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OZET

Bu calismada; verilerin toplanmasi, dizenlenmesi, 6zetlenmesi ve tasvir
edilmesi ile birlikte tablolastiriimis verilerin istatistiksel analize tabi tutularak sonugla-
rin degerlendiriimesi gibi bazi istatistiksel teknikler saglik hizmetleri alaninda uygu-
lanmaya calisiimistir. Bu kapsamda Sivas il merkezinde bulunan bir 6zel hastane,
bir devlet hastanesi ve bir Universite hastanesinde tedavi olan hastalarin memnuni-
yetlerini dlgmek amaciyla bu kurumlardan hizmet alan hastalara anket uygulanmig-
tir. Aragtirma verileri; bu saglik kurumlarindan hizmet alan ve arastirmaya katiimak
isteyen 700 hasta ile yliz ylze anket ydntemi uygulanarak elde edilmistir. Ki-kare

teknigi kullanilarak analizler yapilmig ve bulgular yorumlanmistir.

Anahtar kelimeler: saglik hizmetleri, istatistik teknikleri, ki-kare

ABSTRACT

In this study; data collection, organization, summarized and tabulated data
with the portrayal of the evaluation of the results subjected to statistical analysis has
been tried to some statistical techniques such as bismuth-health services in the
area. In this context, Sivas, located in the city center a private hospital, questionnai-
res were administered to patients taking services from these institutions in order to
measure a state hospital and a university hospital patient satisfaction with treatment.
Research data, the health institutions in the service and who wish to participate in
the study with 700 patients was obtained by applying the method of face to face
interviews. Chi-square analysis was performed using the technigque and the results

were interpreted.

Keywords: health care, statistical techniques, chi-square
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BIRINCi BOLUM

GiRiS
Arastirma; soru sorma, inceleme, degerlendirme, yorumlama ve karar verme
¢abasinin olusturdugu bir 6grenme ve bilgi edinme surecidir. Arastirma sayesinde

yeni bilgi, ydntem veya yeni Urlnleri daha farkli ve daha elverigli sartlarda elde et-

mek mUumkundr.

Arastirilan konuya agiklik getirmek icin toplanan; rakam, isaret, harf, kelime,
kavram, renk vb. sekillerde ifade edilen her tirll bilgi ve belgeye veri adi veriimekte-
dir. Cesitli ydontemlerle elde edilen verilerin diizene konularak daha kolay anlasilabi-
lir, mukayese edilebilir veya yorumlanabilir hale getiriimesine veri analizi denilmek-
tedir. Arastirma sureci anlamina da gelen bu asamada arastirmaci, ulasmak istedigi
¢ozUme goturecek her turll bilgiyi toplar ve degerlendirir. Yapilan bir arastirmada
elde edilen veriler daginik, dizensiz ve karmasik bir hal icerir. Bu sekliyle veriden
anlamli bir sonuca ulasmak mimkin degildir. istatistik analizin hammaddesi niteli-

ginde olan bu ham verinin iglenerek dlizenli ve anlasilir hale getiriimesi gerekir.

Verileri anlamli hale getirebilmek icin yapilacak iglerin basinda onlari siniflan-
dirmak ve sonuglari tablolar haline getirmek gelir. Bu tablolardan hangi tip verilere
sahip olundugunu, bunlarin miktarlarini, dagihm sekil ve 6zelliklerini gérmek kolay-

lasmaktadir. Bu ytzden verilerin siniflandiriimasi biyik énem tasimaktadir.

Arastirmacinin toplamis oldugu verileri anlamli hale getirmek, verilerin icinde
gizli kalmisg anlamlari meydana c¢ikarabilmek igin, istatistik yontemlerinden yarar-
lanmak gerekir. Bunlar; verileri s6zlU olarak agiklama, tablolar halinde gruplama,
grafiklerle gosterme, cesitli hesaplamalar yaparak istatistiksel degerler halinde be-

litme ve betimleme sekilleridir.

Sosyal bilimlerde kullanilan ¢ok sayida veri toplama yoéntemi, saglk sekto-
rindeki alan arastirmalarinda da uygulanmaktadir. Arastirilan konu, arastirmanin
amaci, eldeki kaynaklar ve yaklasim dogrultusunda arastirmanin hangi teknikle uy-
gulanacagina karar verilmektedir. Saglik alanindaki aragtirmalarin givenilirliginin ve
gecerliliginin saglanmasi verilerin uygun istatistiksel yontemlerle degerlendiriimesine

baghdir.



Saglik hizmetlerinin 6ncelikli hedefi genel olarak toplumun saglik statisunu
yukseltmek ve saglik kurumuna basvuran hastalarin saglik ihtiyaglarini karsilamak-
tir. Saglhk kurumlarinin memnun etmesi gereken buyuk bir musteri grubu bulunmak-
tadir. Bu grupta basta hastalar olmak Gzere saglik hizmeti Gretimine katilan birgok
kurum ve insan da yer almaktadir. Bu baglamda hastanelerin saghiga uygun ve te-
miz olmasi, personelin hasta ile olan iletisiminin olumlu olmasi, doktorlarin yeteri
kadar bilgiyi hastalara iletmesi, hastalari memnun edici davraniglardan biri olarak
belirse de, bunun yaninda hastanenin kendisini strekli olarak yenilemesi ve gelisen
saglk imkanlarina adapte olmasi, sektordeki hizmet arzinin her gegen gun artma-
sindan kaynaklanan rekabetinde ayakta durabilmesi i¢in gereklidir. Hastane idaresi-
nin bu konuda hem insan odakl strateji takip etmesi, hem de yenilik¢i bir bakis agi-

slyla gelisimini ve degisimini strdlUrmesi gerekir.

Sivas ilindeki U¢ hastaneden hizmet alan hastalarin memnuniyetlerini 6lcmek

amaciyla yapilan bu ¢alisma iki bélimden olusmaktadir:

Calismanin birinci boliminde arastirmanin amaci, kapsami, yontemi, aras-

tirmada kullanilan yer dlguleri ve testler ayrintili olarak agiklanmistir.

Calismanin ikinci bélimiinde ise Sivas ilinde arastirma yapilan ¢ hastane-
den tedavi hizmeti alan hastalarin memnuniyetlerini dlgmek amaciyla hazirlanan
anket formu kullanilarak elde edilen verilerin analizine ve bulgulara yer verilmistir.
Anket formunda TUIK'in 2006 yilinda yaptigi Saglik Hizmetleri Memnuniyet Arastir-
masinda kullanilan anket formunun "Saglik Hizmetleri" bashgi altindaki sorular kul-

laniimigtir.



1.1. ARASTIRMANIN AMACI VE KAPSAMI

Arastirmanin amaci; istatistiksel anlamda veri toplama, dizenleme, deger-
lendirme ve karsilastirma uygulamasi yapmaktir. Uygulama alani olarak da saglik
sektorl ve Sivas ilinde yer alan bir 6zel hastane bir devlet hastanesi ve bir Gniversite

hastanesi secilmistir.

1.2. ARASTIRMANIN YONTEMI

istatistiksel arastirmalar, arastirma yapilacak konu ile ilgili sayisal olan veya
sayisal olarak ifade edilebilen bilgileri gerektirmektedir. Arastirma yapilabilmesi icgin
gerekli sayisal bilgiler veri olarak adlandiriimaktadir. Veriler, arastirma yapilacak
konu ile ilgili bilinen veya herhangi bir kaynaktan elde edilen bilgilerdir. Veriler alin-
diklari kaynaga gore dogrudan veya dolayli veriler olmak Uzere iki ana grupta topla-
nabilirler. Dogrudan veriler arastirmayi yapan kisi veya Kkisiler tarafindan kaynagin-
dan alinan verilerdir. Dogrudan verilerin toplanmasinda arastirmacilar cesitli yon-
temlerle veri kaynagina ulasarak gerekli verileri elde ederler. Dolayl veriler ise bas-
ka kurum veya kuruluglar tarafindan toplanarak diizenlenen verilerdir. Arastirmacilar
bu kurum veya kuruluslarin dizenledikleri bu verileri alarak kullanabilirler. Bu verile-
rin bir kismi ise basili olarak belirli ddnemlerde yayinlanmaktadir. Ornegin, herhangi
bir fakUltedeki 6grencilerin basari durumlari ile ilgili bir arastirma yapildigini varsaya-
lim. Bu arastirma igin gerekli olan veriler égrencilerin kendilerinden alinirsa dogru-
dan veriler, fakllte yénetimine bagvurarak onlarin daha dnce dizenledigi veriler ali-
nirsa dolayl veriler s6z konusu olur. Diger taraftan nifus, tarim fiyat gibi konularda
Devlet istatistik Enstitiisii'niin yayinlarindan alinan verilerde dolayli verilerdir (Turan-
I, Gurig, 2010, s.7-8).

Dogrudan veri toplanmasi durumunda arastirmacilar veri toplama o6ncesi
ihtiyaglari olan veriyi belirlediklerinden daha kapsamli veri elde edebilirler ve bunlari
istedikleri gibi dlzenleyebilirler. Dolayh veri alindiginda ise, veriler bagka bir kurum
tarafindan derlenip dizenlendiginden istenen her verinin elde edilme imkani olma-
yabilir. Ayrica bu verilerin daha sonra tekrar dizenlenmesi mimkin olsa bile, bu
asamada bazi sorunlarla kargilasilabilir. Ornegin, bir bélgede gelir dagihmi ile ilgili
bir arastirma yapildigini varsayalim. Bu arastirmadaki verileri dogrudan aldigimizda
gelir siniflarini istedigimiz gibi duzenleyebiliriz. Oysa bu veriler dolayh olarak alini-
yorsa, gelir siniflari daha 6nce bagkalar tarafindan dizenlenmis olacagindan bu

dizenlemeye uymak zorunlulugu olabilir (Turanli, Gurig, 2010, s.7-8).



1.2.1. Verilerin Toplanmasi

Bir arastirma veri olmadan yurutilemez. Veri arastirmayi sonuca goétiirmeye
yarayan her turla bilgi, belge, kayit veya istatistiklerdir. Veriler, bir anlamda islenmis
kanitlardir. Bunlarin gesitli bilimsel yollarla islenip degerlendiriimesi sonucu, incele-
nen soruna cevap bulunmaya calisilir. Veri toplamak bir anlamda olgular hakkinda
g6zlemde bulunmak demektir. Arastirmacinin asil amaci olgulari tanitmak ve bunlar
arasindaki iligkileri ortaya koymaktir. Veriler olgularin gostergesidir. O yuzdende
arastirmanin adeta temelini olustururlar. Veriler bu kadar énemli olduguna goére
arastirmaci bunlari nasil elde edecektir? Veri toplama ile ilgili bes ¢esit uygulama-
dan so6z edilebilir. Bu teknikler istatistiksel arastirmalarda veri toplama teknikleri ola-
rak bilinirler. Bunlar; gérisme, anket, gdzlem ve érnekleme teknigi ile belgesel kay-
nak taramasidir. Bunlardan ilk dérdi verilerin dogrudan arastirmacinin kendisi tara-
findan hazirlanmasina, sonuncusu ise bagkalari tarafindan yazilan, hazirlanan veya
dizenlenen bilgi ve belgelerin derlenmesine dayanir. Bir arastirma yukaridaki tek-
niklerin birisine agirlikh olarak dayandiriimis olabilir. Ornegin yalniz anket ¢alismala-
rina, érneklemeye, gozlem veya belgesel kaynaklara dayali arastirmalar gibi. Ancak
daha yaygin olani bunlarin hepsinin veya birkacinin birlikte kullaniimasidir. Ozellikle
belgesel kaynak derlemesi olmadan sirf gériisme, anket veya 6rneklemeye dayall

olarak bir arastirma yapilmasi ender bir uygulamadir (Seyidoglu,1993, s.32).

Bu teknikleri asagidaki sekilde agiklayabiliriz:

1.2.1.1. Goriigme

Birgok kaynakta gérisme "miulakat" olarak gegmektedir. Bir anket formu ile
"aile ici siddete basvuranlarin orani" belirlenebilir. Bunlara iliskin degisik demografik
Ozellikler(egitim, yas, gelir gibi) siralanabilir. Ancak siddeti korikleyen motifleri, psi-
kolojik atmosferi anlayabilmek i¢in milakat daha uygun bir arag¢ olur. Milakatin ice-
rigi, arastirmanin amagclari ve arastirma sorularina bagl olarak olusturulur. Ancak,
arastirma sorularini olusturmak icin dahi mulakat yapilabilir. GUnlik hayatta bilgi
almak icin insanlar birgok kisiye basvurur. Milakatin sistematik olmayan bigimi ha-
yatin icinde her zaman zaten vardir. Ancak, bilimsel arastirmalarda arastirma ama-
ci-sorulara bagl olarak belli bir sistematikte mulakatlar yapilir. Milakatin yapilabilir-
liginin On sarti, bireysel temas kurabilme yetenegidir. Uygulamada 6zellikle yonetici-
lerin anket formu doldurmaktan kagindiklari, buna karsilik milakat yapmaya daha
sicak baktiklari gézlemlenmistir. Yoneticiler, 6zellikle akademik amacli mulakatlari

akademik dinya ile kurulabilecek bir temas, fikir aligverisi seklinde yorumlama egi-



limini gostermektedirler. Ayrica Turkiye'nin 500 buyulk firmasi listesi 6rneginde oldu-
gu gibi, bazi firmalara hemen her gin bircok anket formu ulasmaktadir. Bunlarin
yoneticiler tarafindan ayrintili bir gekilde incelenmesi ve cevaplandiriimasi dasunu-
lemez. Fakat bireysel temas kurulmasi durumunda amacin ve konunun éneminin
¢ok 6zlu sekilde ifade edilmesi mimkindir. Bu durumda mulakat daha elverigli bir

arag haline gelir (Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu, Yildirim, 2012, s.93-94).

Toplumbilimcilerin sik bagvurduklari bir tekniktir. Bilgi alinacak kisilerle karsi-
liklh konusma seklinde yapilir. Yz ytze bir iliskiye dayanmasi verilerin elde edilme-
sinde aciklik ve kesinlik kazandirir. Konuyu daha fazla aydinlatmak igin yeni sorular
sorma olanagi vardir. Bununla birlikte kendisiyle goéristlen kisinin inang, distnce
ve yargilari dolayisiyla sonuglarda bir sapma olasiligi ortaya ¢ikabilir. Bir arastirma
teknigi olarak goérismeye daha 6nceden hazirlanan bir soru kilavuzu ile baslamakta
yarar vardir (Seyidoglu, 1993, s.33).

Bazi kaynaklarda gorisme "derin gorusme" seklinde yer almaktadir. Derin
gorisme dogrudan bir nitel veri toplama yontemidir. Derin gorismede gorismeci,
cevaplayicilarla teke tek mulakat yapar. Bir gérisme bitmeden digerine gecilmez.
Derin gérisme cevaplayicilarin konu ile ilgili gidd, inang, tutum ve duygularini 63-
renmek maksadiyla, iyi yetismis ve bilgili bir gérismecinin cevaplayicilarla ve tek tek

yuz ylze yaptigi bir gérismedir (Nakip, 2003, s.74).

1.2.1.2. Anket

GUnumuzde herhangi bir ankete taraf olmamis yetiskin yok gibidir. Degisik
akademik, ticari ve resmi amagcli anketler sik sik uygulanmakta ve anketler giderek
gunlik hayatin bir parcasi haline gelmektedirler. En genel tanimiyla anket, "cevap-
landiricinin daha 6nce belirlenmis bir siralamada ve yapida olusturulan sorulara
karsilik vermesiyle veri elde etme yontemi" olarak tanimlanabilir. Anketlerin giderek
yayginlik kazanmasinin altinda yatan en biylk gerekcelerden bir tanesi, bilgisayar
destekli istatistik programlarinin gelismesi ve anketlerden elde edilen verilerin bu
programlarda iglenmesinin ve analiz edilmesinin gorece kolay olmasidir. Dahasi, her
birey ayni soru setine cevap vereceginden anketler, yliksek sayida kisiye uygulan-
mas! gereken c¢alismalar icgin ideal veri toplama aracina dénismektedir. Ancak bu
noktada, konuya fazla asina olmayanlara bir uyarida bulunmak gerekir. Anket calis-
malari asla goérindugu kadar kolay degildir. Anketler, arastirmacinin tami tamina
ihtiya¢c duyacagi ve arastirma sorularina cevap bulacagi nitelikte verileri elde etme-

sini saglayacak sorulardan olugsmak zorundadir. Eger bu konuda bir eksiklik s6z



konusu ise, ayni deneklere tekrar ulagma neredeyse imkansiz hale gelecektir. Aksi-
ne, anket formunda fazla sorular varsa bu durumda cevaplayicilarin sayisinin dus-
mesi ihtimali sz konusu olacaktir. Ayrica, anketin galismanin gegerliligi ve guvenilir-
ligi Uzerinde de etkisi vardir (Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu, Yildirim, 2012, s.80-
81).

Anket arastirmalarda, herhangi bir problemle ilgili olarak cesitli kimselerin
bilgi ve tecrtbelerinden faydalanmak amaciyla yapilan, sistematik soru formudur. Bir
diger tanimla anket, bireyin veya grubun kendisi hakkinda bilgi vermesidir. Anket,
sosyal ilimlerle ilgili arastirmalarda laboratuar niteliginde olup, maddi imkanlari fazla
zorlamadan bilgileri dogrudan dogruya kolayca toparlamaya elverisli bir tekniktir
(Baloglu, 2002, s.80).

Anket bilgi alinacak kisilerin dogrudan dogruya okuyup cevaplandiracaklari
bir soru listesinin hazirlanmasi seklinde yapilan gézlemdir. En ¢ok uygulanan sekil,
anket soru veya listelerinin deneklere postayla gonderilmesi, cevaplarinda yine pos-
tayla alinmasidir. Posta yoluyla uygulanan ankette, soru listelerine arastirmanin
amagclarini, arastirmay! yapan Kisi veya kuruluglari ve cevaplamayla ilgili 6zellik
tasiyan diger noktalari aciklayan bir de yazi eklemek gerekir. Anket sorulari postayla
gobnderilebilecegi gibi, cevaplama bir anketci yardimiyla da yapilabilir. Burada soru-
lara verilen cevaplari anketginin kendisi cevap kagidina isaretler. Diger bir yol da
denekleri bir araya toplamak veya toplu olarak bulunduklari bir yerde anket uygula-
mak yoluyla sorularin dogrudan cevaplandiriimasini saglamaktir. Ornegin bir fabri-
kada calisan isgiler veya bir kitiphanedeki okuyucular Gzerine uygulanan anketler
bu tirdendir. Anket uygulamasinda en dnemli noktalardan birisi kuskusuz anket so-
rularinin hazirlanmasidir. Anket sorularinin diizenlenmesi, bilgi, sabir, 6zen isteyen
ve On arastirmayi gerektiren bir islemdir. Sorular, herkes tarafindan ayni sekilde
anlagilacak bigcimde kisa, agik ve kesin olmalidir. Gérisme teknigindeki gibi sorula-
rin yeniden dile getirilmemesi veya tamamlayici soru sorulamamasi, anket sorulari-
nin bastan ¢ok dikkatli bir sekilde hazirlanmasini gerektirir. Sorular hazirlanmadan
once galismanin kapsami ayrintili olarak belirlenirse bu farkli bélimleri soru sekline
donustirmek oldukga kolaylasir. Daha acik bir deyisle, elde edilmeye c¢alisilan her
bilgi ankette bir soru seklinde ifade edilmelidir. Anket sorularini hazirlamada gegerli
iki ana ilke vardir. Bunlardan birisi, sorulacak her sorunun arastirmanin ana konusu
veya hipotezi ile dogrudan iligkili olmasi, ikincisi ise soru cetvelinin bir i¢ butunlige
sahip bulunmasidir. Bu ilkelerden birincisi ilgisiz sorularin sorulmamasini, ikincisi de

birbirine benzer sorularin kendi aralarinda gruplandiriimalarini ve dolayisiyla soru



cetvellerinin mantiki bir buttnlik olusturmasini ifade eder (Seyidoglu, 1993, s.33-
35).

Hazirlama teknigi bakimindan da anket sorulari iki tirld olabilir: "kapali-uglu”
sorular ve "agik-uglu" sorular. Eger sorulan soruya verilecek cevap secgenekleri tam
olarak belirlenmigse, bagka bir deyisle, sorular sistemlestiriimisse bunlara kapali-
uclu sorular denir. Sorularin cevap siklari bu sekilde gdsteriimemisse bunlara da
acik-uglu veya serbest cevapl sorular adi verilir. ikinci durumda denege, sorular
serbestce cevaplama ve cevaplari kendi ifadeleriyle dile getirme olanagi verilmis
olmaktadir. Arastirmacinin cevaplar konusunda 6nceden bilgi sahibi olmadidi, ¢ok
degisik cevaplar alma olasiliginin s6z konusu oldugu veya derinlemesine cevap
alinmak istendigi durumlarda acgik-uclu soru sekli tercih edilmelidir. Demek oluyor ki
hangi olcude bir sistemlesmeye gidilecegi, ya da cevaplamada ne olglude serbest
davranilacagi, biraz da arastirmanin 6ézelligine bagli olacaktir. Ornegin bilgi ve son-
daj sorulari, nitelikleri geregi acik-uglu olmaktadir. Sistemlestirilmis sorular ise disu-
ndlen cevaplarin 6nceden belirlenip segenekler seklinde sunuldugu sorulardir. Aras-
tirmanin 6zelligine gore bir ankette her iki tirden de soru yer alabilir (Seyidoglu,
1993, s.33-35).

Anketler toplum ya da érnek birimleri ile ilgili sinirli degiskene iliskin veri top-
lamak igin dogrudan birimden sorgulama mektup, telefon, internet ile ya da uzman
kisilerin incelemesi ile veri toplama ydntemidir. Anket ydntemi, bir soru kagidi (anket
formu) aracih@i ile birimlerin bazi 6zellikleri ile ilgili veri toplama yontemidir. p sayida
degiskene iliskin veri toplamak igin birimlerin anket formundaki sorulari yanitlamasi
istenir ya da gértiismeci (anketdr) bu sorulari birimlere sorar ve aldigi yanitlari bu
forma kaydeder. Ankette yer alan her bir soru bagimsiz bir 6zellige ilisin veri topla-
maya yoneliktir. Anket ile bireyin demografik, sosyo-ekonomik, saglik vb. 6zellikleri
ile ilgili bilgi toplanir. Belirli bir konudaki egilim-bilgi-tutum-davranig (BTD)- begeniye
yonelik veriler dlgek/arag (scale) adi verilen 6zel formlar yardimi ile yapilir. Bu dlgek-
lerde yer alan sorular (item) degisken olarak kabul edilmezler ve birbirleri ile iligkili
olmalari gerekir ve gizli bir degiskeni (egilim, begeni, BDT) olusumu ortaya ¢ikarma-
ya yonelik sorulardir. Anket ile dlgek birbirinden ¢ok farkli bilgi toplama yaklagimlari-
dir. Ankette sorular tek tek ya da birkagi birlikte ele alinarak analiz edilirken dlgekte k

sayida soru yardimi ile hesaplanan bir skor analize alinir (Ozdamar, 2011, s.92).

Anket ydntemi ile veriler iki yolla toplanabilir. Bunlardan birincisi iletisim Aragc-

lari Yéntemi: Anket formlari secilen bireylerin adresine (ev adresi, isyeri adresi,



elektronik posta adresi ) basili bicimde ya da elektronik ortamda génderilir. Formu
alan birey formdaki sorulari uygun zaman iginde doldurur ve geri génderir. ikincisi
Gorusmeci Yontemi: Anket formundaki sorulari yetismis bir gorevli (goérugmeci, an-
ketdr) secilen bireye bizzat gidip sorar ve aldigi cevaplari forma igler ya da telefon
ile bireylere ulagir ve bireye sorulari yoneltir aldigi yanitlari anket formuna kayit eder
(Ozdamar, 2011, s.92).

Anket formlari arastirmalarda sorgulama ve veri kaydinda yaygin olarak kul-
lanilan arastirma formlarinin temelini teskil etmektedir. Bu acidan anket formlarinin
hazirlanmasina 6zen gostermek gerekir. Anket formlarinda en yaygin kullanilan ¢
soru tipi vardir. Bunlar; Coktan Segmeli Sorular: Sorulan sorunun beklenilen tim
yanit segeneklerinin sorunun altinda yazildi§i soru tipidir. Birey verecegi yaniti bu
secenekler icinden secer. Secgeneklerin kendi icinde belirli bir yapiya goére ardisik
bicimde siralama igermesi uygun olur. Kapali uglu soru iceren anket formlarin istatis-
tiksel degerlendiriimesi ¢cok kolaydir. Agik Uclu Sorular: Sorunun beklenen yanitlari-
nin soru altinda yer almadigi soru tipidir. Olasi yanit igin soru altinda bos bir alan yer
alir. Yari acik-Yari kapali Uglu Sorular: Bu tir sorularda sorunun yaygin olarak bili-
nen olasi yanitlari segenekler halinde soru altinda yer alir. Tahmin edilemeyen bazi
yanitlarin yazilmasi igin de segeneklerin altinda bos alan birakilir (Ozdamar, 2011,
$.95-96).

S6z konusu ydntemler iginde en ¢ok kullanilanidir. Bu yéntem de anket for-
mu olarak adlandirilan ve bilgi toplayacak kigi veya kigilerce hazirlanan bir form ce-
sitli sekillerde veri kaynagina ulastirilir. Formun veri kaynagina ulastiriimasinda an-
ketdr olarak adlandirilan kisiler, posta ve telefon kullanabilir. Genellikle anketérler bu
konuda yetistiriimis ve tecribeli kisilerdir. Yetismis ve tecribeli eleman bulunmadi-
ginda arastirmada goérev alacak anketorler bir kursa tabi tutulabilirler. Anketorler bu
konuda tecrubeli olsalar bile, gerekli oldugunda bir 6n ¢alisma yapilabilir. Bu ¢alisma
anketorlere 6n bilgiler verilmesi agisindan faydali olabilir (Turanh, Gurig, 2010, s.11-
12).

Arastirmada veriler yliz yluze anket teknigi aracihigiyla toplanmigtir. Arastir-
mada veri toplamak amaciyla kullanilan anket formunda ilk basta s6z konusu hasta-
nelerden hizmet alan hastalara ait demografik bilgiler 6grenilmeye caligiimigtir. An-
ket formunun diger kisminda hastalarin memnuniyetlerini degerlendirici sorular bu-

lunmaktadir. Arastirmada toplam 700 hastanin gortsu alinmigtir. Gorismelerde



kullanilan anket formu sosyo-demografik bilgiler ve 40 adet sorudan meydana gel-
mektedir.

1.2.1.2.1. Anket Formunun Hazirlanmasi

Arastirma yapilan saglik kurumlarini tercih eden hastalarin demografik 6zel-
liklerini, bu kurumlari tercih etme nedenlerini ve tercih edilen kurumlardaki memnu-
niyetlerini 6lcmek amaciyla uygulanan anket formu iki bolimden olusmaktadir. Birin-
ci bélimde; yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, sosyal glivence, egitim durumu,
gelir durumu ve hizmet alinan saglik kurumu gibi demografik 6zellikleri belirlemeye

yonelik sorular yer almaktadir.

ikinci bélimde; cevaplayicilara TUIK'in 2006 yilinda yaptigi "Saglk Hizmetle-
ri Memnuniyet Arastirmasi’nda kullanilan anket formunun "Saglik Hizmetleri" baslhgi

altindaki sorular yer almaktadir.

1.2.1.2.2. Anket Sonugclarinin Degerlendirilmesi

Arastirmada bazi sorularin analizinde likert dlgek kullaniimistir ve sonuclar

likert Olcege gore degerlendirilmigtir.

1.2.1.2.2.1. Likert Toplama Olgegi
Likert dlgegi cevaplayicinin bir arastirma ile ilgili yargilari ne derecede tasvip
edip etmedigini tespit etmede kullanilir. Cevaplayiciya yargi hakkinda 5 noktali ve

dengeli (esit aralikh) bir élgek verilir. Bu dlgek soyledir:

Tamamen Tasvip Ederim Tasvip Ederim Kararsizim Tasvip Etmem Kesinlikle Tasvip Etmem

+2 +1 0 -1 -2

Olgekteki sayilar yukaridaki gibi olmakla beraber, soldan saga veya sagdan
sola dogru 1'den 5'e kadar olabilir. Cevaplayici her bir yargi igin dlgekteki bir noktayi
isaretler. Cevaplayicinin degeri, élcek numarasi ile birlikte yarginin olumlu ya da
olumsuz olusuna baghdir. Olumsuz bir yargiya olumlu cevap +1 veya +2 verilmisse
cevaplayicinin degeri -1 veya -2 olur. Olumsuz bir yargiya yine olumsuz bir cevap, -
1 veya -2 verildiginde ise cevaplayicinin degeri +1 veya +2 olur. Yargilarin tamami
icin bu sekilde duzenlenen dederlerin toplami, cevaplayicinin toplam degerini verir.

Mesela, 7 farkl yargi icin cevaplayicidan alinan cevaplar asagidaki gibi olsun.



Yargilar Cevaplar Degerler

(1) Olumlu Tasvip etmem (-1) -1
(2) Olumsuz Tamamen tasvip ederim (+2) -2
(3) Olumlu Tasvip ederim (+1) +1
(4) Olumsuz Tasvip ederim (+1) -1
(5) Olumlu Kesinlikle tasvip etmem (-2) -2
(6) Olumlu Tamamen tasvip ederim (+2) +2
(7) Olumsuz Tasvip ederim (+1) -1

Toplam: -4

Su halde bu cevaplayicinin toplam degeri (-4) tlr. Bu cevaplama her cevap-
layici icin yapilir. Sonugta toplam degerin buydklUk sirasina gére cevaplayicilar sira-
lanir (Kartal, 2014, s.24-25).

Likert 6lceginin 6nemli dezavantaji, bulunan toplam degerin cevaplayicinin
gercek tavrini garpitabilir olmasidir. Yani, toplam deger cesitli alternatiflerle de elde
edilebilir. Yukarida bulunan (-4) toplam degerini farkli cevaplamalardan da elde
edebilirdik. Bu sebeple, her bir yargiyi ayri ayri degerlendirmek, yani bir yargiya bi-
tin cevaplayicilarin verdigi cevaplari dikkate alarak, ayri bir dederlendirme yapmak
daha uygun olabilir (Kartal, 2014, s.24-25).

1.2.1.3. Ornekleme

Ana kutlenin tamami ile ¢alismak zaman alici, maliyetli, bazi durumlarda ise
mamkin olmamaktadir. Bunun yerine ana kutleyi temsil edecek o6rneklemlerle ca-
lismak daha dogru olacaktir (Géktolga, 2013, s.123).

