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ONSOz

Saglik hizmetlerinde ileri teknoloji Urtint cihaz ve araglarin kullanimi
ve slrekli yenilenmesi zorunlulugu, personelin egitimi igin yapilan
harcamalar, tliketicinin ylksek kalitedeki hizmetleri en uygun fiyatlarda
istemeleri, tiketici istek ve gereksinimlerindeki strekli degisim ve bunlarin
kargilanmasi gerekliligi gibi konular, saglik hizmetlerinin etkin, verimli ve
kaliteli verilmesini gerektirmektedir. Diinyada saghk alaninda yapilmig ve
yapilmakta olan tim kalite iyilestirme galismalarinin amaci, tim insanliin
saglik kosullarini strekli iyilestirmek ve geligtirmektir.

Saglik kuruluglarinin, etkili ve verimli saglik hizmeti sunmak igin,
kaliteyi surekli iyilestirme galigmalarindan birisi de hasta memnuniyetinin
degerlendiriimesidir. Bu arastirma ile Ankara lli Kegiéren ligesinde ayakta
bakim hizmeti veren Ug¢ farklh saglik kurumunda; Hasta memnuniyetinin
dlgilmesi, memnuniyeti etkileyen degiskenlerin belirlenmesi, kurumlarin
memnuniyet agisindan karsilagtinimalarn amaglanarak, saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi galigmalarina bir katkida bulunulacad diigtintlmektedir.

Arastirma suresince yardimlarini esirgemeyen danigman hocam
Prof.Dr.Nilgin SARP’a, Prof.Dr.Birgil PiYAL'e, Yrd.Dog.Dr. Omer R.
ONDER’e, Yrd.Dog.Dr. A.Ezel ESATOGLU'na, arkadagim Umit CELEN’e ve
ayrica yasamim boyunca bana destek olan egim lsminaz POLAT’a tegekkr

ederim.
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1. GIRI$

insanoglunun kalite konusundaki beklentileri yiizyillar ©&ncesinin
uygarlklarina kadar uzanan bir gegmise sahiptir. Kalite tarihine bakildiginda,
kalite beklentisinin ortaya ¢iktigi ilk yillardan bu yana tibbi bakim konusunda
da bir takim beklentilerin ve yaptirimlarin olugtugu anlagilmaktadir.

Saglik hizmetleri insanlik tarihinin baglangicindan bu giline degin
énemini vyitirmeden silregelen konularin basindadir. Saglik hizmetleri
insanlarin mutlu bir yasam silrmesindeki katkilarinin yani sira, sinirl
kaynaklarin verimli kullanimi gibi énemli bir ekonomik boyuta da sahiptir.
Insanlik tarihine bakildijinda hasta insani iyilegtirme, yasam suresini
uzatarak nitelikli bir yasama ulastirma, kisaca yasam hakkindan”
vazge¢meme, toplumlarin israrla tizerinde durduklan ve hep daha iyisini
aradiklari temel amaci olmustur. Yagsam kalitesinin korunmasi ve artiriimasi
arzusu toplumlari bagta saglik olmak Uzere, tim ulusal sistemlerini gézden

gecgirmeye ve topyekiin bir kalite yénetimi uygulamaya zorlamaktadir.

Saghk hizmetlerinde ileri teknoloji Grtinti cihaz ve araglarin kullanimi
ve surekli yenilenmesi zorunlulugu, personelin egitimi igin yapilan
harcamalar, tiketicinin yiksek kalitedeki hizmetleri en uygun fiyatlarda
istemeleri, tiketici istek ve gereksinimlerindeki sirekli degisim ve bunlarin
kargilanmasi gerekliligi gibi konular, saghk hizmetlerinin etkin, verimli ve
kaliteli verilmesini gerektirmektedir. Diinya da saglik alaninda yapilmis ve
yapilimakta olan tim kalite iyilestirme ¢alismalarinin bir tek amaci vardir ki, o

da tim insanhgin saglik kosullarini siirekli iyilegtirmek ve gelistirmektir.

