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BOLUM 1

GiRIS ve AMAGCLAR

Son yillarda diinyada yiikselen bir deger olarak “kalite’den her gecgen giin daha
stk s6z ediimektedir. Turkiye’de de 6zellikle uluslararasi kalite ddllerine layik gériilen
firmalar konuyu kamuoyu giindeminin bir parcasi haline getirmiglerdir.

“Kalite” yeni bir kavram degildir; insanlik tarihi kadar ge¢misi oldugu
sbylenmektedir (1). Ancak, zaman iginde bu kavrama yiiklenen anlam biyiik &iglide
degisiklige ugramistir. Onceleri “liiks ve pahali bir kiymet deder” olarak algilanan
“kalite” artik, “musteri isteklerinin karsilanmasi, ya da misterinin satin aldi§i mal veya
hizmetten dolayr duydugu mutluluk derecesi” geklinde tanimlanmaktadir (2,3,4,5).
Once mal uretim sektériinde, son yillarda da hizmet sektérinde giderek artan bir
popularite kazanan kalite konusunun, bu sektériin gelismesine katkida bulundugu
yaygin kabul gérmektedir (1).

Kalitenin ©neminin her gecen gun arthgi alanlardan birisi de saghk
hizmetleridir (6). Cagdas saglik hizmetlerinin ilkelerini tanimlayan Temel Sagdlk
Hizmetleri Bildirisine (Alma-Ata Bildirisi) ve Diinya Saglik Orgiti'nce yiritilen
“2000 yihinda Herkese Saglik” programina gore, saglik hizmetlerinin kaliteli bir bicimde
sunulmasi hiikkimetierin sorumlulugunda bulunmaktadir (7). 1983 yilinda Diinya Saglik
Orgiiti’niin Avrupal {iyeleri 2000 yilina kadar iiye llkelerin kendi sistemlerinde saglk
hizmetinin kalitesini glivence altina alacak degisiklikleri yapmalan yolunda karar
almlglardlr‘:(6,8).

Saglik alaninda kalite, li¢ bélimde degerlendiriimektedir (9) :

1. Yapi (girdi) kalitesi
2. Sirec kalitesi
3. Sonug (¢ikt) kalitesi

Yapi kalitesi siire¢ kalitesini, siire¢ kalitesi de sonug kalitesini etkilemektedir (9).
Her asamayi ayn ayr degeriendirmek mumkiin ve en iyi secenek olsa da; sonug
kalitesini degerlendirmek -dolayli olarak- tim agsamalar kapsadigindan yaygin olarak
kabul géren bir yaklasim haline gelmistir (1,9,10). Hatta, 1980’li yillarda ABD’'nde



“stire¢” olcimi yerine “sonug” olgtimiine yonelinmesi, saglik bakim sisteminde bir
devrim olarak nitelendiriimektedir (6).

“Sonu¢’, hastanin saglik durumundaki degisikligi ve hasta memnuniyetini ifade
etmektedir. Degerlendirilen / dlciilen, “hasta memnuniyeti*dir. Hasta memnuniyetinin
saglik bakim hizmetlerinin kalitesinde bir gésterge gérevi yaptigi kabul edilmektedir
(1,11,12). Hasta memnuniyeti hakkinda elde edilen bilgilerin, saglik hizmetlerinin
tasariminda ve yénetiminde de ¢ok onemli bir yeri oldugu ifade edilmektedir (9,13).
Hizmeti “alan” kisi olarak hastanin, hizmet siireci ile ilgili gérisleri 5nem kazanmakta;
hasta memnuniyeti, kaliteli hizmetin aynimaz bir pargasi olarak degerlendirimektedir
(3,9,14,15,16). Hatta, Donabedian daha da ileri giderek hasta memnuniyetini “sagliklilik
halinin bir 6gesi” olarak nitelendirmektedir (9).

Memnun olmayan hastanin verilen tedaviyi uygulamamasi ve iligkiyi diizenli
olarak surdiirmemesi olasili§i artmaktadir (10,15,17,18,19). Clinkii, memnun edilen ve
ediimeyen hastalar farkli sekilde davranmaktadiriar (20). Bu nedenle, memnuniyet
hasta uyumunun 6n sarti saylimaktadir (10,13,18,21,22). Kaliteli saglik hizmeti icin
hasta memnuniyetinin saglanmasi ve gelistirimesi hedeflenmelidir. Gelistirmenin yolu
da onu 6lgmekten gecmektedir (23,24,25).

Gelismis dlkeler saghik hizmetlerinde kalitenin gelistirimesi konusunda biyiik
mesafe kaydetmigken, Turkiye'de saglk hizmetleri i¢ agict bir tablo sergilememektedir.
Birinci basamak saglk hizmeti veren saglik ocagt, saglik evi, poliklinik ve dispanserier
halktan beklenen ilgiyi gormemektedir (26). Her tirlil saglik ihtiyacian i¢in hastaneler
tercih edilmektedir (26). Bunun, énemli bir sorun olarak gériilmesi gerektigi; ancak bu
konuda, bugiine kadar ciddf bir calisma yapiimadi§i ifade edilmektedir (8,27).

Kaliteyi beliremede pratik ve hizl bir arag olan “hasta memnuniyeti” calismalarn
ancak az sayidaki 6zel hastanenin kendi hizmet kalitelerini ylkseltmek icin yaptiklar
uygulamalarla sinirll kalmaktadir. Yapilan literatiir taramasinda, lkemizde kurumlar
kargilastiran calismaya rastlanmadigi gibi; ulasilabilen -akademik amagli- az sayidaki
memnuniyet arastirmasinin da -birkagi diginda- ikinci ve Uglinci basamak saglik
kurumlarinda yapildigi goralmustur. Saghk hizmetleri bakimindan énemli bir dénim
noktasinda bulunan Tirkiye’nin en buyik kenti istanbulun Umraniye ilgesinde ayaktan
bakim hizmeti veren, farkl statiilerdeki bes saghk kurulusunda hasta memnuniyeti
konusunda yapilmis olan bu ¢alisma, bu yénilyle s6zi edilen arastirmalardan farklilik

gbstermektedir.



Bu calisma ile, ayaktan bakim hizmeti veren bes kurumda hasta
memnuniyetinin 6lciimesi, kurumlarin bu acgidan karsilastiriimalari, memnuniyeti
etkileyen degiskenlerin belirenmesi ve sonugta hasta memnuniyetini ve dolayisiyla da
hizmet kalitesini artirmak i¢in neler yapilabilecegine iligkin &nerilerde bulunuimasi

amaclanmistir.



BOLUM 2
GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kalite Kavraminin Tarihsel Geligimi

Kalite ile ilgili ik kayitlar M.O. 2150 yilina kadar uzanmaktadir. Unlii Hammurabi
Kanunlar’nin 229. maddesinde su ifadeler yer almaktadir: “Eger bir insaat ustasi bir
adama ev yapar ve yapllan ev yeterince saglam olmayip ev sahibinin tstiine ¢ékerek
oéluimiine sebep olursa, o ingaat ustasinin bag! ugurulur.” Yukaridaki ifadeden
anlasildigi gibi, kalite ile ilgili calismalar -cok ilkel bicimde olsa da- en az 4000 yil 6nce
baglamis ve giinimize kadar geliserek devam etmistir (28).

Ondokuzuncu yiizyilin sonlarina kadar biitiin dinyada, daha ¢ok zanaatkar ve
ustalarin egemen oldugu yénetim sistemi hilkiim stirmustir. Ustalar yanlarinda calisan
kalfa ve ciraklara veya vasifsiz igcilere neyi nasil yapacaklarini séyler; onlarin
calismalarini, islerin yapihsini ve mamullerin kalitesini kontrol ederlerdi. Bitin
sorumluluk onlarin izerinde idi. Ancak zamanla titketimin artmasina paralel olarak cok
sayida mamule ihtiya¢ duyulunca tretim ve yoénetim usullerini yeni ihtiyaclara gére
degistirmek ve gelistirmek zorunlu hale gelinigtir. Sanayi icinden gelen kimseler,
muhendisler ve bilim adamiari bu alanda devamli ¢alismalar yapmiglar ve sonunda
batili sanayilesmis Ulkelerde ve Tirkiye'de de biyilk ve orta 6lgekli isletmelerde
kullaniian klasik yénetim sistemi ortaya gikmustir. Sistemin olugsmasinda c¢ok biyiik
katkilar olan Amerikali mithendis Frederick Winslow Taylor'in adina izafeten Taylor
Sistemi veya Taylorizm de denilen bu sistemin 6ziinde uzmanlagsma bulunmaktadir.
Kurumlarin o6rgitlenmesi uzmanlagsmaya gore yapiimigtir. Calisan insanlar da
uzmanlagmaya yoénlendirilmislerdir. Bu uzmanlagsma, ydrilyen bant montaj
sistemlerinde bir kisim iscilerin yalniz 6niinden gecen banttaki bir par¢anin tizerindeki
bir viday! sikmasina kadar gétiiriilmiistir. Bu sistemin ¢cok énemli bir 6zelligi kurumda
caligsan insanlarin st diizeydeki kiigiik bir bélimiintn (yaklasik % 10) isleri planlamasi,
kurallan koymasi, diger ¢alisanlarin (% 90) neyi, ne zaman ve ne kadar zamanda
yapacagini belilemesi, yakindan kontrol etmesi; calisanlara, yapmakta olduklar isi
iyilestirmek icin bir katkida bulunma firsati taninmamasidir (28).

Caliganlarin fikirlerinden faydalaniimamasinin onlan tekdizelige ve mutsuziuga
itmesi gibi olumsuz yonlerine ragmen bu sistem uygulamanin ilk beg-on yili igerisinde
sanayide verimin on-onbes kat artmasini saglamistir (28).



1920’li yillarda Dr. Walter Shewhart'in bilimsel temellerini attigi “kalite” olgusu
Amerikan enddstrisinin gelismesine biiyiik katk: saglamigtir. Ozellikle Il. Diinya Savasi
yillarinda bir cok sanayi dalinda kalitenin yiikseltimesi yani sira prodiktivitenin
artmasina yardimci olmustur. Diinya savasi, nitelikli is giiciiniin, yerini yeterli endistri
kilttirt almamig kigilere birakmasina neden olmustur. Bu durumda, hata affetmeyen
savunma sanayii ve nikleer teknoloji sektorlerindeki gelismeler kalite caligmalarini
hiziandirmigtir. [l.Dinya Savasg! sonrasinda asil gelisme Japonya'da yasanmigtir.
Gerek ABD'nin iggali altinda iken gerekse sonraki yillarda Japonlar Amerikalilarin bilgi
ve tekniklerinden blyllk capta yararanmiglardir. ABD’'nde yoénetim alaninda
geligtirdikleri teori ve sistemlerle taninmisg olan Dr. W. Edwards Deming, Dr.Joseph
M. Juran ve Feigenbaum gibi uzmanlan Japonya'ya davet etmisgler, kendi bilim
adamlarini ve sanayicilerini de Amerika’'ya ve Avrupa'ya géndermiglerdir. Bu arada,
Japon bilim adamlar ve sanayicileri kiasik yonetim sisteminin eksik ve zayif taraflarini
gorerek onlarn giderecek yeni sistemler gelistirmislerdir (24).

2.2. Urin Kontroliinden Siire¢ Kontroliine

Uretim sonrasi diizeltmeye dayanan kontrol galigmalari retim hattinin sonuna,
bazen de aralarina kalite kontrolleri koyarak uUretimi tamamlanmis olan parcalann,
kusuriu ve kusursuz seklinde aynimasina yonelik olmaktadir. Bu yéntemde imaléti
bitmis olan rin, tasarimdan baslayarak batiin maliyetleri icinde barindirmaktadir.
Hatal Gretilmis bir parca icerisinde, bosa harcanmis makine saatleri, iscilik zamanlar,
malzeme ve daha pek ¢ok maliyet bulunmaktadir. Kusurlu oldugunun belirenmesinden
sonra drinin misteriye ulagsmasi engellenebilmekte; bu da, igletmenin maliyetlerini
bilylik oranda artirmaktadir. Bunun yani sira, bitmig drlinlere hi¢ bir zaman yiizde yiiz
kontrol uygulanamadigi i¢in hatali Griinler musteriye de ulagsmakta, pazar ve imaj kaybt
ile birlikte &lclilemeyen maliyetler giindeme gelmektedir. Misteri kaybindan dogan
maliyetler, éiclilebilen kalitesizlik maliyetlerinden ¢ok daha fazla olmaktadir (24,28).

Dinamik pazarlarda yikici rekabet karsisinda ayakta kalabilmek icin kaliteli, ucuz
ve hizl Griin / hizmet Uretmek zorunlulugu vardir. Kiasik yénetim anlayiginda kaliteyi
artirmak i¢in yapilan calismalar maliyeti artirarak rekabet giiclini azaltmaktadir. Bu
durumda basarili olabilmek icin, kaliteyi artirirken ayni zamanda maliyeti de diigiirmek
kaciniimaz oimaktadir (28).



Rekabet giclnii artirmak igin, igletmelerin bitlin faaliyetlerinde kaliteyi
yitkselterek, olusmasi s6z konusu hatalari Onlemesi gerekmektedir. Hatalarin
6nlenmesiyle bozuk mamdl, fire, zaman israfi, gereksiz stoklar, teslimattaki gecikmeler
ve benzeri kayiplar ortadan kaldinlabilmektedir. Boylece kalite yiikseltilirken maliyetler
distrilmis, tretim hizlandinimis ve bunlarin sonucu olarak rekabet giicti artirimig
olmaktadir.

ABD’nde, yapilan iglerde binde bir oraninda hata ¢itkmasi halinde nelerin olacag
arastirnimis ve su sonuglar elde edilmistir (28):

e Her ay bir saat boyunca musluklardan saglik kurallarina uygun olmayan su akardi.
e Her yil 20.000 yanlis recete yazilirdi.

o Her hafta 500 yanlis ameliyat yapilird..

e Heryil 19.000 bebek doumda élirdi.

e Her saat 16.000 mektup kaybolurdu.

o Her saat 22.000 ¢ek yanlis hesaba iglenirdi.

Bu durumda, son urinin kontrole tabi tutularak kusurlu-kusursuz olarak
ayriimasindan, denetimlerin Gretim asamasinda yapimasi demek olan sireg
kontroline gecilmesi geregi giindeme gelmistir.

2.3. Kalite Gilivence Sistemi

Globallesen diinyada yogun rekabet ortaminda istikrarl bir Giretim yapabilmek
icin kalitenin giivenceli olarak siirekli korunmasinin énemi ve bunun bilylik ¢abalarla
gerceklestiriiebilecek bir ydnetim isi oldugu; bagka bir deyisle, sistem olmanin gerekliligi
ortaya cikmistir. Bu gercekten yola c¢ikarak bir ¢ok iilkenin bilimsel ve teknik nitelikli
aragtirmacilari, sistem modelleri Uzerinde aragtirmalar yapmiglar ve bu caligmalarin
sonucunda Kalite Giivence Sistemini gelistirmiglerdir (24).

Kalite giivencesinin temelinde Griin veya hizmetin gectigi tiim asamalardaki
talimatlar, gorev ve sorumliuluk tanimlarinin belilenmesi, ¢alisanlarin egitimesi ve
kalite konusunda bilinglendirimesiyle kalitenin planlanan diizeyde en az kaynak
kullanimi ile korunmas! yatmaktadir. Kalite glivencesi, kisaca, kalitenin musterinin



giivenie satin alabilecedi ve uzun bir siire giiven ve tatminle kullanabilecegi sekilde
saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (28).

Kalite giivence sisteminin amaci, tim kurumu, kaliteyi dogrudan veya dolayl
etkileyen siiregler zinciri olarak ele ahp, kalitenin strekliligini saglamak ve kurumun
hedeflenen kalite dizeyini asgari maliyetle elde edebilmesini sadlayacak cabalar
baglatmak, esgidiimii saglamak ve sonuglan sirekli izleyerek, gereken onlemieri
almaktir (28).

2.4.1S0O 9000 Kalite Glivence Sistemi

Kalite glivence sistemleri, yaklasik yanm yiizyil 6nce savunma sanayiinde
ortaya ¢ikmistir. Ardindan ugak sanayii, tibbi cihazlar ve Uriinler alaninda, daha sonra
da niikleer tesislerde, kisaca dogrudan insan yasamini etkileyen sektdrlerde zoruniu
tutulmustur. 1963 yiinda ABD’nde savunma teknolojisine kalite standard getiren MIL-
Q-9858'in yerini, 1968’de yine ABD’'nde NATO i¢in hazirlanan ve tiim NATO iyesi
tlkelerde askeri kalite glivencesi standard! olarak kabul edilen AQAP (Allied Quality
Assurance Program) almigtir. Daha sonra, enerji sektoriinde ve diger bir cok alanda da
benzer ¢aligmalar yapiimistir (28).

Uluslararasi ticari iligkilerin giderek artmasi ve daha da karmasiklagsmasi,
1987'de ISO 9000 kalite glivencesi standartlarinin yayinlanmasini zorunlu kilmisgtir.
ISO 9000 serisi, ISO (International Standards Office) Gyesi Ulkelerin katilimi ile
olusturulan: teknik komite (ISO/TC176) tarafindan gelistiriimistir. Bu seri daha sonra
Avrupa Standartlar Komitesi (CEN) tarafindan 1988 yilinda EN 29000 olarak
yayinlanmigtir. Ardindan, Japonya dahil diinyanin hemen hemen tim Uulkeleri ISO
9000'i kendi dillerine cevirerek degisik kodlarla ve ingilizcesi ile birlikte yayinlamiglardir.
Ornegdin; Almanya’da DIN ISO 89000, Fransa'da NF X50 131-133, Turkiye’de TS-ISO
9000, vb.

Kalite gtivencesi aslinda Uretim sektori icin gelistiriimis olmakia birlikte, hizmet
sektoriine de uyarlanmistir. ISO 9000 ile, “tim personelin aniden yeri degistiriise dahi,
yeni insanlarin kalite sistemini, trin ve hizmeti eskisi gibi {iretmede kullanabilmesi®
amaclanmaktadir. 1ISO 9000 bir standartlar serisidir. Uretim sirecinin degisik
asamalarina ydnelik 9001, 9002, 9003 ve 9004 kodiu elemanlari bulunmaktadir (28).



2.5. Toplam Kalite Yonetimi

Globallesen sanayi ve ticaret beraberinde yogun bir rekabeti getirmig, kalite de
en énemli rekabet unsuru olmustur. insanlar artik kaliteyi veri olarak kabul etmekte;
makdl fiyatlarla yiiksek kaliteyi talep etmektedirier (24).

Bunun yaninda, teknoloji siirekli gelismekte; insanlarin ihtiyaclari ve istekleri de
degismektedir. Bu da, standartlarin hizla degismesini gerektirmekte; siirekli yiikselen
kaliteyi en dusik maliyetle saglama zorunlulugu ortaya c¢ikmaktadir (3). Béylece,
rekabet glictiniin en yiiksek diizeyde olmasi da saglanabilmektedir (24).

Kalite Glivence Sistemi bunu gerceklestirmede bir 6n adimdir; fakat yeterdi
degildir. Gunimuziin ve gelecegin dinyasinda basarili olabilmek, Kalite Giivence
Sisteminin de 6tesinde genis capli ve topyekdn bir cabayi gerektirmektedir. Bu cabaya,
Toplam Kalite Yénetimi (TKY) denmektedir (28).

Kalite Giivence Sisteminin 6nceden belirlenen standartlari elde etmek ve
korumak amacini gitmesine karsilik, TKY devaml iyilestirme faaliyetlerini gerektiren,
problemlerin siire¢ icinde ¢ikis nedenlerini aragtiran ve hatasiz hizmet sunumunu
amagc edinen dinamik bir yaklagimdir (26).

iki sistem arasindaki farkiiliklar, Tablo 2.1’de 6zet olarak sunulmaktadir.

Tablo 2.1 : Cesitli Ozellikler Bakimindan Kalite Giivencesi - Toplam Kalite Yonetimi
Kargilagtirmasi *

OZELLIKLER KALITE GUVENCESI TOPLAM KALITE YONETIMI

Amag Standartlarin saglanmasi ve Strekli iyilestirme imkanlarinin
korunmasi aragtiriimasi ve uygulanmasi
(statik-reaktif) (dinamik-aktif)

Hedef Problemin belirlenmesi ve ¢ézim Problem ¢gikmasinin 6nlenmesi

geligtiriimesi

Koordinasyon

Calismalarin kalite givencesi
koordinatdriaginde yarutiimesi

Tam birimlerin ve personelin ortak
gayretini éngdren yénetim

Siireg Birimlerin ve bireylerin igleri yanlis Kurumsal kaltr olugturulmasi
yapmama gayreti Kalitede sorumluluk ve gurur
paylagimi yaratiimasi
Odaklanma Profesyonel personelin TOm personelin performansinin

performansina éncelik

degerlendiriimesinde bittnlok

* Kaynak 26 'dan degistirilerek alinmigty.




Kalitenin saglanmasinda TKY ile kalite giivencesi arasinda bir ¢cok ortak alanlar
bulunmaktadir (26). lyi tasarlanmis ve iyi isleyen bir Kalite Giivence Sistemi, TKY igin
saglam bir temel olusturmaktadir. Ancak bu, TKY’nin unsurlarindan sadece
birisidir (28).

Cesitli kaynaklarda, icinde kalite s6zcigl bulunan bir ¢ok kavrama
rastlanmaktadir. Bunlardan Orgiit Capinda Kalite lyilestirmesi (Organization-wide
Quality Improvement - OQI), Endistriyel Kalite Y&netimi Bilimi (Industrial Quality
Management Science - IQMS), Toplam Kalite Iyilestirmesi (Total Quality Improvement -
TQl), Surekli Kalite lyilestirmesi (Continuous Quality Improvement - CQI) genel olarak
Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality Management - TQM) anlaminda
kullaniimaktadir (26).

TKY yalnizca Giriin ve hizmet kalitesi ile ilgili degildir; ayni zamanda, glinimuiziin
cagdas bir yonetim anlayisidir, felsefesidir (24). Her duruma uydurulabilecek bir teknik
veya arag olarak gérilmemelidir (26). Ancak tiim 6geleri ile benimsenip uygulandigi
takdirde tutarli, basarili ve kalici olabilmektedir. TKY ‘insan’a en 6n sirada deger
vermeyi gerektirmekte; bilimselli§i her faaliyette sart kosmaktadir. Uygulanmasi iyi bir
degerlendirme, kararilik, bilgi ve beceri gerektirmektedir. TKY’'nin baslica &geleri
sunlardir (26) :

A.Onlemeye déniik yaklagim®

Toplam kalite modelinin temelinde “hatalan ayiklamak” yerine “hata yapmamak”
veya daha yerlesik bir deyisle “sifir hata” yaklagimi bulunmaktadir. Onlemeye déniik
yaklasimin genel bir ifadesi, p/dnlamanin dodru yapiimasi seklinde ézetlenebilir.

! Toplam kalite yonetimi’nin bu yaklagum, “koruyucu hekimlik” yaklagim ile benzesmektedir. Insanlarin
hasta olmamalan ya da hastaliklann kot sonuglanindan korunmalan igin yapilan biitiin igler koruyucu
saglik hizmeti olarak tammlanmaktadir.... Teghis edilen her hastalik, saglik hizmetlerinin bagansizlifinn bir
gostergesi sayilmaktadir (29). Ikisinin de, hatasizhi / hastaliksizlii hedeflemeleri bir ortak noktay:
olugturmaktadir. Koruyucu hekimlik, insancil olmasi yamnda daha ucuza mal olan bir uygulama olmas: (30)
yoniiyle de, toplam kalite yonetimi ile benzesmektedir. Ayrica, her ikisi de topyekan ekip hizmetini
6ngormektedir. Hizmeti alan kisilerin “diigiincelerine bagvurmak ve onlar1 hizmetin olugmasinda pay sahibi
yapmak” da (31) paylagilan bir 6zelliktir. Ozetle, “geleneksel hekimlik” anlayist (30) ile klasik yonetim
modeli (Taylorizm), “toplum hekimligi” yaklagimi (30) ile de foplam kalite yonetimi modeli arasinda birgok
ortak nokta bulunmaktadir. (Arastiricinin notu)



Her yénu ile diustndlmis, kapsamli ve titiz bir planiama calismasi ile sonra

olusabilecek hatalarin ¢ok biiylik bir boliimi ortadan kaldinlabilmektedir. Tum hata

kaynakiarini 6ngérmek miumkiin degilse de, olas! surprizlere 6nceden hazirlanmak,

tamamen hazirliksiz yakalanmaya goére blyilk avantaj saglamaktadir. Plénlamaya

harcanan her dakika son derece degerlidir .

B. Olciim ve istatistik

Olciilemeyen seyin gelistirimesi miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle, éicim ve

istatistik TKY’nin vazgeciimez parcalaridir. |Istatistijin izerinde 6zeliikle durulmasinin
cesitli nedenleri bulunmaktadir (24,28):

aesr

iv.

Dogal olaylarin timiinde degiskenlik vardir. Bu degiskenligi 6lcebilmek icin istatistije
bagvurmak gerekmektedir.

. Hatalarin ok biyik bir bélumu degiskenlikten kaynaklanmaktadir. istatistik biliminin

teknikleri uygulanarak degiskenligin o6zellikleri incelenebilmekte ve hatalarin
kaynaklari saptanabilmektedir.

istatistik teknikleri analize yardimci oldugu gibi, iletisimi de kolaylastirmakta; konuya
farkl agilardan bakan kisilerin ayni dili konugsmasina imkan saglamaktadir.

istatistiksel dusiinme ahlgkanh@ini gelistimek gerek yoneticiler gerekse diger
gallganlér icin son derece yararli olmaktadir. Neyin normal, neyin anormal oldugu
istatistik biliminin yardimi ile belinenebilmektedir. Ayni sekilde, ulasilan basan
diizeyinin kalici veya gegici oldugunu anlamak icin de istatistifje bagvurmak
gerekmektedir.

C. Grup Gahsmasi

Bunu insanlarin sik sik toplanmasi, birlikte is yapmalar ve dostcga iligkiler icinde

bulunmalari gibi ¢okca karsilasllan davraniglaria karngtirmamak gerekmektedir.

TKY’nde grup calismalarinin ¢ok 6zgiil amaglari, belli ydntemleri ve mutlaka uyulmasi

gereken siki bir disiplini bulunmaktadir (24).
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D. Siirekli Gelisme

Hedef belli bir standardi tutturmak degil, diizeyi -o diizey ne olursa olsun- siirekli
ve hizli bir tempoda geligtirmektir. Buna, TKY jargonunda “KAIZEN” denir. Japonca’da
“deg@isim” anlamindaki “kai” ile “iyi” anlamina gelen “zen” sézciiklerinin birlegmesinden
olusan “kaizen” Turkgede “daha iyi" seklinde ifade edilebilir (28). Siirekli gelismeyi
saglamak icin ise belli tekniklerle donatiimis tim insan kaynaklarin1 ayni dogrultuda
seferber etmek gerekmektedir. Kaizen'in produktivite, karlilik, vb. gibi cesitli &iciitleri
olabilir. En etkin 6lguttn, ¢alisan bagina Uretilen proje veya éneri sayis! oldugu ifade
ediimektedir. Bu sayi Japonya’da yilda on dolaylarindadir. Ornegin, bin kiginin calistigi
bir kurumda yilda yaklasik on bin yeni proje / éneri geligtirimektedir (24).

