktorlerden birisidir. Bakimi1 yapilmayan bir hastane,
yetersiz kosullar tekrar tercih edilme ihtimalini ve hasta memnuniyetini etkilemektedir

(Atay, 2022, s.20).

Yerel yonetimlerde saglanan saglik hizmetleri genellikle revirler araciligiyla
saglanmaktadir. Revirlerde niteligi geregi kurum icerisindeki diger birimlerden daha
steril ve daha hijyenik olarak bulundurulmakta, steril ve hijyenik olarak da kalmasi
saglanmaktadir. Ayn1 zamanda saglik birimi olmasi dolayisiyla alinan ekipman ve
malzemeler de bu kistasa gore tercih edilmekte olup, saglik hizmetinden faydalanmak
isteyen hastanin bu imkanlarin saglandiginin bilinmesi de olumlu olarak

degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

30



2.1.8. Giiven

Gliven, hasta-doktor iligkisinde dnemli unsurlardan biridir. Hasta, kimseye
sOyleyemedigi sorunlarin1 doktoru ile paylasabilir. Doktor bu sorunlar1 bildigi takdirde
tedavi siirecine daha etkili katki saglayabilir. Doktor-hasta etkilesiminde karsilikli
giiven esasinca doktorun hastasina glivendigi durumlarda buna dayali olarak tedaviye
uyumuna daha ¢ok inanir (Yiice, 2011, s.19). Hastalarin doktorlarina giivenmesini
saglayacak unsurlar; hastanin sikayetlerini anlatmasina olanak saglamak ve dikkatle
dinleyerek soziinii kesmemek, acele etmeyerek hastanin ihtiyaglarina vakit ayirmak

olarak nitelendirilebilir (Giilcemal ve Keklik, 2016, 5.67)

Saglik hizmeti alan kisilerle etkili iletisimin saglanabilmesi ve hastalarin
tedavilerine uyum saglayabilmesi i¢in saglik hizmeti alan kisilerin saglik kurumlarina
ve saglik profesyonellerine karsi giiven hissetmesi gerekmektedir. Bu nedenle kisilerin
saglik hizmetleri sitemine giliven diizeyinin ¢ok Onemli bir durum oldugu

diisiilmektedir (Nal,2021, s.2).

Hastalar doktorlardan, hemsirelerden, saglik personelinden ve kurumdan aldig1
hizmetin yeterli miktarda olmasini ve gereksinimlerini karsilamasini isterler. Saglik
calisanlarinin s6z verilen hizmeti dogru ve giivenilir bir sekilde yerine getirmesi,

mahremiyete 6zen gdstermesi hastanin personele olan giivenini arttirir.

2.2. Saghk Hizmetlerini ve Hasta Memnuniyetini Olumsuz Yonde

Etkileyen Faktorler

Saglik alaninin neo-liberal politikalar dogrultusunda yeniden yapilandirilmasi
icin uygulamaya konan programlarinin temel gerekgesi, bir yandan sunulan saglik
hizmetlerinin randimaninin ve niteliginin diisiik olmasi, diger yandan saglik

giderlerinin karsilanmasinin zor bir diizeye ulagsmasidir (Elbek ve Adas, 2009, s.34).

Hastalarin daha onceden saglik hizmetlerine bagvurarak aldiklar1 tedavilerin
olumsuzlukla sonuglanmasi ya da tedavilerin kotiiye gitmesi gibi sonuglar hastalar
tizerinde menfi sonuglar dogurmaktadir. Bu olumsuz sonuglar hastalarin daha sonraki
tedavi talepleri i¢in saglik hizmetlerine bagvurular1 konusunda kendilerinin ¢ekingen

davranmasina ve bu konuda isteksiz olmalarina yol agmaktadir. Saglik ge¢misindeki
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basarisiz tedavilerin ya da basarisiz saglik hizmeti siireclerinin de memnuniyetsizlige

yol agtig1 bu durum bir faktor olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Hastalar basvurduklar1 kuruluslardan verim almak isterler ve hekimin tanisini
dogru koyarak tedavisini eksiksiz uygulamasini beklerler. Bunun yani sira yeterli
hizmet, iletisim ve teknolojik tedavi silireci de memnuniyeti etkileyen faktorlerdendir.
Yetersiz iletisim, personelde eksiklik ya da tedavi siirecinde ekipmanlarin yetersizligi

memnuniyeti diislirmekle birlikte tedaviyi olumsuz etkiler.

2.2.1. Kisisel Husumet

Hasta memnuniyeti, kisiden kisiye degisen ¢ok yonlii bir kavramdir. Verilen
hizmetin hasta beklentilerini karsilamasina veya hastanin verilen hizmeti nasil
hissettigine gore degismektedir (Giiray Efes vd., 2020, s.8). Saglik personeli ile hasta
arasinda herhangi bir anlasmazlik olmasi durumunda memnuniyet orani azalir. Ayni
sekilde iki personel arasindaki husumet hastaya yansidiginda memnuniyetsizlige

sebep olmaktadir.

Insanlar sorunlarini ve ihtiyaclarmi iletisim kurarak ¢dzebilirler. Kurduklari
iletisimde anlasilmak isterler. Saglikli bir sekilde kendilerini ifade ettikleri ve iletisim
kurduklart siirece mutlu olurlar. Empati ve iletisim kurma becerisine sahip olan
personel hastalarla ve yakilartyla olumlu iletisim kurarlar. iletisim becerilerinin
basarili olamadigi durumlarda ¢atigsmalar ve sorunlar baslar, husumete doniisebilir

(Akbas, 2014, 5.4).

Tedaviden alinan memnuniyet ve verim kisisel iligki ile de dogrudan alakali
olup, kurum igerisindeki kisilerin beseri iliskilerinin seyri bu konuda tedavi talebini de
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu husus tedavinin yeterliligi ve verimliligi konusunda

da hedeflenen basarinin yakalanmamasina sebebiyet verebilir.

2.2.2. Personel Yetersizligi

Hasta memnuniyetsizligi, hastalarda anlayissizlik, uyumsuzluk ve iyilesme

stirelerinin artmasi gibi sonuglara yol agmaktadir. Ayrica hemsirelerin ¢alisma ortama,
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hastalara olan tutum ve davranislarini da etkileyerek, hasta memnuniyet diizeyini

degistirebilmektedir (Akin ve Kurutkan, 2021, s.72).

Saglik calisanlari, tan1 ve tedavi siirecinde doktor ile is birligi igerisinde
calisirlar. Yetersiz personel, is birliginde aksakliga ve tedavinin yavaglamasina,
zamaninda yetigmemesine sebep olabilir. Personel yetersizligin verdigi rahatsizlikla
mutsuzluk ve gerginligini ¢evreye yansitabilir. Bu durum, hasta ve yakinlarinda

memnuniyetsizlige sebep olur.

Saglik sistemi uygulamalarinin garanti olmasi i¢in stratejik isgiicli planlamasz,
kapasitesi ve desteginin gelistirilmesi gereklidir. Bir¢gok kurum, personelin yanlis
dagilimi, personel yetersizligi ve becerilerin ve ihtiyaglarin yanlis anlasilmast dahil

olmak tizere dnceden var olan saglik isgiicli sorunlariyla karsi karsiyadir (Aydan ve

Ceylan, 2023, s.244).

Hasta sikayetlerinde azalma olmasi, yonetiminin sikayetleri dikkate alarak
tyilestirmeye gittiginin bir gostergesidir. Personel sayisinin yeterli hale getirilmesi,
personele gereken egitimler verilerek iletisim sorunlarinin ortadan kaldirilmasi, gorev
tanimlarinin net bir sekilde belirlenmesi ile sikdyet sayilarinin azaltilabilecegi

goriilmektedir (Yalginkaya ve Giiglii, 2023, s.65).

2.2.3. EKkipman Yetersizligi

Saglik isletmeleri, saglik hizmetlerini yerine getirmekle gorevli birimlerdir ve
mutlu etmesi gereken biiyiik bir topluluk vardir. Miisteri memnuniyeti, dogru tani ve
tedavi kurumlar agisindan c¢ok Onemlidir. Miisteriler tercih edecekleri kurumu
teknolojik agidan yeterliligini de goz Oniinde bulundurarak segerler. Tibbi bakimin,
bilimsel, teknik ve teknolojik yonii coklu degerlendirme baz alinarak hastalara
sunulur. Saglik hizmetlerinde kalitenin, hasta yakinlarinin ve hastanin isteklerinin
dogru anlagilmasiyla, kurumlarin teknik alt yapilariin en giincel teknolojiye sahip ve

gelismis tedavi hizmetlerinin sunumu énemli rol oynamaktadir (Elezi, 2019, s.7).

Kurumlarda hasta muayeneleri, ameliyatlar, islemler aktif olarak

yapilmaktadir. Yeterli donanima sahip olunmadiginda bunlarda aksaklik meydana
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gelebilir. Misteriye yansiyan bu durum kurum agisindan kotii izlenim yaratir ve

memnuniyetsizlige sebebiyet verir.

Ekipman yetersizliginin ortaya ¢ikmasinin arkasindaki sebeplerin belirlenerek,
saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini arttirmaya yonelik ¢oziim Onerileri
sunularak sorunlar ortadan kaldirilmaya ¢alisilmaktadir. Bununla birlikte,
ekipmanlarin bakimmin diizenli yapilmasinin, teknolojik yeniliklerin, personelin
ekipmanlar1 kullaniminin ve envanter yOnetiminin iyilestirilmesi memnuniyeti

etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.

2.2.4. Yonlendirme Y etersizligi

Yonlendirilme ihtiyaci, saglik kuruluslar1 dikkate alindiginda, saglik
hizmetlerinin diger hizmetlere gore daha zor olmasindan dolayr daha fazla 6nem arz
etmektedir. Hastalar1 ve yakinlarin1 yonlendirme, gelismis ve modern saglik kurumlari
icin Oonem kazanmaktadir. Yonlendirme yetersizliginin olusmasina sebep olan
sorunlardan bazilari, saglik kurumlarinda artan maliyetler, siirekli degisen ¢evre
kosullari, 6nemli yonetsel problemlerle ylizlesen bir sektérde yer almasidir (Santas

vd., 2013, 5.65).

Hasta ve yakinlar1 saglik kurumuna basvurduklarinda yapilacak islemler icin
dogru yolu bulmaya caligirlar. Yon karmasasi igerisinde personel destegine ihtiyag
duyulur. Bu kapsamda yeterli bilgiye sahip olmayan personeller hasta ve yakinlarini
yanlig alana veya yanlis bilgi ile yonlendirebilirler. Bu da kurulus igerisinde istenilen

yeri bulamamaya ve memnuniyetsizlige sebep olur.

Yerel yonetimlerde sunulan saglik hizmetlerini ve bu hizmetten duyulan
memnuniyeti etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler duyulan
memnuniyeti olumlu ve olumsuz olarak etkilemekte olup, faktorler arasinda hiyerarsik
olarak bir siralama yapmak miimkiin degildir. Memnuniyeti etkileyen faktorler beseri

faktor oldugu gibi kurumdan kaynakli faktorler de olabilir.

Yerel yonetimlerden saglik hizmeti alanlarin bu hizmetten en iyi ve maksimum
verim alabilecek sekilde talepleri oldugu diisiiniildiigiinde yerel yonetimlerin

memnuniyeti artiracak hususlara agirlik vererek, memnuniyeti azaltacak olumsuz
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faktorlerin ortadan kaldirilmasi icin ¢aligmalar yapmasi gerekmektedir. Memnuniyeti
azaltan faktorlere dair yerel yonetimlerce gerekli onlem alinmadig takdirde saglik
hizmetinin verilis amacindan sapma ve hasta memnuniyetinde azalma meydana
gelecegi ortadadir. Anilan hususlar yerel yonetimlerin bu hassas konuda nasil hareket

etmesi gerektigini gostermektedir.

Birka¢ Avrupa iilkesinde, hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciya
calismalar yapilmistir. Calismalarin igeriginde bakim kalitesinin degerlendirilmesi ve
hastalarin beklentileri yer almaktadir. Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Teskilat:
(OECD) tarafindan yapilan arastirmalar sonucunda Norveg, Ingiltere, Hollanda ve
Danimarka gibi bircok iilkede belirli araliklarda hasta memnuniyetini 6lgebilmek i¢in
arastirmalar yapildigi goriilmistiir. Avrupa iilkelerinin disinda Amerika Birlesik
Devletleri ve Kanada da bu konu lizerinde 6nemli ¢alismalara imza atmistir. Bu
evrensel siireglere ek olarak, Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Commonwealth Fund ve
Picker Institute Europe hastalarin tecriibeleri ve memnuniyetinin ulusal

karsilastirmasini iistlenmistir (Yalginkaya, 2023, s.70).

Hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkileyen faktorlerin iyilestirilmesi,
olumlu yonde etkileyen faktorlerin de giiclendirilmesinin genel hasta memnuniyetinde
artis gosterecegi ve bu hizmet verilirken bu bilgiler 1s18inda islemler yapilmasi
gerektigi degerlendirilmistir. Ayni sekilde saglik hizmeti veren personelinde bu
konuda daha 6zenli olmasi gerektigi ve hasta ihtiyaci ile gereksinimlerini dikkatli bir

sekilde gozetmesi gerektigi hususu da goz ardi edilmemelidir.
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3. YEREL YONETIMLERDE SAGLIK HiZMETi ALANLARIN
MEMNUNIYETININ ARASTIRILMASI

Bu bolimde yerel yonetimlerin sundugu saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri incelemeyi amaclayan anket ¢alismasinin analizine

ve sonuclaria yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Belediyelerdeki saglik birimleri, 6zel ve diger saglik kurumlarinda oldugu gibi
hastalarmin memnuniyetini ve baghiligin1 sagladikca daha da gelisirler. Bu ¢alisma
yerel yonetimlerin sundugu saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen

faktorleri belirlemeyi amaclamaktadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Trabzon Biyiiksehir Belediyesi yerel yonetimlerince verilen saglik
hizmetleriyle karsilastirma amaciyla Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
orneklem olarak se¢ilmistir. Saglik birimlerinden hizmet alan hastalardan 18 yas ve
tizeri erigkin bireylere toplam 302 hastaya anket verilmistir. Verilen 302 anket
calismaya dahil edilmistir. Orneklemi yiiz yiize anket yontemine goniillii olarak

katilan hastalar olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araci

Anket yontemi veri toplama araci olarak kullanilmustir. iki béliimden olusan
anketin birinci boliimiinde kisisel bilgiler, ikinci boliimiinde ise hasta memnuniyet
anketi yer almaktadir. Kisisel veriler alaninda cinsiyet, yas, medeni hal, cocuk sayzsi,

egitim durumu ve gelir diizeyi yer almaktadir.

3.4. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirmanin sinirhiligi, verilerin sadece Trabzon Biiyliksehir Belediyesi reviri

ve Trabzon Kanunu Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerinden hizmet alan
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hastalarin degerlendirilecek olmasidir. Ayn1 zamanda yiiz yiize veri toplama yontemi
kullanildig1 i¢in ankete katilanlarin samimi beyanlari ile anketi cevaplamamis olmalari

da baska bir sinirlilik unsurudur.

3.5. Literatiir Taramasi ve Arastirmanin Hipotezleri

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini ve belirleyicilerini arastiran genis
bir literatiir vardir. Alanda yapilan ¢aligmalar, kamu ve 6zel hastanelerce sunulan
saglik hizmetleri ve hasta memnuniyetinin arastirilmasi tizerine yogunlagsmistir. Yerel
yonetimlerin sundugu saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini arastiran bu
calismada, genel saglik hizmetleri ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskideki
belirleyici faktorlere iliskin daha 6nce yapilan caligsmalarin bulgular1 incelenmistir.
Onceki yapilan calismalarin bulgularina gore, arastirma amaci dogrultusunda

hipotezler kurulmustur.

Oztiirk (2016) calismasinda, doktor ilgisinin artmas:i halinde hasta
memnuniyetinin de arttig1 yoniinde sonuca ulagmistir. Santas ve arkadaglarinin (2021)
yaptiklart caligmada da doktor ilgisinin hasta memnuniyetini arttirdigi gériilmektedir.
Arastirmalarda yaygin olarak ulasilan bu sonucun; ¢alismadaki gerek yerel saglik
hizmetlerinde gerekse genel saglik hizmetlerinde hastalarm ilgili saglik kurumunu
tercih etmesinde anlamli bir faktdr oldugu degerlendirilmis ve H1 hipotezi

olusturulmustur (Oztiirk, 2016; Santas vd., 2021, s.161).

H1: Doktor ilgisi faktoriinde yerel saglik hizmetleri ile genel saglik hizmetleri

arasinda anlamli farklilasma vardir.

Biiber ve Baser (2012)’in ¢aligmasinin sonuclarina goére hemsire ilgisi arttikca
hasta memnuniyetinin arttig1 sonucuna varilmistir. Bu sonuca gore hemsire ilgisi ile
hasta memnuniyeti dogru orantilidir. Yine Y1ldiz ve Kanburoglu (2021) nun yaptiklar
calismada hemsire ilgisinin hasta memnuniyeti ile dogru orantili oldugu sonucuna
vartlmistir. Bu sonuglara gore hemsire ilgisi arttikca hasta memnuniyeti de
artmaktadir. Buna gore H2 hipotezi olusturulmustur (Biiber ve Baser, 2012, s.272;
Yildiz ve Kanburoglu, 2021, s.11).
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H2: Hemsire ilgisi faktoriinde yerel saglik hizmetleri ile genel saglik

hizmetleri arasinda anlamli farklilagma vardir.

Soysal ve Talmag¢ (2021), c¢alismalarindaki analizler sonucunda fiziksel
ortamin (hastane genel goriiniimii) ve genel goriiniim diizeyinin hasta memnuniyetinde
Oonem tasidigini belirlemislerdir. Arslanoglu ve Varol (2022)’un yaptiklar1 ¢calismaya
gore fiziksel ortamin hasta memnuniyetini etkiledigi sonucuna varilmigtir ve pozitif
yonlii bir iligki saptanmistir. Genel saglik hizmetlerinde oldugu gibi yerel saghk
hizmetlerinde de hastane genel goriiniimiiniin hasta memnuniyetini etkileyecegi
varsayilarak hipotez (H3) olusturulmustur (Soysal ve Talmag, 2021, s.34; Arslanoglu
ve Varol, 2022, s.215).

H3: Hastane genel goriiniimii faktoriinde yerel saglik hizmetleri ile genel saglik

hizmetleri arasinda anlamli farklilasma vardir.

Gokkaya, Isgiiden ve Erdem (2018)’ in yaptig1 calismaya gore personel genel
gOriinlimiiniin hasta memnuniyetine olumlu etkisi oldugu goriilmektedir. Tath ve
Kazan (2020)’1n yaptiklar1 ¢alismada da benzer sekilde personel genel goriiniimiiniin
hasta memnuniyet diizeyine olumlu etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Buna gore
arastirmada yerel saglik hizmetlerinde personel genel goriiniimil ile hasta memnuniyeti
arasinda benzer bir iliski oldugu varsayilarak H4 hipotezi kurulmustur (Gokkaya vd.,
2018, s.143; Tath ve Kazan, 2020; s.220).

H4: Personel genel goriiniimii faktoriinde yerel saglik hizmetleri ile genel

saglik hizmetleri arasinda anlamli farklilagma yoktur.

Giiven (2021)’in yaptig1 ¢alismaya gore erisim faktoriiniin hasta memnuniyet
diizeyine olumlu katkis1 oldugu sonucuna varilmistir. Sanli, Tiirkmen ve Sahiner’in
(2021) yaptiklar caligmaya gore erisimin kolay olmasi hasta memnuniyetini olumlu
etkiledigi sonucuna varilmistir. Arastirmada yerel saglik hizmetlerinde ve genel saglik
hizmetlerinde kolay erisimin hasta memnuniyetine etkisinin anlamli oldugu
degerlendirilerek HS hipotezi kurulmustur (Sanl vd., 2021, s.725; Giiven, 2021,
5.4887).

H5: Erisim faktoriinde yerel saglik hizmetleri ile genel saglik hizmetleri

arasinda anlamli farklilagsma vardir.
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Giiltekin-Akkaya ve arkadaslarinin (2012) yaptigi ¢calismada siireg¢ yonetiminin
(isleyis) hasta memnuniyetini olumlu etkiledigi sonucuna varilmigtir. Benzer sekilde
Tasliyan ve Gok (2012)’lin hasta memnuniyeti ile ilgili alan ¢alismasinin sonuglarina
bakildiginda siire¢ yonetiminin hasta memnuniyetini olumlu etkiledigi sonucuna
vartlmistir. Bu baglamda calismada yerel saglik hizmetlerinde ve genel saglik
hizmetlerinde anlamli farklilagma oldugu degerlendirilmektedir. Buna goére H6
hipotezi olusturulmustur (Giiltekin Akkaya vd., 2012, s.67; Tasliyan ve Gok, 2012,
S.77).

HG6: Siirec (isleyis) yonetimi faktoriinde yerel saglik hizmetleri ile genel saglik

hizmetleri arasinda anlamli farklilasma vardir.

Comertler ve Condur (2021)’un yaptigr c¢alismada hasta memnuniyeti
tizerindeki faktorlerin memnuniyeti olumlu etkiledigi sonuglarina varilmistir. Benzer
sekilde Ustiin ve Cezlan (2021)’mn hasta memnuniyeti ile ilgili calismasinda da ayn1
sonuglara varilmistir. Bu baglamda calismada yerel saglik hizmetlerinde ve genel
saglik hizmetlerinde anlamli farklilasma oldugu degerlendirilerek H7 hipotezi

kurulmustur (Cémertler ve Condur, 2021, 5.271; Ustiin ve Cezlan, 2021, 5.362).

H7: Hasta memnuniyeti faktoriinde yerel saglik hizmetleri ile genel saghk

hizmetleri arasinda anlamli farklilasma vardir.

Ataman ve Kursunoglu Yarimoglu (2018)’nun yaptigi ¢alismaya bakildiginda
genel memnuniyetin hastalar iizerindeki olumlu sonuclarina varilmistir. Bekmezci,
Aktepe ve Ers6z (2020)’lin yaptiklart calismaya gore de genel memnuniyetin hastalar
tizerinde olumlu sonuglarina varilmigtir (Ataman ve Kursunoglu Yarimoglu, 2018,

s.284; Bekmezci vd., 2020, s.383).

Son olarak, hasta memnuniyetinin alt boyutlarin1 ayr1 ayr1 dikkate almadan
hastalarin genel memnuniyet diizeyinde, yerel yonetimlerce sunulan saglik hizmetleri
ile genel saglik hizmetleri arasinda anlamli farklilagma oldugu varsayilarak HS

hipotezi olusturulmustur. Buna gore;

H8: Hastalarin genel memnuniyet diizeyinde yerel saglik hizmetleri ile genel

saglik hizmetleri arasinda anlamli farklilagsma vardir.
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3.6. Veri Toplama ve Giivenilirlik Calismasi

Hasta memnuniyet anketi Parasuruman ve digerleri tarafindan 1988 yilinda
hizmet kalitesi i¢in gelistirilen daha sonra Andaleeb ve digerleri tarafindan 2007
yilinda hasta memnuniyet i¢in revize edilmis olup bu arastirmada Tiirkiye 6rneklemine
uyarlanmistir (Parasuruman vd., 1988; Andaleeb vd, 2007). Maddeler alan uzmani
tarafindan Tiirk¢e’ye c¢evrilmis ve yine Tiirkge maddeler uzmanlar tarafindan revize
edilerek 302 hastaya uygulanmistir. Olgegin orijinalindeki 7 faktorlii yapinin Tiirkiye
ornekleminde de gecerliginin saglanip saglanmadigina yonelik olarak dogrulayici
faktor analizi yontemi kullanilmis ve yap1 gegerligi test edilmistir. Olcek maddeleri
icin eksik hatali veri girisi kontrol edilmis sonrasinda ise u¢ deger incelenmistir. Ug
deger i¢in maddelerin z standart degerlerine bakilmis olup eger z degerleri +3,29
araligr disindaysa u¢ deger olarak nitelendirilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013,
s.189). Tim maddelerin z degerleri £3,29 arasindadir ve ug¢ deger olmadigi

gorilmiustir.

Dogrulayict faktdr analizi sonucunda ilk olarak maddeler ve iliskili oldugu
faktor ya da boyutlar arasindaki faktor yiiklerinin anlamli olup olmadiginin
incelenmesi gerekir. Eger anlamli olmayan madde var ise analizden ¢ikarilmasi
onerilir. Maddelerin anlamlilig1 i¢in faktdr yiklerinin t degerlerine bakilir ve t
degerleri 0,05 anlamlilik diizeyinde kritik degeri olan £1,96 aralig1 disindaysa faktor
yiikii anlamhidir (Cokluk vd., 2010, s.322) Tablo 1’de faktor yiiklerine iliskin t
degerlerine yer verilmistir. Buna gore 6lgek maddelerinin tiimiiniin T degeri 1,96’dan

yiiksek elde edilmistir. Dolayisiyla tiim maddelerin anlamli oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 1. Faktor Yiiklerine iliskin T Degerleri Tablosu

Madde T degeri Madde T degeri
ml 7,16* m20 8,02*
m2 8,61* m21 12,54*
m3 8,25* m22 9,97*
m4 8,37* m23 14,23*
m>5 11,95* m24 9,27*
m6 11,35* m25 10,98*
m7 10,62* m26 14,88*
m8 10,14* m27 11,78*
m9 11,34* m28 9,93*

m10 11,21* m29 11,45*
m1l 8,9* m30 13,2*
m12 9,21* m31 10,96*
m13 8,6* m32 11,69*
m14 12,17* m33 12,63*
m15 12,36* m34 10,36*
m16 10,91* m35 12,49*
m17 10,27* m36 14,76*
m18 10,55* m37 12,77*
m19 10,71*

*t>1,96 p<0,05

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Sekil 1, dogrulayici faktor analizinin 7 faktorlii 6lcek modeline iliskin standart
faktor yiiklerinin grafigini gdstermektedir. Doktor hizmeti (DS) faktorii i¢in faktor
yiikleri 0,55-0,82 arasinda; hemsire hizmeti (HS) faktorii igin faktor yiikleri 0,74-0,84
arasinda; hastane genel goriniimii (HGG) faktorii i¢in faktdr yiikleri 0,61-0,91
arasinda; personel genel goriinimii (PGG) faktorii igin faktor yiikleri 0,84-0,99
arasinda; erisim (saglik hizmetlerine ve saglik personeline) faktorii i¢in faktor yiikleri
0,73-0,89 arasinda; siire¢ (isleyis) faktorii icin faktor yiikleri 0,80-0,84 arasinda ve
hastane memnuniyet icin faktor yiikleri 0,74-0,93 arasinda elde edilmistir. Tim

maddelerin standart faktor yiikleri 0.50 iizerindedir ve yiiksek diizeyde iligkilidir.
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Sekil 1. Dogrulayici1 Faktor Analizi Standart Faktor Yiikleri Grafigi

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Faktor yiiklerinin anlamliligindan sonra yapr gecerligine iliskin bilgi veren
model veri uyum indeksleri incelenmistir. Bu ¢calismada siklikla kullanilan indekslere
yer verilmistir (Tablo 2). Uyum indeksleri kapsaminda ki-kare ve serbestlik derecesi
orani incelenir. Bu oranin 3’ten kii¢lik olmas1 mitkemmel uyumu, 5’ten kii¢lik olmasi
1yl uyumu ve 5’ten biiyiik olmasi ise zay1f uyumu gosterir (Kline, 2011, s.63). Bu oran
arastirmada (1340,6/608) 2,21 bulunmus olup miikemmel uyumu gosterir. Tahmin
hatalarinin ortalamasiin karekokii (Root Mean Square Error of Approximation,

RMSEA), DFA sonucunda incelenen ve siklikla kullanilan bagka bir uyum indeksidir.



