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Oz

Bu arastirma, miisteri memnuniyetinin cesitli demografik faktorlerden nasil etkilendigini analiz
etmek amaciyla yapilmistir. Arastirma, Ankara ilinde bulunan bir kamu hastanesinden saglik
hizmeti alan hastalar iizerinde yapilmig olup tanimlayici niteliktedir. Aragtirma kapsamindaki
hastalarin miisteri memnuniyetini (hasta memnuniyeti) 6lgmek i¢cin T.C. Saglik Bakanligi’nin
resmi internet sitesinde yer alan memnuniyet anketleri kullanilmistir. 148 adet anket formu
degerlendirilmigtir.  Arastirma  kapsaminda yapilan analizler sonucunda; hastalarin
memnuniyetlerinin en yiiksek oranda, hemgirelere duyulan giiven (%85,3) ve klinige yatig
islemlerini yapan gorevlinin nezaketine (%85,0) yonelik oldugu goriilmiistiir. Memnuniyetin en
diigiik oldugu hizmetlerin ise; temizlik firmasi elemanlarinin nezaketi (%46,0), ihtiyag
duyuldugunda iletisim kurmak i¢in kullanilmak iizere bir telefon numarasi verilmemesi (%52,7),
hastanede kalinan siire iginde kullanilan c¢amasirlarin yikanmasi ve kurutulmasinda yaganan
sikintilar (%53,7) ve hastanenin kantin, kafeterya, televizyon izleme salonu gibi hizmetlerinden
duyulan memnuniyetsizlikler (%54,2) oldugu tespit edilmistir. Hastalarin memnuniyet
diizeylerinde, egitim seviyeleri ile daha 6nce baska bir hastaneden saglik hizmeti almalarina gore
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir.
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Analysis of Customer Satisfaction According to Various Demographic Characteristics: An
Example of Public Hospital”

Abstract
This study aims to analyze how customer satisfaction is influenced by various demographic
factors. Study is conducted on patients who receive healthcare services from a public hospital in
Ankara province and it is a descriptive study. In order to measure the customer satisfaction (patient
satisfaction) of the patients participated in the study, satisfaction surveys on the official web site of
the Republic of Turkey Ministry of Health are used. 148 survey forms are evaluated. As a result of
the analyses conducted within the scope of the study, it was observed that the highest patient
satisfaction was related to trust to the nurses (85.3%) and the politeness of the personnel who
carries out admission procedure (85.0%). It was found out that the services about which the
patients are least satisfied are politeness of cleaning company personnel (46.0%), not providing a
phone number to be used when necessary (52.7%), problems encountered in cleaning and drying
the clothes during the patient’s stay at hospital (53.7%) and dissatisfactions about the hospital
services such as canteen, cafeteria and TV hall (54.2%). There is statistically significant difference
in satisfaction levels of the patients in terms of their level of education and previous healthcare
service experiences in other hospitals.
Keywords: Customer Satisfaction, Patient Satisfaction, Healthcare Service Quality.
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1. Giris

Mal veya hizmet iireten kisi, kurum ya da kuruluslar, tirettikleri her lirtinii artik
kolayca pazarlayamamaktadir. Diger bir ifadeyle, mal ya da hizmet almak isteyen
miisteriler, kendilerine her sunulan iiriinii degil, hakkinda yeterli arastirma
yaptiklari, benzerlerine nispeten cazip niteliklerinin olup olmadigi hakkinda bilgi
sahibi ~ olduklart mal ve hizmetleri almaktadirlar.  Yani, kaliteyi
sorgulamaktadirlar. Bu gercegi fark eden isletmeler, miisterileri memnuniyetini
esas alan, emsallerine gore daha avantajli iiretim ve pazarlama stratejileri
gelistirme yoluna gitmektedirler. Amag, miisterinin ihtiyaglarin1 ve beklentilerini
karsilamak ve sonugta onlarm tatmin olmasim saglamaktir. Ihtiyaglari
karsilanmayan ve beklentileri dikkate alinmayan miisteriler mutsuz olmakta, bu
mutsuzlugu da her firsatta bagka insanlara anlatma yoluna gitmektedirler.
Boylelikle, muhtemel miisteriler iizerinde olumsuz algilarin olusmasina neden
olabilmektedirler.

