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Oz

Amag: Calisma, COVID-19 sonrasi donemde Tirkiye’de kamu hastanelerinde
hizmet alan hastalar ile saglik ¢alisanlarinin memnuniyet dizeylerini incelemeyi
ve bu dizeylerin demografik ile yapisal degiskenlerle iliskisini analiz etmeyi
amaclamaktadir. Paydas Teorisi cercevesinde benimsenen ¢ok aktorli yaklasimla
hasta ve galisan deneyimlerinin degerlendirilerek, saglik hizmeti kalitesine iliskin
butlincul gikarimlar sunulmasi hedeflenmektedir.

Yontem: Calisma, Sirnak ilinde faaliyet gosteren iki kamu hastanesinde
gerceklestirilmistir. Veriler, kolayda 6érnekleme yontemiyle segilen 400 hasta ve
240 saghk calisani olmak tzere iki 6rneklem grubundan elde edilmistir. Veriler,
gecerliligi ve guvenilirligi kanitlanmis hasta memnuniyeti 6lcegi ve calisan
memnuniyeti anket formu kullanilarak yiz ylize gériisme yoluyla toplanmistir.
Olceklerin i¢ tutarliligi Cronbach’s Alpha katsayisi ile test edilmis ve yapi gecerliligi
Kesfedici Faktor Analizi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasi farkliliklarin analizi
icin ise Bagimsiz Orneklemler t-testi ve Tek Y6nlii Varyans Analizi testi ve Welch
testleri uygulanmistir.

Bulgular: Faktor analizi sonucunda, Hasta Memnuniyeti Olcegi’nin dokuz faktorli
bir yapi, Calisan Memnuniyeti Olgegi’'nin ise dort faktorli bir yapi sergiledigi
tespit edilmistir. Hasta memnuniyeti diizeylerinde cinsiyet, egitim, sosyal glivence
tlirt ve son Ug¢ aydaki basvuru sayisi degiskenlerine gore istatistiksel olarak
anlamh farkliliklar gozlemlenmistir. Kadin hastalarin temizlik hizmetleri ile gece/
hafta sonu ve acil hizmetlere iliskin memnuniyet dizeyleri erkeklerden daha
disuk bulunmus; egitim diizeyine gore farkhlik yalnizca temizlik hizmetlerinde
(okuryazar ile ilkogretim ve ilkégretim ile lise mezunlari arasinda) saptanmistir.
Ayrica, son Ug¢ ayda hastaneye 4 ve daha fazla kez basvuran hastalarin hemsire ve
doktor bakimina iliskin memnuniyet diizeylerinin 2 kez basvuranlardan anlamli
diizeyde disilik oldugu bulunmustur. Calisan memnuniyeti baglaminda ise, erkek
¢alisanlarin tim alt boyutlarda kadin c¢alisanlara kiyasla anlamli élglide daha
yiksek memnuniyet diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak, dahiliye
biriminde gorev yapan personelin kurumsal destek ve imkanlar boyutundaki
memnuniyet dizeyinin diger birimlerde calisanlardan distik oldugu tespit
edilmistir.
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Sonug: Calisma, kamu hastanelerinde hizmet kalitesinin yalnizca biyomedikal giktilarla degil, hasta ve ¢alisan deneyimlerinin
bltilncul etkilesimiyle saglanabilecegini; paydas odakli yonetisimin temel stratejik gereklilik oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler
Hasta Memnuniyeti, Calisan Memnuniyeti, Paydas Teorisi, Kamu Hastaneleri, COVID-19

Abstract

Aim: The study aims to examine the satisfaction levels of patients receiving services in public hospitals in Turkey during the
post-COVID-19 period and to analyse the relationship between these levels and demographic and structural variables. By
adopting a multi-actor approach within the framework of Stakeholder Theory, the study aims to evaluate patient and staff
experiences and present comprehensive conclusions regarding the quality of healthcare services.

Method: The study was conducted in two public hospitals in Sirnak province. Data were obtained from two sample groups
consisting of 400 patients and 240 healthcare workers selected using convenience sampling. Data were collected through
face-to-face interviews using a patient satisfaction scale and a staff satisfaction questionnaire, both of which have proven
validity and reliability. The internal consistency of the scales was tested using Cronbach’s Alpha coefficient, and construct
validity was assessed using Exploratory Factor Analysis. Independent Samples t-test, One-Way Analysis of Variance test, and
Welch tests were applied to analyse differences between groups.

Results: The exploratory factor analysis (EFA) revealed that the Patient Satisfaction Scale exhibited a nine-factor structure,
while the Employee Satisfaction Scale exhibited a four-factor structure. Statistically significant differences in patient
satisfaction were identified based on gender, education, type of social security and number of hospital visits in the last
three months; female patients had lower satisfaction with cleaning services and night/weekend and emergency services,
while differences by education level were found only for cleaning services (between literate and primary school graduates,
and between primary and high school graduates). Furthermore, patients who visited the hospital four or more times in
the last three months had significantly lower satisfaction with nursing and physician care than those who visited twice. In
employee satisfaction analyses, it was found that men had significantly higher satisfaction levels in all sub-dimensions and
that employees working in the internal medicine unit reported lower satisfaction with institutional support and facilities
than those working in other units.

Conclusion: The study demonstrates that service quality in public hospitals can only be achieved through the holistic
interaction of patient and staff experiences, not merely through biomedical outputs; stakeholder-focused governance is a
fundamental strategic requirement.
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Giris

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), ilk kez Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde ortaya cikan ve etkeni SARS-
CoV-2 olan yiiksek bulasiciliga sahip bir solunum yolu enfeksiyonudur (Liu vd., 2020). Diinya Saghk Orgiitii, 30 Ocak
2020’de enfeksiyonu “Uluslararasi halk saghgi acil durumu”, 11 Mart 2020°de ise “Kiresel pandemi” olarak ilan etmistir.
Virlisiin asemptomatik seyir potansiyeli, yliksek bulasma katsayisi ve mortalite riski, COVID-19’u yalnizca biyomedikal
bir sorun olmaktan cikararak calisanlarin dayanikliligini, hasta rollerini ve saglk sistemlerinin kapasitesini yeniden
sekillendiren ¢ok boyutlu bir kriz haline getirmistir (Nicola vd., 2020). Pandemi, modern saglik sistemlerinin tarihsel
gelisiminde kritik bir déniim noktasi olarak degerlendirilmekte; saglik sistemlerinin yalnizca klinik etkinlik veya teknik
verimlilikle aciklanamayacagini, psikolojik, sosyolojik ve yonetsel boyutlarin da belirleyici oldugunu gostermektedir
(Nicola vd., 2020; Karokis-Mavrikos vd., 2022).

COVID-19, saglk sistemlerinde bes temel kirilma noktasini gorinir kilmistir: erisim, insan kaynagi, altyapi,
dijitallesme ve yonetisim. Erisim, 6zellikle dezavantajh gruplar ve kronik hastalar igin belirgin bicimde daralmis, acil
olmayan tedavilerin ertelenmesi ve randevu iptalleri hizmetten yararlanma oranlarini distirmistir (Moynihan vd.,
2021). Artan is yuka, bulas riski ve tikenmislik saglik calisanlarinin dayanikhhgini zayiflatmis; yogun bakim kapasitesi
ve koruyucu ekipman yetersizligi hizmet siirekliligini tehdit etmistir (Gokmen Kavak vd., 2020; Tirk vd., 2024). Bu
siiregte birgok Ulkede saglik ve acil durum yoénetimi birimleri arasindaki koordinasyon eksiklikleri, pandemiye verilen
yanitin etkinligini zayiflatmistir (Malik vd., 2021).
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Tirkiye 6zelinde pandemi, kamu hastanelerinin giicli ve zayif yonlerini gorinir kilmistir. Sehir hastanelerinin
devreye girmesiyle kapasite artisi saglanmis olsa da bu kaynaklarin bélgesel dagilimi dengesiz kalmistir. Kirsal
bolgelerde altyapi yetersizlikleri, kent merkezlerinde ise asiri yogunluk belirginlesmistir. Saglk calisanlarinda stres
ve tikenmislik diizeyleri artmis ve bu durum yasam memnuniyetlerini olumsuz etkilemistir (Turk vd., 2024); hastalar
ise acil olmayan hizmetlere erisimde glcliik yasamistir (Moynihan vd., 2021). Bu durum, kamu hastanelerinin
yalnizca kapasite artirrmiyla degil, kriz yonetimine duyarli, esnek ve ¢ok aktorli yapilarla gliclendirilmesi gerektigini
gostermektedir (Oncii vd., 2021).

