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Bu calismada, Elazig il merkezinde biri {iniversite ticii Saglik Bakanlig1 hastanesi olmak
tizere dort hastaneden 497 hastanin hasta memnuniyeti ve hasta baglilig1 diizeyleri incelenmistir.
Genel olarak hastalarin memnuniyet diizeyi ve baglilik puanlar1 orta noktanin tizerinde bulunmus-
tur. Her bir hastane hem hasta memnuniyeti hem de hasta baglili1 acisindan karsilastirilmus,
iniversite hastanesinin devlet hastanelerine gore hasta memnuniyeti agisindan daha iyi durumda
oldugu anlagilmistir. Ayrica demografik degiskenlerin hasta memnuniyeti ve hasta bagliliginda bir
farklilik olusturup olusturmadig: da test edilmis, egitim diizeyinin ve cinsiyetin bazi hasta mem-
nuniyeti boyutlarinda farkliliga neden oldugu goriilmiistiir. Son olarak hasta memnuniyeti ile hasta
baglilig1 arasindaki iliskiler coklu regresyon modeli ile analiz edilmistir. Sonug olarak bu ¢alisma,
hasta memnuniyetinin hasta baglilig1 tizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir.

Anahtar kavramlar: Hasta Memnuniyeti, Hasta Baglhilig1

THE EFFECT OF PATIENT SATISFACTION ON PATIENT
COMMITMENT

ABSTRACT

The levels of patient satisfaction and patient loyalty in 497 patients who were treated at the
four hospitals were examined. One of these hospitals was university hospital and others were
Ministry of Health hospitals. It was found the that levels of patient satisfaction and patient loyalty
were high in general. In comparisons by hospitals, it was found that university hospital was high
while other hospitals were low in the points of patient satisfaction. In addition, the relationship
between the patient satisfaction, patient loyalty and demographic variables was investigated and it
was discovered that education level and gender caused significant changes in some dimensions of
patient satisfaction. In final, the relationship between patient satisfaction and patient loyalty were
analyzed by multiple regression analysis. As a result, this study shows that patient satisfaction had
a positive effect on patient loyalty.
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GIRIS

Giintimiiz saglik hizmetleri, profesyonel isletmecilik bakis acis1 ile sekil-
lenmektedir. Daha fazla hasta ¢cekme, gelen hastalart memnun etme ve hastanin
ihtiya¢c duydugunda tekrar ayni hastaneyi tercih etmesini saglama saglik yoneti-
cilerinin giindemlerindeki konulardandir. Tiirkiye acisindan diisiiniildiigiinde,
0zel sektoriin saglik hizmetlerinde giderek daha fazla yer almasi saglik hizmet-
leri pazar agisindan rekabeti daha da artirmaktadir. Onceleri saglik giivencesine
gore hastalarin gidebilecegi hastaneler sinirli iken, saglik sisteminde son yillarda
yapilan degisikliklerle birlikte, hastalarin hastane ve doktor tercihi yapabilmesi-
ne imkan taninmugtir. Biitiin bunlar, 6zel sektor ve kamu sektoriiniin hem kendi
iclerinde hem de birbirleriyle daha fazla hasta ¢ekebilmek icin rekabet etmeleri-
ni gerektirmektedir.

Diger taraftan, saglik hizmeti sunuculari, eskiye oranla daha bilingli bir
hasta profili ile kars1 karstyadirlar. Insanlar gerek iletisim araclari gerekse bili-
sim imkanlar1 aracilifiyla, kendi sagliklariyla ilgili konularda bilgi sahibi ola-
bilmekte, aldig1 saglik hizmetini farkli kaynaklardan topladig bilgilerle deger-
lendirebilmektedir. Bu durumda eskinin “uysal”, “ne denirse yapan”, “azarlansa
bile sesini ¢ikarmayan” hastasi, bugiin daha huysuz, daha nazli, her an hastane

ve doktor degistirmeye hazir duruma gelmistir.

Tipki diger hizmetlerde oldugu gibi, saglik hizmetlerinde de hastaya en iyi
tibbi bakimi veren ve onu diger hizmetler (hizmetin hizi, ilgi ve nezaket, idari,
teknik ve biirokratik kolayliklar vb.) acisindan memnun eden hastaneler daha
cok hastanin ilgisini ¢cekecektir. Bu agidan saglik hizmetlerinde hasta memnuni-
yeti, hasta bagliligi, kalite yonetimi gibi konularin bundan sonra daha cok giin-
demde olacagi sdylenebilir.

I. TEORIK CERCEVE
A. HASTA MEMNUNIYETI

Memnuniyet, tatmin edici bir durum olarak diisiiniilebilir. Miisteri ¢erceve-
sinden bakildiginda memnuniyet, belirli bir alis veris sonucunda miisterinin
ihtiyaglariin karsilanma derecesi olarak tanimlanabilir (Oliver, 1999:34). Miis-
teri memnuniyeti, beklentiler ile algilanan {iriin performansi arasinda yapilan
karsilastirma siirecinin bir sonucu olarak da tanimlanabilir. Beklentilerin iizerin-
deki performans miisteriler tarafindan olumlu sekilde, beklentilerin altindaki
performans ise olumsuz sekilde onaylanacaktir. Bu onaylanma derecesi direkt
olarak memnuniyet iizerinde belirleyici olmaktadir (Wangenheim ve Bayon,
2001:4; Ibanez et al., 2006:635).