Hastalarin bir miisteri olarak goriilmeye baslamasi, yakin zamanlara 6zgii bir
davranig degisikligi olarak goriilmektedir. Giinlimiizde saglik kurumlari, artik
sunduklari her hizmeti hastalarin kabullenip kullanmalarini beklemek yerine,
onlarin ihtiya¢ ve beklentilerini bilimsel olarak degerlendirmek ve onlart memnun
edecek saglik hizmetlerini sunmak zorunda kalmaktadirlar.

Bu arastirma, bir kamu hastanesinden saglik hizmeti alan miisteriler (hastalar)
lizerinde, miisteri memnuniyetinin c¢esitli demografik faktdrlerden nasil
etkilendigini analiz etmek amaciyla yapilmistir.

2. Yazin Taramasi
2.1. Kalite, Hizmet Kalitesi, Saglik Hizmeti Kalitesi

Kalite kelimesinin, amaca gore farkli kullanimlari oldugundan standart bir tanim
yapmak cok zordur. Genelde muhtesem ve liiks kavramlarini ifade ederken
kullanilmaktadir. (Yatkin, 2003, 1-2). Oysa kalite bu kavramlardan daha genis bir
anlam igerip, mal veya hizmetin daha az fiyatla daha c¢ok memnuniyet
saglayabilmesi durumudur (Gokmen, 2001, 4).

Kalite giiniimiizde 6ncelikli bir rekabet araci olup, isletmeler agisindan stratejik
onem tagimaktadir. Hizmetler; soyut, stoklanamayan, tiiketiciye dogrudan ulagan,
insan iligkileri 6n planda olan ve bir istek veya ihtiyaci gidermeye yonelik olan
eylemlerdir. (Atan vd., 2003,3; Assael, 1993, 368). Hizmet kalitesi de son yillarin
en ¢ok ilgi goren konular1 arasinda yer almaktadir (Oksiiz, 2010, 2-6).
Parasuraman ve arkadaslarinca hizmet kalitesi; beklenen ve algilanan hizmet
arasindaki fark olarak tanimlanmistir (Parasuraman vd., 1994, 201).

“Hizmet Kalitesi = Algilanan Hizmet — Beklenen Hizmet”.
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Saglik hizmetlerinin odak noktasi bireyin ve toplumun sagligi oldugundan,
gerceklesme riski bulunan ihmalin, olumsuz bir miidahalenin saglig: etkileyecegi
ve bu yiizden is ve islemlerde kaliteye her an ihtiya¢c duyulacagi siiphesizdir.
(Devebakan, 2006, 121). Saghkta kalitenin gerekliliginden yola ¢ikarak
Amerika’da 1914 yilinda Ernest Codman, kalitenin 6l¢iimii ve uygulamasina
yonelik ilk aragtirmalart yapmistir (Akgiin, 2005, 75).

Saglik hizmetlerinde kalite, saglik hizmetlerinin hem bilimin giincel 15181n1 hem
de insanlarin ihtiyaglarini baz alarak sunulmasimi ifade etmektedir. Saglik
hizmetlerinde kalite i¢in personelin mesleki olarak yeterli olmasi, hizmetin
kullananlarca kabul edilebilir olmast ve bilimsel normlara uyumlu olmasi
gerekmektedir (Kavuncubasi, 2000, 66).

Saglik hizmetlerinde muayene ve cerrahi islem i¢in bekleme siiresinin az olmasi,
personelin iletisime acik olmasi, tibbi hata riskinin minimize edilmesi, teknolojik
altyapmin ileri olmasi, iglemlerin hukuka ve etige uygun olmasi gibi konular
saglik hizmetlerinde kalite kapsaminda degerlendirilebilir. (Odabas1 ve Oyman,
2008, 150; Akalin, 2000, 32-33).

Saglik hizmetlerinde kalite, miisteri olarak tanimlanan hastalarin memnuniyeti ile
iligkilidir. Bu kapsamda hastalarin memnuniyetinin incelenmesi ve analiz edilmesi
biiyiikk 6nem tasimaktadir.

2.2. Miisteri Memnuniyeti

Miisteri memnuniyeti, miisterilerin tatmin diizeyindeki iyilesme ve miisterinin
hizmet sunucuyu tekrar tercih etmesi durumudur (Halis, 2000, 129). Ayni iiriin
yada hizmet karsisinda memnuniyet, kisiden kisiye degisiklik gostermekte olup;
bireysel, sosyoekonomik, c¢evresel vb. faktorlerden etkilenmektedir (Yilmaz ve
Catalbas, 2007, 84; Mavis vd., 2010, 166; Banar ve Ekergil, 2010, 42-43; Berry
vd., 1985, 44).

