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OZET
Bu calismanin amaci, farkli uzmanlk alanindan olan (kadin-dogum ve
¢ocuk) doktorlarin 6zel muayenehanelerinden hizmet alan hasta ve
hasta yakinlarinin tatmin dizeylerinin farklilik gdésterip géstermedigini
arastirmaktir. Bu kesfedici arastirmada, anaokuluna devam eden ¢o-
cuklarin annelerine kadin-dogum ve gocuk doktorlarinin 6zel muayene-
hanelerinden almis olduklari hizmetlere ydnelik tatmin diizeylerini sor-
gulayan anket uygulanmistir. 238 kisiye ulasilan arastirmada has-
ta/hasta yakinlarinin almis olduklar saglk hizmetlerinden tatmin diizey-
lerinin ortalama puanlarn alindiginda yalniz “Konusunda oldukga dene-
yimlidir’, “YUksek teknik yetenekleri olan resepsiyonistler calistirir” ve
“Bekleme salonundaki koltuklar rahattir” ifadelerinde fark ¢gikmistir. Ge-
nel tatmin boyutlar ve demografik degiskenlerin genel tatmin ile iligkisi
incelendiginde ise, kadin-dogum ve ¢ocuk doktorlarinin 6zel muayene-
hanelerinde sunmus olduklari hizmetlerde tatmin diizeyinin farkl oldugu
saptanmigtir.
Anahtar Kelimeler: Hasta tatmini, tatmin boyutlari, cocuk doktoru, ka-
din-dogum doktoru, 6zel muayenehane

IS THERE ANY DIFFERENCE ON THE SATISFACTION LEVEL OF
PATIENTS/ PATIENTS’ RELATIVES WITH THE SERVICES
PROVIDED BY GYNECOLOGISTS AND PEDIATRICIANS IN THEIR
PRIVATE OFFICES?

ABSTRACT
The aim of this study is to investigate if satisfaction level of the
patients/patients’ relatives from the services provided in the private
offices of gynecologists and pediatricians differ or not? In this
exploratory study, a questionnaire was applied to the mothers of the
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children attending to nursery school in order to determine their
satisfaction level from the services provided in the private offices of
gynecologists and pediatricians  Surveying 238 patient/ patient
relatives, and calculating the mean points of the satisfaction level from
the provided health services, the difference was found that only in the
statements of “possesses high level of medical ability”, “employs
receptionists who possess a high level of technical skill” and “has a
waiting room which contains confortable seating”. On the other hand,
analyzing the general satisfaction dimension and the relation between
general satisfaction and demographic variables, statistically significant
differences were found on the satisfaction level of patient/patient
relatives from the services provided by gynecologists and pediatricians
in their private offices.

Key words: Patient satisfaction, satisfaction dimension, pediatrician,
gynecologist, private medical office

GiRiS

TUketicilerin satin almis olduklari mal ve hizmetlerden tatmin ol-
ma/olmama durumlari g6z éninde bulunduruldugunda, tatmini etkilemekte
olan bir ¢ok faktdr ortaya ¢cikmaktadir. Bazi arastirmacilar bu faktdrler nede-
niyle misterilerin almis olduklari hizmetlerden tatmin olma/olmama durumla-
rinin somut Grinlerden daha farkli oldugunu belirtmektedirler (Cronin, Taylor
1992:55; Zeithaml et al. 1990:237; McClure, Waddelow 2003:95). Hizmetle-
rin dokunulmazlik, stoklanamama, gesitlilik ve es zamanh Uretim ve tiketim
gibi 6zelliklere sahip olmasi, hizmetleri satin alan tiketicilerin daha fazla risk
almasina neden olmakta ve tiketicilerin tatminlerinin dnemini ortaya ¢ikar-
maktadir (Lovelock,Wright 2002:23).

isletmelerin varliklarini siirdiirebilmeleri misteri varigina; biyiimeleri
musteri sayisinin artmasina ve rekabet glicline sahip olmaya baghdir. Saghk
isletmeleri de diger hizmet isletmeleri gibi hizmetlerini alan kisilerin beklenti-
lerini ve ihtiyaglarini karsilamak igin olusturulmuslardir. Bunun saglanmasi
ise hastalarin tatmininin saglanmasi ve beklentilerinin gerceklestiriimesine
baglidir (Sezgin, Argon, 1999:9). Saglhk kurumlari misteri olarak adlandirilan
hasta ve hasta yakinlarinin almis olduklari hizmetlerden tatmin olmalarini
saglamak icin ¢ok ¢aba gdstermekte ve bu konuda yapilan arastirmalarin
sayisi gln gegtikge artmaktadir (Tengilimoglu 1997:104; Sezgin ve Argon,
1999:10; Sarp ve Onder, 1999: 21; Sarp ve Tikel, 1999: 35; Akgiin vd,
1999a:49 ; Turkdz, 1999:77; Esatoglu ve Ersoy,1997:61; Akglin vd 1999b:
43; Sahin vd.,2005:137; Demir vd, 2009:119; Varinli, 2004:33; Tikel vd,
2004: 205; Ozer ve Cakil, 2007:140). Bu calismalar incelendiginde, hasta-
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nede yatan hastalarin, acil servise basvuran hastalarin ve hastanelerdeki
cesitli polikliniklerde ayaktan tedavi olan hastalarin almis olduklari hizmetler-
den tatmin durumlarinin arastirildigr gérilmektedir. Ancak yapilan literatir
incelemelerinde doktorlarin 6zel muayenehanelerinde hizmet alan has-
ta/hasta yakinlarinin tatmin durumlari konusunda bir arastirmaya rastlan-
mamigtir.

Bu noktadan yola ¢ikilarak planlanan ¢alismanin amaci:

e ki ayri uzmanlik alanindan (kadin-dogum ve g¢ocuk) olan doktorlarin
6zel muayenehanelerinde vermekte olduklari hizmetlerden hasta/hasta ya-
kinlarinin tatmin diizeylerini élgmek,

e Her iki uzmanlik alanindaki doktorlarin vermis olduklari hizmetlerden
hasta/hasta yakinlarinin tatmin boyutlarinin farklilik gésterip géstermedigini
arastirmak,

e Genel tatmin ile hasta/hasta yakinlarinin demografik degiskenleri
arasinda iliski olup olmadidini ortaya koymakiir.

