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OZET

Bu ¢alisma, Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesi ile tiniversite hastanesinde hasta
baghligi diizeylerini belirlemek, hasta baglhiligi diizeylerinin tammlayict ézelliklere ve hastanelere
gore farkliliklarim saptamak amaciyla yapilmistir.

Calismamin evrenini, Ankara’daki bir egitim ve arastirma hastanesi ile tiniversite hastanesinden
hizmet alan poliklinik hastalart olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii formiilii ile hesaplanan egitim
ve arastirma hastanesinden 381, tiniversite hastanesinden 375 olmak tizere toplamda 756 hasta
arastirmanin érneklemini olusturmugtur.

Aragtirma sonucunda, egitim ve aragtirma hastanesinin hasta bagliligi ortalamas: orta diizeyde;
tiniversite hastanesinin hasta baghhg: diizeyi ortalamanin iizerinde bulunmustur. Bu iki hastanenin
hasta baghligi ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundugu tespit
edilmistir. Hastalarin tammlayict ozelliklerinin hasta baghligr ortalamalarinda farkliik olusturup
olusturmadigint incelemek amaciyla yapilan analiz sonug¢lari; yas, medeni durum, 6grenim durumu,
gelir durumu, meslek, kronik hastaliga sahip olma durumu ve son 1 yil icinde hastanelere basvuru
stklig1 degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koymustur.

Sadik hastalar edinmek, sadik hastalar araciligiyla yeni hastalar edinmek, maliyetleri diigiirmek,
kar elde etmek, hasta takibinin yapilabilmesi gibi avantajlara sahip olmak a¢isindan baghihg: yiiksek
hastalara sahip olmak onem tasimaktadir. Bu nedenle, hasta baghligi, hastanenin uygulayacagi
pazarlama stratejileri icinde onemli bir yer tutmali, bu amagla hastane ydnetimi tarafindan
desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Baghhgi, Poliklinik Hastalari, Hastane, Saglik Yonetimi

A Research for Determining The Patient Loyalty Level of Outpatients Who
Admitted To A University and A Training And Research Hospital In Ankara

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the level of patient loyalty in a university hospital and a
training and research hospital and to state the differences of the level of patient loyalty according to
socio-demographic features

Population of the study is outpatients from a training and research hospital and a university
hospital in Ankara. The numbers of patients from these clinics have been identified and sample size
obtained by the formula of sample size. Including 381 patients from training and research hospital
and 375 patients from university hospital, totally 756 patients have been reached.

As a result of the study, the means of training and research hospital’s patient loyalty was found
average while the means of university hospital’s patient loyalty was found above-average. In addition
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to this, a statistically significant difference was found between the means of patient loyalty of both
hospitals. On the other hand, some descriptive characteristics of the patients caused differences on
patient loyalty. The variables of age, marital status, education level, income level, profession, having
a chronic disease and hospital admissions in the last one year were found statistically significant.

Having advantages like acquiring loyal patients, acquiring new patients through the loyal
patients, reducing costs, making profit, monitoring patients easily is important for health institutions.
Therefore, patient loyalty should have an important place in the marketing strategies which to be
applied by the hospital and should be supported by the hospital management.

Keywords: Patient Loyalty, Outpatients, Hospital, Health Care Management
1.GIiRiS

Giiniimiizde, saglik kurumlarinin esas itibariyle miisteri odakli olma &zellikleri 6n plana
cikmaktadir. Dolayisiyla saglik kurumlari da siirekli basar1 elde edebilmek ve yasamlarmi
stirdiirebilmek i¢in hedef pazarlarmin gereksinimlerini saglamak ve begenisini kazanmak
durumundadirlar. Saglik kurumlari, hastalarla iligkilerini iyi bir sekilde yiiriiterek hastalarin
onceliklerini belirlemelerinde, bir saglik kurumunu diger saglik kurumuna tercih ederek
gereksinim duyduklarinda ona bagvurmalarini saglamakta, yani hasta bagliligimin olugmasina
katkida bulunmaktadir. Bu c¢aligma, saglik kurumlarinda hasta baghliginin 6nemini
vurgulamak ve hasta baglilig diizeyini tespit etme amaci tasimaktadir.

1.1. Hasta Baghhg Kavram

Hasta bagliligi kavrami, genel isletmecilik agisindan ele alinan “miisteri bagliligi”’nin
saglik sektoriine uyarlanmig big¢imidir (Erdem ve digerleri 2008). Literatiirde, ozellikle
Tirk¢e kaynaklarda ‘“hasta bagliligi” kavraminin azhigi dikkat ¢ekmektedir. Genellikle,
hastalar iizerinde yapilan baglilik calismalarinda da, “miigteri baghligr’” kavrami
kullamlmaktadir (Sezgin 2005, Ertlirk 2009). Hasta bagliligi kavramini tamimlayabilmek
icin, Oncelikle kavrama kaynaklik eden miisteri baglhligi kavramina deginmek Onem
tasimaktadir.

Tirk Dil Kurumu soézliigiinde (2005), baglilik kelimesi, “birine karsi sevgi, saygi ile
yakinlik duyma, yakinlik gosterme ve sadakat” olarak tanimlanmustir. Dick ve Basu (1994),
bagliligl, “bir varliga iligkin tutum ve tekrar satin alma arasindaki iliskinin giicii tarafindan
belirlenen bir siire¢” olarak tanimlamiglardir. Miisteri bagliligi ise, Bowen ve Shoemaker
(1998)’e gore, “miisterilerin kuruma geri donme olasilig1 ile ve agizdan agza iletisimin
giiclendirilmesi” ile ilgilidir; Enis ve Paul (1970)’e gore, “zaman iginde ayni iiriin ya da
hizmeti satin alma ya da ayni kurumdan diizenli olarak satin alma seklinde devam eden
tilketici egilimidir”; Oliver (1999)’a gore, “miisterilerin olumsuz durumlarla karsilagsmalar1
halinde bile ayn1 mal ya da hizmeti tekrar satin alarak, kurumun miisterisi olmaya kendilerini
adamalaridir”. Kandampully ve Suhartanto (2000)’a gore, “miisterilerin her miimkiin
oldugunda ayni kurumu tercih etmesi ya da kuruma karsi pozitif tutum gelistirmesidir”.
Duffy (1998) ise, baghligin zaman iginde belirli bir hiyerarsiye gore gelistigini
sOylemektedir. Duffy’e gore baglililk hiyerarsisinde miisteriler, zamanla tiiketici
konumlarindan, kurumla igbirligi yapan ortaklara ve yine zaman i¢inde, kurumu destekleyen,
koruyan ve savunan bireylere doniismektedirler.

