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Ozet

Hastaneler, saglik hizmeti tiretiminin biiyiik bir béliimiinti
gergeklestiren ve saghkli bir toplum olusturulmasinda dnemli
gorevier tistlenen hizmet igletmeleridir. Hastaneler icin hasta
memnuniyetinin Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi, hastalarin daha
sonraki geliglerini saglayabilmek ve hastanenin iyilestirmeye agik
alanlarimi belirleyebilmek i¢in onemlidir. Calisma, bir egitim ve
arastirma hastanesi servislerinde 2007 ve 2008 yillarinda yatarak
tedavi goren hastalarin memnuniyetlerinin ol¢iiliip
degerlendirilmesi ve yillar itibariyle degisiminin izlenmesi
amaciyla yapinistir. Hasta memnuniyetlerinin yillar itibariyle
degisiminin takip edilmesi hizmet kalitesi agisindan oldukga
onemlidir ve ¢alisma ozellikle ard arda iki yil yapilan arastirma
sonuglarint igermesi acgisindan ozgiin niteliktedir. Calisma, yiiz
yiize goriisme yoluyla anket uygulanarak gergeklestirilmistir. Elde
edilen verilere t testi, varyans ve korelasyon analizleri yapilmistir.
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Calisma sonuglari, 2007 ve 2008 yillarinda, hasta memnuniyetinin
bilesenlerini olusturan alt degerlendirme gruplarmin birbirlerini
pozitif  yonlii etkilediklerini, hastanede sunulan hizmetlerin
tiimiiniin  hasta memnuniyeti iizerinde paralel etkiye sahip
olduklarimi ortaya koymaktadwr. Calisma bu sonucuyla hastane
gibi biiyiik ve matris organizasyon yapisina sahip kurumlarda,
saglik hizmetinin bir ekip hizmeti oldugunun altini ¢izmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Saglhk Hizmet Kalitesi,
Klinik Hizmetleri

Appraising and Monitoring the Satisfaction Level
of Inpatients:
An Application in a Education & Research
Hospital

Abstract

Hospitals are service organizations which realize a great
amount of health service production and seek a mission of
generating a healthy community. Appraising and measuring the
satisfaction level of the inpatients are very important in order to
maintain loyal patients and determine the necessary areas need to
be developed within the hospital. This research is conducted to
appraise and measure the satisfaction level of the indoor-patients
who have been cured during 2007 - 2008 and to monitor the
changes during these years. Monitoring the changes of the
satisfaction levels during different periods is very important for
service quality. This research is original because it contains the
findings of different researches realized sequentially during two
years. The research method applied is quantitative analysis and the
technique preferred is questionnaire. The technique was realized
by face-to-face interviews. Obtained data were analysed by t-test,
correlation and variance analysis. The findings suggest that in
2007 and 2008, the sub-evaluation groups of patient satisfaction
factors are positively related and the service provided in the
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hospital has the same parallel effect on the satisfaction of the
employees. In this sense, this research underlines the importance
of teamwork in big and matrix structured organizations providing
health service such as hospitals.

Keywords: Inpatient Satisfaction, Health Service Quality, Clinic
Services

1. GIRIS

Saglik hizmetlerinde kalite kavramiyla birlikte son yillarda
giderek daha ¢ok giindeme gelen hasta memnuniyetinin
Olgiilmesine dayali caligmalarm sayisi artmaktadir. Hastalarin
hastane hizmetleri ve hizmet ekibinden beklentileri ile
gereksinimlerinde Onceliklerin belirlenmesi ile hastalarm hizmet
sunumuna iliskin goriis ve geri bildirimleri, saglik hizmetlerinde
kalitenin tesisi ve iyilestirilmesi i¢in son derece Onem
tasimaktadir'.  Ayni  zamanda hasta memnuniyeti, saglik
hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi nedeni ile var olan
kaynaklarin etkin kullanimina karar vermek i¢in gerekli bir kanit
olarak goriilmeye baslanmustir®.

2. SAGLIK HiZMETLERI

Saglik hizmeti, insanlarm 6nceden deneyiminin olmadigi, bu
nedenle de kiyaslama ve smama simrliliginin oldugu, genellikle
uzun arastirmaya firsat olmadan hazirliksiz yakalandigi, ancak
almas1 zorunlu, vazgegilemez bir hizmettir’. Aym zamanda, hasta
ile hizmeti sunan kisi veya kurum arasinda tibbi faaliyet olmasinin
yani sira s6z konusu kisilerin karsilikli olarak birbirleri ile diyalog
kurmasini gerektiren bir sosyal faaliyeti de kapsayan bir hizmettir®.

'ERSOY Fiisun, EDIRNE Tamer, YILDIRIM Cenap, (2005), Birinci
Basamakta Hasta Memnuniyeti, s:1.

*YILMAZ Meryem, (2001), Saghk Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii: Hasta
Memnuniyeti, C. U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5 (2), s: 69.

'TERAKYE Giilsen, (2004), Saglikta Kalitede Beklentimiz Nedir?
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 26 Kasim 2004, S6zIi Sunum.

*TARIM Mehves, (2000), Hizmet Organizasyonlarmda (Hastanelerde)
Kalite, Prof. Dr. Nusret Ekin’e Armagan, Tirk Agir Sanayii ve Hizmet
Sektorii Kamu Isverenleri Sendikas1 Yaymi No:38, Ankara, s:1025.
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Hizmetlerin olusturulmasinda temel etken beseri faktorlerdir.
Saglik hizmetinin kalitesi, hizmet sunanin tavir ve davraniglarindan
etkilenmekte, bu nedenle de bir hizmeti sunan kisinin, ayni hizmeti
daha sonra tekrar sunmasi sirasinda farkliliklar olabilmektedir. Bu
ise hizmetin igeriginin, kalite, kapasite ve kapsam agisindan
farkliliklar gosterebilecegi anlamima gelmektedir”.

Saglik Bakanligi ise saglikta servis hizmetlerini; “uzman,
uzmanlik egitimi gorenler, hemsire ile eczaci, diyetisyen, fizik
tedavi uzmani, psikolog gibi diger meslek mensuplart tarafindan
birlikte yiiriitiilen bir ekip ¢aligmasi olup, hastaya en iyi kosullarda,
giivenilir araglarla isabetli teshisi koyarak, bakiminin ve en kisa
zamanda tedavisinin saglanmasini, egitim hastanelerinde ayrica
servis i¢i hasta basi egitimlerini de ger¢eklestirmenin amaglandigi
yatakli tedavi hizmetleri” olarak tanimlanmaktadir®.

Diger hizmet isletmelerine benzemekle birlikte, hastanelerdeki
iiretim siireci daha karmasik bir yapiya sahiptir’. Ikinci ve iigiincii
basamak saglik hizmetlerinin verildigi hastanelerde, otelcilik
hizmetlerinin yan1 sira, poliklinik, laboratuar, réntgen ve
ameliyathane hizmetleri gibi genis bir yelpazede yonetim
gerekliligi  saglik yoneticiligini karmagsik hale getirmektedir.
Hastanelerin  hedef kitlesi saglilk konusu goz Oniinde
bulunduruldugunda ¢ok daha fazla ilgi bekleyen gruplardan
olusmaktadir. Dolayisiyla hastanelerin hem saglik hizmet
iretiminin biiylik bir bolimiinii iistlenmis olmasi hem de hedef
kitlesinin daha ¢ok 1ilgi bekleyen insanlardan olusmasi bu
birimlerin, ¢agdas isletmecilik anlayisina gore yonetilmeleri

*GULMEZ Mustafa, (2005), Saglik Hizmetlerinde Memnuniyet Olgiimii
ve Cumhuriyet Universitesi Arastirma Hastanesi’nde Ayakta Tedavi
Goren Hastalara Yonelik Bir Uygulama, C.U. Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi, Cilt 6, Say1 2, s:147.

%Saglik Bakanhgi, SB., (2005), Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeliginde  Degisiklik ~ Yapilmasina  Dair  Yonetmelik,
Yayimlandigi Resmi Gazete: Tarih 05.05.2005, Say1: 25806.

"OZKAN Azzem, (2003), Hastane Isletmelerinde Maliyetleme
Yaklagimlar1, Uludag Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi”, Cilt: XXII, Sayt: 2, s: 113-130.
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gerektigini ortaya koymaktadir®. Bu baglamda son zamanlarda
hastanelerde olusturulan kalite koordinatorliikleri ile degisen hasta
talepleri karsisinda hastane ¢aliganlarmin tutum ve davranislarmi
belirleyerek ve tespit edilen problemlere ¢6ziim Onerileri
gelistirerek hizmet kalitesinin arttirilmasina ¢ahsiimaktadir’.

Isletme olarak hastanelerin girdileri hastalar, insan giicii,
malzeme, fiziksel ve parasal kaynaklar olurken, ¢iktilar1 ise, hasta
ve yaralilarin tedavisi, personelin hizmet-i¢i egitimi, 6grencilerin
klinik egitimleri, arastirma-gelistirme faaliyetleri ile toplumun
saglik seviyesinin yiikseltilmesine katki olmaktadir." Saglik
hizmetlerinin biiyiikk bir boliimiinii iistlenmis olmasi sebebiyle
Ozellikle devlet hastanelerinin modern yoOnetim ve organizasyon
anlayisina gore yonetilmeleri ve sunulan hizmetlerin daha da
ileriye gotiiriilebilmesi i¢in, hasta istek ve beklentilerinin ortaya
cikarilmast  ve sorunlarin  ¢Oziimlenmesi  blyik  Onem
tagimaktadir''.