Hasta memnuniyeti ile miisteri memnuniyeti kavramlar1 birbirleri ile para-
lel olarak diisiiniilebilir. Miisteri memnuniyeti, saglik hizmetleri icin s6z konusu
oldugunda arastirmacilar tarafindan “hasta memnuniyeti” olarak kavramsallasti-
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rilmistir (Marley et al., 2004:355). Yine “tatmin” ve “memnuniyet” kelimeleri,
birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir. Baz1 yazarlar “hasta tatmini” kavrami-
ni, bazilart ise “hasta memnuniyeti” kavramini tercih edebilmektedir. Bu calis-
mada kavram biitiinliigii saglanmasi icin “hasta memnuniyeti” kavrami kullani-
lacaktir.

Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri yararlara,
hastanin katlanmaktan kurtuldugu giicliiklere, hizmetten bekledigi performansa,
hizmetin sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiiriine, sosyal
siif ve statiisiine, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam bic¢imine, onyargilari-
na) uygunluguna bagli bir islevdir (Engiz, 2007). Goriildiigii gibi, hasta memnu-
niyeti bir ¢ok degiskenin sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Ancak kavrami
tanimlarken yazarlarin en cok dikkat ¢ektigi nokta, hastanin hizmeti almadan
onceki beklentileri ile aldiktan sonraki algilamalar1 arasindaki farktir (Yilmaz,
2001; Agustin ve Singh, 2005). Yani hasta memnuniyeti hastanin hastaneden ne
umdugu ve ne buldugu ile ilgili psikolojik bir tatmin diizeyi olarak goriilebilir.

Hasta memnuniyeti, hasta bakim kalitesinin temel Slciitleri arasinda sayil-
maktadir (Yilmaz, 2001). Bu ag¢idan arastirmacilar daha ¢ok konuyu hizmet
kalitesi ile paralel olarak incelemektedirler (Varinli ve Cakir, 2004; Yagc1 ve
Duman, 2006). Bunun yaninda hizmet kalitesi ile hasta memnuniyeti arasindaki
iligskilerin yonii ve miktarinin her zaman ayni olmayacag da ileri siiriilmektedir
(Dursun ve Cergi, 2006:4).

B. HASTA BAGLILIGI

Hasta bagliligr kavrami, genel isletmecilik acisindan ele alinan “miisteri
baglilig”nin hastane hizmetlerine uyarlanmis halidir. Literatiirde miisteri bagli-
lig1 ile ilgili detayli kavramsal tanimlamalar ve tartismalar bulunmakla birlikte,
ozellikle Tiirkce kaynaklarda “hasta bagliligi” (ya da “hasta sadakati”’) kavrami-
nin azhi dikkat cekicidir. Bazi calismalarda hastalar iizerinde yapilan baglilik
calismalar icin de “miisteri bagliligr” kavrami kullanilirken (Tengilimoglu ve
Sezgin, 2005), bir kisminda da hasta baglilig1 yerine “davranigsal niyetler” kav-
ramu kullanilmistir (Dursun ve Cergi, 2004; Varinli ve Cakir, 2004). Hasta bagli-
l1ig1 kavramini tanimlamadan 6nce, kavrama kaynaklik eden miisteri bagliliginin
ne oldugunun anlasilmasi gerekir.

Bir objeye (6rnegin marka, magaza, hizmet ya da sirket) baglilik, o objeye
kars1 olumlu egilimler beslemek ile kendini gosterir. Bu egilimler davranigsal ya
da tutumsal olabilir. Endiistri ve hizmet pazarlamasinda davramgsal baglilik
alinan markanin tutmasi olarak goriiliir (East et al., 2005:10). Oliver (1999:34)’e
gore baglilik, tercih edilmis bir iiriin ya da hizmeti devamli olarak yeniden satin
almak ya da o iiriin ya da hizmetin yeniden miisterisi olmak i¢in i¢ten duyulan
bir sadakattir. Ancak bir {iriinii tekrar satin alan miisterinin, baghliktan dolay1
degil bagka durumsal faktorlerden (alternatiflerin olmayisi, fiziksel yakinlik,
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ticret vb.) etkilenerek de yeniden satin alma davranigt gostermesi miimkiindiir
(Ibanez et al., 2006:634). Bu a¢idan miisteri bagliliginin daha karmasik bir tu-
tum oldugu sdylenebilir.

Miisteri bagliligi dort asamada gelismektedir. Biligsel baglilik (cognitive
loyalty), duygusal baglhilik (affective loyalty), davranmigsal baglilik (conative
loyalty) ve eylemsel baglilik (action loyalty). Bilissel baglilik, bir iiriiniin alter-
natiflerine gore tercih edilebilecegine dair miisteride bilgilerin olusmasidir. Bag-
liligin ilk adimi bu asamada atilmaktadir. Miisteri aldig iiriiniin performansini,
kullandig1 hizmetin kalitesini degerlendirmektedir. Ancak herhangi bir iiriini
ozellikle tercih etme egilimi yoktur. Eger bu asamada iiriine kars1 olumlu bir
deger elde edilmisse ikinci asama olan duygusal baglilik kendini gosterir. Bir
{iriin, isletme ya da markaya kars1 burada olumlu bir tutum gelismistir. Ik izle-
nimler, iiriinden duyulan memnuniyet duygusal baghlig: pekistirir. Ugiincii asa-
ma olan davranigsal baglilikta miisteri, iiriine ya da hizmete olumlu tavirlar ta-
kindig1 i¢in tekrar satin alma davranisi gostermektedir. Son asama olan eylemsel
baglilikta ise artik iirlin ya da hizmet siirekli olarak satin alinmakta ve kullaml-
maktadir. Arzulanan miisteri bagliligit bu son asamada ortaya cikmaktadir.
(Oliver, 1999:35-36; Ozerdogan, 2005:19; Tengilimoglu ve Sezgin, 2005:157; ).

