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ABSTRACT

In this study, the satisfaction levels of inpatients and outpatients with the health services provided at Trakya
University Balkan Oncology Hospital, a specialized hospital in the fight against cancer, were tested. The survey
covered both inpatient and outpatient groups at Trakya University Balkan Oncology Hospital between April and
September 2017. Questionnaires were administered to a total of 665 subjects, 226 representing inpatients and 439
representing outpatients. After the questionnaire study was carried out, descriptive basic statistics were first
tabulated in the data analysis. After the descriptive statistics, reliability test was performed. Then, scale validity
was tested. After the determination of reliability and validity as a prerequisite, paired and multiple difference tests
were conducted. The findings of the study support that both inpatients and outpatients are generally highly satisfied
with the service provided. It was determined that there was no statistically significant difference in the satisfaction
levels of the subjects according to gender, marital status, and income status. On the other hand, it was determined
that there was a statistically significant difference according to the level of graduation of the subjects in some
health services provided. The findings obtained in the study support that both inpatients and outpatients are highly
satisfied with the hospitality services provided at Trakya University Balkan Oncology Hospital and the therapeutic
health services provided by the health personnel.
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KANSER TEDAVISINDE HASTA MEMNUNIYETI VE TRAKYA

UNIVERSITESI BALKAN ONKOLOJi HASTANESI ORNEGI!
OZET

Bu calismada kanserle miicadelede bir ihtisas hastanesi olan Trakya Universitesi Balkan Onkoloji Hastanesi’nde
sunulan saglik hizmetlerinden yatan ve ayakta tedavi goren hastalarin memnuniyet diizeyleri test edilmistir. Anket
calismasi Nisan — Eyliil 2017 tarih araliginda Trakya Universitesi Balkan Onkoloji Hastanesi’nde yatan ve ayakta
tedavi goren hasta gruplarinin her ikisini de kapsamistir. Anketler yatarak tedavi goren hastalar1 temsilen 226
kisiye ve ayaktan tedavi goren hastalar1 temsilen de 439 kisiye olmak {izere toplam 665 denege uygulanmistir.
Anket ¢aligmasi gerceklestirildikten sonra veri analizinde ilk olarak betimleyici temel istatistiklerin tablolamasi
gergeklestirilmigtir. Betimleyici istatistikler sonrasinda giivenilirlik testi ger¢eklestirilmistir. Ardindan da 6l¢ek
gegerliligi test edilmistir. Giivenilirligin ve gecerliligin 6n kosul olarak tespiti sonrasinda bu defa ikili ve ¢oklu
fark testleri yapilmistir. Calismada elde edile bulgular hem yatarak hem de ayakta tedavi edilen hastalarin verilen
hizmetten genel olarak yiiksek memnuniyete sahip olduklarini desteklemektedir. Deneklerin memnuniyet
diizeylerindeyse cinsiyete, medeni duruma ve gelir durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir ayrigmanin

Bu calisma Trakya Universitesi SBE Saglik Kurumlari Yéneticiligi ABD’nda Dog.Dr.Murat CIFTCI’nin
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baslikli” yiiksek lisans tez ¢aligmasinin alan ¢alismasi kismini igermektedir.



KANSER TEDAVIiSINDE HASTA MEMNUNIYETI VE TRAKYA UNIVERSITESI

60 - BALKAN ONKOLOJi HASTANESI ORNEGI

goriilmedigi tespit edilmistir. Buna karsilik sunulan bazi saglik hizmetlerinde deneklerin mezuniyet diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli farkin varligi tespit edilmistir. calismada elde edilen bulgular, hem ve yatan hem de
ayakta tedavi goren hastalarin, Trakya Universitesi Balkan Onkoloji Hastanesi’nde sunulan otelcilik
hizmetlerinden hem de saglik personelince sunulan tedavi edici saglik hizmetinden yiiksek diizeyde memnun
olduklarini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik yonetimi, saglik hizmetleri, saglikta otelcilik hizmetleri, hasta memnuniyeti

JEL-Smiflamasi: 114, 119, M14

1.GIRIS

Bir toplumda hizmet sunan saglik kurum ve kuruluslarinin niteligini ortaya koyan en 6nemli gostergeler
arasinda tibbi sonuglar, maliyet ve o kurumdan hizmet alanlarin ifade ettikleri memnuniyet dereceleri
bulunmaktadir. Hemen her kurumun hedefleri arasinda yer alan memnuniyet konusunda, saglik
kurumlar yoneticilerinin, hastalarda memnuniyet ya da memnuniyetsizlik yaratan kriterleri dlgerek,
degerlendirerek ve iyilestirmelere giderek ¢aligmalar yapmasi, insan merkezli olarak hizmet tretmesi,
siire¢ denetimi yapabilmesi ve kurum kiiltiirii gelistirmesi gerekmektedir. Bu durum, kurumun basarisi
ve kaliteli hizmet adina 6nem tagimakta ayn1 zamanda hasta tatminini ve kuruma baglilig1 da beraberinde
getirmektedir. Hastanin kuruma baglilig: ise hizmet almaya devam etmesi ve cevresindekilere tavsiye
etmesi anlamima gelmektedir. Ancak onkoloji hastanelerinde hizmet sunum kalitesi ve hasta
memnuniyetlerinin degerlendirilmesine yonelik calismalar olduk¢a sinirlidir. Caligmanin amaci da
yatarak ve ayakta tedavi géren hastalarin memnuniyet diizeylerinin incelenmesi, memnuniyet duyulan
hizmetlerin siirekliliginin saglanmasi, memnuniyetsizlik yaratan sorunlara yonelik ¢6ziim iiretilmesi
icin veri girisi saglanmasidir. Calismanin Onemiyse Oncelikli olarak hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti iliskisi lizerinden onkoloji ekibi iiyelerine ve kanserli hastalara olan yaklagimin
planlanmasi siirecine katki saglama potansiyelidir. Tez ¢alismasi kapsaminda teorik kurgu, hizmet
sunum kalitesi ve hizmet alim memnuniyeti ¢ercevesinde yapilandirilarak smirlandirtlmistir.
Istatistiksel veriler, 2017 yili Nisan- Eyliil aylar1 arasinda Trakya Universitesi Balkan Onkoloji
Hastanesi’nde yatan ve ayakta tedavi goren hastalardan elde edilmistir. Bu ¢aligmasinda hastalarin
aldiklar1 hizmetten memnun olmalar: ile ilgili boyutlar, degiskenler ve bunlar arasindaki iliskileri
hakkinda bilgi verecek tanimlayici bir model kullanilmistir.

Onkoloji

Hastanesi

Sekil 1: Arastirma Modeli.

Hasta memnuniyeti, hastalarin saglik hizmetinden aldiklar1 faydaya, karsilastiklar: giicliiklerin sikliginin
azalmasina, tedaviden beklenen performansa ve hizmetin sunum seklinin hastalarin sosyo-kultirel
degerlerine uygun olup olmadigina bagli olarak gelismektedir. Hasta memnuniyeti, 6znel ve degisken
olan bir kavram olmakla birlikte konuya yonelik yapilan arastirmalarda karsilagilan en yaygin sorun,
¢ok az hastanin aldiklar1 hizmeti elestirmesi ve olumsuzluk ifade etmesidir. Bu duruma katki saglayan
en biiylik faktér minnet duygusudur. Bu duyguyla birlikte kanser hastaliginin iyilesemeyecegi
yoniindeki algi diizeyi de hastalarda ifade kisithiligi yaratabilmektedir. Hastalarin memnuniyet
diizeylerini artirmayi hedefleyen saglik kurumlar1 yoneticilerinin hizmetin her asamasinda yapmasi
gereken, memnuniyetsizligin ve yasanan olumsuzluklarin hangi siiregten kaynaklandigini ortaya
¢ikarmak ve ¢oziim saglamaktir.

2. YONTEM

Hastalarmin talep, beklenti ve algilarma ydnelik gegerli ve giivenilir verilerin elde edilmesi, 6l¢iilmesi,
tedavi gordiikleri saglik kurumunun performansiyla iligkilendirilmesi i¢in kullanilan yontemler arasinda
anket uygulamalar1 6n siralarda yer almaktadir. Bu kapsamda oncelikle kaynak taramasi yapilmus,
sonrasinda edinilen veriler bir araya getirilerek hasta ve yakinlarmin anlayabilecekleri ve hizli
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cevaplayabilecekleri tamami ayaktan hastalar i¢in 45, yatan hastalar i¢in 54 sorudan olusan anket formu
hazirlanmistir. Hazirlanan anketler kapsamli bir literatiir taramasi1 sonucunda olusturulmustur. Tarama
sonucunda benzer caligmalarda kullanilan olgekler gecerlilik ve giivenilirlikleri dikkate alinarak
incelenmistir. Hazirlanan anketin 6nemli bir bdliimiiyse Yasa’nin (2012) “Saglik Sektoriinde Hizmet
Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Baghlik Iliskisi: Devlet, Ozel ve Universite Hastaneleri
Karsilagtirmas1” adli doktora tezine dayandirilmistir. Anket tasariminda kullanilmak tizere Yasa’dan
izin de alinmustir.
Sorularin degerlendirilmesinde 5°li Likert tipi 6lgek kullanilmistir. Cevap segenekleri Ayakta tedavi
goren hastalar i¢in “1=Cok Kotii; 2=Kotii; 3=Orta; 4=Iyi; 5=Cok lyi”, Yatan Hastalar icin “1=Hig
Memnun Degilim; 2=Memnun Degilim; 3=Biraz Memnunum 4=Memnunum; 5=Cok Memnunum”
seklinde belirlenmistir. Olusturulan anketler ilgili kurumun izniyle, ¢alismanin anakiitlesini olusturan
Balkan Onkoloji Hastanesi hastalarina uygulanmistir. Analize dahil edilen 226 yatarak, 439 ayakta
tedavi goren hasta anketleri ile elde edilen veriler SPSS 16 istatistik paket programi vasitasiyla analiz
edilmistir.
Calismada, capraz tablolar, frekans dagilimlari, ortalama, mod, medyan gibi cesitli tanimlayici
istatistiklerden, faktor analizi, glivenilirlik analizleri ve varyans analizlerinden yararlanilmisgtir.
Lorcu (2015: 206-207), anket ¢alismalarinin analiz edilmesinde gegerlilik ve giivenilirligin 6n kosul
olarak aranmasi gerektigine isaret etmektedir. Gegerlilik yapilan testin 6l¢meyi amagladigi 6zelligin,
bagka ozelliklerle karistirilmaksizin 6l¢iiliip 6l¢iilmedigini tespit etmek amactyla gerceklestirilmektedir.
Yap: gegerliliginin testi i¢in kullanilan ¢ok degiskenli istatistik yontemlerinden faktér analizininse
uygulama prosediirii ve temel varsayimlari sunlardir:
Faktor analizinde istatistiksel anlamlili1 test etmeye yarayan Bartlett kiiresellik testi ilk bakilan test
olup y2degerine dayanilarak hesaplanmaktadir. Ikinci asamadaysa Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)’in
orneklem yeterlilik Olgiisiine bakilarak, analizde gdézlem sayisinin yeterliligi smnanmaktadir (Ciftei,
2011: 169-170). Albayrak (2005: 109), KMO degerine dayanarak 6rneklem yeterliliklerinin asagidaki
sekilde yorumlanabilecegini ifade etmektedir:

a- 0,00 >KMO < 0,50 => Kabul edilemez.

b- 0,50 >KMO < 0,60 => Kotii

c- 0,60 >KMO < 0,70 => Orta

d- 0,70 >KMO < 0,80 => lyi

e- 0,80 >KMO < 0,90 => Cok iyi

f- 0,90 >KMO < 1,00 => Olaganiistii
Ercan ve Kan (2004a: 214) giivenilirligin, anket ¢alismalarinin analiz edilmesi siirecinde kullanilan
testin gecerli sayilmasi igin gereken ilk kosul oldugunu ifade etmektedir. Glivenilirlik, 6lglim araciyla
ayn1 kosullarda Ol¢limlerin tekrarlanmasi durumunda elde edilen degerlerin kararlilik gdsterip
gostermedigini tanimlamakta olup, elde edilen sonuglara gore Sl¢iim sonuglarinin tesadiifi hatalardan
arinip-arinmadi@inin tespitini saglamaktadir. Dolayisiyla da giivenilirlik analizi, anket ¢aligmalarinda
bir testin incelenen konuyu ne kadar gii¢lii sekilde ortaya koydugunu gostermektedir. Giivenilirligin
hesaplanmasinda kullanilan en yaygin yontem Cronbach Alpha Katsayisi’dir. Bu yontemle k sayidaki
sorunun homojen yapiya sahip olup olmadig: tespit edilmektedir. Katsayi, k adet maddenin varyans
toplamlarinin genel varyansa oranlanmasi sonucunda elde edilen standart degisim ortalamasiyla
sekillenmekte olup 0 ile 1 arasinda deger almaktadir. Flde edilen katsayr degeri Slgek icindeki
maddelerin (sorularin) i¢ tutarliliginin Slgiilmesini saglamaktadir. Elde edilen degerlerin yorumu
asagidaki gibidir:

- 0<0<0,40 ise olgek giivenilir degildir.

