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Arastirma Makalesi Research Article

Glincel Yonetim Yaklasimi Cercevesinde Miisteri
iliskileri Yonetiminin Hasta Baglhiligina Etkisi

The Effect of Customer Relations Management on Patient Loyalty Within
The Framework of The Current Management Approach

0z

Arastirma saglik kurumlarina basvuran hastalarin misteri iligkileri yénetimi (MiY) uygulamalarina iligkin alg
diizeylerinin, hasta baglliklarina etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Ayni zamanda hastalarin MY
uygulamalarina iliskin algi dizeylerinin ve hasta baglliklarinin saglk kurumu tirine gore farklilasma durumu da
belirlenmek istenmistir. Calismanin evreni Sivas merkezde son alti ay icerisinde saglik hizmeti almis 18-65 yas
araliginda okuma yazma bilen bireyler olarak belirlenmistir. Gonulli olarak ¢alismaya katiimayi kabul eden 630
hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirma verileri yapisal esitlik modeli ile test edilmistir. Arastirma
sonucunda; hastalarin MiY uygulamalarina iliskin algi diizeyleri orta seviyede ¢cikmistir. Bunun yaninda hastalarin
saglik kurumuna baglilik diizeyleri de orta seviyede bulunmustur. Hastalarin MiY uygulamalarina iliskin alg
dizeyleri ve baglilik dizeyleri saglik kurumu temelinde incelendiginde, olcek genelinde ve alt boyutlarda
istatistiksel olarak farklilik oldugu tespit edilmistir. En yiksek puan ortalamasina sahip olan saglik kurumu egitim
arastirma hastanesi iken, en disik puan ortalamasina sahip olan saglik kurumu 6zel hastanedir. Son olarak, MiY
uygulamalarinin etkin olmasinin hasta bagliligini 6nemli élgtide artirdigl sonucuna varilmistir. Bu baglamda; saglik
hizmet sunucularinin misteri iliskileri yonetimi noktasinda var olan eksiklerini tespit ederek bu noktalarda gelisim
gostermeleri 6nem arz etmektedir. Arastirma, tek bir sehirde sinirli 6rneklem ile yapilmis olmasi sebebiyle
genellenemez.

JEL Kodlari: 11. 111

Anahtar Kelimeler: Saglik kurumlari, ydnetim, musteri iliskileri yonetimi, hasta bagliligi

ABSTRACT

The research was conducted to determine the effect of the perception levels of patients applying to health institutions
regarding customer relationship management (CRM) practices on patient loyalty. At the same time, we wanted to
determine whether patients' perception levels of CRM practices and patient loyalty differ according to the type of
health institution. The population of the study was determined as literate individuals between the ages of 18-65 who
received health services in the last six months in Sivas center. 630 patients who voluntarily agreed to participate in the
study constituted the sample of the study. Research data were tested with structural equation model. As a result of the
research conducted patients' perception levels regarding CRM practices were found to be at a medium level. In
addition, the patients' level of commitment to the health institution was found to be at a medium level. When patients'
perception levels and commitment levels regarding CRM practices were examined on the basis of the healthcare
institution, it was determined that there was a statistical difference in the overall scale and sub-dimensions. While the
health institution with the highest average score is the training and research hospital, the health institution with the
lowest average score is a private hospital. Finally, it was concluded that effective customer relationship management
practices significantly increase patient loyalty. In this context; It is important for health service providers to identify their
existing deficiencies in customer relationship management and improve on these points. The research cannot be
generalized because it was conducted in a single city with a limited sample.

JELCodes: 11.111

Keywords: Healthcare institutions, management, customer relationship management, patient loyalty.

Giris

Saghk kurumlari gerek arz ve talep noktasinda diger sektorlere gore farkhihk gostermesi gerekse devlet yogun
bir hizmet olmasi sebebi ile glincel yonetim yaklasimlari Gizerinde ¢ok odaklanmamis, klasik yonetim anlayisi ile
yuratilmustir. Ginimuz rekabet kosullari, saglikta 6zellestirme, gelisen yonetim yaklasimlari saghk kurumlarini
bu alana yoneltmistir. Kalite ile baglayan sire¢ glinimiizde pazarlama, miusteri iliskileri yonetimi kavramlarini
saglik kurumlarinda énemli nokta haline getirmistir. Hastanin bakimi, ihtiyaglari ve hastalarla iliski kurmak bir
saghk kurulusunda gilinliik rutin faaliyetlerdendir. Bunun arka planinda ise musteri iligskileri yonetimi esastir;
misteri memnuniyeti, misterinin algiladigi deger ve musteri iliskileri yonetimi, musteri ile kurum iliskilerini
glgclendirerek hastanenin genel performansini giigll bir sekilde artirmaktadir (Lecturer ve ark., 2018, s. 12). Saglik
kurumlari, insanlarin hayatini dogrudan etkileyen ve saglik hizmeti sunan hassas bir sektordir. Bu nedenle, saglik
kurumlarinin misteri portfoyleri arasinda hastalar ve hasta yakinlari ile olan iliskileri, kurumun basarisi ve itibari
agisindan biyik 8nem tasimaktadir. Saglk kurumlarinda misteri iliskileri ydnetimi (MiY), saghk hizmeti sunan
kuruluslarin musterilerine karsi tutum ve davranislarini planlama, uygulama ve degerlendirme stirecidir (Soysal
ve ark., 2017, s. 44). Saglik kurumlarinin musteri portfoyleri i¢ ve dis misteri boyutunda oldukg¢a genis olmakla
beraber dis miisterilerinin temelinde hastalar vardir. Bu baglamda; saglik kurumlarinda MiY, hastalarin
memnuniyetini, sadakatini ve glivenini artirmak, saglik hizmeti kalitesini ylikseltmek, kurumun rekabet avantajini
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saglamak ve olasi sikayetleri 6nlemek veya ¢ézmek igin uygulanan bir
ybnetim anlayisidir (Korkmaz, 201. s. 21).

MiY’ nin temel amaglar;; misterilere kisisellestirilmis teklifler,
oneriler ve kampanyalar sunmak igin kullanilacak masteri veri tabani
olusturmak; muasterilerin  profillerini, degerlerini, sadakatlerini,
memnuniyetlerini ve davraniglarini belirlemek amaciyla musteri analizi
yapmak; musterilere nasil deger yaratilacagini, nasil farkhlastirilacagini
ve nasil rekabet avantaji saglanacagini belirlemek igin stratejiler
olusturmak olarak siralanabilir (Cigek, 2017; Winer, 2001).

Saghk kurumlarinda ise MIY, su temel unsurlari icermektedir
(Anshari & Almunawar, 2012; Ozer Canarslan, 2022; Soysal ve ark.,
2017, s. 42):

Miusteri tanima: Saglik kurumlarinin hedef mdusterilerini
belirlemesi, ihtiyagc ve beklentilerini anlamasi, misteri analizi yapmasi
ve musteri profillerini olusturmasidir. Bu kapsamda i¢ musteri olarak
¢alisanlar, ortaklar; dis musteri olarak hastalar ve hasta yakinlari, devlet,
sigorta sirketleri, medikal isletmeler ve diger paydaslar sayilabilir.

Miusteri iletisimi: Saglik kurumlarinin musterilerine uygun
kanallarla ulagsmasi, etkili bir iletisim stratejisi gelistirmesi, musterilerin
bilgilendirilmesi, egitilmesi ve ikna edilmesidir.