Hasta bagliligin1 genel olarak, hastanin hastane ile iligkilerini devam etti-
rip, diger yandan hastanenin hizmetlerini potansiyel hastalara tavsiye etmesi
olarak tanimlamak miimkiindiir (Engiz, 2007). Daha genis bir tanim yapmak
gerekirse hasta bagliligi, hastanin hastane hizmetlerini begenmesiyle ilgili ola-
rak, ihtiya¢ duymast halinde tekrar ayni hastaneyi tercih etme, hastanenin hiz-
metlerinden cevresindekilere olumlu olarak bahsetme ve hastaneyi “benim has-
tanem” seklinde icten bir benimseme egilimidir. Hasta bagliligini, alinan tibbi
hizmetlere olan giliven, hizmetlerin maliyetleri ve duygusal olarak elde edilen
haz olmak iizere ii¢ konunun sekillendirdigini diistinmek miimkiindiir.

Miisteri bagliligin1 olumlu yonde etkileyen en onemli faktorlerden biri alic
ve satict arasindaki giiven unsurunun olusmasidir. Giivenin miisteri bagliligi
yaratmadaki tesvik edici yonii uzun siireli iliskilerin gelisiminde hayati bir 6ne-
me sahiptir. Giiven, bir iligki siireci i¢inde karsi tarafin niyeti hakkindaki inang
veya kanaatler olarak tanimlanabilir (Haciefendioglu, 2005:71). Bir ¢cok mal ve
hizmet i¢in tiiketicinin kalite ve hizmetin uygunlugu konusunda bir fikri vardir.
Fakat saglik bakiminda tiiketicinin kendisine uygulanan tedavi yonteminin uy-
gunlugu ve kalitesi konusunda ¢ok az bilgisi vardir (Erdem ve Yildirim, 2003).
Bu ac¢idan saglik hizmetlerinde, hizmeti sunanlara duyulan giiven ¢ok daha
onemlidir. Hastalar, 6zellikle ciddi saglik sorunlar1 oldugunda, daha giiven du-
yulan bir sunucudan hizmet almak i¢in daha ¢ok maliyete katlanma egiliminde-
dirler. Hasta bagliliginda belirleyici olan ikinci faktor, hastanin mevcut hastane
disinda diger hastaneleri tercih ettiginde katlanmak zorunda oldugu fazladan
maliyet nedeniyle, mevcut hastaneden saglik hizmeti almaya devam etmesidir.
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Hasta ile hastane arasindaki uzaklik da bu cercevede diisiiniilebilir. Son olarak
hastanin hastaneye duygusal olarak baglanmasi ise, maliyetlerden bagimsiz ola-
rak hastanin, hizmet aldig1 hastanenin hizmet sunumundan, personelin ilgi ve
nezaketinden dolay:1 hastaneye kendini yakin hissetmesidir.

Hastalar1 hastaneye baglamanin bir ¢ok avantaji bulunmaktadir. Oncelikle
yeni hasta ¢cekmek maliyetli ve zahmetli bir siirectir. Hastalarin memnuniyet
durumlar1 yeni hastalar1 beraberinde getirecektir. Ciinkii insanlar 6zellikle sag-
liklariyla ilgili konularda es ve dost tavsiyesinden daha c¢ok etkilenmektedirler.
Bu arastirmada hasta memnuniyetinin hasta baglilig: iizerine etkisi incelenmek-
tedir. Miisteri memnuniyeti ile miisteri bagliliginin incelendigi arastirmalarda
(Varinli ve Cakir, 2004; Agustin ve Singh, 2005; Ibanez et al., 2006) miisteri
memnuniyetinin baghlik {izerinde direkt ya da dolayl olarak etkili oldugu vur-
gulanmaktadir. Konunun saglik hizmetleri agisindan durumu, bu caligmanin
oncelikli amaclarindan birisidir.

II. GEREC VE YONTEM

A. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, hasta memnuniyetinin hasta baglilig iizerindeki et-
kisini incelemektir. Bu amagla Elazig il merkezindeki 4 hastaneden 497 hastaya
ulasilmis ve hastalarin memnuniyet diizeyleri ve hizmet aldiklar1 hastaneye olan
baghliklar1 Ol¢iilmiistiir. Hastalar hem memnuniyet hem de baglilik puanlar
acisindan cesitli degiskenlere gore de karsilastirilmistir.

B. EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Elazig il merkezindeki dort hastaneden yatarak hiz-
met alan hastalar olusturmaktadir. Orneklem seciminde kolayda drnekleme yon-
temi uygulanmustir. Arasgtirmacilar klinikleri dolagarak goriismeye uygun olan
hastalara anketleri doldurtmuslardir. Bu sekilde dort hastaneden 497 hastaya
ulasilmstir.

