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OZET

Saglik sektoriinde kalite anlayisinin gelismesiyle birlikte, hizmet
kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biri olan “hasta memnuniyeti”
kavrami da ¢nem kazanmaya baslamistir. Bu calismada Turkiye’deki
kamu hastanelerinde hasta memnuniyeti, SERVQUAL yontemi esas
alinarak, ol¢tilmeye calisilmistir. Buna gore hasta memnuniyeti bes
faktorde ele almmistir. Bu faktorler somut (elle tutulur) unsurlar,
guvenilirlik, cevap verme, empati ve gtivendir. Ayrica hastalara genel
olarak aldiklar1 hizmetten memnun olup olmadiklar1 da sorulmustur.
Arastirma hastalarin, hastanelerden veya hastane yonetimlerinden
ziyade doktorlardan memnuniyetine odaklanmistr.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, Hasta Memnuniyeti, Miisteri
Odaklilik

ABSTRACT

PATIENT SATISFACTION: A FIELD SEARCH
ON PUBLIC HOSPITALS

Patient satisfaction has been given a significant importance due to
the progress in quality movement in the healthcare sector. In this study,
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the patient satisfaction in the public hospitals has been analyzed through
modified version of SERVQUAL method. According to the method, the
patient satisfaction is composed of five factors namely tangible factors,
assurance, responsiveness, reliability and empathy. Apart from that, the
overall satisfaction level of the patients has been analyzed as well. This
study has been focused on the patients’ contentment of their doctors’
rather than their satisfaction of the hospitals.
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GIRIS

Glntimuzde, giderek artan kiiresel rekabet baskisi altinda
firmalar, gerek imalat gerekse hizmet sektoriinde birbirlerine kars:
rekabet avantaji saglayabilmek ve pazar paylarmi arttirabilmek igin
yogun bir ¢caba gostermektedirler. S6z konusu rekabet, tiretilen mallarmn
fiziksel ozelliklerinden ziyade satis ncesi ve sonrasi sunulan hizmetlere
odaklanmistir. Modern toplumlarda hizmet sektoriintin harikulade
biiytimesi nedeniyle, hizmetin yonetiminin ve pazarlamasimin éneminin
ayni zamanda artmas1 beklenmektedir (Yavas vd., 1997, 217-223). Bu
durumda bir yandan hizmet sektorii kendi iginde stirekli gelisme
gosterirken, imalat sektorti icinde de hizmet, rekabet avantaji getiren
onemli bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir (Tomes, vd., 1995, 25-33).

Buna paralel olarak hizmet sektortiniin rolti ve onemi imalat
sektortinii gerilerde birakmus ve bircok gelismis ve gelismekte olan
tilkede hizmet sektorii, hem istihdam oranlarinda hem de toplam
gayrisafi milli hasila icinde en biiyiik pay1 almstir.

Hizmet sektorii icinde sayilabilecek saglik sektoriinde de yukarida
bahsedilen rekabet gesitli sekillerde kendini gostermektedir. Miisteriler
alternatif imkanlar1 daha iyi degerlendirmekte ve hangi kurum kendi
beklentilerine en iyi cevap veriyorsa o kurumu tercih etmektedir. Saglik
sektortinde tim hastaneler ayni tip hizmet tiretimini yapmalarina
ragmen agirlasan rekabet kosullar1 dolayisiyla rakiplerine gore hizmet
farklilastirmas1 yolunu se¢mektedirler. Bu durum sektordeki cesitli
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hastanelerin farkli kalitede hizmet sunmalarin ortaya ¢ikartmustir (Lim ;
vd., 2000a, 290-299).

Hastaneler ve saglik kuruluslari, varliklarini stirdiirebilmek ve
artan rekabet kosullarinda ayakta durabilmek icin hizmet
farklilastirmasina gitmeleri neticesinde hizmet kalitesine daha fazla
onem vermek zorunda kalmislardir. Hizmet kalitesi, glinimizde
rakiplere karsi rekabet avantaji saglamak icin stratejik bir silah olarak
goriilmektedir. Bu bakimdan, hastaneler basta olmak {izere tim saglik
kuruluslar da istikrarli bigcimde hizmet kalitesini arttirabilmek, hizmet
miikemmelligini basarabilmek ve sifir hata hedefini yakalayabilmek igin
yogun caba sarf etmek zorunda kalmaktadirlar (Lim wvd., 20000,
103-111).

Bu calismada, oncelikle “hizmet kalitesi” kavrami, hizmet
kalitesinin nasil ol¢tildiigti ve saghk sektorti acisindan bu kavramin
onemi vurgulanmaktadir. Daha sonra hizmet Kkalitesinin ©nemli
gostergelerinden olan “miisteri odaklilik” ve “hasta memnuniyeti”
kavramlar: incelenmistir. Calisma, son olarak Tiirkiye’deki kamu
hastanelerinden toplanan veriler 1s1g1nda, s6z konusu hastanelerdeki
hasta memnuniyeti {izerine gerceklestirilen bir alan arastirmasiyla
tamamlanmaktadir.

1. HIZMET KALITESI

Hizmetler sektoriintin son yirmi yilda hizla biiytimesine paralel
olarak giderek artan kiiresel rekabet, miisteri profilinin ve tercihlerinin
degismesi hizmet kalitesini 6l¢meyi ve arttirmay1 hedefleyen ¢calismalara
hiz kazandwrmustir (Burke, wvd., 2005, 358-363). Kalite anlayisinin
gelismesine paralel olarak hizmet sektoriinde de kalitenin ol¢tilmesi ve
gelistirilmesine duyulan ihtiya¢ giderek artmaktadir (Simsek, 1998).
Diger yandan hizmet sektoriinde kalitenin 6lctilmesi ve gelistirilmesi
imalat sektortine kiyasla onemli farkliliklar arz ettigi gibi hizmet
sektortintin bir alt kolu olarak ele alman saghk sektortinde hizmet
kalitesinin 6l¢timii de kendine gore bir takim farkliliklar icermektedir.
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1.1. Kavramsal Cerceve

Hizmet kalitesinin  Ol¢limiinden  6nce  hizmetin  temel
karakteristiklerine deginmekte fayda gortilmektedir. Hizmet, miisteri ile
hizmeti sunan kisi veya kurumun karsilikli olarak birbiri ile diyalog
kurmasini gerektiren bir sosyal faaliyettir ve dort temel karakteristige
sahiptir. Bu karakteristikler elle tutulamaz olmasi, heterojen olmasi, tiretim
ve tiiketimin aym anda olmasi ve stoklanamaz olmasidir. Bu nedenlerden
dolay1 Parasuraman, vd. (1985, 41-50) tarafindan hizmet sektoriinde
kalitenin cl¢timii ile ilgili olarak su tespitler yapilmustur:

e Hizmet sektoriinde kalitenin 6l¢timiintin imalat sektoriine gore
daha zordur.

e Hizmet kalitesinin algilanmasi miisterinin beklentileri ile gercek
hizmet performansi arasindaki farka dayanmaktadir.

e Kalitenin degerlendirilmesi sadece hizmet c¢iktisina gore
yapilmamaktadir.

e Degerlendirme  hizmetin  teslim  stirecinin  tamamini
kapsamaktadir.