Saglik hizmetlerinde ¢agdas ilkeleri tanimlayan Alma-Ata Bildirisi ve
Diinya Saglik Orgiiti’'nce yuritilen 2000 Yilinda Herkese Saglik Programina

T.C. YUKSEKGCRETIM KURULE
POKUMANTASYON MERKEZ]



gore, saglik hizmetlerinin kaliteli bir bicimde sunulmasi hikimetlerin
sorumlulugunda bulunmaktadir (Oztek, 1995). Dinya Saglk Orglti’'nin
Avrupali iyeleri (1983 yilinda) 2000 yilina kadar kendi sistemleri iginde saglk
hizmetlerinin kalitesini glivence altina alacak degisiklikleri yapma yolunda
karar almislardir (Aktiirk, 1994; Ersoy ve Ozgen, 1995).

Dinya Saglik Orgiitii, global degisikliklere bagh olarak, 21. ylzyila
saglikli girmek amaciyla, 1995 yilinda “Herkes Igin Saghk” stratejilerinin
yenilenmesini amaglayan bir girisim baslatmigtir. Ulkelerin “21. Yuzyilda
Herkes Icin Saglik” hedeflerine ulasabilmeleri igin kendi 6nceliklerini
saptayarak, eylem planlarini hemen yapmalarinin énemi vurgulanmig ve
tlkeler bu planlari diizenlerken asagidaki temel ilkeleri benimsemiglerdir;

- Saglik, sosyal geligmenin temel 6gesidir.

- Saglikta esitlik ve bltlinlige 6zen gésterilmelidir.

- Saghigin geligtiriimesi insan odakli olmalidir.

- Geligmeler bilimsel yontemlerle degerlendirilmeli ve izlenmelidir.
- Saghgin tim yasam boyunca surekliligi saglanmalidir (Saglik 21).

Saglik alaninda kalite t¢ bélimde degerlendiriimektedir (Donabedian,
1988).

- Girdi kalitesi (input)
- Sireg kalitesi (process)
- Sonug kalitesi (output)

Girdi kalitesi stire¢ kalitesini, siire¢ kalitesi sonug kalitesini
etkilemektedir. Her agsamayi ayri ayn degerlendirmek olanakli ve en iyi
secenek olsa da; sonug¢ kalitesini -dolayli olarak- degerlendirmek tim
agamalan kapsadigindan, yaygin olarak kabul géren bir yaklagim haline
gelmistir (Donabedian, 1988; Jones ve ark., 1993; Uz, 1995). Haita 1980’li



yillarda Amerika Birlesik Devietlerinde “sonug¢” 6lgimi yerine “sireg”
dlcimiine yo6nelinmesi, saglk bakim sisteminde bir devrim olarak
nitelendiriimektedir (Ersoy ve Ozgen, 1995).

Sonug, hastanin saghk durumundaki degisikligi ve hasta
memnuniyetini ifade etmektedir. Olgllen ve degerlendirilen hasta
memnuniyetidir. Hasta memnuniyetinin saglik hizmetlerinde bir g&sterge
oldugu kabul edilmektedir (Carey ve Seibert, 1993; Leebow ve Scott, 1994,
Uz, 1995). Hasta memnuniyeti hakkinda elde edilen bilgilerin saghk
hizmetlerinin tasariminda ve yodnetiminde gok énemli bir yeri oldudu ifade
edilmektedir (Donabedian, 1988; Tengilimoglu, 1997). Hatta Donabedian
daha da ileri giderek hasta memnuniyetini “saghkhlik halinin bir 6gesi” olarak
nitelendirmektedir (Donabedian, 1988).