C. OLCUM ARACLARI

Arastirmada kullanilan Hasta Memnuniyeti Anketi ve Hasta Baglhiligi1 An-
keti, calismanin yazarlarindan Erdem tarafindan literatiir taramasi yapilarak
gelistirilmistir. Hasta Memnuniyeti Anketi: Bu ankette 15 ifade bulunmakta-
dir. ifadeler 5’1i Likert 6lgegi ile degerlendirilmistir. Her bir ifade dort hasta
memnuniyeti alt boyutuyla iliskilendirilmistir. Bunlar; tibbi hizmetlerden mem-
nuniyet, idari hizmetlerden memnuniyet, ilgi ve nezaket ve genel memnuniyet
alt boyutlaridir. Hasta Baghh@ Anketi: Hasta bagliligimi tek boyutta dlgen bu
ankette 13 ifade bulunmaktadir. Her bir ifade 5°li Likert ol¢cegi ile degerlendi-
rilmistir. Tki ifade olcegin giivenirligini diisiirdiigii i¢in anketten cikarilmistir.
Geri kalan 11 ifadenin puanlarinin ortalamasi alinarak hasta bagliligi puani he-
saplanmustir.
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III. BULGULAR
A. DEMOGRAFIK BULGULAR

Arastirma kapsamindaki hastalarin demografik degiskenlere gore dagilinu
Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1: Hastalarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler | Say1 | Yiizde

Hastane

Firat Universitesi Hastanesi 125 25,2

Elaz1 Egt.ve Arast. Hst. 102 20,5

Harput Devlet Hastanesi 140 28,2

Sarahatun Dogumevi 130 26,2
Cinsiyet

Erkek 155 31,2

Kadin 342 68,8
Yas (Y1)

-25 109 22,4

36-49 213 438

50 + 164 33,7
Medeni Durum

Evli 380 77,7

Bekar 84 17,2
Egitim

Okula Gitmemis 127 26,5

ilkogretim 219 45,7

Lise 97 20,3

Universite 36 7,5
Gelir (YTL)

- 500 196 53,4

501-1000 137 373

1001 + 34 9,3
Toplam 497 100,0

Aragtirma kapsamindaki dort hastaneden birisi Firat Universitesi Hastane-
sidir. Diger hastaneler Saglik Bakanligi’na baglidir. Hastalarin ¢ogunlugu kadin
(%68.8) ve evlidir (%77.7). Egitim durumu agisindan hastalarin yariya yakinm
ilkdgretim mezunudur (%45.7). Gelir diizeyi acisindan geliri 500 YTL ve daha
az olan hastalar 6rneklemin yarisindan fazla (%53.4) bir grubu olusturmaktadir.

B. HASTA MEMNUNIYETi VE HASTA BAGLILIGINA iLiSKiN
BULGULAR

Anketlerdeki soru sayilari, puan araliklari, her bir boyutun ortalama puan-
lari, standart sapmalart ve Cronbach alfa degerleri Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2: Arastirmada Kullanilan Anketlerin Psikometrik Ozellikleri

Soru Puan Standart Cronb.

Anketler Sayisi Aralign Ortalama Sapma Alfa
Hasta Memnuniyeti
Tibbi Hizm. Memnuniyet 3 1-5 4.049 0.869 0.72
Tlgi ve Nezaket 5 1-5 4.211 0.907 0.65
Idari Hizm. Memnuniyet 6 1-5 3.940 0.877 0.82
Genel Memnuniyet 15 1-5 4.080 0.816 0.90
Hasta Baghhg 11 1-5 3.773 0.979 0.92

Aragtirmada kullanilan anketler ve igerisindeki boyutlarin Cronbach alfa
katsayilar1 0.65 ile 0.92 arasindadir. Bu da 6l¢iim araglarinin giivenli oldugunu
gostermektedir.

Genel olarak hastalarin memnuniyet puanlarina bakildiginda, hastanede en
cok ilgi ve nezaketten memnun olduklari, en az ise idari hizmetlerden memnun
olduklart bulunmustur. Ancak tiim memnuniyet boyutlarinda hastalarin orta
nokta olan 3’iin iizerinde puan aldiklar1 goriilmektedir. Hastalar, hasta bagliligi
boyutundan ise yine orta noktanin {izerinde puan almislardir. Hasta memnuniye-
tini Olgen ifadelerin her birinin aritmetik ortalama ve standart sapmalar1 Tablo
3’te gOsterilmistir.

Tablo 3: Hasta Memnuniyeti Ifadelerinin Ortalama ve Standart Sapmalar1

- Al | S
1. | Hastanedeki kabul, danigma ve bilgilendirme hizmetlerinden 4.15 1.12
2. | Hekimlerin ilgisi ve nezaketinden 4.32 1.01
3. | Hekimlerin teshis ve tedavi konusunda sizi bilgilendirmesinden 4.23 1.37
4. | Hemsirelerin ilgisi ve nezaketinden 4.14 1.13
5. | Diger personelin ilgisi ve nezaketinden 4.10 1.14
6. | Verilen hizmetlerin hizindan 3.96 1.20
7. | Hastanenin temizliginden 4.14 1.10
8. | Laboratuvar hizmetlerinden 4.00 1.11
9. | Kantin ve kafeterya hizmetlerinden 3.71 1.29
10. | Beslenme hizmetlerinden 3.79 1.21
11. | Lavabo ve tuvalet hizmetlerinden 3.73 1.35
12. | Hasta mahremiyetine saygidan 4.14 1.00
13. | Evrak islemlerinden 4.07 1.09
14. | Tahlil ve tetkiklerin giivenilirliginden 4.19 0.94
15. | Genel olarak hastaneden aldigim hizmetten 4.20 1.01
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Tablo 3’teki hasta memnuniyetini Slgen ifadelere bakildiginda, hastalar
“kantin ve kafeterya hizmetlerinden”, “lavabo ve tuvalet hizmetlerinden” ve
“beslenme hizmetlerinden” daha az memnunken; “hekimlerin ilgi ve nezaketin-
den”, “hekimlerin teshis ve tedavi konusunda hastalar1 bilgilendirmesinden”,
“genel olarak hastaneden alinan hizmetten” en fazla memnun olduklar1 goriil-
mektedir. Tablo 3’teki ifadelerden 1., 7., 9., 10., 11. ve 13. maddeler “idari hiz-
metlerden memnuniyet”, 2., 3., 4., 5. ve 12. maddeler “ilgi ve nezaket”, 6., 8. ve
14. ifadeler “tibbi hizmetlerden memnuniyet” ve 1-15 arasi tiim ifadeler de “ge-
nel memnuniyet” basliklart altinda gruplandirilmstir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin hasta bagliligi boyutunu olusturan her
bir ifadeden aldiklar1 puanlarin aritmetik ortalamalari ve standart sapmalar1 Tab-
lo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4: Hasta Baglilhig: Ifadelerinin Ortalama ve Standart Sapmalari