E. Kalite Gemberleri

Caligsanlarin karsilastikian problemleri kendilerinin ¢ézmesi esasina dayali olan
kalite ¢emberleri galigmalarinin yonetim tarafindan desteklenmesi, Uretimi bizzat
gerceklestiren ve galisanlann ¢ogunlugunu olusturan kitlenin de geligtirme faaliyetlerine
katkisini saglamaktadir (24).

F. Sarekli Egitim

Japonlarin kalite Gstad: Ishikawa, “kalite yonetiminin egitimle baglayip egitimle
bittigini” vurgulamistir. Her kademedeki calisanlara hem temel konularda hem de TKY
faaliyetleri hakkinda siirekli egitim verilmesi gerekmektedir (24). Béylece, hem kurumun
hedef ve politikalari tim calisanlara benimsetilmis, hem de kalite gelistirme calismalar
tist ybnetimden baglayarak tabana kadar yayllmig olmaktadir (28).

G. Yonetim Modeli

Yukarida sayilan temel &gelerin gerceklestirilebilmesi “yénetim modeli’ne
baghdir. Oncelikli is, kldsik yénetimden (Taylorizm) foplam kalite yénetimi modeline
gecmektir.
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Bu iki model arasindaki farklarin baslicalan séyle ézetlenmektedir :

i. TKY’nde faaliyetlerin nasil diizenlenecegini yoneticiler belirememekte; ¢aliganlar
6nermekte, yénetim onaylamaktadir.

i. TKY'nde amirlerin temel gorevi insanlan ¢alistirmak degil, lideriik etmektir; yani
yol gbstermek, editmek, koordine etmek ve yardimci olmaktir.

iii. TKY’nde yoneticilerin galiganlari denetlemelerinden ¢ok, ofokontrol mekanizmasi
igletilir.

iv. Motivasyonun temel 6gesi para degil, basarma onurudur.

Bunlara ek olarak, TKY’nde ydnetimin sorumlulugu sistem gelistirmek ve sistem
icinde galismaktir. Dr. J. M. Juran bir kurumun performansini sistem ve insan olarak iki
faktoriin belirledigini sdylemektedir. Bu iki faktériin sonug¢ Uzerindeki etkilerini de
genelde % 85 ve % 15 olarak ifade etmektedir. Dr. Deming ise son olarak bu oranlari
% 98 ve % 2 olarak ifade etmistir (24). Uzun vadede “insan” faktériiniin sorumiulugu da
ybénetime aittir. Bu uzmanlara gére, nihai basarida temel etken sistemdir; dolayisiyla
ybnetimin de bu konuya edilmesi ve hatalarda / basansizlikta kigileri suclamamasi
gerekmektedir (24).

H . Miisteri Odaklihk

TKY her asamada ve her yerde kaliteyi esas aldigindan, klasik “muster?”
tanimini da degistirmistir; daha dogrusu genel olarak ifade dedismese de kapsami ¢ok
genigletilmigtir.

“‘Musteri’nin yerlesmis tanimi, “bir mal veya hizmeti alip kullanan kisi veya
birim” seklindedir (26,28). Ic misteri ve dis mdsteri olarak iki tiir misteri vardir. Bu
durumda, mal veya hizmet uretiminde rol alanlar da bu tanimin kapsamina girmekte;
herkes bir digerinin musterisi sayiimaktadir. Her ¢caligan, faaliyette bulundugu ortamda
kendisinden 6nce gelenin misterisi ve kendisinden sonra gelenin de tedarikgisi
(supplier) olarak degerlendirilir (28). Ancak, bu raporda “miusteri” sézcugu “dis musteri”
anlaminda kullaniimaktadir.
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isin asil hedefi musteridir. TKY felsefesine gore, mal veya hizmet tretenler
misteriye hizmet ederek, ona iyilik yapmis olmamaktadirlar. Aksine, kendisine hizmet
etme imkan! tanidi§i icin, “o” iyilik yapmaktadir. O talep etmekte; tedarik¢i bu talebi
hem ona hem de kendisine kazang olacak bicimde kargilamaktadir(28). Misterinin
intiyac ve beklentileri dogru olarak saptanmall ve tam olarak kargilanmalidir. Boylelikle,
miisteri memnuniyeti (customer satisfaction)® saglanabilmektedir.

2.6. Tuketici Hareketinin Gelismesi ve Etkileri

1960’larin sonlarinda ve 1970’lerin baslaninda, yagsamin tim alanlarinda tiiketici
6n plana ¢ikmaya baslamistir (33). ingilizcede consumerism® denilen akim, otoritelerin
toplumun bireylerini, karsilijinda tegekkir etmeleri gereken hizmetlerin verildigi pasif
musteriler veya “alici’lar olarak gérme noktasindan, “mesru haklari, tercihleri ve elbette
sorumiuluklari da olan tiiketiciler” olarak degerlendirme noktasina gelmeleri seklinde bir
seyir izlemistir (17). Tuketici hareketi érgiitsel ve yapisal degisimi dayatirken, tiketicinin
fikrinin degerli olduguna inanmak da temel ilke haline gelmigtir. Musteri artik nihai
oforitedir (15). Birgok faktériin bir araya gelmesi ile de tiiketiciler gittikce daha zor
begenir hale gelmekte, daha fazla bilgi sahibi olan insanlar karsilagtirmalar
yapabilmektedir (33).

Miusteri davranisina dair ¢esitli arastirmalarin bazi bulgulan su sekildedir :

e Bir triin veya hizmetten memnun olan musteri, memnuniyetini ortalama 3 kisiye
aktarmaktadir (28).

¢ Memnun olmayan mdisteri, memnuniyetsizliinden 7-10 kisiye soz
etmektedir (18,28).

o Sikayeti olan ve halledilen misteri gordigi muameleyi ortalama 5 kisiye
anlatmaktadir (18).

? «Satisfaction” kavramimn sozlik kargiig “memnuniyet, hosnutluk, kanaat, tatmin,...” dir (32). Tiirkge
yaywlarn bir kismunda “memnuniyet”, diger bir kisminda ise “tatmin” sézcgii kullanilmugtir. Bu raporda
“memnuniyet” s6zciigii tercih edilmigtir.

? Genel sozliiklerde kargihg: bulunmayan bu sozcigii Tirkge’ye “tiiketicicilik” olarak g¢evirmek uygun
olabilir.
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e Sikayeti olan musterilerin % 54-70'i, sorun ¢ézilldigunde ayni kurumlarla calismaya
devam etmektediler. Sorun hemen c¢ozillirse, bu oran % 95e Kkadar
cikabilmektedir(18).

Butan bunlar, “nihaf otorite” olan miisterinin ihtiyaclarini, beklentilerini ve nihayet
kullandi§i Girtin veya hizmetle ilgili diigtincelerini beliremenin ne kadar 6nemli ve gerekli
oldugunu gostermektedir.

Misgteri memnuniyeti, ancak olgiilirse geligtirilebilir (23,24,25). Tum personele,
misteri memnuniyetini saglamanin geredini ve o6nemini kavratmada ve onlarn
gludulemede, memnuniyet arastirmalan ¢ok yararl olmaktadir (25).

2.7. Saglik Sektoriinde Kalite

2.7.1. Tarihsel Gelisime Kisa Bir Bakis

Saglk bakim kalitesine olan ilgi ve bu konuda éne siriilen gorisler, saghk
bakiminin kendisi kadar eski bir tarihsel gecmige sahiptir. Eski Misir, Asur, Cin,
Japonya ve Meksika'da sistematik tip okullar ve iyi uygulama gelenekleri vardi. Yunan
ve Roma dénemierinde hekimler icin yazili mesleki davranis kurallarina rastlanmakta
ve bunlann bazilar (Hipokrat yemini gibi) hizmet saglayicilar icin bugiin dahi referans
olmay! sirdiirmektedir. M.O. 1700 yilinda Mezopotamya krali Hammurabi, cerrahi
yetersizlik icin 6zel cezalar iceren bir yasayi yurirliige koymustur. On altinci ylizyiida
ispanyol Jdan Cuidad Duarte, zihinsel 6zarlller icin bakim standartlari olusturmustur.
Yirminci ylizyilin baglarinda cok sayida Amerikali hekim saglik bakiminda kalitenin
degerlendirimesine iligkin calismalar yapmigtir. 1915 yilinda Amerikan Cerrahlar Birligi
(The American College of Surgeons) Hastane Standardizasyon Programi geligtirmek
lizere harekete gecmis ve bu program akredite edilmek isteyen hastanelere, kontrol
edilmesi icin kayit sistemierini birlige sunmalan sorumlulugunu yiiklemistir (34). Bu
gelismenin ardindan hastanelerin, daha fazla hasta gekmek ve dolayisiyla kérlanni
artirmak amaciyla bu tiir olugsumiara yoneldikleri gézlenmisgtir.

14



1952’de ayni birlik diger bazi meslek birlikleriyle birleserek Saghk Kurumlari
Akreditasyonu Ortak Komisyonu’nu (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations-JCAHO)* olusturmuslardir (6). Artik ABD’'nde kamu fonlarindan saghk
hizmeti alanlarin JCAHO tarafindan kabdl edilmis kurumlara bagvurmalan zorunludur.
Ayrica kamu fonlarindan yararlanmayanlan ¢ekebilmek icin de akreditasyon, sadhk
kurumlan icin énemli bir rekabet olciiti olmustur. Benzer akreditasyon sistemleri
Kanada, Yeni Zelanda ve Avustralya’da da uygulanmaktadir (6,8).

1980’lerin basinda saglik hizmetlerinde kalite giivencesine bir alternatif olarak
TKY modeli glindeme gelmistir (1,3). 1990’l yillarda ise bir yandan, TKY felsefesinin bu
alana neler kazandirabilecegi tartismalan siirerken diger yandan uygulamalar hizla
yayginlagmistir (6).

Ote yandan, Diinya Saglik Orgitii Avrupa Boélge Ofisi'nin 1984'de belirledigi
"Avrupa’da Herkes icin Saghk” hedefleri 1991 yilinda Bolge Komitesince yeniden
gézden gecirilerek giincellestirilmistir. Saglk hizmetlerinin kalitesi ile ilgili olan Hedef
31’e gore, “2000’li yillarda tiim tlkeler, saglik hizmeti kalitesinde stirekli bir gelismeyi ve
uygun saglik teknolojisini kullanmayi saglayacak yapi ve yéntemleri kurmalidiriar” (35).

2.7.2. Hizmet Sektoriiniin Ozellikleri

TKY’nin temelleri mal iiretim sektériinde atiimistir. Ancak, bir de hizmet sektérii

vardir ve saglik hizmetleri bu sektdére dahildir.

Hizmet kavrami su sekilde tanimlanmaktadir : “Hizmet, insanlarin ya da insan
gruplarnnin, gereksinimlerini gidermek amaciyla, belirli bir fiyattan satisa sunulan ve
herhangi bir malin miilkiyetini gerektirmeyen, yarar ve doyum olusturan sosyal
faaliyetler bitinddar” (5).

* Amerikan Cerrahlar Birligi (American College of Surgeons), Amerikan Hastane Birligi (American
Hospital Association), Amerikan Tip Birligi (American Medical Association) ve Amerikan Hekimler
Birligi’nin (American College of Physicians) olusturdugu bu kurumun amaci, kurumsal bazda yiiksek tibbi
bakim standartlarina ulagiimasim tesvik etmektir. Kér amaci giitmemektedir. Hastanelerin ve diger saglik
kurumlanimn faaliyet gosterebilmesi iin ilkeler gelistirmekte ve akreditasyon programlan yiiriitmektedir(6).
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Mal Uretim sektorti ile hizmet sektérii ve dolayisiyla da saghk sektéri arasinda

onemli birtakim farklihklar bulunmaktadir :

. Bir mal “bir nesne, bir arag, bir sey” iken, bir hizmet “bir eylem, bir performans, bir
¢aba’dir. Uretilen bir mal elle tutulmakta, gézle gériiimektedir; ancak hizmet elle
tutulmaz, gézle goériimez, duyulmaz, sergilenemez, bir di¢ii birimiyle ifade edilemez
6zelliktedir (3,5).

. Hizmette dretim ve tuketim es zamanhdir. Yani, hizmet uretildigi anda
tiketiimektedir (3,5). Dolayisiyla da, hatalann ve ihmallerin gézlenmesi ve
giderilmesi daha zor olmaktadir. Hatta, 6rnegin, yanhis bir tedavi sonucu bir hastanin
sakat kalmas! ya da 6lmesi halinde hatanin veya ihmalin sonucunun diizeltimesi
mimkiin olmamaktadir (3).

. Bir malin Gretimi sirasinda fabrikada ya da atblyede, calisanlaria tiiketiciler yiiz yiize
gelmememektedirler. Oysa hizmet sektériinde tiketici ile dogrudan temas séz
konusudur; iletisim ylz ylze gergeklesmektedir. Dolayisiyla, hizmeti sunanlarin
giyimi, konusmasi, davraniglari, vb. tiiketiciyi etkilemektedir (3).

. Uretim sektoriinde, uretilen mallarin  stoklanmasi mimkiin iken, hizmetlerin
stoklanmasi mimkin degildir. Stphesiz, bina, arag-gere¢ ve insangiicli hizmet
sunumu igin hazir tutulabilir; ancak bunlar riniin kendisini degil verimli kapasiteyi
temsil ederler. Bir hizmet igletmesinde kullaniimayan kapasite, bosa akan musluk
gibidir (3).

. Saghk sektorii yiiksek diizeyde profesyonel yeterlik gerektirmektedir. Hasta her
konuda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmayabilir; teknik olarak, hangi tetkikin veya
tedavinin kendisi icin uygun, etkin olacagina karar veremeyebilir ve hakkindaki
kararlara katilacak durumda olmayabilir (36).

. Uretim sektériinde, tek tipte cok sayida mal Gretilmektedir. Saglik sektériinde ise her
biri ayrt bir birey olarak ele alinmasi gereken hastalara hizmet sunuldugundan,
hizmet Gretimi cok daha karmasik bir stirectir.

Butlin bu o6zellikler dikkate alindiginda, kaliteli hizmet verilebilmesi icin ¢ok

sayida genel ve 6zel kriterin 6nceden belilenmesinin geredi ve Onemi ortaya

¢ctkmaktadir.
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2.7.6. Hastalarin Kaliteyi Nasil Degerlendirdiklerine lligkin Teoriler

Saglik hizmetlerinde kalitenin nasil degderiendirildiine iliskin birtakim teoriler
bulunmaktadir (18,41) :

1. Birincil veya gekirdek hizmet ile ikincil hizmetler vardir. Birincil hizmet tam olarak
yerine getiriimedidinde, ikincil hizmetlerin iyi olmasi bunu telafi edememektedir (18).
Kurum personeli, klinisyenler ve ydneticiler kaliteyi siklikla birincil hizmetler
baglaminda tanimlamak egilimindedirler. Oysa hastalar genellikle o kurumun, uygun
igslemleri yapabilecek yeterlikte, “iginin ehli” klinisyenlere sahip oldugunu kabdl etme
egilimindedirler. Cogu hastalar “uygun islem”in ne oldugunu

- bilmemektedirler (36,42). Hastalarin bildigi ve tepki verecegi sey, hizmetin sunulus
tarzi olmaktadir (6rnegdin, calisanlarin davranisi). Hizmeti sunan ile hizmeti alan
arasindaki etkilesimin kalitesi kritik noktay! olugsturmaktadir. King, buna “davranig
kalitesi” der. Johnson’a gére de, “hastanelerdeki her turlii yeni teknolojiye ragmen,
saglik hizmeti insancil bir etkinlik olma 6zelligini korumaktadir. Bir profesyonele
kendini emanet eden insanin yasantist biiyiik élglide kisiseldir. O hassas durumda
hasta, insanca bir dokunusa, ilgi ve sefkate muhtactir’ (18). Artik, hizmet talep
edenler en son teknoloji ve ehil profesyonellerin yani sira bir hizmet sunus kultaran
de aramaktadiriar (18,36).

2. Ikinci teoriye gore, sert islevler ve yumusgak iglevier aynmi vardir. Sert iglevier,
hizmetin teknolojik boyutunu ifade etmektedir. Yumugsak islevierle de, hizmetin
sunulu§" tarzi kastediimektedir. Teknolojideki aksamaya kargi kisinin tutumu,
hizmetin sunulus tarzindan etkilenmektedir. Fakat, zayif etkilesimin etkileri yiiksek
teknolojik performans ile gideriiememektedir (18).

3. Hizmet alis verisi sabit, tekdiize bir olay degil; bir strectir. Kiginin degerlendirmesi
siirec boyunca degigiklie ugrayabilmektedir (18,38). Her bir asamada
degerlendirmenin olumlu ya da olumsuz yénde degismesi olasilidi bulunmaktadir. O
halde hasta ile muhatap olunan her agamada, gerekenler en iyi sekilde yapiimaldir.
Her asama onceki agamalarda birakilan yanlis izlenimin dizeltiimesi igin bir firsat
olustururken, tersi de olabilmektedir.
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4. Algilanan riskin derecesi ve hizmetin maliyeti {izerine kurulu bu teoriye gére,
hizmetin elle tutulamaz nitelikte olusu hizmeti alan igin bir risk olusturmaktadir.
Cunkd, neler olacagint isin baginda gérememekte ve degerlendirememektedir.
Ayrica, sunulan hizmetler hem bizzat sahsini hem de parasini siirece dahil
etmektedir. Risk veya maliyet disiik oldugunda, hasta titiz / siki bir degerlendirme
yapmama egiliminde olmaktadir (18).

Bu teorilerin higbiri tek basina durumu ac¢iklamaya yetmemektedir. Hepsini
birlikte ele almak daha bitiincil bir yaklagimdir ve konunun daha iyi anlagiimasini
saglamaktadir.

2.7.7. Hasta Memnuniyeti

Saglikta kalite, eger sadece bir tibbi bilgi-beceri konusu olsaydi, butiintyle
hizmet verenin sorumlulugunda olurdu. Bu durumda hastalarin bu ¢ok 6zgiil meslegin
uygulanmasi konusunda soyleyecek pek birgseyleri olamazdi. Bu yaklagim basta
hakkaniyet olmak lzere temel saglik hizmetlerinin hedefleriyle uyumiu olmazdi. Bu
nedenle, hizmet verenin hizmette baskin ve tek yanli roliiniin azaltiimasi igin, hizmet
kalitesi hakkinda hizmet alanin gériisine bagvurmak zorunlu hale gelmistir. Bdylece,
son 10 yilda bir kalite 6lgiitii olarak tiiketici memnuniyeti 5nem kazanmigtir. Bu goéris
sanayi alanindan saglik alanina kolayca girebilmistir. Sonucta, saglik alaninda da hasta
ve toplumun beklenti ve algisina gore hizmetin ne kadar iyi verildigine karar vermek bir
yonetim yakla§|m| haline gelmistir (3,38).

Burada, “beklenti” ve “algi” anahtar sézclikierdir. Memnuniyet “algilanan kalite ile
beklenen kalitenin bir fonksiyonu” olarak ifade edilmektedir (3,5,13,23). Bir hastanin
hizmeti aimadan énce bazi beklentileri bulunmaktadir. Hizmeti kullandiktan sonra ise
gecirdigi tecriibeye dayall olarak birtakim aigilara sahip olmaktadir. Hasta algiladigt
kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptigi karsilastirma sonucunda memnun olup
olmadigina karar vermektedir (3).
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Hastalarin beklentileri ise asagidaki faktérlerden etkilenmektedir (7,17,18,33,39) :

e Gereksinimler

¢ Deneyimler

s Teknolojiye iliskin bilgi

¢ Yakiniarnin deneyimlerine iliskin bilgi
o Mevcut segeneklere iliskin bilgi

o Kiiltirel 6zellikler / yagam tarzi

Algilamay etkileyen fakt6rierin baglicalari ise su sekilde siralanabilir (7,17,33,36) :

¢ Bireyin, hizmetin verildigi siradaki, mental ve fiziksel saglik durumu
e Bireyin ruhsal durumu

e Saglik sorununun dogasi; tedaviye ihtiya¢ olup olmamasi, tedavi edilebilirligi, erken

veya ge¢ donemde olmasi
e Hastanin kendisiyle ilgili kararlara katiima durumu

o Kiilturel 6zellikler / yagsam tarzi

Hasta memnuniyeti saglik bakim siirecinin bir c¢iktisidir (17,38). Hastanin
memnun olmamasi durumunda, hizmetin kalitesi de tam olmamaktadir (38).
Memnuniyetin saghg: gelistirici etkisi oldugu ileri stiriimektedir (40). Hatta Donabedian,

hasta memnuniyetini saglik taniminin bir pargasi olarak ele aimaktadir (9).

Saglk kurumlannin, hastalarin hizmetlerden memnun olup olmadigi izerinde

yogunlagmasini gerektiren bazi temel / 6zgiil nedenler bulunmaktadir :

1. insanf boyut. Hastalar hassas / incinebilir durumdadiriar ve fiziksel, duygusal ve
ekonomik durumlari ile ilgili kaygilarn bulunmaktadir (18).

2. Etkililik boyutu. Memnun olana hizmet vermek daha kolay olmakta; hizmet daha
etkili oimaktadir. Clink{i, hasta uyumu sagdlanabilmektedir (10,13,18,21,22).
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3. Ekonomik boyut. Insanlarin artik daha cok segene§i bulunmaktadir. Tercih
edilmek icin hastayi -ve tabif yakinlarini da- memnun etmek zorunludur (18).

4. Pazarlama boyutu. Hizmet alan hastalar ve yakinlan deneyimlerini bagkalarina
aktarmaktadiriar. Bazi ¢aligmalar, insanlann saglik hizmeti konusundaki bilgilerini
gittikce artan oranda arkadaglarindan / yakinlarindan / gevreden aldiini ortaya
koymaktadir (18). (Musteri davranigina iligkin bilgiler icin bkz. sayfa 13-14)

Son iki boyut esas olarak 6zel sektor icin biiyilk 6nem tasimaktadir. Hastalar
memnun  olmadiginda “musteri erimesi” denen olayla karsi karstya
kalinabilmektedir (25).

Sonug itibanyla, kalite Oigutll olarak hasta memnuniyetinin gecerliligini
tartismanin gereksiz oldugu savunulmaktadir (9). Ware ve ark., “en kati elestirilerin
dahi, nasil hizmet verildigini cok genel olarak da olsa belirlemede, memnuniyet
Olciiminin yararini kabul ettiklerini” ifade etmektedirler (17). Artilan ve eksileri ne
olursa olsun- memnuniyete iligkin bilginin, kalite degerlendirmesinde oldugu kadar
saglk bakim sistemlerinin sekillenmesinde ve yonetiminde de ¢ok dederli oldugu
kaydedilmektedir (9). Ister kar motifinin adir bastifi, isterse sosyal deviet anlayisinin
yansitildigi tirden olsun, saglik hizmeti sunumunda hasta memnuniyeti calismalarina
daha fazla adirik veriimesi, yukarida sézii gecenler bagta olmak lizere bircok yarari
beraberinde getirme potansiyelini tagimaktadir.

2.7.8. Hasta Memnuniyetinin Boyutlari

Sadece genel memnuniyetin dederlendirimesi, hangi konularda ve ne sekilde
iyilestirmeler yapilmasi gerektigi konusunda bilgi vermemesinden dolayi, yeterli
goriimemektedir (43). Bu nedenle, hasta memnuniyeti farkli birtakim boyutlarda
degerlendiriimektedir.

Bu konu lzerinde calisan bazi arastirmacilari ve ele aldiklart boyutlar,
kronolojik olarak su sekilde siralamak mamkinddr :
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Ley ve arkadaslari, 1967 (44) - Bilgilendirme

Korsch ve arkadaglar, 1968 (44) - Genel memnuniyet

Hulka ve arkadasglari, 1975 (44) - Mesleki yetkinlik
- Hekimin kisisel nitelikleri

- Hizmetin maliyeti ve uyguniugu

Ware ve arkadaslari, 1977 (44) - Hekimin tavr
- Bulunabilirlik
- Sureklilik ve uygunluk

- Ulagilabilirlik

Wolf ve arkadaslan, 1978 (44) - Biligsel boyut
- Duygusal boyut

- Davranigsal boyut

Feletti ve arkadaslari, 1986 (43) - lletigim
- Bakim ve giiven
- Profesyonel tutum ve davraniglar
- Teknik yeterlik
- Sirdaghk (héstamn derdine ortak olma)

- Hekime glivenme
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o Like ve Zyzanski, 1987 (45) - Tibbf bilgi
- Psikososyal destek
- Terapétik dinleme
- Genel saglikla ilgili tavsiyeler
- Biyo-medikal tedavi
e Greenfield ve Attkisson, 1989 (46) - Hekimin tavri
- Hekimin bilgisi ve yetkinligi
- Genel memnuniyet
- Dinleme ve anlama yetisi
- Dikkattilik / kusursuz olma ¢abasi
- Haklara saygi

- lyilesme

Mevcut meta-analizlerin muhtemelen en genis kapsamiisi olan Hall ve
Doman’in calismasinin belirledigi 12 boyut ve her bir boyutun ele alindigi
arastirmalarin sayilarn ve ylizdeleri agagida sunulmaktadir (47) :

Tablo 2.2 : Meta-analizde saptanan boyutlarn sayi ve yiizdeleri.

BOYUTLAR n %

insancillik 143 65
| Bilgilendirme 111 50
Genel kalite 100 45
Genel memnuniyet 96 43
Yetkinlik 95 43
Biirokrasi 61 28
Ulasgilabiliriik ‘ 59 27
Maliyet 40 18
Fiziksel kosullar 36 16
Sonug 13 6

Sireklilik 10 4

Psikososyal destek 7 3

TOPLAM 221 100
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BOLUM 3

GEREG ve YONTEM

3.1. Aragtirma Bdlgesinin Tanitiimasi

Umraniye, Anadolu yakasinda ve ana kent sinirlari iginde bulunmaktadir. 1990
nufus sayimina gére, Umraniye’nin merkez niifusu 242.091'dir. Bagh belde ve kéylerle
birlikte nifus 301.257°dir. Ozellikle dogu ve giineydogu Anadolu’dan ¢ok géc almakta
oldugundan, niifus yukarida verilen sayilarin gok tizerinde olabilir. Cogunlukla disiik ve
orta sosyoekonomik diizeydeki insanlann yasadiji ilcede gecekondulagma ileri
boyutlardadir. Umraniye 1966 yilinda sanayi bélgesi ilan edilmistir.

Ayrica, Marmara Universitesi Tip Fakiitesi Halk Saghgi Anabilim Dalrnin
“Egitim ve Arastirma Bolgesi’dir.