Miisteri memnuniyeti, isletmeye rakipleri karsisinda rekabet avantaji
saglamaktadir. Bu noktada miisterinin isletmeye kendini yakin bularak, sonraki
tercihlerini bu isletmeye yonelik yapmasi, ¢evresindekilere dnermesi yani sadik
miisteri olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. (Avcikurt ve Koéroglu, 2006, 6). Ayrica
karlarin1 artirmak ve pazar paylarmi biiylitmek isteyen isletmelerin miisteri
memnuniyetini gérmezden gelmemesi bir zorunluluktur (Tirkyillmaz ve Coskun,
2005, 73-74).

Hastaneler, hastalarina yani saglik kurumlarinin miisterilerine hizmet sundugu
igin bu hizmetlerin tatmin edici olmasi ve hastalarin da memnun olmasi ¢ok
onemlidir. Bu durum ise sunulan saglik hizmetlerinin kaliteli olmasi ile biiyiik
oranda baglantilidir (Gililmez, 2005, 148).
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3. Gere¢ ve Yontem

Bu aragtirma, miisteri memnuniyetinin c¢esitli demografik faktdrlerden nasil
etkilendigini analiz etmek amaciyla yapilmistir. Arastirma, Ankara ilinde bulunan
bir kamu hastanesinde (Giilhane Askeri Tip Fakiil Egitim Hastanesi-GATF)
yatarak tedavi goren erbas ve erler {izerinde yapilmis olup, tanimlayici
niteliktedir. GATF Egitim Hastanesi, iilkedeki en biiyiikk askeri hastane
olmasindan ve arastirmacilarin katilimcilara erisiminin daha kolay olmasindan
dolay1 tercih edilmistir. Aragtirma kapsamindaki hastalarin  miisteri
memnuniyetini (hasta memnuniyeti) 6l¢mek i¢in T.C. Saglik Bakanligi’nin resmi
internet sitesinde yer alan memnuniyet anketleri kullanilmistir. Calismada
orneklem secilmeyerek, miimkiin olan en fazla hastaya ulasilmas1 amaglanmistir.
Bu kapsamda arastirmanin yapildigi donemde yatarak tedavi goren toplam 200
hastaya anket formu dagitilmistir. Eksik ve hatali doldurulan 52 adet anket formu
degerlendirme dig1 birakilmis olup kalan 148 anket formu degerlendirmeye
alinmustir.

36 maddeden olusan anketin; 3 maddesi hasta kabul hizmetlerine iligskin, 5
maddesi klinik hizmetlerine iliskin, 3 maddesi doktorlar ve 3 maddesi
hemsirelerden duyulan memnuniyete iligkin, 5 maddesi tedavi bakim hizmetlerine
iligkin, 2 maddesi taburcu islemlerine iliskin, 15 maddesi ise diger hizmetlere
iliskin memnuniyet diizeyini 6lgmeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Ayrica, 8
adet soru ile arastirma kapsamindaki hastalarin sosyodemografik o6zelliklerini
belirlemeye ¢aligiimistir.

Anket yontemi ile toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarilarak gerekli hata
kontrolleri ve diizeltmeler yapilmistir. Hastalarin memnuniyet diizeylerine iliskin
puanlar hesaplanmigtir. Puanlarin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk
testi ile incelenmistir. Buna gore; hastalarin memnuniyet puanlarinin normal
dagilima uymadiklar1 goriilmiistiir. Tanimlayic1 istatistiklerin  gosteriminde
ortalama puan ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Veriler parametrik test
varsayimlarini yerine getiremedigi i¢in, gruplar arasindaki farkliliklar1 bulabilmek
amaciyla Kruskal-Wallis non-parametrik varyans analizi kullanilmigtir. Kruskal-
Wallis analizi sonucunda fark bulundugunda, farkin hangi gruptan/gruplardan
kaynaklandigini belirleyebilmek amaci ile Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney
U testine bagvurulmustur. Istatistiksel analiz ve hesaplamalar icin SPSS 22.0
paket programi kullanilmustir. Istatistiksel kararlarda p<0,05 anlamli farkliligin
gostergesi olarak kabul edilmistir.

