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OZEL HASTANELERDE MUSTERIi MEMNUNIYETI UNSURLARI ve SADAKATIN
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A COMPARISON OF CUSTOMER SATISFACTION FACTORS AND LOYALTY
BETWEEN METROPOLITAN AND CITY PRIVATE HOSPITALS
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Arastirmanin amaci biiyliksehirlerdeki 6zel hastanelerden saglik hizmeti alan hastalar/miisteriler ile daha kiiciik olgekteki
sehirlerdekilerin memnuniyetlerini belirleyen unsurlar ile sadakatleri arasindaki farkliligi ortaya koymaktir. Arastirmada
Kocaeli Biiyiiksehir’de ve Aksaray ilinde toplamda 322 hasta/miisteri ile yiiz yiize anket yapilmustir. Verilerin analizinde
tanimlayic istatistikler disinda gruplar aras1 kiyaslamalarda Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis H analizi kullanilmigtir.
Analiz sonuglarma gore; her iki sehirde de gelir seviyesine gére memnuniyet ve sadakatte gruplar arasinda farklilasma
olmadigy, ilde cinsiyete gore gruplar arasinda fark yokken, biiyiiksehirde erkeklerin memnuniyet ve sadakat diizeyinin daha
yiiksek oldugu, hem ilde hem de biiyiiksehirde 6grencilerin hasta memnuniyeti ve sadakatinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Genel itibariyle degerlendirildiginde ise 6zel hastanelerde hizmetten memnuniyet ve hasta sadakati bakimindan sosyo-
demografik 6zelliklere gore biiyiiksehir ve il arasinda farkliliklar oldugu saptanmustir.
Anahtar Kelimeler:Miisteri Memnuniyeti, Miisteri Sadakati, Ozel Hastaneler, Biiyiiksehir, Il.
JEL Simflandirma Kodlar:: 110, M31, L78, L88.

ABSTRACT
The purpose of the study is to reveal the difference between the loyalties and the factors that determine the satisfaction of
patients/customers receiving healthcare services from private hospitals in metropolitan cities and those in smaller cities. Three
hundred twenty-two face to face questionnaires are conducted among the patients/customers in Kocaeli metropolitan and the
city of Aksaray. In addition to descriptive statistics, Mann Whitney U Test and Kruskal Wallis H analysis are used to compare
groups. Results show no differences in income in both cities; men are more satisfied and loyal in the metropolitan whereas
there is no difference among the groups regarding gender in the city. The level of satisfaction and loyalty is lesser among
student patients both in the metropolitan and the city. Results indicate that there are differences regarding the socio-
demographics between the metropolitan and the city private hospitals in patients' satisfaction and loyalty.
Keywords: Customer Satisfaction, Customer Loyalty, Private Hospitals, Metropolitan, City.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

Turkey is one of the Countries that act diligently in the provision of health services and encourage the presence of private health
institutions in the health sector in recent years. In the last years, developments in private health service delivery have reached
a remarkable level. On the other hand, the competition among private hospitals is getting more challenging as their numbers
increase. A numerical increase is observed in private hospitals in proportion to their population densities and economic
development, both in metropolitan cities and in medium-sized provinces of Anatolia. Today, consumers have many different
hospital alternatives, and if they face an in convenience, they may shift to others. At this point, private hospitals should carefully
monitor the factors that will satisfy their consumers and make them loyal customers. There are studies in the literature that deal
with the determinants of patient satisfaction and loyalty. However, there is no research to reveal the difference between the
factors that determine the satisfaction of consumers in metropolitans and those who receive health services in smaller cities
and their loyalty. Based on the gap in the literature, the aim of this study is to make a metropolitan-city comparison of patient
satisfaction factors and patient loyalty in private hospitals.

Design/methodology/approach:

In this research, a questionnaire was applied to 322 patients who received health services from private hospitals in Kocaeli
Metropolitan and Aksaray province. Scales used in this study are largely adopted from Erdem, et al. (2008), Santas et al. (2016),
Varinli and Cakir (2004), and Papatya et al. (2012). Four different types of scales are examined. These are ‘physical
environment and conditions’, ‘nutrition and safety’, ‘information, attitudes, and behaviors’, and ‘patient loyalty’. All of the
scales are directed through 5 point Likert scale. A total of 184 questionnaires were conducted in Kocaeli metropolitan city. In
this context, the customers of 3 private hospitals operating in Kocaeli were investigated. In Aksaray, a total of 138
questionnaires were conducted. In this context, the customers of 2 private hospitals operating in Aksaray were discussed. In
the first part of the questionnaire, questions regarding the socio-demographic characteristics of the participants, the frequency
of visits to the private hospital, the unit they will be examined, etc., and hospital experiences are directed to the
customers/patients. In the second part, there are questions to determine the satisfaction factors related to the physical
environmental conditions of the hospital, nutrition and safety services, informational attitudes, and behaviors, as well as
questions directed to determine patient loyalty.

Findings:

In line with the purpose of the study, it is determined that there are differences in customer/patient satisfaction factors and
loyalty between private metropolitan and private city hospitals. In terms of the education level of the customers/patients in
metropolitan Kocaeli, the results reveal that there is a significant difference between the groups regarding the satisfaction
factors and patient loyalty. When it comes to the source of this difference, it was seen that the satisfaction levels of the patients
with postgraduate education were higher. Statistically significant differences were found in all factors of patient satisfaction
regarding the socio-demographics according to the results in Aksaray. In terms of marital status, a significant difference was
determined in the information, attitudes and behaviors, and patient loyalty scales in Aksaray. The satisfaction level with the
information activities, attitudes and behaviors of the hospital staff of married customers/patients is higher compared to those
who are single. In the metropolitan city of Kocaeli, there is a difference in terms of both patient satisfaction, and patient loyalty.
This difference is due to the higher scores of married individuals. Additionally, while there is no difference between groups in
terms of gender in Aksaray, satisfaction, and loyalty scores were higher for male customers in Kocaeli. The results indicate
that there is no difference between groups in satisfaction and loyalty regarding the income level in both cities. Furthermore, it
is found that satisfaction and loyalty scores of student customers/patients are the lowest both in Kocaeli and Aksaray.

Conclusion and Discussion:

In line with the purpose whether patient satisfaction and patient loyalty differ in terms of socio-demographics, the study was
carried out in Kocaeli metropolitan and Aksaray city. Accordingly, it is determined that there are differences in patient
satisfaction factors and loyalty between the two provinces. While no difference could be observed in Aksaray according to
gender, it is observed that both patient satisfaction and patient loyalty values were higher for men in Kocaeli. The results
indicate that married customers are more satisfied and more loyal in the metropolitan city of Kocaeli regarding marital status.
In the metropolitan city of Kocaeli, it is determined that the values of patient satisfaction and patient loyalty are low in young
people. Other findings claim that managers of private hospitals should develop strategies to improve the quality of health
services for students to increase their satisfaction and loyalty. Moreover, customer/patient satisfaction does not differ in income
level both in the metropolitan and the city. In general, this research revealed differences in terms of customer satisfaction and
customer loyalty among customers receiving health services from private hospitals in terms of age, gender, occupation,
education level, marital status, and social security. In this context, the findings are in line with studies in the literature pointing
out that socio-demographic characteristics are related to the differences in patient satisfaction and patient loyalty (For example,
Yilmaz, 2001; Ozer & Cakil, 2007; Edirne et al., 2009).
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1. GIRiS
Tiirkiye saglik hizmet sunumunda diinyada onde gelen iilkeler arasinda yer almaktadir. 2018 y1l1 verilerine gore
Tiirkiye’deki toplam saglik kurumu sayist 35559 adettir. Tiirkiye sadece saglik kurumlarinin niceliksel artigina
odaklanmamakta bununla beraber her gegen giin sunulan saglik hizmetinin kalitesini artirmaya ¢aligmaktadir. Bu
yondeki ¢abalar hem kamu hastanelerinde hem de 6zel hastanelerde nemini giderek artirmaktadir. Esasinda
Tirkiye’de artan refah seviyesine bagli olarak 6zel hastanelerden hizmet almaya istekli hasta sayisinda da bir artig
gozlemlenmektedir. 2002 yilinda sayilar1 271 olan 6zel hastanelerin toplam hastaneler igcindeki payr %23 iken
2015°te sayilar1 562 olmus ve tiim hastaneler i¢indeki paylar1 %37’ye ¢ikmustir (Kalanlar, 2018, s. 501). Bu
dogrultuda gelisen talep soz konusu olsa da ayni sekilde 6zel hastanelerin sayisindaki artig aralarindaki rekabeti
artirmaya baslamistir. Keza 2019 yilinda 6zel hastanelerin saglik pazarindan aldiklar1 pay %13’e gerilemistir

(Diinya Gazetesi, 2020). Dolayisiyla da 6zel hastanelerde hasta memnuniyeti ve hasta sadakati de 6nemli bir konu
haline gelmistir.