3. KALITE VE SAGLIKTA KALIiTE KAVRAMLARI

Kalite, kullanima, amaca ve sartlara uygunluk veya
mikemmeli arayisin  sistematik  bir  yaklasimi  olarak
tamimlanabilir'>. Saglik hizmetlerinin sonuglarmi izlemek igin
kullamlan kalite degerlendirmeleri genellikle tibbi ¢iktilar, maliyet
analizleri ve hasta memnuniyeti tzerinden yapilabilir'.
Cogunlukla, hastanelerin denetlenmesinde teknik c¢iktilar goz

*OZGEN Hiseyin, OZTURK Azim, (1992), Tiirkiye'deki Devlet
Hastanelerinin ~ Yonetim ve Organizasyon Yapismi Verimlilik
Acisindan Inceleyen Bir Arastirma, Sosyal Siyaset Dergisi, Cilt:1,
No:8, s: 27-37.

? Akdeniz Universitesi, (AU), (2006), Kalite El Kitab.

YGUMUS Onder, (2005), Saghk Hizmetleri Pazarlamasinda Hastane
Yoneticilerinin Yaklasimlari, DEU Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
Anabilim Dali, Hastane ve Saglik Kuruluslar1 Yonetimi, Yiiksek Lisans
Tezi, Izmir, s:67.

""OZGEN, Hiiseyin, (1992), s: 27.

>TARIM, (2000), s: 1025.

ONSUZ, Muhammed Fatih, TOPUZOGLU Ahmet, COBEK Utku Can,
ERTURK Sercan, YILMAZ Fatma, BIROL Selim, (2008), istanbul’da
Bir Tip Fakiiltesi Hastanesinde Yatan Hastalarin Memnuniyet Diizeyi,
Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi, Cilt 21, Say1 1, s: 33.
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Oniine alimmaktadir. Bu anlamda teknik kalite daha objektif
oldugundan tanimlanmasi ve Glgiilmesi daha kolay gériinmektedir.
Ancak, hastalarin hastanelerin sunduklar1 saglik hizmetlerini
algilamalar1 daha siibjektiftir ve hastadan hastaya degisiklik
gostermektedir'”.

Hastanelerdeki hizmet kalitesini iki boyutta incelemek
miimkiindiir. Bunlar, teknik boyut ve konaklama boyutudur®.
Teknik boyut, hemsire ve doktor hizmetini kapsamaktadir.
Konaklama boyutu ise yoOnetimsel boyutu olup; yemek servisi,
giiriiltii, oda sicaklifi, temizlik ve hastanenin park alanmi gibi
faktorleri kapsamaktadir'®,

Bir diger yaklasimda saglikta kalite teknik ve fonksiyonel
kalite olarak iki baglikta incelenmektedir. Bu alanda yapilan
aragtirmalar fonksiyonel kalitenin hastalarmn  kalite algisim
etkileyen birincil degisken oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte hekimlerin mesleki becerileri ve yeterliligi, hizmetlerin
yaygmligr gibi konular hasta bakim kalitesini; hekime giiven
duygusu, hastaya yeterince zaman ayrilmasi, ilgi, nezaket, giiler
yiizliiliik, bilgilendirme ve gizlilige 6zen gibi davrams 6zellikleri
ise hasta ve doktor iliskilerini sekillendirmektedir'’.

Yatakli tedavi ve hasta bakim hizmetlerinde kalite, hastalarla
hizmet verenler arasindaki iyi yonlii psikolojik ve sosyal iliskilerin
yani sira servislerin ve odalarin genel 1s1, havalandirma, sessizlik,
temizlik ve hijyen konulari, temiz yeterli sayida tuvalet olmasi, ilgi
ve bakima Ozen gosterilmesi, yatak carsaflarmin temiz olmasi,
verilen yemeklerin lezzetli olmasi, saglikla ilgili ihtiyag ve

“KARAFAKIOGLU Mehmet, (1998), Saghk Hizmetleri Pazarlamasi,
Isletme Fakiiltesi Yaym No.271, Istanbul, s:115.

PDEVEBAKAN Nevzat, AKSARAYLI Mehmet, (2003), Saglk
Isletmelerinde Algilanan Hizmet Kalitesinin Olgiimiinde SERVQUAL
Skorlarinin Kullanim1 ve Ozel Altmordu Hastanesi Uygulamasi, Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 5, Say1:1, s:
40.

'® CARMAN, James M. (2000), Patient Perceptions of Service Quality:
Combining the Dimensions, Journal of Management of Medicine, v.14,
n.5/6, s: 347.

"idareyi Gelistirme Bagkanhg:, (IGB), T.C. Basbakanlik, (2004),
Poliklinik Hizmetlerinde Etkinlik, , Ankara, s: 17.
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isteklerin hizli bir sekilde yerine getirilmesi, refakat¢i veya
hastanin danisabilecegi kisilere kolayca ulasabilmesi, refakatci igin
rahathiga 6zen gosterilmesi, ziyaret saatlerinin uygun olmasi, yatis
ve taburcu islemlerinin sorunsuzca ve hizli tamamlanmasi ve hasta
odalarinda  telefon  bulunmasi  gibi  detaylara  kadar
uzanmaktadir'®'****!,

4. HASTA MEMNUNIYETI

Hasta memnuniyeti ¢esitli unsurlardan etkilenen karmasik
bir kavramdir ve Kkaliteli hasta bakimmin da en Onemli
gostergelerindendir. Hasta memnuniyeti genel anlamda, verilen
hizmetin hastanin beklentilerini kargilamasi ya da hastalarin verilen
hizmeti algilamalarina dayanmaktadir. Hizmetin kalitesini temelde
hastanin memnuniyet diizeyi belirlemekte ve bu siiregte hastanin
basvurusundan, teshis, tedavi ve bakim sonuglarmin alinmasina
kadar gecen tiim faaliyetler 6nemli rol oynamaktadir. Hizmet
kalitesini belirleyen unsurlar; hizmetin sunuldugu ortam, goriiniim,
hizmetin zamanlamasi, hizmeti sunanlarm konularinda uzman
olmasi, hizmetin siireklilik arz etmesi, giivenilir, dogru ve esnek
olmasi gibi unsurlardir. Bununla birlikte saglik hizmeti kalitesinin
belirlenmesinde ve algilanmasinda; hastalarin bekleme siireleri,
calisanlarm nezaketi ve tutarliligi, hizmete ulasabilirlik, sunulan
hizmetin bir kerede ve dogru olarak yapilmasi, beklenmedik bir
durumda calisanlarin gerekli ¢éziimleri bulmasi ve yanit vermesi
ile hizmetin zamaninda ve eksiksiz olarak yerine getirilmesi gibi
unsurlar énemli rol oynamaktadir™. Bu faktorlerin belirlenmesinde

8Onsiiz, (2008), s: 38.

19SAHTN T. Kemal, BAKICI Hacer, BILBAN Sezgin, DINCER Saduman,
YURTCU Miislim, GUNEL Engin, (2005), Meram Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Servisinde Yatan Hasta Yakinlarimin Memnuniyetinin Arastirilmasi,
Genel Tip Dergisi, s: 137.

PERCAN ilker, EDIZ Biilent, KAN Ismet, (2004), Saglik Kurumlarinda Teknik
Olmayan Boyut Igin Hizmet Memnuniyetini Olgebilmek Amaciyla Gelistirilen
Olgek, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, s: 153.

2'TUKEL Burhan, ACUNER A. Miinir, ONDER O. Rufki, UZGUL Arzu, (2004),
Ankara Universitesi [bn—i Sina Hastanesi’nde Yatan Hasta Memnuniyet (Genel
Cerrahi Anabilim Dali Ornegi), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast,
Cilt 57, Say1 4, s:206.

2TARIM, (2000), s:1027.
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en Gnemli belirleyici de tiiketiciler yani hastalardir”. Bu nedenle
saglik hizmeti sunan isletmelerin, hastanelerin rekabet iistiinliigi
kazanabilmeleri ve siirdiirebilmeleri igin hasta memnuniyet
parametrelerinin  belirlenmesi, oOlgiilmesi ve degerlendirilmesi
biiyiik nem tasimaktadir®”.

Hasta memnuniyeti konusunda yapilan &lgme ve
degerlendirme ¢aligmalarinda dolayli ve dolaysiz olmak tizere iki
temel yontem kullanilmaktadir. Dolaysiz yontemler, tatmin
diizeyinin, 6nceden belirlenmis olan parametreler bazinda hastaya
dogrudan soruldugu yazili anket, yiiz yiize goriisme, telefon anketi
gibi yontemleri igermektedir. Dolayli yontemler ise, memnuniyet
diizeyinin hastaya dogrudan sorulmadigi, ancak gerek hasta sikayet
ve tesekkiirleri gibi hastanin kendiliginden verdigi geribildirimler,
gerekse hasta bagina diisen hemsire sayis1 gibi hastay1 etkileyen
ama hastanin bilmedigi degerlerin elde edildigi yontemleri ifade
etmektedir”.

Hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti Ol¢limiinde yaygin
olarak kullanilmakta olan SERVQUAL yontemi 1983 — 1990
yillar1 arasinda Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
gelistirilmis ve hizmet kalitesi 6l¢iimiinde bir standart olarak kabul
edilmektedir. Yapilan arastirma sonuglarina goére miisterilerin
hizmet kalitesini nasil algiladiklarma iliskin bir¢ok kavram ve
onerme ortaya ¢ikmustir. Olgegin gelistirilmesi siireci sonunda
“Fiziksel Ozellikler”, “Giivenirlik”, “Heveslilik”, “Giiven”,
“Empati” seklinde ifade edilen bes hizmet kalitesi boyutu
olusturulmustur. Olgek ile miisteri memnuniyeti
degerlendirmelerinde, miisterinin hizmetten bekledigi performans
ile tiketim tecriibesi neticesinde hizmetin gercek performansi
arasindaki algiy1 6lgmeyi temel almugtir®®*7*>%,

BGULMEZ Mustafa (2005), s:148.

¥PATWARDHAN Anjali, PATWARDHAN Dhruv, (2008), Business Process
Re-Engineering—Saviour or Just Another Fad? One UK Health Care
Perspective, International Journal of Health Care Quality Assurance, Vol. 21
No. 3, s: 289-296.

PKIZILCAN Fatih, (2005), Bayindir Hastanesi Toplam Kalite Yonetimi
Uygulamalart, s: 4.

PARASURAMAN (1988), s: 5-6.
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Dolaysiz memnuniyet dl¢iimlerinin yapildigi ¢aligmalarda
hastalarin hekim tarafindan hastaligi ve ila¢ etkilesimleri
konusunda daha fazla bilgilendirilmesinin memnuniyeti etkiledigi
bulunmustur’’. Huber ve arkadaslar1 tarafindan geriatri hastalari
lizerinde yapilan ¢alismada, hastalarmn gorislerinin alinmasinin,
hem tedavinin etkinliginin artmasina hem de hasta memnuniyet
diizeyinin yiikselmesine neden oldugu belirlenmistir’®. Diger
taraftan hemgireler iizerinde yapilan ¢aligmada hasta memnuniyet
diizeyi iizerinde, yatak basina diisen hemsire orani ile hemsirelerin
caligma yillar1 arasinda yiiksek diizeyde anlamli iliski bulundugu
saptanmustir”. Vinagre SERVQUAL teknigini kullanarak yaptig
hasta ~ memnuniyeti ¢alismasinda, saglik  hizmetlerinden
memnuniyet {izerinde en etkili unsurlarin, hizmetin kalitesi ve
hastalarm duygularinin oldugunu gosterilmistir’*. Aytar ve Yesildal
tarafindan yapilan ¢alismada hastanenin fizik ve teknik kosullari,

YZEITHAML, V.A., PARASURAMAN, A. & BERRY, L.L, (1985), A
Conceptual Model Of Service Quality and Its Implications for Future Research,
Journal Of Marketing, Vol 49, Fall 1985, s: 49.

%7EITHAML, V.A., PARASURAMAN, A., & BERRY, L.L., (1990) Delivering
Quality Service: Balancing Customer Perceptions and Expectations, New York:
The Free Pres, s: 15.

YRAMSARAN Fowdar R. R., (2008), The Relative importance of Service
Dimensions in a Healthcare Setting, International Journal of Health Care
Quality Assurance,Vol. 21 No. 1, s: 105.

¥ZERENLER Muammer, OGUT Adem, (2007), Saglik Sektoriinde Algilanan
Hizmet Kalitesi ve Hastane Tercih Nedenleri Arastirmasi: Konya Ornegi,
Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Say1:18. s: 502.

S'MALCOLM C.E., WONG K.K., ELWOOD-Martin R., (2008), Patients'
Perceptions and Experiences of Family Medicine Residents in The Office, Can
Fam Physician. Apr;54(4):570-1, 571, s:5.

>HUBER J .P., SALDUTTO B., HURNY C., CONZELMANN M., BEUTLER
M., FUSEK M., MUNZER T., (2008), Assessment of Patient Satisfaction in
Geriatric Hospitals: A Methodological Pilot Study, Z Gerontol Geriatr.
Apr;41(2), s:129.

BTERVO-HEIKKINEN T., KVIST T., PARTANEN P., VEHVILAINEN-
JULKUNEN K., AALTO P., (2008), Patient Satisfaction as A Positive Nursing
Outcome, J Nurs Care Qual. Jan-Mar;23(1), s:64.

3*VINAGRE Maria Helena, NEVES Jose’, (2008), The influence of Service
Quality and Patients’ Emotions on Satisfaction, International Journal of Health
Care Quality Assurance, Vol. 21 No. 1, s:87.
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yatan hasta memnuniyetini etkileyen ©Onemli unsur olarak
bulunmustur®.

5. CALISMANIN AMACI VE YONTEMI

Calismanin amaci, bir egitim ve arastirma hastanesi
servislerinde yatarak tedavi goren hastalarin, tedavileri siiresince
aldiklar1 hizmetlere yonelik memnuniyet diizeylerini yillara goére
Olgliliip degerlendirilmesi ve yillar itibariyle degisiminin
izlenmesidir.

Calismada soru formu ile servislerde yatarak tedavi goren
hastalara sunulan hizmetlere iligkin memnuniyet diizeyleri
Olglilmiistiir. Anket uygulamasi 2007 ve 2008 yillarinda nisan
aylarmin ilk haftasi gerceklestirilmistir. Calisma yapilan hastane
servislerinde toplam yatak sayisi 750°dir. Calismada servislerin
toplam yatak sayilar1 kadar hastanin goriisiine basvurulmustur.
Calismada, Saghk Bakanligi tarafindan olusturulan hasta
memnuniyet anketi formu kullamilmistir. Saghk Bakanliginin
hastaneleri uygulamada zorunlu kildig1 bu 6l¢ek tiim hastanelerin
Olciilebilir  ortak  Ozelliklerini  dikkate alarak, sonuglarin
karsilastirilabilir olmast maksadiyla hazirlanmis bir dlgektir. Ayni
zamanda kullamlan Olgek, Saglik Bakanligi’min, hastanelerin
kurumsal performansinin 6lgiilmesinde kullandigi parametrelerden
biri olan yatan hasta memnuniyetine iliskin dlgektir. 3 yildir tiim
devlet hastanelerinde diizenli olarak kullanilmaktadir.

Sorular “Cok Kétii” ve “Cok lyi” uclar1 arasinda cevaplanmay1
iceren degisken “Likert” dlgegine gore hazirlanmigtir. Memnuniyet
diizeylerine iliskin puanlamada Saglik Bakanhigi degerlendirme
formu dikkate alinmistir. Bu sorular, 0 ile 6 puan arasinda sayisal
degere sahiptir’®. Sadece frekans analizinde yorum kolaylig:
saglamak i¢in bazi sorularin siklar1 3’li “Likert” o0lcegine
indirgenerek degerlendirilmistir.

Anket formu iki kisimdan olusmaktadir. Birinci grupta
bulunan sorular servislerde yatarak tedavi goren hastalarin

BAYTAR Giilsen, YESILDAL Nuray, (2004), Yatan Hasta Memnuniyeti, Diizce
Tip Fakiiltesi Dergisi, 3, s:10.

36 Saglik Bakanligi (SB), (2006) Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi, Ek-3
Memnuniyet Anketleri ve Uygulama Usul ve Esaslari, 12/05/2006, s: 26-33.
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demografik ozelliklerini, ikinci grup sorular ise, hastalarin
servislerdeki hizmetlerden —memnuniyet diizeylerine iligkin
diisiincelerini  belirlemek amaciyla sorulmustur. Ikinci grupta
bulunan sorular; hasta kabul (H.K.D), servisler (S.D), hekimler
(H.D), hemsireler (Hems D.), tedavi ve bakim (T.B.D) ile genel
degerlendirmeler (G.D) olmak iizere alti gruba ayrilmistir.
Calismada ilk olarak hastalarm frekans dagilimlar1 elde edilmis ve
bu sonuglara goére hastalarin demografik 6zellikleri ile ¢alismanin
yapildig1 alt1 degerlendirme grubu arasindaki iligkiler istatistiksel
olarak arastirilmustir.

Analizlerin yapilmasinda SPSS’ istatistik paket programi
kullanilmustir. 11k olarak dlgege giivenilirlik analizi uygulanmis ve
2007 yili igin croanbach alpha giivenilirlik katsayis1 0,79 ve 2008
yilt i¢in 0,77 olarak bulunmustur. Giivenilirlik analizleri sonucunda
Olgek giivenilir olarak degerlendirilerek elde edilen verilere t testi,
varyans ve korelasyon analizleri yapilmistir. p degeri 0.05’ten
kiigiik bulundugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

6. BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin 2007 yilinda % 50,8’1 kadinlar,
% 49,2’si erkekler olustururken 2008 yilinda % 63,8’ini kadinlar,
% 31,7’sini de erkekler olusturmaktadir. Caligmaya katilanlarin
tim hastalarm her iki yil i¢in % 95’den fazlast 25 yas isti
hastalardan meydana gelmektedir. Her iki donemde bagvuran
hastalarin  yine tamamina yakimin sosyal giivencelerinin
bulundugu, bunlarin ¢ogunun da SSK’li hastalar oldugu
anlagilmaktadir. Egitim durumlar itibariyle bakildiginda ise her iki
donemde de hastalarmm ¢ogunlugunun ilkokul ve ortaokul
mezunlarmdan olustugu, tiniversite ve yiiksek okul mezunu hasta
sayisinin olduke¢a az oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Hastanede yatarak tedavi goren hastalarin demografik
ozelliklerinin verilmesinden sonra hastalarin alt1 grup olusturularak
Olgiilen hasta memnuniyet diizeyleri her bir grubun bashigi altinda
ayr1 ayr1 sunulmaktadir. Olgekte kullanilan sorular Ek Tablo 1°de
liste halinde verilmistir.