Arastirmada kullanilan memnuniyet anketi i¢in yapilan giivenilirlik analizinde
Cronbach’s Alpha degeri a= 0,72 olarak OSl¢iilmiistiir. Bu sonugtan hareketle
kullanilan 6l¢egin giivenilir oldugu degerlendirilmektedir.
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4. Bulgular

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
1’de yer almaktadir. Sosyodemografik ozelliklere bakildiginda, arastirmaya
katilanlarin egitim durumlarinin ilkogretim ve lise diizeyinde yogunlastig
goriilmektedir. Medeni durumlar1 agisindan bekarlar, en fazla orana sahiptir.
Aragtirmaya katilan hastalarin yaridan fazlasinin (%56,1) il merkezlerinde
yasadiklar1 goriilmektedir.

Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
[Ikogretim 62 43,0
Egitim Lise 58 40,3
Universite 24 16,7

Evli 5 34
Medeni Durum Bekar 138 94,5
Dul 3 2,1
5 11 Merkezi 83 56,1
Yasadig1 Yer Ilce Merkezi 65 43,9

Calismamizda Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi (GATF) Egitim Hastanesi’nde
yatarak tedavi goren erbas ve erlerin genel memnuniyet diizeylerinin “iyi”
seviyede (69,5 puan) oldugu bulunmustur. En yiiksek memnuniyet hemsirelik
hizmetlerinden (80,6 puan) ve hasta kabul hizmetlerinden (79,0 puan), en diisiik

memnuniyet ise taburcu sonrasi hizmetler (61,4 puan) ve diger hizmetlerdendir
(62,4 puan) (Tablo 2).

Tablo 3’de goriildiigii gibi, hastalarin tedavi ve bakim hizmetlerine iliskin
memnuniyet diizeyleri, egitim durumlarina gére anlamli farklilik gostermektedir
(X?=11,098, p=0,004). Buna gore; ilkogretim mezunu hastalarin, lise mezunu
(Z=3,001, p=0,003) ve tniversite mezunu (Z=2,461, p=0,014) hastalara goére
tedavi ve bakim hizmetlerinden daha yliksek memnuniyet diizeyine sahip oldugu
anlagilmistir. Hastalarin diger hizmetlere iliskin memnuniyet diizeyleri, egitim
durumlarma goére anlaml farkhilik géstermektedir (X?=11,372, p=0,003). Buna
gore; ilkdgretim mezunu hastalarin, lise mezunu hastalara gore diger hizmetlerden
daha yiiksek memnuniyet diizeyine sahip oldugu anlagilmistir (Z=3,251, p=0,001).
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Tablo 2: Hastalarin Genel Memnuniyet Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Min. Maks. Memnuniyet
Maddeler Puan Puan Puan Ortalamasi

Hasta Kabul Hizmetleri 0 11 8,70 (% 79,0)
Klinik (Servis) Hizmetleri 0 19 13,86 (% 72,9)
Hekimlerden Memnuniyet 0 16 11,49 (% 71,8)
Hemgirelerden Memnuniyet 0 10 8,06 (% 80,6)
Tedavi Bakim Hizmetleri 0 17 12,91 (% 75,9)
Taburcu Sonrasi Hizmetler 0 7 4,30 (% 61,4)
Diger Hususlar 0 52 32,44 (% 62,4)
Genel Memnuniyet Diizeyi 0 132 91,76 (% 69,5)

Tablo 3: Egitim Durumlarina Gére Memnuniyet Puan Ortalamalarinin

Dagilhim
Boyutlar Egitim n=144 Ort. Puan SS Analiz
fikogretim 62 84,45 17.29
Ll Kl Lise 58 74,60 wan AT
Hizmetleri - ’ ’ =0,153
Izmetleri Breftansiis 24 7159 29,88 P
flkogretim 62 76,48 22,20
inik Hi i Li 58 69,87 2305  X°=3,059
Klinik Hizmetleri ISe ) ) 0=0,217
Universite 24 69,29 24,96 '
fikogretim 62 76,81 30,89
Hekimlerden Lise 58 67.78 35.66 X2:3,349
' - ’ ’ =0,187
Memnuniyet i — 24 74,47 29,59 p=0.18
1kdgretim 60 81,16 31,41
Hemsirelerden Lise 58 78.62 30.11 X2=2,179
i - ’ ’ =0,336
Memnuniyet Universite 24 83,33 26,64 P
fikogretim 60 82,35 25,00 i
Ledavi ve Bakum Lise 58 71,00 3007 X féla(o’is
lzmetiert i . 24 71,61 23,03 P=>
fikagretim 62 63,33 38,14 ;
Labureu Sonrast Lise 58 54,84 4523 X700
lzmetier Universite 24 7261 32,33 =5,
fikogretim 62 71,99 21.87 i
Diger Hizmetler Lise 58 56,49 2409 X féldggz
Universite 24 62,01 17,64 P=5