Memnuniyet hasta uyumunun ©6n kosulu kabul edilmektedir
(Omachonu, 1991; Simpson et al., 1991; Jones ve ark., 1993; Tengilimoglu,
1997). Kaliteli saglik hizmeti icin hasta memnuniyetinin saglanmasi ve
gelistirimesi hedeflenmelidir. Hasta memnuniyetini gelistirmenin yolu, onu
6lgmekten gegmektedir (Benson, 1992; Kavrakoglu, 1994; Hill, 1996;
Esatoglu ve Ersoy, 1997).



1.1. Kalite Kavraminin Tarihsel Geligimi

Toplam Kalite Yonetimi, saglik kurumunun ttim birimlerinde (klinik,
idare, finans, altyapi, destek vb.) sirekli iyilestirme galigmalarini igeren bir
yaklagimdir. Toplam Kalite Yonetimi Amerika’da 1950°'li yillardan sonra
endistride kalite konusunda yeni bir felsefe olarak ortaya atiimis ve bir fikir
devrimi yaratmistir (Ozcan, 1997). Bu devrim biiyik 6lgide Deming'in
aga@ida belirtilen ilkelerinden kaynaklanmistir (Donabedian, 1988).

1. Hizmet ve iiriinlerin geligtirilmesi igin amaglarda sureklilik

saglamak

Rekabet ortaminda basaril olabilmek igin triin ve hizmetleri bir plan

kapsaminda gelistirmeye yonelik, uygun ve tutarli amaglar yaratiimahdir.

2. Toplam kalite ve siirekli geligsim felsefesini benimsemek

Yonetim ve calisanlanin tutum ve davraniglan kalite gelistirmeye
yonelik olmalidir. Herkes sorunlann dogru saptanmasi ve ¢éziimu icin birlikte
galismall, yani takim caligmasi uygulanmalidir. Yanliglar, gecikmeler ve
eksiklikler kabul edilebilir duzeyleri ile galistirilamaz; ¢lnki yanlislar ek
maliyet getirir. Yénetim, mdsterilerin gereksinimleri ve beklentileri hakkinda

arastirma yapmaksizin misteri memnuniyetini belirleyemez.

3. Kaliteyi yakalamak igin biitiin halinde teftis bagimhhgina son
vermek

Kaliteyi kapsayacak istatistiksel verilere gereksinim vardir. Deming
bitin slre¢ Ulzerinde istatistiksel kontrollin  gerekliligini siddetle
vurgulamaktadir.

T.C. YUKSEKOCGRETIM KURULE
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4. Yapilan isi yalnizca para ile 6diillendirmeye son vermek

Firmalar genelde teknik gelismeler Uzerinde durmakta, musteri
tatminine gereken 6nem verilmemektedir.

5. Sorunlan saptamak

Yénetimin isi 6rgitin strekli geligtiriimesine galismaktir. Bu nokta
Deming'’in felsefesini anlamanin én kosuludur. Deming herhangi bir siire¢ ya
da GOrindeki farkhihgin kétl oldugunu vurgular. lki tip farklilik vardir; 6zel
farklihklar galisanlarin kontroll altindadir, genel farkliliklar tim sisteme aittir

ve caliganlarin kontrolt digindadir.

6. Modern egitim yontemleri olusturmak

Kaliteyi surekli -gelistirmenin geredi, c¢aliganlarin timine egitim
verilmelidir. Béyle bir egitim, kalite gelistirme ile sonucglanir ve ¢alisanlara

moral verir.

7. Modern denetim yontemleri olugturmak

Calisanlar genellikle sistem iginde kendi kontrol alanlarinda meydana
gelen problemlerden ya da aksakliklardan dolay! cezalandinlirlar. Yénetim,
musteri geri bildirimini saglamali ve geligtirmelidir. Caliganlarin yénetimden
korkmadi§i bir ortam yaratimalidir. Denetim &rgltte calisanlar arasinda

baglantiy! saglamalidir. Yoneticiler oto kontrolli 6zendirmelidir.