Temel olarak pazarlama literatiiriinde marka sadakati kavrami ya da miisteri bagliligi kavramlar1 saglik sektoriinde
hasta sadakati/bagliligi ile 6zdeslesmektedir. Hasta memnuniyeti ve sadakati saglik igletmelerinin satislarint ve
rekabet {istinliigiinii artiran olduk¢a Onemli bir unsurdur. Marka sadakati tiiketicinin zaman igerisinde bir
kategorideki belli bir markanin satin alimina yogunlagsmasidir. Saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirildiginde
bireylerin daha once saglik hizmeti aldig1 saglik kurumlarindan memnuniyetleri ve saglik kuruluslarinin ortaya
koydugu fiziksel 6zellikleri, personel farkliligi gibi unsurlar marka sadakatine yol agabilmektedir. Sadik miisteriler
(hastalar) aldiklar1 hizmetin fiyat1 ve 6zelliklerinde degisim oldugu durumda diger bir markaya gecme olasiliginin
oldukea diisiik oldugu miisterilerdir. Dolayisiyla saglik igletmelerinin sadik ve kendilerine glivenen miisterilere
sahip olmasi onlara rekabet avantaji saglayacaktir. Bu kapsamda Tiirkiye’de faaliyet gosteren &zel saglik
kuruluglarinda hasta memnuniyeti ve hasta sadakatini belirleyen unsurlar arasinda bir farklilik olup olmadiginin
kiyaslanmasi bu aragtirmanin konusunu olusturmaktadir.

Tiirkiye saglik hizmeti sunumunda tiim diinyada 6nemli bir pozisyona ulagmak i¢in yogun bir ¢aba sarf etmektedir.
Gelir seviyesinin yiikselmesiyle beraber hastalar i¢in 6zel hastaneler daha kolay ulasilabilir hale gelmektedir. Bu
dogrultuda her gegen giin Tiirkiye’de faaliyet gosteren 6zel saglik kuruluslarinin sayisi artmaktadir. Gelir seviyesi
ve sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi gbz oniine alindiginda biiyiik sehirlerde 6zel hastanelerde hasta sadakatini
belirleyen unsurlarin arastirtlmast 6nem arz etmektedir. Biiyilik sehirler disindaki diger illerde de her gegen giin
0zel hastane sayisi artmakta, daha dnceleri sadece kamu hastanelerinden hizmet alan hastalar i¢in alternatifler
artmaktadir. Bu da hastaneler arasinda rekabeti dogurmaktadir. Literatiirde sosyo-demografik ozellikler
bakimindan biiylik sehir ve diger illeri bir arada degerlendirerek hasta memnuniyeti ve sadakati arasindaki
farkliliklar1 belirlemeye yonelik bir ¢alisma bulunmamaktadir. Dolayistyla aragtirma mevcut hasta memnuniyeti
ve sadakati literatiiriine katki saglayacaktir. Elde edilen veriler hem biiyiikk sehirlerde hem de daha orta
biiyiikliikteki sehirlerde hizmet saglayan 6zel saglik kuruluslarinda hasta memnuniyeti ve sadakati igin isletmelere
ve Tirk saglik sistemine saglik hizmet sunumunda kalitenin ve hasta memnuniyeti ile hasta sadakatinin belirleyici
unsurlariin gelistirilmesi i¢in 6nemli ipuglart sunacaktir.

2. LITERATUR
2.1. Saghk Kurumlarinda Miisteri Memnuniyeti

Saglik hizmetleri, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin korunmasinda ve gelistirilmesinde
etkileyici bir rol almaktadir (Derin ve Demirel, 2013, s. 1113). Ozel hastanelerin sayisinin artmasi, hasta
beklentilerinin yiikselmesi, hastalarin hastane ve doktor tercihi yapabilme hakkinin bulunmasi, 6zel sektor ve
kamu sektoriiniin hem kendi iginde hem de birbirleri arasindaki rekabeti arttirmistir (Erdem vd., 2008, s. 108).
Siirdiiriilebilir rekabet istiinliigi elde edebilmek i¢in saglik kurumlarinda miisteri memnuniyeti ve sadakatinin
6nemi giin gegtikge daha da artmaktadir. Bu kapsamda hasta memnuniyeti ve hasta sadakatinin saglanmasi, pazari
korumak veya genisletmek, pazardaki agigi kesfetmek, hastanenin varligini korumak ve siirdiiriilebilirligini
saglamak i¢in stratejik bir hedeftir (Anbori vd., 2010, s. 310).

Hizmet alanlarin memnuniyetinin bir hizmet saglayici ile uzun siireli bir iligki siirdiirmek i¢in iyi bir kosul
oldugunu gosteren ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir (Cronin vd., 2000; Choi vd., 2004; Anderson vd., 2004;
Sweeney vd., 2007). T1bbi agidan, Diinya Saglik Orgiitii (DSO, 2000), memnun olan hastalarmn tedavi rejimlerini
izleme ve uygulama konusunda daha yakin isbirligi yapacaklarini belirtmektedir (Giao vd. 2020, s. 323).
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Saglik hizmetlerinde, hasta memnuniyeti baglatmak i¢in iglevsel kalitede bir esik deger gereklidir. Hastanelerde
bu esik deger, oncelikle hastanin saglikla ilgili beklentilerinin karsilanmasi (sifa bulmasi, iyilesmesi vd.) ile

miimkiindiir. Boylelikle bu fonksiyonel kalite, onun sonucu olan sadakate yol agmaktadir (Rundle-Thiele ve
Russel-Bennet, 2010, s. 200).

Saglik hizmeti sunumunda memnuniyet, son yillarda yaganan gelismelerle 6zellikle daha ¢ok dnem kazanmuistir.
Saglik hizmetinin sonuglarinin memnun etmesi gereken genis ve istek, ihtiyac¢ ve beklentileri bakimindan oldukca
farkl1 bir tiiketici grubu bulunmaktadir (Ozer ve Cakil, 2007, s. 142). Hasta memnuniyeti birgok degiskenin
sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Ancak kavrami tanimlarken yazarlarin en ¢ok dikkat ¢ektigi yer, hastanin
saglik hizmeti almadan onceki beklentileri ile aldiktan sonra algilamalarinin arasindaki farktir (Agustin ve Singh,
2005, s. 104).

Hasta memnuniyeti, hastanelerde iletisim, personelin hastaya yonelik tutum ve davranisi, bilgilendirme gibi pek
cok faktorden etkilenmektedir (Ozer ve Cakil, 2007, s. 141). Memnuniyet unsurlari saglk kurulusunun
ulagilabilirligi, ortami, caligma saatleri, aydinlatma, havalandirma, giiriiltii, bekleme odalari, otopark, giivenlik, 1s1,
temizlik, yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi hem gevresel hem de kurumsal belirleyicilerden olusmaktadir.
Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine neden
olmakta ve memnuniyetlerini arttirmaktadir. Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi
hisseden hastalar hem almig olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven
duymaktadir (Y1lmaz, 2001, s. 69).

Hasta memnuniyetini olusturan boyutlar ise su sekilde aciklanabilir:

e Hastanenin Fiziki Ortam ve Kosullari: Hastalarin saglik hizmeti aldig1 ortamda rahatsiz edici bir giiriiltiiniin
olmamasi, kurumun tedavi yontemlerini ve son teknoloji cihazlar takip etmesi, hastanin ge¢cmiste yagamis
oldugu sikintilarin tekrar gittiginde diizeltilmis olmasidir. Hizmet sunum sirasinda kullanilan, bina, arag-gerec,
saglik hizmeti saglayicilarin goriiniimii, hizmetin fiziki simgeleridir (Papatya vd., 2012, s. 90).

e Beslenme ve Giivenlik Hizmeti: Giivenlik hizmetlerinin yeterli olmasi, kantin, kafeterya ve beslenme
hizmetlerinin hasta biitcesine uygun ve kaliteli olmasidir. Verilen hizmetler konusunda tehlike, risk ve
kuskularin ortadan kaldirilmasidir (Papatya vd., 2012, s. 90).

¢ Bilgilendirme Tutum ve Davramslar: Hastane icerisindeki levhalarin kolay okunabilir ve bekleme
alanlarinin yeterli olmasi, hastaya saglik hizmeti saglayicilari tarafindan gerekli hassasiyet ve nezaketin
gosterilmesi giiler yiizlii sabirli ve hosgoriilii davranilmasi, laboratuvar ve diger tibbi hizmetlerden kolayca
yararlanilabilmesidir. Hasta beklentilerini anlamak igin ¢aba gosterilmesi, diizenli hizmet alan hastalarin
taninmasi, hastalar1 bilgilendirilme, sorunlarinin dinlenip ¢6ziimlerinin saglanmasidir (Papatya vd., 2012, s.
90).

Hasta memnuniyeti daha ¢ok ge¢mis deneyim ve tecriibeler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira
memnuniyet hastalarin doktorlarin kendilerine yonelik davraniglari sonucunda olusan goriislerini yansitmaktadir
(Thom vd., 2004, s. 127). Hastalarin saglik hizmetinden genel memnuniyet diizeyi onlart saglik hizmetlerinden
daha fazla yararlanma konusunda cesaretlendirebilmektedir (Gilson, 2005, s. 1381).