Indeksin 0,10°dan kiigiik olmas1 model veri uyumunun iyi oldugunu ve 0,05’ ten kiigiik
olmasi ise miikkemmel uyumda oldugunu gosterir (Anderson ve Gerbing, 1984, s.160;
Cole, 1987, 5.1021). Bu calismada RMSEA degeri 0,090 olarak elde edilmistir ve iyi
uyum oldugunu gostermektedir. Diger model veri uyum indeksleri ise CFI
(Comparative Fit Index - Karsilastirilmali Uyum Indeksi), NFI (Normed Fit Index-
Normlastirilmis Uyum Indeksi), IFI (Incremental Fit index - Artan Uyum Indeksi) ve
SRMR (Standardized RMR-Standartlastirilmis Kok Artik Kareler Ortalamasi) uyum
indeksleridir. 7 faktorlii olarak uyarlamasi yapilan hasta memnuniyet anketi icin
orneklemde yap1 gecerliligi saglanmistir (°=1340,6; sd=608; y2/sd=2,21;
RMSEA=.090, CFI=.95, NFI=.92, IFI=.95, SRMR= .077).

Tablo 2. Dogrulayic1 Faktér Analizi Model- Uyum indeksleri

. Miikemmel Iyi Uyum
Indeks & . Aé'a?tlrma Sonu¢
Uyum Olgiitii Olciitii LiguStl
X?/sd 0-3 3-5 2.21 Miikemmel Uyum
< .
RMSEA | .00<RMSEA<.05 | > R%SEA =1 0090 fyi uyum
CFlI 95<CFI<1.00 90<CFI<.95 0.95 Miikemmel Uyum
NFI 95 <NNFI<1.00 |.90<NNFI<.95 0.92 Iyi Uyum
IFI 95 <NFI<1.00 90 <NFI<.95 0.95 Miikemmel Uyum
SRMR | .00<SRMR<.05 | P~ SO%MR = | 0077 fyi Uyum

Kaynak: Schumacker, R.E., Lomax, R.G. (2015). A Beginner’s Guide to Structural Equation
Modeling. Mahwah, New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates Publishers Arastirma bulgular1 yazar
tarafindan hazirlanmistir.

Hasta memnuniyet anketi i¢in gilivenilirlik katsayisi Cronbach alfa ile
Olclilmiistiir (Tablo 3). Hasta memnuniyet anketinin tiimii icin giivenirlik katsayisi
0,96 olarak elde edilmis olup alt boyutlar gilivenirlik katsayilar1 ise 0,75-0,929
arasindadir. Tiim Olgek ve alt boyutlarina iliskin giivenirlik katsayis1 0.70’ten biiyiik

oldugu icin elde edilen sonuglar giivenilirligi gostermektedir.
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Tablo 3. Giivenilirlik Tablosu

Madde sayisi Alfa
Tiim Olgek 37 0,96
Doktor hizmeti 13 0,929
Hemsire hizmeti 6 0,92
Hastane genel goriiniimii 6 0,884
Personel genel goriiniimii 2 0,911
Erisim 3 0,814
Isleyis 2 0,75
Hasta memnuniyeti 5 0,915

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.7. Verilerin Analizi

Caligmada elde edilen verilerin analizi amaciyla SPSS programi 26. versiyonu
kullanilmistir. Gegerlik analizi i¢in ise Lisrel 8.80 programi kullanilmistir. Tablo 4°te
demografik ozelliklere iliskin frekans ve yilizde dagilimi verilmistir. Puanlarin
normalligini belirlemek amaciyla carpiklik ve basiklik degerlerine bakilmis olup eger
veri sayist 50°den biiyiik ise normallikte bu degerlerin kullanilmas1 gerektigi ve £1,5
arasinda ise puan dagilimi1 normal olarak degerlendirilir (Tabachnick ve Fidell, 2013,
s.119). Parametrik yontemlerin temel varsayimi olan normallik saglandig i¢in iki
kategorili bagimsiz degiskenlere gére hasta memnuniyet anketi genel memnuniyet ve
tiim alt boyut puanlarmin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi, ikiden fazla
kategorili bagimsiz degiskenler i¢in ise hasta memnuniyet anketi genel memnuniyet
ve tiim alt boyut puanlarinin karsilastirilmasinda ANOVA yontemi kullanilmastir.
ANOVA sonucunda anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugu ise LSD coklu
karsilastirma yontemi ile karsilastirilmustir. Istatiksel karsilastirmalar p<.05 anlamlilik

diizeyinde karsilastirilmistir.

3.8. Analiz Sonuc¢lari

Olgek maddelerinin frekans ve yiizde dagilimi Tablo 4’te gdsterilmistir. Daha
kolay yorumlanmasi acgisindan katilmiyorum ve tamamen katilmiyorum ile
katiliyorum ve tamamen katiliyorum kategorileri birlestirilmistir. Anket maddeleri

icinde katilim orani en diisiik olan ya da katilmama orani en yiiksek olan madde
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“Hastanelerde(revirde) yeterli sayida doktor var.” , “Saglik merkezi modern donanima
sahipti.” ve “Doktorlar onceki durumumu uygun sekilde irdelediler.” olan
maddelerdir. Katilmcilarin %53,3°1 “Hastanelerde(revirde) yeterli sayida doktor
var.” Maddesine, %52,6’s1 “Saglik merkezi modern donanima sahipti.” Maddesine ve
%51°1 “Doktorlar dnceki durumumu uygun sekilde irdelediler.” Maddesine katilim

gostermektedir.

Anket maddeleri i¢inde katilim orani en yiiksek olan ya da katilmama orani en
diisiik olan ti¢ madde “Doktorlar goriiniiste temizdi.”, “Hemsireler goriiniiste temizdi.”
ve “doktorlar test sonucunu acikladilar.” maddeleridir. Katilimcilarin %931
“Doktorlar goriiniiste temizdi.” Maddesine, %92.7’s1 “Hemsireler goriiniiste temizdi.”
Maddesine ve %81.8’1 “doktorlar test sonucunu agikladilar.” Maddesine katilim

gostermistir.

Tablo 4. Olcek Maddelerinin Frekans ve Yiizde Dagilini Tablosu

Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum

Maddeler £(%) (%) (%)
;.I;)oktorlar her soruyu cevaplamak 66(21,9) 56(18.5) 180(59,6)
istiyorlardi.

2.Doktorlar tani testinin amacini agikladilar. 43(14,2) 44(14,6) 215(71,2)
3.Doktorlar test sonucunu agikladilar. 25(8,3) 30(9,9) 247(81,8)
4.Doktorlar regeteler hakkinda net

tavsiyelerde bulundular. 49(16.2) 65(21.5) 188(62,3)
5.Doktorlar beni dikkatle dinlediler. 28(9,3) 50(16,6) 224(74,2)
6.Doktorlar ilgiliydiler. 39(12,9) 67(22,2) 196(64,9)
7.Doktorlar durumumla ilgili sorulara 22(7.3) 59(19,5) 221(73,2)

mantikli cevaplar verdiler.

8.Doktorlar 6nceki durumumu uygun sekilde 62(20,5) 86(28,5) 154(51)

irdelediler.

%Dokt_orun elinde kendimi giivende 44(14.6) 72(23.8) 186(61,6)
Issettim.

10.Doktor ihtiya¢ duydugum her an benimle

igtenlikle 53(17,5) 86(28,5) 163(54)

ilgilendi.

11.Doktorlar sorunun teshisinde rol 32(10,6) 59(19.,5) 211(69,9)

oynadilar.

12.Doktorlar tedaviyi takip ettiler. 60(19,9) 60(19,9) 182(60,3)

13;D0ktorlar ilk seferde dogru tedaviyi 37(12,3) 61(20,2) 204(67,5)

sagladilar.

14 Hemgireler ilgiliydi. 31(10,3) 37(12,3) 234(77,5)

15.Hemsireler ihtiya¢ duydugum her an

sizinle bizimle 26(8,6) 62(20,5) 214(70,9)

ilgilendi.
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16.Hemsireler gerektiginde yanit vermeye
oldukea istekliydi. 47(15,6) 66(21.9) 189(62,6)

17.Hemsireler hastalarin ihtiyaglarini

doktorlara iletti. 21(7) 63(20’9) 218(72'2)
18.Hemgireler hastalara bireysel ilgi gdsterdi. 48(15,9) 62(20,5) 192(63,6)
19.Hemsireler zamaninda tedavi uyguladi. 22(7,3) 38(12,6) 242(80,1)
20.Hastane(revir) gorsel olarak ¢ekiciydi. 45(14,9) 96(31,8) 161(53,3)
tzelrﬁlfza(zl.n (koguslar), sedyeler ve zeminler 41(13.6) 51(16,9) 210(69,5)
22.Tuvaletler temizdi. 59(19,5) 77(25,5) 166(55)

23.Hastane(revir) binalari diizenli ve temizdi. 40(13,2) 59(19,5) 203(67,2)
24.Saglik merkezi modern donanima sahipti. 47(15,6) 96(31,8) 159(52,6)
25.Aletler temizdi. 19(6,3) 63(20,9) 220(72,8)
26.Doktorlar goriiniiste temizdi. 8(2,6) 13(4,3) 281(93)

27.Hemgireler goriiniiste temizdi. 11(3,6) 11(3,6) 280(92,7)
28.Yatak/kabin/sedye almak kolaydi. 43(14,2) 80(26,5) 179(59,3)

29.Hastanelerde(revirde) yeterli sayida 60(19,9) 81(26.8) 161(53,3)

doktor var.
iO.Hgstanelerde(rewrde) yeterli sayida 42(13,9) 58(19,2) 202(66,9)
emgire var.

31.Hasta kayitlar1 diizenli tutulmaktaydi. 27(8,9) 41(13,6) 234(77,5)
2§i.llé?sta prosediire uygun sekilde taburcu 15(5) 55(18,2) 232(76,8)
l?;:i(lﬂ;oljtane(rewr) hizmetlerinden memnun 30(9,9) 67(22.2) 205(67.9)
34.Tedavi sonucu benim ig¢in iyi oldu. 22(7,3) 68(22,5) 212(70,2)
35.Genel hizmet kalitesi mitkemmeldi. 36(11,9) 97(32,1) 169(56)

36.Bu hastanenin/revirin hizmetlerini

arkadaslarima/akrabalarima tavsiye ederim. 45(14.9) 93(30.8) 164(54,3)

37.Kendimi iyi hissetmiyorsam, hizmet
almak icin bu hastaneye/revire geri donerim.

