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Oz: Bu galismanim amaci Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde (SCUH) hizmet kalitesini ve miisteri memnuniyetini saglamay1 hedef alan
miisteri iligkileri yOnetimi uygulamalarinin hasta perspektifinden degerlendirilmesidir.
Aragtirmanin verilerinin elde edilmesinde genel tarama modeli kullanilmigtir. Miisteri iliskileri
yonetimi yaklasimi miisteriyi isletmenin odak noktasina yerlestiren ve miisteri memnuniyetinin
Otesine gecip, miisteriye deger saglamayi hedefleyen miisterilere yonelik olarak uygulanacak temel
pazarlama stratejilerinden biridir. Aragtirmanin 6rneklemi 390 hastadan olusmaktadir. Anketi
cevaplayanlarin miisteri iligkileri yonetimi uygulamalarina iligskin alg1 diizeyleri orta seviyede
¢ikmis olup, hastanenin bu noktada daha fazla ¢aligmas: gerektigi diistiniilmektedir. Katilimeilarin
alg1 diizeyleri ile medeni durum, yas, sigorta tiirii degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliskiler tespit edilirken, cinsiyet, egitim diizeyi ve meslek degiskenlerine gére anlamli iliskiler
bulunamamugtir.

Anahtar Kelimeler: Miisteri Iliskileri Yonetimi, Hasta, Hastane, Alg1

Investigation of Perceptual Levels of Patoints Related to Customer Relationship Management
Practices, with The Structural Equality Model

Abstract: The aim of this study is, by means of the customer perspectives, to evaluate the
customer relationship management practices which intend to provide the quality of services and
customer satisfaction in Sivas Cumhuriyet University Health Services Training and Research
Hospital (SCUH). The general survey model was used for obtaining the data of the research. The
perspective of customer relationship management, which places the customer in the centre of the
hospital and aims to add value to the customer by going beyond the customer satisfaction, is one of
the major marketing strategies towards the customer applications. The sample group of the study
consists of 390 patients. The customer relationship management perception means of the ones who
answered the questionnaire is intermediate level, and in this context, it was determined that the
hospital must work more. While the perception means of the participants were found statistically
significant by marital status, age and the type of insurance, it was found insignificant by the gender,
level of education and employment.
Keywords: Customer Relationship Management, Patient, Hospital, Perception
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EXTENDED SUMMARY

Research Problem

This study carried out in Sivas Cumhuriyet University Health Services
Training and Research Hospital (SCUH) to evaluate the customer relationship
management practices that aim to provide service quality and customer
satisfaction through the patient perspective is important to reveal the significance
of customer relationship management in hospitals. In literature, there are many
studies on customer relations management, but very few studies were found to
evaluate the relationship in health institutions. That is why, this study is
important.

Research Questions

The answers to the following questions are sought in accordance with the
purpose of the study:

1) What is the perception level of patients about the practices on customer
relationship management?

2) Are there any relations between the socio-demographic characteristics
of patients and their perception level on the practices of customer relationship
management?

Literature Review

CRM applications bring many positive innovations in health services as
they do in other businesses. In this context, CRM is important in order to balance
the ever-increasing cost of healthcare services that directly contribute to social
welfare, economic efficiency and the happiness of individuals. When literature
analysed, the effect of CRM is related to conventional tools and the use of people-
oriented tools, and it is observed that it is gradually used effectively in health
services as well. Moreover, it is seen that patient information system (PIS) used
in health services is also important on CRM effectiveness.

Methodology

The general survey model was used to obtain the research data. After
taking the ethical committee and the institution permissions, the questionnaires
were distributed to the patients who took services in SCUH. The sample group of
the study consists of the 390 inpatients and outpatients who applied to the
institution between 10/05/2019 and 01/06/2019. In the study, in order to evaluate
the perception of the patients on the customer relationship management, ‘The
Customer Relationship Management (CRM) Perception Scale’ which was
developed by Agariya and Singh (2013) and then translated into Turkish language
was used. A minimum of 25 points and a maximum of 125 points can be obtained
from the scale. The scale items were answered by the participants in a five-point
Likert structure as "1: Strongly Disagree, 2: Disagree, 3: Neither Agree nor
Disagree, 4: Agree, 5: Strongly Agree". SPSS 25.0 and AMOS 23 were used for
the analyses of the data. In order to determine the normal distribution of points,
Kolmogorov-Smirnov (K-S) test was applied and the data were found to be
normally distributed. ANOVA and independent t-test were applied in order to
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determine whether the customer perception means of customer relationship
management practices become significantly different in terms of the demographic
variables. The level of failure was taken as 0.05. According to the data obtained
at the end of the research, the Cronbach Alpha value of The Customer
Relationship Management Perception Scale is found to be 0.90.

Results and Conclusions

According to the data obtained at the end of the research, 58.7 % of the
patients stated that they waited less than 20 minutes for the services, but the other
half said that they waited more than 20 minutes for the services. It is found that
the patients who answered the questionnaire have intermediate level perception
means on customer relationship management practices. Therefore, it is
determined that the hospital must work harder. When the results analysed in terms
of demographic variables, it was found that the means of CRM perception level
of participants are statistically significant by marital status, age and the type of
insurance, they are statistically insignificant by the gender, level of education and
employment. The perception level of married ones were found higher than the
single ones. Furthermore, it was determined that as the age increases, the
perception level of customer relationship management increases. Similarly, the
perception means were found higher in individuals who go through regular health
check-ups than those who do not. It was determined that the perception level
means of men are higher than the women’s, but these means are not statistically
significant. Considering that women are more obsessed with the details, this
result is plausible. Based on the research findings, it is suggested that hospitals
must give importance to customer relationship management practices and
develop strategies to provide services of good quality.

1. Giris

Glnltimiiz isletmelerinin devamliliklarin1 saglayabilmelerinin temel sarti
miisteri memnuniyeti ve sadakatidir. Saglikta 6zellestirmenin artmasiyla birlikte
saglik kurumlart da bu rekabet kosullarina ayak uydurmak zorunda kalmistir.
Urettigi hizmetin niteligi nedeniyle en fazla paydasa sahip olan saglik
kurumlarinda misteri iligkileri yonetimi; tatminkar bir hizmet kalitesi yaratmak,
bunun devamlilifim saglamak i¢in biiyiik 6neme sahiptir. Hastalar da bu paydas
grubunun en énemli ve temel halkasini olusturmaktadir. Bu noktadan hareketle
diger saglik kurumlarina (aile hekimligi vb.) gore daha fazla hastanin basvuru
yaptig1, hastaneler i¢in miisteri iligkileri yonetimi uygulamalarini hayata gecirmis
olmalan ve hastalarin da bu husustaki algilarinin degerlendirilmesi stratejik
olarak olduk¢a 6nemlidir. Bir¢ok iilkede artik saglik hizmetlerinin sunumunda
hastane ve miisteri arasinda bir gliven kopriisii olusturma araci olarak Customer
Relations Management (CRM), dilimize Miisteri Iligkileri Yonetimi (MIY)
olarak yerlesmis olan CRM uygulamalar tercih edilmektedir. MIY sistemi,
saglik isletmelerinin temel miisteri bilgilerini almasini ve miimkiin oldugunca
verimli kullanmasini saglamaktadir. MIY, saglik hizmeti sunmak i¢in senkronize
bir yaklagimla bir dizi yeni metodlar da diizenlemektedir (Yina, 2010: 52).
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Bu Dbaglamda, miisteri iliskileri yonetimi yaklasimi; giiniimiiz
isletmelerinde hem stratejik yonetimin etkili bir arac1, hem de miisterilere yonelik
olarak uygulanacak temel pazarlama stratejilerinden biri olan, miisteriyi
isletmenin odak noktasina yerlestiren ve miisteri memnuniyetinin Stesine gecip,
miisteriye deger saglamay1 hedefleyen bir sistemdir (Sumathy and Tamilselvan,
2008). Miisteri iliskileri yOnetimi, misteri se¢imi, miisteri edinme, miisteri
koruma ve miisteri derinlestirme evrelerinden olusmaktadir (Aktepe vd. 2018: 5).