Pandemi sireci, saglk hizmetlerinde hem hasta hem calisan rollerini donUstlirmustir. Hastalar, bilgiye erisim ve
dijital saghk teknolojilerini kullanma acisindan daha aktif roller Ustlenirken; saglik ¢alisanlari kriz yonetiminde 6n
cephede yer alarak yalnizca klinik uygulayici degil, karar stireglerinin pargasi haline gelmistir. Ancak bu déniisiim, moral
yaralanma ve tikenmislik gibi yeni psikososyal riskleri de beraberinde getirmistir (Greenberg vd., 2020). Dolayisiyla,
hizmet kalitesi artik yalnizca klinik ¢iktilarin degil, paydaslarin algi ve deneyimlerinin etkilesimiyle tanimlanmaktadir
(Karokis-Mavrikos vd., 2022).

Kamu hastaneleri, devlet finansmanina dayali olarak toplumun tiim kesimlerine esit ve erisilebilir hizmet sunmayi
amaclayan, toplumsal fayda temelli kurumlardir. Turkiye'de Saglikta Donlisiim Programi ile erisim ve finansal koruma
alanlarinda ilerleme saglanmis olsa da, kaynak kisithligi, hasta yogunlugu ve personel yetersizligi gibi yapisal sorunlar
devam etmistir (Keskin, 2018; Silki vd., 2023). Pandemi, bu etkinlik sorunlarini daha goérinir hale getirerek hizmet
kalitesi anlayisinin, yalnizca operasyonel kapasiteye degil, calisanlarin fiziksel ve ruhsal iyilik haline de dayanmasi
gerektigini ortaya koymustur (Greenberg vd., 2020; Turk vd., 2024).

Hizmet kalitesi, sunulan hizmetin kullanici beklentilerini karsilama kapasitesi olarak tanimlanmakta ve erisim,
iletisim, glivenlik, cevresel kosullar gibi cok boyutlu faktorleri kapsamaktadir (Parasuraman vd., 1988; Gékmen Kavak
vd., 2020). Pandemi siirecinde kamu hastaneleri, genis erisim aglari sayesinde toplumsal saglik giivenliginin temel tasi
olmayi surdirmistir. Dolayisiyla, kamu hastanelerinde hizmet kalitesinin giiglendirilmesi yalnizca teknik yatirimlarla
degil, calisan memnuniyeti, hasta deneyimive paydas temelliydnetisim mekanizmalarinin gelistirilmesiyle mimkindr.

Hasta memnuniyeti, saglhk hizmeti kalitesinin kritik gostergelerinden biridir ve bireylerin aldiklari hizmeti
beklentileriyle karsilastirarak degerlendirmeleri sonucu olusan 6znel algiyi ifade eder (Khansarivd., 2022). “Beklentinin
Dogrulanmamasi Paradigmasi”’na gore memnuniyet, hizmetten beklenen ile algilanan performans arasindaki
farkla aciklanir; SERVQUAL modeli de hizmet kalitesini bu beklenti—algi boslugu tizerinden tanimlar (Oliver, 1980;
Parasuraman vd., 1988). Bu cercevede erisim, iletisim ve psikolojik destek gibi faktorler, demografik degiskenlerle
birlikte hasta memnuniyetinin belirleyicileridir (Ferreira vd., 2023; Cebi Karaaslan vd., 2025). Dolayisiyla hasta
memnuniyeti, pandemiyle birlikte yeniden sekillenen hizmet kalitesinin merkezinde yer almaktadir.

Calisan memnuniyeti ise ¢alisma kosullarinin beklentilerle uyumlu olmasi sonucu ortaya cikan olumlu duygusal bir
durumdur ve saglik hizmetlerinde yalnizca bireysel refahi degil, hasta glivenligini ve hizmet kalitesini de dogrudan
etkilemektedir (Yilmaz ve Karakus, 2023; Li vd., 2024). is yiki, érgiitsel destek, licret adaleti ve giivenlik, ¢alisan
memnuniyetinin temel boyutlarini olusturmaktadir (Alrawashdeh vd., 2021; Shi vd., 2023). Pandemi, bu unsurlarin
onemini artirmis, diisik memnuniyetin ¢alisan devir oranlarini artirdigl ve hizmet kalitesini distirdigi gorilmustir
(Lavoie-Tremblay vd., 2022; Gherman vd., 2022).

Saglik hizmetlerinde hasta ve calisan memnuniyetleri dogrudan etkilesim icinde olup “hizmet kar zinciri” yaklasimi
bu karsilikli iliskiyi acgiklar. Calisan memnuniyetinin artmasi hizmet kalitesini ve dolayisiyla hasta memnuniyetini
yukseltmektedir (Barros ve Araujo, 2023; Yilmaz ve Karakus, 2023). Tiikenmislik diizeyi yiksek hemsirelerin gorev
yaptigi ortamlarda hasta glivenligi, bakim kalitesi ve hasta memnuniyetinin diistigi saptanmistir (Li vd., 2024). Buna
karsin, kurumici hizmet kalitesi ve 6rglitsel destek ¢calisan memnuniyetini, calisan memnuniyeti de hasta memnuniyetini
artirmaktadir (Barros ve Araujo, 2023). Bu nedenle, ¢alisan ve hasta memnuniyeti arasindaki iliski dongtsel bir nitelik
tasimaktadir (Barros ve Araujo, 2023).

Freeman (1984) tarafindan gelistirilen Paydas Teorisi, orgiitlerin yalnizca hissedarlarini degil; faaliyetlerinden
etkilenen tim gruplarin cikarlarini gézetmesi gerektigini savunur (Dmytriyev vd., 2021). Saghk kurumlarinda bu
gruplar; calisanlar, hastalar, kamu, 6zel sektér ve toplumun geneli gibi genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (Gokkaya
ve Erdem, 2021). Paydas temelli yaklasim, hizmet kalitesinin yalnizca klinik giktilarla degil, farkli paydaslarin algi ve
deneyimlerinin kesisiminde degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Karokis-Mavrikos vd., 2022). Pandemi, tek
aktorli hasta odaklh yaklasimlarin yetersizligini ortaya koyarak cok aktorlii ve paydas temelli yonetisim modellerinin
gerekliligini gindeme getirmistir (Karokis-Mavrikos vd., 2022). Dolayisiyla, Paydas Teorisi kamu hastanelerinde hasta
ve calisan etkilesimini merkeze alan butincil bir cerceve sunmakta ve kriz donemlerinde sistemin sirdirlebilirligi
acisindan vazgegilmez bir ydnetim anlayisi haline gelmistir (Lira vd., 2021).
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Alanyazin incelendiginde, mevcut ¢alismalarin cogunun hasta veya ¢alisan memnuniyetine tekil odaklarla yaklastigi,
iki grup arasindaki etkilesimin hizmet kalitesine etkisini yeterince irdelemedigi goriilmektedir (Aksoy ve Kogak, 2020;
Alrawashdehvd.,2021; Giindogduvd., 2021). Oysa hasta ve ¢alisan memnuniyetleri, saglk sistemininisleyisinde birbirini
dogrudan etkileyen sireclerdir (Yilmaz ve Karakus, 2023). Ayrica, literatiiriin cogu hizmet kalitesini klinik ¢iktilarla sinirli
ele almakta; 6rglitsel destek, iletisim ve paydas etkilesimi gibi sosyal unsurlari yeterince kapsamamaktadir (Sahin vd.,
2024; Alatawi vd., 2020). COVID-19 pandemisi, bu sosyal ve yonetsel unsurlarin saglik sistemlerinin strduralebilirligi
icin ne kadar kritik oldugunu gostermistir.