Hastalarin daha Once baska hastaneden saglik hizmeti alma durumuna gore
memnuniyet diizeyleri Tablo 4’de goriilmektedir. Buna gore hastalarin; klinik
hizmetlerden, hekimlerden, tedavi ve bakim hizmetlerinden ve diger hususlardan
duyduklart memnuniyet diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Daha once baska hastaneye giden hastalarin; klinik
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hizmetlerden, doktorlardan, tedavi ve bakim hizmetlerinden ve diger hizmetlerden

duyduklart memnuniyet diizeyleri daha diisiik bulunmustur.

Tablo 4: Daha Once Baska Hastaneden Saghk Hizmeti Alma Durumlarina
Gore Memnuniyet Puan Ortalamalarinin Dagilim

Baska

Boyutlar Hastaneden n=109 F(’) rt SS Analiz
; uan
Hizmet Alma

Kayit Kabul Evet 58 78,68 25,34 7=0.112
Hizmetleri Hayir 51 79,85 23,44 p=0,911

Evet 58 70,05 23,08 _
Klinik Hizmetleri Z2=2,568
Hayir 51 80,18 19,65 p=0,010
Hekimlerden Evet 3 IS e Z=2,413
Memnuniyet Hayir 51 82,10 24,96 p=0,016
Hemsirelerden Evet 58 80,86 26,77 Z=0,973
Memnuniyet Hayir 51 83,46 28,39 p=0,330
Tedavi ve Bakim S S it LD Z=2,328
Hizmetleri Hayir 51 84,51 20,50 p=0,020
Taburcu Sonrasi Evet 58 53,57 43,94 Z=1,759
Hizmetler Hayir 51 65,30 38,13 p=0,079
N _ Evet 58 57,21 21,81 7=2,048

Diger Hizmetler _
Hayir 51 67,35 23,59 p=0,041

Diger hizmetler; sosyal tesislerin yeterliligi, pijama ve terliklerin kullanish ve temiz olmasi,

camagirlarin yikanmasi ve kurutulmasi, temizlik hizmetleri vb.

Hastalarin, arastirmanin yapildig: hastaneye daha dnce de gelme durumlarina gore
memnuniyet diizeylerine bakildiginda; taburcu sonrasi hizmetlerden duyduklari
memnuniyet diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik g6stermektedir
(p<0,05). Daha once GATF Hastanesine gelen erbas ve erlerin, taburcu sonrasi
hizmetlerden duyduklart memnuniyet diizeyleri daha yiiksek bulunmustur

(Tablo 5).
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Tablo 5: Bu Hastaneye Daha Once de Gelme Durumlarina Gére Memnuniyet
Puan Ortalamalarinin Dagilim

Boyutlar Hastaneye Gelme n=116 Ortalama sS Analiz
Durumu Puan
Kayit Kabul Evet 37 74,44 24,50 Z=1,618
Hizmetleri Hayir 79 81,24 23,97 p=0,106
Klinik Hizmetleri Evet 37 71,26 20,40 Z=1,060
Hayir 79 74,61 23,10 p=0,289
Hekimlerden Evet 37 70,10 35,11 Z=0,499
Memnuniyet Hayir 79 73,65 33,12 p=0,618
Hemsirelerden Evet 37 87,56 24,54 Z=1,196
Memnuniyet Hayir 77 80,90 28,89 p=0,232
Tedavi ve Bakim Evet 36 76,63 22,65 Z=0,946
Hizmetleri Hayir 77 75,78 30,13 p=0,344
Taburcu Sonrasi Evet 35 72,24 39,79 Z=2,158
Hizmetler Hayir 77 52,50 40,50 p=0,031
Diger Hizmetler Evet 27 62,74 17,89 Z=0,106
Hayir 66 61,24 24,87 p=0,916