38(12,6) 75(24,8) | 189(62,6)

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Arastirmadaki toplam hasta sayist 302 olup bu hastalarin 150’si (%49,7)
belediyeye 152’si (%50,3) hastaneye bagvurmustur. Tablo 5’e gore; tlim hastalarin
%53,6’s1 kadin ve %46,4’1i erkek iken hastaneye basvuranlarin %55,3’i kadin ve
%44,7’s1 erkek olup belediyeye basvuranlarin %52’si kadin ve %48°1 erkektir. Tim
hastalarin %68,5°1 evli ve %31,5°1 bekar iken hastaneye bagvuranlarin %66,7’s1 evli
ve %33,3’1i bekar olup belediyeye basvuranlarin %70,4’1 evli ve %29,6’s1 bekardir.
Tiim hastalarin ¢ocuk sayisina gore dagilim cocugu olmayan (%38,1), iki ¢ocuk
(%24,5), tek cocuk (%21,9) ve li¢ cocuk ve iizeri (%15,6) olarak saptanmistir.
Hastaneye basvuranlarin ¢ocuk sayisina gore dagilim ¢ocugu olmayan (%36,2), tek
cocuk (%30,3), iki ¢ocuk (%21,1) ve ii¢ ¢cocuk ve iizeri (%12,5) iken belediyeye

basvuranlarin ¢ocuk sayisina gére dagilim ¢cocugu olmayan (%40), li¢ ¢ocuk ve tizeri
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(%]18,7), iki ¢ocuk (%28) ve tek ¢ocuk (%13,3) olarak saptanmistir. Tiim hastalarin
%71,9’u lisans ve tlizeri, %28,1’1 lise ve alti egitim dilizeyinde iken hastaneye
basvuranlarin %58,7’si lisans ve iizeri, %41,3’1 lise ve alt1 egitim diizeyinde olup
belediyeye basvuranlarin %84,9’u lisans ve tlizeri, %15,1’1 lise ve alt1 egitim
diizeyindedir. Aile gelir diizeyime gore tiim hastalarda dagilim 15000 TL ya da alt1
(9%20,2), 15000-20000 TL (%23,2), 20000-25000 TL (%16,2), 25000-30000 TL
(%11,6), 30000-35000 TL (%9,3) ve 35000 TL iizeri (%19,5) olarak saptanmustir. Aile
gelir diizeyine gore hastaneye basvuran hastalar i¢cin dagilim 15000 TL ya da alt1
(%24), 15000-20000 TL (%19,3), 20000-25000 TL (%14), 25000-30000 TL (%8,7),
30000-35000 TL (%8,7) ve 35000 TL tizeri (%25,3) olarak elde edilmis iken
belediyeye basvuran hastalar i¢in dagilim 15000 TL ya da alt1 (%16,4), 15000-20000
TL (%27), 20000-25000 TL (%18,4), 25000-30000 TL (%14,5), 30000-35000 TL
(%9,9) ve 35000 TL tizeri (%13,8) olarak elde edilmistir. Tiim grupta hastalarin yaslar
18-72 arasinda olup ortalamasi 38,77 iken hastaneye bagvuran hastalarin yaslar1 18-72
arasinda ve ortalamasi 39,81 olup belediyeye bagvuran hastalar i¢in ise yaglar1 18-59

arasinda ve ortalamasi 37,75 olarak elde edilmistir.
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Tablo 5. Demografik Degiskenlere Gore Dagilim Tablosu

Hastane (N=150) Belediye (N=152) Tiim Grup

Grup
Degiskenler (%) f(%0) (%)

Kadin 83(55,3) 79(52) 162(53,6)
Cinsiyet

Erkek 67(44,7) 73(48) 140(46,4)

Evli 100(66,7) 107(70,4) 207(68,5)
Medeni hal

Bekar vedul 50(33,3) 45(29,6) 95(31,5)

Yok 60(40) 55(36,2) 115(38,1)

1 20(13,3) 46(30,3) 66(21,9)
Cocuk Sayist

2 42(28) 32(21,1) 74(24,5)

3 ¢ocuk ve lizeri 28(18,7) 19(12,5) 47(15,6)

Lise ve alt1 62(41,3) 23(15,1) 85(28,1)
Egitim

Lisans ve tizeri 88(58,7) 129(84,9) 217(71,9)

15.000 TL ve alt1 36(24) 25(16,4) 61(20,2)

15.001t1-20.000 TL 29(19,3) 41(27) 70(23,2)

20.001t1-25.000 TL 21(14) 28(18,4) 49(16,2)
Gelir

25.001t1-30.000 TL 13(8,7) 22(14,5) 35(11,6)

30.001t1-35000 TL 13(8,7) 15(9,9) 28(9,3)

35.001 TL ve tizeri 38(25,3) 21(13,8) 59(19,5)
Yas, Orttss, (Min-Maks) 39,81+13,71, (18-72) | 37,7548,33, (18-59) | 38,77+11,35, (18-72)

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Hasta memnuniyet anketi genel puanlari ve alt boyut puanlarina iligskin

tanimlayici istatistikler Tablo 6’te verilmistir. Tim O6l¢ek puanlari maddelerin

ortalamas1 alinarak elde edilmis olup 1-5 arasinda degismektedir. Puanlarin 5’e

yaklasmasi ilgili boyutla iliskili memnuniyetin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Genel memnuniyet puan ortalamasi 3,71 olup alt boyutlar icin ortalama ise doktor

hizmeti icin 3,66; hemsire hizmeti i¢in 3,81; hastane genel goriiniimii i¢in 3,61;

personel genel goriiniimii i¢in 4,24; erisim i¢in 3,57; isleyis i¢in 3,94 ve hasta

memnuniyeti i¢in 3,64 olarak elde edilmistir. Carpiklik ile basiklik degerleri +1,5

arasindadir ve dlgek puanlarinin normal dagilima sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6. Olcek Puanlarina Gore Betimleyici istatistik Tablosu

Olgek Puanlar Min-Maks Orttss Carpikhik Basiklik
Doktor hizmeti 1,23-5 3,66+0,7 -0,344 0,298
Hemsire hizmeti 1-5 3,81+0,82 -0,732 0,846
Hastane genel goriintiimii 1-5 3,61+0,77 -0,564 0,251
Personel genel goriiniimii 1-5 4,24+0,69 -1,441 1,735
Erigim 1-5 3,57+0,87 -0,632 0,278
Isleyis 1-5 3,94+0,78 -0,788 1,086
Hasta memnuniyeti 1-5 3,64+0,81 -0,5637 0,42
Genel Memnuniyet 1,08-5 3,71+0,61 -0,427 0,734

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Belediye ve hastanelere bagvuran hastalarin genel memnuniyet ve alt boyut
puanlart arasinda anlamli farklilasma olup olmadigini belirlemek amaciyla t testi
yapilmistir. Test sonuglar1 Tablo 7°de gosterilmistir. Ulagilan sonuglara gore belediye
ve hastaneye bagvuran hastalarin doktor hizmeti (t=2,096, p<.05), hemsire hizmeti (t=-
3,738, p<.05), hastane genel goriiniimii (t=-2,726, p<.05) ve erisim (t=-3,224, p<.05)
alt boyut puanlari arasinda anlamli fark elde edilmistir. Hastaneye bagvuran hastalarin
doktor hizmeti alt boyut puan ortalamas1 belediyeye basvuran hastalardan daha yiiksek
iken hemsire hizmeti, hastane genel gorliniimii ve erisim alt boyut puan ortalamalar
belediyeye basvuran hastalardan daha diistik oldugu goriilmiistiir. Belediyeye ve
hastaneye basvuran hastalarin genel memnuniyet puanlari ile personel genel
goriiniimii, isleyis ve hasta memnuniyeti alt boyut puanlart arasinda anlamh

farklilasma olmadigi elde edilmistir. (p>.05).

Yapilan t testleri sonucunda arastirmanin H1, H2, H3 ve H5 hipotezleri kabul
edilirken, H4, H6, H7 ve HS8 hipotezleri reddedilmistir. Bunlara iliskin
degerlendirmelere ¢calismanin ilerleyen boliimlerinde “Bulgular” alt bagligi altinda yer

verilmistir.
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Tablo 7. Belediye ve Hastaneye Bagvuran Hastalarin Hasta Memnuniyet Anketi
Genel Memnuniyeti ve Alt Boyut Puanlar1 Arasinda Bagimsiz Gruplar T Testi

Tablosu
. Hastane Belediye
Olg¢ek Puanlan T P
Orttss Orttss
Doktor hizmeti 3,74+0,66 3,57+0,72 2,096 0,037*
Hemygire hizmeti 3,64+0,81 3,98+0,79 -3,738 ,000*
Hastane genel goriiniimii 3,49+0,81 3,73+0,72 -2,726 0,007*
Personel genel goriiniimii 4,19+0,7 4,28+0,68 -1,085 0,279
Erisim 3,41+0,92 3,73£0,78 -3,224 0,001*
Isleyis 3,97+0,8 3,91+0,75 0,695 0,488
Hasta memnuniyeti 3,64+0,81 3,64+0.8 -0,052 0,959
Genel Memnuniyeti 3,68+0,62 3,74+0,59 -0,914 0,361

*p<.05

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Aragtirma kapsaminda kurulan hipotezlerin test edilmesinin yani sira hasta
memnuniyetinin demografik faktorlere gore analizinin anlamli sonuglar verecegi
degerlendirilmistir. Buna gore hastalarin cinsiyetine, medeni durumuna, g¢ocuk
sayisina, egitim diizeyine ve gelir diizeyine gdre memnuniyet diizeyleri yerel ve genel

saglik hizmetlerinde hem ayr1 ayr1 olarak hem de beraberce incelenmistir.

Cinsiyete gore hastalarin hasta memnuniyet anketi genel memnuniyeti ve alt
boyut puanlari arasinda farklilasma olup olmadigmi belirlemek amaciyla t testi
uygulanmistir. Test sonuglar1 Tablo 8°de verilmistir. Cinsiyete gore hastalarin genel

memnuniyet puanlari ile tiim alt boyut puanlari arasinda fark goriilmemistir (p>.05).

50




Tablo 8. Cinsiyete Gore Hastalarin Hasta Memnuniyet Anketi Genel
Memnuniyeti ve Alt Boyut Puanlar1 Arasinda Bagimsiz Gruplar T Testi

Tablosu

. Kadin Erkek
Ol¢ek Puanlar T P

Ort+ss Ort+ss
Doktor hizmeti 3,59+0,67 3,73+0,72 -1,845 | 0,066
Hemsire hizmeti 3,87+0,78 3,75+0,86 1,207 0,228
Hastane genel goriiniimii 3,61+0,75 3,61+0,8 -0,015 | 0,988
Personel genel goriintimii 4,27+0,69 4,2+0,69 0,775 0,439
Erisim 3,59+0,83 3,55+0,91 0,34 0,734
Isleyis 3,96+0,75 3,91+0,81 0,509 | 0,611
Hasta memnuniyeti 3,62+0,84 3,66+0,76 -0,518 | 0,605
Genel Memnuniyeti 3,7+0,59 3,734+0,63 -0,451 | 0,652

*p<.05

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Hastalarin belediyeden ve hastaneden ayri saglik hizmeti aldigi durumlarda,
cinsiyetine gore genel memnuniyet ve alt boyut puanlar1 arasinda anlaml farklilagsma
olup olmadig1 incelenmistir. Bu amagla Bagimsiz Gruplar T testi yOntemi

uygulanmistir. Test sonuglar1 Tablo 9°da verilmistir.

Elde edilen sonuglarda hastaneye basvuran hastalar icin cinsiyete gore genel
memnuniyet puanlart ile tiim alt boyut puanlari arasinda fark bulunmamaktadir
(p>.05). Belediyeye basvuran hastalar i¢in cinsiyete gore doktor hizmeti
(t=2,25,p<..05) alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir.
Belediyeye basvuran erkek hastalarin doktor hizmeti alt boyut puan ortalamasi kadin
hastalara gore daha yiiksektir. Belediyeye bagvuran hastalar i¢in cinsiyete gore genel
memnuniyet puanlari ile doktor hizmeti haricindeki diger alt boyut puanlar1 arasinda

anlaml fark bulunmadig1 goriilmektedir (p>.05).
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Tablo 9. Belediye ve Hastaneye Basvuran Hastalar I¢in Cinsiyete Gore Hasta
Memnuniyet Anketi Genel Memnuniyeti ve Alt Boyut Puanlar1 Arasinda
Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

) Kadin Erkek
Grup Olgek Puanlar T P
Orttss Orttss
Doktor hizmeti 3,72+0,61 3,76+0,73 -0,415 0,679
Hemygire hizmeti 3,66+0,72 3,62+0,92 0,278 0,781
Hastane genel goriiniimii 3,5+0,75 3,47+0,89 0,19 0,85
Personel genel goriiniimii 4,29+0,63 4,07+£0,77 1,87 0,063
Hastane
Erisim 3,46+0,89 3,35+0,97 0,688 0,492
Isleyis 4,03+0,72 3,9+0,89 1,023 0,308
Hasta memnuniyeti 3,66+0.8 3,61+0,83 0,365 0,716
Genel Memnuniyeti 3,69+0,57 3,66+0,68 0,276 0,783
Doktor hizmeti 3,45+0,7 3,71£0,72 -2,25 0,026*
Hemysire hizmeti 4,09+0,78 3,87+0,79 1,663 0,098
Hastane genel goriinimii 3,72+0,74 3,73+0,7 -0,097 0,923
Personel genel goriiniimii 4,24+0,75 4,32+0,59 -0,739 0,461
Belediye
Erisim 3,72+0,74 3,74+0,82 -0,107 0,915
Isleyis 3,89+0,78 3,93+0,72 -0,371 0,711
Hasta memnuniyeti 3,57+0,89 3,72+0,69 -1,097 0,274
Genel Memnuniyeti 3,7+0,61 3,79+0,58 -0,889 0,375
*p<.05

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Hastalarin belediyeden ve hastaneden saglik hizmeti aldigi ayrimi dikkate
alinmaksizin medeni duruma gore genel memnuniyet ve alt boyut puanlari arasinda
anlamli farklilagma olup olmadig1 incelenmistir. Bu amagla Bagimsiz Gruplar T testi
yontemi uygulanmistir. Test sonuclari1 Tablo 10°da verilmistir. Medeni duruma gore
hastalarin genel memnuniyet puanlar (t=-2.001, p<.05) ile hastane genel goriiniimii
(t=-2.247, p<.05), personel genel gorinimii (t=-2.719, p<.05) ve isleyis (t=-2.633,
p<.05) alt boyut puanlar1 arasinda fark elde edilmistir. Bekar hastalarin genel
memnuniyet puan ortalamasi ile hastane genel goriiniimii, personel genel goriintimii

ve isleyis alt boyut puanlar1 evli hastalara gore daha yliksektir. Medeni duruma gore
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hastalarin doktor hizmeti, hemsire hizmeti, erisim ve hasta memnuniyeti alt boyut

puanlar1 arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 10. Medeni duruma Gore Hastalarin Hasta Memnuniyet Anketi Genel
Memnuniyeti ve Alt Boyut Puanlar1 Arasinda Bagimsiz Gruplar T Testi