Glinlimiizde yeni misteriler edinmek, mevcut miisteriye ulagmaktan ¢ok
daha zordur. Var olan miisterilerin, kuruma olan bagliligin1 korumak ve arttirmak
miisteri iligkileri yonetiminin var olma nedenlerinden biridir. Miisteri kavramu,
saglik kurumlarinda sadece hastalar1 degil; tedarikgiler, c¢alisanlar, sosyal
giivenlik kurumu, paydaslar vb. tiim i¢ ve dis miisterileri igermektedir. Fakat
hastanelerde miisteri iliskileri yonetiminin temel amaci, hastalari memnun etmek
ve hasta sadakatini artirmaktir. Ciinkii hastanelerin sundugu hizmetlere sadik olan
hastanin tedavi siireci de daha hizli ve olumlu sonug¢lanacaktir. Miisteri iligkileri
yoOnetimi i¢ ve dis miisteri tatmini, sadakati ve miisteri degeri yaratmak igin
yapilan stratejik ve birbiri ile iligkili bir stireci ifade etmektedir. Miisteri tatminini
saglayabilmek, miisteri yonlii diislinmeyi, miisteriye yakin olmay1, miisterinin
sesine kulak vermeyi, miisteri ile iyi iliskiler kurmay1r ve bu iliskilerin
siirekliligini saglamay1 gerektiren bir faaliyettir. Bunu saglayabilmek igin
miisterilerin beklentileri siirekli olarak analiz edilmektedir. Odabasi (2017: 6) bu
noktada miisterilerin; karsilik gérebilme, bilgili calisanlar, hiz, sézlerin tutulmast,
anlayis, giiven, takip etme, hatasiz islem, tutarlilik, iletisim, ulasilabilirlik ve
birebir iletisim beklediklerini ifade etmistir. Esasinda ilgili yazin incelendiginde
siralanan bu degiskenlerin hizmetkar liderlik stratejisi gelistirmek adina
Oonemsenmesi gereken hizmet kalitesi bilesenlerini kapsadigi goriilmektedir.
Bilhassa dogrudan insana dokunan ve bilissel, duygusal ve davranigsal tutumlarin
ve davranigsal niyetlerin olusmasinda oldukga etkili olan saglik hizmetlerinde bu
faktorlerin her biri olduk¢a 6nemli ve gereklidir. Saglik hizmetlerinde bunu
saglamanin yolu ise misteri iliskileri yonetimini gii¢clendirmekten gegmektedir.

MIY uygulamalari diger isletmelerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde de
bir¢ok olumlu yenilikler getirmektedir. Bu baglamda toplumsal refaha, ekonomik
verimlilige ve bireylerin mutluluguna dogrudan katkida bulunan saglik
hizmetlerinin siirekli artan maliyetinin (Karagdz ve Iliman, 2019: 1035) de
dengelenebilmesi igin MIY 6nemlidir. Ilgili yazin incelendiginde MIY'in
etkinliginin, geleneksel araglarin ve insan odakli araglarin kullanimi ile ilgili
oldugu ve her gegen giin saglik hizmetlerinde de etkin olarak kullanildig:
goriilmektedir (Yina, 2010; Fok vd. 2003). Ayn1 zamanda saglik hizmetlerinde
kullamilan Hastane Bilgi Sisteminin (HBS)’ de MIY etkinliginde énemli oldugu
goriilmektedir (Choi vd. 2013). HBS, hastanelerin kurumsal yapilarina gore farkli
amaglara hizmet edecek ve verimliligi artiracak sekilde entegre edilebilmektedir
(Eris ve Iliman, 2019: 302). Bu nedenle MIY uygulamalarinda da etkin olarak
yer almaktadir.
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2. Kavramsal Cerceve
Miisteri iligkileri yOnetimi; miisteri ile iliskide bulunulan her alanda

miisteriyi daha iyi algilama ve onun beklentileri ¢ergevesinde firmanin kendini
daha iyi yonlendirmesi siirecidir. Miisteri iligkileri yonetimi, igletmenin satis,
Hizmet ve pazarlama bdliimlerinin, bireysel miisteriler hakkinda sahip olduklar
tim bilgileri biitiinlestiren, derinlemesine analiz eden ve daha giiglii miisteri
iligkileri kurmak igin, gelismis yazilimlar ve analitik araglar1 kullanan bir
yaklagimdir (Cigek, 2017:18).
Miisteri iligkileri yonetiminin amaglari;

Miisteri iligkilerini karli hale getirmek

Farklilagma saglamak

Maliyet minimizasyonu saglamak

Isletmenin verimini artirmak

Uyumlu faaliyetler saglamak

Miisteri taleplerini karsilamak seklinde sayilabilir.
Ilgili yazinda miisteri iliskileri yonetimin temel unsurlar1 olarak; iletisim
giivenilirlik, karsilik verebilmek (duyarlilik), hizmet kalitesi, glivence, empati,
fiziksel  varliklar, kullanilabilirlik ve ulasilabilirlik kavramlarindan
bahsedilmektedir (Almunawar ve Anshari, 2014; Choi, 2013; Khoshraftar vd.
2011)

Tablo 1’de MIY boyutlar1 ve agiklamalar1 yer almaktadir.
Tablo 1: Miisteri Iliskileri Yonetiminin Boyutlar:

YVVVYVYYY

Boyutlar Aciklama
Miisteriler arasinda kiltiir ve egitim farkliliklarinin dikkate
Tletisim alinmasi suretiyle miisterileri bilgilendirme, sorunlarmin dinlenip

¢Oziimlerinin saglanmasi.
Hizmetin dogrulugu, tutarligi ve ilgili hizmeti vaat edildigi sekilde

L gergeklestirebilme.
Karsihk e . . .
Verebilmek Miisterilerin isteklerine zamaninda ve yeterince cevap verebilme.

Hizmet Kalitesi Isletmenin miisteri beklentilerini karsilayabilme ve gegebilme

yetenegi.
Giivence Calisanlarin miisteri lizerinde giiven duygusu yaratabilmesi
Empati Kendini miisterinin yerine koyabilme yetenegi.
Fiziksel Hizmet verilen ortamin goriintiisii, konforu, kullanilan malzeme ve
Varhklar ekipmanlar ifade etmektedir.

Isletmenin belirlenen amaglara ne derece ulasildiginin (etkililik),
belirlenen amaglarin elde edilmesi i¢in harcanmasi gereken zaman,

Kullanilabilirlik para, zihinsel ¢aba vb. kaynaklarin (etkinlik) ve kullanicinin,
sistemi kabul edilebilir bulma derecesinin (tatmin) bir dl¢iisii.
Hizmete ulagsmak icin gerekli fiziki kosullarin saglanmasi ve

Ulasilabilirlik iletisim aracglartyla hizmete kolay erigimin desteklenmesini ifade

etmektedir.
Kaynak: Almunawar ve Anshari, 2014; Cho1, 2013; Khoshraftar vd. 2011
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Bu baglamda saglik kurumlarinda miisteri iliskileri yonetimi; hasta ve
yakinlarinin beklentilerini, isteklerini belirlemek; dogru ve hizli tedavi igin
gerekli kalite kosullarin1 saglamak, hastalar ile saglik ¢alisanlarinin iletisimini
giiclendirmek ve bdylece hasta tatmini ve baglihigi saglamak i¢in yapilan
caligmalarin tiimii olarak tanimlanabilir.