Gorisme veya anket gibi gézlem araglarinin secilmesinden sonra sira bunla-
rin uygulamasina gelir. Bu da iki sekilde olur: Birincisi incelenen ana kutlenin tima-
nd ele almak, ikincisi de 6rnekleme ydntemine basvurmaktir. Arastirmanin, incele-
nen konuda ana kutlenin timini kapsamasi pratik olmadigi gibi, codu kez buna
olanak da bulunmayabilir. O nedenle bitunun tamami yerine onun temsil edici bir
parcasi dikkate alinarak ana kitle 6zellikleri belirlenmeye ¢alisilir. Buna érnekleme
yontemi denir. Kisaca, érnekleme, bir bitliniin kendi iginden segilmis bir parcasiyla
temsil edilmesidir. Ornegin bir otomobil lastigi fabrikasinda Uretilen lastiklerin orta-
lama kullanim suresini belirlemek icin belli sayida Grinun segilerek bunlar Gzerinde
deneme yapilmasi gibi. Bir ana kutlenin onun i¢inden segilen drnekle temsil edilme-

si, eleman, malzeme ve zaman yénunden 6énemli tasarruflar saglar ve arastirmaciyi
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gereksiz yukten kurtarir. Ayrica otomobil lastigi 6rneginde oldugu gibi, cogu durum-
larda ana kitlenin timi Gzerine uygulama yapmak olanagdi da yoktur. Ornekleme
icin iki 6n-kosul gerekir: Birisi 6rnegin temsil yetenegdi tasimasi, digeri de 6rnek hac-
minin yeterli buyuklikte olmasidir. Temsil yetenegi, 6rnegin iginden secildigi ana
kiitlenin 6zelliklerini, herhangi bir sapma gdstermeden yansitabilmesini belirtir. Or-
nek hacminin yeterliliginden ise, gozlemlerle belirlenen 6zelliklerin kararlihgi konu-

sunda guven verecek bir buyukluk anlagiimaktadir (Seyidoglu, 1993, s.35).

1.2.1.3.1. Tesadiifi (Rastsal) Ornekleme

Ornek grubunun olusturulmasinda ¢ok yaygin olarak kullanilan bir yéntem
"tesadifi ornekleme" yontemidir. Bu yonteme gére ornek segiminde olasilik hesa-
bindan yararlanilir. Secimin timuyle rastlantiya bagli olmasi dolayisiyla secilen o6r-
negin ana kutleyi yuksek derecede temsili saglanmis olur. Yani, secilen érnekte yer
alan elemanlarda su veya bu yénde var olabilecek sapmalar, elemanlarin yeterli
blyUklikte olmasindan 6tlrd birbirini gétlrecek, sonunda sapma olasiligi en az olan
bir drnek elde edilmis olacaktir. Rastsal drneklemenin bir sekli, "basit tesadifi érnek-
leme"dir. Burada ana ilke esit secilme sansidir. Yani ana kuitleyi ya da butinu olus-
turan her elemanin secilecek érnekte yer alma olasilidi birbirine esittir. Basit tesadufi
ornekleme yapmak icin ana kutleyle ilgili bir liste veya fig hazirlanir ve bunlara gére
tamamen rastlanti bigiminde segim yapilir. Ornegin bir siniftaki tim 6grencilerin ad-
lari, ufak kagit pargalarina yazilip bir torba igerisine konsun. Her defasinda bir isim
cekildikten sonra figler torbanin igine atilsin. Her 6grencinin segilme olasiliginin ayni
oldugu bu durumda basit bir tesadufi 6rnekleme s6z konusudur. Yukaridaki agikla-
malardan da anlasilacagdi gibi, tesadufi 6érnekleme gelisiglizel yapilan bir islem ol-
mayip, tersine, sistemli bir uygulamadir. CUnki her birimin gekilecek Ornekte esit
secilme sansina sahip olmasi amaciyla bir hazirlik yapmayi gerektirir. Rastsal or-
neklemenin bir diger sekli de "tabakali 6rnekleme" yontemidir. Burada ana kiitle,
ornegin yas, cinsiyet, meslek c¢esitleri, medeni durum, ekonomik &zellikler, yerlesim
boélgeleri vb. dzellikler yoninden bazi alt bélim veya siniflara ayrilir. Sonra da her
bir 6zellik icin tesadlfi yontemle érnek segilir. Diyelim ki bir fakiltenin birinci sinifin-
da okuyan ogrencilerin yabanci dillerden aldiklari ortalama basari notunu bulmada
tabakall érnekleme yéntemini uygulamak istiyoruz. Burada tim birinci sinif 6grenci-
leri ana kutleyi olusturur. Fakat bu ana kitle icinde, dégrencilerin farkli 6zelliklerine
(6rnegin; cinsiyet, kolej veya lise cikigli oluslari okuduklari yabanci dil ve mensup
olduklari bélimler vb.) gbre ayri ayri alt gruplar olusturulur. Sonra da her alt gruptan

belirli usullere gére drnekler secilerek yabanci dillerden aldiklari ortalama notlar bu-
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lunur. Buradan da tum birinci sinif 6grencilerinin ortalama yabanci dil notu elde edi-
lebilir. Tabakali 6rnekleme yuksek temsil yetenegi saglar. Basit 6rneklemeyle kargi-
lagtirildiginda, daha kiguk bir 6rnek hacmi veya maliyetle ylksek bir temsil 6zelligi
ortaya koyar. Ancak burada tabakalarin kendi icinde tlrdes olmalari buyidk dnem
tasimaktadir. Tabakal 6rneklemede 6rnek hacminin tabakalar arasindaki dagilimi
konusunda uygulanan farkli yontemler vardir. Bunlardan en kolay! her tabakadan
esit hacimde 6rnek secilmesidir. Yukaridaki 6rnedi ele alirsak, her bélim veya me-
zun olunan orta 6grenim kurumundan, 6grenci toplamina bakiimaksizin esit sayida
ornek alinmasi gibi. Daha ileri bir yontemde ise, 6rnek hacimleri tabaka buyuklikle-
rine gore belirlenir. Dolayisiyla kiitle icinde buylk yer tutan tabakalarla ilgili érnekle-
rin hacmi buylUk, az yer tutanlarin 6érnek hacmi ise klguk olacaktir. Yani 6grencisi
kalabalik bélimlere ve daha yaygin okutulan yabanci dile daha blyuk kontenjanlar
ayrilmasi gibi. Digerinde ise gruplarin ana kutle igindeki paylarina bakilmaksizin esit

sayida ornekler olusturulmasi s6z konusudur (Seyidoglu, 1993, s.36-37).

1.2.1.3.2. Yargisal Ornekleme

Amacsal drnekleme (pursosive sampling) de denilen bu uygulamada tesadifi
orneklemeden farkli olarak 6rnek secerken rastlanti ilkesine gére hareket edilmesi
s6z konusu degildir. Onun yerine eldeki bilgilere gore ana kutleyi temsil edecegine
karar verilen veya inanilan bir alt grup 6rnek olarak segilir. Bu grup Uzerinde yapilan
gozlemlerden elde edilen sonuglar ise daha sonra tum kutleye genellestirilir. Yargi
orneklerine diger yandan "monografik érnekleme" de denebilir. S6z gelimi, orta gelir
sinifinin bltce harcamalari konusunda bir fikir verebilmek igin bu siniftan bir memur
ailesinin ele alinip bunun gelir ve giderlerinin ayrintilariyla incelenmesi gibi. Ornek-
leme ile ilgili aciklamalari bitirmeden, 6rnek hacmi konusuna yeniden deginelim.
Denebilir ki 6rnek hacmi buyldikce ana kutleye ait 6zellikleri belirleme olasiligr o
Olgude artar. Bununla birlikte, 6rnek hacminin biyumesi, masraflarin ve aragtirmanin
gugluklerinin de artmasi anlamina gelir. O bakimdan 6rnek hacminin ne olacagi, ana
katle elemanlarinin tirdes olup olmamasi, uygulanan érnekleme yontemi, arzulanan
guvenirlilik derecesi ve arastirma butgesi gibi faktérlere bagh bulunmaktadir. Birgok
arastirmada ylzde yedilik bir érneklemenin esas alindigi gérilmektedir. Ancak bu-
na, her tarli durum altinda degismez bir dlgli gbziyle bakmak dogru olmaz (Seyi-
doglu, 1993, s.37-38).
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1.2.1.4. Gozlem

Arastirmaya konu olan kisilerin dili, kiltirt, yasam tarzi ve hayat gorisleri ile
ilgili ilk elden arastirmaya bilgi saglama acisindan gézlem yoéntemi ile nitel arastir-
malara baslanmasi oldukga isabetli bir tercih olacaktir. Bunun yaninda nitel arastir-
maci arastirmasinda ¢oklu metot kullaniyorsa gozlem yonteminde elde ettigi veriler
sayesinde diger yontemlerde elde ettigi verilerin hangi ¢erceve igerisinde degerlen-
dirmesi gerektigi konusunda da fikir sahibi olmasini saglayacaktir (Giler, Halicioglu,
Tasgin, 2013, s.103).

Gozlem, dogal olay veya davraniglarin segilmesi, kaydedilmesi ve kurallasti-
rilmasina yonelik sistematik bir faaliyettir. Gozlemin bilimsel bir nitelik tagsimasi i¢in
veri toplama islemi sistematik bir bicimde yapiimalidir. Elde edilen veriler yine siste-
matik olarak toplanan baska verilerle iligkilendirilmeli ve genel davranis kaliplarina
ulasmak 6ngoérulmis olmalidir. Gézlem dogal ortam arastirmalarinin tipik bir 6érnegi-
dir. Olaylarin dogal olusum icinde izlenmesini esas alir. Fakat gézlemin siradan bir
faaliyet olmaktan ¢ikip bilimsel bir nitelik kazanabilmesi i¢in bazi kosullar gerekir.
Bunlari sdyle belirtebiliriz: Once, gdzlem belirli bir arastirma amacina hizmet etmeli-
dir. ikinci olarak, arastirmaci tarafindan énceden planlanmis bir faaliyet olmalidir.
Uclinclisli, gdzlem sonuglar sistematik olarak kaydedilmelidir. Nihayet dérdincii
olarak tutarhilik ve gecerlilik acisindan gézlem sonugclari kanitlanabilmelidir. Arastir-
maci gozlemlenecek olay ve davraniglari belirledikten sonra ne zaman ve ne sekilde
g6zlem yapacagina karar verecektir. Olaylar belirli araliklarla ya da surekli bicimde
gOzlemlenebilirler. Surekli zaman gdzlemleri olayin gergek olusum sikhgini ya da
suresini gOsterir. Surekli gdézlemin olanaksiz veya gereksiz bulundugu durumlarda
hangi siklikta gézlem yapilacagina karar vermek gerekir. Bu amagla zaman 6rnek-
lemesi de yapilabilir. Gézlem sonugclari kayda gegirilmelidir. Bunun iginde sonugclar
Olgulebilir nitelikte olmalidir. Fakat bazen sosyal olay veya davranislari 6lgmekte
onemli guglikler bulunabilir. Arastirmaci guvenilir gézlemde bulunmak igin bu konu-
da hazirhgini tamamlamig olmahdir. Eger gdzlemde alet kullanma olanagi varsa
bundan da yararlaniimalidir. Sistematik gézlem arastirmalari olay veya davraniglarin
kayit ve kurallastiriimasi yonunden farkhlik gosterirler. Bir ugta yapilanmamig veya
acik-sonlu goézlemler, diger ugta ise nispeten yapilanmis ve 6nceden belirlenmis
yontemler yer alir. Birincide arastirmaci ayirim gézetmeden, olabildigince arastirma-
nin tam bir tanitimini vermeye ¢alisir. Digeri ise olayin sayimi, dékimu ve gruplandi-
rilmasina dayanan bir yontemdir. Dolayisiyla ikinci yaklasimda hangi olay veya dav-

raniglarin kaydedilece@i ve gozlemin hangi siklikta yapilacagina 6énceden karar ve-
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rilmelidir. En asiri durumda gézlem, olayla ilgili her seyi, aynen ortaya koyar, yani bir
tur olayin gercek yansimasi durumundadir. Fakat buna ne olanak ne de gerek var-
dir. Gézlemde temel ilke, olayl aynen yinelemek degil, onu dzetlemek, basitlestirmek

ve sistemlestirmektir (Seyidoglu, 1993, s.38-40).

Gozlemler aragtirma yapan kisi ya da ekibin n sayida ornek birimi goézlemle-
yerek ilgili degiskenlere iligkin notlar alip izlemesi bi¢ciminde yapilan veri toplama
yontemidir. Etik kurallar ¢cergevesi iginde az sayida birim Uzerinde egilim, davranis,
tutum gibi sosyo-ekonomik ve psikolojik davraniglarla ilgili veri toplamalarda yararla-
nilir. Ayrica 6grencilerin davranissal 6zelliklerini belirlemede de kullanilir. Gézlem-
lerden kararlara ulagsmak alisilmis bir bilimsel yoéntem degildir. Ancak hipotez kurma
galismalarinda ve 6n bilgi toplama asamasinda yararlanilacak bir veri toplama yolu-
dur. Bu yaklasimda "Gdzlemci", dnceden hazirlanmis basili veri toplama formlarina
izlem sonuglarini isaretler ya da 6zel notlar alarak veri toplar. Yanl bilgi toplama
sakincasindan (gézlemci yanhligi) ve etik kurallara uyum sorunundan dolayi (bireyin
bilingli olurunu almak, 6zel yasamin korunmasi, kisi 6zgurligtne aykirilik vb.) sik

basvurulan bir veri toplama yéntemi degildir (Ozdamar, 2011, s.90).

Bu ydntemde bilgi toplanacak kisi veya kigiler bilgi kaynaklarini gézleyerek
sonuglarl elde etmektedirler. G6zlemde ankette oldugu gibi veri veya bilgi kaynagi-
nin etkilenmesi s6z konusu degildir. Cunkl bu yéntemde veri kaynagi gézlenerek
sonuglar kaydedilir ve bdylece istenen bilgiler elde edilmis olur. Ornegin, trafik ile
ilgili olarak yapilan bir arastirmayi dugunelim. Cesitli yollarin belirlenen saatlerdeki
trafik yUkleri, s6z konusu saatlerde yolun uygun bir yerinde durularak araglarin sa-
yilmasi ile belirlenebilir. Anket ve gbézlem her zaman olmasa bile ayni bilgileri elde
edilebilmesi igin kullanilabilirler. Burada yéntemin segimi énce konunun ve arastir-
manin Ozelliklerine, daha sonra arastirmayi yapan kisi veya kigilere bagh olacaktir.
Ornegin, tuketici tercihlerinin belirlenmesi icin hem anket, hem de gozlem ile bilgi
toplanabilir. Anket yapilacaksa, anket formunun hazirlanarak tiketicilere ulastiriima-
sI gerekecek, oysa gbzlem yapilacaksa tuketicilerin belirlenen alis veris merkezle-

rinde davraniglari veya tercihleri gézlenecektir (Turanl, Gurig, 2010, s.14).

1.2.1.5. Deney

Bazi kaynaklarda deney de veri toplama teknikleri arasinda yer almaktadir.
Arastirmacinin degiskenleri kontrol altinda tutarak, kosullari kendisinin belirledigi ve
bu kosullara bagl olarak deneye katilanlarin(yani deneklerin) farkli davraniglar gés-

terip gostermedigini gozledigi arastirma teknigine deney adi verilir. Bir deneyi tasar-
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layan ve yuriten deneyci; deneye katilan denekleri farkli kosullara maruz birakarak,
her bir kosulda yer alan deneklerin farkh kosullardaki tepkilerini dlger. Yani; denekler
bir deneydeki kosullarda, farkli uygulamalara maruz kalirlar. Bir deneyde mutlaka
insanlar veya bagka canlilar denek olmak zorunda degildir. Onemli olan, bagimli
degigkeni Olcebilecegimiz bir kisi veya nesne olmasidir. Deney tekniginin en olumlu
Ozelligi; degiskenler arasindaki nedenselligi géstermeye yardimci olmasidir. Olum-
suzlugu ise, ¢ogunlukla laboratuarlarda yapiimasi gereken deneylerin; gercek ya-
samdan yalitiimis bir ortamda yapilmasi nedeniyle, aslinda gercek yasamda var
olmayan bir durumu ortaya cikarma olasiligidir (Simer, Demirutku, Ozkan, 2007,
S.46-47-48).

Deney ile veri toplanmasinda, anket ve gozlemden farkli olarak istenilen
olaylar suni olarak olusturulur ve olusturulan bu olaylar gézlemlenerek, gerekli olan
veriler elde edilir. Olaylarin yaratiimasinda laboratuarlar veya farkl alanlar kullanila-
bilir. Ornegin, bir ilacin etkisi bir klinikte hastalara ilag verilerek belirlenebilir. Daha
once so6z edildigi gibi istatistik toplu olaylari konu aldigindan genellikle deneyin ye-
terli sayida tekrarlanmasi gerekebilir. Olayin tekrar sayisinin az olmasinin hatall
sonuglarin alinmasina neden olabilecegi de unutulmamahdir (Turanh, Gurig, 2010,
s.14).

1.2.1.6. Belgesel Kaynak Derlemesi

Dokuman incelemesi olarak da bilinir. Nitel aragstirmada dogrudan gézlem ve
gbrismenin olanakh olmadigi durumlarda veya arastirmanin gegerliligini artirmak
amaciyla, gérisme ve gozlem yontemlerinin yani sira, ¢aligilan arastirma problemiy-
le iligkili yazili ve gbrsel materyal ve malzemelerde arastirmaya dahil edilebilir. Bu
demektir ki, dokUman incelemesi veya analizi tek basina bir arastirma ydntemi ola-
bildigi gibi, diger nitel yontemlerin kullanildigi durumlarda ek bilgi kaynagi olarak da
ise yarayabilir. Dékiman incelemesi, arastiriimasi hedeflenen olgu veya olgular
hakkinda bilgi iceren yazili materyallerin analizini kapsar. Geleneksel olarak doku-
man incelemesi, tarihgilerin, antropologlarin ve dilbilimcilerin kullandigi bir yontem
olarak bilinir. Oysa sosyologlar ve psikologlar da dékiman incelemesini kullanarak
onemli kuramlarin geligtiriimesine imza atmiglardir. DOkimanlar, nitel arastirmalarda
etkili bir sekilde kullaniimasi gereken édnemli bilgi kaynaklaridir. Bu tir arastirmalar-
da, arastirmaci, ihtiyaci olan veriyi, gbzlem veya goriisme yapmaya gerek kalmadan
elde edebilir. Bu anlamda ddékiman incelemesi, arastirmaciya, zaman ve para tasar-

ruf anlaminda katkida bulunacaktir. Ote yandan, nitel arastirmalarda gézlem ve gé-
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risme gibi diger veri toplama yontemleriyle birlikte kullanildiginda "verinin ¢esitlendi-
rilmesi" amacina hizmet edecek ve arastirmanin gecerliligini dnemli 6lclide artira-
caktir (Yildirim, Simsek, 2011, s.187-188).

Toplumbilimlerinin bazi alanlarinda(6rnegin; tarih, sosyoloji, arkeoloji, siyaset
bilimi) gérigsme ya da goézlem yoluyla bilgi toplanamadigi igin, o alanlardaki doku-
manlar incelenerek bilgi edinilir. O alandaki yazili ve goérsel(film, resim, fotograf) bel-
gelerin incelenmesi igin genis bir kaynak arastirmasina gerek vardir. Dokiman aras-
tirmasinda en ¢ok dikkat edilecek husus, o dékimanlarin tarafsiz ve objektif olmala-
ridir. Bu nedenle, ayni konu ve alanla ilgili degisik belgeleri inceleyip karsilastirarak
tutarliliklar belirlenmelidir. Bir olay farkl kisiler tarafindan farkli anlatiimis olabilir.
Bazilari birbiri ile gelisebilir. Bu uyumsuzlugun nedenleri iyice arastirilip dogru bilgi-

lerin ortaya cikarilmasi gerekir (islamoglu, 2011, s.194).

Konu hakkinda diger kisi veya kurumlar tarafindan yazilmis, hazirlanmis ve-
ya yaratilmis gesitli yazi, belge, yapim veya kalintinin toplanmasi ve incelenmesidir.
Ornegin yazili kaynaklar arasinda konuyla ilgili oimak kosulu ile her tirlii kitap, ma-
kale, istatistik, gazete yazisi, yasal belge, tutanak, biyografi, kisisel ani, mektup vs.
sayllabilir. Ancak bunlarin yaninda harita, resim, fotograf ve gérinti bandi gibi gor-
sel araglarla teyp, plak, kaset gibi isitsel kaynaklar da dnemli yer tutarlar (Seyidoglu,
1993, s.40).

1.2.2. Verilerin islenmesi

Veri toplama isleminin tamamlanmasindan sonra sira bu verilerin islenmesi-
ne gelir. islenmemis veriler diizensiz bir malzeme yigini durumundadir. Toplanan
bilgi, istatistik, belge ve kalintilarin arasgtiriimanin plani dogrultusunda degerlendiril-
mesi, gruplandiriimasi ve sistematiklestiriimesi veri isleme faaliyetini olusturur. Aras-
tirmanin niteligine gore, verilerin islenmesinde genellikle istatistik ve matematik tek-
niklerden yararlanilir. Ginimuzde bilgisayarlar veri isleme surecini blylk oélgide
kolaylagtirmigtir. Ancak verileri bilgisayara yiuklemeden once belirli bir kodlama
yapmak gerekebilir. Kodlama, sorulan sorularin, bunlara verilen cevaplarin veya
baska tlrden bilgilerin makine tarafindan islemeye uygun bigimde kavram veya sim-
gelestiriimesi demektir. Bilgisayara verilen veriler, programlanan bi¢imde islenir ve
sonuglar alinir. Alinan sonuglar arastirmanin hipotezi ve genel plan gergevesinde
degerlendirilir ve yorumlanir. Kuskusuz ki arastirmanin en heyecan verici asamasi

budur. Clnkl calismanin arastirmaciyl neye ulastirdigi bu sekilde goériimus olur.
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Bu, bir bakima harcanan uzun ve yorucu emeklerin sonucunun alinmasi demektir
(Seyidoglu, 1993, s.40-41).

1.2.3. Verilerin Sunulmasi

Cesitli sekillerde toplanilan veriler arastirmacilar tarafindan kullaniimadan
once belli dizenlemelerden gecer. Verilerin dizenlenmeden 6nceki bicimine ham
veri adi verilir. Bu verileri dizenlemek, 6zetlemek ve 6zelliklerini belirlemek amaciyla
siklik(frekans) tablolari dizenlenir. Veriler frekans tablolari hazirlanarak ve sekil ve

grafiklerle gosterilerek sunulmakta ve bazi sonuglara ulasiimaktadir.

1.2.3.1. Frekans Tablosu

Veri setinde yer alan benzer degerlerin kag¢ birimde gdzlendigini ya da belirli
bir deger araliginda kag birimin gbzlendigini, bu degerlere sahip birim sayilarini sira
ve sltunlar halinde dizenli bigimde gdsteren tablolara frekans tablosu adi verilir.
Tablolar bigiminde 6zetlenmis verilere frekans serisi de denilmektedir (Ozdamar,
2011, s.153). Frekans tablolari verilerin 6zetlenmesi amaciyla olusturulur. Ornek
sayisinin fazla oldugu durumlarda veriler Gzerindeki hesaplamayi kolaylastirir ve

anlasilir bicimde arastirmaciya sunmay1 amaglar.

1.2.3.2. Capraz Tablolarin Olusturulmasi

Capraz tablolar iki degiskenin karsilikli alt secenekleri (kategori, sinif, deger)
birlikte gosteren tablolardir. Bu tablolarda, 1. degiskenin siniflari/ kategorileri siralar-
da, 2. degiskenin siniflari/ kategorileri siitunlarda gésterilir. iki degiskenin alt sece-
neklerine ayni anda sahip olan birim sayilari, gapraz tablonun géz frekanslarini olus-
turur. Capraz tablolar az sayida secenek iceren kategorik degiskenler icin ya da
siniflara bdllinerek kodlanmis ve k sinifa indirgenmis aralikli/ oransal dlgekli verilerin

go6steriminde kullanihr (Ozdamar, 2011, s.165).

Temel olarak iki degisken arasindaki iliskiyi analiz etmek icin kullanilan ¢ap-
raz tablolar arastirmaciya degiskenler arasindaki iligkiyi ve ilgili her bir degiskenin

kategorilerinin kesigimlerini inceleme olanagi saglar.

1.2.3.3. Verilerin Grafiklerle Gosterilmesi

Toplanan verilerin grafiklerle goésterilmesindeki amag, géze hitap eden bir
teknik yardimiyla sonuglarin daha anlasilir olmasini saglamaktir. Bu sebeple aras-

tirmada sutun grafik ve daire grafikler kullaniimistir.
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1.3. ARASTIRMALARDA KULLANILAN YER OLGCULERI

Verilerin merkezilestigi degerleri belirten, onlarin konumlari hakkinda bilgi
veren oOlcllere yer Olglleri denir. Yer oOlcllerini farkh acilardan siniflandirmak mim-
kindir. Ancak genel olarak yer élculeri;

-Serinin tim elemanlarini isleme katan yer olclleri: Analitik veya duyarl orta-
lamalar seklinde isimlendirilen yer élclleri, aritmetik, geometrik, harmonik ve kareli
ortalamalardir.

-Serinin bazi elemanlarini igleme katan yer Olguleri: Analitik olmayan veya
duyarli olmayan ortalamalar seklinde isimlendirilen bu yer dlgtleri ise; medyan, kan-
tiller ve mod seklindedir (Yildiz, Bircan, 2010, s.37-38).

1.3.1. Analitik Ortalamalar

1.3.1.1. Aritmetik Ortalama

Aritmetik ortalama, en yaygin kullanilan merkezi egilim olgusudur. Aritmetik
ortalama, dagilimin makul bir bicimde simetrik, dlgimle elde edilmis aralikl ve oran-
sal degiskenlere, carpik olmayan ve tepe dederi olan verilerde kullanilir. Birgok du-
rumda sirali verilerde de uygulanabilir. Aritmetik ortalama, veri setindeki her deger-
den etkilendigi icin, veri setindeki butliin degerlerin bilinmedigi sansurli durumlar igin
uygun bir tanimlayici istatistik degildir. Aritmetik ortalama, ug degerlere karsi has-
sastir. Bir veri setindeki u¢ degerlerin etkisini azaltmak, 6érnek buayuklugund artirmak-
la mUmkindur. Bu sebeple kiigik drneklerde ug noktalar mevcut ise, aritmetik orta-
lama kullaniimamalidir (Akgul, Cevik, 2003, s.63-64).

Herhangi bir seri ile ilgili tim gozlemlerin toplaminin, toplam gbézlem sayisina

boluma ile bulunur. Formul olarak, eger xi, Xa,........ Xn Ornek degerleri ise bunlarin

ortalamasi ()_(),
x=XatXet ot ¥n Tx dir (Yildiz, Bircan, 2010, s.40-41).

Siniflandiriimig ve gruplandiriimis serilerde aritmetik ortalama seriyi olustu-
ran verilerin frekanslari ile garpim toplaminin, toplam frekansa bélinmesi ile bulunur
(Goktolga, 2013, s.40).

1.3.1.2. Geometrik ortalama

Geometrik ortalama esas itibariyle logaritmik olarak dl¢ilmus verilere uygu-
lanir (Akgul, Cevik, 2003, s.64).
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Verilerin logaritmalarinin ortalamasinin antilogaritmasi, geometrik ortalama

olarak bilinir.

GO = Anti log (% 2 logxi)
Bu esitlik,

GO = (X1.X2 X3 X4 weeree. Xn )10
veya

GO =13/X1 . X3 ..o Xy

seklinde de yazilabilir. Nitekim son iki esitlikte her iki tarafin logaritmasi alinarak
birinci formdil elde edilmis olur. Ozellikle esit zaman aralidi ile degisen oranlarin orta-
lamasinin hesaplanmasinda geometrik ortalama kullanildigi gibi geometrik bir dizi ile
artan bakteri Gremesi, nifus artisi, faiz gibi olaylarda ortalama artis hizini bulmak
icin geometrik ortalama kullanilabilir. Aritmetik ortalama ile geometrik ortalama ara-
sinda AO = GO esitsizligi vardir. Esitsizlik ancak bitln xi' lerin ayni degeri almasi
halinde esitlenir. Geometrik ortalama hesaplanmasi bilhassa n>10 oldugu durumlar-
da oldukg¢a zordur. Ayrica x' lerden herhangi biri sifir veya negatif degerli ise geo-
metrik ortalama hesaplanamaz. Geometrik ortalama, aritmetik ortalama kadar asiri
degerlere karsi duyarli degildir (Yildiz, Bircan, 2010, s.49-50).

1.3.1.3. Harmonik ortalama

Verilerin terslerinin ortalamasinin tersine harmonik ortalama diyoruz. Formu-

seklindedir (Yildiz, Bircan, 2010, s.52-53).

1.3.1.4. Kareli (Quadratik) ortalama

Kareli ortalama (KO), serideki gézlemlerin karelerinin aritmetik ortalamasinin

karekokudur.

2
ZX{

KO = |-
n

Kareli ortalama daha ¢ok dagilis élgllerinden varyansin hesaplanmasinda, aritmetik
ortalama ile kullanilir (Yildiz, Bircan, 2010, s.55).

Uygulamalarda en ¢ok kullanilan ve digerlerine goére daha fazla bilgi veren

merkezi yer 6lglisu oldugu icin bu arastirmada aritmetik ortalama kullaniimigtir.
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1.3.2. Analitik Olmayan Ortalamalar

Analitik ortalamalar, serinin tim degerlerini dikkate almaktadirlar. Oysa analitik ol-

mayan ortalamalar ise, serinin tim degerlerini dikkate almazlar. Bu ortalamalar,

-Mod
-Medyan
-Kantiller
seklinde siniflandirilir (Yildiz, Bircan, 2010, s.57).

1.3.2.1. Mod (Tepe Degeri)

Tepe degeri(mod), en ¢ok tekrarlanan deder veya kategoridir. Aralikli, oran-
sal ve sirall degigkenlerde kaba bir merkezi egilim 6¢lusu olarak kullanilabilir. Arit-
metik ortalama ve medyan(ortanca) isimsel veriler i¢in uygun olmadidi igin, tepe
degeri isimsel veriler icin uygun bir merkezi egilim élgutiudir. isimsel verilerde kulla-
nildiginda, modal kategori olarak adlandirilir. Boylece, en fazla denegin cevapladigi
kategori ortaya cikar. Tepe degeri, esas olarak iki modu olan dimodal dagilimlara
uygulanir. Dagilimin nerelerde yigildigini géstermesi bakimindan tepe degeri faydali
olabilir (Akgul, Cevik, 2003, s.64).

Verilerin icinde en ¢ok tekrarlanan (frekansi en bulylk olan) deger mod deger
olarak bilinir. Frekans poligonunun maksimum noktasindan inilen dikin, x eksenini
kestigi noktanin degeri mod' dur. Mod kavraminin faydali ve kullanigl olabilmesi icin
eldeki gdézlem sayisinin fazla olmasi gerekir. Frekans tablosundan (gruplandiriimig

serilerden) mod'u hesaplarken;

d1i -
Mod=L+m*c formald kullanilir. Burada;

1 2

L : Mod sinifinin alt siniri,
di: Mod sinifi frekansi ile bir 6nceki sinif frekansi arasindaki fark.
d>: Mod sinifi frekansi ile bir sonraki sinif frekansinin farki,
c: Sinif araligidir.
Mod sinifi, frekansi en yuksek olan siniftir (Yildiz, Bircan, 2010, s.62-63).