Literatiirde verilen bu tamimlama ve agiklamalar ele alinarak, hasta bagliligi da; “hastanin
gereksinim duymasi halinde tekrar aynmi saglik kurumunu tercih etmesi, saglik kurumuna
kars1 olumlu tutum gelistirmesi, saglik kurumunu yakinlarina 6nerme egilimleri ile birlikte,
hasta taahhiidii, giiveni ve tatminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan hasta-saglik kurumu
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iligkisini gili¢lendiren bir kavram” olarak tanimlanabilmektedir (Erdem ve digerleri 2008,
Suki 2011, Chahal 2008, Ozer 2011).

1.2. Hasta Baghlhigimin Onemi

Hasta bagliligi, genel olarak, hastalarin olumlu tutumlari, beraberinde tekrarlanan hastane
tercihi ile agiklanabilmektedir. Hastalarm saglik kurumuna baglilig1 ¢esitli sekillerde ortaya
cikabilmektedir. Hasta tiim sorunlari i¢in aym saglik kurumuna gidebilecegi gibi (genel
baglilik), yalnizca bazi hizmetler igin belli kurumlara da bagvurabilmektedir (hizmet
temelinde baglilik). Baz1 hastalar yalnizca belirli bir hekimi tercih edebilmektedir (hekime
baglilik). Ailenin tiim iiyeleri aym1 hastane ya da hekimi tercih edebilecegi gibi (ailece
baglilik), tercihleri farkli (kisisel baglilik) da olabilmektedir (Karafakioglu 1998). Bagliligin
olusmasindaki en 6nemli faktor, tiiketicilerin goziinde kurum hakkinda algilanan hizmet
kalitesidir. Algilanan bu hizmet kalitesi, kurumun imajim belirlemede 6nemli bir etken
olmaktadir. Hastalar saglik kurumu se¢imini, o kurum hakkinda elde ettikleri algilamalar ile
yapmaktadirlar. Olumlu imaj, hastalarin 6nceliklerini belirlemelerinde, bir saglik kurumunu,
diger saglik kurumuna tercih ederek, gereksinim duyduklarinda ona bagvurmalarini
saglamaktadir (Derin, Demirel 2010).

Baghiligin gerek saglik kurumlari, gerekse hastalar acgisindan Onemli yararlar
bulunmaktadir. Sadik hastalar edinmek, sadik hastalar araciligiyla yeni hastalar edinmek,
maliyetleri diisiirmek, kar elde etmek, hasta takibinin yapilabilmesi gibi etmenler, hasta
bagliligmin hastanelere sagladigi yararlardandir. Bagli hasta, hizmet alimi siirecinde
karsilagilan sorunlar1 ve beklentilerini saglik kurumuna daha rahat bildirebilecek ve bu da,
kuruma hatalarimi diizeltme olanagi saglayacaktir. Bagl hastalar sayesinde saglik personeli
ile hastalar arasindaki sosyal baglar da geliserek, personelin motivasyonunun artmasini
etkileyecektir. Ayrica, hastaneye bagli hastalarin tolerans derecesi daha yiiksek oldugundan
dolayi, herhangi bir sorun ¢iktiginda hastaneye daha fazla sans taniyacaktir. Bu toleransa
sahip olmak ac¢isindan da sadik hastalara sahip olmak 6nem tasimaktadir (Bercowitz 1996).
Hasta bagliligi, saglik kurumunun imajma da olumlu katkilar saglamakta ve saglik
kurumunun daha verimli ¢alismasim olanakli hale getirmektedir (Ozer 2011, Wazzan 2007,
Erdem ve digerleri 2008). Bu nedenle, hasta bagliligi, hastanenin uygulayacagi pazarlama
stratejileri iginde Onemli bir yer tutmali, bu amagla hastane yonetimi tarafindan
desteklenmesi gerekmektedir (Erdem ve digerleri 2008).

1.3. Hasta Baghhginin Asamalari
Tiketici (hasta) baghliginin gelisim siireci, farkli arastirmacilar tarafindan farkli
asamalarla ifade edilmistir. Bu boliimde farkli arastirmacilar tarafindan gelistirilen hasta

baglilig1 asamalarma ve agiklamalarina yer verilmistir.

Peltier ve digerleri (2000) tarafindan yiiriitiilen ¢alismaya gore, saglik kurumlarinda hasta
baglilig1 li¢ asamadan olusmaktadir. Bu asamalar Sekil 1°de gosterilmektedir.
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Sekil 1. Peltier ve Digerlerinin Gelistirdigi Hasta Baghhigimin Asamalar

Bir Saglik Kurumundan Daha Once Alman Bir Hizmet Igin Aym Saglik Kurumuna Tekrar Bagvurma
\ 4

Ayni Saglik Kurumuna Baslkyg Bir Hizmet Almak I¢in Bagvurma

Saglik Kurumunu Digpr Hastalara Tavsiye Etme
A 4

Hasta Bagliligi

Kaynak: Peltier J. W. Boyt T. and Schibrowsky J. A. (2000) Obstetrical Care and Patient
Loyalty. Marketing Health Services. ss:5-12.

Sekil 1’de de goriildiigli tizere, ilk asama, daha Once alinan bir hizmet i¢in saglik
kurumuna tekrar bagvurma agamasidir. Hastanin memnuniyeti ve algilanan hizmet kalitesi,
ayni kurumu tercih etmede hastanin istekliligini artirmaktadir. ikinci asama, ayni saglik
kurumunun farkli biriminin tercih edilmesi asamasidir. Bu asama, hasta baglilig1 i¢in ikinci
uzun vadeli 6l¢li olarak kabul edilmektedir. Son asama ise, bagliligin en giiclii 6l¢iisiini
yansitmaktadir. Bu asamada, hasta saglik kurumunu diger hastalara dnermektedir (Peltier et
al. 2000).

Oliver (1999) tiiketici bagliligim, “biitiin durumsal degisikliklere ve diger markalarin
potansiyel pazarlama cabalarma karsin gelecekte diizenli olarak aymi marka, iiriin ya da
hizmeti yeniden satin alma davranisi” olarak tanimlamaktadir. Oliver’a goére bir tiiketici
baglilig1 siireci, bes asamadan olusmaktadir.