37 Statistical Packages for The Social Sciences.
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Tablo 1: Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Say1 (%) Sayi (%) Degiskenler Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet 2007 2008 Yas 2007 2008
Kadin 381(50,8) 512 (68,3) <25 3445 3344
Erkek 369 (49,2) 238 (31,7) 26-40 60 (8,0) 194 (25.9)
Toplam 750 (100) 750 (100) 41-55 167 (22,3) 242 (32,3)
56-70 329 (43,9) 199 (26,5)
Egitim Durumu 71> 160 (21,4) 82(10,9)
Okuryazar degil 119 (15,9) 56(7,5) Toplam 750 (100) 750 (100)
Okuryazar 97(12,9) 19 (2,5) S. Giivenlik
ilkokul 309 (41,2) 494 (65,9) Emekli San, 354,77 16(2,1)
Ortaokul 155 (20,7) 150 (20,0) SSK 547(72,9) 624 (83.2)
Lise 52(6,9) 26 (3,5) Bag-Kur 140 (18,7) 66 (8,8)
Universite 10 (1,3) 4(0,5) Yesil Kart 12(1,6) 34(4,5)
Diger 8 (1,1) 1(0,1) Diger 14(2,1) 10(1,3)
Toplam 750 (100) 750 (100) Toplam 750 (100) 750 (100)

(n=750)

6.1. Hasta Kabul islemlerinin Degerlendirilmesi (H.K.D.)

Hasta kabul baglig1 altinda hastane yatis islemleri ve siliresine
iliskin konular ii¢ soruyla degerlendirilmektedir. Hastalarin yatig
islemlerini yapan gorevlilerin ilgili ve nazik davrandiklarina iliskin
soruya 2007 yilinda 736 (98,1), 2008 yilinda 719 (%95,9) hasta
katiliyorum yanitin1 vermiglerdir. Hastane kurallari1 hakkinda 2007
yilinda 167 (%22,3) hasta yeterli bilgi verildigini ifade ederken,
2008 yilinda 443 (%59,1) hasta yeterli bilgi verildigini ifade
etmektedir (Tablo 2).

Tablo 2’de de goriildiigii gibi hastalarin, hasta kabul siirecini
irdeleyen sorulara verdikleri cevaplardan, her iki yil i¢in yatis
islemini yapan gorevliyi hastalarm biiyiik cogunlugu ilgili ve nazik
buldugu, hastane kurallar1 hakkinda ise ilk donem hastalarin dortte
iiciinden daha fazlasi tarafindan yeterli bilgi verilmedigi, ancak
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ikinci donemde bu soruya olumsuz yanit veren hasta sayisinda
(%3,7) onemli azalma oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 2: Hasta Kabul islemlerinin Degerlendirilme Sonuglar1

Katihyorum Kismen Katilmiyorum

2007 2008 2007 2008 2007 2008
Sorular Say1 (%)  Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
sl 736 (98,1) 719(959)  12(1,6)  31(41) 2(0,3) 0(0)
2 167 (22,3) 443 (59,))  30(40)  279(37,2) 553(73,7) 28(3,7)
(n="750)
Tablo 3’te hastalarin yatis islemleri i¢in bekleme siirelerine
iliskin veriler sunulmaktadir. Buna gére 2007 yilinda hasta yatis ve
benzer islemler igin 707 (%94,3) hasta hi¢ beklemeyerek hemen
yatis islemlerinin yapildigini, ancak 2008 yilinda 418 (%55,7)
hasta yatig iglemlerinin beklemeden yapildiginmi ifade etmislerdir.
Bu sonug¢ ilk doénemde hastalarin biiyliik ¢ogunlugunun yatis
islemleri i¢in beklemeden hemen yatislarinin yapildigini, ikinci
donemde ise beklemeden yatis yapan hasta sayisinda azalma
oldugunu ve hastalarin yaklagik iicte birinin de bir saatten daha az
bir siirede yatis islemlerini tamamladigini goéstermekte ve bu
hizmetlerde gerileme oldugunu diisiindiirmektedir.

Tablo 3: Yatis Islem Siirelerinin Degerlendirme Sonuglari

Hi¢ <1 saat >1 saat
2007 2008 2007 2008 2007 2008
Soru Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Sayt (%) Say1 (%) Say1 (%)
S3 707 (94,3) 418(55,7) 35(4,7) 270 (36,0) 8 (1,0) 62 (8,3)
(n=750)

6.2. Servislerin Degerlendirilmesi (S. D.)

Bu grupta toplam bes soru ile hastane servislerinin
degerlendirilmis ve tablo 4’te degerlendirmelere ait bulgular 2007
ve 2008 yillar itibariyle verilmektedir. Tabloya gore 2007 yilinda
hastalarin 615’1 (%82,0) 2008 yilinda hastalarin ise 746°s1 (%99,5)
yattig1 oday1 sessiz ve giiriiltiisiiz olarak degerlendirmistir. Ancak
2007 yilinda hastalarin 40’1 (%5,3) 2008 yilinda hastalarin ise 97’si
(%12,9) servisleri ve odalar1 temiz bulmustur. 2007 yilinda
hastalarin %63,8’i odanmn sicakligin1 ve havalandirmasim yeterli

99



buluyorken, 2008 yilinda bu oran artmis, hastalarm %97,7’si
odanin sicakligini ve havalandirmasini yeterli bulmustur. Tuvalet
ve banyolar1 2007 yilinda 36 (%4,8) hasta, 2008 yilinda 204
(%27,2) hasta temiz olarak degerlendirmistir. Hastane yemeklerini
begenen hasta sayisi yillara gore sirasiyla 225 (%30,0), 201
(%26,8) olarak bulunmustur.

Tablo 4: Servislerin Degerlendirilme Sonuglari

Katihyorum Kismen Katilmiyorum
2007 2008 2007 2008 2007 2008
Sorular Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%)  Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%)
S4 615(82,0) 746 (99,5) 61 (8,1) 1(0,1) 74 (9.,9) 3(0,4)
S5 40 (5,3) 97(12,9) 684(89,1) 631(84.1) 42 (5,6) 22 (3,0)
S6 476 (63,5) 733 (97,7) 151 (20,1) 17(2,3) 123 (16,4) 0(0)

s7 36(4,8) 204(27.2) 465(62.0) 523(69.7) 249 (332) 23 (3.1)
S8 225(30.0) 201 (26.8) 521(69.5) 510(68.0)  4(0.5) 39(5.2)
(n=750)

Servislerin ~ degerlendirildigi  soru grubunun sonuglari
incelendiginde her iki donemde de hastalarin biiyiikk bir
cogunlugunun yattigi odayi sessiz ve giiriiltiisiiz, ayn1 zamanda
odanin 1sis1 ve havalandirmasini yeterli bulduklari, ancak oday:
temiz bulanlarin ¢ok az oldugu, tuvalet ve banyolar1 tamamen
temiz bulmayan ve hastane yemeklerini begenmeyen hastalarin
sayisi tim hastalarm ¢ogunlukta oldugu anlasilmakta, bu da bu
alanlarin hizla iyilestirilmeye a¢ik alanlar olarak ¢aligmanin 6nemli
sonuclar1 olarak dikkat ¢ekmistir.

6.3. Hekimlerin Degerlendirilmesi (H. D.)

Hekimlerle ilgili servislerde yatan hastalarmn
memnuniyetlerinin 6l¢iildiigii béliimde, 2007 ve 2008 yillarinda
hekimlerin hastalarin kendilerini dinledigi ve sorularma anlasilir
yanitlar verdigi yoniindeki soruya katiliyorum yamtimi sirasiyla
740 (98.79) hasta, 727 (%96,9) hasta vermistir. Bu grupta
hastalarin hekime duyduklar1 giiven sorusuna yine sirasiyla hasta,
726 (%96,8) hasta giiven duydugunu ifade etmistir. Bu soruya
hastalarin higbiri katilmiyorum yanit1 vermemistir. 2007 yilinda
hastalarin 744’1 (%99,2), 2008 yilinda da 737’si (%98,3) hekimleri
ilgili ve nazik bulmuslardir. Her iki dénemde de hekimlere giiven
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duymayan ve hekimleri ilgili ve nazik bulmayan hasta
bulunmamaktadir (Tablo 5).

