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ARASTIRMA MAKALESI

_ HASTALARIN ALDIKLARI SAGLIK HiZMETINDEN ELDE
ETTIKLERI TATMIN VE HIZMET ALDIKLARI KURUMA BAGLILIK
DUZEYLERININ ALGILANAN DEGER UZERINE ETKISi

Fatma ATIGAN”

0z

Saglik isletmelerinden hizmet alan hastalarin s6z konusu hizmetlerden duyduklari tatmin ve kuruma baghlik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degeri etkileyip etkilemedigi ve bunun hastalarin demografik ozelliklerine
gore farklilik tastyp tasimadigini hem ayakta hem de yatarak tedavi olan hastalar agisindan tespit etmek
amacwyla yapilan bu ¢alisma Tiirkiye 'de bir iiniversite egitim ve aragstirma hastanesinde ayakta (824) ve yatarak
(850) hizmet alan hastalar ile ger¢eklestirilmistir. Arastirmanin sonu¢larima gore hem ayakta hem de yatarak
tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar: tatmin ve kuruma baglhlik diizeylerinin kurumla ilgili
algilanan degeri olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Ayakta tedavi géren hastalarda bu etkinin cinsiyet
degiskeni disinda tiim demografik degiskenler acisindan istatistiksel fark olusturdugu tespit edilmistir. Yatarak
tedavi goren hastalarda ise tiim demografik degiskenler (cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu ve
hastalarin hastane tercihleri) bazinda farklilik gosterdigi tespit edilmigtir.
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RESEARCH ARTICLE

THE EFFECT OF PATIENT’ SATISFACTION AND
INSTITUTIONAL COMMITMENT ON PERCEIVED PATIENT
VALUE FOR HEALTHCARE INSTITUTIONS

Fatma ATIGAN”

ABSTRACT

This study which was carried out with the aim of determining both for outpatients and inpatients whether
their satisfaction and institutional commitment affect their perceived value fort which they received health
services and whether this effect differs according to the patients’ demographic characteristics was conducted on
824 outpatients and 850 inpatients in a training and research hospital of a university in Turkey. According to the
research results, it’s found that patients’ satisfaction and institutional commitment affect their perceived value
both for outpatients and inpatients and also this effect has differences by patients’ demographic characteristics
except gender characteristic for outpatients.
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I. GIRIS

Tiirkiye’de, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2017 verilerine gore, 879’u Saglik
Bakanligi’na, 68’1 iiniversitelere ve 571’1 6zel sektore bagli olmak {izere toplamda 1.518 saglik
hizmeti veren kurum bulunmaktadir. Yine ayni yilin yatak doluluk oranlarina bakildiginda, Saglik
Bakanlig1 hastaneleri yatak doluluk oraninin %69, 6zel hastanelerin %61,4 ve liniversite hastanelerinin
ise %73,4 oldugu goriilmektedir. Bu veriler dikkate alindiginda, iiniversite hastanelerinin diger sektor
alanlarina kiyasla daha az sayida olmasina ragmen saglik hizmeti almak isteyen hastalar acisindan
daha ¢ok tercih edildigini sdylemek miimkiindiir.

Giiclii akademik kadrolar1 biinyesinde barindiran, ileri ve nitelikli tedavi hizmeti veren, gelecekteki
saglik politikalarina yon verecek insan kaynaginin da yetigmesine ¢aba gosteren, toplumun goziinde 3.
basamaktan da 6te son kapi olarak goriilen iiniversite hastanelerinde tedavi goren hastalar, bu 6neme
istinaden s6z konusu arastirmanin kapsamina alinmstir.

TUIK’in 2013 yili saglik hizmetlerinden genel memnuniyet oranlarina bakildiginda ise niifusun
%10,6’sinin, 2017 yilinda ise %]13’liniin saglik hizmetlerinden memnun olmadigi goriilmektedir
(Saglik Bakanlhigi [SB], 2017). Memnuniyetsizligin gegen siire zarfinda yiikselerek devam etmis
olmasi, 2002-2017 yillar1 arasinda saglik hizmeti veren kurum sayisinin %36,2 artmasi (SB, 2017), bu
sektorde hizmet sunan kurumlar arasindaki rekabeti arttirmig; dolayisiyla hastalarn kurumlardan
aldiklar1 saglik hizmetlerinden memnuniyet durumlar1 hem uygulamacilarin hem de akademisyenlerin
dikkatini ¢eken bir konu haline gelmistir.

Literatiirde hasta memnuniyeti, hasta bagliligi, algilanan hasta degeri ve aralarindaki iligkilerin
arastirlldig1 sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ozellikle de hasta degerini konu edinen ulusal ve
uluslararast yazinda ¢ok az arastirma vardir. Dolayisiyla s6z konusu c¢alisma, bu alandaki boslugu
giderme agisindan 6nem arz etmektedir. Bununla birlikte yine bu alanda yapilan siirli sayidaki
caligmayla kiyaslandiginda daha biiyiik bir 6érneklem tizerinde (824 ayakta tedavi gbéren hastalar ve
850 yatarak tedavi goren hastalar) ¢alisildig1 sdylenebilir.

Elde edilen veriler SPSS 21.0 programu kullamlarak analiz edilmis olup degiskenler arasi iliskiler
¢oklu regresyon analiziyle test edilmistir. Istatistiki anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

I1. KAVRAMSAL CERCEVE

Asagida arastirmanin kavramsal ¢ercevesine yoOnelik, Oncelikle hasta tatmini, hasta bagliligi ve
algilanan deger konularina deginilmis olup daha sonra arastirmanin analizlerine ve bulgularina yer
verilmistir.

2.1. Hasta Tatmini

Hasta tatmini ya da hasta memnuniyeti seklinde ifade edilen bu kavram, ilk kez 1956 yilinda
hemsirelik alaninda kullanilmis olup 1960’1 yillarda ise saglik kalitesinin bir Olgiitli olarak ele
alinmistir (Kavuncubagi, 2000; Yilmaz, 2001; Uzkesici, 2002). Hasta tatmini aslinda saglik
pazarlamasi alaninda “miisteri memnuniyeti” kavraminin yerine kullanilan bir kavramdir (Marley vd.,
2004).

Miisteri memnuniyeti, miisterilerin bir mal ya da hizmeti satin almadan once, o mal ya da hizmete
yonelik beklentilerinin, satin alma sonrasi karsilanip karsilanmamasia gore yasadiklari tatmin,
mutluluk ya da diis kirikligi duygulan seklinde ifade edilebilir. Beklentilerin karsilanmasi veya
asilmasi durumunda miisteri memnun olur. Beklentilerin karsilanmamasi durumunda ise
memnuniyetsizlik ortaya ¢ikar (Berkman ve Gilson, 1986; Vavra, 1999; Tiitiincii, 2001; Varinli ve
Cakar, 2004; Kotler ve Keller, 2018).
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Baz1 aragtirmacilar, miisteri memnuniyetini, miisterinin ayni mal ya da hizmeti tekrar satin almada
veya ayni isletmeyi tekrar tercih etmede anahtar bir unsur olarak gérmektedirler (Wells ve Prensky,
1996; Awan ve Rehman, 2014; Oliver, 2015). Baz1 arastirmacilar ise miisteri beklentilerinin tistiinde
mal ve hizmet liretim ve sunumunun yaninda miisterinin igletme ile glivene dayali kurdugu iliskinin,
miigteriye verilen degerin tekrar satin alma davranisi iizerindeki etkisinden s6z etmektedirler
(Anderson ve Sullivan, 1993; Odabas1 ve Oyman, 2013).