Oliver'a (2008) gore MIY'in degeri, miisterilerle iyi ve uzun vadeli iliskiler
kurmak ve siirdiirmektir. Belirli tiriin ve hizmetlerin miisteriler tarafindan tekrar
tekrar kullanilmasi anlamina gelen miisteri sadakati MIY igin kritik dneme sahip
bir kavramdir. Sadakat hizmete yonelik sadece tekrar eden tercihleri degil,
memnuniyet algisimin agizdan agiza paylasilmasi ile artan potansiyel talebi de
beraberinde getirecektir. Bu nedenle, saghk hizmetlerinde MIY'in temel,
hastalarin gereksinim ve isteklerini onlarin bekledikleri 6zen ile karsilamak ve
hasta sadakat diizeyini arttirmaktir. Hasta ile saglik hizmeti saglayicisi arasinda
yakin iliskilerin kuruldugu yiiz ylize temas ve karsilasma anlarinin yasandigi
hizmet sunumlarinda kritik anlara dikkat etmek ve siiregleri dogru yonetmek
gerekmektedir. Bu noktada tatmin belirleyicilerinden biri olan algilanan hizmet
kalitesi diizeyini yiikseltecek tedbirler almak ve operasyonlar diizenlemek 6nem
arz etmektedir. Nitekim; Cobanoglu (2012)’nun Miisteri liskileri Y®&netimi’nin
kamu sektoriinde uygulanabilirligini ve uygulama sonucunda elde edilecek
sonucun neler olabilecegini ortaya koymak amaciyla yaptigr arastirma sonucuna
gore, misteri iligkileri yonetimi uygulamalarmin, hastalarin memnuniyetini
artirdig1 ve bu sayede hastaneyi tekrar tercih etmelerini ve baskalarina da tavsiye
etmelerini sagladigr goriilmektedir. Kili¢ (2015)” m ¢alismasinda da miisteri
iligkileri yonetiminin algilanan kalite, tatmin ve marka sadakatini pozitif yonde
etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Yine Almunawar ve Anshari (2014) nin Miisteri
Iliskileri Yénetimi aracihigiyla miisterilerin e-saglik uygulamalarinin yeterlilik
diizeylerini degerlendirdikleri arastirmada; MIY uygulamalar1 neticesinde
memnuniyetin hizli bir sekilde artmasi ile katilimecilarin e-saglik hizmetlerini
takdir ettikleri sonucuna varilmistir. Benzer sekilde; Bigkin 2011 yilinda saglik
isletmelerinden hizmet alan miisterilerin memnuniyetlerini etkileyen faktorleri
tespit etmek amaciyla yaptig1 doktora tezinde algiladiklari hizmet kalitesinin
memnuniyetlerini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varmistir.

Hastalar hastaneleri sectiklerinde, hastanelerin kendi sagliklar1 hakkinda
dogru ve eksiksiz bilgiye sahip olduklarina inanmak istemektedirler. Dogru bir
sekilde tasarlanmig MIY sistemi, hekimlerin ve diger saglik gorevlilerinin
demografik bilgilerini, hastanin ge¢misini goriintiilemelerine yardimci olabilir.
Hastaneler MIY uygulamalar1 sayesinde 1is siireclerini standartlastirip
diizenleyebilirler; aynm1 zamanda bu uygulamalar hasta ve saglik hizmet
sunuculariin  proaktif iletisim kurmalarina yardimci1 olabilir. Kisacasi
hastanelerde MIY hastalarin hem fiziksel hem de ruhsal anlamda, yani genel
olarak, sagliklari iyilestirmelerine yardimci olmaktadir. Bunun yani sira bu
uygulamalar dolayli olarak, hastalar ek hizmetler aldiklarinda, onlar1 tatmin
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edecek ve bu da diizenli koruyucu saglik hizmetlerine siirekli bir oncelik
verilmesi olasiligini artiracaktir (Chhangani, 2013: 405).

Bu baglamda; Fok vd. (2003)’nin yaptigi arastirmada ise MIY
uygulamalarinin ¢alisanlar tarafindan benimsenmesi ve hastalar tarafindan
olumlu algilanmasi sonucunda etkin olacagi sonucuna varilmistir. Bununla
birlikte Yalin (2014)’1n arastirmasindan ¢ikan en 6nemli sonug ¢alisanlarla rahat
ve kolay iletisim kurmanin hasta/hasta yakinlari igin en 6nemli onceligi teskil
etmesi olmugtur. Torabi (2014)’nin arastirma sonucuna gore ise cevaplayicilar,
MIY politika ve stratejisinde, miisteri ile uzun vadeli iliski kurmay: en etkili
faktor olarak gormektedirler. Ayrica, miisteri bilgilerini toplamak ve yararlanmak
iizere, firmada kapsamli veri tabani olusturmak, katilimcilar tarafindan gerekli
gorlilmiigtiir. Soysal vd. (2017) tarafindan yapilan galigma neticesinde saglik
kurumlarinin miisterileri olan hizmet alicilarinin memnuniyet diizeylerini en ¢ok
hizmet sunumu ve insan kaynaklar1 (hekim, hemsire ve diger personel)
konusunda yapilan iyilestirmelerin etkiledigi sonucuna varilmistir.

3. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Miisteri iliskileri yonetiminin saglik kurumlari i¢in 6nemi ve katkilar goz
oniine alindiginda, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde (SCUH) hizmet kalitesini ve miisteri memnuniyetini
saglamayr hedef alan misteri iliskileri yOnetimi uygulamalarinin hasta
perspektifinden degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma hastaneler i¢in de
miisteri iligkileri yonetiminin Onemini ortaya koymak agisindan Onem arz
etmektedir. Alan yazinda miisteri iligskileri yonetimi ile ilgili bir¢ok ¢alisma
mevcuttur, fakat saglik kurumlarinda degerlendiren ¢ok az c¢alismaya
rastlanmigtir (Lecturer vd. 2018; Kayacan, 2015; Agariya and Singh, 2013;
Chhangani, 2013; Cobanoglu, 2012). Bu sebepten arastirma Onemli
goriilmektedir.

Aragtirmanin amaci dogrultusunda gelistirilen arastirma problemi ve
hipotezler soyledir:

P;: Hastalarin miisteri iliskileri yonetimi uygulamalarina iligkin algilari ne
diizeydedir?

Hi: Hastalarin cinsiyetleri ile miisteri iligkileri yonetimi uygulamalarina
iligskin alg1 diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir.

H,: Hastalarin medeni durumlar1 ile misteri iliskileri ydnetimi
uygulamalarina iligkin alg1 diizeyleri arasinda anlamh farklilik vardir.

H;: Diizenli saglik kontrollerinden gegen hastalar ile gegmeyen hastalarin
miisteri iligkileri yonetimi uygulamalarina iliskin algi diizeyleri arasinda anlaml
farklilik vardir.

Ha: Hastalarm yaslan ile miisteri iliskileri yonetimi uygulamalarina iliskin
alg1 diizeyleri arasinda anlaml: farklilik vardir.

Hs: Hastalarin egitim diizeyleri ile miisteri iliskileri yOnetimi
uygulamalarina iligkin alg1 diizeyleri arasinda anlamh farklilik vardir.
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He: Hastalarin meslekleri ile miisteri iliskileri yonetimi uygulamalarina
iligkin alg1 diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir.

H7: Hastalarin saglik sigortasi durumlari ile miisteri iliskileri yonetimi
uygulamalarina iligkin algi diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir.

Hg: Hastalarin gelir diizeyleri ile miisteri iligkileri yonetimi uygulamalarina
iligskin alg1 diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir.

4. Yontem

Bu boliimde arastirmanin evren/6rneklemi, veri toplama araglari, verilerin
toplanmasi ve analizi ile ilgili bilgiler sunulmaktadir.

4.1. Evren/Orneklem

Aragtirmanm verilerinin elde edilmesinde genel tarama modeli
kullanilmigtir. Arastirmanin evrenini 10.05.2019 — 01.06.2019 tarihleri arasinda,
kuruma bagvuran poliklinik (ayaktan) ve servis (yatan) hastalar1 olusturmaktadir.
Evren net olarak belirlenememis; ortalama 30.000 olarak tespit edilmistir.
Sekeran (2003: 253) tarafindan gelistirilmis, evrenin 30.000 oldugu noktada
orneklemin 379, {ist sinirmin ise 384 olarak kabul edildigi 6rneklem tablosuna
gore; orneklem icin 384 ve iistii kisiye ulasilmast hedeflenmistir.