3.2, Aragtirmanin Yapildigi Saghk Kurumlarinin Tanitiimasi

Aragtirma bes kurumda yapilmigtir. Kurumiarin dérdit Umraniye ilge sinirlar
icinde; Ozel Polikiinik ise Uskiidar ile Umraniye'yi ayiran sininn Uskiidar tarafinda
bulunmaktadir. Bu kurumlarin timii 2-3 kilometrelik bir hat {izerinde, Umraniye-
Uskiidar yéniindeki ana caddede yer almakta; yalnizca Merkez Saglik Ocadi ana
caddeden 150-200 metre kadar igeride bulunmaktadir. Ancak, Saglik Grup Bagkanlhg
ile ayni binada hizmet vermesi ve cesitli resmf islemler icin de ugraniimasi gereken bir
yer olmasi 'dolaylswla ¢ogu kimse tarafindan bilinmektedir.

1. Merkez Saglik Ocagi (MSO), biyiik bir alanin icinde bulunan dért katli, “kent tipi” bir
saglk ocagidir. Dubleks yapidaki ilk iki katinda saglik ocagi hizmet vermekte, lst
katlarda ise Saglk Grup Bagkanhdi bulunmaktadir. Saglik Bakanligi ile imzalanan
protokol cercevesinde, Sagdlik Grup Bagkanhgrm M.U.T.F. Halk Sagligi Anabilim
Dal Baskan! yuriitmektedir. MSO’nda, ¢ogu zaman {i¢li hizmet veren dért poliklinik,
bir aile planlamasi poliklinigi, bir kii¢iik girigim odasi, bir agi odasi, bir toplanti odasi
ve biri personele ait iki tuvalet bulunmaktadir. Laboratuarda sadece tam idrar tahlili,
hemoglobin Slgimii ve gebelik testi yapiimaktadir. Sunulan hizmet iicretsiz olmakla
birlikte, resmi sevkle gelenler diginda, verebileceklerden 250.000 TL makbuz
karsili§i bagis talep edilmektedir.
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2. Umran dispanseri, Umraniye Belediyesince isletimektedir ve 6zel saglik kurumu
statistindedir. Belediye binasinin giris katinda, yaklagik 500 metrekare alana
sahiptir. Biinyesinde biri erkekler diferi bayanlar icin iki dahiliye, iki cocuk
hastaliklari, bir kadin hastaliklari ve dogum, bir genel cerrahf, bir géz hastalikian, bir
ortopedi, bir troloji, bir néroloji, bir cildiye, iki dig ve bir de acil olmak lizere toplam 14
adet poliklinik ile iki yatakl bir migahede odasi vardir. Ayrica bir radyoloji initesi
(réntgen ve ultrason) ve bir biyokimya laboratuar: bulunmaktadir. Laboratuarda tam
kan sayimi, tam idrar tahlili, BUN, kreatinin, AST, ALT, kan sekeri, sodyum ve
potasyum calisiimaktadir. Ug adet ydnetici odasi, iicretsiz cay servisi yapan bir cay
ocadl, iki adet mescit ve iki tuvalet vardir. Bekleme salonunda televizyon vardir ve
sehpalar Uzerinde bazi dergiler ve gunlikk gazeteler bulunduruimaktadir. Girigteki
resepsiyon ve bilgi iglem birimine basvuraniarin kayd: yapiimakta; tim
polikliniklerdeki monitérierden her hekim kag¢ hastasi bulundudunu ve hastalarin
adlarini gorebilmektedir. Ayrica, bilgisayarda her gelen hasta icin dosya aciimakta;
bdylece daha énce gelmis olan hastalara ait bilgiye kolaylikia ulasilabilmektedir.
Baz! birimlerin 24 saat hizmet verdidi dispanserde, muayene (creti 600.000 TL’dir.
Ancak, muhtarliktan aldig! belge ile fakir oldugunu beyan edenler poliklinik ve
laboratuar hizmetlerinden licretsiz yararlanabilmekte; bazi hastalarnn ilaclarn da
temin ediimektedir.

3. Semt Poliklinigi, Haydarpasa Numune Hastanesi'ne baghdir. iki katl bir binayr Ana-
Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi ile paylagsmaktadir. Biinyesinde iki
dahiliye, iki cocuk hastaliklari, bir genel cerrahi, bir tiroloji, bir ortopedi, bir fizik tedavi
ve rehabilitasyon (FTR), bir g6z hastaliklar, bir cildiye, bir kulak burun bogaz (KBB),
bir néroloji ve bir de dis poliklini§i bulunmaktadir. Dahiliye, gocuk hastaliklari, genel
cerrahi, ortopedi, FTR, cildiye, KBB, noroloji ve dig polikiinikieri her giin; géz
hastaliklari polikiinigi pazartesi ve persembe, Uroloji polikiini§i ise pazartesi,
carsamba ve cuma ginleri hizmet vermektedir. Dahiliye polikliniklerinin birinde
pratisyen hekim, diger tim polikliniklerde uzman hekimler ¢alismaktadir. Dahiliye
polikiinikleri ikinci katta, merdivenlerin hemen basinda, birkag kigsiden fazlasinin
beklemesine misait olmayan bir yerdedir. Bekleme salonu yoktur; ancak
koridoriarin elverdidi kadar sandalye bulunmaktadir. Laboratuarda hemogram, tam
idrar tahiili, ELISA yapilabiimektedir. On G¢ hekim, on bes hemsire ve dort
hizmetlinin gérev yapti§i poliklinikte muayene Ucreti 500.000 TL'dir.
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4. Ozel Camlica Omiir Hastanesi alt katli bir binada hizmet vermektedir. Giris katinda
poliklinikler bulunmaktadir. lki dahiliye, iki genel cerrahi, dért kadin hastaliklan ve
dogum, ¢ cocuk hastaliklar, bir beyin cerrahisi, bir gégiis hastaliklan, bir gocuk
cerrahisi, bir cildiye, bir pléstik cerrahi, bir néroloji, bir kalp damar cerrahisi, bir
psikiyatri, iki gbz hastaliklar, bir FTR, bir KBB, bir roloji, bir ortopedi ve bir de
kardiyoloji olmak Ulzere yirmi alti poliklinikte uzman hekimler hizmet vermektedir.
Ayrica iki anesteziyolog, bir beslenme ve diyet uzmani, bir mikrobiyolog, bir dis
hekimi, elli bes hemsire, sekiz laborant, bes réntgen teknisyeni, dért ambulans
goreviisi, yirmi hostes, kirk bes temizlik gbéreviisi, ve (¢ glivenlik gorevlisi
calismaktadir. Hastaneye ait bir ambulans vardir. Cogu incelemelerin yapilabildigi
bir laboratuarin bulundugu hastanede, hastalarin ve yakinlarinin yararlanabildigi
havalandirma sistemi olan bir de kafeterya vardir. Hastane iginde bir eczane
bulunmaktadir ve hastalara yazilan regeteler hostesler tarafindan bu eczaneden
temin edilebilmektedir. Muayene {icreti 2.500.000 TL'dir.

5. SSK Umraniye Dispanseri briit 175 metrekare alan tzerinde dért kath kiralk bir
binada hizmet vermektedir. Her katta kiiciik birer bekleme salonu vardir ve bu
salonlarin her birinde 25-27 adet sandalye ile bir ¢cdp kutusu bulunmaktadir. Asansor
olmayan binada, basvuranlar tst katlara ¢cikmak icin ¢ok sayida ve dik basamakii
merdivenleri kulanmak durumundadiriar. Koridorlar dar olup beklemek igin pek
miisait degildir. Tum binada, personele ait olaniar diginda, iki tuvalet bulunmaktadir.
Ikinci, Gigiincii ve dérdinci katlarda yer alan (i¢ dahiliye polikiinigi vardir. Bir KBB
uzmanly' (baghekim), bir gocuk hastaliklann uzmani, dért pratisyen hekim, bir dig
hekimi, iki hemsire, li¢ eczaci, iki biyolog, iki saglik memuru, iki hemsire, dokuz
hizmetli, bes memur, bif santral gérevlisi, bir sekreter calismaktadir. Bina uygun
olmadigi i¢in calistinlamayan bir rontgen cihazi bulunmaktadir. Bir laboratuar da
vardir ve her giin tam idrar tahlili, sedimentasyon, ASO, RF, CRP ve hemogram
calisiimaktadir. Ayrica, pazartesi ve cuma giinleri BUN, sali ve persembe glnleri
kan sekeri, cargsamba giinii ise kolesterol dlgimii yapiimaktadir. Muayene Ucreti
70.000 TL olup, tetkikler icin ayrica dcret alinmamaktadir. Bagvuranlarin
cogunlugunu isciler degil, bakmakla yukimlii olduklari kimseler olugturmaktadir.
Cunkd iscilerin blytk bolumu is yeri hekimlerince muayene ediimekte, gerekiyorsa
SSK Goéztepe Hastanesi'ne sevk edilmektedirler.
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3.3. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma hastalarin memnuniyet diizeyini 6icmeyi amaglayan tanimiayici bir
arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Evreni, yakinmasi olan ve muayene olmak igin Merkez Saglik Ocagrna ve diger
kurumlarda dahiliye polikliniklerine basvuran kisiler olusturmugtur. Hasta yakininin degil
dogrudan hastanin memnuniyetinin o6igtilmesi amagclandigindan; ankete cevap
verebilecek durumdaki tim bagvuranlarin galisma kapsamina alinmasi planlanmgtir.
Muayene olmak diginda bir amagcla gelenler (ila¢ yazdirmak, evrak imzalatmak, tahlil
sonucu gostermek, vb.), cevap veremeyecek kadar rahatsiz olanlar, ¢esitli nedenlerie
iletisim kurulamayaniar ve 16 yasindan kiiciik olaniar dahil ediimemigtir (48).

3.5. Ornekleme Yéntemi

Ornek secilmemistir. Bir haftalik (bes is giinii) zaman kotasi koyulmus; bu stire
boyunca anilan kosullara uyan herkesle gériigmek hedeflenmistir.

3.6. Veri Toplama

Veriler SSK Dispanserinde 16-23 Haziran 1997, Sagiik Ocagi ve Belediye
Dispanserinde 18-25 AJustos 1997, Semt Polikiinigi ve Ozel Poliklinik'te ise 15-22
Aralik 1997 tarihlerinde; hastalara yliz ylze anket uygulanarak toplanmisgtir.

3.6.1. Arastirmada Gorev Alan Kisiler

Arastirmada anket uygulamasini Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dénem VI
ogrencileri gerceklestirmiglerdir. Gorev alan 6grencilere, uygulama ©ncesinde,
arastirmaci tarafindan konu ile ilgili teorik bilgi yaninda uygulamanin nasil yapilacagina
ve karsilagilabilecek sorunlar ile ¢6ziim yollarina iliskin egitim verilmigtir. Aragtirici, veri
toplama siirecinde ¢ogu zaman gdrigmecilerie birlikte ilgili kurumlarda bulunmus,

uygulamayi yakindan izlemistir.
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3.6.2. Uygulama Sekli

Bir kurumda ayni anda iki gérigsmeci anket uygulamistir. Goérismeciler
kendilerini hekim ya da tip fakiltesi 6grencisi olarak dedil, arastirmaci olarak
tanitmislardir. Anketler poliklinikte muayene olup cikanlara yiiz ylize uygulanmigtir. Bir
anketin uygulanmasi yaklasik on dakika almistir. Gériismeciler bir gdriismeyi bitirdikten
sonra ¢ikan ilk hasta ile gérigerek calismayi stirdirmislerdir.

3.7. Arastirmaya Katiima Oranlari

Gérigme talebini kabul etmeyen kisilerin sayisi dizenli olarak kaydedilmis ve
kurumlara gére katilma oranlari su sekilde bulunmustur :

Tablo 3.1 : Arastirmaya Katilanlarin ve Katilmayanlarin Kurumiara Gére Sayilan ve
Katilma Oranlari.

Kurum Katilanlar (n) Katilma Oram (%) | Katiimayanlar*(n)
Ozel Poliklinik 201 73.9 71
Belediye Dispanseri 237 71.1 96
| Saghk Ocagi 188 81.0 44

Semt Poliklinigi 206 79.8 52

SSK Dispanseri 242 77.0 72
Toplam 1074 76.5 335

x2=11.10 p<0.05

* Katilmayanlarin biyiik cogunlugunu “zamani olmadigr” gerekgesiyle goriisme talebini kabol
etmeyenler olusturmustur. Az sayida kisi de gerekge belirtmeksizin goriismeyi reddetmigtir.
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3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagiml degisken :

¢ Memnuniyet durumu

Bagimsiz degiskenler :

e Kurum

o Yas

¢ Cinsiyet

* Sosyal glivence

¢ Kuruma kaginci kez gelindigi

¢ Muayene 6ncesi tahminf bekleme siresi
e Tahmini muayene siresi °

¢ Muayene edilme durumu

o Teshis

3.9. Anket Formu

Arastirmada 44 maddeden olusan bir anket formu kullanimigtir. Anket
formunun hazirlanmasinda, literatiir taramasi sonucu elde edilen dokiimanlardan
(42,48,49), Toplam Kalite Yonetimi birimi olan ve kamuoyunca taninan bazi &zel
hastanelerin ve 6zel liniversite hastanelerinin uyguladiklan anket formlarindan (50,51)
ve Bogazici Universitesi Psikoloji Bélimi'nden Dr. Gilliz Elal Lawrence’in Ingilizceden
cevirdigi bir anket formundan (48) yararlaniimistir. Hazirlanan anket formu Merkez
Saglik Ocagrnda 20 kisiye uygulanarak 6n denemesi yapilmig; daha sonra gerekli
degisiklikier yapilarak son sekii veriimistir.

5 “Muayene siiresi” ile kastedilen “muayene odasinda gegirilen sire”dir. “Fizik muayene” ile
iligkilendirilmemelidir. “Goriigme stresi” demek de uygun olabilir ancak, literatiirde kullamlan terime
(consultation time) kargihik gelen ve yerlesmis bir ifade olan “muayene siiresi’nin kullanilmast uygun
gorilmiigtir.
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Anket formunun ilk bélimiinde yag, cinsiyet, sosyal giivence, kuruma kaginci
kez gelindigi ve hastaliga konulan teghis gibi bagimsiz degiskenler yer aimaktadir.

Ayrica ‘memnuniyet odicedine gegmeden, Olgekteki maddelerden bagimsiz
olarak kurumda en ¢ok memnuniyete ve memnuniyetsiziie neden olan konularin
soruldugu iki madde bulunmaktadir. Daha sonra, tahmini bekleme siiresinin, muayene
ediime durumunun ve muayene odasinda gegirilen tahminf siirenin (muayene siiresi)
soruldu§u U¢ soru yer aimaktadir. Bunlann arkasindan besli Likert tipi élgcek seklinde
diizenlenmig, 31 maddeden olusan ve memnuniyeti 6lgmeyi amaclayan bolim
gelmektedir.

Memnuniyet sekiz boyutta degerlendiriimistir. Bu boyutlar ve herbir boyutia ilgili
6lcek maddelerinin stra numaralari ve sayilan Tablo 3.2°'de veriimektedir :

Tablo 3.2 : Memnuniyet Olcegindeki Maddelerin Boyutlara ve Olumlu / Olumsuz
Oluslarina Gére Dagilimi.

BOYUTLAR MADDELER TOPLAM
olumlu olumsuz (n)
Fiziksel kogullar 11, 13, 17 12, 14, 15, 16 7
Ulagilabilirlik-Bulunabilirlik 22, 38 21, 39 4
insanciilik 24,27, 41 23, 25,28, 34 7
Yetkinlik 26 40 2
Bilgilendirme 31, 32, 35,36 33 5
Psikososyai destek 30, 37 29 3
Genel kalite - 42 1
Genel memnuniyet 43 44 2
TOPLAM (n) 16 15 31
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3.9.1. Likert Tipi Olgeklerle ligili Genel Bilgi

Rensis Likert (1932) tarafindan geligtirilen dereceleme toplamlaryla élgekleme
yaklagsiminda, él¢iiimek istenen tutumla iligkili cok sayida olumlu ve olumsuz ifadeye
yer veriimektedir. Likert tipi 6icek maddeleri genellikle ortak secenekli madde tipindedir.
Yani, élgegin tim maddeleri ayni sekilde seceneklendiriimektedir. Ug, bes veya yedi
secenekli diizenlemeler yapiimaktadir. Ozgiin bigiminde bulunan ve optimum olan
secenek sayisi bestir. Genellikle bu bes segenek “kesinlikle katiliyorum / katiliyorum /
kararsizim / katiimiyorum / kesinlikle katiimiyorum” seklinde diizenienmektedir.

Likert tipi diceklerde tutuma iliskin olumiu ve olumsuz anlam yiikiine sahip iki
kiime madde bulunmaktadir. Olumiu ve olumsuz ifadeler (maddeler) dlgek icinde
rastgele bir bicimde dagitiimali, diizenli bir sira izlememeli ve gruplandiriimamalidir.
ifadelerin cevaplayiciy ydnlendirici bir etkide bulunmasinin éniine gegmenin bir yolu,
6lcekteki olumlu ve olumsuz ifade sayisini birbirine denk tutmaktir.

Likert tipi bir 6igekte, her cevaplayicinin Slgek puani, maddelere gosterdigi tepki
puanlarinin toplamindan olugmaktadir. Bunun igin, her bir cevaplayicinin her bir
maddeye verdi§i cevap puanianmalidir. Maddelere verilen cevaplann puanlanisi
oncelikle maddenin olumlu ya da olumsuz olusuna bagli olarak degdismektedir.
Olumsuz maddeler, olumlu maddelerin tersine puanianmakta ve béylece yilksek Glgek
puanlari daima olumlu tutumu gdstermektedir. Ornegin, “Doktor nazik davrandr”
ifadesine “kesinlikle katihyorum” yaniti veriimesi halinde; ifade olumlu oldugu igin, “5
puan verilmesi gerekmektedir. “Doktor nazik davranmadi” geklindeki olumsuz ifadeye
verilen “kesinlikle katiliyorum” yanitina ise “1” puan verilmektedir. Her ifadede dg puan
kararsizli§i ifade etmektedir. Bir puan olumsuz ugtaki tutumun derecesini, beg puan
olumlu ugtaki tutumun derecesini temsil etmektedir. Degerlendirme yapilabilmesi ¢in

tim maddelerin yanitianmis olmasi gerekmektedir (52,53,54).
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3.10. Kullanilan Memnuniyet Olgeginin Giivenirligi

Arastirmada kullanilan memnuniyet oicegi, “besli Likert tipi olcek® seklinde
duzenlenmistir. Olgcekte 31 madde bulunmaktadir. Tum maddeler ayni sekilde
seceneklendiriimigtir. Secenekler “kesinlikle katlllyorum / katiliyorum / kararsizim /
katimiyorum / kesinlikle katiimiyorum® sgeklindedir. “Olumiu” maddeler icin
puanlandirma 5’ten 1’e dogru; “olumsuz” maddeler icin ise 1’den 5’e dogru yapilmistir.

Memnuniyet sekiz boyutta degerlendiriimigtir. Her boyutla ilgili maddelere verilen
yanitlarin puanlan, bir formil yardimiyla (bkz. sayfa 36) “100 Gzerinden® bir puana
doénusturulmustar. Ayrica, tim madde puanlan kullanilarak aragtirmaya katiian her
birey icin bir “toplam memnuniyet puani” hesaplanmistir.

Olcekte yer alan maddelerin tim 6lgek ve alt lceklerle korelasyonlari ile dlgegin
ve alt éigeklerin giivenirlidi incelenmistir. Tablo 3.3'te tlcekteki her maddeye verilen
yanitlanin segeneklere gére yiizdeleri, ortalama puaniar ve korelasyon katsayilan ile
sdz konusu madde cikarldidinda olcegin giivenirlik katsayisinin ne oldugu yer
almaktadir. Bazi seceneklerin isaretenmemesi yo6niinde bir egilim dikkati
cekmemektedir.

Maddeler, korelasyon katsayist en bliyiitk olandan baglayarak siralanmigtir. En
yikksek korelasyon katsayisi 0.76, en distigl ise 0.28 bulunmustur. iigili madde
cikardiginda givenirlik katsayisinda ihmal edilebilir bir degisiklik oldugu géralmektedir.

“Likert tipi bir 6lcedin glvenirligini kestirmek igin, oncelikle Cronbach «
katsayisinin kullanilimasi gerekmektedir” (52). “Yeterli sayilabilecek giivenirlik katsayisi
olabildigince 1’e yakin olmalidir” (48,52). Aragtirmada kullanilan memnuniyet diceginin
givenirlik katsayisinin (Cronbach a=0.9212) yiiksek oldugu gorilmektedir (Tablo 3.3).

33



Tablo 3.3 : Olgek Maddelerine Verilen Yanitlarin Segeneklere Gére Dagilimi,
Ortalama ve Standart Sapmalari, Korelasyon Katsayilan ve Madde Cikarldiginda
Olgegin Giivenirlik Katsayilar.

MADDE* YANITLAR (%)™
1 2 3 4 5 Ort.** ss [l K i

4 12.9 16.1 7.3 37.4 27.3 3.51 1.36| 0.76] 0.9151
43 3.5 7.7 7.9 58.0 22.8 3.88 096 075 0.91861
28 4.1 8.5 10.7 55.6 211 3.81 0.99| 0.72| 0.9164
14 4.8 10.0 6.7 55.9 22.6 3.81 1.04| 0.71| 0.9165
42 7.9 16.1 12.5 46.9 16.6 3.48 1.17| 0.70| 0.9164
23 5.6 13.8 57 56.8 18.2 3.68 1.09{ 0.69| 0.9167
39 7.7 15.5 10.6 48.3 17.8 3.52 1.17| 0.68( 0.9167
31 2.0 5.7 11.2 60.2 20.9 3.92 0.84| 0.66| 09175
el 2.9 7.4 11.1 50.0 28.7 3.94 0.97| 062 09177
38 6.6 15.3 18.0 46.0 14.2 3.45 111 062 0.9177
36 1.9 4.7 5.5 59.4 28.6 4.08 082 062 09181
19 17.2 244 10.1 38.6 9.6 2.98 1.30| 0.60| 09183
32 6.7 12.3 7.5 64.2 9.2 3.56 1.03| 0.60| 0.9181
25 1.5 5.1 3.9 63.1 264 4.07 0.79| 0.59| 0.9185
33 7.8 13.4 10.8 59.3 8.7 3.47 1.07| 0.57| 0.9185
17 11.3 33.6 8.4 41.2 55 2.96 1.19| 0.55| 0.9189
16 2.3 13.2 9.9 49.3 253 3.82 1.02| 0.54| 0.9189
30 3.2 8.6 7.3 55.9 251 3.91 097 054| 09189
27 1.2 3.0 17.9 53.4 24.6 3.97 0.80| 0.54] 0.9190
37 1.6 3.7 6.5 66.9 21.2 4.02 0.75| 0.50] 09194
24 6.8 19.5 1.5 54.5 17.8 3.56 1.18| 0.49| 0.9189
22 15.4 25.1 3.1 42.2 14.2 3.14 1.35| 0.48| 0.9205
26 1.5 7.7 4.1 54.0 32.7 4.08 0.89| 047| 09189
20 1.3 5.0 4.8 58.2 30.6 4.11 081 047| 0.9189
40 2.2 7.2 5.9 58.1 26.6 3.51 1.36| 045 0.9199
35 3.1 9.5 2.9 53.1 31.5 4.00 1.00| 0.45| 0.9201
18 10.8 245 7.4 49.2 8.1 3.18 1.20| 043 0.9209
34(- 206 29.8 12.2 33.1 4.3 2.70 1.24| 0.41 0.9214
15 19.5 32.7 9.0 34.7 4.1 2.7 1.23| 038 0.9217
29 3.4 10.5 6.0 50.9 29.2 3.92 1.03| 0.30] 0.9229
21 4.0 168(. 11 57.4 21.6 3.76 1.08| 0.28| 0.9226

Cronbach o, :0.9212

* Olgekteki sorular anlammdadr (item). Korelasyon katsayist en bityiik olandan bagslayarak
swralanmigtir.

** Her bir maddeye verilen yamitlarm yiizdeleri

***Her bir maddeye verilen yanitlarn ortalamalari. 1-5 arasinda bir degerdir.

rxx4Spearman korelasyon katsayisi. Tiim maddeler igin p < 0.001
*#¥4k Madde cikarildiginda geri kalanlar igin Cronbach &
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Tablo 3.4'te boyutlarin (alt clgek), toplam puan ile korelasyon katsayilari ve
glvenirlik katsayilar goriiimektedir :

Tablo 3.4 : Olgekteki Memnuniyet Boyutlarinin Korelasyon ve Giivenirlik Katsayilar!.

BOYUTLAR* Korelasyon Katsayisi (r )** Giivenirlik Katsayisi
(Cronbach o)
Bulunabilirlik / Ulagilabilirlik 0.8324 0.7240
Fiziksel kogullar 0.8055 0.7771
insancillik 0.7852 0.6375
Genel memnuniyet 0.7841 0.7333
| Bilgilendirme 0.7402 0.7143
Psikososyal destek 0.7298 0.6632
Genel kalite 0.6681 - Rk
Yetkinlik 0.5802 0.4493

* Korelasyon katsaisi en biiyitk olandan baslayarak siralanmigstrr.
** Toplam puanla korelasyon (Spearman)
**¥*Tek maddeden ibaret oldugundan “genel kalite” boyutu igin giivenirlik katsayist yoktur.

Korelasyon katsaylarnin  yiiksek oldugu gorilmektedir. Korelasyon
katsayisinda siniri belirleyecek olan kriter, 6lcedin amacina bagdl olarak degigsmektedir.
Rensis Likert, genel tipte bir Olcek gelistirilirken, 6zgil bir tutumu degerlendirmede
oldugu kadar kati olunmayabilecegini ifade etmektedir. Olmasi gereken, toplam puanin
ngenirligidir (54). Katsayilanin ¢ok yilksek olmasinin istenen bir durum olmadigt; bu
durumun, alt élcedin yalnizca genel memnuniyeti Olctigiinli gdsterecedi; ancak,
dlcegdin bir parcasi oldugunu gdsteren bir korelasyonun da olmasi gerektigi ifade
edilmektedir (48).

Yukarida verilen bilgiler 1g1ginda, 6lgegdin gliveniriginin (Cronbach « : 0.9212)
yiksek oldugu ve degerlendirmede ¢ikariimasi gereken bir madde olmadigi

sGylenebilir.
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3.11. Arastirmada Kullanilan Siniflandirma, Yéntem ve Kriterler

Memnuniyet éicegindeki her madde icin isaretlenen secenegin karsiligi olan 1-5
arasindaki bir puan énce veri kodlama kagidina, oradan da bilgisayara aktariimigtir.
Leicester Universitesi'ne bagh Eli Lilly National Clinical Audit Centre'in geligtirdigi iki
Olcegin  (Consultation Satisfaction Questionnaire ve Surgery Salisfaction
Questionnaire) uygulama kilavuzunda (48) verilen formiiller kullanilarak - 100
Uzerinden- her bir boyut icin ayn puanlar ve bir de toplam memnuniyet puani
hesaplanmistir.®

50.00'nin altinda olan puanlar memnuniyetsizligi, 50.00 puan kararsiziigi,
50.00’nin (izerindeki puanlar ise memnuniyeti ifade etmektedir.