Hizmet kalitesinin tanimi ve formiilasyonu ile ilgili olarak
Parasuraman, Zeithaml ve Berry (1991) tarafindan gelistirilen formil su
sekildedir:

Hizmet kalitesi = Algilanan hizmet — beklenen hizmet

Bu formiil ayni zamanda agirlikli olarak da gelistirilmistir.
Agirliklandirmada ise her bir faktor ile ilgili olarak cnem derecesi
saptanmis ve bu fark onem derecesi ile carpilarak agirliklandirilmis
hizmet kalitesi belirlenmistir.

Agirlikli Hizmet kalitesi = Onem derecesi * (Algilanan hizmet - beklenen
hizmet)

Hizmet kalitesi ile ilgili olarak yapilan bir baska calismada ise
uyumsuzluk teorisinin (disconfirmation theory) aslinda hizmet kalitesini
degil miisteri tatminini saptamak agisindan yararli oldugu iddia edilmis
ve hizmet kalitesinin 6l¢timii igin yeni bir ara¢ gelistirmistir. Bu aracin
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ad1 ise literattirde SERVPERF olarak ge¢mektedir (Richard, 1980,
460-469).

Hizmet Kalitesi = Algilanan Hizmet
Ayni sekilde bu formiilde agirlikl olarak ifade edilebilir.

Agirlikli Hizmet Kalitesi = Onem derecesi * Algilanan Hizmet
1.2. Hizmet Kalitesinin Ol¢iimii

Hizmet kalitesinin ¢l¢timii ile ilgili pek cok calisma yapilmistir.
Bunlardan bazilar1 su sekilde sayilabilir: Parasuraman, vd. (1985, 1988,
199, 2002), Carmen (1990), Babakus ve Baller (1992), Cronin ve Taylor
(1992, 1994), Teas (1994), Fayek, vd. (1996), Yavas, vd. (1997), Bloemer,
vd. (1999), Dabholkar, vd. (2000), Kanji ve Wallace (2000), Carvana, vd.
(2000), Li ve Collier (2000), Lim ve Tang (2000a, 2000b), Sivadas ve
Baker-Prewitt (2000), Yavas ve Shemwell (2000), Kara, vd. (2001),
Andaleeb (2001), Brady ve Cronin (2001), Oliver ve Swan (1989), Taylor
ve Cronin (1994) (Kara vd., 2003, 1131-1141).

Bu calismalarda hizmet kalitesinin 6l¢timii farkli perspektiflerden
ele alinmis ve bu konuda arastirmaci ve uygulamacilara yol gosterecek
cesitli enstriimanlar ve olgiitler gelistirilmistir. S6z konusu ¢alismalarin
hemen hepsinde hizmet kalitesinin gelistirilmesinin énemi vurgulanmis
ve bunun misteri memnuniyeti, calisan memnuniyeti, kurum
performansi ve verimlilik gibi farkli parametreler tizerindeki etkileri
ayrimntili bicimde incelenmistir (Parasuraman, 2002, 6-9). Ayrica tiim bu
calismalarda hizmet kalitesinin ol¢iilmesinin zorluklar1 iizerinde de
onemle durulmaktadir.

Hizmet kalitesinin 6l¢timiinde en yaygin olarak kullanilan
yontemlerden biri SERVQUAL yontemidir. SERVQUAL yontemi ve bu
yontemin degisik bicimlerde gelistirilmis veya uyarlanmis versiyonlar1
hizmet kalitesinin oOl¢iilmesinde sik¢a kullanilmistir. S6z konusu
yontemi benimseyen ve savunan arastirmacilar oldugu gibi elestirenler
de olmustur. Bu elestiriler arasinda SERQUAL yonteminde ele alinan
boyutlar1 ve kullanilan &lgtitleri kismi olarak elestirenler oldugu gibi,
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yontemin icerigini ve temel bakis agisimi butiiniiyle elestirenler de
olmustur (Kang, vd., 2004, 266-277).

1.3. Saglk Sektoriinde Hizmet Kalitesinin Olciimii

Saglik sektortinde hizmet kalitesinin 6l¢timii imalat sektoriinde
oldugu gibi kolay olmamaktadir. Hastanelerde hizmet kalitesinin
ol¢timii farkl: bir yapi icerir. Hastalarm hizmet sunumu sirasinda verilen
hizmetlerin teknik yontinti degerlendirememesi, saglik isletmelerinde
fonksiyonel kalitenin 6nemini arttirmaktadir. Gerek teorik gerek
uygulama agisindan saghk sektoriinde hizmet kalitesinin oOlctimiine
yonelik olarak pek cok calisma yapilmustir. Bu calismalardan bazilari
mikro diizeyde hastane yonetimiyle ilgili konulara odaklanirken bir
kismu da makro bir perspektifte meseleyi ele alarak ulusal diizeyde

saglik politikalarini hizmet kalitesi yontiyle mercek altina almistir (Eggli,
vd., 2003, 23-36).

Mesela Carman SERVQUAL olcegini hastanelere uyarlamis ve bu
konuda cesitli calismalarda bulunmustur (Carman, 1990, 33-55).
Reidenbach ve Sandifer-Smallwood hastane hizmetlerini acil hizmetler,
yatan hasta ve ayaktan tedavi goren hasta olmak {izere ti¢ temel konuda
ele alarak hasta algisin1 arastirmislardir. Hizmetin kalite boyutlar1 olarak
hasta gtivenligi, is yetenegi, tedavi kalitesi, destek hizmetler, fiziksel
goriiniim, bekleme zaman1 ve empati boyutlarm ele almislardir. Soz
konusu calismada, acil servis ve ayaktan tedavi goren hastanin hizmet
algisin1 tiimiyle etkileyen boyut tedavi kalitesi olarak tespit edilmis,
yatan hastada fiziksel gortinim boyutunun etkili oldugu bulunmustur
(Smallwood, 1990, 47-55).