Giliniimiizde 6zel saglik kuruluslarinin rekabet edebilmeleri, pazardaki gelismeleri yakindan takip edebilme
yetenegini gelistirmelerine baglidir. Pazar odakli olmak, miisteri memnuniyeti ile iligkili bir kavramdir (Aslan vd.,
2017, s. 24). Kayaoglu ve Giilmez’ in (2020, s. 1267) Diyarbakir’da yaptiklart arastirma sonucunda 6zel hastane
tercihinde, hizmet kalitesi, tecriibe ve basari, maliyet, itibar, memnuniyet, erisim/ulasim kolaylig1 faktdrlerinin
etkili oldugu tespit edilmistir. Miisterilerinden korkmayan, onlar ile iletisim kurmanin 6nemine inanmis,
basarisizliklarinin tistiinii 6rtmek ve bahaneler liretmek yerine, onlar1 yeni seyler 6grenme firsati olarak algilayan
isletmeler i¢in miisteri memnuniyetini kavramak ¢ok 6nemlidir (Barig, 2008, s. 22).

2.2. Saghk Kurumlarinda Miisteri Sadakati

Sadakat, asirlardir bilinen bir kavram olmakla birlikte, bu kavramin eski zamanlarda giicii ve kontrolii
giiclendirmek amaciyla kullanildig: disiiniilmektedir. Benzer sekilde giiniimiiziin artan rekabet cevresinde
isletmeler acisindan birtakim finansal parametrelerin verimlilik gostergesi agisindan yetersiz kalmasi; igletmelerin
rekabet potansiyelini gosteren kalite, tatmin ve sadakat gostergelerinin devreye girmesine ortam hazirlamistir
(Selvi ve Ercan, 2006, s. 161).
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Acker’a (1991) gore marka sadakati temel olarak, davranisin (yani markanin tekrar satin alinmasi) ve tutumun
(yani markayla iliskili baz1 benzersiz degerler agisindan tutumsal baglilik) bir islevidir. Saglik sektoriinde hizmet
markasi sadakati, ayn1 saglik kurulusunun (veya saglayicisinin) hizmetlerini tercih etmeye devam eden ve kendileri
iizerinde olumlu etkisi olan tiiketicilerin sadakati anlamina gelmektedir. Hizmet markasi sadakati, tiiketicilerin
hastaneye karsi olumlu tutum (tutumsal sadakat) ve tekrar satin alma davramigi (davranigsal sadakat) ile
aciklanmaktadir. Ornegin memnun hastalar ayni veya farkli tedaviler icin ayni hastaneyi tercih eder ve aym

hastanede tedavilerini birakabilen memnun olmayan hastalarin aksine arkadaslarina ve akrabalarina tavsiye
edebilirler (Chalal ve Bala, 2012, s. 346).

Saglik kurumlar1 cercevesinde miisteri sadakati hasta sadakati ile 6zdeslesmektedir. Hasta/miisteri sadakati;
psikolojik bir siiregten sonra gozlenen davranigsal satin alma faaliyetini ifade etmektedir. Aligkanliklar, rahata
diiskiinliik, merak, kiiltiir, ¢calisanlar ve diger miisteriler ile etkilesim, kisinin karakteri gibi faktorler sadakatinin
olugsmasinda etkili olabilmektedir. Hasta/miisteri bu siire¢lerin sonunda siirekli olarak ayni saglik kurumundan
hizmet almaktadir (Derin ve Demirel, 2011, s. 215).

Kiiresellesmeyle beraber hizmet sektériiniin her alaninda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de rekabet artmustir.
Yogun rekabet ortaminda saglik kuruluslarinin misterilerin ilgisini ¢ekmek igin ihtiyaglart en iyi sekilde
karsilayacak ve miisterilerini koruyacak mal ve hizmeti temin etmede daha yenilik¢i olmalar1 gerekmektedir
(Bentum-Micah vd., 2020, s. 87). Son yillarda 6zel hastanelerin gelismesi, kaliteli ve miikemmel saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyan insanlari olumlu yonde etkilemektedir. Ancak bu durum 6zel hastaneler ile kamu
hastaneleri arasindaki rekabeti de beraberinde getirmistir (Akob vd., 2021, s. 420).Saglik kurumlar1 arasindaki
rekabet, hizmet kalitesini artirmaya yardimci olmakta ve yenilik¢i miidahaleleri tegvik etmekte, bdylece tiiketiciler
olarak hastalara fayda saglamaktadir (Setyawan vd., 2020, s. 140).

Artan rekabet yogunlugu 6zel hastanelerin sadece diger 6zel hastanelerle degil kamu sektoriinde faaliyet gosteren
hastanelerle de bir rekabet i¢inde olduguna isaret etmektedir. Boylesi bir rekabet ise dzel saglik kurumlarinin
hasta/miisteri sadakatine daha fazla 6nem vermelerinin altini ¢izmektedir. Bununla beraber 6zel hastanelerde,
miisterilerin saglik kalitesi algisi, miisteri sadakati ve bagliliginin kamu hastanelerine gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Afridi vd., 2020, s. 27). Saglik kurumlarina yeni miisteriler kazandirmanin zor ve maliyetli bir
slireg olmasi, hasta/miisteri sadakatine 6nem verilmesinin gerekliligine isaret etmektedir. Bir yandan yeni hastalar
kuruma gelmeleri i¢in tesvik edilirken diger taraftan eldeki mevcut hastalarm kaybedilmesi saglik igletmeleri i¢in
istenilen bir durum degildir. Bu agidan saglik kurulugunun, mevcut hastalariyla iliskilerini uzun dénemde
stirdiiriilebilir kilmas1 6nem tasimaktadir. Kurumdan memnun olan hastalarin bir kismi sadik misteri olacak ve
beraberinde yeni hastalar1 da getirme olasilig1 yiikselecektir (Hosgor vd., 2017, s. 443).

Ozel hastanelerin ilgili olan hasta ile bag gelistirmeleri dnemlidir, ciinkii hastalarla gelistirilen bu baglar
sadakatlerini ve iliskiyi kaybetme korkularini etkilemektedir. Bag kurmak, hastalarla sosyal etkilesimler yoluyla
iligkilerin kisisellestirilmesini i¢eren sosyal iliski pazarlama programlariyla veya onlara 6zel statiiler vererek
(6rnegin etkilesimli web siteleri gelistirilmesi, hastalar1 etkinliklere davet etme, haber biiltenleri ve dogum giinii
kartlar1 gonderme, telefon gdriismeleri yapma ve yiiz yiize toplantilara davet etme) gerceklestirilebilir. Ozel
hastaneler ayrica, sadakatleri karsiliginda hastalara ekonomik faydalar sunan finansal 6diil programlarina (6rnegin
sadakat programlari, indirimler, hediye verme ve iicretsiz hizmet Ornekleri) ve deger yaratan yapisal odiil
programlarina (6rnegin motivasyon programlari ve mal ve hizmetlerinin kalitesini sergilemeye) odaklanmalidir
(Spies ve Mackay, 2020, s. 341).

2.3. Demografik Ozellikler, Saghk Kurumlarinda Miisteri Memnuniyeti ve Sadakati

Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir durumu, yerlesim yeri, hastaligin tanisi,
tedavisi ve yatis siiresi hasta memnuniyetini etkilemektedir (Ozer ve Cakil, 2007, s. 140). Bireyin gecmis
deneyimleri, arkadaslar1 ve yakin ¢evresi arayiciligiyla edindigi bilgiler, yazili ve s6zlii basin aracilig ile edindigi
beklentileri, sosyal statiisii, saglik durumu, hastanin kendi saglik durumunu algilayis1 da hasta memnuniyetini
etkileyebilmektedir. Hasta/miisteri memnuniyeti ile ilgili literatiirde sosyo-demografik degiskenler ile ilgili
bulgular tutarli degildir. Ornegin, baz1 ¢alismalarda yasli hastalarin geng hastalara gore daha fazla memnun
olduklari ifade edilirken, bazilarinda ise yas ile memnuniyet arasinda iliski bulunamamistir (Y1lmaz, 2001, s. 72).

Cinsiyet bakimindan sonuglar degerlendirildiginde arastirmalarin bazilarinda kadinlarin, bazilarinda da erkeklerin
daha memnun olduklar1 belirlenmistir. Kimi calismalarda ise cinsiyet ile memnuniyet arasinda iliski tespit
edilememistir. Memnuniyet ve egitim diizeyi arasindaki iliskiye yonelik bulgular benzer sekilde birbiriyle
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ortigsmemektedir. Bununla beraber egitim diizeyi yiliksek olan hastalarin daha yiiksek standart beklemeleri
nedeniyle daha az memnun olabilecekleri tizerinde durulmaktadir (Yilmaz, 2001, s. 72).

Edirne vd. (2009, s. 147)’ne gore hasta memnuniyetinde gelir diizeyine gore diisiik ve yiiksek gelirliler arasinda
dikkat ¢ekici farklar ortaya ¢ikmistir. Gelir diizeyi arttik¢a hastanin hekimin yaninda kendine giivenme oraninin
anlamli olarak arttigin1 bunun da hasta memnuniyetini etkiledigi ileri stirilmiistiir. Gelir diizeyi diisiik olanlarin
saglik kuruluslarina anlamli derecede daha ¢ok bagvurmalari da elde edilen baska bir sonuctur. Tiirkiye’de sosyo-
ekonomik kogullarin hastalanma oranlarini etkiledigi, sosyal giivencesi olmayanlarin birinci basamaga daha fazla
bagvurduklar saptanmuistir.

