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Bu ¢alisma, ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalarda, hasta iliskileri ydnetimi uygulamalarinin memnuniyet
tizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla yapilmistir. Ayrica s6z konusu etkinin hastalarin demografik 6zelliklerine
gore farkhihk gosterip gostermedigi incelenmistir. Bu kapsamda bir Universite egitim ve arastirma
hastanesinde 824 ayaktan ve 850 yatarak tedavi goren hastadan veriler toplanmistir. Degiskenler arasi
iliskilerin ve farkliliklarin analizi SPSS 21.00 programinda korelasyon ve regresyon analizi kullanilarak
yapilmistir. Sonugta, hem ayaktan hem de yatarak tedavi goren hastalarda hasta iliskileri yonetimi
uygulamalarinin hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi ve bu etkinin her iki grup hastanin demografik
ozelliklerine (cinsiyet, medeni durum, yas, egitim durumu ve hastalarin hastane tercihleri) gore farkhlik
gosterdigi tespit edilmistir. Arastirmanin Tirkiye’deki tek bir iniversite hastanesi ile sinirli olmasi sonuglarin
genellenmesini engellemektedir. Bu nedenle daha sonraki arastirmalar igin; bu tiir galismalarin birinci, ikinci,
lglincli basamak saglik kuruluslari igin ayri ayri ve daha biiylk 6rneklemlerle yapilmasi 6nerilebilir.
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Abstract

This study was conducted to measure the effect of patient relationship management practices on satisfaction
in outpatients and inpatients. In addition, it is investigated whether this effect differs according to the
demographic characteristics of the patients. In this context, data were collected from 824 outpatients and
850 inpatients in a university training and research hospital. The analysis of relationships and the differences
between variables were performed using correlation and regression analysis in the SPSS 21.00 program. As a
result, it was determined that patient relationship management practices positively affect patient satisfaction
in both outpatient and inpatient patients, and this effect differs according to the demographic characteristics
(gender, marital status, age, education level, and hospital preferences of the patients). Because the research
is limited to a single university hospital in Turkey, it prevents the results from being generalized. Thus, it is
suggested for further research that such studies should be carried out with the first, second, and third level
of health institutions separately and with bigger sample size.
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1.Girisg

Tirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2017 verilerine gére, Tirkiye’de, saglik hizmeti veren
kurumlarin sayisinin 2002 yili ile kiyaslandiginda 1156’dan 1518’e yikseldigi gorilmektedir. Yine
ayni verilere gore Turkiye’deki hastane sayisinin 15 yil icinde %31 artis gosterirken Universite
hastanelerinin sayisinin %36 oraninda arttigi séylenebilir. TUIK verilerinde gére gecen zaman iginde
artan saglk kurumlari sayisina ragmen hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinde
onemli bir artisin olmadigi da gérilmektedir (2013 yili saglik hizmetlerinden genel memnuniyet
orani: %10,6; 2017 yili saghk hizmetlerinden genel memnuniyet orani: %13) (http://ohsad.org/wp-
content/uploads/2018/12/28310saglik-istatistikleri-yilligi-2017pdf).

Artan rekabet iginde saghk kurumlarinin devamhhginin saglanmasi ancak hasta memnuniyeti ile
mimkindir. Ginimizde hastalar, saglk kurumlarinin hem yeni teknoloji ve tedavi yontemlerini
takip etmelerini istemekte hem de s6z konusu hizmeti alirken temiz bir kurum, hastane odasl,
birokratik islemlerin kolayhgi, anlayish ve nazik personel, ilgili doktor ve gliven gibi taleplerde
bulunmaktadirlar. Zaten tani-teshis ve tedavi konularinin uzmanlik gerektiren hususlar olmasi
nedeniyle birgok hasta tarafindan tam olarak anlasilamamaktadir. Dolayisiyla hastalar, saghk
hizmeti aldiklari kurumlardaki memnuniyet durumlarini degerlendirirken daha ¢ok karsilastiklari bu
uygulamalari dikkate almaktadirlar. Hasta iligskileri yonetimi uygulamalari olarak literatlirde
karsimiza ¢ikan bu kavram, hasta memnuniyetinin belirlenmesinde bu agidan oldukga 6nemlidir.

Literatlirde hasta memnuniyeti, hasta iliskileri yonetim uygulamalari ve aralarindaki iliskilerin
arastirildigl bircok calisma bulunmaktadir. Ancak bu arastirmalarda hasta iliskileri yonetimi
uygulamalarina etki eden sinirli sayidaki degiskenin ele alindigi goriilmektedir. S6z konusu bu
¢alisma, hasta iliskileri yonetimi uygulamalari ile ilgili bircok degiskeni ele almasi, ulusal ve
uluslararasi yazina kiyasla blytk bir 6rneklemle (824 ayaktan ve 850 yatarak tedavi géren hastalar)
yapilmasi nedeniye énem arz etmektedir.

Arastirmanin amaci hasta iliskileri yonetimi uygulamalarinin hasta memnuniyeti Gzerindeki
etkisini ve bu etkinin hastalarin demografik 6zelliklerine gére farklilik gosterip géstermedigini
dlgmektir. Calismanin uygulama asamasina gecilmeden nce, ilgili tiniversiteden Etik Kurul onayi, il
Saglik Mudurligi’nden izin ve arastirma kapsamina alinan hastalardan s6zli onay alinmistir.
Arastirma Ekim-Kasim 2019 tarihleri arasinda yurutilmastir. Elde edilen veriler SPSS 21.0 programi
kullanilarak analiz edilmis olup degiskenler arasi iliskiler regresyon analiziyle test edilmistir.
istatistiki anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

2. Literatiir Ozeti

Asagida arastirmanin kavramsal cergevesine yonelik, dncelikle hasta memnuniyeti ve hasta
iliskileri yonetimi uygulamalarina deginilmis olup daha sonra arastirma analizleri bélimine yer
verilmistir.