Bu dogrultuda galisma, COVID-19 sonrasi donemde Tiirkiye’de kamu hastanelerinde hizmet alan hastalar ile saglik
calisanlarinin memnuniyet dizeylerini ve bu diizeylerin demografik ile yapisal degiskenlerle iliskisini incelemeyi
amaclamaktadir. Paydas Teorisi cercevesinde benimsenen cok aktorli yaklasim, hasta ve calisan deneyimlerini birlikte
degerlendirerek hizmet kalitesine iliskin biitlncil ¢ikarimlar sunmaktadir. Bu yoniyle arastirma, kamu hastanelerinde
paydas temelli saghk politikalarinin gelistiriimesine katki saglamayi ve literatiirde eksikligi hissedilen hasta—¢alisan
etkilesimini kavramsallastirarak hizmet kalitesi ile kurumsal surdirilebilirlik arasindaki iliskiye katki sunmayi
hedeflemektedir.

Gereg ve Yontem

Amag

Calismanin amaci, COVID-19 Pandemisi dénemi sonrasinda Tirkiye’deki kamu hastanelerinde hizmet alan
hastalar ile saghk calisanlarinin memnuniyet diizeylerini incelemek; bu memnuniyet diizeylerinin demografik ve
yapisal degiskenlerle iliskisini analiz etmektir. Calismada, “Paydas Teorisi” ¢cercevesinde benimsenen ¢ok aktorli bir
yaklasimla, hasta ve c¢alisan deneyimlerinin degerlendirilmesi yontemi ile saglk hizmeti kalitesine yonelik biitlincul
¢ikarimlar sunulmasi hedeflenmektedir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini, biri genel hizmet sunumu saglayan, digeri kadin dogum ve ¢ocuk saghgi alaninda uzmanlasmis
iki kamu hastanesi olusturmaktadir. Bu hastaneler sirasiyla 150 ve 75 yatak kapasitesine sahip olup, glinliik ortalama
1.400 hastaya hizmet sunmakta ve yaklasik 650 personel istihdam etmektedir. Evrenin tamamina ulasmanin glcligi
nedeniyle, basit rastgele rnekleme yontemiyle 400 hasta ve 240 saglik calisani arastirmaya dahil edilmistir. Veritoplama
sureci, gegerliligi ve givenilirligi kanitlanmis anket araglari araciligiyla, gonilli katihmcilarla yuz ylze gorisme teknigi
kullanilarak ylrittlmustir. Uygulama 6ncesinde tim katilimcilardan aydinlatiimis onam alinmis; hasta gtivenligi, elde
edilen verilerin gizliligi ve gonilliluk esasi gozetilerek etik ilkelere uygun hareket edilmistir.

Veri Toplama Araglan

Veri toplama amaciyla biri hasta memnuniyetini, digeri ise saglik calisanlarinin memnuniyet dizeylerini
degerlendirmeye yonelik iki ayri olcek kullanilmistir. Hastalarin saglik hizmetlerine iliskin memnuniyet dizeyleri,
Demirel ve Derin (2013) tarafindan gelistirilen ve gegerlilik-glivenirligi test edilmis olan “Hasta Memnuniyeti Olcegi”
ile 6lcilmustir. Anket formu, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin sorularin yer aldigi birinci bolim
ile hastane hizmetlerine yonelik memnuniyet dizeylerinin degerlendirildigi ikinci bolim olmak Uzere iki bélimden
olusmaktadir. Olgcegin ikinci bélimiinde yer alan 82 madde, 1 = Tamamen Katilmiyorum ile 5 = Tamamen Katiliyorum
arasinda derecelendirilen 5'li Likert tipi bir 6lgcme araci kullanilarak puanlanmistir. Ozgiin 6lcek; hastane sistemi,
temizlik kosullari, yemek hizmetleri, doktor ve hemsire ilgisi, glivenlik ve acil hizmetler gibi unsurlari kapsayan on
boyuttan olusmaktadir. Bu calismada faktér analizi sonucunda birden fazla faktoére yiiklenen maddeler analizden
cikarilmis, analizler 59 madde ile stirdlrilms ve gece/hafta sonu hizmetleriile acil hizmetler boyutlari tek bir faktorde
birlestiginden &lcek dokuz boyutlu olarak kullaniimistir. Olgegin dzgiin gelistirme calismasinda bildirilen Cronbach’s
Alpha katsayisi 0,875 olarak hesaplanmis olup, bu deger 6lcegin yiksek diizeyde i¢ tutarliiga sahip oldugunu
gostermektedir.

Saglik calisanlarinin memnuniyet diizeylerini degerlendirmek amaciyla, Ugurluoglu vd. (2019) tarafindan gelistirilen
ve ilgili literatiir temelinde yapilandirilmis olan Calisan Memnuniyeti Anket Formu kullaniimistir. S6z konusu form;
saglik calisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bilgileri iceren bir giris bolimd ile is ortami, yonetsel iliskiler,
kurumsal destek ve giivenlik gibi temalar cercevesinde memnuniyet diizeylerini dlcmeye yonelik toplam 33 maddeden
olusan bir ana bolimden meydana gelmektedir. Anket maddeleri, 1 = Kesinlikle Katilmiyorum ile 5 = Kesinlikle
Katiliyorum arasinda derecelendirilen 5’li Likert tipi bir 6lgcek kullanilarak degerlendirilmistir.

Istanbul Gelisim University Journal of Social Sciences e523 ¢



Etik Kurul Onayi

Arastirma kapsaminda gerekli etik izin, Sirnak Universitesi Rektérliigii Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan
02.06.2022 tarihli ve E-74546226-050.03-38367 sayili onay yazisiyla alinmistir. Arastirmanin saha uygulamalarinin
yuritilebilmesi icin ayrica Sirnak Valiligi il Saglik Mudurligi tarafindan E-51440246-856 sayili resmi kurum izni
saglanmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 26.0 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde hem tanimlayici hem de ¢ikarimsal istatistiksel yontemlerden yararlanilmistir. Katihmcilara ait sosyodemografik
degiskenler, frekans ve ylizde dagilimlari ile 6zetlenmis; memnuniyet dlgeklerinin igsel tutarliigl ise Cronbach’s Alpha
katsayilari araciligiyla test edilmistir. Yapilan analizler sonucunda, hasta memnuniyeti olcegi icin 0,897 ve calisan
memnuniyeti 6lgegi icin 0,957 Cronbach’s Alpha degeri elde edilmistir. Bu bulgular, her iki 6l¢cegin de yiiksek diizeyde i¢
tutarhhga ve glvenilirlige sahip oldugunu goéstermektedir.