- 40< 0. <0,60 ise dlgegin giivenilirligi diisiiktir.

- 60< 0 <0,80 ise dlgek oldukga giivenilirdir.

- 80<a <l ise dlgek yiiksek derecede giivenilirdir (Lorcu, 2015: 207-208).
Verilerin glvenilirlik ve gecerliliklerinin sinanmasi sonrasinda demografik o6zelliklere gore hasta
goriislerinde ayrismanin olup olmadiginin analiz edilmesi asamasina gecilmistir. Uygulama yontemleri,
ikili kategorik veriye gore grup ayrismasi analizi i¢in varyans homojenligi kosulunun saglanip-
saglanmadiginin testi icin Levene istatistifine bakilmistir. Grup varyans esitsizliginin saglandig
degiskenler (sorular) i¢in t testi, kosulu saglayamayanlar i¢inse Mann-Whitney U testi uygulanmustir.
Ikiden gok gruba ayrilan kategorik veriye gore grup ayrismasina dair analiz iginse Levene istatistigine
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gbre grup varyans esitsizliginin saglandigi degiskenler (sorular) i¢in varyans analizi (anova), kosulu
saglayamayanlar i¢inse Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Anova testiyle ayrisma tespiti durumunda
ise LSD analizi yapilmistir (Bkz. Lorcu, 2015: 111-113, 116-118, 121-130, 151-155).

3. TEMEL BETiMSEL BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin temel 6zelliklerini igeren ikisi agik uglu alt1 soru sorulmustur. S6z konusu
sorular igerisinde cinsiyet, medeni hal ve egitim diizeyleri, kapali uglu sorular igerisinde deneklerin
kisisel 6zelliklerini tanimlayan degiskenleri olusturmustur. Temel betimsel bulgular da tek bir tabloda
sunulmustur (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Temel Betimsel Bulgular

Yatan Hastalar Avyaktan Hastalar Toplam

Adet Yizde Adet Yizde Adet Yizde

Toplam 226 100,0 439 100,0 665 100,0

T | Gegerli 225 99,6 437 99,5 662 99,5
'@ | Eksik 1 0,4 2 0,5 3 0,5
O |Bay 142 62,8 206 46,9 348 52,3
Bayan 83 36,7 231 52,6 314 47,2

— [ Toplam 226 100,0 439 100,0 665 100,0
< | Gegerli 225 99,6 436 99,3 661 99,4
@ Eksik 1 0,4 3 0,7 4 0,6
§ Evli 192 85,0 376 85,6 568 85,4
Bekar 33 14,6 60 13,7 93 14,0
Toplam 226 100,0 439 100,0 665 100,0
Gegerli 226 100,0 422 96,1 648 97,4
Eksik 1 0,4 17 3,9 18 2,7

§ ilkokul 131 58,0 147 33,5 278 41,8
"50 Ortaokul 32 14,2 47 10,7 79 11,9
Lise 37 16,4 87 19,8 124 18,6
Lisans 20 8,8 94 21,4 114 17,1
Lisansusti 5 2,2 7 1,6 12 18
Toplam 226 100,0 439 100,0 665 100,0

3 | Gegerli 213 94,2 411 93,6 624 93,8
g Eksik 13 5,8 28 6,4 41 6,2
=, |500 TL'den az 15 6,6 22 5,0 37 5,6
< [501-1000 TL 36 15,9 54 12,3 90 13,5
% 1001-1500 TL 92 40,7 139 31,7 231 34,7
O [1501-2000 TL 41 18,1 96 21,9 137 20,6
2000 TL'den ¢ok 29 12,8 100 22,8 129 19,4

Alan calismasinda yer alan deneklerden 226 yatan hastadan cinsiyet sorusuna cevap veren 225’inin
%62,8’1 erkek (142 kisi) %36,7’si ise kadindir (83 kisi). Alan ¢aligmasinda yer alan ayaktan tedavi géren
439 hastaninsa %46,9’u erkek (206 kisi) ve %52,6’sininsa kadindir (231 kisi). 665 kisiden olusan tiim
deneklerinse %53,3’1 erkek (348 kisi) ve %47,2’si kadindir (314 kisi). Medeni durumlarina gore
denekler incelendiginde, 226 yatan hastanin %85’inin evli (192 kisi), %14,6’sminsa bekar (33 kisi)
oldugu goriilmiistiir. Ayaktan tedavi goren 439 deneginse %85,6’s1 evli (376 kisi), %13,7’si bekardir
(60 kisi). Tiim deneklerinse %85,4’1 evli (568 kisi), %14’iiyse bekardir (93 kisi). Egitim durumlarina
gore denekler incelendiginde, yatan hastalarin %58’inin ilkokul (131 kisi), %14,2’sinin ortaokul (32
kisi), %16,4’tiniin lise (37 kisi), %8,8inin lisans (20 kisi) ve %2,2’sininse lisansiistii 6grenim mezunu
oldugu (5 kisi) tespit edilmistir. Ayaktan tedavi géren hastalarinsa %33,5’1 ilkokul (147 kisi), %10,7’si
ortaokul (47 kisi), %19,8°1 lise (87 kisi), %21,4°l lisans (94 kisi) ve %]1,6’s1 lisansiistii 6grenim
mezunudur (7 kisi). Tiim deneklerinse %41,81 ilkokul (278 kisi), %11,9’u ortaokul (79 kisi), %18,6’s1
lise (124 kisi), %17,1°1 lisans (114 kisi) ve %1,8’1 lisansiistii 6grenim mezunudur (12 kisi). Gelir
diizeylerine gore denekler incelendiginde, yatan hastalarin %6,6’smin (15 kisi) 500 TL’den az,
%15,9’unun (36 kisi) 501-1000 TL arasinda, %40,7’sinin (92 kisi) 1001-1500 TL arasinda, %18,1’inin
(41 kisi) 1501-2000 TL arasinda ve %12,8’ininse (29 kisi) 2000 TL nin iizeri aylik gelirinin oldugu
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tespit edilmistir. Ayaktan tedavi goren hastalarinsa %5 inin (54 kisi) 500 TL’den az, %12,3’iiniin (54
kisi) 501-1000 TL arasinda, %31,7’sinin (139 kisi) 1001-1500 TL arasinda, %21,9’unun (96 kisi) 1501-
2000 TL arasinda ve %22,8’ininse (100 kisi) 2000 TL’nin iizerinde aylik gelirinin oldugu tespit
edilmistir.

4. GECERLILIK TEST BULGULARI

Gecerlilik testleri yatarak ve ayaktan tedavi géren hastalar i¢in iki ana kismda gergeklestirilmistir. Her
alt kisimda da otelcilik hizmetleri ve personelden memnuniyet 6lceklerine gore ikiser adet olmak tizere
gecerlilik analizleri toplam dort 6lcek icin yapilmistir. Gegerlilik sinamasi igin yapilan faktor
analizlerinde KMO 6lg¢iisii, Bartlett Kiiresellik Testi sonucu ve faktdrlerin varyans agiklama yiizdeleri
(varyans agiklama yiizdesi %1’in {lizerinde olanlar) sunulmustur. Ardindan da degiskenlerin rotasyon
sonras1 bilesen matrislerinin aktarimiyla analizler sonlandirilmistir. ilk olarak yatarak tedavi géren
hastalarin otelcilik hizmetlerinden memnuniyetlerine iligkin faktor analizi ile gegerlilik sinamasi
yapilmistir. Faktor analizi 22 sorulu (degiskenli) ve 199 denekli (gdzlemli) veri seti igin ger¢eklestirilmis
olup rotasyonda yaygin olarak tercih edilen varimax metodu uygulanmistir. Uygulama bulgularinda
KMO orneklem yeterlilik ol¢iisii 0,941 olup Orneklem yeterliliginin ¢ok iyi diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Bartlett Kiiresellik Testi sonucundaysa y? 5724 ile faktor analizinin istatistik olarak uygun
ve anlamli oldugu tespit edilmistir. Faktdr analizinde varyans agiklama oran1 %1’in iizerinde olan ii¢
faktor tespit edilmis olup, buna gore ilk li¢ faktoriin varyans aciklama orani toplami da %80,666 (birinci
faktor %58, 1, ikinci faktoriin %15,8 ve tiglincii faktdr de %6,7) olarak bulunmus olup, ilk ii¢ faktoriin
varyans aciklama orani olmasi beklenen %60’lik alt limitin oldukga iizerindedir. Ug faktore dagilarak
olusan ii¢ alt boyut asagida sunulmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Otelcilik Hizmetlerine iliskin Gerceklestirilen Faktor Analizinde Rotasyon Sonrasi
Faktor Bilesenleri Matrisi

Soru (Degisken) 1 Bllezs enler 3
Lezzeti 0,284 0,831 0,182
. g o5 GerntUsF] 0,245 0,872 0,129
§ I e Cesitliligi 0,209 0,868 0,221
GE) E = Sicakligi 0,218 0,902 0,15
s E é‘ Miktar1 0,136 0,910 0,167
Dagitimi 0,168 0,883 0,200
Temizligi 0,296 0,858 0,154
— Goruntisi 0,869 0,201 0,165
8 Temizligi 0,850 0,203 0,198
= Rahatligi 0,851 0,22 0,253
:§ Aydinlatmasi 0,828 0,252 0,245
= Sicaklig 0,768 0,195 0,130
E Havalandirmasi 0,819 0,270 0,141
%: Sessizligi 0,804 0,181 0,262
B Giivenligi 0,852 0,186 0,252
g Carsaflar 0,806 0,211 0,297
2 Tuvaletleri 0,843 0,191 0,27
Banyosu 0,836 0,190 0,284
=y = Ulasim 0,282 0,248 0,778
] %% Park Yeri 0,293 0,14 0,762
% % % Yonlendirme Levhalari 0,378 0,26 0,802
I < Danisma Hizmetleri 0,375 0,33 0,774

Yatarak tedavi goren hastalarin personelden memnuniyetlerine iliskin faktor analizi ile gegerlilik
sinamasina devam edilmistir. Faktor analizi 17 sorulu (degiskenli) ve 199 hastadan olusan (gozlemli)
veri seti i¢in gergeklestirilmis olup rotasyonda yaygin olarak tercih edilen varimax metodu tercih
edilmistir. Uygulama bulgularinda KMO 6rneklem vyeterlilik 6lclisii 0,942 olarak tespit edilerek
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orneklem yeterliliginin ¢ok iyi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bartlett Kiiresellik Testi sonucundaysa
x? 4012 ile faktdr analizinin istatistik olarak uygun ve anlamli oldugu sonucuna varilmistir. Faktor
analizinde varyans agiklama orani %1’in lizerinde olan ii¢ faktor tespit edilmis olup, buna gore ilk {ig
faktoriin varyans agiklama orani toplami da %83,9 (birinci faktor %30,5, ikinci faktoriin %27,9, tiglincii
faktoriin %25,5) olarak bulunmus olup, ilk ii¢ faktoriin varyans acgiklama orani, %60°lik alt limitin
iizerindedir. Ug faktore dagilan iic alt boyut tabloda sunulmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Personelden Memnuniyete Iliskin Gerceklestirilen Faktor Analizinde Rotasyon Sonrasi
Faktor Bilesenleri Matrisi

Soru (Degisken) - Bﬂes‘;nler .
e Hekimin Yeterli Zaman Ayirmast , 791 311 ,309
2 | Hekimin Tutum ve Davranisi ,786 ,296 ,238
E Hekimin Soru ve Hasta Endiselerine Duyarlilig1 877 ,186 ,292
'g Hekimin Hasta ve Ailesini Bilgilendirmesi ,850 ,195 ,324
% | Sorunlarda Hekime Erigim ,799 ,260 ,333
T | Hekimin Odaya Gelme Siklig1 ,832 ,289 ,263
_ | Hemgirenin Yeterli Zaman Ayirmasi ,354 ,822 ,295
g g Hemsirenin Tutum ve Davranisi ,300 ,873 ,254
g € | Hemsirenin Soru ve Hasta Endiselerine Duyarliligi ,238 ,832 ,338
T E Sorunlarda Hemsireye Erisim ,216 ,852 ,347
Hemsirenin Odaya Gelme Sikligi ,254 ,851 ,320
— Hizmetli personellerden memnuniyet ,429 ,313 ,617
% = | Teknik personellerden memnuniyet 347 ,498 ,670
g % Sekreter ve memurlardan memnuniyet ,379 ,351 ,693
g, % Hastaneye kabul igslemlerinden memnuniyet ,302 ,324 ,815
'S £ | Bagka merkez/servise sevk islemlerinden memnuniyet ,300 ,303 ,826
= Daha Once hastanede yatanlar i¢in ¢ikis islemlerinden memnuniyet ,323 ,300 ,819