2.1. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti, hastalarin saglik isletmelerinden aldiklari saglik hizmetinin, hasta istek ve
beklentilerinin Ustlinde algilanmasi sonucu ortaya ¢ikan bir performas 6lgttiidiir (Kavuncubasi,
2000:292; Yilmaz, 2001:69). Dolayisiyla bir hastanin, aldigi hizmetten memnun olmasini ya da
olmamasini belirleyen iki ana faktor bulunmaktadir. Bunlardan ilki hastanin saglik hizmetini
almadan oOnce so6z konusu hizmetle ilgili beklentilerinin diizeyidir. Bu diizey; hastanin saglk
hizmetine duydugu ihtiyacin siddetine, saglik isletmesinde gérmek istedigi bilimsel, davranissal ve
yonetsel ozelliklere, ilgili saglik isletmesindeki veya baska saglik isletmelerindeki ge¢mis
deneyimlerine, kalite algilarina, hastanin kisisel 6zelliklerine (yas, cinsiyet, egitim, gelir, psikolojik
durumu, kiiltiir vb.) gdre degisebilmektedir. ikinci faktér ise, hastanin aldigi hizmetin performansini
algilama durumu ile ilgilidir. Hastalar, saglk hizmetini aldiktan sonra beklentilerinin ne kadarinin
karsilanip karsilanmadigini kiyaslamaktadir. Aldigi hizmetin beklentilerine uygun olmasi ya da
beklentilerinin Gstiinde olmasi durumunda hasta memnuniyeti; olmamasi durumunda ise hasta
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memnuniyetsizligi ortaya cikmaktadir (Kalkan ve Ozdel, 2005:124-132; Ozer ve Cakir, 2007:140-
143; Gelikkalp vd., 2011:2).

1960’ yillardan itibaren, gerek uygulayicilar gerekse yazinda, hasta memnuniyeti kavramina
verilen 6nemin giderek arttig1 gorilmektedir. Bu durumun nedenleri olarak;

e Toplumdaki egitim seviyesindeki ylkselise bagh olarak hastalarinin gegen zaman iginde daha
da biliglenmeleri,

e Hastalarin sagliklariyla ilgili kararlara daha ¢ok miidahil olmak istemeleri,
Kaliteli saghk hizmeti beklentilerinin yayginlagmasi,
Saglik hizmeti veren kurumlarin sayisindaki artis
Rekabetin siddetlenmesi, teknolojinin gelismesi,

o Ulkenin gelismislik diizeyini arttirmak amaciyla ortaya konan devlet politikalari vb. sayilabilir
(Karafakioglu, 1998:26; Yilmaz, 2001:69-74; Thiedke, 2007:33-36; Coban ve Kasikgi, 2008: 166).

Hasta memnuniyetinin etkileri (izerine yapilan arastirmalarda ise, hasta memnuniyetinin hasta
sikayetlerini azalttigi, mdusteri baghhgini arttirdigi, saghk kurumlarinin mali performansini
yikselttigi belirtiimektedir (Nakip ve Ozgifci, 2015: 1-20; Pisgin ve Atesoglu, 2015:251-271; Juhana
vd., 2015:4305-4326; Astuti ve Nagase, 2015:191-200; Yildizbasi vd., 2016:293-302; Oncii vd.,
2016:45-72; Tiifekci ve Asigbulmus, 2016: 71-92; Oter ve Siidas, 2017: 43-57; Topal ve Sahin,
2017:15-30; Korkmaz ve Cuhadar, 2017: 72-87; Bilgin ve Goral, 2018:151-176; Unal vd., 2018: 999-
1003; Gokkaya vd., 2018:136-148; Meesalaa ve Paulb, 2018:261-269; Giovanis vd., 2018:98-116).

Hasta memnuniyeti, kaliteli saglik hizmetinin 6nemli bir gdstergesidir. Wicks ve Chin (2008:27)
yaptiklari arastirmada, hasta memnuniyetine yonelik performans boyutlarini asagidaki sekilde
Ozetlemistir:

Etkinlik: Hastalara uygulanan tedavinin istenilen sonucu vermesi icin ortaya konulan
yaklasimdir.

Uygunluk: Hastalara uygulanan tedavinin hastanin tibbi ihtiyaglarina uygunlugudur.
Mimkiinliik: Hastanin ihtiyag duydugu tani-test ve midahalenin yapilabiliyor olmasidir.
Zamanhhik: Hastaya ihtiyac duydugu midahalenin zamaninda yapilabiliyor olmasidir.
Etkililik: Hastaya verilen hizmetin tam, dogru ve etkili olarak verilebilmesidir.

Sureklilik: Hastaya verilen saglik hizmetinin gesitli uzmanlik alanlarinin koordinasyonunun
saglanarak sevk zinciri icinde kesintiye ugratilmadan verilmesidir.

Giivenilirlik: Hastaya yapilan midahalenin hem hastaya hem de diger saglik personeline de risk
yaratmayacak sekilde verilmesidir.

Verimlilik: Saglk hizmeti Uretmek igin kullanilan kaynaklar ile hizmet ciktisinin kalitesi
arasindaki uyumu ifade etmektedir.

Saygi ve Sefkat: Hastaya saglik hizmeti sunumunda istek ve beklentileri dogrultusunda yeterli
ilgi ve sefkatin gosterilmesidir.

Rahatlatma: Saglik personelinin hastaya gliven verme kabiliyetinin derecesidir.
Empati: Saglik personelinin hastanin kaygilarini anlama derecesidir.

iletisim: Hastalara onlarin anlayabilecegi sade bir dille hastaliklari hakkinda bilgi verme
derecesidir.

Yeterlilik: Saghk personelinin saglik hizmeti sunumunda yeterli uzmanligi goésterebilme
derecesidir.

Gizlilik: Hasta ile ilgili kisisel bilgilerin korunabilme derecesdir.
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Sorumluluk: Hastanin ihtiyaglarinin saglik personeli tarafindan hizli bir sekilde karsilanabilme
derecesidir.

Fiziksel yapi: Saglik kurulusunun, tiim ekipmanlarin ve saglk personelinin goriniminin temiz
ve diizenli olma durumudur.