1. ILGILi LITERATUR

Tlketiciler aldiklari her bir hizmetten sonra beklentilerinin kargilanmasi
durumuna gére cesitli dizeylerde tatmin ya da tatmin olmama tecrlbesi
edinirler. Tatmin, duygusal bir durum oldugu i¢in tiketicilerin satin alma son-
rasi reaksiyonlari mutsuz, tatminsiz, rahatsiz, nétr, mutlu ya da ¢cok mutlu
olabilir (Lovelock, Wright 2002: 174).

Satin almis olduklari mal ya da hizmetlerden tatmin olmayan tiketiciler
genellikle baska bir isletmeden hizmet almaya baslarlar ve isletme hakkinda
cevrelerindekilere olumsuz duyurumlarda bulunurlar. Diger tarafta, marjinal
olarak tatmin olan ya da nétr olan tiiketicilere rakipler daha cazip gelebilir ve
tiketiciler rakip isletmelere gidebilirler. Fakat, tatminin de étesinde memnun
olan bir mUsteri rakiplerin cazip tekliflerine ragmen, daha ¢ok sadik bir mus-
teri olmayi tercih eder. Misteri tatminini gelistirmek isteyen bir isletme dnce-
likle mevcut musterilerinin tatmin ve tatminsizlik dizeylerini ve bunlarin ne-
reden kaynaklandigini bulmalidir (Gitelson ve Crampton,1984:3; Lovelock ve
Wright 2002: 17; Peter ve Olsen, 2005: 111).

Saglik igletmelerinde Ustlin bir hizmet ortaminin saglanmasi ve devam
ettirilmesinde, musterilerin faydalandiklari hizmete iliskin degerlendirmelerin
belirlenmesi ve tatmin dizeylerinin dlgilmesi énemli bir ara¢ olarak kabul
edilmektedir. Glnku, érgitlerin kendi yapilarina iliskin kurumsal degerleri ile
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Orglte disaridan bakanlarin distincelerinin ¢cogu defa farkli oldugu bilinen bir
gercektir. Hasta tatmini arastirmalari sonuglar saglik isletmelerine bir ayna
gobrevi yaparak, kendilerini degerlendirme olanagi saglamaktadir (Akgin vd.,
1999a,:50).

Saglik hizmetlerinde hastalarin tatmini konusundaki calismalarin bas-
langici 1950’li yillarda Amerika’da baglamistir. Arastirmalarda genellikle
metot olarak anket yéntemi secilmistir. Bu konudaki ¢alismalar 1960l yillar-
da Ingiltere’de devam etmis ve 1970’li yillarin ortalarinda hasta tamimi konu-
sunda yaklasik 200 arastirma yapilmistir (Batchelor et al.,1994:24; Bowling,
1992:33). Saglik hizmeti saglayanlar icin hastalarin ya da hasta yakinlarinin
tatminini olusturan faktérlerin belirlenmesi olduk¢ga 6nem tasimaktadir. Clin-
ki saglik hizmeti alanlarin nelere énem verdigi anlasildigi takdirde hizmet-
lerde nerede degisiklik yapilacagina karar vermek de daha kolay olacaktir
(Tucker, 2002:48; Hall ve Press, 1996:515; Meredith ve Wood, 1996:254).

Tatmin olan tuketicilerin énemi, pazarlama teorileri ile belirtiimektedir.
Sosyal pazarlama teorisine gore, tiketicilerin ve toplumun refahini gelistire-
cek drlnler sunan érgitler hedef pazarlarini belirlemede basaril olduklari ve
tiketicilerin istek ve ihtiyaglarini yerine getirdiklerinde daha fazla tiketici
tatmini ve drgltsel basariya sahip olacaklardir (Kotler ve Clarke,1987:251).

Linder-Pelz (1982:572) hasta tatminini, hastanin saglik hizmetlerini fark-
Il boyutlarda degerlendiriimesi olarak tanimlamaktadir. Normatif karar teorisi,
hastalarin karar verme slrecinde beklentilerini, degerlerini ve tercihlerinin
olusumunu agiklamak i¢in kullaniimaktadir. Bu teoriye gdre hastalarin karar
verme ve degerlendirme durumlari almis olduklari saglik hizmetlerinin farkli
boyutlarina yikledikleri degerlerden olusmaktadir. Sosyal psikoloji teorileri
ise bu degerlendirmelerin saglhk hizmetinin karsilikli degisimindeki (hizmet-
6denen Ucret) hakkaniyet konusunda kisisel hisler, beklenti ve sonug arasin-
daki tatminsizlik, kisisel tercihler ve sosyal kiyaslamalarin etkisiyle yapildigini
belirtmektedir( Alford, 1998: 59; Klein, 1997:763; Williams et al., 1998:1354).

Ampirik arastirmalar hasta tatmin teorilerinin boyutlarinin olduk¢a
6nemli oldugunu gdstermektedir. Bu boyutlar erisim (access), iletisim
(communication), sonu¢ (outcomes) ve kalite (quality) olmak Gzere dért ana
baslk altinda toplanmakta ve bu boyutlarin hastalarin tatmini ile dogrudan
baglantilh oldugu belirtimektedir. (Ware et al., 1983:251; Lewis, 1994: 667;
Hall ve Press, 1996:519; Bowers et al., 1994; Piette, 1999:530; McAlexander
et al., 1994:37). Hall ve Donran (1988:517) ise hasta tatmini konusundaki
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literatlr incelemesinde yapmis olduklari meta analizinde bu boyutlari genel
tatmin, erisim, maliyet, genel kalite, insanlik, yeterlilik, bilgilendirme, birokra-
tik proseddrler, fiziksel olanaklar, resepsiyon hizmetleri, psikolojik problemle-
rin ele alinisi ve tedavi sonucu olarak detaylandirmakta ve bu boyutlarin
6nem derecelerinin hastadan hastaya degisiklik gosterdigini belirtmektedir-
ler. Sarp ve Onder (1999:22) tarafindan yapilan bir arastirma sonucunda ise
hasta tatmininin saglk hizmetleri aldiklari yerlerde kisiler arasi iletisim, per-
sonel davranisi, fiziksel faktérler, hastaligi ile ilgili bilgilendirme ve glvenlik
gibi sosyo-demografik ve kultlrel pek ¢ok faktérden etkilendigi belirtiimekte-
dir

Carr-Hill (1992:236) ve Batchelor vd. (1994:27) tarafindan yapilan aras-
tirmalarda saglik hizmetleri tiketenlerin %80 inin almis olduklari hizmetler-
den tatmin olduklari, sadece birka¢ kisinin tatminsizliklerini dile getirdikleri,
hastalarin saglik hizmetlerinin herhangi bir boyutundaki tatminden dolayi
“hale etkisi’nde kaldiklari ve bunun genel tatmine yansidigi, ayrica tatminsiz-
ligini belirten hastalarin genel olarak tatmin olmadiklari konunun “bekleme
slresi” oldugu ortaya cikmistir. Chang (1989:886) ve Evason ile Whittington
(1991:76) tarafindan yapilan arastirmalarda, hastalarin hizmet sunanlardan
birisiyle olan yakinhdi ya da tatmin arastirmasini yapan kisilerin saghk hiz-
metini sunan kurumdan olmasi halinde tatmin olmasalar bile bunu ileride
tekrar hizmet almalar durumunda daha kéti olacagini diisiinmeleri nedeniy-
le belirtmediklerini saptanmigtir .