Musteri degeri yaratma: Saghk kurumlarinin musterilerine
sundugu saghk hizmetlerinin kalitesini ve faydasini artirmasi,
mdsterilerin ihtiya¢c ve beklentilerini karsilayacak Uriin ve hizmetler
gelistirmesi, musterilere 6zel ¢6zimler sunmasidir.

Misteri memnuniyeti 6lgme: Saglik kurumlarinin musterilerinin
saglk hizmetlerinden ne derece memnun olduklarini belirlemesi,
memnuniyet dizeyini takip etmesi, memnuniyeti etkileyen faktorleri
analiz etmesi ve iyilestirme eylemleri almasidir.

Musteri sadakati gelistirme: Saghk kurumlarinin misterilerinin
tekrar saglik hizmeti almalarini saglamasi, musterilerin baghhgini
artirmasi, musterilerin tavsiye etmelerini ve referans olmalarini tesvik
etmesidir.

Saglk kurumlarinda MiY, hem kurum hem de misteri agisindan pek
¢ok fayda saglamaktadir. Bu nedenle, saglik kurumlari, misteri iligkileri
yonetimine yatirim yaparak, saglik hizmetinin kalitesini ve verimliligini
artirmalidir. Saghk kurumlarinda misteri iliskileri yénetiminin 6nemi, su
noktalarda oGzetlenebilir (Cobanoglu, 2012; Duran, 2021; Korkmaz,
2010; Soysal, 2017; Zablah ve ark., 2004, s. 24; Zineldin, 2006):

Saghk kurumlari, musterilerinin ihtiyagc ve beklentilerini
anlayarak, onlara uygun ve kaliteli saglk hizmeti sunabileceklerdir. Bu
sayede, musterilerin memnuniyeti artacak ve kuruma olan bagliliklari
glclenecektir. Ayrica, memnun mdisteriler, kurumu gevrelerine tavsiye
ederek, kurumun tanitimina ve yeni misteri kazanimina katki
saglayacaktirlar.

Saghk kurumlari, mdasterilerinin  saglik durumlarina goére
kisisellestirilmis  hizmetler sunarak, onlara deger verdiklerini
hissettirmelidir. Bu sayede, musterilerin gliven duygusu artacak ve
kuruma olan sadakatleri pekisecektir. Ayrica, kisisellestirilmis hizmetler,
mdigterilerin  ihtiyac duyduklari bilgi ve destegi alarak, saghk
hizmetinden daha fazla faydalanmalarini saglamaktadir.

Saghk kurumlari, musterilerinin goris ve onerilerini dinleyerek,
onlara geri bildirimde bulunmalidir. Bu sayede, musterilerin
beklentilerine uygun hizmet sunuldugunu gostererek, onlarin tatminini
artiracaktir. Ayrica, musterilerin goris ve onerileri, saglik hizmetinin
kalitesini  ve  verimliligini artirmak ig¢in bir firsat olarak
degerlendirilmelidir.

Saglik kurumlari, musterilerinin karsilastiklari sorun veya
sikayetleri hizli ve etkin bir sekilde ¢ozmelidir. Bu sayede, musterilerin
magduriyeti giderilerek, memnuniyetleri artirilabilir. Ayrica, sorun veya
sikayetleri ¢ozmek, kurumun imajini ve prestijini korumak igin de

onemlidir.

Saghk  kurumlarinda  MIiY, profesyonel bir vyaklasimla
gerceklestirilmelidir. Saghk kurumlari musterilerine saygili; gilivenilir;
samimi ve empatik davranmali; musterilerin  haklarina ve
mahremiyetine riayet etmeli; misterilerin sikayet ve dnerilerine dikkat
etmeli ve ¢6ziim odakh olmaldir. Musteri iliskileri yénetimi, saglik
sektoriniin gelisimine ve kalitesine katki saglayan énemli bir faktordir.
Saglik kurumlari, bu konuda stratejik bir vizyon sahibi olmali ve sirekli
iyilestirme yapmalidir.

Hasta baghhgi ise; hastalarin saglik kurumlarina karsi gelistirdigi
olumlu tutumlar, gliven, tekrarlanan hastane tercihleri ve saglik
kurumunu yakinlarina 6nerme egilimleri ile iligkilidir (Liu ve ark., 2021,
s. 2). Bu kavram, hastalarin ayni saglik kurumuna genel olarak bagllik
gostermeleri yani sira, bazi hizmetler igin belirli kurumlara yonelmelerini
de icermektedir (Aladwan ve ark., 2021, s. 28). Hasta baglligi, hastalarin
saglk kurumlarina olan giiveni ve tatmini artirarak, hasta-saglik kurumu
iliskisini gtiglendirerek saglik hizmetlerinin daha verimli sunulmasina
katki saglamaktadir. Bagh hastalar, dlzenli saglk kontrollerine
katilmakta, tedavilerini aksatmamakta ve saglik personelinin dnerilerini
dikkate almaktadir. Bu da daha etkili bir tedavi siirecini beraberinde
getirmektedir.

Hastalarin MY uygulamalarina iliskin algi diizeylerinin saglik
kurumuna olan baghlklari tizerindeki etkisinin dnemi, saglk sektériinde
rekabet avantaji saglamak icin goz ardi edilemez bir faktérdiir. Misteri
iliskileri yonetimi anlatilan 6zelliklerinden goérilecegi Uizere; hastalarin
ihtiyag ve beklentilerini karsilamak, memnuniyetlerini artirmak ve
sadakatlerini kazanmak igin tasarlanmistir. Bu uygulamalar, hastalarin
saghk kurumuna olan giiven ve baghlik duygularini pekistirmektedir.
Hastalarin algi diizeyleri ise, MiY uygulamalarinin etkinligini ve
sonuglarini belirlemektedir (Atigan, 2020; Koukiaris, 2019). Hastalarin
algl duzeyleri yiksek oldugunda, saghk kurumuna olan baghliklari da
artmaktadir. Bu baghhk, saghk kurumunun pazar payini, gelirini ve
karlihgini yikseltmektedir. Bu sayede saglik hizmeti sunan kurumlar,
mdusteri iliskileri aracihgiyla hastalarin ihtiyag duydugu tiim hizmetleri
sunarak yasamlarini kolaylastirabilmektedir. Bu yaklasim, memnuniyet
ifade eden misterilerin kuruma olan sadakatini artirmakta ve kar
oranini olumlu yonde etkimektedir (Bulut ve ark., 2023, s. 290). Yani,
saglik hizmeti alan musteriler, kuruma daha bagh hale gelmekte ve
kurumun basarisina katkida bulunmaktadir.

Bu baglamda, hastalarin MiY uygulamalarina iliskin algi diizeyleri ve
saglik kurumuna bagliliklarr arasindaki iliskiyi arastirmak, saglik yonetimi
alaninda 6nemli bir konudur. Bu kapsamda alan yazinda yapilan
calismalar ise sinirli diizeydedir.

Benzer Arastirmalar

Konu ile ilgili olarak; Chhangani (2013), Hindistan halkinin saglik ve
hastane bilincinde olaganusti bir gelisme yasandigini, halkin artik
saghklari konusunda daha bilingli oldugunu ve hastanelerin gilinliik
yasamlarindaki roliinii kabul ettiklerini, yavas yavas eski 6nyargilarindan
kurtulduklarini belirtmektedir. Buna bagli olarak saglk kurumlari igin
MIY kavraminin énemli oldugunu belirtmis ve alan yazin taramasi
yapmistir. Agariya & Singh (2013) ise Hindistan’daki kamu hastanelerine
yonelik glvenilir ve gecerli bir misteri iliskileri yonetimi 06lgegi
gelistirmistir.