Tablo 5: Hekimlerin Degerlendirilme Sonuglari

Katihyorum Kismen Katilmiyorum
2007 2008 2007 2008 2007 2008
Sorular Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%)  Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%)
S9 740 (98,79) 727 (96,9) 10 (1,3) 16 (2,1) 0(0) 7(0,9)
S10 737 (98,3) 726 (96,8) 13 (1,7) 24(3,2) 0(0) 0(0)
S11 744 (99,2) 737 (98,3) 6 (0,8) 13(1,7) 0 (0) 0(0)
(n="750)

2007 ve 2008 yillar1 itibartyla hekimlerle ilgili yapilan
memnuniyet degerlendirmelerinde, her iki yilda da hastalarin
bliyiik c¢ogunluga gore hekimlerin hastayr dinleyip sorulara
anlagilir yanitlar verdikleri, hastalara tedavileri ile ilgili yeterli bilgi
verdikleri, hastalarin tedaviyi yapan hekime giiven duyduklari ve
hekimlerin hastalara karsi ilgili ve nazik olduklar1 anlagilmaktadir.

6.4. Hemsirelerin Degerlendirilmesi (Hems. D.)

Hastalarmm  hemsirelerden memnuniyetleri  yillara  gore
degerlendirildiginde; hastalarin 2007 yilinda 730°u (%97,3), 2008
yilinda da 729’u (%97,2) hemsirelerin zamaninda ve yeterince
hizmet verdigini ifade etmislerdir. Hastalar kendileri ile ilgilenen
hemsirelerin, sorulara anlagilabilir cevaplar verip vermedigine ait
soruya 2007 yilinda hastalarm 733’1 (%97,7), 2008 yilinda 726’s1
(%96,8) katiliyorum yanitin1 vermislerdir. Kendileri ile ilgilenen
hemsirelere duyduklar1 giivene iliskin soruya sirasiyla 735 (%98),
747 (%99,6) hasta katiliyorum yanitin1 vermistir. Kendileri ile
ilgilenen hemsireleri 2007 yilinda 738 (98,4) 2008 yilinda da 736
(%98) hasta ilgili ve nazik bulmustur (Tablo 6).

Tablo 6: Hemsirelerin Degerlendirme Sonuglari

Katihyorum Kismen Katilmiyorum
2007 2008 2007 2008 2007 2008
Sorular Say1 (%) Sayt (%) Say1 (%) Sayt (%) Say1 (%) Say1 (%)
S12 730 (97,3) 729(97,2) 16 (2,1) 11(1,4) 4(0,5) 10 (1,4)
S13 733 (97,7) 726 (96,8) 10 (1,3) 13(1,7) 7(0,9) 11(1,5)

S14  735(98,0) 747(99.6)  10(13) 3(0,4) 5(0,7) 0(0)
SIS 738(984) 736(98.0)  7(09) 14 (1,9) 5(0,7) 1(0,1)
(n=750)
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Cahigmada servis hemgirelerine yonelik olarak yapilan
degerlendirme sonuglara bakildiginda, her iki yilda da biiyiik bir
hasta g¢ogunluguna gore hemsirelerin zamaninda ve yeterince
hizmet verdikleri, sorulan sorulara doyurucu yanit verdikleri,
hastalar tarafindan hemsirelere giiven duyuldugu ve hemsirelerin
yeterince ilgili ve nazik oldugu goriilmektedir.

6.5. Tedavi ve Bakim Hizmetleri Degerlendirilmesi (T.B.D.)

Hastalarin servislerde kendilerine uygulanan tedavi ve bakim
hizmetlerine iliskin memnuniyetin degerlendirildigi boliimdeki
sorulara verilen yanitlara goére; hastalara, hekim tarafindan
kendiyle ilgili verilen kararlara katilip katilmadigina yonelik
soruya, 2007 yilinda 739 (98,5), 2008 yilinda da 733 (%97,7) hasta
katiliyorum yanit1 vermistir. Yine hastalara hemsireler tarafindan
kendiyle ilgili verilen kararlara katilip katilmadigina dair soruya,
2007 yilinda 742 (98,9), 2008 yilinda 711 (%94,8) hasta katildigin
ifade etmistir. Hastalarin servislerde durumlar1 ve tedavileri ile
ilgili kendilerine bilgi verilip verilmedigine yonelik soruya
sirastyla 689 (91,9), 661 (%88,1) hasta katiliyorum yanitini
vermistir. 2007 yilinda serviste yatan hastalarin 735’inin (98,0),
2008 yilinda da 643’1 (%85,7) yakinlarinin hekimle konusmasina
firsat verildigini ifade etmislerdir. Hastalarm tedavileri siiresince
mahremiyete dikkat edilip edilmediginde iliskin soruya hastalarin
biiyiikk cogunlugu 2007°de 739’u (98,5), 2008’de 726’s1 (%96,8)
katiliyorum yaniti vermistir. Hastalara, hekim veya hemsireyi
cagirdiklarinda yamit verilip verilmedigi ile ilgili soruya
katiliyorum yanit veren hastalari sayist yillara gore sirasiyla 726
(96,8) ve 695 (%92,6) olarak bulunmustur (Tablo 7).

Tablo 7: Tedavi ve Bakim Hizmetlerinin Degerlendirme Sonuglari

Katihyorum Kismen Katilmiyorum
2007 2008 2007 2008 2007 2008
Sorular Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
S16 739 (98,5) 733(97,7) 10 (1,3) 17(2,3) 1(0,1) 0(0)

S17  742(98,9) 711(94.8  7(0.9) 37(4,9) 1(0,1) 2(0.3)
SIS 689(91,9) 661(881) 42(56)  75(10,0) 1925  14(1,9
S19  735(98,0) 643(857) 12(1,6)  81(10,8)  3(04) 26 (3,5)

S20  739(98,5) 726968  9(12) 24 (3,2) 2(0,3) 0(0)
S21 726 (96,8)  695(92.6)  22(2.9) 53(7.1) 2(0,3) 2(0,3)
(n=750)
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2007 ve 2008 yillarinda servislerde tedavi ve bakim hizmetleri
icin yapilan degerlendirme sonuglarina gore; her iki donemde de
yatarak tedavi goren hastalarm hemen hemen hepsinin hekim ve
hemsirelere tarafindan kendileri ile ilgili kararlara katildiklar1 ve
tedavileri  siiresince =~ mahremiyetlerine  dikkat  edildigi
anlagilmaktadir. Yine hastalarin biliyiik ¢ogunluguna durumu ve
tedavileri ile ilgili bilgi verildigi, yakinlarinin hekimlerle
konusmasma firsat verildigi ve hekim veya hemsireyi
cagirdiklarinda yanit verildigi tespit edilmistir. Hastalar, hastane
servislerindeki tedavi ve hasta bakim hizmetlerinden biiyiik 6lgiide
memnun olduklarini ifade etmektedirler.

6.6. Genel Degerlendirme (G.D.)

Genel degerlendirme basligi ile 6nceki boliimlerde ele alinan
bes grubu igeren ve yatakli tedavi hizmetlerindeki hasta
memnuniyetlerine genel bir bakis ag¢isini yansitan sorular ve
bulgular verilmektedir. Hastanede yatarak tedavi olan hastalarin
aldiklar1  hizmetlere iliskin genel degerlendirme sorularmna
verdikleri yanitlar incelendiginde; 2007 yilinda aldigi hizmetler
stiresince saygili davranildigini diisiinen hasta sayis1 339 (%45,2)
iken 2008 yilinda bu goriisteki hasta sayis1 artarak 682’ye (%90,9)
ulasmigtir. Hekim ve hemsirelerin ekip ¢aligmasini 2007 yilinda
483 (%64,4) hasta iyi bulurken 2008 yilinda bu say1 artarak ekip
caligmasmin iyi bulan hasta sayist 730 (%90,9) olmustur. Aldig
tedavi ve bakimi olumlu degerlendiren hasta sayisinda iki yil
arasinda onemli bir degisiklik olmamig, olumlu degerlendiren hasta
sayist ilk yil 699 (%93,1), hasta ikinci yil da 694 (%92,6) olarak
bulunmustur. Hastalara hastane c¢alisanlarinin  kendileri igin
ellerinden gelen her seyi yapip yapmadigina iliskin soruya,
hastalarin 2007°de 735’1 (%98,0), 2008’de de hastalarin 720’si
(%96,0) gibi biiyiik bir ¢ogunlugu calisanlarin ellerinden gelen her
seyi yaptiklarint belirtmistir. Son soru olan hastaneyi tekrar tercih
edeceklerini ifade eden hasta sayis1 2007 yilinda 721 (%96,1) iken
2008 yilinda hastalarin timi (%100) hastaneyi tekrar tercih
edeceklerini ifade etmislerdir (Tablo 8).
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Tablo 8: Genel Degerlendirme Sonuglari

Katihyorum Kismen Katilmiyorum
2007 2008 2007 2008 2007 2008
Sorular Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%)
S22 339(45,2) 682(90,9) 410 (54,7) 68 (9,1) 1(0,1) 0(0)

S23 483 (644) 730(973) 266(355)  16(2.2) 1(0,5) 4(0,5)
S24 699 (93,1) 694 (92,6) 49 (6,6) 52 (6,9) 2(0,3) 4(0,5)

$25  735(98,0) 720(96,0) 10(1,3)  30(4,0) 5(0,7) 0 (0)
$26  721(96,1) 750(100,0)  0(0) 0 (0) 29 (3,9) 0(0)
(n=750)

Elde edilen sonuglara gore 2007 yilma goére hekim ve
hemsirelerin ekip ¢alismasini iyi bulan ve aldiklar1 hizmet
stiresince kendilerini saygili davranildigini diigsiinen hasta sayisinda
2008 yilinda 6nemli 6lgiide artis oldugu saptanmustir. Ayrica iki
donemde de hastalarm biiyiik ¢ogunlugunun; ¢alisanlarin kendileri
icin ellerinden gelen her seyi yaptiklarimi diigiindiikleri ve aldiklar:
tedavi ve bakimi hizmetlerini olumlu degerlendirdikleri
goriilmektedir. Genel degerlendirme bolimiiniin son sorusu olan
hastaneyi tekrar tercih eder misiniz sorusuna 2007 yilinda
hastalarin biiylik ¢ogunlugunun olumlu yanit vermesi ile birlikte
2008 yilinda hastalarinin tiimiiniin olumlu yanit vermesi hastane
adina énemli bir bulgu olarak dikkat ¢ekmektedir.