Coyle, Williams (1999:7) ve Leavey vd.(1989:738) tarafindan yapilan
hasta tatminine yonelik arastirmalarinda da hastalarin oldukga tatmin oldugu
ve hasta ile doktorun etkilesiminin yapisi ve kalitesinin genel tatmini belirleyi-
ci en kuvvetli etmen oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Doktorun ilgili olmasi, anla-
yish olmasi, hastayi dinlemesi ve hastaya saygili olmasi gibi nitelikleri, hasta
tatminini saglayan baslica unsurlardir. Ayrica hastalara bilgi vermek, tedavi
kararlarinda hastanin fikrini sormak ve hastalara bu konularda tartisma firsa-
tinin verilmesi hastalarin tatmininde blylik 6nem tasimaktadir.

Coyle ve Williams (1999:7) arastirmalarinda tatmini hastalarin beklenti-
lerinin karsilanmasi modeli Gizerine kurmuslardir. Ornegin, arastirmalarda
hastalarin tedavi sonuglarinin iyi olmasi ve doktordan beklenen performan-
sin alinmasi durumunda tatmin duygularini ifade ettikleri saptanmistir. Bu
modele gére mantiksal olarak da tatminsizlik hastanin beklentilerinin karsi-
lanmasindaki basarisizlik olarak tanimlanacaktir. Bunun yaninda, Bramadat
ve Driedger (1993:93) tarafindan yapilan arastirmada, beklentiler ile tatmin
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arasinda higbir iliskinin olmadigi ya da belirsiz bir iliskinin oldugu ortaya ¢ik-
mis ve beklentilerin karsilanmamasina ragmen oldukg¢a fazla tatmin oldugu-
nu ifade eden hastalara rastlanildigi saptanmistir. Ornegin, dogum yapan bir
kadin saglik hizmetlerinden tatmin algisini, saglik hizmetlerindeki beklentileri
Uzerine degil dogum tecriibesinin beklediginden daha iyi ya da kéti olup
olmadigi Gzerine olusturmaktadir.

Son yillarda Glkemizde 6zel hastanelerde hasta tatmini arastirmalarinin
kullaniminda bir artis godzlenirken (Akgin vd. 1999a:52) , bu artisin kamu
hastanelerinde de kendini gosterdigi gorlimektedir. Sezgin ve Argon
(1999:13) tarafindan acil servise basvuran hastalarin aldiklari hizmetten
tatmin durumlarinin incelenmesine ydnelik olarak yapilan arastirmada, has-
talarin aldiklar hizmetten “gok memnun” olduklari bir hizmet boyutunun ol-
madidi, sadece hastalarin almis olduklari hizmetten “tatmin” olduklari sap-
tanmistir. Diger bir deyisle, sunulan hizmetlerin performansinin hastalarin
sadece beklentilerini kargiladidi i¢in tatminin olustugu, beklentileri agsmadigi
icin de memnuniyetin olusmadigl ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, hastalarin
tatmin durumlari ile demografik degiskenleri arasinda bir iligkinin olup olma-
digi konusunda yapilan analizlerde geng yas grubu ile egitim diizeyi yiksek
olanlarin genel tatmin puan ortalamalarinin diigtk oldugu gérGimustar. Sarp
ve Onder (1999:22) tarafindan yapilan arastirmada ise, bir kamu kurulusuna
ait hastanenin gdgis hastaliklar poliklinigine gelen hastalarin aldiklari hiz-
metlerden tatmin durumlari incelenmis olup, arastirma sonucunda hastalarin
aldiklari hizmetlerden yeterince tatmin olmadiklari ve hastanenin ulasim,
park yeri, haberlesme, isaret levhalari, danisma ve kantin olanaklarinin iste-
dikleri dizeyde olmadigini belirtmiglerdir. Sarp ve Tukel (1999:40) tarafindan
yine bir kamu hastanesinin polikliniklerine gelen hastalarin aldiklari hizmet-
lerden tatmin durumlarinin saptanmasina iligkin olarak yaptiklari arastirma-
da, hastalarin aldiklari hizmetlerden tatmin olduklari fakat hastalarin egitim
dlzeyi arttikgca aldiklari hizmetlerden beklentilerinin de arttidi gértlmektedir.
Hasta tatminini olumsuz yénde etkileyen boyut hastanenin fiziki kosullari
nedeniyle uygun park yeri alaninin olmamasidir. Bir kamu hastanesinde
¢ocuk cerrahisi servisinde yatan hasta yakinlarinin tatmin dizeyini belirle-
mek Uzere Sahin ve digerleri (2005:140) tarafindan yapilan arastirmada,
hasta yakinlarinin tibbi bakim hizmetlerinden, hekimden, hemsireden ve
hastaya gdsterilen ilgiden tatminin % 100’e yakin oldugu saptanirken, yemek
hizmetinden ve ziyaretci uygulamalarindan tatminsizligin % 10’a yakin oldu-
gu saptanmistir. Ozer ve Gakil (2007) ‘in saglk hizmetlerinde hasta tatminini
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etkileyen faktorleri belirleme Uzerine yapilan arastirma sonucunda ise hasta
tatmini (zerinde bireylerin sosyo-demografik Ozellikleri ve tedavi sirecine
iliskin faktorlerin etkisi oldugu ortaya ¢ikmistir. Tamer ve digerleri  (2009)
tarafindan g6z hastaliklari polikliniklerinden hizmet alan hastalarin tatmin
dazeylerini belirlemeye ydnelik olarak yapilan arastirma sonucunda ise hasta
tatmin dizeyi yUksek olarak bulunmus fakat fizik kosullar ile hasta-saghk
personeli arasindaki iletisim konusunda eksiklikler oldugu saptanmisgtir.

Hasta tatmini calismalarina oldukga fazla 6nem verilmesinin nedeni is-
ter hastanelerde olsun isterse 6zel muayenehanelerde rekabetin oldukca
artmasi ve hastalarin beklentilerini 6grenerek bu beklentilere cevap verebil-
mektir.