8. Korkuyu ortadan kaldirarak herkesi etkili galigtirmak

Godu insan yaptigl isi sevmemesinden degil, calistigi ortamin iyi
olmamasindan dolayi isten tatmin olmaz. Eder yénetici ¢caliganin yaptid isin
onemli bir b6limUnl bizzat kendisi kontrol altina alir ve baski uygularsa, bu

durum ¢aligsanda tedirginlik duygusu yaratir.

9. Boliimler arasi engelleri ortadan kaldirmak

lletisimde gok fazla sinirlama, performans tahminine yénelik endise ve
agin blrokratik yapi, caliganlari olumsuz etkiler. Bu engeller ortadan

kaldinimahdir.

10.Slogan, afis ve sayisal kotalan kaldirmak

Yoénetim, Urin ve hizmetlerin sunumunda degisiklik yapmalidir.
Béylece caliganlar verdikleri hizmetin kalitesini artirmaya yo6nelik girisimleri

benimseyebilir ve o yénde galigabilir.

11.Belirli sayisal is standartlarim segmek

Amagclara gbre uygulandiginda yonetim, ana planini alt bélimlere
ayinr. Burada bireysel olarak bagariimasi gereken hedefler ortaya konur.

12.Cahiganlarin yaptiklan isten gurur duymalarini engelleyen
faktorleri ortadan kaldirmak

Ydnetim, caliganlarin ig tatminini azaltan faktérleri ortadan kaldirma
sorumlulugunu Uzerine almamakta ve sistemin ya da siirecin gelistiriimesinde
calisanlarla birlikte hareket etmemektedir.
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13. Etkili bir egitim ve 6gretim programi olugturmak

Istatistiksel egitim ve dgretim gelecekte 6nem kazanacaktir. Bu ilke
kendi kendine geligsim igin surekli ve genis egitime yoneliktir ve Deming’in

egitilmis is gtc ile ilgili goruglerini desteklemektedir.

14.Degisimi saglayacak onlemleri almak

Orgiit igerisinde herkesin degisime katkida bulunmasi saglanmali, bu
amaca yoénelik Uist diizeyde 6zel bir yonetim birimi olugturulmalidir.

Deming ve Juran gibi onclilerle 1950’li yillarda 6nce Amerika'da
gelisen, 1l. Dinya Savasi sonrasi Japonya'nin yeniden Yyapilanmasi
slirecinde Japon endustrisinde basariyla uygulanan Toplam Kalite Y6netimi
felsefesi, 1980'li yillarda saglik bakim alaninda da giindeme gelmistir (Ersoy
ve Ozgen, 1995). 4

Armand V. Fiegenbaum 1951 yilinda “Toplam Kalite Kontrol” kitabini
yayimlayarak, kalite kontrollinti igletmelerin butin bélimierine yaymugtir.
Ayrica “Kalite Maliyet Sistemi”ni de geligtirmigtir (Ersoy ve Ozgen, 1995).

Joseph M. Juran 1951 yilinda yazdigi “Kalite Kontrol El Kitabi’nda
kalitenin bir y6netim sorumlulugu oldugunu vurgulayarak, Kkaliteyi mali
konulara paralel bir ynetim disiplini haline getirmeye calismigtir. Kalitenin
iyilegtiriimesi igin problemlerin ortaya konulmasi ve ¢6zim bulunmasinin bir
plana baglanmasi “proje yaklagimi” ilkesini siddetle savunmustur (Ersoy ve
Ozgen, 1995).

Japon Kauro Ishikawa 1953 yilinda yayinlanan “Toplam Kalite Kontrol
Nedir?” adli kitabinda, bati tiirii profesyonellik anlayisinin, onu toplam kalite
kontroliiniin uzmanlarca yurttilmesi gerektigini savunmaya ittigini séylemigtir
(Ersoy ve Ozgen, 1995).