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayara aktarimis ve SPSS paket programi kulianilarak
degderlendirilmistir. Ki-kare, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testleri ile korelasyon,

kovaryans ve lojistik regresyon analizleri yapiimistir. o = 0.05 alinmugtir.

Mann-Whitney U testi sonuclari degerlendirilirken “Bonferroni diizelimesi®
yapilarak anlamlilik diizeyi “0.005” olarak hesaplanmistir.

¢ Memnuniyet puaninin hesaplanmasinda, bir boyuttaki tiim maddeler igin isaretlenen segeneklerin kargihi
olan 1-5 arasi1 puanlar toplamir. Bu toplam, énce 100 ile garpilir; sonra madde sayis: ile 5’in garpimi olan
saytya boliniir. Cikan rakkam 1.25 ile garpilir ve sonugtan 25 ¢ikanlir. Boylece 100 iizerinden bir puan
elde edilir. Ornek olarak, Tablo 3.2°deki verileri kullanarak “fiziksel kogullar” boyutu igin memnuniyet
puan asagidaki formiille su gekilde hesaplanir :

PUAN = [ ( Madde 1 + M2 + M3 + M4 + M5 + M6 + M7 ) * 100/ (5*7) ] * 1.25 - 25
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3.13:. Arastirmanin Kisithihiklarn

Aragtirmaya katilanlara tahminf bekleme ve muayene siireleri sorulmustur.
Ayrica, zaman 6lciimii yapilmasi ve algilanan siire ile gercek siire arasinda fark olup
olmadiginin belilenmesi planlanmigtir. Ancak, aragtirmada goérev alan kisi sayisinin
yetersiz olmasi ve bazi kurumiarda izin veriimemesi, bazilarinda ise mekanin elverigli
oimamasi nedeniyle, bu gergeklestirilememistir.

Arastirmaya katilanlara, “rahatsizliklarina ne teshis koyuldugu” sorulmustur.
Bununla, hastaliklarinin akut / kronik seklinde veya hastaligin siddetinin hafif / orta /
agir olarak siniflandiniarak “hastalik” ile “memnuniyet durumu” arasindaki iligkinin
degerlendirimesi amaglanmistir. Ayrica, verilen yanitlarin protokol defterindeki
kayitlarla karsilastinlarak, kisilerin hastaliklari konusunda ne kadar bilgilendirildiginin
degerlendiriimesi de planlanmistir. Ancak, Semt Poliklinigi'nde ve SSK Dispanseri’nde
protokol defterine “teshis’in diizenli olarak kaydedilmedigi gériilmustiir. Ozel Poliklinik'te
ve Belediye Dispanserinde ise (hastalanin rahatsiz olabilecegi veya kurumun
sorgulandigi gériintlisti verilebilecegi gerekgeleri ile) arastirma izninin dahi guglikle

alinabilmesi, bunun yapilmasini engellemistir.

Zaman 6lcimi ve teshis konusunda planlananin gerceklestirilememesinin en

énemli nedeni, 6n uygulamanin sadece Merkez Saglik Ocagi’'nda yapiimis olmasidir.

Hekimlerin ve diJer calisanlarin arastirmadan haberdar olmalari sonuglar
etkilemis olabilir. Ayrica, gérisme talebini kabil etmeyenlerin “memnun olmama’lan

olasili§! bulunmaktadir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. Arastirma ile ilgili Bulgular

Aragtirma bes kurumda gergeklestiriimis ve toplam olarak 1074 kisi katiimistir.
Ozel Poliklinikte 201, Belediye Dispanserinde 237, Saglik Ocagrnda 188, Semt
Poliklinigi'nde 206 ve SSK Dispanseri’nde ise 242 kisi ile goriistilimiistir.

Aragtirmaya katilanlarin cesitli 6zellikiere gére dagiimian asagidaki tablolarda
sunulmaktadir :

Tablo 4.1 : Arastirma Grubunun Cinsiyete ve Kurumlara Gére Dagilimi
(Istanbul,1997).

KURUMLAR

CINSIYET Ozel Plk. | Belediye D. | Saghk O. Semt Plk. SSK D. TOPLAM

n %* n % n % n % n % n %
Erkek| 86 42.8| 132| 55.7| 101| 53.7| 61| 29.6| 103| 42.6| 483| 45.0
Kadin| 115| 57.2| 105| 44.3| 87| 46.3| 145| 70.4| 139| 57.4] 591| 55.0

TOPLAM| 201{100.0( 237|100.0| 188]{100.0! 206{100.0} 242{100.0{ 1074| 100.0

* Kolon yiizdesi X2 =37.42 p <0.05

Tablo 4.1’de aragtirma grubunun % 55'ini kadinlann, % 45’ini ise erkeklerin
olugturdugu gorilmektedir. Saghk Ocagi ve Belediye Dispanserinde erkeklerin,
digerlerinde kadinlarin orani yiksektir. Cinsiyet bakimindan kurumlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmus (p < 0.05); ileri analizde, farkin her iki cins
bakimindan da anlamli oldugu saptanmigtir.
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Tablo 4.2 : Aragtirma Grubunun Yaga ve Kurumlara Gére Dagilimi (Istanbul,1997).

KURUMLAR
YAS Ozel Plk. | Belediye D.| SaghkO. | SemtPik. | SSKD. TOPLAM
n | %! n| % |{n|% | n|%|{n|% ]| n %

16-25) 37| 18.4| 69 29.1 58| 309 36| 17.5| 42| 17.4 242) 225
26-35| 61| 30.3| 76| 32.1| 40| 21.3| 33| 16.0| 62| 256 272 253
36-45| 27| 13.4| 42,177 31| 16,51 25| 121 461 19.0 171 15.9
46-55| 32| 159 31| 131 231 1221 41] 19.9] 54| 223 181 16.9
>55| 44| 21.9{ 19| 80| 36! 19.1 71] 34.5] 38! 157 208 194
TOPLAM| 201/100.0| 237]100.0| 188/100.0| 206]100.0| 242/100.0] 1074| 100.0

* Kolon yiizdesi X2 =88.45 p <0.05

Tablo 4.2'de, Ozel Poliklinik'te, Belediye Dispanserinde ve SSK Dispanseri'nde
26-35 yas grubunun, Saglik Ocagr'nda 16-25 yas grubunun ve Semt Poliklinigi'nde de

55 yas iistii grubunun oranlarinin yiiksek oldugu gézlenmektedir. ileri analiz ile, tim

kurumlar arasinda “16-25”, “26-35" ve “65 Ustl” yas gruplarindan kaynaklanan

istatistiksel olarak anlamh fark oldugu bulunmustur.

Tablo 4.3 : Aragtirma Grubunun Ogrenim Durumuna ve Kurumlara Gére Dagilimi
(Istanbui,1997).

OGRENIM KURUMLAR
DURUMU Ozel Plk. |Belediye D.| SagkO. | SemtPlk. | S$SKD. TOPLAM

n %*| n % n % n % n % n %
Okul bitirmemig | 42| 20.9! 33| 13.9| 22| 11.7| 47| 22.8| 45| 186| 189 176
ilkokul mez. 86| 42.8| 951401 54| 28.7| 95| 46.1| 119 49.2| 449| 418
Ortaokul mez. 31| 15.4| 39| 16.5( 36| 191 22| 10.7| 36( 14.9| 164 153
Lise mez. 36| 17.9| 55| 23.2] 49| 26.1 32; 15.5] 36| 149| 208 194
Univ. mez. 6/ 3.0 16| 6.3| 27| 144 10] 4.9 6] 25 64 6.0
TOPLAM 201/100.0| 237|100.0| 188|100.0{ 206{100.0/ 242/100.0{ 1074| 100.0
* Kolon yiizdesi X2 =68.11 p <0.05
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Tablo 4.3'te gorulduga gibi, tim kurumlarda ilkokul mezuniannin orani
yuksektir. Okul bitirmemis ve ilkokul mezunu olanlarin % 59.4 gibi yiitksek bir oranda
olmalan dikkati cekmektedir. Toplam icinde % 6’k orana sahip olan Universite
mezuniarinin % 42.2’si Saglik Ocagdi grubunda yer aimaktadir.

Ogrenim durumuna gore kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur ve ileri analizde bu farkin “okul bitirrhemigler", “ilkokul mezunlan” ve
“Universite mezunlarn”ndan kaynaklandig: saptanmigtir.

Tablo 4.4 : Arastirma Grubunun Sosyal Giivence Durumuna ve Kurumlara Gére
Dagilim (istanbul,1997).

SOSYAL KURUMLAR
GUVENCE Ozel Plk. | Belediye D. | SaghkO. | Semt Plk. SSKD. TOPLAM
n % * n % n % n % n % n %
Yok 79| 39.3| 99| 41.8| 45| 23.9| 42| 204 - -| 265| 247
SSK 64| 31.8| 92| 388| 34| 181 21| 10.2| 242]|100.0| 4563| 422
BAG-KUR 21| 10.4; 26| 11.0] 36} 18.1| 85| 413 - -| 168} 156
Emekli Sandigi g| 4.5 9| 3.8| 53| 282 54262 - -l 125 116
Diger 28{ 139 11| 46| 20|106 4 19 - - 63 5.9
TOPLAM 2011100.0f 237|100.0f 188{100.0| 206|100.0| 242| 100.0| 1074]| 100.0
* Kolon yiizdesi X2 =228.71 ** p <0.05

** SSK siitununda dort satirda “0” olmast ve
satir birlestirilememesi nedeniyle, X* bu siitun dikkate

alimmaksizin hesaplanmugtir.

Arastirmaya katilanlarin % 24.7’sinin herhangi bir sosyal glivencesi
bulunmamaktadir. SSK'lilar tim katilanlarin % 42.2'sini olusturmaktadidar. Ozel
Poliklinik'te ve Belediye Dispanserinde glivencesi olmayanlardan sonra en yiiksek
oran SSK’ lilara aittir. SSK’lilar Saglik Ocagi ve Semt Poliklinigi'nde de sirasiyla % 18.1
ve % 10.2" lik bir yer tutmaktadiriar. Beklendigi gibi, Saghk Ocagi ve Semt
Polikliniginde BAG-KUR ve Emekli Sandi§i iiyelerinin oranlar yiiksek bulunmustur.
SSK Dispanserine gelenlerin tamami SSK'lidir. lleri analizde tim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
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Tablo 4.5 : Arasgtirma Grubunun Kuruma Gelis Sayisina ve Kurumlara Gére Dagilimi

(Istanbul,1997).

GELIS KURUMLAR

SAYISI Ozel Plk. | Belediye D. | SagikO. | SemtPlk. | SSKD. TOPLAM
n % * n % n % n % n % n %

ki 76| 37.8| 72|304| 25|133| 39|189| 25|103| 237| 22.1

2-5| 88| 43.8| 128| 54.0| 103| 54.8! 66| 32.0f 64| 264| 449 41.8

6-10{ 20| 10.0|/ 21| 89| 26|138| 25121 26|107| 118 11.0

>10{ 17| 85| 16| 6.8/ 34(181| 76|36.9| 127| 52.5{ 270| 25.1

TOPLAM 201]100.0| 237|100.0{ 188|100.0| 206{100.0| 242]100.0| 1074| 100.0
* Kolon yiizdesi X2 =231.07 p<0.05

Yukaridaki tabloda, oranlarda soldan saga dogru bir degisme gézienmektedir.
En yiiksek oran, Ozel Poliklinik'te ve Belediye Dispanseri’nde ilk kez gelenlere (% 37.8
ve % 30.4), Saghk Ocagrnda 2-5 kez gelenlere, Semt Poliklinigi ve SSK
Dispanseri'nde ise 10 kezden fazla gelenlere (% 36.9 ve % 52.5) aittir.

ileri analizde, tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii fark bulundugu

gorulmastar.
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Tablo 4.6 : Aragtirma Grubunun Kurumlari Tercih Nedenlerine ve Kurumlara Gére
Dagilimi (istanbul, 1997).

TERCIH KURUMLAR
NEDENI Ozel Plk. | Belediye D.| Saghk O. | Semt Pik. SSKD. TOPLAM

n % * n % n % n % n % n %
Giivence /sevk| 19| 95 2| 08| 57|303] 21}10.2| 233| 96.3] 332| 30.9
Yakin olmasi 41 20.4| 49| 20.7 73| 38.8| 127| 61.7 7 29} 297 277
lyi hizmet 70| 348 88| 36.3] 22| 11.7| 30| 146 - - 208! 19.4
Diigiik ticret 8/ 40| 63| 266| 18| 266| 16| 7.8 11 04| 106 99
Tavsiye 48| 244 24| 101 8| 101 2( 1.0 - - 83| 7.7
Diger 14 7] 13| 55 10[ 53| 10{ 4.9 11 04 48| 45
TOPLAM 201/100.0) 237)|100.0| 188]100.0f 206|100.0| 242[/100.0f 1074| 100.0
* Kolon yiizdesi X2 = 300.91** p<0.05

** SSK siitununda iki satirda “0” olmast ve

satir birlestirilememesi nedeniyle, X* bu siitun dikkate

alinmaksizin hesaplanmagtir.

Tablo 4.6’da SSK Dispanseri’nin tercih edilmesinin en stk nedeninin (% 96.3)

“sosyal giivence” oldugu gérilmektedir. Ozel Poliklinik'te ve Belediye Dispanserinde

“iyi hizmet verilmesi® (sirasiyla % 36.3 ve % 34.8) en sik belirtilen neden olmustur.

Saghk Ocagi ve Semt Poliklinigi'nde en sik tercih nedeni “yakin olmasi"dir. Belediye

Dispanseri -igin “Ocretin diisitk olmasi” ikinci en sik tercih nedeni olmustur. Ozel

Polikiinik icin “tavsiye edilmesi” ikinci en sik belirtilen neden iken, SSK Dispanserinde

bundan hi¢ s6z edilmemistir.

Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir ve ileri analizde anlamliigin

tum gruplar arasinda oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.7 : Arastirma Grubunun Ortalama Tahminf Bekleme ve Muayene Siirelerinin
Kurumlara Gére Kruskal-Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilagtirimasi
(Istanbul, 1997).

KURUM T. BEKLEME SURESI (dak.) T. MUAYENE SURESI (dak.)
Ortalama ss* Ortanca | Ortalama SS Ortanca
1. Ozel Plk. (n =208) 20.7 31.5 10.0 14.4 9.5 15.0
2. Belediye Dis. (n=237) | 34.8 30.3 30.0 10.8 55 10.0
3. Saglik Ocag (n=188) 211 17.2 20.0 6.0 3.2 5.0
4. Semt Plk. (n = 201) 96.0 61.9 80.0 5.5 3.5 5.0
5. SSK Dis. (n = 242) 44.9 43.2 30.0 6.6 4.6 5.0
TOPLAM (n=1074) 43.8 48.2 30.0 8.7 6.6 5.0
X? = 346.47 p <0.0001 | X* =323.07 p < 0.0001
* Standart sapma
T. BEKLEME SURESI T. MUAYENE SURESI
Kargilagtinlan Istatistiksel Kargilagtinlan istatistiksel

Gruplar Anlamlihk * Gruplar Anlamiilik *

e 1-2 Anlamii o 1-2 Anlamli

e 1-3 Anlamii e 1-3 Anlamli

e 1-4 Aniaml e 1-4 Anlamli

e 1-5 Anlamli e 1-5 Anlamli

s 2-3 Anlamli e 2-3 Anlamli

e 2-4 Anlamli e 2-4 Anlamli

e 2-5 Anlamli degil e 2-5 Anlamli

e 3-4 Anlaml e 3-4 Anlamii degil

e 3-5 Anlamli e 3-5 Anlamii degil

e 4-5 Anlamli o 4-5 Anlaml degil

* Bonferroni diizeltmesi yapildiktan sonra anlamlilik (p < 0.005 )
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Tablo 4.7de, en uzun ortalama bekleme siresinin ( 96.0 dakika) Semt
Poliklinigi grubuna; en kisa siirenin ise (20.7 dakika) Ozel Poliklinik grubuna ait oldugu
gorilmektedir. Saghk Ocagi grubunun bekleme siresinin de (21.1 dakika) Ozel
Poliklinik'teki sireye (20.7 dakika) yakin oldugu dikkati cekmektedir. Belediye
Dispanseri’nde bekleme siiresi yarim saatin {izerinde bulunmustur (34.8 dakika).

En uzun muayene siresi (14.4 dakika), bekleme siresinin en kisa oldugu Ozel
Poliklinik grubuna aittir. Bunu 10.8 dakika ile Belediye Dispanseri grubu izlemektedir.
En kisa sire ise (5.5 dakika), Semt Poliklinigi grubu tarafindan bildiriimigtir. SSK
Dispanseri’'nin 6.6 dakika ile iciinci sirada yer aldigi gériilmektedir.

Bekleme siireleri bakimindan Mann-Whitney U testi ile kurumlar arasinda ikili
karsilastirmalar yapildiginda; yalnizca Belediye Dispanseri ile SSK Dispanseri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oimadi§i, digererinin aralarindaki farklarin
anlamh oldugu saptanmistir.

Muayene sireleri agisindan da kurumlar ikili olarak karsilastinlmistir. Saglik
Dispanseri arasinda anlamii fark bulunmamisgtir. Diger tim gruplar arasinda anlaml

fark oldugu goériimustir.

Tablo 4.8 : Arastirma Grubunun Muayene Edilme Durumuna ve Kurumiara Gére
Dagihmi (istanbul,1997).

MUAYENE - KURUMLAR
EDILME Ozel Plk. | Belediye D.| SaghkO. | SemtPlk. | SSKD. TOPLAM -
DURUMU n % * n % n % n % n % n %

Ayrintil m. edilen | 191 95.0] 216| 91.1] 111 59.0 91| 44.2] 110| 455] 719 66.9
Ozensiz m. edilen 8 40 21| 89 62 33.00 66| 3200 79| 32.6] 236| 22.0
Hi¢ m. edilmeyen | 2**| 1.0 0] 0.0 15/ 8.0F 49 238 53] 21.9] 119 11.1
TOPLAM 201| 100.0f 237/ 100.0] 188 100.0] 206| 100.0| 242| 100.0| 1074| 100.0
* Kolon yiizdesi X2 =950.81 p <0.05
** Dogrudan laboratuara gonderilen

Tablo4.8'de, Ozel Poliklinik'te ve Belediye Dispanserinde, ayrintih muayene
edildigini ifade edenlerin oranlarinin (sirasiyla % 95.0 ve % 91.1) yilksek oldugu
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gdrulmektedir. Saghk Ocagi grubunun % 59.0°u aynintili muayene edildigini belirtmistir.
Dider iki kurumda bu oranin daha diigiikk oldu§u dikkati cekmektedir (% 44.2 ve %
45.5). Belediye Dispanserinde hic muayene edilmedigini séyleyen olmamistir. lleri
analizde, anlamh farkin tiim gruplar icin gegerli oldugu bulunmustur.

Tablo 4.9 : Arastirma Grubunun Segme Imkanlar Olmasi Durumunda Kurum
Tercihlerine ve Kurumlara Gére Dagilimi (Istanbul,1997).

TERCIH KURUMLAR

EDILECEK Ozel Plk. | Belediye D.| Saglik O. | Semt Plk. SSKD. TOPLAM
KURUM n %* n % n % n % n % n %
Ayni Kurum 160| 79.6| 115| 48.5] 12| 6.4| 47|228| 27| 11.2| 361| 336

Ozel Kurum 22+ 10.9| 88| 37.1| 102| 54.3] 97| 47.1| 164| 67.8| 473| 440
Universite: Has. 4| 20| 13} 55| 36|191| 13| 6.3 28] 116 94| 88

Devlet Has. 2] 10| 17f 72| 35| 186| 39| 189 5| 21 98| 9.1
Diger 13| 6.5 4| 1.7 3] 16| 10| 49| 18| 74 48| 45
TOPLAM 2011100.0] 237]100.0f 188|100.0] 206|100.0| 242;100.0] 1074| 100.0
* Kolon yiizdesi X2 = 438.91 p <0.05

** “Ayni kurum” disindaki Ozel kurumlar:
tercih edecek olanlar: gostermektedir.

Tabio 4.9'da Ozel Poliklinik grubunda “aymi kurum’u tercih edecek olanlarin
oraninin (%79.6) yilksek oldugu gorilmektedir. Belediye Dispanseri grubunun yaklagik
yarisi (%48.5) “ayni kurum”u tercih edecegini ifade etmistir. Diger Gi¢c kurumda da -tim{
resmi kurum- “6zel kurum”u tercih edeceklerin oranlan yiiksektir. En yiiksek oran ise
SSK Dispanseri grubundadir (% 67.8). Tum grubun yaklasik tgte biri (% 33.6) hizmet
aldigi kurumu tekrar tercih edecegini ifade etmistir. TUm gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir.
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Aragtirmaya katilanlann kurumiara goére dagiimi yas, cinsiyet ve 6gdrenim
durumu bakimindan farkli bulunmustur. Bu degiskenlerin kurumlara gére memnuniyet
puanlari izerinde karigtirici (confounding) etkisi olup olmadigini belirlemek amaci ile
kovaryans analizi yapiimistir. Varyanslar homojen,v dagihm normal olmadig igin;
kovaryans analizi, ortalama memnuniyet puanlarina lojistik dénisim uygulandiktan
sonra yapilmis, sonuclar agagidaki tabloda gésterilmigtir :

Tablo 4.10 : Cesitli Degiskenlerin Kurumlara Gére Memnuniyet Puanlar Uzerinde
Kovaryans Analizi ile Saptanan Etki Durumlan (Istanbul, 1997).

DEGISKENLER F p

Kurum * Yag 2.40 > 0.05
Kurum * Cinsiyet 1.85 >0.05
Kurum * Ogrenim Durumu 1.72 >0.05

Yukaridaki tabloda yas, cinsiyet ve 6grenim durumunun kurumlara goére

memnuniyet puanlari Gizerinde karistirici etkisi olmadigi saptanmustir.
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Tablo 4.11 : Memnuniyet Durumu Uzerinde, Bazi Degigkenlerin Lojistik Regresyon
Analizi ile Saptanan Etki Diizeyleri (istanbul, 1997).

BAGIMSIZ DEGISKEN B * OR ** % 95 Cl**x p
Kurum
Ozel Plk.| 2273 9.71 2.15-43.72 0.0031
Belediye Dis.| 2.491 12.07 3.51-41.46 0.0001
Saglik Ocagi| 1.813 6.13 2.86-13.11 < 0.0001
Semt Plk.| 0.679 1.97 1.12-3.46 0.0179
SSK Dis. - 1 - -
Yas (yi)
16 -25 - 1 - -
26-35| -0.102 0.90 0.47-1.71 0.7536
36-45| -0.019 0.98 0.48-1.95 0.9555
46 -55| -0.155 0.85 0.44-1.67 0.6506
> 55 1.057 2.88 1.37 -6.03 0.0051
Muavyene edilme durumu
Aynntili muayene edilme 1.827 6.22 3.35-11.55 < 0.0001
Ozensiz muayene ediime | -0.019 0.98 0.58 - 1.66 0.9419
Hi¢ muayene edilmeme - 1 - -
Bekleme siiresi (dak.)
0-20 1.143 3.13 1.57-6.25 0.0012
21-40| 0.906 247 1.25-4.89 0.0092
41 - 60 0.845 2.32 1.22-442 0.0100
> 60 - 1 - -
Muayene siiresi (dak.)
1-5 - 1 - -
6-10| 0.5911 1.80 0.97-3.37 0.0644
>10| 0.7353 2.08 0.73-5.95 0.0379
* Regresyon katsayist
** Odds ratio

*** Giiven araligh

Yukaridaki tabloda yer alan degiskenler diginda “cinsiyet”, “sosyal glvence”,

“gelis sayis1” ve “6grenim durumu” da analize katiimig; ancak memnuniyet durumu

tzerinde etkili bulunmamisglardir.
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Tablo 4.11'de gorildugl gibi, arastirmaya katilan bir hastanin Ozel Poliklinik’ten
hizmet almasi, memnun olma olasii§ini SSK Dispanseri'ne gore tahminen 9.71 kat
[odds ratio(OR)=9.71] artlrdlgl hesaplanmigtir. Memnun olma olasiliji, Belediye
Dispanseri’nden hizmet alinmasi halinde tahminen 12.07, Saglik Ocagrndan alinmasi
halinde 6.13, Semt Poliklinidi'nde ise 1.97 kat artmaktadir.

Yas gruplarn iginde ise “55 yasindan biiylik olma® memnun oima olasiigini “16-
25 yas grubu” na gore tahminen 2.88 kat artirmaktadir.

“Ayrintii muayene edilme” durumunda memnun olma olasiligi “hic muayene
ediimeme” ye gore tahminen 6.22 kat artmaktadir.

Muayeneden once “0-20 dakika bekleme” nin memnun olma olasiligini “60
dakikadan fazla bekleme” ye gore tahminen 3.13 kat artirdi§i saptanmistir. Bu olasiligi,
“21-40 dakika beklemek” tahminen 2.47, “41-60 dakika beklemek’ ise 2.32 kat
artirmaktadir.

“Muayene siresinin 10 dakikadan uzun olmast’nin 0-5 dakika olmasina gére

memnun olma olasthigini tahminen 2.08 kat artirdig: hesaplanmistir.

Tablo 4.12 : Arastirma Grubunun Ortalama Tahmini Bekleme Siirelerinin Tepkilerine
Gore Dagilimi (istanbul, 1997).

TEPKI T. BEKLEME SURESI (dak.)

‘ Ortanca Ortalama sS
“Cok bekledim” ( n=435) 60.0 74.8 57.4
“Kararsizzm” (n=33) 30.0 39.8 36.6
“Cok beklemedim” (n =606 ) 156.0 21.7 22.3
TOPLAM (n=1074) 30.0 43.8 48.2
Kruskal-Wallis icin X2 = 405.86 p < 0.0001

Aragtirmaya katilanlarin timi birlikte degerlendirildiginde, muayeneden énce
uzun siire bekledigini ifade edenlerin ortalama tahmini bekleme siireleri 74.8 dakika
olarak bulunmustur. Kararsiz oldugunu ifade edeniler igin bu siire 39.8 dakika, uzun
sire beklemediklerini séyleyenler icin ise dakikadir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Mann-Whitney U testi ile, tim gruplar arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur ( Bonferroni diizeltmesi yapildiktan sonra p < 0.016 ).
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Tablo 4.13 : Arastirma Grubunun Ortalama Tahmini Muayene Siirelerinin Tepkilerine
Gére Dagihmi (Istanbul, 1997).

TEPKI T. MUAYENE SURESI (dak.)