Orneklem se¢iminde kolayda drnekleme yontemi tercih edilmis olup; etik
kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra, SCUH’sinde, 10.05.2019 — 01.06.2019
tarihleri arasinda, poliklinik ve servis hizmeti alan ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden 390 hastaya anket dagitilmistir. Dolayisiyla arastirmanin 6rneklem grubunu
bu 390 hasta olusturmaktadir.

Tablo 2’de 6rnekleme iliskin betimsel istatistikler sunulmaktadir.

Tablo 2: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Frekans (f) Yiizde (%)
L. Kadin 218 55.9
Cinsiyet Erkek 172 44,1
18-29 111 28,5
Ya 30-44 109 27,9
3 45-59 89 22,8
60 ve Ustl 81 20,8
. Evli 231 59,2
Medeni Durum Bekar 159 40,8
Qkur-yazar degil 38 9,7
[ko6gretim 113 29,0
o W Lise 88 22,6
Egitim Diizeyi Lisans 116 29,7
Lisans Ustii 35 9,0
Calismiyor 207 53,1
is Kamu Calisani 91 23,3
Ozel Sektor Calisan 92 23.6
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Tablo 2 Devamu: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

1.000 & ve alt1 96 24,6

Gelir Seviyesi 1.000-.3.000 © aras1 180 46,2
3.001-5.000 b aras1 73 18,7

5.001 b ve lizeri 41 10,5

GSS 232 59,5

Sigorta Ozel Sigorta 117 30,0
Gilivencem yok 41 10,5

Diizenli Saghk Evet 179 45,9
Kontrolii Hayir 211 54,1
. 0-20 dk 230 59,0

Bekleme Siresi 20 dk iizerinde 160 41,0
Toplam 390 100.0

Tablo 2 incelendiginde, ankete katilan katilimcilarin %55,9’unun kadin,
%44,1’inin erkek oldugu, biiyiikk ¢cogunlugunun 18-44 yas araliginda oldugu,
%40,8’inin bekar ve % 59,2’sinin evli oldugu goriilmektedir. Katilimcilar
agirhikl olarak ilkdgretim ve lisans mezunudur ve katilimcilarin, yaklagik yarisi
calismamaktadir. Cogunlugunun gelir seviyesi 1.000 & - 3.000 b arasindadir.
Katilimcilarin yaklasik 2/3’sinin GSS’na, 1/3’inin ise 6zel sigortaya sahip oldugu
goriilmektedir. Ayn1 zamanda hastalarin yanisindan fazlasi diizenli saglik
kontrollerinden gecemedigini sOylemistir. Hastalarin % 59’u islemler i¢in 20 dk
dan daha az, diger yarisi ise 20 dk’dan daha fazla bekledigini belirtmistir.

4.2. Veri Toplama Araci

Alan yazinda hastanelerde MIY ile ilgili arastirmalar sinirli olup;
calismalarda kullanilan Glgegin hizmet kalitesi 6l¢limiinde siklikla kullanilan
SERVQUAL odlgegindeki veya sadece hasta memnuniyeti Ol¢limiinii igeren
ifadelere yer verildigi goriilmektedir. MIY kalitenin bir pargasi olarak
degerlendirildiginde; hizmet kalitesi 0l¢iim modellerinden ¢ok fazla ayirici
0zelliginden bahsetmek miimkiin olmamakla birlikte, alan yazin incelendiginde,
hastanelerde miisteri iliskileri yonetiminde temel kavramlar; kurumun fiziksel
sartlari, hizmet kalitesi, iletisim, kolay erisilebilirlik, kullanimda hakkaniyet ve
kolaylik, c¢alisanlara ve kuruma giliven, hasta tatmini ve baglilig olarak
belirlenmistir. (Hosgor ve Cengiz, 2019; Nakip, 2015; Moreira and Silva, 2014).

Bu baglamda; arastirma 6rnekleminin kamu hastanesi olmasi ve olgekte
yer alan faktorlerin MIY 6l¢iimii i¢in yeterli olarak goriilmesi sebebiyle arastirma
amacma en uygun Olcegin Agariya ve Singh (2013) tarafindan Hindistan
hastaneleri icin gelistirilen; bes faktorden olusan “Miisteri iliskileri Y®6netimi
(MIY) Algis1 Olgegi” oldugu kanaatine varilmistir. Bahsedilen ¢alismada dlgegin
Hindistan i¢in gelistirilmis olmasi sebebiyle; arastirmacilar tarafindan Tiirkgeye
uyarlanan Olgegin diizenlenmesinde, Cobanoglu (2012)’nun arastirmasinda
kullandig1 olgek ifadelerinden de yararlanilmis olup;, uzman goriisleri
dogrultusunda 6l¢ek maddelerine son sekli verilmistir. 25 ifadeden olusan 6lgekte
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yapilan AFA ve DFA analizleri neticesinde faktorler altinda yer alan 6 ifade
cikarilarak analizlere 19 ifade ile devam edilmistir. Olgek maddeleri katilimcilar
tarafindan “1: Kesinlikle Katilmiyorum, 2:Katilmiyorum, 3: Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum, 4:Katiliyorum, 5:Tamamen Katiliyorum” seklinde besli likert
yapida yanitlanmistir. Aragtirmada kullanilan ©lgegi olusturan ifadelerin
giivenilirliklerini test etmek amaciyla oncelikle i¢ tutarlik analizi sonuglarma
bakilmasi, i¢ gilivenilirligin (Cronbach Alfa katsayisi) 0.60 {izerinde olmasi
gerekmektedir (Karagdz, 2019: 69). Arastirma sonucunda elde edilen verilere
gore miisteri iliskileri yonetimi algis1 6lgeginin Cronbach Alfa katsayist 0.90
olarak saptanmis olup; giivenilirligin oldukga yliksek oldugu goériilmektedir.

4.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Aragtirmanm O6rneklem grubunu 10.05.2019 — 01.06.2019 tarihleri
arasinda, kuruma bagvuran yatarak ve ayakta tedavi goéren 390 hasta
olusturmaktadir. Verilerin analizinde SPSS 25.0 ve AMOS 23 istatistik
programlar1 kullanilmistir. Puanlarim normal dagilip dagilmadigini tespit etmek
amactyla Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi uygulanmis ve verilerin normal
dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Hastalarm miisteri iligkileri yOnetimi
uygulamalar algi diizeylerinin demografik degiskenlere gore anlamh sekilde
farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla ANOVA ve bagimsiz gruplar T
testi kullanilmigtir. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

5. Bulgular
Arastirmanin bu boliimiinde, arastirma sonucunda elde edilen bulgular
ayrmtili olarak sunulmaktadir.

5.1. MIY Algisi Olgeginin AFA ile Test Edilmesi

Aragtirmada kullanilan 6l¢egi olusturan ifadelerin giivenilirliklerini test
etmek amaciyla Oncelikle i¢ tutarlik analizi yapilmistir. Ardindan teorik modelin
yapisal gegerliligini test etmek ve Olcegi olusturan birbiriyle iligkili temel
boyutlar degerlendirmek amaciyla, agiklayici faktor analizi yapilmistir. Yapilan
analizler ile elde edilen sonuglar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Arastirma Modelini Olusturan Faktorlere Iliskin AFA Sonuclart

; . Faktoriin A . Faktor
Yarg Ifadeleri Aciklayiclig % Ozdeger  Giivenilirlik viikleri
Fiziksel Sartlar 36,00 6,84 0,80
M1: Hastanenin fiziki sartlar1 benim i¢in yeterlidir. 0,83
M2: Hastanenin tibbi ekipmanlari yeterlidir. 0,86
M3: Hastanenin acil ve kritik bakim iiniteleri yeterlidir. 0,80
M4: Hastanenin hijyen ve temizlik sartlar1 yeterlidir. 0,67
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Tablo 3 Devamu: Arastirma Modelini Olusturan Faktorlere Iliskin AFA Sonuglart