No | ifadeler Aritmetik | Standart
Ortalama | Sapma
Bu hastaneyi tercih etmemin nedeni digerlerine gore daha kaliteli
1. . - . 3.64 1.29
hizmet vermesindendir.
2 Arke}daslarl{na ve cevremdeki diger insanlara bu hastaneyi 4.02 1.18
tavsiye ederim.
Hastaneden aldigim hizmetlerden simdiye kadar bir
3. N 3.96 1.33
hosnutsuzlugum olmadi.
4. | Fazladan para verecek olsam bile yine bu hastaneyi tercih ederim. 3.34 1.54
5. | Bu hastanede kendimi evimde gibi hissediyorum. 3.58 1.37
6. | Hastane ¢alisanlarinin 6zel ilgi gosterdiklerini hissediyorum. 3.82 1.31
7 Tekrfir saglik hizmeti ihtiyacim olsa yine bu hastaneyi tercih 3.99 122
ederim.
Diger hastaneler daha iyi hizmet sunmug olsalar bile bu hastaneyi
3.27 1.47
kolay kolay birakmam.

. | Bu hastanenin miisterisi olmaktan memnunum. 3.95 1.19
10. | Bu hastane beklentilerimi en iyi sekilde karsilar. 3.91 1.17
1. Bfmfi en uygun saglik hizmetini bu hastanenin verdigini 3.04 1.20

diisiinityorum.

Tablo 4’teki hasta baglhiligim1 6lgen ifadelere bakildiginda, hastalar en dii-
siik puan1 “diger hastaneler daha iyi hizmet sunmus olsalar bile bu hastaneyi
kolay kolay birakmam” ve “fazladan para verecek olsam bile yine bu hastaneyi
tercih ederim” ifadelerinden; en yiiksek puani ise “arkadaslarima ve cevremdeki
diger insanlara bu hastaneyi tavsiye ederim” ve “tekrar saglik hizmeti ihtiyacim
olsa yine bu hastaneyi tercih ederim” ifadelerinden almislardir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin memnuniyet ve hasta bagliligi puanla-
rinin hastanelere gore karsilastirllmasi: Kruskal-Wallis Varyans Analizi ile ya-
pilmis ve sonuglar Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5: Hasta Memnuniyeti ve Hasta Baglilig1 Puanlarinin Hastanelere Gore

Karsilastirilmasi
Hasta Memnuniyeti
Degiskenler "1 Hism. | idari Hizm., |- BH?ls :a~
' " | Ilgi ve Nezaket | Genel Memn. aghhigt
Memn. Memn.
Hastaneler X X X X X
(Ss) (Ss) (Ss) (Ss) (Ss)
Firat Universitesi 4.043 4.109 4.335 4.188 3.719
Hastanesi (1.137) (1.023) (0.943) (0.982) (1.141)
Elazig Egt. ve 3.828 4.202 4.019 3.818
Aras. Hastanesi | % (0-899) (0.837) (1.148) (0.839) (0.786)
Harput Devlet 3.861 4.245 4.069 3.907
Hastanesi 4058 O57D | g 701) 0.601) (0.595) (0.815)
Sarahatun Kadin 4.103 3.954 4.066 4.040 3.640
Hst. ve Dog. Hst. (0.836) (0.891) (0.923) (0.821) (1.107)
Kargilagarma X2=6.528 X2=15.263 X2=17.437 | X?=12.933 | X’=1.641
(Kruskal-Wallis =0.089 =0.002 =0.001 =0.005 =0.650
Varyans Analizi) p=t p=0 p=v p=v p=0
3.940 4211 4.080 3.773
Toplam 4049 (0869)  ('g77) (0.907) (0.816) (0.979)

Tablo 5’te de goriilecegi gibi, tibbi hizmetlerden memnuniyet puani
(X?=6.528, p=0.089) ile hasta bagliligi puam (X’=1.641, p=0.650) hastanelere
gore farklilik gdstermemektedir. Bunun yaninda idari hizmetlerden memnuniyet
(X*=15.263, p=0.002), ilgi ve nezaket (X’=17.437, p=0.001) ve genel memnu-
niyet (X’=12.933, p=0.005) puanlar1 hastanelere gore farklilasmaktadir. Yapilan
ikili karsilastirmalarla, her ii¢ boyutta da Firat Universitesi Hastanesi hastalari-
nin diger hastanelerin hastalarina gore daha yiiksek diizeyde memnun olduklari
anlasilmigtir.