Saglik sektoriinde miisteri sadakati ile demografik 6zellikler arasindaki iliskiye yonelik gergeklestirilen calismada
tilketicilerin yas, egitim nitelikleri ve medeni duruma gore hastane degistirme konusundaki goriislerindeki
varyansin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda miisterilerin marka 1srar1 algisindaki
egitimsel durumuna gore farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya koyulmustur (Borishade vd., 2018, s.
355).

3. YONTEM
3.1. Arastirmada Veri Toplama Yontemi ve Olcekler

Arastirmada veriler anket yontemi kullanilarak toplanmigtir. Anket formunun ilk boliimiinde katilimcilarin sosyo-
demografik ozellikleri ile 6zel hastaneye iliskin ziyaret sikliklari, muayene olacaklari birim vb. gibi hastane
deneyimlerine iliskin 12 soru yer almaktadir. ikinci kisminda ise hastanenin fiziki ortam kosullar1 ile ilgili 3 soru,
beslenme ve giivenlik hizmetleri ile ilgili 2 soru, bilgilendirme tutum ve davranislari ile ilgili 6 soru, hasta sadakati
ile ilgili 9 soru olmak iizere memnuniyet unsurlarini belirlemeye yonelik sorular ile hasta sadakatini belirlemek
amaciyla yonlendirilen toplam 20 soru bulunmaktadir. Anket formunun ikinci kisminda 5°1i Likert tipi 6lcek
kullanilmustir. Anket sorulart biiyiik 6lgiide Erdem, vd. (2008)’den uyarlanmakla beraber, Santas vd., (2016),
Varinli ve Cakir (2004) ve Papatya vd. (2012)’den de yararlanilarak derlenmistir. Burada dort farkli faktor
izerinden inceleme yapilmaktadir. Bunlar “fiziki ortam ve kosullar”, “beslenme ve giivenlik”, “bilgilendirme,
tutum ve davranislar” ve “hasta sadakati” dir.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan 6nce Aksaray Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan izin alimustir (Tarih:
31.08.2020; Say1: 2020/08-19).

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Aksaray’da ve Kocaeli’de yasayan 18 yas iizerindeki bireyler olugturmaktadir. Arastirmada
seckisiz Ornekleme ydntemlerinden rastgele Orneklem yontemi kullanilmistir. Kocaeli ve Aksaray’da o6zel
hastanelerde tedavi gormekte olan veya gormiis olan ya da Ozel hastanelere bagvurarak saglik hizmeti alan
hastalara/miisterilere toplamda 400 adet anket formu dagitilmis 322 anketin analizlere elverisli oldugu
belirlenmistir. 322 anketin 184 adedi Kocaeli biiyiiksehirde, 138 adedi ise Aksaray ilinde yapilmistir. Arastirma
kapsaminda biiyiiksehir olarak Kocaeli ve Aksaray ilinin se¢ilmesinin nedenlerinden ilki Kocaeli’nin Marmara
Bolgesi’nin sosyo-ekonomik gelismis diizeyinin 6nemli bir sanayi merkezi olmasi ve Aksaray ilinin ise sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel bakimdan tipik bir Orta Anadolu ili 6zelliginde olmasidir. Bir diger neden ise Kocaeli
biiytiksehirde niifus yogunlugunun yiiksek ve daha gelismis teknolojik imkanlarin saglandigi saglik kurumlarinin
sayica fazla olmasi, Aksaray’in bulundugu cografi konum itibariyle biiyiiksehirlere ve oradaki saglik kuruluslarina
ulagimin uygun olmasidir.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Hasta memnuniyeti unsurlarinda cinsiyete gore istatiksel olarak fark vardir.

Hia: Fiziki ortam ve kosullar itibariyle hasta memnuniyetinde cinsiyete gore istatiksel olarak fark vardir.

Hab: Beslenme ve giivenlik unsurlart itibariyle hasta memnuniyetinde cinsiyete gore istatiksel olarak fark vardir.

Hic: Bilgilendirme, tutum ve davranislar itibariyle hasta memnuniyetinde cinsiyete gore istatiksel olarak fark
vardir.
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H.. Hasta sadakatinde cinsiyete gore istatiksel olarak fark vardur.
Hs:Hasta memnuniyeti unsurlarinda medeni duruma gore istatiksel olarak fark vardur.
Hsa: Fiziki ortam ve kosullar itibariyle medeni duruma gére istatiksel olarak fark vardr.
Hab: Beslenme ve giivenlik unsurlart itibariyle medeni duruma gére istatiksel olarak fark vardir.
Hsc: Bilgilendirme, tutum ve davranislar itibariyle medeni duruma gére istatiksel olarak fark vardir.
Ha: Hasta sadakatinde medeni duruma gore istatiksel olarak fark vardur.
Hs:Hasta memnuniyeti unsurlarinda egitim durumuna gére istatiksel olarak fark vardir.
Hsa: Fiziki ortam ve kosullar itibariyle egitim durumuna gore istatiksel olarak fark vardir.
Hsh: Beslenme ve giivenlik unsurlary itibariyle egitim durumuna gore istatiksel olarak fark vardir.
Hsc: Bilgilendirme, tutum ve davranislar itibariyle egitim durumuna gore istatiksel olarak fark vardir.
He: Hasta sadakatinde egitim durumuna gore istatiksel olarak fark vardur.
H7:Hasta memnuniyeti unsurlarinda gelir seviyesine gore istatiksel olarak fark vardir.
Hza: Fiziki ortam ve kosullar itibariyle gelir seviyesine gore istatiksel olarak fark vardr.
Hz: Beslenme ve giivenlik unsurlart itibariyle gelir seviyesine gore istatiksel olarak fark vardir.
Hzc: Bilgilendirme, tutum ve davranislar itibariyle gelir seviyesine gére istatiksel olarak fark vardir.
Hg: Hasta sadakatinde gelir seviyesine gore istatiksel olarak fark vardir.
Ho:Hasta memnuniyeti unsurlarinda yasa gore istatiksel olarak fark vardir.
Ho: Fiziki ortam ve kosullar itibariyle yasa gére istatiksel olarak fark vardir.
Ho: Beslenme ve giivenlik unsurlar itibariyle yasa gore istatiksel olarak fark vardr.
Ho: Bilgilendirme, tutum ve davranislar itibariyle yasa gore istatiksel olarak fark vardir.
H1o: Hasta sadakatinde yasa gore istatiksel olarak fark vardur.
Hii:Hasta memnuniyeti unsurlarinda meslege gére istatiksel olarak fark vardir.
Huia: Fiziki ortam ve kosullar itibariyle meslege gore istatiksel olarak fark vardur.
Hui1: Beslenme ve giivenlik unsurlar itibariyle meslege gore istatiksel olarak fark vardur.
Hiac: Bilgilendirme, tutum ve davranislar itibariyle meslege gore istatiksel olarak fark vardur.
Hio: Hasta sadakatinde meslege gore istatiksel olarak fark vardir.
His:Hasta memnuniyeti unsurlarinda saglhk giivencesine gore istatiksel olarak fark vardr.
Huza: Fiziki ortam ve kogullar itibariyle saglik giivencesine gore istatiksel olarak fark vardr.
Hu3o: Beslenme ve giivenlik unsurlar itibariyle saglik giivencesine gore istatiksel olarak fark vardir.
Huac: Bilgilendirme, tutum ve davraniglar itibariyle saghk giivencesine gaore istatiksel olarak fark vardir.
Hi4: Hasta sadakatinde saglik giivencesine gore istatiksel olarak fark vardir.
3.5. Arastirmanin Bulgular

Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin veriler Tablo 1’de goriilmektedir.
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Tablo 1. Aksaray {linde Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken Kategori Yiizde
o Kadin 67,4
Cinsiyet
Erkek 32,6
. Bekar 32,6
Medeni Durum .
Evli 67,6
18 - 24 yas arast 29,0
25 - 34 yas arast 34,1
35 - 44 yags arast 22,5
Yas Grubu
45 -54 yas arasi 6,5
55 - 64 yas arast 2,9
65 Yas ve lizeri 51
Egitimi yok 4,3
- Lise ve Oncesi 52,9
Egitim Durumu
Fakiilte veya Yiiksek Okul 34,1
Lisansiistii (Yiiksek Lisans veya Doktora) 8,7
2020 ve alt1 14,5
23251 - 3000b arasi 29,7
3001b - 4000% arasi 8,7
) 4001% - 5000b arasi 9,4
Aylik Gelir
5001b - 6000% aras1 20,3
6001 - 7000% aras1 3,6
7001% - 80001 arasi 8,0
8001b ve tizeri 58
Ogrenci 17,4
Memur 15,9
Tiiccar, Sanayici ya da Esnaf 8,7
Meslek Ozel Sektdr Calisani 23,2
Emekli 2,2
Ev Hanim 21,0
Diger 10,1
Memur (Caligan) 12,3
Emekli Sandigi 13,8
SGK 50,7
Sosyal Giivence .
BAG-KUR 13,0
Yesil Kart 2,9
Giivencesiz 7,2