1.3.2.2. Medyan (Ortanca)

Veriler kiiglkten biylige dodru siralanmasi halinde tam ortaya disen deger
(veriler tek ise) veya ortaya dugen iki deg@er ciftinin ortalamasi (veriler ¢ift ise) med-

yan olarak bilinir. Yani érnek buyUkligu olan n tek sayi ise (n+1)/2'nci deger, n cift
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sayi ise, n/2 degeri ile n/2+1 degerinin ortalamasi medyandir (Yildiz, Bircan, 2010,
s.57).

1.3.2.3. Kantiller

Medyan bir seriyi iki esit kisma ayirmasina karsilik, kantiller bir seriyi dért,
on, veya yuz esit parcaya ayirirlar. Kantiller ile bir serideki degerlerin, doértte, onda
veya yluzde ne kadarinin belirli degerlerin altinda, Ustlinde veya arasinda oldugu
hesaplanabilir (Yildiz, Bircan, 2010, s.60).

-Kartiller (Ceyreklik): Blyuklik sirasina dizilmis bir veri setini, dort esit kis-
ma bodlen degerlerdir. Birinci kartil Q, ikinci kartil Q2 ve Uguncu kartil Qs ile gosterilir.
ikinci kartil Q2 ayni zamanda medyana esittir (Yildiz, Bircan, 2010, s.60).

-Desiller (Ondaliklar): BlyUklik sirasina dizilmis bir veri setini, on esit kis-
ma bolen degerlerdir. Toplam dokuz desil vardir. Birinci desil D1, ikinci desil D2 ve ...
dokuzuncu desil Dy ile gosterilir. Besinci desil Ds ise medyana esittir (Yildiz, Bircan,
2010, s.60).

-Persantiller (Yiizdelikler): Blyukllk sirasina dizilmis bir veri setini, yiz esit
kisma bdlen degerlerdir. Persantil sayisi 99 olup, birinci persantil P4, ikinci persantil
P2 ve ... sonuncu persantil Pgg ile g0sterilir. Yaygin olarak kullanilan persantiller Ps,
P10, Pgo, Pas ve Pgg deg@erleridir (Yildiz, Bircan, 2010, s.60).

Kantiller yaygin olarak gruplandiriimis verilerde (frekans tablosu seklinde
Ozetlenmis) kullaniimaktadirlar. Medyan formali kantiller igin genellestirilir. Kartiller

hesaplanacaksa, kartiller bir seriyi 4 esit parcaya boéldugu icin, medyan formulinde

N . N -
kullanilan 5 yerine, — yazilir. Qq kartili,
N
I_Fb*

Qi=L+ Fo.

c formdilinden hesaplanir.

Fb: Medyan sinifindan dnceki siniflarin frekans toplami
N: Toplam gézlem sayisi
Qs geyregi ise,

N_py
Qa=L+2 *C
Fos

ey . N .
formulinden hesaplanir. Desiller hesaplanacaksa, Ve persantiller hesaplanacaksa

% kullanilir (Yildiz, Bircan, 2010, s.60).
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1.4. COKLU KARSILASTIRMALARDA KULLANILAN
TESTLER

1.4.1. F-TESTI (VARYANS ANAL.iZi)

Sayilari ikiden fazla ortalama arasindaki farklarin anlamli olup olmadigini test
etmeye yarayan varyans analizinde farklarin anlamhligini élgen F testi kullaniimak-
tadir. Varyans analizinin esasi, serilerin toplam degiskenligini kisimlara ayirmak ve
her kismin farklihgini belirli bir kaynaga ve nedene baglamak suretiyle ana kitle
ortalamalari hakkinda bazi sonuglara ulasmaktir. Yontem, deneysel verilere uygu-
landiginda degismenin gegerli nedenlerinin sayisini ve bunlardan her birinin mantik-
sal anlamliigini belirleyen bir deney dizaynini varsaymaktir. Ornegin, Uzerine bug-
day ekilecek yirmi parca araziye, cesitli gibrelere ve sulama sistemine sahip oldu-
gumuzu varsayalim. Dolayisiyla verimdeki degismeler tohum tipi, glbre tipi ve su-
lama tipi gibi Ug faktore atfedilebilir (Akin, 2002, s.215).

Varyans analizinin amaci, bir degiskenin toplam dedisimini belirli nedenlere
atfedebilen bilesenlere ayirmaktir. Varyans analiz yontemi, ortalamalarla ilgili olarak
tek degiskenli(tek yonll), iki degiskenli(gift yonll) tek gozlemli ve ¢ok gozlemli du-

rumlar olmak Uzere incelenebilir (Akin, 2002, s.215).

Varyans analiz yontemi ile test edilmek istenen hipotez, drneklemlerin geldigi
ana kutle, ortalamalarinin ayni degere sahip olduklaridir. Bu analizin F dagilimi ile
yapilan anlamllik testine kadar olan kismi ana kutle varyanslarinin yaklasik olarak
esit oldugu durumlarda varyans tahmini icin saglikli sonuglar vermektedir. Ancak F
testi, gbzlemler normal dagilimlara ve esit varyansa sahip ana kutlelerden secildigi
zaman gegcerli olmaktadir. Normallik varsayiminin gecerli olmadigi durumlarda orta-

lamalarin esitligi icin Kruskal-Wallis testine bagvurulmaktadir (Akin, 2002, s.215).

Cogu kez kalitatif faktorlerin belirli bir degisken Uzerindeki etkisini incelemek
icin varyans analiz yonteminin daha uygun oldugu iddia edilmektedir. Bunun nedeni
olarak da meslek, cinsiyet, din gibi kalitatif faktorlerin sayisal degerlere sahip olma-
diklar ve regresyon analizi ile degerlendiriliemeyecekleri ileri suriimektedir (Akin,
2002, s.215).

F testinin uygulanabilmesi icin ortalamalar arasindaki degisimden tahmin edi-
len varyans ile orneklemler igindeki degisimden tahmin edilen varyansin hesaplan-

masi gerekir. Bu iki varyansin orani F istatistigini verir (Akin, 2002, s.215).

22



ikiden fazla kantitatif ana kitle ortalamasinin birbirine esit olup olmadigini
test etmek igin F testi yapilir. ilk bakista, bu testin t testi ile de kolayca yapilabilecegi
sanilabilir. Meseld, 10 ana kutleden birer tesadufi ornek alinarak, bu ana kutle orta-
lamalari icin ikiser ikiser farkhlik testi yapilmak istendiginde, ikiserli olarak yapaca-
gimiz test sayisi C (10;2) = 45 kombinasyon sayisina egit olacaktir. Yani, 45 adet t
testi yapiilmasi gerekmektedir, Ayrica, ortalamalar arasindaki farklardan en az birisi-

nin 6nemli olmasi ihtimali,

P (x>1) =1-C (45;45) . (1-a)* . &°

=1- (1-a)*®
olacaktir. o =0,05 igin w1 = p2 =...=p1o hipotezinin dogru olmasi halinde reddedilmesi
ihtimali.

1- (1-0.05)* = 0,90

olur ki, bu durum énemli bir hataya sebebiyet verir. Su halde ikiden fazla ana kitle
ortalamasinin birbirine esit olup olmadiginin testinde t testinin, kullaniimasi hem
usandirici olacak hem de 6nemli derecede hata ihtimali ihtiva edecektir. Bu mahzur-
lardan dolay F testi ile yapilan varyans analizi gelistiriimistir. F testi, varyanslar ara-
sinda mukayese yaparak karar verme esasina dayandigindan buna "Varyans Anali-
zi" de denilir. Varyans analizi parametrik bir tekniktir ve t testine benzer olarak, 6r-
neklerin alindigi ana kutlelerin normal dagihm gdsterdigi ve ayni varyansa sahip
olduklari faraziyelerine dayanir, Normallikten sapma, verilere bakar bakmaz kolayca
anlasilacak derecede buyuk olmadikg¢a testin sonucunu fazla etkilemez. Bu sebeple,
ana kutleler normal dagihmdan az bir sapma gosteriyorsa, arastirmaci normallik
faraziyesi Uzerine egilme geregi duymaz. Normallik faraziyesinin bozulmasi halinde
gercek dnem seviyesi (a), genellikle, gérinen seviyeden daha dusuktur. Bu ise ger-
cekte dogru olan bir hipotezin reddiyle sonuglanir. Dolayisiyla, normallikten sapma
konusunda supheli durumlarda ya normallik testi uygulanmali veya karar verirken
cok dikkatli olunmalidir. Diger 6nemli faraziye ise ana kutle varyanslarinin esitligi
yani homojenlik faraziyesidir. F dagilimi, alinan érnek hacimlerinin esit olmasi duru-
munda, homojenlik faraziyesinin bozulmasina kargi dayaniklidir. Fakat farkl blyuk-
likteki drnekler icin bu faraziyenin bozulmasi, testin sonucunu etkiler. Varyans ana-
lizi toplam varyansi Ornekler ici ve Ornekler arasi varyanslara ayrigtirarak, ornekler
arasli varyansin ornekler i¢i varyanstan énemli derecede blylk olup olmadigini tes-
pit etmek esasina dayanir. Tek Yénli Siniflama” ve "iki Yénli Siniflama” olmak (ize-

re, varyans analizi iki ana baslik altinda incelenmektedir (Kartal, 2014, s.68-69).
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1.41.1. Tek Yonli Siniflama

Farkh ana kutlelerde tek bir niteligin etkisinin farkli olup olmadigi incelene-
cekse tek yonll varyans analizi kullanilir, Bu testte sifir hipotezi, 6rnek veya grup
ortalamalari arasinda gorulen farkhligin tesadufi sebeplerden ileri geldigi seklinde

kurulur. Yani, teste tabi tutulacak k érnek icin sifir hipotezi,

Ho: p1i= po= ... =
seklindedir. Alternatif hipotez ise, bu 6rneklerin alindigi k ana kutle ortalamasindan
en az birinin digerlerinden farkl oldugu seklindedir (Kartal, 2014, s.69).

Test istatistiginin Hesaplanmasi

Her birinin buyUklUgl n olan k tane 6rnek asagidaki gibi gosterilmis olsun.

1. Ornek | 2. Ornek k. Ornek
Xll X]_Z . Xlk
X21 X22 - sz
an Xn2 . Xnk

Bu k ornekteki toplam veri sayisi N = n.k dir ve bu verilerin genel ortalamasi,

n k
> X Xjj
i1 j=1

N

X =

olarak ifade edilir. k 6rnege ait N tane verinin genel ortalamadan sapmalarinin kare-

leri toplami olan £ £ (XiJ'>=<)2 ifadesi, bu k drnegin tamami igin bir varyasyon dlgusu-
dur. Buna "Genel Kareler Toplami” denilir. Ve bundan sonra GKT kisaltmasiyla ifade
edilecektir. GKT yi meydana getiren iki bilesen vardir. Bunlardan birisi, her bir 6rne-
gin icindeki varyasyondur. Yani, her bir 6rnegin verilerinin kendi ortalamalarindan
sapmalarinin kareleri toplamidir. Buna "Gruplar igi Kareler Toplami” denilir ve GIKT
kisaltmasiyla gosterilir (Kartal, 2014, s.70).
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GIKT = £ = (X;- X j)?

Gruplar igindeki bu degisim genellikle deneme hatasina atfedilir. Bu sebepten
GIKT ye "Hata Kareler Toplami” da denilir. GKT yi meydana getiren diger bilesen
ise, her bir érnek ortalamasinin genel ortalamadan sapmalarinin kareleri toplamidir
ve buna "Gruplar Arasi Kareler Toplami (GAKT)" denilir (Kartal, 2014, s.70).

GAKT=3% (Xj-X)2=nsx (Xj-X)?
Boylece,
TE(X; - X)? = ZE(X;-Xj)? + n (Xj-X)
GKT GIKT GAKT
esitligi yazilabilir.

Varyanslar arasindaki bu iligki, bunlarin serbestlik dereceleri arasinda da
vardir, Soyle ki,

nk -1=k (n-1) + (k-1)
dir.

Yukarida anlatilanlari da dikkate alarak ana kitle varyansini iki sekilde tah-
min edebiliriz (Kartal, 2014, s.71).

1- Ornek ortalamalarinin varyansindan hareketle ana kitle varyansi tahmin
edilebilir.

G2

ot =—_
n

XN

o : Ana kitle Varyansi
n: Ornek hacmi

Bu esitlikten istifade ile ana kiitle varyansi,

2= n o2 olarak elde edilir.

X
X X)\2

G%(:Z(XJ X)
k-1

oldugundan, ana kuitle varyansi,

X X)2
52 _NEXj-X)
k-1
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olarak yazilabilir. Bu ise gruplar arasi kareler toplaminin kendi serbestlik derecesine
béliinme halidir. Ana kiitle varyansinin bu sekilde bir tahmini olan istatistigi S? sem-
boll i1e gbsterecek olursak

GAKT _nx(Xj — X)?

St =
17 k=1 k-1

yazilabilir. Bu iligkiden dolay! S? istatistigine “Gruplar Arasi Kareler Ortalamasi
(GAKO)” denilir (Kartal, 2014, s.71).

2- Ornek varyanslarinin homojen oldugu farz edilirse her bir érnege ait var-
yans bulunur ve bunlarin ortalamasi ana kutle varyansinin bir tahmini olarak kullani-

lir. Bu istatistik de S3 ile gésterilir.

Z (X —X1)? L2 (Xig -X2)? L2 (K -Xk)?

S2 - n-1 n-1 n-1
k
. _ZE(X;—-X)*
? k(n-1)

esitligi elde edilir. Bu ise gruplar igi kareler toplaminin kendi serbestlik derecesine
bdélinmesi demektir. Bu miinasebetle S% ye de "Gruplar I¢i Kareler Ortalamasi (G-
KO)" denilir (Kartal, 2014, s.71-72).

GIKT

2 =
27 k(n-1)

Orneklerin varyanslari homojen ve bu drnekler ayni ana kitleye ait ise

S?=52 olacaktrr. iste F testi, dolayisiyla varyans analizi igin S?=S3 istatistik-

leri nazara alinarak test istatistigi,

== esitligi ile hesaplanir (Kartal, 2014, s.72).

Karar Modeli
g2
F testinde kritik deger (K.D), F:S_12 esitligindeki payin ve paydanin serbest-
2
lik derecesine ve o Onem seviyesine gore F tablosundan tespit edilir. Payin serbest-

lik derecesi vi = k-1; paydanin serbestlik derecesi ise v.= k(n-1) dir. Bdylece, kritik
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deger K.D = F; v, v, Olarak sembolize edilebilir. Ho hipotezinin dogru olmasi duru-

munda, F= 1 olacaktir. Ho In dogru olmamasi halinde 812, ana kutle varyansi c? yi

oldugundan daha ylksek tahmin edeceginden F giderek 1'den uzaklasacak ve test,

tek yonlu sag kuyruk testi olacaktir. Buna goére karar modeli asagidaki gibi olur:

FO.; Vi, V2

(Kartal, 2014, s.72-73).

Karar:
St
F = S—g > Fa;vl,vz

ise Ho hipotezi reddedilerek incelenen etki ile ilgili olarak ana kutle ortalamalarinin birbi-
rinden 6énemli derecede farkli olduklarina o 6nem seviyesinde karar verilir. Aksi takdir-
de, bu 6rneklerin alindiklari ana kitle ortalamalari arasindaki farkin énemli olmadigina,
baska bir ifadeyle, bu érneklerin ayni ana kitleden alinmis olabilecegine o dnem sevi-

yesinde karar verilir (Kartal, 2014, s.73).
Varyans Analizi Tablosu

F testinde, test istatistiginin hesaplanma seklini 6zetleyen varyans analizi

tablosu olusturulur. Tek yénli varyans analizi icin bu tablo asagidaki gibidir.
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Tek Yonlu Varyans Analizi Tablosu

Varyasyon | Kareler Serbestlik Kareler Orta- Test
g lamasi i

Kaynag Toplami Derecesi [statistigi
Gruplar GAKT

GAKT k-1 st 1
Arasi -1 g2

F="L
Gruplar igi GIKT (D) 2 GIKT S5
n- 2=

(Hata) k(-
Toplam
(Genel) GKT n k-1

Gruplar arasi kareler ortalamasi olan Slzve gruplar ici kareler ortalamasi S%

nin daha kolay hesaplanabilmesi bakimindan su formiillerin kullaniimasi tavsiye
edilir.

IX; (ZEXy)?
n nk
. , IX§
GIKT = ZZXIJ -

GAKT =

n
. , EZXp)?
GKT = GAKT + GIKT = TIXf-—— 2=
2 _ GAKT
k-1
S5 = kfr?i) dir (Kartal, 2014, 5.73-74).

1.4.1.2. iki Yonlii Siniflama

iki yonll varyans analizi, iki farkl etkiyi ayni anda incelemeye galisir. Bu etki-
ler arasinda etkilesme (interaction) olup olmamasina goére de "Etkilesimsiz ikili var-
yans analizi" ve "Etkilesimli ikili varyans analizi" s6z konusu olur. iki yonli siniflama-
da sUtunlar bir degdiskene gore etkileri, satirlar da diger degiskene gore farkli etkileri
belirleyecektir (Kartal, 2014, s.83).

1.4.1.2.1. Etkilegsimsiz Varyans Analizi

Etkilesimsiz (interaksiyonsuz) varyans analizinde verilerin sunulusu asagidaki
gibi sembolize edilebilir (Kartal, 2014, s.83).
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Situnlar
Satirlar - Toplam | Ortalama
1 2 ] K P
1 X11 X12 e Xy Xk | Ta X1
2 X1 X22 X2 Xk | T v
Xoa.
i Xi1 Xi2 v Xij Xik | Ti _
Xi.
r Xr1 Xr21 e Xij e Xk Tr. -
X
Toplam Ta T.2 T Tk T
Ortalama | ¥ , X 5 X )=<
X,

Bu tablodaki X 1 birinci stitunun ortalamasini, X1 ise birinci satirin ortalama-

sini ifade etmektedir.

Hipotezler soyle kurulur: Eger degiskenligin kaynagdinin satirlardan kaynak-
lanan farklarla agiklanabilecedi disunulUyorsa sifir hipotezi satir etkisinin bulunma-

dig1 seklinde kurulur.

Ho: po. = p2. = ... = .
Yani, satirlarin alindidi ana kutle ortalamalari aynidir.

Alternatif hipotez ise, en az bir satir ana kutle ortalamasinin digerlerinden farkh

oldugu seklinde kurulur

Hi: En az bir pi. digerlerinden farkhdir.

Degisimin sutunlardan kaynaklandigi dasunuluyorsa,
Hoopa=p2= ... =k
Hi: En az bir p .; digerlerinden farkhdir.

seklinde ifade edilir. Yani, ikili varyans analizinde satirlara ve sutunlara gore ayri ayri

hipotezler kurulur.

Test istatistigi ise asagidaki varyans analizi tablosuna gore belirlenir.
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Varyans Analizi Tablosu

Varyasyon | Kareler | Serbestlik Kareler Test
Kaynagi Topla- | Derecesi Ortalamasi istatistigi
mi
- Si. AK.O
Situnlar S ~ Sf
AKT k-1 =%
Arasi ™ (S?) S3
Sa. AK.O 2
Satirlar Sa. o A, _5_2
) T2
Arasi AKT (S3) S3
H.K.O
Hata HKT | (r-1)(k-1)
(s5)
Genel G.K.T rk-1

GKT=SU0.AKT.+Sa. AKT+HKT

ea= (k-1) + (r-1) + (r-1) (k-1)

Asagidaki esitlikler yardimiyla F1 ve F: istatistikleri hesaplanir:

_ = ¥T? T2

SU.AKT.=r (X, =X)2="A
y (X5 =%) r o rk
o =2 XTF T?
Sa. AKT.= k £ (Xi-X)?2=2tb o
X=X ==

— 2

GKT= I X (X;—X)?=3Z X -— (Kartal, 2014, 5.84).

rk

Karar modeli, tek yénll varyans analizindekine benzer olarak, o dnem sevi-

yesi ile pay ve paydanin serbestlik derecelerine gore F tablosundan elde edilecek
olan kritik degere goére kurulur. Sttunlar igin ayri, satirlar igin ayri karar modeli kuru-

larak F1 ve F; istatistikleri kritik degerlerle karsilastirilir (Kartal, 2014, s.85).

1.4.1.2.2. Etkilegimli (interaksiyonlu) Varyans Analizi

Sutunlar ve satirlar arasinda etkilesmenin olmasi halinde hata kareler orta-
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lamasi agiri artig gosterir ve buna paralel olarak da Il. tip hata blyur. Bunu dnlemek
icin, ayni sartlar altinda denemelerin tekrarlanmasi gerekir. Mesela, iki yonlu var-

yans analizindeki her bir gézde U¢ g6zlem olacak sekilde bir tekrarlanma yapilirsa



yukarida ifade edilen mahzur azalmis olur. Deneyin tekrarlanma sayisi iki, U¢ veya
daha fazla olabilir. Etkilesimli (interaksiyonlu) ikili varyans analizinde, GKT = GAKT
+ HKT esitliginde ki GAKT nin "sutunlar arasi", "satirlar arasi" ve "interaksiyon" ol-
mak Uzere Ug bileseni vardir. Bunlarin serbestlik dereceleri arasinda da ayni iligki
mevcuttur (Kartal, 2014, s.92).

1.4.2. PARAMETRIK OLMAYAN TESTLER

Parametrik testlerle ilgili agiklamalarda goérildigu gibi bu testler, ana kitlenin
dagilimi ve parametrelerine iligskin bazi varsayimlara dayanilarak yapilmaktadir; fa-
kat uygulamada bazi durumlarda ana kiitle ile ilgili varsayimlarin yerine getirilmesi
mumkin olmamaktadir. Clnki ana kutle ile ilgili varsayimlarin yerine getirilmesi
genellikle arastiricinin elinde degildir. Arastirmaci ana kutle ile ilgili parametrik test
varsayimlarini yerine getiremiyorsa, diger bir deyisle, érneklerin secildigi ana kitle-
nin dagihminin normal dagihim olduguna ve dagilimin parametrelerine iligskin bir var-
sayimda bulunamiyorsa, parametrik testlerin uygulanmasi yanlis sonug verebilir.
Boyle durumlarda parametrik olmayan testlerin kullaniimasi uygun olur. Cesitli so-
runlarin ¢ézumuande, arastirmacinin analizlerde kullanilacak dagilim hakkinda bilgi
sahibi olmadan ve dagilimin tariini géz 6ninde bulundurmadan kullanilabilecegi
testlere gereksinmesi olabilir. Bu testlere parametrik olmayan testler adi verilir. Diger
bir tanima gére parametrik olmayan testler; érnegin secildigi ana kitlenin dagiima
tirind géz énidnde bulundurmadan, diger bir deyisle, ana kitlenin sahip oldugu da-
gihmin normal dagilim oldugu varsayimina bagl olmadan, yalniz érneklerin bagim-

siz ve tesaduff olarak secildigini varsayan testlerdir(Turanli, Grig, 2010, s.537-538).
Parametrik olmayan testlerin uygulanabilmesi igin gerekli olan varsayimlar:

-Orneklerin ana kitleden tesadifi olarak segilmesi ve
-Orneklerin birbirinden bagimsiz olmasidir.

Bunlar ornekle ilgili olan varsayimlardir. Bu nedenle bu varsayimlarin yerine
getirilmesi arastirmacinin elindedir. Diger taraftan bu varsayimlar hem parametrik ve
hem de parametrik olmayan testlerde kullanilan ortak varsayimlardir. Yani, aragtir-
maci ister parametrik, isterse parametrik olmayan testleri kullansin bu varsayimlari
yerine getirmesi gerekir. Parametrik ve parametrik olmayan testler igin gerekli olan

varsayimlar asagidaki tabloda gérilmektedir (Turanh, Gurig, 2010, s.538).
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Varsayimlar Parametrik Parametrik Olmayan
-Normal dagilima sahip
olacak -Genellikle higcbir varsa-
Ana kitle ile ilgili -Dagilimin parametresi yim aranmaz.
T1= 0= T2 olacak
-Ornekler tesadifi olarak secilecek
Ornekle ilgili -Ornekler birbirinden bagimsiz olacak

Tabloda goérildigu gibi parametrik olmayan testlerde ana kitle ile ilgili varsa-
yim aranmaz; fakat ornekle ilgili varsayimlarin hem parametrik hem de parametrik
olmayan testlerde yerine getirilmesi gerekir. Parametrik olmayan testler ayni za-
manda serbest dagihm metotlari olarak da isimlendirilir. Clnkil yukaridaki tanimlar-
da da deginildigi gibi bu testler ana kutle dagiimina bagh olmayan testlerdir. Ana
kutlenin dagilimina bagh olmayan diger bir deyisle, genellikle ana katle ile ilgili higbir
varsayimin aranmadigi bu testler asagidaki durumlarin mevcut olmasi halinde kulla-
nilabilmektedir (Turanli, Gurig, 2010, s.538):

-incelenecek problemde sayimla belirtilen karakterlerin bulunmasi duru-

munda,
-Parametrik test varsayimlarinin yerine getiriimedigi durumlarda,

-Testte kullanilacak degerler yerine bu degerlerin siralarinin verildigi du-
rumlarda, diger bir deyigle, degerler yerine belirli bir dizene gore siralanmis deger-

lerin sira numaralarinin verildigi durumlarda,
-Testte kullanilacak 6rneklerin kigik hacimli olmasi durumunda.

Yukarida belirtilen durumlarin gerceklesmesi halinde, cesitli parametrik ol-
mayan testlerden biri secilerek analiz yapilabilmektedir. Daha 6nceki agiklamalarda
da deginildigi gibi parametrik testlere karsilik ¢esitli parametrik olmayan testler var-
dir. Bu testlerin parametrik testlere gére birgok olumlu ve olumsuz yoénleri oldugu
karsilastirmalar sonucu ortaya konulmustur. Parametrik olmayan testlerin bu olumlu

ve olumsuz yonleri asagida gorulmektedir.
Parametrik olmayan testlerin olumlu yénleri sunlardir:

-Testlerin yapilabilmesi i¢in bircok varsayima gerek yoktur,
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-Testlerin anlasilmasi ve uygulanmasi kolaydir,

-Test sonuglarinin elde edilmesi gug islemleri gerektirmez,

-Testlerin kuguk hacimli bir drnek tzerinden yapilmasi mumkandur.
Parametrik olmayan testlerin olumuz yénleri sunlardir:

-Ornek hacminin kiigiik olmasi halinde, uygulanmasi oldukga kolay ve basit

olan bu testlerin 6rnek hacminin buyumesi halinde uygulanmasi guglesir.

-Bu tir testlerin uygulanmasiyla elde edilen sonuglar, parametrik testlerin
uygulanmasiyla elde edilen sonuglardan daha az guvenilirdir (Turanh, Guris, 2010,
s.539).

Parametrik olmayan testler hakkinda genel bir agiklama verdikten sonra pa-

rametrik olmayan testleri kisaca aciklayalim.

1.4.2.1. KRUSKAL-WALLIS H TESTI

Kruskal Wallis teknigi, iliskisiz iki ya da daha ¢ok dérneklem ortalamasinin
birbirlerinden anlamh farklilik gosterip géstermedigini test eder. Analizde k tane o6r-
neklemin bir bagimli dediskene ait puanlari karsilastirilir. Bu test, "bagimli degiske-
nin en az aralik dlgedinde" olmasini gerektirir. Analiz, "puanlarin grup degiskenine

gore olusturulan her bir zit grupta(érneklemde) normal dagilim ve varyanslarinin

esitligi
tekniktir. istatistiksel islem, gruplarin puanlarinin bir set olarak diisiiniliip puanlara

varsayimlarini gerektirmedidi icin tek yonli varyans analizine alternatif bir

en kuglk puandan baglayarak sira degerleri veriimesi ve Mann Whitney U testinde
oldugu gibi, sira toplamlarinin bulunmasi temeline dayanir. Analizde her grubun sira
toplami grup buyukligune bdlinerek gruplar igin sira ortalamalari hesaplanir (Blyu-
kozturk, 2003, s.152).

Tek-faktorll varyans analizi problemlerinde, parametrik yontem olan F testi-
nin kullanilabilmesi igin orneklerin secildikleri alt yiginlarin bagimh degisken baki-
mindan normal dagiimis olmalari ve ayni varyansh olmalari gerekir. Ozellikle drnek
¢aplari kiiguk iken bu iki varsayimdan birisi ile saglanmasa tek-faktérlli varyans ana-
lizi problemlerinde F testini kullanmak dogru olmaz. Bu durumda, yani 6rneklerin
segildikleri yiginlarin bagimli degisken bakimindan dagilimlari normal degil ve/veya
ayni varyansli degil iseler, tek-faktoérli varyans analizi problemleri igin Kruskal Wal-

lis'in dnerdigi H testini kullanmak uygun olur (Unver, Gamgam, 1999, s.373).
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Kruskal Wallis testi (bazen Kruskal-Wallis H testi olarak da gecger) gruplar
arasi tek yonlu varyans analizinin(One-way ANOVA) nonparametrik alternatifidir. Bu
analiz sUrekli degiskenlere sahip ¢ ya da daha fazla grup igin karsilastirma yapma-
yi saglar. Degerler sirali hale gevrilir ve her grup icin sirali ortalamalar karsilastirilir.
Bu bir gruplar arasi analizdir, bundan dolayi farkli insanlar farkl gruplarin her birinde
olmalidir (Kalayci, 2009, s.106).

Kruskal-Wallis H Testi, iki veya daha ¢ok o6rnegin segildikleri ana kutlelerin
olasilik dagihmlarinin benzerligini test eden parametrik olmayan bir testtir. F testinin
kullanildig! varyans analizinde gerekli olan varsayimlar yerine getirilemedigi durum-
larda Kruskal-Wallis H Testi uygulanabilir. Kruskal-Wallis H Testi icin gerekli olan
asamalar asagida goruldagu gibidir (Turanh, Gurig, 2010, s.551).

-Hipotezlerin Olusturulmasi

Ho: k adet olasilik dagilimina esittir.

Hi: k adet olasilik dagihimindan en az iki tanesi birbirlerinden farkl yerlesmis-

tir.

-Hata payinin belirlenmesi

-Test istatistiginin hesaplanmasi

Test istatistigi H harfi ile ifade olunur ve agsagida gorulen formdl ile hesapla-
nir.

2
= oy e84

Bu formilde;

ni:j. Ornegin hacmi

R;;j. Ornegin sira numarasini

k:olasilik dagihmlari kargilastirilan 6rnek sayisi
n: érnek hacmini

gOsterir (Turanh, Gurig, 2010, s.551).

-Karar alma

Yukarida gérilen formille hesaplanan test istatistigi hata pay! ve serbestlik

derecesine gore ki-kare tablosundan elde edilen deger ile karsilastirilarak karar ali-
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nir. Cunku sifir hipotezi dogru iken test istatistigi dagiiminin tekrarlanan érnekleme-

de ki-kare dagihimina yaklagsmasidir (Turanli, Gurig, 2010, s.552).
Boylece,
H<y?.x1 ise Ho kabul
H>y2.x1 ise Ho reddedilir.

olarak karar alinir. Kararin alinmasindan sonrada elde edilen sonug¢ yorumlanir (Tu-
ranl, Gurig, 2010, s.552).