Sekil 2. Oliver’in Tiiketici Baghhg1 Asamalar

Satin Alma Davranisi

1l

Tiiketici Memnuniyeti
s
Giivenin Saglanmasi
1

iy

Tiiketici Sadakati
iy

Tiiketici Baglilig

Kaynak: Oliver R. L. (1999) Whence Consumer Loyalty. The Journal of Marketing.
63:33-44.
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Sekil 2 bagliligin olusma siirecinin iiriin ya da hizmeti satin alinmasi davranisi ile
basladigin1 ve baglilik ile sonlandigini gostermektedir. Bu siire¢ saglik kurumlari igin
diisiiniilmesi halinde hasta, bir saglik kurumundan hizmet satin aldiktan sonra, saglik
kurumundan memnun kalirsa, o saglik kurumuna olan giiveni ve ardindan kurum i¢in olan
sadakati artacaktir. Bir sonraki asamada ise hasta bagliligi saglanmig olacaktir (Boora, Singh
2011).

Duffy (1998), baglilik stratejilerinin miisteri ile iliskileri daha giiglii ve dayanikli inga
etme ile basarilabilecegini ifade etmektedir. Bagliligin gelisim siirecini ise, baglilik

hiyerarsisi olarak tamimlamgtir. Baglilik hiyerarsisi modeli Sekil 3’de gosterilmektedir.

Sekil 3. Duffy’nin Baghhk Hiyerarsisi

Kaynak: Duffy D. L. (1998) Customer Loyalty Strategies. Journal of Consumer
Marketing. 15(5):435-448.

Sekil 3’teki Duffy’nin baglilik hiyerarsisi modelinde, ii¢ asama bulunmaktadir. Ilk
asamada, hasta yalnizca bir tiikketici konumunda saglik kurumuna bagvurmaktadir. Hastanin
hastaneye olan giliveni, sadakati arttikga, hasta hastane ile isbirligi yapan bireylere
doniismektedir. Bu agsamada, hastalarin hastaneyi sahiplenme siireci baglamaktadir. Bir
sonraki asamada ise, hasta avukat roliini iistlenmektedir. Bu asamada hasta, hastanenin
savunucusu konumuna gegmektedir. Hasta, hizmet alim siirecinde karsilastig1 sorunlara ve
cevresinden hastane ile ilgili aldig1 olumsuz duyumlara karsin, hastaneye olan toleransi
yiiksek oldugundan hem hastaneyi savunacak, hem de hastaneye daha fazla sans taniyacaktir
(Duffy 1998).

1.4. Hasta Baghhg1 Modeli

Baghilik farkli boyutlardan etkilenebilmektedir. Dick ve Basu (1994), bagliligin
davranigsal ve tutumsal boyutlar1 oldugunu sdyleyerek bir baglilik modeli olusturmustur.
Davramgsal boyut, tiiketicinin zaman iginde yeniden satin alma egilimlerini gdsterirken
(Bowen, Shoemaker 1998); tutumsal boyut, miisterinin {iriin ya da hizmete karsi olumlu
tutumunu, Onerilerini ve igten duyulan baglhlik egilimlerini gostermektedir (Getty,
Thompson 1994).

Davramgsal boyut; yalnizca kurumu tercih etme sikligi ve tercih etme olasiligi gibi
davranigsal olgiitler ile Olgiilmektedir. Dolayisiyla, davranisa dayali baglilik, baglilik
siirecinin tamamini agiklayamamaktadir. Ciinkii tekrarlanan satin alma davranigimin tek
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nedeni baglilik olmayabilmektedir. Tutumsal baglilik ise, kuruma karsi olan duygusal
baglilik olarak da tammlanmaktadir. Bu baglilik tiiriinde, sadakat ve giiven gibi unsurlar da
onem kazanmaktadir (Caceres, Paparoidamis 2005). Ancak, bu iki boyutun her birinin tek
basma baglilig1 olusturmada yetersiz kaldigi ifade edilmektedir. Dolayisiyla bu iki boyutun
bir arada oldugu baglilik modeli, kavramsal olarak gegerlilik kazanmistir (Erk 2009).

Dick ve Basu (1994), baghligin farkli tutumlardan etkilendigini, dolayisiyla farklilik
gosterdigini ifade etmiglerdir. Dick ve Basu tarafindan hazirlanan baglilik modeli diizeyleri
Tablo 1’de gosterilmektedir. Bu modelde dort baglilik diizeyi bulunmaktadir. Bu diizeyler;
mutlak baglilik, gelismemis baglilik, yiizeysel baglilik ve baghiligin olmadig: diizeydir.

Tablo 1. Dick ve Basu’nun Baghhik Modeli Diizeyleri

Tekrar Satin Alma Davranisi

Yiiksek Diisiik
Baghhk Tutumu Yiiksek Mutlak Baglilik Gelismemis Baglilik
Davranisi
Diisiik Yiizeysel Baglilik Baglilik yok

Kaynak: Dick A. S. and Basu K. (1994) Customer Loyalty: Toward an Integrated
Conceptual Framework. Journal of The Academy of Marketing Science. 22(2):99-113.

Tablo 1’e bakildiginda, bagliligin olmadig1 diizeyde, hastalarin hem saglik kurumlarina
karsi olan tutumlar1 diisiik, hem de hastalar, tekrar saglik kurumuna bagvuru amaci
tasimamaktadirlar. Bunun nedenleri, saglik kurumunun gerekli tutundurma faaliyetlerini
gergeklestirememesi ya da benzer saglik kurumlarinin varligi olabilmektedir (Dick, Basu
1994, Rowley 2005, Weiwei 2007).

Yiizeysel baglilik, tutumun diisiik oldugu ancak, tekrar satin alma davranmismin yiiksek
oldugu durumdur (Dick, Basu 1994, Erk 2009). Baska bir deyisle hastalar tekrar tekrar
hizmet alma davraniginda bulunmasina karsin, hastalarin duygusal olarak hastaneye olan
bagliliklar1 distiktiir. Bu baghlik tiiriinde hastalar, saglik kurumunu yakinlik, ulagim
kolayligi, ucuz olmasi gibi nedenlerden dolayi tercih etmektedirler (Erk 2009).

