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OZET

LOJISTIK REGRESYON YONTEMI ILE SAGLIK HIZMETLERINE ILISKIN
HASTA MEMNUNIYETI: BITLIS iLi ORNEGI

Semra KONCA

Yiiksek Lisans Tezi

Bitlis Eren Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Istatistik Anabilim Dal1
Danisman: Dog. Dr. Hamit MIRTAGIOGLU
Mayis 2019, 59 sayfa

Bu tez ¢alismasi giris, materyal metod, bulgular ve sonuglar olmak iizere dort boliimden
olusmaktadir. Ilk boéliimde memnuniyetin énemi ve analizde kullamlacak ydntem olan lojistik
regresyon yontemi ile ilgili yapilmis olan bazi ¢alismalardan séz edilmistir. Ikinci bdliimde
saglik, saglik hizmetleri ve hasta menuniyeti ile ilgili genel bilgiler verilmistir. Ayni zamanda,
bu boliimde lojistik regresyon analizi ile ilgili bazi tanimlar ve varsayimlar {izerinde de
durulmustur. Uciincii béliimde Bitlis Devlet Hastanesinde muayene olan ayakta hastalarin
hastanenin sunmus oldugu saglik hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeyleri ile ilgili bulgulara
yer verilmistir. Ayrica memnuniyet diizeyleri kisisel 6zelliklere gore karsilastirilip incelenmistir.
Son olarak, memnuniyet diizeyleri sirali lojistik regresyon yontemiyle incelenmistir. Dordiincii

boliimde elde edilen sonuglar tartisilmis ve onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Memnuniyet, Ayakta Hasta, Lojistik Regresyon Analizi, Sirali Lojistik

Regresyon Analizi



ABSTRACT

PATIENT SATISFACTION IN HEALTH CARE SERVICES BY LOGISTIC REGRESSION
METHOD: BITLIS PROVINCE EXAMPLE

Semra KONCA

Master Thesis

Bitlis Eren University Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Statistics,
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Hamit MIRTAGIOGLU
May 2019, 59 pages

This thesis consists of four chapters: introduction, material method, findings and results.
In the first part, the importance of satisfaction and some studies about the logistic regression
method which is the method to be used in the analysis are mentioned. In the second chapter,
general informations about health, health services and patient satisfaction are given. At the same
time, some definitions and assumptions about logistic regression analysis are also discussed in
this chapter. In the third chapter, findings about the satisfaction levels of the standing patients
who were examined in Bitlis State Hospital were examined. Also satisfaction levels were
compared and examined according to personal characteristics. Finally, satisfaction levels are
examined by sequential logistic regression method. The results obtained in the fourth chapter

were discussed and recommendations were made.

Keywords: Satisfaction, Standing Patient, Logistic Regression Analyze, Ordinal Logistic

Regression Analyze.
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ONSOZ

Isletmeler giiniimiizdeki zorlu rekabet ortaminda varliklarim siirdiirebilmek igin miisteri
tatminine 6nem vermek durumundadirlar. Ayn1 durum saglik hizmetleri sunan kuruluslar icin de
gecerlidir. Saglik hizmetlerinin miisterileri olan hastalar beklentilerinin karsilanmamasi
durumunda ve hastalarin sikayette bulundugu konularda saglik kurumlarinin gereken hassasiyeti
gostermemesi durumunda hastalar baska saglik kuruluslarini tercih edebileceklerdir. Bu sebeple
saglik kuruluslarinin bu duruma engel olmas1 gerekmektedir.

Son yillarda saglik hizmetleri sunan kuruluslar miisterilerinin memnuniyetine biiyiik
onem vermeye baslamig olup ayni zamanda miisteri memnuniyetinin ne derecede oldugunu
belirlemek amaciyla hastalara birgok anket uygulamaktadirlar. Uygulanan bu anketler sonucunda
sorulara verilen cevaplara gore analizler ve yorumlar yapilmaktadir. Bu analiz sonuglarina gore
de saglik kurumlari hastalarin menuniyetlerini saglayabilmek adina kendilerine bir yon haritasi

olusturmaktadirlar.
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1. GIRIS

Son yillarda glindemde olan hasta memnuniyeti kavramina, saglik hizmeti sunan
kurumlarin varliklarim1 devam ettirebilmeleri i¢in énem vermek zorundadirlar. Bu kKurumlarin
tercihinde sunulan hizmetten memnuniyet onemli bir faktordiir. Hasta memnuniyetini
saglayabilmek icin genel anlamda sunulan hizmetin hasta beklentilerini karsilamasi
gerekmektedir. Bu baglamda saglik kurumlarinin hizmet kalitelerini arttirmalar1 hastalarin
memnuniyetlerini de arttiracaktir. Hastalarin tedavi gordiikleri kurumlardan duyacaklar
memnuniyet tedavileri igin de biiyiik fayda saglayacaktir. Bu sebeple saglik kurumlarinin hizmet
kalitelerini yiikseltmeye yonelik ¢caba harcamalar1 gerekmektedir.

Saglik kurumlar1 sunduklar1 hizmetlerden duyulan memnuniyeti veya memnuniyetsizligi
belirlemek amaciyla anketler uygulamakta ve uygulanan anket sonuglarina gore veriler elde
edilmektedir. Veri setindeki degiskenler analiz igin kullanilacak olan teknigin se¢iminde biiyiik
fayda saglamaktadir. Bir bagimli degisken ile bir ya da daha fazla bagimsiz degisken arasindaki
iliskiyi anlamak igin regresyon analizi teknigi kullanilmaktadir. Dogrusal regresyondaki bazi
varsayimlarin saglanmamasi durumunda, bagimli degiskenin iki ya da ikiden fazla kategorik
nitel veri seklinde oldugu durumlarda lojistik regresyon, analiz igin iyi bir tercih olacaktir.

Bu c¢alismanin amaci Bitlis Devlet Hastanesinde muayene olan hastalarin
memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin belirlenip, hastalarin hastaneden ne derecede memnun
kaldiklarini istatistiksel olarak analiz etmektir. Yiizyiize goriisme yontemi ile ankete goniillii
olarak katilmayr kabul eden ve rastgele olarak secgilen 300 ayaktan hasta {izerinde
gerceklestirilmistir. Anket calismasinda, katilimcilara {icli likert tipinde (Evet, Biraz/Kismen,
Hayir) 12 soru sorulup analiz i¢in SPSS 20.0 istatistiksel paket programi kullanilarak sonuglar
elde edilmistir. Bireylerin mutluluk diizeyleri Bagimsiz Orneklem t testi, ANOVA, Kruskal
Wallis H testi ve Lojistik Regresyon Analizi ile test edilmistir. Ayrica bu ¢aligmada saglik
hizmetleri ve hasta memnuniyeti ile ilgili bilgiler ve tanimlardan da bahsedilmistir.

Lojistik regresyon analizi 20. ylizyilin ortalarindan itibaren kullanilmaya baslanmis ve ilk
olarak 1944 yilinda Berkson tarafindan biyolojik arastirmalarda kullanilabilecegi konusunda fikir
ortaya atilmistir. Daha sonraki yillarda Cox (1970) lojistik model iizerine bir ¢ok caligma
yapmustir. Pregibon (1981) ikili lojistik modellerin kullanimi konusunda, Lesaffre ve Albert
(1989) ise bagimsiz degiskenin ¢oklu deger aldigi durumlarda lojistik modele iliskin etkin ve
aykir1 gozlemlerle belirleme 6l¢iitleri iizerinde incelemeler yiiriitmiislerdir. Ardindan Breslow ve

Day (1980) epidemioloji, Abbott (1985) yasam analizi alaninda g¢esitli arastirmalar



gerceklestirmislerdir. Gardside ve Glueck (1995) insanlarin beslenme sekilleri, sigara ve alkol
kullanimi, bedensel aktiviteler gibi risk faktorlerinin kalp hastalig1 {izerindeki etkilerini
incelemislerdir (Kocabas, 2014).

Ilerleyen zamanlarda Santos ve arkadaslar1 (1998) kafein tiiketimi ve diisiik dogum
agirh@ arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Lojistik regresyon modelleri son zamanlarda biyoloji,
tip, ekonomi, tarim ve veterinerlik gibi alanlarda ve sahada daha ¢ok kullanilmaya baglanmigtir
(Bircan, 2004).

Memnuniyet ve sirali lojistik regresyon ile ilgili baska ¢alismalar da yapilmistir. Bu
caligmalardan biri Erzincan Universitesi dgrencilerinin kent memnuniyeti sosyo-demografik
degiskenler bazinda lojistik regresyon ve sirali lojistik regresyon analizi ile incelenmistir. Farkl
fakiiltelerde 6grenim goren dgrencilerin, normal ve ikinci 6gretim dgrencilerinin ve ayrica farkl
siiflarda okuyan 6grencilerin kent memnuniyetlerinin birbirinden farkli oldugu tespit edilmistir
(Yavuz vd., 2014). Baska bir calisma da Tokat ilindeki imalat sanayiinde faaliyet gdsteren
isletmelerin  sahipleri ve c¢alisan ustalarin kendi alanlarindaki yenilikleri ne duzeyde
arastirdiklarini ayn1 zamanda bunu yaparken de onlari neyin etkiledikleri belirlenip veriler
lojistik regresyon analizi ile analiz edilmistir (Cevik, 2004). Avrupa Yasam Kalitesi 2007 yili
anketi ile elde edilen veriler kullanilmigtir. Bagimli degisken olarak ankette yer alan mutluluk
degiskeni secilmis ve Ordinal Lojistik Regresyon Analizi uygulanarak sosyo-demografik
Ozelliklere gore mutluluk diizeyleri incelenmis ¢alismanin analiz sonucunda mutluluk
diizeylerinin yillar itibariyle degisimi demografik Ozellikler agisindan farklilagabilecegi
goriilmistiir (Sentiirk, 2011). Rahim kanseri tanis1 almis hastane veri tabanindan elde edilen,
operasyon gec¢irmis hastalar ile operasyon gecirmis ancak kanser tanisi konmamis kontrol grubu
arasinda eleme yontemleri kullanilarak lojistik regresyon analizi uygulanip, analiz sonuglari
karsilastirilmistir. Elde edilen verilerle de hastaligin teshisi i¢cin ¢ok 6nemli sonuglara ulagilmistir
(Polat, 2017). Smrali lojistik regresyon modellerinde, bagimli degisken kategorilerini
karsilastirmak icin farkli sirali lojit modeller bulunmaktadir. Calismada modeller incelenip,
verilerin yapisina ve varsayimlarina gore en uygun model belirlenmeye ¢alisilmistir (Ar1, 2013).
Son olarak bagka bir ¢alismada Atatiirk Universitesi Askale Meslek Yiiksekokulu’nda okuyan
ogrencilerin okuduklart boélimlerden memnuniyetleri iizerinde etkili olabilecek faktorler
belirlenmeye ¢alisilmistir. Analiz sonucunda 6grencilerin siiflari, basar1 durumu, kaldiklar yer,
boliimii arastirarak tercih edip etmeme durumu, is olanaklarinin fazla olmasi diisiincesi, sinifta
kendini ifade edebilmesi, ailedeki 6grenci sayisinin béliim memnuniyeti iizerinde etkili oldugu

tespit edilmistir (Korkulu vd., 2018).



2. MATERYAL VE YONTEMLER

2.1. Saghk Hizmetleri Kavram

Saglik, kavranmasi zor bir durum olmaktan g¢ok islevsel terimlerle agiklanabilen bir
sonuca ulasabilme aracidir. Saglik kavrami insanlarin sosyal, bireysel ve ekonomik olarak daha
verimli bir yasam siirmesini saglanmasina miisaade eden bir kaynaktir (T.C. Saglik Bakanligi,
2011).

Genel olarak saglik, hastaligin olmayisi seklinde diisiiniilmekte ve tanimlanmaktadir. Bu
sekilde bir tanim, daha c¢ok hastalik kavramini ortaya ¢ikarmis ayn1 zamanda kisilerin sagligi bu
kavrama gore degerlendirilmistir. Hastalik kavrami zamana, ¢evreye, topluma, ve ferte gore
degisebilmektedir. Kendinde ya da g¢evresinde hastalik var oldugu halde, bunu hastalik olarak
gormeyen kisi ve ¢evre kendilerini saglikli olarak degerlendirebilmektedir. Birkag 6rnek verecek
olursak gegmis zamanlarda, frengi (sifiliz), clizam (lepra) ve sark ¢ibani (leismanya tropika) gibi
hastaliklarin ¢okca yaygin oldugu toplumlarda hastalik olarak kabul goriilmemis ve ayni
zamanda bu tiir hastaliklara sahip olmayan bireylerin anormal oldugunu bile diisiinmiislerdir. Bu
sebeple sagligi, hastaligin olmayist seklinde tanimlamak dogru ve yeterli olmamaktadir (Akdur,
2006).

Hizmet endiistrisi igerisinde saglik hizmetleri diinyanin her yerinde biiylikk Oneme
sahiptir. Birgok iilkede, bu endiistrinin sahip oldugu biiyiik biit¢e ve istihdamda var olan 6nemli
bir pay1 nedeniyle bu sektoriin 6nemi gitgide artmaktadir. Cok biiyiik harcamalarin yapilmasi ve
sonuglarmin hem kisiyi hem de toplumu etkilemesinden dolay1 saglik, toplumun duyarli oldugu

hizmetlerin en basinda gelmektedir (Tengilimoglu, 2012).

2.1.1. Saghk Hizmetlerinin Amaci

Insan ve toplum sagh@ pek cok faktdrden etkilenen bir yapiya sahip olmakla birlikte,
zaman igerisinde degisim gostermektedir. Saglik hizmetleri bu degisimlerin olumlu yonde
gerceklesmesini amaglar. Daha saglikli ve saglik bilinci yliksek bir toplum hedefler. Saglikli
diinyay1 olusturacak konular iizerinde ¢aligmalar yapar. Kisilerin sadece saglikli olmalarini
yeterli bulmaz, mevcut sagliklarim1 koruyup gelistirmeleri gerekliligine inanir. Bu hedeflere
ulasilmasi ise ancak adil bir hizmet sunumu ile gergeklesebilir. Kisi, dil, din veya baska bir

ayrim yapilmaksizin, herkese ihtiyaci olan hizmetin ulastiriimasi gerekir (Ural, 2017).



