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OZET

Isletmeler artan rekabet kosullarinda daha basarihi olmak icin
mistertlerinin beklentilerint karstlamak zorundadirlar. Bu calismada anket
yontemi kullanilarak bir kamu hastanesinde (Afyon Kocatepe Universitesi
Hastanesi) hastalarm vertlen hizmetin kalitesindekr arust nasil algiladiklan
arastintlmistir, Bulgular hastalarin ortak thtiyaglarmim hastane yonetimince
ogrenilmesi ve dikkate alinmasinmn gerektigini gostermektedir.

ABSTRACT

In the increasing more competitive environment, the enterprises
should satisty their customers’ expectations, if they want to be more
successful. In this study. a questionnaire-based research 1s carried out to
investigate to what extent the patients of a public hospital (Afyon Kocatepe
University Hospital) perceive an increase tn the quality of services. The
findings show that the common needs of the patients should be learned and
taken into account by the hospital management.

GIRIS

Guntimiizde  misteriler.  sunulan  mal  ve  hizmetlerde
vazgecilemeyecek unsurlardan birt olan kalite cagdas tim toplumlarda
insanlarin olmazsa olmazlarr arasinda yer almaktadir. ISO90057e gore
“kalite: sunulan Uriin ya da hizmetin belirlenen ve olabilecek
ihtiyaclart  karstlama  kabiliyetine dayanan  oOzelliklerin - toplami™
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seklinde tanimlanmaktadir. Yart kamusal mal ve hizmet niteliginde
olan saghk sektorl gibi sektorlerde kaliteyi, sunulan hizmetin, hizmet
alanlar tarafindan memnuniyetle karsilanip karsilanmadigi noktasinda,
memnuniyet Olclimleri ile gdrmek mimkiindiir. Memnun kalma
kavrami “kalitenin aynas1” olarak nitelendirilmektedir. Sunulan iriin
ya da hizmetin kalitesini belirleyen iki faktor vardir. Birincisi sunulan
trtin veya hizmetin kullanim amacina gore kullanihip kullaniimadiga;
ikincisi: {irlin ve hizmetin fiyaunin ahicilarca nasil karsilandigidir'.
Bunun gerceklesebilmesi icinde verilecek hizmetin organize bir
sekilde, istenildiginde hemen verilebilecek nitelikte ve kalitede
olmast’ gerekmektedir,

Glniimtzde kaliteyi artirmay1 gerektiren en 6nemli faktorlerden
biri de hizh rekabet kosullaridir. Artan rekabet kosullarinda misteriler
daha secici, daha bilin¢li ve daha nazli hale gelmistir. Yapilan bircok
arastirma sonuglarinda: bir kurulusun performansint ve basarisini
etkileyen en onemli faktoriin iriinlerinin ve hizmetlerinin kalitesi’
oldugu goriilmektedir. Tiim toplumlarda olmazsa olmazlar arasinda
yer alan, toplumlarin yasam tarzlarinda ortaya ¢ikan yeni ihtiyaclart
kadar. bilim ve teknolojideki gelismelerin de bir sonucu olarak®
kalite: misteri aliskanhiklarindaki degisimlerden olumlu etkilenecek
bir yapiya donustlrtilmelidir. Buradaki en énemli rol isletme sahipleri
veya yoneticilerinin, ¢alisanlarini bu degisime kars1 adapte etmeleri ve
hizmetin etkin bir sekilde pazarlanarak miisterilerine sunulmasindan
gegmektedir.

' Hiiseyin OZGEN “Verimlilik ve Kalite Arasindaki iliskinin TKY Anlayisi
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1. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE

Kalite; bir iiriin ya da hizmetin hizmeti alanlar tarafindan, belirli
ihtiyaclart ~ karsilamasi  sonucunda  saglanan  memnuniyetin
g(jstergesidir5 . Hastaneleri sosyal birer kurum olarak diisiiniirsek,
isletmelerde birinci amacin kar olmamasi gerekmektedirﬁ. Tim kamu
hizmetlerinin sunumunda kamu yarari gozetilerek kaliteyi artirma
diistincesi mevcuttur. Ancak saghk hizmetlerinde kamu yararinin
gozetilmesi; insanlarin birebir hizmet almasindan dolayr daha hassas
ve diisiincenin dtesinde uygulamada olmasi gereken bir konumdadir.
Bu da diger kamu kurumlarma nazaran saghk kurumlarinda kalitede
ve sonucta sunulan hizmetlerde memnun kalmanin veya kalmamanim
6n planda olmasini saglamaktadir. Hastanelerde kalitenin g0stergesi
olan hastane binasi, binanm fiziki donanimi, gorevlilerinin uyum
icinde gah§ma517 memnuniyeti artirict  birer  faktordiir. Hizmet
sektorlerinde. kalitenin  varligindan bahsedebilmek i¢in  aranilan
baslica temel ozellikleri:

- Temiz, giiler yiizlii, ve egitimli personel,
- Tedavi icin yeterli fiziki donanima sahip bir ortam,

- Giriiltiistiz ve hastaya giiven verici  yaklasim, olarak
siralayabiliriz.

Ayni zamanda kaliteli saglik hizmetleri sunumu igin saghk
hizmetlerinin  stirdiiriilebilir ~ olmas1  gerekmektedir.  Saghk
sistemlerinin sirdirilebilir olmasi i¢in de degisen kosullara adapte
olma, kapasite, esneklik ve sorumluluga sahip olabilme, toplumlarin
arzu ettigi hizmeti ihtiyag duydugu anda ve miktarda sunabilme, tim
toplumu kapsayacak finansman ve sunum sistemlerine sahip olmast
gerekmektedir. Kaliteli bir saghk hizmeti sunumunun stirekli ve
siirdiiriilebilir olabilmesi icin temel 6zellikler asagida belirtilmistir.

International  Organization for  Standardization (ISO).  http://www.iso.ch
(11.11.2004)

® Haluk TOKUCOGLU. “Hastane Hizmetleri ve Miisteri Memnuniyeti™,
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Stirdiirtlebilir bir saglik sisteminin temel bilesenleri;

(i) Saghk sistemleri icin temel degerleri belirgin hale
getirilmesi, bununla ilgili olarak:

- Ortak bir vizyona, giicli bir deger sistemi ve lidere dayal
olarak bir politika gelistirmek ve uygulamak,

- Zorluklart ve secenekleri belirleyerek tim toplumun saghg:
tizerinde odaklagmak.