Singapur hastanelerinde yapilan bir ¢alismada somut varliklar,
guvenilirlik, bilgilendirme, gitivence, empati, erisilebilirlik ve cdeme
durumu agisindan uygunluk hizmet kalite boyutlar1 olarak tespit
edilmistir. Bu calismada gtivence ve bilgilendirme en 6nemli boyutlar
olarak bulunurken, somut varliklar en az ©nemli boyut olarak
saptanmistir. S6z konusu galismada, genel olarak SERVQUAL degerleri
negatif bulunurken, hizmet kalitesini arttirmak igin somut varliklar gibi
teknik konulardan ziyade, giivence, bilgilendirme, giivenilirlik gibi
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fonksiyonel konulara odaklanmanin geregi vurgulanmistir (Lim vd.
2000a, 290-299).

Anderson’un (1995, 32-39) Houston Universitesi Tip Fakiiltesinde
yaptig1 calismada hastalarin en fazla gilivence boyutundan
memnuniyetsizlikleri tespit edilmistir.

Yunanistan’da kamu ve 6zel sektorde yapilan karsilastirmali bir
calismada, kamu hastanelerinde hastalarin doktor ve hemsirelerin
yeteneklerinden tatminkar olduklarini, 6zel hastanelerdeki hastalarin
fiziksel imkanlar, bekleme zamani ve hasta kabul prosediirleri agisindan
daha tatminkar olduklar: bulunmustur (Angelopoulou vd., 1998, 14-20).

Birlesik Arap Emirlikleri'nde yapilan bir calismada 6zel ve kamu
hastaneleri arasinda hizmet kalitesi agisindan bir fark olup olmadig:
arastirilmis ve yatan hasta agisindan hizmette kalite boyutlarmin neler
oldugu incelenmistir. Bu c¢alismada, empati, somut varliklar,
givenilirlik, idari heveslilik (bilgilendirme), destekleyici beceriler
boyutlari tespit edilmistir. Biittin diinyada insanlar daha ytiksek kalitede
hizmet almak icin 6zel sektdre giderler. Bu calismada somut varlilar,
empati, gtivenilirlik ve idari heveslilik kamuda daha yiiksek deger
almistir. Hastanin o6zelden ziyade kamu hastanelerinden memnun
oldugu bulunmustur. Timiiyle hizmet kalitesinde degisikliklere en fazla
katkida bulunan boyut ise gtivenilirliktir (Jabnoun vd., 2003, 290-295).

Diger yandan Lee, vd. ise saglik sektdrtinde hizmet kalitesini ters
acidan ele alarak hastalarin aldiklari hizmetin kalitesinden memnun
olmadiklarinda nasil davrandigini arastirmustir. Buna gore gordugu
hizmetten memnun kalmayan her ytiz hastadan 70'i ayni1 kuruma bir
daha gelmeyi diisinmemektedir. Ancak ¢alismanin daha carpici sonucu
ise soz konusu hastalarin bu memnuniyetsizligi yakinlarina yayma
konusundaki gayretidir. Arastirma ortalama olarak aldigr hizmetten
memnun kalmayan her ytiz hastann ortalama 465 potansiyel miisteriyi
s6z konusu kuruma gelmekten vazgecirdigini ortaya koymaktadir (Lee,
vd. 2006, 563-571)
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2. MUSTERI ODAKLILIK

Giderek artan rekabetin baskisi isletmeleri “yaptigini satan”
olmaktan ¢ikarip “satilabileni yapan” haline getirmektedir (Andaleeb,
2001, 201-208). Satilabilenin ne oldugunu anlamak icin, “kaliteyi miisteri
belirler “ anlayismin benimsenmesi gerekir (Kara vd., 2005, 301-310).
Toplam Kalite Yonetimi anlayisinin da odak noktasi miisteridir. Bu
bakimdan mdiisteri odaklilik, miisteri ihtiyaglarin1 bilmek ve bunlar ilk
defasinda ve izleyen her defasinda basari ile karsilayabilmek demektir.
Miisteri tatmininde hedef miisterinin isteklerini karsilamak ve varsa
sikayetlerini gidermektir. Bunun bir &tesi olan miisteri sadakatinin
saglanmas1 da bu tatmin edilen miisterinin elde tutulmas: fikrine
dayanmaktadir. Misteri degeri ise hedef miisterinin kritik istek ve
ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bunlarin karsilanmasidir. Ancak bu arada
rakiplerin analizi ile tirtin veya hizmetin rakiplerden daha iyi bir sekilde
hedef ttiketiciye sunulmasi gok nemlidir (Mostafa, 2005, 67-72).

Bugiin isletmelerin temel hedefi miisteri tatminini saglamaktir.
Zira musteri tatmini, karlilik ve hizmet kalitesi arasinda acik ve giiclu
bir iliski vardir (Sohail, 2003, 197). Bu bakimdan hizmet sektoriinde
miisteri memnuniyeti, sunulan hizmetin kalitesi ile ilgili en 6nemli
gostergelerden biri durumundadir (Korunka vd., 2007, 307-315). Ozellikle
saglik sektortinde miisteri tercihleri ve beklentileri sunulan hizmetin
cesidi, boyutu ve niteligini 6nemli 6lctide etkilemekte ve bu yontiyle
hasta ile doktor arasindaki gtic ve kontrol iliskisi hasta lehine
gelismektedir (Lewin vd., 2007, 81-90). Bu bakimdan giintimtizde gerek
kamu kesiminde gerekse ozel sektorde miisteri odakli olamayan ve
hasta memnuniyetini esas almayan bir hizmet anlayisinin cagdas bir
saglik hizmeti olarak degerlendirilmesi miimkiin degildir (Bostan, vd.,
2007, 168-175).
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3. HASTA MEMNUNIYETI

Memnuniyet, yasam tarzi, gec¢mis deneyimler, gelecekten
beklentiler ve bireysel ve toplumsal degerleri iceren pek ¢ok faktor ile
iliskili karmasik bir kavramdir. Bakimin sonuglarinin algilanmasi ve
beklentilerin karsilanmas: ile iligkili olan hasta memnuniyeti, farkl
kisilerce ve hatta aym kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli sekilde
tanumlanabilmektedir (Hill, 1992, 115-119).