Hizmet Kalitesi 8,16 1,55 0,85
M6 : Hastanedeki hekimlerin bilgi diizeyleri yeterlidir. 0,30
M8 : Hastanedeki diger personelin bilgi diizeyleri yeterlidir. 0,56
M9 : Hastanedeki hekimlerin tutum ve davranigi hastaya karsi olumludur. 0,76
M10: Hastanedeki hemgirelerin tutum ve davranisi hastaya karsi olumludur. 0,83
M11: Hastanedeki diger personelin tutum ve davranigt hastaya kargt olumludur. 0,85
M12: Hastane personeli hastalara kars1 olduk¢a duyarhdir. 0,82
Kullanilabilirlik 6,74 1,28 0,72
M19: Hastanede yeterli sayida hekim vardir. 0,87
M20: Hastanede yeterli sayida personel vardir. 0,88
M22: Hastanede mevsimsel hastaliklar (grip vb.) i¢in ilave yataklar mevcuttur. 0,48
Erisilebilirlik 5,90 1,12 0,59
M23: Hastaneye farkli konumlardan ulagim imkanlari (taksi, otobiis vb.) yeterlidir. 0,65
M24: Hastanede aldigim hizmet i¢in bekleme siiresi uzun degildir. 0,77
M25: Hastanede hizmet ile ilgili sikayetlerimi kolayca iletebilecegim birim vardir. 0,67
Giiven 510 0,96 0,73
M14: Bu hastane giivenilir bir kurumdur. 0,62
M15: Hastanenin teshis (tan1) olanaklar1 yeterlidir. 0,57
M16: Hekimlerin tedavileri tatmin edicidir. 0,48
KMO =0.915 Oz deger (Toplam= 11,750)
Bartlett's=4520,179  Agiklanan Varyans (%) Olgek Toplam
df=171 (Toplam= % 61,91) Giivenilirlik= 0,90
Sig=0.000

Olgegi ve faktorleri olusturan tiim degiskenlere ait faktor yiikleri, alt sinirin
(0,30) tizerinde yer aldiklarindan, i¢ tutarliligin ve giivenilirligin saglandigi
goriilmektedir.

Yapilan faktor analizi sonucunda ifadelerin faktor ytikleri 0.30 ile 0.88
arasinda yer almaktadir. Ayrica KMO degerinin 0,91 olmasi ve Barlett’s testinin
anlamli sonu¢ vermesi, her bir boyut igin toplanan verilerin arastirmada
kullanilan 6lgekle uyumlu bir sekilde faktorler altinda toplanabilecegini ve
arastrma konusu ile ilgili yazini destekledigini gostermektedir. Arastirma
modelinde yer alan bes faktorden, fiziksel sartlar faktorii toplam varyansin %
36,00°1m, hizmet kalitesi faktorii % % 8,16°sim1, kullanilabilirlik faktorii %
6,74 Unl erigilebilirlik faktdri % 5,90’mi1, giiven faktorii ise % 5,10’unu
aciklamaktadir.

5.2. MIY Algisi Olgeginin DFA ile Test Edilmesi

Aciklayict faktor analizi ile yapisal gegerlilik test edildikten sonra,
kullanilan 6l¢egin 6rnege uygunlugunu test etmek amaciyla 6lgekteki gézlenen
degiskenlerin birden fazla faktdr altinda toplanmis olmasi sebebiyle, birinci
diizey ¢ok faktorlii DFA modeli kullanilmistir. Model uyum degerleri Tablo 3’te,
regresyon Kkatsayilari Tablo 4’te, model uyum diyagrami ise Sekil 1’ de
gosterilmistir.

Model uyumu (model fit) i¢in, model ile veri arasindaki uyumu test
ederken, uyum iyiligi testlerinden birkagi kullanilabildigi gibi, hepsinin de
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kullanilmas1 tercih edebilir. Bu uyum iyiligi istatistiklerinden hangisinin
kullanilacagina dair literatiirde tam bir uzlasi bulunmamaktadir (Schumacker,
2006: 118). Model uyumunun (model fit) saglandigin1 gosteren degerler;
RMSEA, NFI, CF1, IFL, GFI degerleridir ve bu degerlerin milkemmel uyumlari
(Karagdz, 2019: 737) ile arastirma modelinin uyum degerleri Tablo 4’ te
goriilmektedir.

Tablo 4: Yapisal Model I¢in Uyum Degerleri

Model Uyum indeksleri Model Uyum Degerleri Miikemmel Uyum Degerleri
X?/sd 2,53 0< X?/sd< 3
RMSEA 0.04 0.00<RMSEA<0.05
NFI 0.92 0.95<NFI<1.0

CFI 0.95 0.95<CFI<1.0

IFI 0.95 0.95<TFI<I1.0

GFI 0.94 0.90<GFI<1.0

Tabloda goriildiigii gibi (X2)/sd oram referans degerinin altinda ve 2,53
olarak bulunmustur. RMSEA 0,04 ile miikemmel uyum diizeyindedir. NFI, CFI,
GFI ve AGFI degerleri de milkemmel uyum diizeyindedir.

Tablo 5’te regresyon Kkatsayilar1 (regression weights) verilmistir.
Regresyon katsayilar1 faktor yiiklenimlerinin dnemli olup olmadigin1 gosterir.

Tablo 5: Regresyon Katsayilari Tablosu

Tahmin St.Hata C.R. P

M1 <---  Fiziksel Sartlar 1,000

M2  <---  Fiziksel Sartlar ,945 ,050 18,763 oo
M3  <---  Fiziksel Sartlar 1,052 ,058 18,002 oo
M4  <---  Fiziksel Sartlar ,748 ,058 12,856 oo
M6  <---  Hizmet Kalitesi 1,000

M8  <--- Hizmet Kalitesi 1,094 ,101 10,871 oAk
M9  <--- Hizmet Kalitesi 1,437 121 11,884 oAk
MI10 <--- Hizmet Kalitesi 1,676 ,133 12,569 oAk
MI1 <--- Hizmet Kalitesi 1,515 ,123 12,312 oAk
MI12 <--- Hizmet Kalitesi 1,463 ,120 12,223 oAk
M19 <---  Kullanilabilirlik 1,000

M20 <---  Kullanilabilirlik ,967 ,057 16,836 oAk
M22 <---  Kullanilabilirlik ,604 ,058 10,491 Hokk
M23 <---  Erisilebilirlik 1,000

M24 <---  Erisilebilirlik 1,229 ,135 9,073 hork
M25 <---  Erisilebilirlik 1,242 ,137 9,092 rork
Ml4 <-—  Giiven 1,000

MI15 <--- Giliven 1,138 ,082 13,845 oAk
M16 <--- Giiven 1,125 ,084 13,385 oAk

***pP<0,001
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oldugu i¢in, faktdr yiiklenimleri onemlidir. Faktor yiiklenimlerinin Onemli
¢ikmasi maddelerin, faktorlere dogru yiiklendigi anlamina gelmektedir (Karagoz,
2019: 804).

Misteri iligkileri yonetimi algis1 6lgegindeki degiskenlerin faktor yiikleri
ve hata varyanslan Sekil 2’de gosterilmistir.
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Chi-Square = 359, 420 df=142  P-value= 0,000
Sekil 2: MIY Algisi Olcegi DFA Sonuclar
DFA sonuglan degerlendirilirken her bir maddenin faktor yiik degerlerinin
incelenmesi ve her birinin 0,30 ve iizeri bir yiik degerine sahip olmasma dikkat
edilmelidir (Seger, 2017: 187). “fiziksel sartlar” gizil degiskenindeki tiim
maddelerin faktor yiiklerinin 0,55 ile 0,80 arasinda; “hizmet kalitesi” gizil
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degiskenindeki tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,51 ile 0,81 arasinda;
“kullamilabilirlik™ gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,48 ile
0,81 arasinda; “erisilebilirlik” gizil degiskenindeki tiim maddelerin faktor
yiiklerinin 0,51 ile 0,61 arasinda ve “giiven” gizil degiskenindeki tiim maddelerin
faktor yiiklerinin 0,63 ile 0,73 arasinda degistigi, alt boyutlarin hi¢birinde sorunlu
madde bulunmadigi tespit edilmistir. Bununla beraber; tiim gizil degiskenler
arasinda da 50-73 arasinda degisen giiclii bir iligski oldugu saptanmugtir.