Betimleyici istatistikler itibariyle Aksaray ilinde arastirmaya katilan bireylerin %67,4’i kadin iken %32,6’s1
erkeklerden olugmaktadir. Yas istatistikleri incelendiginde hastane hizmetlerinden en ¢ok faydalanan bireyler
Aksaray ilinde 25 — 34 yas araligindadir. Bu bireylerin toplam igerisindeki pay1 %34,2’dir. Bunu sirasi ile 18-24,
35-44, 45-54, 65 yas ve lizeri ile 55-64 yas aralig1 takip etmektedir. Egitim diizeyi bakimindan ¢aligmaya katilan
hastalarin biiyiik bir gogunlugunu %73 oran ile lise ve dncesi okul mezunlar1 olusturmaktadir. Lise ve 6ncesi grubu
sirastyla fakiilte ve yliksekokul mezunlari, lisansiistii egitim mezunlar takip etmektedir. Aksaray ilinde incelenen
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bireylerin aylik gelirlerine bakildiginda%29,7 oran ile 2325% — 3000b gelir yani asgari licretten yiiksek ilk aralik
en yiiksek degeri alirken en az sayida hastanin 80011 ve iizeri geliri olan grupta oldugu goriilmektedir. Caligmada
yer alan bireylerin meslekleri incelendiginde; en fazla bireyin bulundugu grup olan %23,2 oran ile &zel sektor
calisanlari ve sonrasinda ise bunu %21 oran ile ev hanimlari izlemektedir. Aksaray’da 6zel hastane hizmetlerinden
en az faydalanan bireyler ise emekliler olarak belirlenmistir. Aragtirma grubunun ¢ok biiyiik bir kisminin (%50,7)

sosyal giivencesi SGK iken diger saglik giivencesi gruplarinin birbirileri ile oldukga yakin ortalamaya sahiptir. En
diistik ortalama ise yesil kart sahiplerine aittir.

Giivenilirlige iliskin Cronbach’s Alpha degerinin Taber (2018), 0,77 den biiyiik olmasi gerektigini ifade etmistir.
Burada yapilan analiz sonucu ¢alismada elde edilen deger 0,879 olarak hesaplanmustir. Bu da ankete verilen
yanitlarin giivenilir oldugunu gostermektedir. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadiklarina iligkin yapilan
Kolmagorov-Smirnov testine gore degiskenlerin normal dagilim géstermedikleri sonucuna ulasilmistir. Normal
dagilim gostermeyen degiskenler ile yapilacak galigmalarda parametrik testlerin uygulanmasi miimkiin degildir.
Bu nedenlerle calismaya parametrik olmayan testler ile devam edilmistir. Ilk olarak demografik degiskenlerin
memnuniyet unsurlar1 ve sadakat tizerindeki etkileri incelenmistir. Buradan elde edilen sonuglarda degiskenlerin
normal dagilim gostermemesi iizerine ortalamalar {izerinden yorumlar yapilmasi hatali sonuglara neden
olmaktadir. Bunun yerine ranklar iizerinden yorumlamalara yer verilecektir. Gruplar arasindaki farkliligin iki grup
icin test edilmek istendiginde Mann-Whitney U testi kullanilirken, ikiden fazla grup oldugunda ise Kruskal-Wallis
H testi kullanilmaktadir. Bunun i¢in medeni durum ve cinsiyet degiskenleri iki alt gruba sahip oldugundan bu
degiskenler icin Mann Whitney U testi uygulanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyet-Mann Whitney U Testi Sonuglari

Degisken Cinsiyet Ortalama Rank  Test Istatistigi P Degeri

Kadin 70,81

Fiziki Ortam ve Kosullar 17845 0,310
Erkek 63,50
Kadin 69,95

Beslenme ve Giivenlik 1865 0,522
Erkek 65,37
Kadin 71,37

Bilgilendirme, Tutum ve Davraniglar 1733 0,207
Erkek 62,30
. Kadin 69,59

Hasta Sadakati 1898,5 0,636
Erkek 66,15

Elde edilen olasilik degerlerinin %5’ten biiyiikk olmasi nedeni ile bos hipotez reddedilememistir. Bu 6l¢ek igin
Aksaray ilinde cinsiyete gore bir fark istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde elde edilememistir. Bu sonuglara
gore Hi ve Hz hipotezleri reddedilmistir.

Medeni duruma gore gruplar arasindaki farklilasmanin sonuglarina iliskin veriler Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 3. Medeni durum- Mann Whitney U Testi Sonuglari

Degisken Cinsiyet Ortalama Rank  Test istatistigi P Degeri
Bekar 61,47
Fiziki Ortam ve Kosullar . 2,113 0,146
Evli 71,86
Bekar 65,95
Beslenme ve Giivenlik . 0,281 0,546
Evli 69,72
. i Bekar 56,65
Bilgilendirme, Tutum ve Davranislar . 6,033 0,014
Evli 74,17
. Bekar 55,41
Hasta Sadakati ] 7,201 0,007
Evli 74,76

Medeni duruma goére Aksaray ilinde arastirmaya katilan bireyler agisindan fiziki ortam ve kosullar ile beslenme
ve giivenlik agisindan farklilik gozlenememistir. Ancak bilgilendirme, tutum ve davraniglar ile hasta sadakati
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acisindan evli bireyler ile bekar bireyler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaktadir. Buna goére evli hastalarin

personelin bilgilendirme, tutum ve davranislarina yonelik ve hasta sadakatine iligkin skorlar1 bekarlara gére daha
yiiksektir. Bu durumda Aksaray ili i¢in Hza Ve Hap hipotezleri reddedilmis Hsc ve Ha hipotezleri kabul edilmistir.

Aksaray ilindeki hastalarin egitim diizeyleri agisindan hasta memnuniyeti ve sadakatinde gruplar arasinda
farkliligin incelenmesi i¢in Kruskal Wallis analizi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Egitim Durumu-Kruskal Wallis

Degisken Gruplar Ortalama Rank Test Istatistizi P Degeri

Egitimi Yok 67,75
Lise ve Oncesi 65,78

Fiziki Ortam ve Kosullar ) 13,301 0,004
Fakiiltesi veya Yiiksekokul 56,03
Lisansistii (Y,Lisans Doktora) 99,96
Egitimi Yok 83,00
Lise ve Oncesi 66,91

Beslenme ve Giivenlik . 8,412 0,038
Fakiiltesi veya Yiiksekokul 55,96
Lisansistii (Y,Lisans Doktora) 86,50
Egitimi Yok 76,00
o Lise ve Oncesi 65,57

Bilgilendirme Tutum ve Davranislar ) 10,010 0,018
Fakiiltesi veya Yiiksekokul 56,82
Lisansustii (Y,Lisans Doktora) 93,88
Egitimi Yok 79,75
) Lise ve Oncesi 68,26

Hasta Sadakati ] 6,203 0,102
Fakiiltesi veya Yiiksekokul 55,97
Lisansiistii (Y,Lisans Doktora) 80,75

Aksaray ilindeki hastalarin egitim seviyesi bakimindan yapilan testlerde bilgilendirme, tutum ve davraniglar
degiskeni hari¢ diger tiim degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Buradan elde edilen
sonuglara gore en yiiksek degerin lisansiistii egitime sahip olan hastalarda oldugu goriilmektedir. Aksaray ili igin
bakildiginda hipotezlerden Hs kismen kabul edilmis ve Hg kabul edilmistir.

Tablo 5. Gelir Seviyesi-Aksaray

Degisken Gruplar Ortalama Rank  Test Istatistigi P Degeri
2324% ve alti 64,63
23251 - 3000 arasi 51,80
L 30011 - 4000% aras1 51,04 3.474

Fiziki Ortam ve Kosullar ! 0,627
4001 - 5000t aras1 63,96
50010 - 6000% arasi 62,00
6001 - 7000b aras1 58,70
2324% ve alt1 55,42
2325% - 30001 arasi 59,86
30011 - 4000% arasi 58,92

Beslenme ve Giivenlik 1,813 0,874
4001 - 50004 arasi 49,08
50011 - 60001 arasi 62,05
6001 - 7000% arasi 52,00
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Degisken Gruplar Ortalama Rank  Test istatistigi P Degeri

2324% ve alti 70,11
2325b - 3000b arasi 53,75
3001% - 4000% aras: 60,04

Bilgilendirme, Tutum ve Davraniglar 4001 - 5000F arasi 55,88 3,415 0,637
5001% - 6000% arasi 56,57
6001 - 7000% arasi 52,90
2324% ve alt1 69,13
2325b - 30001 aras1 54,26

Hasta sadakati S001h - 4000h aras: °5,% 4,756 0,446
4001 - 5000b aras1 46,23
50011 - 60001 aras1 62,27
6001 - 7000b aras1 55,70

Gelir degiskeni acisindan Aksaray ilinde degiskenler acisindan bir farklilik istatistiksel olarak izlenememistir. Bir
bagka ifade ile Aksaray’da Ozel hastanelerden saglik hizmeti alan hastalarin memnuniyetleri ve sadakatleri
gelirlerine gore degismemektedir. Bu sonuglara gére H7 ve Hg hipotezleri Aksaray ili i¢in reddedilmistir.