Yatan hastalara yonelik yapilan faktor analizi ile toplam 6 faktor altinda toplanan memnuniyete yonelik
hizmet kalitesi boyutlari, 6zellikleri de dikkate alinarak su sekilde isimlendirilmistir:

e Faktor 1: Yemekler Hakkindaki Diisiinceler,
Faktor 2: Servis Odalarmin Ozellikleri,
Faktor 3: Hastane i¢i Ulasim Hizmetleri,
Faktor 4: Hekim Hizmetleri,
Faktor 5: Hemsire Hizmetleri,

e Faktor 6: Idari Personel Hizmetleri.
Ikinci asamada ayakta tedavi goren hastalara iliskin gegerlilik analizi gerceklestirilmistir. Bu asamada
ilk olarak 21 sorulu (degiskenli) ve 342 denekli (gézlemli) veri seti igin faktor analizi gerceklestirilmis
olup rotasyon isleminde ilk {i¢ faktdr icerisinde birinci faktorde %52,448’lik yig1lmanin olusu sebebiyle
yaygin uygulanan varimax rotasyon metodu yerine quartimax rotasyon metodunun uygulanmasi tercih
edilmistir. Uygulama bulgularinda KMO o6rneklem yeterlilik 6lciisii 0,940 olarak tespit edilerek
orneklem yeterliliginin ¢ok iyi diizeyde oldugu bulgusuyla karsilasiimistir. Bartlett Kiiresellik Testi
sonucundaysa y? 5329 ile faktdr analizinin istatistik olarak uygun ve anlaml1 oldugu tespit edilmistir.
Faktor analizinde varyans agiklama orani %]1’in {lizerinde ii¢ faktor olup, ilk G¢ faktoriin varyans
aciklama orani toplami da %65,9 (birinci faktor %524, ikinci faktorin %6,8 ve tglncu faktor de %6,6)
olarak bulunmus olup ilk ii¢ faktdriin varyans agiklama orani, teorik olarak olmasi beklenen %60°11ik
asgari limitin oldukga iizerinde gerceklesmistir. Bu kapsamda tek faktérde soru grubu da asagidaki
tabloda sunulmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Personel ve Diger Hizmet Sunucularina iliskin Gergeklestirilen Faktor Analizinde
Rotasyon Sonrasi Faktor Bilesenleri Matrisi

Bilegenler
Soru (Degisken) 1 2 3
Hekimin yeterli zaman ayirmasi 0,728 | -0,037| 0,424
Hekimin zamaninda muayene edisi 0,779| -0,123| 0,235
Hekimin teshis ve tedavi hakkinda bilgilendirmesi 0,740| -0,049| 0,487
Hekimin tedavi konusunda agik ve anlasilir olmasi 0,730| -0,024| 0,503
Tetkik sonuglarint hekime gosterebilme kolayligi 0,707| -0,057| 0,145
Poliklinikte ilag tedavisi diginda beslenme, sosyal yagam vb konularda bilgilendirme 0,680| -0,244| 0,082
Genel olarak hekimden duyulan memnuniyet 0,725| -0,012| 0,425
Hemgirelerin yaklagim ve nezaketi 0,665| 0,396| 0,144
Sekreterlerin yaklasim ve nezaketi 0,659| 0,457 | 0,097
Saglik teknisyenlerinin yaklagim ve nezaketi 0,762| 0,492| 0,059
Danigma gorevlilerinin yonlendirme ve duyarlilig 0,755| 0,452 | -0,099
Diger personelin hastaya kars1 yaklagimi 0,709| 0,469| -0,193
Guvenlik gorevlilerinin ilgisi ve yonlendirmesi 0,744| 0,358 | -0,121
Vezne iglemlerinin yapilig siiresi 0,738 | 0,034 -0,232
Hastanenin fiziki gérinimi -temizligi-ferahlig 0,721 | -0,262 | -0,300
Hastanenin bekleme ve dinlenme yerleri 0,718 -0,295| -0,350
Hastaneye ulagim kolayligi 0,602 | -0,056 | -0,343
Tedavi icin gerekli makine ve techizat 0,749| 0,166 | -0,034
Telefonla aradiginiz poliklinige ulagsma/randevu alma kolayligi 0,725| -0,097 | -0,185
Muayene olurken mahremiyet saglanmasi 0,713] -0,078 | -0,011
Hasta haklar1 ve sorumluluklari hakkinda bilgilendirme 0,759| -0,219| -0,090

Personel ilgisi ve hizmet erisimine iliskin gegerlilik analizi ise 12 sorulu (degiskenli) ve 363 hastadan
olusan (gdzlemli) veri setine dayanarak gerceklestirilmistir. Gegerlilik testi kapsaminda yapilan faktor
analizinde rotasyon isleminde yaygin olarak tercih edilen varimax metodu tercih edilmistir. Uygulama
bulgularinda KMO o6rneklem yeterlilik 6l¢iisii 0,903 olarak bulunarak 6rneklem yeterliliginin ¢ok iyi
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bartlett Kiiresellik Testi sonucundaysa y? 2359 degeriyle faktor
analizinin istatistik olarak uygun ve anlamli oldugu bulunmustur. Faktor analizinde varyans agiklama
orant %]1’in lizerinde olan iki faktdr tespit edilmis olup, buna gore ilk iki faktoriin varyans agiklama
yiizdesi %61,447°dir (birinci faktér %50,50, ikinci faktor de %11,398). Dolayisiyla ilk iki faktoriin
varyans aciklama orani, %60’ lik asgari limitin tizerindedir. Ancak yedinci degiskenin varyans aciklama
yiizdesi %30’un altindadir. Bu sebeple s6z konusu degisken ¢ikartilarak giivenilirlik ve gegerlilik
analizleri tekrarlanmustir.

11 sorulu (degiskenli) ve 366 denekli (gdzlemli) veri seti i¢in faktor analizi tekrarlanmistir. Faktor
analizinde rotasyon isleminde yaygin olarak tercih edilen varimax metodu tercih edilmistir. Uygulama
bulgularinda KMO o6rneklem yeterlilik olgiisii 0,903 olarak tespit edilerek drneklem yeterliliginin ¢ok
iyi diizeyde oldugu bulgusuyla karsilagilmistir. Bartlett Kiiresellik Testi sonucundaysa y? 2354
degeriyle faktor analizinin istatistik olarak uygun ve anlamli oldugu tespit edilmistir. Faktor analizinde
varyans acgiklama oran1 %1’in tizerinde olan iki faktor tespit edilmis olup, buna gore ilk iki faktoriin
varyans aciklama orani toplami da %65,6 (birinci faktor %53,8, ikinci faktor de %11,8) olarak tespit
edilmistir. Dolayisiyla ilk iki faktoriin varyans agiklama orani, teorik olarak olmasi beklenen %6011k
asgari limitin oldukea iizerinde gerceklesmistir. Bu kapsamda iki faktore dagilarak olusan iki alt soru
grubu da asagidaki tabloda sunulmustur (Tablo 5).
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Tablo 5. Kemoterapi (Ayaktan tedavi) Unitesine Yonelik Personel Ilgisi ve Hizmet Erisimine
Iliskin Gergeklestirilen Faktor Analizinde Rotasyon Sonrasi Faktor Bilesenleri Matrisi.

Bilesenler
1 2
= | Avaktan tedavi kabul gorevlilerinin ilgisi ,185] ,809
S @ | Ayaktan tedavi iinitesinde gorevli hemsirelerin yaklagimi 131 | ,854
S = Avyaktan tedavi iinitesinde hemgirelerin tedavi siireci hakkinda bilgilendirmesi 302 794
o Eczane gorevlilerinin ilgisi ,465| 641
o= Hastaneye ulagim imkanlari ,812| ,140
z 2 Toplu tagima ya da otoparktan hastaneye erisim durumu ,858 | ,044
g :é Uygulanacak ilaglara erisim kolaylig1 ,688 | ,359
5 g Eczane ve tedavi iinitelerine ulagim durumu /01| 375
S & | Ayaktan tedavi ilinitesinde kayit islemlerinin hizi ,589 | ,562
§ 3| Tedavi onay1 aldiktan sonra tedavi uygulamasina kadar gecen siire ,640| ,439
=B Ayaktan tedavi iinitesi ve bekleme salonunun konfor ve rahatligini degerlendiriniz | ,618| ,365

Ayakta tedavi goren hastalar igin yapilan faktor analizinde 3 faktor altinda toplanan memnuniyete
yonelik hizmet kalitesi boyutlari su sekilde isimlendirilmistir:

e Faktor 1: Personel ve Diger Hizmet Sunucularina iliskin Bilesenler,

e Faktor 2: Kemoterapi (Ayaktan tedavi) Unitesine Yonelik Personel Ilgisi

e Faktor 2: Kemoterapi (Ayaktan tedavi) Unitesine Yonelik Hizmet Erisimi

5. GUVENILIRLIK TEST BULGULARI

Giivenilirlik testleri yatarak ve ayaktan tedavi gorenler i¢in iki kisimda olmak iizere toplam dort 6lgek
icin tekrarlanmistir. Her asamada Cronbach Alfa degerleri tespit edilmis, ardindan da degiskenlerden
herhangi birisinin ¢ikartilmasi durumunda Cronbach Alfa degerindeki degismenin ne olacaginin tespiti
gerceklestirilmistir.

[lk olarak yatarak tedavi goren hastalarin personel ve otelcilik hizmetlerinden memnuniyetlerini igeren
anket sorularimin giivenilirliklerinin testi gergeklestiirlmistir. Buna gore hastanede yatan hastalara
sunulan otelcilik hizmetleri kapsaminda yemeklerden memnuniyet, kaliman odadan memnuniyet ve
hastane i¢i erisimden memnuniyet konularinda 22 soru yoneltilmistir. Deneklerden 226 hasta tim
sorular1 cevaplarken 27 hastanin cevaplamadigi sorular bulunmaktadir. Bu sebeple de 26 hasta analiz
disinda birakilmigtir. 22 sorulu (degisken) ve 199 denekli (gdzlem) veri seti i¢in yapilan giivenilirlik
analizi neticesinde, Cronbach Alfa degeri 0,961 olarak tespit edilmistir. Bu degerin anlamiysa anket
calismasimin yiiksek derecede giivenilir oldugudur. Glivenilirlik analizinde ayrica 22 sorudan
(degiskenden) herhangi birisinin kapsam dis1 birakilmasi sonucunda Cronbach Alfa degerlerinde ne
sekilde degisimin olacagi da incelenmistir. Elde edilen bulgular, herhangi bir degiskenin analiz disi
birakilmas1 durumunda dahi Cronbach Alfa degerinin 0,959 ile 0,962 arasinda degisen degerler alacagi
yoniindedir. Bunun anlamiysa s6z konusu 22 degiskenden anket ¢alismasinda giivenilirligi zedeleyen
veya ciddi dl¢iide diisiiren herhangi bir degiskenin (sorunun) bulunmadigidir.

T1bbi hizmetler kapsaminda hekimlerden, hemsirelerden ve idari personelden memnuniyet konularinda
da hastalara 17 soru yoneltilmistir. Anket caligmasina katilan 226 hastadan 188’si tiim sorular
cevaplarken 38’inin cevaplamadigi sorular mevcuttur. Bu sebeple de s6z konusu 38 denegin anketleri,
analiz diginda birakilmistir. 17 sorulu (degisken) ve 188 denekli (gbzlem) veri seti igin gergeklestirilen
giivenilirlik analizi kapsaminda Cronbach Alfa degeri 0,968 olarak tespit edilmistir. Bu degerin
anlamiysa anket ¢aligmasinin yiliksek derecede giivenilir oldugudur. Giivenilirlik analizi kapsaminda
ikinci olarak ayrica 17 sorudan (degiskenden) herhangi birisinin kapsam dis1 birakilmasi durumunda
Cronbach Alfa degerlerinin ne olacaginin sorgulamasma gidilmistir. Elde edilen bulgularsa Cronbach
Alfa degerlerinin 0,966 ile 0,967 arasinda degistigi yoniindedir. Dolayisiyla da anket ¢aligmasinda
giivenilirligi zedeleyen veya ciddi dl¢lide diisiiren herhangi bir degiskenin (sorunun) bulunmadig
sonucuna varilmistir.