Memnuniyet diizeyleri ve hasta bagliligi puanlari demografik degiskenler
acisindan da karsilagtinnlmistir. Yas, medeni durum ve gelir diizeyinin hasta
memnuniyeti ve hasta bagliligi puanlarinda herhangi bir farkliliga neden olma-
dig1 goriilmiistiir. Bunun yaninda cinsiyet degiskeninin idari hizmetlerden mem-
nuniyet (Z=-2.034, p=0.042) ve genel memnuniyet (Z=-2.057, p=0.040) boyut-
larinda farkliliga neden oldugu bulunmustur. Her iki boyutta da erkek hastalarin
kadin hastalara gore daha fazla memnun olduklar1 anlagilmistir.

Egitim diizeyi degiskeni tibbi hizmetlerden memnuniyet ve idari hizmet-
lerden memnuniyet boyutlarinda herhangi bir farkliliga neden olmazken; ilgi ve
nezaket (X°=13.124, p=0.004), genel memnuniyet (X’=8.261, p=0.041) ve hasta
baghhigr (X*=8.701, p=0.034) puanlarinda farkhiliga neden olmaktadir. Yapilan
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ikili karsilastirmalar sonucunda, ilgi ve nezaket boyutunda lise mezunlarinin
diger gruplardan puaninin diisiik olmasinin farklilik nedeni oldugu anlasilmistir.
Universite mezunlar istisna tutuldugunda, egitim diizeyi arttik¢a ilgi ve neza-
ketten duyulan memnuniyet puaninin azaldigr goriilmektedir. Genel memnuni-
yet boyutunda ise farkliligin, okula gitmeyen hastalarin lise mezunu hastalara
gore daha yiiksek puan almasindan kaynaklandigi anlasilmistir. Buradan hare-
ketle egitim diizeyi yiiksek hastalarin hastane hizmetlerinden memnuniyet diize-
yinin azaldigi sdylenebilir. Hasta bagliligi puanlarindaki farklilagma ise okula
gitmemis hastalarin digerlerine gore daha yiiksek puan almasindan kaynaklan-
maktadir. Egitim diizeyi ylikseldikge hasta baglilig1 azalmaktadir.

C. HASTA MEMNUNIYETININ HASTA BAGLILIGINA ETKIiSi
Hasta memnuniyeti ile hasta baglilig1 arasindaki iliskiler oncelikle Pearson
Korelasyon analizi ile incelenmistir (bakiniz Tablo 6).

Tablo 6: Hasta Memnuniyeti ile Hasta Baglilig1 Arasindaki liskiler

Boyutlar 1 2 3 4 5
. |1 Tigi ve Nezaket 1
é ) 2. Idari Hizmetlerden Memnuniyet ggg(l) 1
%; §‘ 3. Tibbi Hizmetlerden Memnuniyet 8(7)(1)(3) 8(7)33 1
7
E 4. Genel Memnuniyet 8(8)88 8833 8338 1
5. Hasta Baghligi 8:83(1) 8:8(3)3 8:(6)(1)8 8:(7)(1)8 !

Tablo 6’da da goriilecegi gibi, hasta memnuniyeti alt boyutlar1 arasinda
pozitif ve gii¢lii iligkiler bulunmaktadir. Bunun yaninda hasta memnuniyeti ile
ilgili her bir boyut ile hasta bagliligi puanlar arasindaki iliskiler de giiclii ve
pozitif yondedir. Hasta memnuniyeti boyutlarindan hangisinin hasta baglilig
tizerinde daha fazla etkisinin oldugunu bulunmasi i¢in adimsal ¢oklu regresyon
analizi yapilmistir.

Coklu regresyon analizinin saglikli sonuglar verebilmesi icin oncelikle ba-
gimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglantinin (multicollinearity) olmamasi ge-
rekmektedir. Bu sorunu tespit etmeye yonelik yapilan analizlerde VIF (Variance
Inflation Factor) degerleri yiiksek ¢ikmistir. Bu da bagimsiz degiskenler arasin-
da coklu baglant1 sorunu oldugunu gostermektedir. Bu sorunu agmak i¢in 6neri-
len yontemlerden birisi, bagimsiz degiskenlerden birinin veya bir kaginin reg-
resyon denkleminden ¢ikarilmasidir (Kalayci, 2006). Genel memnuniyetin diger
boyutlarla olan yiiksek korelasyonu, bunun coklu baglanti sorununa yol acan
boyut oldugunu gostermektedir. Bu boyut regresyon denkleminden cikarildigt
takdirde coklu baglant1 sorunu ortadan kalkmaktadir (VIF<10).
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Hasta memnuniyeti boyutlarinin hasta baglilig: tizerindeki etkisini 6l¢gmek
icin yapilan adimsal ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo 7°de gosterilmek-
tedir. Tablodaki R? regresyon denklemindeki bagimsiz degiskenin, bagimli
degiskende meydana getirdigi varyansin yiizdesini; AR, denkleme eklenen yeni
bagimsiz degiskenin aciklanan varyansa olan katkisini; AF, degisken eklendi-
ginde F degerini, Ap ise yeni degiskenin aciklanan varyansa olan katkisinin
anlamlilik derecesini gostermektedir. Adimsal coklu regresyon analizinde 0
degeri, bagiml1 ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligskinin giiciinii ve yOniinii
gosteren standardize edilmis regresyon katsayisidir. En yiiksek B degerine sahip
olan bagimsiz degisken, goreli olarak en onemli etken faktordiir (Biiyiikoztiirk,
2002).