Yapilan arastirmalar, memnun edilmis miisterilerin, daha fazla mal ya da hizmet satin alma, 6deme
yapma, artan fiyata karsi tolerans gosterme, isletme calisanlarmin daha az zamanimi alma gibi
egilimler gosterdiklerini, yliksek memnuniyetin baglilikla birlikte isletme kar oranini, pazar payini,
yeni miisteri kazanma olasiligini arttirdigin1 ve olumlu kurum imaj1 yaratmada etkili oldugunu ifade
etmektedirler (Storbacka vd., 1994; Bee ve Bee, 1997; Lee, 2000; Kotler, 2000; Doyle, 2003; Awan ve
Rehman, 2014).

Saglik sektorli acgisindan konuya bakildiginda ise, toplumun egitim seviyesinin artmasi,
teknolojinin gelismesi ve internetin yayginlagsmasiyla, hastalarin daha ¢ok bilinglendiklerini ve
beklentilerinin yiikseldigini sdylemek miimkiindiir. Ozellikle de saglik hizmeti veren kurumlarin
sayisinin artigi, rekabetin siddetlenmesine yol agmis ve bu tiir kurumlar i¢in hasta memnuniyeti
kavrami, dikkate alinmasi gereken bir konu haline gelmistir.

Hasta memnuniyeti, hastalarin beklentilerinin karsilanmasi veya beklentilerin {istiinde hizmet
verilmesi sonucu hastanin kuruma ve aldigi hizmete kars1 pozitif duygular beslemesidir (Berry vd.,
1985; Kavuncubasi, 2000; Tiikel vd., 2004; Erdem vd., 2008; Kidak ve Aksarayli, 2008; Tasliyan ve
Gok, 2012).

Saglik hizmeti sunan kurumlarin basarisi, hastayr merkeze koyan ve hastanin beklentilerine cevap
veren bir hizmet anlayisina baglidir (Choi vd., 2005). Ciinkii hasta memnuniyetini nemseyen saglik
isletmelerinde, kalite odakli kurumsal kiiltiiriin varligi, sadik ve yeni hasta sayisinda artis, rekabette
basar1 ve yiiksek kar orani demektir. Ayrica kurumlar bu anlayis ¢ergevesinde saglik hizmeti sunumu
siiresince aldiklar1 geri bildirimler yoluyla kurumun istiin ve zayif yonlerini daha 1iyi
degerlendirebilme firsatt bulup dogru stratejiler belirleyebilirler (Pascoe, 1983; Calnan, 1988;
Zeithaml, 2000; Choi vd., 2005; Ozer ve Cakil, 2007; Derin ve Demirel, 2013; Yalman vd., 2015).

Bunlarin yaninda aldiklar1 saglik hizmetinden memnun olan hastalarin iyilesme konusundaki
motivasyonlar1 daha yiiksektir. Doktor ve diger saglik personelinin Onerilerini dikkatle takip ettikleri
i¢in hastaliklar1 nedeniyle karsilasabilecekleri komplikasyon riski diigiiktiir. Bu tiir hastalar, daha kisa
stirelerde iyilestiklerinden hastanede kalma, cesitli tani-teshis ve ilag tedavileri gibi maliyetlere de
katlanmak durumunda kalmazlar. Saglik kurumunda karsilastiklar1 problemlere karsi daha toleransh
olup daha c¢ok ¢dzilim iiretici dnerilerde bulunurlar ve bir sonraki saglik hizmeti ihtiyaglarinda ayni
saglik kurumunu tercih ederek hastane tercihi konusunda daha kisa siirede karar verebilirler (Pascoe,
1983; Calnan, 1988; Peyrot vd., 1993; Zeithaml, 2000; Choi vd., 2005; Elleuch, 2008; Derin ve
Demirel, 2013; Sahin vd., 2013; Akinci vd., 2015).

Bu noktadan hareketle hem hastalar hem de saglik hizmeti veren kurumlar agisindan hasta
memnuniyetinin Ol¢iilmesine yonelik calismalar yapmanin geregi ortaya ¢ikmaktadir. Ancak hasta
memnuniyeti bircok faktoriin etkisinde kalan, hastadan hastaya hatta bir hastanin zaman igindeki
kisisel gelisimine gore bile degisebilen kompleks bir konudur.

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler olarak Wicks ve Chin (2008); giiven, esduyum, iletisim,
beceri, gizlilik, kolaylik, nezaket, giivenilirlik, hizli ¢6ziim olusturma, giivenlik ve fiziksel 6zellikler
bagliklar1 altinda aragtirmalar yapmustir. Duggirala ve digerleri (2008), altyapi, personel kalitesi,
kliniksel hizmet siireci, yonetimsel siiregler, giivenlik gostergeleri, tedavi siiresince edinilen deneyim
ve kurumun topluma karsi sosyal sorumluluklarini yerine getirme derecelerinin {izerinde dururken;
Kavuncubasi (2000) da doktor-hasta iligkisi, hemsire-hasta iligkisi, diger saglik personeli-hasta iligkisi,
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bilgilendirme, giiven, hastane ortami, beslenme hizmetleri, konfor, biirokrasi ve ticret iizerinde
durmustur. Literatiirde buna benzer calismalar yapmis olan arastirmalara rastlamak da miimkiindiir
(Zgierska vd., 2014; Sumaedi vd., 2014). Bunlarin yani sira hastalarin demografik 6zelliklerinin
memnuniyet lizerinde farklilik yaratip yaratmadigimi aragtiran ¢aligmalar da mevcuttur (Ercan vd.,
2004; Ozer ve Cakil, 2007; Geckil vd., 2008; Onsiiz vd., 2008; Edirne vd., 2009; Demir vd., 2009;
Emhan ve Bez, 2010; Top vd., 2010; Zaim ve Tarim, 2010; Iipek Coban ve Kasikg1, 2010; Icyeroglu ve
Karabulutlu, 2011; Arslan ve Kelleci, 2011; Demir vd., 2011; Arslan vd., 2012; Akkaya vd., 2012;
Tasliyan ve Gok, 2012; Milutinovic vd., 2012; Topal vd., 2013; Atilla vd., 2013; Oztiirk vd., 2015;
Hekimoglu vd., 2015; Gokkaya vd., 2018).

2.2. Hasta Baghhg

Hasta baglilig1 ya da hasta sadakati kavrami ayni hasta tatmini kavrami gibi pazarlama alanindan
saglik pazarlamasi alanina gecmis ve aslinda “miisteri sadakati” kavraminin karsiligi olarak
kullanilmaktadir.