Diger bir galisma Biskin (2011) tarafindan yapilmistir. Calisma; saghk
hizmeti alan bireylerin memnuniyetini belirleyen unsurlari ve bu
unsurlarin  ne kadar oOnemli oldugunu ortaya koymak igin
gerceklestirilmistir. Ayrica, bu faktorlerin kamu ve 0zel saglik
kuruluslarina olan etkisinin birbirinden farkh olup olmadigini belirlemek
de ¢alismanin hedefleri arasindadir. Calisma sonucunda kamu ve 6zel
saglik kurumlarinda faktorlerin farkhhk gosterdigi belirlenmistir.

Cobanoglu (2012)'nun, bir devlet hastanesinde galisan ve basvuran
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hastalar ile yaptigi saha ¢alismasinda ise musteri iliskileri yonetiminin
kamu sektorinde nasil uygulanabilecegini ve bu uygulamanin
sonuglarinin neler olabilecegini belirlemeyi hedeflemektedir. Yazar, MiY
uygulamalarinin hastane yonetimi tarafindan ciddi bir sekilde ele
alindiginda 6nemli 6lglide pozitif etkileri olacagi sonucuna ulagmistir.

Atalay (2015), 6zel bir hastanede misteri iliskileri yonetimini temel
alarak hizmet kalitesinin ve hasta memnuniyetinin 6lgtilmesine yonelik
Servqual 6lgegi kullanarak bir ¢alisma ylUritmustir. Calisma ile hizmetin
mdisteriler tarafindan nasil algilandigi ve calisanlarin memnuniyet
boyutlarinin neler oldugu bu baglamda; hastanenin nasil olmasi
gerektigi incelenmistir.Arastirma sonucunda, hizmet kalitesi orta
dizeyde gikmigtir.

Diger bir arastirma ise Kayacan (2015) tarafindan yapilmistir. ilgili
arastirma  saghk  kurumlarinda  MIY  uygulamalarinin  hasta
memnuniyetine olan etkisinin belirlenmesi amaciyla, bir arastirma ve
uygulama hastanesinden saglk hizmeti alan hastalar ile yapilmistir.
Arastirmada SERVQUAL dl¢egi kullaniimistir. Arastirma sonucunda MiY
uygulamalarinin  hasta memnuniyetini olumlu ybdnde etkiledigi
bulunmustur.

Soysal (2017) ise 6zel hastanelerden hizmet almis hastalar ile MiY
Uzerine bir ¢alisma yapmis ve hizmet sunumunda vyapilan
iyilestirmelerin hasta tatminini dnemli 6lglide etkiledigini belirlemistir.

Lecturer ve ark. (2018)'nin yaptigl ¢calisma da 6zel hastanelerdeki
MIY uygulamalarinin miisteri memnuniyeti ve sadakati ile iliskisini
incelemekte ve daha iyi MiY uygulamalarina yénelik 6neriler
sunmaktadir. Arastirma sonucunda, MiY uygulamalarinin mdsteri
memnuniyeti ve sadakatini etkiledigi gorilmustir.

Benzer sekilde; Koukiaris 2019 yilinda istanbul’ da bulunan bir
egitim ve arastirma hastanesine basvuran 1681 hastaya anket
uygulanmistir. Bu calismada; hasta iliskileri yénetimi (HiY) ile algilanan
hizmet kalitesi, hasta degeri, hasta memnuniyeti ve hasta baghhg
degiskenlerinden olusan bir model gelistirmistir ve arastirma sonucunda
hasta iliskileri yonetiminin tim bu degiskenlere olumlu etkisi oldugunu
belirlemistir (Koukiaris, 2019).

Atigan (2021) bir egitim ve arastirma hastanesine basvuran 1674
hastadan topladigi  verilerle, HIY uygulamalarinin  hastalarin
memnuniyetleri Uzerindeki etkisini 6lgmek amaciyla bir ¢alisma
yapmistir. Calisma sonucunda, hasta iliskileri yonetimi uygulamalarinin
hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini belirlemistir.

Abekah-Nkrumah ve ark.(2021), MiY’nin hasta memnuniyeti ve
hasta baghhgi Gzerindeki etkisini incelemek amaciyla Gana'nin Biyik
Accra kentindeki Ug¢ saglik tesisinden (kamu, yari kamu ve 6zel) 788
hastadan veri toplamistir. Arastirma sonucunda, MiY'nin hasta
memnuniyeti ve hasta baglilig ile pozitif ve 6nemli bir iliskisi oldugu
bulunmustur.

Amal ve ark. (2021) ise Makassar ibnu Sina Hastanesi'nde, MiY ile
yatan hasta sadakati arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla, 391
hasta ile yaptiklari arastirma sonucunda, MiY ile hasta baghlig1 arasinda
anlamli bir korelasyonun (p=.090) olmadigini belirtmislerdir.

En giincel olarak Mbuwel ve ark. (2023) Buea, Kamerun'da faaliyet
gosteren hastanelerde 371 hasta ile yaptiklari calismada, araci degisken
olarak hasta memnuniyetine odaklanarak, hasta iligkileri yonetiminin
(HIY) hasta baglilig Gzerindeki etkisini arastirmistir. Arastirma
sonucunda, HiY'nin hasta memnuniyetini ve hasta baghligini olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur. Ayrica hasta memnuniyetinin HiY ile
hasta baghhgi arasindaki iliskiye kismen aracilik ettigi bulunmustur.

Alan yazin incelendiginde, saghk kurumlarinda MiY uygulamalarin
degerlendiren az ¢alismaya rastlanmistir, ilgili galismalarin bir kismi ise
SERVQUAL olgegi ile temelde kalite boyutuna agirlik vermistir. Ayrica
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arastirmalar  yogun olarak bir hastane tiri c¢ergevesinde
gerceklestirilmistir. MiY’in hasta baghligi ile iliskisini inceleyen arastirma
sayisi ise kisitlidir. Bu baglamda alan yazinda Lecturer ve ark. (2018),
Koukiaris (2019), Amal ve ark. (2021), Abekah-Nkrumah ve ark. (2021)
ile Mbuwel ve ark. (2023)’ nin yaptigi arastirmalara rastlanmistir. Bunlar
gdz 6niine alindiginda bu calismada hastane tiirlerine gére MiY’nin
boyutunun incelenmesi ve MiY’nin hasta bagliigina etkisinin
arastiriimasi galismayi 6nemli ve 6zgln kilmaktadir.

Arastirma Deseni

Nicel ydontemle yapilan bu arastirmada digsal ve igsel degiskenin yer
aldigi iki degiskenli bir model tasarlanmistir. Arastirma modeli Sekil 1’
de verilmistir.

Uyarici Tepki
(Digsal-Bagimsiz (igsel-Bagimli
Degisken) Degisken)
Hastalarin Misteri ‘ Hs
Iliskileri Yénetimi Hasta Baghhg

Algisi ‘

Sekil 1. Arastirma Modeli

Bu model kapsaminda, hastalarin MIY uygulamalarina iliskin algi
diizeylerinin saghk kurumuna olan baghliklar Gzerinde etkisi olup
olmadig test edilmistir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma, saghk kurumlarina basvuran hastalarin ~ MIiY
uygulamalarina iliskin algi dizeylerinin, hasta baghlklarina etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapiimistir. Ayrica hastalarin MiY uygulamalarina
iliskin algi diizeylerinin ve hasta baglliklarinin saglik kurumu tiriine gére
farklilasma durumu da belirlenmek istenmistir.