Elde edilen sonuglar bir arada degerlendirildiginde dlgegin gilivenilir ve
gecerli oldugu bulgusu elde edilmistir (Tablo 3-4-5; Sekil 1).

5.3. Miisteri Iliskileri Yonetimi Algist Olceginin Betimsel Istatistikleri
Katilimcilarin miisteri iligskileri yonetimi algi diizeyleri ve standart
sapmalarina iliskin veriler Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Miisteri Iliskileri Yonetimi (MIY) Algisi Olgeginin Betimsel Istatistikleri

Olgek n En diis. puan En yiik. puan Ort. Ss

MIY Genel Alg1 390 21 95 61,47 12,77
F1 (Fiziksel Sartlar) 390 4 20 12,58 3,72
F2 (Hizmet Kalitesi) 390 6 30 19,88 4,90
F3 (Kullanilabilirlik) 390 3 15 9,56 2,69
F4 (Erisilebilirlik) 390 3 15 9,22 2,68
F5 (Giiven) 390 3 15 10,21 2,56

Tablo 6 incelendiginde, hastalarin miisteri iligkileri yOnetimi
uygulamalarina iliskin alg1 diizeylerinin yiiksek oldugu (100*61,47/ 95= 64,70)
saptanmistir. Faktorler degerlendirildiginde, en yiiksek puani giiven faktori
alirken, en diisiik puam erisilebilirlik faktdriiniin aldigi goriilmektedir. Buna gore,
hastalar saglik ekibine giivenmektedir fakat erisme konusunda sikinti
yasamaktadir denilebilir. MIY i¢in énemli bir kriter olan hizmet kalitesi faktorii
de yiiksek bir diizeye sahiptir.

5.4. Hastalarin Miisteri Iliskileri Yonetimi Algi Diizeylerinin Cesgitli
Degiskenlere Gore Incelenmesi

Arastirmada kullanilan verilerin normal dagilip dagilmadigina yonelik
yapilan analiz sonucunda “miisteri iligkileri yonetimi algis1” dlgegine ait verilerin
normal dagilim gostermedigi belirlenmis; ancak normal dagilimin diger
varsayimlar1 olan basiklik ve carpiklik degerlerinin £1,5 arasinda olmasi
(Tabachnick and Fidell, 2013), ortalama ve medyan degerlerinin birbirine yakin
olmasi ve 6rneklem hacminin merkezi limit teoremi geregi 30 veya iizerinde
olmasi sebebiyle (Karagéz, 2019: 352), dlgege ait verilerin normal dagilimdan
cok fazla uzaklagmadig1 sonucuna varilmistir. Zira sosyal bilimlerde insana ait
daha soyut kavramlarin teste tabi tutulmasindan Otiiri normal dagilim
gostermemesi olagan kabul edilmektedir. Bu sebeple analizlere parametrik
testlerle devam edilmistir.
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Tablo 7: MIY Algis: Olceginin ve Faktorlerin Cinsiyet Degiskenine Gore

Farklilasma Durumuna Ait Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuglar

MIY Cinsiyet n Ort. SS t p
Kadin 218 12,25 3,72 %
K Erkek 172 1301 369 99 004
Kadin 218 19,64 5,11
¥2 Erkek 172 2018 460 07 028
Kadin 218 9,54 2,83
3 Erkek 172 9.58 250 0160 086
Kadin 218 9,29 2,67
k4 Erkek 172 9.13 270 016 057
Kadin 218 10,18 2,58
¥5 Erkek 172 1025 254 96 080
MiY Genel Kadin 218 60,92 13,14 0.96 0.34
Ortalama Erkek 172 62,17 12,29 o ’
Analiz sonuglarina gore hastalarin miisteri iliskileri  yOnetimi

uygulamalarina ve fiziksel sartlar disindaki faktorlere iliskin algi diizeylerinde
cinsiyet degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamakla
(p>0,05) tespit edilmemistir. Dolayisiyla H; hipotezi reddedilmistir.

Tablo 8: MY Algisi Olceginin ve Faktérlerin Medeni Durum Degiskenine Gore

Farklilasma Durumuna Ait Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonuclar

. Medeni
MIY Durum n Ort. Ss T P
Evii 231 1283 3.0
F1 Bekar 159 1223 353 24 0I2
Evii 231 2026 5.80
F2 Bekar 159 1932 458 84 006
Evii 231 9.87 2.65 .
F3 Bekar 159 9.11 o 4 000
Evii 231 9.07 2.72
k4 Bekar 159 9.15 263 04l 067
Evii 231 1039 2.59
FS Bekar 159 9.94 251 1.68 009
MIY Genel Evli 231 62,63 13,05 917 0.03*
Ortalama Bekar 159 59,78 12,20 ’ ’

Medeni durum degiskenine gore farkliligin incelendigi Tablo 8’ de
goriilecegi lizere medeni durum ile miisteri iliskileri yonetimi uygulamalarina ve
F3 (Kullanilabilirlik) boyutuna iligkin algi diizeylerinde anlamli farkliliklar var
oldugu (p<0,05) ve evli bireylerin algi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Dolayisiyla H, hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 9: MIY Algis: Olgeginin ve Alt Faktorlerinin Gelir Degiskenine Gore
Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclart
D. Saghk

MIY Kontrolii Ort. Ss t p
Evet 179 12,68 385
K Hayir 211 12.50 3.61 0,47 0,63
Evet 179 20,89 4,33 .
¥2 Hayir 211 19.02 4.80 3,81 0,00
Evet 179 9,70 2,76
3 Hayir 211 9.43 2.64 0,99 0,31
Evet 179 9,69 2,30 .
k4 Hayir 211 8.8 2.52 3,20 001
Evet 179 10,64 2,51 .
¥5 Hayir 211 9.84 2.56 307002
MIY Genel  Evet 79 e 1276 oo o
Ortalama Hayir 211 59,64 12,52

MIY algis1 6lgeginin ve faktdrlerinin diizenli saglik kontrolii degiskenine
gore farklilagma durumuna ait bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar1 tablo 9’da
sunulmustur. Buna gore diizenli saglik kontrollerinden gecen bireylerin algi
diizeyleri diizenli saglik kontrollerinden ge¢cmeyen bireylere gore daha yiliksek
cikmustir. Fakat istatistiksel olarak anlamli fark; MIY algisina yonelik ifadelere
ait genel ortalamada ve F2 (Hizmet kalitesi), F4 (Erisilebilirlik), F5 (Giiven)
faktorlerine ait ifadelere iliskin ortalamalarda goriilmektedir. Dolayisiyla H;
hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 10. MIY Algis: Olceginin ve Faktorlerin Yas Degiskenine Gore
Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuglari

MiY Yas n Ort, ss F p

18-290 1 1214 3.60
30-440" 109 12,08 3.64

F1 45500 89 12,92 3.83 3,16 0,02*
60 ve iisti®” 81 13.51 372
18-290) 11 19.14 4.83
30-44® 109 19,72 4,75

k2. 45500 89 2023 5.00 184 0,13
60 ve iistii® 81 20.72 4.08
18-290) 111 9.03 273
30-44® 109 9.38 2.88

F3 45500 89 9.69 2.43 415 0,06
60 ve iistii® 81 10,37 2,51
18-290) 111 9.41 237
30-44® 109 0.14 2.69

F4 45500 89 9.10 3.01 2,77 084
60 ve iistii® 81 9.20 272
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Tablo 10 Devam: MY Algis: Olceginin ve Faktorlerin Yas Degiskenine Gore
Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclart

18290 111 9.94 2.63
30-44® 109 10,08 2.60
F5 45500 89 10.29 2.66 137 025
60 ve iistii® 81 10,66 2.8
18290 111 59.68 12.45
MIY Genel 30-442 109 60,42 12,38 .
Ort. 45-59) 89 62.24 1360 262 0,04
60 ve iistii®” 81 6449 1241

*Anlaml farklilig1 ifade etmektedir.