Miisteri baglilig1, miisterinin, daha 6nce satin aldigi bir mal ve hizmeti ihtiyag duymasi halinde,
rakip isletmelerin tiim ¢abalarina ragmen tekrar satin almasi, s6z konusu mal ya da hizmeti ve satin
alim yaptig1 isletmeyi begenmesi, 6vmesi ve baskalarina 6nermesidir (Bayuk ve Kiigiik, 2007; Cat1 ve
Kogoglu, 2008; Barutcugil, 2009; Oliver, 2015).

Hasta baglilig1 ise, hastanin ¢evresinde baska bir saglik kurulusunun bulunmamasi gibi mecburi
sebepler dahil olmak {izere hastanin ayni saglik kurumundan saglik hizmeti almaya devam etmesi, s6z
konusu saglik kurumu ile ilgili olumlu goriislerinin bulunmasi, ¢evresine bu kurumu Onermesi
seklinde ifade edilebilir (Oyman, 2002; Cat1 ve Kogoglu, 2008; Derin ve Demirel, 2011).

Yapilan aragtirmalara gore, hasta bagliligini yaratmanin en Onemli sarti hasta memnuniyeti
yaratmaktir (Steiber ve Krowinski, 1990; Kandampully ve Hu, 2007; Rundle-Thiele ve Russell-
Bennett, 2010; Tanriverdi ve Erdem, 2010; Derin ve Demirel, 2011). Diger bir ifadeyle, sunulan saglik
hizmetinin hasta beklentilerini kargilamasi sonucu yaratilan hasta memnuniyeti, hastanin o kurumu
tekrar tercihi tizerinde 6nemli bir kosuldur. Bu nedenle saglik kurumu yoneticileri, hasta memnuniyeti
ve baglilig1 arasindaki bu giiclii iliskiyi goz 6nlinde bulundurmals, stratejik planlarini hazirlarken hasta
bagliliginin yaratilmas1 ic¢in farkli ve hastaya deger katan uygulamalari dikkate almalidir
(Tengilimoglu ve Sezgin, 2005; Anbori vd., 2010; Baym ve Onder, 2013; Ravichandran, 2015).
Ayrica saglik hizmetlerine olan ihtiyacin acil durumlarda ortaya ¢ikmasi, memnuniyet gibi bagliligin
da bir¢ok faktorden etkilenmesi, ayakta tedavi olan ve yatarak tedavi olan hastalarin beklentilerinin ve
demografik 6zelliklerinin farklilik tagimasi gibi nedenlerden dolay1 hasta bagliliginin periyodik olarak
dlciilmesi gerekmektedir (Ozer ve Cakil, 2007; Sahin vd., 2013).

Hasta bagliliginin 6l¢iilmesi konusu literatiirde olduk¢a yeni bir konudur. Bu konuda yapilan
caligmalara bakildiginda (Liu vd., 2010; Kessler ve Mylod, 2011; Arab vd., 2012; Kesuma vd., 2013;
Astuti ve Nagase, 2014; Nagase, 2015; Sumaedi vd., 2014; Ravichandran, 2015; Unal vd., 2018;
Meesalaa ve Paulb, 2018) en sik kullanilan &lgegin Chaudhuri ve Holbrook (2001) tarafindan
geligtirilen, bagliligin hem davranigsal hem de tutumsal yoniinii 6lgmeye ¢alisan Slgek oldugunu
sOylemek miimkiindiir.

2.3. Algilanan Deger

Deger kavrami, pazarlama literatiirii agisindan ele alindiginda, iki baglikta incelenmektedir:
Isletmenin miisteri agisindan yarattig1 deger ve miisterinin igletme agisindan yarattigi deger.

Miisterinin isletme agisindan yarattig1 deger, bir miisterinin satin aldig1r mal ve hizmetleri stirekli
satin almasi veya ayni kurumu siirekli tercih etmesi dolayisiyla isletmenin artik tutundurma
faaliyetlerine biitce ayirmadan karini arttirmasi, hatta miisterilerden gelen geri bildirimlerle siireglerini,
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mal ve hizmetlerini yeniden tasarlamasi tizerine kurulan degerdir (Altintag, 2000; Doyle, 2003; Kaotler,
2005; Uzkurt, 2007; Uzunoglu, 2007).

Isletmenin miisteri acisindan yarattig: deger (algilanan deger) ise, bir miisterinin mal ya da hizmeti
satin almak icin katlandigi maliyetlerle satin alim sonrasi kazanglarii degerlendirdiginde bu satin
alma faaliyetinden karli ¢iktigin1 (Gerson, 1997; Kotler, 2000; Hawkins vd., 2001; Yamamato ve
Kahraman, 2002; Doyle, 2003; Zineldin, 2006; Gozler, 2006; Uzkurt, 2007; Odabasi, 2010), diger bir
ifadeyle, bir mal ya da hizmeti satin almak i¢in verdiginden fazlasimi aldigimi diisiinmesidir.

Stinnet’e (2005) gore, miisterinin algiladigi deger, miisteri beklentilerinin kargilanip karsilanmadigi
ile ilgili bir durumdur. Miisterinin gdéziinde algilanan degeri yiiksek bir isletme olmak, ancak miisteri
ile uzun doneme yayilan baglilikla miimkiindiir (Acuner, 2003). Miisterinin degeri diisiik algilamasi
ise, onun kaybedilecegi anlamina gelmektedir (Gozler, 2006). Dolayisiyla miisteri memnuniyeti ve
bagliliginin, miisterinin algilanan deger tizerindeki etkisinden s6z etmek miimkiindiir.

Glinlimiizde rekabet halindeki isletme sayisinin g¢oklugu ve birbirinin aynist olan mal ve
hizmetlerin kisa siirede taklit edilebildigi diisiiniildiigiinde, miisteri iligkileri yonetiminde basariy1
yakalamak isteyen igletmelerin, algilanan degeri hesaplamalar1 gerekmektedir (Altintas, 2000).

Bu alandaki ilk 6l¢iim uygulamalarinin otomobil, telefon ve internet gibi sektorlerde yapildigi daha
sonra da hizmet sektoriinde benzer uygulamalara yer verildigi, saglik sektorii agisindan ise miisterinin
algiladig1 deger yerine hastanin algiladigi deger kavraminin kullamildig1 goriilmektedir. Saglik sektorii
acisindan algilanan hasta degerine iliskin ¢aligmalarin her ne kadar sinirli sayida yapilmis olmasina
ragmen (Peyrot vd., 1993; Gooding, 1995; Choi vd., 2004; Cengiz ve Kirkbir, 2007; Sumaedi vd.,
2014; Ozer vd., 2017) bazen tek boyutlu (Caruana ve Fenech, 2005; Gallarza ve Saura, 2006) bazen de
¢ok boyutlu (Moliner, 2006; Sanchez vd., 2006; Cengiz ve Kirkbir, 2007; Chahal ve Kumari, 2012;
Teke vd., 2012) kullanilan 6lgeklere bagli ortaya ¢ikan sonuglar; bir saglik kurulusunun tekrar tercih
edilmesinde hastanin bir onceki deneyiminden memnun kalmasina bagli oldugunu, artan hasta
memnuniyetinin hasta bagliligin1 ve bunlarin algilanan degeri etkiledigini gdstermektedir (Anderson,
1982; Gooding, 1995; Wakefield ve Barnes, 1996; Fornell vd., 1996; Cronin vd., 1997; Otani vd.,
2005; Chaska, 2006; Moliner, 2009; Chahal ve Kumari, 2012; Teke vd., 2012; Yu vd., 2013).