Ikinci olarak ayakta tedavi géren hastalarin personel ve diger hizmet sunucularindan memnuniyetleri ile
personel ve hizmetlere erisimden memnuniyetlerini tespite odaklanan anket sorularinin
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giivenilirliklerinin testi gerceklestiirlmistir. Hastanede ayakta tedavi goren hastalara sunulan personel
ve diger hizmet sunucular1 kapsaminda hekim, hemsire vd personelden, fiziki sartlardan memnuniyet
hakkinda hastalara 21 soru sorulmustur. 439 hastadan 97’sinin cevaplamadigi sorular mevcuttur. Bu
sebeple 97 denegin anketleri analiz dis1 birakilmistir. 21 sorulu (degisken) ve 342 denekli (gozlem) veri
seti icin gerceklestirilen gilivenilirlik analizi sonucunda Cronbach Alfa degeri 0,952 olarak
bulundugundan anket ¢caligmasinin yiiksek derecede giivenilir oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica 21
sorudan (degiskenden) herhangi birisinin kapsam dis1 birakilmasi durumunda Cronbach Alfa
degerlerindeki degisim de incelenmis, herhangi bir degiskenin analiz dis1 birakilmasi katsayinin 0,949-
0,952 arasinda deger alacagi, dolayisiyla da hicbir degiskenin giivenilirligi zedelemedigi veya
diistirmedigi gortilmistiir. Hastanede ayakta tedavi goren hastalara sunulan personel ve diger hizmet
sunucular1 kapsaminda hekim, hemsire vd. personelden memnuniyet, fiziki sartlardan memnuniyet
konularinda hastalara 12 soru yoneltilmistir. 439 hastadan 363’i tiim sorular1 cevaplarken 76’sinin
cevaplamadigl sorular mevcuttur. Bu sebeple de s6z konusu 76 denegin anketleri, analiz disinda
birakilmistir. 12 sorulu (degisken) ve 363 denekli (gdzlem) veri seti i¢in ilk olarak gercgeklestirilen
giivenilirlik analizinde, Cronbach Alfa degerinin 0,835 olarak tespit edilmistir. Bu degerin anlamiysa
anket calismasinin yiiksek derecede giivenilir oldugudur. Giivenilirlik analizinde ayrica 12 sorudan
(degiskenden) herhangi birisinin kapsam dig1 birakilmasi sonucunda Cronbach Alfa degerlerinde ne
sekilde degisimin olacag: da incelenmistir. Elde edilen bulgular, herhangi bir degiskenin analiz dist
birakilmasi durumunda Cronbach Alfa degerinin 0,810-0,911 arasinda deger aldig1 olup 12 degiskenden
giivenilirligi zedeleyen veya ciddi dlgiide diigiiren hicbir degisken bulunmamaktadir. Ancak yapilan
faktor analizinde yedinci degiskenin varyans agiklama yiizdesinin %30’un altinda tespit edilmesi
sebebiyle analiz disinda birakilmasi sonrasinda, 11 degisken icin giivenilirlik sinamasiin tekrar
gercgeklestirilmistir. Bir sorunun kapsam dis1 birakilmasiyla tekrarlanan 11 sorulu (degisken) ve 366
denekli (gbzlem) anketin giivenilirlik analizinde, Cronbach Alfa degeri 0,911 olarak tespit edilmistir.
Dolayisiyla anket calismasi yiiksek derecede giivenilirdir. Ayrica 11 sorudan (degiskenden) herhangi
birisinin kapsam dis1 birakilmasi durumunda Cronbach Alfa degerinin 0,898-0,907 arasinda degistigi
goriilmistiir. Bunun anlamiysa s6z konusu 11 degiskenden anket caligmasinda giivenilirligi zedeleyen
veya ciddi 6lgiide diisiiren herhangi bir degiskenin (sorunun) bulunmadigidir.

6. YATARAK TEDAVI GOREN HASTALARDA MEMNUNIYETIN CINSIYET,
MEDENI DURUM VE GELIR DUZEYLERINE GORE AYRISMA BULGULARI
Calismanin bu kisminda yatarak tedavi géren hastalarda memnuniyetin dort ayr1 6zellige gore ayrisip-
ayrismadigi smanmustir. Faktor analizlerinde tespit edilen alt boyutlarda yer alan sorulara verilen
cevaplarin aritmetik ortalamasi alinarak elde edilen degerlere gore alt boyutlarda farklilagsmanin olup-
olmadig1 sinamasinin yapildigi dort ayri 6zellikse cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi ve egitim
seviyesidir. Ik olarak yatarak tedavi géren hastalarin otelcilik hizmetlerinden memnuniyetlerinin
cinsiyete gore farklilasip-farklilagmadigr sianmugtir. Cinsiyete gore otelcilik hizmetlerinden
memnuniyette ayrismanin olmadigi t testleri sonucunda tespit edilmis olup memnuniyet ortalamalar1 5
tizerinden 3,8 ile 4,2 arasinda degismektedir (Bkz. Tablo 6).

Tablo 6. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Otelcilik Hizmetlerden Memnuniyetlerinde
Cinsiyet Gore Ayrisma

Standart | Levene'in Testi t Testi
Sapma F p t p
Erkek 120 4,20 0,774

Kadm 67 4,00 0.835 0,033 | 0,856 | 1,648 | 0,101
Erkek 120 413 0,922
Kadin 67 410 0,890
Hastane ici ulasimdan Erkek 120 4,03 0,819
memnuniyet Kadin 67 3,91 0,900
Erkek 120 4,00 0,789
Kadin 67 3,79 0,826

Degiskenler Kategori| N |Ortalama

Yemeklerden memnuniyet

Odadan memnuniyet 0,003 | 0,955 0,148 | 0,883

0,615 | 0,434 | 0,949 | 0,344

Olgek genel memnuniyet 1,887 | 0,171 1,708 | 0,089
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Ikinci olarak yatarak tedavi goren hastalarin otelcilik hizmetlerinden memnuniyetlerinin medeni duruma
gore farklilagip-farklilasmadigi  smanmistir. Medeni duruma gore otelcilik hizmetlerinden
memnuniyette ayrismanin olmadigi t testleri sonucunda tespit edilmistir (Bkz. Tablo 7).

Tablo 7. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Otelcilik Hizmetlerden Memnuniyetlerinde
Medeni Duruma Gore Ayrisma

Degiskenler Kategori| N |Ortalama S;zr;orl;gt Levsne'in Te;ti ttTestip
Yemeklerden memnuniyet E\e/:‘iar 12662 jﬁ 8;82 0,021 |0,886| 0,709 | 0,479
Odadan memnuniyet E\e/:‘iar 12662 jﬁ; 83?; 0,027 |0,871] 0,923 | 0,357
e i Joe 28 5% 108 | y [oom] a0
Olcek genel memnuniyet Eﬁ:‘iar 12662 ggi 8232 0,063 |0,802|-0.279 | 0,781

Uclincli olarak yatarak tedavi goren hastalarin otelcilik hizmetlerinden memnuniyetlerinin egitim
seviyesine gore farklilasip-farklilagsmadigi simanmis olup sadece yemeklerden memnuniyette
mezuniyete gore farklilagmanin oldugu anova testi sonucunda tespit edilmistir. Memnuniyet
ortalamalari da 5 tizerinden 3,8 ile 4,5 arasinda degismektedir (Bkz. Tablo 8).

Tablo 8. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Otelcilik Hizmetlerden Memnuniyetlerinde
Egitim Seviyesine Gore Ayrisma

Standart| Levene'in Testi ANOVA
Sapma F p F p
Tlkokul 113 4,30 0,635
Ortaokul 26 4,49 0,698
Lise 29 4,22 0,751 1,306 0,269 2,433 0,049

Degiskenler Kategori | N |Ortalama

Yemeklerden

memnuniyet - Mhans | 16 | 383 | 0,903
Lisansiisti | 3 4,44 0,509
Tlkokul 113 4,28 0,697
Odadan O_rtaokul 26 4,24 0,856
. Lise 29 441 0,603 0,981 4,000 1,144 0,337
memnuniyet

Lisans 16 4,26 0,639
Lisansiisti | 3 3,88 0,979
Tlkokul 113 4,40 0,529
Hastane igi Ortaokul | 26 4,24 0,805
ulagimdan Lise 29 419 0,671 0,430 4,000 0,885 0,474
memnuniyet Lisans 16 4,28 0,754
Lisansiisti | 3 4,08 0,749
Tlkokul 113 3,92 0,812
Ortaokul 26 4,39 0,536
Lise 29 4,16 0,706 1,014 4,000 1,723 0,147
Lisans 16 4,24 0,619
Lisansiisti | 3 4,39 0,636

Olgek genel
memnuniyet

Dordiincu olarak Anova sonucunda yemeklerden egitim diizeyine gore farklilasmanin oldugunun tespiti
sonrasinda yapilan LSD testi bulgulari, lisans diizeyinde mezuniyeti olan hastalarin ilkokul ve ortaokul
mezunu hastalara gore farklilagtigim1 gostermekte olup lisans mezunu hastalarin yemeklerden
memnuniyetleri 3,83 iken ilkokul mezunu hastalarin memnuniyet ortalamasi 4,3 ve ortaokul mezunu
hastalarin memnuniyet ortalamasi da 4,49 olarak gergeklesmistir (Bkz. Tablo 9).
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Tablo 9. Egitim Diizeyine Gore Otelcilik Hizmetlerinden
Memnuniyette Farklhiliklar (LSD Testi)

Degiskenler | Kategori | Kategori Il p Ust sinir Alt sinir

_ Ortaokul 0,195 0,101 -0,489

% Lise 0,599 0,357 -0,207

= Lisans 0,012 0,828 0,104

B Lisansustii 0,719 0,648 -0,938

= Ilkokul 0,195 0,489 -0,101

= < Lise 0,148 0,635 -0,097
2 g Lisans 0,003 1,091 0,230
2 Onlisans 0,907 0,876 -0,777
% Ilkokul 0,599 0,207 -0,357
S g Ortaokul 0,148 0,097 -0,635
3 - Lisans 0,069 0,813 -0,031
kS Lisansistii 0,598 0,602 -1,042
3 Ilkokul 0,012 -0,104 -0,828
5 = Ortaokul 0,003 20,230 11,091
> 2 Lise 0,069 0,031 -0,813
Lisansistii 0,159 0,242 -1,464

2 Ilkokul 0,719 0,938 -0,648

a Ortaokul 0,907 0,777 -0,876

§ Lise 0,598 1,042 -0,602

| Lisans 0,159 1,464 -0,242

Besinci olarak yatarak tedavi goéren hastalarin otelcilik hizmetlerinden memnuniyetlerinin gelir
seviyesine gore farklilagip-farklilasmadigi sinanmis olup ayrismanin olmadigi anova testleri sonucunda
tespit edilmistir. Memnuniyet ortalamalar1 da 5 lizerinden 3,8 ile 4,2 arasinda degismektedir (Bkz. Tablo
10).

Tablo 10. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Otelcilik Hizmetlerden Memnuniyetlerinde Gelir
Seviyesine Gore Ayrisma

Degiskenler Kategori N | Ortalama S;andart Levene'in Testi | ANOVA
apma F p F p
<500 TL 13| 4723 0,927
Vemeklerden | 2041000 TL |32 | 4,16 0,847
msz‘uﬁig/:t” 1001-1500 TL | 78 | 4,10 0783 | 0,312 | 0,870 |0,091 0,985
1501-2000 TL | 29 | 4,14 0,743
>2001 TL 24 | 417 0,868
<500 TL 13| 414 0,803
Hemsirelerden | 201000 TL | 32 [ 4,38 0,768
momnunivet | | 10011500 TL | 78 | 4.28 0,888 | 0,274 | 0,894 |1,634|0,168
15012000 TL | 29 | 4,09 0,885
>2001 TL 24 | 3,79 1,082
<500 TL 13| 4725 0,794
idari 501-1000 TL | 32 | 4,12 0,909
personelden | 1001-15600 TL | 78 | 4,00 0913 | 1,633 | 0,168 |0,051|0,995
memnuniyet | 15012000 TL | 29 | 4,03 0,695
>2001 TL 24 | 4,00 0,912
<500 TL 13 | 400 0,756
Oloek gonel | 2011000 TL |32 | 4,08 0,881
momnuniyet | 10011500 TL_ [ 78 | 4,02 0,838 | 0,204 | 0,936 |0,161|0,958
15012000 TL | 29 | 3,92 0,862
>2001 TL 24 | 394 0,716




KANSER TEDAVIiSINDE HASTA MEMNUNIYETI VE TRAKYA UNIVERSITESI

70 - BALKAN ONKOLOJi HASTANESI ORNEGI

Altinct olarak yatarak tedavi goren hastalarin personelden memnuniyetlerinde cinsiyete gore ayrisma t
testleriyle sinanarak ayrisma bulunmadigi goriilmiistiir. Memnuniyet ortalamalari ise 5 {izerinden 3,8 ile
4,2 arasindadir (Bkz. Tablo 11).

Tablo 11. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Personelden Memnuniyetlerinde Cinsiyet Gore
Ayrisma

Degiskenler Kategori N | Ortalama Sézgi?;t Lle;vene'in ';esti tt TEStip

Himﬂﬁfﬂﬁ? Eﬁi 16270 21(2)8 8:;;2 0,033| 0,856 |1,648|0,101
e[ [0l s | 0% Jooos| osss |oes] oass
ﬁggﬁjﬁﬁfldm E;lfﬁl; 16270 ggi 8833 0,615 | 0,434 0,949 0,344
gf;ﬁgﬁg,ﬂt Eﬁi 16270 g:gg 8;22 1,887 | 0,171 |1,708|0,089

Yedinci olarak yatarak tedavi goren hastalarin personelden memnuniyetlerinin medeni duruma gore
farklilasip-farklilagsmadig1 sinanmis olup t testleri sonucunda herhangi bir ayrismanin olmadig tespit
edilmistir. Memnuniyet ortalamalari da 5 {izerinden 3,9 ile 4,2 arasinda degismektedir (Bkz. Tablo 12).