Verilerin normallik varsayimi, carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilari incelenerek degerlendirilmistir. Bu
katsayilarin £1 araliginda bulunmasi, degiskenlerin normal dagilim gosterdigini ve parametrik testlerin uygulanabilir
oldugunu ortaya koymaktadir. Gruplar arasi farklarin analizinde, bagimsiz 6rneklemler t-testi ve tek yonli varyans analizi
(One-Way ANOVA) yéntemlerinden yararlanilmistir. iki bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalar icin bagimsiz érneklem
t-testi, ikiden fazla grup arasindaki karsilastirmalar icin ise tek yonli ANOVA testi uygulanmistir. Varyanslarin homojenligi
varsayiminin saglanamadigi ya da grup buyukliklerinin dengesiz oldugu durumlarda, ANOVA yerine bu kosullara karsi
daha dayanikli olan Welch testi kullanilmistir (Delacre vd., 2019). Anlamli farklarin hangi gruplar arasinda yer aldigini
belirlemek amaciyla Games—Howell Post Hoc testi tercih edilmistir. Ayrica, hem hasta hem de calisan memnuniyeti
Olceklerine Kesfedici Faktor Analizi (EFA) uygulanarak yapi gecerliligi degerlendirilmistir. Analiz sirecinde PCA yontemi
ve Varimax rotasyonu kullanilmis; faktor yukleri, KMO katsayisi ve Bartlett Kiiresellik Testi ile desteklenerek 6lgeklerin
gecerli ve tutarl 6lciim yapabildigi dogrulanmustir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma bulgulari, istatistiksel analiz sonuglarina dayali olarak bu boliimde sistematik bir bicimde sunulmaktadir.
Bulgular; katiimcilarin demografik 6zellikleri, 6lceklerin glivenirlik ve yapi gecerliligi ile ardindan sirasiyla hasta ve
¢alisan memnuniyetine iliskin grup karsilastirmalari seklinde sunulmaktadir.

Tablo 1. Hastalara iliskin Demografik Ozellikler

Degiskenler Kategori f %
o Kadin 231 57,8
Cinsiyet
Erkek 169 42,3
20 yas ve alt 89 22,3
21-30 129 32,3
Yas 31-40 105 26,3
41-50 46 11,5
51 ve Uzeri 31 7,8
) Evli 198 49,5
Medeni Durum
Bekar 202 50,5
Okuryazar 88 22,0
. ilkégretim 75 18,8
Egitim Durumu :
Lise 138 34,5
Lisans ve Uzeri 99 24,8
Ev hanimi 107 26,8
Emekli 17 4,3
Ogrenci 103 25,8
Meslek Serbest 49 12,3
Memur 55 13,8
isgi 50 12,5
Calismiyor 19 4,8
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Tablo 1. Devami

Degiskenler Kategori f %
Yok 125 31,3
Aylik Gelir 11.400 TL ve alt 200 50,0
11.401 TL ve Uzeri 75 18,8
Gelirim Giderimden Cok 59 14,8
Gelir Durumu Degerlendirme Gelirim Giderime Esit 100 25,0
Gelirim Giderimden Az 241 60,3
SGK (Emekli Sandig1, SSK, BAG-
KUR, Yesil Kart) 318 79,5
Sosyal Glivence " .
Ozel Sigorta ve diger 82 20,5
Var 55 13,8
Kronik Hastalik Durumu
Yok 344 86,0
Acil Tip 81 20,3
Anestezi 14 3,5
Beyin Cerrahi 11 2,8
Cildiye 48 12,0
Dahiliye 45 11,3
Cocuk Hastaliklar 21 5,3
Cocuk Psikiyatri 2 0,5
. Go6gus Cerrahi 18 4,5
Saghk Hizmeti Alinan Bolim
KBB 45 11,3
GOz Hastaliklan 29 7,2
Uroloji 6 1,5
Kardiyoloji 14 3,5
Kadin Dogum Klinigi 36 9,0
Noroloji 8 2,0
Endokrinoloji 10 2,5
Diger 12 3,0
) ] Ayaktan (Gunubirlik) Tedavi 341 85,3
Tedavi Alinma Sekli -
Yatarak Tedavi 59 14,8
1 defa 24 6,0
.. . 2 defa 271 67,8
Son Ug Ay Icerisinde Hastaneye
Basvuru Sayisi 3 defa 68 17,0
4 defa ve daha fazla 37 9,3
Toplam 400 100

Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin %57,8’inin kadin, %42,3’iniin ise erkek oldugu saptanmistir. Yas dagiliminda
%32,3ile 21-30yas grubunun éne ¢iktigl, medeni durum agisindan katilimcilarin %50,5’inin bekar oldugu belirlenmistir.
Egitim diizeyinde lise mezunlarinin (%34,5) en yiksek orani olusturdugu, meslek gruplarindaise evhanimlarinin (%26,8)
ve Ogrencilerin (%25,8) daha fazla oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %50’sinin asgari lcret diizeyinde veya altinda
gelir beyaninda bulundugu, %60,3’tn(in ise gelirinin giderinden disuk oldugunu ifade ettigi tespit edilmistir. Hizmet
alinan birimler arasinda en yliksek oranin Acil Tip birimine (%20,3) ait oldugu belirlenmistir. Tedavi tlrl acisindan
katilimcilarin %85,3’lUiniin ayaktan tedavi aldigl; son (¢ ayda hastaneye basvuru sikhgi agisindan ise %67,8’inin iki kez

basvuruda bulundugu saptanmistir.
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Tablo 2. Calisanlara iliskin Demografik Ozellikler

Degiskenler Kategori f %
Cinsiyet Kadin 123 51,2
Erkek 117 48,8
18-30 yas 141 58,8
Yas
31 ve Uzeri 99 41,3
Evli 128 53,3
Medeni Durum
Bekar 112 46,7
Egitim Durumu ilkégretim: Lise 70 29,2
Lisans ve Uzeri 170 70,8
Doktor 9 3,8
Hemsire 76 31,7
Ebe 21 8,8
Acil Tip Teknisyeni 4 1,7
Mesleginiz Tibbi Sekreter 33 13,8
Fizyoterapist 2 0,8
idari Personel 23 9,6
Temizlik Personeli 34 14,2
Diger 38 15,8
Kadin Dogum 14 5,8
Cocuk Servisi 12 5,0
Dahiliye 17 7,1
Hangi Birimde Gorev Acil Servis 15 6,3
Yapmaktasiniz? Cerrahi Servisi 8 33
Hasta Kabul 12 5,0
idari 13 5,4
Diger 149 62,1
1Yildan az 43 17,9
Kurumda Calisma Siiresi 1-5yil 105 43,8
6 yil ve Uzeri 92 38,3
1yildan az 54 22,5
Birimde Calisma Siiresi 1-5yil 111 46,3
6 yil ve Uzeri 75 31,3

Tablo 2 incelendiginde, saglk calisanlarinin %51,2’sinin kadin oldugu, katiimcilarin %58,8’inin ise 18-30 yas
araliginda yer aldig1 gorilmektedir. Egitim dizeyi acisindan incelendiginde, katilimcilarin %70,8’inin lisans ve Uzeri
egitime sahip oldugu saptanmistir. Mesleki dagiliminda en yiksek oranin %31,7 ile hemsirelere ait oldugu, ¢alisma
stiresi bakimindan ise %43,8’inin kurumda, %46,3’Unlin ise gorev yaptigl birimde 1-5 yil arasinda ¢alistigi saptanmistir.
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Tablo 3. Hasta ve Calisan Memnuniyeti Olgeklerine iliskin Giivenirlik Analizi

Olgek Grubu Olgek / Alt Boyut Madde Sayisi a

Hasta Memnuniyeti Genel 59 0,897
Hastane Sistemi ve Orgiitlenmesi 9 0,895
Temizlik Hizmetleri 6 0,903
Fiziksel ve Cevresel Kosullar 5 0,889
Yemek Hizmetleri 4 0,909
Doktor Bakimi 6 0,909
Hemsire Bakimi 11 0,942
idari ve Destek Personel 6 0,925
Guvenlik Hizmetleri 3 0,813
Gece/Hafta Sonu & Acil Hizmetler 9 0,916

Calisan Memnuniyeti Genel 33 0,957
is Memnuniyeti 7 0,870
is Ortami ve Giivenlik 7 0,947
Yénetim ve iletisim 7 0,952
Kurumsal Destek ve imkanlar 12 0,909