1.4.2.2. KOLMOGOROW-SMIRNOV TESTI (iKi ORNEK)

Kolmogorov-Smirnov uygunluk testi(Kolmogorov-Smirnov goodness of fit
test), érneklem buyUkliga kiguk oldugunda ki-kare uygunluk testlerine tercih edilir.
Birgok durumda Kolmogorov-Smirnov testinin ki-kare testine gére daha gugli bir test
oldugu cesitli kaynaklarda belirtiimektedir. Kolmogorov-Smirnov testi, siralayici 6l-
cekle elde edilen verilere uygulanabilmesi 6zelligiyle, siniflayici dlgekle elde edilen
verilerin analizinde kullandigimiz ki-kare uygunluk testlerine bir alternatif olusturur.
Yine bu testler ki-kare uygunluk testlerinde karsimiza ¢ikan verilerin biraz da rastge-
le bir sekilde gruplanmasi sorununu ortadan kaldirir. Kolmogorov-Smirnov testleri,
sifir hipotezinde 6ne surilen dagihm fonksiyonunun tam anlamiyla belirli oldugu
durumlarda uygundurlar ve ki-kare testleri gibi parametrik olmayan testler grubuna
girerler. Ki-kare uygunluk testi ile yaptigimiz gibi, Kolmogorov-Smirnov tek érneklem
uygunluk testi ile de gézlenen degerlerin belirli bir teorik dagilima olan uygunlugunu
test edebiliriz. Bu test ile ¢ekilen 6rneklemin, s6zi edilen dagilima sahip anakutle-
den gelip gelmedigini arastirabiliriz. Kolmogorov-Smirnov testi, teorik dagilim altinda
gecerli olan kimulatif frekans dagilimini, goézlenen verilerin kimulatif frekans dagi-
limi ile kargilastirir. Bu karsilastirma sirasinda iki kiimulatif dagilim arasindaki en
blylk sapma, en buylk mutlak fark olarak belirlenir. Daha sonra ise 6érnekleme da-
gilimina goére bu élglideki bir farkin sans eseri elde edilip edilemeyecegi arastirilir
(Gursakal, 2009, s.266-267).

Bu test, eslenik olmayan bagimsiz iki 6rnegin ayni ana kutleden gelip gelme-
digini inceleyen bir testtir. Kolmogorow-Smirnov tek érnek testinde oldugu gibi biri-
Kimli (kimulatif) iki dagilim arasindaki uygunlugu inceler. Eger iki érnek grubu ayni
dagilimi gosteren ana kutlelerden alinmigsalar, bu drnek verileri ana kitle dagili-

mindan sadece tesadUfi sapmalar gdsterecektir. Bu durumda &rneklerin birikimli
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dagilmalari birbirine oldukga benzer olacaktir. Eger iki 6rnegin birikimli dagiimalari
herhangi bir noktada birbirlerinden oldukga farkhysa, bu durum, iki drnegin farkli ana
kiutlelerden geldigini nazara verir. Bu sebeple iki 6rnek verilerinin birikimli (kimulatif)
dagilimlari arasinda gérulen yeterli derecede blyuk bir sapma, sifir hipotezinin red-
dine sebep olur. Kolmogorow-Smirnov iki érnek testi, Mann-Whitney ve Wald-
Wolfowitz testi ile ayni faraziyelere ihtiya¢c duyar. Merkezi egilim géstermeyen ana
kitleler igin bu testin gicu Mann-Whiyney ve Wald-Wolfowitz testi arasinda orta
derecededir. Kolmogorow-Smirnov testi t- testiyle karsilastirildiginda kiguk érnekler
icin oldukga ylksek glice (%96) sahiptir. (Siegel, 136) Orneklerin blyukligi arttikga
glcinidn azaldigr goralur (Kartal, 2014, s.206-207).

Bu test, her durumda ki-kare testinden daha gugludir. (Siegel, 136)

Kolmogorow-Smirnov iki 6rnek testi, iki ayri durum igin incelenir. Bagimsiz iki

ornegdin buyuklikleri n1 ve nz olmak Uzere, bu durumlar sunlardir:
1.n1, N2 <40 ve ni=n; (Kiglk érnekler durumu)
2.n1, N2 >40 (Buylk 6rnekler durumu)

Buradaki n; ve n, de@erlerini kategori sayisiyla karistirmamak gerekir. Birinci
ornek icin gozlenen frekanslar toplami ni, ikinci érnek igin gézlenen frekanslar top-
lami ise n; dir (Kartal, 2014, s.207).

1-Kiigiik Ornekler Durumu

Bu durum igin, érnek buyuklukleri 40 veya daha az ve ayni zamanda her iki
ornek ayni buyuklikte olmalidir. Aksi takdirde Kolmogorow-Smirnov testi uygulana-
maz (Kartal, 2014, s.207-208).

Testin safhalari séyle olur:

1.Safha: Hipotezler.

Ho: Ornekler ayni ana kiitleden veya ayni dagilima sahip ana kiitlelerden

alinmiglardir.
Hi: Ornekler farkli ana kiitlelere aittir.
2.Safha: Test istatistigi.

Test istatistigi D ile gosterilir ve sdyle hesaplanir:
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Her iki 6rnege ait kimdulatif frekanslar teskil edilir. Sonra, her bir kategoriye
karsilik gelen kimdalatif frekanslar arasindaki farklar bulunur. Mutlak degerce en

blylk olan fark D olarak kabul edilir.
D=|F1 - F2|max
3.Safha: Karar modeli.

Kolmogorow-Smirnov iki érnek testi icin hazirlanmis kritik degerler tablosun-
dan ni1=n;=n icin elde edilecek olan kritik deger (K.D) ile 2. safhada hesaplanan D

degeri kiyaslanir.

Ho | Ho

KABUL | RED

K.D

D = K.D ise Ho reddedilir.
4 Safha: Karar.

Eger D =2 K.D ise, sifir hipotezi reddedilerek bu iki drnegin alindiklari ana

kitlelerin ayni dagilimi géstermediklerine oo &nhem seviyesinde karar verilir.

2-Biiyiik Ornekler Durumu

Bu durumda orneklerin her ikisi de 40'dan buyuktur ve ni=n, olmasi gerek-
mez. Bu hal, ayni bayuklikte 6rneklerin elde edilemedigi zamanlar i¢in bir avantaj-
dir. BlylUk 6rnekler durumunda testin gift yonli veya tek yonliu oluguna goére bazi
islemlerde farklilik olur. Test ister gift ister tek yonlu olsun, yapilacak ortak iglemler
sunlardir (Kartal, 2014, s.209-210).

-Her iki 6rnege ait degerlerin(frekanslarin) kimulatif nisbi degerleri hesapla-

nir.

-Kategorilere gore, kimdalatif nispi frekanslar arasindaki farklar alinarak fark

sutunu olusturulur.
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Cift yonla bir test icin fark sttunundaki mutlak degerce en blyuk olan deger

D istatistigini verir.
D=|F1n - anlmax

Bu D degeri, ¢ift yonlu test icin hazirlanmis Kolmogorow-Smirnov kritik de-

gerler tablosundaki degerlerle karsilastiriimak suretiyle karar verilir.
Eger D 2 K.D ise Ho hipotezi reddedilir.

Tek yonll bir test igin ise, 2 serbestlik dereceli ki-kare yaklasimi izlenir. y?
degeri asagidaki esitlik yardimiyla hesaplanir.

nin
2= 4p2 Jate
nit+n,

X

Buradaki D degeri, fark stitunundaki iddia yoniinde olan en blytk mutlak farki ifade
eder. Bu sekilde elde edilen y? degeri ki-kare kritik degerler tablosundaki kritik de-
gerlerle kargilastirilarak bir karara varilir (Kartal, 2014, s.210).

1.4.2.3. Ki-KARE TESTI

Cogdu arastirmalarda nitel degiskenler ile karsilagsiimaktadir. Cinsiyet, medeni
durum, dgrenim durumu, g6z rengi, sa¢ rengi gibi degiskenlerin yer aldigi degerler
sayisal olmayan degerlerdir. Bu tir degiskenleri siniflara ayirarak ve her bir sinifin
icine disen frekanslari hesaplayarak kontenjans tablolari dizenlenir. Nitel tesadifi
degiskenlerin oldugu durumlarda parametrik olmayan hipotez testleri arasinda yer
alan ki-kare dagilimi ve testi uygulanir. Ki-kare testinin amaci, gézlenen frekanslar
ile teorik frekanslar arasinda karsilastirma yaparak parametrik hipotez testlerinde
oldugu gibi bos hipotezin reddedilip edilemeyecegine karar vermektir. Ki-kare ba-
gimsizlik testi, iki nitel degisken arasinda iliski olup olmadigini test eder (Akin, 2002,
s.205-206).

Ho: degigkenler birbirinden bagimsizdir (degiskenler arasinda iligki yoktur).

Hi:degiskenler birbirinden bagimsiz degildir (degiskenler arasinda iligki var-
dir).

Ki-kare degerinin yorumunda serbestlik derecesi(SD) ve anlamlilik dizeyi
dikkate alinir. Duzenlenmis ki-kare tablolarindan bulunan ki-kare tablo degeri ile
hesaplanan ki-kare degeri kargilastirilir. Hesaplanan deger tablo degerinden buyuk

ise HO red edilir, gbzlenen ve teorik frekanslar arasinda énemli veya anlamli bir fark
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oldugu kabul edilir, kiguk ise HO: kabul edilir; gdzlenen ve teorik frekanslar arasinda
onemli veya anlamli bir fark olmadigi kabul edilir (Akin, 2002, s.205-206).

Ki-kare testinin temelini gézlemlenen (gercek) frekanslarla "teorik (beklenen
frekanslar" arasindaki fark olusturur. Bu nedenle éncelikle bir hipoteze goére teorik
frekanslar hesaplanmalidir. Sifir hipotezi "dogru" ise, gdézlemlenen ve teorik frekans-
larin "ayni" veya "aynisi sayilabilecek kadar yakin" olmasi gerekir. Hemen ekleyelim
ki, teorik frekanslar tamsayi karakterli olmadiginda kesinlikle yuvarlaklastiriimamali-
dir (Ozer, 2010, s.461).

Ki-kare sinama teknigi, degiskenler arasinda bir iliski olup olmadigini, gozle-
nen frekanslarla beklenen frekanslar arasinda bir karsilastirma yaparak belirlemeye
calisan bir tekniktir. Ki-kare sinama teknigini iyi anlayabilmek igin, 6nce Ki-kare dagi-
lImindan s6z etmek gerekir. Ki-kare dagihmi, normal dagilima sahip bir ana kutleden
tesadifen ¢ekilmesi olasi birbirinden farkli tim n hacimlik érnek katlenin olusturdugu
dagihmdir. Ki- kare dagihmi normal dagihm gdsteren Z; de@erlerinin kareleri topla-
midir. Ki-kare dagilimi saga carpik bir dagilima sahiptir. n blytdikge normal dagi-
lima yaklasir. Ki-kare sinama teknigi, iki ana kitleye ait oranlarin farkiyla ilgili Z si-
nama tekniginin yerine kullanilabilen, belirli siniflara ayrilarak islem yapabilen ve
sayisal olmayan gbézlem sonuglarina uygun bir tekniktir. Bu teknikteki hipotezler, 2
'nin 2, kritik degerinden daha biyik olup olmadi§i Gizerinde durdugundan, dagil-
min sadece sag ucuyla ilgileniimektedir. Buradaki x? 6rnek kitlelerden elde edilen
istatistik, x%. ise s serbestlik derecesi ve o 6nem dlzeyine goére y? gizelgesinden
elde edilen kritik degerdir. Ki-kare teknidi, capraz gizelgelerle gosterilen degiskenler
arasindaki iligkiyi Olger. Bu teknikte isimsel veriler veya sayisal oldugu halde isimsel
olarak siniflanmis veriler kullanilir; erkek-kiz, uzun-kisa, gecti-kaldi vb. Ki-kare tek-
niginde ¢apraz gizelgeyle gosterilen iki veya daha fazla grubun siniflandiriimis puan-
lari arasinda fark olup olmadidi aranir. Sifir hipotezi gruplar arasinda bir fark olma-
digi kuralina dayanir. Ki-kare tekniginin uygulanma sirecindeki batin islemler, sifir
hipotezinin dogru oldugunu kanitlamak igindir. Ki-kare sinama teknigi, ¢capraz gizel-
gedeki her gézedeki beklenen ve gbzlenen deger arasindaki fark Gzerine kurulmus-
tur (Tekin, 2009, s.138-139).

Ki-kare testi oldukg¢a yaygin olarak ve birgok maksatla kullanilan bir testtir.
Cogu arastirmada cesitli kategorilere giren deneklerin, nesnelerin veya cevaplarin

sayisi ile ilgilenir. Mesela, bir grup insan belli bir anketin sorularina verdikleri cevap-
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lara gore siniflandirilabilirler. Arastirmaci belli bir tip cevabin digerlerine kiyasla da-
ha sik ortaya ¢ikip, gcikmayacagini belirlemek isteyebilir. Bu gibi durumlarda ve 6zel-
likle de sayimla belirlenen kalitatif 6zelliklerle ilgili testlerde daha ziyade ki-kare testi
kullanilir (Kartal, 2014, s.107).

1.4.2.3.1. Ki-Kare Bagimsizhlik Testi

Evren ve drneklem icin ayni anda iki veya daha fazla degisken gbz 6niinde
bulunduruldugunda, capraz bélimlendirme (cross classification) icin benimsenen
ilke veya oOlcltlerin anlamli veya etkin olup olmadiklarinin saptanmasi icin bagimsiz-
lik sinamasi kullanilabilir. Ornegin n tane isletme kullanilan kapasite dizeyi ve ser-
maye yapisi bakimindan incelenerek, bu iki nitelik arasinda evren bazinda bir iligki-
nin olup olmadigi ortaya konulmak istenebilir. Boyle bir durumda kullanilan kapasite
duzeyinin isletmenin sermaye yapisindan bagimsiz oldugu onsavi, aralarinda iligki
oldugu seklindeki 6dnsava karsi sinanacaktir. Bu bagimsizlik sinamasinda sermaye
yapisindaki bir farkin kapasite kullanim dizeyine olan etkisi ortaya konulmaya caligi-
lir. Eger fark 6nemli degilse, kapasite kullanim dizeyinin sermaye yapisindan ba-
gimsiz olduguna karar verilir. Aksi durumda iki niteligin bagimli veya aralarinda iligki
oldugu ifade edilir (Coémlekgi, 1998, s.379).

Farkh kategorilere ayrilmis iki olay arasindaki iliskinin testi bagimsizlik testi
ile yapilir. Bu olaylara ait gézlenen frekanslari gosteren iki yonli tabloya "kontenjans
tablosu" denilir. r satir k situndan olusan r x k tipindeki bir kontenjans tablosu asa-
gidaki gibidir (Kartal, 2014, s.121-123).

A OLAYI
A1 Az c A« [Toplam

B1 O1u1 O C. Ou1k N1

B> O21 O22 C. Oz« N2
>
<
_|
o B r O rl O r2 O rk N r
m

Toplam |1 n2 . Nk N
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Bagimsizlik testinin safhalari sdyle olur:
1.Safha: Hipotezler.
Ho: Bu iki olay birbirinden bagimsizdir. Yani, birbirlerini etkilememektedirler.
H.: Olaylar birbirinden bagimsiz degildir.
2.Safha: Test istatistigi.

Gozlenen frekanslar O, beklenen frekanslar ise ej ile gosterilmek tzere,

(0 _eij)2

2=3 %
d e

ij

esitligi ile test istatistigi hesaplanir. Kontenjans tablosu ile verilen Ojdegerlerine kar-
silik gelen e de@erlerini bulmak igin, her bir gdzlenen frekansin bulundugu satir ve
sutun toplamlari ¢arpilir ve genel toplama bolinir. Mesela, O21 gdzlenen frekansina
karsilik gelecek olan beklenen frekans soyle elde edilir (Kartal, 2014, s.122).

N, -ng
€1 = N

Bir genelleme yapilacak olursa

N;i: i. satir toplami
n; : j. sutun toplami
N: genel toplam

yazilabilir.
3. Safha: Karar Modeli.

r x k tipindeki bir kontenjans tablosu icin serbestlik derecesi s.d=(r-1)(k-1) dir.
Kritik deder, a. 6nem seviyesine ve serbestlik derecesine gore 2 kritik degerler tab-

losundan elde edilerek karar modeli asagidaki gibi kurulur (Kartal, 2014, s.122).
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4. Safha: Karar.

Hesaplanan ki-kare degeri (y?), kritik degerden (y2«-1k-1)) kiiglk olursa, Ho
hipotezi kabul edilerek bu iki olayin birbirinden bagimsiz olduguna a 6nem seviye-

sinde karar verilir. Bunun aksine,

x? > 2wk is€ Horeddedilerek olaylarin birbirini etkiledigine yine a. 6nem se-

viyesinde karar verilir (Kartal, 2014, s.123).

42



IKINCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERIi MEMNUNIYETi ARASTIRMASI SiVAS iLi
UYGULAMASI

Arastirmada veriler ylz ylze anket teknigi araciligiyla toplanmistir. Anket,
Sivas ilinde bulunan bir 6zel hastane, bir devlet hastanesi ve bir Universite hastane-
sinde tedavi olan hastalara uygulanmistir. Bu saglik kurumlarini tercih eden hastala-
rin demografik 6zelliklerini, bu kurumlari tercih etme nedenlerini ve tercih edilen ku-
rumlardaki memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla uygulanan anket formu iki bolimden
olusmaktadir. Birinci bolimde; yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, sosyal guven-
ce, egitim durumu, gelir durumu ve hizmet alinan saglk kurumu gibi demografik
Ozellikleri belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir. Anket formunun ikinci bolu-
minde TUIK'in 2006 yilinda yaptigi Saglik Hizmetleri Memnuniyet Arastirmasinda
kullanilan anket formunun "Saglik Hizmetleri" bashgi altindaki sorular yer almakta-
dir.

Anket formunda bazi cevap secenekleri 5 sikli likert dlgege gore dizenlen-
mistir. Toplam puanlar hesaplandiktan sonra likert dlgege bagl aritmetik ortalamalar
kargilastirilarak memnuniyet dereceleri belirlenmeye c¢alisiimistir. Degerlendirmede

asagidaki kriterler dikkate alinmistir:
X <1,5 Cok kil
1,5 <X < 2,5 Kétii
2,5 SY < 3,5 Orta
35<X<45lyi

X > 4,5 Cok iyi

Arastirmada anket uygulamasi sonucu elde edilen veriler bilgisayarda Statis-
tical Package for Social Sciences 18.0 (SPSS) paket programi kullanilarak deger-
lendirilmistir. Veriler capraz tablolar ve grafikler yardimiyla 6zetlenmistir. Grafik ola-
rak sutun grafik ve daire grafikler kullaniimistir. Arastirma verileri degerlendirilirken
frekans toplamlarinin yizde degerleri karsilastirmalar yapmak icin kullaniimis; ki-
kare degerleri ise gruplamalar ¢ergcevesinde gruplarin gérusleri arasinda anlaml bir
farklilik olup olmadigini belirlemek amaci ile kullaniimistir. Bu istatistiksel teknikler

ile bulunan sonuglar yorumlanmigtir.
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ikinci béliimde yer alan her bir sorunun degerlendirmesi bir alt baslik altinda

incelenerek bulgular yorumlanmistir.
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2.1. ARASTIRMANIN BULGULARI VE YORUMLAR

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zelliklere gére vermis ol-
duklari cevaplarin siklik ve yizde dagilimlari saghk kurumlarina gére ayri ayri asa-
gidaki tablolarda gosterilmektedir.

Tablo 2.1: Arastirmaya Katilan Tiim Hastalarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelikleri

OZELLIKLER KUMULATIF (%)
CINSIYET
KADIN 465 66,4 66,4
ERKEK 235 33,6 100
1Z5
25'DEN AZ 204 29,1 29,1
25-39 283 40,4 69,6
40-54 173 24,7 94,3
55 VE YUKARI 40 57 100
MESLEK
EMEKLI 32 4,6 4,6
OGRENCI 132 18,9 23,4
OGRETMEN 57 8,1 31,6
MEMUR 52 7.4 39,0
EV HANIMI 211 30,1 69,1
DIGER 216 30,9 100
MEDENI DURUM
EVLI 451 64,4 64,4
BEKAR 249 35,6 100
SOSYAL GUVENCE |
CALISAN SGK 393 56,1 56,1
EMEKLI SGK 177 253 81,4
OZEL SAGLIK SIGORTASI 71 10,1 91,6
Y ESIL KART 12 1,7 93,3
GUVENCEM YOK 47 6,7 100
EGITIM DURUMU |
OKURYAZAR DEGIL 5 7 7
ILKOKUL 109 15,6 16,3
ORTAOKUL 81 11,6 27,9
Lise 196 28,0 55,9
UNIVERSITE 309 44,1 100
GELIR DURUMU |
1000'DEN AZ 205 29,3 29,3
1000-2000 289 41,3 70,6
2000 VE USTU 206 29,4 100
TERCIH EDILEN HASTANE |
DEVLET HASTANESI 419 59,9 59,9
UNIVERSITE HASTANESI 140 20,0 79,9
OZEL HASTANE 141 20,1 100
ITOPIAVINNNN 700 700 100
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Tablo 2.1' de arastirmaya katilan toplam 700 hastadan elde edilen veriler
dahilinde %66'sinin kadin ve %33'Unun erkek oldugu, %40'inin 25-39 yas araligin-
daki hastalardan olustugu, hastalarin %30'unun ev hanimi oldugu, %64'Gnin evli
olan hastalardan olustugu gorilmektedir. Bununla birlikte arastirmaya katilan hasta-
larin %56'sinin SGK sosyal guvencesine sahip calisan hastalardan olustugu ve
%6'sinin sosyal guvencesi olmayan hastalardan olustugu gérilmektedir. Bunun yani
sira arastirmaya katilan hastalarin %44'Unin Universite mezunu oldugu ve %41'inin
gelir durumunun 1000-2000 arasinda oldugu goérilmektedir. Yine arastirmaya kati-
lan hastalarin 419'unun devlet hastanesini, 140'inin Universite hastanesini ve
141'inin 6zel hastaneyi kullanan hastalardan olustugu tablo 2.1'de gorilmektedir.
Tablo 2.2: Devlet Hastanesini Kullanan Katilimcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozellik-
leri

OZELLIKLER (%) KUMULATIF (%)

CINSIYET
KADIN 278 66,3 66,3
ERKEK 141 33,7 100
25'DEN AZ 138 32,9 32,9
25-39 162 38,7 71,6
40-54 105 25,1 96,7
55 VE YUKARI 14 3,3 100
MESLEK
EMEKLI 15 3,6 3,6
OGRENCI 93 22,2 25,8
OGRETMEN 36 8,6 34,4
MEMUR 25 6,0 40,3
EV HANIMI 141 33,7 74,0
DIGER 109 26,0 100
EVLI 266 63,5 63,5
BEKAR 153 36,5 100
CALISAN SGK 230 54,9 54,9
EMEKLI SGK 104 24,8 79,7
OZEL SAGLIK Si-
GORTASI 40 9,5 89,3
Y ESIL KART 10 2,4 91,6
GUVENCEM YOK 35 8,4 100
OKURYAZAR DEGIL 3 7 7
iLKOKUL 76 18,1 18,9
ORTAOKUL 43 10,3 29,1
LiSE ] 113 27,0 56,1
UNIVERSITE 184 43,9 100
1000'DEN AZ 142 33,9 33,9
1000-2000 176 42,0 75,9
2000 VE USTU 101 24,1 100
419 419 100
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Tablo 2.2'de devlet hastanesini kullanan 419 hastadan elde edilen verilere
gore %66'sinin kadin, %33'Unun erkek hastalardan olustugunu, %38.7'sinin 25-39
yas araliginda olan hastalardan olustugunu, %33'Untn ev hanimi, %26'sinin diger
mesleklere sahip hastalardan olustugunu goérmekteyiz. Ayrica %54'Unin c¢aligan
SGK sosyal guvencesine sahip hastalardan olustugunu, %43'Unin Universite mezu-
nu hastalardan olustugunu ve %42'sinin 1000-2000 gelir grubunda yer alan hasta-
lardan olustugunu gérmekteyiz.

Tablo 2.3: Universite Hastanesini Kullanan Katilimcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozel-
likleri

OZELLIKLER (%) KUMULATIF (%)

CINSIYET

KADIN 82 58,6 58,6
ERKEK 58 41,4 100
25'DEN AZ 37 26,4 26,4
25-39 55 39,3 65,7
40-54 35 25,0 90,7
55 VE YUKARI 13 9,3 100
MESLEK

EMEKLI 9 6,4 6,4
OGRENCI 22 15,7 22,1
OGRETMEN 7 5,0 27,1
MEMUR 14 10,0 37,1
EV HANIMI 31 22,1 59,3
DIGER 57 40,7 100
EVLI 91 65,0 65,0
BEKAR 49 35,0 100
CALISAN SGK 79 56,4 56,4
EMEKLI SGK 41 29,3 85,7
OZEL SAGLIK Si-

GORTASI 14 10,0 95,7
Y ESIL KART 1 7 96,4
GUVENCEM YOK 5 3,6 100
OKURYAZAR DEGIL - - -
ILKOKUL 18 12,9 12,9
ORTAOKUL 17 12,1 25,0
LiSE ] 44 31,4 56,4
UNIVERSITE 61 43,6 100
1000'DEN AZ 38 27,1 27,1
1000-2000 52 37,1 64,3
2000 VE USTU 50 35,7 100

Tablo 2.3'de Universite hastanesini tercih eden hastalarin %58'inin kadin,
%41'inin erkek hastalardan olustugu, %39'unun 25-39 yas araligindaki hastalardan
olustugu ve %22'sinin ev hanimi hastalardan olustugu goérilmektedir. Universite
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hastanesini kullanan hastalarin %65'inin evli, %35'inin bekar hastalardan olustugu
ve %43'unln Universite mezunu hastalardan olustugu goérilmektedir. Bununla birlik-
te %37,1'inin 1000-2000 gelir grubu ve %35'inin 2000 ve Uzeri gelir grubunda yer
alan hastalardan olustugu gortlmektedir.

Tablo 2.4: Ozel Hastaneyi Kullanan Katilimcilarin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri

SAYI (%) KUMULATIF (%)

OZELLIKLER

CINSIYET
KADIN 105 74,5 74,5
ERKEK 36 25,5 100
25'DEN AZ 29 20,6 20,6
25-39 66 46,8 67,4
40-54 33 23,4 90,8
55 VE YUKARI 13 9,2 100
MESLEK
EMEKLI 8 5,7 5,7
OGRENCI 17 12,1 17,7
OGRETMEN 14 9,9 27,7
MEMUR 13 9,2 36,9
EV HANIMI 39 27,7 64,5
DIGER 50 35,5 100
EVLI 94 66,7 66,7
BEKAR 47 33,3 100
CALISAN SGK 84 59,6 59,6
EMEKLI SGK 32 22,7 82,3
OZEL SAGLIK Si-
GORTASI 17 12,1 94,3
Y ESIL KART 1 7 95,0
GUVENCEM YOK 7 5,0 100
OKURYAZAR DEGIL 2 1,4 1,4
ILKOKUL 15 10,6 12,1
ORTAOKUL 21 14,9 27,0
LISE 39 27,7 54,6
UNIVERSITE 64 454 100
1000'DEN AZ 25 17,7 17,7
1000-2000 61 43,3 61,0
2000 VE USTU 55 39,0 100
141 141 100

Tablo 2.4'te 6zel hastaneyi kullanan arastirma grubunun verdigi cevaplar dahi-
linde %74'Gnun kadin %25'inin erkek oldugu, %46'sinin 25-39 yas araligindaki hasta-
lardan olustugu, %27'sinin ev hanimi ve %35'inin diger mesleklere sahip hastalardan
olustugu goériimektedir. Ayni zamanda %59'unun SGK sosyal givencesine sahip ¢a-
lisgan hastalardan olustugu, %45'inin Universite mezunu hastalardan olustugu gorul-

mektedir.

48



2.1.1. KAYIT iISLEMLERI ILE ILGILENEN PERSONELIN DAVRANISI

Saglik kurumuna bagvuran hasta veya yakinlarinin guler yuzle kargilanmasi,
dogru bilgilendirme ve yonlendirmenin saglanmasi, gerektiginde refakat edilmesi gibi
saghk kurumu yénetimi tarafindan belirlenen kurallar ¢cergcevesinde ydrutilen hizmet-
lerdir. Bu baglamda hastaya karsi sevgi, saygl ve merhamet duygulari Gggeninde
yaklasiimalidir. Ayrica hastane personelinin hastaya veya yakinlarina veya da has-
taneye bagvuran diger insanlara kars iletisimi; kendilerini anlayabilmek, hasta ve
yakinlarina anlatabilmek, hastane musterilerini(hastalari) tanimak ve etkilemek, has-
tanenin tanitimini yapmak, hizmet kalitesini arttirmak, gereksiz zaman harcamalarini

ve hasta memnuniyetsizligini dnlemek amaciyla kullanilir.

Tablo 2.5: Aragtirma Grubunun Hizmet Aldigi Saglik Kurumundaki Kayit islemleri ile

ilgilenen Personelin Davranigini Degerlendirmesi

Kayit Islemleri Ile flgilenen Personelin Davranigi

Saglik Kurumu TOPLAM | ORTALAMA
Devlet Sayr 26 193 149 21 15 404
Hastanesi % 6,4 47,8 36,9 5,2 3,7 100,0 3,48
Puan 130 772 447 42 15 1406
Universite | say 8 52 52 12 9 133
Hastanesi % 6,0 39,1 39,1 9,0 6,8 100,0 3,28
Puan 40 208 156 24 9 437
" 32 62 38 2 1 135
Ozel S
% 23,7 45,9 28,1 1,5 7 100,0 3,90
B 160 248 114 4 1 527
672
Sayi 66 307 239 35 25 100.0
TOPLAM % 9,8 45,6 35,5 52 3,7 '
22—
Fr = SD=8 p<0,05

Tablo 2.5' e gore arastirma grubunun hizmet aldigi saglhk kurumundaki kayit
islemleri ile ilgilenen personelin davranisini degerlendirmesi incelendiginde, bireyler
her G¢ saglik kurumunda da kayit iglemleri ile ilgilenen personelin davranisini "iyi"
olarak degerlendirmislerdir. Personel davranisi bakimindan bu ¢ hastane arasinda
memnuniyet yoninden dnemli farklilik oldugu 2 testi sonucu gorilmustir,(p<0,05).
Ozel hastanede %69,6 ortanin (zerinde iken, Universite hastanesinde %45,1 ve
devlet hastanesinde bu oran %54,2'dir. Kayit islemleri ile ilgilenen personelin davranigi
ortalamalarin kargilastirimasina gore incelendiginde ise 6zel hastanenin iyi, devlet
hastanesinin iyiye yakin ve universite hastanesinin orta derecede iyi oldugu gorul-

mektedir.
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Tablo 2.6: Yas Araligina Gére Arastirma Grubunun Devlet Hastanesindeki Kayit islem-
leri ile ilgilenen Personelin Davranigini Degerlendirmesi

Kayit Islemleri ile ilgilenen Personelin Davranisi

Yas Araligi i TOPLAM | ORTALAMA

Sayi 8 50 57 8 9 132

25 'den % 6,1 37,9 43,2 6,1 6,8 100,0 3,30
az Puan 40 200 171 16 9 436
Sayi 10 88 49 9 2 158

25-39 % 6,3 55,7 31,0 5,7 1,3 100,0 3,60
arasl Puan 50 352 147 18 2 569
Sayi 8 55 43 4 4 114

40 ve % 7,0 48,2 37,7 3,5 3,5 100,0 3,51
iizeri Puan 40 220 129 8 4 349
Sayi 26 193 149 21 15 404
TOPLAM % 6,4 47,8 36,9 5,2 3,7 100,0

x?=14,676 SD=8 p>0,05

Tablo 2.6' ya gore yasi 25'den az olan hastalarin %43,2'si devlet hastane-
sindeki kayit islemleri ile ilgilenen personelin davranigini "orta" derecede iyi bulmus-

lardir.