Toplam Kalite Yonetimi, Toplam Kalite Kontroll, Kalite Givencesi gibi
kavramlar ilk olarak ll. Dinya Savasini izleyen yillarda Amerika Birlesik
Devletlerinde kullaniimaya baglanmigtir. Amerika Birlesik Devietleri'nde
kalite glivencesinin zorunluluk kazanmasi 1960’ yillara dayanmaktadir.
Philip Crosby 1961 yilinda “Sifir Kusurlu” kavramini geligtirmistir (Ersoy ve
Ozgen, 1995).

Hastaneler Birlesik Akreditasyon Komisyonu 1952 yilinda kurulmusgtur
ve “Tibbi Degerlendirme” diye adlandiriian bir programi hasta bakimindaki

aksakliklar ortaya gikarmak icin uygulamaya koymustur (Oztek, 1995).

Medicare ve Medicaid yasalarinin 1966 yilinda yararlige girmesiyle,
6zel sigortalarla birlikte Amerikahlarin yaklagik %80'i tibbi sigortalardan
herhangi birine kavugmustur. Bu dénemin son ve en énemli gelismesi, tibbi
bakim kuruluslarinin arasinda hastane zincirlerinih olugmasidir. Gelismeler
kaginilmaz olarak bir diger devrim olan “Maliyet Kontroli"ni baglatmigtir.
Cunkil Medicare uygulamasi baslandiktan sonraki yirmi yil iginde bakim
maliyetleri, gayri safi milli hasilanin %11’ini olugturmaya baglamigtir (Oztek,
1995).

Dis rekabet 1970'li yillarda Amerikan sirketlerini tehdit etmeye
baslamistir. Ozellikle otomobil ve televizyon gibi trlinlerdeki Japon kalitesi
Amerikan Urtnlerini bastirmigtir. Musteriler satin alma kararlarini verirken
iriin verimini, kullanim siuresini, fiyatini ve kalitesini de géz &niine almaya
baglamiglardir. Bu durum Amerikan sirketlerinin kalite konusuna daha ¢ok
énem vermelerine yol agmig, 1970 ve 1980’li yillarin sonuna dogru kalite,
isletmelerin ve hizmet kuruluglaninin tim fonksiyonlarina (finans, satis,
personel, bakim, yonetim, imalat ve hizmet) girmeye baglamig, yalnizca
imalat hattinda degil, tiim sistem Uzerine odaklanmigtir. Yonetim, verimliligin
azaldi§i, yiksek maliyetlerin, grevlerin ve igsizligin oldugu bir ortamda
yasamini strdirebilmek igin, kalite iyilestirme caligmalarina énem vermis,
birgok degerli uzmanin igerisinde Deming’in yaklagimi ile organizasyonun en

degerli kaynag olan ig gorenlerin, bliyime ve gelismelerini cesaretlendiren



bir atmosferde kalite iyilestirme galigmalar kalici bir bicimde surdiriimeye

baslamistir (Ersoy ve Ozgen, 1995).

Uygulamalar sonucunda saglik hizmetlerinde kaynaklarin uygun
kullaniminin, sireglerin etkin ve etkili olmasinin, yani yapi ve sireg
standartlarina ulagilimasinin, her zaman iyi ve istenen sonuglari ortaya
¢ikarmayabilecegi 1970’li yillarda gérilmis, girdi-siireg-sonug standartlarinin
kullaniminin saghk bakim kalitesinin izlenmesi ve degerlendiriimesinde en iyi

segenegi olusturdugu gézlenmistir (Kavrakoglu, 1994).

Hasta Bakimi lle ligili Standartlarn Inceleme Orgiiti'niin 1972 yilinda
kurulmas! ile gegmiste yalnizca tibbi hizmet verenlerin bilgi, yetki ve
sorumluluguna bagh olarak gelistirimeye caligilan tibbi bakim kontrol
sorumlulugu, 1973 yilindan itibaren Hasta Bakimi lle ligili Standartlar
Inceleme Orgiiti’niin koydugu kurallar yolu ile en gugli finans kurulusu olan
htkumetlerce tstlenilmistir (Kavrakoglu, 1994).