Genel anlamda saglik hizmetlerinin amaglar1 asagidaki sekilde siralanabilir (Sargutan,
2005);

e Kisi ve topluma saglikli bir yasam bilgisi, suuru ve isteginin kazandirilmasi.

e Toplumun tiim tyelerine ihtiya¢c duyduklar1 saglik hizmetlerini esit, kaliteli ve
ihtiya¢ duydugu kadariyla cografi, sosyal, maddi unsurlarla miimkiin olabildigince
sinirlanmayan yapilar i¢cinde verebilmek.

e Kisisel, toplumsal ve ¢evresel saglikli ortam olusturmak.

e Sagligi elde edip, koruyup, gelistirerek bu yolla toplumu saglikli kilmaktir.

Saglik hizmetleri, gerek yatarak tedavi olan gerekse ayakta tedavi olan hastalarin
iyilesme siireci igerisinde ilag ve tibbi malzemeler gibi gerekli her tiir ihtiyaglarini karsilamak
durumundadir. Toplumun saglikla ilgili standartlarinin yiikselmesi ve en kisa siirede iyilesmesi
tilke i¢in ekonomik agidan onemlidir. Saglik hizmetleri, bireyin bedensel, ruhsal ve toplumsal
acidan sagligini koruyarak toplumun mutlulugunu arttirarak refah diizeyini daha da
gelistirmektedir. Sonug itibariyle, istek ve ihtiyaglarin karsilanmasi dogrultusunda saglik
hizmetleri, hasta odakli hizmet vermeyi amag edinerek bireylerin sosyal hayata katilimlarini

arttirict politikalar: arttirmak zorundadirlar (Akbas, 2014).

2.1.2. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Bu hizmetin siniflandirilmasi, “Diinyadaki ¢ogu iilkede uzun yillar boyunca sadece
hastaliklarin tedavi edilmesi” seklinde anlagilmistir. Gitgide farkli hastaliklarla ve mikroplarla
miicadele ederek, gevre sagligindaki gelismeler hastaliklarin bulasma siireci gibi bilgilerin
cogalmasi ile saglik hizmetlerinin farkli alanlarda yogunlastigi goriilmistir. Kisi sagligi ile
toplum saghgi arasinda siki bir iliski oldugu anlasilmis bununla birlikte genis halk kitleleri
tarafindan tedavi edici hizmetlerinin yaninda koruyucu saglik hizmetlerine de olabildigince
onem verilmeye baslanmistir. Kamu kuruluslarinin  yaninda {igiincii sektore ait saglik

kurumlarininda ¢ogu iilkede bu alanda toplum sagligina biiyiik faydalar1 ve katkilari olmustur

(Kurtulmus, 1998).

Tamim 2.1.2.1. (Koruyucu Saghk Hizmetleri)

Bu hizmet saglikli fertlere verilen hizmet olmakla birlikte isminden de anlasilacagi gibi

kisaca adlandirilirsa, bireylerin hastalanmasina veya yaralanmasina engel olmak i¢in verilen bir
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saglik hizmetidir. Bu saglik hizmetleri iki ana gruba ayrilir. Ilki bireye ve topluma y&nelik olan
koruyucu saglik hizmetlerinin igerisinde; Saglik egitimi, Anne ve ¢ocuk sagligi, Saglikli besin
alma, Okul sagligi hizmetleri, Erken tani, ve Toplu yasam ortami saglik hizmetleri
bulunmaktadir. Ikincisi ise ¢evreye ydnelik olan koruyucu saglik hizmetleridir. Bu saglik
hizmetlerinin icerisinde ise; ¢evre ve hava kirliliginin 6nlenmesi, Atiklarin hijyenik bir sekilde

imha edilmesi gibi hizmetler bu gruba dahil edilir (Alu, 2017).

Tamm 2.1.2.2. (Tedavi Edici Saghk Hizmetleri)

Hasta olan veya bir sekilde yaralanan, fiziken veya ruhen saghgimi kaybetmis fertlerin
iyilestirilmesi i¢in verilen saglik hizmetlerinin timiidiir. Bu hizmetler de kendi arasinda iig
basamaga ayrilmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti, hasta kisilerin ilk olarak basvurdugu
ayakta verilen saglik hizmeti olarak da bilinen hekim veya saglik kurulusunun verdigi saglik
hizmetleridir. Genel olarak ayakta tedavi verilen bu hizmette yatakli tedavi hizmeti verilmez.
Ikinci basamak olan saglik hizmeti, yatakli tedavi hizmetleri olarakta bilinir. Birinci basamak
saglik kurulusunda tedavi edilemeyen hastalar daha ist birime Yyollanarak burada uzman
hekimler tarafindan tedavi edilir. Ugiincii basamak ise en iist diizeyde tip teknolojisinin
kullanildig1 yatakli tedavi yonteminin uygulandigs kurumlardir. Universite hastaneleri bununla

beraber onkoloji ve goz hastaneleri gibi kurumlar bu gruba 6rnek verilebilir (Alu, 2017).
Tamim 2.1.2.3. (Rehabilitasyon Hizmetleri)

Kisilerin kaybettikleri bedensel veya zihinsel becerilerini yeniden kazandirmaktir. Uzun
stireli tedavi sunan ve en zor sonug¢ alinabilen saglik hizmetleridir. Spastik oziirliiler, ruh
hastaliklar1 gibi rahatsizliklar bu hizmetlere 6rnek verilebilir (Alu, 2017).

Tamim 2.1.2.4. (Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri)
Sagligin gelistirilmesi, kisinin fiziksel ve zihinsel saglik durumuna gore, yasam kalitesi

ve siiresinin arttirtlmasini amaglamaktadir. Ayn1 zamanda herkesin temel saglik kaynaklarina

rahat erisimi saglanmalidir (Akbas, 2014).



2.1.3. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin 6ziinii olusturan kendine has bir takim Ozellikleri vardir. Bu
Ozelliklerin bazilar1 sunlardir (Aba ve Ates, 2015);
e Saglik hizmetlerinin ikamesi yoktur ve ertelenemez.
e Saglik hizmetleri yari kamusal mal ve hizmetler sinifinda bulunup dissal fayda saglar.
e Bu hizmet tesadiifi bir sekilde ortaya ¢ikar, hata ve ihmallere yer yoktur.

e Bu hizmette arz ve talep arasinda dengesizlik vardir.

2.2. Saghk Hizmetlerinde Hasta ve Hasta Memnuniyeti

Insanlik tarihi ge¢misten giiniimiize kadar bircok asamadan ge¢mistir. Bilesim dénemi
olarak nitelendirilen 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren bireylerin yagamlarina rekabet olarak
tanimlanan bir kavrami getirmistir. Isletmeler yasamimiza giren rekabet ortami nedeniyle bilisim
teknolojisini kullanmak zorunda kalmislardir. Bununla birlikte miisteri kavramida hayatimiza
girdi ve miisteriler gercek kaliteyi belirlemeye basladi. Miisteri kavramini tanimlayacak olursak
Orgiitiin sunulan hizmet ve tiretiminde yararlanan {iretim siirecine giren herkese verilen isimdir.
Isletmelerin devamliligini siirdiirebilmesi i¢inde miisteri memnuniyetine 6nem vermek
durumundadir. Giiniimiizde saglik hizmetlerinde miisterisi olan hastalarin memnuniyetleri i¢in
hasta tatmini ve beklentileri 6nem kazanmistir. Hastalarin beklentilerinin karsilanmadigi
durumlar oldugunda hastalarin sikayet ve oOneride bulundugu konularda saglik kurumlarin
gereken 6nem ve hassasiyeti gostermesi gerekmektedir. Aksi takdir de sikayet edilen konularin
devamlilig1 goren hastalar tekrar ihtiyag duyduklarinda bu saglik hizmetini baska yerden alma

diisiincesine girecektir (Akbas, 2014).

2.2.1. Saghk Hizmetlerinde Miisteri Kavram:

Saglik kurumlarmin miisterisi dendigi zaman akla sadece hastalar gelirken, giiniimiizde
ise bu kurumlarin miisterilerinin sadece hastalardan olustugu diisiincesi ¢ok biiyiik Olciide
gecerliligini yitirmistir. Bu saglik kurumlarinda miisteriler iki sinifa ayrilmakta olup i¢ miisteriler
ve dis miisteriler seklinde adlandirilir. I¢ miisteriler, saglik kurumlarinda ¢alisan kisi ve gruplar

ifade ederken, dis miisteriler ise saglik kurumlarinin verdigi hizmetlerden dogrudan veya dolayl



olarak yararlanan fert veya kurumlar1 icermektedir. I¢ ve dis miisteriler olarak tanimlanan bu

kisiler su sekilde tabloda verilmistir (Kavuncubasi, 2000).

Cizelge 2.1. Saglik Kurumlarinda I¢ ve D1s Miisteriler

Dis Miisteriler I¢ Miisteriler

Hastalar ve hasta yakinlari Kurum personeli (hekim, hemsire vb)
Refakatcilar, ziyaretgiler Pay sahipleri

Devlet

Anlasmali kuruluslar
Eczaneler
Sigorta sirketleri

Ilag firmalar

2.2.1.1. Hasta Beklentileri

Hasta beklentilerini tanimlama da beklenti ve istek kavramlarinin biribirinden farkl
oldugunun anlasilmasi énemli bir husustur. Ancak ¢aligmalarin bircogunda hasta beklentilerini
arastirirken bu farklilik gozardi edilmektedir, istekler de beklenti olarak kabul edilmektedir. iki
ayr1 bolgede hasta istek ve beklentilerini kargilagtirmak i¢in yapilan bir ¢alismada, iki kavram su
sekilde agiklanmistir. Verilen bakim bilesenlerinden birini isteme algisina “istek”, bakim
bilesenlerinden birini alabilme olasiligimin hasta tarafindan algilanmasina “beklenti” denir.

Beklenti “birseyin olabilecegine inanmak” seklinde tanimlanabilir (Bozkaya, 2008).

2.2.1.2. Hasta Tatmini

Bir hizmeti satin almadan ya da elde etmeden onceki beklentilerin o hizmeti elde ettikten
sonra karsilanmasi durumu seklinde tanimlanmaktadir. Saglik kurum veya isletmelerinden
hizmet alanlarin bu hizmetten tatmin kalmis olmasi, isletmelerin kalitesini belirleyen en 6nemli
faktorlerdendir. Hasta tatmini; saglik kurumlarini belirlemede , hizmetlerin reorganizasyonunun
saglayicisi, saglik hizmetlerinin temel ¢iktist ve kalite gdstergesi olmasi bakimindan degerli
oldugunu ifade etmektedirler. Hastanin hizmete iligkin tatmininin artmasi saglik hizmeti

kalitesinin artmasini saglayacaktir (Y1lmaz, 2010).



2.2.2. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hastalarin psikolojik, sosyal ve kiiltiirel ozellikleri incelendiginde kisilik, algilama,
motivasyon, tutum ve yenilikgilik diizeyi olmak tizere bes temel psikolojik ve sosyal sinif, kiiltiir
ve aile iliskileri gibi ii¢ ana sosyo-kiiltiirel 6genin hizmet alanlarinin memnuniyeti etkiledigi
goriilmektedir. Hasta memnuniyetini arttiran etkenler; muayene oncesi bekleme siirenin kisa
olmasi, bekleme yerlerinin niteligi, hasta takibinin yapilmasi, muayene siiresinin uzun olmasi,
blirokrasinin az olmasi, teknik donanimin yeterli olmasi seklinde siralanabilir. Bu etkenlerin 6zel
saglik kuruluslarinca daha etkin kullanmasi, hasta memnuniyet oraninin kamuya nazaran daha
yiiksek olmas1 ve talebin 6zel saglik kurumlari yoniinde olmasina neden olarak gosterilmektedir.
Hasta ihtiyaglarinin saglanmasi igin, hasta beklentilerini etkileyen bazi1 faktorler Snem
tasimaktadir. Saglik kurumlarinda hizmet verenlerin yani saglik ¢alisanlarinin tasimas: gereken
bazi 6zellikler vardir. Bunlar; saglik calisanlarinin kisilik 6zellikleri ile hastaya karsi tavri, bilgi
ve becerilerini sunma bigimleri, ilgi ve anlayislari, hastalar1 hasta olarak degil de bir birey bir fert
olarak degerlendirmeleri, vb. ozellikler seklinde olup bu o6zelliklerin tasinmasiyla hastalarin
beklentileri karsilanmaktadir (Yurtsever, 2015).

Kavuncubast hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri asagidaki sekil 2.1°deki gibi

aciklamistir (Kavuncubasi, 2000).



Sekil 2.1. Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

PERSONEL - HASTA
ILISKILERI VE — BILGILENDIRME
ETKILESIiMi
Doktor ile Hasta Iliskisi
Hemsire ile Hasta Iliskisi I GUVEN
Diger Saglik Personelleri
ile Hasta Iliskisi
HIZMET ORTAMI
Fiziksel ve Cevresel HASTA TATMINI VE
SONUCLARI
Konum ——
Hasta Sadakati
Beslenme Hizmetleri
Cevreye Tavsiye Etme
Konfor
Tekrar Kullanma
BUROKRASI —)
UCRET )

2.2.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavram

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami; “kisilere ve toplumlara eldeki bilgiler dogrultusunda
arzu edilen saglik ciktilarinin verilmesi” olarak ifade edilebilmektedir. Saglik hizmetinde
kalitenin kesin bir tanim1 yapilamamasina ragmen, tartigmalarda hizmet kullanicilarinin sosyal,
kiltiirel ve ekonomik a¢idan memnun edilmesine odaklanilmaktadir. Hizmetleri sunarken hasta
ve yakinlarinin haklarina saygi gosterilmesi hizmet kalitesini arttiracaktir. Saglik hizmet kalitesi
hastanin saglik durumunda meydana gelen gelisme temel alinarak Slgiilebilir. Burada ele alinan
saglik hizmetinin teknik kalite boyutudur. Teknik kalite boyutunda verilen hizmetin bilimsel
standartlara uygunluk derecesi ele alinmaktadir. Burada hizmet alanlarin sosyal ve psikolojik
istek, beklenti ve ihtiyaclart goz ardi edildiginden hizmet sunumu da kalite hedefini
gerceklestirmede yetersiz kalacaktir. Ote yandan saglik hizmet kalitesi 6lgiimiinde yalnizca

hastalarin istek ve beklentilerini ele almakta dogru sonuca ulastirmaz. Sayet hastalarin istek ve



beklentileri ¢ok diisiikse, onlarin memnun olmalar1 hizmetin kaliteli oldugu sonucunu vermez

(Yurtsever, 2015).