Gelismemis baglilik diizeyinde, tiiketicinin tekrar satin alma davramsi diisiik olmasmna
karsin, kurum ya da hizmete karsi tutumsal baglilig1 yiiksek olmaktadir (Dick, Basu 1994).
Hastalar hizmete ya da kuruma kars1 gii¢lii bir duygusal baglilik hissettikleri halde, diizensiz
olarak hizmeti satin aliyorsa, gelismemis baglilik meydana gelmektedir (Shoemaker, Lewis
1999). Saglik kurumuna ulagsmada zorluk yasanmasi, hastalarda gelismemis baglilik
olusmasina neden olabilmektedir.

Mutlak baghilik, yiiksek diizeyde tekrar satin alma davramisinin ve yiiksek diizeyde
tutumsal bagliligin bir arada bulundugu baglilik diizeyidir (Dick, Basu 1994, Rowley 2005).
Mutlak baglilik, kurumlarn olumlu faaliyetlerinden ve uyguladigi dogru stratejilerden
kaynaklanabilecegi gibi; tlketicilerin kendi ozelliklerinden kaynaklanabilmektedir (Erk
2009, Weiwei 2007).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Ankara’da faaliyet gosteren bir egitim ve arastirma hastanesi ile bir
iiniversitesi hastanesine basvuran poliklinik hastalarinin hasta baglhilhigi diizeylerini
belirlemek ve hasta bagliligi diizeylerinin sosyo-demografik ozelliklere gore farkliliklarimi
saptamak amaciyla yapilmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Ankara’daki bir egitim ve arastirma hastanesi ile bir tiniversite
hastanesinden hizmet alan poliklinik hastalar1 olusturmaktadir. Her iki hastaneden 6 cerrahi
ve 6 dahili olmak {izere toplam 12 poliklinik seg¢ilmistir. Bu poliklinikler; dermatoloji, i¢
hastaliklar1 (dahiliye), kardiyoloji, néroloji, nefroloji, enfeksiyon hastaliklari, beyin cerrahisi,
genel cerrahi, gogiis cerrahisi, KBB (Kulak Burun Bogaz), ortopedi ve iirolojidir. Bu
polikliniklerin se¢iminde, bir poliklinigin her iki hastanede de var olmasi goz Oniinde
bulundurulmustur.

Anket ve Ol¢ek doldurmak iizere goriisiilecek hasta sayilarinin belirlenmesinde, ¢alisma
kapsaminda yer alan polikliniklere 2011 yilinin Aralik ayinda bagvuran ve hizmet alan hasta
sayilar1 géz oniinde bulundurulmustur. Hastane kayitlarindan edinilen bilgilere gore, egitim
ve arastirma hastanesinde belirlenen polikliniklere basvuran toplu hasta sayisi 49748,
liniversite hastanesine bagvuran hasta sayisinin ise, 15501 oldugu belirlenmistir.

Bir yil dnce Aralik ayinda hastane polikliniklerine bagvuruda bulunmus toplu hasta
sayilar1 g6z Onlinde bulundurularak hasta sayilar1 6rneklem biiyiikligi formiili ile
hesaplanmus, egitim ve aragtirma hastanesinden 381, iiniversite hastanesinden 375 hastaya
ulasilmast Ongoriilmistiir. Bu durumda, belirlenen orneklem sayilarinin %95 giiven
diizeyinde %5 gz yumulabilir hata payi ile evreni temsil ettigi diisiiniilmektedir (Sencer ve
digerleri 1984). Hesaplanan formiiller sonucunda, toplamda 756 poliklinik hastasina anket
uygulanmasi 6ngoriilmiistiir.

Hastanelerden ulasilacak toplu Orneklem sayilarina goére, her bir poliklinik igin
belirlenecek drneklem sayisi ise, tabakal tesadiifi drneklem yontemine gore tabaka agirligi
hesaplanarak belirlenmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada hastalara iliskin demografik 6zellikleri belirlemede kisisel bilgi formu,
hasta baglilig1 diizeyini belirlemek i¢in ise, hasta bagliligi anketi kullanilmstir. Veri toplama
formlari, 2012 yilinin Aralik ayinda uygulanmastir.

Hasta Baghhgi Anketi: Aragtirmada poliklinik hastalarmin hasta baghligi diizeylerini
Olgmek amaciyla, Erdem ve digerleri (2008) tarafindan gelistirilen Hasta Baglilig1 anketi
kullanilmistir. Bu anket, 11 sorudan olugmakta olup, Cronbach Alpha degeri Erdem ve
digerleri (2008) tarafindan 0,92 bulunmustur. Anketteki ifadeler 5°li likert Olgegi ile
degerlendirilmis ve hastalarin verilen yargilara katilma durumlarina gore “kesinlikle
katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “ne katiiyorum ne katilmiyorum”, “katiliyorum” ve
“tamamen katiliyorum” seklinde hazirlanmustir.
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2.4. Verilerin Analizi

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik &zelliklerini incelemek amaciyla
tanimlayic1 istatistikler (ortalama, frekans, standart sapma) kullanilmistir. Degiskenlerin
normal dagilip dagilmadigini analiz etmek amaciyla normallik testleri uygulanmistir.
Analizlerde, kurum imaji ve hasta bagliliginin tanimlayici ve sosyo-demografik 6zelliklere
gore farklilasip farklilasmadigim test etmek amaciyla, normal dagilim gosteren iki grubun
ortalamalarmin farkli olup olmadigini analiz etmek i¢in, bagimsiz 6érneklemler igin t testi
(Independent samples t-test) uygulanmis; normal dagilim gdsteren ikiden fazla ortalama
arasindaki farklilig: test etmek icin ise One Way ANOVA uygulanmistir. Normal dagilim
gostermeyen iki grubun ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli olup olmadigini test etmek
amaciyla ise, Mann Whitney U testi, normal dagilmayan ikiden fazla ortalama arasinda fark
olup olmadigini incelemek i¢in ise Kruskal Wallis H testi uygulanmistir (Alpar 2012, Demir
2012, Coakes et al. 2009). Elde edilen tiim veriler SPSS 19.0 kullanilarak analiz edilmistir.

2.5. Arastirmanin Simrhhklari

Hastalar iizerinde yapilan bu arastirmanin kapsami, Ankara’daki bir egitim ve arastirma
hastanesi ve bir iniversite hastanesi ile sinirli tutulmustur. Bu nedenle, bu arastirma
sonu¢larinin diger biitiin hastanelere genellenemez olmasi arastirmanin sinirliliklarindan
birini olusturmaktadir.