Tablo 6. Yasa Gore Farklilik-Aksaray

Degisken Gruplar Ortalama Rank Test Istatistigi P Degeri

18 - 24 Yas Arasi 53,56
25 - 34 Yag Arasi 74,33
35-44 Yas Arasi 73,87

Fiziki Ortam ve Kosullar 3 10408 0,064
45 -54 Yas Arasi 80,50
55 - 64 Yas Arasi 52,63
65 Yas ve Uzeri 86,21
18 - 24 Yas Arasi 59,08
25 - 34 Yas Arasi 64,65
) 35 - 44 Yas Arast 71,85

Beslenme ve Giivenlik 10,593 0,060
45 -54 Yas Arasi 87,50
55 - 64 Yas Arasi 105,38
65 Yas ve Uzeri 87,79
18 - 24 Yas Arast 50,75
25 - 34 Yas Arast 72,66
35 - 44 Yag Arast 72,07

oo . 15,390 0,009
Bilgilendirme, Tutum ve Davramslar 45 -54 Yag Arast 82,94
55 - 64 Yas Arasi 102,50
65 Yas ve Uzeri 89,29
18 - 24 Yas Arast 53,06
25 - 34 Yas Arast 70,73
. 35 - 44 Yas Arasi 74,70

Hasta sadakati 10,576 0,060
45 -54 Yas Arasi 85,44
55 - 64 Yas Arasi 87,13
65 Yas ve Uzeri 83,07
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Aksaray ilindeki hastanelerde yapilan anket calismasina gore beslenme ve giivenlik degiskeni hari¢ diger
degiskenler agisindan bireylerde yas acisindan bir farklilik istatistiksel olarak tespit edilememistir. Beslenme ve
giivenlik acisindan izlendiginde ise 18-24 yas arasi bireylerin bu degiskene verdikleri skor oldukg¢a diigiik olarak
izlenmigtir. Bu bulgulara gére Hgp hipotezi kabul edilmis, Hoa, Hoc Ve Hio reddedilmistir.

Tablo 7. Meslek- Aksaray

Degisken Gruplar Ortalama Rank Test Istatistizi P Degeri

Ogrenci 57,46
Memur 65,66
Tiiccar, Sanayici ya da Esnaf 54,68

Fiziki Ortam ve Kosullar Ozel Sektor Calisan 71,06 10,460 0,107
Emekli 27,67
Ev Hanimi 81,52
Diger 73,86
Oprenci 69,83
Memur 58,30
Tiiccar, Sanayici ya da Esnaf 62,86

Beslenme ve Glivenlik Ozel Sektor Calisan 56,08 11,760 0,068
Emekli 106,50
Ev Hanimi 81,22
Diger 75,75
Ogrenci 59,54
Memur 57,50
Tiiccar, Sanayici ya da Esnaf 47,36

Bilgilendirme, Tutum ve Davranislar Ozel Sektor Calisant 61,44 20,804 0,002
Emekli 107,33
Ev Hanimu 91,36
Diger 73,39
Ogrenci 51,77
Memur 63,41
Tiiccar, Sanayici ya da Esnaf 70,14

Hasta sadakati Ozel Sektdr Calisan: 6023 14,115 0,028
Emekli 82,17
Ev Hanimu 87,93
Diger 74,79

Analizlere gore fiziki ortam ve kosullar degiskeni ile beslenme ve giivenlik degiskeni agisindan hastalarda meslek
acisindan bir farklilik istatistiksel olarak tespit edilememistir. Bilgilendirme, tutum ve davranislar bakimindan
emekliler ile ev hanimi olan bireylerin ortalama degerlerinin digerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hasta
sadakati agisindan ise dgrencilerin degeri oldukga diisiik iken en yiliksek deger ev hanimlarina aittir. Buna gore
Aksaray ili i¢in Hi1a V€ Huap hipotezleri reddedilmis, Hiic ve Hiz hipotezleri kabul edilmistir.
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Tablo 8. Saglik Giivencesi

Degisken Gruplar Ortalama Rank Test istatistigi P Degeri
Memur (Calisan) 69,74
Emekli Sandig1 63,22
SGK 67,11
Fiziki Ortam ve Kosullar . 3,037 0,694
BAG-KUR 70,56
Yesil Kart 99,63
Giivencesiz 69,61
Memur (Calisan) 70,09
Emekli Sandigi 78,78
SGK 62,16
Beslenme ve Guivenlik . 8,884 0,114
BAG-KUR 87,67
Yesil Kart 47,00
Giivencesiz 65,50
Memur (Calisan) 69,97
Emekli Sandigi 76,08
o ) SGK 60,84
Bilgilendirme, Tutum ve Davranislar . 8,664 0,123
BAG-KUR 74,44
Yesil Kart 106,75
Giivencesiz 81,22
Memur (Calisan) 76,88
Emekli Sandigi 74,92
] SGK 60,04
Hasta sadakati . 7,749 0,171
BAG-KUR 73,86
Yesil Kart 92,25
Giivencesiz 84,39

Aksaray’da 0Ozel hastanelerden hizmet alan hastalarin sosyal giivenceleri agisindan incelendiginde; hasta
memnuniyeti unsurlart1 ve hasta sadakati bakimindan gruplar arasinda bir farklilik istatistiksel olarak
goriilmemistir. Bu sonuglara gére His ve Hia hipotezleri reddedilmistir.

Arastirmaya konu olan veri setinin ikinci alt boliimii ise Kocaeli biiyliksehrinde toplanan verilerden olusmaktadir.
Kocaeli biiyiiksehrinde ¢alismaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 9°da sunulmustur. Buna
gore katilimcilarin %50,5°1 erkek iken %49,5°1 kadinlardan olugmaktadir. Arastirmada Kocaeli’nde katilan
bireylerin yas istatistikleri incelendiginde; 6zel hastane hizmetlerinden en ¢ok faydalanan hastalar 18 — 24 yas
araligindadir. Bu bireylerin toplam igerisindeki pay1 %40,2’dir. Bunu sirasi ile 25-34, 35-44, 45-54, 55 yas ve
iizeri aralig1 takip etmektedir. Burada yer alan 65 yas ve iizeri bireylerin sayisinin bir olmasi analizi tek basina
anlamsiz hale getireceginden bir alt grup ile birlestirilmistir. Arastirmada yer alan bireylerin bilyiik bir
cogunlugunu %75 oran ile lise ve dncesi okul mezunlar: olusturmaktadir. Bunu sirasiyla fakiilte ve yiiksekokul
mezunlari, bir egitim kurumundan mezun olmayanlar ve lisansiistii egitim mezunlari takip etmektedir. Kocaeli’'nde
incelenen bireylerin aylik gelirlerine bakildiginda ise en yiiksek gelir %28,8 oran ile 23241% — 3000% iken en az
60011 - 70000 gelir araligindaki hastalar bulunmaktadir. Aragtirmada yer alan bireylerin meslekleri incelendiginde
en fazla bireyin bulundugu grup olan %32,1 oran ile 6grenciler ve sonrasinda ise bunu %26,1 oran ile 6zel sektor
calisanlan izlemektedir. Ev hanimlarinin orani ise %25°tir. Kocaeli’nde 6zel hastane hizmetlerinden en az
faydalanan bireyler ise emeklilerdir. Aragtirmaya katilan bireylerin ¢ok biiyiikk bir oraninin (%82,6) sosyal
giivencesi SGK olmaktadir. En diisiik oran ise memur ¢aliganlara aittir.
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Tablo 9. Kocaeli Biiyiiksehirdeki Arastirma Grubunun Demografik Ozellikleri

Degisken Kategori Yiizde
o Kadin 49,5
Cinsiyet
Erkek 50,5
. Bekar 73,4
Medeni Durum .
Evli 26,6
18 - 24 yas arasi 40,2
25 - 34 yas aras1 25,0
Yas Grubu 35 - 44 yas arasi 22,3
45 -54 yas aras1 9,8
55 ve lizeri 2,7
Egitimi yok 4,9
- Lise ve Oncesi 75,0
Egitim Durumu
Fakiilte veya Yiiksek Okul 16,8
Lisansiistii (Yiiksek Lisans veya Doktora) 3,3
2324% ve alt1 8,7
23251 - 3000b arast 28,8
30015 - 4000% arasi 22,3
4001% - 50001 arast 174
Aylik Gelir
5001% - 6000b arasi 9,8
6001 - 7000b aras1 3,3
70011 - 8000%; aras1 54
8001b ve tizeri 4,3
Ogrenci 32,1
Memur 4,3
Tiiccar, Sanayici ya da Esnaf 2,2
Meslek Ozel Sektdr Calisani 26,1
Emekli 1,6
Ev Hanimu 25,0
Diger 8,7
Memur (Calisan) 1,6
Emekli Sandig1 7,1
SGK 82,6
Sosyal Giivence .
BAG-KUR 2,2
Yesil Kart 11
Giivencesiz 54

Olgiim aracimin giivenilirligine iligkin Cronbach’s Alpha 0,882 olarak hesaplanmustir. Bu da ankete verilen
yanitlarin giivenilir oldugunu gostermektedir. Kolmagorov-Smirnov testine gore degiskenlerin normal dagilim
gostermedikleri sonucuna ulagilmistir. Kocaeli biiyiiksehir icin yapilacak analizlerde parametrik testlerin
uygulanmas1 miimkiin degildir. Bu nedenle ¢alismaya parametrik olmayan testler ile devam edilmistir. {lk olarak
sosyo-demografik degiskenlerin memnuniyet unsurlar1 ve sadakat tizerindeki etkileri incelenmistir. Buradan elde
edilen sonuglarda degigkenlerin normal dagilim gdstermemesi iizerine ortalamalar {izerinden yorumlar yapilmasi
hatali sonuglara neden olmaktadir. Bunun yerine ranklar iizerinden yorumlamalara yer verilecektir.
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Tablo 10. Cinsiyet- Kocaeli