2.3. Saglhik Hizmetlerinde Memnuniyet Diizeyi

Teknolojik gelismelerde artisin meydana gelmesiyle saglik hizmetlerinde Kkaliteli
hizmetin verilebilmesi hususunda tartismalarda giindeme gelmistir. Ulkemizdeki saglik
hizmetlerinin kalitesinin arttirillmasi1 ve bunun yaninda refaha ve rahatliga ulasabilmesi igin
teknoloji, arastirma ve gelistirme, ¢evre, en 6nemlisi egitim gibi yatirimlar tizerinde durulmasi
tilkenin kalkinmiglik durumunu gostermektedir. Bu yiizden saglik hizmetlerinde kalite
standartlar iizerinde ¢alismalarin yogunlastirilmasi ve hizla arttirilmasi gerekmektedir. Saglik
hizmetinin temelini olusturan hastanelerin TKY konusunda daha duyarli, dengeli, planl, kaliteli,
ulagilabilir hizmet vermeleri 6nemli bir hale gelmistir. Miisteri beklentilerinin yerine getirilmesi
hizmet kalitesini arttirmaktadir. Uriin ile ilgili elde edilen bilgiler bilissel 6geleri; iiriin siirecine
iligkin miisteri tutum ve gozlemleri ise davranigsal 6geleri olusturmaktadir. Miisterilerin satin
alma siirecindeki davranis ve tutumlari ile triin hakkinda edindigi bilgi arasindaki iligki tatmin

diizeyini etkilemektedir (Kaya, 2013).

2.3.1. Hasta Memnuniyetini Arttiran Faktorler

Hastanelerdeki hasta memnuniyetinin arttirilabilmesi i¢in asagida siralanan konulara
titizlikle yaklasilmalidir. Hastalarin tedavilerine karar verme siirecine katilmalarini saglama,
hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili bilgi verilmesi kendilerini daha rahat ve giivende hissetmelerini
saglamaktadir. Ayni1 zamanda hastalarla hastane personeli iyi iligkiler ve iletisim, fiziki
ihtiyaclarmin karsilanmasi, aile fertlerinin destegi de eklenince bakim ve tedavide kolayliklar
saglanmakta, hastalar daha cabuk iyilesmektedir. Hasta memnuniyetini arttiran faktorleri
asagidaki sekilde siralayabiliriz (Cetintas, 2015);

e Hastalarin karar verme siirecine katilmast,

e Hastalarin, tedavi siiresince durumlar1 hakkinda rahatlikla bilgi alabilmesi,
e Aile fertleri ve yakin ¢evrenin hasta kisiye destegini arttirmas,

e Hasta ve profesyoneller arasindaki iletigim,

e Hasta ve yakinlarina prosediirii ve tedavi yontemini agiklamak i¢in zaman istemek,
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e Hasta ve hasta yakinlarinin hastanin tedavisi siiresince sorduklart sorulara cevap

verebilmek.

2.3.2. Hasta Memnuniyetini Azaltan Faktorler

Hasta memnuniyetini arttiran faktorlerin yaninda hasta memnuniyetini azaltan birgok
faktor de bulunmaktadir. Bu faktorler asagida yer almaktadir; (Kaygin, 2012)

e Saglik bakim kalitesinin diisiik olmasi,

e Hasta ve hasta yakinlarina kotii ve kaba davranan personel,

e Temizlik ve diizenin olmamasi ayn1 zamanda yemeklerin kalitesizligi,

e Doktor-hasta arasindaki iliskinin dost¢a olmamasi,

e llgili personellerden bilgi alinamamast,

e Doktorlara ve diger personele ulagsma zorlugu,

e Doktorlarin hastalara yeteri kadar zaman ayirmamasi ve hastaligi hakkinda bilgi

vermemesi.

2.4. Temel Tanmimlar

2.4.1. Bagimsiz Orneklemler icin t Testi:

Bir degiskene iliskin olusan gruplarin bir bagimli degiskene ait Olgliimlerinin
karsilagtirilmasi gruplar arasinda gozlenen farklarin istatistiki agidan anlamli olup olmadiklarini
ya da bu farklarin sansla meydana gelip gelmediklerini, hipotez testleri kullanilarak test edilirler.
Bagimsiz 6rneklemler igin t-testi, iki bagimsiz 6rnek ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadiklarini test etmek i¢in kullanilir.

Varsayimlart:
e Bagimli degiskene iligskin 6l¢iimlerin dagilimi her iki grupta da normaldir.
e Ortalama puanlari karsilastirilacak 6rneklemler bagimsizdir.
Bu varsayimlara, “Her iki gruptaki 6l¢iimlerin dagilimlarina ait varyanslar esittir.” seklinde bir

varsayim daha eklenebilir (Biiytlikoztiirk, 2018).
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2.4.2. ANOVA

ANOVA, grup sayismin ikiden fazla olmasi durumunda ve Karsilagtirma yapilacak
gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde kullanilan bir istatistiksel yontemdir. ANOVA’nin
uygulanabilmesi igin bir takim varsayimlar: saglamasi gerekir. Bu varsayimlar homojen olma,
normal dagilima uyma seklinde siralanabilir. Genel anlamda, bu analiz tiirii gruplar arasinda
farkin olup olmadigim tespit etmektedir. Gruplar arasinda fark oldugu zaman, farkliligin hangi
gruptan kaynaklandig: istatistiksel post-hoc testleri ile test edilir. Bir ¢ok post-hoc testi olmakla
birlikte bu testlerin dogru se¢iminde bazi varsayimlar gerektirir. Post-hoc’lara ait istatistik
tekniklerinin se¢iminde, gruplararasi varyansin esit olup-olmadigi duruma bakilir (Kayri, 2009).

e Varyans esitliginin saglandigi durumda segilebilecek ¢oklu karsilastirma testleri: LSD,

Sidak, Bonferroni, Tukey, Hochberg’s GT2, Gabriel ve Scheffe seklindedir.

e Gruplararasi varyans esitliginin saglanmadigi durumda ise kullanilacak post-hoc testleri
ise  Games-Howell, Tamhane’s T2, Tamhane’s T3, Dunnet’s C ve Dunnet’s T3
seklindedir.

Tamm 2.4.2.1. (Tukey Testi)

Burada oncelikle “Post-hoc” test kavrami iistiinde durmamiz gerekir. “Post-hoc” anlam
olarak “bundan sonra” demektir. ANOVA baglaminda post-hoc test ise, ANOVA’da H,
hipotezini red ettikten sonra yapilabilecekler bir dizi karsilagtirmalar anlamima gelir. F orani
anlamli olarak bulundugunda, bu durumda ortalamalarin ikili karsilasgtirmalarin1 yapmak, diger
bir deyisle farkli olan ortalamanin hangi ¢iftler arasinda oldugunu belirlemek istersek, Tukey’in

anlaml farkliliklar testine bagvurabiliriz (Giirsakal, 2009).

Tamim 2.4.2.2. (Tamhane’s T2 testi)

Tamhane'nin T2'si dlgiilii bir testtir. Varyans homojenliginin ihlal edildigi durumlarda,

Tamhane'nin T2 testi Tukey'in HSD'e gore daha uygun oldugu disiiniiliir (Anonim, 2019a).

12



2.4.3. Kruskal Wallis H Testi

ANOVA’nin parametrik olmayan karsiligt olan bu test normal dagilim sartinin
saglanmadig1 durumlarda, li¢ ya da iigten fazla sayida grubun ortalamalar1 arasindaki farkin

anlamliligini test etmek amactyla tercih edilen bir yontemdir (Otrar, 2019).
2.4.4. Dogrusal Regresyon Analizi

Dogrusal Regresyon analizinin amact bagimsiz degiskenin veya degiskenlerin, bagimli
degisken tizerindeki etkilerinin arastirilmasidir. Bu analiz tiirii, basit dogrusal regresyon ve ¢oklu
dogrusal regresyon olmak tizere iki farkli sekilde incelenir (Alakaya, 2019).
2.4.4.1. Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Bu regresyon analizinde bagimsiz degiskenin bagimli degisken tizerindeki etkileri
arastirilir. Bu etki durumu regresyon modeli ile gosterilir. Bir bagimsiz degisken ile bir bagimli
degiskenin oldugu durumda kullanilan dogrusal regresyon modelidir. Bu modele ait denklem ise;

Yi :BO-I_BlXil-I_Si i = 1ﬂ2ﬂ'“:n (21)

seklindedir. X bagimsiz degisken, Y bagimli degisken, S, X=0 oldugu durumda Y degiskeninin
alacagi deger, 3; regresyon katsayisi ve € hata terimidir (Alakaya, 2019).

2.4.4.2. Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Coklu dogrusal regresyonda hangi bagimsiz degisken ya da degiskenlerin bagiml
degiskeni daha fazla etkiledigi test edilir. Bu teknik, bagimsiz degisken sayisinin 1’den fazla
oldugu durumda kullanilan dogrusal regresyon modelidir. Ornegin, bir hastanin iyilesme siiresini

etkileyen birden fazla degisken olabilmektedir. Boyle durumlarda ¢oklu dogrusal regresyon

analizi kullanilir ve olusturulan denklem;

Y; = Bo + B1Xi1 + B2Xai + -+ Br Xy + & i=12,-,n (2.2)
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seklindedir. Burada k tane X, k+1 tane parametre vardir (Alakaya, 2019).

2.5. Lojistik Regresyon Tanimi

Lojistik regresyon yontemi bagimli degiskenin (Y) kategorik, ikili, ii¢lii ve ¢oklu
kategorilerde gozlendigi durumlarda agiklayici (X) degiskenlerle sonug iligkisini belirlemede
yararlanilan bir istatistiksel tekniktir. Lojistik regresyon modelleri ise, zayif 6l¢ekle Ol¢tilmiis
degiskenler arasindaki iligkinin seklini ortaya koyan modellerdir (Cevik, 2004).

Bu analiz teknigi, istatistikte kullanilan diger model teknikleriyle ayni amaci
tasimaktadir. Bir degisken kullanarak en uygun olan modeli kullanmayi amaglar. Ayrica
bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler arasindaki iligkiyi analiz etmek icin kullanilir
(Mahmood, 2017).

Lojistik regresyon diskriminant analiziyle, kategorik yanit degiskenlerini analiz etmede
bir yontem olarak yarisir. Birgok istatistikei lojistik regresyonun ¢ogu durumu modellemek igin
diskriminant analizinden daha ¢ok yonlii ve daha uygun oldugunu diisiiniir. Bunun nedeni lojistik
regresyonun, bagimsiz degiskenlerin diskriminant analizinde oldugu gibi normal dagilim
sartt aranmamasindan kaynaklandigidir (Anonim, 2019b).

Kiimeleme, diskriminant ve lojistik resgresyon analizleri gozlemlerin gruplara
ayrilmasinda kullanilan yontemlerdendir. Gozlemlerin atanacagi grup sayist kiimeleme
analizinde tam bilinmezken buna kargin diskriminant ve lojistik regresyon analizlerinde grup
sayist bilinmektedir. Bu ii¢ yontem arasindan diskriminant analizi daha sik uygulanan yontemdir.
Lojistik regresyon degiskenlerin bazilarinin siirekli bazilarininsa kesikli oldugu durumlarda
diskriminant analizine alternatif olarak kullanilir. Lojistik regresyon modeli son zamanlarda
yogun bir sekilde kullanilmaya baglanmistir. Lojistik regresyon teknigi cesitli varsayim
bozulmalar1 durumunda diskriminant analizi ve ¢apraz tablolara bir alternatif olurken, bagimli
degiskenin 0 ve 1 gibi ikili ya da ikiden fazla diizey iceren kesikli degisken oldugu durumda
normal dagilim gdstermesi varsayimi olmamasi ve kolay yorumlanabilir olmasi nedeniyle bu
yonteme olan ilgiyi arttirmstir (Tathdil, 2002).

Lojistik regresyonun amaclarindan biri siiflandirma, digeri ise bagimhi degiskenler ile
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Burada bagimli degisken kategorik
verilerden olusmakta olup kesikli degerler almakta, bagimsiz degiskenlerde ise tiimiiniin veya bir
kisminin stirekli ya da kategorik degiskenler olmasina iligkin bir zorunluluk bulunmamaktadir

(Isigicok, 2003).
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Lojistik regresyon analizi bagimli degiskenin ikili, {iglii veya ¢oklu kategorilerden
olustugu durumlarda, bagimli degiskenlerle bagimsiz degiskenler arasindaki neden ve sonug
iligkisini belirlemek amaciyla Kullanilan bir regresyon teknigidir. Bagimsiz degiskenlere gore
bagimli degiskeninin beklenen degerinin olasilik olarak elde edildigi bir tekniktir. Bu analiz tiirti
siniflama ve atama islemi yapmaya yardimci olan bir regresyon teknigidir. Normal dagilim ve
stireklilik varsayimi kosulu yoktur (Urganci, 2012).

Dogrusal regresyon analizindeki gibi lojistik regresyonda da bazi degiskenlerin
degerlerine bakarak tahminler yapilmaya calisilir. Dogrusal regresyon yontemi ile lojistik
regresyon yontemi arasinda temel anlamda ti¢ 6nemli fark vardir (Elhan, 1997);

1. Dogrusal regresyon analizinde bagimli degisken siirekli bir deger alirken, lojistik
regresyon yonteminde ise bagimli degisken kesikli bir deger almaktadir.

2. Dogrusal regresyonda bagimli degiskenin degerinin gerceklesme olasiligi tahmin
edilirken, lojistik regresyon yonteminde ise bagimli degiskenin alabilecegi degerlerden
birinin ger¢eklesme olasiligi tahmin edilir.

3. Bagimsiz degiskenin ¢coklu normal dagilim gostermesi sart1 aranirken dogrusal regresyon

analizinde buna karsin lojistik regresyon analizinde bdyle bir sart bulunmamaktadir.

2.5.1. Lojistik regresyon modeli

Lojistik regresyonun model tahminini yapabilmek i¢in en ¢ok olabilirlik metodu
kullanilmaktadir. Tiim regresyon modellerinin tahmini birbirine benzer oldugu i¢in, en ¢ok
olabilirlik metodu ile sirali lojistik regresyon modeli tahmini daha sonra ele alinacaktir. Bagimsiz
degiskenlere gore bagimli degiskenin kategorilerinin beklenen degerleri olasilik olarak elde
edilir. Bu sebeple, parametre degerlerini tahmin ederken dogrusal bir model elde etmek igin logit

fonksiyonu kullanilir. incelen bir olasiligin (P) logit degeri

P(Y
need = By + BiXy + B Xors BpXy (23)

o
dogrusal modele esittir (Ayhan, 2006).