Anket; 6 dahili, 6 cerrahi olmak {izere deri hastaliklar1 (dermatoloji), i¢ hastaliklari
(dahiliye), kardiyoloji, noéroloji, nefroloji, enfeksiyon hastaliklari, beyin cerrahi, genel
cerrahi, gogiis cerrahi, KBB, ortopedi ve iiroloji poliklinik hastalarma uygulanmistir. Bu
poliklinikler disindaki diger polikliniklerin ve yatan hastalarin kapsam dig1 birakilmis olmasi,
aragtirmanin bir diger sinirliligini olusturmaktadir.

3. BULGULAR

Arastirma kapsaminda, bir iniversite ile bir egitim ve arastirma hastanesinin hasta
bagliligr diizeyleri belirlenmis, hastaneler arasi farklilik analizleri yapilmis, hastalarin
tanimlayic1 6zelliklerine gore hasta bagliligi ortalamalari incelenmistir.

Aragtirmaya katilan poliklinik hastalarma iligkin tamimlayic1 bilgiler, Tablo 2’de
Ozetlenmektedir.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilanlarin Tammlayici Ozelikleri

Toplam Toplam
Degiskenler n | % Degiskenler n %
Cinsiyet Calisma Durumu
Kadin 387 51,2 |Kamu sektor caligani 135 17,9
Erkek 369 48,8 |Ozel sektdr caligam 104 13,8
Yas Serbest meslek 82 10,8
20 ve alt1 36 4,8 |Emekli 128 16,9
21-30 129 17,1 |Ev hanim 230 30,4
31-40 150 19,8 [|Ogrenci 63 8,3
41-50 149 19,7 |Diger 14 1,9
51 ve iistii 292 38,6 [ikametgah Yeri
Medeni Durum Ankara merkez 666 88,1
Evli 516 68,3 [Ankara dis1 90 11,9
Bekar 153 20,2 |Oturduklar Yerin Hastaneye Olan Uzakhig:
Bosanmus, dul, ayr1 yasiyor 87 11,5 |[Cok Yakin 235 31,1
Ogrenim Durumu Yakin 246 32,5
Okuryazar degil 37 4,9 |Orta 98 13,0
Okuryazar 50 6,6 |Uzak 32 42
[lkdgretim 269 35,6 |Cok Uzak 145 19,2
Lise 279 36,8 |Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu
Lisans 110 14,6 |Var 355 47,0
Yiiksek lisans/Doktora 11 1,5 |[Yok 401 53,0
Gelir Diizeyi (TL) Hastaneye Basvuru Sikligi (Son 1 y1l icinde)
750 ve altt 41 54 |14 384 50,9
751-1000 165 21,8 [5-9 230 30,4
1001-2000 249 32,9 |[10-14 88 11,6
2001-3000 200 26,5 |15 ve tizeri 54 7,1
3001 ve iistii 101 134
Toplam 756 100,0 |Toplam 756 100,0

Arastirma kapsamundaki hastalarm %51,2°si kadin; %38,6’s1 51 yas ve iizerinde;
yarisindan fazlasi (%68,3) evli; %36,8’1 lise mezunudur. Geliri 1001-2000 TL arasinda olan
hastalar %32,9°luk bir kesimi olusturmaktadir. Hastalarin %53’{iniin kronik bir hastaligi
bulunmamaktadir. Hastalarm %30,4’{i ev hanimdir. Ikametgah yeri Ankara merkez olan
hastalar %88,1°lik bir kesimi olusturmakta ve hastalarin %32,5’1 yakin mesafeden hastaneye
gelmektedir. Hastalarin son bir yil i¢cinde hastaneye basvurma sikliklari sorgulandiginda,
hastalarin %50,9’unun 1 ile 4 kez arasinda basvurduklari saptanmistir (bknz. Tablo 2).

Hastanelere gore hastalarin hasta bagliligi puan ortalamalar1 Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3. Hastalarin Hastanelere iliskin Hasta Baghhigi Puan Ortalamalar

Egitim ve Arastirma

Hastanesi

ifadeler t p
n X SS n X SS

Universite Hastanesi

Bu hastaneyi tercih etmemin nedeni
digerlerine gore daha kaliteli hizmet

. . 375 3,87 0,653 | 381 | 3,02 | 0,804 | -16,114 | 0,000
vermesindendir.

Arkadaslarima ve ¢cevremdeki diger
insanlara bu hastaneyi tavsiye
ederim.

375 | 416 3,41

0,661 | 381 0,921 | -12,973 | 0,000

Hastaneden aldigim hizmetlerden
simdiye kadar bir hosnutsuzlugum

375 3,85 | 0,466 | 381 | 3,57 | 0,652 -6,884 0,000
olmada.

Fazladan para verecek olsam bile
yine bu hastaneyi tercih ederim. 375 3,10 0,907 | 381 | 2,76 | 0,936 -5,112 0,000

Bu hastanede kendimi evimde gibi

hissediyorum. 373 2,96 | 0,784 | 381 | 2,95 | 0,897 -0,203 0,839
Hastane calisanlarimin 6zel ilgi

gosterdiklerini hissediyorum. 375 2,90 | 0,735 | 381 | 2,97 | 0,852 1,256 0,209
Tekrar saglik hizmeti ihtiyacim olsa

yine bu hastaneyi tercih ederim. 375 4,27 | 2,654 | 381 | 3,68 | 0,772 -4,165 0,000

Diger hastaneler daha iyi hizmet
sunmus olsalar bile bu hastaneyi

Kolay kolay birakmam. 375 2,821 0,968 | 381 | 2,51 | 0,948 -4,432 0,000

Bu hastanenin miisterisi olmaktan 375

memnunum. 3,87 | 0,549 | 381 | 3,42 | 0,675 | -9,978 | 0,000
Bu hastane beklentilerimi en iyi 375
sekilde karsilar. 3,60 | 0,604 | 381 | 3,22 | 0,751 -7,534 | 0,000

Bana en uygun saglik hizmetini bu
hastanenin verdigini diisliniiyorum. 375 2,96 | 0,824 | 381 | 2,61 | 0,956 -5,407 0,000