Hastanin ge¢mis deneyimleri, arkadaslar1 aracilii ile edindigi
bilgiler, yazili ve sozli basmn araciliy ile edindigi beklentileri, yas,
cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisti, saglik durumu, tanisi, hastanin
kendi  saghk  durumunu algilayisi  hasta =~ memnuniyetini
etkileyebilmektedir (Yilmaz, 2001, 69-74). Bazi calismalarda yash
hastalarin gen¢ hastalara gore daha fazla memnun olduklar1 ifade
edilirken (Devebakan vd., 2003, 68-74), bazilarinda ise yas ile memnuniyet
arasinda bir iliski bulunamamustir (Ozbakir vd., 1997, 113-118). Cinsiyet
konusunda da arastirmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Bazilarinda
kadmlarn bazilarinda da erkeklerin daha memnun olduklar
belirlenirken, bazilarinda cinsiyetle memnuniyet arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir (Okumus vd., 1993, 177-183 ; Tengilimoglu, 1996,
103-111). Egitim diizeyi ile memnuniyet iliskisinde de farkli sonuclar
bulunmustur. Diistik egitim diizeyinde olanlarin yiiksek egitim
diizeyinde olanlara oranla sunulan hizmetleri daha yiiksek Kkalitede
algiladiklarin1 gosteren calismalar oldugu gibi (Esatoglu vd., 1996, 61-
71), egitim dtizeyi yiiksek olan hastalarn daha fazla memnun oldugunu
gosteren ¢alismalarda vardir (Yilmaz, 2000).

Diger yandan sosyal gilivencelere gore memnuniyetler
incelendiginde, Emekli Sandig1 sosyal giivencesine sahip olanlarin Bag-
Kur, SSK ve diger sosyal giivenceye sahip olanlardan memnuniyet
diizeylerinin daha dustk oldugu bulunmustur. Ayni calismada
hastalarin hastaneden bir hekimin 6zel muayenehanesine gitme
durumuna gore memnuniyet diizeyleri incelendiginde, gidenlerin
memnuniyet diizeylerinin daha dustik oldugu bulunmustur (Ercan, vd.
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2004, 161-164). Hasta tatmini tizerinde dini inanislarin etkisini
degerlendirmek tizere Amerika’da wulusal diizeyde bir calisma
yapilmustir. Bu calismada yasla tatmin arasinda pozitif bir iliski
bulunmus. Irk ile tatmin arasinda bir iliski bulunamamustir. Egitim
diizeyi arttikga tatminin artti1 tespit edilmistir. Daha yiiksek tatmin
diizeyinin daha dindar kisilerde goriildiigii tespit edilmis ve bu birkag
nedene baglanmustir. Daha pozitif diinya goriistine sahip olmay1 tesvik
eden dini 6gretiler sebebiyle boyle bir sonug almabilir. Diger bir neden
de, dindar bireyler doktorlar1 Tanri’min vasitalar1 olarak kabul
ettiklerinden, onlar1 daha giivenilir ve daha becerikli olarak algilamaya
meyilli olmalaridir. Boyle bir bakis agis1 da hasta tatminini
arttirmaktadir (Benjamins vd., 2006, 85).

Hastanelerin hasta tatmin galismalar1 bugiin tipik olarak kabul,
uygunluk, iletisim, bakim kalitesi, personel ve fiziksel imkanlar gibi cok
sayida oOlcim karsisinda organizasyonun performansinin hastalar
tarafindan nasil algilandiginin saptanmasi konusuna cevrilmistir. Hasta
tatmin olctimleri yoneticilere hastalar ve operasyonel eksiklikleri
gostermede bilgiyi kullanmay1 ogretmistir. Hastane calisanlar1 etkin
bakim, en iyi teknolojinin bulunmasi ve en kalifiye personel
cercevesinde kaliteli saglik bakimini tanimlamalarina ragmen bunlarin
hi¢ biri maalesef hasta tatminini garanti etmez. Hastalar birey olarak
davraniglar karsisindaki hisleri, bekleme zamami gibi konularla
ilgilenirler. Stratejik yonetim siirecinde, bu nedenle, hastane yoneticileri
hastalar1 cezbetmek ve elde tutabilmek icin ne gerektigini sormaya
yonlendirilmelidir. Yapilan bir ¢alismada toplam tatminin 6nem sirasi
hemsirelik hizmeti, kabul stireci, cevre, hasta yakinlari, doktor olarak
tespit edilmistir (Otani, vd., 2004, 181). Aym ¢alismada davranis niyeti
olarak hemsirelik hizmeti, hasta yakinlari, cevre, doktor ve kabul stireci
sirastyla yer almistir. Bu galismadan ¢ikan sonug, hastanin toplam
tatmin diizeyi veya davranis niyetini arttirmak icin, diger hizmet
tutumlarindan ziyade hemsirelik hizmetlerine odaklanmak gerektigidir.
Sosyal davranigsal niyetler mevcut veya potansiyel miisteri
davranslarini etkileyen olumlu veya olumsuz tutumlardar.

Kayseri'de ©zel bir hastanede poliklinik hastalarmimn tatmin
diizeyini etkileyen faktorleri ve hasta tatminini etkileyen en 6nemli
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hizmet kalite bilesenlerini tespit etmek ayrica hizmet kalite bilesenleri,
hasta tatmini ve davranissal niyet arasindaki iliskileri ortaya ¢ikarmak
tizere bir arastrma yapimistir (Varmnl, od., 2004, 33-52). Poliklinik
hastalarmin tekrar hastaneyi tercih etmelerinde en etkili hizmet kalitesi
ile ilgili faktor olarak doktorlar bulunmustur. Tekrar tercih etmede fiyat
faktoru etkili iken, tavsiye etme kararinda tatmin faktorii daha etkili
bulunmustur.

Cumhuriyet Universitesi Aragtirma Hastanesi'nde hasta tatmini ile
ilgili poliklinik hastalarma yapilan bir ¢alismada, hastanenin yeniden
tercih edilmesinde ve bagkalarina tavsiye edilmesinde etkili olan
faktorler arastirlmustir (Giilmez, 2005, 147-169). Ayaktan tedavi gormek
amaciyla gelen hastalarin hastaneyi se¢me nedenlerinin basinda hastane
btinyesinde uzman doktorlarin calistyor olmasi gelmektedir, bunu
sirastyla, hastanenin modern donanima sahip olmasi ve tibbi personelin
kalifiye ve kaliteli olmas1 izlemektedir. Hastaneyi tavsiye etme nedenleri
sirastyla alternatiflerinin olmamasi, hastanenin arastirma hastanesi
olmasi, gerekli ilgi ve alakanin gosterilmesi ve uzman doktorlarin
olmasidir.