Yukarida belirtilen galismalarda géraldiga gibi hasta tatmini arastirma-
larinin gogunlugu hastanelerde yapilmis olup ézel muayenehanelerde yapi-
lan herhangi bir ¢galismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada, saglk endistri-
sinde yer alan iki farkli uzmanlik alanindan doktorlarin (kadin-dogum ve
gocuk) 6zel muayenehanelerinden hizmet alan hasta ve hasta yakinlarinin
tatmin dlzeyleri arasinda fark olup olmadigi ve demografik degiskenlerle
genel tatmin dlizeyi arasindaki iligki saptanmaya calisilacaktir.

2. ARASTIRMA YONTEMI
2.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Farkli uzmanlk alanlarinda 6zel muayenehanelerinde saglik hizmeti
sunan doktorlarin sundugu hizmetlerden hastalarin ve hasta yakinlarinin
tatmin dizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu kesfedici arastirmanin
evrenini Ankara ili, Cankaya ilgesinde sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek kabul
edilen semtlerde bulunan 6zel ana okullarindaki ¢ocuklarin anneleri olustur-
maktadir. Arastirmada hasta ve hasta yakinlari seklinde belirtiimesinin ne-
deni ise ¢ocuklarin annelerinin kadin-dogum doktoru igin hasta durumun-
dayken, ¢ocuk doktoru i¢in hasta yakini durumunda olmalaridir. Belirlenecek
olan érneklem grubunun her iki uzmanlik alanindan olan doktorlarin 6zel
muayenehanelerinden yakin bir gecmiste hizmet almalari gerektiginden,
kadin-dogum ve ¢ocuk doktorlarindan hizmet alan hasta ve hasta yakinlari-
nin olugturmasi 6nem tasimaktadir. Bu amagla, yakin bir gegmiste kadin-
dogum ve cocuk doktoruna giden hasta ve hasta yakinlarina ulasabilmek
icin anaokullarinda egitim alan ¢ocuklarin anneleri érneklem olarak secilmis-
tir. Ozel Okul Oncesi Egitim Kurumlari Derneginden alinan bilgiye gére An-
kara'da ylUksek sosyo-ekonomik diizeye sahip semtlerde 118 6zel anaokulu
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vardir. Ankara ili Gankaya ilgesinde ylksek sosyo - ekonomik diizeye sahip
semtlerde 73 tane 6zel anaokulu bulunmaktadir. Bu 6zel anaokullarindan 8
tanesine arastirmada yardimci olup olamayacaklari sorulmus fakat iki subesi
olan anaokulunun disindakiler bu tir arastirma talebinin ¢ok fazla gelmeye
basladigini ve velilerini rahatsiz etmek istemedikleri gerekgesiyle yardimci
olamayacaklarini belirtmistir. Yardimci olan anaokulunun kabul etmesinde
arastirmacinin gocugunun énceden bu okula gitmesinin etkisi oldugu disU-
nilmektedir. iki subesi olan bir anaokula devam eden cocuklarin annelerine
gbnderilen toplam 340 anketten 244 tanesi geri dénm(s ve 6 anket uygun ve
tam doldurulmadigindan 238 anket degerlendirme kapsamina alinmistir.

Orneklemin evreni temsil etmedeki giivenilirlik derecesi asagidaki for-
mul kullanilarak hesaplanmistir (Costis 1972:213):

W=(s.Z)\n

Burada W; sdz konusu 6rneklem biyikligu, evrendeki standart sapma
ve secilen ihtimal dizeyi dikkate alindiginda, érneklemin ne kadar hatayla
evrendeki ortalamay tahminleyebilecegini géstermektedir. S evrendeki stan-
dart sapmanin tahminleyicisi olarak érneklemden elde edilen standart sap-
maya, Z belirlenen ihtimal dizeyine karsilik gelen standart katsayiya ve n
Orneklem buydkligine karsi gelmektedir. Bu formil tek degisken oldugu
durumlarda kullaniimaktadir. Ancak bilindigi gibi ¢alismada c¢ok sayida de-
diskeni ¢6zmek igin ¢ok sayida soru sorulmaktadir. Bundan dolayi, evrende-
ki standart sapmanin bir tahminleyicisi olarak tim degiskenlerin standart
sapmalarinin ortalamasi kullanilacagindan kirk tane degiskenin standart
sapmalarinin ortalamasi hesaplanmistir. Orneklemin yol actigi hata payinin
% 95 glven araliginda tahmin edilmesi istenmektedir. Bu sebepten
z=1.96'dir. Degiskenlerin ortalamalarinin standart sapmasi ise 0.24°dUr.
Formuldeki degerler yerine konuldugunda érneklemin 0.00 hatayla evrendeki
ortalamayi tahminleyebilecegdi ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla, érneklemin evre-
ni temsil etmede glvenilir bir érneklem oldugu seklinde bir degerlendirme
yapilabilir.

2.2 Veri Toplama Yéntemi

Calismada birincil verilerin toplanmasina ydnelik olarak anket tekniginin
kullanildigi bir alan arastirmasi yapilmistir. Arastirmada kullanilan anket
formundaki ilk 9 soru ile 15-20 arasi sorular McClure ve Waddelow (2004:97)
dan uyarlanmig, 10-14 arasi sorular ise ilgili literatlr incelenmesi sonucu
arastirmanin yazar tarafindan olusturulmustur. Anket sorulari iki bdlimden
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olusmaktadir. Birinci boélimde cevaplayanlara ait demografik sorular, ikinci
bélimde ise her iki uzmanlk alani igin 20 maddeden olusan ve hastala-
rin‘hasta yakinlarinin almis olduklari saglik hizmetlerine yénelik tatminlerini
Olgcen sorular yer almaktadir. Tatmin sorulari igin besli likert tipi 6lgcedi kulla-
nilmis ve cevaplayicilara 5= kesinlikle katiliyorum-1=kesinlikle katilmiyorum
araliginda secenekler sunulmustur. Anket formu hazirlandiktan sonra her-
hangi bir yanlis anlasiima olup olmadigini belirlemek igin 20 kigiyle 6n test
yapilmis ve formda kicik diizeltmeler yapildiktan sonra anket ¢ogaltilarak
uygulamaya baglanmistir. Ankette her iki uzmanlik alanina ait sorular yer
almis ve 6rneklemde yer alan kisilerin ikisini de cevaplamalari saglanmistir.
Ayrica arastirmada bir kadin-dogum ya da ¢ocuk doktoru muayenehanesin-
den alinan hizmetlerdeki tatmin durumu degil, genel olarak iki uzmanlik ala-
nindaki farkli doktorlarin 6zel muayenehanelerinde sunmus olduklari hizmet-
lerden hasta/hasta yakinlarinin tatmin durumu belirlenmeye calisiimistir.
Aksi takdirde, arastirma sonuclari sadece alaninda uzman bir doktorun 6zel
muayenehanesinde sunmus oldugu hizmetlerden alinan tatmin ile sinirlana-
cagindan sonuglar sadece o doktorun sunmus oldugu hizmetler igin gegerli
olacaktir. Bundan dolayi, farkli doktorlardan alinan hizmetlerin degerlendiril-
mesinin arastirma sonuglari agisindan daha faydali olacagi dustntlmastQr.