Yukarida da gorildigi Uzere, hasta memnuniyeti bircok faktorden etkilenen kompleks bir
konudur. Ozelikle de modern pazarlama yaklasimlarinin saglik hizmetlerine transferi hasta odakli
yaklasimin benimsenmesini zorunlu hale getirmis ve hasta memnuniyetini etkileyen en dnemli
degisken olarak hasta iliskileri ydnetim uygulamalari gindeme alinmistir.

2.2. Hasta iliskileri Yonetimi Uygulamalar

Hasta iligkileri yonetimi uygulamalari, hastalara beklentilerinin Gistiinde saghk hizmeti vermeyi,
hasta odakli uygulamalarla hasta memnuniyetini arttirmayr hedefleyen, bu amagclari
gerceklestirirken teknolojiyi, profesyonel emegi slreclerinde kullanan uygulamalardir. Diger bir
degisle, hasta iliskileri yonetimi uygulamalari, modern pazarlamadaki musteri iliskileri yonetimi
uygulamalarinin saghk pazarlamasindaki karsiligidir.

Literatlirde hasta iliskileri yonetimi uygulamalari altinda bircok farkli degiskenin hasta
memnuniyeti Uzerine etkilerinin arastirildigi gérilmektedir. Asagida Tablo 1’de bu konuda yapilan
bazi ¢alismalara yer verilmistir.

Tablo 1: Hasta iliskileri Yonetimi Uygulamalarina Yonelik Arastirmalarda Kullanilan

Arastirmacilar

Degisenler

Hasta iliskileri Yonetimi Uygulamalan

Carman, (2000)

Hasin, (2001)
Zerenler ve Ogiit,
(2007)

Panchapakesan vd.,
(2009)
Karassavidou vd.,
(2009)

Embhan vd., (2010)

Suki, (2011)
Blber ve Baser,
(2012)

Atilla vd., (2012)
Akkaya vd., (2012)

Chang vd., (2013)
Hekimoglu vd.,
(2015)

Yogesh ve
Satyanarayana,
(2016)
Gillipunar, (2016)

Taqdees vd., (2017)
Unal vd., (2018)

Hemsirelik Bakimi, Cikti Ve Doktor Bakimi, Yemek, Guriltt, Oda Sicakligi,
Temizlik, Mahremiyet, Park Yeri

iletisim, Hizl Cevap Verme, Nezaket, Maliyet, Temizlik

Hasta-Doktor, Hasta-Hemsire, Hasta-Saglik Personeli iliskileri, Hastanenin Genel
Temizligi, Beklenilen Sire, Bilgilendirme, Glven, Laboratuar Ve Diger Tibbi
Hizmetlerden Yararlanma

Tesis Altyapi, Personel Kalitesi, Klinik Bakim Siireci, idari Prosediirler, Giivenlik
Gostergeleri, Kurumsal imaj, Sosyal Sorumluluk, Hastanenin Givenilirligi

Hasta Bakimi, Fiziksel Cevre Ve Altyapi, Erisim

Genel Temizlik, Bilgilendirme, Danismanlik Hizmetleri, Yemek Kalitesi, Doktor ilgisi,
Laboratuar ve Radyoloji Hizmet Kalitesi, Hasta Glivenligi

Hasta Giiveni, Doktorun itibari

Doktor Davranisl, Diger Hastane Personelinin Nezaket, Bilgilendirme, Yonlendirme
Davranislari, Faturalandirma, Vezne islemleri, Makine-Teghizat, Randevu
Hizmetlerinin, Hastanenin Ve Hastanede Yasanan Odanin Fiziksel Kosullari
Hekim-Hasta iletisimi

Acil Servis Doktorlari, Hemsireleri, Personeli, Bilgilendirilmesi, Tetkiklerin Sonlanma
Sureleri, Hastanenin Fiziksel Kosullari ve Teknik Donanim

Tani Strecine Katihm, Tedaviye Karar Vermeye Katilim

Ulasim, Temizlik, Bekleme Siireleri, Fiziki Kosullar, Bilgilendirme, Gliven,
Mahremiyet, Saglik Personeli Davraniglari, Ulasim, Yemek Hizmetleri

Fiziki Yapi, Personel, Goériintii Giivenilirlik, Klinik Bakim Siireci, iletisim, iliski,
Kisisellestirme, idari Prosediirler

Temizlik Ve Hijyen, Doktor, Danisma ve Yonlendirme, Yardimci Saglk Personeli, Fiziki
Yonlendirme

Fiziksel Cevre, Hasta Dostu Cevre, iletisim, Gizlilik ve Giivenlik, Duyarlilik
Hasta-Hekim iletisimi, Hastane ve Doktora Baglilik

Acharyulu (2012: 72-87) ise, hasta iliskileri yonetimi uygulamalari ile ilgili ayaktan ve yatarak

tedavi olan hastalaricin farkli degiskenler tGizerinde ¢alismistir. Sonugta yatarak tedavi olan hastalar,
ayaktan tedavi olan hastalardan farkli olarak saglk kurusundan farkh nitelikte hizmetler
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(konaklama, yiyecek igecek hizmetleri vb.) almaktadirlar. Bu baglamda s6z konusu arastirmada da,
yatarak ve ayaktan tedavi olan hastalarin memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla kullanilan hasta
iliskileri yonetim degiskenleri birbirinden farklidir. Yatarak tedavi olan hastalara yonelik hasta
iliskileri yénetimi uygulamalari; yerlesim ve erisilebilirlik, 6n ofis (bilgi islem merkezi), genel konfor
/rahatlik, tibbi konfor/rahatlik, doktorun bakimi, hemsirelik bakimi, laboratuvarlar ve teshisler,
yiyecekler ve icecekler, temizlik isleri ve faturalandirma degiskenleri agisindan incelenmistir.
Ayaktan tedavi olan hastalara yonelik hasta iliskileri yonetimi uygulamalari ise; yerlesim ve
erisilebilirlik, 6n ofis (bilgi islem merkezi), genel konfor /rahatlk, tibbi konfor/rahatlik,
laboratuvarlar ve teshisler, faturalandirma ve temizlik degiskenleri cercevesinde ele alinmistir.