Tablo 6’da goriildigli lizere; hastalarin ikamet ettikleri yerlere gére memnuniyet

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Tablo 6: Hastalarin ikamet Ettikleri Yerlere Gore Memnuniyet
Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ortalama

Boyutlar Ikamet n=148 Puan SS Analiz

Kayit Kabul il Merkezi 83 77,87 25,16 Z=0,917
Hizmetleri Tlce Merkezi 65 81,81 23,61 p=0,359
Klinik Hizmetleri 11 Merkezi ' 83 72,73 24,28 Z=0,093

ITlge Merkezi 65 73,60 20,83 p=0,926
Hekimlerden 1l Merkezi 83 72,96 33,68 Z=0,236
Memnuniyet ilge Merkezi 65 72,40 32,26 p=0,814
Hemsirelerden i1 Merkezi 82 81,34 30,13 Z=0,965
Memnuniyet ilge Merkezi 64 79,21 29,34 p=0,335
Tedavi ve Bakim il Merkezi 81 74,58 28,63 Z=0,852
Hizmetleri Tlce Merkezi 62 78,65 24,82 p=0,394
Taburcu Sonrasi il Merkezi 83 61,78 39,35 Z=0,151
Hizmetler Tlce Merkezi 65 61,38 41,95 p=0,880
Diger Hizmetler 11 Merkezi . 83 62,44 24,26 Z=0,419

Ilge Merkezi 65 64,66 21,50 p=0,675
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5. Tartisma ve Sonuc

Arastirmamizda saglik kurumlarinin miisterisi olan hastalarin genel memnuniyet
diizeylerinin (%69,5) oldugu bulunmustur. Erdem ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
yapilan ¢alismada (%62,0), Ertem ve arkadagslar1 (2000) tarafindan (%68,2), Sise
ve Altinel (2012) tarafindan (%83,4), Bulut (2006) tarafindan (%77,4), Aytar ve
Yesildal (2004) tarafindan (%91,8), Celikalp ve arkadaslarinca (2011) (%53,6),
Yildirim ve arkadaslarinca (1999) yapilan ¢alismada (%85,5) olarak bulunmustur.
Devlet Istatistik Enstitiisii (2003) tarafindan yapilan ¢alismada ise memnuniyet
oranlar1 kurumlarin tiiri bazinda ele alinmis ve 6zel hastanelerde (%48.3),
tiniversite hastanelerinde (%46,6), kamu hastanelerinde (%41,0), saghk
ocaklarinda ise (%39,4) olarak bulunmustur. Genel olarak bakildiginda saglik
kurumlarindan memnuniyet oranlarin yillara gore giderek arttigi  ve
arastirmamizin  sonuglarmin glincel diger c¢alismalarla benzerlik tasidigi
degerlendirilmektedir.

Calismamizda en yiiksek diizeyde memnuniyet duyulan faktoriin, hemsirelere
duyulan giiven oldugu bulunmustur. Ozcan ve arkadaslar1 (2008) tarafindan
yapilan calismada da hemsirelere giiven yiliksek bulunmus ve hastalarin doktordan
daha ¢ok hemsireyle iletisim halinde olduklari, dolayisiyla hemsirelerin tecriibe ve
davraniglarinin  6nemli oldugu ifade edilmistir. Hasta memnuniyeti, saglik
personeli ile olan iletisimden etkilenmektedir (Kavuncubasi, 2000). Giiven boyutu
da faydalanilan hizmet kalitesinin degerlendirilmesinde kritik rol oynamaktadir
(Devebakan ve Yagci, 2005). Yani hasta memnuniyeti saglik ¢alisanlarinin tutum
ve davraniglarindan etkilenmekte olup, hastanin daha memnun olabilmesi igin
saglik personelinin de memnun olmasini saglayacak etmenlerin ve ortamin
saglanmasinin 6nemli oldugu degerlendirilmektedir.

Arastirmamizda memnuniyetin disiik ¢iktigi faktorlerin genelde saglik hizmeti
disindaki destek hizmetlerinden kaynaklandigi bulunmustur. Hasta memnuniyetini
inceleyen benzer calismalarda da 1s1, temizlik, giiriiltii, otopark, camasirhane
hizmetleri, bekleme odalarinin konforu, kafeterya ve kantin hizmetleri, televizyon
ve internet imkami gibi faktorlerin hasta memnuniyetinde etkisinin oldugu
bulunmustur (Ercan, 2004; Ozer ve Cakil, 2007).