Genel Hasta Baghhg Diizeyi 375 3,49 | 0,891 | 381 | 3,10 | 0,833 -8,159 0,000

Universite hastanesi i¢in hasta baghiligi genel ortalamasi 3,49 + 0,891 iken; egitim ve
arastrma hastanesi i¢in hasta bagliligi genel ortalamast 3,10 + 0,833 bulunmustur.
Universite hastanesi i¢in en yiiksek ortalamaya sahip olan ifadeler sirasiyla, “Tekrar saglk
hizmeti ihtiyacim olsa yine bu hastaneyi tercih ederim” (4,27 + 2,654), “Arkadaslarima ve
cevremdeki diger insanlara bu hastaneyi tavsiye ederim” (4,16 = 0,661) ifadeleridir. En
diistik ortalamaya sahip olan ifade ise, “Diger hastaneler daha iyi hizmet sunmus olsa bile bu
hastaneyi kolay kolay birakmam” (2,82 + 0,968) ifadesidir. Egitim ve arastirma hastanesi
icin en yiiksek ortalamaya sahip olan ifadeler sirasiyla, “Tekrar saglik hizmeti ihtiyacim olsa
yine bu hastaneyi tercih ederim” (3,68 + 0,772), “Bu hastanenin miisterisi olmaktan
memnunum” (3,42 + 0,675) ifadeleridir. En diisiik ortalamaya sahip olan ifade ise, “Diger
hastaneler daha iyi hizmet sunmus olsalar bile bu hastaneyi kolay kolay birakmam” (2,51 +
0,948) ifadesidir. Genel hasta baglilig1 ortalamasi agisindan iki hastane arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (t= -8,159, p<0,05).
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Aragtirma kapsamindaki hastalarin tanmimlayict 6zelliklerine gore hasta baghilig
ortalamalar1 ve yapilan farklilik analizi sonuglari, Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Arastirma Kapsamundaki Hastalarin Tammlayicr Ozelliklerine Gore Hasta
Baghhg Ortalamalari

Ortalama + Standart Ortalama +
Degisken Tiir RO Degisken Tiir RISDUSLOR U E
3.35+0.665
2.86+0.576 Kamu Sektoril 3.41x0.678
~~ .. 3.63+0.573
3.11+0.541 Yasamim Ozel Sektor
-30 L 4.07+0.564
3.14+0.556 Siirdiirme Serbest Meslek
31-40 . . . 3.98+0.539
Yas 3.71+0.629 Bicimi ve Emekli
41-50 3.17+£0.718
51- Calisma Ev Hamimu 3.79+0.500
F=88.885 Durumu Ogrenci ' '
p=0.000 Diger KW=169.033
p=0.000
3.30+0.703 3.68+0.700
o Kadim 3.28+0.659 ) ) | Ankara Merkez 3.78+0.554
Cinsiyet Erkek Ikametgih Yeri Ankara Dist
=-0.464 3 MWU=28039.0
p=0.64 p=0.314
+
el I
& O Cok Yakin 3.26+0.738
Okuryazar 3.64+0.466
A Yakin 3.44+0.610
By o lIkdgretim 2.98+0.539
Ogrenim Lise 27940533 Hastaneye Orta 3.17+£0.638
Durumu . ’ ’ Olan Uzakhik |Uzak 3.38+0.550
Lisans 2.594+0.612
. Cok Uzak
Yiiksek KW=14.245
Lisans/ KW=311.121 =_0 007
Doktora p=0.000 p=5
Evli 3.74+0.624 2.994+0.597
Bekar 3.25+0.686 Son Bir Yil 14 3.56+0.651
Medeni 4.24+0.535 Icinde 3.68+0.564
Bosanmus, 59
D dul veya Lk 10 ve tizeri
avrl ¥ KW=119.577 Bagvuru Sikhig F=97.938
yr p=0.000 p=0.000
3.74+0.535
750 ve alt1 gigigg;g 3.67+0.613
Gelir 751-1000 ’ ’ Kronik 2.96+0.560
.. 2.88+0.569 9 . |Var
Diizeyi 1001-2000 27840 586 Hastaliga Sahip Yok
(TL) 2001-3000 ) ) Olma Durumu t=16.430
3001 ve iistii F=91.749 p=0.000
p=0.000

Arastirmaya katilan hastalarin yas degiskenine gore hasta bagliligi ortalamalarina
bakildiginda, 51 yas ve iizeri hastalari 3,71 £ 0,629 ortalama ile en yiiksek puana sahip
oldugu, 30 yas ve altindaki hastalarm ise, 2,86 = 0,576 ortalama ile en diisiik puana sahip
oldugu goriilmektedir. Yapilan analiz sonuglarina gore, yas degiskeni ile hasta bagliligi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (F=
88,885, p<0,05). Farkliligin hangi grupta oldugunu analiz etmek amaciyla Post Hoc testi
yapilmis ve 30 yas ve altindaki hastalar ile diger tiim yas grubundaki hastalar arasinda; 51
yas ve lizeri hastalar ile de diger tiim yas grubundaki hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur.
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Aragtirmaya katilan tiim kadin ve erkeklerin hasta baghligi ortalamalarina bakildiginda,
kadmlarin ortalamasinin 3,30 + 0,703, erkeklerin ortalamasmin 3,28 + 0,659 oldugu
saptanmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, cinsiyet degiskeni ile hasta bagliligi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (t= -0,464, p>0,05).

Ogrenim durumlarina gore hasta baglilig1 ortalamalarma bakildiginda, okuryazar olmayan
hastalarin 4,14 + 0,876 ortalama ile en yliksek ortalamaya sahip oldugu, yiiksek lisans veya
doktora mezunlarmin ise, 2,59 + 0,612 ortalama ile en diisiik ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir. Analiz sonuglarina bakildiginda, 6grenim durumu degiskeni ile hasta bagliligi
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (KW=
311,121, p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek amaciyla gruplar
arasi ikiserli Mann Whitney U testi uygulanmistir. Test sonuglarina gore lise, lisans, yiiksek
lisans/doktora mezunu hastalar ile okuryazar olmayan, okuryazar olan ve ilkgretim mezunu
hastalar arasinda anlamli farklilik oldugunu géstermektedir. Ayni1 zamanda, lise mezunu ve
lisans mezunu hastalar arasinda ve okuryazar olmayan hastalar ile ilkdgretim mezunu
hastalar arasinda da anlamli farklilik bulunmaktadir.