Yukaridaki calismalardan yola gikilarak olusturulan hipotezler ise su sekildedir:

H1: Ayaktan tedavi goren hastalarda, hasta iliskileri yonetimi uygulamalarinin hasta
memnuniyetine olumlu yonde etkisi vardir.

H2: Yatarak tedavi goren hastalarda, hasta iliskileri yonetimi uygulamalarinin hasta
memnuniyetine olumlu yénde etkisi vardir.

Bu alanda yapilan arastirmalar incelendiginde; arastirmacilarin hasta memnuniyeti, hasta
iliskileri yonetimi uygulamalari, hasta sadakati, tekrar satin alma davranisi vb. degiskenler
arasindaki iliskileri incelerken ayni zamanda hasta memnuniyetinin hastalarin gesitli demografik
ozellikleri itibariyle farkhlik tasiyip tasimadigini da arastirma konusu yaptiklar gérilmektedir
(Kartaloglu vd., 2002:225-237; Devebakan ve Aksarayli, 2003:38-54; Varinli ve Cakir, 2004:33-52;
Ercan vd., 2004:161-164; Uzun vd., 2006:167-171; Ozer ve Cakil, 2007:140-143; Unalan vd.,
2008:85-97; Onsiiz vd., 2008:33-49; Emhan vd., 2010:241-247; Sise ve Altinel, 2012:213-218;
Kirllmaz, 2013: 11-21; Tezcan vd., 2014: 57-62; Erdem vd., 2015:12-20; Tirkugur vd., 2016: 170-
173).

Bu cercevede belirlenen hipotezler ise su sekildedir:

H3: Ayaktan tedavi goren hastalarda, hasta iliskileri yonetimi uygulamalarinin hasta
memnuniyetine etkisi demografik 6zelliklere gore farklidir.

H31: Ayaktan tedavi goren hastalarda, hasta iliskileri y®netimi uygulamalarinin hasta
memnuniyetine etkisi hastalarin cinsiyetine gore farklidir.

H32: Ayaktan tedavi goren hastalarda, hasta iligskileri yonetimi uygulamalarinin hasta
memnuniyetine etkisi hastalarin medeni durumuna goére farklidir.

H3s: Ayaktan tedavi goren hastalarda, hasta iliskileri yonetimi uygulamalarinin hasta
memnuniyetine etkisi hastalarin yasina gore farkhdir.

H3a4: Ayaktan tedavi goéren hastalarda, hasta iligskileri y&netimi uygulamalarinin hasta
memnuniyetine etkisi hastalarin 6grenim durumuna gore farklidir.

H3s: Ayaktan tedavi goéren hastalarda, hasta iligskileri yonetimi uygulamalarinin hasta
memnuniyetine etkisi hastalarin hastane tercihlerine gore farklidir.

H4: Yatarak tedavi goren hastalarda, hasta iliskileri yonetimi uygulamalarinin hasta
memnuniyetine etkisi demografik 6zelliklere degisir.

H4:: Yatarak tedavi goren hastalarda, hasta iliskileri yonetimi uygulamalarinin hasta
memnuniyetine etkisi hastalarin cinsiyetine gore farkhdir.

H4z: Yatarak tedavi goren hastalarda, hasta iliskileri yonetimi uygulamalarinin hasta
memnuniyetine etkisi hastalarin medeni durumuna gore farklidir.

H4s: Yatarak tedavi goren hastalarda, hasta iliskileri yonetimi uygulamalarinin hasta
memnuniyetine etkisi hastalarin yasina gore farkhdir.
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H44: Yatarak tedavi goren hastalarda, hasta iligkileri yonetimi uygulamalarinin hasta
memnuniyetine etkisi hastalarin 6grenim durumuna goére farklidir.

H4s: Yatarak tedavi goren hastalarda, hasta iliskileri yonetimi uygulamalarinin hasta
memnuniyetine etkisi hastalarin hastane tercihlerine gore farklidir.

3. Arastirma Metodolojisi

Bu bolimde arastirmanin amaci ve 6nemi, kavramsal modeli, evren ve 6rneklemi, yontemi ve
kisitlari agiklanmistir.

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci, hasta iligkileri yonetimi uygulamalarinin hasta memnuniyeti Gzerindeki
etkisini ve bu etkinin hastalarin demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip gdstermedigini
ayaktan ve vyatarak tedavi olan hastalar lzerinde 6lgmektir. Calisma, benzer arastirmalarla
kiyaslandiginda daha fazla 6rneklem tizerinde yapilmasi ve hasta iliskileri yonetimi uygulamalarini
daha genis kapsamda ele almasi bakimindan énemlidir.

3.2.Aragtirmanin Kavramsal Modeli

Arastirmanin kavramsal modeli Sekil 1'de gosterilmistir.

Hasta liskileri Yonetimi
Uygulamalari

Hasta Memnuniyeti

Sekil 1: Aragtirmanin Modeli

Arastirmada kullanilan Hasta iliskileri Yénetimi Uygulamalarina iliskin 6lcek, Acharyulu
(2012:72-87)'nun, Hasta Memnuniyetine iliskin 6lcek ise Wang ve digerlerinin (2004:169-182)
¢alismasindan alinmistir.

Model degiskenlerine iliskin glivenilirlik analizi sonuglari Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Model Degiskenlerine iliskin Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Cronbach’s

Degiskenler Soru Sayisi Alpha
Ayaktan Tedavi Goren Hasta Memnuniyeti 3 0,912
Hastalara Yonelik Anket T

Maddeleri Hasta lligkileri Yonetimi Uygulamalari 17 0,936
Yatarak Tedavi Goren Hasta Memnuniyeti 3 0,933
Hastalara Yonelik Anket e

Maddeleri Hasta lligkileri Yonetimi Uygulamalari 31 0,961

Tablo 2’de her iki hasta grubuna yonelik olarak hazirlanan anket 6lgeklerinin Cronbach’s Alpha
degerleri gosterilmektedir. Degerler incelendiginde givenilirlik katsayilarinin yiksek oldugu
soylenebilir.