2.3. Olgegin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Olgegin kavramsal gecerliliginin sinanmasi icin her bir uzmanlik alani ile
ilgili sorulari iceren 20 degisken faktér analizine tabi tutulmustur. Faktér ana-
lizine ihtiya¢ duyulmasinin nedeni, yazarin literatlr incelemesi sonucu ilave
etmis oldugu bes sorunun odlcegin gecerlilik ve givenilirliginde herhangi bir
olumsuz etkiye neden olup olmadigini belirlemeye c¢alismasi olusturmakta-
dir. Faktér analizinde Varimax Déndirmesi kullanilarak temel eksen
(Principal Axis Factoring) yéntemi uygulanmis ve bu uygulama sonucunda
Kaiser Meyer Olkin testi sonucu kadin dogum doktoru igin 0.82, cocuk dokto-
ru igin ise 0.77 gibi bir deger vermistir.

2.4. Orneklem Profili ve Faktér Analizi

Orneklemde yer hasta/hasta yakinlarinin demografik bilgileri incelendi-
ginde, arastirma konusunu bir kadin-dogum doktorundan alinan hizmetlerin
olusturmasi nedeniyle cinsiyet olarak drneklemin %100’ (n0 kadinlar olus-
turmaktadir. Orneklemin yasi incelendiginde 20-25 arasi yas grubu drnekle-
min % 7.1 ini, 26-35 yas grubu %40.8 ini, 36-45 yas grubu % 42.0 ini ve 46
yas ve Uzerinin %10.1 ini olusturdugu goérilmektedir. Egitim durumlari ince-
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lendiginde Gniversite mezunlarinin érneklemin % 49.6 sini, lise mezunlar %
35.3 Uinl, yiksek lisans ya da doktora derecesine sahip olanlar % 12.6 sini
ve son olarak da ortaokul mezunlarinin % 2.5 ini olusturmaktadir. Toplam
aylik gelir incelendiginde, &érneklemin %47.5 inin 2001-3000 YTL, %24.4
Unin 3001-4000 YTL, %16.8 inin 4000 YTL ve Uzeri ve %11.3 Unln ise
1001-2000 YTL arasi aylk geliri oldugu saptanmistir. Gocuk sayisi itibariyle
Orneklemde yer alan Kisilerin % 52.9 u bir gocuga, % 41.2 si iki cocuga ve %
5.9 u Gi¢ gocuga sahiptir.

Hastalarin kadin dogum doktorlarinin 6zel muayenehanelerinde aldikla-
ri_hizmetlerdeki tatmin boyutlarini belirlemek amaciyla yapilan faktér analizi
sonucunda, 20 degiskenin 3 faktérde 6zetlendigi gérilmektedir. Tablo 1
incelendiginde toplam 20 soruya ait faktér ylklerinin 0.30'un Gzerinde oldugu
gorulebilir. Ayrica, her bir faktdére ait 6z deger 1.00in (zerindedir. Faktér
analizi sonucunda elde edilen faktérler sirasiyla siire¢ ve atmosfer faktér(,
tamamlayici hizmetler faktéri ve ilgi ve kalite faktérudir. Bu faktérler toplam
varyansin % 41.70’ ini agiklamaktadir.

Tablo 1 Kadin Dogum Doktorunun 6zel Muayenehanesinde Sunu-
lan Hizmetlere iliskin Faktér Analizi

Ozdeger Faktdr Aciklanan Kimdlatif Cronbach

Ylkleri  Varyans  Varyans Alfa
(%) (%)
SUREC VE ATMOSFER
FAKTORU

Hizmet kalitesi 5.420 0.73 27.098 27.098 .71
Telefonla bilgi almak 0.61
Bekleme salonunun de- 0.58
koru 0.53
Koltuklarin rahathg: 0.50
Uygun muayene saati 0.49
Saglikla ilgili tavsiyeler 0.31

Sigorta islerinin kolayhgi

TAMAMLAYICI
HIZMETLER FAKTORU
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Resepsiyonistlerin tek- 1.651 0.88 8.254 35,352 .85
nik yetenegi
Resepsiyonistlerin verimi 0.87
Resepsiyonistlerin goére- 0.71
ve hazirlhig
Resepsiyonistlerin neza- 0.44

keti ve saygisi

iLGI VE KALITE
FAKTORU 1.271 0.60 6.357 41.709 .70
Tedaviyi net bir sekilde
aciklamasi 0.58
Ozel ilgi 0.52
Ucret-hizmet kalitesi
uygunlugu 0.52
Muayeneyi acele yap-
mamasi 0.52
Tedavideki basari 0.50
Tetkiklerin ve prosediir-
lerin aciklanmasi 0.51
Konusunda deneyim 0.45

Hastanin kaygilarini an-
lamasi 0.31
Randevu saatinde mua-

yene

Notlar:
KMO: ,816
Bartlett Testi: 1541,553 p<000
Varimax Rotasyonlu Bilesenler Analizi
Faktor Yikleri>0.30

Soru Kagidi Givenilirik katsayisi=0.82

Hastalarin gocuk doktorundan aldiklari hizmetlerdeki tatmin boyutlarini
belirlemek amaciyla yapilan betimleyici faktér analizi sonucunda, 20 degis-

| Journal of Commerce & Tourism Education Faculty, Year: 2010 No: 2 | 85 |




Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi Yil: 2010 Say: 2

kenin 4 faktdrde dzetlendigi gérilmektedir. Tablo 2 incelendiginde toplam 20
soruya ait faktér yuklerinin yine 0.30 ‘un ve her bir faktére ait 6z degerin 1.00
‘in Ozerinde oldugu gérilmektedir. Faktér analizi sonucunda elde edilen fak-
térler sirasiyla tamamlayici hizmetler faktérd, ilgi ve kalite faktérl, atmosfer
faktéri ve muayene ve tedavi faktdridir. Bu faktérler toplam varyansin %
44.90’ ini agiklamaktadir.