Indiana Universitesinde yapilan bir calismada toplam hasta
tatmini tizerine en fazla pozitif etkiyi doktor faktoriintin yaptig: tespit
edilmistir (Otani, vd., 2005, 183). Hastalar doktora geldiginde, doktorun
dogru taniyr koyacagmi ve dogru tedaviyi uygulayacagini umarlar.
Ancak bunu degerlendiremezler. Bu nedenle dogru tani ve tedavi ile
iliskilendirdikleri hususlara dikkat ederler. Bunlardan bazilari, hastaya
yapilanlarin agiklanmasi, doktorla gecirilen siirenin uzunlugu gibi,
dogrudan iliskili olmayan hususlar, bazilar1 da doktorlarin mesleki
yetenekleri gibi dogrudan iliskili hususlardir. Ayni calismada toplam
hasta tatmini tizerinde hemsirelik hizmetlerinin ikinci sirada, kabul
stirecinin ti¢tincti sirada etkili oldugu bulunmustur.

Hasta tatminini iyilestirmek gayret, odaklanma, tutarl iletisim ve
sorumluluk gerektirir (Kirby, 2005, 61). Tim hastane departmanlar1 ve
hizmetlerinde  hasta  tatminini arttrmada  rehberlik  edecek
organizasyonel modeli gelistirmek icin idari planlama, organizasyon,
giiclii iletisim ve en 6nemlisi liderlik yetenegini gerektirir. Bu ise hizmet
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mitkemmelligini bir kilttir olarak benimsemekle gerceklesir. Senede
45.000 acil vaka basvurusu olan kadin ve cocuk hastaliklar1 hastanesinde
1999-2002 yillar1 arasinda yatan hasta ve acil tnitesinde yapilan bir
calismada, yatan hasta tatmin skorunun 50.persantilden 70. persantile
ciktigl, acil tinitesi skorlarm ise 20. persantilden 60. persantile ciktig:
tespit edilmistir.

4. ALAN ARASTIRMASININ AMACI VE KAPSAMI

Arastirmanin amaci1 Tirkiye’deki kamu hastanelerinde hasta
memnuniyetini 6l¢mektir. Bilindigi gibi son yillarda saglik sektoriinde
gerceklestirilen yapisal degisiklikler hasta memnuniyeti kavramini 6n
plana cikarmaktadir. Ozellikle saglik sektériinde kalite hareketlerinin
artmast soz konusu kavramm onemini daha da arttirmaktadir. Bu
calismada, son yillarda saglik sektoriindeki yapisal degisikliklerin hasta
memnuniyetini ne dl¢tide etkiledigi clctilecektir.

Arastirmada T.C. Saglik Bakanligi'na bagli bes kamu hastanesinde
gerceklestirilen bir saha calismasiyla hasta memnuniyeti ol¢tilmustiir.
Hastanelerin se¢imi konusunda Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin
genelini temsil ettigi dustintilen, ulasilmasi kolay olan ve arastirma
acisindan gerekli izinleri verebilen hastaneler secilmistir. Bu hastanelerin
ikisi Istanbul’da tiii ise Tekirdag, Sakarya ve Bursa’dadir. Arastirmaya
dahil edilen hastaneler sirasiyla: Istinye Devlet Hastanesi, Pasabahge
Devlet Hastanesi, Tekirdag Cerkezkoy Devlet Hastanesi, Sakarya Devlet
Hastanesi ve Bursa Devlet Hastanesidir.

Arastirmada kullanilan veriler s6z konusu hastanelerde tedavi
goren 800 hastadan toplanmustir. Veriler agirlikli olarak polikliniklerden
veya ayakta tedavi goren hastalardan elde edilmistir. Bu bakimdan
yatan hastalar arastirmanin kapsami disinda birakilmustir.



HASTA MEMNUNIYETI: KAMU HASTANELERI 13
UZERINE BIR ALAN ARASTIRMASI

5. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmada kullanilan veriler s6z konusu bes kamu hastanesinde
tedavi gormekte olan hastalardan elde edilmistir. Arastirmada toplam
800 hastanin goriisti almirken bunlarin biiytik ¢cogunlugu ile ytiz ytiize
gortistilmistir. Yapilan gortismelerde kullanilan anket 23 sorudan
meydana gelmektedir. Anket sorular1 yazarlar tarafindan genis bir
literattir taramasi sonucunda ve ozellikle “SERVQUAL” yontemi esas
alinarak hazirlanmistir. Ancak yazarlar model tizerinde, gerekli goriilen
hususlarda bir takim uyarlamalar yapmistir. Anket sorular1 daha sonra
da konunun uzmanlar: tarafindan incelenerek son seklini kazanmustir.

Cevap secenekleri bes sikl1 liekerd ¢lcegine gore hazirlanmistir.
Buna gore, cevaplarin 1 = kesinlikle evet, 5 = kesinlikle hayir araliginda
verilmesi istenilmistir. Goriisii alinacak hastalarin se¢imi tesadiifi
(random) olarak yapilmis ve vakti miisait olup, gortismeyi kabul eden
hastalar se¢ilmistir.

Calismanin en onemli kisidi secilen hastanelerin tamaminin
Marmara Bolgesinde olmasidir. Tiirkiye’de hastanelerin durumu ve
hastalarin beklentileri cesitli bolgelere gore farkliliklar gosterebilir. Bu
sebeple hasta memnuniyeti de bolgesel sartlara baglh olarak degisebilir.
Calismada bolgesel farkliliklar dikkate almmamuistir. Diger yandan
calisma, Tirkiye'nin niifus yogunlu en fazla olan bolgesinde
gerceklestirilmistir.