- Politik ¢erceve icin uygun bir yasal zemin olusturmak,
- Kalite ve esitligi izlemek ve stirdiirmek.

(i) Gerekli orgiit ve kaynak kapasitesini saglanmasi,
bununla ilgili olarak:

- Iyt yonetim ilkelerine bagh kalmak.,
- Kamu/6zel kangimimi yonetmek ve ighirligini insa etmek.

- Cok sayrdaki kaynak girdisini harekete gecirmek ve kit
Kaynaklar saghk yararina dontistiirmek,

celistiren  teknolojileri  gelistirmek,

P
o

- Herkesin  saghgini
degerlendirmek ve kullanmak.

- Stirdiirtilebilir saghk bakim  finansmanimi genel sosyal ve
ckonomik politikanin bir parcast yapmak. Kaynaklar ihtiyac temeline
gore dagiuhrken finansmant sosyal dayanisma ilkesine dayandirmak,

- Amaclara ve degerlere gore insan kaynaklarim gelistirmek ve
organize etmek,

- Politik 1stegi harekete gecirmek ve siirdiirmek.

(iii) Digsal baskiyla miicadele edilmesi, bununla ilgili olarak:

- Ozellikle en  hassas  ve voksul gruplar lizerinde dissal
faktorlerin - pozitif  ve negatif  etkilerini  dogru  bir  bicimde
degerlendirmek,

et

- Sighik  hedeflerine  ulagsma  yoniinde  yeni  hedefleri
degerlendirmek ve degisen kosullara adapte olmak icin hazir ve
proaktif olmak,

1o &
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(iv) Zamanla hangi hizmet ve vyararlarin surdiriilmesi
gerektigine karar verilmesi, bununla ilgili olarak;

- Neyin, kim 1¢in stirdiirilmesi gerektigini gosteren ve izlenen
temel degerlerle tutarh, dinamik ve duyarli bir mekanizma
gelistirmek,

- Saghk sistemlerine yol gdstermek icin dogru saghik. finansman
ve vonetim verilerden dogru bir bilgi sistemi olusturmak.,

- Daha fazla kanuta dayali kararlar olusturmak i¢in politika
uygulamanm amaglanan ve amaclanmayan etkilerini belirlemek ve
: 8
analiz etmek.

A) SAGLIK HIZMETLERINDE TOPLAM KALITE
YONETIMI

Saghklt yasamdaki rolii gittik¢e dnemli halen gelen hastanelerde
toplam kalite yonetim anlayisi da kentlesme, sanayilesme ve sosyal
giivenlik kapsaminin genisletilmesi gibi etkenlerle” hizla artmaktadir.
Kalite yonetimi: 1se ty1 bir hizmet i¢in kalite politikalarini belirleyen
ve belirlenen politikalar kKontrolld bir sekilde uygulayan, denetleyen.
calisanlarin tam  kauhimi  ile gelistirenm ve glincelleyen tim
t‘aaliyctlcx'dir”‘ Kalite yonetiminin triinti olarak ortaya ¢ikan kalitels
hizmet anlayis1 da kurulusun bittin Gyelerinin katulimima dayanan,
miistert memnuniyetini saglayarak uzun vadeli basariyi amaglalyan”
bir yonetim yaklasimi olarak belirtilebilir.

Bayram Sahin, Mchmet TOP. H.U.Saghk Kurumlari Yénetimi Doktoru. Saghk

Idarisi Yiiksekokulu. 7ez.)

" Hikmet SECIM. “Hastane Yénetin ve Organizasvonu, Tiirkive 'de Hastanelerin
Organizasvonu icin - Bir Model Onerisi®. Anadolu  Universitesi Yaymlart,
Eskischir, 1985

" Omer PEKER, “Toplam Kalite Yonetimi ve Kamu Hizmetlerinde Kalite”

Cagdas Yerel Yonerimler. S.6. 1996, .45

International Organization for Standardization (ISO), hup://www.iso.ch

= Mina OZEVREN. “Toplam Kalite Yonetimi, Temel Kavramlar ve Uvgulamalar”,
Alfa Yaymlar : 349, Istanbul. 2000. 5.6
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Kalitenin  artinlmast  ve  insanlarin  memnuniyetlerinin
saglanabilmesi i¢in yapilan pek ¢ok arastirma gostermistir ki
kurumsal toplam basart ve memnuniyet i¢in her seyden Once
yonetimde 1yilestirmeler yapilmali bdylelikle grup motivasyonu ve
basarist saglanmalidir. Amaclart: hastane kaynaklarint ve personeli
maksimum  dlizeyde hastane amaclarima  yonlendirmek  olan
yoneticiler. drgiitsel amaci etkin bir sekilde gerceklestirmelidir. Bunun
gerceklesebilmest ic¢in isi yiriitecek yoneticilerin seciminde 1y1 bir
tespit yapilmali ve yoneticiler basarilart oraminda yoneticiliklerini
devam ettirebilmelidir'".

Toplam kalite ydnetimden bahsedebilmek i¢in yapilan bir ¢ok
arastirma gostermistir ki bir kurumda: istatistik, egitim, yonetimin
sorumluluklarint tespit edilmis olmasi, calisanlarin istekli bir sekilde
calistirtlmasi, arastirma gelistirme faaliyetlerinin yapilarak hizmetlerin
gelistirilmesi  ve  bunun i¢in  kaynak olusturulmast'*,  bilimsel
gelismelere duyarli hareket edilmesi gerekmektedir. Bunlarin disinda
basarinin  odillendirilmesi ve oOrglit i¢1 iletisim mekanizmasinin
saglanmast ekip calismasinda aksama olmamasi ve halka donuk
isletmecilik faaliyetlerinin olmasi gerekmektedir”,

Hizmet sunumunda kalitenin  artirlmast  ve  beklenen
memnuniyeti saglayabilmek icin saghk hizmetlerinde yapiimas:
gereken onemli hususlardan biri de halkla iliskiler biriminin uzman
kisilerce yiriitlilmesidir.  Bu birimlerdeki personel. gerekli egitime
sahip olmalidir. Yapilan bir arastirmada tilkemizde halkla iliskiler
faaliyeti 6zel sektordeki kuruluslarda daha yaygin kullamlmaktadir.
Universiteler ve biiyiik olcekli kamu saghk isletmelerinde halkla
iligkiler biriminin etkili calismasi miistert memnuniyetini artiracaktir.
Hastaneler ve saglik sigortalari gibi orglitler ozellikle saglik hizmeti