Medeni duruma gore hasta bagliligi ortalamalarina bakildiginda, en yiiksek ortalamanin
3,85 + 0,553 ile bosanmus, dul ya da ayr1 yasayan hastalara ait oldugu; en diisiik ortalamanin
ise 2,85 + 0,588 ile bekar hastalara ait oldugu goriilmektedir. Analiz sonuglarina
bakildiginda, medeni durum degiskeni ile hasta bagliligi ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (KW= 132,517, p<0,05). Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu test etmek amaciyla gruplar arasi ikigerli Mann Whitney U testi
uygulanmis ve tiim gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu sonucuna ulagilmustir.

Aragtirmaya katilan hastalarm gelir diizeylerine gore hasta bagliligi ortalamalarma
bakildiginda, 3001 TL ve iizeri gelire sahip olan hastalarin hasta baglilig1 ortalamalar1 2,78 +
0,586 ile en diisiik; 750 TL ve altinda gelire sahip olan hastalarin kurum imaji ortalamalari
3,74 + 0,535 ile en yliksek ortalamaya sahip olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonuglari,
gelir diizeyi degiskeni ile hasta baglilig1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugunu gdstermektedir (F= 91,749, p<0,05). Farklilig1 analiz etmek amaciyla Post
Hoc testi uygulanmig ve geliri 2001-3000 TL arasinda ve 3001 TL ve iizerinde olan hastalar
ile 750 TL ve altinda, 751-1000 TL ve 1001-2000 TL arasinda olan hastalar arasinda anlamli
farklilik bulunmustur. Geliri 2001-3000 TL arasinda ve 3001 TL ve {izerinde olan hastalarin
hasta baglilig1 ortalamasi daha diisiik bulunmustur.

Hastalarin yagamim siirdiirme bigimlerine ve caligma durumuna gore hasta bagliligi
ortalamalarma bakildiginda, emekli olan hastalarm 3,70 + 0,600 ve ev hanimu1 olan hastalarin
3,60 = 0,619 ortalamalar ile en yiiksek ortalamalara sahip oldugu; 6grencilerin ise 2,71 +
0,531 ortalama ile en diisiik ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Analiz sonuglari,
yasamini siirdiirme bigimi ve caligma durumu degiskeni ile hasta baglilig1 ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu gostermektedir (KW= 217,004,
p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu test etmek amaciyla gruplar arasinda
ikiserli Mann Whitney U testi uygulanmistir. MWU test sonuglari; emekli ve ev hanimi olan
hastalar ile kamu ¢alisani, 6zel sektor galigani, serbest meslek sahibi ve 6grenci olan hastalar
arasinda farklilik oldugunu gostermektedir.

Hastalardan Ankara disindan gelenlerin ortalamasi 3,78 + 0,560; Ankara merkezden
gelenlerin ortalamasi 3,68 + 0,700 olarak bulunmustur. Tkametgah yeri degiskeni ile hasta
bagliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunamamistr (MWU=
27126,500, p>0,05).
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Aragtirmaya katilan hastalarn hastaneye olan uzakliklarina gore hasta baghilig
ortalamalarma bakildiginda, hastaneye orta derecede uzaklikta bulunan hastalarin 3,44 +
0,610 ortalama ile en yiliksek ortalamaya sahip oldugu, hastaneye uzak olan hastalarin ise
3,17 £ 0,638 ortalama ile diisiik bir ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Analiz
sonuglarina bakildiginda, hastaneye olan uzaklik degiskeni ile hasta bagliligi ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gorilmektedir (KW= 14,245,
p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu analiz etmek amaciyla gruplara
arasinda ikiserli olarak yapilan MWU test sonuglarina gore, hastaneye uzak oturan hastalar
ile orta uzaklikta olan hastalar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Hastaneye orta
uzaklikta bulunan hastalarin hasta baglilig1 ortalamasi daha yiiksektir.

Hastalardan kronik hastaliga sahip olanlarin ortalamasi 3,67 + 0,613; kronik hastaliga
sahip olmayanlarin ortalamasi ise, 2,96 + 0,560 olarak bulunmustur. Kronik hastaliga sahip
olma durumu degiskeni ile hasta baglilig1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (t= 16,430, p<0,05). Kronik hastaliga sahip olanlarin hasta baglilig
ortalamas1 daha yiiksektir.

Son 1 yil igindeki hastaneye bagvuru sikligina gore hasta bagliligi ortalamalarina
bakildiginda, hastaneye 10 kez ve iizerinde bagvuran hastalarin 3,68 + 0,564 ortalama ile en
yiiksek, 1-4 kez arasinda bagvuran hastalarm ise 2,99 £ 0,597 ortalama ile en diisiik kurum
imaj1 ortalamasma sahip oldugu goriilmektedir. Yapilan analiz sonuglari, son 1 yilda
hastaneye bagvuru siklig1 degiskeni ile hasta bagliligi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugunu gdstermektedir (F= 97,938, p<0,05). Farkliligin hangi
gruplarda oldugunu analiz etmek amaciyla yapilan Post Hoc test sonuglari, son 1 yil iginde
hastaneye 1-4 kez arasi bagvuran hastalar ile 5-9 kez arasi ve 10 ve iizeri kez basvuran
hastalar arasinda anlamli bir farklilik oldugunu gdstermektedir. Hastaneye 10 kez ve
iizerinde bagvuran hastalarin hasta baglilig1 ortalamasi, 1-4 kez arasinda bagvuran hastalara
gore daha yiiksek bulunmustur.

4. TARTISMA VE SONUC

Arastirma kapsaminda, bir iiniversite hastanesi ve bir egitim ve arastirma hastanesinden
hizmet alan poliklinik hastalarmin hasta baglilig: diizeyleri analiz edilmistir.