Arastirmanin amaci 1siginda agiga c¢ikan problem cimleleri ve
hipotezler soyledir:

P1: Saglik kurumlarina basvuran hastalarin MiY uygulamalarina iligkin
algi diizeyleri nasildir?

P,: Saghk kurumlarina basvuran hastalarin kuruma bagliliklari ne
diizeydedir?

Hi: Hastalarin MiY uygulamalarina iliskin algi diizeyleri saghk kurumu
tirline gore farklilagsmaktadir.

H,: Hastalarin kuruma bagllik dizeyleri saghk kurumu tiriine gore
farklilasmaktadir.

Hs: Hastalarin MiY uygulamalarina iliskin algi diizeylerinin saghk
kurumuna olan bagliliklari Gizerinde pozitif etkisi vardir.

Veri Toplama Araci

Arastirmada {i¢ bélimden olusan anket formu kullaniimistir. ilk
bolimde kisilerin tanimlayici 6zelliklerini iceren veriler, ikinci bolimde
ise Bicer (2020) tarafindan gelistirilen “Hastalarin MiY Uygulamalarina
iliskin Algi Diizeyleri” dlgegi kullamilmustir. ilgili 8lcek on dokuz madde ve
6 faktorden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan on
dokuz iken en yiiksek puan doksan bes olarak belirlenmistir. Anket
formunun UGglinct boélimiinde ise Harris ve ark. (2004) tarafindan
gelistirilen ve uzman kisilerin fikirleri alinarak, arastirmaci tarafindan
revize edilen “Hasta Baghhg” olgegi kullaniimistir. Besli likert tipindeki
Olgegin On testi daha 6nce arastirmacinin da iginde bulundugu bir
arastirmada vyapilmis ve bildiri olarak (Bicer & Ihman, 2019)
sunulmustur. 13 maddeden olusan Olgekte ters yargi ifadesi olan bir
madde ¢ikarilmis ve analizlere 12 madde tek faktor tGzerinden devam
edilmistir. Bu kapsamda, 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 12 olarak,
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en yiksek puan ise 60 olarak belirlenmistir. Bu baglamda; 6lgegin kesme
noktasi 36 olarak belirlenmistir. Olcekten ortalama 36 puan altinda alan
hastalarin baghhk dizeyleri disik, 36 ve (lizeri puan alan hastalarin
baglilk diizeyleri yiksek olarak degerlendirilmektedir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evreni Sivas merkezde son alti ay igerisinde saglik
hizmeti almis 18-65 yas araliginda okuma yazma bilen bireyler olarak
belirlenmistir. Arastirma kolayda ornekleme yontemi ile yapilmistir.
Galismaya katilma kriterleri, katihmcilarin galismaya katilmayi kabul
etmesi ve anket ifadelerinin timiinl doldurmasi olarak belirlenmis olup,
isaretlemeyiniz seklinde olan deneme sorusunu isaretleyen bireyler
calisma disinda tutulmustur. Orneklemin &lcek madde sayisinin en az
bes veya 10 kati olmasi (Tezbasaran, 1997; DeVellis & Thorpe, 2022, s.
65) 6nerilmekte olup, ¢calismada bu kosula bagli olarak en az 310 kisiye
ulasilmasi hedeflenmistir. Bu kapsamda gonilli olarak ¢alismaya
katilmayi kabul eden 650 kisiye ulasiimis, 20 anket okunmadan
isaretlendigi anlasildigi igin analizden ¢ikarilmistir. 630 hasta
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS istatistik paketi ve Amos programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Olcegin yapisal gegerliligini belirlemek amaciyla
Aciklayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
uygulanmistir. Olgegin i¢ tutarliigini belirlemek igin Cronbach Alfa
glvenilirlik analizi kullanilmistir. Tim testlerde, istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<.005 olarak belirlenmistir.  Problem climlelerinin
cevaplanabilmesi, hipotezlerin dogrulanabilmesi igin frekans, ortalama
degerler, anova analizleri ve yapisal esitlik modeli kullaniimistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler Etik
Degerlendirme Kurulu’ndan izin alinmistir (Karar Tarihi: 25.12.2023,
Karar Sayisi: E-99711239-050.01.04-375384). Hastalara arastirmanin
amaci net bir sekilde agiklanmis, gonallulik olgutiinde sozll ve yazili

Tablo 2. Oigeklere iliskin Tanimlayici istatistikler

olarak onamlari alinmistir. Ayrica istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri beyan edilmistir.
Bulgular

Yapilan analizler ile elde edilen tim bulgular bu bolimde
paylasiimistir.

Tablo 1. Katilimcilara Ait Tanimlayici Veriler

Cinsiyet n % Medeni Durum n %
Kadin 317 50.3  Evli 278 44.1
Erkek 313 49.7  Bekar 352 559
Yas Meslek

18-29 299 47.5  Galismiyor 370 58.7
30-41 142 22.5 Kamu Calisani 139 221
42-53 106 16.8  Ozel Sektdér Calisani 121 19.2
54-65 83 13.2  Gelir

Egitim Dustk 482 76.5
ilkdgretim 51 81  Orta 93 148
Lise 145 23.0 Yiksek 55 8.7
On Lisans 134 21.3  Sigorta Durumu

Lisans 261 414  GSS 398 63.2
Lisansustu 39 6.2 Ozel Sigorta 152 241
TOPLAM 630 100 Glivencem yok 80 12.7

Tablo 1’ de katilimcilara ait demografik veriler verilmistir.
Arastirmaya katilan saglik hizmeti almis hastalarin % 50.3’ G kadinlardan
olugsmaktadir. Hastalarin % 55.9’u bekardir. Cogunlugu geng vyas
grubundan olusmaktadir. % 76.5" i gelirini dusik olarak belirtmistir.
Egitim durumu ise 6n lisans ve lisans diizeyinde yogunlasmaktadir.

n Ca Min. Max. Ort. SH Skewness Kurtosis
MiY Toplam 630 .90 19.00 95.00 60.50 12.71 -.35 .10 -.02 .19
Fiziksel Sartlar Toplam 630 .81 4.00 20.00 12.47 3.65 -.30 .10 -.56 19
Hizmet Kalitesi Toplam 630 .85 6.00 30.00 19.47 4.98 -42 .10 -.29 .19
Kullanilabilirlik Toplam 630 .71 3.00 15.00 9.39 2.72 -42 10 -32 19
Erisebilirlik Toplam 630 .59 3.00 15.00 9.16 2.65 -33 10 -.35 19
Guven Toplam 630 .73 3.00 15.00 10.01 2.55 -.58 .10 .10 .19
Baghlik Toplam 630 .91 12.00 60.00 34.38 9.91 -13 10 -.39 19

Tablo 2’de MY uygulamalari 6lgegi ve alt boyutlari ile hasta baglilig
Olgegine ait tamimlayicl istatistikler incelendiginde, olgeklerin
guvenilirliklerinin  ylUksek oldugu (.90-.91), basikhk ve g¢arpiklik
degerlerinin 1.5 araliginda olmasi sebebi ile normal dagihmdan geldigi
gorilmektedir. Olcek puan ortalamalari incelendiginde ~MiY
uygulamalari 6lgeginden alinabilecek en disiik puan 19 iken en yiksek
puan 95’tir. Olgegin puan ortalamasi ise orta diizeyde ¢ikmistir
(60.50+12.71). Bu baglamda hastalarin MiY uygulamalarina iliskin alg
dizeylerinin orta seviyede oldugu soéylenebilir. En yiksek faktor
ortalamasi ise hizmet kalitesi ve gliven faktorlerine ait oldugu
gorilmektedir. Hasta baghhgi 6lgeginden alinabilecek en dislik puan 12
iken en ylksek puan 60’tir. Bu baglamda hastalarin baglilik diizeyleri de
orta seviyededir (34.38+9.91).