Yasi 25-39 arasi olan hastalarin %55,7'si ve yasi 40 ve Uzeri olan hastalarin
%48,2'si bu saglk kurumundaki kayit iglemleri ile ilgilenen personelin davranisini

"iyi" derecede bulmuslardir.

Devlet hastanesinde kayit iglemleri ile ilgilenen personelin davranisi ortala-
malarin karsilastirimasina gore incelendiginde yasi 25'den az olan hastalar "orta"
olarak degerlendirirken, yasi 25-39 arasi olan ve yasi 40 ve Uzeri olan hastalarin

"iyi" olarak degerlendirdigi gértimektedir.

Kayit iglemleri ile ilgilenen personelin davranisi bakimindan bu yas gruplari

arasinda 6nemli farklilik olmadigi ki-kare testi sonucu goérulmustir, (p>0,05).
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Tablo 2.7: Yas Araligina Gére Arastirma Grubunun Ozel Hastanedeki Kayit islemleri
ile ilgilenen Personelin Davranigini Degerlendirmesi

Kayit Islemleri ile ilgilenen Personelin Davranigi

Yas Aralig i ORTALAMA
Sayi 5 10 10 1 1 27
25 'den % 18,5 37,0 37,0 3,7 3,7 100,0 3,62
az Puan 25 40 30 2 1 98
Sayi 10 33 19 1 0 63
25-39 % 15,9 52,4 30,2 1,6 ,0 100,0 3,82
arasi Puan 50 132 57 2 0 241
Sayi 15 11 7 0 0 38
40-54 % 45,5 33,3 21,2 ,0 ,0 100,0 4,24
arasi Puan 75 44 21 0 0 140
Sayi 2 8 2 0 0 12
55 ve % 16,7 66,7 16,7 ,0 ,0 100,0 4,00
yukari Puan 10 32 6 0 0
Sayi 32 62 38 2 1 135
TOPLAM % 23,7 45,9 28,1 1,5 7 100,0

Ozel hastaneyi tercih eden 55 ve lzeri yas arali§indaki hastalarin %66,7'si
ile yasi 25-39 arasi olan hastalarin %52,4'G kayit islemleri ile ilgilenen personelin

davranigini "iyi" olarak degerlendirmiglerdir.

Yasi 40-54 arasi olan hastalarin ise %45,5'i bu saglik kurumundaki persone-

lin davranisini "¢ok iyi" olarak degerlendirmislerdir.

Bltin yas gruplarindaki hastalar ortalamalarin karsilastiriimasina goére bu

kurumdaki personel davranigini iyi olarak degerlendirmislerdir.

**Tablo 2.7 de bazi gbzlenen degerlere karsilik gelen beklenen degerler
5'ten klgulk oldugundan ki-kare testi yapilmamistir. Sadece ortalama ve yizdelere

g6re yorum yapilmistir.
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Tablo 2.8: Yas Arahgina Gore Arastirma Grubunun Universite Hastanesindeki Kayit

islemleri ile iigilenen Personelin Davranigini Degerlendirmesi

Kayit Islemleri ile ilgilenen Personelin Davranisi

Yas Aralig i TOPLAM | ORTALAMA

25 'den % 5,9 41,2 38,2 5,9 8,8 100,0 3,29
az Puan 10 56 39 4 3 112
Sayi 3 21 20 7 3 54

25-39 % 5,6 38,9 37,0 13,0 5,6 100,0 3,25
arasi Puan 15 84 60 14 3 176
Sayi 2 14 12 3 2 33

40-54 % 6,1 42,4 36,4 9,1 6,1 100,0 3,33
arasi Puan 10 56 36 6 2 110
Sayi 1 3 7 0 1 12

55 ve % 8,3 25,0 58,3 0 8,3 100,0 3,25
yukari Puan 5 12 21 0 1 39
Sayi 8 52 52 12 9 133
TOPLAM % 6,0 39,1 39,1 9,0 6,8 100,0

Tablo 2.8' e gére yasi 25'den az olan ve Universite hastanesini tercih eden
hastalarin %41,2'si, yasi 25-39 arasi olan hastalarin %38,9' u ve yasi 40-54 arasi
olan hastalarin %42.4'G bu saglik kurumunda kayit iglemleri ile ilgilenen personelin

davranigini iyi olarak degerlendirmislerdir.

Personelin davranigini kétl olarak degerlendirenlerin oranlari ise yas grupla-
rina goére yasi 25'den az olanlarda %14,7, 25-39 yas araligindaki hastalarda %18,6
40-54 yas araligindaki hastalarda %15,2, 55 ve Uzeri yas grubundaki hastalarda ise

%8,3 olarak g6zlenmistir.

Tablo 2.8' e gore 55 ve Uzeri yas araligindaki hastalarin %58,3'U Universite
hastanesindeki kayit islemleri ile ilgilenen personelin davranigini "orta" derecede

bulmuslardir.

Ortalamalarin karsilastiriimasina genel anlamda memnuniyetin iyi olmadigi,

orta seviyede oldugu gortulmektedir.

**Tablo 2.8' de bazi gbézlenen degerlere karsilik gelen beklenen degerler
5'ten kiguk oldugundan ki-kare testi yapilmamistir. Sadece ortalama ve ylzdelere
gOre yorum yapilmistir.
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2.1.2. GURULTU DURUMU

Her gin ylzlerce insanin kiguk bir alanda bir araya geldigi hastanelerde de
onemli derecede guraltu kirliligi olusmaktadir. Hastalarin diger gereksinimlerinin yani
sira rahatinin saglanmasi saglik kurumlarinca blytk 6énem tasir. Hastanin guriltalu
ve rahatsiz edici batin etkenlerden arindiriimis bir ortamda saglik hizmeti almaya
hakki vardir. Bu yizden saglik kurumlarinca uygun ortam hazirlanarak gurultiya

engelleyici 6nlemler alinmalidir.

Tablo 2.9: Arastirma Grubunun Hizmet Aldigi Hastanedeki Guriiltii Durumunu Deger-

lendirmesi
Giiriiltii Durumu
Evet AETTL
Saglik Kurumu ol gdrdiltili TOPLAM

glriiltiliydii degildi
Devlet Sayi 152 267 419
Hastanesi % 36,3 63,7 100,0
Universite Sayi 60 80 140
Hastanesi % 42,9 57,1 100,0
Ozel Sayr 30 111 141
Hastane % 21,3 78,7 100,0
Sayi 242 458 700
TOPLAM % 34,6 65,4 100,0

%?=15,806 SD=2 p<0,05

Tablo 2.9' a gore saglik kurumlarinin gurdltuld olup olmadigi durumu ince-
lendiginde; devlet hastanesinde tedavi olan hastalarin %63,7'si, Universite hastane-
sinde tedavi olan hastalarin %57,1'i, 6zel hastanede tedavi olan hastalarin ise

%78,7'si "hayir, gurllttla degildi" seklinde cevap vermislerdir.

Tablo 2.9' a gére saglk kurumu guraltiltyda diyenlerin oranlari ise kurumla-
ra gore devlet hastanesinde %36,3 Universite hastanesinde %42,9 ve 6zel hastane-

de %21,3 oldugu gorilmektedir.

Gurdltd durumuna gore bu uU¢ hastane arasinda onemli farklilik oldugu ki-

kare testi sonucu gézlenmistir, (p<0,05).

Ozel hastanenin girllti olmamasi bakimindan digerlerine gére daha iyi du-

rumda oldugu gorinmektedir.
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2.1.3. TEMIZLIK VE HIJYEN

Saglik kurumlarindan kaynaklanabilecek her turlt enfeksiyonu 6énlemek has-
ta, hasta yakinlari ve saglik kurumu calisanlari icin saghkl bir ortam olusturmak
amaciyla uyulmasi gereken temizlik kurallari vardir. Saglik kurumlarinda riskli alan
tanimlamalari gergevesinde saglik kurumunun sinirlari icerisindeki faaliyetler temiz-

lik ve hijyen kapsamina girer.

Tablo 2.10: Aragstirma Grubunun Hizmet Aldigi Saglik Kurumunu Temizlik-Hijyen Du-

rumuna Goére Degerlendirmesi

Temizlik-Hijyen Durumu

(3)

Saghk Kurumu Normal TOPLAM | ORTALAMA
eviet | SaV! 18 109 215 55 22 419
Loeviet % 43 260 513 131 53 1000 210
Puan 90 436 645 110 22 1303 !
Oniversite S3V! 8 34 76 17 5 140
universite % 57 243 543 121 36 1000 ..
Puan 40 136 228 34 5 443 ;
vl Sayi 25 61 51 4 0 141
Lozel o 177 433 362 28 0 100,0 -
Puan 125 244 153 8 0 530 :
Sayi 51 204 342 76 27 700
TOPLAM % 73 291 489 109 39 1000
x2=63,053 SD=8 p<0,05

Tablo 2.10' a gére devlet hastanesini kullanan hastalarin %51,3'U, Universite
hastanesini kullanan hastalarin %54,3'U0 saghk kurumunun temizligini "normal” ola-
rak degerlendirirken, 6zel hastaneyi tercih eden hastalarin %43,3'0 bu saglik kuru-

munu "temiz" bulduklarini belirtmiglerdir.

2 testi sonucu temizlik-hijyen durumu bakimindan bu lg saglk kurumu ara-
sinda énemli farkhlk oldugu goértulmustur,(p<0,05). Oranlar devlet hastanesinde
%30,3 ortanin tzerinde iken, Universite hastanesinde %30 ve 6zel hastanede %61

seklindendir.

Temizlik-hijyen bakimindan ortalamalarin karsilastiriimasi incelendiginde ise

3,75 ile 6zel hastanenin "iyi" derecede oldugu gérilmektedir.
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Grafik 2.1: Arastirma Grubunun Gelir Araligina Gére Temizlik Durumunu Degerlendirmesi

Devlet Hastanesi
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Grafik 2.1' e gore geliri 2000'den fazla olan hastalarin %54,5'i devlet hastanesinin temizligini normal olarak degerlendirmiglerdir.
Ozel hastaneyi tercih eden ve geliri 2000'den fazla olan hastalarin %49,1'i bu hastaneyi temiz olarak degerlendirmislerdir. Geliri

1000'den az olan hastalarin %60,5'i Gniversite hastanesinin temizligini normal olarak degerlendirmislerdir.
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Grafik 2.2: Aragtirma Grubunun Yas Araligina Gére Hastanenin Temizligini Degerlendirmesi

Devlet Hastanesi Ozel Hastane
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Grafik 2.2' e gore devlet hastanesini tercih eden ve yagi 55 ve Uzerinde olan hastalarin %64,3'U bu saglik kurumunun temizligini
normal olarak degerlendirmiglerdir. Ozel hastaneyi tercih eden 55 ve (zeri yas aralijinda yer alan hastalarin %53,5'i 6zel hastaneyi
temiz olarak degerlendirmiglerdir. Universite hastanesini tercih eden ve 55 ve (izeri yas grubunda yer alan hastalarin %61,5'i bu kuru-

mun temizligini normal olarak degerlendirmiglerdir.



2.1.4. KOKU DURUMU

Saglik kurumlarinda kurum calisanlarinin hastalara tutumunun yaninda diger
cevresel etmenlerde hasta memnuniyetini etkiler. Saghk kurumunda olusan koku
bunlardan bir tanesidir. Hasta tedavisinde kullanilan ilaglarin kokulari, hastane orta-
minda olusan tibbi atiklarin kokulari, camasirhane yemekhane gibi zorunlu ihtiyag
alanlarinin kokulari insanlarin sebep oldugu diger kokular bunlara érnek olarak veri-

lebilir.

Tablo 2.11: Aragtirma Grubunun Hizmet Aldig1 Saghik Kurumunu Kokusuna Gére De-

gerlendirmesi

Koku Durumu

Vardi,
Hi¢ ama
o Rahatsiz
Saglik Kurumu kokusu rahatsiz L
yoktu - ediciydi | Hatirlamiyorum | TOPLAM
degildi
Devlet Sayi 45 223 110 41 419
Hastanesi % 10,7 53,2 26,3 9,8 100,0
Universite =~ Sayi 12 71 47 10 140
Hastanesi % 8,6 50,7 33,6 7,1 100,0
Ozel Sayi 42 70 17 12 141
Hastane % 29,8 49,6 12,1 8,5 100,0
Sayi 99 364 174 63 700
TOPLAM % 14,1 52,0 24,9 9,0 100,0
x2=45,980 SD=6 p<0,05

Aragtirma grubu; hizmet aldiklari saglik kurumunun kokusunu, saglik kurumuna
goére degerlendirdiginde, devlet hastanesini kullanan hastalarin %53,2'si, Universite
hastanesini kullanan hastalarin %50,7'si, 6zel hastaneyi kullanan hastalarin

%49,6's1 "vardi, ama rahatsiz edici degildi" seklinde cevap vermiglerdir.

Tablo 2.11' e gére "Rahatsiz ediciydi" diyenlerin oranlari ise devlet hastane-
sinde %26,3 Universite hastanesinde %33,6 6zel hastanede ise %12,1 oldugu go6-
rulmektedir.

Koku durumuna goére g saghk kurumu arasinda énemli farklilik oldugu ki-

kare testi sonucu gézlenmistir,(p<0,05).

Memnuniyet siralamasi 6zel hastane devlet hastanesi ve Universite hastane-

si seklindedir.
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2.1.5. BEKLEME SALONU iIMKANLARI
Saglik kurumlarinda hasta refakatgileri, doktor sirasi bekleyenler ile tahlil
sonugclari bekleyenler icin gerekli bekleme alanlarinin yeterli olup olmamasi da

memnuniyet acisindan buyidk énem tasimaktadir.

Tablo 2.12: Aragstirma Grubunun Hizmet Aldigi1 Saglik Kurumunda Bekleme-Oturma

Salonlarindaki Oturulacak Yeri Degerlendirmesi

Oturma Yerleri

Saglhk Kurumu . .
Yeterli Kismen Yetersiz TOPLAM
Devlet Sayi 89 139 184 412
Hastanesi % 21,6 33,7 44,7 100,0
Universite Sayi 39 47 52 138
Hastanesi % 28,3 34,1 37,7 100,0
Ozel Sayi 75 41 23 139
Hastane % 54,0 29,5 16,5 100,0
Sayi 203 227 259 689
TOPLAM % 29,5 32,9 37,6 100,0
%?=59,499 SD=4 p<0,05

Arastirma grubunun hizmet aldigi saglik kurumunda bekleme- oturma salonla-
rindaki oturulacak yeri degerlendirmesi durumu incelendiginde 6zel hastaneyi tercih

eden hastalarin %54'0 oturma yerlerini "yeterli" bulduklarini belirtmislerdir.

Oturma vyerleri "yetersiz" diyenlerin oranlar ise devlet hastanesinde %44,7

Universite hastanesinde %37,7 ve 6zel hastanede %16,5 oldugu goérulmektedir.

Bu U¢ saglik kurumu arasinda oturma yerlerinin yeterli olmasi bakimindan

onemli farklilik oldugu ki-kare testi sonucu goézlenmistir,(p<0,05).

Bekleme salonu imkanlari bakimindan memnuniyet siralamasi 6zel hastane

Universite hastanesi ve devlet hastanesi seklindedir.
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2.1.6. ORTAMIN HUZURLU OLMASI
Saglik kurumlarinin kaliteli ve gutivenilir hizmet sunma misyonunun yaninda
hastalara hastanede olduklari siire boyunca huzurlu bir hastane ortami saglayip

saglamamasi hasta memnuniyetinde dnemli bir etkendir.

Tablo 2.13: Aragtirma Grubunun Hizmet Aldiklari Saglik Kurumunda Huzurlu ve Sakin

Bir Ortamla Karsilasma Durumunu Degerlendirmesi

Ortami Huzurlu ve Sakin Olarak Degerlendirme Durumu

Saglik Kurumu
Kismen TOPLAM
Devlet Sayi 72 203 137 412
Hastanesi % 17,5 49,3 33,3 100,0
Universite Sayi 35 72 31 138
Hastanesi % 25,4 52,2 22,5 100,0
Ozel Sayi 58 66 15 139
Hastane % 41,7 47,5 10,8 100,0
Sayi 165 341 183 689
TOPLAM % 23,9 49,5 26,6 100,0
22=46,819 SD=4 p<0,05

Saglik kurumlarina gbre, arastirma grubunun hizmet aldiklari saghk kuru-
munda huzurlu ve sakin bir ortamla karsilasma durumu degerlendirildiginde devlet
hastanesini tercih eden hastalarin %17,5'i Universite hastanesini tercinh eden hasta-
larin %25,4'0 6zel hastaneyi tercih eden hastalarin ise %41,7'si hizmet aldiklari sag-

lik kurumunun ortamini huzurlu ve sakin olarak degerlendirmiglerdir.

Ortam kismen huzurlu ve sakindi diyenlerin oranlari ise devlet hastanesinde
%49,3 Universite hastanesinde %52,2 ve 6zel hastanede %47,5 oldugu tablo 2.13'

de gorilmektedir.

Ortamin huzurlu ve sakin olmasi durumuna goére bu U¢ hastane arasinda

onemli farklilik oldugu ki-kare testi sonucu gézlenmistir,(p<0,05).

Ortamin huzurlu olmasi bakimindan memnuniyet siralamasi 6zel hastane

Universite hastanesi ve devlet hastanesi seklindedir.
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2.1.7. YONLENDIRME iSARETLERI

Saglik kurumlarina basvuran hastalarin yonlendiriimesi noktasinda levhalar,
brosurler ve yerde bulunan yénlendirme isaretleri ile kolayca islerini halletmesi sag-

lanmalidir.

Tablo 2.14: Aragtirma Grubunun Hizmet Aldigi Saglhik Kurumu igerisinde Gitmek iste-
dikleri Yerlere Kolayca Ulagmalarini Saglayan Uyari-Yonlendirme isaretlerinin Yeterli

Olup Olmamasi Durumunun Degerlendirilmesi

Yénlendirme-Uyari Isaretlerinin Yeterlilik Durumu

Saglik Kurumu
Kismen TOPLAM
Devlet Sayi 251 116 43 410
Hastanesi % 61,2 28,3 10,5 100,0
Universite Sayi /8 37 20 135
Hastanesi % 57,8 27,4 14,8 100,0
ézel Sayl 91 38 9 138
Hastane % 65,9 27,5 6,5 100,0
Sayi 420 191 72 683
TOPLAM % 61,5 28,0 10,5 100,0
¥2=5,247 SD=4 p>0,05

Arastirma grubunun hizmet aldi§i saglik kurumu icerisinde gitmek istedikleri yere
kolayca ulagmalarini saglayan gerekli uyari-ydnlendirme isaretlerinin yeterli olup
olmadid1 kurumlara goére degerlendirildiginde 6zel hastaneyi kullanan hastalarin
%065,9'u devlet hastanesini tercih eden hastalarin %61,2'si Universite hastanesini
tercih eden hastalarin %57,8'i ydnlendirme-uyar isaretlerinin "yeterli" oldugunu be-

litmiglerdir.

Hayir, yetersiz diyen hastalarin oranlari ise devlet hastanesinde %10,5 uni-

versite hastanesinde %14,8 ve 6zel hastanede %6,5 olarak belirlenmistir.

2 testi sonucu yonlendirme-uyari isaretlerinin yeterlilik durumu ile bu ¢ sag-

lik kurumu arasinda énemli bir farkin olmadigi gézlenmistir,(p>0,05).
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2.1.8. ULASIM KOLAYLIGI

Saglik kurumlarinin ulasim sartlari ve ulasim noktalari agisindan uygun bir

yerde olmasi memnuniyet ve tercih edilme agisindan énemli konulardan biridir.

Tablo 2.15: Arastirma Grubunun Hizmet Aldiklari Saglik Kurumunun Ulagim Bakimin-
dan Uygun Bir Yerde Olup Olmama Durumunun Degerlendirilmesi

Saglik Kurumunun Ulagim Bakimindan Uygun Bir Yerde Olup Olmamasi Durumu

Sagltk Kurumu
TOPLAM
Devlet Sayi 308 80 29 417
Hastanesi % 73,9 19,2 7,0 100,0
Universite Sayi 76 23 40 139
Hastanesi % 54,7 16,5 28,8 100,0
Ozel Sayi 82 41 17 140
Hastane % 58,6 29,3 12,1 100,0
Sayi 466 144 86 696
TOPLAM % 67,0 20,7 12,4 100,0
%?=54,365 SD=4 p<0,05

Saglik kurumunun ulasim bakimindan uygun yerde olup olmama durumu
incelendiginde arastirma grubu ¢ saglik kurumunun da genel olarak uygun bir yer-

de oldugu yanitini vermistir.

Devlet hastanesinden hizmet alan bireylerin %73,9'u Universite hastanesin-
den hizmet alan bireylerin %54,7'si 6zel hastaneden hizmet alan bireylerin %58,6's|

hizmet aldiklari saglik kurumunun uygun bir yerde oldugunu belirtmiglerdir.

Tablo 2.15' e gbre Universite hastanesinden hizmet alan bireylerin %28,8'i bu

saglik kurumunun ulasim bakimindan uygun bir yerde olmadigini belirtmislerdir.

Saglik kurumunun ulasim bakimindan uygun bir yerde olup olmamasi baki-
mindan bu ¢ hastane arasinda 6énemli farkllik oldugu ki-kare testi sonucu belirlen-
mistir,(p<0,05).

Ulasim kolayligi acisindan memnuniyet siralamasi devlet hastanesi 6zel
hastane ve Universite hastanesi seklindedir.
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Grafik 2.3: Cinsiyete Gore, Arastirma Grubunun Saglik Kurumunun Bulundugu Yeri Ulagim Bakimindan Uygun Yerde Olup Olmama Durumu-

na Gore Degerlendirmesi
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Grafiklere gore devlet hastanesini tercih eden erkek hastalarin %75,2'si, 6zel hastaneyi tercih eden erkek hastalarin %58,3'0 ve
universite hastanesini tercih eden erkek hastalarin %62,1'i tercih ettikleri saglik kurumlarinin ulagim bakimindan uygun yerde olduklarini
belirtmislerdir. Devlet hastanesini tercih eden kadin hastalarin %72,7'si bu kurumun bulundugu yerin ulagsim bakimindan uygun yerde ol-
dugunu belirtmiglerdir. Ozel hastaneyi tercih eden kadin hastalarin ise %58,1'i bu saglik kurumunun ulagim bakimindan uygun yerde ol-

dugu yanitini vermislerdir.



2.1.9. DOKTORUN HASTA VEYA YAKINLARINI DINLEMESI

Doktor-hasta goérismesinde hastanin esas probleminin iyi kavranmasi hasta

memnuniyetini saglayacaktir.

Tablo 2.16: Aragtirma Grubunun Veya Yakinlarinin Bireyin Hastahg ile ilgili Yaptig
Aciklamalarin Bireyin Doktoru Tarafindan Yeterince Dinlenmesi Durumunun Deger-

lendirilmesi

Aciklamalarin Doktor Tarafindan Dinlenmesi Durumu

Saglik Kurumu
9 Evet, K(smer_1 _Haylr, : TOPLAM
dinledi dinledi dinlemedi
Devlet say, 224 133 36 393
Hastanesi % 57,0 33,8 9,2 100,0
Universite Sayi 79 44 10 133
Hastanesi % 59,4 33,1 7,5 100,0
Ozel Sayi 96 24 4 124
Hastane % 77,4 19,4 32 100,0
Sayi 399 201 50 650
TOPLAM % 61,4 30,9 7,7 100,0
x*=17,483 SD=4 p<0,05

Aragtirma grubunun veya yakinlarinin bireyin hastahgi ile ilgili yapilan agik-
lamalarin doktoru tarafindan yeterince dinlenmesi durumu degerlendirildiginde genel

itibariyle U¢ hastanede de cevaplar "evet, dinledi" ydnundedir.

Devlet hastanesinde tedavi olan hastalarin %57'si ve Universite hastanesin-
de tedavi olan hastalarin %59,4'U "evet, dinledi" seklinde cevap vermiglerdir. Ozel

hastanede bu oran %77,4 seklinde gézlenmisgtir.

2 testi sonucu hastanin veya yakinlarinin yapti§i agiklamalarin doktor tara-
findan dinlenmesi durumu bakimindan bu G¢ saglik kurumu arasinda énemli farkhhk

oldugu goézlenmistir,(p<0,05).

Doktorun hasta ve yakinlarini dinlemesi bakimindan memnuniyet siralamasi

Ozel hastane Universite hastanesi ve devlet hastanesi seklindedir.
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2.1.10. MUAYENE ODASINDA BASKA KiSILERIN BULUNMASI

Hastalar muayene olurken diger hastalar hastanin mahremiyet hakkina has-

sasiyet gostermeli muayene veya islem sirasinda odadan ¢cikmalidirlar.

Tablo 2.17: Arastirma Grubunun Muayenesi Esnasinda Odada Doktordan Baska Kim-

TOPLAM

senin Olma Durumunu Degerlendirmesi

Odada Doktordan Bagka Kigilerin Olma Durumu

Saglhk Kurumu Evet, Hayur,
vardi yoktu
82

Devlet Sayi 311 393
Hastanesi % 79,1 20,9 100,0
Universite Sayi 87 46 133
Hastanesi % 65,4 34,6 100,0

Ozel Sayi 77 47 124

Hastane % 62,1 37,9 100,0

Sayi 475 175 650

TOPLAM % 73,1 26,9 100,0
%?=18,899 SD=2 p<0,05

Hastalar her U¢ sagdlik kurumunda da muayene esnasinda odada doktordan

bagka kisilerin oldugunu belirtmiglerdir.

Devlet hastanesinden hizmet alan hastalarin %79,1'i lniversite hastanesin-
den hizmet alan hastalarin %65,4'i 6zel hastaneden hizmet alan hastalarin %62,1'i

muayene esnasinda odada bagka kimselerin oldugunu belirtmislerdir.

Hayir diyenlerin oranlari ise sirasiyla kurumlara gore devlet hastanesinde
%20,9 Universite hastanesinde %34,6 6zel hastanede ise %37,9 seklinde gozlen-

mistir.

Odada bagka kimselerin olmasi durumu bakiminda ¢ saghk kurumu arasin-

da 6nemli farklilik oldugu yapilan ki-kare testi sonucu gézlenmistir,(p<0,05).

Memnuniyet siralamasi 6zel hastane Universite hastanesi ve devlet hastane-

si seklindedir.
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Hastanin muayenesi esnasinda odada bagka kimselerin bulunmasi hastayi
rahatsiz eder. Bu da hastalarin memnuniyetini etkileyen sebeplerdendir. Saglik ku-

rumlarinin bu konuda daha hassas olmasi gerekmektedir.

Tablo 2.18: Arastirma Grubunun Muayenesi Esnasinda Odada Doktordan Baska Kim-

senin Bulunmasini Rahatsizlik Durumuna Gére Degerlendirmesi

Rahatsizlik Durumu

Saghk Kurumu Rahatsiz Rahatsiz
Olan Olmayan TOPLAM
Devlet Sayi 201 110 311
Hastanesi % 64,6 35,4 100,0
Universite Sayi 34 53 87
Hastanesi % 39,1 60,9 100,0
Ozel Sayi 23 54 77
Hastane % 29,9 70,1 100,0
Sayi 258 217 475
TOPLAM % 54,3 45,7 100,0
%°=40,016 SD=2 p<0,05

Devlet hastanesini kullanan hastalarin %64,6'si muayene esnasinda odada
baska kisilerin olmasindan rahatsizlik duyduklarini belirtmislerdir. Bu oran Universite

hastanesinde %39,1 6zel hastanede ise %29,9 seklinde gézlenmistir.

Tablo 2.18' e gore devlet hastanesini tercih eden hastalarin %35,4'G Universi-
te hastanesini tercih eden hastalarin %60,9'u ve 6zel hastaneyi tercih eden hastala-
rin %70,1'i muayene esnasinda odada baska kimselerin olmasindan rahatsizlik

duymadiklarini belirtmislerdir.

Muayene esnasinda odada bagka kimselerin bulunmasindan duyulan rahat-
sizlik bakimindan bu ¢ saglik kurumu arasinda énemli farkhlik oldugu yapilan ki-

kare testi sonucu gézlenmistir,(p<0,05).

Kurumlara gore rahatsizlik durumu bakimindan memnuniyet siralamasi ise

Ozel hastane Universite hastanesi ve devlet hastanesi seklindedir.
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2.1.11. DOKTORA SORU SORULDUGUNDA YANIT ALMA

Hastasinin sorularini dinleyen bir doktor hastasinin beklentilerine uygun ce-

vaplar verebilecektir ve hastayi memnun edecektir.

Tablo 2.19: Aragstirma Grubunun Hizmet Aldiklar Saglik Kurumundaki Doktora Soru
Sordugunda Anlayacaklari Sekilde Yanit Almasi Durumunu Degerlendirmesi

Doktora Soru Soruldugunda Yanit Alma Durumu

. Yeterli Kismen Yeterli Soru
Saglik Kurumu yanit yeterli yanit sormayan TOPLAM
alan yamtalan | 55 ayan
Devlet Sayi 196 142 51 4 393
Hastanesi % 49,9 36,1 13,0 1,0 100,0
Universite Sayi 75 44 13 1 133
Hastanesi % 56,4 33,1 9,8 8 100,0
6zel Sayl 82 37 3 2 124
Hastane % 66,1 29,8 2,4 1,6 100,0
TOPLAM % 54,3 34,3 10,3 1,1 100,0
%?=16,595 SD=6 p<0,05

Arastirma grubunun saglik kurumlarinda doktoruna soru sordugunda anlasilir
bir sekilde yanit alma durumu incelendiginde, yeterli yanit alanlarin oranlari devlet
hastanesinde % 49,9 Universite hastanesinde % 56,4 ve 6zel hastanede % 66,1
olarak gozlenmigtir. Kismen yeterli yanit alanlarin oranlari ise devlet hastanesinde
%36,1 Universite hastanesinde %33,1 ve 6zel hastanede ise bu oran %29,8 seklin-
de goézlemlenmigtir. Yeterli yanit alamayanlarin oranlar devlet hastanesinde %13

Universite hastanesinde %9,8 6zel hastanede ise %2,4 seklinde gdzlenmistir.

Yapilan ki-kare testi sonucunda doktoru soru soruldugunda yanit alma duru-
mu bakimindan bu U¢ saglk kurumu arasinda onemli farklihk oldugu gorulmus-
tur,(p<0,05).

Hastalarin doktora soru sorduklarinda anlayacaklari gekilde yanit almasi
durumu bakimindan memnuniyet siralamasi 6zel hastane Universite hastanesi ve

devlet hastanesi seklindedir.
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2.1.12. HASTALARIN ENDISELERINIi KORKULARINI SIKAYETLERINI DOK-
TORLA PAYLASMASI
Doktorlar hastaya daha empati kurarak yaklasmali ve hastanin korku ve kay-

gllarini gézetmelidir.