Lojistik regresyon modelinde incelenen modelin gerceklesmesi 1, gergeklesmemesi O ile
ifade edilir. Verilerin yapilarina gore olusturulan lojistik regresyon modelleri asagidaki sekilde
belirlenir. Biri agiklanan (Y) digeri agiklayict (X) degisken olmak tizere iki degiskene sahip olan

lojistik regresyon modeli,
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eBot+B1X

PO = Tomomx (2.4)

seklinde formiile edilebilir.

Agiklayic1 degiskeni birden fazla olan yani ¢cok degiskenli lojistik regresyon modeli ise,

ePotB1X1+B2X2+.+BpXp eZ

1+eBotB1X1+B2X2+..+BpXp = lter (2.5)

P(Y) =

olarak yazilabilir.
Burada Z = By + B1X; + f2X2+...+ Bp X, bagimsiz defiskenlerin dogrusal kombinasyonudur.

Bo, B1, ---, Bp regresyon katsayilaridir. Modeldeki regresyon katsayilari,

P(Y
neod = Bo+ BiXs + BoXor.BpXp (2.6)
PY) _ eBotB1X1+B2Xa+..+BpXp (2.7)
Q)

seklinde hesaplanir ve Q(Y) = 1 — P(Y) olarak alinir. Odds orani bir durumun meydana gelme

ihtimalinin meydana gelmeme ihtimaline orani olarak tanimlanmakta olup,

_PM
OR =23 (2.8)

esitligi ile hesaplanir. Bu da her bir parametrenin Exp(f) degerlerinin OR degerleri olarak ele
alindigini gosterir. Burada Exp (ﬁp), Y degiskeninin X,, degiskeninin etkisi ile ylizde kag oranda
fazla gozlenme olasiligina sahip oldugunu ifade eder (Cevik, 2004).

2.5.2. Ikili (Binary) Lojistik Regresyon Analizi

Ikili lojistik regresyon yontemi bagimli degiskenin hasta-saglam, basarili-basarisiz
seklinde ikili cevap igerdigi durumlarda kullanilan lojistik regresyon analizidir. iki kategorili

cevap degiskenin Olgegi isimsel, sirali 6lgekli olmak durumundadir. Bu analiz tiirii, bir ya da
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daha fazla agiklayici degisken ile iki kategorili cevap degiskeni arasindaki iligskiyi Ortaya ¢ikarir.
Burada agiklayic1 degiskenler, kategorik, isimsel ya da sirali 6l¢ekli olabilirler.
Ikili (Binary) Lojistik Regresyon modeli;

eBO+B1X

1+ePBotB1X

P(Y) = (2.9)

seklinde ifade edilir (Ozdamar, 2009).

2.5.3. Isimsel (Nominal) Lojistik Regresyon Analizi

Isimsel lojistik regresyon analizi cevap degiskenin isimsel dlgekli oldugu durumlarda
kullanilan bir tekniktir. isimsel 6lcekli cevap degiskeni en az ii¢ kategoride gozlenen degerler
icermelidir. Ornegin meslek dallar1, doktor, dgretmen, bankaci, memur vb. gibi isimsel olarak
belirlenebilir. Sirali ve isimsel lojistik regresyon modellerine ¢oklu lojistik regresyon modelleri
de denir. Bu modellerde bagiml degisken iki kategoriden fazla kategoriye sahip oldugundan bir
referans kategorisi segilir ve diger kategorilerle arasindaki iliski olasilik olarak incelenir. Isimsel
(Nominal) lojistik regresyon modeli, Z = Sy + B1X1 + B2X54...BpX, esitli§inden elde edilir ve

burada;

P(Y) = -2 (2.10)

1+e?

olur (Ozdamar, 2009).
2.5.4. Siral Lojistik Regresyon Analizi

Bagimli degiskenin birden fazla kategorili olarak nominal degil de sirali olarak
gbzlemlendigi durumlarda kullanilan bir tekniktir. Hastaligin kapsami (higbiri, bir kismi, ciddi
olmayan), is performanst (yetersiz, tatmin edici, olaganiistil) ve bir siyasi adayin bazi
meselelerdeki pozisyonu (kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, katiliyorum, kesinlikle
katiliyorum) hakkinda fikirleri gibi sirali 6lgek igin bir ¢ok ornek verilebilir (Hosmer ve
Lemeshow, 2000).
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Regresyon teknikleri bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler arasindaki iliskinin
belirlenmesinde, istlin bir teknik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dogrusal, lojistik ve sirali
lojistik regresyon modellerinin uygulanmasi bagimli degiskene ve de model varsayimlarinin
saglanmasma baghdir. Bagimli degiskenler, siirekli, iki kategorili veya sirali ¢ok kategorili
olarak Ol¢iilmiis olabilir bu sebeple dogrusal ve lojistik regresyon tekniklerinin yayginligina
karsin, bagimli degiskenin sirali olarak gozlemlendigi calismalarda sirali lojistik regresyon
analizi anlamli sonuclar veren tek alternatif teknik olacaktir. Ayni zamanda sirali lojistik
regresyon analizi en kii¢iik kareler varsayimlarini ihlal eden 6nemli bir tekniktir.

Dogrusal regresyon tekniginin uygulanmasi i¢in bagimli degiskenler ve bagimsiz
degiskenlerin siirekli sayisal degiskenler olmasi kosulu vardir. Buna karsin bazi ¢alismalarda
klasik dogrusal regresyon teknigi sirali kategorik degiskenler i¢in uygulanmis olabilir. Sirali
kategorik degiskenler i¢in bu teknigin bazi sakincalar1 vardir. Bunlar;

e Sirali ve kategorik bagimsiz degiskenlerin her bir kombinasyonu i¢in elde edilen hata
terimlerinden rassal olarak sadece biri segilecegi i¢in, hata terimleri normal
dagilmayacaktir. Bundan dolay1 klasik regresyon modelinin varsayimi olan ‘“hata
terimleri normal dagilimlidir” varsayimi ihlal edilmis olur.

e Bagimhi degiskenin siirekli olmasi nedeniyle en kiiciikk kareler teknigi anlamsiz
kestirimler verecektir.

e Nominal bagimli degiskenler i¢in kodlama gelisi giizel yapilir ve sirali bagimli degisken
icin sabit bir doniisime kadar kodlama keyfi olarak devam etmektedir. Ancak
kaydedilen bagimli degisken ¢ok farkli sonuglar verecektir.

Sirali lojistik regresyon modeli, sirali ve kategorik bagimli degiskenlerin s6z konusu
oldugu durumlarda kullanilir. Ayrica bu model bagimli degiskenlerin kategorik oldugu durumlar
icin tek alternatif modeldir. Sirali lojistik regresyon modelinin olusturulmasi siirecinde kullanilan
bes temel logit, probit, tamamlayici loglog, negatif loglog, cauchit baglanti fonksiyonu vardir.
Bu baglant1 fonksiyonlarin arasinda en ¢ok kullanilanlar logit ve probit fonksiyonlaridir.
Ayrica bu regresyon modeli oransal farklar modeli, paralel regresyon modeli veya

gruplandirilmis siirekli model olarakta adlandirilmaktadir (Ayhan, 2006).
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2.5.4.1. Sirali degiskenler icin gizli degisken kavrami

Gizli degisken, aralikli ve sirali kategorilere sahip Y bagimli degiskeninin ardinda
gozlenemeyen (—oo,+00) araliginda degerler alabilen gizli bir Y* degiskeninin oldugu

varsayimina dayanmaktadir. Bu gizli degisken su sekilde ifade edilmektedir.

Yi—m oldugundam =1, ...,ji¢in 7,1 < V" < 17, (2.11)

Denklemde m, bagimli degiskenin kategorisini ifade eden sayilardir. 7’lar “esik degerler” veya
“kesme noktalar1” olarak adlandirilir. Burada ug kategoriler i¢in esik degerleri 7 = —oo ve 7; =
+oo seklindedir. Bu durum bir 6rnekle soyle acgiklanabilir. Calisan bir annenin, ¢alismayan bir
anne kadar ¢ocugu ile sicak ve giivenilir bir iliski kurup kuramayacagi arastirilmak istensin.
Burada bagimli degisken 4 kategorili ve “Kesinlikle katiliyorum”, “Katiliyorum”,
“Katilmiyorum”, “Hi¢ Katilmiyorum” seklindedir. Bu sirali degiskenin stirekli gizli bir degisken
ile iligkili oldugu varsayilir. Esik noktalar bagimli degisken ile gizil degisken arasindaki iligskinin
ifade edilmesini saglar.

Y* gizli degiskeni, X bagimsiz (agiklayici) degiskenleri araciligiyla ve & hata terimi ile

aciklanmaktadir. Gizli degisken modeli ise,

Y* = Yko1 BiXi + € (2.12)

seklindedir (Ar1, 2013).

2.5.4.2. Dagihmsal varsayimlar

Y™ regresyon denkleminin belirlenmesinde en ¢ok olabilirlik metodu kullanilmaktadir. En
cok olabilirlik metodunun kullanilabilmesi i¢in, hata terimleri spesifik bir sekilde belirlenmelidir.
Sirali lojistik regresyon modelinde hata terimlerinin normal veya lojistik dagildigi sanilir. Bu
modelde, hata terimlerinin dagilimi i¢in Cauchy, Weibull, Poisson, Binom, Ki-Kare gibi diger
dagilimlar da diisiiniilmektedir. Ancak bu dagilimlar ¢ok kullanilmamaktadir (McCullagh, 1980).

Bu calismada cok sik kullanildiklar icin sirali probit ve logit modellerinin dagilimsal

varsayimlarina yer verilmistir.
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e Sirali probit model icin, 0 ortalamal1 ve 1 varyansl: € hata terimi normal dagilim gosterir.

Olasilik yogunluk fonksiyonu,

fuw) = \/% exp (— %) (2.13)

Birikimli dagilim fonksiyonu,

F(u) = f_soo\/%_nexp (— g) dt (2.14)

seklindedir.
e Sirali logit model i¢in € hata terimi sifir ortalama ve 7Tz/ 3 varyanst ile lojistik dagilir.

Olasilik yogunluk fonksiyonu,

fw = [e"& (2.15)

1+exp(e)]?

Birikimli dagilim fonksiyonu,

Fu) = 226 (2.16)

1+exp(e)

seklindedir. Sirali lojistik regresyon modelinin olusturulmasinda bu iki modelin sik

kullanilmasinin nedeni, uygulamalarinin ve yorumlarinin daha kolay olmasidir (Ayhan, 2006).
2.5.4.3. Sirali Lojistik Regresyon Modelinin Elde Edilmesi

Kategorik cevap degiskeni olan Y’nin ¢ok durumlu oldugu ve sirali 6lgekli j=0,1,2,...,J
seklindeki nitel tepki modeli olan lojistik regresyon analizi McCullagh (1980) tarafindan
gelistirilmis olan bir modeldir. Model gozlemlenebilir bir kategorik degiskenin altinda
gozlemlenemeyen bir gizli degiskenin oldugu varsayimina dayanir. Sirali lojistik regresyon

modeli;

link(y;) = 7; — B’ X (2.17)
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seklinde ifade edilmektedir. Ancak agiklayici degiskenlerin farkli degerleri (agiklayici degisken
kategorik ise) bagimli degiskenin farkli kategorilerinde daha yiiksek oranda yer aliyorsa

genellestirilmis lojistik regresyon modeli kullanilir (McCullagh, 1980).

link(yj) _ Tj—[Bo+B1X1+B2X2+ .+ BrXik] (2.18)

exp(6o+61z1+60222+...40,21)

Burada, y;, j. kategori i¢in birikimli olasilik degeri iken 7; j. kategorinin esik degeri, f...0x
regresyon katsayilarini ifade ederken, yer parametreleri igin X;.. X a¢iklayici degiskenleri ve k
ise agiklayict degisken sayisimi ifade eder. § ve 6 bilinmeyen yer ve Olgek parametreleri
vektoriidiir. Ayrica 7; bilinmeyen kesme noktalar1 vektorii iken ve z; dlgek parametreleri igin

aciklayici degiskenler anlamina gelmektedir (Ayhan, 2006).
2.5.4.4. Baglant1 fonksiyonlar1
Tamim 2.5.4.4.1. (Lojit)

Bagimli degiskenin kategorilerindeki denek dagilimlarinin ve olasiliklarinin benzemesi
durumunda kullanilan modeldir. Genellikle en sik tercih edilen modeldir. Agiklamalar bu model
ile yapilmaistir.

Tamm 2.5.4.4.2. (Complementary log-log)

Bagimli degiskenin sahip oldugu kategorilerden yiiksek olanina ait denek sayisinin fazla

oldugu durumlarda kullanilir.

Tanim 2.5.4.4.3. (Negative log-log)

Bagimli degiskenin sahip oldugu kategorilerden diisiik olanina ait denek sayisinin fazla

oldugu durumlarda kullanilir.

21



Tamm 2.5.4.4.4. (Probit)

Gizli (latent) degiskenin dagilimi yaklasik olarak normal oldugu durumlarda kullanilir.

Tamm 2.5.4.4.5. (Cauchit)

Gizli degiskenin asirt deger sayisinin fazla oldugu durumlarda kullanilir. Bu modellerden
en ¢ok kullanilanlar ordinal lojit veya probit olasilik tahmin edicileridir. Birbirlerine ¢ok
benzeyen bu modellerin aralarindaki fark yalmizca ordinal probit modelin normal olasilik
dagilimina dayanmasina karsin, ordinal lojit modelin standardize edilmis lojistik olasilik dagilimi

araciligiyla tiiretilmesi ve hata teriminin lojistik dagilima sahip olmasidir (Sentiirk, 2011).