Tablosu
(")lc;ek Puanlan Evi Bekar,dul T P
Orttss Orttss
Doktor hizmeti 3,62+0,71 3,73+0,66 -1,255 0,21
Hemysire hizmeti 3,76+0,81 3,93+0,84 -1,654 0,099
Hastane genel goriinimii 3,54+0,78 3,75+0,75 -2,247 0,025*
Personel genel goriiniimii 4,16+0,66 4,39+0,74 -2,719 0,007*
Erigim 3,52+0,89 3,69+0,8 -1,593 0,112
Isleyis 3,86+0,8 4,11+0,7 -2,633 0,009*
Hasta memnuniyeti 3,62+0,81 3,69+0,79 -0,729 0,466
Genel Memnuniyeti 3,66+0,62 3,81+0,56 -2,001 0,046*

*p<.05

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Hastalarin belediyeden ve hastaneden ayri saglik hizmeti aldigi durumlarda,
medeni duruma goére genel memnuniyet ve alt boyut puanlari arasinda anlaml
farklilagsma olup olmadig1 incelenmistir. Bu amagla Bagimsiz Gruplar T testi yontemi
uygulanmistir. Test sonuglart Tablo 11°de verilmistir. Elde edilen sonuglara gore
hastaneye bagvuran hastalar icin medeni duruma gore sadece personel goriiniimii (t=-
2,459, p<.05)- alt boyut puanlari arasinda fark olmadigi goriilmistiir (p>.05).
Hastaneye basvuran bekar hastalarin personel genel goriiniimii alt boyut puan
ortalamasi hastaneye bagvuran evli hastalardan daha ytiksektir. Hastaneye bagvuran
hastalar i¢cin medeni duruma goére genel memnuniyet puanlari ile personel genel
goriiniimii haricindeki diger alt boyut puanlari arasinda anlamli fark olmadig

goriilmiistiir(p>.05).

Belediyeye bagvuran hastalar i¢in medeni duruma goére genel memnuniyet
puanlar (t=-2,731, p<.05) ile hemsire hizmeti (t=-2,883, p<.05), hastane genel
goriiniimii (t=-3,727, p<.05), erisim (t=-2,29, p<.05) ve isleyis (t=-2,56, p<.05) alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli fark elde edilmistir. Belediyeye basvuran bekar

hastalarin genel memnuniyet puan ortalamasi ile hemsire hizmeti, hastane genel
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goriiniimii, erisim ve isleyis alt boyut puan ortalamalar1 belediyeye basvuran evli
hastalardan daha yiiksektir. Belediyeye basvuran hastalar icin medeni duruma gore
doktor hizmeti, personel genel goriiniimii ve hasta memnuniyeti alt boyut puanlari
arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiustiir (p>.05).

Tablo 11. Belediye ve Hastaneye Basvuran Hastalar i¢cin Medeni duruma Gore

Hasta Memnuniyet Anketi Genel Memnuniyeti ve Alt Boyut Puanlar1 Arasinda
Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

. Evli Bekar Dul
Grup Olgek Puanlari T P
Orttss Orttss
Doktor hizmeti 3,72+0,66 3,77+0,69 -0,446 0,656
Hemsire hizmeti 3,65+0,8 3,63+0,84 0,142 0,887
Hastane genel goriiniimii 3,49+0,83 3,49+0,79 -0,035 0,972
Personel genel goriiniimii 4,1+0,75 4,39+0,56 -2,459 0,015*
Hastane
Erisim 3,39+0,98 3,45+0,82 -0,395 0,694
Isleyis 3,92+0,84 4,08+0,7 -1,191 0,236
Hasta memnuniyeti 3,68+0,82 3,56+0.8 0,852 0,396
Genel Memnuniyeti 3,67+0,65 3,7+0,57 -0,274 0,784
Doktor hizmeti 3,53+0,75 3,68+0,63 -1,202 0,231
Hemgire hizmeti 3,87+0,8 4,26+0,71 -2,883 0,005*
Hastane genel goriiniimii 3,59+0,73 4,05+0,58 -3,727 ,000*
Personel genel goriiniimii 4,23+0,55 4,4+0,91 -1,425 0,156
Belediye
Erigim 3,64+0,79 3,95+0,71 -2,29 0,023*
Isleyis 3,81+0,75 4,14+0,7 -2,564 0,011*
Hasta memnuniyeti 3,56+0,81 3,84+0,77 -1,957 0,052
Genel Memnuniyeti 3,66+0,6 3,94+0,53 -2,731 0,007*
*p<.05

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Hastalarin belediyeden ve hastaneden saglik hizmeti aldigi ayrimi dikkate
alinmaksizin egitim diizeyine gore genel memnuniyet ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlaml farklilagma olup olmadigi incelenmistir. Bu amacla Bagimsiz Gruplar T testi
yontemi uygulanmistir. Test sonuglar1 Tablo 12’de verilmistir. Elde edilen sonuglara
gore egitim dilizeyine gore hastalarin genel memnuniyet puanlar1 tiim alt boyut puanlari

arasinda fark olmadigi goriilmiistiir (p>.05).
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Tablo 12. Egitim diizeyine Gore Hastalarin Hasta Memnuniyet Anketi Genel
Memnuniyeti ve Alt Boyut Puanlar1 Arasinda Bagimsiz Gruplar T Testi

Tablosu
. Lise ve alt1 | Lisans ve iistii
Olg¢ek Puanlari t P
Orttss Orttss
Doktor hizmeti 3,734+0,63 3,63+0,72 1,1 0,272
Hemsire hizmeti 3,87+0,76 3,79+0,84 0,785 | 0,433
Hastane genel goriiniimii 3,62+0,8 3,6+0,77 0,223 | 0,824
Personel genel goriiniimii 4,33+0,59 4,2+0,73 1,461 | 0,145
Erigim 3,56+0,91 3,57+0,85 -0,123 | 0,902
Isleyis 4,02+0,79 3,91+0,77 1,19 | 0,235
Hasta memnuniyeti 3,74+0,72 3,6+0,84 1,42 | 0,157
Genel Memnuniyeti 3,77+0,57 3,69+0,62 1,075 | 0,283
*p<.05

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Hastalarin belediyeden ve hastaneden ayr1 saglik hizmeti aldig1 durumlarda,
egitim diizeyine gore genel memnuniyet ve alt boyut puanlari arasinda anlamh
farklilasma olup olmadig1 incelenmistir. Bu amagla Bagimsiz Gruplar T testi yontemi

uygulanmugstir. Test sonuglar1 Tablo 13°de verilmistir.

Ulasilan sonuglara gore hastaneye basvuran hastalar i¢in egitim diizeyine gore
genel memnuniyet puanlari ile tiim alt boyut puanlari arasinda anlamli fark olmadigi
goriilmiistiir (p>.05). Benzer sekilde belediyeye bagvuran hastalar i¢in egitim diizeyine
gore genel memnuniyet puanlari ile tim alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark

olmadigi gorilmistiir (p>.05).
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Tablo 13. Belediye ve Hastaneye Basvuran Hastalar i¢in Egitim diizeyine Gore
Hasta Memnuniyet Anketi Genel Memnuniyeti ve Alt Boyut Puanlar1 Arasinda
Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

Lise ve alt1

Lisans ve ustii

Grup |Olcek Puanlar t P
Orttss Orttss
Doktor hizmeti 3,72+0,68 3,76+0,66 -0,364 | 0,716
Hemsire hizmeti 3,73+0,74 3,58+0,86 1,121 | 0,264
Hastane genel goriiniimii 3,51+0,83 3,47+0,8 0,27 (0,787
Personel genel goriinimii | 4,27+0,61 4,14+0,76 1,182 | 0,239
Hastane
Erigim 3,42+0,98 3,4+0,89 0,151 | 0,88
Isleyis 3,9840,85 3,97+0,77 0,074 | 0,941
Hasta memnuniyeti 3,72+0,77 3,58+0,84 1,014 | 0,312
Genel Memnuniyeti 3,7+0,62 3,66+0,62 0,433 | 0,666
Doktor hizmeti 3,75+0,47 3,54+0,75 1,307 | 0,193
Hemesire hizmeti 4,26+0,69 3,94+0,8 1,834 | 0,069
Hastane genel goriiniimii 3,93+0,61 3,69+0,73 1,513 | 0,132
Personel genel goriintimii | 4,48+0,51 4,24+0,7 1,533 | 0,127
Belediye
Erigim 3,9340,58 3,69+0,81 1,336 | 0,183
Isleyis 4,15+0,61 3,86+0,77 1,703 | 0,091
Hasta memnuniyeti 3,82+0,54 3,61+£0,84 1,146 | 0,254
Genel Memnuniyeti 3,95+0,39 3,71+0,62 1,818 | 0,071
*p<.05

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Hastalarin belediyeden ve hastaneden saglik hizmeti aldigi ayrimi dikkate

alinmaksizin ¢ocuk sayisina gore genel memnuniyet ve alt boyut puanlar1 arasinda

anlamli farklilagma olup olmadig1 incelenmistir. Bu amagla Anova yoOntemi

uygulanmustir. Test sonuglar1t Tablo 14’de verilmistir. Elde edilen sonuglara gore

cocuk sayisi i¢in hastalarin erisim (F=3,095, p<.05) alt boyut puanlar1 arasinda fark

elde edilmistir. Bu farki net sekilde ortaya koyabilmek amaciyla harflendirmeler

yapilmistir (A harfi ¢ocuksuz ve iki ¢ocuklu aileleri birlikte ifade ederken, B harfi tek

cocuklu aileleri, A,B ise 3 ve iizeri cocugu olan aileleri ifade etmektedir ).
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Farkin hangi gruplar arasinda oldugu LSD coklu karsilastirma testi ile
karsilastirilmis ve anlamli olan gruplar farkli harfler ile gosterilmistir. Tek ¢ocugu olan
hastalar (B) ile ¢ocugu olmayan ve iki ¢ocugu olan hastalarin(A) isleyis alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu gorilmiistiir (p<.05). Cocugu olmayan ve iki
¢ocugu olan hastalarin(A) isleyis alt boyut puan ortalamasi tek c¢ocugu olan
hastalara(B) gore daha yiiksektir. Cocuk sayisina gore hastalarin genel memnuniyeti
ile isleyis alt boyut haricindeki tiim alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig:
gOriilmiistiir.

(p>.05).

Tablo 14. Cocuk sayisina Gore Hastalarin Hasta Memnuniyet Anketi Genel
Memnuniyeti ve Alt Boyut Puanlar1 Arasinda ANOVA Tablosu

Olgek Yok Tek Cocuk | Iki Cocuk >3 ¢ocuk

F P
Puanlan Ort+ss Orttss Orttss Ort+ss
Doktor 3,7140,64 | 3,51+0,68 | 3,75+0,71 3,59+0,8 1,76 | 0,155
Hizmeti
Hemsire 3,83£0,86 | 3,81+0,73 |3,82+0,86 | 3,77+0,79 0,066 | 0,978
Hizmeti

Hastane Genel

e 3,65+0,8 3,52+0,73 | 3,64+0,77 3,59+0,8 0,455| 0,714
Gorunimi

Personel Genel | 31,076 | 4194051 | 4224064 | 415081 |0,779| 0,506

Goriinimii
Erisim 3,58+0,89 3,44+0,81 3,67+0,9 3,58+0,82 0,838 | 0,474
Isleyis 3,99+0,79 A | 3,73+0,72 B | 4,1+0,7 A | 3,84+0,86 A,B | 3,095 | 0,027*
Hasta

A 3,66+0,83 3,48+0,78 | 3,73+0,76 3,67+0,85 1,251 0,291
Memnuniyeti
Genel

A 3,75+0,6 3,6£0,53 | 3,78+0,61 3,67+0,71 1,281 | 0,281
Memnuniyeti

*0<.05; A,B; ANOVA sonucu anlamli ise farkin hangi gruplar arasinda (¢cocuk sayisi
bakimindan) oldugunu gostermekte ve farklt harfler gruplar arasi farki
gostermektedir. A harfi ¢ocuksuz ve iki ¢cocuklu aileleri birlikte ifade ederken, B harfi

tek ¢ocuklu aileleri, A,B ise 3 ve iizeri cocugu olan aileleri ifade etmektedir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Hastalarin belediyeden ve hastaneden ayri saglik hizmeti aldigi durumlarda,
cocuk sayisina gore genel memnuniyet ve alt boyut puanlari arasinda anlamli
farklilasma olup olmadig1 incelenmistir. Bu amacgla Anova yontemi uygulanmistir.
Test sonuglar1 Tablo 15’de verilmistir. Ulasilan sonuglara goére hastaneye basvuran
hastalar i¢in ¢gocuk sayisina gore genel memnuniyet puanlari ile tiim alt boyut puanlari
arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p>.05). Benzer sekilde belediyeye
basvuran hastalar i¢in ¢cocuk sayisina gére genel memnuniyet puanlari ile tiim alt boyut

puanlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 15. Belediye ve Hastaneye Basvuran Hastalar I¢cin Cocuk sayisina Gore
Hasta Memnuniyet Anketi Genel Memnuniyeti ve Alt Boyut Puanlar1 Arasinda
ANOVA Tablosu