7. ISTATISTIKSEL KARSILASTIRMALAR

Bu boéliimde, yukarida frekans dagilimlari ile sonug ve
yorumlar1 verilen ¢alisma bulgularma iligkin hastalarm demografik
ozellikleri ile calismanin yapildigi altt degerlendirme grubu
arasindaki  iligkiler, istatistiksel analiz sonuglariyla ele
almmaktadir. Ayrica degerlendirme gruplar1 arasinda korelasyon
da incelenmektedir.

Hastalarin yas1 ile memnuniyet degerlendirmeleri arasindaki
iliski incelendiginde, 2007 yilinda hastalarin yaslar1 ile H.K.D.,
S.D. ve G.D. arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Sonuglar Ek Tablo 2’da 6zetlenmistir. 2007 yili
verilerine gore hastalarin yasi arttikca H.K.D. ve G.D. degerinin
azaldig1 bununla birlikte S.D. degerinin arttig1 goriilmektedir. Bir
bagka ifade ile daha yasl hastalar geng hastalara gore hasta kabul
ve genel memnuniyet diizeyleri daha diisik olarak
degerlendirirlerken servise ait memnuniyet diizeyleri daha yiiksek
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olarak degerlendirmektedirler. 2008 yili gdzlemlerine gore ise,
hastalarin yas1 ile sadece H.K.D. arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmustur. Buna goére 2008 yilinda hastalarin
yaslar1 yiikseldikce H.K.D. diizeylerinin diistiigli sonucuna
ulasilmigtir. Bununla birlikte 2008 yilinda H.K.D. degeri 2007
yilina gore hastalarin yasi ile iligkisinin daha zayif oldugu
sOylenebilir. Ayrica 2008 yilinda hastalarin yagimin memnuniyet
degerlendirmeleri ilizerinde Onemli bir unsur olmaktan ¢iktig
goriilmektedir.

Hastalarin cinsiyeti ile memnuniyet degerlendirmeleri
arasindaki  istatistiksel analiz sonuglar1 Ek Tablo 3’de
Ozetlenmigtir. Buna gére hem 2007 hem de 2008 yillar itibariyle
yatan hastalarm farkli cinsiyette olmalarmin memnuniyet
degerlendirmeleri tizerine etkilerinin olmadig: tespit edilmistir.

Hastalarin  e@itim durumlarn  arasmdaki farkliligin
memnuniyet degerlendirmeleri iizerine etkisinin olup olmadigi
arastirildiginda ise sadece 2007 yili itibariyle egitim durumunun
S.D. iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkinin oldugu tespit
edilmigtir. Elde edilen varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 Ek
Tablo 4’de verilmistir. Bu noktada hastalara ait S.D. diizeylerinin,
hangi egitim durumlarma gore etkilerinin farkli oldugunu
belirlemek i¢in, sonuclart Ek Tablo 5°de 6zetlenmis olan, ikili
karsilagtirmalar (Tukey testi) yapilmistir. Buna gore egitim
seviyesi arttikca memnuniyet diizeylerinin azaldig1 goriilmektedir.

Calismada dikkate alinan bir diger degisken de yatan hastalarin
sosyal giivence durumlaridir. Calisma yapilan hastane daha once
Sosyal Sigortalar Kurumu’na (SSK) bagli iken, Saglikta Donilisiim
Programi ¢ergevesinde 2005 yilinda Saghk Bakanligi’na
devredilmistir. Bununla beraber hastaneye basvuran hastalarin
2007°de  %72,9’u, 2008’de 9%83,2’si hala SSK’na bagh
oldugundan, diger sosyal giivenlik kurumlarma bagli olanlar ve
sosyal gilivencesi olmayanlar birlestirilerek SSK ve digerleri
seklinde iki grup olusturulmustur. Bu iki grup arasinda hasta
memnuniyeti bakimindan fark olup olmadigi t-testi ile analiz
edilmis ve Ek Tablo 6’da sonuglar1 6zetlenmistir. Buna gére 2007
yilinda hastalarin sosyal glivence durumlarinin hastalarm S.D. ve
G.D. memnuniyet diizeyleri ile 2008 yilinda H.D. memnuniyet
diizeyleri iizerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkisinin oldugu
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tespit edilmistir. Elde edilen bu sonug¢ 2007 yilinda SSK disindaki
diger sosyal giivenlik kurumlarina bagh hastalarin S.D. ve G.D.
memnuniyet diizeyleri ile 2008 yilinda H.D. memnuniyet diizeyleri
SSK’na bagli hastalarmm memnuniyet diizeylerinden daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Hastanenin 2005 yilindaki Saglik Bakanligina devrinden sonra
caligma bulgularima gore 2008 yilinda SSK’Ii hasta oramt 2007
yilindaki SSK’l1 hasta oramina goére daha yiiksek bulunmustur.
Devirden once calismanin yapildigi hastaneye sadece SSK’li
hastalar1 gelebilirken devirden sonra tiim sosyal giivenlik
kurumuna bagl hastalar da gelebilmektedirler. Aynm sekilde SSK’li
hastalar da diger tiim hastanelere gidebilir hale gelmislerdir.
Bulgularda, 2007 yilindaki SSK’l1 hasta oranina goére 2008 yilinda
SSK’l1 hasta oraninin yiikseldigi dolayisiyla bu sonug¢ SSK’li
hastalarin bu hastaneyi tekrar tercih ettikleri seklinde
yorumlanabilir.

8. KORELASYON ANALIZLERI

Hasta memnuniyet degerlendirme gruplar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde 2007 ve 2008 yillar1 itibariyle memnuniyet
degerlendirme gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler
bulunmustur. 2007 yili korelasyon analizi sonug¢larinin 6zetlendigi
Ek Tablo 7°de de gorildigi gibi H.K.D. ile S.D., H.D., Hems.D.
ve G.D. arasinda pozitif yonlii bir iligki bulunmustur. Ayni sekilde
S.D. ile Hems.D., T.B.D. ve G.D. arasinda; H.D. ile Hems.D. ve
T.B.D arasinda; Hems.D. ile T.B.D ve G.D. arasinda; T.B.D. ile
G.D. arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler
oldugu belirlenmistir. Buna gbére hasta memnuniyetinin
bilesenlerini olusturan alt degerlendirme gruplarmin birbirlerini
pozitif yonlii etkiledikleri, bir baska deyisle hastanede sunulan
hizmetlerin tiimiiniin hasta memnuniyeti {izerinde paralel etkiye
sahip olduklar1 sonucu ¢ikmaktadir.

2008 yilinda benzer sekilde memnuniyet degerlendirme
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmus ve
Ek Tablo 8’de sonuglar1 Ozetlenmistir. Buna gore hasta
memnuniyet durumlar alt degerlendirme gruplarmimn H.D. ile G.D.
arasindaki iligki disindaki degerlendirme gruplar1 arasinda pozitif
yonlii bir iligki bulunmustur. Sadece H.D. ve G.D. arasinda negatif
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yonlii bir iliski saptanmustir. Bu sonug¢ hastalarm hekimlerden
memnuniyetinin genel degerlendirmelere gére daha on planda
tuttuklar1 seklinde yorumlanabilir. 2008 yilinda da 2007 yili gibi
hastanede sunulan hizmetlerin hasta memnuniyeti {izerinde paralel
etkiye sahip olduklari sonucu ¢ikmaktadir.

9. YILLAR ITIBARIYLE HASTA MEMNUNIYETI

DEGISIMININ iZLENMESI

Calismanin bu boliimiinde 2007 ve 2008 yillarinda hasta
memnuniyet  diizeylerinin  degerlendirme  gruplarma  gére
degisimlerinin izlenmesi ve karsilagtirmalar1 yapilmigtir. Sekil 1°de
hasta kabul islemleri 2007 ve 2008 yillar1 degerlendirmeleri
verilmistir. 2007  yilindan 2008 yilina hasta  kabul
degerlendirmelerindeki memnuniyet diizeyinin yiikseldigi ve bu
yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli bir artig oldugu
bulunmustur (tes=-11,516; p=0,000<0,05).