Tablo 3’te sunulan Cronbach’s Alpha katsayilari, hem hasta hem de calisan memnuniyeti 6lcekleri ile alt boyutlarinin
ylksek diizeyde ic tutarliliga sahip oldugunu goéstermektedir. Katsayilarin 0,813 ile 0,957 arasinda degistigi belirlenmis
olup, her iki 6lcek grubunun da glvenilir 6lciim aracglari oldugu ortaya konmustur. En yiksek glivenirlik degerleri,
¢alisan memnuniyetine iliskin genel dlcek (a = 0,957) ile hemsire bakimi alt boyutunda (a = 0,942) elde edilmistir. Bu
bulgular, yapilan analizlerin istatistiksel gecerliligini desteklemekte ve paydas temelli degerlendirmelerde kullanilan
yapisal olcim araglarinin glvenilirligini teyit etmektedir. Hasta memnuniyeti alt boyut ortalamalari 2,22 (Temizlik
Hizmetleri) ile 2,90 (Doktor Bakimi), calisan memnuniyeti alt boyut ortalamalari ise 2,55 (is Memnuniyeti) ile 2,80
(Kurumsal Destek ve imkanlar) arasinda degismektedir.

Tablo 4. Hasta Memnuniyetine iliskin Kesfedici Faktér Analizi Sonuglari (EFA)

Faktor icerik Ornekleri xifs?e :::(;:I:)Y ukleri
Hemsire Bakimi ilgi eksikligi, mahremiyete saygi, bilgilendirme eksikligi 11 0,519-0,795
ﬁi(ezcrié:ae?a Sonu & Acil Personel ve yatak yetersizligi, ge¢ miidahale, gurilti 9 0,519-0,801
Hastane Sistemi ve Orgiitlenmesi | isleyis karmasasi, danismanlik eksikligi, uzun bekleme siireleri | 9 0,537-0,678
idari ve Destek Personel Kaba davranislar, yetersiz bilgilendirme, dislk is disiplini 6 0,682 -0,744
Temizlik Hizmetleri Oda ve yatak temizligi, bécek sorunu, hijyen eksiklikleri 6 0,585 -0,797
Doktor Bakimi Yetersiz bilgilendirme, ilgisizlik, onam alinmamasi 6 0,612 -0,802
Yemek Hizmetleri Porsiyon azhgl, yetersiz gesit, saatlerin uygun olmamasi 4 0,730-0,808
Fiziksel ve Cevresel Kosullar Otopark, ulasim, asansor yetersizligi 5 0,589 -0,823
Glvenlik Hizmetleri Hirsizlik, kontrol eksikligi, uygunsuz ziyaret 3 0,627 -0,670

Not. Not. Varimax rotasyonlu temel bilesenler faktor analizi uygulanmistir. KMO = Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi
katsayisidir. Bartlett kiiresellik testi sonucu anlamli bulunmustur x3(1711) = 19462,059; p < 0,05.

Tablo 4’te sunulan kesfedici faktor analizi (EFA), hasta memnuniyeti Olceginin mevcut orneklem baglamindaki
yapisal uygunlugunu degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Temel bilesenler analizi (PCA) ve Varimax rotasyonu
kullanilarak gerceklestirilen analizde, maddelerin faktor yukleri incelenmis ve yiksek yik degerleri dogrultusunda
Olcegin dokuz faktorll bir yapiya sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin “Gece ve Hafta Sonu Hizmeti” ile “Acil
Hizmetler”i benzer bicimde degerlendirmeleri nedeniyle bu iki boyut tek bir faktor altinda birlestirilmistir. Hesaplanan
KMO katsayisi (0,941), 6rneklemin faktér analizi icin uygun oldugunu gostermektedir. Ayrica, Bartlett Kiresellik
Testi’nin anlamli bulunmasi (x? = 19462,059; df = 1711; p < 0,05), degiskenler arasinda fakt6r analizine elverisli diizeyde
korelasyon bulundugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 5. Calisan Memnuniyetine iliskin Kesfedici Faktdr Analizi Sonuclari

Faktor icerik Ornekleri Madde Sayisi Faktor Yiikleri (Aralik)
is Memnuniyeti isten memnuniyet, gérev tanimi, kuruma baglilik 5 (+2 negatif yukli madde) | —0,738 — 0,904
I§“Orta.m| ve F|“2|ksgl ortamln. uygunlugu, guvenlik 6nlemleri, 6 (+1 negatif y(ikli madde) | —0,683 — 0,599
Guvenlik yonetim hassasiyeti

Yénetim ve iletisim | Yoneticiden destek alma, bilgilendirme, iletisim agikhgi | 7 0,363 -0,920

Kurumsal Destek ve | Egitim faaliyetleri, kalite bilinci, mesai yiku, temizlik,

imkanlar sorumluluklar 12 —0,882-0,753

Not. Varimax rotasyonlu temel bilesenler faktér analizi uygulanmistir. KMO = Kaiser-Meyer-Olkin katsayisidir. Bartlett kiresellik
testi sonucu anlamlidir: x3(528) = 9141,380; p < 0,05. Negatif yikli maddeler, ilgili faktore ters yonde yiiklenen maddeleri
gostermektedir.

Tablo 5te sunulan kesfedici faktor analizi (EFA), ¢alisan memnuniyeti 6lgeginin yapisal gecerliligini degerlendirmek
amaciyla gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda 6lgek; is Memnuniyeti, is Ortami ve Giivenlik, Yonetim ve iletisim ile
Kurumsal Destek ve imkanlar olmak tizere dért faktor altinda yapilandiriimistir. Hesaplanan KMO katsayisi (0,950),
orneklemin faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir. Ayrica, Bartlett Kiresellik Testi’nin anlamh bulunmasi (x?
=9141,380; df = 528; p < 0,05), degiskenler arasinda faktor analizi icin yeterli dliizeyde korelasyon bulundugunu ortaya
koymaktadir.

Yas gruplarina gore hasta memnuniyeti alt boyutlari tek yonliie ANOVA ve Welch testleriyle incelenmis; hicbir alt
boyutta yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmamistir (p > 0,05).

Levene testine gore egitim dilzeyi gruplarinda tim alt boyutlarda varyanslar homojendir (p > 0,05). Ancak grup
blyklikleri dengesiz oldugundan, bu kosulda daha glivenilir sonu¢ veren Welch testi kullaniimistir. Welch testi
sonuclarina gore, egitim dizeylerinin sadece Temizlik Hizmetleri boyutunda istatistiksel olarak anlamh bir farklilk
yarattigl tespit edilmistir (Welch = 3,761; sd1 = 3; sd2 = 198,952; p = 0,012). Games-Howell post-hoc testi ile, bu
anlamli farklihgin okuryazar hastalar ile ilkdgretim mezunlari arasinda (Ort. Fark = -0,49578; p = 0,009) ve ilkogretim
ile lise mezunlari arasinda (Ort. Fark = 0,39546; p = 0,037) oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin meslek gruplarina ve gelir durumlarina gore yapilan tek yonli ANOVA ve Welch testleri sonucunda, hasta
memnuniyeti alt boyutlarinin hi¢birinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmamustir (p > 0,05).

Son Ug ay icerisinde hastaneye basvuru sayisina gore yapilan analizlerde Hemsire Bakimi (Welch = 7,467; sd1 =
3; sd2 = 71,883; p < 0,001) ve Doktor Bakimi (Welch = 5,104; sd1 = 3; sd2 = 70,336; p = 0,003) boyutlarinda anlamli
farklilik saptanmis, diger boyutlarda anlamh fark bulunmamistir (p > 0,05). Games-Howell post-hoc testi sonuglarina
gore her iki boyutta da anlamh farklilik yalnizca hastaneye 2 kez basvuranlar ile 4 ve daha fazla kez basvuranlar
arasindadir (Hemsire Bakimi: Ort. Fark = 0,584; p = 0,001; Doktor Bakimi: Ort. Fark = 0,506; p = 0,018). 4 ve daha fazla
kez basvuran hastalarin bu boyutlardaki memnuniyet diizeyi 2 kez basvuranlardan dusliktir; 1 ve 3 kez basvuranlar
diger gruplardan anlamli bigcimde farklilasmamustir.