Yok | Tek Cocuk | iki Cocuk | >3 cocuk

Grup Olcek Puanlar F P
Orttss Orttss Orttss Ortsss
Doktor hizmeti 3,72+0,64 | 3,65+0,49 | 3,87+0,65 | 3,65+0,84 [ 0,841|0,474
Hemgire hizmeti 3,54+0,84 | 3,56+0,83 | 3,81+0,71 | 3,65+0,88 | 1,02 | 0,386

Hastane genel goriinimii | 3,44+0,85 | 3,15+0,65 | 3,67+0,75 | 3,55+0,86 | 1,98 | 0,12

Personel genel goriiniimii | 4,26+0,58 | 4,15+£0,56 | 4,17+0,7 |4,13+1,01 | 0,299 | 0,826

Hastane
Erigim 3,31+0,94 | 3,1+£0,96 | 3,67+0,88 | 3,46+0,86| 2,14 | 0,098
Isleyis 3,08+0,83 | 3,78+0,73 | 4,12+0,69 | 3,88+0,93 | 1,012 0,389
Hasta memnuniyeti 3,54+0,83 | 3,46+0,67 | 3,83+0,75 | 3,68+0,93 | 1,415 0,241
Genel Memnuniyeti 3,63+0,58 | 3,52+0,43 | 3,84+0,6 | 3,66+0,8 {1,489 0,22
Doktor hizmeti 3,7+0,66 | 3,44+0,74 | 3,58+0,76 | 3,51+0,76 | 1,067 | 0,365
Hemsire hizmeti 4,15+0,76 | 3,92+0,67 | 3,82+1,03 | 3,94+0,64 | 1,411 0,242

Hastane genel goriinimii | 3,87+0,68 | 3,68+0,71 | 3,6+0,79 |3,64+0,71|1,267 | 0,288

Personel genel goriiniimii | 4,36+0,92 | 4,21+0,49 | 4,3+0,57 |4,18+0,38 | 0,588 | 0,624

Belediye
Erigim 3,87+0,74 | 3,59+0,71 | 3,68+0,94 | 3,75+0,74 | 1,139 0,335
Isleyis 4,01+£0,76 | 3,72+0,73 | 4,08+0,72 | 3,79+0,77 | 2,067 | 0,107
Hasta memnuniyeti 3,8+0,81 | 3,48+0,83 | 3,59+0,78 | 3,65+0,73 | 1,329 | 0,267
Genel Memnuniyeti 3,88+0,59 | 3,63+£0,57 | 3,7+0,63 |3,69+0,57 | 1,624 0,186
*p<.05

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Hastalarin belediyeden ve hastaneden saglik hizmeti aldigi ayrimi dikkate
alinmaksizin gelir diizeyine gore genel memnuniyet ve alt boyut puanlar1 arasinda
anlamli farklilasma olup olmadig1 arastirllmistir. Bu amacgla Anova ydntemi
uygulanmustir. Test sonuglar1 Tablo 16’da verilmistir. Elde edilen sonuglara gore gelir
diizeyine gore hastalarin genel memnuniyeti tiim alt boyut puanlari arasinda anlamli

fark olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).

Tablo 16. Gelir Diizeyine Gore Hastalarin Hasta Memnuniyet Anketi Genel
Memnuniyeti ve Alt Boyut Puanlar1 Arasinda ANOVA Tablosu

15000TL | 15001 TL- | 20001 TL- | 25001 TL- | 30001 TL- | 32001 TL
vealti | 20000 TL | 25000 TL | 30000 TL | 35000 TL

Olcek Puanlar: ve lizeri F P
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss

Doktor

Hizmati 3,62+0,65 | 3,6140,79 | 3,72+0,71 | 3,59+0,61 | 3,67+0,75 | 3,72%0,65 | 0,335 | 0,892

Iljli|e2mm$;|e 3,740,91 | 3,84+0,8 | 3,85+0,86 | 3,86+0,84 | 3,79+0,75 | 3,85+0,74 | 0,292 | 0,917

Hastane Genel

. 3,56+0,8 | 3,65+0,81 | 3,62+0,85 | 3,67+0,59 | 3,44+0,79 | 3,63+0,74 | 0,404 | 0,846
Goriniimii

Personel Genel | 7,067 | 428£0,67 | 424206 | 427£0.44 | 425:0,79 | 4,12£0,87 | 0,442 | 0,819

Goriintimil
Erisim 3,49+0,82 | 3,66+0,91 3,511 3,7+0,7 | 3,56+0,86 | 3,53+0,85 | 0,484 | 0,788
Isleyis 3,96+0,81 | 3,84+0,83 | 3,98+0,7 | 3,99+0,61 | 3,86+0,97 | 4,01+0,73 | 0,428 | 0,829
Hasta

R 3,53+0,79 | 3,57+0,84 | 3,78+0,78 | 3,62+0,8 | 3,61+0,85 | 3,74+0,79 | 0,812 | 0,542
Memnuniyeti
Genel I 3,65+0,59 | 3,7+0,65 | 3,76+0,63 | 3,72+0,5 | 3,68+0,67 | 3,75+0,58 | 0,236 | 0,947
Memnuniyeti
*p<.05;

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Hastalarin belediyeden ve hastaneden ayr1 saglik hizmeti aldigr durumlarda,
gelir diizeyine gore genel memnuniyet ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamlhi
farklilasma olup olmadigi incelenmistir. Bu amagla Anova yontemi uygulanmistir.
Test sonuglar1 Tablo 17°de verilmistir. Ulasilan sonuglara gore hastaneye basvuran
hastalar i¢in gelir diizeyine gore genel memnuniyet puanlari ile tiim alt boyut puanlari
arasinda anlamli fark olmadigi goriilmistiir (p>.05). Benzer sekilde belediyeye
bagvuran hastalar i¢in gelir diizeyine gore genel memnuniyet puanlari ile tiim alt boyut

puanlari arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).
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Tablo 17. Belediye ve Hastaneye Basvuran Hastalar i¢in Gelir Diizeyine Gore
Hasta Memnuniyet Anketi Genel Memnuniyeti ve Alt Boyut Puanlar1 Arasinda
ANOVA Tablosu

35001
15000tl 15001tl- | 20001tl- | 25001tl- | 30001tl-
N TL ve
Grup Olgek Puanlar: ve alti 20000tl 25000tl 30000tl 35000tl O = P
iizeri
Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss Orttss
Doktor hizmeti 3,52+0,71 | 3,87+0,74 | 3,79+0,53 | 3,51+0,38 | 3,73+0,87 | 3,9+0,58 | 1,771 | 0,122
Hemysire hizmeti 3,41+0,92 | 3,87+0,74 | 3,51+0,86 | 3,38+0,57 | 3,56+0,81 | 3,87+0,73 | 2,142 | 0,064
Hastane genel goriintimi | 3,37+0,82 | 3,59+0,91 | 3,49+0,95 | 3,41+0,49 | 3,27+0,83 | 3,62+0,74 | 0,637 | 0,672
Personel genel goriiniimii | 4,17+0,7 | 4,21+0,66 | 4,21+0,51 | 4,27+0,44 | 4,15+1,07 | 4,18+0,79 | 0,054 | 0,998
Hastane
Erigim 3,17+0,85 | 3,66+0,97 | 3,29+1,11 | 3,33+0,87 | 3,59+0,99 | 3,49+0,83 | 1,165 | 0,329
Isleyis 3,88+0,91 | 3,97+0,94 | 3,98+0,51 | 3,88+0,79 | 3,96+0,97 | 4,09+0,67 | 0,301 | 0,912
Hasta memnuniyeti 3,35+0,88 | 3,68+0,91 | 3,78+0,64 | 3,48+0,64 | 3,63+0,92 | 3,85+0,72 | 1,72 | 0,134
Genel Memnuniyeti 3,48+0,62 | 3,8+0,71 | 3,69+0,53 | 3,52+0,37 | 3,64+0,82 | 3,83+0,54 | 1,674 | 0,144
Doktor hizmeti 3,75+0,52 | 3,43+0,79 | 3,66+0,82 | 3,64+0,72 | 3,62+0,65 | 3,41+0,68 | 0,98 | 0,432
Hemgire hizmeti 4,13+0,71 | 3,82+0,85 | 4,1+0,79 | 4,14+0,85 | 3,99+0,66 | 3,81+0,77 | 1,055 | 0,388
Hastane genel goriinimi | 3,84+0,69 | 3,7+0,74 | 3,72+0,77 | 3,82+0,6 | 3,59+0,75 | 3,65+0,78 | 0,355 | 0,878
Personel genel goriiniimil | 4,42+0,61 | 4,33+0,69 | 4,27+0,67 | 4,27+0,46 | 4,33+0,45 4+£1 0,994 | 0,424
Belediye
Erigim 3,95+0,53 | 3,67+0,89 | 3,68+0,89 | 3,91+0,47 | 3,53+£0,75 | 3,6+0,9 1 0,42
Isleyis 4,08+0,64 | 3,76+0,73 | 3,98+0,82 | 4,05+0,49 | 3,771 | 3,86+0,84 | 0,922 | 0,468
Hasta memnuniyeti 3,78+0,56 | 3,5+0,8 |3,77+0,88 | 3,7+0,89 | 3,6+0,82 | 3,54+0,88 | 0,655 | 0,658
Genel Memnuniyeti 3,9+0,46 | 3,63+0,61 | 3,81+0,71 | 3,84+0,54 | 3,71+0,54 | 3,6+0,63 | 1,066 | 0,382
*p<.05

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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3.9. Bulgular

Calismanin sonuclarina gore, belediyeye ve hastaneye bagvuran hastalarin
memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda bazi 6nemli farkliliklara ulagilmistir. Yerel
yonetimlerin sundugu saglik hizmetleri yerine genel saglik hizmetlerinin oldugu
hastaneye bagvuran hastalarin hekim hizmeti faktériinden memnuniyet diizeyinin daha
yiiksek oldugu goriilmistiir. Ulagilan sonug, genel saglik hizmetleri 6rneginde yapilan
calismalardaki bulgularla aymi dogrultudadir (Oztiirk, 2016; Santas vd., 2021).
Bununla birlikte calismanin bulgularina gére hastanede saglik hizmeti alan hastalarin
yerel yonetimlerce sunulan saglik hizmetleriyle Kkarsilastirildiginda, doktor
hizmetinden daha memnun olduklar1 ¢ikarilabilir. Diger yandan, hemsire hizmeti,
hastane genel goriinlimii ve isleyis alt faktorlerin ortalamalarinin belediyeye bagvuran
hastalardan daha diisiik oldugu gériilmektedir. Onceki ¢aligmalarda, anilan faktdrlerin
hasta memnuniyetinde belirleyici faktorler oldugu raporlanmistir (Biiber ve Baser,
2012; Yildiz ve Kanburoglu, 2021; Soysal ve Talmag, 2021; Arslanoglu ve Varol,
2022; Gokkaya vd., 2018; Tatli ve Kazan, 2020). Bu durum, hastalarin bu alanlarda
belediyeden aldiklar1 hizmetten daha az memnun olduklarini géstermektedir.
Belirtilen alt faktorlerdeki diisiik puanlar, yerel yonetimlerce bu konularda
iyilestirmelerin veya daha fazla kaynagin tahsis edilmesini ima etmektedir. Sonuglar
ayn1 zamanda belediye ve hastanelere bagvuran hastalarin genel memnuniyet puanlari
ile personel genel goriiniimii, isleyis ve hasta memnuniyeti alt faktorleri arasinda
anlaml bir fark olmadigin1 géstermektedir. Bu durum, genel memnuniyet diizeyinin
benzer oldugunu ve belirtilen alt faktorlerde 6ne ¢ikan belirli farkliliklarin oldugunu
gostermektedir. Belediye ve hastaneye basvuran hastalarin genel memnuniyet
puanlarina bakildiginda, ¢alismanin sonucglarma dayanarak, belirli alt faktorlerde
belediye ve hastane hizmetlerinde farkliliklar oldugu sonucuna varilabilir. Ulasilan
sonuclar, hizmet kalitesini arttirmak ve hastalarin memnuniyetlerini giiglendirmek

amactyla gerekli diizeltmelerin yapilmasina yonelik bilgiler saglamaktadir.