Arastirma degiskenlerinin gecerliligini destekleyen hususlardan birisi, bu konuda olceklerin
kullanildigi arastirmalarin Tiirkge literatlirde bulunmasidir. Ayriica agimlayici faktor analizi ile hasta
iliskileri yonetimi ve algilanan hizmet kalitesi dlgeklerinin gecerliligi test edilmis olup hasta iliskileri
yonetimi 6lgegi KM0O=0,951 ve Bartlett’s Test of Sphericity ile p<0,05 diizeyinde; algilanan hizmet
kalitesi de KM0O=0,954 ve Bartlett’s Test of Sphericity ile p<0,05 diizeyinde yapilarinn gegerli oldugu
sonucu elde edilmistir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini hastanede ayaktan ve yatarak tedavi géren hastalar olusturmaktadir. Bu
nedenle her iki gruptan ayri ayri olmak lizere 6rneklem biylkligi su sekilde hesaplanmistir
(Yukselen, 2017:67):

n=prqx()? (1)
p = Hasta iliskileri yonetimi uygulamalarindan memnun olanlarin orani (0,50)
q=(1-p)

Z = %95 givenlik diizeyinde normal deger (+1.96)

e= Tolerans diizeyi (+0,05)

iki sikh evrende p degeri bilinmediginde maksimum varyansi veren 0,50 degeri kullanilmakta
olup 6rnek biykligu su sekilde hesaplanmistir:

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

Ornek birimleri, tesadiifi olmayan drnekleme yéntemlerinden kolayda érnekleme yéntemiyle
belirlenmistir.

Arastirmaya konu olan hastanenin belirli kliniklerinde (psikiyatri klinigi, yogun bakim bolimleri,
cocuk hastaliklari klinigi) tedavi géren hastalar ve hasta refakatgileri ankete alinmamustir.

3.4. Arastirmanin Yontemi ve Kisitlari

Arastirmada veri toplama yéntemi olarak anket yontemi kullaniimistir. Anketler Tirkiye’de, bir
iniversite egitim ve arastirma hastanesinde, yatarak ve ayaktan tedavi amagli gelen hastalara yiz
ylze uygulanmistir. Dolayisiyla iki ayri anket formu kullanilmistir. Her iki anket formunun birinci
boliminde hastalara yonelik bes demografik soruya (cinsiyet, medeni durum, yas, 6grenim
durumu, meslek) ve hastaneyi tercih etme nedenlerine iliskin bir soruya yer verilmistir.

Yatarak tedavi goren hastalara yonelik olarak hazirlanmis olan anket formunda hasta iliskileri
y6netim uygulamalari ile ilgili (Yerlesim ve erisilebilirlik:2, genel konfor ve rahatlik:5, 6n ofis:2, tibbi
konfor ve rahatlik:3, hemsire bakimi:3, doktor bakimi:3, laboratuvarlar ve teshisler:3, temizlik
isleri:4, yiyecekler ve icecekler:3, faturalandirma:3) 31 soru bulunmaktadir.

Ayaktan tedavi goren hastalara yonelik olarak hazirlanmis olan anket formunda ise hasta
iliskileri yonetim uygulamalari ile ilgili (Yerlesim ve erisilebilirlik:2, genel konfor ve rahatlik:5, 6n
ofis (bilgi islem merkezi):4, laboratuvarlar ve teshisler:3, tibbi konfor ve rahatlik:1,
faturalandirma:1, temizlik isleri:1) toplam 17 soru yer almaktadir.

Her iki anket formunda hasta memnuniyeti ile ilgili G¢ soru bulunmaktadir. Sonug olarak,
ayaktan tedavi goren hastalara yonelik hazirlanan anket formunda toplamda 26, yatarak tedavi
goren hastalara yonelik hazirlanan anket formunda ise toplamda 40 soru yer almaktadir. S6z
konusu degiskenlerine iliskin sorular igin 5’li Likert 6lgegi (1:Kesinlikle Katilmiyorum, 5:Kesinlikle
Katilyorum) kullaniimistir.

Arastirmanin uygulama asamasina gecilmeden once ilgili Gniversiteden etik kurul onayi (Karar
no:56) ve il Saglik Miidiirligi’ nden (Sayi :34271092-020) izin alinmistir. Arastirma Ekim-Kasim 2019
tarihleri arasinda yaratilmastar.

Arastirmanin, Turkiye’deki tek bir Gniversite egitim ve arastirma hastanesinde yapilmasi ise en
onemli kisitini olusturmaktadir.
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4. Arastirmanin Bulgulari

Arastirmanin givenilirligini arttirmak amaciyla ayaktan tedavi goren hastalara yonelik olarak
toplamda 1.000 anket yiiz ylize uygulanmistir. Eksik ve hatali anketler elendiginde 824 adet anket
formunun kullanilabilir durumda oldugu tespit edilmistir. Yatarak tedavi goren hastalara yonelik ise
dagitilan 1.200 anketin 850 adetinin kullanilabilir durumda oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla
ayaktan tedavi icin dagitilan anketlerin geri donis orani %82.4, yatarak tedavi igin ise %70.8’dir.

Ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalarin demografik 6zelliklerine ve hastaneyi tercih
nedenlerine iliskin bulgular Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3 incelendiginde, ayakta tedavi gbren hastalarin hemen ayni sayida erkek ve kadindan
olustuklari; ancak biyik cogunlugunun evli (%56,3), 26-45 yas araliginda (%56,6), 6nlisans/lisans
ve Uzeri 6grenime sahip (%43), nitelik gerektirmeyen islerde calistiklari (%45,5) ve %78,8’inin kendi
istegi ile bu hastaneyi tercih ettikleri saptanmustir.

Yatarak tedavi goren hastalarin ise, ayaktan tedavi olan hastalar gibi hemen ayni sayida erkek
ve kadindan olustuklari, yine blylk ¢ogunlugunun evli (%66,2), nitelik gerektirmeyen islerde
calistiklari (%41,8) ve hastaneyi kendi istekleri neticesinde tercih ettikleri (%53,5) gorilmektedir.