111. ARASTIRMA METODOLOJISI

Bu boliimde arastirmanin amaci ve 6nemi, kavramsal modeli, evren ve Orneklemi, yontemi ve
kisitlarina deginilmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin amaci, saglik isletmelerinden hizmet alan hastalarin s6z konusu hizmetlerden
duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degeri etkileyip
etkilemedigi ve bunun hastalarin demografik 6zelliklerine gore farklilik tasiyip tagimadigimi hem
ayakta hem de yatarak tedavi olan hastalar agisindan tespit etmektir.

lgili literatiire bakildiginda, yapilan galigmalarda daha gok hasta memnuniyetinin hasta baglilig: ve
hasta degeri ya da hasta bagliliginin hasta degeri tizerindeki etkisini 6lgmeye yonelik calismalar
yapildig1 goriilmektedir. Bununla birlikte literatiirde hasta degerini ele alan ¢alismalarin oldukga sinirli
oldugu goz Oniine alindiginda yapilan arastirma, ulusal ve uluslararasi yazinda literatiirde ve
uygulamada bu konudaki boslugu giderme agisindan 6nem tagimaktadir.
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3.2. Arastirmanin Kavramsal Modeli

Aragtirmanin kavramsal modeli Sekil 1°deki gibi olup bu model ile ilgili olarak kullanilan
Olceklerin alindig1 kaynaklar agagida gdsterilmistir.

Sekil 1. Arastirmanmin Modeli

Hasta Tatmini

Algilanan Deger

Hasta Baglilig

Hasta Tatmini: Wang vd., 2004,
Hasta Baghhgi: Chaudhuri ve Holbrook, 2001; Matzler vd., 2008,
Algilanan Deger: Wang vd., 2004.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini hastanede ayakta ve yatarak tedavi gbren hastalar olusturmaktadir. Bu
nedenle her iki gruptan ayri ayri olmak iizere Orneklem biiyiikliigli su sekilde hesaplanmistir
(Yiikselen, 2017):

n=p*q*(Z/e)?
p = Hasta iligkileri yonetimi uygulamalarindan memnun olanlarin orani (0,50)
q=(1-p)
Z = %95 giivenlik diizeyinde normal deger (+1,96)
e= Tolerans diizeyi (£0,05)

Iki sikl1 evrende p degeri bilinmediginde maksimum varyansi1 veren 0,50 degeri kullanilmakta olup
ornek biiyiikliigii su sekilde hesaplanmigtir:

n=0,50 * 0,50 * (1,96 / 0,05) = 384

Ornek birimleri, tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemlerinden kolayda ornekleme ydntemiyle
belirlenmistir. Arastirmaya konu olan hastanenin belirli kliniklerinde (psikiyatri klinigi, yogun bakim
boliimleri, ¢ocuk hastaliklar1 klinigi) tedavi géren hastalar ve hasta refakatgileri degerlendirme
yapamayacaklari diislintildiiglinden 6rneklem grubuna dahil edilmemistir.

3.4. Arastirmanin Yontemi ve Kisitlari

Arastirmada veri toplama ydntemi olarak anket yontemi kullanilmustir. Anketler Tiirkiye’de, bir
iiniversite egitim ve arastirma hastanesinde, yatarak ve ayakta tedavi amagli gelen hastalara yiiz ylize
uygulanmistir. Dolayisiyla iki ayr1 anket formu kullanmilmustir. Her iki anket formunun birinci
boliimiinde hastalara yonelik bes demografik soruya (cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu,
meslek) ve hastaneyi tercih etme nedenlerine iligskin bir soruya yer verilmistir. Her iki anket formunda
hasta tatmini ile ilgili ii¢, baglilik ile ilgili dort soru bulunmaktadir. Ayrica hasta degerini 6l¢mek igin
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kullanilan 18 sorunun 4’ii fonksiyonel degeri, 5’1 duygusal degeri, 6’s1 algilanan fedakarligi ve 3’1 de
sosyal degeri 6lgmektedir. S6z konusu degiskenlere iliskin sorular igin 5°1i Likert 6lgegi (1: Kesinlikle
Katilmiyorum, 5: Kesinlikle Katiliyorum) kullanilmistir. Sonu¢ olarak her iki anket formunda
demografik sorular dahil olmak {izere toplam 31 soruya yer verilmistir.

Aragtirmanin uygulama asamasina gecilmeden once ilgili iiniversiteden 20.03.2019 tarihli Etik
Kurul onay1 ve 11 Saglhik Miidiirliigii’nden izin (Say1:15682851-044) alinmistir. Arastirma Ekim-Kasim
2019 tarihleri arasinda yiiritilmistir. Arastirmanin, Tiirkiye’deki tek bir iiniversite egitim ve
arastirma hastanesinde yapilmasi ise en 6énemli kisitint olusturmaktadir.

IV. ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirmanin gilivenilirligini arttirmak amaciyla ayakta tedavi goren hastalara yonelik olarak
toplamda 1.000 anket yiiz yiize uygulanmistir. Eksik ve hatali anketler elendiginde 824 adet anket
formunun kullanilabilir durumda oldugu tespit edilmistir. Yatarak tedavi goren hastalara yonelik ise
dagitilan 1.200 anketin 850 adedinin kullanilabilir durumda oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla
ayakta tedavi i¢in dagitilan anketlerin geri doniis oran1 %82,4, yatarak tedavi igin ise %70,8’dir.

Ayakta tedavi goren hastalarin demografik 6zelliklerine iligkin olarak cinsiyetlerine, medeni
durumlarina, yaslarina, egitim durumlarina, mesleklerine ve hastaneyi tercih nedenlerine iliskin

bulgular Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Ayakta Tedavi Géren Hastalarin Demografik Ozellikleri (n=824)

Degiskenler | n | % Degiskenler | n | %
Cinsiyet Meslek
Kadin 402 48,8 Y Onetici 28 34
Erkek 422 51,2 Prof. Meslek Gruplari 112 13,6
Medeni Durum Teknisyen veya Tekniker 27 3,3
Bekar 286 34,7 Yardimc1 Meslek Gruplari 47 5,7
Evli 538 65,3 | Biiro Hiz. Calisanlar 32 3,9
Yas Tarim Orm. ve Su Uriin. 14 1,7
25 Yas ve alt1 160 19,5 | Sanatkar ve llgili Isler 5 0,6
26-35 Yag 227 27,5 | Nitelik Gerektirmeyen Isler 375 45,5
36-45 Yas 240 29,1 | Emekli 62 7,5
46-55 Yag 111 135 | Issiz 24 2,9
56-65 Yas 56 6,8 | Ogrenci 98 11,9
66 Yas ve lizeri 30 3,6 | Hastane Tercihi
Egitim Durumu Aile Hekimi Onerisi 42 51
ilkégretim 157 19,0 | Uzman Onerisi 65 7,9
Ortadgretim 313 38,0 | Kendi Istegi 649 78,8
Onlisans/Lisans ve iizeri 354 43,0 | Arkadag/Aile Tavsiyesi 35 4,2
Diger 33 4.0

Tablo 1 incelendiginde, ayakta tedavi gdéren hastalarin hemen ayni sayida erkek ve kadindan
olustuklari; ancak biiyiik gogunlugunun evli (%65,3), 26-45 yas araliginda (%56,6), onlisans/lisans ve
tizeri egitime sahip (%43), nitelik gerektirmeyen islerde ¢alistiklar1 (%45,5) ve %78,8’inin kendi istegi
ile bu hastaneyi tercih ettikleri saptanmigtir.