Ortanca Ortalama ss
“Dr yeterli vakit ayirdi” (n=805) 10.0 9.8 7.0
“Kararsizm” (n=61) 5.0 6.4 3.9
“Dr_yeterli vakit ayirmadi” (n=208) 5.0 5.0 34
TOPLAM (n=1074) 5.0 8.7 6.6
Kruskal-Wallis i¢in 2 = 150.90 p < 0.0001

Arastirmaya katilanlardan “doktorun kendilerine yeterli vakit ayirdiginr’®
dasunenlerin ortalama tahmini muayene siiresi 9.8 dakikadir. “Kararsiz oldugunu”
ifade edenler icin bu siire 6.4 dakika, “doktorun kendilerine yeterli vakit ayirmadiginr”
disiinenler icin ise 5.0 dakikadir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamii bir fark vardir.
ileri analiz ile, tim gruplar arasinda fark oldugu saptanmistir ( Bonferroni diizeltmesi
yapiidiktan sonra p<0.016 ).

Tablo 4.14 : Bazi Degiskenler Arasindaki Spearman Korelasyon Katsayilari
(Istanbul,1997)

DEGISKENLER T. Bekleme Siiresi Muayene Edilme Durumu
Tahminf Bekleme Siiresi - r=0.1873, p < 0.001
Tahmini Muayene Siiresi r=-0.1385, p < 0.001 r=-0.4934, p < 0.001

Tablo 4.14'te muayene siresi ile bekleme siiresi arasinda ters yénde zayif bir
iliski oldugu goérilimektedir. Muayene siiresi ile muayene edilme durumu arasinda orta
derecede bir iligki bulunmustur. Bekleme siresi ile muayene edilme durumu arasinda
ise ayni ydnde zayif bir iligki saptanmistir.
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Tablo 4.15 : Arastirma Grubunun “Bulunabiliflik / Ulagilabilirlik® Boyutu Memnuniyet

Puan Ortalamalannin Kurumlara Gore Kruskal-Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi ile

Kargilagtinimasi (Istanbul, 1997).

KURUMLAR Ortanca . Ortalama sS
1. Ozel Poliklinik 81.25 79.26 12.14
2. Belediye Dispanseri 75.00 . 75.76 15.17
3. Saghk Ocag! 68.75 65.79 11.66
4. Semt Poliklinidi_ 50.00 47.78 21.07
5. SSK Dispanseri 50.00 50.28 21.88
TOPLAM 68.75 63.56 21.49
Kruskal-Wallis i¢in X2 = 407.38 p < 0.0001

Kargilagtinlan Gruplar

istatistiksel Anlamlilik *

1-2

1
g O W O W

AW W N NN 22 2 -
'

1

Anlamli degil
Anlamli
Anlamli
Anlamli
Anlaml
Anlaml
Anlaml|
Anlamli
Anlamli
Anlamii degil

* Bonferroni diizeltmesi yapildictan sonra anlamlilik (p < 0.005 )

“Bulunabilirlik / ulastlabilirfik® boyutunda en yiiksek puan (79.26) Ozel Poliklinik
grubuna aittir. ikinci en yilkksek puan (75.76) ise, Belediye Dispanseri grubunundur.
Semt Poliklinigi, puani 50.00’nin altinda kalan tek kurumdur (47.78). SSK Dispanseri
grubunun puani (50.28) ise 50.00’yi ancak asmistir. (560.00'nin altindaki puanlar
memnuniyetsizligi gdstermektedir.)

ileri analiz ile, Ozel Poliklinik ve Belediye Dispanseri gruplarina ait puanlarin
kalan ¢ kurumun puanianndan istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkh oldugu
bulunmustur. Saghk Ocagi grubunun puani da, Semt Poliklinigi ile SSK Dispanseri
gruplarinin puanlarindan ytiksektir.
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Tablo 4.16 : Arastrma Grubunun “insancilik® Boyutu Memnuniyet Puani
Ortalamalannin Kurumlara Goére Kruskal-Wallis Tek Yénlli Varyans Analizi ile
Karsilagtinimasi (istanbul,1997).

KURUMLAR Ortanca ._Ortalama ss
1. Ozel Poliklinik 82.14 82.73 8.64
2. Belediye Dispanseri 82.14 81.67 11.10
3. Saglik Ocagi. 67.85 66.98 9.30
4. Semt Poliklinigi 67.85 66.52 15.63
5. SSK Dispanseri 67.85 65.49 12.30
TOPLAM 75.00 72,75 14.06
Kruskal-Wallis igin X2 =378.43 p < 0.0001
Kargilagtinlan Gruplar istatistiksel Anlamlilik *

e 1-2 Anlamii degil

e 1-3 Anlambi

e 1-4 Anlamli

e 1-5 Anlaml

e 2-3 Anlamli

e 2-4 Anlamli

e 2-5 Anlamli

e 3-4 Anlamli degil

e 3-5 Anlamli degil

s 4-5 Anlamlt degil

* Bonferroni diizeltmesi yapildiktan sonra anlamiilik (p < 0.005)

Bu boyutta da, en yiiksek puan (82.73) Ozel Polikiinik grubunundur. Belediye
Dispanseri grubunun puani 881.67) buna ¢ok yakindir. Kalan ii¢ kurumdaki puanlar da
birbirilerine ¢ok yakindir (sirasiyla 66.98, 66.52, 65.49).

ileri analiz sonucunda, Ozel Poliklinik ve Belediye Dispanseri gruplarinin
puanlan dider G¢iline gére anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. Saglik Ocagi, Semt
Polikiinigi ve SSK Dispanseri arasinda fark saptanmamistir.
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Tablo 4.17 : Arastirma Grubunun “Psikososyal Destek” Boyutu Memnuniyet Puani
Ortalamalannin Kurumlara Goére Kruskal-Wallis Tek Yoénlii Varyans Analizi
ile Karsilagtinimasi (Istanbul,1997).

KURUMLAR Ortanca Ortalama ss
1. Ozel Poliklinik 83.33 80.55 14.53
2. Belediye Dispanseri 83.33 78.41 13.80
3. Saglik Ocagi 66.66 66.18 11.14
4. Semt Poliklinigi 66.66 61.00 22.54
5. SSK Dispanseri 58.33 59.78 19.27
TOPLAM 75.00 69.13 19.00
Kruskal-Wallis icin X2 =259.04 p < 0.0001
Karsilagtinlan Gruplar istatistiksel Anlamhilik *

e 1-2 Anlamli degil

e 1-3 Anlamli

e 1-4 Anlamli

e 1-5 Anlamh

¢« 2-3 Anlamli

e 2-4 Anlamli

e 2-5 Aniamh

o 3-4 Anlamh degil

e 3-5 Anlamli

s 4-5 Anlamli degil

* Bonferroni diizeltmesi yapildiktan sonra anlamiiik (p < 0.005 )

En yiiksek puan yine Ozel Poliklinik grubuna aittir (80.50). Belediye Dispanseri
grubunun puani (78.41), buna yakindir. Tablodaki siralamaya goére puaniarda da
diisme gbzlenmektedir.

fleri analiz ile, Ozel Poliklinik ve Belediye Dispanseri gruplarimn puanlan
digerlerine gore anlamh diizeyde yiksek bulunmustur. Ayrica, Saghk Ocagi grubunun
puani (66.18), SSK Dispanseri grubunun puanindan (59.78) yiiksektir.
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Tablo 4.18 : Aragtirma Grubunun ‘Bilgilendime” Boyutu Memnuniyet Puani
Ortalamalarinin Kurumlara Gore Kruskal-Wallis Tek Yonli Varyans Analizi ile
Karsilagtirimasi (Istanbul,1997).

KURUMLAR Ortanca ._Ortalama Ss
1. Ozel Poliklinik 75.00 75.79 11.30
2. Belediye Dispanseri 70.00 71.92 10.95
3. Saglik Ocagt 65.00 64.62 10.82
4. Semt Poliklinigi 55.00 53.08 21.62
5. SSK Dispanseri 57.50 56.59 16.17
TOPLAM 65.00 64.30 17.14
Kruskal-Wallis igin X2 =297.75 p < 0.0001
Kargilagtinlan Gruplar istatistiksel Anlamhlik *

e 1-2 Anlamli

e 1-3 Anlamii

e 1-4 Anlamli

e 1-5 Anlaml

e 2-3 Anlaml

e 2-4 Anlami

e 2-5 Anlaml

e 3-4 Anlamii

s 3-5 Anlaml

o 4-5 Anlamli degil

* Bonferroni diizeltmesi yapildiktan sonra anlamiilik (p < 0.005)

Yukaridaki tabloda, Ozel Poliklinik grubunun en yiiksek puana (75.79) sahip
oldugu; onu 71.92 ile Belediye Dispanseri'nin izledigi gériimektedir. En dislk puan ise,
Semt Poliklinigi grubunundur (53.08).

Ozel Polikiinik grubunun puani dijer tim gruplann puanlarindan anlamh
dizeyde yilksektir. Belediye Dispanseri grubunun puani da kalan G¢ grubun
puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica, Saghk Ocag grubunun
puani kalan iki gruba gore yiiksektir.
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Tablo 4.19 : Aragtirma Grubunun “Yetkinlik” Boyutu Memnuniyet Puan Ortalamalannin
Kurumlara Gore Kruskal-Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilagtinimasi
(Istanbul,1997).

KURUMLAR Ortanca Ortalama sS
1. Ozel Poliklinik 87.50 82.21 14.76
2. Belediye Dispanseri 87.50 80.96 14.98
3. Saglk Ocagi 75.00 69.28 12.21
4. Semt Poliklinigi_ 75.00 73.84 18.54
5. SSK Dispanseri 75.00 66.83 18.30
TOPLAM 75.00 74.60 17.19
Kruskal-Wallis igin 2 = 173.76 p < 0.0001

Kargilagtinlan Gruplar

istatistiksel Anlamlilik *

1-2

] 1 ]

1

]

)
O 0 A OO DM W O AW

H W W N NN A a2
'

3

Anlamli degil
Anlamli
Anlamli
Anlamli
Anlamli
Anlamli
Aniamli
Anlamii
Anlamii degil
Anlamii

* Bonferroni diizeltmesi yapildiktan sonra anlamiilik (p < 0.005 )

“Yetkinlik” boyutunda en yitksek puan (82.21) Ozel Poliklinik grubunundur. Ikinci

sirayl, Belediye Dispanseri (80.96) almakta; onu 73.84 puan ile Semt Poliklinigi

izlemektedir. Semt Poliklinigi grubunun en yitksek puani aldi§i boyut, “yetkinlik®

boyutudur. En diigiik puan (66.83), SSK Dispanseri grubuna aittir.

Diger boyutlarda oldugu gibi burada da, Ozel Poliklinik ile Belediye Dispanseri

gruplannin puanlari diger G¢ kurumun puanlarindan anlamh diizeyde yiiksek

bulunmustur. Bu boyutta Semt Poliklinigi grubunun puani, Saglik Ocagr ve SSK

Dispanseri’nin puanlarina gore yiksek olarak saptanmustir.
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Tablo 4.20 : Aragtirma Grubunun “Fiziksel Kosullar Boyutu Memnuniyet Puan
Ortalamalannin Kurumiara Goére Kruskal-Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi ile
Kargilagtirimas) (Istanbul,1997).

KURUMLAR Ortahca . Ortalama ss
1. Ozel Poliklinik 75.00 7190 13.04
2. Belediye Dispanseri 75.00 72.58 13.20
3. Saglik Ocagi 60.71 60.06 11.57
4. Semt Poliklinigi 50.00 51.10 16.05
5. 8SSK Dispanseri 42.85 42.28 156.11
TOPLAM 60.71 59.32 18.47
Kruskal-Wallis icin X2 =472.04 p < 0.0001
Karsilagtinlan Gruplar istatistiksel Anlamlilik *

o 1-2 Anlamli degil

e 1-3 Anlaml

o 1-4 Anlamli

e 1-5 Anlamli

e 2-3 Anlamhi

e 2-4 Anlamli

e 2-5 Anlamli

o 3-4 Anlamli

e 3-5 Anlamli

e 4-5 Anlamli

* Bonferroni diizeltmesi yapildiktan sonra anlamliik (p < 0.005 )

“Fiziksel kosullar” boyutunda ortalama memnuniyet puaninin en yliksek (72.58)
oldugu grup Belediye Dispanseri grubudur. lkinci sirada 71.90 ile Ozel Poliklinik grubu
yer almaktadir. Puanin 50'nin altinda kaldi§i tek grup (42.28), SSK Dispanseri
grubudur. Semt Poliklini§i grubunun puani, 50’ye yakindir.

lleri analiz ile, Ozel Polikiinik ve Belediye Dispanseri gruplarina ait puanlarin
diger G¢ kurumun puanlanndan istatistiksel olarak anlamh diizeyde farkli oldugu
bulunmustur. Saghk Ocadi grubunun puani Semt Poliklinigi ve SSK Dispanseri

puanlar arasinda da fark saptanmistir.
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Tablo 4.21 : Arastima Grubunun “Genel Kalite” Memnuniyet Puani Ortalamalarinin
Kurumlara Goére Kruskal-Wallis Tek Yonli Varyans Analizi ile Kargilagtinimasi
(Istanbul, 1997).

KURUMLAR Ortanca Ortalama sS
1. Ozel Poliklinik 75.00 81.71 19.64
2. Belediye Dispanseri 75.00 76.89 20.75
3. Saglik Ocagi 75.00 64.49 17.89
4. Semt Poliklinigi 50.00 51.69 32.06
5. SSK Dispanseri 37.38 38.01 27.53
TOPLAM 75.00 62.03 29.36
Kruskal-Wallis igin X2 =351.74 p < 0.0001
Kargilagtinlan Gruplar istatistiksel Anlamhlik *

e 1-2 Anlamii

e 1-3 Anlamli

o 1-4 Anlamli

e 1-5 Anlamly

e 2-3 Anlamli

e 2-4 Anlamli

e 2-5 Anlamli

e 3-4 Anlamli

e 3-5 Anlamli

e 4-5 Anlamli

* Bonferroni diizeltmesi yapildiktan sonra anlamliik (p < 0.005 )

“Genel kalite” boyutunda en yiltksek puanin (81.71) Ozel Poliklinik grubuna ait
oldugu goériimektedir. Arkasindan Belediye Dispanseri grubunun puani (76.89)
gelmektedir. Semt Poliklini§i grubunun puani 50.00'yi ancak asmaktadir. SSK
Dispanseri grubunun puani (38.01) tiim boyutlar ve tim kurumlardaki “en dusik”
puandir. ileri analiz yapildiginda, Ozel Poliklinik grubunun puaninin Belediye Dispanseri
grubunun puanindan anlamli olarak yiiksek oldugu gorilmistir. Ozel Poliklinik ve
Belediye Dispanseri gruplarinin puanlan, diger i¢ grubun puanlarindan anlamii
diizeyde yiiksek bulunmustur. Saglik Ocagi grubunun puaninin da Semt Poliklinigi ile
SSK Dispanseri gruplannin puanlarindan yilkksek oldugu gorilmistir. Ayrica, Semt
Poliklinigi grubununun puaninin (61.69), SSK Dispanseri grubunun puanindan (38.02)
anlamh dizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.22 : Arastirma Grubunun “Genel Memnuniyet® Boyutu Memnuniyet Puani
Ortalamalarinin Kurumlara Goére Kruskal-Wallis Tek Yénli Varyans Analizi ile
Karsilagtinimasi (Istanbul, 1997).

KURUMLAR Ortanca . Ortalama sSS
1. Ozel Poliklinik 87.50 86.13 16.04
2. Belediye Dispanseri 87.50 83.70 15.78
3. Saglik Ocag: 75.00 66.82 13.87
4. Semt Poliklinidi 62.50 55.58 30.40
5. SSK Dispanseri 50.00 46.74 24.05
TOPLAM 75.00 67.48 26.27
Kruskal-Wallis icin X2 =418.57 p < 0.0001
Karsilagtinlan Gruplar istatistiksel Anlamlilik *

e 1-2 Anlamli degil

e 1-3 Aniamli

o 1-4 Anlamli

e 1-5 Anlamli

e 2-3 Anlaml

o 2-4 Anlaml

e 2-5 Anlamh

e 3-4 Anlamli

e 3-5 Anlaml

4-5 Anlamh

* Bonferroni diizeltmesi yapildiktan sonra anlamiiik (p < 0.005 )

“Genel memnuniyet” boyutunda en yiiksek puan (86.13) Ozel Poliklinik grubuna
aittir. Ikinci sirada Belediye Dispanseri ‘grubunun puani (83.70) gelmektedir. SSK
Dispanseri grubunun puani (46.74), en diigiik puandir ve 50'nin aitindadir.

lleri analiz sonucunda, Ozel Polikinik ve Belediye Dispanseri gruplarinin
puanian diger {i¢ grubun puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Saglik
Ocagi grubunun puani, Semt Poliklinigi ve SSK Dispanseri gruplarnna gére yiksektir.
Ayrica, Semt Poliklinigi grubunun puaninin da SSK Dispanseri grubununkinden yiiksek
oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.23 : Arastirma Grubunun Toplam Memnuniyet Puani Ortalamalarinin
Kurumlara Gore Kruskal-Wallis Tek Yoénli Varyans Analizi ile Karsilagtinimasi
(istanbul, 1997).

KURUMLAR Ortanca Ortalama ss
1. Ozel Poliklinik 78.44 78.14 7.97
2. Belediye Dispanseri 78.44 76.43 7.77
3. Sagdlik Ocagi 66.38 64.73 6.93
4. Semt Poliklinigi 59.05 57.32 13.28
5. SSK Dispanseri 56.03 54.81 12.24
TOPLAM 68.10 66.17 13.98
Kruskal-Wallis igin X2 =593.59 p < 0.0001
Karsgilagtinlan Gruplar istatistiksel Anlamiihk *

e 1-2 Anlamli degil

o 1-3 Anlamli

e 1-4 Anlamli

e 1-5 Anlamli

e 2-3 Anlamli

e 2-4 Anlamii

s 2-5 Anlamli

e 3-4 Anlamli

e 3-5 Anlaml

o 4-5 Anlamli degil

* Bonferroni diizeltmesi yapildiktan sonra anlamiilik (p < 0.005 )

Ozel Poliklinik, ortalama toplam memnuniyet puaninin en yiiksek (78.14) oldugu
gruptur. Buna en yakin puan (76.43) Belediye Dispanseri grubunundur. En diustk
puanin (54.81) ise SSK Dispanseri grubuna ait oldugu gériiimektedir.

lleri analizde, Ozel Poliklinik ve Belediye Dispanseri gruplarinin ortalama toplam
memnuniyet puanlan Saglk Ocagi, Semt Polikliniji ve SSK Dispanserinin
puanlarindan anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Saglik Ocagi grubunun puant ile
Semt Poliklinigi ve SSK Dispanseri puanlan arasinda anlamli fark vardir.
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BOLUM S

TARTISMA

5.1. Bulgulara Yénelik Tartisma

Aragtirmaya Kkatilan 1074 kisinin % 45.0°ini kadinlar, % 55.0'ini erkekler
olusturmustur (Tablo 4.1). Belediye Dispanseri'nde erkeklerin oraninin (% 55.7), Semt
Poliklini’'nde ise kadinlarin oraninin (% 70.4) yiksek oldugu gériimustur. Her iki cins
bakimindan kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p < 0.05).

Yasa gbre dagiimda da  kurumlar arasinda anlamh  fark
bulunmustur (Tablo 4.2). Saglik Ocagrnda 16-25 yas grubu, Semt Poliklini§i'nde ise
55 yasin Ustlinde olanlar en yiiksek orana sahiptirler (sirasiyla % 30.9 ve % 34.5).
Saghk Ocagrnda sevkii olarak gelen orta dereceli okul 6grencileri, yiiksek oranin
nedeni olabilirer. Semt Polikliniginde ise basvuraniarin coduniugunu (% 67.5)
olusturan Emekli Sandigi ve BAG-KUR fiyelerinin bir kisminin emekii ve dolayisiyla ileri
yasta olmalari bu durumun nedeni olabilir. Diger ¢ kurumda 26-35 yas grubunun
oranlari yiiksek bulunmustur.

Tam kurumlarda ilkokul mezunlarinin orani yiksek bulunmustur (Tablo 4.3).
Okul bitirmemis ve ilkokul mezunu olanlarin toplam olarak % 59.4 gibi yiksek bir
oranda olmalari dikkati ¢cekmektedir. Bu durum, 6zellikle dodu ve giineydogu
Anadolu’dan gé¢ alan bu bdlgede yasayanlarin 6grenim diizeyinin genel olarak disiik
olmasi ile agiklanabilir. Toplam i¢inde % 6’lik orana sahip olan Universite mezunlarinin
% 42.2'si Saglik Ocagi grubunda yer almaktadir. Coguniugunu o6gretmenlerin
olusturdugu devilet memurlarinin 6ncelikle Saglk Ocagirna sevk edimeleri, bunun
nedeni olabilir.

Arastirma grubunun % 24.7'sinin  herhangi bir sosyal giivencesi
bulunmamaktadir (Tablo 4.4). SSK’lilar tim katilanlarin % 42.2’sini olusturmaktadiriar.
Ozel Poliklinikte ve Belediye Dispanserinde giivencesi olmayanlardan sonra en
yiksek oran SSK’ lilara aittir. SSK'lilar Saglik Ocagi ve Semt Poliklinigi'nde de sirasiyla
% 18.1 ve % 10.2 oranlannda yer tutmaktadirar. Bu kisiler, SSK'nin saglk
hizmetlerinden memnun olmadikian icin bu kurumlara bagvurmus olabilirler.
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Saglik Ocagi ve Semt Poliklinigi’'nde BAG-KUR ve Emekli Sandi§i tyelerinin
oranlan yiksek bulunmusgtur. Bunun nedeni bu kisilerin resmi evrakia bu kurumlara
bagvurabilmesi olabilir. SSK Dispanseri'ne gelenlerin tamami SSK'lidir. Bu beklenen bir
bulgudur.

Ozel Poliklinik ve Belediye Dispanseri'ne gelenlerin, sirasiyla % 30 ve % 37’sini
“sosyal glvencesi olmayanlar’ olusturmustur. Belediye Dispanserinde resmi
kurumiardakinden pek yiiksek olmayan bir licret karsiiginda uzman hekim hizmeti
sunulmasi bu durumu agciklayabilir. Ancak muayene Ucretinin yiksek olmasina
ragmen giivencesi olmayanlarin Ozel Poliklinije bagvurmalari, ya bu kigilerin ekonomik
durumunun sanildiindan daha iyi olmasi ile veya -alternatiflerinden ¢ok daha iyi
hizmet verdigini dustndikleri kurumdan hizmet almak igin- sartlarini zorlamalar ile
aciklanabilir. Fakat, Ozel Poliklinik'te en sik memnuniyetsizlik nedenleri arasinda
“Ucretin yiiksek olmasi’ndan hi¢ s6z edilmemistir. Ayni durum, bu kurumlara bagvuran
SSK'lilar ve BAG-KUR'lular icin de gecerli olabilir. Ancak bazi 6zel sirketlerin Ozel
Polikiinik ile anlagarak SSK'lI personelini bu kuruma génderdikleri de kurum
yetkililerince ifade edilmistir .

Ozel Poliklinik'te ve Belediye Dispanserinde ‘ik kez” gelenlerin oranlari
(siraslyla % 37.8 ve % 30.4) yilkksek bulunmustur (Tablo 4.5). Saglk Ocagrnda
“2-10 kez’ gelenlerin, Semt Poliklinigi ve SSK Dispanseri'nde ise “10 kezden fazla®
gelenlerin en yiiksek oranlara sahip oldugu goériilmastiir (sirasiyla % 36.9 ve % 52.5).
ik iki kurumun heniiz birkag yillik gegmislerinin olmasi, resmi kurumlarin ise yillardir
hizmet vemekte olusu, bu durumun nedeni olabilir.

SSK Dispanserinin tercih edilmesinin en sik nedenini (% 96.3) “sosyal
giivence” olusturmustur (Tablo 4.6). Buna karsiik Ozel Poliklinikte ve Belediye
Dispanseri'nde “iyi hizmet verilmesi” (sirasiyla % 36.3 ve % 34.8) en sik belirtilen
neden olmustur. Ozel Poliklinik igin “tavsiye edimesi® ikinci en sik neden iken,
SSK Dispanseri’nde bundan hi¢ s6z edilmemistir. Saglik Ocagi ve Semt Poliklinigi'nde
ise en sik nedeni “yakin olmas!” olusturmustur. Belediye Dispanseri igin “lcretin disiik
olmasi” ikinci en sik tercih nedeni olmustur. Daha 6nce de belirtildigi gibi Belediye
Dispanseri resmi kurumlarin talep ettijine yakin bir lcretle uzman hekim hizmeti
sunmaktadir.

Memnun olma (izerinde etkisi olan degiskenleri beliremek amaciyla lojistik
regresyon analizi yapilmigtir. “Yas”, “cinsiyet’, “sosyal giivence”, “gelis sayisi®, “6grenim
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durumu®, “kurum’®, “bekleme siiresi”, “muayene siiresi’ ve “muayene edilme durumu”®
bagimsiz degisken olarak analize dahil edilmistir. Ancak, analiz sonucunda “cinsiyet”,
“sosyal glivence”, “6grenim durumu” ve “gelis sayisi"nin memnuniyet durumu izerinde
etkili olmadigi saptanmisgtir. Etkili bulunan degigkenler “kurum”, “yas”, “muayene ediime
durumu’, “bekleme siiresi” ve “muayene siiresi” olmustur (Tablo 4.11).

Cinsiyet ile memnuniyet arasinda yerlesik bir iligki olmadigi, genel olarak kabul
edilmekle (43,55) ve bazi calismalarda iligki saptanmamis (9,60) olmakla birlikte;
bazilarinda da kadinlanin daha memnun bulundugu gériiimektedir (55). Ingiltere’de
yapilmig bazi aragtirmalar kadinlarda daha dusiik memnuniyet bulurken, ABD’ndeki
bazi arastirmalar daha yiiksek memnuniyet saptamiglardir (43). Erkeklerin daha
memnun bulundugu g¢aligmalarnn azinlikta oldugu goértlmustur (56).

Bizim calismamizda, 6grenim diizeyinin memnun olma {izerinde etkisi olmadigi
bulunmustur (Tablo 4.11). Bir ¢ok arastirmada ise, 6grenim dlzeyi yukseldikce
memnuniyetin azaldi§1 gosterilmistir (13,23,43,55,56,57). Bu iki dedisken arasinda iligki
olmadigini gbsteren arastirmalar da bulunmaktadir (60). Bazi yazarlar saptanan
etkinin, 6grenim diizeyinin yikselmesi ile insanlarin alternatifler hakkinda daha fazla
bilgilenecegi ve dolayistyla standartlarinin da yiikselecedi, daha -elestirel
degerlendirecedi ile aciklamaktadiriar (23,43).

Calismamizda, “sosyal giivence” memnuniyet tzerinde etkili bulunmamigtir
(Tablo 4.11). Uye olunan sosyal giivence sistemlerine gére memnuniyet diizeyleri
arasinda fark saptanan aragtirmalar da vardir (13,60). Ayni kuruma bagvuran farkl
sosyal glivencelere sahip hastalar kapsayan sz konusu arastirmalarnin bulgulari, bes
farki kurumda yapilan bizim cahismamizin bulgulan ile karsilastinlamamaktadir.
Ankara’da bir 6zel hastanede gercekiestirlen arastirma, SSK ve Emekli Sandigi
6demeli hastalanin memnuniyet duzeylerini digerlerine goére daha ylksek
bulmustur (566). Bunun nedeni, hastalarin &6zel hastaneyi SSK ve devlet
hastanelerindeki deneyimleri cergevesinde degerlendirmeleri olabilir.