Degisken Cinsiyet Ortalama Rank Test istatistigi P Degeri

Kadin 86,42

Fiziki Ortam ve Kosullar 25355 0,018
Erkek 107,26
Kadin 84,64

Beslenme ve Giivenlik 2297 0,002
Erkek 112,12
Kadin 83,87

Bilgilendirme, Tutum ve Davranislar 2193,5 0,001
Erkek 114,23
. Kadin 86,59

Hasta Sadakati 2557,5 0,022
Erkek 106,81

Burada kurulan hipotezler de su sekildedir;

Elde edilen olasilik degerlerinin %5 ten kiiciik olmasi nedeni ile alternatif hipotez reddedilememistir. Bu 6lgek
icin Kocaeli ilinde cinsiyete gore bir fark olmadig: istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde elde edilememistir.
Erkek hastalarin skorlarinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu gozlenmektedir. Kocaeli biiyiiksehirdeki hastalar
acisindan bakildiginda Hi ve Hy hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 11. Medeni Durum- Kocaeli

Degisken Cinsiyet Ortalama Rank  Test Istatistigi P Degeri
o Bekar 75,49
Fiziki Ortam ve Kosullar . 2699 0,000
Evli 107,98
Bekar 71,30
Beslenme ve Giivenlik . 2322 0,000
Evli 112,03
o ) Bekér 68,74
Bilgilendirme, Tutum ve Davraniglar . 2092 0,000
Evli 114,51
. Bekar 70,72
Hasta Sadakati ] 2269,5 0,000
Evli 74,76

Medeni duruma gore Mann Whitney U testi sonuglart Tablo 11°de goriilmektedir. Elde edilen olasilik degerlerinin
%S5 ten kiiciik olmasi nedeni ile alternatif hipotez reddedilememistir. Kocaeli bilyiiksehrinde medeni duruma goére
bir fark olmadig istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde elde edilememistir. Burada evli bireylerin memnuniyet
unsurlar1 ve hasta sadakati degerlerinin bekarlardan daha yiiksek oldugu gézlenmektedir. Bu sonuglara gére Hs ve
Hs hipotezleri Kocaeli Biiyiiksehir i¢in kabul edilmistir.

Tablo 12. Egitim Durumu- Kocaeli

Degisken Gruplar Ortalama Rank  Test Istatistigi P Degeri
Egitimi Yok 106,33
L Lise ve Oncesi 91,83
Fiziki Ortam ve Kosullar 1,981 0,576
Fakiilte veya Yiiksekokul 93,32
Lisanstistii (Y,Lisans Doktora) 67,58
Egitimi Yok 116,83
. Lise ve Oncesi 93,02
Beslenme ve Giivenlik 5,380 0,146
Fakiilte veya Yiiksekokul 87,50
Lisanstistii (Y,Lisans Doktora) 54,67
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Degisken Gruplar Ortalama Rank  Test Istatistigi P Degeri
Egitimi Yok 90,39
o Lise ve Oncesi 91,20
Bilgilendirme, Tutum ve Davraniglar 1,733 0,630
Fakiilte veya Yiiksekokul 100,10
Lisansiistii (Y,Lisans Doktora) 70,83
Egitimi Yok 93,78
) Lise ve Oncesi 94,04
Hasta sadakati 1,959 0,581
Fakiilte veya Yiiksekokul 87,63
Lisansiistii (Y,Lisans Doktora) 65,25

Hastalarin egitim durumuna iliskin yapilan analizlerde sonuglar incelendiginde; tim degiskenlerde istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna gore; fiziki ortam ve kosullar ile beslenme ve giivenlikten
memnuniyetin en yiiksek oldugu grup egitimi olmayan hastalardir. Bilgilendirme, tutum ve davraniglardan ise en
yiiksek memnuniyet degerleri fakiilte veya yiliksekokul mezunlarinindir. Hasta sadakatinin en yiiksek oldugu hasta
grubu ise lise ve Oncesi egitim seviyesindekilerdir. Kocaeli biiyiiksehirde bu sonuglara gére Hs ve Heg hipotezleri
kabul edilmistir.

Tablo 13: Gelir Seviyesi- Kocaeli

Degisken Gruplar Ortalama Rank  Test Istatistigi P Degeri

2324% ve alt1 74,69
2325% - 30000 arasi 80,68

Fiziki Ortam ve Kosullar 30018 - 40008 arast 81,25 2,431 0,787
4001 - 5000% aras1 94,05
5001 - 6000% arasi 81,33
6001 - 70005 arasi 83,42
2020% ve alt1 51,16
2021% - 3000% aras1 86,75

Beslenme ve Giivenlik 300TH - 40008 arasi 8146 10,460 0,063
4001 - 5000%b aras1 82,72
5001% - 6000% arasi 97,94
6001 - 7000% arasi 101,67
20200 ve alt1 64,56
20211 - 3000 arast 82,96
30011 - 40001 arasi 84,63

Bilgilendirme, Tutum ve Davraniglar 4001 - 5000F arasi 90,16 3,324 0,650
50011 - 60001 arasi 80,92
6001 - 7000% arasi 89,75
20205 ve alt1 73,22
20211 - 3000% arasi 84,94

Hasta sadakati 3001E - 4000D aras 84,91 2,349 0,799
4001 - 50000 aras1 86,20
5001 - 6000% arasi 71,89
6001 - 7000b aras1 95,42

Kocaeli biiyiiksehrindeki hastalarin gelir durumu bakimindan hasta memnuniyeti unsurlari ve hasta sadakati
degerleri arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmamaistir. Buna goére H7 ve Hg hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 14. Yas- Kocaeli

Degisken Gruplar Ortalama Rank Test istatistigi P Degeri

18 - 24 Yas Arasi 71,13
25 - 34 Yas Arasi 94,35

Fiziki Ortam ve Kosullar 35 - 44 Yas Arasi 111,44 22,093 0,000
45 -54 Yag Arast 117,81
55 Yas ve Uzeri 107,75
18 - 24 Yas Arasi 71,94
25 - 34 Yas Arasi 94,45

Beslenme ve Giivenlik 35 - 44 Yas Arasi 116,49 21,300 0,000
45 -54 Yas Arast 105,36
55 Yas ve Uzeri 96,13
18 - 24 Yas Arasi 65,58
25 - 34 Yas Arasi 103,52

Bilgilendirme, Tutum ve Davranislar 35 - 44 Yas Arast 106,22 33,682 0,000
45 -54 Yas Arast 118,81
55 Yas ve Uzeri 152,50
18 - 24 Yas Arasi 71,69
25 - 34 Yas Arasi 87,20

Hasta sadakati 35 - 44 Yas Arasi 113,13 27,207 0,000
45 -54 Yas Arast 128,47
55 Yas ve Uzeri 114,38

Kocaeli ilinde 6zel hastanelerden hizmet alan hastalarin memnuniyet ve sadakat degiskenleri agisindan yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir. Tiim degiskenlerde en geng hasta grubu olarak
nitelendirilebilecek yas araligi olan 18 ile 24 yas araligindaki hastalara ait degerin diger tim yas araliklarindan
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gére Ho ve Hio hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 15. Meslek-Kocaeli

Degisken Gruplar Ortalama Rank  Test istatistizi P Degeri

Ogrenci 62,43
Memur 90,81
Tiiccar, Sanayici ya da Esnaf 83,63

Fiziki Ortam ve Kosullar Ozel Sektor Calisant 104,42 31,038 0,000
Emekli 103,50
Ev Hanimi 104,10
Diger 127,69
Ogrenci 68,21
Memur 72,50
Tiiccar, Sanayici ya da Esnaf 67,63

Beslenme ve Giivenlik Ozel Sektor Calisant 98,41 25,707 0,000
Emekli 98,00
Ev Hanim 109,55
Diger 123,28
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Degisken Gruplar Ortalama Rank  Test istatistizi P Degeri

Ogrenci 55,20
Memur 111,06
Tiiccar, Sanayici ya da Esnaf 79,50

Bilgilendirme, Tutum ve Davranslar Ozel Sektor Calisant 108,49 43,162 0,000
Emekli 125,50
Ev Hanimu 108,18
Diger 116,72
Ogrenci 67,03
Memur 80,00
Tiiccar, Sanayici ya da Esnaf 63,75

Hasta Sadakati Ozel Sektor Calisant 100,64 25,518 0,000
Emekli 144,50
Ev Hanimi 108,73
Diger 111,75

Analiz sonuglarina gore Kocaeli biiyiiksehrinde meslek gruplari arasinda hasta memnuniyeti unsurlar1 ve hasta
sadakati dlgek degerleri agisindan istatistiksel olarak farklilik tespit edilmistir. Farkliligin sebebi ise dgrencilerin
bu ol¢eklere verdigi skorlarin diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir. Kocaeli biiyiiksehir i¢in Hiz ve Hi

hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 16. Saglik Giivencesi- Kocaeli