Cantirtk  KAYAHAN., “Hastanc Yoneticilerinin Yonetsel Basart  Diizeyleri
Uzerine Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesinde Ornek bir Arastirma™, //.
Ulusal Yonetint ve Organizasvon Kongresi, Afyon. 2003 s.938

" Sahin KAVUNBASI. Hastane ve Saglik Kurumlarte Yonetimi Siyasal Kitapevi,

Ankara, 2000, .77

'Y Mehmet TEKINKUS. Ekrem TATOGLU. Mehves TARIM. “Tiirkiye'de Kamu
Orgiitlerinde Kalite Planinin Olusturulmasi: Biiyiik Schir Belediyeleri Ornegi”,
11.Yonetim ve Organizasvon Kongresi. Afyon, 2003 5,552

120 Afyon Kocatepe Universitesi, [.LB.F. Dergisi (C.VI, 8.2, 2004)



dagitmina  odaklanarak  orglitsel  ve  teknolojik  yapilarim
degistirmelidirler. Bu degisimlerde musteri veya tiiketici odakhiligr 6n
planda olmak zorundadir. Baska bir ifade ile orgiitlerin degisim
siirecini miisterilerin goriis ve beklentilerini goz Oniine alarak
sirdiirmeleri gerekmektedir. Tiiketiciler gelecek ylizyilda geleneksel
hastalar ve elektronik saglik (e-health) hastalart seklinde iki ana gruba
ayrilacaklar ve Web esash uygulamalar onemli hale gelecektir.
Internet kullananlar acisindan ozellikle temel saghk hizmetlerinin
egitim hizmetleri bslimi web sayfalart yoluyla etkili bir sekilde
verilebilecektir. Internetteki gelismeler, elektronik hasta kayitlarinin
aglar yoluyla kurumlar ve bireyler arasinda paylasimi, insan gen
haritasinin agiklanmasi, canli kopyalama, ameliyat video kayitlarinin
odeme vyapan taraflarca hizmet sunuculardan talep edilmesi ve
toplumlarin saghk sistemlerinden beklentilerinin artmasi bir yandan
hasta haklarini 6n plana c¢ikaracak bir yandan da saghk sistemleri
yonetim ve orglitlenmesinde sivil toplumun etkisinin artmasin
saglayacak kaliteli saghk hizmeti sunumunu artiracaktir. Gelecegin
saglik sistemlerinde hasta haklarinin igerigi aruk gen ekonomisi, hasta
kayitlarinin paylagimi, organ nakli, 6tenazi, intiharlara yardim, tele tip
(telemedicine) uygulamalari.... vb. konulardan olusacakur. Bu
asamada on plana ¢ikacak faaliyetler su sekilde stralanabilir.'®

e Yeni ve hizli hizmet kiltiirt,
e Hasta beklentilerinin olgiilmesi ve belirlenmest,

e Tiiketiciler arasinda siiflandirma yaparak elzem olan mitister:
grubuna daha ¢ok agirhik verme,

e Posta, elektronik posta, internet, telefon.... vb. iletisim
araglarim kullanarak tiiketicilerle iletisimi artirma. Ornegin, Kisisel
web sayfalart olusturarak hastalarin sorunlarinin belirlenmes:,

e Hastalara kendileri ile ilgili tibbi kayitlara daha fazla ulagsma
: 17
imkaninin taninmasi.

'* Bayram Sahin, Mehmet TOP. H.U.Saghk Kurumlart Yonetimi Doktoru. Saghk
fdarisi Yiiksekokulu, Tez.)

'" Bayram Sahin, Mehmet TOP, H.U.Saghk Kurumlan Y&netimi Doktoru, Saghk
Idarisi Yiiksekokulu, Tez.)
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Saghk hizmetleri ne kadar iyi olursa olsun pazarlamasi iyi
vapilamiyorsa  hizmette kaliteyi  artrmak  ve  bunda  devamlilik
saglamak mimkun goriinmemektedir. Pazarlamada dikkat edilmesi
gereken en onemli husus da hastalarn istek ve beklentileridir. Sunulan
saghk hizmetlerinde hastanin hangi kosullarda. hangi hi/mul sectigini
iyi arastirip istekler dogrultusunda hizmet gelistirilmelidir'™. Hizmet
¢esitlerinin - sunumunda  hedef  stratejiler  belirlenirken  diinya
standartlarima uygun. en son teknolojik donanima sahip, rekabetci ve
Kaliteyt on planda tutan " bir yapt benimsenmelidir. Isletmenin uzun
vadeli stratejik rekabetci planlart olmast. tretim  kaynaklarini bu
yonde  kullanmasi.” ve uygun  hizmet  lretimi hizmetin
pazarlanmasinda 6nem arz etmektedir.

B) SAGLIK SEKTORUNDE KALITE ARTISI ICIN
BIREYSEL OLARAK YAPILABILECEK ETKINLIKLER

Gerek Ozel sektorde gerekse kamu sektoriinde aldigimiz mal
veya  hizmetin  kalitesindeki  artis  bireysel  ahiskanhklardaki
degigikliklerden  oldugu gibi  diisiince  ve anlayis  tarzindaki
degisikliklerden de etkilenebilmektedir. Insan diger canlilar gibi
sadece dig diinyadaki olaylarin ve durumlarin bilincinde olmayip, aym
zamanda “bilincinde oldugunun da bilincindedir™". Oyleyse bize
sunulan bir hizmetin Kaliteli olup olmadigi konusunda da bir fikrimiz
vardir.