“Kuruma gelis sayisi” da memnuniyet ({izerinde etkili bulunmamigtir
(Tablo 4.11). Ik kez gelenlerle daha énce de gelmig olanlarin memnuniyet diizeylerinin
farkh olabilecegi 6ne siriilse de (43), gézden gecirilen yayinlarda bdyle bir bulguya
rastlanmamustir.

Fox ve Storms, memnuniyet literatiiriiniin demografik degiskenlerle ilgili olarak
celisen bulgular icermesi nedeniyle gilivenilir bir iligkiden s6z edilemeyecedi
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gorustindedirler (61). Aynica, geligen bulgulann farkh kultiirler ve saglk sistemleri
arasinda karsilastirma yapmanin ne kadar karmasik bir is oldugunu gdsterdi§i yorumu
yapiimigtir (43).

Yas gruplari icinde, “55 yasindan blyitk olma”nin memnun olma olasili§ini
“16-25 yag grubu® na gére tahminen 2.88 kat artirdi§i bulunmustur.

Benzer yontemle yapilan c¢esitli arastirmalarda, yas artttkga memnuniyet
dizeyinin de yiikseldigi gosterilmistir (10,15,33,43,53,55,56,57,58). Gbézden gegirilen
calismalarin bazilarinda ise yas arttitkca memnuniyetin azaldig: bildirilmistir (40,59). Bir
dijerinde ise, yagin memnuniyet lizerinde etkisi olmadi§: kaydedilmigtir (60).

Yagl hastalann daha olgun / babacan olabilecedi ve bunun degerlendirmelerini
etkileyebilecegi 6ne surilmustiur (17,55). Ayrica, farkhi gruplann farkh muameleye
maruz kalabilecegi; 6érnegin, yash hastalara daha nazik davranilabilece§i de ifade
edilmigtir (17,55). Bir baska caligmada, yaslilarin geleneksel edilgen rolii, geng
kusaklarin ise “tiiketici bilinci’ne sahip olarak elestirici bir rol benimsemis olabileceklieri
ileri strtilmustir. Ayrica yaghlarin, uzak gegmisi de yasayan kimseler olarak, mevcut
durumu eskisiyle karsilastirarak “iyi” bulabileceklerinden s6z edilmistir (43).

Muayeneden o6nce “0-20 dakika beklemek® memnun olma olasiligini
“60 dakikadan fazla bekleme” ye gore tahminen 3.13 kat artirmaktadir. Bu olasiligi,
“21-40 dakika beklemek” tahminen 2.47, “41-60 dakika beklemek” ise tahminen 2.32
kat artirmaktadir (Tablo 4.11). Cesitli aragtirmalarda, bizim calismamizda oldugu gibi,
bekleme si‘gresi uzadik¢a memnuniyetin azaldi§i gdsterilmistir (44,60,62).

“Muayene siresinin 10 dakikadan uzun olmasi’nin “0-5 dakikaya goére
memnun olma olasiligini tahminen 2.08 kat artirdi§i hesaplanmigtir (Tablo 4.11).
Bu bulgu ile uyumlu olarak, fnuayene siiresi uzadikga memnuniyetin arttigini gdsteren
calismalar vardir (17,65).

En uzun ortalama bekleme siresinin ( 96.0 dakika) Semt Poliklini§i grubuna;
en kisa sirenin ise (20.7 dakika) Ozel Poliklinik grubuna ait oldugu
bulunmustur (Tablo 4.7). Saglik Ocagi grubunun bekleme siiresinin de (21.1 dakika)
yaklasik olarak Ozel Poliklinik grubununki kadar oldugu dikkati cekmektedir. Resmi
kurumlarda hasta muayenesi disinda ( ¢esitli nedenlerle saglik raporu veriimesi, recete
tekrari, vb.) bazi iglerin de polikiiniklerde yapiimasinin hem bekleme hem de muayene
slrelerini olumsuz ybnde etkiledigi gbzlenmistir. Veri toplama agamasinda,
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Ozel Poliklinik, Belediye Dispanseri ve Saghk Ocagrnda tam giin calisidigi, ilk iki
kurumda mesainin erken basladigi, 6gle arasinin kisa tutuldugu ve bagvuran sayisina
gore caligma siresinin uzatildigi gézlenmistir. Buna karsilik SSK Dispanserinde ve
6zellikle Semt Poliklini§i'nde hekimlerin mesai saatlerine uymadikiarn, ge¢ baglayip
erken ayriidiklan gorilmustiir. Bunun nedeni, ek is yapmalan olabilir. Nitekim, “en sik
memnuniyetsizlik nedenlerinin neler oldugu” sorusuna Semt Poliklinigi grubu tarafindan
verilen yanitiann % 10’unda “hekimlerin ge¢ geldigi” ifade edilmistir. Diger kurumlarda
boyle bir memnuniyetsizlik nedeninden s6z edilmemistir.

Belediye Dispanserinde bekleme siiresinin yanm saatin (zerinde oldugu
bulunmustur. (34.8 dakika). Bu durum, dusiik Ucretle hizmet sunulmasi dolayisiyla
Belediye Dispanseri'ne basvuru oraninin yitksek olmasi; buna karsilik hasta basina
ayirilan ortalama siirenin (muayene siiresinin) gérece uzun olmasi (10.8 dakika) ile
aciklanabilir.

Kamu sektoriine ait saglik kurumlarinda Saghk Bakanhgi tarafindan yapilan
“Turkiye Saglik Hizmetlerinin Kullanimi 1992 aragtirmasinda hasta bekleme siiresi
tiim sa@lk kurumlar icin ortalama olarak 70 dakika bulunmustur (63). Bu siireyi, bizim
calismamizda yailnizca Semt Poliklinigi'ndeki bekleme siiresi (96 dakika) agsmaktadir.
Yine bizim calismamizda, Saglik Ocagr'ndaki bekleme stresinin (21.1 dakika) tlke
ortalamasinin ¢ok altinda oldugu goriilmektedir. Ankara’da 1992'de saglik ocaklarinda
yapilan bir aragtirmada ortalama bekleme siresi 48 dakika olarak bulunmustur (64). Bir
saglik ocaginda yapilan diger bir aragtirmada da ortalama bekleme siiresi 23.2 dakika
olarak saptanmigtir (64). Bizim calismamizda bekleme siireleri buna yakin olan
kurumlar CSzel Poliklinik ve Saglik Ocagrdir (sirasiyla 20.7 ve 21.1 dakika).

En uzun muayene slresinin (14.4 dakika), bekleme siiresinin en kisa oldugu
Ozel Poliklinik grubuna ait oldufu bulunmustur (Tablo4.7). Bunu 10.8 dakika ile
Belediye Dispanseri grubu iziemektedir. En kisa siire ise (5.5 dakika), Semt Poliklinigi
grubu tarafindan bildiriimigtir. SSK Dispanseri’'nin 6.6 dakika ile iglincii sirada yer aldigi
goériulmustir. Ozel Poliklinik ve Belediye Dispanseri ile dider ii¢ -resmi- kurum arasinda
hasta basina ayirilan siire (muayene siresi) bakimindan anlamii fark olmasi, Ozel
Poliklinik icin  “misteri"sini  kaybetmemesi bakimindan, sorunun orada
coézimlenmesinin kritik bir Snemi olmasi ve Belediye Dispanseri’nde de insanf ve/veya
siyasi nedenlerle buna dnem veriimesi ile agiklanabilir. Resmi kurumlar icin bu tir
endiseler s6z konusu olmamakta; gereginden fazla “sevk” iglemi de yapilabilmektedir.



Saghk Bakaniigrnca yapilan “Tirkiye Saglk Hizmetlerinin Kullanimi 1992°
arastirmasinda ortalama muayene siresi 16.6 dakika bulunmustur (63). Bizim
calismamizda degerlendirilen kurumlarin timinde muayene siirelerinin bundan daha
kisa oldudu gorilmektedir (Tablo 4.7). Ankara’da 1992'de sagiik ocaklarinda yapilan
bir aragtirmada ortalama muayene stlresi 6.0 dakika olarak saptanmistir. Bir saghk
ocaginda yapilan diger bir caligmada da siire 4.4 dakika olarak bulunmustur (64).
Bizim arastirmamizin yapildigi -Semt Poliklini§i (5.5 dakika) digindaki- tim kurumlarda
muayene siireleri bu dederlerin izerinde bulunmustur.

Cesitli Ulkelerde yapilan galigmalar son 15 yilda muayene siresinin uzadigini
gbstermektedir. Buchan, Ingiltere’de ortalama siireyi 5 dakika olarak bulmus ve
“10 dakika sistemi” kurulmasi gerektidini vurgulamistir. Ingiltere’de birinci basamak
saghik kurumlarinda yapilan ve 18.957 hastay! kapsayan bir ¢alisma, muayene siresini
7.914.9 dakika olarak saptamigtir (66). Ortalama muayene siresi ABD'nde 10,
Yeni Zelanda'da 12, Kanada'da 15 ve Isveg'te 21 dakika olarak bulunmustur (67,68).
Marsh, Wallace ve Whewell, ABD ile Ingiltere’yi karsilastiran genis capli
aragtirmalarinda, ABD’'nde muayenelerin % 34’inln, Ingittere’de ise % 49unun
5 dakikadan kisa slrdiguni gostermiglerdir. Ayrnica, ABD’'nde muayenelerin
% 15.2'sinin, Ingiltere’de de % 7.9unun 10 dakikadan uzun slrdagunt
kaydetmislerdir (67).

Bu konudaki ¢alismalann bir boliiminde muayene siiresi, calisma siresinin
bakilan hasta sayisina boliinmesi ile hesaplanmig oldugundan sonuglarin gavenilirligi
azalmaktadir. Zira, hesaplanan siire yliz yiize gérigme slresinden daha uzun
glkmaktadl} (67).

Bekleme ve muayene siirelerinin belilenmesi icin video kaydi, kronometre,
gbézlemcinin not almasi gibi cesitli yontemler kullaniimaktadir ve her birinin farkli
avantajlan ve dezavantajlar bulunmaktadir. Amaca, eldeki imkénlara ve aragtirmanin
yapilacagi kurumun kosullarina gore yéntem tercihi yapilmasi séz konusu olmaktadir.
Amacg cok ozgll degilse, tahmin yonteminin (hasta tarafindan algilanan siire)
kullanilmasi uygundur (67). Bir ¢calismada hastalarin tahminlerinin oi¢iilen surelerden
daha kisa oldugu saptanmistir (60). ABD’'nde yapilan bir arastirmada da bilgisayar
yardimiyla yapilan 6l¢iim sonucunda ortalama bekleme siiresi 167 dakika bulunurken,
hastalanin tahmin ettigi ortalama siire 134 dakika olmustur (69). Sonuc olarak,
amaglarin ve élgiim yéntemlerinin farkiigi, karsilagtirma yapmay giiglestirmektedir.

65



“Aynntih muayene edilme” durumunda memnun oima olasih§ “hic muayene
edimeme” ye goére 6.22 kat artmaktadir (Tablo 4.11). Ozel Poliklinik'te ve Belediye
Dispanseri'nde, aynntii muayene edildigini ifade edenler % 95.0 ve % 91.1 gibi yliksek
oranlarda iken, difer kurumlarda ¢ok daha disgiik olduju bulunmustur (Tablo 4.8).
Ozel Polikiinik'te sadece 2 hasta fizk muayene yapiimadan dogrudan laboratuara
gonderildigini belitmistir. Belediye Dispanserinde ise “hic muayene edilmedigini’
sOyleyen olmamigtir. Buna kargilik Saghk Ocagrnda % 8.0, Semt Poliklinigi'nde
% 23.8, SSK Dispanseri'nde ise % 21.9 oranlarinda “hi¢ muayene edilmeyen” vardir.

Muayene siiresinin uzun oldugu Ozel Polikiinik ve Belediye Dispanserinde
aynintih muayene edilme oranlarinin yiiksek oldugu; muayene siiresinin kisa oldugu
diger Gic kurumda ise aynntii muayene edilme oranlarinin daha disik oldugu
goriilmektedir. Muayene siiresi uzadik¢ca aynntih muayene edilime oraninin arttig
(r = 0.4934, p < 0.001) bulunmustur (Tablo 4.14).

ingiltere’de yapilan bir aragtirmada 5.0 dakikalik muayenelere gére 10.0 dakika
sliren muayenelerde kan basinci élcme orani yaklasik iki kat fazla bulunmustur (70).
Bu, bazi hastalarin kan basincinin &lgiiimesine gerek olmadi§i ve bu nedenle
muayenelerinin kisa siirdiigii anlamina gelebildigi gibi; bazi hastalarda -gerektigi halde-
kan basinci dlgimii yapiimadigini ve muayenenin de bundan dolay! kisa sirdigiini
gosterebilir. Bir bagka ¢alismada ise, muayene siiresi uzadikga kan basinci éicme ve
vajinal muayene yapilma oranlannin artti§i ve daha fazla saglik egitimi yapidi§
saptanmigtir (67). Bu da, teshis ve tedavinin niteligini ve dolayisiyla hasta
memnuniyetini ve uyumunu etkilemektedir (70). Ayrica uzun siiren gérismelerde, daha
aynintih éyka alindigi, hekimlerin hastalara sorunlan ve tedavileri hakkinda daha fazla
aciklama yaptiklan ve daha fazla saglik egitimi verdikleri tespit edilmistir (71). Bir diger
calismada da, benzer sekilde, 5.0 dakikalik muayenelerde sagligi korumaya yénelik
yeterli egitim yapilamadig! konusunda hastalarin ve hekimlerin ayni goriisii paylastig
saptanmigtir (72). Ayrica, uzun siiren muayenelerde recete yazilma oraninin kisa
siiren muayenelere gére daha diisiik oldugu belinenmistir (67). Bu durum, uzun siiren
muayenelerde hastalarla daha iyi iletisim kurulabildigini, fizik muayene yapilabildigini ve
sonucta teghis ve tedavinin daha isabetli olarak belidenebildigini; bazi olgularda ilag
yerine birtakim &nerilerin ve saglk egitiminin yeterli / etkili olabildigini g&stermektedir.

Muayene slresinin uzamasi ile muayene ediime (fizik muayene yapiima) orani
artmakta iken, bekleme siresi ile muayene siiresi arasinda (r = - 0.1385, p < 0.001) ve
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bekleme siiresi ile muayene edilme durumu arasinda (r = 0.1873, p < 0.001) ¢ok zayif
fliski saptanmigtir (Tablo 4.14). ingiltere’de yapilan bir calismada da benzer bulgular
elde edilmistir (66). Bu durum, hekimlerin her hastaya olabildigince egit zaman
ayirmaya galishidimin bir géstergesi olarak degerlendiriimektedir (66).

Aragtirmaya katilanlarin tiimi birlikte dederlendirildiginde, “muayeneden once
uzun sire bekledigini” ifade edenlerin ortalama tahmini bekleme siireleri 74.8 dakika,
“uzun sire beklemediklerini” s6yleyenler icin bu siire 21.7 dakika olarak bulunmustur.
“Kararsiz” olanlar ise, ortalama olarak 39.8 dakika beklediklerini ifade etmiglerdir
(Tablo 4.12). Ingitere’de yapilan bir c¢alismada, 20.0 dakikanin memnuniyet
bakimindan kritik noktayi olusturdugu, 20.0 dakikadan fazia bekleyenlerin memnun
olmadikian gosterilmistir (73). Bizim caligmamizda kritik noktanin (39.8 dakika),
Ingiltere calismasindakinin yaklasik iki kati oldugu gériimektedir. ABD’'nde ve
Japonya'da gerceklestirilen karsilagtirmali bir calismada, ABD’ndeki iki merkezde uzun
sire beklemediklerini ifade edenlerin tahmini bekleme sureleri 30.9 ve 16.6 dakika,
Japonya'daki iki merkezde ise 51.1 ve 129.7 dakika olarak bulunmustur. Uzun siire
bekledigini soyleyenler icin bu siirenin ABD’ndeki merkezlerde 123.8 dakika ve
50.9 dakika; Japonya'daki merkezierde ise 104.4 dakika ve 196.6 oldugu
saptanmistir (73). Bizim calismamizda bulunan siireler ABD’ndeki siirelere yakindir.
Japonya'daki siirelerin anlaml diizeyde yilksek oldugu bildiriimistir. Kulttirel farkliliklarin
bekleme siirelerinin dederiendiriimesini etkiledigi goriimektedir (69).

Aragtirmaya katilanlardan “doktorun kendilerine yeterli wvakit ayirdigins”®
dustnenlerin ortalama tahmini muayene suresi 9.8 dakikadir. “Doktorun kendilerine
yeterli vakit ayirmadigini” ifade edenler igcin bu silre 5.0 dakika
bulunmustur (Tablo 4.13). ingiltere’de birinci basamak saglik kurumlarinda yapilan bir
aragtirmada muayene sﬁrési 5.0, 7.5 ve 10.0 dakika olarak degerlendiriimis ve
goérismesi 5.0 ve 7.5 dakika siirenlerin, siirenin kendilerini tatmin etmedigini ifade
ettikleri bildiriimistir (70).

Aragtirmaya katilanlarin kurumiara gére dagilimi yas, cinsiyet ve &grenim
durumu bakimindan farkii bulunmustur (Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3). Bu
degiskenlerin kurumlara gére memnuniyet puaniari Gzerinde karigtirici (confounding)
etkisi olup olmadigini beliremek amaci ile kovaryans analizi yapiimistir. Analiz
sonucunda, bu degiskenlerin memnuniyet durumu (zerinde kanstinct etkilerinin
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olmadi§: saptanmigtir (Tablo 4.10). Bu bulgu, kurumlarin memnuniyet puanlarn
bakimindan daha saglikli olarak karsilastirilabilecegini gdstermektedir.

“Bulunabilirlik / ulagiabilirik® boyutunda hastalara bekleme ve muayene sireleri
konusundaki degerlendirmeleri ve “ihtiyaclari oldugu halde alamadiklan hizmetler olup
olmadi§i” sorulmustur. Bu boyutta en yiiksek puanin (79.26) Ozel Poliklinik grubuna ait
oldugu, onu Belediye Dispanseri grubunun (75.76) izledigi bulunmustur. Semt
Poliklinigi, puani 50°nin altinda kalan tek kurumdur (47.78). SSK Dispanseri grubunun
puani (50.28) ise “memnun olma®yi ifade eden 50.00 puan smirindadir (Tablo 4.15).
lleri analiz ile, Ozel Polikiinik ve Belediye Dispanseri gruplarina ait puanlarin kalan ii¢
kurumun puaniarindan istatistiksel olarak anlamii diizeyde farkl oldugu bulunmustur.
Bekleme siirelerinin bu iki kurumda daha kisa, muayene siirelerinin ise daha uzun
olmasi bu sonuca katkida bulunmus olabilir. Ayrica bu iki kurumda daha fazla dalda
poliklinik hizmeti verilmesi yaninda, cesitli tetkik imkanlannin fazla olmasi da bu
boyuttaki memnuniyetin yiiksek olmasini saglamis olabilir. Saghk Ocagrnda bekleme
suresinin kisa (21.1 dakika) olmasina ragmen, sézii edilen diger 6zellikler bakimindan
Ozel Poliklinik ve Belediye Dispanseri’nden farkli olmasi dolayisiyla, memnuniyet puant
bu kurumlara gére disiik bulunmus olabilir. Saghk Ocagi grubunun puaninin, Semt
Poliklinigi ile SSK Dispanseri gruplarinin puanlarindan yiiksek olmasi da (Tablo 4.15),
bu Gi¢ kurumda muayene siireleri arasinda anlamli fark olmamasina ragmen, bekileme
sireleri arasindaki farkin biyik olmasi (Tablo 4.7) ile agikianabilir. Semt Poliklinigi ve
SSK Dispanserinde cesitli dallarda hizmet verilmekte olsa da, bu ¢ok diizenli olarak
yarimemekte; zaman zaman bazi dallarda hekim bulunmadig), gegici goérevie
boslugun dbldurulmaya calisildigi 6grenilmis ve kismen de gézlenmistir. Ayrica, bu
kurumlarda Ozel Poliklinik ve Belediye Dispanserine gore poliklinik hizmeti verilen
uzmanlik dali sayisi ¢ok diisiik kalmaktadir (bkz. sayfa 26-27).

“Insancillik” boyutunda da, en yiiksek puanin (82.73) Ozel Poliklinik grubuna ait
oldugu bulunmustur (Tablo 4.16). Bunu Belediye Dispanseri grubunun puani (81.67)
izlemektedir. Kalan {i¢ kurumdaki puanlar da birbirine ¢ok yakindir (sirasiyla 66.98,
66.52, 65.49). lleri analiz sonucunda, Ozel Poliklinik ve Belediye Dispanseri gruplarinin
puanlarn diger tgiine gére anlamii diizeyde yiiksek bulunmustur. Saghk Ocagi, Semt
Poliklinigi ve SSK Dispanseri arasinda fark saptanmamistir. Bu boyutta memnuniyet
puanlarinin genel olarak tim kurumlarda yiiksek oldugu dikkati cekmektedir. Bazi
kurumiarin fiziksel kosullan ve teknik imkéanlar digerlerine gére ¢ok sinirl olsa da,
hekim-hasta iligkilerinin hastalari memnun edecek diizeyde oldugu gériiimektedir.
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‘En ¢ok memnun eden geyin ne oldugu® sorusuna yanit olarak “hekimin iyi
davranmasi® doért kurumda ilk sirayt almigtir (Saghk Ocadrnda % 67.7, Belediye
Dispanserinde % 54.4, SSK Dispanseri'nde % 42.2 ve Semt Poliklinigi'nde % 25.0).
Ozel Poliklinik'te ise “hekim digi personelin iyi davranmasr” ilk sirada (% 35.6), “hekimin
iyi davranmasi” ise % 15.5 ile tglincu sirada yer alrrilstlr. Ozel Polikiinik'te hastalaria
yakindan ilgilenen “hostes’lerin bulunmasi (bkz. sayfa 27) ve insanlarin daha énce
bdyle bir deneyimlerinin olmamasi bu durumun nedeni olabilir.

Bir arastirmada, bir grup hasta dort alt gruba aynimig ve bir grupla “olumiu
gorisme”, bir grupla “olumsuz goriisme” yapilmigtir. Olumlu gérismenin ozelligi
teshisin ve prognozun iyi aciklanmasi ve daha insancil yaklagim olarak ifade edilmistir.
Uciincll gruba tedavi verilmis, dérdiinciiye ise tedavi veriimemigtir. Bir sire sonra
degerlendirme yapildiginda, en yilksek oranda iyilesme (% 64) “olumiu goriigsme’
yapilaniarda gézlenmistir. “Olumsuz goériigme” grubunda iyilesme orani % 39
bulunmustur. Tedavi verilenlerde % 53, veriimeyenlerde ise % 50 oraninda iyilesme
kaydedilmigtir (73). Bagka calismalarda da olumlu konusmanin / tavrin hasta
memnuniyeti (zerinde etkili oldugu, insancil olmayan yaklagimla hekim-hasta
iletisiminin ve dolayisiyla hasta memnuniyetinin saglanamayacag: dile getirimigtir (43).
Ayrica, hastalarin en 6nemli kritelerinden birinin “hekimin dinlemesi® oldugu ifade
edilmistir (43). ingiltere’de yapilan bir ¢alismada, bu konuda hekimlerin hastalarla ayni
yénde disindikleri hatta hastalardan daha (6z)elestirel  yaklagtiklar
gorilmustir (74).

“Insancillik” boyutunda memnuniyet puanlarinin kurumlar arasinda farkli
olmasinin hedenlen’nden biri, bekleme ve 6zellikle muayene sirelerinin farkliligi olabilir.
Uzun slire bekleyen bir hasta ile kisa bir siire zarfinda iyi iletisim kurulabilmesi, hekimin
hastay! dinlemesi, birey hastaya gore nasil bir tavir takiniimasinin uygun olacagini
belirleyip, bu tavri benimsemesi mumkiin olmamaktadir.

“Psikososyal destek” boyutunda da en yiiksek puan Ozel Polikiinik grubuna ait
olandir (80.50). Belediye Dispanseri grubunun puant (78.41), buna yakindir. Tablodaki
siralamaya gére puanlarda da diisme gbzlenmektedir.

lleri analiz ile, Ozel Polikiinik ve Belediye Dispanseri gruplarinin puanlar
digerlerine gore anlamii diizeyde yliksek bulunmustur. Ayrica, Saglik Ocadi grubunun
puani (66.18), kalan iki grubun puanlarindan (sirasiyla 61.00 ve 59.78) yuksektir. Bu
boyut, hekim-hasta iligkilerinde ve iletisiminde, insancillik boyutuna gére daha ileri bir
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noktayi ifade etmektedir ve memnuniyet puanlarinin insancilhik boyutuna gére, genel
olarak, distik oldugu gériiimektedir.

Hastalann duygularini ifade etmesine firsat tanimak, onlan psikolojik bakimdan
rahatiatmaya caligmak da, muayene siiresi ile yakindan ilgili olabilir. Saghk Ocagrndaki
ortalama muayene siiresinin Semt Poliklinigi ve SSK Dispanseri’ndeki siirelerden farki
olmamasina ragmen (Tablo 4.7), psikososyal destek boyutundaki memnuniyet
puaninin daha yitksek bulunmasinda, bu kurumda ayni hekime ailenin tim bireylerinin
(vetigkinlerin ve cocuklarin) gelebilmesinin; bunun da hekimierle daha yakin iligki
kurabilmelerini ve iligkinin goérece sirekliligini saglamasinin etkisi olabilir. Ayrica daha
6nce de ifade edildigi gibi, SSK Dispanserinde ve ozellikle Semt Polikliniginde
hekimlerin mesaiye gec¢ baslayip erken ayriimalari muayene surelerinin kisalmasina
neden olmasinin yaninda, hastalarin hekimler ve kurumlarla ilgili degerlendirmelerini
olumsuz yénde etkiliyor olabilir.

“Bilgilendirme” boyutunda Ozel Poliklinik grubunun en yitksek puana (75.79)
sahip oldugu bulunmustur; onu 71.92 puan ile Belediye Dispanseri'nin izledigi
gériiimektedir. En diisiik puan (53.08) ise, Semt Poliklinigi grubunda bulunmustur. Ozel
Poliklinik ve Belediye Dispanseri gruplarinin puaniarinin diger {i¢ grubun puanlarindan
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Saglik Ocagi grubunun puani da kalan
iki gruba gore yiiksektir (Tablo 4.18). Kisa siiren muayenelerde hastaya ayrintil bilgi
verme firsati bulunamamaktadir. Bunun yaninda, Ozel Poliklinigin kurulug amacinin
kurum-hasta iligkisinin strekliligini gerektirmesi ve hastalann sorularina / isteklerine
kargilik verilmesinin bu bakimdan &nemli olmasi, diger boyutlar gibi bu boyutta da
memnuniyeti artirici etki yapmis olabilir. Belediye Dispanseri ise, yasal zorunluluktan
dolayi degil, 6ncelikle béilge halkina hizmet vermek amaciyla kurulmustur; bu hizmet
sunumunun politkk boyutu da olabilir. Bagvuranlarin hem saghk hizmeti hem de
bilglenme, vb. taleplerinin karsilanmaya calisiimasi, kurulus amaci ile &rtisen bir
durumdur. Sézi edilen konularin, resmi kurumlar igin kurumsal &ncelidi
bulunmamakta; yoneticilerin ve caliganlarin kisisel yaklagimiari bu kurumlarda daha
belirleyici olabilmektedir.