Yatarak tedavi goren hastalarin demografik ozelliklerine iliskin olarak cinsiyetlerine, medeni
durumlarina, yaslarina, egitim durumlarina, mesleklerine ve hastaneyi tercih nedenlerine iligkin
bulgular Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. Yatarak Tedavi Géren Hastalarin Demografik Ozellikleri (n=850)

Degiskenler | n | % Degiskenler | n | %
Cinsiyet Meslek
Kadin 417 49,1 Yonetici 15 1,8
Erkek 433 50,9 Prof. Meslek Gruplari 80 9,4
Medeni Durum Teknisyen veya Tekniker 22 2,6
Bekar 287 33,8 Yardimci Meslek Gruplari 83 9,8
Evli 563 66,2 Biiro Hiz. Calisanlar 39 4,6
Yas Tarim Orm. ve Su Uriin. 50 59
25 Yas ve asagisi 73 8,5 | Sanatkar ve ilgili Isler 5 0,6
26-35 Yas 139 16,4 Tesis ve Makine Oper. 5 0,6
36-45 Yas 172 20,2 Nitelik Gerektirmeyen Isler 355 41,8
46-55 Yas 156 18,4 Emekli 123 14,5
56-65 Yas 153 18,0 Issiz 40 4,7
66 Yas ve iizeri 157 18,5 | Ogrenci 33 3,9
Egitim Durumu Hastane Tercihi
Hkégretim 288 33,9 Aile Hekimi Onerisi 49 5,8
Ortadgretim 340 40,0 Danigsman Uzman Onerisi 198 23,3
Onlisans/Lisans ve iizeri 222 26,1 | Kendi Istegi 455 53,5
Arkadas/Aile Tavsiyesi 96 11,3
Diger 52 6,1

Tablo 2 incelendiginde, yatarak tedavi goren hastalarin, ayakta tedavi olan hastalar gibi hemen ayn1
sayida erkek ve kadindan olustuklari, yine biiyiik cogunlugunun evli (%66,2), nitelik gerektirmeyen
islerde calistiklar1 (%41,8) ve hastaneyi kendi istekleri neticesinde tercih ettikleri (%53,5)
goriilmektedir. Ayakta tedavi olan hastalardan farkli olarak ise yatarak tedavi goren hastalara yonelik
hazirlanan ankete daha ¢ok 46-66 ve lizeri yas grubundan (%54,9) ve ortadgretim mezunu (%40)
hastalarin katildiklar1 s6ylenebilir.

Model degiskenlerine iliskin giivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Model Degiskenlerine iliskin Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Degiskenler Soru Sayisi Cronbach’s Alpha
Ayakta Tedavi Goren Hasta Tatmini 3 0,912
Hastalara Yonelik Anket Hasta Bagliligi 4 0,824
Maddeleri Algilanan Deger 18 0,960
Yatarak Tedavi Goren Hasta Tatmini 3 0,933
Hastalara Yonelik Anket Hasta Baglilig1 4 0,901
Maddeleri Algilanan Deger 18 0,970

Tablo 3’de her iki hasta grubuna yonelik olarak hazirlanan anket 6l¢eklerinin Cronbach’s Alpha
degerleri gosterilmektedir. Degerler incelendiginde giivenilirlik katsayilarinin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Aragtirma hipotezleri literatiir ¢alismalari 1s1¢1nda su sekilde belirlenmistir:

H1: Ayakta tedavi goren hastalarm saglik hizmetlerinden duyduklar tatmin ve kuruma baglilik
diizeyleri kurumla ilgili algilanan degeri olumlu yonde etkiler.

H2: Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeyleri kurumla ilgili algilanan degeri olumlu yonde etkiler.
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H3: Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin demografik 6zelliklerine gore farklidir.

H3;: Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin cinsiyetlerine gore farklidir.

H3;: Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin medeni durumuna gore farklidir.

H33: Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin yas gruplarina gore farklidir.

H34: Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin egitim durumuna gore farklidir.

H3s: Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin hastane tercihlerine goére farklidir.

H4: Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin demografik 6zelliklerine gore farklidir.

H4,: Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin cinsiyetlerine gore farklidir.

H4,: Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin medeni durumuna gore farklidir.

H4;: Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin yas gruplarina gore farklidir.

H4,4: Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin egitim durumuna gore farklidir.

H4s: Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin hastane tercihlerine gore farklidir.

Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin algilanan deger iizerindeki etkisi ¢coklu regresyon analizi ile test edilmis olup sonuglar
Tablo 4, 5 ve 6’da gosterilmistir.

Tablo 4. Ayakta Tedavi Géren Hastalarda Hasta Tatmini, Hasta Baghhg ve Algilanan Deger
Iliskisi Model Ozeti

Model R R? Diizeltilmis R? Tahminin Standart Hatasi

1 0,763% 0,582 0,581 0,50617
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Tablo 5. Ayakta Tedavi Goren Hastalarda Tatmini ve Hasta Baghh@nin Algilanan Degere
Etkisine Iliskin Regresyon Modeli ANOVA Sonuclari

Model Karelerin Toplami Sd Karelerin Ortalamasi F p
Regresyon 292,940 2 146,470

Artik 210,347 821 0,256 571,683 |0,000°
Toplam 503,287 823

Analiz sonucunda tatmin ve baglilik ile algilanan deger arasindaki iliski giiglii bir iliski seklinde
ortaya c¢cikmistir (R=0,763). S6z konusu bagimsiz degiskenler, algilanan degerdeki degisimin
%58,1’ini agiklamaktadir. Model anlamli ¢ikmistir (Tablo 5). Dolayisiyla “Ayakta tedavi goéren
hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik diizeyleri kurumla ilgili
algilanan degeri olumlu yonde etkiler.” seklinde ifade edilen H1 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 6. Ayakta Tedavi Goren Hastalarda Hasta Tatmini ve Hasta Baghhgmn Algilanan
Degere Etkisine Iliskin Regresyon Modeli Katsayilar

Standardize Olmayan Standardize
Model Katsayilar Katsayilar t p
B Standart Hata Beta
Sabit 0,995 0,090 11,015 0,000
Tatmin 0,427 0,025 0,479 16,835 0,000
Baghilik 0,322 0,025 0,370 12,989 0,000

Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin algilanan deger {izerindeki etkisi de ¢oklu regresyon analizi ile test edilmis olup sonuclar
Tablo 7, 8 ve 9’da gosterilmistir.