Tablo 6. Hasta Memnuniyeti Alt Boyutlarinda Cinsiyet ve Sosyal Giivenceye Gore Bagimsiz Orneklem t-Testi

Cinsiyet Sosyal Gilivence
Alt Boyutlar

t p t p
Hemsire Bakimi -1,336 0,182 0,054 0,957
Gece/Hafta Sonu + Acil Hizmetler -2,402 0,017 -0,442 0,658
idari ve Destek Personel -0,696 0,487 -1,407 0,161
Hastane Sistemi ve Orgiitlenme -0,797 0,426 -0,804 0,423
Temizlik Hizmetleri -2,398 0,017 -2,467 0,015
Doktor Bakimi -1,097 0,273 0,550 0,583
Yemek Hizmetleri 0,745 0,457 -1,086 0,278
Fiziksel & Cevresel Kosullar -0,013 0,990 0,086 0,931
Glvenlik Hizmetleri —0,689 0,491 -1,261 0,208

Not. Levene testine gore varyanslarin esit oldugu boyutlarda (p > 0,05) standart t-testi, esit olmadigi boyutlarda (p < 0,05) Welch
dizeltmeli t-testi sonuglari raporlanmistir. Cinsiyet degiskeninde tiim boyutlarda sd = 398’dir. Sosyal glivence degiskeninde sd
degerleri Hemsire Bakimi 148,38; idari ve Destek Personel 150,90; Hastane Sistemi ve Orgiitlenme 149,84; Temizlik Hizmetleri
163,60; Doktor Bakimi 141,41; Fiziksel & Cevresel Kosullar 153,09; diger boyutlarda 398’dir. T = t-degeri, p = Anlamlilik diizeyi.
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Tablo 6’ya gore cinsiyet degiskeninde Gece/Hafta Sonu ve Acil Hizmetler (t=—2,402; p = 0,017) ile Temizlik Hizmetleri
(t =—=2,398; p = 0,017) boyutlarinda anlamh farkhlik saptanmistir. Her iki boyutta da kadin hastalarin memnuniyet
diizeyi (Ort. = 2,33 ve 2,12) erkek hastalardan (Ort. = 2,54 ve 2,35) daha dusuktir. Diger boyutlarda cinsiyete gore
anlamli fark bulunmamistir (p > 0,05).

Sosyal glivence degiskenine gore yapilan analizde ise sadece “Temizlik Hizmetleri” boyutunda anlamh farklilk
saptanmis (p = 0,015); 6zel sigorta ve diger glivencelere sahip bireylerin bu hizmete yénelik memnuniyet diizeyleri,
SGK kapsamindaki bireylerden (Ort. = 2,41 ve 2,17) daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Levene testine gore bu
boyutta varyanslar esit olmadigindan, Welch diizeltmeli t-testi sonucu raporlanmistir (t(163,60) =-2,467; p = 0,015).

Tablo 7. Cinsiyete Gére Calisan Memnuniyeti Alt Boyutlarinda Bagimsiz Orneklem t-Testi

Levene Testi Bagimsiz Orneklem t-Testi
Alt Boyutlar F P t df P
i§ Memnuniyeti 3,949 0,048 -3,293 226,76 0,001
is Ortami ve Giivenlik 3,150 0,077 -3,371 238 0,001
Yonetim ve ilet'isim 0,268 0,605 -3,037 238 0,003
Kurumsal Destek ve 3,715 0,055 -2,393 238 0,017
Imkanlar

Not. t = t-istatistigi degeri; F = F-istatistigi degeri; df = serbestlik derecesi; p = anlamlilik diizeyi. Levene testi yalnizca “is
Memnuniyeti” boyutunda varyanslarin esit dagilmadigini géstermistir (p < 0,05); diger boyutlarda homojenlik varsayimi
saglanmistir. Bu nedenle “is Memnuniyeti” boyutunda Welch diizeltmeli t-testi sonucu raporlanmistir.

Tablo 7'de, cinsiyete gore calisan memnuniyeti alt boyutlarinda anlamli farkhlik olup olmadigl bagimsiz 6rneklem
t-testi ile analiz edilmistir. Levene testi sonucunda, yalnizca “is Memnuniyeti” boyutunda varyanslarin esit dagiimadig
tespit edilmistir (p < 0,05); diger boyutlarda ise homojenlik varsayimi saglandigi belirlenmistir. TUm alt boyutlarda
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p < 0,05). Ortalama degerler incelendiginde, erkek
calisanlarin “Iis Memnuniyeti”, “is Ortami ve Giivenlik”, “Yénetim ve iletisim” ile “Kurumsal Destek ve imkanlar”
boyutlarinda kadin ¢alisanlara kiyasla daha yliksek memnuniyet diizeyine sahip olduklari saptanmistir.

Calisanlarin gorev yaptiklari birime gére yapilan analizlerde yalnizca Kurumsal Destek ve imkanlar boyutunda
anlamli farklihk saptanmistir (Welch = 2,302; sd1 = 7; sd2 = 38,024; p = 0,047). Games-Howell post-hoc testine gore
bu farklilik, dahiliye biriminde calisanlar ile “diger” birimlerde ¢alisanlar arasindadir (Ort. Fark = -0,672; p = 0,048);
dahiliye calisanlarinin bu boyuttaki memnuniyet dizeyi daha dusliktir. Diger birim ciftleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Calisanlarin medeni durum, yas, egitim durumu, meslek, kurumda ¢alisma siiresi ve birimde calisma
suresi degiskenlerine gore ise hicbir alt boyutta anlamli farklilk saptanmamustir (p > 0,05).

Tartigma

Calismada, COVID-19 pandemisi sonrasi donemde kamu hastanelerinde hizmet kalitesine iliskin algilar, hasta ve
calisan perspektifleri Gizerinden Paydas Teorisi cercevesinde degerlendirilmistir. Bulgular, memnuniyetin yalnizca tek
paydasa indirgenemeyecegini; hizmet siirecinin hem hasta hem calisan etkilesimleri Gzerinden sekillenebilecegini
disindirmektedir. Bu durum, geleneksel biyomedikal odakli basari dlgltlerinin, paydaslarin algi, deneyim ve
beklentilerini de kapsayacak bicimde yeniden tanimlanmasinin gerekliligini vurgulamaktadir.

ilk olarak, hasta memnuniyetinde cinsiyet etkisinin 6zellikle temizlik hizmetleriile gece/hafta sonu ve acil hizmetlerde
belirgin oldugu tespit edilmistir. Destekleyici hizmetlerin (tesis dizeni, temizlik, estetik) hasta memnuniyetine
olan etkisi 6nceki calismalarda da vurgulanmis olup, saglk hizmeti ortami unsurlarinin algilanan kaliteye katkisi
vurgulanmaktadir (Ferreira vd., 2023). Temizlik ve hijyen kosullari ise saglik tesislerinde glvenli ve kaliteli hizmetin
temel bilesenleri arasinda kabul edilmektedir (WHO ve UNICEF, 2020). Ayrica, acil servislerdeki yogunlugun hasta
memnuniyetini distrdigi gosterilmistir (King vd., 2021). Cinsiyetin hasta memnuniyeti Gzerindeki etkisine iliskin
bulgular ise tutarli degildir; bazi ¢alismalar cinsiyetle memnuniyet arasinda anlamh bir iliski bulmazken (Adams
vd., 2024), digerleri demografik 6zelliklerin memnuniyeti farkhlastirabildigini gdéstermektedir (Ferreira vd., 2023).
Bu bulgu, kamu hastanelerinde degerlendirme sistemlerinde teknik gostergeler kadar demografik degiskenlerin de
dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

ikinci olarak, yas gruplari arasinda anlamli fark tespit edilmemistir. Literatiirde yasin memnuniyet tizerindeki etkisi
konusunda celiskili bulgular yer almaktadir (Ferreira vd., 2023). Bazi ¢calismalarda yasli bireylerin saglik hizmetlerinden
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daha memnun olduklari rapor edilirken (Ferreira vd., 2023; Adams vd., 2024), cinsiyet gibi bazi demografik
degiskenlerin memnuniyet lizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir (Adams vd., 2024). Bu ¢calismada yas faktérinin
one ¢ikmamasi, demografik degiskenlerin yerine kurum igi siiregler, yonetim kalitesi ve galisan faktorlerinin daha
belirleyici olabilecegini distindliirmektedir.