Tablo 3’te hastalarin MiY uygulamalarina iliskin algi diizeyleri saglik
kurumu temelinde incelendiginde, olgek genelinde ve alt boyutlarda
saglik kurumlari arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu tespit
edilmistir  (p<.005). Bu farkhligin sebebinin egitim arastirma
hastanesinin  ortalamasinin  diger saglik kurumlarindan ylksek
olmasindan kaynakli oldugu gorilmektedir. Bu baglamda; en yiiksek
puan ortalamasina sahip olan saglik kurumu egitim arastirma hastanesi
(63.59+12.51) iken, en disik puan ortalamasina sahip olan saghk
kurumu Ozel hastanedir (56.71+14.48). Arastirmanin yapildigi o6zel
hastanenin sehrin tek 6zel hastanesi olmasi ve standartlarinin disik
olmasinin bu sebebi etkiledigi distintilmektedir. Bu sonuglara gore, H;
“Hastalarin MIY uygulamalarina iliskin algi diizeyleri saglk kurumu
tlrine gore farklilagsmaktadir” hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 3. Olceklerin ve Alt Boyutlarinin Sadlik Kurumu Tiiriine Gére Farklilasma Durumuna Ait Tek Yénlii ANOVA Testi Sonuglari
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Saghk Kurumu Tariu n X s.S F p Fark
Egitim Arastirma Hastanesi®") 221 63.59 12.51
Miusteri iliskileri  Devlet Hastanesi? 312 59.35 11.98 7843 000* 1-2
Yonetimi Algisi Ozel Hastane® 64 56.71 14.48 ’ ’ 1-3
Aile Hekimligi® 33 57.81 13.21
Egitim Arastirma Hastanesi®V) 221 13.21 3.60
. Devlet Hastanesi®? 312 12.22 3.41 « 1-2
Fiziksel Sartlar Bzel Hastane® 64 11.28 4.34 6.074 000 13
Aile Hekimligi® 33 12.09 3.90
Egitim Arastirma Hastanesi®V) 221 20.41 4.94
Devlet Hastanesi® 312 19.01 4.91 1-2
i H H *
Hizmet Kalitesi Ozel Hastane® 64 18.58 5.34 4.282 005 1-3
Aile Hekimligi® 33 19.30 4.23
Egitim Arastirma Hastanesi®") 221 9.93 2.61
- Devlet Hastanesi® 312 9.20 2.65 * 1-2
Kullanilabilirlik B0l Hastane® 64 3.80 2.99 5.042 .002 13
Aile Hekimligi® 33 8.79 3.08
Egitim Arastirma Hastanesi®") 221 9.54 2.72
Devlet Hastanesi® 312 8.98 2.48
Erisebilirlik = 2.527 .056 -
risebiiirt Ozel Hastane® 64 8.83 2.97
Aile Hekimligi® 33 8.82 2.97
Egitim Arastirma Hastanesi®V) 221 10.50 2.59
Devlet Hastanesi® 312 9.94 2.31 1-3
Gu = 7.440 .000*
aven Bzel Hastane® 64 9.23 2.83 1-4
Aile Hekimligi®® 33 8.82 2.99
Egitim Arastirma Hastanesi®") 221 37.44 10.08
Devlet Hastanesi® 312 32.70 9.09 1-2
P P2 *
Hasta Baglihg Ozel Hastane® 64 32.23 11.12 11.578 000 1-3
Aile Hekimligi® 33 34.00 9.12
*p<.005

Tablo 3’te hastalarin baghlik dizeyleri saghk kurumu temelinde
incelendiginde. saghk kurumlari arasinda istatistiksel olarak farkhhk
oldugu tespit edilmistir (p<.005). Bu farkhhgin sebebinin egitim
arastirma hastanesinin ortalamasinin diger saglik kurumlarindan yiksek
olmasindan kaynakh oldugu gorilmektedir. Bu baglamda; en ylksek
puan ortalamasina sahip olan saglik kurumu egitim arastirma hastanesi
(37.44+10.08) iken, en dusuk puan ortalamasina sahip olan saglk
kurumu 6zel hastanedir (32.23+11.12). Bu sonuglara goére, H;
“Hastalarin kuruma baghlik dizeyleri saglik kurumu tiriine goére

farklilasmaktadir” hipotezi kabul edilmistir. sekil 2’de sunulmustur.

Tablo 4. Hasta Baglihidi Olcedine iliskin AFA Sonuglar

Hasta Baghlig1 Olcegine Ait Gegerlilik Giivenilirlik Sonuclar:

Hastalarin saglik kurumlarina olan baglilik diizeylerini 6lgme amaci
tasiyan, 6n testi daha 6nce Biger & lliman (2019) tarafindan yapilmis
olan ve tam metin bildiri olarak sunulan, 12 adet degiskenden olusan
olcegin gecerlilik ve glivenilirliginin tespit edilebilmesi igin givenilirlik
analizi yapilmistir. Daha sonra aciklayici faktor analizi ve dogrulayici
faktor analizi yapilmistir. Bu baglamda, tim maddeler testlere dahil
edilmistir. Bu dogrultuda, hasta baghhg olcegine ait aciklayici faktor
analizi ve dogrulayici faktor analizi bulgulari sirasi ile Tablo 4, Tablo 5 ve

Yargi ifadelerinin Numarasi

Faktor Yikleri

S1.Bu hastaneyi tercih etmemin nedeni digerlerine gére daha kaliteli hizmet vermesidir. .669
S2.Arkadaslarima ve ¢evremdeki diger insanlara bu hastaneyi tavsiye ederim. 719
S3.Hastaneden aldigim hizmetlerden simdiye kadar bir hosnutsuzlugum olmadi. .657
S4.Fazla para verecek olsam bile yine bu hastaneyi tercih ederim 724
S5.Bu hastanede kendimi evimde gibi hissediyorum. .743
S6.Hastane galisanlarinin hastalara 6zel ilgi gosterdiklerini hissediyorum. .726
S7.Tekrar saglk hizmeti ihtiyacim olsa yine bu hastaneyi tercih ederim. .762
S8.Diger hastaneler daha iyi hizmet sunmus olsalar bile bu hastaneyi kolay kolay birakmam. .730
S9.Bu hastane beklentilerimi en iyi sekilde karsilar. .687
$10.Bana en uygun saglik hizmetini bu hastanenin verdigini distiniyorum. .684
S11.Kendimi bu hastanenin sadik bir misterisi olarak siniflandiriyorum. .665
S$12.Gelecekte yine bu hastaneden saglik hizmeti alacak olursam ayni sekilde memnun olacagimi tahmin etmekteyim. .745
TVA % 50.40
Cronbach Alfa (Ca) .910
KMO =.93

Bartlett's Test of Sphericity Chi-Square = 3482.023

sd= 66

p< .05

* * TVA (Toplam Varyans Agiklayiciligi), KMO (Kaiser-Meyer-Olkin), sd (serbestlik derecesi)
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Tablo 4 incelendiginde; 6lgekte yer alan 12 degiskene ait yargi
ifadelerinin faktor yikleri .65 ile .76 arasinda yer almaktadir. KMO
degeri .93 iken Barlett’s testinin (p<.001) olarak anlamli gikmasi
toplanan verilerin faktor analizi igin uygun oldugunu goéstermektedir.
Olgegin %50.40°lik TVA orani ile tek boyuttan olustugu tespit edilmistir.