Tablo 12. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Personelden Memnuniyetlerinde Medeni Duruma
Gore Ayrisma

Levene'in .
Degiskenler Kategori| N | Ortalama Standart Testi L Testi
Sapma
F p t p
Hekimlerden Bekar 26 4,23 0,765
memnuniyet Evli 162 411 0,804 0,021 0,886 | 0,709 | 0479
Hemgirelerden Bekar 26 4,27 0,827
memnuniyet Evli 162 4,09 0,918 0,027'/0,871 | 0,923 | 0,357
Idari personelden Bekar 26 3,96 0,958
memnuniyet Evli 162|399 0834 | 109 |0298)-01451 0885
Olgek genel Bekar 26 3,88 0,816
memnuniyet Evli 162| 393 0.805 | 2063|0802 -0279 ) 0,781

Sekizinci olarak yatarak tedavi géren hastalarin personelden memnuniyetlerinin egitim durumuna gére
farklilasip-farklilagsmadigi anova ile sinanmig olup, hekimlerden memnuniyette ve olgek genel
memnuniyetinde ayrismanin oldugu goriilmiistiir. Memnuniyet ortalamalar1 da 5 {izerinden 3,6 ile 4,3
arasinda degismektedir (Bkz. Tablo 13).

Tablo 13. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Personelden Memnuniyetlerinde Egitim
Seviyesine Gore Ayrisma

Levene'in

Degiskenler Kategori N | Ortalama Standart Testi ANOVA

Sapma
F p F p

Tlkokul 113 4,15 0,735

Hekimlerden O_rtaokul 26 4,35 0,846
memnuniyet L!se 29 4,10 0,817 1,333 | 0,260 | 2,670 | 0,034

Lisans 16 3,56 0,964

Lisansistii 3 4,33 0,577

Hemgirelerden Ilkokul 113 412 0,797
memnuniyet Ortaokul 26 4,13 0,959 0,785 4,000 | 1,138 | 0,340
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Lise 29 4,27 0,724
Lisans 16 4,10 0,772
Lisansstii 3 3,69 1,014
Ilkokul 113 4,33 0,577

idari personelden O'rtaokul 26 4,11 0,906

memnuniyet L!se 29 4,04 0,790 1,202 | 4,000 | 2,004 | 0,096
Lisans 16 4,19 0,895
Lisansstii 3 3,79 0,940
Ilkokul 113 3,56 0,964

Olcek genel O'rtaokul 26 4,33 0,577

memnuniyet L!se 29 3,98 0,852 1,053 | 4,000 | 2,763 | 0,029
Lisans 16 3,96 0,749
Lisansstii 3 4,15 0,834

Dokuzuncu olarak Anova sonucunda hekimlerden ve tiim personelden memnuniyette egitim diizeyine
gore farklilasmanin oldugunun tespiti sonrasinda yapilan LSD testi bulgulari, lisans diizeyinde
mezuniyeti olan hastalarin ilkokul, ortaokul ve lise mezunu hastalara gore farklilastigin1 gostermektedir.
Lisans mezunu hastalarda hekimlerden memnuniyet ortalamasi 5 {izerinden 3,56 iken bu ortalamalar
ilkokul mezunu hastalarda 4,15; ortaokul mezunu hastalarda 4,35 ve lise mezunu hastalarda 4,10 olarak
gerceklesmistir (Bkz. Tablo 14).

Tablo 14. Egitim Diizeyine Gore Personelden Memnuniyette Farkhiliklar (LSD Testi)

Q O
o — - fom) — .
% §, Kategori Il p Ust Alt % g Kategori Il p Ust Alt
'ED 2 Sinir sinir 350 8 sinir sinir
() [4+] () [4+]
a \'4 A X
__ | Ortaokul 0,252| 0,140 -0,532 __ | Ortaokul 0,251| 0,142 -0,538
% Lise 0,773| 0,369 -0,275 %‘ Lise 0,570| 0,419 -0,231
= | Lisans 0,005| 1,001| 0,175 = | Lisans 0,007 0,998 | 0,164
™ |Lisansisti | 0,690 0,721 -1,087 " [Lisansistd | 0,416| 0,536 -1,291
— | llkokul 0252| 0532|-0,140| _ | = |ilkokul 0,251| 0,538] -0,142
- § Lise 0,253| 0,660] -0,175| & —é Lise 0,174| 0,714 -0,130
5 £ | Lisans 0,002| 1,275| 0,293| S | € |Lisans 0,002| 1,275| 0,283
S | © [Onlisans 0,979 0,955] -0929| £ | © [Onlisans 0,710| 0,773 -1,132
= Tlkokul 0,773| 0,275] 0,369 | & Tlkokul 0,570| 0,231/ -0,419
€ | g |Ortaokul 0,253| 0,175| -0,660| 5 | & | Ortaokul 0,174| 0,130 -0,714
§ — | Lisans 0,028| 1,022| 0,060| = | — | Lisans 0,050| 0,973| 0,001
bS] Lisansustti 0,629| 0,707 | -1,167| & Lisanstisti 0,328| 0,476 -1,418
£ Tlkokul 0,005| -0,175]| -1,001| 5 Tlkokul 0,007 | -0,164 | -0,998
$ | & [Ortaokul 0,002] -0,293] -1,275| & | £ |Ortaokul 0,002| -0,283 [ -1,275
= | Lise 0,028 -0,060| -1,022| = | 5 |Lise 0,050 | -0,001 | -0,973
Lisansisti 0,119| 0,201 -1,743 Lisansustu 0,056| 0,024| -1,941
= | ilkokul 0,690| 1,087 -0,721 = | Ilkokul 0,416| 1,291 -0,536
2 [Ortaokul 0,979| 0,929 | -0,955 3 | Ortaokul 0,710| 1,132] -0,773
S |Lise 0,629 1,167 [ -0,707 S [ Lise 0,328 1,418] -0,476
Z | Lisans 0,119| 1,743 -0,201 | Lisans 0,056 | 1,941 -0,024

Onuncu olarak yatarak tedavi goren hastalarin otelcilik hizmetlerinden memnuniyetlerinin gelir
seviyesine gore farklilasip-farklilasmadigi sinanmustir. Gelir seviyesine gore otelcilik hizmetlerinden
memnuniyette ayrigsmanin olmadigi anova testleri sonucunda tespit edilmis olup memnuniyet

ortalamalar1 5 {izerinden 3,8 ile 4,2 arasinda degismektedir (Bkz. Tablo 15).
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Tablo 15. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Personelden Memnuniyetlerinde Gelir Seviyesine
Gore Ayrisma

Levene'in
Degiskenler Kategori N | Ortalama Standart Testi ANOVA
Sapma
F p F p
<500 TL 13 4,23 0,927
Hekimlerden 501-1000 TL 32 4,16 0,847
memnuniyet 1001-1500 TL 78 4,10 0,783 0,312 0,870 | 0,091 | 0,985
1501-2000 TL 29 4,14 0,743
>2001 TL 24 4,17 0,868
<500 TL 13 4,14 0,803
Hemsirelerden 501-1000 TL 32 4,38 0,768
memnuniyet 1001-1500 TL 78 4,28 0,888 |0,274|0,894 | 1,634 | 0,168
1501-2000 TL 29 4,09 0,885
>2001 TL 24 3,79 1,082
<500 TL 13 4,25 0,794
idari personelden 501-1000 TL 32 4,12 0,909
memnuniyet 1001-1500 TL 78 4,00 0,913 1,633 | 0,168 | 0,051 | 0,995
1501-2000 TL 29 4,03 0,695
>2001 TL 24 4,00 0,912
<500 TL 13 4,00 0,756
Olgek genel 501-1000 TL 32 4,08 0,881
memnuniyet 1001-1500 TL 78 4,02 0,838 | 0,204 | 0,936 | 0,161 | 0,958
1501-2000 TL 29 3,92 0,862
>2001 TL 24 3,94 0,716

7. AYAKTA TEDAVI GOREN HASTALARDA MEMNUNIYETIN CINSIYET,
MEDENI DURUM VE GELIR DUZEYLERINE GORE AYRISMA BULGULARI
Caligmanin bu kisminda ayakta tedavi goren hastalarda memnuniyetin dort ayr1 6zellige gore ayrisip-
ayrismadig1 smanmigtir. Sinamalar, faktor analizlerinde tespit edilen alt boyutlarda yer alan sorulara
verilen cevaplarin aritmetik ortalamasi alinarak (cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi ve egitim seviyesi)
gerceklestirilmistir. ilk olarak personel ve diger hizmet sunucularindan memnuniyette cinsiyete ve
medeni duruma goére ayrisma sinanmis olup her iki agidan da ayrisma olmadigi t ve Mann-Whitney U
testleri sonucunda tespit edilmistir (Bkz. Tablo 16).

Tablo 16. Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Personel ve Diger Hizmet Sunucularindan
Memnuniyetlerinde Cinsiyet ve Medeni Duruma Gore Ayrigsma

Ayrisma Kategori| N | Ortalama Standart | Levene'in Testi t Testi Mann-Whitney U Testi
Grubu Sapma F p t p z p

o Erkek 169 3,83 0,713

Cinsiyet Kadin 172 3.73 0.780 2,878 | 0,091 | 1,328 (0,185
Medeni | Bekar 45 3,60 0,915

Hal Evii 294 3.81 0.720 6,76 | 0,010 |-1,721|0,086| -1,428 0,153

Ikinci olarak ayakta tedavi goren hastalarin personel ve diger hizmet sunucularindan memnuniyetlerinin
egitim ve gelir seviyelerine gore farklilasip-farklilasmadigi sinanmistir. Hem egitim hem de gelir
seviyelerine gére memnuniyette ayrismanin olmadigi anova testleri sonucunda tespit edilmis olup
memnuniyet ortalamalar1 5 tizerinden 3,6 ile 3,9 arasinda degismektedir (Bkz. Tablo 17).
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Tablo 17. Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Personel ve Diger Hizmet Sunucularindan
Memnuniyetlerinde Egitim ve Gelir Seviyelerine Gore Ayrisma

Degiskenler Kategori N | Ortalama Standart | Levene'in Testi ANOVA
Sapma F p F p

o | flkokul 153| 3,82 0,729
d?fso?l? Vet Ortaokul 37 3,89 0,658
s:iircuiﬁdan Lise 70 3,74 0,774 | 1,537 | 0,191 | 0,783 |0,537
memnuniyet L!sans" — 64 3,66 0,801

Lisansustu 5 3,80 0,837
o | <500 TL 17 3,59 0,795
dffsf?lfzr‘r’let 501-1000 TL 45 3,76 0,883
suiiculam?dan 1001-1500 TL 113| 385 0,684 |2219| 0,067 | 0,649 |0,628
memnuniyet 1501-2000 TL 73 3,79 0,686

>2001 TL 75 3,72 0,831

Ugiincii olarak ayakta tedavi goren hastalarin personel ilgisi ve hizmet erisiminden memnuniyetlerinin
cinsiyete gore farklilagip-farklilasmadigi sinanmustir. Cinsiyete gore memnuniyette ayrigmanin
olmadig t testleri sonucunda tespit edilmis olup memnuniyet ortalamalar1 5 {izerinden 4,2 ile 4,5
arasinda degismektedir (Bkz. Tablo 18).

Tablo 18. Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Personel Ilgisi ve Hizmet Erisiminden
Memnuniyetlerinde Cinsiyete Gore Ayrisma

Degiskenler Kategori| N | Ortalama S;ZB(;?: LFe vene'in ;es“ tt Testip
;Zﬁonnfr:iggismden Eﬁﬁ gf jzgi’ 8:232 0107 | 0,743 |0576 |0,565
}.Imfrglneljﬁir;zltmmden gﬁﬁi gf jﬁg 8:2;3 0,292 | 0,590 | 0,480 | 0,632
mﬁﬁﬁﬂt gﬁﬁi gg jgé 8:232 0,359 | 0,550 | 1,005 |0,316

Dordiincii olarak ayakta tedavi goren hastalarin personel ilgisi ve hizmet erisiminden memnuniyetlerinin
medeni durumlarina gore farklilagip-farklilasmadigi sinanmistir. Medeni duruma gore memnuniyette
ayrigsmanin olmadigi t testleri sonucunda tespit edilmis olup memnuniyet ortalamalar 5 {izerinden 4,2
ile 4,5 arasinda degismektedir (Bkz. Tablo 19).