Ayakta tedavi olan hastalardan farkl olarak ise yatarak tedavi géren hastalara ydnelik
hazirlanan ankete daha ¢ok 46-66 ve Uzeri yas grubundan (%54,9) ve ortadgretim mezunu (%40)
hastalarin katildiklari séylenebilir.

Tablo 3: Ayaktan ve Yatarak Tedavi G6ren Hastalarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler n % Degiskenler n %
Cinsiyet Meslek
Kadin 402 48,8 Yonetici 28 3,4
Erkek 422 51,2 Profesyonel Meslek Gruplari 112 13,6
Toplam 824 100,0 Teknisyen veya Tekniker 27 3,3
Medeni Durum Yardimci Meslek Gruplari 47 5,7
= Bekar 286 34,7 Biro Hizmetlerinde Galisanlar 32 3,9
| Evi 538 65,3 Tarim Orm. ve Su Uriin. Calisanlar 14 1,7
:f:mﬁ Toplam 824  100,0 Sanatkar ve ilgili islerde Calisanlar 5 ,6
g VYas Nitelik Gerektirmeyen isl. Calisanlar 375 45,5
:6 25 Yagve asagis 160 19,4 Emekli 62 7,5
2 26-35Yas 227 275 issiz 24 29
8  36-45Yas 240 29,1 Ogrenci 98 11,9
s 46-55 Yas 111 13,5 Toplam 824 100,0
&  56-65Yag 56 68
E 66 Yas ve Uzeri 30 3,6 Hastane Tercihi
<  Toplam 824 100,0 Aile Hekimi Onerisi 42 5,1
Ogrenim Durumu Uzman Onerisi 65 7,9
ilkégretim 157 19,1 Kendi istegi 649 78,8
Ortadgretim 313 38,0 Arkadas/Aile Tavsiyesi 35 4,2
Onlis./Lisans Uzeri 354 43,0 Diger 33 4,0
Toplam 824 100,0 Toplam 824 100,0

Tablo 3’iin Devami

Degiskenler n % Degiskenler n %
5 Cinsiyet Meslek
) j Kadin 417 49,1 Yonetici 15 1,8
= | Erkek 433 50,9 Profesyonel Meslek Gruplari 80 9,4
_'E :s Toplam 850 100,0 Teknisyen veya Tekniker 22 2,6
% 5 Medeni Durum Yardimci Meslek Gruplari 83 9,8
>t Bekar 287 33,8 Biiro Hizmetlerinde Calisanlar 39 4,6
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Evli 563 66,2 Tarim Orm. ve Su Uriin. Calisanlar 50 5,9
Toplam 850  100,0 Sanatkar ve ilgili islerde Calisanlar 5 ,6
Yas Tesis ve Makine Operatorleri 5 ,6

25 Yas ve asagisi 73 8,6 Nitelik Gerektirmeyen isl. Calisanlar 355 41,8
26-35 Yas 139 16,4 Emekli 123 14,5
36-45 Yas 172 20,2 issiz 40 4,7
46-55 Yas 156 18,4 Ogrenci 33 3,9
56-65 Yas 153 18,0 Toplam 850 100,0
66 Yas ve lzeri 157 18,5 Hastane Tercihi

Toplam 850 100,0 Aile Hekimi Onerisi 49 5,8
Ogrenim Durumu Danisman Uzman Onerisi 198 23,3
ilkdgretim 288 33,9 Kendi istegi 455 53,5
Ortadgretim 340 40,0 Arkadas/Aile Tavsiyesi 96 11,3
Onlis./Lisans {izeri 222 26,1 Diger 52 6,1
Toplam 850 100,0 Toplam 850 100,0

Ayakta tedavi géren hastalarda hasta iliskileri yonetimi uygulamalarinin bir biitiin olarak hasta
memnuniyetine etkisine iliskin sonuglar Tablo 4’de g6sterilmistir. iki degisken arasindaki
korelasyon katsayisi 0,649 olup gliclu bir iliskiyi ifade etmektedir. Hasta iliskileri yonetimi hasta
memnuniyetindeki degisimin %42,1’ini aciklamaktadir. Model anlamh ¢ikmis olup regresyon
denkleminin katsayilari Tablo 4’de gosterilmistir. Bu sonuca gore “Ayaktan tedavi géren hastalarda
hasta iliskileri yonetimi uygulamalarinin hasta memnuniyetine olumlu yénde etkisi vardir.” seklinde
ifade edilen H1 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 4: Ayaktan Tedavi Géren Hastalarda Hasta iliskileri Yonetimi Uygulamalarinin Hasta
Memnuniyetine Etkisi Analiz Sonuglar

Model R R2 Diizeltilmis R2  Tahminin Standart Hatasi
1 ,649 ,421 ,421 ,66822
Karelerin Karelerin

Model Toplami Sd Ortalamasi F p
Regresyon 267,377 1 267,377 598,808 ,000
Artik 367,035 822 ,447
Toplam 634,412 823

Standardize Olmayan Katsayilar Standardize
Model B Standart Hata Katsayilar F P
Sabit ,899 ,134 6,692 ,000
Hasta ilsk. Yon. Uyg. ,795 ,032 ,649 24,471 ,000

Yatarak tedavi goren hastalarda hasta iliskileri yonetimi uygulamalarinin bir biitlin olarak hasta
memnuniyeti etkisine iliskin sonuclar Tablo 5’de gdsterilmistir. iki degisken arasindaki korelasyon
katsayisi 0,733 olup gugli bir iliskiyi ifade etmektedir. Hasta iliskileri yonetimi hasta
memnuniyetindeki degisimin %53,7’sini agiklamaktadir. Model anlamli ¢ikmis olup regresyon
denkleminin katsayilari Tablo 5’'de gosterilmistir. Bu sonuca gore “Yatarak tedavi géren hastalarda
hasta iliskileri yonetimi uygulamalarinin hasta memnuniyetine olumlu yonde etkisi vardir.” seklinde
ifade edilen H2 hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 5: Yatarak Tedavi Géren Hastalarda Hasta iliskileri Yonetimi Uygulamalarinin Hasta
Memnuniyetine Etkisi Analiz Sonuglari