Tablo 7. Yatarak Tedavi Goren Hastalarda Hasta Tatmini, Hasta Baghhg: ve Algilanan Deger

Tliskisi Model Ozeti
Model R R? Diizeltilmis R? Tahminin Standart Hatasi
1 0,7702 0,592 0,591 0,48858

Analiz sonucunda tatmin ve baglilik ile algilanan deger arasindaki iliski giiglii bir iliski seklinde
ortaya cikmistir (R=0,770). S6z konusu bagimsiz degiskenler, algilanan degerdeki degisimin
%359,1’ini agiklamaktadir. Model anlamli ¢ikmistir (Tablo 8). Dolayisiyla “Yatarak tedavi goren
hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik diizeyleri kurumla ilgili
algilanan degeri olumlu yonde etkiler.” seklinde ifade edilen H2 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 8. Yatarak Tedavi Goren Hastalarda Tatmini ve Hasta Baghhgmin Algilanan Degere
Etkisine iliskin Regresyon Modeli ANOVA Sonuclari

Model Karelerin Toplami Sd Karelerin Ortalamasi F p
Regresyon 293,650 2 146,825

Artik 202,191 847 0,239 615,064 0,000
Toplam 495,841 849
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Tablo 9. Yatarak Tedavi Goren Hastalarda Hasta Tatmini ve Hasta Baghhginin Algilanan
Degere Etkisine Iliskin Regresyon Modeli Katsayilari

Standardize Olmayan Standardize
Model Katsayilar Katsayilar t p
B Standart Hata Beta
Sabit 1,145 0,083 13,851 0,000
Tatmin 0,384 0,035 0,435 11,019 0,000
Baghlik 0,322 0,034 0,369 9,344 0,000

“Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin demografik 6zelliklerine gore farklidir.”
seklinde ifade edilen H3 hipotezinin alt hipotezlerinin testi i¢in sirasiyla cinsiyet, medeni durum, yas,
egitim durumu ve hastalarin hastane tercihleri ele alinmistir.

“Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin cinsiyetlerine gore farklidir.” seklinde
ifade edilen H31 hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghlik Diizeylerinin Kurumla
flgili Algilanan Degere Etkisinin Cinsiyete Gore Farklihk Analizi Sonuclar

Tatmin Baghhk
Modeller F p B p B p
Kadin | Tatmin ve baghhgmn 319,416 | 0,000 | 0,441 | 0,000 | 0,323 | 0,000
algilanan deger {izerindeki
Erkek | etkisi 244,824 | 0,000 | 0,409 | 0,000 | 0,315 | 0,000

Her iki cinsiyet grubunda ¢oklu regresyon modeli anlamli ¢ikmistir. Tatmin ve baglilik regresyon
katsayilar1 da anlamli ¢ikmis olmakla birlikte degerler arasinda ¢ok kiigiik farklar s6z konusudur. Bu
nedenle H3; hipotezi reddedilmistir.

“Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin medeni durumuna goére farklidir.”
seklinde ifade edilen H3> hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghhlk Diizeylerinin Kurumla
Iigili Algilanan Degere Etkisinin Medeni Duruma Goére Farkhilik Analizi Sonu¢lar

Tatmin Baghhk
Modeller F p B p B p
Bekar | Tatmin ve baghligin 248,854 | 0,000 0,378 0,000 0,393 0,000
) algilanan deger tizerindeki
Evli etkisi 334,546 | 0,000 0,450 0,000 0,283 0,000

Tablo 11°e bakildiginda ¢oklu regresyon modelinin, tatmin ve baglilik regresyon katsayilarinin
anlamh ¢iktig1 goriilmektedir. Ancak evlilerde tatmin degiskeninin regresyon katsayisi bekarlardan
daha yiiksek; buna karsilik baglilik degiskeninin regresyon katsayisi bekarlarda evlilere gore daha
yiiksek ¢ikmistir. Bu nedenle H3; hipotezi kabul edilmistir.

“Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baghilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin yasina goére farklidir.” seklinde ifade
edilen H3; hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 12. Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghhlik Diizeylerinin Kurumla
Ilgili Algilanan Degere Etkisinin Yasa Gore Farkliik Analizi Sonuclari

Tatmin Baghhk
Modeller F p B p B p
25 Yas ve alti 109,050 | 0,000 0,437 0,000 0,278 0,000
26-35 Yas Tatmin ve 167,174 | 0,000 0,428 0,000 0,289 0,000
36-45 Yas bagliligin algilanan | 176,667 0,000 0,364 0,000 0,414 0,000
46-55 Yas deger iizerindeki 62,425 0,000 0,547 0,000 0,197 0,022
56-65 Yas etkisi 62,256 | 0,000 | 0,524 | 0,000 | 0,336 | 0,003
66 Yas ve iizeri 11,186 | 0,000 0,315 0,032 0,352 0,017

Tim yas gruplarinda coklu regresyon modelleri ile tatmin ve baglilik degiskenlerine iliskin
regresyon katsayilari anlaml ¢ikmistir. Tatmin degiskeninin algilanan degere etkisinde regresyon
katsayilarma gore 46-55 yas grubunda etki, digerlerine gore daha yiiksek, 66 ve iistii yas grubunda
daha diisiik diizeydedir. Baglilik degiskeni regresyon katsayilarina gore en yiiksek etki degeri 36-45,
en diigiik etki degeri 46-55 yas grubundadir. Bu ¢er¢cevede H33 hipotezi kabul edilmistir.

“Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin egitim durumuna goére farklidir.” seklinde
ifade edilen H3; hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghlik Diizeylerinin Kurumla
Ilgili Algilanan Degere Etkisinin Egitim Durumuna Gére Farklilik Analizi Sonug¢lar:

Tatmin Baghhk
Modeller F p B p B p
[lk6gretim Tatmin ve 121,152 | 0,000 | 0,369 | 0,000 | 0,381 | 0,000
Ortacgretim | baglligin algilanan | 182,786 | 0,000 | 0,484 | 0,000 | 0,278 | 0,000
nli deger lizerindeki
Zr;'c:z?”je/ e e 263,064 | 0,000 | 0403 | 0,000 | 0,336 | 0,000

Tiim egitim grubunda c¢oklu regresyon modeli, tatmin ve baglilik regresyon katsayilari anlaml
cikmistir. Ancak tatmin degiskeninin regresyon katsayisi, ortadgretim seviyesindeki hastalar igin en
yiiksek; buna karsilik baghlik degiskeninin regresyon katsayisi Ilkdgretim seviyesindeki hastalar igin
en yiiksek ¢ikmustir. Bu nedenle H34 hipotezi kabul edilmistir.

“Ayakta tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin hastaneyi tercih nedenlerine gore
farklidir.” seklinde ifade edilen H3s hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 14°te verilmistir.