Tablo 2 Cocuk Doktorunun Ozel Muayenehanesinde Sunulan Hiz-
metlere iligkin Faktér Analizi Sonuclari

Ozdeger Faktdr Aciklanan Kimlatif Cronbach

Yukleri Varyans Varyans Alfa
(%) (%)
TAMAMLAYICI
HiZMETLER
FAKTORU 4.337 21.687  21.687 74
Resepsiyonistlerin 0.82
verimi
Resepsiyonistlerin 0.82
teknik yetenegi
Resepsiyonistlerin 0.61
nezaketi ve saygisi
Resepsiyonistlerin 0.60
goreve hazirligi
Sigorta islerinin ko- 0.36
layhgi
iLGI VE KALITE
FAKTORU 1.849 9.246 30.933 .85
Tedaviyi net bir se- 0.67
kilde aciklamasi
Muayeneyi acele 0.60
yapmamasi
Ozel ilgi 0.57
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Tetkiklerin ve prose-
dirlerin aciklanmasi 0.57
Konusunda deneyim
Ucret-hizmet kalitesi 0.52
uygunlugu 0.58
Hastanin kaygilarini
anlamasi 0.37
Uygun muayene saa-

ti 0.36
ATMOSFER
FAKTORU 1.413 7.066 38,000 71
Bekleme salonunun 0.81
dekoru
Koltuklarin rahathgi 0.79
MUAYENE VE
TEDAVI FAKTORU  1.381 6.907  44.907 .70
Tedavideki basari 0.72
Hizmet kalitesi 0.62
Randevu saatinde 0.61
muayene 0.60
Telefonla bilgi almak 0.38
Saglikla ilgili tavsiye-
ler
Notlar:
KMO: ,772
Bartlett Testi: 1041,749
p<000

Varimax Rotasyonlu Bilesenler Analizi
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Faktor Yikleri>0.30
Soru Kagidi Guvenilirik katsayisi=0.74

Ayrica kullanilan 6lgegin glvenilirlik analizi igin hesaplanan Cronbach
alfa degeri 0.70’in zerindedir (Nunnally, 1978:267).

Verilerin analizinde SPSS programindan yararlaniimis olup arastirma-
nin amagclar dogrultusunda frekans, yiizde, ortalama teknigi, t-testi ve faktér
analizi kullaniimistir.

Arastirma Hipotezleri:

H1: Hasta/hasta yakinlarinin her iki uzmanlik alanindan olan doktorlarin
6zel muayenehanelerinde almis olduklari hizmetlerden tatmin dizeyleri ara-
sinda fark vardir.

H2: Hasta /hasta yakinlarinin yaslari ile genel tatmin diizeyleri arasinda
iliski vardir.

H3: Hasta/hasta yakinlarinin egitim duzeyleri ile genel tatmin dlzeyleri
arasinda iligki vardir.

H4: Hasta/ hasta yakinlarinin gelir dizeyi ile genel tatminleri arasinda
iliski vardir.

H5: Hasta/hasta yakinlarinin genel tatmin dizeyleri ile sahip olduklari
¢ocuk sayisi arasinda iligki vardir.

3. BULGULAR

Hasta ve hasta yakinlarinin kadin-dogum ve ¢ocuk doktorunun sun-
mus olduklari hizmetlerden elde ettikleri tatmin durumlarini belirlemeye y6-
nelik olarak yapilan analizlerin sonuglari Tablo 3 de yer aimaktadir. Oncelikle
hastalarin kadin-dogum doktorlarindan almis olduklari hizmetlere yénelik
tatmin durumlarini belirlemek amaciyla belirtilen ifadelerin ortalamalari alin-
mis ve en yiksek ortalamanin “Muayene (creti verilen hizmetin kalitesine
uygundur” (x=4.47) ifadesine ait oldugu gérilmustir. Bunu sirasiyla “Yapa-
cag! tetkiklerin ve prosedirlerin hepsini agiklar’ (x=4.45), “Tedavileri basariy-
la sonuglanir’ (x=4.45) ve “Konusunda olduk¢a deneyimlidir’(x=4.44) ifadele-
ri izlemektedir. En disik ortalama ise “randevu verilen saatte muayeneye
alir’ (x=2.32) ifadesine aittir.

Hasta yakinlarinin ¢cocuk doktorundan almis olduklari hizmetlere yénelik
olarak tatminlerinin belirlenmesi konusunda belirtilen ifadelerin ortalamalari
alindiginda ise en yiksek ortalamanin “konusunda oldukca deneyimlidir”
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(x=4.59) ifadesine ait oldugu goérilmektedir. Bunu sirasiyla “resepsiyonistleri
verimlidir” (x=4.48), “yuksek teknik yetenekleri olan resepsiyonistler galistirir”
(x=4.48) ve “bekleme salonundaki koltuklar rahattir” (x=4.47) ifadeleri izle-
mektedir. Cocuk doktorundan alinan hizmetlere ydnelik en diisiik ortalama
ayni kadin-dogum doktordan alinan hizmetlerde oldugu gibi “randevu verilen
saatte muayeneye alir” (x=2.44) ifadesine aittir.

Her iki saglik uzmanindan alinan hizmetlerden edinilen tatmin durumu
karsilastirmak (izere yapilan t-testinde ise “konusunda oldukc¢a deneyimlidir”
( p<0.05), “yuksek teknik yetenekleri olan resepsiyonistler ¢alistinr” (p< 0.05)
ve “bekleme salonundaki koltuklar rahattir” (p< 0.05) ifadelerinde farklilik
oldugu gorilmektedir.