MIY algis1 lgeginin ve faktdrlerinin yas degiskenine gore farklilasma
durumuna ait Tek Yonlii ANOVA Testi sonuglart Tablo 10°da verilmistir. Buna
gore Olcegin genelinde ve F1 (Fiziksel sartlar) faktoriinde yas degiskeni agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin var oldugu (p<0,05) bu farkliligin 18-29
ve 30-44 yas ile 60 ve iistii yas gruplarindan kaynaklandigi goriilmiistiir.
Dolayisiyla Hs hipotezi kabul edilmistir. Genel olarak yasla beraber miisteri
iligkileri yonetimi algi diizeyinin de artigini séylemek miimkiindiir.

Tablo 11. MIY Algis: Olceginin Egitim Degiskenine Gore Farklilasma
Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclart

Egitim n Ort, SS F p*
Okur-yazar degil® 38 61,47 12,88
ilkogretim® 113 63,27 13,05
Lise® 88 62,18 12,07 1,80 0,11
Lisans® 116 58,87 13,16
Lisansiistii® 35 62,48 11,43

*[statistiksel olarak anlamli fark olmamasi sebebi ile faktdr ortalamalari ayrica tabloda
gosterilmemistir.

MIY algis1 dlgeginin egitim degiskenine gore farklilasma durumuna ait
Tek Yonlii ANOVA Testi sonuglar1 Tablo 11°de verilmistir. Buna gore dlgegin
genelinde faktorlere ait ifadelerde egitim degiskeni agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliik olmadigi (p>0,05) saptanmustir. Dolayisiyla Hs hipotezi
reddedilmistir.
Tablo 12. MIY Algis: Olgeginin Is ve Sigorta Degiskenlerine Gore Farklilasma

Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclar

Is n Ort, ss F p
Caligmiyor® 207 61,29 13,38
Kamu Sektor® 91 60,20 10,87 1,24 0,29
Ozel Sektor® 92 63,13 13,07

Sigorta n Ort, ss F p
GSS™ 232 61,62 12,21
Ozel Saglik S. @ 117 62,53 13,53 2,32 0,09
Sigortam Yok® 41 57,56 13,28

*[statistiksel olarak anlamli fark olmamasi sebebi ile faktdr ortalamalar1 ayrica tabloda
gosterilmemistir.
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MIY algis1 6lgeginin is ve sigorta degiskenlerine gore farklilasma
durumuna ait Tek Yonlii ANOVA Testi sonuglart Tablo 12°de verilmistir. Buna
gbre Olcegin geneline ve faktorlere ait ifadelerde is ve sigorta degiskenleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 (p>0,05) saptanmustir.
Dolayisiyla Hs ve H7 hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 13. MIY Algisi Olgeginin ve Faktorlerin Gelir Degiskenine Gore
Farklilasma Durumuna Ait Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuclart

MiY Gelir n Ort, ss F p
1000 b alti® 96 12,17 3,50
1.000-3000 aras1®” 180 13,14 3,48 .
F1 3001-5000 arasi® 73 1247 407 40 001
5001 ve iisti®" 41 11,31 423
1000 b alti® 96 19,41 4,77
1.000-3000 aras1®” 180 20,57 4,78 N
K2 3001-5000 arasi® 73 19.68  so0s 02 003
5001 ve tisti®" 41 18,29 4,98
1000 b altt* 96 9.23 2.95
1.000-3000 aras1®” 180 10,02 2,40 .
F3  3001-5000 arasi® 73 936 290 H03 0,00
5001 ve tisti®" 41 8,63 2,60
1000 b alti® 96 9,01 2,58
1.000-3000 aras1® 180 9,33 2,72
F4  3001-5000 arasi® 73 935 o271 446 070
5001 ve tisti® 41 9,00 2,72
1000 b alti® 96 9,63 2.58
1.000-3000 aras1®* 180 10,68 2,28 .
FS  3001-5000 arasi® 73 1028 276 6 0,00
5001 ve iisti®" 41 9,34 2,89
1000 b altt* 96 59.47 13,04
MIiY Genel 1.000-3000 arasi®” 180 63,77 11,81 48T 0.02%
ort. 3001-5000 arasi® 73 61,17 1337 >
5001 ve iisti®” 41 56,58 13,40

MIY algis1 lgeginin ve faktorlerinin gelir degiskenine gore farklilasma
durumuna ait Tek Y6nli ANOVA Testi sonuglart Tablo 13’te verilmistir. Buna
gore gelir degiskeni agisindan F4 (Erisilebilirlik) faktori disinda 6lgegin geneline
ve diger faktorlerine ait ifadelerde istatistiksel olarak anlamh farklilik (p<0,05)
gorililmekte olup, bu farkliligin 1.000-3.000 b aras1 ile 1.000 b alt1 ve 5001 b ve
istii gelir seviyesinde oldugu goriilmektedir Dolayisiyla Hg hipotezi kabul
edilmistir. Fakat gelir seviyesi ile alg1 diizeyi arasindaki fark orantisal degildir.

Sonug ve Tartisma
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde (SCUH) hizmet kalitesini ve miisteri memnuniyetini saglamay1
hedef alan, miisteri iliskileri yonetimi uygulamalarinin hasta perspektifinden
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degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirma sonucunda elde edilen verilere
gore, hastalarin neredeyse yarisi islemler ig¢in 20 dk’dan daha fazla bekledigini
belirtmistir. Hizmet isletmelerinde talep dalgalanmalarina bagli olarak talebi
kapasite ile uyumlastirmak zor olmakla beraber, s6z konusu hastanenin bir kamu
hastanesi olmasi ve hizmet talep eden hasta sayisinin fazla olmasinin beklemeye
neden oldugu diisiiniilebilir. Arastirma esnasinda hastalarin bu bekleme siiresini
¢ok uzun bulmadiklari da gdzlemlenmistir. Ancak saglik gibi hassas bir hizmet
sunumu  gerceklestiriliyor ise rezervasyon ya da kuyruk yOnetimi
uygulamalarinin daha etkin yiiriitiilmesi ve beklemelerin en aza indirgenmesi
gerekmektedir.

Aragtirmada MIY algis1 6lgegi, yapilan agiklayic faktor analizi sonucunda
bes faktor (fiziksel sartlar, hizmet kalitesi, kullanilabilirlik, erisilebilirlik, giiven)
altinda incelenmis olup, faktorler betimsel olarak degerlendirildiginde, en yiiksek
puani giiven faktorii alirken, en diisiik puani erisilebilirlik faktoriiniin aldig tespit
edilmistir. Hizmet sunumunun tasariminda 6nemli olan unsurlardan birisi de
hizmet saglanan tesise, kullanilan ekipmana ve teknolojiye veya hizmet
sunucusuna erigilebilirliktir. Bununla birlikte saglik hizmetleri gibi destekleyici
ve kolaylastirict hizmetler ile genisletilmis bir hizmet sunumu s6z konusu
oldugunda, 6nemli bagliklardan biri de etkilesim ve miisterinin katilimidir. Bu
baglamda gliven duygusunun yiiksek ¢ikmasi hastanenin sunmus oldugu hizmete
yonelik etkilesim unsurunun saglandigini géstermektedir. Arastirmaya konu olan
hastanenin erigilebilirlik noktasinda tesis, ekipman, teknoloji ve personel
hususlarina miisterinin daha etkin ulasabilmesi adina diizenlemeler yapmasi
gerekmektedir. Ayrica hizmet kalitesinin yiiksek algilanmasinin da miisteri
iligkileri yoOnetimi siireglerini planlamada hastaneye avantaj saglayacagi
distiniilmektedir.