2.5.4.5. Model Parametrelerinin Tahmini

Sirali kategorik veriler ig¢in model yapilandirilirken klasik dogrusal regresyon
modelindeki gibi, oncelikle parametre degerlerinin tahmin edilmesi gerekmektedir. Klasik
dogrusal regresyon analizinde parametre degerlerinin tahmini i¢in belirli varsayimlar altinda en
kiiciik kareler teknigi kullaniliyordu. Ancak sirali kategorik wveriler icin bu teknigin bazi
sakincalar1 vardir. Bu nedenle sirali kategorik veriler i¢cin model yapilandirilirken “en ¢ok

olabilirlik” metodu kullanilmaktadir (Ayhan, 2006).
2.5.4.5.1. En ¢ok olabilirlik metodu

X1, X2, ", Xn gozlem degerlerinden olusan bir drneklemin, olasilik fonksiyonu f(x;0)
olan bir ana kiitleden secilmis oldugu varsayilsin. 0, kestirimi yapilmak istenen bilinmeyen ana

kiitle degeridir. Tiim gézlem degerleri birbirinden bagimsizdir ve her birinin olasilik fonksiyonu

f (x; 8)’dir. Bu gozlemlerin bilesik olasilik fonksiyonu,

f(x1;0) * f(xp;0) % x fxp; 6) (2.19)

seklindedir. Bu bilesik olasilik fonksiyonu 0’nin bir fonksiyonu ve L(8; x4, x5, -+, x,,) seklinde

gosterebiliriz. L fonksiyonuna olabilirlik fonksiyonu denir.
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L(B; x1,%3,+,xn) = [Iiz1 f (x5 0) (2.20)

Islemlerde kolaylik saglamasi amaciyla olabilirlik fonksiyonunun logaritmasi alinir.
Logaritmasi alinan bu fonksiyonun tahmin edilecek parametre veya parametrelere gore tiirevi
alinir ve 0’a esitlenir ve deger bulunur. Yukarida belirtilen olabilirlik fonksiyonunu maksimize
eden 0’nin kestirim degeri, en ¢ok olabilirlik kestirimidir. Sirali lojistik regresyon modeli i¢in bu
parametreler § degerleridir. En ¢ok olabilirlik metodu parametreler tahmin edildikten sonra sirali
lojistik regresyon modeli yapilandirilmis olur. Bu sebeple model tahmin edildikten sonra ise
modelin dogrulugu mutlaka test edilmelidir. Modelin dogrulugunu test etmek igin ise, Pearson

Ki-Kare test istatistigi ve Sozde R? degeri kullamlir (Ayhan, 2006).
2.5.4.5.2. En ¢ok olabilirlik metodu ile parametre tahmini

Bagimli degiskenin iki kategorili oldugu bir veri seti i¢in dogrusal lojistik modelin
yapilandirilmasinda ilk olarak bilinmeyen B, 2, - Bx parametreleri tahmin edilir. Daha 6nce de
belirtildigi gibi lojistik modellerin parametrelerinin tahmininde en ¢ok olabilirlik metodu

kullanilmaktadir. Bu veri seti i¢in olabilirlik fonksiyonu soyledir.
n; . v
L(B) = ITs () i1 = pym (2.21)

Olabilirlik fonsiyonu bilinmeyen basar1 olasiliklari p;’lere ve dolayisiyla f parametrelerine bagli
oldugundan f’nin bir fonksiyonu olarak kabul edilir (Bircan, 2004).
L(B)’yi en ¢ok yapacak S degerlerini elde etmek igin olabilirlik fonksiyonunun

logaritmas1 soyledir.
n; .
LB Si{in () +yitn () + min(1 — p)} (2.22)

= M N — T B1x1+B2X2 4.+ BrXk
= Z {ln (}’i) + yin; — nIn(1 4 ePr*rmPaXa++ )}
l
Ln olabilirlik fonksiyonunun, bilinmeyen her bir § parametresine gore kismi tiirevi alinir. Bu
tirevler 0’a esitlendiginde bilinmeyen [ parametrelerine iligkin k+1 tane dogrusal olmayan

esitlik elde edilir. Tahmin edilen siral1 lojistik regresyon modeli,

Y = Bo+ Bix1 + BaXoy.t PrXk (2.23)
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seklinde yazilir. Bu model tahmin edici olarak adlandirilir (Firat ve Onay, 1999).
2.5.4.6. Sirali Lojistik Regresyon Modelinin Varsayimlari

Genel anlamda siral1 lojistik regresyon modelinin yapist ¢esitli baglanti1 fonksiyonlarini
gerektirir. Nedeni ise baglanti fonksiyonlari, sirali lojistik regresyon modellerini olduk¢a giiglii

bir paralel egriler varsayimi altinda olusturmak i¢in kullanilmaktadir. Bir modelin belirlenmesi

icin ise temel olarak, paralel egriler varsayiminin saglanmasi gerekir (Ayhan, 2006).
2.5.4.6.1. Paralel egriler varsayimi ve test edilmesi

Paralel egriler varsayimi belirlenen regresyon katsayilarmin sirali kategorik degiskenin
tim kategorilerinde esit oldugunu varsayar. Paralel egriler varsayimini daha ayrintili

aciklayabilmek i¢in, m’ye esit veya daha diisiik dereceli kategorinin birikimli olasilik modelini

ele alalim;
Pr(Y <m\x) = F(t,, — B'x) (2.24)
Birikimli olasilik 7, — B'x’deki birikimli olasilik fonksiyonu degeridir. f tim kategoriler igin

aynt oldugundan dolayi, yukarida verilen esitlik farkli kesme noktalariyla iki kategorili

modellerin bir kiimesini tanimlar. Bu durum asagidaki esitlik ile agiklanabilir:

Tm — B'x = (T, — Bo) — leézl Brxxk (2.25)

Boylece y < 1 i¢in model, 7; — 8, kesme noktalariyla,

Pr(y < 1\x) = F((t1 — Bo) — k=1 Bix) (2.26)
seklinde olur.

y < 2 i¢in model:

Pr(y < 2\x) = F((t2 = Bo) — Zk=1Brxx) (2.27)
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olur. Bu modelde kesme noktas1 7, — 8, olarak degisir ancak x; degiskeni igin katsayilar ayni
kalir. Kesme noktalarindaki degisim olasilik egrisinde saga veya sola hafif bir degiskenlige
neden olur ancak, egrinin seklini degistirmez.

Siral1 lojistik regresyon modelinden elde edilen bilginin dogrulugu ve giivenilirligi i¢in
paralel egriler varsayiminin kesinlikle saglanmasi gerekir. Eger bu varsayim karsilanamazsa elde
edilen tiim sonuglar hem anlamsiz hem de yanlis olacaktir. Bu nedenden &tiirli modelin
varsayimi muhakkak test edilmelidir. Paralel egriler varsayiminin gecerliligini kontrol etmek i¢in
Wald Ki-Kare testi, olabilirlik oran testi gibi testler kullanilmaktadir (Ayhan, 2006).

Paralel egriler varsayimi test edilirken “sifir hipotezi olan Hy” ve “alternatif hipotez olan
H,”, asagidaki sekilde kurulur.

H : lliskili regresyon katsayilari, bagimli degiskenin tiim kategorilerinde aynidir.

H: lliskili regresyon katsayilari, bagimli degiskenin tiim kategorilerinde farklidir.

2.5.4.6.2. Olabilirlik Oran1 Testi

Olabilirlik oran testi, siirli bir model tahmin eder ve siirlar kaldirildiginda olabilirlik
fonksiyonunda ne sekilde bir degisim oldugunu gosterir. Paralel egriler varsayiminin test
edilmesinde olabilirlik oran testinin nasil kullanildigini anlayabilmek i¢in f; = f, =+ =
fj—1 = B varsaymm altinda j-1 tane iki kategorili logit kiimesine sahip sirali lojistik regresyon

modeli diisiinelim. Tahmin edilecek model,

Pr(Y <m\x) = F(t,, — B'x) (2.28)

seklindedir. Olabilirlik oran testi, sirali lojistik regresyon modelinin log olasiliginin ne sekilde
degistigini tanimlar. Bu testte test istatistigi K (j-2) serbestlik derecesiyle Ki-Kare dagilir. K,
aciklayict degisken sayisidir. Test istatistiginin tablo degerinden biiyiik oldugu durumlarda (p <
a) sifir hipotezi reddedilir. Bu kosullar altinda paralel egriler varsayimi saglanmamaktadir. Eger
modelde paralel egriler varsayimi reddedilmis ise, veriler i¢in baglanti fonksiyonu yanlis
secilmistir ya da bagimsiz degiskenleri ile bagimli degiskenin tiim kategorileri arasindaki iliski,

bagimli degiskenin tiim kategorilerinde farklilik teskil etmektedir (Serbetci, 2012).
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2.5.4.6.3. Wald Ki-Kare Testi

Orneklem hacminin biiyiik olmasi durumunda kullamlan Wald testi, lojistik regresyon
analizinde model katsayilarinin 6nem kontrolii igin kullanilir. Wald testi disinda model
katsayilarinin 6nem kontroliinde t testi de kullanilir (Cevik, 2004).

Olabilirlik oran1 testi, tiim bagimsiz degiskenler i¢in paralel egriler varsayiminin saglanip
saglanmadigini belirleyemez. Wald Ki-Kare testi hem tiim f’lerin tiim kategorilerde esit
oldugunu ifade eden genel modelin hem de degiskenlerin her biri i¢in katsayi esitliklerinin test
edilmesini saglar. Wald testi en ¢ok olabilirlik tahminlerinin asimptotik olarak normal dagilim
gosterdigi varsayimina dayanmaktadir. Wald istatistigi, regresyon katsayilarinin standart

hatasina orani olarak ifade edilir ve standart normal dagilim gosterdigi sdylenebilir.

~ 2

_ b
Wald = SG? (2.29)

seklindeki test istatistii 1 serbestlik derecesiyle y? tablo degeri ile karsilastirilarak test edilir
(Ayhan, 2006).

2.5.4.7. Modelin uygunlugunun test edilmesi

Elde edilen modellerin uygunlugunun testi, aynt zamanda degerlendirilmesi ve bu
modeller arasindan en uygun modelin segilebilmesi i¢in tim gozlem degerlerini temsil edecek
bir istatistiksel deger gerekir. Modelin uygunluk ol¢iisii olarak ifade edilen bu istatistikler tahmin
edilen parametrelerin anlamlilig1 acisindan bilgi sunmaktadir. Modelin uygunlugunun testi igin
Pearson Ki-Kare istatistigi, Sapma ol¢iisii ve Soézde R? degeri, kategorik bagimli degiskenin yer
aldig1 modeller i¢in kesin sonuglar vermez. Ayrica gézlem sayisinin az oldugu caligmalarda

Sapma olgiisii yetersiz kalmaktadir (Ayhan, 2006).

Modelin uyum iyiligi i¢in olusturulan H, ve Hq hipotezleri asagidaki gibidir (Erdogan
ve Bulut, 2015);
H: Model verilere uyum gostermektedir

H: Model verilere uyum gostermemektedir
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2.5.4.7.1. Pearson Ki-Kare istatistigi

Modelin uygunlugunun test edilmesinde ¢ogunlukla Pearson Ki-Kare istatistigi ve sapma

Olgiisii kullanilmaktadir.

42 —yn _e (2.30)
=1pi-p)
veya
D)2
X = ZZ(O"E—,ET”) (2.31)

3

seklinde elde edilmektedir. Burada, y; degerleri ile bunlarin tahmini (beklenen degerleri) olan p;
degerleri arasindaki farkin (e;2), p;’nin varyansi olan p;(1 — p;)’ye béliinmesiyle bulunan
istatistik, model uygun oldugunda, (n-p) serbestlik derecesiyle y? dagilir.

Ayni sekilde sapma 6lgiisii ise,

D =2Y750,ln (ﬂ> (2.32)

seklinde elde dilmektedir. Burada 0;; gozlemlenmis degerler ve E;; bu degerlerin beklenen

degerleridir (Ayhan, 2006).
2.5.4.7.2. Sozde R? Degerleri

Dogrusal regresyon analizinde kullanilan R? degerinin lojistik regresyon analizinde
dogrudan kullanilmasi uygun olmadigindan uyum iyiliginin incelenmesi i¢in alternatif R?

degerleri gelistirilmistir. Bunlar; Mac Fadden, Cox Snell, Nagelkerke gibi uyum iyiligi
cesitleridir.
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Tamm 2.5.4.7.2.1. (Mac Fadden R?)

Bu uyum iyiligi Olgiisii regresyon analizinde kullanilan R? degerine benzemektedir.

Gosterimi ise asagidaki gibidir.

_ InL(MFp)

2 _
R*=1 InL(M;)

(2.33)

My parametrelerin tamamini igeren modeli, M; bagimsiz degisken igermeyen modeli, L ise
tahmin edilen olabilirli§i gdstermektedir. 0 ile 1 arasinda deger alan Mc Fadden R? olgiisii
bagimli degiskenin bagimsiz degiskenle iligkisinden dolayr kiiciik ¢ikma (0’a yakin)
egilimindedir. Mr = M, olursa R? = 0 degerini alir; ancak hicbir zaman 1 degerine esit ¢ikamaz.
Cikan bu kiigiik degerler arasinda en biiyiik R?’ye sahip olan model veriye en iyi uyum saglayan

modeldir.
Tamm 2.5.4.7.2.2. (Cox ve Snell)

Sirali lojistik regresyonda kullanilan bu 6l¢iide maksimum “1” degerine hi¢bir zaman
ulasilamama sorunu bulunmaktadir. Yiiksek R? degeri model uyumunun iyiligine isaret etmekte,

ancak bu degerin kiiciik ¢ikma egiliminde olmas1 yorum gii¢liigline neden olmaktadir. Asagidaki

gosterime sahiptir.

2 _ 4 _ (LeapP/N
R*=1-{; (MF)} (2.34)

L(M), bagimsiz degiskenleri verilen bagimli degiskenin olasilik degeridir.
Tamim 2.5.4.7.2.3. (Nagelkerke R?)

Bu deger Cox ve Snell R?’deki 1’e ulasamama sinirliligini ortadan kaldirir ve 0 ile 1

arasinda degerler alir. Bu 06l¢ii asagidaki sekildeki gibi hesaplanir.
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L(M)) 2/N
2 _q_ ) __LMp)
R-=1 {1—L(MI)Z/N} (2.35)

L(Mg) = 1ise R? =1, eger L(Mg) = L(M,) ise R? = 0 seklinde yorum yapilabilir (Ar1, 2013).
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3. BULGULAR

Bu caligmanin amaci Bitlis Devlet Hastanesi’nde muayene olan ayaktan hastalarin
hastanenin sunmus oldugu saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini analiz ederek, varsa
memnuniyetsizligin kaynagi olan alanlar1 belirleyip yapilabilecek iyilestirmeler i¢in hastane
yonetimine bir yon haritasi olusturmaktir. Daha Once de belirttigimiz gibi Bitlis Devlet
Hastanesinde muayene olan 300 ayaktan hastaya hastanenin sunmus oldugu hizmetten memnun
kalip kalmadiklarini belirlemek amaciyla demografik ozellikler ve 3’li likert tipinde (evet,
biraz/kismen, hayir) 12 tane yargi ciimlesinden olusan bir anket formu uygulanmistir. Saghk
bakanlig sitesinden alinmis olan bu anket formuna, 18 yas alt1 ve psikiyatri servisine bagvuran
bireyler dahil edilmemistir. Ayrica Saglik Bakanlig: sitesinden alinan bu formun anket uygulama
rehberinde olusturmus oldugu skorlar baz alinarak, her bir katilimci i¢in ayr1 ayr1 skorlar
hesaplanmistir. Her bir katilimer igin olusturulan bu skorlar “memnuniyet” adinda 4 kategorili
yeni bir degiskene doniisiimii yapilmistir. Bu doniisiim sirasinda olusturulan kategoriler ise; koti,
orta, iyi ve ¢ok iyi olarak yeni isimlerini almistir. Elde edilen veriler Bagimsiz Orneklem t testi,
ANOVA, Kruskal Walllis H testi ve Sirali Lojistik Regresyon analizi uygulanarak cinsiyet, yas,
medeni durum, sosyal giivence, egitim durumu, c¢alistigi kurum, aylik gelir durumu, hastaneye
basvuru sikligi, ikamet edilen yerlesim yeri gibi demografik degiskenler acisindan Slgiilmiistiir.