Olgegin Cronbach Alpha (Ca) katsayisinin  .910 oldugu
gorilmektedir. Bu baglamda 6lgegin yiksek dizeyde bir i¢ glivenirlige
sahip oldugu gorilmektedir. Bu bulgular verilerin dogru olgildigini
gbstermektedir.

Hasta Baghlig1 Olcegine Ait DFA Sonuclari

Yapisal gegerliligin Aciklayici Faktor Analizi ile test edilmesinin
ardindan, 6lgegin 6rnekle uyumunu degerlendirmek igin, 6lgekteki tim
gozlemlenebilir degiskenlerin tek bir faktor altinda gruplandigi birinci
diizey tek faktorlii Dogrulayici Faktor Analizi modeli kullaniimistir. Hasta
Baghhgi olgegine ait model uyum degerleri Tablo 5’te verilmistir.
Modele iliskin uyum diyagrami ise Sekil 2’de sunulmustur.

Tablo 5. Hasta Baghligi Olgcedinin Olgiim Modeli Uyum indeksleri

Olciim Modeli  p x2/sd GFl  AGFl NFl  IFI TLI  RMSEA

Referans

. <5 2,850 =2.850 2.900 =2.900 =2.900 <.080
Degerler

Hasta Baglhhg
Olgek Degerleri .000 4.857 .856 .905 .928 942 912 .078
(Modifikasyonlu)

Sonuglarin topluca degerlendirilmesi, kullanilan 6lgegin glvenilir ve
gecerli oldugunu goéstermektedir (Tablo 4-5, Sekil 2).

Yapisal Esitlik Modellinin (YEM) Test Edilmesi

Bu arastirmada, Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) kullanilarak,
onceden belirlenen teorik beklentiler ve literatiir dogrultusunda bir
istatistiksel model olusturulmustur. ilk olarak, ®6lgiim modeli
(Dogrulayict Faktor Analizi - DFA) ile verilerin modelle uyumlu olup
olmadig istatistiksel olarak test edilmistir. Daha sonra, verilerin normal
dagilim gosterdigi goérilerek, maksimum olabilirlik yontemiyle
kovaryans matrisi hesaplanmis ve IBM AMOS 23 programi araciligiyla
ortuk degiskenler iceren yapisal model lizerinden arastirma hipotezleri
degerlendirilmistir. Gelistirilen yapisal esitlik modeli ve hipotez
sonuglari sirasi ile sunulmustur.

Miisteri iliskileri Yonetimi ve Hasta Baghhg Olcegine Ait
YEM Modeli

Hs: “Hastalarin MiY uygulamalarina iliskin algi diizeylerinin saghk
kurumuna olan baghhklari tizerinde olumlu etkisi vardir.” hipotezini test
etmek igin gelistirilmis olan modele iliskin sonuglar asagida
sunulmustur.

Tablo 6. Model Uyum indeksleri

Tablo 5te vyer alan saglk kurumlarinda hasta baghhg
degiskenlerinin 6lgim modeli uyum iyiligi indeksleri incelendiginde tiim
degerlerin referans degerlerinde oldugu gorilmektedir. Bu baglamda;
modifikasyonlu DFA sonrasinda modelin iyi diizeyde bir uyuma sahip
oldugu ifade edilebilir.
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Sekil 2. Hasta Baglhilidi Olcedine Ait DFA Diyagrami.

Sekil 2’deki 6l¢iim modelinin parametre degerlerine bakildiginda,
SRA degerlerinin .60 ile .74 arasinda oldugu ve bu nedenle .30’un altinda
bir SRA degeri bulunmadigi goérilmektedir. Bu durum, modelden
herhangi bir degiskenin g¢ikarilmasini gerektirmemektedir.

Olgim Modeli  p  y2/sd GFl  AGFI NFI IFl TL  RMSEA
Referans <5 23850 850 2900 2.900 2.900 <.080
Degerler

Model Degerleri

(Modifikasyonlu) .000 2588 .896 .878 910 .921 912 .050

Tablo 6 incelendiginde, modelde vyer alan degiskenlerin
modifikasyon sonucu, tim indeks degerlerinin kabul edilebilir esik
degerlerde oldugu igcin modelin veri ile uyumlu oldugu soylenebilir.
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Sekil 3. Model Diyagrami
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Tablo 7. Model Parametre Degerleri

Tahmin SRA SH T p

Hizmet Kalitesi <--- Miisteri iliskileri Yonetimi 724 .766 .077 9.390 e
Kullanilabilirlik <--- Misteri iliskileri Yonetimi 1.009 .667 .093 10.866 *E*
Fiziksel Sartlar <--- Miisteri iliskileri Yonetimi 1.084 737 .095 11.430 wEx
Eriselebilirlik <--- Miisteri iliskileri Yonetimi 771 .813 .087 8.840 *E*
Gliven <--- Miisteri iliskileri Yonetimi 1.000 .895

Baglilik <--- Miisteri iliskileri Yonetimi .935 .787 .087 10.771 *E*
B1 <--- Baglilik 1.000 .615

B2 <--- Baghhk 1.044 .659 .061 17.222 *E*
B3 <--- Baglilik 1.060 .623 .080 13.304 Ak
B4 <--- Baghhk 1.146 .679 .081 14.214 *E*
B5 <--- Baglilik 1.187 713 .081 14.649 wEx
B6 <--- Baghhk 1.180 .708 .081 14.569 *E*
B7 <o Bagllik 1.197 739 .079 15.191 o
B8 < Baglilik 1.128 692 .079 14.325 ok
B9 <o Bagllik 1.046 656 .076 13.778 o
B10 <--- Baglilik 1.041 .657 .075 13.813 *Ex
B11 <--- Baghhk 1.036 .622 .078 13.292 *Ex
B12 <--- Baglilik 1.145 728 .077 14.893 Ak
F1 < Fiziksel Sartlar 1.000 .755

F2 < Fiziksel Sartlar 940 799 .050 18.876 o
F3 <--- Fiziksel Sartlar 1.042 .780 .058 18.103 *E*
F4 <--- Fiziksel Sartlar .749 .549 .058 12.962 wEx
H1 <--- Hizmet Kalitesi 1.000 .519

H2 <--- Hizmet Kalitesi 1.089 .585 .099 11.011 *E*
H3 <--- Hizmet Kalitesi 1.422 .702 .118 12.016 Ak
H4 <--- Hizmet Kalitesi 1.657 .809 .130 12.712 *E*
H5 <--- Hizmet Kalitesi 1.491 .782 .120 12.423 wEx
H6 <ee Hizmet Kalitesi 1.444 756 117 12.345 ok
K1 <--- Kullanilabilirlik 1.000 .807