Bu ¢alisma verilerinden elde edilen sonuglar demografik degiskenlere gore
incelendiginde ise; katilimeilarin MIY uygulamalarina ydnelik alg diizeyleri ile
medeni durum, yas, sigorta tiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu bulunmus, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilememistir. Bununla beraber ¢alismada erkek hastalarin
alg1 diizeylerinin kadin hastalarinkinden daha yiiksek c¢iktig1 fakat bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Bu durum kadimnlarin siireg
odakli olmalar1 ve detaylar1 degerlendirme egilimlerinin yliksek olmasi ile
aciklanabilir (Bicer ve Iliman 2018).

Yine evli bireylerin MIY uygulamalarina yonelik algi diizeyleri bekar
olanlara gore daha yiiksek c¢ikmustir. Ayrica, katilimcilarin yaslar arttikga
miisteri iligkileri yonetimi uygulamalarma ydnelik alg1 diizeylerinin de artigi
saptanmistir. Bu durumu yasa ve evlilikle birlikte artan sorumluluk bilincine
bagh olarak katilimcilarin farkindalik diizeylerinin artmis olabilecegi varsayimi
ile agiklamak miimkiindiir. Bu sonuglar saglik isletmelerinin MIY stratejilerini
gelistirirken pazar segmentasyonu yapma ve hedef pazar seciminde sunduklar
hizmetlerde medeni duruma ve yasa gore cesitlendirme yapmalari konusunda
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degerlendirilebilir. Aym sekilde diizenli saglik kontrollerinden gecen bireylerde
de alg1 diizeyi diizenli saglik kontrollerinden ge¢gmeyen bireylere gore daha
yiiksek bulunmustur. Giintimiizde degisen tiiketici profili ile bireyci degerlerin 6n
plana ¢iktigi ve beklentilerin yiliksek oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu
dogrultuda saglik isletmeleri bir yandan saglik hizmetlerinin kalitesini miisteri
odakl1 bir sekilde gelistirmeye calisirken, bir yandan da MIY uygulamalarinda
sagladiklar1 etkinlik sayesinde miisteri tatmin, memnuniyet ve baglilig1 yaratma
cabalar ile saglanacak olumlu agizdan agiza iletisimin yayilimer etkisi sayesinde
saglik hizmetlerine olan talebin bilingli bir sekilde artmasini saglayabilirler. Bu
baglamda; Cobanoglu (2012)’nun ¢alismasi bu goriisii desteklemektedir.

Arastirma  sonucunda, katihmcilarin  miigteri  iligkileri  yonetimi
uygulamalarina iliskin genel algi diizeyleri orta seviyede ¢ikmis olup, ilgili
hastanenin bu noktada miisterileri ile uzun vadeli, kalici ve anlamli iligkiler
kurma konusunda daha fazla calismasi gerektigi diisiiniilmektedir. MIY
uygulamalar1 ve algilanan hizmet kalitesi ne derece etkin olursa, memnuniyet ve
baghilik da o diizeyde artacak (Kayacan, 2015; Kilig, 2015; Almunawar ve
Anshari, 2014; Cobanoglu, 2012; Kiling, 2012; Biskin, 2011; Korkmaz, 2010);
uzun vadede bu sonuglar toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesine katki
saglayacaktir. Nitekim yapilan arastirmalar 6zellikle kamu hastanelerinde
hastalarin aldiklar1 hizmetten tatmin olmadigini gostermektedir (Cobanoglu
2012; Korkmaz, 2010). Bu ¢aligmalardan farkli olarak; Erdem vd. (2015)’nin
Elaz1g il merkezinde biri iiniversite {i¢ii Saglik Bakanlig1 hastanesi olmak {izere
dort hastaneden 497 hastanin hasta memnuniyeti diizeylerini inceledikleri
arastirmada; genel olarak hastalarin memnuniyet diizeyinin ortanin iizerinde
oldugu goriilmiistiir.

Misteri iligkileri yonetiminde 6nemli olan temel noktalardan biri de i¢
miisteri olarak nitelendirilen hizmet sunanlar ile dis miisterileri olarak
nitelendirilen hizmet talep edenlerin iletisimidir. Bilhassa emek yogun olarak
caligsan ve dogrudan insanlarla iletisim halinde olan saglik kurumlarinda iletigim
tartismasiz bir dneme sahiptir. Ozellikle akademik diizeyde yiiksek olan tip
bilgisinin hastalara dogru, hizli ve anlasilir bir sekilde aktarilmasi olduk¢a 6zen
isteyen bir durumdur. Olgek ifadelerine verilen cevaplar ve ilgili yazindaki
arastirmalar da bunun 6nemini gostermekte olup, hastanelerin hasta-hekim ve
diger calisanlar arasindaki iletisimi noktasinda siirekli iyilestirmeler saglamalari
ve bu konuyla ilgili egitim vermeleri gerektigi diisiiniilmektedir. Soyle ki gerek
caliganlarla gerckse hastalarla olan iletisimin etkinligi MIY uygulamalarinin
calisanlar tarafindan benimsenmesi ve hastalar tarafindan olumlu algilanmasini
saglayacak; bunun sonucunda MIY uygulamalari etkin olacaktir (Soysal vd.
2017; Yalin, 2014; Torabi, 2014; Fok vd. 2003). Arastirma sonuglarinin 6zeti
hipotezler temelinde Tablo 14’de verilmistir.
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Tablo 14. Hipotez Sonuglar
Hastalarin cinsiyetleri ile misteri iliskileri yonetimi
Hi | uygulamalarina iliskin alg1 diizeyleri arasinda anlamli farklilik | DESTEKLENMEDI
vardir.
Hastalarim medeni durumlari ile misteri iliskileri yonetimi
Hz | uygulamalarmna iliskin alg: diizeyleri arasinda anlamli farklilik DESTEKLENDI
vardir.
Diizenli saglik kontrollerinden gegen hastalar ile gegmeyen
Hs | hastalarin miisteri iligkileri yonetimi uygulamalarina iliskin alg1 DESTEKLENDI
diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir.
Hastalarin yaslar1 ile miisteri iligkileri yonetimi uygulamalaria
iliskin alg1 diizeyleri arasinda anlaml farklilik vardir.
Hastalarin egitim diizeyleri ile miisteri iligkileri yonetimi
Hs | uygulamalarina iliskin alg: diizeyleri arasinda anlamh farklihk | DESTEKLENMEDI
vardir.
Hastalarin meslekleri ile miisteri iliskileri yonetimi
Hs | uygulamalarina iliskin alg1 diizeyleri arasinda anlamli farklilik | DESTEKLENMEDI
vardir.
Hastalarmn saglik sigortast durumlar ile miisteri iliskileri
H;7 | y®netimi uygulamalarina iliskin algi diizeyleri arasinda anlamli | DESTEKLENMEDI
farklilik vardir.
Hastalarin gelir diizeyleri ile miisteri iliskileri yonetimi
Hs | uygulamalarina iliskin alg: diizeyleri arasinda anlaml: farklilik DESTEKLENDI
vardir.

DESTEKLENDI

Arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak genel bir ifadeyle, hastanelerin
miisteri iligkileri yonetimi faaliyetlerine daha fazla nem vermeleri, miisteri veri
tabanlarini dogru siniflandirarak hizmet sunumlarini hedef kitlelerine uygun hale
getirmeleri ve kaliteli hizmet sunmak igin stratejiler gelistirmeleri gerektigi
Onerilmektedir.

Giliniimiiz isletmelerinin farklilagma alanlarmi giliglendirmek adina yogun
olarak ¢aba sarf ettikleri miisteri degeri yaratacak faaliyetler, ancak
standardizasyonu zor olan saglik gibi hizmet alanlarinda Kkalite algisin
maksimize edecek sekilde miisteri iligkileri yonetimi kabiliyetini gelistirmekle
miimkiin olacaktir.
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