Model R R? Diizeltilmis R2  Tahminin Standart Hatasi

1 ,733 ,537 ,537 ,58855
Karelerin Karelerin

Model Toplami Sd Ortalamasi F p

Regresyon 341,229 1 341,229 985,104 ,000

Artik 293,738 848 ,346
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Toplam 634,967 849

Standardize Olmayan Katsayilar Standardize
Model B Standart Hata Katsayilar F p
Sabit ,293 ,121 2,419 ,016
Hasta ilsk. Yon. Uyg. ,936 ,030 ,733 31,386 ,000

“Ayaktan tedavi goren hastalarda hasta iligkileri yo&netimi uygulamalarinin hasta
memnuniyetine etkisi demografik 6zelliklere gore farklidir.” seklinde ifade edilen H3 hipotezinin alt
hipotezleri igin sirasiyla cinsiyet, medeni durum, yas, 6grenim durumu ve hastalarin hastane
tercihleri ele alinmistir. Analiz sonuglari Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Ayaktan Tedavi Goren Hastalarda Hasta iliskileri Yonetimi Uygulamalarinin
Hasta Memnuniyetine Etkisinin Demografik Ozelliklere Gére Farklilik Analizi Sonuglari

Hivu
Modeller F p B p

§ Kadin 325,206 0,000 0,834 0,000

‘@

-5 Erkek 264,747 0,000 0,752 0,000
T E Bekar 245,378 0,000 0,772 0,000
s 2 =
[T c
S o Evli ko 356,012 0,000 0,810 0,000

7]
25 Yas ve alti % é 116,758 0,000 0,843 0,000
26-35 Yas a w 129,380 0,000 0,788 0,000
un 36-45 Yas 3 s 246,897 0,000 0,879 0,000
> 46-55 Yas g E 54,889 0,000 0,640 0,000
56-65 Yas *g’ 2 76,425 0,000 0,916 0,000
66 Yas ve lizeri © g 15,183 0,001 0,680 0,001

£ g ilkégretim E ,E‘, 121,225 0,000 0,875 0,000
‘c = 5
’g.’o g Ortadgretim g 153,162 0,000 0,635 0,000
© 8 Onlisans/Lisans ve iistii *2 336,832 0,000 0,907 0,000

Aile Hekimi Onerisi T 47,608 0,000 0,938 0,000

2= Uzman Hekim Onerisi 33,321 0,000 0,726 0,000
g g Kendi istegi 400,373 0,000 0,749 0,000
Er Arkadag/Aile Tavsiyesi 34,930 0,000 0,947 0,000

Diger 89,405 0,000 1,015 0,000

Regresyon modellerinde farkhlik analizi, data setinin ilgili demografik 6zellik itibariyle boéltinerek
yapilmis; boylece her bir demografik 6zellik ve diger faktérler itibariyle ayri ayri regresyon
denklemleri elde edilmistir.

Tablo 6 incelendiginde; ayaktan tedavi olan hastalarda, cinsiyet, medeni durum, yas gruplari,
6grenim durumu ve hastalarin hastane tercihleri itibariyle modelin anlamli ¢iktig1 goriilmektedir.
Regresyon katsayilarina bakildiginda; bu etkinin kadinlarda, evlilerde, 56-65 yas grubunda,
Onlisans/Lisans ve Uistli dgrenime sahip ve aile hekimi 6nerisi ile hastaneye gelen hastalarda daha
yuksek oldugu gorulmektedir. Dolayisiyla H31, H32, H33, H34 ve H3s hipotezleri kabul edilmistir.

“Yatarak tedavi goren hastalarda hasta iliskileri yonetimi uygulamalarinin hasta
memnuniyetine etkisi demografik 6zelliklere gore farklidir.” seklinde ifade edilen H4 hipotezinin alt
hipotezleri icin de sirasiyla cinsiyet, medeni durum, yas, 6grenim durumu ve hastalarin hastane
tercihleri ele alinmistir. Analiz sonuglari Tablo 7’de verilmistir.

Ayaktan tedavi olan hastalarda oldugu gibi burada da regresyon modellerinde farklilik analizi,
data setinin ilgili demografik 6zellik itibariyle bolinerek yapilmis; bdylece her bir demografik 6zellik
ve diger faktorler itibariyle ayri ayri regresyon denklemleri elde edilmistir.
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Tablo 7: Yatarak Tedavi Géren Hastalarda Hasta iliskileri Yonetimi Uygulamalarinin Hasta
Memnuniyetine Etkisinin Demografik Ozelliklere Gére Farkhlik Analizi Sonuglari

HiYU
Modeller F p B p
E Kadin 454,923 0,000 0,920 0,000
‘B
'5 Erkek 530,192 0,000 0,951 0,000
S E  Bekar < 353,939 0,000 098 0,000
25 s
S0 Evli = - 629,219 0,000 0,912 0,000
25 Yag ve alti g § 90,451 0,000 0,909 0,000
26-35 Yas ?D v 175,480 0,000 0,985 0,000
o 36-45 Yas =) z 148,179 0,000 0,935 0,000
> 46-55 Yas g g 190,258 0,000 0,894 0,000
56-65 Yas ‘g‘ 2 150,465 0,000 0,833 0,000
66 Yas ve lzeri © g 197,840 0,000 1,029 0,000
£ E ilkogretim E ,Eu 427,105 0,000 1,041 0,000
‘c = 0
,a g Ortadgretim = £ 286,349 0,000 0,836 0,000
oo Onlisans/Lisans ve ustii % 284,095 0,000 0,989 0,000
Aile Hekimi Onerisi T 106,805 0,000 1,019 0,000
2= Uzman Hekim Onerisi 127,579 0,000 0,801 0,000
g g Kendi istegi 543,611 0,000 0,936 0,000
£r Arkadag/Aile Tavsiyesi 88,992 0,000 1,036 0,000
Diger 176,027 0,000 1,057 0,000

Tablo 7 incelendiginde; yatarak tedavi olan hastalarda, cinsiyet, medeni durum, yas gruplari,
6grenim durumu ve hastalarin hastane tercihleri itibariyle modelin anlamli ¢iktigi gorilmektedir.
Regresyon katsayilarina bakildiginda; bu etkinin erkeklerde, bekarlarda, 26-35 yas grubunda,
ilkogretim egitim seviyesine sahip ve kendi istegi ile hastaneye gelen hastalarda daha ylksek
oldugu gorilmektedir. Dolayisiyla H41, H42, H43, H44 ve H4s hipotezleri kabul edilmistir.