Tablo 14. Ayakta Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghlik Diizeylerinin Kurumla
Ilgili Algilanan Degere Etkisinin Hastaneyi Tercih Nedenlerine Gore Farkhihk Analizi

Sonuc¢larn
Tatmin Baghhk
Modeller F P B p B p
Aile Hekimi Onerisi Tatmin ve 25,263 | 0,000 0,444 0,002 0,257 0,057
Uz. Hekim Onerisi baghiligin 57,093 | 0,000 0,400 0,000 0,338 0,000
Kendi Istegi algilanan 379,304 | 0,000 0,398 0,000 0,332 0,000
Arkadas/Aile Tavsiyesi deger 36,158 | 0,000 0,702 0,000 0,216 0,108
uzerindeki
Diger etkisi 86,046 | 0,000 0,517 0,003 0,337 0,030
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Tiim tercih tiirlerinde g¢oklu regresyon modelleri anlamli ¢ikmistir. Aile hekimlerinin tavsiyesiyle
gelenler ile arkadas/aile tavsiyesi ile gelenlerde bu anlamlilik diizeyi tatmin degiskeninin etkisinden
kaynaklanmistir. Tatmin degiskeninin regresyon katsayilarina bakildiginda arkadag/aile tavsiyesi ile
gelenlerde en yiiksek etki, buna karsilik kendi istegi ile gelenlerde en diisiikk diizeyde oldugu
goriilmektedir. Anlamli ¢ikan baglilik degiskeninin regresyon katsayilara gore aralarindaki mutlak
deger farklari ¢ok kiiciiktiir. Bu cercevede H3s hipotezi kabul edilmistir.

“Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin demografik 6zelliklerine gore farklidir.”
seklinde ifade edilen H4 hipotezinin alt hipotezleri i¢in de sirasiyla cinsiyet, medeni durum, yas,
egitim durumu ve hastalarin hastane tercihleri ele alinmgtir.

“Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin cinsiyetlerine gore farklidir.” seklinde
ifade edilen H41 hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 15°te verilmistir.

Tablo 15. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghlik Diizeylerinin Kurumla
Ilgili Algilanan Degere Etkisinin Cinsiyete Gore Farklilik Analizi Sonuc¢lar:

Tatmin Baghhk

Modeller F p B p B p

Kadin | Tatmin ve bagliligin 293,544 0,000 0,350 0,000 0,352 0,000

algilanan deger
Erkek | iizerindeki etkisi 321,346 0,000 0,419 0,000 0,290 0,000

Tablo 15’e bakildiginda c¢oklu regresyon modelinin, tatmin ve baglilik regresyon katsayilarmin
anlamli ¢iktig1 goriilmektedir. Ancak erkeklerde tatmin degiskeninin regresyon katsayisi kadinlardan
daha yiiksek; buna karsilik baglilik degiskeninin regresyon katsayisi kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek ¢ikmistir. Bu nedenle H41 hipotezi kabul edilmistir.

“Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin medeni durumuna gore farklidir.”
seklinde ifade edilen H4, hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghlik Diizeylerinin Kurumla
Tlgili Algilanan Degere Etkisinin Medeni Duruma Gére Farklihk Analizi Sonuclar

Tatmin Baghhk

Modeller F p B p B p
Bekar | Tatmin ve bagliligin 176,186 0,000 0,432 0,000 0,222 0,000

- algilanan deger
Evli iizerindeki etkisi 449,825 0,000 0,360 0,000 0,378 0,000

Medeni durum degiskenine gore yapilan farklilik analizi sonuglarina bakildiginda (Tablo 16), ¢oklu
regresyon modelinin, tatmin ve baglilik regresyon katsayilarinin anlamli ¢iktigi goriilmektedir. Ancak
bekarlarda tatmin degiskeninin regresyon katsayisi evlilerden daha yiiksek; ancak baglilik
degiskeninin regresyon katsayisi evlilerde bekarlara gbére daha yiiksek ¢ikmistir. Bu nedenle H4,
hipotezi kabul edilmistir.

“Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklar1 tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin yas gruplarina gore farklidir.” seklinde
ifade edilen H3; hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 17’de verilmistir.
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Tablo 17. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghlik Diizeylerinin Kurumla
Ilgili Algilanan Degere Etkisinin Yasa Gore Farkliik Analizi Sonuclari

Tatmin Baghhk
Modeller F p B p B p
25 Yas ve alti 54,932 | 0,000 | 0,241 | 0,021 | 0,513 | 0,000
26-35 Yas Tatmin ve 86,231 | 0,000 | 0,471 | 0,000 | 0,186 | 0,022
36-45 Yas baghhgmn 142,789 | 0,000 | 0,431 | 0,000 | 0,285 | 0,002
46-55 Yas algilanan deger 133,190 | 0,000 | 0,466 | 0,000 | 0,345 | 0,000
56-65 Yas tizerindeki etkisi 67,228 | 0,000 | 0,222 | 0,005 | 0,420 | 0,000
66 Yas ve iizeri 119,858 | 0,000 | 0,440 | 0,000 [ 0,219 | 0,005

Yas degiskenine gore yapilan farklilik analizi sonuglarina bakildiginda (Tablo 17), coklu regresyon
modelinin, tatmin ve baglilik regresyon katsayilarinin anlamli ¢iktign goriilmektedir. Tatmin
degiskeninin algilanan degere etkisinde regresyon katsayilarina gore 26-35 yas grubunda etki,
digerlerine gore daha yiiksek, 56-65 yas grubunda daha disiikk diizeydedir. Baglilik degiskeni
regresyon katsayilarina gore en yiiksek etki degeri 25 yas ve alti, en diisiik etki degeri 26-35 yas
grubundadir. Bu ¢ergevede H43 hipotezi kabul edilmistir.

“Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin egitim durumuna gore farklidir.” seklinde
ifade edilen H34 hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghlik Diizeylerinin Kurumla
Ilgili Algilanan Degere Etkisinin Egitim Durumuna Gére Farklilik Analizi Sonuglar:

Tatmin Baghhk
Modeller F p B p B p
likogretim Tatmin ve 270,598 | 0,000 | 0,280 | 0,000 | 0457 | 0,000
Ortaégretim bagliligin 221,158 | 0,000 | 0417 | 0,000 | 0,295 | 0,000
5 algilanan deger
Z’:Z;g‘”vse/ o | izerindeki etkisi 133,821 | 0,000 | 0,420 | 0,000 | 0,250 | 0,000

Tiim egitim grubunda c¢oklu regresyon modeli, tatmin ve baglilik regresyon katsayilari anlaml
cikmustir. Ancak tatmin degiskeninin regresyon katsayisi, ortadgretim ve onlisans/lisans ve tistii egitim
seviyesine sahip hastalar icin en yiliksek; buna karsilik baglilik degiskeninin regresyon katsayisi
ilkdgretim egitim seviyesindeki hastalar i¢in en yiiksek ¢ikmustir. Bu nedenle H44 hipotezi kabul
edilmistir.