Tablo 3. Hasta/Hasta Yakinlarinin Kadin-Dogum ve Cocuk Dokto-
rundan Almis Olduklari Hizmetlerden Tatminlerine Yénelik Karsilastir-
ma

Kadin- Cocuk T-testi
Doktorunuzdan hizmet alir- dogum Doktoru p
ken........ doktoru Ort. degeri
Ort. SD
SD.
1 Hastaya 6zel ilgi gOsterir 441 0.52 | 4.45 .389
0.53
2 Hastanin kaygilarini anlar 442 0.55 | 444 .613
0.56
3 Yapacag! tedaviyi net bir sekilde | 4.37 0.55 | 4.30 .209
aciklar 0.54
4 Konusunda olduk¢a deneyimlidir | 4.44 0.54 | 4.59 .003*
0.52
5 Yapacag! tetkiklerin ve prosedir- | 4.45 0.53 | 4.42 .551
lerin hepsini agiklar 0.56
6 Muayeneyi acele bir sekilde 437 0.52 | 4.33 .465
yapmaz 0.54
7 Programima uygun muayene 439 0.72 | 4.46 .286
saatleri vardir 0.60

Journal of Commerce & Tourism Education Faculty, Year: 2010 No: 2 | 89 |




Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi Yil: 2010 Say: 2

8 Muayene Ucreti verilen hizmetin | 4.47 0.62 | 4.43 .554
kalitesine uygundur 0.59
9 Sigorta kapsaminin koordinas- 440 0.57|444 .345
yonu ve sigorta bilgilerinin doldu- 0.56
rulmasinda zorluk ¢ikarmamak-
tadir
10 | Randevu verilen saatte muaye- 232 1.64 | 244 .367
neye alir 1.59
11 | Telefonla bilgi almak mimkindar | 4.35 0.66 | 4.39 420
0.65
12 | Saghgimizla ilgili tavsiyelerde 430 0.55]4.26 410
bulunur 0.55
13 | Tedavileri bagariyla sonuglanir 445 0.59 | 444 .784
0.58
14 | Hizmetlerinde kaliteye 6nem 441 0.66 | 4.33 119
verir 0.65
15 | Resepsiyonistleri nazik ve saygl- | 4.26 0.65 | 4.31 .383
hdir 0.61
16 | Resepsiyonistleri verimlidir 438 0.66 | 4.48 .084
0.60
17 | Resepsiyonistler her zaman gé- | 4.37 0.64 | 4.44 212
reve hazirdir 0.59
18 | Yiksek teknik yetenekleri olan 437 0.64 | 448 .049*
respsiyonistler ¢alistirir 0.59
19 | Bekleme salonunun dekoru hos- | 4.28 0.63 | 4.36 125
tur 0.62
20 | Bekleme salonundaki koltuklar 436 0.63 | 447 .040*
rahattir 0.63
*p<0.05

Yukaridaki ifadeler incelendiginde ilk 14 sorunun doktorun kendisiyle,
10,11,12 ve 13. ifadelerin resepsiyonistle, 19 ve 20. ifadelerin de atmosferle
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ilgili oldugu goértlmektedir. Bu U¢ tatmin boyutunun kadin-dogum ve g¢ocuk
doktorununun sunmusg oldugu hizmetlerdeki ortalamasi Tablo 4 de gérilmek-
tedir.

Tablo 4. Tatmin Boyutlarinin Ortalamalari ve Karsilastiriimasi

Kadin Dogum Cocuk T-testi p degeri
Ort. Std.Sap. | Ort. Std.
Sap.
Doktor 3.34 ,8936 427 ,2858 .000
Resepsiyon 4.35 ,5419 4.43 ,4555 .000
Atmosfer 3.34 ,8936 442 5485 .000
Genel Tatmin 4.28 ,3292 431 2772 .000

*p<0.05

Yukaridaki tablodan da gérilebilecegi gibi tatmin boyutlarinda gocuk
doktorunun muayenehanesinden alinan hizmetlerin ortalamalari kadin-
dogdum doktorunun muayenehanesinde alinan hizmetlerin ortalamalarindan
yiksek ¢ikmistir ve yapilan T-testi sonucunda her iki uzmanhk alanindaki
doktorlarin 6zel muayenehanelerinde hasta/hasta yakinlarinin almis oldukla-
ri hizmetlerdeki tatminlerinde anlamli fark oldugu saptanmistir. Dolayisiyla
p< 0.05 oldugundan H1 hipotezi kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan hasta/hasta yakinlarinin demografik degiskenleri ile
genel tatmin dlzeyleri arasindaki iliskiye yénelik olarak yapilan analiz sonu-
cunda demografik degiskenler ile genel tatmin arasinda iliski oldugu gérul-
mustlr. Bundan dolayr H2, H3, H4, H5 hipotezlerinin testinde p< 0.05 den
kicik oldugu i¢in hipotezlerin hepsi kabul edilmistir.

Tablo 3 den gérildiagu gibi kadin dogum doktorundan hizmet alan has-
talarin demografik degiskenleri ile tatmin durumlari arasindaki iligki incelen-
diginde, yas ile tatmin arasindaki iliskide en disiUk tatmin puan ortalamasinin
26-35 yas grubuna, tatmin ile egitim arasindaki iliskide ise en dusik tatmin
puan ortalamasinin yiiksek lisans ya da doktora derecesine sahip hastalara
ait oldugu gortlmektedir. Ayrica tatmin ile gelir dizeyi arasindaki iligkide
aylik hane geliri 4000 YTL. nin Uzerinde olan hastalar en disik tatmin puan
ortalamasina sahipken, tatmin ile gocuk sayisi arasindaki iliskide ise en di-
suk ortalamanin iki cocuga sahip olan hastalara ait oldugu gériimektedir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Kisilerin Demografik Degiskenleri ile
Genel Tatmin Puan Ortalamalari ve Karsilastiriimasi

(n=238) N Kadin — Cocuk T-testi
Dogum Dok- Doktoru p de-

toru geri
Ort. Sd Ort
Sd
YAS 20-25 17 436 0.25 432 0.25 .000
26-35 97 421 0.36 4.30 0.33 .000
36-45 100 4.30 0.32 4.33 0.23 .000
46 ve Uzeri 24 4.37 0.20 4.33 0.29 .000
EGITIM Ortaokul 6 443 0.15 437 0.13  .000
Lise 84 4.34 0.32 4.33 0.27 .000
Universite 118 424 0.34 429 0.31 .000
Y.Lisans ya 30 4.23 0.29 434 0.19 .000
da Doktora
AYLIK 1001-2000 27 428 0.22 433 0.13 .000
GELIR(Hane) YTL
2001-3000 113 4.30 0.34 431 0.31. .000
YTL
3001-4000 58 4.25 0.27 4.34 0.21 .000
YTL.
4000 YTL 40 4.24 044 4.28...0.33 .000
tzeri
COCUK SAYISI 1 126 4.29 0.30 432 0.27 .000
2 98 4.23 0.37 431 0.30 .000
3 14 445 0.13 431 0.16 .000