Verilen hizmetten memnun kalinmasi kisilik 6zellikleri ile de ilgilidir. Bireylerin hastane
hizmetlerinden cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal giivence, egitim durumu, calistig1r kurum,
aylik gelir durumu, hastaneye basvuru sikligi, ikamet edilen yerlesim yeri gibi degiskenlerin
yaninda; bekleme siireleri hakkinda bilgi verilmesi, muayene olacagi doktoru kendilerinin
secmesi, danmisma yOnlendirme hizmetleri genel olarak iyiydi, bekleme salonlar1 rahatti,
belirlenen siire igerisinde muayene oldum, doktor hastaligim konusunda bana bilgi verdi, doktor
ilgiliydi, personel ilgiliydi, calisanlarin kisisel mahremiyete Ozen gostermesi, tetkiklerin
belirlenen siire icerisinde yaptirdim, hastanenin temizligi, hizmet genel olarak iyiydi gibi
maddelerden olusan yargi ciimleleri de temel alinip incelenmistir. Cinsiyet, yas, medeni durum,
sosyal giivence, egitim durumu, c¢alistigi kurum, aylik gelir durumu, hastaneye basvuru sikligi,
ikamet edilen yerlesim yeri gibi demografik degiskenler arastirmanin bagimsiz degiskenleri olup,
hastanenin sunmus oldugu saglik hizmetlerine iligkin memnuniyet diizeyleri ise bagimh
degiskenidir. Tim bu degiskenler ¢alismanin bagimli degiskeni olan saglik hizmetlerinden

memnuniyetin olusturulmasi kapsaminda kullanilmistir.
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Bireylerin memnuniyetlerinin belirlenmesinde SPSS 20.0 paket programi kullanilmastir.
Analizlerde anlamlilik diizeyi % 5 olarak alinmustir. Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda
Cronbach Alfa degeri % 78,8 olarak bulunmustur. Bu sonuca bakarak bu arastirma igin

kullanilan 6lgegin giivenilirlik kosulunu sagladigini1 gormekteyiz.

3.1. Katihmeilarin Saghk Hizmetlerine iliskin Memnuniyet Diizeylerine Yénelik Bulgular

Ankete katilanlarin demografik o6zelliklerinin belirlenmesine yonelik 9 adet soru
bulunmaktadir. Amacimiz, bu ankete katilan kisilerin demografik oOzellikleri (cinsiyet, yas,
medeni durum, sosyal giivence, egitim durumu, aylik gelir durumu, ¢alistigi kurum, hastaneye
bagvuru siklig1, ikamet edilen yerlesim yeri) ile saglik hizmetlerine iliskin memnuniyet arasinda
bag kurmaya ¢alismaktir. Arastirmada 300 bireyden elde edilen verilerin, frekans ve yiizdelikler

olarak dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin memnuniyet diizeylerine gore dagilimi

Saglik hizmetlerine iliskin memnuniyet Frekans Yiizde

Cok iyi (89-100) 71 237
iyi  (79-89) 88 29.3
Orta  (69-79) 68 22.7
Kéti  (0-69) 73 24.3

Katilimcilarin sunulan hizmetten genel olarak memnuniyetleri ¢ok iyi, iyi, orta, kotii
seklinde diizeylere ayrilmis olup bu diizeylere ait frekanslar incelendiginde ise en yliksek oranla

genel memnuniyetin iyi derecede %29.3 (88) oldugunu sdyleyebiliriz.

Cizelge 3.2. Cinsiyet degiskenine gore dagilim

Cinsiyet Frekans Yiizde
Kadin 170 %56.7
Erkek 130 %43.3
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Cizelge 3.2’e bakacak olursak ankete katilan 300 bireyin 170’1 (%56.7) kadinlardan
olusmakta olup kalan 130 (%43.3) bireyi ise erkek bireyler olusturmaktadir. Cogunlugun kadin

katilimcilardan olustugu sdylenebilir.

Cizelge 3.3. Yas degiskeninin gruplara gore dagilimi

Yasiniz Frekans Yiizde
18-28 197 %65.7
29-39 51 %17.0

40 ve tizeri 52 917.3

Yas degiskenine bakacak olursak 18-28, 29-39, 40 ve iizeri olmak {lizere ii¢ grupta
incelenmistir. Frekanslara gore cogunlugun 18-28 yas grubundaki bireylerden olustugu
goriilmektedir. 18-28 yas grubunda 197 (%65.7), 29-39 yas grubunda 51 (%17.0), 40 ve tizeri
yas grubunda ise 52 (%17.3) kisi bulunmaktadir. Bu sonuglara gére drneklemin ¢ogunlugunun

geng bireylerden olustugu sdylenebilir.

Cizelge 3.4. Medeni durum degiskenine gore dagilim

Medeni Durum Frekans Yizde
Evli 120 %40.0
Bekar 180 %60.0

Cizelge 3.5. Sosyal giivence durumu degiskenine gore dagilim

Sosyal Giivence Frekans Yiizde
Var 244 %81.3
Yok 56 %18.7

Cizelge 3.4.’e gore orneklemi olusturan bireylerin medeni durumlarina bakacak olursak
180’1 (%60.0) bekar katilimcilardan 120°si (%40.0) ise evli katilimcilardan olusmaktadir.
Cizelge 3.5.°e gore ise sosyal giivencesi olan 244 (%81.3) birey, sosyal giivencesi olmayan 56

(%18.7) birey oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 3.6. Egitim durumu degiskeninin gruplara gore dagilim

Egitim Durumu Frekans  Yiizde
Okuryazar degil 18 %6
Okuryazar 9 %3
Ilkokul 32 %10.7
Ortaokul 29 %9.7
Lise 94 %31.3
Universite ve lizeri 118 %39.3

Egitim durumu degiskenini inceleyecek olursak okuryazar degil, okuryazar, ilkokul,
ortaokul, lise, {iniversite ve iizeri olmak {iizere alt1 grupta incelenmistir. Okuryazar olmayanlar
grubunu 18 (%6) kisi, okuryazar olanlar grubunu 9 (%3) kisi, ilkokul mezunu olanlar grubunu 32
(%10.7) kisi, ortaokul mezunu olanlar grubunu 29 (%9.7) kisi, lise mezunu olanlar grubunu 94
(%31.3) kisi, tiniversite ve lizeri mezunlar grubunu ise 118 (%39.3) kisi olusturmaktadir. Bu

degerlere baktigimizda cogunlugun {iniversite ve lizeri mezunlardan olustugu sdylenebilir.

Cizelge 3.7. Calistig1 kurum degiskenine gore dagilim

Calistiginiz Kurum  Frekans Yiizde
Ozel Sektor 39 %13.0
Kamu Sektorii 65 %21.7
Issiz veya Ogrenci 196  %65.3

Katilimcilarin galistigi kurumlara baktigimizda 6zel sektoér grubunda 39 (%13.0) birey,
kamu sektorii grubunda 65 (%21.7) birey, issiz veya O6grenci grubunda 196 (%65.3) birey
bulunmaktadir. Cogunlugu igsiz ve dgrenci grubunda bulunan bireyler olusturmakta olup issiz

grubunda ev hanimlarinin da bulundugunu sdyleyebiliriz.

Cizelge 3.8. Gelir durumu degiskenine gore dagilim

Aylik Gelir Durumu  Frekans Yiizde

0-1603 210 %°70.0
1604-3000 43 %14.3
3000 ve uizeri 47 9015.7
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Aylik gelir dagilimi bakimindan, aylik geliri 0-1603 arasinda olan 210 (%70.0) birey,
1604-3000 arasinda olan 43 (%14.3) birey, 3000 ve iizeri olan 47 (%15.7) birey vardir. Sonug

olarak, aylik gelir dagilimmin 0-1603 gelir grubunda yani alt gelir seviyesinde yogunlastigi

gorilmektedir.

Cizelge 3.9. Hastaneye bagvuru siklig1 degiskenine gore dagilim

Hastaneye Bagvuru Sikligi  Frekans Yiizde

1-5 151 %050.3
6-10 56 %018.7
10 ve lzeri 93 %31.0

Katilimcilara son bir yilda hastaneye ka¢ kez basvuruda bulundugu sorulmustur. Bu
soruya yanitlar 1-5, 6-10, 10 ve iizeri olmak iizere ii¢ gruptan olusmaktadir. 1-5 arasinda siklikta
hastaneye basvuran 151 (%50.3) kisi, 6-10 arasinda siklikta hastaneye basvuran 56 (%18.7) kisi,
10 ve tizeri siklikta hastaneye bagvuran 93 (%31.0) kisi bulunmaktadir. Cogunlugun 1 ile 5

arasinda siklikta hastaneye basvurdugu goriilmektedir.

Cizelge 3.10. Ikamet edilen yerlesim yeri degiskenine gore dagilim

Yerlesim Yeri Frekans Yiizde
Il 173 %57.7
flge 79 %26.3
Koy ve diger 48 %16.0

Son olarak katilimcilarin ikamet ettikleri yerlesim yeri sorulmustur. ikamet ettikleri
yerlesim yeri il olan 173 (%57.7) birey, yerlesim yeri ilge olan 79 (%26.3) birey, yerlesim yeri
koy ve diger olan 48 (%16.0) birey ankete katilmistir. Bu degerlere baktigimizda hastaneye

bagvuruda bulunan hastalarin ¢ogunlugunun il ve ilgede ikamet ettigini soyleyebiliriz.
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Cizelge 3.11. Yarg: climlelerine verilen cevaplara gore betimsel istatistikler

Sira IFADELER Hayir Biraz/Kismen Evet
No
1 Hastanede bekleme siireleri hakkinda bana bilgi  f 160 43 97
verildi. % 533 14.3 32.3
2 Muayene olacagim doktoru kendim segtim. f 82 26 192
% 273 8.7 64.0
3 Danigma ve yonlendirme hizmetleri genel olarak 49 68 183
iyiydi. % 163 22.7 61.0
4 Bekleme salonlari rahatt. f 55 85 160
% 183 28.3 53.3
5 Belirlenen siire igerisinde muayene oldum. f 68 67 165
% 227 22.3 55.0
6 Beni muayene eden doktor hastaligim @ f 32 68 200
konusunda bana bilgi verdi ve zaman ayirdi.
%  10.7 22.7 66.7
7 Beni muayene eden doktor ilgiliydi. f 26 77 197
% 8.7 25.7 65.7
8 Diger personel bana kars1 ilgiliydi. f 65 81 154
% 217 27.0 51.3
9 Hastane caligsanlari kisisel mahremiyetime 6zen f 50 43 207
gosterdi.
% 16.7 14.3 69.0
10 Bana bilgi verilen siire igerisinde tetkiklerimi — f 23 62 215
yaptirdim.
% 7.7 20.7 71.7
11  Hastane genel olarak temizdi. f 86 110 104
% 287 36.7 34.7
12 Hastanelerde verilen hizmet genel olarak iyiydi. f 31 103 166
% 103 34.3 55.3
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Cizelge 3.11.’de yargi climlelerinin frekans dagilimi incelendiginde, ankete katilan
bireylerin en ¢ok tetkiklerini belirlenen siire igerisinde yaptirabildikleri (%71.7) i¢in memnun
olduklar1 belirlenmistir. Bunun yaninda hastane calisanlarinin bireylerin kisisel mahremiyetine
Ozen gostermeleri de (%69.0) bireyleri memnun kilmistir. Ankete katilan bireylerin ayrica
doktorun hastaliklar1 hakkinda onlar1 bilgilendirmesi ve zaman ayirmasi (%66.7) , muayene eden
doktorun ilgisi (%65.7), muayene olan bireylerin kendilerinin doktorlarin1 segmeleri (%64.0)
gibi hizmetlerden memnun kaldiklar1 da sOylenebilir. Danigma yonlendirme hizmetlerine
bakacak olursak, bireylerin danisma yonlendirme hizmetlerinden (%61.0), verilen hizmetin genel
olarak iyi oldugundan (%55.3), bekleme salonlarmin rahathigindan (%53.3) ve diger
personellerin ilgili olmasindan (%51.3) memnun kaldiklarin1 séyleyebiliriz. Son olarak, bireyler
en c¢ok hastanede bekleme siireleriyle alakali bilgi verilmemesinden (%53.3) memnun
kalmadiklarini bunun yaninda bireylerin hastanenin genel olarak temizligini (%36.7) kismen

yeterli bulduklarini sdyleyebiliriz.

3.2. Bagimsiz Degiskenlere Gore Saghk Hizmetlerine fliskin Memnuniyet Diizeyleri

Bu kisimda, bireylerin memnuniyet diizeyleri {izerinde hangi bagimsiz degiskenlerin ne
diizeyde etkili oldugu bununla birlikte memnuniyet veya memnuniyetsizligin hangi gruplar
arasinda nasil degistigi test edilip yorumlanmaistir.