5. Sonug ve Oneriler

Ulkemizde, saghk politikalariyla iyilestiriimeye calisilan saghk hizmetleri, hastalarin tibbi
sirecleri degerlendirebilecek yetkinlige sahip olmamalarindan dolayi bu siireci daha ¢ok hasta
iliskileri yonetim uygulamalari c¢ercevesinde degerlendirdikleri goriilmektedir. Hasta iliskileri
yonetim uygulamalari, saglik kurumunun fiziki yapisi, temizligi, ulasilabilirligi, doktor-hemsire ve
diger saglik personelinin kendilerine karsi tutum ve davranislari, teshis ve tedavinin giivenilirligi,
kurumda tedavi olmak igin beklenen sireler, yiyecek ve icecek hizmetlerininin sunumu ve kalitesi,
aldiklari hizmet karsiliginda 6denen (cretler gibi konulari kapsamaktadir.

Hastalarin heterojen bir yapida olmalari, istek ve beklentilerinin farkli olmasi, saglik kurumu
yoneticilerinin Ustiindeki mali sorumluluklar gibi durumlar her ne kadar hasta memnuniyetini
yaratmada siireci zorlastirsa da artan rekabet ve kurumlarin stirdirilebilirligi agisindan bu durum
vazgecilmez bir gerekliliktir.

Bu 6nemden yola gikilarak yapilan arastirmanin bulgularina gore; ayakta ve yatarak tedavi
goren hastalarda hasta iliskileri yonetimi uygulamalarinin hasta memnuniyetine olumlu yénde
etkisinin oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu etkinin hem ayaktan hem de yatarak tedavi géren
hastalarin tim demografik oOzelliklerine (cinsiyet, medeni durum, yas, 6grenim durumu ve
hastalarin hastane tercihleri) gére farkhhk gosterdigi séylenebilir.
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Ayakta tedavi goren hastalarda hasta iligkileri yonetimi uygulamalarinin hasta memnuniyetine
etkisi; kadin, evli, 56-65 yas grubunda, 6n lisans/lisans ve st 6grenim seviyesinde ve aile hekimi
oOnerisi ile hastaneye gelen hastalarda daha yiiksek oldugu gorilmektedir.

Yatarak tedavi goren hastalarda ise, hasta iliskileri yodnetimi uygulamalarinin hasta
memnuniyetine etkisi; erkek, bekar, 26-35 yas grubunda, ilkogretim 6grenimi seviyesinde ve kendi
istegi ile hastaneye gelen hastalarda daha yuksektir.

Saglik hizmeti sunumundaki suregleri iyilestirmek isteyen her kurum yoneticisinin belirli ve sik
periyotlarla hasta iliskileri yonetimi uygulamalarindaki memnuniyet diizeyini 6lgmeleri; bununla
birlikte, amaci eski saghgina kavusmak isteyen hastalara yonelik olarak bu sureci saghk kurumuna
gelis ve saglik kurumundan gidis arasinda sikistirmak yerine taburcu olduktan sonra da gesitli/farkli
uygulamalarla hastanin takibinin yapilmasi énerilebilir.

Arastirmanin  Turkiye’deki tek bir Universite hastanesi ile sinirli olmasi, sonuglarin
genellestirilmesini engellemektedir. Bu nedenle ileriki arastirmalar icin; bu tlr ¢alisamlarin birinci,
ikinci, tglinci basamak saglik kuruluslari igin ayri ayri ve daha biiyik orneklemlerle yapilmasi
onerilebilir.
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THE EFFECT OF PATIENT RELATIONSHIP MANAGEMENT ON PATIENT
SATISFACTION, A SURVEY RESEARCH ON OUTPATIENTS AND INPATIENTS

Extended Abstract

Aim: This study was carried out to determine the effect of patient relationship management
practices on patient satisfaction on inpatients and outpatients and whether or not this effect
differs considering the demographic characteristics of these patients.

Method: Survey method was used as a data collection method. The survey was carried out face to
face with 850 inpatients and 824 outpatients in training and research hospital of a university in
Turkey. Thus, two different survey forms were used. The first part of the two questionnaire forms
consisted of five demographic questions about the patients and one question about the reasons
for their choice of hospital.

The questionnaire form developed for the inpatients consisted of 31 questions about the patient
relationship management practices and the questionnaire designed for the outpatients included a
total of 17 items about the patient relationship management practices. In both questionnaire
forms, there are three questions about patient satisfaction. A 5-point Likert scale (1: Strongly
disagree, 5: strongly agree) was used for the present variables.

Before the implementation stage of the research started, ethics committee approval (Decree no:
56) from the university and a consent from the Provincial Directorate of Health (Number:
34271092-020) were obtained. The research was carried out between October and November
20109.

Findings: The findings of the research revealed that the patient relationship management practices
with inpatients and outpatients had positive effects on patient satisfaction and this effect differed
considering all demographic characteristics of inpatients and outpatients (gender, marital status,
age, educational background, and patients’ hospital choices).

Conclusion: It is suggested that every institutional manager who wants to ameliorate healthcare
service processes should measure the satisfaction levels in the patient relationship management
practices on regular basis. In addition to this, instead of pressing this process between the arrival
at and discharge from a health institution considering the patient whose aim is to restore his
health, the patient should be followed-up with different/various practices after he is discharged
from the hospital.

Because the research is limited to a single university hospital in Turkey, it prevents the results from
being generalized. Thus, it is suggested for further research that such studies should be carried out
with the first, second, and third level of health institutions separately and with bigger sample size.
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