Katilimcilardan daha Once baska bir hastaneden saglik hizmeti alanlarin,
almayanlara gore hekimlerden memnuniyet, klinik hizmetleri, tedavi ve bakim
hizmetleri, diger hizmetler boyutlarinda anlamli olarak daha diisik memnuniyet
duyduklart bulunmustur. Daha 6nce bagka bir hastanede yatarak tedavi goren
hastalarin, hastaneler arasi karsilastirma yapmalar1 ve sorgulamalar1 dolayisiyla
bunun da memnuniyet diizeyinde etkili olabilecegi degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin  egitim durumuna gore tedavi ve bakim hizmetleri ile diger
hizmetlere yonelik memnuniyet durumlarinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar bulunmus olup, egitim seviyesi diisiik olanlarin memnuniyetlerinin
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daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Erdem ve arkadaslar1 (2008), Ozer ve Cakil
(2007), Erdem ve arkadaslar1 (2015), Siinter ve arkadaglari (2005), Bostan ve
arkadaglar1 (2005), Sarp ve Tiikel (1999) tarafindan yapilan g¢alismalarda da
benzer sonuglara ulasilmistir. Egitim diizeyine bagli olarak beklentilerin
yiikselmesinin, hizmetlerden duyulan memnuniyeti azaltict rol oynadigi
distiniilmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin ikamet ettiklere yerlere gore memnuniyet
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Erdem ve
arkadaslar1 (2015) ile Sise ve Altinel (2012) tarafindan iiniversite hastanelerinde
uygulanan ¢alismalarda ise sehirde yasayan hastalarin ilge, kasaba/kdy gibi
yerlesim merkezlerinde yasayan hastalara gére memnuniyet diizeylerinin diisiik
oldugu bulunmustur. Sehir disindan gelen hastalarin ise en yiiksek diizeyde
memnuniyet duyan grup olduklar1 ifade edilmistir. Sehirlerde yasayan bireylerin
beklentisinin yliksek, saglik hizmetlerine erisiminin daha kolay ve alternatif saglik
merkezlerinden yararlanabilecek olmasinin memnuniyet diizeylerinde etkili
olabilecegi degerlendirilmektedir.

Bu arastirma sonuglari, hastalarin da iiriin ya da hizmet alan diger miisteriler gibi
almig olduklart mal ve hizmetleri, kendi sosyodemografik ozellikleri
dogrultusunda sorguladiklarini ve bir yargida bulunduklarin1 gostermistir. Hizmet
aldiklar1 hastanenin fiziki imkanlarindan, doktor-hemsire ve diger hastane
personelinin tutum ve davranislarina kadar her konuda secici olma egilimi
gosterdikleri anlasilmaktadir. Hastalara sadece ¢ok iyi bir tibbi bakim vermenin
tek basina yeterli goriilmedigi, personelin samimi, giiler yiizli ve dostca
yaklasiminin, sosyal imkanlarin sunulmasiin, kendilerine deger verilmesinin,
sorularia cevap verilmesinin ve buna benzer bir¢ok yaklagimin da sergilenmesini
onemsedikleri goriilmiistiir. Hastane yoOnetiminin bu verileri ve miiteakiben
yapacaklari benzeri c¢aligsmalarla elde edecekleri verileri ciddiye alarak, hasta
memnuniyetini olumsuz etkileyen hususlarda gerekli diizeltici-iyilestirici
faaliyetleri gerceklestirmeleri Onerilmektedir.
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Analysis of Customer Satisfaction According to Various
Demographic Characteristics: An Example of Public Hospital

Extended Abstract

1. Introduction

Quality in medical services can be described as providing medical services in accordance with the
recent scientific developments as well as the needs of the people. In order to establish quality
medical services, the personnel should be professionally competent, the service should be
acceptable by the users, and it should also be compatible with the scientific norms (Kavuncubast,
2000, 66).

There are several factors that can be considered within the scope of determining the quality of the
medical services: such as short waiting periods for examination and operations, communicative
personnel, minimized risk of medical malpractice, advanced technological infrastructure, and
procedures which are in accordance with ethics and law (Odabast & Oyman, 2008, 150; Akalin,
2000, 32-33).