2007 2008

71—
7,0— H
6,9—

6,8—
6,7—
6,6—

%95 Giiven Araligi

6,5—

64 |ofeaed

6,3

I I
H.Kabul H.Kabul

(t=-11,516; s.d.=1462; p=0,000)

Sekil 1. Hasta Kabul Memnuniyet Degerlendirmeleri

Sekil 2°de verildigi gibi servis hizmeti degerlendirme memnuniyet
diizeyinin 2008 yilinda 2007 yilina gore yiikseldigi ve istatistiksel
olarak anlamli (tes=-27,610; p=0,000<0,05) oldugu belirlenmistir.
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Sekil 2. Servis Memnuniyet Degerlendirmeleri

2007 2008
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Sekil 3. Hekim Memnuniyet Degerlendirmeleri

Sekil 3’de hastalarin hekimlerden memnuniyet diizeyleri
degerlendirmeleri 2007 ve 2008 yillar1 itibariyle verilmistir. 2007
yilindan 2008 yilima hekim degerlendirmelerindeki memnuniyet
diizeyinin azaldig1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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(tes=3,512;p=0,000<0,05)  bulunmustur. = Hastalarin = hekim
memnuniyet diizeylerindeki yillara gore saptanan azalma, hasta
profilinin ~ degismesi  ve  beklentilerinin  artmasi ile
iliskilendirilebilir.

Hastalarin hemgirelerden memnuniyet diizeyinin
karsilastirilmasinda 2008 yilinda 2007 yilina gore yiikseldigi fakat
bunun istatistiksel olarak anlamli (tes=-1,304; p=0,193<0,05)
olmadigi  belirlenmistir. Dolayisiyla hemsire memnuniyet
degerlendirmeleri diizeyleri yillar itibariyle degismemistir.

2007 2008
1o,914§|
O
D 10,90
®
<
< U10,8665]
[
3 10,85+
3 10,
n
(7]
53
10,80— L]

I I
Hemsire Hemsire

(t=-1,304; s.d.=987; p=0,193)

Sekil 4. Hemgire Memnuniyet Degerlendirmeleri

Sekil 5’de hastalarin tedavi ve bakim hizmetlerinden
memnuniyet diizeyleri degerlendirmeleri 2007 ve 2008 yillari
itibariyle ele alinmustir. 2007 yilindan 2008 yilina tedavi ve bakim
hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin azaldigt ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (t«s=5,192; p=0,000<0,05)
bulunmustur. En son olarak hastalarm genel memnuniyet diizeyinin
2008 ve 2007 wyillarina gore karsilastirilmasinda da genel
memnuniyet diizeyini bir 6nceki yila gore yiikseldigi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli (tes=-4,994; p=0,000<0,05) oldugu
belirlenmistir. Dolayistyla genel memnuniyet diizeyleri yillar
itibariyle artmistir (Sekil 6).
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Sekil 5. Tedavi ve Bakim Memnuniyet Degerlendirmeleri
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Sekil 6. Genel Memnuniyet Degerlendirmeleri
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10. TARTISMA VE ONERILER

Bu calismada, bir egitim ve arastirma hastanesi servislerinde
yatarak tedavi goren hastalarin, tedavileri siiresince aldiklari
hizmetlere yonelik memnuniyet diizeyleri 2007 ve 2008 yillarma
gore degerlendirilmis ve yillar itibariyle degisimi izlenmistir. Ele
alinan alt1 degerlendirme grubu i¢in;

e 2007 yilinda 2008 yilana hasta kabul islemlerinde hastalarin
memnuniyetinin arttigt bulunmustur. Hastane personelinin
onceki yila gore daha nazik ve ilgili olduklar1 aym zamanda
hastalara yeterli bilgi verdikleri tespit edilmis ve bu konudaki
hasta memnuniyeti ciddi oranda artmustir.

e Bununla birlikte yatis islemleri i¢in Onemli bir iyilesme
gozlenmemekte fakat hastalar yatig islemleri i¢in bir saatten daha
kisa siirede islemlerini tamamlamaktadirlar.

e Hastalar fiziksel kosullar1 her iki yilda da diisiik olarak
degerlendirmektedirler. Ozellikle oda ve tuvalet temizliklerinden
memnun olmayan ve yemekleri begenmeyen hasta sayist ¢ok
yiiksektir.

e Hekim ve hemsirelerin degerlendirmeleri sonucu olarak ta
hastalarin biiyiik bir kism1 hekim ve hemsirelerden memnundur
ve her iki yilda da bu memnuniyet siirdiiriilmektedir.

e 2007 ve 2008 yillarinda hastalar, hastane servislerindeki tedavi
ve hasta bakim hizmetlerinden bilyiik dl¢iide memnundurlar.

e Hekim ve hemsirelerin ekip c¢alismasini iyi bulan ve aldiklari
hizmet siiresince kendilerine saygili davranildigini diisiinen hasta
sayisinda 2008 yilinda dnemli 6l¢iide artis vardir. Hastalarin her
iki déonemde de biiyiik ¢ogunlugu, calisanlarm kendileri igin
ellerinden gelen her seyi yaptiklarini diisiinmekte ve aldiklar:
tedavi ve bakimi hizmetlerini olumlu bulmaktadirlar.

Hastalarin demografik 6zelliklerinin memnuniyetleri {izerinde
etkilerine yonelik yapilan istatistiksel analizler sonuclar1 asagida
Ozetlenmistir.

e 2007 yilinda daha yasli hastalar gen¢ hastalara gére hasta kabul
ve genel memnuniyet diizeyleri daha diisiik, servise ait
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memnuniyet diizeyleri daha yiiksektir. 2008 yilinda hastalarin
yaslar1 ylikseldik¢e H.K.D. diizeyleri diismektedir.

e Her iki yil i¢in hastalarin cinsiyetlerine gére memnuniyet
diizeyleri degismemektedir.

e 2007 yilinda hastalarin egitim durumlarmin S.D. iizerinde etkisi
bulunmakta ve egitim seviyesi arttikca memnuniyet diizeyi
azalmaktadir.

e 2007 yilinda SSK digindaki diger sosyal giivenlik kurumlarina
bagh hastalarin S.D. ve G.D. memnuniyet diizeyleri ile 2008
yilinda H.D. memnuniyet diizeyleri SSK’na bagli hastalarin
memnuniyet diizeylerinden daha yiiksektir.

® 2007 yili hasta memnuniyetinin bilesenlerini olusturan alt
degerlendirme gruplar1 birbirlerini pozitif yonlii etkilemektedir,
bir bagka deyisle hastanede sunulan hizmetlerin timii hasta
memnuniyeti iizerinde paralel etkiye sahiptir. 2008 yilinda da
hastanede sunulan hizmetler hasta memnuniyeti {izerinde paralel
etkiye sahiptir.

e 2008 yilinda hastanede yatarak tedavi goren hastalarin diger
degerlendirme gruplarina gore hekimlerden memnuniyetleri daha
On plandadir.

Hasta ~memnuniyet degerlendirmelerinin  yillar  itibariyle
kargilastirildiginda;

o Hasta kabul islemi ve servis hizmeti degerlendirmelerinde 2008
yilinda 2007 yilina gére memnuniyet diizeyinin yiikseldigi,

e Hastalarmm hekimlerden memnuniyet diizeylerinin ise 2008
yilinda 2007 yilina gore azaldigi,

e Hemsire memnuniyet diizeylerinin yillar itibariyle degismedigi,

e Hastalarmm tedavi ve bakim hizmetlerinden memnuniyet
diizeylerinin 2007 yilindan 2008 yilina azaldigi,

e Hastalarmm genel memnuniyet diizeyinin bir 6nceki yila gore
yiikseldigi belirlenmistir. Genel memnuniyet diizeyinin bir
onceki yila gore arttigi bulunmustur.
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Bu sonuglara gore;

o Hasta yatis islemleri ve kayit siireclerinde hasta memnuniyetini
arttiracak iglemlerin saptanmasi ve uygulanmast,

e Hasta odalari, tuvalet ve banyolarin yeterli diizeyde temiz
tutulmasi1 ve denetlenmesi ile gerekli fiziksel iyilestirmelerin
yapilmast,

e Hastane yemeklerinin hastalarm istek ve beklentilerini
karsilayacak nitelikte olmasinin saglanmasi,

e Hastalarn yaslarma gore beklenti, istek ve ihtiyaglarinin
saptanmasi ve yas gruplarma gore hasta memnuniyetlerini
arttiracak iyilestirmelerin yapilmas,

o Her tiir egitim diizeyindeki hastalar i¢in memnuniyet diizeyini
arttiracak diizenlemelerin yapilmasi,

e Memnuniyet degerlendirme gruplarinin birbiri iizerinde pozitif
etkilerinin olmasi nedeniyle, bu gruplari olusturan unsurlarin
birlikte degerlendirilmesi ve hizmet sunan bireylerin siirekliligi
saglamalar1 ve gelistirebilmeleri i¢in bu yonde egitim planlarmin
yapilmasi ve gerceklestirilmesi,

e Bir onceki yila gore memnuniyet diizeylerinde azalma olan
hizmetlerde, azalmalarm nedenlerinin saptanmasi ve bulgulara
gore ¢Oziimlerin iiretilmesi onerilmektedir.
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11. SONUC

Calismada memnuniyet degerlendirme gruplar1 arasinda
bulunan iliskilere gore hastalarm hekimlerden memnuniyetinin
genel degerlendirmelere gore daha on planda tuttuklari sonucu
cikmaktadir. Bu sonug, yatarak tedavi goren hastalarda hekim
memnuniyeti diizeyini 6n plana c¢ikarmaktadir. Dolayisiyla,
hastalarin hastane tercihlerinde daha ¢ok hekimlerin etkili olduklari
sOylenebilir.