Hasta Bakimi lle ligili Standartlan Inceleme Orgutir'ntin yerini, 1982
yilinda Hekimlerin Hasta Bakimi lle ligili Islemlerini inceleme Orgtii almistir.
Bu érguttin galigsmalarinda daha ¢ok profesyoneller hakim olmus, farkh kalite
inceleme yontemleri 6zendirilmig, saglik bakim olanaklan ya da hekimler
standartlara ulagamadiginda 6zel yaptinmilar uygulanmigtir (Kavrakoglu,
1994).

Kalite glivencesi, 1980’li yillarda ulusal ve uluslar arasi tartigmalarin
ve saglik bakim profesyonellerinin yaptiklan aragtirmalarin ana konusu
olmustur. 1983 yilinda Diinya Saghk Orgiti’'nin Avrupa Uye Ulkeleri, bir
galigma grubu olusturmus, grubun kararlar Uye Ulkeler arasinda “1990'
yillarda, bu ulkelerin saglik bakim sistemlerinde hasta bakim kalitesini
sa@lamak icin etkin mekanizmalar olusturulmasi” bigiminde bir olgunun kabul
edilmesini saglamigtir. Amerika’da 1980’li yillarda siire¢ &lgimid yerine,

sonug olgiimi yéntinde bir egilim baglamistir (Aktiirk, 1994).



Toplam Kalite Yonetiminin, sadlik sektdriinde ve 6zellikle hastanelerde
uygulamalari yenidir. Sagdlik sektériinde geleneksek bir kalite yonetimi
yaklagimi olarak nitelendirilen Kalite Gilivencesi yerine, Toplam Kalite
Yonetimi felsefesinin kazandirabilecekleri tartigilmakta ve uygulamalar
yapiimaktadir (Aktark, 1994). Bu sektérde ilk uygulamalar ise, 1987 yilinda
Amerika’'da gergeklestirilmigtir.

Saglik sektdrinde, 1980l yillarin ortalarindan sonra 6zellikle hastane
hizmetlerinde, Toplam Kalite Yénetimi hizli bir yayilma géstermistir. Bireylerin
satin alma gicinin artmasi, hastaneler arasi rekabetin baglamasi, saglik
hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin yayginlagmasi, kalite-maliyet ¢eligkisine
¢bziim getirmesi, saghk sektériinde bu konudaki gereksinimin dogmasinda

rol oynayan baglica nedenler olarak siralanabilir.

Akreditasyon caligmalari 1960 ve 1970'li yillarda “Klinik Kalite
Guvencesi® calismalarn cergevesinde yuriutilmekteyken, 1980l yillarin
ortalarindan bu yana “Toplam Kalite Yonetimi® felsefesinin saglk
kuruluglarinda  benimsenerek uygulamaya baslanmasi  sonucunda,

standartlarda degisiklik yapiimasi gereksinimini ortaya gikarmigtir.

Hastaneler Birlesik Akreditasyon Komisyonu, yodntemlerinin bu
dénemde pahal, uzun ve zor bulundugunu, saghk kuruluslarinin
benimsedikleri ydnetim anlayisina uyum goéstermedigini saptayarak, 1987
yiinda “Degisim Gindemi” baglkli yenilik hareketini baglatmisgtir. Bu
hareketin odak noktasini ise temelinde “tam hasta memnuniyetinin
saglanmasi’nin yattigi, Toplam Kalite Yénetimi felsefesi olusturmustur. Bu

degisimin ana bagliklari;
- Standartlarin gézden gegirilmesi ve azaltiimasi
- Inceleme siirecinin yeniden tasarimi
- Performans 6l¢gimi 6lgitlerinin gelistiriimesi

konularidrr.
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Standartlarin sayisinda 1992 yilinda %2 oraninda azaltma yapilarak,
daha cok performansa odaklanan bir anlayis gelistiriimistir. Hastaneler
Akreditasyon Birlesik Komisyonu'nun gelistirdigi yeni yéntemler daha ¢ok
egitim ve danismanlik agirlikli programlardan olugmaktadir. Bu ¢alisma 1987
yilinda baglatiimig, 1994 yilinda tamamlanmigtir.