Katilimeilarin memnuniyetlerine iligkin goriislerinin kisisel 6zelliklere gére anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini test etmek i¢in normallik testi sonucunda normal dagildigi
goriilen ve iki gruptan olusan cinsiyet, medeni durum ve sosyal giivence durumu gibi
degiskenlere Bagimsiz Orneklem t-testi uygulanmistir. Ayni sekilde normal dagildig: test edilen
ve ikiden fazla gruptan olusan yas, ¢alistigt kurum, egitim durumu gibi degiskenler igin ise
ANOVA uygulanmigtir. Normal dagilimin saglanmadig: ikiden fazla gruptan olusan degiskenler
icin ise ANOVA’ya alternatif olarak Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. ANOVA ve Kruskal
Wallis H testi ig¢in gruplar arasinda yapilan ¢oklu karsilastirmalarda varyans homojenliginin

saglandigi durumlarda Tukey testi, saglanmadigi durumlarda ise Tamhane’s T2 testi

uygulanmigtir.
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Cizelge 3.12. Bagimsiz degiskenlere gore saglik hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeyi

yiizdelikleri
Degiskenler Kategoriler Memnuniyet

Cokiyi Iyi Orta Kaotii

Cinsiyet Kadin 224 318 235 224
Erkek 254 262 254 231

Yas 18-28 198 264 264 274
29-39 235 373 196 196

40 ve lizeri 385 327 212 7.7

Medeni Durum Evli 283 317 217 183
Bekar 206 278 26.1 256

Sosyal Giivence Sosyal giivencem var 250 324 217 209
Sosyal giivencem yok 179 16.1 357 304

Okuryazar degil 389 278 278 56

Okuryazar 333 333 222 111

Ilkokul 18.8 469 219 125

Egitim Durumu Ortaokul 414 310 172 103
Lise 191 36.2 234 213

Universite ve iizeri 21.2 186 27.1 331

Kamu 128 359 256 256

Calistigi Kurum Ozel 27.7 30.8 169 246
Issiz veya Ogrenci 245 276 265 214

0-1603 224  30.0 252 224

Aylik Gelir Durumu 1604-3000 279 256 233 233
3000 ve iizeri 25,5 298 213 234

1-5 27.8 272 238 212

Hastaneye Basvuru Sikligi  6-10 232 214 268 286
10 ve iizeri 172 376 237 215

il 20.2 295 254 249

Yerlesim Yeri flce 27.8 29.1 203 228
Koy ve diger 29.2 292 271 146
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Cinsiyet degiskenine gore saglik hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeyi incelendiginde,
kadin katilimecilar %31.8’i sunulan hizmetten iyi derecede memnun iken, erkek
katilimcilarda bu oran %26.2°dir. Kadin katilimcilarin %22.4°1, erkek katilimceilarin ise
%23.1°1 hizmetten memnun kalmamustir.

Yas araliklarina gore saglik hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyleri incelendiginde,
18-28 yas grubu hizmetten %27.4 oranla kotii derecede memnun iken, 29-39 yas grubu
%37.7 oranla iyi derecede memnundur. 40 ve tizeri yas grubundaki bireyler ise hizmetten
%38.5 oranla ¢ok iyi derecede memnun kaldigi1 goriilmektedir. Bu sonuglara bakarak 40
ve lizeri yas grubunun diger yas gruplarina gore hizmetten daha memnun kaldigini
sOyleyebiliriz.

Medeni duruma gore karsilastirma yapacak olursak evli bireylerin %31.7 oranla bekar
bireylerin ise %27.8 oranla hizmetten iyi derecede memnun kaldiklar1 goriilmektedir.
Sosyal giivencesi olan bireyler hizmetten %32.4 oranla memnun iken sosyal giivencesi
olmayan bireyler %35.7 oranla hizmetten orta derecede memnun kalmstir.

Egitim diizeylerine gore genel memnuniyet diizeyleri incelendiginde ortaokul mezunu
olan bireyler diger gruplardaki bireylere gore hizmetten %41.4 oranla ¢ok iyi derecede
memnun kaldiklarin1 sdyleyebiliriz. Bununla birlikte diger gruplara gore %33.1 en
yiiksek oranla iiniversite ve tizeri bireyler hizmetten memnun kalmamustir.

Calistig1 kurum kamu olan bireyler %35.9 en yiiksek oranla diger gruplara gore daha iyi
derecede hizmetten memnun kalmstir.

Aylik gelir durumu 0-1603 arasinda olan bireyler %30.0 oranla hizmetten iyi derecede
memnun iken aylik gelir durumu 3000 ve iizeri olan bireyler diger gruplara gore %23.4
en ylksek oranla hizmetten memnun kalmamaistir.

Hastaneye bagvuru sikligi 10 ve tizeri olan bireyler %37.6 oranla hizmetten iyi derecede
memnun kalirken hastaneye basvuru sikligi 6-10 arasinda olan bireyler diger gruplara
gore %28.6 en yiiksek oranla hizmetten memnun kalmamustir.

Yerlesim yeri il olan bireyler ise %29.5 oranla hizmetten iyi derecede memnun kalmstir.
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Cizelge 3.13. Katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin cinsiyet, medeni durum ve sosyal glivence

durumu degiskenlerine gore karsilastirilmasi

Cinsiyet X S t P

Memnuniyet Kadn 78.7908 13.39419

-.047 963
Erkek 78.8675 14.72909
Medeni X s t p
durum
Evli 80.7407 14.10308
Memnuniyet 1.950 .052
Bekar 77.5463 13.76223
Sosyal X S t P
giivence
Var 79.5310 14.08391
Memnuniyet 1.837 .067
Yok 75.7440 13.10935

Cizelge 3.13.e bakacak olursak katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile cinsiyet
degiskeninin karsilastirilmasi sonucunda 0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0.963>0.05). Katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin
medeni durumlarina gore 0.05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p=0.052>0.05). Son olarak memnuniyet diizeyi ile sosyal giivence
durumunun karsilastirilmast sonucunda 0.05 anlamlilik diizeyinde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmistir (p=0.067>0.05).
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Cizelge 3.14. Katilimcilarin memnuniyet diizeyleri ile yas degiskeninin karsilastirilmasi

Test Istatistikleri

Ortalama
Ki-Kare 20727
Serbestlik derecesi 2
p .000

Cizelge 3.14.°de katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin yas gruplar1 agisindan
karsilastirilmasina yonelik Kruskal Wallis H test istatistigi sonug¢lari sunulmustur. Katilimeilarin
yas degiskeni ile memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

goriilmiistiir (p=0.000<0.05).

Cizelge 3.15. Yas degiskeni arasindaki ¢oklu karsilagtirma

(I) Yasimiz? (J) Yasimiz? Ortalama fark  Standart hata Olasilik degeri

(1) (p)
18-28 29-39 -4.07501 2.18845 .186
40 ve lizeri -9.52373" 1.77272 .000
29-39 18-28 4.07501 2.18845 .186
40 ve lizeri -5.44872 2.43020 .080
40 ve lizeri 18-28 9.52373" 1.77272 .000
29-39 5.44872 2.43020 .080

*p<0.05

Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu gérmek i¢in ¢oklu karsilagtirmalar yapilir.
Coklu karsilagtirmalar i¢in varyans homojenliginin saglanamadigi durumlarda Tamhane’s T2
analizi yapilarak farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu test edilir. Cizelge 3.15’te Tamhane’s
T2 analiz sonuglarina bakacak olursak 18-28 yas grubu ile 40 ve iizeri yas grubu arasinda
anlamli bir farklilik oldugunu soyleyebiliriz. 18-28 ile 40 ve iizeri yas gruplari arasinda -
9.52373’liik bir ortalama farki oldugunu ve bu farka bakarak 40 ve iizeri yas grubunda olan

bireylerin hastanenin sunmus oldugu hizmetlerden daha memnun kaldigini séyleyebiliriz.
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Cizelge 3.16. Katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin egitim durumlarina gore karsilagtirilmasi

Test Istatistikleri
Ortalama
Ki-Kare 19377
Serbestlik derecesi 5
P .002

Katilimeilarin memnuniyet diizeylerinin egitim durumlar1 agisindan karsilastiriimasina
yonelik Kruskal Wallis H testi analiz sonuglart sunulmustur. Katilimcilarin egitim durumlarina
gore memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur

(p=0.002<0.05). Egitim durumlan arasindaki c¢oklu karsilastirmalara Cizelge 3.17°de

bakilacaktir.
Cizelge 3.17. Egitim durumlar arasindaki ¢oklu karsilagtirma
(I) Egitim (J) Egitim Ortalama Standart Olasilik
durumunuz? durumunuz? fark hata degeri
(1-9) (p)

Okuryazar 61728 4.35152 1.000

Ilkokul 2.11227 2.78660 1.000

Okuryazar degil Ortaokul 1.08557 3.13793 1.000
Lise 6.93459 2.52880 133
Universite ve iizeri ~ 9.76146" 2.49783 .006

Okuryazar degil -.61728 4.35152 1.000

Ilkokul 1.49498 4.24578 1.000

Okuryazar Ortaokul 46828 4.48420 1.000
Lise 6.31731 4.08121 915
Universite ve lizeri ~ 9.14417 4.06210 519

Okuryazar degil -2.11227 2.78660 1.000

Okuryazar -1.49498 4.24578 1.000

Ilkokul Ortaokul -1.02670 2.98957 1.000
Lise 4.82233 2.34216 484
Universite ve lizeri ~ 7.64919" 2.30870 .022
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Okuryazar degil -1.08557 3.13793 1.000

Okuryazar -.46828 4.48420 1.000

Ortaokul Tlkokul 1.02670 2.98957 1.000
Lise 5.84903 2.75085 444

Universite ve iizeri ~ 8.67589" 2.72242 .037

Okuryazar degil -6.93459 2.52880 133

Okuryazar -6.31731 4.08121 915

Lise Ilkokul -4.82233 2.34216 484
Ortaokul -5.84903 2.75085 444

Universite ve lizeri 2.82686 1.98991 923

Okuryazar degil -9.76146" 2.49783 .006

Okuryazar -9.14417 4.06210 519

Universite ve iizeri Ilkokul -7.64919" 2.30870 022
Ortaokul -8.67589" 2.72242 .037

Lise -2.82686 1.98991 923

*p<0.05

Daha once de belirttigimiz gibi varyans homojenliginin saglanmamasi1 nedeniyle
Tamhane’s T2 analizi ile ¢oklu karsilastirma yapilmistir. Tamhane’s T2 analiz sonuglarina
bakacak olursak okuryazar olmayan bireyler ile {iniversite ve lizeri mezunu olan bireyler
arasinda anlamli bir farklilik oldugunu sdyleyebiliriz (p=0.006<0.05). Ayn1 zamanda okuryazar
olmayan bireyler ile liniversite ve iizeri mezunu olan bireyler arasinda 9.76146°lik bir ortalama
fark1 oldugunu ve bu farka bakarak okuryazar olmayan bireylerin hastanenin sunmus oldugu
hizmetten daha memnun oldugunu séyleyebiliriz. [lkokul mezunu bireyler ile {iniversite ve iizeri
mezunu olan bireyler arasinda anlamli bir farklilik oldugunu (p=0.022<0.05) ayn1 zamanda
aralarinda 7.64919’luk bir ortalama farki oldugu sdylenebiliriz. Bu farka bakarakta ilkokul
mezunu bireylerin hastanenin sundugu hizmetten daha memnun kaldiklar1 sdylenebilir. Ortaokul
mezunlari ile liniversite ve tizeri mezunlar arasinda amlamli bir farklilik vardir (p=0.037<0.05).
Bununla birlikte ortaokul mezunlari ile iiniversite ve {lizeri mezunlar arasinda 8.67589’lik bir
ortalama farki oldugunu bu farka bakarakta ortaokul mezunu olan bireylerin hizmetten daha

memnun kaldiklar1 sdylenebilir.
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Cizelge 3.18. Katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin ¢alistiklart kurumlara gore

karsilastirilmast

N Ortalama Standartsapma F p
Ozel sektor 39 76.3533 15.30595
Kamu sektorii 65 79.6581 14.59249 748 474
Issiz veya 6grenci 196  79.0391 13.48939
Total 300 78.8241 13.96434

Analiz sonucunda normal dagilim varsayimi gosterdigi tespit edilerek tek yonlii varyans
analizinin yapilabilecegine karar verilmistir. Cizelge 3.18.’de bireylerin memnuniyet diizeyleri
ile calistiklar1 kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmadigin
sOyleyebiliriz (p=0.474>0.05). Son olarak katilimcilarin memnunniyet diizeyleri ile aylik gelir
durumu (p=0.949>0.05), memnuniyet diizeyleri ile hastaneye bagvuru sikligi (p=0.437>0.05) ve
memnuniyet diizeyleri ile ikamet ettikleri yerlesim yerleri (p=0.160>0.05) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farkliligin bulunmadigini sdyleyebiliriz.

3.3. Katihmcilarin Saghk Hizmetlerine iliskin Memnuniyet Diizeylerinin Sirali Lojistik

Regresyon Yontemiyle Arastirilmasi

Bu kisimda saglik hizmetlerine iligkin memnuniyet diizeyleri ile demografik degiskenler
arasindaki iliskiyi modellemek i¢in sirali lojistik regresyon teknigine basvurulmustur. Sirali
lojistik regresyon analizinde paralellik varsayimini sagladigi ve modelin uygunluk testleri
anlamli ¢iktig1 i¢in kullanilacak baglanti fonksiyonu logit baglant1 fonksiyonu olarak secilmistir.
Ayrica sirali lojistik regresyon analizinin varsayimlarindan biri olan paralellik varsayiminin
gecerliliginin test edilmesi icin Ki-Kare degerinden yararlanilmistir. Bunun yaninda modelin
uygunlugunun test edilmesi igin de Ki-Kare ve Sézde R? uygunluk testlerinden yararlanilmistir.
Logit baglanti fonksiyonu ile yapilmis sirali lojistik regresyon modeli igin paralel egriler

varsayiminin test sonuglari verilmistir.
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Cizelge 3.19. Paralel egriler varsayimi test sonuglari

-2 Log Olasilik
Model Olabilirlik Ki-Kare Serbestlik derecesi  degeri
(P)

Yokluk Hipotezi  673.276
Genel 627.779  45.497 36 133

Daha 6nce de belirtildigi gibi paralellik varsayimi igin olusturulan Hy ve Hq hipotezleri,
H: liskili regresyon katsayilari, bagimli degiskenin tiim kategorilerinde aynidir.

H,: liskili regresyon katsayilari, bagimli degiskenin tiim kategorilerinde farklidir.

Cizelge 3.19°daki sonuglara bakacak olursak p=0.133>0.05 oldugundan yokluk hipotezi
reddedilemez. Bunun anlami; tahmin edilen lojistik regresyon katsayilarinin bagimli degisken
olan memnuniyetin her bir kategorisinde birbirine esit oldugu ve paralel egriler varsayiminin
saglandigidir. Modelin uygunlugunu belirlemek i¢in yine logit baglant1 fonksiyonu ile yapilan
Lojistik regresyon yonteminde Pearson Ki-Kare modele uygunluk testi sonuglar1 Cizelge 3.20°de

gosterilmistir.