K2 <--- Kullanilabilirlik .980 .786 .058 16.999 *E*
K3 <oe Kullanilabilirlik 610 481 .058 10.590 ok
ER1 <--- Eriselebilirlik 1.000 494

ER2 <--- Eriselebilirlik 1.290 .597 .140 9.193 *Ex
ER3 <--- Eriselebilirlik 1.307 .622 142 9.225 *EK
G1 <--- Guven 1.000 .627

G2 <oe Giiven 1.129 721 .081 13.937 ok
G3 <--- Guven 1.133 .738 .083 13.652 *E*

Sekil 3, Hs hipotezini (Hastalarin MIiY uygulamalarina iliskin
algilarinin saglik kurumuna olan bagliliklari Gizerinde olumlu bir etkisi
vardir) test etmek igin kullaniimistir. MiY uygulamalari dissal, hastalarin
baglhliklari ise i¢sel degisken olarak kabul edilmis ve bu ortik degiskenli
yapisal model test edilmistir. Sekil 3 ve Tablo 6-7’deki verilere gére, MiY
uygulamalarinin, yol katsayisini (B) gésteren toplam etkisi sonucunda,
hastalarin kuruma baghliklarini yordadigi (8=.79; p<.001) belirlenmistir.
Bu sonugla, Hs hipotezi kabul edilmistir. Dolayisiyla, MiY
uygulamalarinin etkinliginin, hasta baghligini énemli 6lgide artirdig
ifade edilebilir.

Sonug ve Tartisma

Saglk kurumlarina basvuran hastalarin MiY uygulamalarina iliskin
algl duzeylerinin hasta baghliklarina etkisinin belirlenmesi amaciyla;
farkli saghk kurumlarinda yapilan arastirma sonucunda; hastalarin MiY
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uygulamalarina iliskin algi diizeyleri orta seviyede gikmistir. Arastirma
kapsaminda MIiY uygulamalari; fiziksel sartlari, hizmet Kkalitesini,
kullanilabilirligi, erisimi ve gliveni kapsamaktadir. En yiksek faktor
ortalamasi ise hizmet kalitesi ve giiven faktoérlerine aittir. Bunun yaninda
hastalarin saglik kurumuna bagliik dizeyleri de orta seviyede
bulunmustur. Bu baglamda; hastanelerin bu noktada daha fazla
calismasi gerektigi belirlenmistir.

Hastalarin MiY uygulamalarina iliskin algi diizeyleri saglik kurumu
temelinde incelendiginde, olgek genelinde ve alt boyutlarda saglik
kurumlari arasinda istatistiksel olarak farkhhk oldugu tespit edilmistir
(p<.005). Bu baglamda; en yiiksek puan ortalamasina sahip olan saglk
kurumu egitim aragtirma hastanesi (63.59+12.51) iken, en distik puan
ortalamasina sahip olan saglik kurumu 6zel hastanedir (56.71+14.48).
Arastirmanin yapildigi 6zel hastanenin sehrin tek 6zel hastanesi olmasi
ve standartlarinin  dasiik olmasinin bu  sebebi etkiledigi
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distntlmektedir.

Hastalarin ~ baghhk dlzeyleri saghk  kurumu temelinde
incelendiginde, saglk kurumlari arasinda istatistiksel olarak farkhhk
oldugu tespit edilmistir (p<.005). Bu baglamda; en ylksek puan
ortalamasina sahip olan saglhk kurumu egitim arastirma hastanesi
(37.44+10.08) iken, en dusuk puan ortalamasina sahip olan saglhk
kurumu 6zel hastanedir (32.23+11.12).

Arastirmadan farkh olarak, Biskin (2011) arastirmasinda, hastalarin
algiladiklar hizmet kalitesinin 6zel saglik isletmelerinde daha yiksek
oldugunu belirlemistir. Fakat, memnuniyet seviyeleri incelendiginde,
kamu ve 6zel saglik kuruluslari arasinda istatistiksel olarak belirgin bir
memnuniyet farkinin bulunmadigl gorilmustir. Bu durum kisilerin
beklentileri ile de iliski olabileceginden farkli bir arastirma ile
degerlendirilmesi alan yazina katki sunabilir. Nitekim; baska bir
¢alismada, hastalarin memnuniyet seviyelerinin en ¢ok hizmet saglama
ve insan kaynaklari (doktorlar, hemsireler ve diger personel) ile ilgili
yapilan gelistirmelerden etkilendigi sonucuna ulasiimistir (Soysal ve
ark., 2017).

Son olarak arastirmada miusteri iliskileri yonetimi algisinin baghhga
olan iliskisi incelendiginde, MiY uygulamalarinin etkin olmasinin hasta
baglihgini dnemli 6lglide artirdigi sonucuna varilmistir. Alan yazin da bu
sonucu desteklemektedir. Nitekim; arastirma bulgulari, doktor
hizmetlerinin, muayene 0Oncesinde sunulan hizmetlerin, kisisel
ihtiyaglarin karsilanmasinin ve hastane hakkindaki degerlendirmelerin
hasta baglihg Uzerinde anlamli ve pozitif bir etkisi oldugunu
gostermektedir (Oter & Siidas, 2017). Bayin & Onder (2015) ise
¢alismalarinda kurum imajinin hasta baghligini etkiledigini bulmustur.

Cobanoglu (2012)'nun devlet hastanesinde ¢alisanlar ve hastalar ile
yaptigl arastirma sonucunda, MiY’nin, dikkatli ve ciddi bir sekilde
uygulanmasi durumunda, hem hastalarin hem de ¢alisanlarin
memnuniyet seviyelerinin arttigi gdzlemlenmistir. Ozellikle hastane
¢alisanlari, hastalarin talep ve beklentilerini karsilamak igin yapilan
yeniliklere olumlu bir bakis agisiyla yaklasmislar ve bu durum, onlarin
hastane ortami ve c¢alisma kosullarindan memnun olmalarini
saglamistir. Ayrica MiY uygulamalarinin, hastalarin ayni hastaneyi tekrar
segmelerini ve hatta baskalarina 6nermelerini tesvik ettigi tespit
edilmistir. Memnuniyetin yiliksek olmasi ise beraberinde kuruma
baghhg getirmektedir. Bu kapsamda, Erdem ve ark. (2015) ¢alismasi da
hasta memnuniyet diizeyinin hasta baghlig tizerinde de olumlu birgok
etkisinin oldugunu gostermektedir. Baska bir galismanin sonucu da
hasta memnuniyetinin hasta glivenini ve hasta bagliligini etkiledigini
desteklemektedir (Durmus & Akpolat, 2020).