Tablo 2.20: Arastirma Grubunun Tedavi Siiresi Boyunca Endiselerini, Korkularini,
Sikayetlerini Doktorla Rahatga Paylagsabilmesi Durumunu Saglik Kurumuna Gore De-
gerlendirmesi

Hastalarin Endiselerini Korkularini Sikayetlerini Doktorla Paylasma Durumu

Saglik Kurumu Doktorla Doktorla Cevap

J Doktorla | kismen paylasmayan vermek TOPLAM
paylasan | paylasan istemeyen
Devlet Sayi 180 138 67 8 393
Hastanesi % 45,8 35,1 17,0 2,0 100,0
Universite | Sayi 66 45 20 2 133
Hastanesi % 49,6 33,8 15,0 1,5 100,0
ézel Sayl 78 38 8 0 124
Hastane % 62,9 30,6 6,5 0 100,0
Sayi 324 221 95 10 650
TOPLAM % 49,8 34,0 14,6 1,5 100,0
x2=15,890 SD=6 p<0,05

Hastalarin endiselerini korkularini sikayetlerini doktorlari ile paylagsmasi du-
rumu incelendiginde, devlet hastanesini tercih eden hastalarin % 45,8'i Universite
hastanesini tercih eden hastalarin % 49,6'si 6zel hastaneyi tercih eden hastalarin
ise % 62,9'u doktorla tam olarak paylastiklarini belirtmiglerdir. Doktor ile kismen
paylasanlarin oranlari ise devlet hastanesinde %35,1 Gniversite hastanesinde %33,8

ve 6zel hastanede %30,6 seklinde gbézlenmistir.

Tablo 2.20' ye gore doktor ile paylasamayanlarin oranlari ise kurumlara gére
devlet hastanesinde %17 Universite hastanesinde %15 6zel hastanede ise %6,5

olarak g6zlenmistir.

Hastalarin endiselerini, korkularini, sikayetlerini doktorlari ile paylagsmasi
durumu bakimindan bu hastaneler arasinda 6énemli farklilik oldugu ki-kare testi so-
nucunda gorulmastar,(p<0,05).

Memnuniyet siralamasi 0zel hastane, Universite hastanesi ve devlet hasta-

nesi seklindedir.
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2.1.13. DOKTORLARIN, HASTALARIN MAHREMIYET HAKKINA HASSASIYET
GOSTERMESI

Hasta-doktor veya hasta sadlik calisani arasindaki iliski mahremdir. Doktor-
lar guvenilir olmall hastanin mahremiyetine ve sirrina saygi gostermelidir. Hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmesi saglik hizmetlerinin sunumunda temel alinmasi
gereken 6nemli faktorlerden biri olmaldir. Muayenenin, tedavinin ve hasta ile dog-
rudan temasi gerektirecek diger islemlerin gizlilik ortaminda gercgeklestiriimesi gere-
Kir.

Tablo 2.21: Arastirma Grubunun, Doktorlarin Hastanin Mahremiyet Hakkina Hassasi-

yet Gostermesi Durumunu Degerlendirmesi

Aragtirma Grubunun Mahremiyet Hakkina Hassasiyet Gésterilmesi Durumu

Mahremiyetle

Sagltk Kurumu Evet, Hayr, m ngelne Cevap

hassasiyet | hassasiyet vermek TOPLAM

" ; ” . | veyakontrol | .

gosterdi | gbéstermedi istemeyen
olmadi

Devlet Sayi 217 24 132 20 393
Hastanesi % 55,2 6,1 33,6 5,1 100,0
Universite = Sayi 71 8 45 9 133
Hastanesi % 53,4 6,0 33,8 6,8 100,0
Ozel Sayi 80 3 40 1 124
Hastane % 64,5 24 32,3 .8 100,0
Sayi 368 35 217 30 650
TOPLAM % 56,6 5.4 33,4 4,6 100,0

%?=9,735 SD=6 p>0,05

Arastirma grubunun mahremiyet hakkina hassasiyet goésterilmesi durumu
kurum bazinda incelendiginde, "evet mahremiyet hakkima hassasiyet gosterildi”
diyenlerin oranlari devlet hastanesinde % 55,2 Universite hastanesinde % 53,4 ve
Ozel hastanede % 64,5 seklinde gdzlenmistir. Hassasiyet gdsteriimedi diyenlerin
oranlari ise devlet hastanesinde %6,1 Universite hastanesinde %6 6zel hastanede
%2,4 olarak belirlenmistir.

Arastirma grubunun mahremiyet hakkina hassasiyet gosterilmesi durumu
bakimindan bu U¢ saglk kurumu arasinda énemli farklilik olmadigi yapilan ki-kare
testi sonucu gorulmustur,(p>0,05). Kurumlara gére mahremiyet hakkina hassasiyet
gosterilmesi bakimindan memnuniyet siralamasi 6zel hastane devlet hastanesi ve

Universite hastanesi seklindedir.
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2.1.14. DOKTORUN TEDAVI iLE ILGILi KARARLARI HASTA VE YAKINLARI iLE
PAYLASMASI

Sorunlari hasta ile doktorun birlikte ¢ézmesi ancak bilgilerin paylagimiyla
mumkandur. Doktor en uygun tedavi yontemini belirledikten sonra tedaviye basla-
madan 6nce hastayi yeterince bilgilendirmeli ve aydinlatmalidir. Ornegin ameliyat
gerekli ise hasta yeterince bilgilendiriimelidir. Hasta kendisi karar verebilecek du-
rumda degil ise mutlaka yakinlari aydinlatiimali ve onlarin yazili onaylari alinmahdir.

Tablo 2.22: Aragtirma Grubunun Doktorunun Tedavi lle ilgili Kararlari Hasta ile Pay-
lagmasi Durumunun Saglik Kurumuna Gore Degerlendirilmesi

Doktorun Tedavi ile ilgili Kararlari Hasta ile Paylasmasi

Saghk Kurumu Evet, fakat
EV?tv gereginden Hatirlamiyorum | TOPLAM
yeterince o
Devlet Sayr 223 126 26 18 393
Hastanesi % 56,7 32,1 6,6 4,6 100,0
Universite = Sayi 78 38 9 8 133
Hastanesi % 58,6 28,6 6,8 6,0 100,0
Ozel Sayi 92 26 4 2 124
Hastane % 74,2 21,0 3,2 1,6 100,0
Sayi 393 190 39 28 650
TOPLAM =/ 60,5 29,2 6,0 4,3 100,0
12=13,859 SD=6 p<0,05

Doktorun tedavi ile ilgili kararlari hasta ile paylasmasi durumu incelendiginde
kurumlara goére oranlar devlet hastanesinde % 56,7 Universite hastanesinde % 58,6
ve 0zel hastanede % 74,2 seklinde g6zlenmistir. "hayir" diyenlerin oranlari kurumla-
ra gore devlet hastanesinde %6,6 Universite hastanesinde %6 6zel hastanede ise

bu oran 1,6 olarak belirlenmistir.

Tablo 2.22' ye gore; "Evet, fakat gereginden az" diyenlerin oranlarinin ise
devlet hastanesinde %32,1 Universite hastanesinde %28,6 ve 6zel hastanede %21
oldugu goérilmektedir.

Yapilan ki-kare testi sonucunda doktorun tedavi ile ilgili kararlari hasta ile
paylasmasi durumu bakimindan bu Ug¢ hastane arasinda énemli farklilik oldugu go6-
rdlmastur,(p<0,05). Memnuniyet siralamasi ise kurumlara gére 6zel hastane Univer-

site hastanesi ve devlet hastanesi seklindedir.
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Tablo 2.23: Arastirma Grubunun Doktorunun Tedavi ile ilgili Kararlari Hastanin Aile

veya Yakinlari ile Paylagmasi Durumunu Saglik Kurumuna Gére Degerlendirmesi

Doktorun Tedavi lle ilgili Kararlari Hastanin Aile veya Yakinlari fle Paylasmasi Durumu

Saghk Kurumu Evet, Evet, fakat Paylasilmasini | By siiregte

yeterince | gereginden istemedim yakinm | TOPLAM
az yoktu

Devlet Sayi 136 55 128 12 62 393
Hastanesi % 34,6 140 32,6 31 15,8 100,0
Universite = Sayi 54 28 26 2 23 133
Hastanesi % 40,6 21,1 | 195 15 17,3 100,0

Ozel Sayi 71 9 13 5 26 124

Hastane % 57,3 7,3 10,5 4,0 21,0 100,0

Sayr 261 92 167 19 111 650

TOPLAM % 40,2 14,2 25,7 2,9 17,1 100,0
x2:44,005 SD=8 p<0’05

Doktorun tedavi ile ilgili kararlari hastanin aile veya yakinlari ile paylagsmasini
yeterli bulanlarin % 57,3' U 6zel hastaneyi tercih eden hastalardir. Devlet hastane-

sinde bu oran %34,6 olarak, Universite hastanesinde ise %40,6 olarak belirlenmistir.

Arastirma grubunun doktorunun tedavi ile ilgili kararlari hastanin aile veya
yakinlari ile paylasmasi sorusuna "hayir" cevabini verenlerin oranlari kurumlara goé-
re devlet hastanesinden hizmet alan hastalarda %32,6 Universite hastanesinden
hizmet alan hastalarda %19,5 6zel hastaneden hizmet alan hastalarda %10,5 sek-

linde gbzlenmistir.

Doktorun tedavi ile ilgili kararlari hastanin aile veya yakinlari ile paylagsmasi
durumu bakimindan bu ug¢ hastane arasinda énemli farklilik oldugu ki-kare testi so-

nucu gordlmustar,(p<0,05).

Memnuniyet siralamasi ise 6zel hastane Universite hastanesi ve devlet has-

tanesi seklindedir.
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2.1.15. DOKTORUN DAVRANISI
Doktorlar gerek kamu gerek 6zel sektérde gerekse bagimsiz ¢alisan olsun
hastaya karsi sorumluklulari yéniinden arada fark olmamalidir. Doktor, hastay! yar-

gilamadan onunla agik ve anlasilir iletisim kurmaldir.

Tablo 2.24: Arastirma Grubunun Tedavi Esnasinda Doktorun Davranisini Bireyi Uze-

cek Sekilde Bulmasi Durumunu Degerlendirmesi

Doktorun Davranigi

Uzecek Uzecek
Saglik Kurumu CETAETU ] davranista

bulundu bulunmadr | ToOpLAM
Devlet Sayi 43 350 393
Hastanesi % 10,9 89,1 100,0
Universite Sayi 13 120 133
Hastanesi % 9,8 90,2 100,0
Ozel Sayi 8 116 124
Hastane % 6,5 93,5 100,0
Sayi 64 586 650
TOPLAM % 9,8 90,2 100,0

1%=2,142 SD=2 p>0,05

Bireylerin tedavi esnasinda doktorun davranisini bireyi Uzecek sekilde bul-
masi durumu incelendiginde 6zel hastaneyi tercih eden hastalarin %93,5'i "Uzecek
davranista bulunmadi" seklinde cevap vermistir. Universite hastanesini tercih eden
hastalarin %90,2 si devlet hastanesini tercih eden hastalarin ise %89,1'i "lzecek

davranista bulunmadi" seklinde cevap vermislerdir.

Doktorun davranisini Gzecek sekilde bulanlarin oranlari ise kurumlara goére
devlet hastanesini tercih eden hastalarda %10,9 lniversite hastanesini tercih eden
hastalarda %9,8 6zel hastaneyi tercih eden hastalarda ise %6,5 seklinde gézlenmis-

tir.

Doktorun davranisinin bireyi lUzecek sekilde bulunmasi bakimindan bu ¢
saghk kurumu arasinda 6nemli farkliik olmadidi ki-kare testi sonucu goérilmuis-
tur,(p>0,05).
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2.1.16. HEMSIREYE SORU SORULDUGUNDA YANIT ALMA
Hasta hemsire ve diger sadlik ¢alisanlari tarafindan gerektiginde sorulari

cevaplanarak anlayacagi bir dil ile aydinlatiimalidir.

Tablo 2.25: Aragstirma Grubunun Hemsireye Soru Sorduklarinda Anlayabilecekleri Se-

kilde Yanit Almasi Durumunu Degerlendirmesi

Hemgireye Soru Soruldugunda Yanit Alma Durumu

Saglk Kurumu Soru TOPLAM
sormadim
Devlet Sayi 97 60 28 14 199
Hastanesi % 48,7 30,2 14,1 7.0 100,0
Universite Sayi 44 22 4 6 76
Hastanesi % 57,9 28,9 53 7.9 100,0
Ozel Sayi 35 16 5 7 63
Hastane % 55,6 25,4 7,9 11,1 100,0
Sayi 176 98 37 27 338
TOPLAM % 52,1 29,0 10,9 8,0 100,0
x°=6,972 SD=6 p>0,05

Devlet hastanesini tercih eden hastalarin %48,7'si Universite hastanesini
tercih eden hastalarin %57,9 'u 6zel hastaneyi tercih eden hastalarin ise %55,6 'si

hemsireye soru sorduklarinda yeterli yanit aldiklarini belirtmislerdir.

Kismen yanit alanlarin oranlar ise kurumlara gore devlet hastanesinde
%30,2 Universite hastanesinde %28,9 ve 6zel hastanede %25,4 oldugu gorilmekte-
dir.

Tablo 2.25' e goére "hayir" diyenlerin oranlari ise devlet hastanesini tercih
eden hastalarda %14,1 Universite hastanesini tercih eden hastalarda %5,3 ve 6zel

hastaneyi tercih eden hastalarda %7,9 seklinde gdzlemlenmistir.

Hemsireye soru soruldugunda yanit alma durumu bakimindan tg¢ saglik ku-

rumu arasinda énemli farklilik olmadigi ki-kare testi sonucu goralmastur,(p>0,05).
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2.1.17. HEMSIRENIN TEDAVI iLE ILGILi KARARLARI HASTA VE YAKINLARI
ILE PAYLASMASI

Hasta ve hasta yakinlari ile saglik ¢alisanlari birbirleriyle siki isbirligi ve anla-

yis icerisinde olmalidir.

Tablo 2.26: Arastirma Grubunun Tedavi ile ilgili Kararlari Hemsirenin Hasta ile Pay-

lagmasi Durumunu Degerlendirilmesi

Hemgirenin Tedavi lle ligili Kararlari Hasta lle Paylagmasi Durumu

Saghk Kurumu Evet, Evet, fakat TOPLAM
az

Devlet Sayi 83 58 41 17 199
Hastanesi % 41,7 29,1 20,6 8,5 100,0
Universite | Sayi 34 17 16 7 74
Hastanesi % 45,9 23,0 21,6 9,5 100,0
Ozel Sayi 32 15 7 9 63
Hastane % 50,8 23,8 11,1 14,3 100,0
Sayi 149 90 64 33 336
TOPLAM % 44,3 26,8 19,0 9.8 100,0

42=6,182 SD=6 p>0,05

Ozel hastaneyi tercih eden hastalarin %50,8 'i hemsirelerin tedavi ile ilgili

kararlari hasta ile "yeterince" paylastigi cevabini vermiglerdir.

"Evet, fakat gereginden az" cevabini verenlerin oranlari ise kurumlara gore
devlet hastanesinde %29,1 Universite hastanesinde %23 ve 6zel hastanede %23,8
olarak gézlemlenmistir. Bu soruya hayir diyenlerin orani ise Tablo 2.26' ya gbre dev-
let hastanesinde %20,6 Universite hastanesinde %21,6 6zel hastanede %11,1 ola-

rak gortlmektedir.

Hemgirenin tedavi ile ilgili kararlari hasta ile paylagmasi durumu bakimindan
bu saglik kurumlar arasinda énemli farklilik olmadigi ki-kare testi sonucu gorulmus-
tar,(p>0,05).
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Tablo 2.27: Arastirma Grubunun Tedavi ile ilgili Kararlari, Hemsirenin Hastanin Aile

veya Yakinlari ile Paylagmasi Durumunu Degerlendirmesi

Hemgirenin Tedavi lle ilgili Kararlari Hastanin Aile veya Yakinlari lle Paylasmasi Durumu

Bu
Saglik Kurumu Evet, Evet, fakat Paylagiimasini | siiregte | TopLAM

yeterince | gereginden istemedim yakinim
az yoktu

Devlet Sayi 55 45 60 8 31 199
Hastanesi % 27,6 22,6 30,2 40 15,6 100,0
Universite | Sayi 35 10 14 2 13 74
Hastanesi % 47,3 13,5 18,9 2,7 17,6 100,0

Ozel Sayi 28 15 7 4 9 63

Hastane % 44.4 23,8 11,1 6,3 14,3 100,0

Sayi 118 70 81 14 53 336

TOPLAM 7o/ 35,1 20,8 241 42 158 1000
72=19,940 SD=8 p<0,05

Universite hastanesini tercih eden hastalarin % 47,3'0 hemsirenin tedavi ile
ilgili kararlari hastanin aile veya yakinlari ile "yeterince" paylastigi cevabini vermisg-
lerdir. Devlet hastanesini tercih eden hastalarda bu oran %27,6 olarak gézlemlenir-
ken Ozel hastaneyi tercih eden hastalarda bu oran %44,4 olarak belirlenmigstir. Bu
soruya "hayir" cevabini verenlerin oranlari ise kurumlara gore devlet hastanesinde
%30,2 Universite hastanesinde %18,9 6zel hastanede ise %11,1 seklinde gozlen-
mistir.

Yapilan ki-kare testi sonucu hemsgirenin tedavi ile ilgili kararlari hastanin aile
veya yakinlari ile paylagmasi durumu bakimindan bu saglik kurumlari arasinda

onemli farklilk oldugu goérilmustar,(p<0,05).

Memnuniyet siralamasinda ise hemsirenin tedavi ile ilgili kararlari hastanin
aile veya yakinlari ile paylasmasi bakimindan 6zel hastane ve Universite hastanesi

birbirine yakin ¢ikmakta ve devlet hastanesi daha sonra gelmektedir.
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2.1.18. HEMSIRENIN DAVRANISI

Hasta hemsire iliskisinde hemsirenin hastaya karsi davraniginin, sézlerinin,

kullandigi beden dilinin 6nemli bir yeri vardir.

Tablo 2.28: Arastirma Grubunun Tedavi Esnasinda Hemsirenin Davranisini Bireyi Uze-

cek Sekilde Bulmasi Durumunu Degerlendirmesi

Hemgirenin Davranisi

Uzecek Uzecek

Saglik Kurumu TOPLAM
davranista davranista
bulundu bulunmadi
Devlet Sayi 34 165 199
Hastanesi % 17,1 82,9 100,0
Universite Sayi 12 62 74
Hastanesi % 16,2 83,8 100,0
Ozel Sayi 11 52 63
Hastane % 17,5 82,5 100,0
279
Sayi 57 336
TOPLAM % 17.0 83,0 100.0
%7=0,042 SD=2 p>0,05

Universite hastanesini tercih eden hastalarin % 83,8'i tedavi sirasinda hemsi-
renin davranigini hastayi Uzecek sekilde bulmadiklarini belirtmiglerdir.
Devlet hastanesinde bu oran %82,9 olarak 6zel hastanede ise %82,5 olarak

g6zlemlenmigtir.

Uzecek davranista bulundu diyenlerin oranlari ise kurum bazinda devlet
hastanesinde %17,1 lniversite hastanesinde %16,2 6zel hastanede %17,5 seklinde

oldugu Tablo 2.28'de gorulmektedir.

Hemsirenin davranigi bakimindan d¢ saglik kurumu arasinda énemli farklilik

olmadigi yapilan ki-kare testi sonucu goérulmustur,(p>0,05).
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2.1.19. DOKTOR VE HEMSIRELERIN TEDAViI ILE ILGIiLI TUM BILGILERI HAS-
TAYA VEYA YAKINLARINA VERME DURUMU

Verilen tedavinin sekli, slresi, riski ve ilaclarin dogurabilecedi yan etkiler has-

taya hastanin anlayabilecegi sekilde agiklanmalidir.

Tablo 2.29: Arastirma Grubunun lyilesmesine Yardimci Olacak Tiim Bilgileri Doktor ve

Hemsirelerin Hastaya veya Yakinlarina Verme Durumunu Degerlendirmesi

Tedavi lle ilgili Tiim Bilgileri Hastaya veya Yakinlarina Verme Durumu

kesinlikle kismen o
/fikrim yok

419
Devlet . Sayi 125 173 73 48 100,0

Hastanesi % 29,8 41,3 17,4 11,5
Universite  Sayi 56 57 17 10 140
Hastanesi % 40,0 40,7 12,1 7.1 100,0
Ozel Sayi 65 58 10 8 141
Hastane % 46,1 41,1 7.1 5,7 100,0
Sayi 246 288 100 66 700
TOPLAM % 35,1 41,1 14,3 9,4 100,0

x2=22,280 SD=6 p<0,05

Doktor ve hemsireler tarafindan tedavi ile ilgili tim bilgileri hastaya veya ya-
kinlarina verme durumu incelendiginde 6zel hastaneyi kullanan hastalarin %46,1'i
"evet, bilgileri kesinlikle verdi" seklinde cevap vermiglerdir. Devlet hastanesini tercih
eden hastalarda bu oran %29,8 olarak Universite hastanesini tercih eden hastalarda ise bu

oran %40 olarak gézlenmisgtir.

Hayir cevabini verenlerin orani ise devlet hastanesini tercih eden hastalarda %17,4
universite hastanesini tercih eden hastalarda %12,1 6zel hastaneyi tercih eden hastalarda
%7,1 seklinde oldugu Tablo 2.29' da gortilmektedir.

Doktor ve hemsirelerin tedavi ile ilgili tum bilgileri hasta veya yakinlarina
verme durumu bakimindan bu t¢ saglik kurumu arasinda dnemli farklilik oldugu ki-
kare testi sonucu goérilmuistir,(p<0,05). Memnuniyet siralamasi 6zel hastane uni-

versite hastanesi devlet hastanesi seklindedir.
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2.1.20. TETKiIK SONUGLARINI ZAMANINDA ALMA

Tetkik sonuclarinin belirlenen zamanda alinmasi da hasta memnuniyeti agi-

sindan 6nemlidir.

Tablo 2.30: Arastirma Grubunun Saglik Kurumunda Bulunduklan Siire Boyunca Yap-
tirdiklari Laboratuar, Rontgen Gibi Tetkiklerin Sonug¢larini Zamaninda Alip Almama

Durumunu Saglik Kurumuna Goére Degerlendirmesi

Tetkik Sonuglarini Zamaninda Alip Almama durumu

Evet, Hayir,
Saglk Kurumu Zananndail zananmdalll D T T O PIFA]
aldim almadim fiikrim yok
Devlet Sayi 271 42 17 330
Hastanesi % 82,1 12,7 5,2 100,0
Universite Sayi 75 18 11 104
Hastanesi % 72,1 17,3 10,6 100,0
Ozel Sayi 90 6 4 100
Hastane % 90,0 6,0 4,0 100,0
Sayi 436 66 32 534
TOPLAM % 81,6 12.4 6.0 100,0
%?=12,089 SD=4 p<0,05

Hastalarin saglk kurumunda yaptirdiklari laboratuar, rontgen gibi tetkiklerin
sonuglarini zamaninda aldiklarini Tablo 2.30' da gérmekteyiz. Devlet hastanesinde
oran %82,1 Universite hastanesinde %72,1 6zel hastanede ise %90 olarak gozlen-
mistir.

Zamaninda almadim diyenlerin oranlari ise kurumlara goére devlet hastane-
sinde %12,7 Universite hastanesinde %17,3 ve 6zel hastanede %6,0 olarak belir-

lenmisgtir.

Yaplilan ki-kare testi sonucu tetkik sonuclarini zamaninda alip almama baki-

mindan bu G¢ saglik kurumu arasinda énemli farklilik oldugu gértlmastir,(p<0,05).

Tetkik sonuglarini zamaninda alma bakimindan memnuniyet siralamasi 6zel

hastane devlet hastanesi Universite hastanesi seklindedir.
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2.1.21. TETKIK SONUCLARININ AGIKLANMASI

Hasta, kendisine uygulanan tetkiklerin sonuclarini; kendisine sunulan tibbi
islemden baska secgeneklerin olup olmadigini merak eder. Dolayisiyla kendisine
neyin nigin yapilacagini bilmeli, muayene ve tetkiklerden elde edilen bulgularin so-

nuclarini anlamalidir.

Tablo 2.31: Arastirma Grubunun Saglik Kurumunda Yaptirdiklan Tetkiklerin Sonugla-

rinin Anlayacaklari Sekilde Agiklanmasi Durumunu Degerlendirmesi

Tetkik Sonuglarinin Agiklanmasi

Evet,
ama
yetersizdi

Hayr, TOPLAM
aciklanmadi

Saglik Kurumu Evet,

aciklandi

Devlet Sayi 167 104 a7 318
Hastanesi % 52,5 32,7 14,8 100,0
Universite Sayi 48 31 19 98
Hastanesi % 49,0 31,6 19,4 100,0

Ozel Sayi 67 27 3 97
Hastane % 69,1 27,8 3,1 100,0
Sayi 282 162 69 513
TOPLAM
% 55,0 31,6 13,5 100,0
%?=15,779 SD=4 p<0,05

Bireylerin saglik kurumunda yaptirdiklar tetkiklerin sonuglarinin anlayacakla-
ri sekilde aciklanmasi durumu incelendiginde 6zel hastaneyi tercih eden hastalarin
% 67" yeterince agiklandi seklinde cevap vermislerdir. Devlet hastanesinde bu oran

%50,6 Universite hastanesinde %46,2 seklinde gézlenmistir.

"hayir, yeterince agiklanmadi" diyenlerin oranlari ise devlet hastanesinde
%14,2 Universite hastanesinde %18,3 6zel hastanede %3 oldugu Tablo 2.31' de

gOrulmektedir.

Arastirma grubunun saglik kurumunda yaptirdiklari tetkiklerin sonuglarinin
aciklanmasi bakimindan bu ¢ saglik kurumu arasinda dnemli farkhlik oldugu yapi-
lan ki-kare testi sonucu goérilmustir,(p<0,05).

Memnuniyet siralamasi 6zel hastane devlet hastanesi Universite hastanesi

seklindedir.
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2.1.22. GIKIS ISLEMLERININ SURESI

Hastanin ¢ikis islemlerinin tamamlanmasi ile hasta taburcu edilir. Cikis is-

lemleri sliresinin kisa tutulmasi da hasta memnuniyeti agisindan énemlidir.

Tablo 2.32: Aragtirma Grubunun Hizmet Aldigi Saghik Kurumundan Gikig islemlerinin

Uzun Siirmesi Durumunu Degerlendirmesi

Cikis Islemlerinin Siiresi

Saglhk Kurumu
TOPLAM
Devlet Sayi 64 167 231
Hastanesi % 27,7 72,3 100,0
Universite Sayi 21 45 66
Hastanesi % 31,8 68,2 100,0
Ozel Sayi 18 56 74
Hastane % 24,3 75,7 100,0
Sayi 103 268 371
TOPLAM % 27,8 72,2 100,0
%?=0,978 SD=2 p>0,05

Aragtirma grubunun saglik kurumundan ¢ikis islemlerinin uzun surmesi du-
rumu incelendiginde her G¢ saghk kurumunda da ¢ikis islemlerinin uzun strmedigi
Tablo 29'da goérilmektedir. Oranlar devlet hastanesinde %72,3 Universite hastane-

sinde %68,2 ve 6zel hastanede %75,7 seklinde bulunmustur.

Tablo 2.32' ye gore uzun surdu diyenlerin oranlari ise kurum bazinda devlet
hastanesinde %27,7 Universite hastanesinde %31,8 6zel hastanede %24,3 olarak

gOzlenmistir.

Arastirma grubunun saglik kurumundan ¢ikis islemlerinin uzun sirmesi du-
rumu bakimindan bu U¢ hastane arasinda énemli farkhilk olmadidi yapilan ki-kare

testi sonucu gorulmustir,(p>0,05).
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2.1.23. HASTALARA VEYA YAKINLARINA EVLERINDE ALMALARI GEREKEN
ILAGLAR, YAN ETKILERI VE OLASI TEHLIKELi DURUMLAR KONUSUNDA
ACIKLAMA YAPILMASI

Eger hasta neyi, nicin, nasil ve ne stirede yapmasi gerektigini bilmezse teda-
visi aksar, ¢unkld dogru uygulama yapamaz. Tedaviyi dogru ve tam uygulayabilmesi

icin hasta tesvik edilmeli ve bilgilendirilmelidir.

Tablo 2.33: Aragtirma Grubunun Kendilerine veya Yakinlarina Evlerinde Almalan Ge-
reken ilaglar Konusunda Saglik Gorevlileri Tarafindan Bir Agiklama Yapilmasini Deger-

lendirmesi

Aciklama Yapilmasi Durumu

Bir

Kis- Aciklan- ila Hatirla-
Saghk Kurumu Evet, men Hayir, masina | a\gisi miyorum/
yapildi yapilmadi | ihtiyacim | ..~ . > Fikrim
yapildi ongoriil-
olmadi . yok
medi
Devlet Sayi 204 90 36 39 36 14 419
Hastanesi % 48,7 21,5 8,6 9,3 8,6 3,3| 100,0
[]niversite Say’ 55 31 20 11 18 5 140
Hastanesi % 39,3 22,1 14,3 7,9 12,9 3,6 | 100,0
Ozel Sayi 64 34 7 11 20 5 141
Hastane % 45,4 24,1 5,0 7,8 14,2 3,5 100,0
Say 323 155 63 61 74 24 700
TOPLAM % 46,1 221 9,0 8,7 10,6 3,4 100,0
x%>=13,769 SD=10 p>0,05

Aragtirma grubunun kendilerine veya yakinlarina evlerinde almalari gereken
ilaglar konusunda saglik gorevlileri tarafindan agiklama yapilmasi durumu incelendi-
ginde arastirma grubu genel olarak "agiklama yapildigin1" belirtmistir. Devlet hasta-
nesinde oran %48,7 Universite hastanesinde %39,3 6zel hastanede %45,4 olarak

bulunmustur.

Tablo 2.33' e gore hayir agiklama yapilmadi diyenlerin oranlari ise kurumlara
gore devlet hastanesini tercih eden hastalarda %8,6 Universite hastanesini tercih
eden hastalarda %14,3 ve Ozel hastaneyi tercih eden hastalarda %5 oldugu gorul-
mektedir.

Aciklama yapilmasi durumu bakimindan Ug¢ hastane arasinda énemli farkhlik
olmadigi ki-kare testi sonucu goérilmustir,(p>0,05).
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Tablo 2.34: Arastirma Grubunun Kendilerine veya Yakinlarina Evlerinde Almalar Ge-
reken ilaglarin Yan Etkileri Konusunda Saglik Goérevlileri Tarafindan Bilgi Verilmesi

Durumunu Degerlendirmesi

flaglarin Olasi Yan Etkileri Konusunda Bilgi Verilmesi Durumu

. Evet, Kismen Hayir, Bilgiye
Saglk Kurumu | pjg; bilgi bilgi ihtiyaciom | Hatirlamiyorum | TOPLAM

verildi verildi verilmedi yoktu [fikrim yok

Devlet Sayi 69 97 179 23 14 382
Hastanesi % 18,1 25,4 46,9 6,0 3,7 100,0
Universite = Sayi 30 23 54 10 5 122
Hastanesi % 24,6 18,9 44,3 8,2 4,1 100,0

Ozel Sayi 39 33 34 9 6 121

Hastane % 32,2 27,3 28,1 7,4 5,0 100,0

Sayi 138 153 267 42 25 625

TOPLAM % 22,1 24,5 42,7 6,7 4,0 100,0
x?=19,690 SD=8 p<0,05

Hastalara evlerinde almalari gereken ilaglarin yan etkileri konusunda bilgi
verilmesi durumu incelendiginde tabloya gére "evet, bilgi verildi" seklinde cevap ve-
renlerin oranlari devlet hastanesinde %18,1 Universite hastanesinde %24,6 ve Ozel

hastanede %32,2 olarak gézlenmistir.