Gocuk doktorundan hizmet alan hasta yakinlarinin tatminleri ile demog-
rafik degiskenleri arasindaki iliski incelendiginde ise yas ile tatmin arasindaki
iliskide en diisik tatmin puan ortalamasi yine 26-35 yas grubuna aittir. Egitim
dlzeyi ile tatmin arasindaki iliskide, Universite mezunu olan hasta yakinlari-
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nin en dislk tatmin puan ortalamasina sahip oldugu gérilmektedir. Burada
da aylik hane geliri 4000 YTL. Gzeri olan hasta yakinlari en disik tatmin
puan ortalamasina sahipken, ¢cocuk sayisi ile tatmin arasindaki iliskide iki ve
U¢ ¢ocuk sahibi olan hasta yakinlarinin tatmin puan ortalamalarinin ayni, bir
¢ocuklularin puan ortalamalarinin yiksek oldugu saptanmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu calismanin temel amaci iki farkli uzmanlik alanindan olan doktorlarin
6zel muayenehanelerinde vermis oldugu hizmetlerden hasta/hasta yakinla-
rinin tatmin diizeylerini élgmektir. Sunulan hizmetlere yénelik olarak ortalama
puanlar incelendiginde genel olarak ortalamalarin ¢ok yiksek oldugu gérdl-
mektedir. Bir tek tatminsizlik nedenini ise her iki bélim doktoru iginde “bek-
leme siresi” olusturmaktadir. Hastalarin genelde saglik hizmetlerinden tat-
min olduklari ve tatminsizlige neden olan boyutun “bekleme suresi’nde ol-
masi literatiirde yer alan diger ¢alismalarla tutarl gérilmektedir (Coyle ve
Williams, 1999:7; Leavey et al., 1989:738; Carr-Hill, 1992:246; Batchelor et
al., 1994:27).

Hasta /hasta yakinlarinin kadin-dogum ve ¢ocuk doktorlarinin ézel mu-
ayenehanelerinde almig olduklari hizmetlerden tatmin olmalarini saglayan
boyutlarin neler oldugunu belirlemeye yonelik olarak yapilan analizde kadin-
dogum ve c¢ocuk doktorlarinin 6zel muayenehanelerinden almis olduklari
hizmetlerde resepsiyon hizmetlerinin en ylksek ortalamaya sahip oldugu
gorilmektedir. Genel tatmin karsilastinidiginda ise gocuk doktorundan alinan
hizmetlerde genel tatmin ortalamasinin daha ylksek oldugu saptanmistir.
Ayrica demografik degiskenler ile genel tatmin arasinda iliski olup olmadigini
belirlemeye ydnelik olarak yapilan analizde, demografik degiskenler ile genel
tatmin arasinda iliski oldugu saptanmistir. En disik tatmin puan ortalamala-
rina geng yas grubunun ve egitim diizeyi yiksek olan hastalarin sahip oldu-
gu saptanmistir. Bu bulgular Sezgin ve Argon (1999:13) ile Sarp ve Tikel
(1999:40) tarafindan yapilan ¢alismalardaki bulgularla tutarhdir.

Her iki bélim doktorunun sunmus oldugu hizmetlerden hastalarin tatmi-
nini saglayan boyutlarin farklihk gdstermesi, hasta/hasta yakinlarinin beklen-
tileri, kararlari, tercihleri, ve almis olduklari saghk hizmetlerinin farkli boyutla-
rina yukledikleri degerler ile baglantilidir. Dolayisiyla, arastirma sonugclari
tiketici tatminini saglamasi ydntyle sosyal pazarlama teorisi, tatmin boyutla-
rinin farkhhk gdéstermesi yénlyle de normatif karar teorisi ve sosyal psikoloji
teorileriyle desteklenmektedir.
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Tatmin boyutlarinin kargilagtirilmasinda ise en fazla tatmin puan orta-
lamasinin her iki uzmanlk alanindaki doktor i¢in resepsiyon hizmetlerine ait
oldugu gérilmektedir. Kadin dogum doktorunun muayenehanesinde sunulan
hizmetlerdeki tatmin durumunda, doktor ve atmosfer boyutunda hastalarin
tatmin puan ortalamalar disuk ¢ikarken, cocuk doktorunun muayenehanesi
icin doktor ve atmosfer boyutlar da yiksek ¢ikmistir. Bu farkliligin nedenini
kadin dogum doktorunun muayenehanesinde hastanin kendisi s6z konusu
oldugu icin gergin olmasi, ¢ocuk doktorunun muayenehanesi icin ise hasta
yakini olmasi ve ¢ocuk doktorlarinin gocuklarin beklerken oyalanacaklari
sekilde fiziksel bir atmosfere sahip olmalarinin olusturdugu distnulebilir.

Bu ¢alismanin bulgular 6zel muayenehanelerinde hizmet veren kadin-
dogum ve cocuk doktorlarinin hasta/hasta yakinlarinin hangi hizmetlere
6nem verdigini anlamalarina yardimci olacaktir. Béylece s6z konusu uzman-
lik alanindan olan doktorlar 6zel muayenehanelerinde vermis olduklari hiz-
metlerde hangi boyutlara énem vermeleri ya da hangi hizmet boyutunda
degisiklik yapmalar konusunda bir 6ngéri sahibi olabilirler.

Ayrica bu arastirma kapsaminda, gelecek arastirmalar igin belirlemeler
Uzerinde durmak gerekmektedir. Burada arastirmaya katilan kisilerin kadin-
dogum doktorunu degerlendirirken hasta, cocuk doktorunu degerlendirirken
ise hasta yakini durumunda olmasi almis olduklari hizmetlerden tatmin du-
rumlarinda bir farklilik yaratmis olabilir. Bundan dolayi, farkl iki uzmanhk
alanindan (kadin-dogum ve ndéroloji, dahiliye ve kardiyoloji vb.) olan doktorla-
rin 6zel muayenehanelerinden hizmet alan kisilerin tatmin durumlarinin aras-
tinlmasinda fayda gérilmektedir. Hasta/ hasta yakinlarinin demografik ya da
sosyo demografik yapilarinin tatmin dlzeylerinin belirlenmesinde ne derece
etkili oldugu ve tatminsizlik durumunda sikayet davraniglarinin nasil oldugu
konusunda bir arastirma yapilabilir. Blylece c¢esitli uzmanlik alanlarindan
doktorlar 6zel muayenehanelerine gelen hasta/hasta yakinlarinin ézelliklerini
bildikleri zaman, sunacaklari hizmetlerin tasariminda hasta/hasta yakinlari-
nin beklentilerini bilerek hareket etme imkani bulabilir ve bu durumda has-
ta/hasta yakinlarinin tatmin dizeylerinin yikselmesi yoluyla hastalarin dok-
torlara karsi bir sadakat olugturmasini saglayabilirler.
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