Uclincii olarak, son ii¢c ayda hastaneye 4 ve daha fazla kez basvuran hastalarin hekim ve hemsire bakimina iliskin
memnuniyetinin 2 kez basvuranlara gore disik olmasi dikkat cekici bir bulgudur. Bu bulgu, sik basvuran hastalarda
beklentilerin ylkselmesi ve hizmet siireglerinin daha elestirel degerlendirilmesiyle agiklanabilir. Bu durum, 6zellikle
yogun birimlerin kapasite baskisinin memnuniyete yansidigini diisiindiirmektedir.

Calisan memnuniyetiacisindan, erkek calisanlarintiim alt boyutlarda daha yliksek memnuniyet diizeyinde oldugunun
tespit edilmesi, saghk calisanlarinin cinsiyete bagl farkl psikososyal yiklerle karsilasabilecegini distindirmektedir.
Pandemi déneminde kadin galisanlarin daha yilksek stres ve tlikenmislik yasadigi alanyazinda yer almaktadir (Turk vd.,
2024). Ayrica hemsire tikenmisligi ve bunun hasta memnuniyeti ile iliskisi Gizerine meta-analizler, ylksek tiikenmislik
diizeylerinin hasta memnuniyetini olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir (Li vd., 2024). Dahiliye biriminde
cahsanlarin kurumsal destek ve imkanlar boyutunda daha disiik memnuniyet bildirmesi de fazla mesai ve is ylki
arttikca saglik calisanlarinin is doyumunun azaldigini gésteren alanyazinla 6rtismektedir (Shi vd., 2023).

Sonolarak, bulgular hasta ve ¢alisan memnuniyetleriarasindaalgisal bir bosluk olabilecegini gdstermektedir. Ancak iki
grup farkli6lgme aracglariyla degerlendirildiginden bu karsilastirma istatistiksel degil, betimsel diizeyde yorumlanmalidir.
Bu durumun, saglik sistemlerinde slrdurulebilir kalite i¢in kritik bir risk olusturabilecegi diisiinlilmektedir. Literatlirde
hem calisan tikenmisliginin bakim kalitesini diisiirerek hasta memnuniyetini etkiledigi (Li vd., 2024) hem de calisan
memnuniyetinin hasta memnuniyetinin dnemli bir belirleyicisi oldugu ortaya konulmaktadir (Yilmaz ve Karakus, 2023).

COVID-19 pandemisi, saglik sistemlerinde yalnizca klinik ¢iktilar degil psikososyal ve yonetsel boyutlarin da
hizmet kalitesini belirleyen unsurlar haline geldigini gostermektedir (Greenberg vd., 2020; Karokis-Mavrikos vd.,
2022). Calismanin bulgulari da bu perspektifi destekler niteliktedir. Bu baglamda, kamu hastanelerinde hizmet
kalitesinin iyilestirilmesi icin esitlik¢i hizmet anlayisi, toplumsal cinsiyet duyarli politikalar, yogun birimlerde destek
mekanizmalarinin gliglendirilmesi ve hasta ile ¢alisan algisal bosluklarin paydas temelli yonetisimle kapatilmasi kritik
yonetsel gereklilikler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Sonug

COVID-19 pandemisi, klresel saghk sistemlerinin basarisinin yalnizca teknik verimlilik ya da klinik etkinlik
olgitleriyle aciklanamayacagini ortaya koymustur (Oncii vd., 2021; Karokis-Mavrikos vd., 2022). Hizmet kalitesinin
surdirtlebilirligi, hasta gliveni, orgitsel dayanikhlik ve calisan is tatmini gibi sosyal ve yonetsel bilesenlerin de
dikkate alinmasini gerektirmektedir (Alrawashdeh vd., 2021; Cebi Karaaslan vd., 2025). Bu baglamda, Paydas Teorisi
cercevesinde yuritilen bu arastirma, kamu hastanelerinde hasta ve ¢alisan memnuniyeti diizeylerini ve bu diizeylerin
demografik ile yapisal degiskenlerle iliskisini analiz etmeyi amaclamistir.

Arastirma bulgulari, hasta ve ¢alisan paydas gruplari arasinda algisal bir asimetri bulunabilecegini géstermektedir;
ancak iki grup farkh 6lcme araclariyla degerlendirildiginden bu degerlendirme betimsel niteliktedir. Hastalarin, kamu
hastanelerinde klinik hizmetlerin genel kalitesinden gérece yiiksek memnuniyet diizeyinde olduklari tespit edilmistir.
Ancak buna karsilik, saghk calisanlarinin is ylku, calisma ortami glivenligi, yonetimsel destek ve orgiitsel iletisim gibi
icsel stireclerde daha diisik memnuniyet diizeyine sahip olduklari saptanmistir. Bu asimetri, hastalarin hizmetin
¢iktisina, calisanlarin ise kurumsal slireglere yogunlasmasiyla agiklanmakta ve is ylki baskisinin kalite algisini olumsuz
etkiledigini gosteren 6nceki arastirmalarla benzer bulgular elde edilmistir (Zhao vd., 2025; Barros ve Araujo, 2023).

Arastirma sonuglari, memnuniyet algilarinin sosyo-demografik ve yapisal faktorlere gére anlamh farkhliklar
gosterdigini ortaya koymaktadir. Kadin hastalarin temizlik hizmetleri ile gece/hafta sonu ve acil hizmetlere iliskin
memnuniyet dizeylerinin daha disiik olmasi ve temizlik hizmetlerine iliskin memnuniyetin egitim diizeyine gore
farklilasmasi, demografik 6zelliklere dayali farkl beklentilerden kaynaklanabilir. Kadin ¢alisanlarin diisiik memnuniyet
diizeyi ise yalnizca bireysel degil, kurumsal diizeyde psikososyal destek eksikliginin de bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Bu durum, kamu hastanelerinde birbirinden farkli ¢alisan ve hasta profillerine duyarli hizmet
ve insan kaynaklari stratejilerinin gelistirilmesinin faydali olabilecegini gostermektedir.

Sosyal gilivence tiirii de hasta memnuniyetinde belirleyici bir unsur olarak éne ¢ikmaktadir. Ozel sigorta sahipleri,
SGK kapsamindaki hastalara kiyasla yalnizca temizlik hizmetlerinde anlamli 6l¢lide daha yliksek memnuniyet diizeyi
bildirmistir. Bu fark, kamu hastanelerinde hizmet standartlarinin sosyal glivence statistine gore farkli algilanabilecegini
ve hizmette esitlik ilkesinin gli¢clendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bununla birlikte, son (¢ ayda hastaneye 4
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ve daha fazla kez basvuran hastalarin hekim ve hemsire bakimina yonelik memnuniyetinin 2 kez basvuranlara gore
daha distk oldugu tespit edilmistir. Bu farklilik, hizmeti sik kullanan bireylerde artan beklenti diizeyi ve operasyonel
yogunlugun hizmet deneyimini olumsuz etkilemesiyle agiklanabilir.