Hastalarin hekim memnuniyet diizeylerindeki yillara gore
azalma saptanmistir. Bu sonug, hasta profilinin degismesi ve
beklentilerinin artmas1 ile iligkilendirilebilir. Ayrica, yeni
diizenlemelerle hastalarin hastane ve hekim se¢gme haklarinin
giindeme gelmesi, hastalarm hekimlerden beklentilerinin artmasina
neden olmaktadir. Benzer durum tedavi ve bakim hizmetlerinde de
s0z konusudur. Teknik (tibbi) kalitenin unsurlar1 olmasi sebebiyle
hekim ve tedavi-bakim hizmetlerinin degerlendirmeleri ayni
sekilde yorumlanmaktadir.

Sonug olarak, bu caligma; altt grup altinda incelenen yatan
hasta memnuniyet degerlendirmelerinde, degerlendirme
gruplarindan her bir grubun bir digerinden memnuniyeti dogrudan
etkiledigini gostermekte ve dolayisiyla saglik hizmetinin bir ekip
hizmeti olduguna dikkat ¢ekmektedir. Bu sonug, hastane gibi
biiyiik ve matris organizasyon yapisina sahip saglik kurumlarinda,
hasta memnuniyetinin, hekim, hemsire, ebe, laborant gibi saglik
calisanlarmin yani sira mithendis, bilgisayar elemani, memur, asci,
hizmetli gibi ¢alisanlar ile birlikte; hastanenin tiim yOnetim
kademelerinin biitlin olarak bir ekip ¢aligmasi ile saglanabilecegini
gOriigtinii de desteklemektedir.

Calismada en Onemli kisit, hasta memnuniyetini O6lgmede
kullamlan standart bir 6lgegin bulunmayisidir. Saglik Bakanliginin
onerdigi ol¢ek tiim hastanelerde ayni standartlarda uygulanmasi
onerilmekte olan Olgektir. Ancak dlgegin farkli bolge, hastane ve
hasta gruplarina goére c¢esitlendirilmesi ve  gelistirilmesi
gerekmektedir. Olgekte memnuniyet degerlendirme boyutlarmnin
bolge, hastane ve hasta Ozelliklerine gdre yeniden
degerlendirilmesi ve gerekirse yeni memnuniyet faktorlerinin
olusturulmalidir. Bununla birlikte, Saghik Bakanligima bagh
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hastanelerin performans ve kalite degerlendirmeleri, yonetimsel
kararlar gelistirmeleri ve hastanelerin etkinlik ve verimliliginin
kargilagtirilmasinda  yapilan bu faaliyetlerin  gelistirilerek
stirdiiriilmesi ve sonuglarin bilimsel ortamlarda paylasilmasi saglik
hizmetleri i¢in 6nemli katkilar saglayacaktir.
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EKLER

Ek Tablo 1. Sorular

Sorular

Yatis islemini yapan gérevli ilgili ve nazikti S1

Hastane kurallar1 hakkinda yeterli bilgi verildi S2
Yatis islemleri i¢in ne kadar beklediniz S3

Yattigim oda sessiz ve giiriiltiistizdii S4
Servis ve oda temizdi S5

Odanin sicaklig1 ve havalandirmast yeterliydi S6
Tuvalet ve banyolar temizdi S7
Hastane yemeklerini begendim S8
Hekim sorularima anlagilir cevaplar verdi S9
Tedavimi yapan hekime giiven duydum S10
Tedavimi yapan hekim yeterince ilgili ve nazikti S11
Hemsireler zamaninda ve yeterince hizmet verdi S12
Hemsireler sorularima anlasilir cevaplar verdi S13
Hemygirelere giiven duydum S14
Hemsireler yeterince ilgili ve nazikti S15
Hekim tarafindan kendimle ilgili verilen kararlara katildim S16
Hemsire tarafindan kendimle ilgili verilen kararlara katildim S17
Durumum ve tedavim hakkinda bana bilgi verildi S18
Yakinlarimin hekimle konusmasina firsat verildi S19
Tedavim siiresince yeterli 6l¢iide mahremiyet sagland: S20
Hekim veya hemsireyi ¢agirdigimda yanit verildi S21
Aldigim hizmetler siiresince saygili davranildi S22
Hekim ve hemsirelerin ekip ¢alismasini iyi buldum S23
Aldigim tedavi ve bakimi olumlu degerlendiriyorum S24
Calisanlar benim igin ellerinden gelen her seyi yapti S25
Hastaneyi tekrar tercih ederim S26

Ek Tablo 2. Hasta Yasi ile Memnuniyet Degerlendirmeleri Arasindaki
Korelasyon Sonuglari
Yas H.K.D S.D H.D Hems.D T.B.D G.D

1 ~116™ 1317 035 .006 068 -137"

r
2007 p .002 .000 342 .870 .064 .000
N 748 747 747 748 747 746 746
1 -074" -.047 -034 -.022 -025 -032
2008 p .043 199 352 .546 .500 378
N 750 750 750 750 750 750 750

(r : Korelasyon Katsayisi)
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Ek Tablo 3. Hasta Cinsiyetinin ile Memnuniyet Degerlendirmeleri
Arasindaki Istatistiksel Smnamalar

2007 2008
T s.d. ] Ort. Fark. t s.d. )] Ort. Fark.
H.K.D 1.579 718 115 .10580 667 423 505 .05853
S.D -1.239 740 216 -22112 766 748 444 07131
H.D -1.436 725 152 -.02804 1.733 350 .084 .05858
Hems.D -1.088 746 277 -.07594 1.011 403 313 .02887
T.B.D .580 745 562 .04689 276 748 783 .02578
G.D -1.265 746 206 -23715 334 748 738 .03468
Ek Tablo 4. Egitim ve Memnuniyet Durumlari Arasindaki
Karsilastirmalar (ANOVA)
2007 2008
s.d. F p- s.d. F ]

HK.D 7 981 443 5 .698 625

S.D 7 5.867 .000 5 935 457

H.D 7 497 837 5 1.483 193

Hems.D 7 1.107 356 5 2.010 .075

T.B.D 7 1.318 238 5 1.642 147

G.D 7 1.771 .090 5 .809 544

Ek Tablo 5. Egitim ve Memnuniyet Durumlar1 Arasindaki ikili (Tukey)
Karsilastirmalar (2007 S.D.)

(I) Egitim (J) Egitim  Ortalama Fark(I-J)  Std. Hata P
Okur Yazar Degil Ilkokul .80386" 25832 .040
Lise 2.09082" 39784 .000
Okur Yazar Lise 2.02498" 41133 .000
ilkokul Lise 1.28696" 35881 .009
Ortaokul Lise 1.35707" .38353 .010

Ek Tablo 6. Hasta Sosyal

Degerlendirmeleri Arasindaki t Testi Sonuglari

Giivenlik Kurumu ile Memnuniyet

2007 2008
T s.d. ] Ortalama t s.d. ] Ortalama
H.K.D =752 746 452 5571 =711 748 477 -.07486
S.D -4.117 746  .000 -,8211 151 748 880 01755
H.D 668 747 504 ,0148 -1.985 305  .048 -05182
Hems.D 172 746 864 ,0135 -782 748 435 -.02625
T.B.D -152 745 879 -0138 -1.108 748 268 -.12866
G.D -2.198 746  .028 -,4623 616 748 538 .07952

(Ortalama Fark: SSK — Diger seklindedir)
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Ek Tablo 7. Memnuniyet Degerlendirmeleri Arasindaki Korelasyon

Sonuglar1 (2007 yil)
HK.D SD H.D HemsD TBD G.D
r 1 3097 1210 11 -015 1707
H.K.D P .000 001 002 684 .000
r 309 1 050 1627 078 2547
S.D P .000 172 .000 033 .000
r 1217 050 1 283" 2847 054
H.D P 001 172 .000 .000 139
r 111 1627 2837 1 4817 1137
HemsD 060 000  .000 000 .002
r -015 078" 284" 4817 1 1707
T.B.D P 684 033 .000 .000 .000
r 1700 2547 054 1137 170™ 1
GD P .000 .000 139 002 .000

Ek Tablo 8. Memnuniyet Degerlendirmeleri Arasindaki Korelasyon

Sonuglar1 (2008 yil1)
HK.D SD HD  HemsD T.BD G.D
r 1 4477 1467 1777 3797 2797
H.KD P .000 .000 .000 .000 .000
r 447 1 126 034 144 065
S.D P .000 001 350 .000 076
r 1460 1267 1 3137 299" -1517
H.D P .000 001 .000 .000 .000
r 1777 034 3137 1 5397 3507
HemsD 500 350 .00 1000 1000
r 3797 1447 2997 539" 1 3157
T.B.D P .000 .000 .000 .000 .000
r 2797 065  -151" 350" 3157 1
G.D P .000 076 .000 .000 .000
r: Korelasyon Katsayisi (n=750)

s.d. : serbestlik derecesi
*0.05 diizeyinde anlamli.
** (.01 diizeyinde anlaml1.
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