Tablo 7: Hasta Memnuniyetinin Hasta Bagliligina Etkisi

Modelin Ozeti Katsay1 ANOVA
R® | AR? AF Ap [ t p F p

Bagimsiz
Degisken

ilgi ve Nezaket 0.419 | 0.419 | 289.869 | 0.000 | 0.319 | 5.846 | 0.000 | 289.869 | 0.000

Idari Hizmetler 0.492 1 0.073 | 57.451 | 0.000 | 0.291 | 5.025 | 0.000 | 194.012 | 0.000

Tibbi Hizmet 0.502 { 0.010 | 8.007 | 0.005 | 0.172 | 2.830 | 0.005 | 134.271 | 0.000

Not: Standart 8 agirliklar1 ve t degerleri son adima (3.adim) gore alinmistir.

Adimsal ¢oklu regresyon analizi yapilirken, denkleme ilk giren ilgi ve ne-
zaket boyutunun (AF=289.869, Ap=0.000), ikinci olarak eklenen idari hizmet-
lerden memnuniyet boyutunun (AF=57.451, Ap=0.00) ve iiciincii olarak eklenen
tibbi hizmetlerden memnuniyet boyutunun (AF=8.007, Ap=0.005) hasta baglili-
&1 boyutunda gozlenen varyansin istatistiksel olarak anlamli bir yiizdesini agik-
ladig1 goriilmiistiir. Her tic bagimsiz degiskenin eklendigi ii¢iincii adimda hasta
memnuniyeti boyutlar ile hasta baghligi degiskeni arasinda kurulan ¢oklu reg-
resyon modeli 6nemli bulunmustur (F=134.271, p=0.000). Bu model, hasta bag-
lilig boyutundaki degisimin %50.2’sini (R*=0.502) agiklamaktadir.

Tablo 7°deki B degerlerine bakarak, hasta bagliligini etkileyen memnuniyet
boyutlarim gérmek miimkiindiir. ilgi ve nezaket hasta baghligini etkileyen en
onemli bagimsiz degiskendir ve bu iki degisken arasinda anlamh ve pozitif bir
iliski bulunmaktadir (8=0.319, t=5.846, p=0.000). Ikinci olarak hasta bagliligi
tizerinde etkiye sahip degisken idari hizmetlerden memnuniyet boyutudur
(B=0.291, t=5.025, p=0.000). Son olarak tibbi hizmetlerden memnuniyet de
hasta baghiligina etki etmektedir (8=0.172, t=2.830, p=0.005). Bu sonuglar gos-
termektedir ki, hasta memnuniyeti hasta bagliligina énemli derecede etki yap-
maktadir ve memnuniyet diizeyi arttikca hastalar hastanelere daha ¢ok baglan-
maktadir. Hasta baghligin en fazla etki eden memnuniyet boyutu ilgi ve neza-
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kettir ve bunu sirasiyla idari hizmetlerden memnuniyet ve tibbi hizmetlerden
memnuniyet boyutlari izlemektedir.

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada Elazig il merkezindeki hastanelerden 497 hastanin, hastane-
lerinden memnuniyet diizeyleri, hastanelerine baglliklar1 ve hasta memnuniye-
tinin hasta baglilig1 {izerindeki etkisi incelenmistir. Genel olarak hastalarin has-
tanelerinden orta diizeyden daha yiiksek bir derece ile memnun olduklar1 séyle-
nebilir. Tek tek maddelere bakildiginda hastalarin en fazla “hekimlerin ilgi ve
nezaketinden” en az da “kantin ve kafeterya hizmetlerinden” memnun olduklar1
goriilmiistiir. Aytar ve Yesildal (2004) tarafindan yatan hastalar lizerinde yapilan
arastirmada da, hastalarin en fazla hekimlerden en az da fiziki ve teknik kosul-
lardan memnun olduklar1 bulunmustur. Boyutlar bazinda memnuniyet diizeyle-
rine bakildiginda, hastalar 4.211+0.907 puanla en fazla ilgi ve nezaketten, en az
da 3.940+0.877 puanla idari hizmetlerden memnun olduklarini ifade etmislerdir.

Hastalarin hasta bagliligi puani ise 3.773+0.979 olarak bulunmustur. Bu
sonu¢ da hastalarin hastanelerine orta noktanin iizerinde baglilik duyduklarini
gostermektedir. Gerek hasta memnuniyeti ve gerekse hasta bagliligi1 puanlarinin
orta noktanin {izerinde olmasi, ¢ogu hastanin hizmet aldig1 hastaneyi tercih ede-
rek gelmis olmasindan kaynaklanabilir. Bilindigi lizere saglik sisteminde son
yillarda yapilan degisikliklerle birlikte, hastalara hastane tercihinde firsatlar
taninmistir.

Hasta memnuniyeti puanlar1 arasgtirma kapsamindaki dort hastaneye gore
karsilastirildiginda, tibbi hizmetlerden memnuniyet agisindan bir farklilik bu-
lunmazken, idari hizmetlerden memnuniyet, genel memnuniyet ve ilgi ve neza-
ket agisindan hastaneler farklilik gdstermektedir. Farklilik gosteren bu boyutlar-
da Firat Universitesi Hastanesi’'ndeki hastalarn diger hastanelerin hastalarina
gore hastanelerinden daha ¢ok memnun olduklari anlasilmistir. Bunda Firat
Universitesi Hastanesi nin bir iiniversite hastanesi olmasi nedeniyle diger hasta-
nelere gore daha donammli olmasinin etkisi olabilir. Aslan ve Ozata (2005)
tarafindan yapilan bir arastirmada da iiniversite hastanesi hastalarinin devlet ve
SSK hastanesi hastalarina gére memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu bulun-
mustur.