Calisan paydas grubunda ise toplumsal cinsiyet temelli belirgin bir memnuniyet farkliligi saptanmistir. Erkek
calisanlarin, kadin ¢alisanlara kiyasla orglitsel destek, is tatmini, iletisim ve glivenlik algisi boyutlarinin timinde
istatistiksel olarak anlamli bicimde daha yiksek memnuniyet diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Bu farkin,
pandemi doneminde kadin saglik calisanlarinda daha yiiksek diizeyde saptanan stres ve tilkenmislikle iliskili olabilecegi
disiandlmektedir (Tlrk vd., 2024). Ayrica yuksek yogunluklu birimlerden biri olan dahiliyede goérev yapan personelin
kurumsal destek ve imkanlara iliskin memnuniyetinin diger birimlerde ¢alisanlardan disiik oldugu tespit edilmistir. Bu
sonug, asiri is yliki ve kaynak yetersizliginin ¢alisan refahini olumsuz etkileyebilecegine ve bunun dolayli olarak hizmet
kalitesine yansiyabilecegine gostermektedir (Cantarelli vd., 2023; Shi vd., 2023).

Alanyazinla birlikte degerlendirildiginde bulgular, kamu hastanelerinde paydas memnuniyetinin karsilikli ve dongsel
etkilesime dayali bir sirec¢ olabilecegine gosterse de, bu calismada hasta ve calisan memnuniyeti arasindaki iliski
dogrudan test edilmemistir. Dislik orglitsel destek algisinin hizmet deneyimini zayiflatarak ve calisan motivasyonunu
azaltarak olumsuz bir geri besleme dongisiine yol agmasi olasidir. Bu yoniiyle Paydas Teorisi (Freeman, 1984), saglik
hizmeti sistemlerinin dinamiklerini yorumlamak icin yararl bir kuramsal ¢cerceve sunmaktadir.

Sonuglar yalnizca kuramsal degil, yonetsel diizeyde de 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir. Kamu hastanelerinde hizmet
kalitesinin sirdirilebilir bicimde artirilabilmesi icin paydas temelli yonetisim, insan kaynagi odakli politikalar ve
planlamalar kritik 6neme sahiptir. Kadin calisanlara yonelik destekleyici insan kaynaklari politikalarinin gelistirilmesi,
yogun birimlerde is yiki yonetimi ve tikenmislik diizeylerini izleyen performans gostergelerinin olusturulmasi ile
hizmet standartlarinda esitligin giiclendirilmesi yonetsel 6ncelikler arasinda yer almalidir (Alrawashdeh vd., 2021;
Cantarelli vd., 2023). Ayrica hasta temsilciligi, calisan konseyleri ve ¢ok aktorli geri bildirim mekanizmalari araciligiyla
karar alma sireglerine paydas katiliminin artirilmasi, yonetisim yapisinin demokratiklesmesine katki saglayabilir.

Sonug olarak, bu arastirma Paydas Teorisi’nin kamu hastaneleri baglaminda yararli bir gergeve sundugunu géstermis;
saglik sisteminin slirdlrilebilirliginin yalnizca klinik etkinlik degil, insan merkezli yoénetsel dayanikhlik temelinde insa
edilmesinin 6nemini gostermektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklari ve Gelecek Yonelimler

Calismada, kamu hastanelerinde hasta ve saglik calisanlarinin memnuniyet algilari Paydas Teorisi cergevesinde ¢ok
aktorli bir yaklagimla incelenmistir. Arastirmada 400 hasta ve 240 saglik ¢alisanindan olusan iki 6rneklem grubuna
yer verilmistir. Saglk calisani grubunun gérece daha kicilk 6rneklem biylkligi, alt gruplara yonelik karsilastirmali
analizlerdeistatistikselgliclisinirlayabilmektedir.Bununlabirlikte, bu 6rnekleminarastirmaninyirittldtgi kurumlarda
gdrev yapan personelin énemli bir bélimiinii temsil etmesi, calismaya anlamli bir temsiliyet kazandirmaktadir. Ote
yandan arastirmanin yalnizca Sirnak ilindeki iki kamu hastanesinde ve kolayda 6rnekleme yontemiyle yiritilmesi,
bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir.

Gelecek arastirmalarda, paydas gruplarinin 6rneklem biytkliklerinin daha dengeli yapilandiriimasi dnerilmektedir.
Boyle bir dengenin, ¢ok aktorli analizlerin istatistiksel gliclini artirarak bulgularin saglhk hizmetleri yonetimi ve
politika gelistirme siireclerine aktarilabilirligini gliclendirecegi 6ngorilmektedir. Ayrica, farkli bolgelerde yiritilecek
c¢alismalar ile uzunlamasina ve nitel tasarimlara dayali analizlerin, paydas memnuniyetinin daha kapsamli ve
karsilastirmali bicimde degerlendirilmesine katki saglayacagi disinilmektedir.
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Summary

The study aimed to examine the satisfaction levels of patients receiving services in public hospitals in Turkey during the
post-COVID-19 period and to analyse the relationship between these levels and demographic and structural variables.
Within the framework of Stakeholder Theory (Freeman, 1984), a multi-actor approach was adopted, whereby service
quality was considered not merely as a technical output but as a dynamic process shaped by the interaction of patient and
staff experiences.

The research was conducted in two public hospitals in Sirnak province; data were collected through face-to-face
interviews with 400 patients and 240 healthcare workers selected using convenience sampling. Scales with proven validity
and reliability were used in data collection, and high levels of internal consistency were found. Exploratory Factor Analysis
(EFA) revealed that the Patient Satisfaction Scale exhibited a nine-factor structure, while the Employee Satisfaction Scale
exhibited a four-factor structure. Intergroup differences were assessed using the Independent Samples t-test, One-Way
Analysis of Variance (ANOVA), and Welch tests.

The findings point to a possible perceptual asymmetry between patient and staff stakeholder groups; since the two groups
were assessed with different instruments, this comparison is descriptive rather than statistical. While patients reported
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relatively high levels of satisfaction with the overall quality of clinical services, staff showed lower levels of satisfaction
in terms of workload, managerial support, workplace safety and organisational communication. This situation can be
explained by patients focusing on the output of the service and employees focusing on internal processes. The findings
are consistent with previous studies showing that workload and lack of management support negatively affect quality
perception.

Satisfaction perceptions vary according to socio-demographic factors. Female patients had lower satisfaction with
cleaning services and night/weekend and emergency services, and satisfaction with cleaning services differed by education
level; private insurance holders, on the other hand, reported higher satisfaction only with cleaning services compared to
patients covered by the Social Security Institution (SGK). Furthermore, patients who visited the hospital four or more times
in the last three months reported lower satisfaction with physician and nurse care than those who visited twice.

Male employees were found to have higher satisfaction levels than female employees across all sub-dimensions (job
satisfaction, organisational support, perceived safety, and communication); additionally, staff working in the internal
medicine unit reported lower satisfaction with institutional support and facilities than staff in other units.

The study demonstrates that service quality in public hospitals can be sustained not only through biomedical outputs but
also through the holistic interaction of patient and staff experiences. Stakeholder Theory offers a useful theoretical framework
for interpreting the dynamics of healthcare systems (Freeman, 1984). Stakeholder-focused governance is a fundamental
requirement for sustainable service quality. In this context, workload management, the creation of performance indicators
that monitor burnout levels, and the strengthening of equality in service standards should be among the managerial
priorities. Ultimately, the sustainability of the healthcare system depends not only on clinical effectiveness but also on
building a structure based on human-centred managerial resilience.
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