Tablo 19. Ayakta Tedavi Goéren Hastalarin Personel ilgisi ve Hizmet Erisiminden
Memnuniyetlerinde Medeni Duruma Gore Ayrisma

Levene'in .
Degiskenler Kategori| N | Ortalama Standart Testi U Testl
Sapma
F p t p
Personel ilgisinden Bekar 47 4,45 0,686
memnuniyet Evli 318 4,53 0,576 2,1230,146 | -0,916 | 0,360
Hizmet erisiminden Bekar 47 4,09 0,775
memnuniyet Evli 318 4,19 0,663 0,622 0,431 | -1,007 | 0,315
Olgek genel Bekar 47 4,23 0,729
memnuniyet Evli 318 4,28 0,604 1,79710,181 | -0,440 0,660

Besinci olarak ayakta tedavi goren hastalarin personel ilgisi ve hizmet erisiminden memnuniyetlerinin
egitim seviyesine gore farklilasip-farklilagsmadigi sinanmistir. Egitim seviyesine gére memnuniyette
ayrismanin olmadiglr anova ve Kruskal Wallis testleri sonucunda tespit edilmis olup memnuniyet
ortalamalar1 5 {izerinden 4,1 ile 4,8 arasinda degismektedir (Bkz. Tablo 20).
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Tablo 20. Ayakta Tedavi Géren Hastalarin Personel Ilgisi ve Hizmet Erisiminden
Memnuniyetlerinde Egitim Seviyesine Gore Ayrisma

Levene'in Kruskal
<. . Standart Testi ANOVA Wallis Testi
Degiskenler | Kategori | N | Ortalama
Sapma E D = D Xz
] p
Ilkokul 155 4,59 0,567
Personel Ortaokul 39 4,51 0,506
ilgisinden Lise 71 4,46 0,605 |2,244 (0,064 |1,398|0,234| ---
memnuniyet | Lisans 81 4,43 0,651
Lisansustl | 5 4,80 0,447
ilkokul 155 4,52 0,589
Hizmet Ortaokul 39 4,21 0,681
erisiminden | Lise 71 4,21 0,695 1,825 (0,124 | 0,554 | 0,697 | ---
memnuniyet | Lisans 81 4,18 0,703
Lisansustl | 5 4,07 0,648
Tlkokul 155 4,32 0,622
Olcek genel O.rtaokul 39 4,23 0,667
memnuniyet L!se 71 4,28 0,659 |3,364 (0,010 | --- --- 13,224|0,521
Lisans 81 4,19 0,550
Lisansustl | 5 4,40 0,548

Altinct olarak ayakta tedavi gdren hastalarin personel ilgisi ve hizmet erisiminden memnuniyetlerinin
gelir seviyesine gore farklilagip-farklilasmadigi smanmustir. Gelir seviyesine gore memnuniyette
ayrismanin olmadig t testleri sonucunda tespit edilmis olup memnuniyet ortalamalari 5 {izerinden 4,1
ile 4,5 arasinda degismektedir (Bkz. Tablo 21).

Tablo 21. Ayakta Tedavi Goéren Hastalarin Personel Ilgisi ve Hizmet Erisiminden
Memnuniyetlerinde Gelir Seviyesine Gore Ayrisma

Degiskenler Kategori N | Ortalama Standart | Levene'in Testi ANOVA
Sapma F p F p
<500 TL 19 4,42 0,692
Personel 501-1000 TL 48 4,56 0,501
ilgisinden 1001-1500 TL | 114 4,54 0,651 1,442 | 0,220 | 0,091 | 0,985
memnuniyet 1501-2000 TL 82 4,52 0,633
>2001 TL 82 4,50 0,593
<500 TL 19 4,52 0,581
Hizmet 501-1000 TL 48 3,84 0,688
erisiminden 1001-1500 TL | 114 4,17 0,781 0,880 | 0,476 | 1,634 | 0,168
memnuniyet 1501-2000 TL 82 4,25 0,632
>2001 TL 82 4,20 0,693
<500 TL 345 4,16 0,638
Olcek genel 501-1000 TL 19 4,18 0,675
memnuniyet 1001-1500 TL 48 4,05 0,621 1,222 | 0,301 | 0,051 | 0,995
1501-2000 TL | 114 4,27 0,676
>2001 TL 82 4,31 0,597
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8. TARTISMA

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ¢alismalari, hastanin bekledigi hizmet diizeyi ile algiladigi
hizmet diizeyi arasindaki fark olarak tantimlanmaktadir. Bu konudaki arastirmalar, hasta beklenti, 6neri
ve geri bildirimlerini 6grenmek, kalitenin biitlin hizmet siireclerinde iyilestirilmesini saglamak,
sosyodemografik ve tedavi siirecine iliskin degiskenlerin hasta tatmini lizerindeki etkilerini aragtirmak
amaciyla yapilmaktadir. Ozer & Cakil (2007), Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden memnuniyet durumu
ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri degerlendirken hasta memnuniyeti ile ilgili arastirma
yontemleri olan kalitatif (odak grup gorlismesi, gézlem, video kayitlari) ve kantitatif (yliz yiize, posta
ve telefonla anket) yontemlerin karmasi olarak yapilan calismalarin ideal arastirmalar oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica Servqual o6lceginin saglik hizmetlerinin algilanan hizmet kalitesinin
belirlenmesinde bir standart olarak kullanildigimi vurgulamiglardir. Ayni derlemenin sonucunda hasta
memnuniyetinin, saglik kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede temel bir kriter oldugu,
hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve tedavi siirecine iliskin faktorlerden etkilendigine de isaret
edilmistir.

Caligma kapsaminda gergeklestirilen faktor analizleri sonucunda belirlenen boyutlar dikkate alinarak
yapilan degerlendirmede yatan hastalarda, tedavi siireclerinde fiziksel ve ¢cevresel faktorlerden biri olan
yemek hizmetlerinden genel bir memnuniyetin varlig1 tespit edilmistir. Ancak lisans diizeyinde
mezuniyete sahip olanlarla ilk ve ortaokul mezunlari arasinda yemeklerden memnuniyette bir
ayrigsmanin yasandigi da goriilmekte olup, lisans mezunlarinin memnuniyet diizeyleri, ilk ve ortaokul
mezunlarinin memnuniyet diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde degismektedir. Literatiirde
yemek hizmetleri, yatarak tedavi goren hastalarda taburcu olduktan sonra en fazla hatirladiklar1 konular
arasinda yer almaktadir. Bu konuda Yasa (2012)’nin calismasinda yemek hizmetlerinin, tedavi
yonteminin ve hemsirelik hizmetlerinin memnuniyet iizerinde etkisi bulunan en 6nemli kriterler arasinda
tespit edilmistir. Bu ¢aligmada yemeklerle ilgili genel memnuniyetin varligina karsilik, Savas ve Bahar
(2011)’1n Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ve Kidak ve Aksarayli (2008)’nin Dokuz Eyliil
Universitesi’'nde yaptiklar1 ¢alismalarda yemek hizmetlerinden genel bir memnuniyetsizlik
gorlilmektedir. S6z konusu zit bulgularin varlig: ise, kurumlara ve hastalik tiirlerine gore degiskenlik
gosterdigini desteklemektedir.

Otelcilik hizmetlerinden memnuniyet konusunda yatarak tedavi géren hastalarin servis odalarindan da
memnuniyetlerinin genel olarak yiiksek oldugu sonucuyla karsilagilmistir. Konuya y6nelik Tezcan vd.
(2014)’nin  Pamukkale Universitesi’'nde, Tasliyan vd. (2010)’nin Malatya Devlet Hastanesi’nde ve
Karaalp (2014)’in, Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde gergeklestirdikleri ¢alismalar da fiziksel ve
cevresel faktorlerin hastalarin hizmet kalitesi ve memnuniyet algilar {izerinde pozitif ve anlaml bir
etkisinin oldugu sonucuna varmislardir. Bu konuda gerekli 6nlemlerin alinmasi ve hastane yoneticileri
acisindan, saglik hizmetlerinin 6nemli bir 6lgiitii olan hasta memnuniyeti anketlerinin periyodik olarak
uygulanmas1 gerektigi belirtilmistir. Onsiiz vd. (2008) tarafindan Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde yapilan ¢alismadaysa hastalarin genel memnuniyet seviyesinin en fazla servis odalar1 ve
hekim Dbecerilerinden kaynaklandigi tespit edilmistir. Dolayisiyla servis odalarinin hasta
memnuniyetinde Onemli agirligi mevcuttur. Sise ve Altiel (2012)’in Konya’da, Leventoglu vd.
(2013)’nin Bursa’da, Erdem vd. (2015)’nin Hatay’da yatan hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarda
“oda sicakligi, temizligi, rahatlig1, giiriiltii ve yatak sayis1” ile ilgili olan kriterlerde en diisiik diizeyde
memnuniyetin tespit edilisi de tipki yemeklerde oldugu gibi iilke Olgeginde genel bir standartin
tutturulamadigini desteklemektedir.

Uluslararasi 6lgekte de genel bir standartin saglanabildigini savunmak oldukga giigtiir. Nitekim Langen
vd. (2006)’nin, Norveg¢’te yaptiklari calismalarinda, servislerdeki temizlik hizmetleri hakkinda
hastalarin goriislerini degerlendirmisler ve temizligin yapildig1 saatlerden, temizlik sirasinda
sessizlikten ve tuvalet ve ¢oplerin temizliginden hastalarin diisiik diizeyde memnun olduklar1 sonucuyla
kargilasmiglardir. Cogunlukla hastalarin temizlik makinesinin sesinden ve temizlik maddelerinin kot
kokmasindan rahatsiz olduklar1 goriilmiistiir. Temizlik konusunda memnuniyetin siirekliliginin,
yoneticilerin yapacagi kontrollerin siklig1 ile orantili oldugu dikkat ¢ceken sonuglar arasindadir. Ayrica,
bu caligmanin hizmet kalitesinin artirilmasi i¢in diizenli araliklarla tekrarlanmasi gerektigi, memnuniyet
diizeyini diigiiren kriterlerin irdelenmesi ve gerekli iyilestirilmelerin yapilmasinin 6nemine
deginilmistir.
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Yatan hastalarin memnuniyetine yonelik ulasim hizmetleri boyutu incelendiginde sonuglar genel olarak
memnuniyetin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Akbas (2014) Manisa Devlet Hastanesi’nde, Sise vd.
(2013) Afyon Kocatepe Universitesi’nde, Demir vd. (2009) Firat Universitesi'nde yaptiklari
caligmalarda; hasta memnuniyeti ile ulasim hizmetleri arasinda pozitif ve anlaml iliski oldugunu, bu iki
degiskenin memnuniyet gostergesi olarak kabul edilebilecegini ifade etmislerdir. Bu calismalar
sonucunda hastalarin tedavi gordiikleri hastanelerin fiziksel 6zelliklerinden ve ulagim hizmetlerinden
yiiksek oranda memnuniyet bildirdikleri goze carpmaktadir. Diger yandan Tiikel vd. (2004) nin, Ankara
Universitesi Ibni Sina Hastanesi’nde ve Kirilmaz’in (2013) Istanbul, Tekirdag, Malatya, Trabzon, Usak,
Erzurum’da bulunan 6 kamu hastanesinde gerceklestirdigi ¢alismalarda; memnuniyete etki eden ii¢
faktor tizerinde durulurken ulasim hizmetleri, hastanenin ¢evresel 6zellikleri i¢erisinde yer alirken diger
faktorlere gore daha fazla 6nem verilmesi gereken konu oldugu da savunulmustur.

Hizmet kalitesinde calisan personel boyutlarindan hekim hizmetlerine bakildiginda lisans mezunu
hastalarla ilk,ortaokul ve lise mezunlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde ayrigsmanin oldugu
gorilmektedir. Buna gore lisans mezunlarinin hekimlerden memnuniyetleri, diger ii¢ mezun grubundaki
memnuniyet diizeylerine gore olduk¢a diisiik diizeyde kalmaktadir. Bu durumsa Hekimoglu vd.
(2013)’nin egitim seviyesi arttik¢a beklentinin de arttigi yoniindeki bulgularin1 desterler dzelliktedir.
Yine de genel olarak hekimlerden memnuniyetin oldukca yiiksek seviyede gergeklestigi sonucuyla
karsilagilmaktadir. Konuya yonelik yapilan diger ¢aligmalarda Kidak ve Aksarayli (2008), hekim
tarafindan bilgilendirmenin hastalar iizerindeki memnuniyet algisini etkiledigini vurgularken, Yagc1 ve
Duman (2006), Hizmet Kalitesi ile Memnuniyet iliskisine yonelik yaptiklar1 ¢alismada hasta
bagliliginin, hekim ve hemsire hizmetlerinin bir fonksiyonu oldugu sonucuna varmislardir. Lovelock
vd. (2006)’nin Ingiltere’de, Tezcan vd. (2014)’nin ise Pamukkale Universitesi Hastanesi’nde
yuriittikleri ¢alismada hastalarin genel memnuniyetini olumlu olarak etkileyen faktorlerin basinda
hekimin ilgisi ve zaman ayirmasinin geldigi tespit edilmistir. Dolayisiyla bu ¢aligmada yatan hastalarda
hekimlerden memnuniyetin genel olarak yiiksek olusu, hastane hizmetlerinden biitiinsel olarak
memnuniyet diizeylerinin yiiksek olusunu da beraberinde getirmis goriinmektedir.