Hasta baglilig1 acisindan hastaneler karsilastirildiginda ise gruplar arasinda
anlaml bir farklilik bulunmamistir.

Yilmaz (2001:72)’1n aktardiina gore hastalarin yas, cinsiyet ve egitim du-
rumu gibi demografik degiskenlerinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkileri
konusunda farkli arastirmalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Bu arastirmada
demografik degiskenler agisindan sadece cinsiyet ve egitim diizeyinin hasta
memnuniyeti boyutlarinda farkliliga neden oldugu bulunmustur. Erkek hastala-
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rin kadin hastalara gore idari hizmetlerden memnuniyet ve genel memnuniyet
puanlart daha yiiksek bulunmustur. Sayica az olan iiniversite mezunu hastalar
istisna tutuldugunda, ilgi ve nezaket ile genel memnuniyet boyutlarinda okula
gitmemis hastalarin lise mezunu hastalara gore daha fazla puan aldiklar goriil-
miistiir. Egitim diizeyi yliksek hastalarin hastaneden beklentilerinin daha fazla
olmasi nedeniyle, daha az memnun olduklar1 sdylenebilir. Egitim diizeyine gore
hastalar hasta baglhiligi puanlar1 acisindan karsilastirildiginda, okula gitmemis
hastalarin baglilik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Hasta memnuniyetinin hasta baglhilig iizerinde énemli derecede etkili ol-
dugu hem korelasyon analizi hem de ¢oklu regresyon analizi ile anlagilmistir.
Hasta bagliliginin en fazla ilgi ve nezaket boyutundan etkilendigi goriilmektedir.
Bunu idari hizmetlerden memnuniyet ve son olarak da tibbi hizmetlerden mem-
nuniyet boyutlar1 takip etmektedir. Tiirkiye’de yapilan bazi calismalarda da
hasta memnuniyetinin hastalarin hastaneyi tekrar tercihe etme ve baskalarina
tavsiye etme kararlar1 iizerinde etkili oldugu sonucuna varilmistir (Dursun ve
Cerci, 2004; Varinli ve Cakir, 2004; Ibanez et al., 2006:635). Hasta ile hekim
arasindaki bilgi asimetrisinden dolay1, hastalar kendilerine sunulan tibbi hizmet-
leri tam olarak degerlendirememektedirler (Erdem ve Yildirim, 2003). Bu ca-
lismada da tibbi hizmetlerden memnuniyet boyutu hasta bagliligina en az etki
eden faktor olarak bulunmustur. Hastalar1 hastaneye, daha ¢ok ilgi ve nezaket ile
idari hizmetlerden duyulan memnuniyet baglamaktadir.

Hasta bagliligi, hastanenin uygulayacagi pazarlama stratejileri icinde
onemli bir yer tutmali, bu amacla hastane yonetimi tarafindan desteklenmelidir.
Ozellikle miisteri ile direkt iliskide bulunan hastane personeli bu konuda ise
alinmadan Once egitime tabi tutulmalidir (Tengilimoglu ve Sezgin, 2005:164).
Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayzs,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bicimleri, 6zellikle hasta-
hemsire iliskisi hasta memnuniyeti {izerinde énemli rol oynamaktadir (Yilmaz,
2001:71).

Son yillarda isletmeler miisteri merkezli bir anlayigla sekillenmektedir. Bu
baglamda miisteri iligkileri yonetimi (consumer relationship management) stra-
tejileri uygulanmakta ve bu cercevede kaybedilen miisterilerin kazanilmasi,
mevcut miisterilerin bagliliklarinin artirilmasi ve yeni miisterilerin bulunmasina
yonelik calismalar yapilmaktadir. Sektordeki artan rekabet ve degisen hasta
profili de hastaneleri bu anlayisa dogru zorlamaktadir. Hastanelerde hasta iliski-
leri yonetimi birimlerinin kurulmasi ve bu birimlere fonksiyonellik kazandiril-
masi, rakiplere karsi iistiinliik saglamak i¢in kullanilabilecek yontemlerdir. Bu
birimin 6ncelikli yapacagi isler arasinda siirekli hasta memnuniyeti dl¢iimleri
yapmak, hastalara iligkin bir veri taban1 hazirlamak, hasta sikayetlerini dinlemek
ve degerlendirmek, hastalar1 hastaneden ayrildiktan sonra da izlemek ve onlar-
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dan alinan geribildirimler ile hastanenin hastalarla iligkilerini gelistirmek bu-
lunmaktadir. Bu birimin ¢aligsmalari, ayn1 zamanda hastane {ist diizey yoneticile-
ri tarafindan stratejik hedefler belirlenirken dikkate alinmalidir.

Hasta memnuniyetinin arastirilmasindaki amag, ihtiya¢ halinde hastanin
hastane hizmetlerini tekrar kullanmasini saglamak, dolayisiyla kuruma miisteri
kazandirmaktir. Gerek 6zel sektoriin saglik sektorii icerisindeki payinin artmasi
gerekse hastalara hasta ve doktor tercihi imkan taninmasi nedeniyle dniimiizde-
ki yillarda hasta memnuniyeti ve hasta bagliligi kavramlar1 arastirmacilarin di-
sinda uygulayicilarin da giindemlerini mesgul edecektir.
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