Degisken Gruplar Ortalama Rank  Test Istatistigi P Degeri

Memur (Calisan) 67,33

Emekli Sandig 91,96

o SGK 95,10
Fiziki Ortam ve Kosullar . 6,220 0,285

BAG-KUR 80,88

Yesil Kart 26,00

Giivencesiz 70,25

Memur (Calisan) 88,17

Emekli Sandig 105,85

. SGK 93,52
Beslenme ve Giivenlik . 7,842 0,165

BAG-KUR 71,75

Yesil Kart 6,00

Giivencesiz 77,55

Memur (Calisan) 114,83

Emekli Sandig1 109,27

oo . SGK 93,42
Bilgilendirme, Tutum ve Davranislar . 9,921 0,078

BAG-KUR 75,13

Yesil Kart 11,50

Giivencesiz 64,05

Memur (Calisan) 62,33

Emekli Sandig1 106,54

Hasta Sadakati S:GK 95,39
BAG-KUR 50,75 11,952 0,035

Yesil Kart 20,00

Giivencesiz 61,70
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Bireylerin sosyal giivencesi bakimindan incelendiginde gruplar arasinda yalnizca hasta sadakati agisindan istatistiksel

olarak bir farklilik izlenebilmistir. Yesil kart sahibi olan bireylerin hasta sadakati agisindan skorlarinin oldukga diisiik
oldugu izlenmektedir. Kocaeli Biiyliksehir agisindan Has hipotezi reddedilirken His hipotezi kabul edilmistir.

4. SONUC

Tiirkiye her gegen giin ekonomik kalkinma ve biiylimeyle beraber saglik sektoriinde de giderek daha biiyiik
atilimlar gerceklestirmektedir. Bu yonde kayda deger gelismelerden birisi 6zel saglik kuruluslarinin 6niiniin
acilmas1 konusundaki adimlardir. Ozel saglik kuruluslarindaki hizmetlerden yararlanma gercevesinin
genisletilmesi de saglik sektoriinii ivmelendiren unsurlardan biri olmustur. Bununla beraber, gelir seviyesinin
yiikselmesiyle beraber hastalar i¢in 6zel hastaneler daha kolay ulasilabilir hale gelmekte dolayistyla her gegen giin
Tirkiye’de faaliyet gdsteren 6zel saglik kuruluslarinin sayisini artirmaktadir. Artik sadece biiyiiksehirlerdeki
hastalar i¢in degil Anadolu’daki diger illerde de 6zel hastanelerin yaygin hale geldigi gozle goriilmektedir. Gerek
biiytiksehirdeki gerekse diger illerdeki tiim hastaneler i¢in ise hasta memnuniyeti ve sadakati yoluyla rekabet
Ustlinligi elde etmek bir zorunluluk haline gelmektedir. Buradan hareketle sosyo-ekonomik bakimdan farkli
gelismiglik nitelikleri gosteren bilyiiksehir ve illerde sosyo-demografik Ozellikler itibariyle hastalarin
memnuniyetini belirleyen unsurlarda ve sadakatlerinde farklilagmanin incelenmesi amaglanmistir. Literatiirde 6zel
hastanelerde hasta memnuniyeti ve sadakatine odaklanan ve sechir-biiyliksehir karsilastirmasina yonelik bir
calismaya rastlanmamistir. Bu ¢aligma yazindaki boslugu doldurmasi bakimindan katki saglayacaktir.

Kocaeli biiyiiksehir ve Aksaray ilinde gerceklestirilen calismanin amact dogrultusunda hasta memnuniyeti ve hasta
sadakatinin sosyo-demografik degiskenler bakimindan farklilagip farklilasmadigi incelenmistir. Buna gore iki il
arasinda hasta memnuniyeti unsurlart ve sadakatinde farkliliklar gézlenmektedir. Cinsiyete gore Aksaray ilinde
farklilik gozlenemezken, Kocaeli ilinde erkeklerin hem hasta memnuniyeti hem de hasta sadakati degerlerinin
daha yiiksek oldugu gorilmiistir. Buna gore Kocaeli'nde kadinlarin 6zel hastane hizmetlerinden
memnuniyetlerinin artirilmasi yoniinde bilgilendirme, tutum ve davranislar, fiziksel kosullar ve beslenme ve
giivenlik hizmetlerinde yeni uygulamalar gelistirilmesi ve diizenlemeler yapilmasi gerektigi soylenebilir.

Medeni durum agisindan Aksaray ilinde bilgilendirme, tutum ve davranislar ile hasta sadakati unsurlarinda anlamli
bir farklilik belirlenmistir. Aksaray’da 6zel hastanelerden saglik hizmeti alan evli hastalarin hastane personelinin
bilgilendirme faaliyetleri, hastaya yonelik tutum ve davranisindan memnuniyet diizeyleri bekarlarla
karsilastirildiginda daha yiiksektir. Kocaeli biiyiiksehrinde ise hem hasta memnuniyeti unsurlari hem de hasta
sadakati agisindan bir farklilik goriilmektedir. Bu farklilik yine evli bireylerin skorlarimin yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ozel hastanelerde sunulan hizmetlerden memnuniyet diizeyinin yiikseltilerek hasta sadakatinin
artirilmasi i¢in bekar hastalarin beklentilerinin tespit edilerek onlari tatmin etmeye yonelik ¢caligmalar yiiriitiilebilir.

Hastalarin egitim diizeyi itibariyle arastirma sonuglari; Kocaeli biiyiiksehrinde memnuniyet unsurlart ve hasta
sadakatinde gruplar arasinda anlamli bir fark oldugunu ortaya koymaktadir. Aksaray’daki sonuglara gore ise hasta
sadakatinde olmasa da hasta memnuniyetinin tiim unsurlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir.
Bu farkliligin kaynagina inildiginde ise lisansiistii egitime sahip hastalarin memnuniyet degerlerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Sonuglara gore hasta memnuniyet unsurlar1 ve hasta sadakati degerlerinin gelir gruplar1 arasinda bir farklilik
gostermedigi istatistiksel olarak tespit edilmistir. Bir bagka ifade ile 6zel hastanelerden saglik hizmeti alan
hastalarin gelir seviyesi; hasta memnuniyeti ve hasta sadakatinde farklilik olusturmamaktadir. Bu durum hem
biiyiiksehir hem de ilde ayn1 yondedir.

Arastirma sonuglari yas gruplart bakimindan Aksaray ilinde beslenme ve giivenlikle iligkili degerlerin yas aralig
18-24 olan hastalar i¢in oldukea diisiik olduguna isaret etmektedir. Kocaeli biiyliksehrinde ise hasta memnuniyet
unsurlar1 degerlerinin ve hasta sadakatinin genglerde diisiik oldugu belirlenmistir. Ozel hastanelerde her yas
grubunda memnuniyetin yiikseltilmesi ve hasta sadakatinin artirilmast i¢in genclerin istek, ihtiyag ve beklentileri
g0z Oniine alinarak hastane hizmetlerinde ve miisteri iletisiminde yeni yaklagimlar gelistirilmelidir.

Meslek gruplarina iligkin sonuglar incelendiginde Aksaray ilinde memnuniyet unsurlarindan bilgilendirme, tutum ve
davranis ile hasta sadakatinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar goriilmektedir. Bu farkliligin
sebebinin ise 0grenciler oldugu sonucuna varilmistir. Kocaeli bilyliksehrinde ise 6grencilerin hasta memnuniyeti ve
sadakati degerlerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Her iki ilde de 6zel hastanede Ggrencilere yonelik saglik
hizmetlerinin kalitesini artiracak ¢aligmalar memnuniyetin ve sadakatin artmasina katki saglayacaktir.
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Hastalarin sosyal giivenceleri agisindan Aksaray ilinde hastane hizmetlerinden memnuniyette ve hasta sadakatinde

gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenememistir. Ancak Kocaeli’'nde yesil kart sahibi olan hastalarin
memnuniyet ve hasta sadakati diizeylerinin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir.

Genel itibariyle degerlendirildiginde bu arastirmanin sonuglar1 yas, cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, medeni durum
ve sosyal giivence bakimindan 6zel hastanelerden saglik hizmeti alan miisteriler arasinda hem miisteri
memnuniyeti unsurlar1 hem de miisteri sadakati bakimindan farkliliklar belirlenmistir. Bu kapsamda literatiirde
sosyo-demografik ozelliklerin hasta memnuniyeti ve hasta sadakatinde farkliliklar olduguna isaret eden
caligmalarla ayn1 yonde bulgulara ulasilmistir (Orn. Yilmaz, 2001; Ozer ve Cakil, 2007; Edirne vd., 2009).

Aragtirmanin en biiyilik siirlilig1 6rneklem biiytikliigiiniin genelleme yapmaya olanak tanimamasidir. Bir diger kisit
ise arastirmanin gergeklestirildigi il ve biiyiiksehrin tek olmasidir. Ayrica arastirma Marmara ve I¢ Anadolu
Bolgelerinden birer sehirde gergeklestirilmistir. ilerleyen calismalarda daha fazla sayida il ve biiyiiksehrin bir arada
degerlendirilmesi daha genellenebilir sonuglar elde edilmesine olanak taniyabilecektir. Bununla beraber sonraki
caligmalarda Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde sehir-biiyliksehir karsilastirmalari yapilarak literatiire katki saglanabilir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Orani Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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