-

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki yasanan degisim ile birlikte

veniden sekillenen ekonomik yapida, tlketicilerin giiclenmesi ile
. .. . e 2 .
glictin  treticilerden  tiiketicilere  gectigi  savunulmaktadir. Bir

" Meri BAHAR. “Saghk Hizmetlerinde Halkla iliskiler ve Pazarlama Faaliyetlerinin
Gelisimi™. Modern Hastane Yonetimi Dergisi, Cillt8. S.1. 2004, s.4

" NORMAN Gaither. “Production and Operations Management™ 4. Baski, The

Dryden Press, USAL 1990

Richard CHASE., ve  dig ; rleri “Production  and  operations  Management:

Manufacturing and services™. Irwin, USAL 1995, 5.24

“ Yagar OZAKPINAR. “insan Inanan Bir Varhk™ Otiken Yaymlart, Istanbul,
1999, 5.55

" Dimitriates ZOE “Business Ethics and Corporate Social Responsibility in the
Economy: A Commentary. Elccuonic Journal  of  Business Ethics  and
Organization Studies™. 8/1. 2003
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kurumda kaliteyi artirmak artik, ondan hizmet alanlarmn eline gegmeye
baslamistr. Bunda kentlesme ile gelen sanayilesmenin biiyiik bir
etkisi olmustur. Bu etki ile hasta-hastane iliskileri artmaya baslamus,
hasta ve yakin ¢evresinin tutumu, saghik aligkanhklari, hastanm egitim
ve diistince tarzi defismeye baslamistir™. Bu degisim riizgari saglik
isletmelerinde  de  yasanarak  hasta  distinceleri  paralelinde
iyilestirmeler yaptlmistir. Boylelikle kalitenin artisindaki 6nem hizmet
alanlarin yoniinde degismistir. Hastalarin eline gecen firsatlar ayn
zamanda onlara sorumluluklar da yliklemektedir. Kalitenin artirtlmas:
icin yapihmasi gereken “ev 6devlerini” sOyle siralayabiliriz:

- Oncelikle vatandashik bilincinin vyerlestirilip, hasta haklar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmasi gerekmektedir. Bu anlamda
son giinlerde giindemimizi mesgul eden bilgi edinme yasasinda
belirtildigi gibi kurumlarda olusturulan bilgi edinme merkezlerinden
faydalaniimahdir.

- Kurumlarin halkla iliskiler birimlerinden yararlanilmali ve bu
birimlerin etkili ¢calisabilmesi i¢in istek ve arzularimiz belirtilmelidir,
Boylelikle ortak istek ve arzularin olusmasi saglanmalidir.

- Sivil toplum 6rgiitlerine iiye olarak, toplu bir sekilde sikintilar
dile getirilip yoneticilerin dikkati gekilebilir.

- Memurlar gibi 6zel saghk kurumlarna resmi olarak gitme
hakki bulunan bireyler, eger kamuda istedigi hizmeti alamiyorsa ozel
saglik kuruluglarina bagvurabilir. Boylelikle kamu saghk sektori ile
ozel sektor arasinda rekabet ortami olusturulabilir.

- Kamuda her sey kot yapilir; psikolojisinden uzak durularak
iyi islerin yapilabilmesi icin, isinin uzmani kigiler desteklenmelidir.
Kisisel ¢ikarlarimiz icin sikayet mekanizmalarini gereksiz mesgul
edip kisileri ve kurumlart yipratmamamiz gerekmektedir.

- Iyi hizmet vermeyen saglik personeli uyariimali, bu etkili
olmuyorsa sikayet mekanizmas1 ile dikkati ¢ekilmelidir. Ancak
sorumlulugun bilincinde cahisan personeli motive edebilmek i¢in

= Sevgi KURTULMUS. “Saghik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi”, Degisim
Dinamikleri Yaymlan. Istanbul. 1998
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yaptig1 1yi hizmetler i¢in tesekkiir etmeyi bilmeli gerekirse bir yazi ile
yoneticilere de bildirilmelidir. Boylelikle yanlisa ceza, dogruya odiil
verilerek  basarilar artinlmaya c¢alisiimahidir.  Kaliteye  iliskin
performanslarin Ol¢iilmesinde Gretime. performansa ve miisteriye
yonelik olgiitler™ dikkate alindiginda kaliteyle birlikte memnuniyeti
de artirmak miimkiin hale gelecektir.

- Ulkenin genel ekonomik durumundan dolay: saglik sektoriine
gerekli kaynak ayrilamamaktadir. Ozel miitesebbislerin de gerekli
yatirimlart yaparak sektorde yerini almasi veya kamu kaynaklarina
aktarimda bulunarak topluma yararh olma fikri yerlestirilmelidir.
Unutulmamahdir ki 6zel miitesebbislerinin yaptigi harcamalar vergi
indirimi olarak kendilerine geri dénmektedir.

II. KALITEDEKI ARTISIN MUSTERI MEMNUNIYETI
UZERINDEKI ETKISI UZERINE BiR ARASTIRMA
A) ARASTIRMANIN AMACI

Bir kamu hastanesinde saglik isletmelerindeki eksikliklerin
tespiti, hizmetten faydalananlarin gézlyle: sunulan hizmetlerin
amacina uygun verilip/verilmedigi yeterli olup olmadigi boylelikle
kalitedeki  artisin - memnuniyet  {izerindeki etkisi saptanmaya
calisilmistr.

B) ARASTIRMANIN KAPSAMI

Arastirma bir kamu hastanesinde gerceklestirilmistir. Hastane
200 yatakh, 211 akademik personeli, 102 hemsiresi, 25 idari
personeli, 48 adet kismi zamanli 6grenci diger kadrolarla birlikte
(laborant, eczact vb..) toplam 544 calisan1 olan bir kurumdur. Yillik
ortalama 65.000 hastaya poliklinik ve klinik hizmet vermektedir (son
u¢ yillik ortalamasi). Arastirma tek bir saglik kurumunda gilinliik
ortalama hasta sayisina (2004 yil i¢in glinliik ortalama 380 yakin bir
sayida (330 kis1 ile) yliz yiize gorlisme ve anket yontemi ile

' Birgit BENKOFF, "Ignoring Commitment is Costly: New Approaches Establish
the Missing Link Between Commitment ad Performance™. Human Relations.
S.50. No:6. 1997, 5.705
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yapilmistir. Bu anlamda 6rnek evrenimizin, tiim evreni temsil ettigi
soylenebilir.

C) METODOLOJI VE YAKLASIM

Amstnmd sorularmin seciminde bu alanda ddhd once yapilan
master tezi® ve yayinlanmis bazi makalelerden® yazalldmimlstn
Stewans (1984), Chacko ve Wong'un (1984) ydptlg 7 doktor-hemsire
grubunun hastanedeki rolleri lizerine yaptiklarn ¢aligma idari personel
de eklenerek bir degerlendirme yapilmistir. Bilgi toplamasinda tekli
oleek yontemi, agirlikh olarak kategori oOlceklerden (karsilastirmali
dlgek) yararlanilmistir. Ankete katilanlara kisisel bilgilerin disinda 27
soru sorulmustur. Sorularn bir kismt pazarlama stratejisinin etkinligi
tizerine olup buradaki degerlendirmelerde bunlara yer verilmemistir.
Anketteki sorular kapali u¢lu olup, iki farkli gruplandirma yapilip bu
sekilde degerlendirilmistir. Bir Grup soru tipinde; | ve 4 arasinda bir
degerin secilmesi istenmistir. 1 (¢ok iyi), 2 (iyi), 3 (orta), 4 (kotii)
seklinde simrlama yapilmistir. Diger grup soru tipinde ankete
katilanlara 2’li tip sorular sorularak 1 (evet), 2 (hayir) seklinde
degerlendirme yapilmasi istenmistir. Boylelikle asagida belirtilen
varsayimlarin sinanmast, verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi
yapiimistir.

D) ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI
Arastirmanin temel varsayimlari sunlardir:

- Arastirmadaki veri toplama teknigi hastalarin icindeki durumu
ortaya koyabilecek nitelikte olup, hastalar sorunlarini dile getirmede
cesaretlendirilebilir.

- Toplumsal aliskanliklar ve teknoloji giinden giine degisse de:
saglik hizmetlerinde ¢alisan insan faktorii, hizmet sunumunda kalite

25

Alilla KARAHAN “Saglik Hizmetlerinde Kalite Iyilestirilmesi ve Afyon Gogiis
Hastanesi Ornegi”, Yayinlanmanug master tezi, Afyon, 2000

* Tirker BAS. Kadir ARDIC, “Saghk Sektoriinde Hizmet Kalitesinin (Misteri
Tatmininin Olgiilmesi), Sakarya Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesinde Bir
Uygulama™ Sosyal Bilimler Dergisi No:4, Sakarya, 2001

Sidika KAYA, “Hastanelerde Orgiitsel Cangmanm Nedenleri”, Anadolu
Universitesi Yaymlari. Eskisehir, 1995, 5.118-126
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artisinda 6n planda tutulmasi gereken en 6nemli unsurlarin basinda
gelmektedir. Misterilerin istedigi zaman, istedigi sekilde hizmetten
faydalanamama  sorunlarimin  basinda (resmi  prosediir, personel
yaklasimi, teknolojik olanaklar vb..) personelin hizmet sunumu,
kaliteyi artirmada ve memnuniyeti saglamada daha etkilidir.

- Kigilerin hasta haklarini 6grenmesi. hastaneye olan giiven
duygusunu asilamak ve bireysel olarak neler yapabileceklerini
gostermek: onlarin sorunlarint dinleyerek anket vb calismalarla
yonlendirme yaparak saglanabilmektedir.

- Hastalar saghk personelin yaptigi islere gore nasil yaptifina
gore degerlendirmektedir.  Saghk hizmetlerinde teknolojinin  son
trtinlert de kullanilsa; saghk personeli egitimli. maddi imkani yeterli
olmadigr siirece kaliteli hizmet istenildigi dl¢iide verilememektedir.

- Kalitedeki artis miisteriyi memnun etmektedir.

E-) BULGULAR VE DEGERLENDIRME

Arastirmada elde edilen veriler SPSS  istatistik programi
yardimiyla anahiz edilmis ve tablolagtirdmistir. Calisma sonuglarindan
hastalarin da bilgilendirilmesi i¢in analiz yontemi olarak herkezin
anlayabilecegi siklik dagihmindan agirlikli olarak faydalanmiimistir.
Daha sonra faktor analizi yontemi ve t testi (One Sample t test)
sonuglarindan yararlanilmistir.

Tablo. 1 Ankete Katlanlarin Sosyodemografik Ozellikleri

n=33()
% Dagihm % Dagilim
Cinsiyet
Bay 57.7 Egitim
Bayan 42.3 [Ikbgretim 21.2
Lise 28.5
Yas Lise > 50.3
18-55 30.7
35-55 573 Gelir
55 ve > 12.0 320 Milyon < 20.0
320-800 Milyon 49,7
Sosyal Giivence 800 Milyon > 30.3
Resmi 90.6
Ucretli 9.4
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Tablo 1’den goriilecegi lizere Ankete katilan 330 kisinin
9%57.7 sini erkek hastalar olusturmaktadir. Ankete 18 yas altinda olan
hastalar saghkl yanmit alinamayaca@ endisesi ile dahil edilmemustir.
Ucretli hastalar toplamda %9.4 olarak goziikmektedir. Son ii¢ yilin
istatistikleri icersinde tcretli hastalarin payt %10 olmast miinasebeti
ile anket verilerimizin geneli temsil ettigine inaniyoruz. Resmi
hastalar: Emekli Sandigi’na tabi ¢alisanlarn, SSK’dan sevkli ve Emekli
Sandigi’na bagh emeklileri kapsamaktadir. Ucretsiz sehit gazi muhtag
er ve erbas yakinlarnt ve yesil karthh hastalar da bu gruba dahil
edilmistir. Bag-kur ve sosyal giivencesi olmayanlar tcreth olarak
nitelendirilmi$tir28.

Anket en az okuma yazma bilen kisilerle yapilmis olup ilkokul
ve ortaokul mezunlar ilkdgretim mezunu olarak, 6n lisans, lisans ve
tizeri de Universite mezunu olarak degerlendirilmistir. Universite
mezunlarmin - agirhklt  olmast  kurumun  genelde  memur ve
emeklilerine hitap etmesinden kaynaklanmaktadir. Ankete katilanlar
icinde memur ve emekliler agirhkli durumdadir. Gelir gruplar i¢inde
geliri  320-800 milyonluk grubun agirhkli olmasi memur ve
emeklilerinin ticret durumunu da gosterdigi soylenebilir. Bu anlamda
kendi c¢alisanlarinin ve memur grubunun agirhkl hizmet aldig:
kurumda verilerimizin (arastirma evrenimizin), tim evreni temsil
ettigi inancim hakim kilmaktadir.