6. ANALIZ VE DEGERLENDIRME

Daha once de belirtildigi gibi hasta memnuniyeti SERVQUAL
yontemi esas almarak incelenmistir. Buna gore hasta memnuniyeti bes
faktorde ele almmistir. Bu faktorler somut (elle tutulur) unsurlar,
glivenilirlik, cevap verme, empati ve giivendir. Arastirmada nezaket
empati kavramu igerisinde ele almmustir. Ayrica hastalara genel olarak
aldiklar1 hizmetten memnun olup olmadiklar1 da sorulmustur.
Calismada hastalarin, hastanelerden veya hastane yonetimlerinden
ziyade doktorlardan memnuniyeti incelenmistir.
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[k olarak somut unsurlar ele alinmistir. Somut unsurlarla ilgili
hastalara ¢ soru sorulmustur. Bu {i¢ soruya verilen cevaplar
incelendiginde, somut unsurlar agisindan hasta memnuniyetinin bir
hayli ytiksek oldugu goritilmektedir.

Somut unsurlarla ilgili hastalara ilk olarak muayene olduklar:
doktorlarin odalarinin yeterince temiz ve diizenli olup olmadig:
sorulmustur. Ankete katilan hastalarin biiytik bir cogunlugu (% 94)
doktor odalarmin temiz ve diizenli oldugunu ditistinmektedir. Bu
konuda kararsizlarin oran1 % 3,6, odalarin temiz ve diizenli olmadigin
diistinenlerin orani da % 2,4’ tiir.

Somut unsurlarla ilgili ikinci soru doktorlarin dis goriintistintin
yeterince temiz ve bakimli olup olmadigidir. Arastirma sonuglarina gore
doktorlarin temizligi ve dis gortintisii konusunda da her hangi bir
problem goriilmemektedir. Nitekim goriisti alinan hastalarin % 97,1'i
doktorlarin temiz ve bakimli oldugunu ifade etmislerdir. Kararsizlar bir
kenara birakilirsa, bu konuda aksi istikamette goriis bildirenlerin oram
(% 1'in altinda) ihmal edilebilir diizeydedir.

Somut unsurlarla ilgili tictincti soru doktorlarmn kullandiklar: tibbi
ara¢ ve malzemelerin temizligidir. Bu konuda da hastalarin genel olarak
memnuniyet diizeyi yiiksek olmakla birlikte cekimser goris
bildirenlerin orani ilk iki soruya gore daha ytiksektir. Nitekim ankete
katilan hastalarin % 89,5'i doktorlarin arag ve gereclerinde temizlige
(hijyen) yeterince onem verdigi yontinde goriis bildirirken, bu konuda
cekimser kalanlarin orani % 9,4, memnun olmayanlarin orani da
% 1,1'dir.

Arastirmada ele alinan ikinci faktor gtivenilirliktir. Somut unsurlar
kadar olmasa da gtivenilirlik konusunda da genel olarak hastalarin
doktorlardan biiytik 6l¢tide memnun olduklar: goriilmektedir.

Giivenilirlik acisindan ilk olarak hastalara doktorlarin randevu
saatlerine dikkat edip etmedikleri sorulmustur. Ankete katilan
hastalarm % 83,3"ti doktorlarin randevu saatlerine dikkat ettigi yontinde
gorts bildirirken % 9,6”s1 bu konuda kararsiz kalmis, % 7,1'i ise randevu
saatleri ile ilgili sikintilar yasadigini dile getirmistir.
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Givenilirlik agisindan bir diger konu da doktorlarin hastalarla
ilgili dosyalar1 dikkatli ve dogru bicimde doldurup doldurmadiklaridir.
Bu konuda da genel olarak hastalarm memnun oldugu soylenebilir.
Nitekim gortisti alinan hastalarin % 89,5'i doktorlarin dosyalarim
dikkatli bicimde doldurdugunu belirtirken, % 7,8’i bu konuda ¢ekimser
kalmis, % 2,7’si de doktorlarin dosyalarim1 dikkatli bigimde
doldurduguna inanmadiklarini ifade etmistir.

Cevap verme ve muhatabimi anlama hasta memnuniyeti agisindan
son derece 6nemli hususlardan biri olarak ele alinan bir baska faktordiir.
Arastirmada, bu konudaki memnuniyetin ilk iki faktore gore biraz
dusttigii dikkati cekmektedir.

Cevap verme ve muhatabmi anlama ile ilgili sorulan ilk soru
doktorlarin hastanin sikayetini tam olarak dinleyip dinlemedigi ile
ilgilidir. Verilen cevaplar bu konudaki memnuniyetin ytiksek oldugunu
gostermektedir. Nitekim ankete katilan hastalarm % 87,9'u bu soruya
“evet” veya “kesinlikle evet” cevabimi verirken, % 5,9'u bu konuda
cekimser gortis bildirmis, % 6,2'si ise “hayir” veya “kesinlikle hayir”
cevabini vermistir.

Cevap verme ve muhatabimi anlamayla ilgili olarak hastalara
yoneltilen bir deger soru doktorun muayene, teshis ve tedavi sirasinda
hastaya yeterince vakit ayirip ayirmadigidir. Arastirma sonuglarina
gore, hastaya vakit ayirma konusunda bir takim sikdyetlerin oldugu
goriilmekte ve hastalarin bir kismimin kendilerine teshis ve tedavi
sirasinda yeterince vakit ayirilmadigl yoniinde sikayetlerinin oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim ankete katilan hastalarmm % 70,8
kendilerine yeterince vakit ayirildigini ifade ederken, % 12’si bu konuda
kararsiz kalmis, % 17,2'si ise kendilerine yeterince vakit ayirilmadig:
yoniinde goriis bildirmistir. Her ne kadar bu konuda genel memnuniyet
orani kotii seviyelerde olmasa da, memnun olmayanlarin oran1 da ihmal
edilemeyecek diizeydedir.

Cevap vermenin bir baska ©nemli ayag bilgilendirmedir.
Arastirmada hastalarin bilgilendirilmesi ile ilgili olarak da genel
memnuniyet seviyesi yiiksek ¢cikmustir. Ancak bir 6nceki soruda oldugu
gibi bu soruda da memnun olmayanlarin orani ihmal edilemeyecek
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diizeydedir. Arastirmaya katillanlarin % 78,6’s1 doktorlarin kendilerini
yeterince bilgilendirdigini ifade ederken, % 12,4'ti bu konuda ¢ekimser
gortis bildirmis, % 9'u ise yeterince bilgilendirilmedigini ileri stirm{isttir.
Bilgilendirmeyle ilgili olarak ayrica hastalara, doktorlarin sikayetlerini
dikkatlice dinleyerek bunlara tatminkar cevaplar verip vermedikleri
sorulmustur. Bu soruya da hastalarin % 80'i “evet” veya “kesinlikle
evet” cevabini verirken, olumsuz cevap verenlerin orani % 8,5tir.