Yerel yonetim veya genel saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin genel
memnuniyeti ve alt faktorleri arasinda cinsiyete gore yapilan arastirmada farklilasma
gorilmemistir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisim, doktor ve hemsire hizmetleri,
hastane genel goriinimii gibi faktorlerin cinsiyetle iligkilendirilemeyecegini veya

cinsiyetin bu faktorler {izerinde belirleyici bir etkisinin olmadigimi diisiindiirebilir.
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Ancak hastalarin belediyeden hastalarin belediyeden veya hastaneden aldiklari saglik
hizmetleri ayr1 gruplar olarak degerlendirildiginde, cinsiyete gore genel memnuniyet
alt faktorleri arasinda bazi farkliliklar belirlenmistir. Hastaneye basvuran hastalar i¢in
cinsiyete gore genel memnuniyet puanlar ile tiim alt boyut puanlar1 arasinda anlamhi
fark bulunmamistir. Bu durum, hastaneye bagvuran erkek ve kadin hastalarin genel
memnuniyet diizeyi ile saglik hizmetlerinin alt boyutlar1 arasinda belirgin bir ayrim
olmadigini gostermektedir. Belediyeye basvuran hastalar icin ise cinsiyete gére doktor
hizmeti alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmektedir. Belediyeye
bagvuran erkek hastalarin doktor hizmeti alt boyut puan ortalamasinin kadin hastalara
gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu farklilik, belediyeden saglik hizmeti alan
erkek hastalarin doktor hizmetinden daha memnun olduklarin1 veya bu hizmeti daha
olumlu degerlendirdiklerini diislindiirebilir. Ancak, genel memnuniyet puanlar ile
doktor hizmeti haricindeki diger alt boyut puanlari arasinda anlami bir fark
belirlenmemistir. Bu ise, belediyeye bagvuran erkek ve kadin hastalarin genel
memnuniyet diizeyi ile doktor hizmeti disindaki diger faktorler arasinda belirgin bir
ayrim olmadigin1 gostermektedir. Calismanin bulgulari, cinsiyetin hastalarin genel
memnuniyet diizeyini ve saglik hizmetlerinin alt faktorlerini nasil degerlendirdikleri
tizerinde belirleyici bir etkisi olup olmadigini anlamak adma o6nemli bilgiler

sunmaktadir.

Belediyeden ve hastaneden saglik hizmeti alan hastalarin ayrimi dikkate
alinmaksizin, medeni durumlarima gore genel memnuniyet ve alt faktorleri arasinda
baz1 6nemli farkliliklar belirlenmistir. Medeni duruma gore hastalarin genel
memnuniyet puanlari ile hastane genel goriinlimii, personel genel goriiniimii ve isleyis
alt faktorleri arasinda anlamli fark elde edilmistir. Bu farklilik, bekar hastalarin genel
memnuniyet puan ortalamasi ile hastane gene goriiniimii, personel genel goriiniimii ve
isleyis alt boyut puanlarinin evli hastalara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Bu durum, bekar hastalarin saglik hizmetlerinden daha fazla memnun olduklar1 veya
bu hizmeti daha olumlu degerlendirdikleri seklinde yorumlanabilir. Ancak, medeni
duruma gore hastalarin doktor hizmeti, hemsire hizmeti, erisim ve hasta memnuniyeti
alt faktorleri arasinda anlamli bir fark belirlenmistir. Bu, medeni durumun belirli saglik
hizmeti alt boyutlar iizerinde belirleyici bir etkisi olmadigimi veya farklt medeni

durum gruplarn arasinda benzer memnuniyet diizeyleri oldugunu gostermektedir.
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Caligmanin bulgulari, medeni durumun genel memnuniyet diizeyi ve belirli saglik
hizmetleri alt faktorleri {izerinde etkilerini anlamak agisindan 6nemli bililer

sunmaktadir.

Yerel yonetim veya genel saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin genel
memnuniyeti ve alt faktorleri arasinda medeni duruma gore yapilan aragtirmada
farklilagsma goriilmemistir. Hastaneye bagvuran bekar hastalarin personel genel
gOriiniimii alt faktdrlerinin ortalamasi, evli hastalarda daha yiiksektir. Bu durum, bekar
hastalarin saglik personeli ile olan etkilesimlerinden daha fazla memnuniyet
duyduklar1 veya bu hizmeti daha olumlu degerlendirdikleri seklinde yorumlanabilir.
Hastaneye bagvuran hastalar i¢in medeni duruma gore genel memnuniyet puanlar ile
personel genel goriinlimii haricindeki diger alt faktorleri arasinda anlamli fark
belirlenmemistir. Bu durum, medeni durumun genel memnuniyet diizeyi ve diger alt
faktorleri iizerinde belirleyici bir etkiye sahip olmadigini gostermektedir. Belediyeye
bagvuran hastalar arasinda ise medeni duruma gore genel memnuniyet puanlari ile
hemsire hizmeti, hastane genel goriiniimii, erisim ve isleyis alt faktorleri arasinda
anlamli farklar elde edilmistir. Belediyeye basvuran bekar hastalarin genel
memnuniyet puan ortalamasi ile hemsire hizmeti, hastane genel goriinlimii, erisim ve
isleyis alt faktorlerinin ortalamalari, belediyeye basvuran evli hastalardan daha
yiiksektir. Bu durum, bekar hastalarin belediye saglik hizmetlerinden daha fazla
memnun olduklarin1 veya bu hizmetleri daha olumlu degerlendirdikleri seklinde
yorumlanabilir. Ancak, belediyeye basvuran hastalar arasinda medeni duruma gore
doktor hizmeti, personel genel goriiniimii ve hasta memnuniyeti alt faktorleri arasinda
anlaml fark belirlenmistir. Yani, belediyeye bagvuran hastalarin genel memnuniyet
diizeyi ve diger bazi alt faktorleri lizerinde medeni durumun belirleyici bir etkisi
olmayabilir. Bu bulgular, medeni durumun hastalarin saglik hizmetlerine yonelik
algilar tizerinde belirli alt faktorlerde etkileri oldugunu gostermektedir. Ancak genel
olarak, medeni durumun bu etkileri istatistiksel olarak anlamli olmayabilir. Caligmanin
bulgulari, saglik hizmetlerine bagvuran hastalarin farkli medeni durum gruplar
arasindaki, algilanan memnuniyet diizeylerindeki varyasyonlari anlamak i¢in degerli

bilgiler sunmaktadir.

Hastalarin belediyeden ve hastaneden saglik hizmeti aldigi ayrimi dikkate

alinmaksizin ¢aligmanin sonuglarinda egitim diizeyine gore, genel memnuniyet ve alt
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faktorleri arasinda anlamli bir farklilik belirlenmemistir. Bu sonuglar, hastalarin egitim
diizeyinin genel memnuniyet diizeyi ile saglik hizmeti alt boyutlar1 arasinda belirleyici
bir faktor olmadigin1 gostermektedir. Bulgulara gore farkli egitim diizeylerine sahip
hastalar arasinda genel memnuniyet ve saglik hizmetlerinin alt faktérlerde benzer
algilamalar oldugunu disiindliirmektedir. Yani, hastalarin egitim diizeyi, saglik

hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini etkilemekte anlamli bir rol oynamamaktadir.

Yerel yonetim veya genel saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin genel
memnuniyeti ve alt faktorleri arasinda egitim diizeyine gore yapilan arastirmada
farklilasma goriilmemistir. Benzer sekilde belediyeye basvuran hastalar i¢in egitim
diizeyine gore genel memnuniyet puanlari ile tiim alt faktorleri arasinda belirleyici bir
etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu bulgu hastalarin egitim diizeyinin genel
memnuniyet ve saglik hizmetleri algilar1 {izerinde genellikle benzer etkilere sahip

oldugunu gostermektedir.

Hastalarin belediyeden ve hastaneden saglik hizmeti aldigi ayrimi dikkate
alinmaksizin, cocuk sayisina gére genel memnuniyet ve alt faktorleri arasinda genelde
anlamli bir fark belirlenmemistir. Ancak, ¢ocuk sayisi ile hastalarin erisim alt
faktorleri arasinda anlaml farklilik tespit edilmistir. Yapilan ¢oklu karsilastirma testi
sonuglarina gore, cocuk sayisina gore hastalar arasinda erisim alt faktorlerinde anlamli
farklar oldugu belirlenmistir. Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla yapilan karsilastirmada, tek ¢ocugu olan hastalar ile gocugu olmayan ve iki
cocugu olan hastalar arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Cocugu olmayan ve
iki ¢ocugu olan hastalarin erisim alt faktorlerinin ortalamasi, tek ¢ocugu olan hastalara
gore daha yiiksektir. Ancak, ¢ocuk sayisina gore hastalarin genel memnuniyeti ile
erisim alt faktorleri haricindeki tiim alt faktorleri arasinda anlamli bir fark
belirlenmemistir. Bu durum, genel memnuniyet ve diger alt faktorlerin cocuk sayisina
gore benzer diizeyde degerlendirildigini gostermektedir. Calismanin bulgulari, cocuk
sayisiin hastalarin saglik hizmetlerine yonelik algilari {izerinde belirleyici bir etkiye
sahip olmadigini, ancak erigim alt faktorii baglaminda memnuniyete etki eden bir

faktor olabilecegi anlamina gelmektedir.

Yerel yonetim veya genel saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin genel

memnuniyeti ve alt faktorleri arasinda ¢ocuk sayisina gore yapilan arastirmada
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farklilagsma goriilmemistir. Hem hastaneye bagvuran hem de belediyeye basvuran
hastalar i¢in ¢ocuk sayisinin genel memnuniyet diizeyi ile saglik hizmetlerinin alt

faktorleri arasinda belirleyici bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir.

Hastalarin belediyeden ve hastaneden saglik hizmeti aldig1r ayrimi dikkate
alinmaksizin gelir diizeyine gore genel memnuniyet alt faktorleri arasinda anlamli
farkliliklar belirlenmemistir. Bu sonuglar, gelir diizeyinin genel memnuniyet diizeyi
ve saglik hizmetlerinin alt faktorleri ilizerinde belirleyici bir etkisi olmadigim
gostermektedir. Gelir diizeyine gore genel memnuniyet ve alt faktorleri arasinda
anlamli bir fark olmamasi, farkli gelir gruplar arasinda hastalarin saglik hizmetlerine
yonelik benzer algilamalara sahip oldugunu gosterebilir. Saglik hizmetlerinin adil bir
sekilde sunuldugunu ve hastalar arasinda gelir diizeyine bagl olarak algi

farkliliklarinin minimize edildigini diistindiirebilir.

Yerel yonetim veya genel saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarin genel
memnuniyeti ve alt faktorleri arasinda gelir diizeyine gore yapilan arastirmada
farklilasma goriilmemistir. Hem hastaneye basvuran hem de belediyeye basvuran
hastalar i¢in gelir diizeyinin genel memnuniyet diizeyi ile saglik hizmetlerinin alt
faktorleri arasinda belirleyici bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmistir. Bu bulgu, farkh
gelir gruplarr arasinda hastalarin saglik hizmetlerine yonelik genel memnuniyet ve alt
boyutlara iliskin benzer algilama diizeylerine sahip oldugunu gostermektedir.
Caligmanin bulgulari, gelir diizeyinin hastalarin genel memnuniyet diizeyi ve saglik
hizmetlerinin alt boyutlar1 iizerindeki etkilerini anlamak agisindan 6nemli bilgiler

saglamaktadir.

65



SONUC

Bu c¢alisma, hastane ve belediye saglik hizmetlerine yonelik bir anket
calismasinin sonuglarint degerlendirmektedir. Toplam 302 hasta {izerinde yapilan
arastirma, demografik faktorlerin hizmet memnuniyeti iizerindeki etkilerini

incelemeyi amaglamaktadir.

Calismanin sonuglarina gore, belediye ve hastaneye bagvuran hastalar arasinda
memnuniyeti etkileyen onemli farkliliklar tespit edilmistir. Genel olarak, hastalarin
belediye ve hastane hizmetlerine yonelik genel memnuniyet diizeyleri benzer olsa da,
belirli alt faktdrlerde farkliliklar gdzlenmistir. Ozellikle, hastaneye basvuranlarin
hekim hizmetlerinden daha memnun oldugu, ancak hemsire hizmeti, hastane genel
goriiniimii ve isleyis konularinda belediyeye basvuranlarin daha diisiik puanlar aldig:
belirlenmistir. Bu bulgular, belediye ve hastanelerin belirli alanlarda iyilestirmeler

yapmast veya daha fazla kaynak tahsis etmesi gerektigini isaret etmektedir.

Cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sayist ve gelir diizeyi gibi
demografik faktorler incelendiginde, genel memnuniyet diizeyi ve alt faktorleri
arasinda genelde anlamli farkliliklar belirlenmemistir. Ancak, belirli alt faktorlerde
baz1 gruplar arasinda farkli algilamalar oldugu ortaya cikmustir. Ornegin bekar
hastalarin genel memnuniyet puanlart ve belirli alt faktorlerindeki puanlari, evli
hastalara gore daha yiliksek bulunmustur. Benzer sekilde, ¢cocuk sayisina gore erisim

alt faktorlerinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Bu bulgular, saglik hizmeti sunan kuruluslarin, hedef kitlelerinin demografik
ozellikleri dikkate alarak hizmetlerini iyilestirmeye yonelik stratejiler gelistirmelerinin
onemini vurgulamaktadir. Ancak, genel memnuniyet diizeyi iizerinde demografik
faktorlerin istatistiksel olarak anlamli etkileri olmayabilir. Bu nedenle, hizmet
saglayicilarinin, belirli alt faktorlerdeki farkli algilari anlamalart ve buna gore
tyilestirmeler yapmalar1 gerekebilir. Caligmanin bulgulari, saglik hizmeti sunan
kuruslara, hedef kitlelerinin ¢esitli ihtiyaclara daha etkili bir sekilde yanit vermeleri

icin degerli bir rehberlik sunmaktadir.

Bu ¢alismayla yerel yonetimlerin sundugu saglik hizmetlerinin iyilestirilmek
suretiyle genel nitelikte saglik hizmeti veren hastanelere en azindan saglik hizmeti
verimi ve kalitesi agisindan yaklastirilmasi, personel olarak da memnuniyeti etkileyen

arastirmalar sonucuna gore egitimler verilerek bu konuda yerel yonetimlerin elestirilen
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ve degerlendirme sonucu nispeten basarisiz olan bulgularin da ¢dziimlenmesi

oOnerilmektedir.