Bu c¢alismada, hasta bagliligimi belirlemek amaciyla kullanilan o&lgekteki ifadeler
degerlendirildiginde, hem {iniversite hastanesinin hem de egitim ve arastirma hastanesi i¢in
en yiiksek ortalamayi alan ifade, “Tekrar saglik hizmeti ihtiyacim olsa yine bu hastaneyi
tercih ederim” ifadesi olmustur. En diisiik ortalamay1 alan ifade ise, “Diger hastaneler daha
iyi hizmet sunmus olsalar bile bu hastaneyi kolay kolay birakmam” ifadesidir. Hem
iiniversite hastanesi hem de egitim ve aragtirma hastanesinin hasta bagliligi puan ortalamalari
orta noktanin iizerinde bulunmustur. Bu durum, ¢ogu hastanin hizmet aldig1 hastaneyi tercih
ederek gelmis olmasindan kaynaklanabilmektedir. Erdem ve digerleri (2008)’nin
gelistirdikleri bu anketi kullandiklar1 ¢aligma da benzer sonuglari icermektedir. Bir {iniversite
hastanesi ii¢ devlet hastanesinde uygulanan arastirmada da en diisiik ortalamay1 alan ifade
“Diger hastaneler daha iyi hizmet sunmus olsalar bile bu hastaneyi kolay kolay birakmam.”
ifadesi olmustur. Bu sonug, hastalarin daha iyi hizmet sunan baska bir hastane bulduklarinda
kolaylikla tercih degistirebileceklerini gdstermektedir. Ankara’da bir egitim ve arastirma
hastanesinde uygulanan hasta bagliligi anketinde de en diisiik ortalamayi alan ifadeler, “Bu
hastanede kendimi evimde gibi hissediyorum”, “Fazladan para verecek olsam bile yine bu
hastaneyi tercih ederim” ifadeleri olmustur (Bayin ve digerleri 2012). Bu sonuglar, bu
arastirma bulgularini da destekler niteliktedir.
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Aragtirma bulgularma goére, hem iiniversite hastanesi hem de egitim ve aragtirma
hastanesinde “hastane calisanlarmin 6zel ilgi gosterdiklerini diisiiniiyorum” ifadesi diisiik
ortalamalara sahip olarak bulunmustur. Bir 6zel hastanede poliklinik hastalarma uygulanan
arastirmada, hasta bagliligini en ¢ok etkileyen faktorlerden birinin ¢alisanlarin samimi, nazik
ve yardimsever davraniglar1 oldugunu belirtmistir (Ertiirk 2009). Caruana ve Fenech (2005),
Boshoff ve Gray (2004) yapmis olduklar1 ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinin davranislarinin,
hastalarla empati kurabilme diizeylerinin hasta bagliliginin olusmasinda 6nemli derecede
belirleyici oldugunu ifade etmislerdir. Saglik kurumlarinda bulunan giivenlik gorevlilerinin
sayisinin fazla olmasimin ise, bagliligi negatif yonde etkiledigi bulunmustur. Lovdal ve
Peerson (1989), doktorlarin ve diger saglik personelinin davraniglarinin hastalarin bagliligini
ve davraniglarin etkileyen bir faktdr oldugunu saptamistir. Dolayisiyla, saglik personelinin
daha destekleyici, samimi, sevecen yardimsever ve Ozenli davranmalari gerektigi
sOylenebilmektedir.

Hasta bagliliginin sosyo-demografik ve tanimlayici degiskenlere gore farklilik gdsterip
gostermediginin analiz edilmesi sonucu; yas, medeni durum, 6grenim durumu, gelir diizeyi
gibi degiskenlerin hasta bagliliginda farkliliga neden oldugu, cinsiyet degiskeninin ise
farklilik olusturmadigi tespit edilmistir. Erdem ve digerleri (2008) tarafindan yapilan
calismada, 6grenim durumunun hasta bagliligi ortalamasinda farkliliga yol agtigi tespit
edilmistir. Okula gitmemis olan hastalarin hasta bagliligi ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar da okuryazar olmayan hastalarin hasta
baglilig1 ortalamalarimin daha yiiksek; egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin ise hasta baglilig
ortalamalar1 daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durum, 6grenim diizeyi yiiksek olan
hastalarin  hastaneden beklentilerinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilmektedir.
Ogrenim, kisilere farkli bakis agilar1 kazandirarak tiiketici bilincini artirmaktadir. Caruana ve
Fenech (2005) tarafindan yapilmis olan ¢alismada higbir sosyo-demografik degiskenin hasta
baglilig1 ortalamasinda farklilik olusturmadigi sonucuna varilmistir. Ancak, yas degiskenine
bakildiginda, 61-70 yas arasindaki hasta grubunun hasta bagliligi ortalamalar1 daha yiiksek
olarak bulunmustur. Bu c¢alismada da, 51 yas ve {izeri yas grubundaki hastalarin diger yas
grubundaki hastalara kiyasla hasta baglilig1 ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmus ve
bu farkliligin istatistiksel olarak da anlamli oldugu goriilmiistiir. Yasi daha biiyiikk olan
hastalarin satin aldiklar1 hizmete olan manevi degerlerinin daha giiglii olmasi, hastaneyi daha
fazla kullanma gereksinimi, genglere kiyasla hasta bagliligi diizeyinin daha yiiksek olmasina
neden oldugu soylenebilir. Baym ve digerleri (2012) tarafindan yapilan ¢alismada ise, yas,
gelir durumu ve 6grenim diizeyinin hasta bagliligi ortalamasim etkiledigi bulunmustur. Bu
calismadaki sonuclarla da benzer olarak; gelir diizeyi daha diisilk olan hastalarmn hasta
baglilig1 diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum, satin alma giiciiniin bir
gostergesi olan gelir diizeyinin hastalarin hastaneye olan bagliliklarin1 etkiledigini
gostermektedir.

Hasta bagliligi diizeyleri karsilastirildiginda, egitim ve arastirma hastanesinin hasta
baglilig1 ortalamasi, liniversite hastanesine kiyasla daha diisiik ve orta diizeyde bulunmustur.
Bu sonuglar, tiim egitim ve aragtirma hastanelerine genellenememekle birlikte, egitim ve
aragtirma hastanelerinin  hasta bagliligi diizeylerini artirmaya yonelik politikalar
benimsemeleri gerektigi onerilebilir.

Sadik hastalar edinmek, sadik hastalar aracilifiyla yeni hastalar edinmek, maliyetleri
diistirmek, kar elde etmek, hasta takibinin yapilabilmesi, hasta bagliligimin hastanelere
sagladig1 yararlardandir. Bu avantajlara sahip olmak agisindan sadik hastalara sahip olmak
onem tagimaktadir. Bu nedenle, hasta bagliligi, hastanenin uygulayacagi pazarlama
stratejileri iginde Onemli bir yer tutmali, bu amagla hastane yonetimi tarafindan
desteklenmelidir.
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