Hemsirelik hizmetlerinin hastanedeki durumu degerlendirildiginde; yatan ve ayaktan tedavi goren
hastalarin hemsireler konusunda genel olarak memnuniyetinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Diistik bir
oranda da olsa yatan hastalarda hemsirelerin tedavi icin ayirdiklar1 zaman, tutum ve davraniglari, soru
ve endiseler igin gosterilen duyarlilik, erisim kolayligi ve odaya gelme sikligi gibi konularda sinirh
diizeyde memnuniyetsizlik bildirimi goriilmektedir. Kanser hastalarinin psikolojileri geregi daha fazla
O0zene ve dikkate ihtiyag duymalarinin yaninda personel azligi, bilgi eksikligi ve yogun caligma
sartlarinin bu durumda etkili oldugu savunulabilir. Bu sonuglara gore hemsirelerin dinlenerek
sorunlarina ¢ozliim getirilmesi, personel yetersizliginin giderilmesi ve hizmet i¢i egitim programlar
dizenlenerek bilgi eksikliklerinin tamamlanmasi gibi girisimlerin, kurumun hemsirelik hizmetlerinde
kaliteyi artirmasinda etkili olacag diistiniilmektedir. Kizginlik, 6fke, sucluluk gibi duygu ve tepkilerin
yogunlukta oldugu kanser hastalarina hizmet veren hemsirelerin, kisiye 6zgii yaklagimlar konusunda
siirekli gelisim igerisinde ve problem ¢dzme, dinleme, bilgi verme gibi konularda destekleyici rolde
olmalar1 gerekmektedir. Bu sekilde yaklasilan hastalarda, tepkisel gecislerin ve duygu durum
bozukluklariin daha kolay ¢oziimlendigi bilinmektedir (Saglik Bakanligi, 2013; 61). Akkaya vd.
(2012), Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde hasta memnuniyetini etkileyen faktdrleri
saptamak amaciyla yaptiklar1 ¢calismada hekim ve hemsirelerin davranislarinin memnuniyeti etkiledigi,
yeterli bilgi verilmemesi ve iletisim kurulamamasinin hastalarin memnuniyetsizliginin en 6nemli
nedenleri arasinda yer aldig1 sonucuna ulasmislardir. Dolek vd. (2005) tarafindan Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde gergeklestirilen bir ¢alismada ise hemsirelik hizmetlerinin hasta memnuniyetine etki eden
en onemli faktdr oldugu sonucuna ulagilmstir.

Ayakta tedavi goren hastalarin personel ve diger hizmet sunucularina yonelik memnuniyetlerine
bakildiginda da genel olarak ve yiiksek diizeyde memnuniyetin oldugu, memnuniyetsizlik ifadelerinin
hasta sayisinin %10’una dahi ulasmadigi dikkat ¢cekmektedir. Sonuglarda bir bagka dikkat ¢eken nokta
hastalarin saglik personelinden duyduklari memnuniyetin idari personele oranla daha fazla olmasidir.
Ercan vd. (2004b) gelistirdikleri hasta memnuniyeti 6l¢eginde, Tiikel vd. (2005) ile Yagc1 ve Duman
(2006) ise yaptiklari caligmalarda idari personele yonelik kriterleri, hasta memnuniyetini direk etkileyen
faktorler arasinda gostermislerdir. Bu durum, memnuniyetsizlik ifadesi az da olsa idari personelin tutum
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ve yaklagimlarinin hastalarin memnuniyet duymalarinda 6nem tasidigi ve dikkate alinmasi gerektigini
desteklemektedir.

Ayakta tedavi goren hastalarin tedavi (kemoterapi) iinitesi personelinin ilgisi ve hizmet erisimine
yonelik kriterler degerlendirildiginde de memnuniyet diizeyinin tatmin edici oldugu goériilmiistiir.
Calismanin hasta grubunu kanser hastalarinin olusturmasi ve ayakta tedavi goren hastalarin 6nemli bir
bolimiiniin kemoterapi tedavilerinin uygulandigi iinitede hizmet almalari, bu boliimden duyulan
memnuniyetin Onemini ortaya koymaktadir. Kemoterapi tedavilerinin yan etkileri ve 6zellikle yeni tani
alan hastalarda olusturdugu kaygi disiiniildiigiinde, iinitede gorevli hemsirelerin ve eczane
gorevlilerinin yaklagimlart genel memnuniyette olduk.a 6nemli konuma erismektedir. Kidak ve
Aksarayli (2008), yaptiklarnt c¢alismada 750 hastanin tedavi siiresince aldiklar1 hizmetten
memnuniyetlerini analiz ettikleri calismalarinda, hastalarin tedavi gordiikleri boliimdeki saglik ve diger
personellerden memnuniyet duymalarinin tedavi siirecine uyumu kolaylastirdigini  ve olasi
semptomlarin diismesine katki sagladigini tespit etmislerdir. Dolayisiyla verimli sonuglarin alinmasi
icin sadece hekim ve hemsirelerden degil, 6rnegin eczane gorevlilerinden de memnuniyetin arttirilmasi
yollariin arastirilmasi ihtiyact mevcuttur.

Caligma kapsaminda deneklerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; yatan hastalarin % 62,8’
erkek, %36,7’si kadin iken ayakta tedavi goren hastalarin %46,9’s1 erkek, %52,6’s1ysa kadindir.
Hastalarin memnuniyet algilar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gdzlenmemistir. Konuyla ilgili Ozer & Cakil’in (2007), yaptiklar1 derleme ¢alismasinda
cinsiyet ile memnuniyet arasinda anlamli farklilik oldugu belirtilirken Tezcan vd. (2014)’nin,
caligmalarinda yatan hastalarin memnuniyet diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda anlamli farklilik olmadig:
sonucuna vartlmistir. Dolayistyla cinsiyetin memnuniyet iizerinde anlamli bir farklilik olugturmasinin
calismanin yapildigi yere, zamana ve uygulandigi hasta profiline gore degiskenlik gosterdigini
desteklemektedir.

Medeni duruma gore bakildiginda 221 yatan hastanin %85’inin evli %14,6’sminsa bekar oldugu
goriiliirken ayakta tedavi goren 439 hastanin %85,6’sinin evli, %13,7’sinin bekar oldugu tespit
edilmistir. Hastalarin memnuniyet algilari medeni duruma gore degerlendirildiginde de istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir. Buna karsilik Sise (2012)’nin ¢calismasinda bekar hastalarin
beklenti diizeylerinin evli hastalara oranla daha yiiksek oldugu sonucuna vartlmistir. S6z konusu 6nciil
caligmayla ortiisen bir bulguya rastlanamamasi, bekar hastalarin beklentilerinin de evli hastalar gibi
yiiksek diizeyde tatmin edilebildigini destekler niteliktedir.

Lee vd. (20006), saglik sektoriinde hizmet kalitesini ters agidan ele alarak hastalarin aldiklari hizmetin
kalitesinden memnun olmadiklarinda nasil davrandigimi aragtirmistir. Buna gore gordiigii hizmetten
memnun kalmayan her yiiz hastadan 70’1 ayn1 kuruma bir daha gelmeyi diisinmemektedir. Caligmanin
daha carpici sonucu ise s6z konusu hastalarin bu memnuniyetsizligi yakinlarina yayma konusundaki
gayretidir. Arastirma ortalama olarak aldig1 hizmetten memnun kalmayan her yiiz hastanin ortalama 465
potansiyel bagvuracak hastayi s6z konusu kuruma gelmekten vazgecirdigini ortaya koymaktadir. Bu
durum siirekli rekabet halinde olan saglik kurumlarinda hasta memnuniyet ¢aligmalarinin son derece
onemli oldugunu, belirli araliklarla yapilmasi gerektigini ve her memnuniyetsizlik bildiren ifadenin
dikkate alinmas1 gerektigini desteklemektedir.

9. SONUC

Ulkelerin gelismislik seviyelerinin 6nemli gdstergelerinden birisi de topluma sundugu saglik
hizmetlerinin yiliksek standartta olusu ve saglik hizmetlerinde kaynaklarini etkin sekilde
kullanabilmesidir. Tiirkiye’de son yillarda teknoloji ile birlikte saglik alaninda yaganan hizli degisim ve
gelismeler, tedavi yontemlerinin gelismesini saglamistir. Bununla birlikte saglik harcamalar1 ve saglik
hizmet sunucular arasindaki rekabet artmakta, gézlenen bu artig hizmet kalitesinin miimkiin olan en iist
seviyede olmasii gerektirmektedir. Saglik hizmeti sunan kurumlarin siirekli arttigi, verdikleri
hizmetlerin ¢esitliligi ve sunum bigimlerinin siirekli gelistigi ¢evreler genellikle hastanelerdir. Gelisen
teknolojinin yaninda toplumsal ve ekonomik alanda goriilen degisimler de kurumlarin varliklarinm
devam ettirebilmeleri i¢in yeni stratejiler gelistirmelerini zorunlu kilmaktadir. Bunun yaninda saglik
harcamalarmin 6nemli kisminin yatakli tedavi kurumlarina ayrilmasi, sosyal giivenlik kurumlarinin
O0demeler konusunda zorluk yasamasina ve kamu harcamalarinda agik olugmasina yol agmaktadir.
Ozellikle multidisipliner bir yaklagim gerektiren kanser tedavisinin gesitliligi ve yiiksek maliyeti dikkate
alimdiginda, bu durumun daha fazla yagsandigi diistiniilmektedir. Bu gibi olumsuzluklarin yasanmamasi
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icin saglik hizmeti veren kurumlar, kendi gelir-gider dengelerini saglamak icin yogun ¢aba
sarfetmektedirler. Hastane tercihinde, bagliliginda ve 6zellikle 6zel hastaneler agisindan yeni potansiyel
misterilere ulasimda etkili olan hasta memnuniyeti de kurumlarin arayiglarinda 6nemli yer tutmaktadir.
Glinlimiizde hasta memnuniyeti aragtirmalarinin artis gostermesinin bir bagka nedeni kurum
performansinin degerlendirilmesine olanak saglamasidir. Saglik hizmeti sunan tiim kurumlar yogun
rekabet satlarinda ayakta kalabilmek ve {istiinliik saglayabilmek i¢in kaliteyi iist diizeyde tutmak, hizmet
alicilarini tatmin etmek, bagli kilmak ve potansiyel hastalar igin cazip hale getirmek gayreti
icerisindedirler. Buradan hareketle hizmet kalitesini etkileyen unsurlari ortaya ¢ikarmak, olumsuzluklar
gidermek ve mevcut iyiyi silirekli kilmak igin belirli araliklarla memnuniyet calismalarini
yapmaktadirlar. Bu ve benzeri nedenlerden otiirii kurum yoneticilerine saglik piyasasinda fark
yaratmada bir anahtar rolii géren kaliteli hizmet adina memnuniyet faktoriine nem ve 6ncelik verilmesi
onerilmektedir.

Anaktleyi, Trakya Universitesi Balkan Onkoloji Hastanesi yatan ve ayakta tedavi géren hastalarin