Tablo 2.34' e gdre "hayir, bilgi verilmedi" diyenlerin oranlari ise kurum bazin-
da incelendiginde devlet hastanesinde bu oran %46,9 Universite hastanesinde

%44,3 ve 6zel hastanede ise %28,1 oldugu gorulmektedir.

ilaglarin olasi yan etkileri konusunda bilgi verilmesi durumu bakimindan ¢
saghk kurumu arasinda 6nemli farklihk oldugu ki-kare testi sonucu goérilmuis-
tur,(p<0,05).

Konu bakimindan memnuniyet siralamasi 6zel hastane Universite hastanesi

devlet hastanesi seklindedir.
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Tablo 2.35: Arastirma Grubunun Hastane Personeli Tarafindan Evlerinde Saglik veya
Tedavileri ile ilgili Gézlenebilecek Olasi Tehlikeli Durumlar Hakkinda Uyarilmasi Du-

rumunun Degerlendirmesi

Hastane Personeli Tarafindan Uyarilma Durumu

. Evet, Kismen Hayir, Bilgiye
Saglik Kurumu | yyap uyari uyari ihtiyacim | Hatirlamiyorum | TOPLAM
yapildi | yapildi | yapilmadi yoktu [fikrim yok

Devlet Sayi 69 95 162 62 31 419
Hastanesi % 16,5 22,7 38,7 14,8 7,4 100,0
Universite = Sayi 31 36 51 16 6 140
Hastanesi % 22,1 25,7 36,4 11,4 4,3 100,0
Ozel Sayi 33 31 39 26 12 141
Hastane % 23,4 22,0 27,7 18,4 8,5 100,0
Sayi 133 162 252 104 49 700
TOPLAM | =/ 19.0 23,1 36,0 14,9 7,0 100,0

%?=12,015 SD=8 p>0,05

Hastalarin evlerinde saglik ve tedavileri ile ilgili gdzlenebilecek olasi tehlikeli
durumlar hakkinda uyariimasi durumu incelendiginde tabloya gore devlet hastanesi-
ni tercih eden hastalarin %16,5'i Universite hastanesini tercih eden hastalarin 22,1'i
ve Ozel hastaneyi tercih eden hastalarin %23,4'U "evet, uyari yapildi” seklinde cevap

vermiglerdir.

Bu soruya hayir yapilmadi cevabini verenler ise kurumlara gore devlet has-
tanesinde tedavi olan hastalarda %38,7 Universite hastanesinde tedavi olan hasta-

larda %36,4 6zel hastanede tedavi olan hastalarda ise %27,7 olarak gézlenmistir.

Arastirma grubunun hastane personeli tarafindan evlerinde saglik veya teda-
vileri ile ilgili gdzlenebilecek olasi tehlikeli durumlar hakkinda uyarilmasi durumu
bakimindan ¢ saglik kurumu arasinda énemli farklilik olmadidi yapilan ki-kare testi

sonucu gorialmustr,(p>0,05).
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2.1.24. HASTALARIN SAGLIK PERSONELI TARAFINDAN MUAYENE VE TEDA-
Vi SONRASI REHABILITE EDICi SAGLIK HiZMETLERI IGIN YONLENDIRILMESI

Bedenen veya ruhsal yonden bakima ihtiyaci olan hastalarin baskalarina
bagli kalmadan yasayabilmeleri i¢in yapilan tedavi hizmetleri rehabilite edici saglik

hizmetleri olarak tanimlanir.

Tablo 2.36: Arastirma Grubunun, Saglik Personeli Tarafindan Muayene ve Tedavi Son-
rasi, Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri igin Yonlendirilmesi Durumunu Degerlendirme-

Si

Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri igin Yénlendirilme Durumu

Saghk Kurumu Intiyag TOPLAM
yénlendirildim | yénlendirilmedim duyulmadi
Devlet Sayi 78 132 209 419
Ijastanesi % 18,6 31,5 49,9 100,0
Universite Sayi 26 42 72 140
Hastanesi % 18,6 30,0 51,4 100,0
Ozel Sayi 29 25 87 141
Hastane % 20,6 17,7 61,7 100,0
Sayi 133 199 368 700
TOPLAM % 19,0 28,4 52,6 100,0
%2=10,268 SD=4 p<0,05

Hastalarin saglik personeli tarafindan rehabilite edici saghk hizmetleri igin
yonlendirilme durumu incelendiginde devlet hastanesini ve Universite hastanesini
tercih eden hastalarin %18,6's1 6zel hastaneyi tercih eden hastalarin ise %20,6'si
"evet yonlendirildim" seklinde cevap vermiglerdir. "hayir, yonlendiriimedim" diyenle-
rin oranlari ise devlet hastanesinde %31,5 Universite hastanesinde %30,0 ve 6zel

hastanede %17,7 olarak gdzlenmigtir.

Tablo 2.36' ya gore Ihtiyag duyulmadi diyenlerin oranlari ise kurum bazinda
devlet hastanesinde %49,9 Universite hastanesinde %51,4 6zel hastanede %61,7

olarak gézlenmistir.

Rehabilite edici saglik hizmetleri icin yonlendiriime durumu bakimindan bu
saghk kurumlari arasinda énemli farklihk oldugu ki-kare testi sonucu goériimus-
tur,(p<0,05). Konu bakimindan memnuniyet siralamasinda devlet hastanesi ve Uni-

versite hastanesi ayni ¢ikarken 6zel hastane ilk sirada gelmektedir.
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2.1.25. SAGLIK KURUMUNU TERCIH SEBEBI
Hastalar tedavi olacaklari saglik kurumlarini secerken o kurum hakkinda
edindikleri bilgilere gore hareket etmektedirler. Tabi ki temel sebeplerle birlikte has-

tane imaji da saglik kurumunu tercihte etkili rol oynamaktadir.

Tablo 2.37: Arastirma Grubunun Hizmet Aldiklar Saglhik Kurumunu Tercih Sebepleri-

nin Saghk Kurumlarina Goére Degerlendirilmesi

Saglik Kurumu
Tercih Nedeni Devlet Universite Ozel TOPLAM
Hastanesi Hastanesi Hastane
Sayi 148 59 13 220
Zorunluluk % 67,3 26,8 5,9 100,0
Sayi 136 24 26 186
Yakin % 73,1 12,9 14,0 100,0
Olmasi
Hizmet Sayi 35 13 44 92
Memnuniyeti % 38,0 14,1 47,8 100,0
Sayi 14 14 16 44
Tavsiye % 31,8 31,8 36,4 100,0
Dﬁ';fj%‘;n":l“ N sap 37 10 22 69
% 53,6 14,5 31,9 100,0
Olmasi
Emg': Sayi 9 11 13 33
% 27,3 33,3 39,4 100,0
Olmasi
Sayi 36 6 7 49
Aliskanlik % 73,5 12,2 14,3 100,0
Say1 4 3 0 7
Diger % 57,1 42,9 ,0 100,0
Sayi 419 140 141 700
TOPLAM % 59,9 20,0 20,1 100,0
%?=129,567 SD=14 p<0,05

Arastirma grubunun %73,1'inin devlet hastanesini yakin olmasi sebebiyle
%73,5'inin aligkanhktan dolayl %67,3'Undn ise zorunluluktan dolayi bu kurumu tercih
ettigi goriilmektedir. Universite hastanesinden hizmet alan hastalarin %42,9'u diger
sebeplerden, %33,3'U "tanidik birinin olmasiI" sebebiyle, %31,8'i "tavsiye" lizerine bu

hastaneyi tercih etmigtir.

Tablo 2.37' ye goére Ozel hastanede tedavi olan hastalarin %47,8'i hizmet
memnuniyetinden dolayi, %36,4'U tavsiye Uzerine, %31,9'u doktorunun kurumu ol-

dugdu i¢in ve %5,9'u zorunluluktan dolayi bu saglik kurumunu tercih etmigtir.

Yapilan ki-kare testi sonucu tercih nedeni bakimindan bu ¢ hastane arasin-

da 6nemli farklilik oldugu goérilmustir,(p<0,05).
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Grafik 2.4: Cinsiyete Gore Arastirma Grubunun Devlet Hastanesini Tercih Etme Nede-

ninin Degerlendirilmesi

Devlet Hastanesi

= zorunluluk

= yakin olmasi

= hizmet memnuniyeti

= tavsiye

= doktorumun kurumu olmasi

= tanidik birinin olmasi

= aligkanlik

= diger
kadin erkek

Kadin hastalarin %33,1'i zorunluluk ve yakin olmasindan, erkek hastalarin
ise %39,7'si zorunluluktan %31,2'si ise yakin olmasindan dolayi devlet hastanesini

tercih etmiglerdir.

Grafik 2.5: Medeni Duruma Goére Arastirma Grubunun Devlet Hastanesini Tercih Etme

Nedeninin Degerlendirilmesi

Devlet Hastanesi

= zorunluluk

= yakin olmasi

= hizmet memnuniyeti

= tavsiye

= doktorumun kurumu olmasi

= tanidik birinin olmasi

= aliskanlik

= diger

evli bekar

Arastirma grubunun medeni duruma gdre devlet hastanesini tercih sebebi
incelendiginde evli hastalarin %34,2'sinin bekar hastalarin ise %37,3'Unlin devlet
hastanesini zorunluluktan dolayi tercih ettigi gézlenmistir. Ayrica bekar hastalarin

%8,5'i bu kurumu hizmet memnuniyetinden dolayi tercih etmistir.
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Grafik 2.6: Yasa Gore Arastirma Grubunun Devlet Hastanesini Tercih Etme Nedeninin Degerlendirilmesi
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25'den az 25-39 arasi 40-54 arasi 55 ve yukari

Grafik 2.6' ya gore; 25'den az yas araliginda olan hastalarin %37'si zorunluluktan, %32,6's1 yakin olmasindan dolayi, 25-39 arasi
yas grubunda olan hastalarin %35,8'i zorunluluktan, %32,1'i yakin olmasindan dolayi, 40-54 arasi yas grubunda olan hastalarin %35,2'si
zorunluluktan, %32,4'U yakin olmasindan dolayi, 55 ve Uzeri yag grubunda olan hastalarin ise %35,7'si yakin olmasindan ve %14,3'u zo-
runluluktan dolayi bu saglik kurumunu tercih etmiglerdir. Ayrica yasi 55 ve uUzerinde olan hastalarin %14,3'U hizmet memnuniyetinden,
%21,4'U ise aligkanlktan dolay devlet hastanesini tercih etmiglerdir. Ayni sekilde yasi 55 ve Uzerinde olan hastalarin %14,3'0 bu saglik

kurumunu doktorunun kurumu olmasindan dolayi tercih etmiglerdir.
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Grafik 2.7: Meslege Gore Arastirma Grubunun Devlet Hastanesini Tercih Etme Nedeninin Degerlendirilmesi

Devlet Hastanesi
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10 | B N - diger
0

emekli dgrenci O6gretmen memur ev hanimi diger

Meslege gore arastirma grubunun devlet hastanesini tercih sebebi incelendiginde memurlarin %56'sinin ve 6grencilerin
%46,2'sinin bu saghk kurumunu zorunluluktan dolay: tercih ettikleri gérilmektedir. Emeklilerin %53,3'U 6drencilerin %28'i 6gretmenlerin
%36,1'i memurlarin %16's1 ev hanimlarinin %36,2'si ve diger meslekler grubunda yer alan hastalarin %31,2'si devlet hastanesini yakin
olmasindan dolayi tercih etmislerdir. Ayrica emeklilerin %13,3'Untn 6gretmenlerin %13,9'unun ve diger meslekler grubunda yer alan has-
talarin %13,8'inin bu saglik kurumunu hizmet memnuniyetinden dolayi tercih ettikleri grafikte gértilmektedir. Memurlarin %12'si ve 6gret-

menlerin %11,1'i devlet hastanesini aliskanliktan dolay! tercih etmiglerdir.
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Grafik 2.8: Sosyal Giivenceye Goére Arastirma Grubunun Devlet Hastanesini Tercih Etme Nedeninin Degerlendirilmesi

Devlet Hastanesi
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aligkanhk

diger

calisan SGK emekli SGK Ozel saglik sigortasi yesil kart glivencem yok

Sosyal guvenceye goére arastirma grubunun devlet hastanesini tercih etme nedenleri incelendiginde genel itibariyle hastalarin bu
saglik kurumunu zorunluluk ve yakin olmasi sebeplerinden 6turi tercih ettikleri gérilmektedir.

Calisan SGK sosyal guvencesine sahip hastalarin %31,7'si emekli SGK glvencesine sahip hastalarin %40,4'u 6zel saglik sigorta-
sina sahip hastalarin %30'u yesil karti olan hastalarin %50'si ve guvencesi olmayan hastalarin %45,7'si devlet hastanesini zorunluluktan
dolayi tercih etmislerdir. Ayrica ¢alisan SGK ve emekli SGK guvencesine sahip hastalarin %8,7'si devlet hastanesini hizmet memnuniye-

tinden dolay! tercih etmiglerdir. Calisan SGK guvencesi olan hastalarin %10,9'u ise tamamen aliskanliktan dolay! tercih etmislerdir.
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Grafik 2.9: Egitim Durumuna Goére Arastirma Grubunun Devlet Hastanesini Tercih Etme Nedeninin Degerlendirilmesi

Devlet Hastanesi
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ilkokul ortaokul lise Universite

Egitim durumuna goére arastirma grubunun devlet hastanesini tercih etme nedenleri incelendiginde ilkokul mezunu hastalarin
%34,2'si ortaokul mezunu hastalarin %41,9'u lise mezunu hastalarin %30,1'i Gniversite mezunu hastalarin ise %37,5'i bu saglik kurumunu

zorunlu sebeplerden dolayi tercih etmiglerdir.

Yakin olmasindan dolayi tercih edenlerin oranlari ise ilkokulda %31,6 ortaokulda %34,9 lisede %31 ve Universitede %33,2 olarak
go6zlenmistir. Lise mezunu olan hastalarin %9,7'si devlet hastanesini hizmet memnuniyetinden dolayi tercih etmislerdir. Ayrica lise mezu-
nu hastalarin %11,5'i bu kurumu doktorunun kurumu olmasindan dolay: ettigini grafikte géormekteyiz. Grafige gore genel itibariyle zorunlu-
luk ve yakin olmasindan dolayi bu saglik kurumu tercih edilmistir.
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Grafik 2.10: Gelir Durumuna Gére Aragtirma Grubunun Devlet Hastanesini Tercih Etme Nedeninin Degerlendirilmesi

Devlet Hastanesi
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1000 'den az 1000-2000 arasi 2000 ve Uzeri

Geliri 1000'den az olan ve geliri 1000-2000 arasinda olan hastalar zorunluluktan dolay: devlet hastanesini tercih etmislerdir. 2000

ve Uzeri gelir grubunda yer alan hastalar ise yakin olmasindan dolayi devlet hastanesini tercih etmiglerdir.

Zorunluluktan dolay! tercih edenlerin orani ise geliri 1000'den az olanlarda %36,6 geliri 1000-2000 arasinda olanlarda %39,2 sek-
linde gézlenmistir. Bununla birlikte geliri 2000 ve tzerinde olan hastalarin %10,9'si hizmet memnuniyetinden ve doktorunun kurumu olma-
sindan dolayi, %14,9'u ise aliskanliktan dolay! bu saghk kurumunu tercih etmistir. Grafik 2.10" a gore geliri 1000'den az olan hastalarin

%%5,6's1 bu saglik kurumunu tavsiye Uzerine tercih etmiglerdir.



Grafik 2.11: Cinsiyete Gore Arastirma Grubunun Universite Hastanesini Tercih Etme

Nedeninin Degerlendirilmesi

Universite Hastanesi
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u diger

kadin erkek

Kadin ve erkek hastalarin diger sebeplere oranla daha ¢ok zorunluluktan
dolayi Universite hastanesini tercih ettikleri gérulmektedir. Kadinlarin %43,9'u ile

erkeklerin %39,7'si bu kurumu zorunluluktan dolayi tercih etmiglerdir.

Grafik 2.12: Medeni Duruma Goére Arastirma Grubunun Universite Hastanesini Tercih

Etme Nedeninin Degerlendirilmesi

Universite Hastanesi

= zorunluluk
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= hizmet memnuniyeti

= tavsiye

= doktorumun kurumu olmasi

= tanidik birinin olmasi

= aligkanlik

= diger

evli bekar

Evli hastalarin %41,8'i ve bekar hastalarin %42,9'u bu saglik kurumunu zo-
runluluktan dolayi tercih etmiglerdir. Ayrica bekar hastalarin %18,4'intn hizmet

memnuniyetinden dolay1 bu kurumu tercih ettigi gézlenmigtir.
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Grafik 2.13: Yaga Gore Arastirma Grubunun Universite Hastanesini Tercih Etme Nedeninin Degerlendirilmesi
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55 ve yukari

= diger

Butun yas gruplarinda yer alan hastalarin daha ¢ok zorunluluktan dolayi Universite hastanesini tercih ettikleri Grafik 13'te gorul-

mektedir. 25'den az yas aralijinda yer alanlarin %43,2'si 25-39 yas araliginda yer alanlarin %40'I 40-54 yas araliginda yer alanlarin

%45,7'si ve 55 ve Uzeri yas araliginda yer alan hastalarin %38,5'i bu saglhk kurumunu zorunluluktan dolay! tercih etmiglerdir.

55 ve Uzeri yas araliginda yer alan hastalarin %15,4'UG yakin oldugu igin %23,1'i tavsiye tUzerine ve kurumda tanidik birinin olma-

sindan dolayi bu saglik kurumunu tercih etmigtir. 40-54 yas araliinda yer alan hastalarin %11,4'G Universite hastanesini aligkanliktan

dolayi tercih etmiglerdir.
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Grafik 2.14: Meslege Gére Arastirma Grubunun Universite Hastanesini Tercih Etme Nedeninin Degerlendirilmesi

Universite Hastanesi
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diger

emekli ogrenci 6gretmen memur ev hanimi diger

Grafik 2.14' e gore emeklilerin, 6grencilerin ev hanimlarinin ve diger meslek grubunda yer alan hastalarin zorunluluktan dolayi tni-
versite hastanesini tercih ettigi gortilmektedir. Oranlar emeklilerde %33,3 dgrencilerde %45,5 ev hanimlarinda %51,6 ve diger meslekler-
de yer alanlarda %47,4 olarak gozlenmistir. Memur hastalarin ise daha ¢cok % 35,7 oraninda yakin olmasindan dolayi tniversite hastane-

sini tercih ettikleri gérdlmektedir.

Ogretmen hastalarin %28,6'sinin hizmet memnuniyeti ile birlikte doktorunun kurumu olmasindan dolay! Gniversite hastanesini
tercih ettiklerini grafikte gérmekteyiz. Emeklilerin %11,1'inin bu saglik kurumunu yakin olmasi, hizmet memnuniyeti, tavsiye tzerine ve

doktorunun kurumu olmasindan dolay1 tercih ettikleri gozlenmistir.
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Grafik 2.15: Sosyal Giivenceye Gére Arastirma Grubunun Universite Hastanesini Tercih Etme Nedeninin Degerlendiriimesi
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calisan SGK emekli SGK 6zel saglik sigortasi yesil kart glvencem yok

Sosyal guvenceye gore arastirma grubunun Universite hastanesini tercih etme sebepleri incelendiginde hastalarin daha ¢ok zo-

runluluktan dolayi bu saglik kurumunu tercih ettigi gdézlenmistir.

Oranlar ¢alisan SGK glvencesine sahip hastalarda %38 emekli SGK sosyal glivencesine sahip olan hastalarda %39 6zel saglik

sigortasina sahip hastalarda %64,3 yesil kart sahibi hastalarda %100 ve guvencesi olmayan hastalarda ise %60 olarak belirlenmigtir.

Ozel saglik sigortasina sahip hastalarin %14,3'G bu saglik kurumunu hizmet memnuniyetinden dolay! tercih etmistir. Ayrica grafige

gore emekli SGK sosyal givencesine sahip hastalarin %24,4'G Gniversite hastanesini yakin olmasindan dolayi tercih etmistir.
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Grafik 2.16: Egitim Durumuna Gére Arastirma Grubunun Universite Hastanesini Tercih Etme Nedeninin Degerlendirilmesi

Universite Hastanesi
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ilkokul ortaokul lise Universite

Ilkokul mezunu hastalarin %61,1'i ortaokul mezunu hastalarin %64,7'si lise mezunu hastalarin %31,8' ve iniversite mezunu hasta-
larin %37,7'sinin Universite hastanesini daha ¢ok zorunluluktan dolayi tercih ettikleri gériilmektedir. "Tavsiye" Gzerine bu kurumu tercih

etme oranlari ise egitim durumuna gore ilkokulda %27,8 ortaokulda %17,6 lisede %13,6 ve Universite de %0 olarak gézlenmistir.

Ayrica lise mezunu hastalarin %15,9'u ve Universite mezunu hastalarin %26,2'si bu saglik kurumunu yakin olmasindan dolay: ter-
cih etmislerdir. Ortaokul mezunu hastalarin %5,9'unun bu kurumu doktorunun kurumu olmasi, tanidik birinin olmasi ve aligkanlik sebeple-

rinden dolayi tercih ettikleri gézlenmistir.
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Grafik 2.17: Gelir Durumuna Gére Aragtirma Grubunun Universite Hastanesini Tercih Etme Nedeninin Degerlendirilmesi
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1000 'den az 1000-2000 arasi 2000 ve Uzeri

Grafik 2.17' ye gore geliri 1000'den az olan hastalarin %57,9'u geliri 1000-2000 arasinda olan hastalarin %38,5'i ve geliri 2000 ve

Uzerinde olan hastalarin %34'U Universite hastanesini zorunluluktan dolay: tercih ettikleri géralmektedir.

Geliri 1000-2000 arasinda olan hastalarin %15,4'U bu kurumu tavsiye Uzerine tercih etmislerdir. Ayrica 2000 ve Uzeri gelir grubun-

da yer alan hastalarin %26's1 bu saglik kurumunu yakin oldugu igin tercih ettiklerini belirtmiglerdir.

Gelir gruplarina goére hizmet memnuniyeti yoninden tercih edilme oranlari ise geliri 1000'den az olanlarda %5,3 geliri 1000-2000

arasinda olanlarda %13,5 ve geliri 2000 ve Uzeri olanlarda %8 olarak gézlenmistir.



Grafik 2.18: Cinsiyete Gore Arastirma Grubunun Ozel Hastaneyi Tercih Etme Nedeni-

nin Degerlendirilmesi
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= aliskanhk

kadin erkek

Cinsiyete gore 6zel hastaneyi tercih etme nedenleri incelendiginde kadin ve
erkeklerin daha ¢ok hizmet memnuniyetinden dolayi 6zel hastaneyi tercih ettikleri
grafikte gértilmektedir. Kadinlarda bu oran %30,5 iken erkeklerde %33,3 olarak gbz-
lenmistir. Ayrica erkeklerin %22,2'si bu kurumu yakin olmasindan dolayi tercih et-

mislerdir.

Grafik 2.19: Medeni Duruma Gére Arastirma Grubunun Ozel Hastaneyi Tercih Etme

Nedeninin Degerlendirilmesi

Ozel Hastane
40
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evli bekar

Evli hastalarin %35,1'i 6zel hastaneyi hizmet memnuniyetinden dolay! tercih
etmiglerdir. Bekar hastalarin ise %23,4'Gnun bu sagdlik kurumunu daha ¢ok yakin

olmasindan ve hizmet memnuniyetinden dolayi tercih ettiklerini grafikte gdérmekteyiz.
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Grafik 2.20: Yaga Gére Arastirma Grubunun Ozel Hastaneyi Tercih Etme Nedeninin Degerlendirilmesi
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25'den az 25-39 arasi 40-54 arasi 55 ve yukari

Grafik 2.20" ye gore yagi 25-39 arasinda yer alan hastalarin %36,4'U yasi 40-54 arasinda yer alan hastalarin %30,3'U ve yasi 55 ve
Uzerinde olan hastalarin %38,5'i bu saglik kurumunu hizmet memnuniyetinden dolayi tercih etmislerdir. Yasi 25'den az olan hastalarin
%21,1'i daha ¢ok yakin olmasindan dolayi bu kurumu tercih etmislerdir. 25-39 yas aralijinda yer alan hastalarin %22,7'si bu kurumu ya-

kin oldugu igin tercih etmislerdir.

40-54 yas araliginda yer alan hastalarin %27,3'U bu saglik kurumunu doktorunun kurumu oldugu igin tercih etmigtir. Yine grafige
gore yasi 55 ve Uzerinde olan hastalarin %15,4'U zorunluluktan, yakin olmasindan ve bu kurumda tanidik birinin olmasindan dolayi bu

saghk kurumunu tercih etmiglerdir.



66

Grafik 2.21: Meslege Gore Arastirma Grubunun Ozel Hastaneyi Tercih Etme Nedeninin Degerlendirilmesi
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emekli ogrenci Ogretmen memur ev hanimi diger

Grafik 2.21' e gore 6grenci hastalarin %23,5'i 6gretmen hastalarin %28,6'si memur hastalarin %46,2'si ev hanimi hastalarin
%33,3'U ve diger meslek grubunda yer alan hastalarin %31,2'si 6zel hastaneyi hizmet memnuniyetinden dolayi tercih etmiglerdir. Emekli
hastalarin %25'i bu saglik kurumunu yakin olmasindan ve doktorunun kurumu olmasindan dolayi tercih etmislerdir. Ogrenci hastalarin

%17,6's1 zorunluluk ve doktorunun kurumu olmasi sebeplerinden dolay! 6zel hastaneyi tercih etmislerdir.
y y

Ogretmen hastalarin %7,1'i bu saglik kurumunu tavsiye, doktorunun kurumu olmasi, tanidik birinin olmasi ve aliskanlik sebeplerin-
den 6turd tercih etmislerdir. Ev hanimi hastalarin %17,9'unun bu saglik kurumunu yakin olmasindan dolayi ve %20,5'inin ise doktorunun

kurumu olmasindan dolayi tercih ettikleri gézlenmistir.
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Grafik 2.22: Sosyal Giivenceye Gére Arastirma Grubunun Ozel Hastaneyi Tercih Etme Nedeninin Degerlendirilmesi
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Sosyal glivenceye goére arastirma grubunun 6zel hastaneyi tercih sebepleri incelendiginde ¢alisan SGK sosyal glivencesine sahip

hastalarin, emekli SGK sosyal givencesine sahip hastalarin ve glivencesi olmayan hastalarin daha ¢ok hizmet memnuniyetinden dolayi

bu saglik kurumunu tercih ettikleri grafikte gérilmektedir. Ozel saglik sigortasina sahip hastalarin %23,5'i hizmet memnuniyeti ve yakin

olmasindan dolayi bu saglik kurumunu tercih etmislerdir.

Grafik 2.22' ye gore yesil karti olan hastalar ise sadece zorunluluktan dolayi bu sadlik kurumunu tercih etmiglerdir.  Bununla birlik-

te emekli hastalarin %15,6's1 bu saglik kurumunu doktorunun kurumu olmasindan ve yakin olmasindan dolayi tercih ettikleri gérilmekte-

dir.
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Grafik 2.23: Egitim Durumuna Gére Aragtirma Grubunun Ozel Hastaneyi Tercih Etme Nedeninin Degerlendirilmesi
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Grafik 23'e gore ilkokul mezunu hastalarin %47,1'i ortaokul mezunu hastalarin %23,8'i ve Universite mezunu hasta-
larin %34,4'0 6zel hastaneyi hizmet memnuniyetinden dolayi tercih etmiglerdir. Lise mezunu hastalarin %23,1'i hizmet memnuniyetinden

dolay1,%28,2'si ise daha ¢ok yakin olmasindan dolayi 6zel hastaneyi tercih ettiklerini belirtmiglerdir.

Yine lise mezunu hastalarin %15,4'U 6zel hastaneyi "doktorumun kurumu olmasi" ve "tanidik birinin olmasi" sebeplerinden dolayi

tercih etmislerdir. Ayrica grafige gére ilkokul mezunu hastalarin %17,6'si ortaokul mezunu hastalarin %19'u ve niversite mezunu hastala-

rin %14,1'i bu saglik kurumunu doktorunun kurumu olmasindan dolayi tercih etmiglerdir.
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Grafik 2.24: Gelir Durumuna Gére Arastirma Grubunun Ozel Hastaneyi Tercih Etme Nedeninin Degerlendirilmesi
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1000 ‘den az 1000-2000 arasi 2000 ve uzeri

Arastirma grubunun batun gelir gruplarina gore 6zel hastaneyi tercih etme sebeplerinin basinda "hizmet memnuniyet"inin oldugu
grafikte gérilmektedir. Geliri 1000'den az olanlarin %24'U, geliri 1000-2000 arasinda olanlarin %34,4'G ve geliri 2000 ve Uzeri olanlarin
%30,9'u 6zel hastaneyi hizmet memnuniyetinden dolayi tercih etmiglerdir. 1000-2000 arasi gelire sahip olanlarin %21,3'G ve geliri 2000 ve

Uzeri olanlarin %18,2'si bu saglhk kurumunu yakin olmasindan dolayi tercih etmislerdir.

Geliri 1000' den az olanlarin %20'sinin bu kurumu tanidik birinin kurumda olmasindan dolayi tercih ettikleri gézlenmigtir. Geliri
2000 ve Uzerinde olanlarin %14,5'inin bu saglik kurumunu zorunluluktan dolayi tercih ettigi belirlenmistir. Ayrica geliri 1000'den az olanla-

rin %20'si 6zel hastaneyi doktorunun kurumu olmasindan dolay! tercih etmislerdir.
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2.1.26. HASTANEYi TAVSIYE ETME
Hastalar bir saglik kurumunu digerine tercih ederek ihtiya¢c duyduklarinda bu saglik kurumuna bagvururlar. Memnun kaldiklarinda bu

kurumu yakinlarina ve gevrelerine tavsiye ederler.