“Yatarak tedavi goren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglhilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degere etkisi hastalarin hastaneyi tercih nedenlerine gore
farklidir.” seklinde ifade edilen H4s hipotezine ait analiz sonuglar1 Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19. Yatarak Tedavi Goren Hastalarin Tatmin ve Kuruma Baghlik Diizeylerinin Kurumla
Ilgili Algilanan Degere Etkisinin Hastaneyi Tercih Nedenlerine Gore Farkhihk Analizi

Sonuclari
Tatmin Baghhk
Modeller F p B p B p
Aile Hekimi Onerisi _ 30,713 | 0,000 | 0,568 | 0,000 | 0,045 | 0,712
Uz. Hekim Onerisi IIQET‘;QVG 94,694 | 0,000 | 0,349 | 0,000 | 0,327 | 0,000
Kendi Istegi astIsI 17346896 | 0,000 | 0,348 | 0,000 | 0,359 | 0,000
T adas algilanan deger
rraads tizerindeki

Aile Tavsiyesi (zerh 70,909 | 0,000 | 0,500 | 0,000 | 0,253 | 0,009
Diger 89,840 | 0,000 | 0,224 | 0,121 | 0,539 | 0,000

Tim tercih tiirlerinde ¢oklu regresyon modelleri anlamli ¢ikmustir. Aile hekimi tavsiyesi ile
gelenlerde bu anlamlilik diizeyi tatmine bagh iken, diger nedenlerle gelenlerde baglilik degiskeninden
kaynaklanmistir. Tatmin degiskenine iliskin regresyon katsayilari anlamli olanlar incelendiginde, en
yiiksek etkinin aile hekimlerinin tavsiyesi ile gelenler oldugu; buna karsilik baglilik degiskenine iliskin
regresyon katsayilart anlamli olanlar incelendiginde, diger nedenlerle gelenlerde etkinin en yiiksek
oldugu goriilmektedir. Buna gére H4s hipotezi kabul edilmistir.

V. SONUC VE ONERILER

Hizmet sektorii i¢inde 6nemli bir yere sahip olan saglik hizmetleri, Tiirkiye'de Saglik Bakanligi,
0zel sektor kuruluslar1 ve tiniversiteler tarafindan verilmekle birlikte, hastalar tarafindan en ¢ok tercih
edilen kurumlarin tiniversitelere bagl egitim ve aragtirma hastaneleri oldugu bilinmektedir. Yapilan bu
arastirma da bunu kanitlar niteliktedir. Ayakta ve yatarak tedavi olan toplam 1674 hastanin
%65,9’unun 1. ve 2. basamak saglik kuruluslarina gitmeden 3. basamak olan {iniversite egitim ve
arastirma hastanesini kendi istekleri c¢ercevesinde tercih ettikleri goriilmektedir. Her ne kadar
iiniversite hastanelerinin uzman personel, maddi olanaklar, ileri teknoloji vb. konularda diger saglik
hizmeti veren kurumlardan farkli olarak avantajlari olmasina ragmen s6z konusu kurumlarin
siirdiiriilebilirligi, cok daha fazla hasta tarafindan tercih edilmelerine baghdir. Hatta {iniversite
hastanesini ilk kez tercih eden hastanin, bir sonraki saglik hizmeti ihtiyacinda, yine ayni hastaneyi
tercih etmesine diger bir deyisle kuruma baglilik gelistirmesiyle saglanabilir. Bu da ancak aldig
hizmetten memnun kalmas1 durumunda miimkiindiir.

Hastalar aldiklar1 saglik hizmetinin karsiliginda maddi veya manevi birtakim fedakarliklara
katlanirlar. Odenmesi gereken iicret, saglik hizmetinden faydalanabilmek igin beklenilmesi gereken
stireler, tedavi boyunca yasanilan stres, fiziksel ve zihinsel deneyimler s6z konusu fedakarliklar
cercevesinde degerlendirilebilir (Chahal ve Kumari, 2012). Bu durumda hastanin istedigi tek sey, eski
sagligma en kisa zamanda, dogru teshis ve tedaviyle, strese girmeden ve ¢ok fazla para harcamadan
kavusabilmektir. Iste bu noktada hastanin algiladig1 deger olarak karsimiza ¢ikan bu kavram, hastanin
aldig1 hizmetten memnun olmasina ve kuruma baglilik gostermesine gore degerlendirilir.

Saglik isletmelerinden hizmet alan hastalarin s6z konusu hizmetlerden duyduklari tatmin ve
kuruma baglilik diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degeri etkileyip etkilemedigi ve bunun hastalarin
demografik o6zelliklerine gore farklilik tasiyip tasimadigini hem ayakta hem de yatarak tedavi olan
hastalar agisindan tespit etmek amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgularina gore; hem ayakta hem de
yatarak tedavi goOren hastalarin saglik hizmetlerinden duyduklari tatmin ve kuruma baglilik
diizeylerinin kurumla ilgili algilanan degeri olumlu yonde etkiledigi, ayakta tedavi géren hastalarda bu
etkinin cinsiyet degiskeni disinda, yatarak tedavi gdren hastalarda ise tiim demografik degiskenler
(cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu ve hastalarin hastane tercihleri) bazinda farklilik
gosterdigi tespit edilmistir.
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Aragtirma kapsaminda elde edilen sonuglar daha Once yapilan aragtirmalarla karsilastirildiginda
benzer sonuglara ulagildig1 goriilmektedir. Ornegin Teke ve digerleri (2012), Giilhane Askeri Tip
Akademisinde yaptiklar1 arastirmada, hasta memnuniyeti ve sadakatini saglamada, hasta degerinin alt
boyutlarina O6nem verilmesi gerektigi sonucuna ulasmuslardir. Meesalaa ve Paulb (2018),
Hindistan’daki 6zel hastanelerden hizmet alan hastalar iizerinde yaptiklar1 arastirmada, hasta
memnuniyetinin hasta sadakati tizerinde etkili oldugunu ve cinsiyet degiskenine gére bu durumun
farklilik gosterdigini tespit etmislerdir. Yu ve digerleri (2013), yaptiklart ¢calismada, algilanan deger,
memnuniyet, davranigsal satin alma niyeti ve agizdan agiza iletisim arasinda pozitif iliski oldugunu
ifade etmektedirler. Moliner (2009) ise, fonksiyonel degerin tiikketici memnuniyeti {izerinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugunu ve hasta sadakatinin ana Onciiliiniin hasta memnuniyeti oldugunu
belirtmektedir. Sumaedi ve digerleri (2014) ise Endonezya’da yiiz atmig bes hasta tizerinde yaptiklar
arastirmada tam tersine memnuniyet ve algilanan degerin hasta sadakati iizerinde etkili olmadig
sonucuna ulagmislardir. Ayrica demografik degiskenlerin hasta memnuniyeti, sadakati ve algilanan
deger iizerindeki farkliliklar1 acisindan literatiirde tam bir goriis birliginin bulunmadigimi séylemek
miimkiindiir (Akkaya vd., 2012; Milutinovic vd., 2012; Atilla vd., 2013; Hekimoglu vd., 2015;
Gokkaya vd., 2018).

Bu arastirma Tirkiye’deki tek bir iiniversite hastanesinde uygulanmis olmasindan dolay1 sonuglari
genellemek miimkiin degildir. Ancak ileriki arastirmalar i¢in hem Tiirkiye genelinde hem de sektor
alanlar1 itibariyle benzer ¢aligmalar yapilmasi onerilebilir. Uygulayicilar agisindan ise; hastaya iistiin
degeri sunan kurumlarin rekabette bir adim 6nde olacaklarin1 unutmadan; hasta ihtiyaglariyla bir biitiin
olarak ilgilenmeleri, buna gore kurumu dizayn etmeleri, memnuniyeti ve baglilig1 arttiracak kaliteli
hizmeti uygun maliyetlerle sunmalari, her hastaya 6zel hizmet i¢in bilgi teknolojilerini kullanmalari,
gereksiz test ve prosediirleri kaldirmalari, hasta degerini arttirmaya yonelik programlara odaklanmalari
onerilebilir.
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