Yine arastirma sonuglarini destekler nitelikte; Zineldin (2006) ile
Lecturer ve ark. (2018) MiY'nin miisteri baghhg tizerinde anlamli bir
etkisi oldugu sonucuna varmistir. Koukiaris (2019) ¢alismasinda; hasta
iliskileri yonetiminin; algilanan hizmet kalitesi, hasta memnuniyeti,
hasta baglihg1 ve hasta degeri degiskenlerinin timine olumlu etkisi
oldugunu belirlemistir. Atigan (2021) da egitim arastirma hastanesinde
yaptigl arastirma sonucunda, hasta iligkileri yonetimi uygulamalarinin
hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini tespit etmistir. Bir bagka
arastirmadan elde edilen sonuglar hasta bagliliginda algilanan hizmetin
ve hastanin sagladigi énemli degiskenlerin oldugunu gostermektedir
(Unal, 2021). Aladwan ve ark. (2021) arastirma bulgulari, hizmet
kalitesinin hasta bagliligi ve hasta memnuniyeti Uzerinde dogrudan
olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermistir; Akob ve ark. (2021) da
hasta sadakatinde hizmet kalitesi ve memnuniyetin énemli oldugunu
belirlemistir. Amal ve ark. (2021) ise musteri iliskileri yonetimi ile hasta
baghhg iliskisini incelemis ve anlamli farklilik tespit etmistir. Yapilan
baska bir arastirma da MiY'nin hasta memnuniyeti ve hasta sadakati ile
onemli olglde pozitif yonde iliskili oldugunu bulmustur (Abekah-
Nkrumah ve ark., 2021). Huang ve ark. (2021) c¢ahsmasi da tibbi

hizmetlerin algilanan degeri, hasta-hizmet sunucusu iliskisine baglilik ve
hasta sadakati arasinda anlamh bir iliski oldugunu gostermistir. Yakin
zamanda vyapilan bir arastirma ise hastalarin fiziksel ¢evreden
memnuniyetinin hasta baghligini ve baskalarina tavsiye etme niyetini
olumlu sekilde ve 6nemli 6lglide etkiledigini ortaya gikarmistir (Lacap &
Alfonso, 2022). Yine ayni yil yapilan bir ¢alismada hastanenin hizmet
kalitesi arttikga musteri gliveninin ve doktor-hasta baghliginin da arttig
sonucuna varilmistir (Shie ve ark., 2022).

Son olarak Mbuwel ve arkadalarinin 2023 yilinda yaptigi ¢alisma da
hasta iliskileri yonetiminin (HiY) hasta memnuniyeti iizerinde anlamli bir
etkisi oldugu ve hasta memnuniyetinin hasta baglhhgini olumlu yonde
etkiledigini gdstermektedir. Bu baglamda; HiY, hasta memnuniyeti ve
hasta baglhlhg arasindaki incelikli iliskiyi anlamak, kisisellestirilmis
iletisim, hedeflenen hizmet sunumu ve proaktif hasta katilimi yoluyla
hizmet kalitesini artirmak ve hastalariyla uzun vadeli iliskileri gelistirmek
isteyen saglik kuruluslari icin hayati 6nem tasimaktadir (Mbuwel ve ark.,
2023).

Alan yazindan ve arastirma sonuglarindan gikarilan bulgulara gore;
diger isletmelerde oldugu gibi MiY insanlarin saghginin iyilestirilmesine
ve korunmasina yardimci olan saglik hizmetleri icin de oldukga
onemlidir. Saghk hizmet sunucularinin musteri memnuniyetine,
misterinin algiladigi degere ve MiY'ye odaklanmasi, misteri baglilg
olusturmanin temel etkenleridir. MiY sistemi, misterilerle iliskiler
edinme, gelistirme ve slrdirme sirecini daha etkili ve verimli hale
getiren yenilik¢i bir teknolojidir. Miy'nin faydalari arasinda miusteri
hizmetlerinin iyilestirilmesi, maliyetlerin azaltilmasi ve misterilerin
daha iyi elde tutulmasi sayilabilmektedir. Bu sebeplerle saghk hizmet
sunucularinin, musterilerin hizmete yonelik giiven ve baglilik dizeylerini
artirmasi; hizmet kalitesini yiikseltmeye vyardimci olacak MIiY
uygulamalarini da baghdir.

Bu baglamda; saglik hizmeti sunuculari, personeli igin misteri
bagliligl dizeylerini artiracak ve sonugta daha fazla misteriye erisim
saglayacak egitim bolimleri sunmalidir.

Saglk hizmet sunucularinin MiY noktasinda var olan eksiklerini
tespit ederek bu noktalarda gelisim géstermeleri Gnem arz etmektedir.

Farkindalik saglanabilmesi agisindan; bundan sonra arastirma
yapacak arastirmacilarin, hasta memnuniyeti, kalite, davranissal niyet
gibi degiskenleri de arastirmalarina dahil ederek aracili modeller
Uzerinde farkli bolgelerde ve daha fazla 6rneklem ile ¢alismalarinin da
alan yazina katki sunacagi diisinilmektedir.
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Extended Abstract

Health institutions are a sensitive sector that directly affects people's lives and provides health services. For this reason, the relationships of
healthcare institutions with patients and their relatives from their customer portfolio are of great importance for the success and reputation of the
institution. Customer relationship management (CRM) in healthcare institutions is the process of planning, implementing and evaluating the attitudes
and behaviors of healthcare providers towards their customers (Soysal et al., 2017, p. 44). In this respect, in today's world, customer relationship
management contributes to healthcare institutions gaining competitive advantage, increasing customer satisfaction, gaining customer loyalty and
reducing customer complaints.

Inthe research conducted to determine the effect of the perception levels of patients applying to health institutions regarding customer relationship
management practices on patient loyalty, it was also desired to determine the differentiation of patients' perception levels regarding customer
relationship management practices and patient loyalty according to the type of health institution. The population of the study was determined as literate
individuals between the ages of 18-65 who received health services in the last six months in Sivas center. 630 patients who voluntarily agreed to
participate in the study constituted the sample of the study.

The data collection tool used in the research consists of three parts. In the first part, data containing the descriptive characteristics of the people
were used, and in the second part, the "Patients' Perception Levels on Customer Relationship Management Applications" scale developed by Biger (2020)
was used. The relevant scale consists of 19 items and 6 factors. The lowest score that can be obtained from the scale is 19 and the highest score is 95. In
the third part of the survey form, Harris et al. (2004) and revised by the researcher by taking the opinions of experts, the 12-item "Patient Loyalty" scale
was used. The lowest score that can be obtained from the scale is 12 and the highest score is 60. In this context; The cut-off point of the scale was
determined as 36. Patients who score an average of 36 points or less on the scale are considered to have low commitment levels, and patients who score
36 or more points are considered to have high commitment levels.

Research data were tested with structural equation model. As a result of the research conducted patients' perception levels regarding customer
relationship management practices were found to be at a medium level. In addition, the patients' level of commitment to the health institution was found
to be at a medium level. When patients' perception levels and commitment levels regarding customer relationship management practices were examined
on the basis of the healthcare institution, it was determined that there was a statistical difference in the overall scale and sub-dimensions. While the
health institution with the highest average score is the Training and Research Hospital, the health institution with the lowest average score is a private
hospital. Finally, it was concluded that effective customer relationship management practices significantly increase patient loyalty. In this context; It is
important for health service providers to identify their existing deficiencies in customer relationship management and improve on these points.

When the literature was examined, few studies were found evaluating CRM practices in health institutions, and some of the relevant studies mainly
focused on the quality dimension with the SERVQUAL scale. In addition, the research was carried out intensively within the framework of one type of
hospital. Only Lecturer et al. examined the relationship between CRM and patient adherence. (2018), Koukiaris (2019), Amal et al. (2021), Abekah-
Nkrumah et al. (2021) and Mbuwel et al. (2023). Considering these, this study is important in terms of examining the dimension of customer relationship
management according to hospital types and also investigating the effect of CRM on patient loyalty. All these reasons make the research important and
original.
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