Tablo 2.38: Arastirma Grubunun Egitim Durumuna Gére Saglik Kurumlarini Tavsiye Edip Etmeyeceklerine iliskin Goriigleri

Hastaneyi Tavsiye Edip Etmeme Durumu

Cevap vermek

TOPLAM Ki-kare
istemiyorum

Evet, tavsiye ederim Hayir, tavsiye etmem

- nnnnnn-nun-n-n-

iikokul Say
% 69,6 88,2 38,9 12,6 5,8 44,4 17,7 5,8 16,7 100,0 100,0 100,0
xz=12,490 x2=5,116 x2=7,922
ortaokyl | Sav! 24 20 6 7 1 5 12 0 6 43 21 17
% 558 | 952 @ 353 163 @ 48 | 294 | 27,9 0 353 | 100,0 100,0 100,0 = SD=6 SD=6 SD=6
Lise Sayi 69 32 28 13 3 9 31 4 7 1412 39 44  p>0,05 p>0,05  p>0,05
% 61,1 821 636 11,5 77 | 205 274 103 159 1000 100,0 100,
Universite | SAV! 92 49 29 41 5 18 51 10 14 184 64 61
% 500 @766 @ 475 223 78 | 295 27,7 156 @ 230 1000 100,0 100,
TOPLAM | Savi 240 116 70 71 10 40 108 15 30 419 141 140
% 57,3 823 500 16,9 71 286 258 106 21,4 1000 100,0  100,0

Tablo 2.38 'e gdre lise mezunu hastalarin %63,6's! tiniversite hastanesini tavsiye etmislerdir. ilkokul mezunu hastalarin %69,6's1 dev-
let hastanesini tavsiye etmislerdir. Ortaokul mezunu hastalarin %95,2'si 6zel hastaneyi tavsiye ettiklerini belirtmislerdir. Ug saglik kurumunda
da hastaneyi tavsiye edip etmeme durumu bakimindan egitim durumlari arasinda énemli farkhlik olmadigi ki-kare testi sonucu gorilmuis-
tir,(p>0,05).
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Tablo 2.39: Aragtirma Grubunun Gelir Durumuna Gére Saglik Kurumlarini Tavsiye Edip Etmeyeceklerine iligkin Gériigleri

Hastaneyi Tavsiye Edip Etmeme Durumu

Cevap vermek

TOPLAM Ki-kare
istemiyorum

Evet, tavsiye ederim Hayir, tavsiye etmem

— nnn-nn-nun-n--n

1000'den Sayi 142
az % 52,8 76,0 44,7 18,3 8,0 26,3 28,9 16,0 28,9 100,0 100,0 100,0 22=3,300 | y?=1264  y?=1,931
1000-2000 | Sayr 100 52 28 31 4 15 45 5 9 176 61 52 | sb=4 SD=4 SD=4
arasi % 56,8 85,2 53,8 17,6 6,6 28,8 25,6 8,2 17,3 100,0 = 100,0 | 100,0
p>0,05 p>0,05 p>0,05
2000 ve Sayi 65 45 25 14 4 15 22 6 10 101 55 50
izeri % 64,4 81,8 50,0 13,9 7,3 30,0 21,8 10,9 20,0 100,0  100,0 = 100,0
TOPLAM Sayi 240 116 70 71 10 40 108 15 30 419 141 140
% 57,3 82,3 50,0 16,9 7,1 28,6 25,8 10,6 21,4 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Arastirma grubunun gelir durumuna gére saglik kurumlarini tavsiye edip etmeme durumu incelendiginde, 2000 ve Uzeri gelir grubun-

da yer alan hastalarin %64,4'U devlet hastanesini tavsiye ettiklerini belirtmiglerdir.

1000-2000 arasi gelir grubunda yer alan hastalarin %53,8'i tiniversite hastanesini "tavsiye ederim" seklinde cevap vermislerdir. Ozel

hastanede ise 1000-2000 gelir araliginda yer alan hastalarin %85,2'si 6zel hastaneyi "tavsiye ederim" seklinde cevap vermistir.

Her U¢ saglhk kurumunda hastaneyi tavsiye edip etmeme durumu bakimindan gelir gruplari arasinda dnemli farkliligin olmadigi ki-
kare testi sonucu gorulmustur,(p>0,05).
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Tablo 2.40: Aragtirma Grubunun Cinsiyete Gére Saglik Kurumlarini Tavsiye Edip Etmeyeceklerine iligkin Kargilagtirmal Gériigleri

Hastaneyi Tavsiye Edip Etmeme Durumu

Cevap vermek

Evet, tavsiye ederim Hayir, tavsiye etmem istemiyorum TOPLAM Ki-kare
L nnn-nn-nnnnn--n
Sayi 166 278 105 12=2,61 —0.4 12=2,82
AR % 59,7 81 0 50 0 15 1 7,6 24 4 25 2 11 4 25 6 100,0 = 100,0 100 0 613 | x*=0,489 826
SD=2 SD=2 SD=2

Erkek Sayi 74 31 29 29 2 20 38 3 9 141 36 58

% 52,5 86,1 50,0 20,6 5,6 34,5 27,0 8,3 15,5 100,0 | 100,0 | 100,0 P>0,05 p>0,05 p>0,05
TOPLAM Sayi 240 116 70 71 10 40 108 15 30 419 141 140
% 57,3 82,3 50,0 16,9 7,1 28,6 25,8 10,6 21,4 100,0  100,0  100,0

Tablo 2.40" a gére erkeklerin %52,5'i kadinlarin %59,7'si devlet hastanesini "tavsiye ederim" seklinde cevap vermislerdir. Kadin ve
erkek hastalarin %50'si Universite hastanesini "tavsiye ederim" cevabini vermislerdir. Ozel hastanede ise erkeklerin %86,1'i kadinlarin

%81'i 6zel hastaneyi tavsiye etmiglerdir.

Erkeklerin %20,6'sI devlet hastanesini tavsiye etmediklerini, %34,5'i Universite hastanesini; kadinlarin %24,4'l Universite hastane-

sini tavsiye etmediklerini belirtmiglerdir.

Her Ug¢ saghk kurumunda y2 testi sonucu hastaneyi tavsiye edip etmeme durumu bakimindan cinsiyetler arasinda énemli farkliligin

olmadigi goérulmustur,(p>0,05).
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Tablo 2.41: Arastirma Grubunun Meslege Goére Saghk Kurumlarini Tavsiye Edip Etmeyeceklerine iliskin Goriigleri

Hastaneyi Tavsiye Edip Etmeme Durumu

Cevap vermek

Evet, tavsiye ederim Hayir, tavsiye etmem istemiyorum TOPLAM Ki-kare
o nnnnnnnn-nn--n-
Emekli 227
% 53,3 87,5 44,4 13,3 12,5 33,3 33,3 ,O 22,2 100,0 100,0 100,0
Bdrenci Sayi 43 12 9 24 1 3 26 4 10 93 17 22
g % 46,2 70,6 40,9 25,8 5,9 13,6 28,0 23,5 45,5 100,0 | 100,0 | 100,0 | ¥?=19,089 @ %?=6,556 @ y?=15,141
Oaretmen Sayi 22 11 5 3 1 1 11 2 1 36 14 7 | SD=10 SD=10 SD=10
g % 61,1 78,6 71,4 8,3 7,1 14,3 30,6 14,3 14,3 100,0 | 100,0  100,0
p<0,05 p>0,05 | p>0,05
Memur Sayi 9 12 5 7 0 7 9 1 2 25 13 14
% 36,0 92,3 35,7 28,0 ,0 50,0 36,0 7,7 14,3 100,0 | 100,0 = 100,0
Ev Hani- Sayi 94 32 17 17 4 7 30 3 7 141 39 31
mi % 66,7 82,1 54,8 12,1 10,3 22,6 21,3 7,7 22,6 100,0 | 100,0  100,0
Didier Sayi 64 42 30 18 3 19 27 5 8 109 50 57
g % 58,7 84,0 52,6 16,5 6,0 33,3 24,8 10,0 14,0 100,0 | 100,0 = 100,0
TOPLAM Sayi 240 116 70 71 10 40 108 15 30 419 141 140
% 57,3 82,3 50,0 16,9 7,1 28,6 25,8 10,6 21,4  100,0  100,0  100,0

Memurlarin %92,3'UG 6zel hastaneyi, 6gretmenlerin %71,4'U Universite hastanesini, ev hanimi hastalarin %66,7'si devlet hastanesi-
ni tavsiye ettiklerini belirtmislerdir. Yapilan ki-kare testi sonucu devlet hastanesinde hastaneyi tavsiye etme durumu bakimindan meslekler
arasinda énemli farklihgin oldugu, 6zel ve Universite hastanesinde ise hastaneyi tavsiye etme durumu bakimindan meslekler arasinda

onemli farklilik olmadigi ki-kare testi sonucunda gorulmustur.
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Tablo 2.42: Arastirma Grubunun Sosyal Giivenceye Gore Saghk Kurumlarini Tavsiye Edip Etmeyeceklerine iliskin Goriigleri

Hastaneyi Tavsiye Edip Etmeme Durumu

Cevap vermek

Evet, tavsiye ederim Hayir, tavsiye etmem TOPLAM Ki-kare
Istemlyorum
L nnnnnnnnnnnn---
Sayi 134 230
Calisan(SGK) ~ ~y/ 58,3 83,3 53,2 14,3 7,1 26,6 27,4 9,5 20,3 100,0 100,0 100,0
Emekiisck) SV 57 30 21 22 1 12 25 1 8 104 32 41 226,528  ?=13,920 ?=7,801
% 548 938 512 21,2 31 293 240 31 | 195 1000 100,0  100,0
SD=8 SD=8 SD=8
Ozel Saghk | Sayi 25 9 6 5 3 5 10 5 3 40 17 14
Sigortasi % 625 | 529 | 429 | 125 | 17,6 | 357 | 250 | 294 | 21,4 | 1000 | 1000 | 1000 | P>005 |p>005 | p>0,05
, Sayi 7 1 0 2 0 1 1 0 0 10 1 1
Yesil Kart % 70,0 | 100,0 0 20,0 0 1000 @ 10,0 0 0 100,0 = 100,0 = 100,0
Giivencem Sayi 17 6 1 9 0 1 9 1 3 1 25 7 5
Yok % 486 857 20,0 257 0 200 257 143 60,0 00.0 " 1000 1000
TOPLAM Sayi 240 116 70 71 10 40 108 15 30 419 141 140
% 573 823 500 169 7,1 286 258 106 21,4 1000 1000 100,0

Tablo 2.42' ye gore sosyal guvencesi ¢alisan SGK olan hastalarin %58,3'U devlet hastanesini, %53,2'si Universite hastanesini tav-
siye ettiklerini belirtmislerdir. Emekli SGK sosyal glivencesine sahip hastalarin ise %93,8'i 6zel hastaneyi "tavsiye ederim" seklinde cevap
vermislerdir. Bu U¢ saglik kurumunda hastaneyi tavsiye edip etmeme durumu bakimindan sosyal guvenceler arasinda énemli farkhhgin

olmadigi ki-kare testi sonucu goérulmustar,(p>0,05).
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Tablo 2.43: Aragtirma Grubunun Medeni Duruma Gére Saghk Kurumlarini Tavsiye Edip Etmeyeceklerine iligkin Goriigleri

Hastaneyi Tavsiye Edip Etmeme Durumu

Cevap vermek

Evet, tavsiye ederim Hayir, tavsiye etmem TOPLAM Ki-kare
|stem|y0rum
- nnn-nnnnnnnn--“
Evli Sayr | 167 266
% 2 1 4 4 12 4 2 7 244 22 1 1 1
o 62,8 85, 8, 8 6, 9, , 8,5 0 00,0 oo,o oo,o e e A
. Sayi 73 36 26 37 4 13 43 7 10 153 47 49 _ _ _
Bekar % 47,7 | 76,6 531 @ 242 8,5 265 281 149 @ 204 1000 1000 1000 SP72 iD= iD=
p<0,05 p>0,05  p>0,05
ToPLAM  Sav! 240 116 70 71 10 40 108 15 30 419 141 140
% 573 823 50,0 16,9 71 286 258 10,6 21,4 100,0 100,0 100,0

Tablo 2.43' e gore evli hastalarin %62,8'i bekér hastalarin %47,7 si devlet hastanesini, evli hastalarin %48,4'G bekar hastalarin
%53,1'i Universite hastanesini tavsiye etmiglerdir. Yine evli hastalarin %85,1'i bekéar hastalarin ise %76,6'sI 6zel hastaneyi tavsiye ettikle-

rini belirtmiglerdir.

Devlet hastanesinde hastaneyi tavsiye etme durumu bakimindan medeni durumlar arasinda dnemli farklilik oldugu ki-kare testi

sonucu gordlmastr.

Ozel ve Universite hastanesinde ise hastaneyi tavsiye etme durumu bakimindan medeni durumlar arasinda énemli farklilik olma-

dig1 géralmustar.
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Tablo 2.44: Aragtirma Grubunun Yasa Gére Saghk Kurumlarini Tavsiye Edip Etmeyeceklerine iligkin Goriigleri

Hastaneyi Tavsiye Edip Etmeme Durumu

Cevap vermek

TOPLAM Ki-kare
istemiyorum

Evet, tavsiye ederim Hayir, tavsiye etmem

. nnnnnnnnnﬂnn---

25'den Sayi 138
az % 50,7 79,3 51,4 22,5 3,4 21,6 26,8 17,2 27,0 100,0 100,0 100,0
25-39 Sayi 97 53 31 23 7 18 42 6 7 162 66 56 | o_ 2 2
arasi % 59,9 80,3 55,4 14,2 10,6 32,1 25,9 9,1 12,5 100,0 | 100,0 | 100,0 K=Y | x%=5,502 | %7=6,624
SD=6 SD=6 SD=6
40-54 Sayi 63 28 14 17 1 12 25 4 9 105 33 35
arasi % 60,0 84,8 40,0 16,2 3,0 34,3 23,8 12,1 25,7 100,0 = 100,0 A 100,0 p>0,05 p>0,05 p>0,05
55 ve Sayi 10 12 6 0 1 2 4 0 4 14 13 12
yukari % 71,4 92,3 50,0 ,0 7,7 16,7 28,6 ,0 33,3 100,0 | 100,0 | 100,0
TOPLAM Sayi 240 116 70 71 10 40 108 15 30 419 141 140
% 57,3 82,3 50,0 16,9 7,1 28,6 25,8 10,6 21,4 100,0 100,0 | 100,0

Devlet hastanesini yakinlarina tavsiye edenlerin orani %50,7 ile "25'den az" yas grubunda gérulirken, en yiksek oran %71,4 ile
"55 ve Uzeri" yas grubundadir. 25-39 yas arali§indaki hastalarin %55,4'U Universite hastanesini tavsiye etmislerdir. Ozel hastaneyi yakin-

larina tavsiye edenlerin orani en disuk %79,3 ile "25'den az" yas grubu iken 55 ve Ustl yas grubunda bu oran %92,3 olarak gézlenmistir.

Her U¢ saglik kurumunda hastaneyi tavsiye edip etmeme durumu bakimindan yas gruplari arasinda énemli farkhlik olmadigr ki-

kare testi sonucu goérilmustar,(p>0,05).



Grafik 2.25: Devlet Hastanesinde Tedavi Olan Arastirma Grubunun Bu saglik Kurumu-
nu Ailelerine, Yakinlarina veya Arkadasglarina Tavsiye Etme Durumunun Degerlendi-

rilmesi

Devlet Hastanesi
Cevap vermek
istemiyorum

25178/
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Hastalarin devlet hastanesini tavsiye edip etmeme durumu daire grafige goére
incelendiginde, arastirma grubunun %57,28'i devlet hastanesini tavsiye ederim gsek-

linde cevap vermistir.

Grafik 2.26: Universite Hastanesinde Tedavi Olan Arastirma Grubunun Bu Saglik Ku-
rumunu Ailelerine, Yakinlarina veya Arkadaslarina Tavsiye Etme Durumunun Deger-

lendirilmesi

Universite Hastanesi

Cevap vermek
istemiyorum

Hayir, tavsiye
etmem

Arastirma grubunun Universite hastanesini tavsiye edip etmeme durumu daire
grafige gore incelendiginde, arastirma grubunun %50'si Universite hastanesini "tav-
siye ederim" seklinde cevap vermistir. Hastalarin %28,57'si ise bu saghk kurumunu

"hayir, tavsiye etmem" seklinde cevap vermistir.
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Grafik 2.27: Ozel Hastanede Tedavi Olan Arastirma Grubunun Bu Saghk Kurumunu

Ailelerine, Yakinlarina veya Arkadaglarina Tavsiye Etme Durumunun Degerlendirilmesi

Ozel Hastane

Cevap vermek
istemiyorum
Hayir, tavsiye 10,64
etmem
7,09

Arastirma grubunun 6zel hastaneyi tavsiye edip etmeme durumu daire grafige
gore incelendiginde hastalarin %82,27'sinin 6zel hastaneyi tavsiye ettigini gérmek-

teyiz.

Grafik 2.28: Aragtirma Grubunun Her Ug Saghk Kurumunu Ailelerine, Yakinlarina veya

Arkadaslarina Tavsiye Etme Durumunun Degerlendirilmesi

90
80
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60
50 - M tavsiye ederim
40 -
30 -
20 - I cevap vermek istemiyorum
10 -

H tavsiye etmem

devlet hastanesi Universite ozel hastane
hastanesi

Arastirma grubu her ¢ saglik kurumunu da tavsiye etmekle birlikte 6zel has-
taneyi tercih eden hastalarin %82,3'i bu saglik kurumunu "tavsiye ederim" seklinde
cevap vermistir. Devlet hastanesini tavsiye edenlerin orani %57,3 ve Universite has-

tanesini tavsiye edenlerin orani %50,0 seklinde gézlenmisgtir.
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Grafik 2.29: Kadin ve Erkeklerin Saglik Kurumlarini Tavsiye Edip Etmeme Durumunun Degerlendirilmesi

Universite Hastanesi Ozel Hastane
m cevap vermek m cevap vermek
erkek istemiyorum erkek istemiyorum
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Devlet Hastanesi
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istemiyorum
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kadin H tavsiye ederim
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Universite hastanesini ve devlet hastanesini tercih eden kadin hastalarin erkeklere oranla daha gok bu saglk kurumlarini tavsiye
ettiklerini grafiklerde gérmekteyiz. Devlet hastanesini tercih eden erkek hastalarin %27,0'l ve Universite hastanesini tercih eden erkek has-
talarin %15,5'i "cevap vermek istemiyorum"” seklinde yanit vermiglerdir. Ozel hastaneyi tercih eden erkek hastalarin %86,1'i bu saglik ku-

rumunu tavsiye etmiglerdir.
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Grafik 2.30: Emekli ve Memurlarin Saglik Kurumlarini Tavsiye Edip Etmeme Durumunun Degerlendirilmesi

Universite Hastanesi Ozel Hastane
memur u cevap vermek memur u cevap vermek
istemiyorum istemiyorum
m tavsiye etmem H tavsiye etmem
emekli . . emekli . .
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Devlet Hastanesi
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Memur hastalarin 6zel hastaneyi ve devlet hastanesini tavsiye ettiklerini Gniversite hastanesini ise tavsiye etmediklerini grafiklerde
gbérmekteyiz. Universite hastanesini tercin eden memur hastalarin %50'si bu kurumu tavsiye etmem seklinde cevap vermislerdir. Emekli
hastalarin ise her ¢ saglik kurumunu da ailelerine, yakinlarina ve arkadaslarina tavsiye ettikleri grafiklerde gortlmektedir. Devlet hasta-

nesini tercih eden memur hastalarin digerlerine oranla %36,0'l bu soruya "cevap vermek istemiyorum" seklinde yanit vermislerdir.
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Sivas il merkezde faaliyet gosteren 3 saglik kurumundan hizmet alan hasta-
lar Gzerinde yapilan karsilastirmali arastirmada hastalarin memnuniyetleri égrenil-

meye calisiimistir.

Bu calisma; 6zel, devlet ve Universite hastanesinden hizmet alan toplam 700
hasta ile yuz ylze anket yontemi kullanilarak, hastalarin bu saglik kurumlarindan
memnuniyetlerini arastirmak amaciyla yapilmigtir. Bu galismada anketlerin %60"
devlet hastanesinde tedavi goren hastalara %20'si 6zel hastanede ve %20'si Univer-
site hastanesinde tedavi goéren hastalara uygulanmistir. Aragtirmaya katilan hastala-
rin %66,4'4 kadin %33,6's1 erkek hastalardan, %40,4'0 25-39 yas grubunda %5,7'si
55 ve Uzeri yas grubunda yer alan hastalardan olusmaktadir. Bununla birlikte
%30,1'i ev hanimi hastalardan %64,4'0 evli hastalardan %56,1'i SGK sosyal given-
cesine sahip hastalardan %6,7'si glvencesi olmayan hastalardan %44,1'i Gniversite
mezunu hastalardan ve %29,4'0 ise geliri 2000 ve lUzerinde olan hastalardan olus-

maktadir.

Hastalar kayit islemleri ile ilgilenen personelin davranisini devlet hastanesi
ve Universite hastanesinde "orta" derecede iyi olarak degerlendirirken, 6zel hasta-

nede ise "iyi" olarak degerlendirmiglerdir.

Devlet hastanesinde kayit islemleri ile ilgilenen personelin davranigi ortala-
malarin karsilastiriimasina gore incelendiginde 25-39 arasi ile 55 ve Uzeri yas gru-
bundaki hastalar bu kurumdaki personel davranigini "iyi" olarak dederlendirmiglerdir.
Ortalamalarin karsilastiriimasina gére 6zel hastaneyi tercih eden batin yas grupla-
rindaki hastalar bu saglik kurumundaki personel davranigini "iyi" olarak degerlen-
dirmislerdir. Universite hastanesinde ise kayit islemleri ile ilgilenen personelin dav-
ranigi bakimindan genel anlamda memnuniyetin iyi olmadigi, "orta" seviyede oldugu

gOzlenmistir.

Arastirma yapilan saglik kurumlarinin gurdlti durumu incelendiginde 6zel
hastaneyi tercih eden hastalarin %78,7'si bu saglik kurumu "gurdaltilia degildi" sek-

linde cevap vermiglerdir.

Yapilan ¢alismada arastirma grubu devlet hastanesinin ve Universite hasta-
nesinin temizligini "normal" olarak degerlendirirken, 6zel hastaneyi ise "temiz" olarak

degerlendirmislerdir.
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Saglik kurumlarinin koku durumu incelendiginde 6zel hastaneyi tercih eden
hastalarin %29,8'i bu saglik kurumunun "hi¢ kokusu yoktu" seklinde cevap verirken

%49,6's1 "vardi ama rahatsiz edici degildi" seklinde cevap vermiglerdir.

Ozel hastaneyi tercih eden hastalarin %54'l bekleme-oturma salonlarindaki
yerleri "yeterli" derecede bulmuslardir. Devlet hastanesini ve Universite hastanesini

tercih eden hastalar ise bekleme-oturma salonlarini "yetersiz" bulmuslardir.

Her G¢ saglk kurumunu da tercih eden hastalar bu kurumlarindaki ortami

"kismen" huzurlu ve sakin olarak degerlendirmislerdir.

Her ¢ hastaneyi tercih eden hastalar yonlendirme-uyari isaretlerini "yeterli"

derecede bulmuslardir. Ozel hastanede bu oran %65,9 seklinde gézlenmistir.

Aragtirma grubu her U¢ saglik kurumunun da ulagsim bakimindan uygun yer-

de oldugunu belirtmiglerdir. Devlet hastanesinde oram %73,9 olarak gdzlenmistir.

Arastirma grubunun devlet hastanesini tercih sebeplerinin basinda "zorunlu-
luk" ve "yakin olmasi" sebepleri gelirken, hastalar Universite hastanesini daha g¢ok
"tanidik birinin olmasi" ve "tavsiye" lizerine tercih etmislerdir. Ozel hastaneyi tercih

sebeplerinin baginda ise "hizmet memnuniyeti”, "tanidik birinin olmasi" ve "tavsiye

gelmektedir.

Aragtirma grubunun hizmet aldiklari saglk kurumunu ailelerine, yakinlarina
veya arkadaslarina tavsiye edip etmeme durumu incelendiginde devlet hastanesini
tercih eden hastalarin %57,28'i Universite hastanesini tercih eden hastalarin %50'si
ve Ozel hastaneyi tercih eden hastalarin %82,27'si hizmet aldiklari saglik kurumunu

"evet tavsiye ederim" seklinde cevap vermiglerdir.

Ortaokul mezunu hastalarin %95,2'si ile lise mezunu hastalarin %82,1'i geliri
1000-2000 arasi olan hastalarin %85,2'si ile geliri 2000 ve Uzeri olan hastalarin
%81,8'i erkeklerin %86,1'i ile kadinlarin %81'i emeklilerin %87,5'i memurlarin
%92,3'U ev hanimlarinin %82,1'i evli hastalarin %85,1'i ile bekar hastalarin %76,6'sI
yasi 40-54 arasi hastalarin %84,8'i ile yasi 55 ve Uzeri olan hastalarin %92,3'UG 6zel

hastaneyi ailelerine, yakinlarina ve arkadaslarina tavsiye edeceklerini belirtmislerdir.
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Anketin ikinci kisminda yer alan sorulardan elde edilmig olan verilere istatis-

tiksel analiz tekniklerinden olan ki-kare bagimsizlik testi uygulanmistir.

Doktorun hasta ve yakinlarini dinlemesi bakimindan, muayene esnasinda
odada baska kisilerin bulunmasindan duyulan rahatsizlik bakimindan, doktora soru
soruldugunda yanit alma durumu bakimindan, hastalarin korkularini, endigelerini,
sikayetlerini doktorla paylasmasi durumu bakimindan, doktorun tedavi ile ilgili karar-
lar hasta veya yakinlari ile paylasmasi durumu bakimindan, doktor ve hemsirelerin
tedavi ile ilgili tum bilgileri hastaya veya yakinlarina verme durumu bakimindan, sag-
Ik kurumunda yaptirilan tetkik sonuglarini zamaninda alma durumu bakimindan,
tetkik sonugclarinin hastalarin anlayabilecekleri sekilde agiklanmasi durumu baki-
mindan, hastalarin saglik personeli tarafindan muayene ve tedavi sonrasi rehabilite
edici saglik hizmetleri igin yonlendiriimesi durumu bakimindan bu U¢ hastane ara-

sinda 6nemli farklilik oldugu yapilan ki-kare testi sonucu gértlmustar.

Yonlendirme-uyari igaretlerinin yeterlilik durumu bakimindan, hastalarin mah-
remiyet hakkina hassasiyet gosteriimesi durumu bakimindan, doktorun davranigi
bakimindan, hemsireye soru soruldugunda yanit alma durumu bakimindan, hemsi-
renin tedavi ile ilgili kararlar hasta ve yakinlarina vermesi durumu bakimindan,
hemsirenin davranigi bakimindan ve hastaneden ¢ikis islemlerinin siresinin uzun
surmesi bakimindan bu G¢ saglik kurumu arasinda 6énemli farkliik olmadigi ki-kare

testi sonucu gozlenmistir.

Sonucu 6nemli ¢gikan maddeler igin memnuniyet siralamasi kurumlara gore
asagidaki tabloda 6zetlenmis ve tablodan sonra agiklamasi yapilmistir. Burada sira-

lama olumludan olumsuza dogru yapilmistir.
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Tablo 2.45: Onemli Cikan Maddeler igin Sonug Tablosu

Madde

Siralama

Personel Davranisi

Ozel Hastane

Devlet Hastanesi

Universite Has-

tanesi

Gurultd Durumu

Ozel Hastane

Devlet Hastanesi

Universite Has-

tanesi

Temizlik ve Hijyen

Ozel hastane

Universite Hastanesi

Devlet Hastanesi

Koku Durumu

Ozel Hastane

Devlet Hastanesi

Universite Has-
tanesi

Bekleme Salonu imkanlari

Ozel hastane

Universite Hastanesi

Devlet Hastanesi

Ortamin Huzurlu Olmasi

Ozel hastane

Universite Hastanesi

Devlet Hastanesi

Ulasim Kolayhgi

Devlet Hastanesi

Ozel Hastane

Universite Has-
tanesi

Doktorun Hasta veya Yakin-

larini Dinlemesi

Ozel hastane

Universite Hastanesi

Devlet Hastanesi

Muayene Odasinda Baska
Kisilerin Bulunmasindan
Duyulan Rahatsizlik

Ozel hastane

Universite Hastanesi

Devlet Hastanesi

Doktora Soru Soruldugunda
Yanit Alma

Ozel hastane

Universite Hastanesi

Devlet Hastanesi

Hastalarin Endise, Korku ve
Sikayetlerini Doktorla Rahat-
¢a Paylasmasi

Ozel hastane

Universite Hastanesi

Devlet Hastanesi

Doktorun Tedavi ile ilgili
Kararlari Hasta ve Yakinlari
ile Paylasmasi

Ozel hastane

Universite Hastanesi

Devlet Hastanesi

Hemsirenin Tedavi ile ilgili
Kararlari Hasta ve Yakinlari
ile Paylasmasi

Universite Hastanesi< Ozel Hastane

Devlet Hastanesi

Doktor ve Hemsirelerin Te-
davi ile ilgili Tum Bilgileri
Hasta veya Yakinlarina
Vermesi

Ozel hastane

Universite Hastanesi

Devlet Hastanesi

Tetkik Sonuglarini Zamanin-

da Alma

Ozel Hastane

Devlet Hastanesi

Universite Has-

tanesi

Tetkik Sonuglarinin Agik-

lanmasi

Ozel Hastane

Devlet Hastanesi

Universite Has-

tanesi

ilaclarin Olasi Yan Etkileri

Konusunda Bilgi Verilmesi

Ozel Hastane

Universite Hastanesi

Devlet Hastanesi

Rehabilite Edici Saghk Hiz-

metleri icin Yénlendirilme

Ozel Hastane

Universite Hastanesi=Devlet Hastanesi
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Tablo 2.45'e gore personel davranigi bakimindan, gurdlttd durumu bakimin-
dan, temizlik ve hijyen bakimindan, koku durumu bakimindan, bekleme salonu im-
kanlari bakimindan, ortamin huzurlu olmasi bakimindan, doktorun hasta ve yakinla-
rini dinlemesi bakimindan, doktora soru soruldugunda yanit alma durumu bakimin-
dan, hastalarin korkularini endiselerini sikayetlerini doktorla paylasmasi bakimindan,
tetkik sonuglarini zamaninda alma bakimindan, ilaglarin olasi yan etkileri konusunda
bilgi verilmesi bakimindan 6zel hastane memnuniyet siralamasinda ilk sirayr almak-
tadir.

Devlet hastanesi ise; temizlik ve hijyen bakimindan, bekleme salonu imkan-
lari bakimindan, ortamin huzurlu olmasi bakimindan, doktorun hasta ve yakinlarini
dinlemesi bakimindan, doktora soru soruldugunda yanit alma durumu bakimindan,
hastalarin endiselerini korkularini sikayetlerini doktorla rahat¢a paylasmasi durumu
bakimindan, ilaglarin olasi yan etkileri konusunda bilgi veriimesi durumu bakimindan

memnuniyet siralamasinda Uguncu sirada yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinin temel amaci; kisilerin, ailelerin kisacasi toplumlarin sag-
liklarinin korunmasi, geligtiriimesi, hasta olanlarin tedavi edilmesi ve tedavi edilenle-
rin geri kalan yasamlarini saglikli olarak sirdirebilmelerini saglamaktir. insanlarin
saglik hizmetlerinden yeterince, yerinde, zamaninda ve gereksiz masraflardan kagi-
narak yararlanmalari énemlidir. Bu amagla hangi durumlarda hangi kurum ve kuru-

luglara bagvurulacagi iyi bilinmelidir.

Sonug itibariyle saglik kurumlarinda memnuniyet seviyesini artirmak i¢in has-
talarin istek ve beklentilerine 6nem verilmeli ve bu yonde kaliteyi artirici galismalar

yapilmalidir.
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