Resmi hastalar kapsaminda: Emekli Sandigi, Bakanhklara bagh kurum ve
kuruluslarda ¢alisan memurlar, Belediye vb. 6zerk kuruluslarda ¢alisan memurlar,
Sosyal Sigortalar Kurumu'ndan sevkli hastalar, Yesil Karth hastalar dahil olup;
kurum BAG-KUR ile anlasmali olmadigindan BAG-KUR'lu hizmet alanlar
sevkli dahi olsa tcretli hasta konumunda oldugundan degerlendirmeler de buna
gore yaptlmisur.
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Tablo 2. Hastalarin Memnuniyet Degerlendirmeleri

Cok Iyi Ilyi | Orta | Kotii | Yanitsiz
I. Muayene Olmak ¢in Bekleme 15.8 57.6 | 212 3 2.4
Stresi Hakkindaki 1egerlendirme
2. Yenilenen Teknolojik 13 60.6 9.4 14.5 2.5
Hizmetlerden Yararlanma durumu
Bunun Hizmetlere Yansimasi
3. Resmi Islemler E akkindaki Goriis 4.5 47 394 5,5 3,6
4. Laboratuar Hizmetleri Hakkindaki 4.5 71.2 1677 | 45 3.1
Gorlsler
5. Diger tetkikler (r mtgen, ultrason 6 84,4 5.3 1.5 2,8
vh..) Hakkindaki D¢ gerlendirmeler
6. Hastancde Yatan Veya Ziyaret 294 30 1.5 9.1 30
Edenlerin Oda Temizligi Hakkinda
Gortslert
7. Hastanenin Gene Temizligi 9.4 49.4 40 10,6 0.6
8. Hastanenin Afyon Genelindeki 47 43,6 8.2 0 1,2
Degerlendirmesi
ORTALAMA DEG iRLER 16.3 55.6 | 18,1 4.2 5.8

Tablo 2°de gorildiugl lizere ankete katilanlarin ¢ogunlugunun
muayene olmak i¢in bekledikleri stireden memnun olduklari, muayene
icin gecen siirenin iyiye daha yakin oldugu ancak bu konuda
iyilestirmelere ihtiyag¢ duyuldugu sonucu ¢ikarlabilir.  Kisilerin
memnun olup/olmadi@inin altinda yatan nedenler agirlikli olarak
Tablo 3’de gortldiigl uzere randevu sistemindeki problemlerden ve
resmi islemlerdeki gecikmelerden kaynaklandigi soylenebilir.

Hastalarin genel olarak resmi islemlerden memnun kaldiklar
soylenebilir. Memnun kalmayanlarin  veya orta degerlendirmesi
yapanlarin ortak noktasi: Resmi islemlerde calisan kisilerin islemler
hakkindaki bilgilerinin yetersiz goriilmesi, yavas calismalar1 ve isi
ciddiye almamalart olarak teyit edilmistir. Buradaki problemin bu
birimlerde ¢alisan kisilerin cogunlugunun kismi zamanh 6grencilerden
olusmasidir. Hastanede gorevli toplam 544 calisanin 48’1 kismi
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zamanl  Ogrencilerden  olugmaktadir. Buradaki  aksaklik, bu
cahsanlarin siirekli burada ¢ahsacagim psikolojisinden ziyade, yarin
burada olmayacagim diisiincesinin hakim olmast ve istedigi geliri elde
edemeyerek is doyumunun saglanamamasindan  kaynaklandig;
soylenebilir. Bu da devletin kadrolu memur atamalarinda kisintiya
gitmesi neticesinde ortaya ¢ikan bir sonug oldugu diigiiniilmektedir.

Hastalarin hastanenin teknolojiye adaptasyonundan da memnun
kaldign soylenebilir. Rontgen, ultrason vb. radyoloji hizmetlerinde
%84 4 gibi iyi degerlendirmesi yapildigi goriilmektedir. Bu da son bir
yil icinde bu hizmetlerdeki cihaz ve personel alimlarinin artmasindan
kaynaklandigi soylenebilir. (Son bir yil i¢inde 5 radyoloji teknisyeni
ve 3 akademik personeli alimmustir.) Boylelikle teknolojik
yenilenmenin memnuniyeti artirdigr  tezinin  dogrulugu ortaya
citkarmaktadir.

Hastanenin genel olarak temiz oldugu sdylenebilir. Kotii oldugu
degerlendirmesi olan iki degerlendirmede temizligin gosteris i¢in fazla
yapildigi boylelikle israf yapildigi belirtilmistir. Bu da gosteriyor ki
zaman zaman mesai saatleri icinde, hastalar varken temizlik yapilmasi
yanhis anlasilmalara neden olabilmektedir.

Hastane Afyon genelindeki diger hastanelere gore iyt bir
konumda oldugu goriilmektedir. Bu konuda hastalar icinde kotu
degerlendirmesi yapilmamasi dikkat ¢ekicidir.
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Tablo 3. Miisteri Goziiyle Yapilan Diger Degerlendirmeler

EVET | HAYIR | YANITSIZ

(%) (%) (e
I. Resmi ve Sevkli G :len Hastalarin 66.5 31.5 2,0
Sevk Islemlerinden F 1ydalanabilme
Durumu
2. Randevu I¢in Basvurdugunuz 65,5 30,9 3.6
Danismadan ve Randevu
Sisteminden Memnuniyet Durumu
3. Idari Personelle Ilg ili Sikayeti 15,8 79.4 4.8
Olanlar
4. Hemsirelerle Tlgili Sikayeti 4.8 93.0 2.2
Olanlar
5. Doktorlarla [lgili $ ikayeti Olanlar 2.4 96.4 1.2
6. Hastane Personeli Doktor- 80,4 13,6 6,0
Hemsire-Idari Persor 21) Koordineli
Calisma Analizi
7. Hastanede Kaynak israfina Dair 70,3 29.7 0
Gorusler
8. Hastaneye Daha O 1ce Gelenlerin 94.5 5.5 0
Verilen Tibbi Hizme lerden ve
Teknolojik Yenilikle den
Yararlanma Durumu
9. Hastane Genelinde Tiim 93.0 4.3 2.7
Hizmetlerden Memni n Kalma
Durumu

Tablo 3’ten goriilecedi lizere kisilerin ¢ogunlugu randevu alma
konusunda problem yasamadiklar goriisiindedir. Ancak %30,9’luk bir
grup istediklert zaman randevuyu alamadiklart boylelikle tedavi
islemlerinin uzadi@: ve sistemden memnun olmadigi goriisiindedir.

Arastirmaya katilan 330 kisiden 270’1 bu yil disinda daha 6nce
tedavi i¢in hastaneye basvurmustur. Tablo 3’te goriilecegi lizere 270
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kisinin %94.5’i hastanenin her yil kendini gelistirdigi ve bundan
memnun olduklart goriilmektedir. 1999 yihinda hizmete baslayan
hastanenin her yil kendini yeniledigi, teknolojiyi takip etme
calismalarinin - oldugu tablo 3’teki sonuglardan anlasiimaktadir.
Kurumun teknolojik yeniliklere adapte olamadigr goriigtinde olan.
hayir cevabi veren kisilere goriiglerinin soruldugu agik uclu bir soruda
teknolojik eksiklik olarak MR cihazimin yoklugu. kanserli hastalara
hizmet veren onkoloji boliimiiniin ve tiip bebek Uinitesinin olmayisi
olarak vurgulanmistir.