Since hospitals offer patients — who are also the customers of medical institutions — with the
medical services, it is highly essential that the provided services are satisfactory, and that the
patients are pleased. This situation highly depends on the fact that the provided medical services
are of high quality (Giilmez, 2005, 148).

2. Method

This study has been conducted with the aim of analyzing how customer satisfaction is affected by
various demographical factors. The study is of a descriptive nature, and has been conducted in a
public hospital (Giilhane Military Medical Faculty Training Hospital - GATF), with inpatients
who are army privates and petty officers. No study sample was selected in the research in order to
reach out to as many patients as possible. In this respect, a total 200 inpatients have been given
questionnaire forms. 52 questionnaires which have been filled insufficiently or incompletely have
been omitted, and the remaining 148 questionnaires have been evaluated.

Mean score and standard deviation have been used in order to determine the descriptive statistics.
Since the data does not meet the conditions for parametric tests, Kruskal-Wallis non-parametric
variance analysis have been used in order to find variations among different groups. In the case of
a variation as a result of Kruskal-Wallis analysis, Bonferroni corrected Mann-Whitney U test has
been applied in order to determine which group/groups cause these variations. SPPS 22.0 package
program has been utilized for the statistical analysis and calculations. In statistical decisions,
p<0.05 condition is accepted as the indication of significant difference.

3. Results and Discussion

The study reveals that the general satisfaction level of the army privates and petty officers who are
inpatients in Giilhane Military Medical Faculty (GATF) Training Hospital is “good” with 69.5
points. The highest satisfaction levels are encountered in the nursing services (80.6 points) and
patient admission services (79.0 points) while the lowest levels of satisfaction are encountered in
post-discharge services (61.4 points) and other services (62.4 points).
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Based on the education level of the patients, it has been revealed that the elementary school
graduates have a higher level of satisfaction than the other groups. For the patients who have
previously been to another hospital, satisfaction levels for clinical services, doctors, treatment and
care services, and other services are lower than those who have not been to another hospital
before. The satisfaction levels of the patients with respect to whether the patients have previously
been to the hospital in which the study is conducted indicate that there are statistically significant
differences for the satisfaction levels in post-discharge services. The satisfaction levels of the army
privates and petty officers who have been to GATF Hospital previously are found to be higher
(p<0.05).

The study shows that the general satisfaction level of the patients who come to medical institutions
as customers is 69.5%. This level has been found as 62.0% Erdem et al. (2015), 68.2% by Ertem
et al. (2000), 83.4% by Sise and Altinel (2012), 77.4% by Bulut (2006), 91.8% by Aytar and
Yesildal (2004), 53.6% by Celikalp et al. (2011), and 85.5% by Yildirim et al. (1999). The study
conducted by State Institute of Statistics (2003) has investigated the levels of satisfaction based on
the types of institutions and found that the satisfaction levels are 48.3% for private hospitals,
46.6% for university hospitals, 41.0% for public hospitals, and 39.4 % for community clinics. A
general view demonstrates that the satisfaction levels toward medical institutions have increased
throughout the years, and the results of this study show similarities with other recent studies.

There are also statistically significant differences in the levels of satisfaction towards treatment
and care services and other services depending on the education levels of the participants, where
the participants with lower education levels have higher levels of satisfaction. Similar results have
also been obtained in other studies by Erdem et al. (2008), Ozer and Cakil (2007), Erdem et al.
(2015), Siinter et al. (2005), Bostan et al. (2005), and Sarp and Tiikel (1999). It can be stated that
the level of satisfaction towards services drop due to the fact that the expectations increase with
the education level.

4, Conclusion

The results of this study demonstrate that similar to customers purchasing goods or services; the
patients also question the goods and services they receive depending on their socio-demographical
status, and make judgments accordingly. The patients show the tendency to be selective in all
aspects of the hospital they receive the services, from physical amenities to the attitude and
behavior of doctors, nurses and other hospital personnel. It can be inferred that providing the
patients a quality medical care alone is not sufficient; the patients also care about other aspects
such as the sincere, well-mannered and friendly attitude from the hospital personnel, providing
social amenities, valuing the patients, responding to the questions of the patients, and similar other
approaches. It is proposed that the hospital management should take these data and other data that
they will obtain through similar consecutive studies into account, and perform the necessary
corrective and improvement activities regarding the negative factors that affect the patient
satisfaction.
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