Bizim calismamizda, tim gruplar birlikte degeriendirildiginde, “bilgilendirme”
boyutunda memnun olmayanlarin orani % 18.9 bulunmustur. Bati iilkelerinde yapilan

bazi caligsmalarda memnun olmayanlarin oranlari hastaneler de dahil edildijinde
(ortalama) % 15-% 54 arasinda, birinci basamakta ise (ortanca) % 26 bulunmustur(44).
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En iyi klinikte dahi, hastalarin % 51’inin hastaliklar ve tedavileri hakkinda daha ¢ok
bilgilendirilmeyi istedikleri bildirilmigtir (17). Bu calismalarda, memnun oimayaniarin
oranlarinin bizim ¢alismamizin bulgularindan yiiksek oldugu gérilmektedir. Bu farkiilik,
bu galigmalarin yapildidi tilkelerde insanlarin sosyoekonomik durum ve &grenim dizeyi
gibi degiskenler agisindan bizim galismamiza katilanlara gore daha iyi durumda
olmalari ve beklentilerinin daha yiiksek olmasi ile aciklanabilir.

“Yetkinlik” boyutunda en yiiksek puan (82.21) Ozel Poliklinik grubunundur. lkinci
sirayi, Belediye Dispanseri (80.96) almakta; onu 73.84 puan ile Semt Polikiinigi
izlemektedir. Semt Poliklinigi grubunun en yiiksek puani aldifi boyut, “yetkinlik’®
boyutudur. Semt Poliklinigine bagvuran sosyal giivencesi olan hastalar i¢in Saglk
Ocagi secenegi de bulunmaktadir; Semt Poliklini§i'nde uzman hekimlerin calismakta
olmasi; bazi hastalarin “uzman” tercih ederek Semt Poliklinigi'ne bagvurdukiarini
dustndirmektedir. Bu da, Semt Poliklinigi'nin “yetkinlik® boyutunda memnuniyet
puaninin yitksek bulunmasinin nedeni olabilir.

“Yetkinlik” boyutunda en diisiik puan (66.83), SSK Dispanseri grubuna aittir. Bu
kuruma basvuran hastalar icin sosyal giivenceleri kapsaminda baska bir secenek
bulunmamaktadir. “Uzman” veya ‘“iginin ehli” hekim bulabilecegi icin degil, sosyal
guvence dolayisi ile bu kuruma basvurmaktadirlar (Tablo 4.6, Tablo 4.9). Diger
kurumlara gore ortalama puan diisiik olsa da, genel olarak memnuniyet ifade edilmistir.

Saglik Ocagrndan hizmet alaniarnn, genellikie teknik ve personelle ilgili zellikler
bakimindan yliksek beklentileri oimadigi ve Saglk Ocagrnin meveut durumunun kendi
sorunlarinin ¢6ziim( icin yeterli olacagi kanisiyla bagvurduklar diistiniilebilir. Bundan
dolayi, memnuniyet puani (69.28) yiiksek bulunmus olabilir.

Hastalarin uzmanlgi ve yetkinligi degerlendirmelerinin, genel olarak, yeterli
bilgileri olmamasi nedeniyle zor oldugu ve bu bilginin ancak hekimler ve diger
uzmanlarla uzun sireli iligkiyi gerektiren durumlarda kazanilabilecegi ileri
strilmastar (75). Ancak, “yetkinlik” degerlendirmesinde hastalarin en onemli
kriterlerinden birinin hekimin sorunu net bir gekilde belilemesi olduju da ifade
edilmigtir (43). Bazi yayinlarda ise, kigiler arasi iligkinin niteliginin yani “insancilik®
boyutunun hekimin yetkinliine dair hastanin goériisini belifleyici etkisi oldugu
belirtilmigtir (19,43). Aynca, teknik donanimi iyi olan bir kurumda calisan hekimin,
kendini daha yetkin ve saygin hissedecegi ve bunun hastalann memnuniyetini
artiracagi 6ne strtlmustir (17).
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“Fiziksel kogullar® boyutunda ortalama memnuniyet puaninin en yilksek (72.58)
bulundugu kurum Belediye Dispanseri'dir. Ikinci sirada 71.90 ile Ozel Poliklinik grubu
yer aimaktadir. Puanin 50.00°nin altinda kaldigi tek grup (42.28), SSK Dispanseri
grubudur. Semt Polikiinigi grubunun puani, 50.00'ye yakindir. lleri analiz ile, Ozel
Poliklinik ve Belediye Dispanseri gruplarina ait puanlarnn diger ¢ kurumun
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkli oldugu bulunmustur. Saghk
Ocagi grubunun puani Semt Poliklinigi ve SSK Dispanseri’'nin puanlarindan yiksektir.
Semt Poliklinigi ile SSK Dispanseri memnuniyet puanian arasinda fark saptanan birkag
boyuttan biri, “fiziksel kosullar” boyutudur.

“Fiziksel kosgullar” boyutunda memnuniyet puanlan bakimindan kurumiar
arasindaki farkhliklar, arastirmacinin ve gérigmecilerin (anketorierin) gézlemleri ile de
uyum goéstermektedir (bkz. sayfa 26-27). En genis ve rahat ortamin Belediye
Dispanseri’nde oldugu gézlenmistir. Televizyon izleme, bazi gazete ve dergileri okuma
imkani bulunmaktadir. Genellikle, hastalan rahatsiz etmeyecek sekilde miizik yayini
yapiimaktadir. Temizlik konusunda 6zen gosterimektedir. Ozel Poliklinik'te de fiziksel
kosullar iyi olmakia birfikte, mekan dari§i s6z konusudur. Memnuniyetsizlik
nedenlerinin % 17.9unun bina ile ilgili oldugu (havasiz/guriltilii/soguk olmasi)
bulunmustur. Saglik Ocagi'nda mekan Semt Poliklinigi ve SSK Dispanseri’ndeki kadar
dar degildir. Ancak, “temiz olmamas!” memnuniyetsizlik nedeni olarak % 21.0 oraninda
dile geftiriimistir. Semt Polikiinigi'nde “binanin kiclk/yetersiz oimasi” % 9.8 oraninda,
SSK Dispanserinde ise % 10.4 oraninda memnuniyetsizlik nedeni olarak ifade
edilmigtir. Bir caligmada ise, hekimlerin ve hastalann en &nemli goérdiikleri boyutun
“fiziksel koéullar” oldugu bildirilmistir (76).

“Genel kalite® boyutunda Ozel Poliklinik grubunun en yiikksek puana (81.71)
sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.21). Onun arkasindan Belediye Dispanseri
grubunun puani (76.89) gelmektedir. Semt Poliklini§i grubunun puani memnun olma
sinirini teskil eden 50.00 puani ancak asmistir. SSK Dispanseri grubunun puani
(38.01) tum boyutlar ve tiim kurumlardaki “en diisiik” puandir. lleri analiz yapildiginda,
tim kurumiar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark oldugu gériilmastr.

Hastalarin, hastanelerde teknik kaliteyi bir dereceye kadar “garanti” altinda
gordikleri ve bunun genel degerlendirmelerini etkiledidi ileri strlilmustar (42). Her ne
kadar calismamiz polikliniklerde gercekiestirimis olsa da, Ozel Poliklinik bir &zel
hastanenin giris katinda yer alan ve hastaneye ait olan bir birimdir. Bu kurumda
poliklinik hastalarinin kaliteyi degerlendirmeleri, bu Ozellikten etkilenmis olabilir ve
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puanin ozellikle Belediye Dispanserine gore yilksek olmasina yol acmig olabilir.
SSK Dispanseri grubunun “genel kalite” boyutundaki memnuniyet puani (38.01) gok
disik dizeyde bulunmustur. Her seyden énce, bu kurumun hizmet verdigi bina
dispanser olarak insa edimemis; SSK tarafindan kiralanmstir. Dispanser olarak
kullanilabilecek nitelikte degildir (bkz. sayfa 27). Teknik imkanlan gok sinirhdir ve ¢ok
kalabalik olmaktadir.

Semt Poliklinigi de SSK Dispanseri’ne benzer durumdadir. Laboratuar imkaniari
daha da kisithdir. Baylik bir egitim hastanesine bagli olmasina ragmen; gerek teknik
altyapi, gerek personel alt yapisi, gerekse hizmet sunumu bakimindan, bunun olumiu
yansimalari gorilememektedir. Saghk Ocag@i igin ise Kkigilerin beklentilerinin fazla
oimadigi ve bu nedenle kaliteyi nisbeten yiiksek olarak degerlendirdikleri séylenebilir.
Ayrica, Saghk Ocagrnda verilen asilama hizmetleri ve Marmara Universitesi Tip
Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali rehberliginde ftitizlikle yurtilen aile planiamasi
hizmetleri hastalarin hem “genel kalite® boyutunda hem de diger boyutlardaki
degerlendirmelerini olumlu yénde etkilemis olabilir.

“Genel memnuniyet” boyutunda en yiltksek puan (86.13) Ozel Poliklinik grubuna
ait olandir. ikinci sirada Belediye Dispanseri grubunun puani (83.70) gelmektedir.
SSK Dispanseri grubunun puani (46.74), en diigiik puandir ve memnun olma sinir
puani olan 50.00’nin altindadir. lleri analiz sonucunda yine Ozel Poliklinik ve Belediye
Dispanseri gruplarinin puanlan diger G¢ grubunkilerden anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur. Sadlik Ocagi grubunun puani, Semt Polikliniji ve SSK Dispanseri
gruplarina goére yiiksektir. Ayrica, Semt Poliklini§i grubunun puaninin da SSK
Dispanseri grubunun puanindan yiiksek oldugu goralmustr.

“Genel memnuniyet” boyutu, ik bakista diger boyutlardan farkli olarak, tim
boyutlarin birlestirimesi ile elde edilen “toplam memnuniyet’in alternatifi gibi
degeriendirilebilse de; cesitli aragtirmalarda ayr1 bir boyut olarak ele alndig
goruimektedir (44,46,47). Bizim calismamizda bu boyutta hesaplanan memnuniyet
puaninin tim Olgekten elde edilen toplam puan ile korelasyonu (r = 0.7841) yiiksek
bulunmakia birlikte, korelasyon katsayisi bundan bilyiik olan ¢ boyut bulunmaktadir
(Tablo 4.25). Genel sorulara gére 6zgil sorularin memnuniyetsizligi daha fazla agiga
cikarabildigini de dikkate alarak; arastirmaci “genel memnuniyet® adi altinda ayn bir
boyuta -en azindan kendi calismasinda- gerek olmadi§! ve birgok 6zgll sorulara
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verilen yanitlar degeriendirilerek hesaplandigi igin “toplam memnuniyet puani”ni
kullanmanin daha isabetli olacadi kanaatine varmigtir.

En yilksek (78.14) ortalama toplam memnuniyet puaninin da Ozel Poliklinik
grubuna ait oldugu bulunmustur (Tablo 4.23). Buna en yakin puan (76.43) Belediye
Dispanseri grubunundur. En diistk puanin (54.81) ise SSK Dispanseri grubuna ait
oldugu gériiimektedir. lleri analizde, Ozel Poliklinik ve Belediye Dispanseri gruplarinin
ortalama toplam memnuniyet puanian Saglik Ocagi, Semt Poliklinigi ve
SSK Dispanseri’nin puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Saglik Ocagi
grubunun puani ile Semt Poliklini§i ve SSK Dispanseri puanlarn arasinda anlamli fark
vardir.

Tek tek boyutlann tartisiimasinda, memnuniyet puanian bakimindan kurumlar
arasindaki farkliliklarin olasi nedenlerine deginilmistir. Calismamizda, hemen dikkati
ceken bir nokta, iki 6zel kurumdan (Ozel Poliklinik ve Belediye Dispanseri) hizmet
alanlarin memnuniyet puanlarinin tim boyutlarda ve nihayet “toplam memnuniyet
puani” olarak, resmi kurumlardan (Saglik Ocagi, Semt Poliklinigi ve SSK Dispanseri)
hizmet alanlarin puanlarindan anlamh olarak yiiksek bulunmasidir. ingiltere’de yapilan
bir caligmada da, 6zel kurumlardan hizmet alanlarin resmi kurumlardan hizmet alanlara
goére daha memnun oldugu gdsterilmistir (75).

Ozel Poliklinik kér amaci gitmektedir. Varigini strdiirmesi hastalari memnun
etmekten gecmektedir. Sistemli bir sekilde memnuniyet caligmalari yapiimasa da,
hastalari memnun edebilecegi diisiiniilen konularda duyarlt davraniimakta, hastalarin
ve hasta yakinlarnnin yénetime ulasan istek ve sikayetleri dikkate alinmakta, geregi
buyiik élciide yerine getiriimektedir. Veri toplama asamasinda, aragtirmaci bunun bir
oérnegine tanik olrhugtur.

Belediye Dispanseri de aslinda bir 6zel kurumdur. Digerinden farki kar amacl
olmamasidir. Yetkillerce, kamuya ait hastane bulunmayan, buna karsilik &zel
kurumlarin sayisinin hizla artti§i ilcede, belediye olarak halka digiik {cret karsilifinda
kaliteli hizmet sunulmasinin amagclandid! ifade ediimektedir. Siyasi kimli§i 6n planda
olan yerel yoneticilerin tasarrufu olmasi dolayisiyla siyasi boyutu da olabilen bu
hizmetin sunumunda, basvuranlarin memnun edilmesi oncelikli bir konu olarak
gorilmektedir. Ayrica, fakir oldugunu belgeleyen hastalardan muayene ve tetkikler icgin
Ucret alinmamasi, bazilarinin ilaglarinin da saglanmasi (bkz. sayfa 26) bu kurumda
memnuniyet puanlarni yiikseltici etki yapmis olabilir.
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Hem Ozel Poliklinik'te hem de Belediye Dispanseri’nde temel branglarda
24 saat hizmet verilmesi, kurum-hasta iligkisinin sirekliligini pekistirerek memnuniyete
katkida bulunuyor olabilir. Ayrica, bu iki kurumda hekimierin calismalari ile orantil icret
almalan yaninda, hizmete yonelik istek ve 6nerilerinin yoneticilerce dikkate alinmasi
hekimlerin i doyumlarini artirabilir ve bu da hasta memnuniyetine yansiyabilir.

Resmi kurumlarda ise durum farklihk gostermektedir. Hastalannn memnun
olmasini saglamak gibi kurumsal bir amaglari bulunmamaktadir. Kurum-hasta iligkisinin
surekliligi de temel bir konu degildir. Kararlari merkezi yénetim almakta, kurum
y6neticilerinin yetkileri sinirli kalmaktadir. Hekimler sabit Gcret kargilidr calismaktadiriar.
Gerek fiziksel kosullarin, gerekse teknik imkanlarnn yetersiz olmasi, hastalarin oldugu
kadar hekimlerin ve diger calisanlarin da doyumunu azaltan etkenler olabilmektedir.

Hastalara son olarak, segme imkénlari olmasi halinde hangi kurumu tercih
edecekleri sorulmustur. Ozel Poliklinik grubunda “ayni kurum”u tercih edecek olanlarin
oraninin (% 79.6) yiiksek oldugu goérilmustir (Tablo 4.9). Belediye Dispanseri
grubunun yaklagik yarisi (% 48.5) “ayni kurum”u tercih edecegini ifade etmistir. Dijer
tic kurumda da -timi resmi kurum- “6zel kurum®u tercih edecegini sdyleyenlerin
oranlan yiksektir. En ylksek “6zel kurumu tercih® orani ise SSK Dispanseri
grubundadir (% 67.8). Bu bulgular, kurumlara gére memnuniyet puanlari ile uyumludur;
memnuniyet puani yitksek olan kurumda “ayni kurumu tercih® orani da yiiksek
bulunmustur. En disiik ortalama “toplam memnuniyet puani” (54.81) SSK Dispanseri
grubuna aittir; grubun sadece % 11.2'si “ayni kurum’u tercih edecegini ifade etmigtir.
Nitekim, lojistik regresyon analizinde, arastirmaya katilan bir hastanin Ozel Poliklinik'ten
hizmet almasinin, memnun olma olasiliini SSK Dispanseri'ne gére tahminen 9.71 kat
[odds ratio (OR) = 9.71] artlrdlél hesaplanmistir (Tablo 4.11).

Saglik Ocagrnda, “ayni kurum’u tercih edecegini séyleyenlerin orani (% 6.4)
cok disilk bulunmustur. Arastirmaya katilanlar bir bitiin olarak degeriendirildiginde,
“Universite hastanesi’ni tercih edecekler ile “deviet hastanesi’ni tercih edeceklerin
oranlarinin yaklasik ayni diizeyde (% 8.8 ve % 9.1) ve “6zel kurum’ tercihi ile
karsilagtirildiklarinda anlamii diizeyde diisiik olduklarn gériiimektedir (Tablo 4.9).

Tim grubun yaklagik Gcte biri (% 33.6) hizmet aldidi kurumu tekrar tercih
edecegini ifade etmigtir. “Ozel’ ve “resmi” olarak iki gruba ayinlarak degerlendirme
yapildi§inda, 6zel kurumlan tercih edeceklerin orani % 69.6 olarak bulunmaktadir. Ozel
kurumlara bu derece ybnelme egiliminin olmasi, 6zel kurumlarin cekicilijinden cok,
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resmi kurumlann iticilifinden kaynaklanabilir. Ayrica, 6zel sektrden hizmet alabilecek
parasal giice sahip olmak, secebilme imkanini da beraberinde getirmektedir. Oysa,
resmi sosyal glivencesi olanlarin ve diigitk sosyoekonomik diizeydeki kigilerin segme
imkénlant cok kisith olmaktadir. Isvigre’de yapilan bir aragtirmada, kurum / hekim
secme imkéanlan olmayan hastalarin memnuniyet diizeylerinin, secme imkani olanlara
gore daha dusiik oldugu gdsterilmistir (77).

Bizim calismamizda, resmi kurumlarda hekimlerin hasta muayenesi disindaki
iglerle de (cesitli nedenierle saglik raporu diizenleme, recete tekran, dogrudan sevk
talepleri, vb.) ilgilenmeleri, sabit ve disiik Gcretle caligtirimalan ve dolayisiyla is
doyumlarinin diigiik olmasi, hasta memnuniyetini azaltan birer etken olabilirer.

Memnuniyeti etkileyebilecek olan, ancak caligmamizda degeriendiriimeyen,
birtakim faktérier de bulunmaktadir. Omegin, kurumda calisan personel (hekim,
hemsire ve digerleri) sayisinin ve bunlarin niteliginin Snemli oldugu belirtiimisgtir (43).

Ayrica, “hastalik” da memnuniyeti etkileyen temel bir etkendir. Klinik belirsizligin
yiksek oldugu hastaliklarda, memnuniyetsizlik oraninin arttigi bildiriimistir (43,75). Bir
baska calismada, “minér’ hastaligi olanlarin “majér® hastaligi olanlara gére daha
memnun bulundugu belirtiimistir (63). “Kronik” hastalig: olanilarin ise saghk hizmetleri
konusunda “uzmanlastigr®, daha elestirel yaklastiklari ve daha az memnun olduklari
ileri stiriimastir (17,75).

Bir kurumdaki hekimlerin sik degismesi de iligkinin sirekliligini engelleyerek
memnuniyetsizlige neden olabilir (33).
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5.2. Arastirmada Kullanilan Memnuniyet Olgegi ve
Uygulanmasi ile ilgili Tartisma

Bu arastirmada kurum basgina ortalama 215 kisi ile gérugtlmustir. Kullanilan
dlcedin olusturulmasinda yararianilan ve ingiltere’de gelistirilen bir 6lgegin kllavdzunda
220 kisiye uygulanmasi 6ngoriimistiir (48). Bir meta-analiz caligsmasinda, incelenen
yayinlarda kurum basgina ortalama hasta sayisi 200.5, ortancasi ise 73.0 bulunmustur.
En biiyak gruplar (3780 ve 3887 kisiyi kapsayan iki caligma) cikarldiginda ortalama
sayinin 143.3’e, ortancanin 50.0'ye duigtugi gorilmastur. Ortancanin disiik olmasinin,
birden fazla kurumda yapiimig arastirmalarda kurum basina diigen hasta sayisinin az
olmasindan kaynaklandigi belirtiimistir (50).

Arastirmamiza katlanlarin anketi yanittama oranlan % 71.1 - % 81.0
(ortalama = % 76.5) arasinda bulunmustur (Tablo 3.1). Yukarida s6zii gecen makalede
bu oran ortalama % 76.7 olarak bulunmustur (50). Bizim c¢alismamizda kullanilan
6lcegin olusturuimasinda yararlanilan bir élcegin kullanildigi ¢aligmalarda ise yanitlama
oranlan % 65 ile % 90 arasinda gerceklesmistir (48). Ancak, arastirmaya katiimayi
kabul etmeyenlerin “memnuniyetsiz” olmasi ve dolayisiyla sonuglarin farkli c¢cikmig
olmasi olasiligi vardir (18,29).

Bizim calismamizda veriler, muayene sonrasinda ve 5'li Likert tipi bir Slgek
kullanilarak toplanmigtir. S6zii edilen meta-analizde, incelenen calismalann % 52'sinde
(3-7’li, coguniugu 5’li) Likert olcedi kullaniidig bildiriimigtir (50).

Calismamizda kullanilan éicekte 31 madde vardir. incelenen aragtirmalarda
kullanilan éigeklerdeki madde sayilarinin 1-101 arasinda degistigi; ancak ortalamanin
diistik oldugu (ortalama = 14.8, ortanca = 8.0) kaydedilmistir (560). Calismamizin pilot
uygulamasinda madde sayisi daha fazla iken, yanitiama oraninin distigia gorilerek
sayi azaltiimistir. Ancak, bir galisma, soru sayisi ile yanittama orani arasinda iligki
olmadigini gostermistir (50) .

Arastirmamizda kullanilan olgegin glveniriik katsayisi 0.92 (Tablo 3.3),
alt olceklerin katsayilari ise 0.45-0.78 (Tablo 3.4) olarak bulunmustur. Meta-analiz
caligmasinda, goézden gegcirilen yayinlarin sadece % 20’sinde “giivenirlik® ile ilgili
ayrintih bilgi verildigi saptanmistir ve glivenirlik katsayilan (Cronbach o) 0.66 - 0.88
arasinda bildiriimistir (50) .
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5.3. Memnuniyet Aragtirmalari ile ilgili Genel Degerlendirme

Memnuniyet arastirmalarinda, memnun olanlarin orani genellikle ylksek
bulunmaktadir (15,19,43,76). Yalnizca durumun c¢ok kéti olmasi halinde,
memnuniyetsizlijin ifade edildigi, bunun nedeninin de beklentilerin diigilk olmasi
ve / veya saglik profesyonellerine kargi edilgen bir rol benimsenmesi olabilecegi ileri
surlilmektedir (15). Hasta roli ve onun getirdigi edilgeniik, saglk profesyonellerine
ataerkil (paternalistic) bir rol bicmektedir. Bu durumda memnuniyet ifadesi, mutiaka
elestirel degerlendirme yapildiginin degil; aksine, yorumsuziugun veya tibbi ataerkilligin
kabul edilmesinin géstergesi olabilmektedir (15).

Ayrica, memnuniyet arastirmalarinin gogunlugunun niceliksel olmasinin da
memnuniyet dilzeyinin yiiksek bulunmasinda payi olabilimektedir. Niceliksel yéntemin
dogasinda indirgemecilik vardir. Omegin, “Aldi§im hizmeti degerlendirdim; hizmetten
memnunum’dan, “Dederlendirme yapacak yeterlikte oldugumu sanmiyorum, ancak
gorevlilere gliveniyorum™a; hatta “Hizmet ¢ok koétl idi, ama elegtirmek istemem;
sonugta ellerinden geleni yapiyorlar’a kadar farkh fikiderin timi tek kategoriye
indirgenerek “memnuniyet ifadesi” olarak degerlendirilebilmektedir (15).

Memnuniyet dizeylerinin, gergekte oldugundan daha yiksek bulunmasinin
sakincalari, birden fazla kurumu karsilagtiran caligmalara gore, tek kurumda yapilan
arastirmalarda daha belirgin olabilir.

Genel memnuniyetin hizmetle ilgili bircok faktérden. etkilenmesi nedeniyle,
sadece genel memnuniyetin veya az sayida boyuttan memnuniyetin dl¢iilmesi halinde
de sonuglar yaniltici olabilmektedir (33).

Cesiti  boyutlarin  birlegtirilerek, bir “toplam  memnuniyet indeksi”
hesaplanmasinin dogru olup olmadi§i 6nemli bir sorun olarak gériiimektedir. Her
boyutun bir agirligi olmasi gerektigi ifade edilmekle birlikte, heniiz geligtiriimis bir model
olmadigi ve esit agirhkli hesaplamalar yapildigi kaydedilmektedir (17).

Yoéntem farkliiklari nedeniyle memnuniyet arastirmalan arasinda karsilagtirma
yapmak ¢ok zor, hatta coju zaman imkansiz olmaktadir (79). Bunun yani sira, farkli
kiltiirler arasinda ve farkli saglik sistemleri arasinda karsilastirma yapmak da cok
karmasik bir istir ve sonuglan yaniltici olabilmektedir (43,80).
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BOLUM GG

SONUC ve ONERILER

Memnuniyet Uzerinde etkisi olan degigkenlerin, ‘yas’, “kurum®, “muayene
ediime durumu®, “bekleme siiresi” ve “muayene siiresi” oldugu bulunmustur. “Cinsiyet”,
“sosyal glivence”, “6grenim durumu” ve “kuruma gelig sayisi’nin memnuniyet lizerinde
etkisi olmadidi goriiimuistiir (Tablo 4.11).

Yas gruplan icinde, “55 yagindan biyiik olma’nin memnun olma olasiligini
tahminen 2.88 kat artirdidi hesap edilmigtir.

Aragtirmaya katilan bir hastanin Ozel Poliklinik'ten hizmet almasi, memnun
olma olasiligini SSK Dispanseri'ne gére, tahminen 9.71 kat artirmaktadir. Memnun
olma olasiligi, Belediye Dispanserinden hizmet alinmasi halinde tahminen 12.07 kat,
Saglik Ocagrndan hizmet alinmasi halinde 6.13 kat, Semt Poliklinigi'nden hizmet
alindiginda ise tahminen 1.97 kat artti§i bulunmustur.

“Ayrintii muayene ediime” durumunda memnun olma olasihg “hic muayene
edilmeme”ye gére tahminen 6.22 kat daha fazla olmaktadir.