9% ¢¢

olusturdugu calismada “yemekler hakkindaki diisiinceler”, “servis odalarinin 6zellikleri”, “hastane i¢i
ulasim hizmetleri”, “hekim hizmetleri”, “hemsirelik hizmetleri”, * idari personel hizmetleri” boyutlar1
ile sosyodemografik sorulardan olusan “yatan hasta memnuniyet 6lgegi”, ve “personel ve diger hizmet
sunucularna iligkin bilesenler”, “kemoterapi (ayaktan tedavi) linitesine yonelik personel ilgisi ve hizmet
erisimi” boyutlarindan olusan “ayakta tedavi goren hasta memnuniyeti Olcegi” kullanilmistir.
Sosyodemografik ozelliklerin de yer aldigi anketler 226 yatan, 439 ayakta tedavi alan hastaya
uygulanmigtir. Anketlerin analiz sonuglarina gore;
e Yatan hastalarin tedavi siiresince yemek hizmetlerinden genel olarak yiiksek memnuniyete
sahip olmalarma karsilik, mezuniyet durumu degiskenine goére degerlendirildiginde farklilik
gozlenmesi dikkat cekicidir. Lisans mezunlarinda ilkokul ve ortaokul mezunlarina gore
memnuniyette yasanan disis, bir onciil gosterge 6zelligine de sahiptir. Sonugta ilkokul ve ortaokul
mezunlarinda minnettarligin yol agabilecegi siibjektif degerlendirme durumu, lisans mezunu
hastalarda rasyonel bakisin hak ve yiikiimliiliikler temelinde alinan egitimin neticesi olarak gelismis
olmasi, yemeklerin iyilestirilmesi ihtiyacim1 da destekler 6zelliktedir.
e Yatarak tedavi goren hastalarin servis odalari ve ulagim hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik, higbir agidan goriilmemis olup genel
memnuniyet diizeyi de oldukca yliksektir. Dolayisiyla bu konuda belirli bir gelisimin saglanmism
oldugu goriilmektedir. Bu noktada da s6z konusu yiiksek memnuniyetin korunmasi i¢in gerekli
koruyucu ve gelistirici tedbirlerin alinmasinin yeterli olacagi savunulabilir.
e Yatan hastalara yonelik hizmet kalitesinde calisan personel boyutlarindan hekim hizmetlerine
bakildiginda genel olarak memnuniyet yiiksek diizeyde gézlenmesine karsilik lisans mezunlarinda
s0z konusu memnuniyet diizeyinde belirgin bir diislisiin yasanmas: dikkat c¢ekicidir. Bu diisiis
beraberinde lisans mezunlarinin ilkokul, ortaokul ve lise mezunlari ile hekimlerden ve tiim
personelden memnuniyette istatistiksel olarak anlamli diizeyde ayrigmalarini beraberinde
getirmistir. Bu durum tipki yemeklerden memnuniyette oldugu gibi minnettarhigin hak ve
yikimliiliikler algisinin  egitimle gelismesi sebebiyle egitim diizeyi yiiksek olanlarda
sinirlanmasindan kaynaklanmakta olup, lisans mezunlarinin daha alt mezuniyete sahip olanlara
gore daha rasyonel degerlendirmede bulunmalar olasiligindan kaynaklanmaktadir. Dolayistyla
basta hekimler olmak iizere gorevli personelin hasta ile iligkilerinin gelistirmesine ve
iyilestirmesine yonelik ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
o Ayakta tedavi géren hastalarin personel ve diger hizmet sunucularina yonelik memnuniyetlerine
bakildiginda genel olarak ve yiiksek diizeyde memnuniyetin oldugu, memnuniyetsizlik ifadelerinin
hasta sayisinin dahi %10’una ulagsmadigi dikkat c¢ekmektedir. Ayrica s6z konusu yiiksek
memnuniyette cinsiyete, medeni duruma, egitim durumuna ve gelir durumuna gore de istatistiksel
olarak anlamli bir ayrismanin goériilmemesi de, sdz konusu yiikksek memnuniyetin genele
yayildigin1 destekler niteliktedir. Sonuglarda bir baska dikkat ¢ceken nokta ise hastalarin saglik
personelinden duyduklart memnuniyetin idari personele oranla fazla olmasidir.
Bu veriler sonucunda, kanser hastalarinin memnuniyet diizeylerinin korunup arttirilmasi i¢in bazi
yapilmasi gereken uygulamalar ve alinmas1 gereken 6nlemler su sekilde siralanabilir:
o Hastanelerde kaliteyi ve memnuniyeti etkiledigi diisiiniilerek yatan hasta tedavi boliimiinde
Ozellikle yemek hizmetlerinde iyilestirme ihtiyaci vardir. Buna ek olarak oda hizmetlerine yonelik
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konfor sartlarinin saglanmasi, eksikliklerin giderilmesi, hasta odalarinin, tuvalet ve banyolarinin
yeterli diizeyde temiz tutulmasi ve denetlenmesi de mevcut memnuniyetin korunup gelistirilmesi
icin gereklidir.

o Fiziksel ¢evreyi olusturan yerlerin ve ulasim hizmetlerinin denetlenerek yetersiz goriinen
kosullarin giderilmesi, 6zellikle memnuniyet ortalamas1 gorece diisiik olmasi sebebiyle park yerine
yonelik olustugu anlasilan memnuniyetsizligin kaynagi belirlenerek giderilmesi ihtiyact mevcuttur.
¢ Hem yatan hasta hem de ayaktan tedavi Unitelerinde idari personele hastalara yonelik tutum ve
davraniglariyla “Hasta haklar1 ve sorumluluklar1 hakkinda bilgilendirme” konusunda egitim ve
destek verilmesi, idari personele yonelik memnuniyetin hekim ve hemsirelere yonelik memnuniyet
diizeyine ¢ikarilmasi agisindan katki saglama potansiyelindedir.

e Hastanede gorev yapan hekimlerin alaninda uzmanlagsmis olmasi, hekim sayis1 yetersizliginden
kaynaklanan hastaya ayrilan siire konusundaki memnuniyetsizligi gidermek adina hekim sayisinin
artirllmasi ya da buna yonelik diizenlemeler yapilmasi ihtiyact mevcuttur.

e Hastanede gorev yapan hemsirelerin diizenli periyotlarla hizmet verdikleri hasta grubunun
ozellikleri de dikkate alinarak hizmet ici egitim programlarina alinmasi, tedavi i¢in ayirdiklar
zaman, tutum ve davranislar, soru ve endiseler i¢in gosterilen duyarlilik, erisim kolayligi, odaya
gelme sikligi gibi konularda memnuniyetin korunup arttirilmasi agisindan yararli olma
potansiyeline sahiptir.

e Ogzellikle iiniversite hastanelerinde goriilen bekleme siirelerinin fazlahigimin asgari diizeye
indirgenmesi, blrokratik islemlerle bilgilendirme ve iletisim konusunda dogru yonlendirme ve
ulagilabilirlik faktorlerine 6nem verilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin takim esasina dayali olarak verilmesi memnuniyetin saglanmasinda énemli bir
faktordiir. Giiniimiizde hastalarin aldiklart hizmetten memnun olmalari, hizmetin tibbi kismiyla birlikte
kuruma basvurdugu andan itibaren karsilastigi tiim galisanlarin yaklasimi, duyarhiligi, giiler yiizli
olmasi, yeterli zaman ayirmast, bilgilendirmesi, giiven vermesi, temiz ve diizenli olmasi, yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmasi, hastanenin fiziksel yapisi, ulasim kolaylig1, gibi faktorlere de baglidir. Calismada
elde edilen bulgular bu durumu desteklemektedir.

REFERENCES
Akbas, Esin, “Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti Ve Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler
(Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Ornegi)”, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi
Isletme Yénetimi Anabilim Dali Hastane Ve Saglik Kurumlar: Yonetimi Bilim Dali yayinlanmamis
Doktora Tezi, istanbul 2014.
Akkaya, Giltekin, Esra Bulut, Mehtap, Akkaya, Cengiz, “Acil Servise Bagvuran Hastalarin
Memnuniyetini Etkileyen Faktorler”, Tiirkiye Acil Tip Dergisi-Tr Emerg Medicine, 12 (2), Bursa 2012,
S. 62-68.
Albayrak, Ali Sait, Tiirkiye'de Illerin Sosyoekonomik Gelismislik Diizeylerinin Cok Degiskenli
Istatistik Yontemlerle Incelenmesi, IKV, Istanbul, 2005.
Ciftci, Murat, Sosyal Politika Olusturmada Referans Gosterge Olarak Bolgesel Gelismislik
Endeksleri: Temsil Giicii Sorunlart ve Alternatif Endeks Onerileri, 1.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii,
CEEI Anabilim Dal1 Yaymlanmamis Doktora Tezi, Istanbul, 2011.
Demir, Tamer, Agik, Yasemin, Kaya, M. Kaan, Deveci, Erhan, Piring¢i, Edibe, Yildirim, Berrak,
Oguzonciil, Ferdane, Ozan, Tevfik, “Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dali'na Poliklinik Ya Da Klinik Hizmeti Almak i¢in Basvuran Hastalarin Sunulan Hizmetten
Memnuniyet Diizeyleri”, Firat Universitesi Saglik Bilimleri Tip Dergisi, 23 (3), Elaz1g 2009, s. 119-
124.
Dolek, Meral, Turaba F, Akbinar C, Sezgin B, Aksu H, Solak I, “Ege Universitesi T1ip Fakiiltesi
Hastanesi Acil Servis Biriminde Yatan Hastalarin Memnuniyet Diizeyinin Incelenmesi”, Turkiye Acil
Twp Dergisi, 5 (3), 2005, s. 122-127.
Ercan, Ilker ve Ismet Kan, “Olceklerde Giivenilirlik ve Gegerlilik”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 30 (3), Bursa 20044, s. 211-216.



KANSER TEDAVIiSINDE HASTA MEMNUNIYETI VE TRAKYA UNIVERSITESI

80 - BALKAN ONKOLOJi HASTANESI ORNEGI

Ercan, Ilker, Ediz, Biilent, Kan, Ismet. "Saglik Kurumlarinda Teknik Olmayan Boyut I¢in Hizmet
Memnuniyetini Olgebilmek Amaciyla Gelistirilen Olgek" (2004), Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 30 (3), Bursa, 2004b, s. 151-157.

Erdem, Mehmet, Oztoprak, Yagmur, Ulgen, Cansu, Emlik, Betiil. E., Gul, Kutluhan, Furkan, Yildiz,
Asiye, Mert Abdurrahman, Dénmez, Mehmet, Giildogan, Sedat, Bastaci, Feryal, Nacak, G., Kiibra,
Yenigeri, Arif, Savas, Nazan, Arpaci, Anil, “Bir Universite Hastanesinde Ayaktan ve Yatarak Tedavi
Alan Hastalarin Memnuniyet Diizeyi ve iliskili Faktorler Satisfaction Levels of in Patients and Out
Patients of a University Hospital and Related Factors”, Mustafa Kemal Universitesi Tip
Dergisi, 6(23), Hatay 2015, s. 12-20.

Hekimoglu, Levent. "Kamuya Ait Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ayaktan ve Yatan Hasta
Memnuniyeti®, Konuralp Tip Dergisi, 1, Bursa 2015, s. 1-5.

Karaalp, Turgut, “Saglik Hizmetleri Uretim Siirecinde Fiziksel Cevrenin Hasta Memnuniyeti ve Is
Tatmini Uzerine Etkisi”, GATA Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghk Kurumlar: Isletmeciligi Bilim Dali
yayinlanmamis Doktora Tezi, Ankara 2014.

Kidak, Biilent. Levent., ve Mehmet, Aksarayli. "Yatan Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi ve
Izlenmesi: Egitim ve Arastirma Hastanesi Uygulamas1", Dokuz Eylil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi, 10 (3), Izmir 2008, s. 87-122.

Kirilmaz, Harun, “Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin Saglik Hizmetlerinde Performans
Yénetimi Cergevesinde Incelenmesi: Poliklinik Hastalar1 Uzerine Bir Alan Arastirmasi”, Acibadem
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 4 (1), Sakarya, 2013, s. 11-21.

Langen I, Myhren H, Ekeberg @, Stokland O, Patient’s Satisfaction And Distress Compared With
Expectations Of The Medical Staff, Patient Education and Counseling, 63(1-2), 2006, s. 118-125.
Lee, P. M., Khong, P. H., Ghista, D. N, “The Impact of Deficient Healthcare Service Quality”, The
TQM Magazine, 18 (6), 2006, s. 563-571.

Lorcu, Fatma, Orneklerle Veri Analizi SPSS Uygulamali, Detay Yayincilik, Ankara 2015.

Lovelock, C., Wirtz,J., Chatterjee, J., (2006). Marketing of Services, People, Technology, Strategy,
Pearson Education, P393, 2004.

Onsiiz M. Fatih, Topuzoglu, Ahmet, Cébek, U. Can, Ertiirk, Sercan, Yilmaz Fatma, Birol, Selim,
“Istanbul’da Bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde Yatan Hastalarn Memnuniyet Diizeyi”, Marmara
Medical Journal, 21 (1), istanbul 2008, s. 33-49.

Ozer, Ali, ve Cakil, Enver, “Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Etmenler”, Tip
Arastirmalart Dergisi, 5(3), Malatya 2007, s. 140-143.

Savas, Esen, ve Aynur Bahar. "Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Yatan Hastalarin
Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesi", Gaziantep Medical Journal . 17 (1), Gaziantep 2011, s. 24-
28.

Sise, Sengiil, Altinel, Elif, “Bir Universite Hastanesinde Yatan Hasta Memnuniyeti”, Selcuk Tip
Dergisi, 28 (4), Konya 2012, s. 213-218.

Sise, S., Altinel, Elif, & Toksal, M. (2013). Universite hastanesinde bulunan hastalarin hastane
hizmetleri hakkindaki memnuniyet diizeyleri. Kocatepe Tip Dergisi, 14(1), 1-10.

Tasliyan, Mustafa, Akyliz, Miisliime, “Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyet Arastirmasi: Malatya
Devlet Hastanesi’nde Bir Alan Calismas1”, KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 12 (19),
Malatya 2010, s. 61-66.

Tezcan, Didem, Yiicel, M. Hakan, Unal, U. Burak, Edirne, Tamer, “Ugciincii Basamak Saglik
Kurulusunda Hasta Memnuniyeti”, Pamukkale Medical Journal, 7 (1), Denizli 2014, s. 57-62.

Tikel, Burhan, Acuner, A. Miinir, Onder, O. Rifki, Uzgiil, Arzu, “Ankara Universitesi Ibn-I Sina
Hastanesi'nde Yatan Hasta Memnuniyeti (Genel Cerrahi Anabilim Dali Ornegi)”, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Mecmuast, 57 (04), Ankara 2004 s. 205-214.

Yagci, Mehmet Ismail, Duman, Teoman, "Hizmet Kalitesi-Miisteri Memnuniyeti Iliskisinin Hastane
Tiirlerine Gore Karsilastirilmasi: Devlet, Ozel Ve Universite Hastaneleri Uygulamas1", Dogus
Universitesi Dergisi, 7 (2), Istanbul 2006, s. 218-238.

Yasa’nin (2012) “Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesi, Miisteri Memnuniyeti ve Baglilik Iliskisi:
Devlet, Ozel ve Universite Hastaneleri Karsilastirmas:”