Empati ile ilgili olarak hastalara, “sizi muayene eden doktorun
neler hissettiginizi anladigma inamiyor musunuz ?” sorusu
yoneltilmistir. Ankete katilan hastalarmn % 77’si bu soruya olumlu cevap
verirken, % 16's1 ¢ekimser goriis bildirmis, % 7’si ise olumsuz cevap
vermistir.

Nezaket ve giizel muamele, hi¢ stiphesiz, hasta memnuniyetini
dogrudan etkileyen faktorlerden biridir. Arastirma sonuglar1 doktorlarin
hastalara nazik, saygili ve sevecen davrandigimi ortaya koymaktadir. Bu
konudaki gortislerin biiytik olgtide olumlu olmasi hasta memnuniyeti
acisindan son derece dnemli goriilmektedir.

Nezaket ve gtizel muamele ile ilgili ilk soru doktorlarn hastalara
nazik ve sevecen davranip davranmadigidir. Bu soruya, ankete katilan
hastalarin % 92,4t olumlu cevap vermistir. % 4,4"ti bu konuda ¢ekimser
goriis bildirirken, doktorlarin nezaketi ile ilgili olumsuz cevap
verenlerin oran1 % 3,2 dir.

Ikinci olarak hastalara, doktorlarm sabirli ve yardimsever olup
olmadig1 sorulmustur. Bu soruya da goriisti alman hastalarin biiytik
bolimii (% 91,3) olumlu cevap verirken, olumsuz cevap verenlerin orani
oldukca diistik (% 3,7) diizeydedir.

Nezaket ve giizel muamele ile ilgili tglincti soru doktorlarmn
saygili ve anlayisli olup olmadigidir. Arastirma sonuglar1 doktorlarin
hastalara oldukca saygili ve anlayish davrandigin ortaya koymaktadir.
Nitekim ankete katilan hastalarm % 92,8'i bu soruya “evet” veya
“kesinlikle evet” cevabini verirken aksi yonde goriis bildirenlerin oram
yalnizca % 2,5 civarindadir.
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Nezaket ve giizel muamele ile ilgili son soru doktorlarin iyi niyetli
ve gayretli olup olmadiklar ile ilgilidir. Bu soruya verilen cevaplar da
oldukca olumludur. Ankete katilan hastalarm % 92,1'i doktorlarin iyi
niyetli, gayretli ve caliskan oldugunu ifade ederken, bu konuda olumsuz
goriis bildirenlerin orani % 2,2"dir.

Arastirmada ele alman bir diger faktor “giiven”dir. Hastanm
doktoruna giivenmesi hem tedavi siirecinin basaris;, hem de hasta
memnuniyetinin yiikselmesi bakimindan oldukca énemlidir. Arastirma
sonuglari, giiven noktasinda genel anlamda oldukca olumlu bir tablo
oraya koymustur.

Guiven faktoriiyle ilgili ilk soru hastalarin doktorun mesleki
bilgisine olan giiveni ile ilgilidir. Arastirma sonuglari, hastalarimn,
doktorlarin mesleki bilgisine oldukga giivendigini ortaya koymaktadir.
Nitekim ankete katilan hastalarin % 92,6’s1 kendilerini muayene ve
tedavi eden doktorlarin mesleki bilgisine giivendiklerini ifade
etmislerdir. Arastirmaya katilanlarin % 6,4t bu konuda kararsiz
kalirken, doktorunun mesleki bilgisine gtivenmedigini ifade edenlerin
orani ihmal edilebilir (% 1) diizeydedir.

Givenle ilgili ele alman ikinci husus hastanin gizlilik hakkidur.
Hastalara, doktorlarin gizlilik haklarina riayet edip etmedikleri
soruldugunda, ankete katilanlarin biiytik cogunlugu (% 92,8) bu soruya
“evet” veya “kesinlikle evet” cevabini vermistir. Gortisti almanlarin
% 4,2’si bu soruda cekimser goriis bildirirken, bu soruya olumsuz cevap
verenlerin oran1 % 3'ttir.

Doktorun teshis ve tedavisine giiven arastirmada incelenen bir
baska husustur. Teghis ve tedavi konusunda da hastalarin doktorlarina
giivendigi gorilmektedir. Nitekim gortisii alinanlarmn yaklasik % 901
doktorlarinin teshis ve tedavilerine giivendiklerini ifade etmistir.
Hastalarin  yalmizca % 1,6'st doktorlarin teshis ve tedavisine
giivenmediklerini ileri stirmtistiir.

Arastirmada hasta memnuniyeti, daha 6nce de belirtildigi gibi
somut kriterler, giivenilirlik, cevap verme, nezaket ve giiven faktorleri
ile incelenirken hastalara bir de genel memnuniyet diizeyleri ile ilgili
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sorular yoneltilmistir. Arastirmada elde edilen veriler incelendiginde
hastalarin genel olarak aldiklari hizmetten memnun olduklar1 sonucu
cikarilabilir.

Hastalarin  aldiklar1 hizmetten memnun olup olmadiklar
arastirilldiginda, arastirmaya katilanlarin biiytik bolimiintin aldiklar:
hizmetten memnun oldugu goriilmektedir. Nitekim ankete katilan
hastalarmm % 90,3'ti aldiklar1 hizmetten memnun oldugunu dile
getirirken, aldiklar1 hizmetten memnun olmadigini ifade edenlerin oram
yalnizca % 3,6'dir. Arastirmaya katilan hastalar genel olarak aldiklar:
hizmetten memnun olduklar1 gibi kendilerini muayene eden
doktorlardan da buytik o6lctide (% 90,1) memnun olduklarini ifade
etmislerdir.

Diger yandan hastalara “sizi muayene eden doktoru baskasmna
tavsiye eder misiniz ?” seklinde bir bagska soru yoneltilmistir. Bu soruya
verilen cevaplar da hastalarin doktorlarindan genel olarak memnun
oldugunu teyit eder mahiyettedir. Nitekim arastirmaya Kkatilan
hastalarin % 88,3’ti kendilerini muayene ve tedavi eden doktoru
baskasmna tavsiye edebilecegini ifade ederken, % 7’si bu konuda
cekimser gortis bildirmis, % 4,7’si de olumsuz goris bildirmistir.