Cizelge 3.20. Modelin uygunluk testi sonuglari

Ki-Kare Serbestlik derecesi Olasilik degeri

()
Pearson 642.227 624 .298
Sapma 597.783 624 .768

Daha 6nce de belirtildigi gibi modelin uyum iyiligi i¢in olusturulan H, ve Hq hipotezleri,

H: Model verilere uyum gostermektedir

Hq: Model verilere uyum gostermemektedir
bigimindedir. Yukaridaki sonuglara bakacak olursak bu test istatistiklerine ait olasiliklarin
0,05’ten biiyiikk oldugunu ve hipotezin reddedilemeyecegini gormekteyiz. Bu da modelin
verilerle uyum i¢inde oldugunu yani uyum iyiliginin saglandiginin géstergesidir. Buna ek olarak

bagimli degisken olan saglik hizmetlerine iliskin memnuniyet diizeyleri ile bagimsiz degiskenler
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olan demografik dzellikler arasindaki iliskinin giiciinii dlgmek ve degerlendirmek igin Sozde R?

degerleri bulunmustur.

Cizelge 3.21. S6zde R? Degerleri ile Uyum lyiliginin Incelenmesi

S6zde R?
Cox and Snell .099
Nagelkerke  .106
McFadden  .038

Baglant1 fonksiyonu: Logit

Bu degerler Cox and snell (0.099), Nagelkerke (0.106), McFadden (0.038) olarak
bulunmustur. Daha 6nce de belirtildigi gibi sdzde R? degerleri bagimli degiskenin yiizde kaginin
bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigini gosterir. R? degerlerinin 1 olmasi, bagimsiz
degiskenlerin, bagimli degiskendeki degisimin tamamini agikladigi ve modelin miikemmel

oldugunu gostermektedir.
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Cizelge 3.22. Modelin Parametrelerinin Anlamliliklarmin ifade Edilmesi

Esik degerler

Bagimsiz

degiskenler

Olasilik
I Std. Hata Wald Sd  ef  degeri
(p)
[memnuniyet = cok iyi]  -1.333 127 3361 1 .067
[memnuniyet = iyi] .084 124 014 1 907
[memnuniyet = kotu] 1.176 726 2622 1 105
[Cinsiyetiniz=1.00] -.086 240 129 1 720
[Cinsiyetiniz=2.00] Oa 0
[Yasiniz=1.00] 1.072 457 5502 1 2921 .019
[Yasiniz=2.00] 526 405 1692 1 193
[Yasiniz=3.00] Oa 0
[Medeni_durumunuz=1.00] .240 .300 642 1 423
[Medeni_durumunuz=2.00] 0Oa 0
[Sosyal giivenceniz=1.00] -.788 291 7315 1 0455 .007
[Sosyal giivenceniz=2.00] Oa 0
[Egitim_durumunuz=1.00] -.122 .604 041 1 .840
[Egitim durumunuz=2.00] -.356 A47 227 1 .633
[Egitim_durumunuz=3.00] -.130 457 081 1 176
[Egitim_durumunuz=4.00] -1.036 419 6.116 1 0.355 .013
[Egitim_durumunuz=5.00] -.376 257 2149 1 143
[Egitim durumunuz=6.00] Oa 0
[Calistiginiz_kurum=1.00]  .506 .364 1927 1 165
[Calistiginiz_kurum=2.00] .014 373 001 1 970
[Calistiginiz_kurum=3.00] Oa 0
[Aylik_geliriniz=1.00] .009 391 001 1 981
[Aylik geliriniz=2.00] -.119 404 086 1 .769
[Aylik geliriniz=3.00] Oa 0
[Basvuru_sikligi=1.00] -.434 .260 2789 1 .095
[Basvuru_sikl1g1=2.00] -.060 323 035 1 .852
[Basvuru_siklig1=3.00] Oa 0
[Yerlesim_yeri=1.00] .258 321 644 1 422
[Yerlesim_yeri=2.00] -.020 347 003 1 953
[Yerlesim_yeri=3.00] 0? 0
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Yapilan incelemelerden sonra elde edilen modelin parametre anlamliliklarinin
degerlendirilmesi yapilmistir. Bahsedildigi iizere bu modelde cinsiyet, yas, medeni durum,
sosyal giivence, egitim durumu, c¢alistigi kurum, aylik gelir durumu, hastaneye basvuru sikligi,
yerlesim yeri olmak iizere toplamda 9 adet bagimsiz degisken bulunmaktadir. Ayrica yorum
yapabilmek i¢in analiz sonucunda bu degiskenlerin olasilik degerlerine bakilir. Bu olasilik
degerleri parametrelerin anlamlilik sinamalari i¢in kullanilan testlerden Wald testine ait degerler
olmaktadir. Olasilik degeri 0.05’ten kiigiik olan degiskenler istatistiksel olarak anlamlidir.
Verilere gore 9 bagimsiz degiskenden 3’iinlin anlamli ¢iktig1 goriilmektedir. Bu sebeple bu 3
degisken (yas, sosyal giivence durumu, egitim durumu) anlamli bulunan kategorileri ile
yorumlanmistir. Anlamli bulunmayan diger 6 degisken yorumlanmamaistir. Ayrica her bagimsiz
degisken igin bir referans kategorisi bulunmakta olup istatistiksel olarak anlamli bulunan
kategoriler bu kategoriye gore yorumlanmalidir.

e Cinsiyet, medeni durum, ¢alistiginiz kurum, aylik gelir durumu, hastaneye basvuru siklig
ve ikamet ettigi yerlesim yeri degiskenlerinin olasilik degerleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmadig i¢in herhangi bir yorum yapilmamastir.

e Yas degiskeninin referans kategorisinin 40 ve iizeri yas kategorisi oldugu goriilmektedir.
18-28 yas kategorisinin olasilik degeri istatistiksel olarak anlamli (p=0.019<0.05)
bulunmustur. 18-28 yas kategorisinde bulunan bireylerin 40 ve iizeri yas kategorisine
gore 2.9 kat hizmetten daha memnun kaldiklarini séyleyebiliriz.

e Sosyal gilivencenin referans kategorisi sosyal giivencesi olmayanlar kategorisinin oldugu
goriilmektedir. Sosyal giivencesi olanlar kategorisinin olasilik degeri istatistiksel olarak
anlamli (p=0.007<0.05) bulunmustur. Sosyal giivencesi olan bireyler sosyal giivencesi
olmayan bireylere gore hizmetten 0.5 kat daha memnun kaldiklar1 yorumu yapilabilir.

e Egitim durumunun referans kategorisini Universite ve Ttzeri mezunlar kategorisi
olusturmaktadir. Ortaokul mezunu olanlar kategorisinin olasilik degeri istatistiksel olarak
anlamli (p=0.013<0.05) bulunmustur. Egitim durumu ortaokul olan bireylerin egitim
durumu tiniversite ve iizeri olan bireylere gore hizmetten 0.4 kat daha memnun kaldiklari

yorumu yapilabilir.
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4. SONUC VE ONERILER

Memnuniyet, bireylerin yasamlarindan keyif almasi, giizel ve kaliteli yasam
stirebilmesidir. Memnuniyet kavrami birgok tanimi olan bireyden bireye degisen genel bir kaliba
konulamayan bir kavramdir. Bu ifadenin ¢ok cesitli saptanma yonleri vardir. Bu sebeple
memnuniyetin farkli sorularla farkli sekillerde Ol¢timii yapilabilmektedir. Farkli degiskenler
kullanilarak bireylerin farkli yonlerdeki memnuniyet diizeyleri bulunabilir.

Bu calismada Bitlis Devlet hastanesinde muayene olmus hastalara anket formu
uygulanmistir. Ankete katilan ayaktan hastalarin memnuniyetlerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve bu faktorlerin ankete katilan bireylerin memnuniyet diizeylerine etkilerinin olup
olmadig1 Bagimsiz Orneklem t testi, ANOVA testi, Kruskal Wallis H testi ve Sirali Lojistik
Regresyon analizi uygulanarak arastirtlmis ve SPSS’in 20.0 versiyonu araciligiyla analiz
edilmistir. Logit baglant1 fonksiyonu kullanilarak yapilandirilan sirali lojistik regresyon modeli
gerekli dlgiitler (model varsayiminin saglanmasi, modelde uygunluk istatistikleri ve parametre
tahmin tutarliligi) géz 6niinde bulunduruldugunda en iyi model olarak se¢ilmistir.

Daha oncede belirttigimiz gibi katilimcilarin memnuniyetlerine iliskin goriislerinin
demografik oOzelliklere gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini test etmek igin
uygulanan t testi, varyans analizi ve varyans analizine alternatif olan Kruskal Wallis H testi
sonuglarina gore; memnuniyet diizeyleri ile cinsiyet, medeni durum, sosyal giivence durumu,
calistigi kurum, aylik gelir durumu, hastaneye bagvuru siklig1 ve ikamet edilen yerlesim yeri gibi
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bunun yaninda yas
ve egitim durumu degiskenleri ile memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur. Yas degiskeni i¢in ¢oklu karsilastirma sonuglarina gore; 40 ve iizeri yas
grubunun 18-28 yas grubuna gore hizmetten daha memnun kaldigi goriilmiistiir. Egitim durumu
degiskeni i¢in de ¢oklu karsilastirma sonuglarina bakacak olursak; okuryazar olmayan bireyler,
ilkokul mezunu olan bireyler ve ortaokul mezunu olan bireyler iiniversite ve {izeri mezunu olan
bireylere gore, hizmetten daha memnun kaldiklart gériilmektedir.

Saglik hizmetlerine iliskin memnuniyet anketine ait demografik degisken verilerinin bir
diger yontem olan siral1 lojistik regresyon yontemi araciligtyla analizi ile yas gruplar arasinda
memnuniyet diizeyinin farklilhik gosterdigi goriilmekte olup 18-28 yas kategorisinde bulunan
bireylerin 40 ve {izeri yas kategorisine gore yaklasik olarak 2.9 kat daha memnun oldugu bunun
yaninda sosyal giivencesi olan bireylerin sosyal giivencesi olmayan bireylere gére hizmetten

daha memnun kaldigi sonucuna varilmigtir. Egitim durumu degiskenine bakacak olursak,
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ortaokul mezunu olan bireylerin, egitim durumu tiniversite ve iizeri mezunu olan bireylere gére
hizmetten daha memnun kaldiklart saptanmistir. Bu anket verilerine gore cinsiyet, medeni
durum, aylik gelir durumu, hastaneye basvuru sikligi ve ikamet ettigi yerlesim yeri gibi
degiskenlerin memnuniyet diizeyi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi
goriilmiistiir. Son olarak saglik hizmetlerinde verilen hizmete iliskin memnuniyetin iyi derecede
oldugu ve aym1 zamanda bu sonuglarin bazi olumsuz yonleri de ortaya koymasi agisindan
oldukca degerli oldugu goriilmektedir.

Genel olarak lojistik regresyon tahminlemesinin basarisiz oldugu tahmin edilmistir (R?
degerlerinin 1’den uzak olmasi). Bunun nedeninin araliklarin uygun secilmemesinden
kaynaklandig1 sonucuna varilmistir. Bu nedenle, bu araliklarin keyfi olarak degil de, istatistiksel
algoritmalar kullanarak araliklarin belirlenmesi daha iyi tahminleme yapilmasina olanak
saglayacaktir. Bunlardan bazilar1 ise su ¢alismalarda bulunabilir (Kurgan ve Cios, 2004; Tsai
vd., 2008; Jin vd., 2009).
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6. EKLER

EK.1. Ayaktan Hasta Memnuniyet Anketi

Ayaktan Hasta Memnuniyet Anketi

Asagida yer alan sorulari1 gergekei bir sekilde yanitlamaniz, kaliteli hizmet sunmay1 hedefleyen
hastanemiz i¢in biiylik dnem tagimaktadir. Sizden beklenen, verilen climleler konusundaki
kanaatinizi, Evet, Biraz/Kismen ve Hayir ifadeleri arasindan size en yakin gelen segenegi
belirterek bildirmenizdir. Bu konuda gostermis oldugunuz ilgi ve yardimlarinizdan dolay:
simdiden tesekkiir eder, gecmis olsun dileklerimizi iletiriz.

Kurum Yoneticisi

Kisisel Bilgiler:

Cinsiyetiniz: ( )Kadmn ( )Erkek

Ait oldugunuz yas kategorisini belirtiniz.
( )18-28 ( )29-39 ( )40 ve iizeri

Medeni durumunuzu belirtiniz.
( )Evli () Bekar

Sosyal giivence durumunuzu belirtiniz.

() Sosyal giivencem var ( )Sosyal giivencem yok

Egitim durumunuzu belirtiniz.
( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ( Hilkokul

( )Ortaokul ( ) Lise ( )Universite ve iizeri

Cahstigimiz kurumu belirtiniz.

( )Ozel Sektér () Kamu Sektorii () Issiz veya Ogrenci
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Ayhk gelir durumunuzu belirtiniz

() 0-1603 ( ) 1604-3000 ( ) 3000 iizeri

Son bir yilda ka¢ kez hastaneye basvuruda bulundugunuzu belirtiniz.

()04 ( )59 ( )10 ve tizeri

Ikamet etmekte oldugunuz yerlesim yerini belirtiniz.

( )II ( Hilge ( ) Koy ve Diger

Liitfen asagidaki ifadelerle ilgili goriislerinizi sizin icin

uygun olan kutucugu isaretleyerek belirtiniz (x).

Evet

Biraz/

Kismen

Hayir

Hastanede bekleme siireleri hakkinda bana bilgi verildi.

Muayene olacagim doktoru kendim segtim.

Danisma ve yonlendirme hizmetleri genel olarak iyiydi.

Bekleme salonlari rahatti.

gl bh{ WO N|

Belirlenen siire icerisinde muayene oldum.

Beni muayene eden doktor hastaligim konusunda bana bilgi

verdi ve zaman ayirdu.

Beni muayene eden doktor ilgiliydi.

Diger personel bana karst ilgiliydi.

Hastane ¢alisanlar1 kisisel mahremiyetime (muayene edilirken
kapinin kapanmasi, aradaki perde ya da paravanin ¢ekilmesi

gibi) 6zen gosterdi.

10

Bana bilgi verilen siire icerisinde tetkiklerimi yaptirdim.

11

Hastane (poliklinikler, muayene oldugunuz oda, bekleme

alanlari, tuvaletler) genel olarak temizdi.

12

Hastanede verilen hizmet genel olarak iyiydi.

Varsa goriis, onerileriniz.
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EK.3. Saglik Bakanlhgi izin Belgesi
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