Sonu¢ olarak, hastane ve belediye saglik hizmetlerine yonelik bu anket
caligmasi, demografik faktorlerin hizmet memnuniyeti iizerindeki etkilerini
degerlendirmis ve farkli gruplar arasindaki memnuniyet diizeylerini ortaya koymustur.
Bu bulgular, saglik hizmeti sunumunda bireysel ihtiyaclara daha fazla odaklanmay1
gerektirebilir. Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve kisisellestirilmesi i¢in dnemli bir
rehberlik saglamaktadir. Arastirma hastane ve belediye hizmetlerinin genel olarak
toplumda daha olumlu bir etki birakmasina ve hastalarin memnuniyetini artirmaya

katki saglayabilir.

Bu ¢alisma 15181nda yerel yonetim ve genel saglik hizmetlerinden yararlanan
hastalarin genel memnuniyeti ve alt faktorleri karsilastirilmis elde edilen bulgulara
gore yerel yonetimde sunulan saglik hizmetleri agisindan personelin hasta ile
iligkisinin diizenlenmesi i¢in adimlar atilmasi halinde memnuniyetin daha iist seviyeye

c¢ikacag tespit edilmistir.

Yerel yonetimlerden almman saglik hizmetinin kapsami ve niteligi
diistintildiiginde beklentinin genel saglik hizmetleri sunulan hastanelere gére daha
diisiik seviyede kaldigi bu haliyle hasta beklentisi agisindan yerel yonetimlerin
hastalarca yetersiz bulunan faktorlerin iyilestirilmesi agisindan girisimde bulunmasi
gerektigi ortadadir. Yerel yonetimlerce fiziki imkan ve sartlar ile saglik hizmeti
alimirken hastalarca goz Onilinde bulundurulan diger faktorlerin gelistirilmesi
sonrasinda  hastalarin  yerel  yoOnetimlerden aldigit saghik  hizmetindeki

memnuniyetlerinin artacagi degerlendirilmistir.

Literatiirde, yerel yonetimlerin sundugu saglik hizmetleri ile genel saglik
hizmetlerini  karsilagtiran  Tiirkiye Ornekleminde herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Arastirmanin ilgili alandaki boslugu doldurmakta ve karsilagtirmali
bir uygulama olarak literatiire katki sunmaktadir. Calismanin bulgularinin, yerel
yonetimlerin sundugu saglik hizmetlerinin incelenmesinde yapilacak bundan sonraki
aragtirmalar i¢in yol gosterici nitelikte oldugu degerlendirilmektedir. Alanda ¢alisacak
yeni arastirmacilar i¢in yerel saglik hizmetlerinin kalite diizeyinin sorgulanmasi

yerinde olacaktir.
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Ek-1: Anket Formu

EKLER

HASTA MEMNUNIYET ANKETI

Degerli cevaplayici,

Bu anket Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti l5letme Yénetimi Anabilim Dal,, Hastane ve Sagilk Kurumlan ¥ énetimi Tezli Yiiksek
Lisans Balimiinde yiirfitilen = YEREL YONETIMLERIN SUNDUGU SAGLIK HIZMETLERINDE HASTA MEMMNUNIYETINI ETKILEYEN

FAKTORLER" adh tex cahsmasinda kullamimak fizere hazirlanmgtir.

Verdifinmz cevaplar gizh kalacaktir. Vakit ayinp katkida bulundufunuz igin tesekkiir ederim.

Sadan Ayean SAYLAM KESKIN

Kisisel Bilgiler

(Cinsivetiniz Kadin { ) Erkek [ )

Ait oldufunuz yas belirtiniz | ]

Medeni haliniz Evli{ ) BekarDul { )

(Cocuk saymiz Yok{ ) i 2{ ) LR 4veilizen( )

Egitim durumunuzu belirtiniz

Okuryazar defil ( ) Okuryazar { )

Lise [ ) l:l:n.lvn:mlu( ]

ilkokul (

)

Yiksck Lisans | |

Oraokul { )

Dokiora { )

Ailenizin avhk gelir diizevini belirtiniz

10000 TL ve aln{ ) 1O -15.000TL{ )
25001300000 TL( )

15.001-20.000 TL( )
35.0001 TL ve fistid { )

30.001-35.000 TL{ )

20.000-25.000 TLy )

Liitfen asafidaki ifadelerle ilgili ghrislerinizi sizin igin uygun
lan kutucugu isaretleverek belirtiniz (X)

Tamamen
Katilivorum

Katilivorum

. - Tamamen
Kararsimm | Katilmryornm

Kanlmivorum

1 Doktorlar her soruyu cevaplamak istiyorlards.

2 Doktorlar tam testinin amacim agikladilar.

3 Doktorlar test sonucunu acikladilar.

4 Doktorlar regeteler hakkinda net tavsivelerde bulundular.

5 Doktorlar beni dikkatle dinlediler.

' Doktorlar ilgiliydiler.

T Doktorlar dorumumla ilgili sorulara mantikh cevaplar verdiler.

85 Doktorlar dncek duremumu uygun sekilde irdelediler.

9 Doktorun elinde kendimi glivende hissettim.

Doktor ihtiyag duyduum her an benimle igtenlikle

1 gilends.

11  |Doktorlar sorunun teshisinde rol oynadilar.

12 Doktorlar tedaviyi takip ettiler.
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13 |Doktorlar ilk seferde dofm tedaviyl safladilar.

14 |Hemgireler ilgliydi.

15 |Hemsireler ihtiyag duydufum her an sizinle bizimle
ilgilendi.

16 |Hemsireler gerektifiinde yanit vermeye oldukga istekliydi.

17 |Hemsireler hastalann ihtiyaglann doktorlara iletti.

18 |Hemsireler hastalara bireysel ilgi ghsterdi.

19 |Hemgireler zamammnda tedavi wyguladi.

20 Hastane{revir) gorsel olarak ¢ekiciydi.

21 |Kabin (kofuslar). sedyeler ve zeminler temizdi.

11  |Tuvaletler temizdi.

23 Hastane{revir) binalan ditzenh ve temzdi.

24 |Saghk merkeri modern donanima sahipti.

15 [Aletler temizdi.

26 Doktorlar gériindiste temizdi.

27 |Hemsireler gbnimiiste temizdi.

i Yatak/kabin/sedye almak kolayd.

29  |Hastanclerde(revirde) yeterl sayida doktor var.

30 |Hastaneclerde{revirde) yeterli sayida hemsire var.

31 |Hasta kayitlan diizenli tutulmaktaydi.

31 |Hasta prosediire uygun sekilde mburcu edildi.

i3 Hastane(revir) hizmetlennden memnun kabldim.

34 |Tedavi sonucu benim igin iyi oldu.

35 |Genel hizmet kalitesi miikemmeldi.
Bu hastanenin/revirin hizmetlerini arkadaglanma’akrabalanima

36 |wmvsive ederim.

37 Kendimi 1y1 hissetmiyorsam, hizmet almak i¢in bu

hastaneye/revire gen dinerim.
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Ek-2: Etik Kurul izin

Tarih ve Say:: 06.04.2023-99216

ISTANBUL
BEYKENT UNIVERSITESi

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ICIN YAYIN ETIGI KURULU

Sayr :E-45778635-050.99-99216 06.04.2023
Konu :$adan Aycan Saylam Keskin'in “Yerel

Yonetimlerin Sundugu Saghk

Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini

Etkileyen Faktorler™ Baslikli Revize

Bagvurusunun Etik Kurul Onay Yazisi

Hk.

REKTORLUK MAKAMINA

flgi : Lisansistd Egitim Enstitisit Madarlaga, 06.04.2023 Tarihli ve 74966756- - 366 Sayil
Yaz,

Istanbul Beykent Universitesi 2220024021 numarali Hastane ve Saghk Kurumlan Yonetimi
vilksek lisans ogrencisi Sadan Aycan Saylam Keskin'in Dr. Ogr. Uyesi Narman Kuzucu danigmanliginda
hazirladifit "Yerel Yonetimlerin Sundufu Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen
Faktorler" bashikli tez caligmasimin 03.04.23 tarihli 2023/3 sayili Sosyal ve Beseri Bilimler i¢in Bilimsel
Arastirma ve Yaym Etifi Kurulu toplantisinda gerekli diizeltmeler yapildig takdirde onaylanmasina
karar verilmigti. Diizeltmelerin yapildigh tespit edilmis oldugundan ilgili bagvurunun etik agidan uygun
olduguna karar verilmis ve ekte onay yazist sunulmustur.

Geregini saygilanmla arz ederim.

Prof.Dr. Akile Reside GURSOY

SATIROGLU
Bagkan
Bu belge, givenl elekerossk imza e mmzalmenigtar

Belge Dogtrulansa Kodu (BSDIEVAYZZ Pin Koda 07513 Belge Takip Adres: : hitps.turkiye. gov.tr/ebd 'eK~5700&eD-BSDIEVSYZZ&eS-99216
Adres [stanbul Beykent Universitesi Ayazada-Mashk Yerleskesi Ayazaga Mah. Hadmkoru Yolu Bilgi sgm: Akile Regide Garsoy

Cad. No: 19 Sanyer/Isanbul Saticolu
Telefon:444 1997 Faks:(0 212) 289 64 90 Usvans Bagkan
e-Postainfolabeykent.oda wr Webwww beykent edu.tr

Kep Adresi-beykessunviahsOl kep.tr

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmistr
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Ek-3: Belediye izin Formu

T.C.
TRABZON BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGI
Saghk isleri Dairesi Baskanly

Sayr @ E-39803342-91899-11829% 10.04.2023
Konu : Sadan Aycan Saylam KESKIN'e ait dilekge

BASKANLIK MAKAMINA

TIKOM'a (Trabzon Biiyiiksehir Beledivesi {letisim Koordinasyon Merkezi) 284713 sayih dilekge ile
miiracaaita bulunan Sadan Avean Saylam KESKIN'in Beledivemiz saglik birimiyle ilgili anket bagvurusu
Ek'te ginderilmis olup beledive personellerimizle "6698 Savih Kigisel Venlerin Korunmas: Kanununa®
uygun olarak anket yapabilmesi hususunda;

Olurlanmz arz edenm.

Alper KARACI
Memur

Uygun piriigle arz ederim.
Ahmet Oguz KARAAGA(;LI
Saghk Isleri Sube Miod. V
OLUR
Sebahattin Y AZICI
Saghk isleri Daire Baskam

Ek: Dilekee (1 Sayia)

By belge, ghvenli elekinonik imea ile imzalanmisgtr.
Dogrulama Kodw: ¥iow Fx0-2GTY /L-sh3nrH-K 719577 -1gWz 02 0 Dodrulama Linki:

Galbaharhatum Mah. K. Marag Cad Mo: 159 Onohisar / Trabzon Bilgi iginc Alper KARACT
Telefon Mo: 4624555818 Faks Ma: Bdemur o i
e-Posta: miaGrimbeon beltr Interset Adresi: hitps:'waw trabron belir Telefon No: -
Kep Adresi: trabeonbuyukesehirbe bedi vesi@ihs0 | kep.ir L5
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Ek-4: Hastane izin Formu

TC.
TRABZON VALILIG
il Saglik Mudorloga
T.C. 5.B. Trabzon Kanum Efitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi
Say1 ¢ E-23618724-604.01.00-218763776 23.06.2023

Konu : Arastirma izin Tn_l:hl, Sadan Aycan
SAYLAM KESKIN

TRABZON L SAGLIK MUDURLOGUNE
(Personel Hizmetlern: Bagkaniig)
(Egitim Hizmetleri Birimi)

ilg; : 21062023 tanhli ve E-55564733-604.01.01-218401855 savili yaziniz.

ilgi tarihli ve sayih yazimzda: Beykent Universitesi Lisansisti Egitim Enstitist, [5letme Anabilim Dali
Hastane ve Saghk Korumlan Yonetimi (tezli) yoksek lisans program ofrencisi $adan Aycan SAYLAM
KESKIN'In "Yerel Yonetimlerm Sundufn Saghk Hizmetleninde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Fakttrier”
konulu galismasim hastanemizde yiriime talebi belrilmistir. Ste konusu arastirma bagvuru belgeleninde yapilan
ditzeltmeler Bashelaomlifimizce degerlendirlmis olup etik kurul onayr sonms: gahsmanm safhk tesisimizde
wilriitillmes: wygun goritlmisgior.

Cierefini bilgilerinize arz ederim.

Daog. Dr. Hasan Riza AYTDIN

Bashekim
Bu belge, pireenli chekinoesk imes ile sl miis
Bl distrulasn kedu: BEACHAIF-O3EC4 1 T1-AEFTSFDA56FCT S3F Belge doguben s adessi: Riigswa. lhee. oo /g B -Ba kil
Eagnang Mah. Topal Oiman Sk Moo 7 Yomrs ) TRABRON 61080 Bilgi g Nkour AKYUZ
Telefun Mo AT L3630 Faks Mo : 4611415645 Hemgire
e-Posla: irshsonds g ik gov i oot Advesi

hiltps - irsh fenkininicsh g hk go i Telefion Mo D414 5630
Ecp Adeoa: trabirools sl rsdurbuguin hel | Kep i
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