Muayeneden once “0-20 dakika bekleme’nin memnun olma olasiligini
“60 dakikadan fazla bekleme”ye gére tahminen 3.13 kat, “21-40 dakika bekleme”nin
2.47 kat, “41-60 dakika beklemenin ise 2.32 kat artirdigi hesaplanmigtir.

Ayrica, muayene siiresinin “10 dakikadan uzun” olmasi durumunda “1-5 dakika”
olmasina gére memnun olma olasiligi tahminen 2.08 kat daha fazla olmaktadir.

“Muayene siresi’nin- uzamasi ile “muayene ediime” (fizk muayene yapilma)
oraninin yiikseldigi (r= -0.4934, p < 0.001) bulunmustur. Bekleme siiresi ile muayene
sliresi arasinda (r= -0.1385, p < 0.001) ve “muayene edilme’ durumu arasinda ise
(r=-0.1873, p < 0.001) ¢cok zayif bir iligki saptanmistir (Tablo 4.14).

Muayene oncesi “bekleme siiresi’/nden memnun olmadi§ini ifade edenlerin
ortalama tahmini bekleme siiresi 74.8 dakika, memnun olanlarin bekleme siiresi ise
21.7 dakika bulunmustur (Tablo 4.12); sireler arasinda anlamh fark
saptanmistir (p < 0.0001).
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Muayene siiresinden memnun olanlarin ortalama tahmini muayene siresi
9.8 dakika, memnun olmayanlarin muayene siiresi ise 5.0 dakika olarak belifenmigtir
(Tablo 4.12). Sureler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmastir (p < 0.0001).

Bekleme siiresi, muayene siiresi ve sunulan hizmetleri kapsayan “bulunabilirlik /
ulasilabilifik” boyutunda en yiiksek memnuniyet puaninin (79.26) Ozel Poliklinik
grubuna ait oldugu; onu, Belediye Dispanseri'nin (75.76) izledigi bulunmustur
(Tablo 4.15). Ozel Poliklinik ve Belediye Dispanserinin puanlan diger i¢ kurumun
puaniarnindan yiksek bulunmustur. Saghk Ocagrnin puan! da (68.75) Semt Poliklinigi
ve SSK Dispanseri'nin puanlarindan yiksektir. Semt Poliklinigi'nin puani “memnun
olma’yt ifade eden 50.00 puan sinirinin altinda kalan tek kurumdur (47.78).
SSK Dispanseri grubunun puam (50.28) ise sinirda bulunmustur. Bu iki kurumun
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oimadig: gérilmastir.

“Insancilik” boyutunda , Ozel Poliklinik ile Belediye Dispanseri'nin memnuniyet
puanlar (sirasiyla 82.73 ve 81.67) arasinda anlamli fark olmadi§i; ancak bu iki
kurumun puanlarinin diger ¢ kurumun puanlarindan yilksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.16). Saglik Ocagi, Semt Poliklinigi ve SSK Dispanseri puanlar arasinda fark
saptanmamistir (sirasiyla 66.98, 66.52, 65.49).

“Psikososyal destek” boyutunda da, Ozel Polikiinik (80.55) ile Belediye
Dispanseri (78.41) puanlan arasinda anlamh fark yoktur (Tablo 4.17). Her iki kurumun
puani da, diger ¢ kurumun puanlarindan yiiksek bulunmustur. Ayrica, Saglk
Ocagdr'nin puani (66.18), SSK Dispanseri’'nin puanindan (59.78) yiiksektir.

“Bilgilendirme” boyutunda Ozel Poliklinik grubunun puani (75.79), diger tim
kurumiarin puanlarindan aniamii diizeyde yiksek bulunmustur (Tablo 4.18). Belediye
Dispanseri’'nin puaninin diger ¢ kurumun puanlanindan anlamh diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Saghk Ocagi grubunun puani da kalan iki gruba goére yiiksektir.

“Yetkinlik” boyutunda, Ozel Polikiinik ile Belediye Dispanseri gruplarinin puanlari
(sirasiyla 82.21 ve 80.96), diger U¢ kurumun puanlarindan aniamlh diizeyde yiiksek
bulunmustur. Semt Polikiini§i'nin puani (73.84), Saglik Ocadi ve SSK Dispanseri'nin
puanlarina goére yiiksektir. Semt Poliklinigi grubunun en yiiksek puani aldigi boyut,
“yetkinlik® boyutudur. Saglk Ocadi (69.28) ve SSK Dispanseri (66.83) puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadidi saptanmstir.
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“Fiziksel kosullar’ boyutunda, Ozel Poliklinikk ve Belediye Dispanseri'nin
puanlan (siraslyla 71.90 ve 72.58) arasinda anlamli fark olmadidi; ancak bu iki
kurumun ortalama memnuniyet puanlannin diger G¢ kurumun puanlanndan yiiksek
oldugu gérulmustir (Tablo 4.20). Saghk Ocagrnin puani, Semt Poliklinigi ve
SSK Dispanseri'nin puanlarnindan yiiksektir. Semt Poliklinigi ile SSK Dispanseri'nin
memnuniyet puanlar arasinda da fark saptanmigtir. Puani 50.00'nin altinda olan, yani
“hastalarinin memnun olmadigi” tek kurum (42.28), SSK Dispanseri‘dir.

“Genel kalite” boyutunda, Ozel Poliklinik grubunun puani (81.71), difer tim
kurumlarin puanlarindan anlaml diizeyde yiiksektir (Tablo 4.21). Belediye
Dispanseri’nin puani (76.89) kalan ¢ kurumun puanlarindan yiliksek bulunmustur.
Saghk Ocagrnin puaninin (64.49), Semt Poliklinigi (51.69) ile SSK Dispanseri'nin
(38.01) puaniarindan vyiiksek oldugu gorualmistiur. Ayrica, Semt Poliklinigi'nin
memnuniyet puani, SSK Dispanseri’nin puanindan (38.02) anlamli diizeyde yiksektir.
Semt Poliklinigi'nin puanm (51.69) “memnun olma®yi ifade eden 50.00 puan sinirini
ancak asmaktadir. SSK Dispanserinin puani ise (38.01) tim boyutlar ve tim
kurumiardaki “en dusik” puandir; bu kurumdaki hastalar “genel kalite” boyutunda
“‘memnuniyetsizlik” ifade etmislerdir.

Tim boyutlarin birlikte degerlendiriimesi ile hesaplanan “toplam memnuniyet
puanlar” bakimindan kurumlar karsilagtiniidiginda, Ozel Polikiinik (78.14) ile Belediye
Dispanseri’nin (76.43) puanlan arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi; ancak bu iki
kurumun puanlarinin diger G¢ kurumun puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 4.23). Saglk Ocagrnin puani (64.73) Semt Poliklinigi ve SSK Dispanseri’nin
puanlarindan yiiksektir. Semt Poliklinigi (67.32) ile SSK Dispanseri’'nin (54.81) puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadig! bulunmustur.

Bu arastirmada degeriendirilen 6zel kurumlarda hasta memnuniyetinin tim
boyutlarda resmi kurumlara goére yiiksek oldugu gérilmistir. Saglik kurumlarinin
biiylk coguniugunun kamu sektéritne ait oldugu gerceginden hareketle, saglik
hizmetleri alaninda Toplam Kalite Yénetimi uygulamasina gecilmesi konusunda en
6nemli gérevi ve énderlik roliinii kamu ydnetiminin Gstlenmesi gerekmektedir.

Kurumlarin fiziksel ézellikleri konusunda dncelikle mevcut mevzuatin 6ngérdagi
-ve gereken yeni dizenlemeler de yapilarak- kosullar daha titizlikle uygulanmali; 6zel
ve kamu saglik kurumlarn igin farkh uygulamalar yapiimamaldir.
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Tip fakiiltelerinin ve saglik personeli yetistiren diger okullann mifredat
programlarina, “iletisim becerileri” konusunda teorik ve uygulamali egitim konulmalidir.
Bu konuda egitim verilen hekimlerin hastalarinin daha memnun oldudu
gosterilmigtir (81).

Bekleme siirelerinin en aza indirilmesi icin “randevu sistemi” uygulanabilir.
Kaginilimaz gecikmeler oldugunda ise, bekleyenlere nedeninin ve ne kadar siireceginin
aciklanmasi gerekir.

Muayene siirelerine standart getirmek zor olabilir; ancak her hastaya fizik
muayene yapilmasin! sajlamak amaciyla ve daha bagka bir¢ok yararn da beraberinde
getirecedi icin “kayit sistemi” uygulanmali ve bu konuda kurumsal standartlar
gelistiriimelidir.

Hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla, kurumlar kendi biinyelerinde
ekip olusturmali ve kendi kosullarina uygun aragtirmalar planlayarak; bu aragtirmalan
belirii araliklarla, diizenli olarak yapmalidirlar. Bunlarin sonuglanna gére, gerekli
diizenlemeler yapilmaldir; kurumda degisen birseyler oldugunu gdren hastalar da
hem daha memnun olacaklar, hem de bu tir calismalara daha fazla ilgi
gostereceklerdir.
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BOLUM 7

OZET

Tanimlayici tipteki bu aragtirma, Umraniye’de ayaktan bakim hizmeti veren
farkh statilerdeki bes saglk kurulusunda hasta memnuniyetinin Slgliimesi, kurumlarin
bu acgidan karsilagtinimasi ve memnuniyeti etkileyen degiskenlerin belilenmesi
amaciyla yapilmistir.

Aragtirma, bes is giinii boyunca, kurumliara rahatsizliji nedeniyle bagvuran,
15 yasIn ustlindeki kigilere yliz ylize anket uygulanarak gerceklestiriimistir. Arastirmaya
1074 kisi katimigtir. Ozel Polikiinikte 201, Belediye Dispanserinde 237,
Saghk Ocagi’'nda 188, Semt Poliklinigi'nde 206 ve SSK Dispanseri’nde de 242 hasta ile
goérustlmustar.

Memnuniyeti “yas”, “kurum”, “bekleme siiresi’, “muayene siresi” ve “muayene
edilme durumu” degiskenlerinin etkiledi§i saptanmigtir. “Cinsiyet®, “6grenim durumu®,
“sosyal glivence” ve “kuruma gelis sayisi” etkisiz bulunmustur.

“Muayene siresi’nin uzamasi ile “muayene edime” (fizik muayene yapiima)
oraninin yiikseldigi (r= -0.4934, p < 0.001) bulunmustur. Bekleme siiresi ile muayene
siiresi arasinda (r= -0.1385, p < 0.001) ve “muayene edilme® durumu arasinda ise
(r=-0.1873, p < 0.001) cok zayif bir iligki saptanmsgtir.

Muayene 6ncesi “bekleme siiresi’/nden memnun olmadi§ini ifade edenlerin
ortalama tahmini bekleme siiresi 74.8 dakika, memnun olanlarin bekleme siiresi ise
21.7 dakika bulunmustur; siireler arasinda anlamii fark saptanmistir (p < 0.0001).

Muayene siiresinden memnun olanlarin ortalama tahmini muayene sliresi
9.8 dakika, memnun olmayanlarin muayene siiresi ise 5.0 dakika olarak belirlenmistir.
Siireler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu gértilmuistir (p < 0.0001).

“Bulunabilirik / ulagilabiliriik” boyutunda en yitksek memnuniyet puaninin
(79.26) Ozel Poliklinik grubuna ait oldugu; onu, Belediye Dispanseri'nin (75.76) izledigi
bulunmustur. Ozel Poliklinikk ve Belediye Dispanseri'nin puanlar diéef i¢c kurumun
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Saglhk Ocagrnin puani da (68.75) Semt Poliklinigi
ve SSK Dispanseri'nin puanlarindan yiksektir. Semt Poliklinigi'nin puam “memnun
olma’yi ifade eden 50.00 puan sinirinin altinda kalan tek kurumdur (47.78).
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SSK Dispanseri grubunun puani (50.28) ise sinirda bulunmustur. Bu iki kurumun
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigi gortiimiigtar.

“Insancillik® boyutunda , Ozel Poliklinik ile Belediye Dispanser’nin memnuniyet
puanlari (sirasiyla 82.73 ve 81.67) arasinda anlamli fark olmadigi; ancak bu iki
kurumun puanlarinin diger ¢ kurumun puanlarindan yiiksek oldugu bulunmustur
Saglik Ocagi, Semt Polikiinii ve SSK Dispanseri puanlan arasinda fark
saptanmamistir (sirastyla 66.98, 66.52, 65.49).

“Psikososyal destek® boyutunda da, Ozel Poliklinik (80.55) ile Belediye
Dispanseri (78.41) puanlarn arasinda anlamil fark yoktur. Her iki kurumun puani da,
dier G¢ kurumun puanlarindan yiiksek bulunmustur. Ayrica, Saglik Ocagrnin puani
(66.18), SSK Dispanseri’nin puanindan (59.78) yliksektir.

“Bilgilendirme” boyutunda Ozel Poliklinik grubunun puani (75.79), diger tim
kurumiarin puaniarindan anlamii diizeyde yiiksek bulunmustur. Belediye Dispanseri’nin
puaninin diger {i¢ kurumun puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir.
Saglik Ocagi grubunun puani da kalan iki gruba goére yiiksek bulunmustur.

“Yetkinlik” boyutunda, Ozel Poliklinik ile Belediye Dispanseri gruplarinin puanlari
(sirasiyla 82.21 ve 80.96), dijer Ui¢ kurumun puanlarindan anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur. Semt Poliklinigi'nin puan: (73.84), Saglik Ocag!i ve SSK Dispanserinin
puanlanna gére yiksektir. Semt Poliklinigi grubunun en yiiksek puani aldigi boyut,
“yetkinlik® boyutudur. Saghk Ocagi (69.28) ve SSK Dispanseri (66.83) puanlan
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadig1 saptanmigtir.

“Fiziksel kosullar” boyutunda, Ozel Poliklinik ve Belediye Dispanserinin
puanlart (sirasiyla 71.90 ve 72.58) arasinda anlamli fark olmadifi; ancak bu iki
kurumun ortalama memnuniyet puanlannin diger i kurumun puanlarindan yiksek
oldugu gériiimistur. Saghk Ocagdi'nin puani, Semt Poliklini§i ve SSK Dispanseri'nin
puanlanindan yiiksektir. Semt Poliklinigi ile SSK Dispanseri’nin memnuniyet puanlar
arasinda da fark saptanmistir. Puani 50.00’nin altinda olan, yani “hastalarinin memnun
olmadigi” tek kurum (42.28), SSK Dispanseri'dir.

“Genel kalite” boyutunda, Ozel Poliklinik grubunun puani (81.71), diger tum
kurumlarin puanlanndan anlamh diizeyde yiiksektir. Belediye Dispanserinin puan
(76.89) kalan ¢ kurumun puanlanindan yiiksek bulunmustur. Saglik Ocagrnin
puaninin (64.49), Semt Poliklinigi (51.69) ile SSK Dispanserinin (38.01) puanlanndan
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yiksek oldugu goralmistir. Ayrica, Semt Poliklinigi'nin memnuniyet puani,
SSK Dispanserinin puanindan (38.02) anlamh diizeyde yiiksektir. Semt Poliklinigi'nin
puani (51.69) “memnun olma®y ifade eden 50.00 puan sinirint ancak agmaktadir.
SSK Dispanseri'nin puani ise (38.01) tim boyutlar ve tim kurumlardaki “en diisik”
puandir; bu kurumdaki hastalar “genel kalite® boyutunda “memnuniyetsiziik® ifade
etmislerdir.

Tam boyutlarin birikte degerlendirimesi ile hesaplanan “toplam memnuniyet
puanlar” bakimindan kurumiar karsilagtinidiginda, Ozel Poliklinik (78.14) ile Belediye
Dispanseri’'nin (76.43) puanlan arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi; ancak bu iki
kurumun puanlarinin diger kurumlarin puanlanndan yitksek oldugu saptanmistir.
Saglik Ocadrnin puani (64.73) Semt Poliklinigi ve SSK Dispanseri'nin puanlarindan
yiiksektir. Semt Poliklinigi (67.32) ile SSK Dispanseri’nin (54.81) puanlarl arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oimadigi bulunmustur.

Sonu¢ olarak, belediye tarafindan igletilen ve 6zel kurum statiisiinde olan
Belediye Dispanseri ile Ozel Poliklinik'te memnuniyet puanlarinin tiim boyutlarda Saglik
Ocagi, Semt Poliklinigi ve SSK Dispanseri hastalarinin memnuniyet puanlarindan
istatistiksel olarak anlamii diizeyde yiiksek bulunmustur.

Kurumlann fiziksel ozellikleri konusunda mevzuatin titizlikle uygulanmasi,
saglikla ilgili okullann miifredat programlarina, “iletisim becerileri” konusunda teorik ve
uygulamal egitim konulmasi, bekleme sirelerinin en aza indirilmesi icin “randevu
sistemi” uygulanmasi ve her hastaya fizik muayene yapilmasini saglamak igin
“kayit sistemi” uygulanmasi énerilmistir.

Hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla, kurumiarin kendi biinyelerinde
ekip olusturmalar ve kendi kogullarina uygun arastirmalan diizenli olarak yapmalar ve
sonugclari degeriendirerek gereken diizenlemeleri en kisa siirede gerceklestirmelerinin
geregi ve yarari vurgulanmistir.
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SUMMARY

The aim of this descriptive study was to measure patient satisfaction at five
health facilities which deliver ambulatory care service at Umraniye district of Istanbul, to
compare them in this regard and to establish factors influencing satisfaction.

The study was conducted by face-to-face interview with persons older than 15
years of age who admitted the facilities throughout five days. The study group was
composed of 1074 patients. There were 201 patients at the outpatient clinic belonging
to private sector (Private Outpatient Clinic), 237 patients at the outpatient clinic
belonging to the district municipality (Municipal Outpatient Clinic), 188 patients at the
health center belonging to the Ministry of Health (District Health Center), 206 patients at
the outreach clinic belonging to a state hospital (Outreach Clinic) and 242 patients at
the dispensary belonging to the Social Insurance Institution.

“Age”, “facility”, “waiting time”, “consultation time” and “presence or absence of
physical examination” were the variables affecting patient satisfaction. “Sex’, “level of
education”, “presence or absence of social insurance” and “number of visits® were

found to have no effect on satisfaction.

As the length of “consuitation time” increases, the rate of “having undergone
physical examination” becomes higher (r= -0.4934, p<0.001). Only a weak correlation
was found between “waiting time” and “consultation time” (r= -0.1385, p<0.001) and
also between “waiting time” and “having undergone physical examination” (r= -0.1873,
p<0.001).

The mean perceived waiting time for those who expressed dissatisfaction with
waiting time was 74.8 minutes. For those who expressed satisfaction, it was 21.7
minutes. The difference between them was found to be statistically significant.

The mean perceived consultation time for the ones who expressed satisfaction
with consultation time was 9.8 minutes, while it was 5.0 minutes for dissatisfied
patients. The difference was again statistically significant.
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Private Outpatient Clinic had the highest satisfaction score (79.26) at the
dimension of “availability / accessibility”. It was followed by Municipal Outpatient Clinic
(75.76). Their scores were found to be significantly higher than the scores of the other
three facilities. The score of the Outreach Clinic (47.78) was the only one below 50.00
which is the threshold value for satisfaction.

No significant difference was found between the scores of Private Outpatient
Clinic and Municipal Outpatient Clinic at the dimension of “humaneness” (82.73 and
81.67, respectively). Their scores were again significantly higher than those of the
remaining three facilities.

There was no significant difference between the scores of Private Outpatient
Clinic and Municipal Outpatient Clinic at the dimension of “attention to psychosocial
problems” (80.55 and 78.41), respectively). They were higher than those of the other
facilities. The score of District Health Center (66.18) was higher than those of the
remaining two facilities.

The score of Private Outpatient Clinic (75.79) at the dimension of
“‘informativeness” was found to be significantly higher than the scores of all other
facilities. The score of Municipal Outpatient Clinic (71.92) was again higher than those
of the other three.

At the dimension of “competence”, the scores of Private Outpatient Clinic and
Municipal Outpatient Clinic (82.21 and 80.96, respectively) were significantly higher
than those of the others. The highest score that Outreach Clinic got among all
dimensions is at the dimension of “competence” (73.84).

At the dimension of “accomodation”, the scores of Private Outpatient Clinic and
Municipal Outpatient Clinic (71.90 and 72.58, respectively) were found to be
significantly higher than the others. The only facility whose score is below 50.00,
i.e. whose patients are dissatisfied, was Social Insurance Dispensary (42.28).

The score of Private Outpatient Clinic (81.71) was highest of all at the
dimension of “overall quality”. The score of Municipal Outpatient Clinic (76.89) was
higher than those of the others. The score of Social Insurance Dispensary (38.01) was
the lowest among all facilities and at all dimensions.
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When the facilities were compared with respect to “total satisfaction score”
computed from all dimensions, there found to be no statistically significant difference
between the scores of Private Outpatient Clinic and Municipal Outpatient Clinic (78.14
and 76.43, respectively). They are higher than the scores of the others. The score of
District Health Center (64.73) was also higher than the scores of the remaining two
facilities. No significant difference was detected between the scores of Outreach Clinic
and Social Insurance Dispensary (57.32 and 54.81, respectively).

To summarize, the patients at Private Outpatient Clinic and Municipal
Outpatient Clinic were found more satisfied than those of other facilities.

It was suggested that regulations about physical conditions of health facilities
should be applied meticulously; theoretical and applied training programs on
“‘communication skills” should be implicated into the curricula of health-related schools;
“appointment system” should be implemented to minimize waiting times and a
“registration system” should be developed to ensure that each patient undergoes

physical examination.

It was also stressed that each and every facility should have a team to measure
patient satisfaction and also to establish their expectations at regular intervals and
improve their conditions accordingly.
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EK1

SAGLIK HIZMETLERINI DEGERLENDIRME ANKET FORMU

Bu kurum ve biraz 6nce oldugunuz muayene ile ilgili géraslerinizi 6Grenmek igin size bazi sorular sormak
istiyorum. Bu aragtirma, bu kurum adina yapilmamaktadir. Verecediniz cevaplarin gizli tutulacagindan emin
olunuz. Dasdncelerinizi rahatlikla ifade edebilirsiniz. Sorularin tamamint cevaplamaniz bizim igin 6nemiidir.
Katildiginiz icin cok tesekkdr ederiz.

N

. Adiniz, soyadinIZ : .......oooeeiviei s

2. Dogum tarihiniz (yil) © .....cconeeeenneene.

3. Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin

4. Ogrenim durumunuz :
1) Okur-yazar degil 4) Ortaokul mezunu
2)Okur-yazar 5) Lise mezunu
3) [lkokul mezunu 6) Universite mezunu

5. Ne tur bir sosyal giivenceniz var ?

1) Yok 5) Yesil Kart
2) SSK 6) Ozel sigorta
3) BAGKUR 7) Diger (belirtiniz) : ....v.oveveeeeeeennnn.

4) Emekli Sandidi

6. Bu kuruma kaginci geliginiz : .....................
7. Bu kurumu tercih etmenizin en énemli nedeni nedir ?
1) Sosyal guvence / sevk 5) Tanidik birinin bulunmasi
2) lyi hizmet verilmesi 6) Cabuk sonug alma
3) Eve / igyerine yakin olmasi 7) Diger (belirtiniz) : .....cccooovveeeeiiiiennee

4) Ucretin digik olmast

8. Burada sizi en cok memnun eden sey nedir ?

9. Burada hogunuza gitmeyen en énemli sey nedir ?

10. Bugiin buraya gelmenize neden olan hastaliginiza ne teghis koyuldu ?

11. Kuruma geliginizden muayene odasina giriginize kadar tahminen kag¢ dakika gegti?

12. Doktor sizi muayene etti mi ?
1) Evet, ayrintili olarak muayene etti.
2) Evet, ama yeterince 6zen gdstermedi.
3) Hayir, hi¢ muayene etmedi.

13. Muayene odasinda tahminen kag dakika kaldiniz? .......................



Lutfen, agagidaki ifadelerden herbirini dinledikten sonra, bu ifadeye
“Kesinlikle dogru / d:gergl;} Ii:::agltzu“g:gl';:azl‘msl kesinlikle yanlis” | “oning=| "0 |rvnem] v et
geklinde belirtiniz.
14. Genel olarak buranin rahatlifindan memnun
kaldim.
15. Bekleme salonundaki koltuk / sandalye sayisi
yetersizdi.

16. Genel olarak temizlik durumu iyi idi.

17. lcerisi havasizd.

18. Iceride cok ses vardi, rahatsiz oldum.

19. Binanin ézellikleri verilen hizmetleri zorlagtiriyor.

20. Muayene odast dizenli idi.

21. Muayene odasinda saglik personelinden bagka,
kimse yokitu.

22. Muayeneden 6nce uzun siire bekledim.
23. Doktor bana yeterince vakit ayirdi.

24. Muayene odasinda hi¢ oturamadim.

25. Doktor beni ilgiyle dinledi.

26. Doktor bana nazik davranmadi.

27. Bence doktor bilgiliydi.

28. Istedigim hizmeti alabildim.

29. Muayene odasinda mahremiyete 6zen
gbsterilmedi.

30. Doktorun sorunumu ciddiye almadigt duygusuna
kapildim.

31. Doktor rahatsizligimla ilgili duygularimi net bir
sekilde anladi.

32. Doktorun, teshisle ilgili aciklamalari yeterliydi.

33. Doktorun, tedawvi ile ilgili aciklamalari yeterliydi.

34. Doktorun, ilaglarin yan etkileri ile ilgili agiklamalar
yeterli degildi.

35. Doktora soru sormaya ¢ekindim.

36. Doktor sorularimi cevaplandirdi.

37. Doktorun aciklamalari kolaylikla anlagilabiliyordu.

38. Muayene sirasinda psikolojik olarak da destek
aldigimi hissettim. ‘

39. Ihtiyacim oldugu halde alamadigim hizmetler var.

40. Doktorun tavsiyelerine uyma konusunda isteksizim.

41. Burada caliganlar hastalara iyi davrantyorlar.

42. Genel olarak bu kurumun kalitesini iyi bulmuyorum.

43. Genel olarak, bugiin aldigim hizmetlerden memnun
kaldim.

44. Bir yakinim hasta oldugunda, bu kurumu kendisine

tavsiye etmem.

45, Segme imkaniniz olsa; benzer bir saglik sorununuz oldugunda, hangi saglik kurulugunu
tercih edersiniz?

....................................................................

!



RAPORDA GECEN BAZI TERIMLERIN iNGILiZCE LITERATURDEKI

bilgilendirme
bulunabilirlik

fiziksel kosullar
insancillik

memnuniyet

hasta memnuniyeti
miisteri

psikososyal destek
tahmini bekleme siiresi
tahmini muayene suresi
ulasilabilirlik

yetkinlik

EK 2

KARSILIKLARI

: informativeness

. availability

: accomodation / facilities
: humaneness

: satisfaction

: patient satisfaction

: customer / client

: attention to psychosocial problems
. perceived waiting time
: perceived consultation time
. accessibility

. competence