Personelin esgiidiimlii olarak ¢alistigi soylenebilir. Personelin
reorganize oldugu noktasindaki elestiriler: istenilen tetkiklerin bir
kisminin hemen yapilamamast, bazi tetkiklerin yapilmasi igin ileri
tarihlere randevu verilmesi olarak belirtilmistir.

Sizce hastanede kaynak israfi yapiliyor mu? Seklindeki
sorumuza katilanlarin ¢ogunlugunun (%70.3) evet cevabi verdigi
o6riilmektedir. Evet cevabinin altinda yatan nedenlere bakugimizda:
Hastanenin ti¢c boliimden olugmast (Cerrahi birimler, dahili birimler ve
polikinik hizmetlerinin  verildigi  boliim), bdlimler arasindaki
mesafenin uzak olmasi, ancak vasitayla gidilebilmesi (personel,
malzeme tasinmast vb..) hastanenin dahili bilimler kisminin kiralik
olmasi ve kira icin ticret ddenmesi olarak degerlendirilmistir.

Hizmet alanlarmm. hizmetlerde aksakliklar olsa da tablo 3'te
goriildiigi gibi genel olarak aldigi hizmetlerden memnun olarak
ayrildiklart %93’ liik bir oranla belirtilmistir.

F) FAKTOR ANALIZI

Yapilan calismada kurum gahsanlarmin kalite ve memnuniyet
tizerindeki etkisini gorebilmek i¢in faktor analizi olarak uygulamada
yer bulan bazi soru tekniklerinden yararlanilmistir. Faktor analizi : ¢ok
sayida degiskeni bir araya getirerek, aym Ozellikleri ortaya koyan ve
bunu daha az ¢ikt ile daha rahat gortilmesine olanak veren istatistiksel
bir tekniktir™ . Literatiir incelemesine bakildigi zaman faktor analizi

Y Metin ARGAN. Mahpere TOKAY ARGAN, “Bursa ilindeki Ozel Hastanelerde
Poliklinik hizmeti alan Hastalarin Kalite Algilamalart ve Memnuniyet Uzerine
Bir Arastirma’”. Modern Hastane Yonetimi Dergisi, Eylil 2004, s.53
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tekniginin  yaygin  bir
Anketimizdeki

kullaniminin

insan faktortinin

onemini

oldugu
gormek

goriilmektedir.

icin

hastane

calisanlart ve hastanenin fiziki durumu gibi siniflandirma yapilarak
ana faktorlere dontstirilmistiir. Glivenilirlik testinin yapilmasinda;
Faktor analizinden (Principal
hizmet kalite faktorlerine iligskin t testi (One-Sample t Test) analiz
tekniginden yararlanilmistir.

Tablo 4. Hastanede algilanan hizmet kalitesine iliskin faktorler.

Component Factor)

yararlanilarak

Faktor | Oz Deger | Agiklanan
Faktorler Yiikleri (Elgen Varyansin | Kimilatif u
Value) " si ¥4

1.Faktor

Doktor Hizmetleri
Hastalik Hakkinda Bilgi 5
Verilmesi
Yetert Kadar Zaman Ayirma .80
(Muayene Olma Stiresi) 15.66 38.37 41.41 76
Egitim ve Tecriibesine Glivenme 79
Kisisel Yaklasim, Dinleme ve 79
Guven Telkin Etme

2.Faktor

Hemsire Hizmetleri
Ilag takip vb.. islemlerin 72
vapiimast ve bilgilendirme
~gitim ve Teerlibesine Glivenme 1 3.4 42 38.74 79
Kisisel Yaklasim. Dinleme ve 068
Giiven Telkin Etme

3. Faktor

idari Personel Hizmetleri
Resmi Iylemlerin Yapilmast, 62
Stresi. Bilgi Verilmesi
Randevu Almada Sikinu
Y asamlmasi. Randevu ve teshis 57
stirest degerlendirmesi 2.18 6.12 44.32 A
Egitim ve Tecriibesine Giivenme 51
Kisisel Yaklastm. Dinleme ve 52
Giiven Telkin Etme

4.Faktor

Hastane ve Fiziki Durum
Teknolojik Olarak Yenilenme ve 5
Faydalanma Durumu
Oda temizligt ve Genel Temizlik 72
Durumu 2.22 5.21 49,78 .89
Diger Hastanelerle Kiyaslanmasi 81
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Faktor gruplandiriimast Tablo 4’de goriilecegi ilizere 4 sinifa
ayrilarak yapilmistir. Her bir faktore iliskin giivenilirlik katsayisi (o)
0.71-0.89 arasinda olup ARGAN’m (2004) belirttigi  gibi;
Nunallly’nin  6nerdigi “gtivenilirligin genel kabul simir1 (0.70)"
icindedir. Tiim faktorler icin 0z defer (elgen-value) 1'den biiytik
atanmistir. Dort faktor toplam varyansimn 61.12sini agiklamakta olup
genel olarak sonuglarin giivenilir oldugu soylenebilir. Doktor ve
hemsire varyansinin yiizdesel biiyiikligii; bu hizmetler i¢in algilanan
kalitenin diger faktorlerden daha agirhklh  yerinin - oldugunu
gostermektedir. Bu da hizmet alanlarin kaliteyi esasen bu grupla
degerlendirdigi, destek hizmetlerin daha az Snemsendigi sonucunu
cikartmamiza neden olmaktadir.