Ayrica hastalara doktorlarin tiptaki yenilikleri ne derece takip
ettigi sorulmustur. Bu soruda, ankete katilanlarin % 80'i doktorlarin
tiptaki yenilikleri takip ettigine inandiklarni ifade ederken, % 16's1
cekimser kalmis, % 4'ti de doktorlarin yenilikleri takip etmedigi
yoniinde goris bildirmistir.

Diger yandan, arastirmada hastalarin, doktor tercihi konusunda
fazla secici olmadig1 veya buna imkan bulamadiklar1 goriilmiistiir. Zira
kendilerini muayene ve tedavi eden doktoru 6zellikle secip se¢medikleri
soruldugunda, hastalarin yaklasik ticte biri (% 32) bu konuda 6zel bir
tercihinin olmadigini dile getirmistir. Ankete katilan hastalarm yaklasik
tigte ikisi (% 66,1) ise doktorlarini 6zellikle sectigini ifade etmistir.

Arastirmada son olarak, ayni doktoru yeniden tercih edip
etmeyecekleri sorulmustur. Ankete katilan hastalarin % 85,5i tekrar
hastalanirlarsa ayni doktoru tercih edeceklerini belirtmistir. Bu soruya



HASTA MEMNUNIYETI: KAMU HASTANELERI 19
UZERINE BIR ALAN ARASTIRMASI

olumsuz cevap verenlerin orani ise yaklasik % 7 civarindadir. Bu sonug
da hasta memnuniyetinin ytiksek diizeyde oldugunu gosteren bir baska
delil olarak degerlendirilebilir.

SONUC

Saglik kurumunun rekabetci ortamda yasamasin saglayacak olan
faktor, miisterileri tarafindan tercih edilir olmasidir. Giiniimiizde
insanlarin kaliteli saglik hizmeti alma isteginin yayginlasmasi ve bu
hizmeti alma gereksinimi duyduklarinda secici davranmalari, saglik
kurumlar: arasindaki rekabeti attirmistir. Hasta memnuniyeti saglik
hizmet kalitesinin onemli bir gostergesidir. Hastalarin saglik hizmet
kalitesi ile ilgili gortisleri cesitli yontemlerle olctilmektedir. Bu ¢alismada
SERVQUAL modelinden yararlanilarak hazirlanan anket uygulanmistir.
Hizmet kalitesini etkileyen miisteri memnuniyeti ile ilgili bes faktor
tespit edilmistir. Bunlar somut varliklar, gtivenilirlik, cevap verme ve
mubhatabini anlama, empati (nezaket) ve gtiven faktorleridir.

Bu arastirmada cevap verme ve muhatabmni anlama konusundaki
hasta memnuniyetinin duisttigii goriilmektedir. Bu konuda “doktorun
muayene, teshis ve tedavi sirasinda hastaya yeterince vakit ayirip
ayirmadigl” sorusuna en disiik cevap almmistir. Hastalarin % 70
yeterince vakit ayrildigin1 diistintirken % 29,2'si cekimser ve olumsuz
cevap vermistir. Ikinci olarak “sizi muayene eden doktorun neler
hissettiginizi anladigina inaniyor musunuz” sorusuna % 77’si olumlu
cevap verirken, gekimser ve olumsuz cevap verenlerin orani % 23 olarak
bulunmustur. Ugiincii olarak hastalarin bilgilendirilmesi ile ilgili soru
sorulmus ve % 78,6’s1 yeterince bilgilendirildigini sdylerken ¢ekimser ve
olumsuz cevap verenlerin orant % 21,4 olarak bulunmustur. Cevap
verme ve empati konusunda hasta memnuniyetindeki bu distisin
sebebi doktorlarin kapasitelerinin tizerinde hastaya bakmalaridir.
Ortalama 15-20 hastaya bakmasi gereken bir doktor 70-80 hastaya
bakmasi nedeniyle hastalarna yeterli vakit ayiramamakta bu ise hasta
memnuniyet diizeyini diistirmektedir.
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Diger yandan arastirmada somut kriterler, nezaket ve giiven
konusunda hasta memnuniyetinin son derece yiiksek oldugu
gorilmisttir. Glivenilirlik acisindan digerleri kadar olmasa da hastalarin
memnun olduklar1 tespit edilmistir. Randevu saatlerine doktorlarin
dikkat edip etmedikleri ile ilgili soruya hastalarin % 83,3"ti olumlu gortis
bildirirken % 16,7’si gekimser ve olumsuz goriis bildirmistir. Bu da yine
hasta sayisinin fazla olmasi ve randevu saatlerinin kaymasi neticesinde
ortaya ¢ikmaktadir.

Bu faktorler disinda hastalara genel memnuniyet diizeyleri ile
ilgili sorular sorulmus ve % 90 gibi bir oranda hastalarin aldiklar
hizmetten memnun olduklar1 bulunmustur. Hastalarn memnuniyet
diizeyleri yalmizca kendi tercihlerinde degil gevrelerindeki kisilerin
tercihlerinde de rol oynamaktadir. Hastane ve doktor seciminde arkadas
ve yakinlarin tavsiyelerinin etkili oldugu yapilan arastirmada da ortaya
konmustur. Arastirmaya katilan hastalarin % 85,5’i tekrar hastalanirsa
ayni doktoru sececegini belirtmis, hastalarm % 88,3'ti kendilerini
muayene ve tedavi eden doktoru bagkalarma tavsiye edebilecegini ifade
etmistir.

Hasta memnuniyetini arttirmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini
yiikseltmek igin saglik hizmetlerinde yapisal bir dontistime ihtiyag
duyuldugu distintilmektedir. S6z konusu dontistimde fiziki kosullarm,
gelistirilmesinden daha ©nemli olarak hastanelerdeki yonetim
anlayisinin  degismesi gerektigi vurgulanmalidir. Bu perspektiften
bakildiginda saglik sektoriinde hizmet kalitesini esas alan kokli bir
anlayis degisikligine ihtiyac duyulmaktadir.

Nihayet bu calismanmn yazarlar1 memnun edilmis miisterinin
(hasta) ancak memnun edilmis calisanlar (doktor) ile miumkiin
oldugunu diistinmektedir. Bu bakimdan doktorlarin hasta yiiklerinin
makul bir seviyeye getirilmesi, calisma kosullarinin ve ortamlarinin
iyilestirilmesi ve onlara kendilerini gelistirme firsat ve imkanlarmin
verilmesi biiytik onem arz etmektedir.
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