Tablo 5. Hizmet kalite faktorlerine iliskin t testi sonuglari

Serbestlik
Ortalama | Std. Sapma| Derecesi t degeri
(df)

Faktor 1 Doktor 5.3435 5820 306 147.311
Faktor 2 49873 6159 303 127.978
Hemgsire

Faktor 3 Idari 4.5663 5565 314 120.533
Personel

Faktor 4 Hastane |  4.7705 5701 322 120.188

*P<.01

Tablo 5°deki analizde ise Tablo 4’de gosterilen faktorlerin,
ortalama degerleri itibart ile t testindeki analiz sonuglarini
gormekteyiz. Bu analizde dnce faktorlere ayrilan ana degiskenler teker
teker hesaplanarak bunlarin ortalamalan kargilagtirma  yapiimstir.
Degiskenler arasinda .01 anlamhlik  diizeyinde  farklihiklar
goriilmektedir. Her bir faktorii aym ayri inceledigimizde doktor,
hemsire, idari personel ve hastane bazinda t dederlerinde sirasiyla
cikan sonuclar: 147.311, 127.978, 120.533. 120.188 olup her bir
faktor ortalamast anlamh (p< .01) olarak farklihik gostermektedir.
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II1. GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

Toplumun istek  ve beklentilerinin  artmasi, kurum ve
Kuruluglarin - calismalarinda  daha  iylyl  yapma  diisiincesini
gelistirmektedir. Kalitedeki artis toplumun isteklerine ne denli yakin
olursa memnuniyet de o denli fazla olacakur. Yapilan calismada
asagidaki sonuglan ¢ikartabilinz:

- Genel olarak insanlarin  hizmet alimindan sikayetlerinin
olmadigr goriilmektedir. Kurumun her gegen yil kendini teknolojik
olarak yeniledigi ve kaliteyi artirma cabasinda oldugu hizmet
alanlarca teyit edilmektedir. Ancak sunulan hizmetin zaman zaman
istenildiginde ahnmast konusunda aksakliklarin oldugu goriilmektedir.
Aksakliklarin basinda idari personelin egitimi ve kadro sikintisi
gelmektedir.

- Hizmet alanlarin istekleri g6z oniline alinarak. randevu
almmasinda problem olan polikliniklerde doktor ve personel sayisi
artrtlmahidir. Bunun yani sira mesai saatleri artirilarak daha fazla
kistye daha fazla hizmet verilebilmelidir.

- Cahsan personelin esglidiimlii ¢alisabilmesi saglanmali bunun
icin personelin egitilmesine onem verilmelidir. Yetki devredilecek
Kigilerin kurumun amacina uygun. istatistik metotlar ve sorun ¢oziim
teknikleri vb. hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

- 1999 wyilinda  baslayan memurluk smavi ile artinlmaya
cahistimis olup bu ¢alisma takdire degerdir. Ancak siirekli biiyiiyen
personel ¢ahisan bir kurumda yeterli personelin atanmamasi cesitli
problemlere yol acmakta memnuniyetsizlik olarak kurumlara lanse
edilebilmektedir.

- Personel istekli  olarak c¢alismali  yonetimler bu  ortami
olusturmalidir. Personelin gelecek kaygisi silinmeli yarin burada olsa
da  olmasa da calismasindan 6din  vermemelidir. Buradaki
problemlerin basinda maddi kaygilar yer almaktadir. Saghkta koklii

" Elizabeth A, ANDERSON. Dennis A. ADAMS “Evaluatingt the Success of TQM
[mplementation:  Lessons  from  Employees™,  Production  and  Inventor
Management Journal. S.38 No:4 1997, 5.1

134 Afvon Kocatepe Universitesi, 1LB.F. Dergisi (C.VI. 8.2, 2004)



bir reform gelistirilip, ¢calisan sayist artirilmali bagsartya 6dil verilerek
maddi doyum ve arkasmdan gelecek is doyumu sagldnmahdn
Hastane calisanlar arkadaslart ile esit ilerleme ve lcret beklentisi’'
icindedirler, bu anlamda kismi zamanlt 6grenci statiisiinde ¢aliganlar
ya sozlesmeli olarak ¢ahistinlmali ya da personel ihtiyacini miimkiin
olan en az diizeyde bu kesimden yararlanarak olusturmak
gerekmektedir.

- Kimsenin birbirinden iistiin olmadi@i her insanin esit muamele
gbrdiigi bir yapr olusturulmalidir. Caligmalara kurum galisanlarinin
sevk alma ve kaliteli hizmet almadaki sorunlari ¢oziilerek baglanabilir,
(SSK ve BAG-KUR’lu hastalarin tiim saghk kurumlarindan
yararlanabilmesi, biitce yetersizliklerinden dolay: istenilen kurumlara
hastalarin gitmesinin engellenmesi gibi)

Toplumun biiyiik bir kisminda dilek ve isteklerini iletme
bilinci meveuttur. Cagdas toplumlar seviyesine ¢ikabilmek igin
kurumlanin - da internet iizerinden istek ve sorunlarin  dile
getirilebilecegi bir web sitesi kurulmasi memnuniyeti artiracaktir.

- Kaliteli hizmette onceliklerden biri de gliven duygusudur.
Verilen hizmet kaliteli, giivenli insanlarin aklinda israf yapildigina
dair siiphe uyandirmamahdir. Hastane hizmetlerinde  kaliteyi
artirmakta, bu baglamda teknik imkan ve kapasitesini de artirmaktadir.
Ancak lice boliinen hastane hizmetlerinin kurulus yeri bakimindan
bire veya ikiye indirgenmesi insanlarin yanhs algilamalarmm oniine
gececektir.

- Hastaneye hizmet almak icin gelen hastanin, problemini dogru
tespit etmek ve onu dogru birime yonlendirmek zaman Kaybini
engelleyecektir. Randevulu sistemle cahsan kurumlarda. randevu
veren birim ile halkla iliskiler birimindeki kisiler ortak ¢aligmahdur.

- Ogzellikle halkla iliskiler biriminde gerekirse psikologlar
gorevlendirilmeli ve insanlarin randevu alamasa da memnun bir
sekilde kurumdan ayrilmast saglanmahdir. Bunun disinda bu
birimlerde hastanin 6n tanisini koyabilecek ve hastayr yonlendirecex

ogidika KAYA. “Hastanelerde  Orgiitsel  Catismanin - Nedenleri™.  Anadolu
Universitesi Yayinlari. Eskisehir. 19955118
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kiictik bir birim olusturulmast memnuniyeti artiracaktir. Boylece
birbirine benzeyen Latince isimlerden dolayr (Noroloji, Norosirurji
gibt) kistlerin  yanhis polikliniklere miiracaati  6nlenmis hem
kendilerinin hem de diger hizmet alanlarin memnuniyeti artmis
olacakur.

Sonug¢ olarak hastalarin hastane ve hekimlik hizmetlerinden
memnun oldugu. hastanenin teknolojik gelismesinden
faydalandiklarint daha fazla memnuniyet verici bir hizmet i¢in dilek
ve isteklerini iletmede, internet {izerinden iletisim kurulmasinin
faydali olacagr anlasilmistir.
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