Japonya'’da hastanelerde Toplam Kalite Yonetimi konusundaki ilk
calismalar, 1987 yilinda agilan Toyota Hastanesi'nde baglamigtir. Hastane
aclimadan dnce Hastane Bagkani ve kurmaylann 16 gilin sire ile Toyota
Sirketi tarafindan Toplam Kalite Kontrol egitiminden gegirilmigtir. Kalite
kontrol gruplarini 1991 yilinda olusturmuslardir (Jones ve ark., 1993).

Tirkiye'de de ¢ok yakin bir gegcmisi olan Toplam Kalite Y&netimi
yaklagimi ele alinarak, saglik sektérinde tartisiimakta ve bu yaklagimin bir
an 6nce glnlik yasama geciriimesi bir zorunluluk olarak gérilmektedir.
Turkiye'de yatak sayisinin %95’inin kamuya ait oldugu géz éniine alindiginda
Toplam Kalite Yonetimi felsefesinin olusturulmasinda kamu yénetiminin

dnderlik roliini Gstlenmesi gerektigi ortaya gikmaktadir (Aktiirk, 1994).

3359 sayili Sadlik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 9’'uncu maddesinde
Bakanlar Kurulu'nca yapilan degisiklikle, Bakanlikga ©Onerilen saglik
kuruluslaninin etkin, verimli ve kaliteli hizmet Uretmelerini saglamak, saglik
konusunda egit hizmet vermek ve kaynak israfina yol agmadan gerekirse
disaridan hizmet satin alinarak halka sunmak amaci ile “Sagdlik Isletmeleri’ne
déndsturalmesi planlanmigtir. Bu durum saglik hizmetlerinin yapisal ve teknik
6zelliklerinin verimli, kaliteli, hizh ve ekonomik bir bigimde strdirebilecek bir
anlayigla planlanarak uygulamaya calisilmasi konusunun énem kazandigini
gostermektedir (Ozcan, 1997).
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1.2. Kalite

Kalite s6zcligli Latince “qualis” kelimesinden kdken almakla beraber
aslinda “6yle olmak” anlamindadir (Uz, 1995). “Kalite = kullanima uyguniuk”
diye tanimlanabilir. Gunimilzde kalite; Uretilen mal ya da hizmetlerin,
tuketicilerin beklentilerine uygunlugu ya da tlketicilerin beklentilerini
kargilama derecesi olarak tanimlanir. Kisaca kalite, kullanima uygunluk
olarak ifade edilir (Vuori, 1987).

Teknik anlamda kalite; standartlara uygunluk ile 6zdestir. Kalitenin bir
diger tanimi “istenen ozelliklere uygunluk™ur. Bu tanimlarda iki 6ge gbze
carpmaktadir: Uriin ya da hizmetin istenen ozelliklere uygun olmasi ve
misteriye sunulan Uriin ya da hizmetin belirlenmis olan tasarima uygun
olmas: (Carr-Hill, 1992).

Bir Ulkenin kalkinmiglik diizeyinin en inandirici kanitlarindan biri,
kuskusuz (rettigi mal ve hizmetlerin kalitesidir. TS SO 9000 Kalite
Standartlar Serisi'nde kalitenin tanimi “Amaca uygunluk ve kullanimda
guivenlik” bigiminde yapilmaktadir (Omachonu, 1991). Kalite kavrami, ISO
8402 Kalite S6zligi'nde, “bir mal ya da hizmetin belirlenen ya da olabilecek
gereksinimleri kargilama yetenegine dayanan 6zelliklerin toplami” agilimiyla

tanimlanmigtir (Omachonu, 1991).

Saglik hizmeti kalitesi, saglik hizmeti sunumu sirecinde kurumu
olusturan birimlerin ortaya koydugu yarar ve zarar dengelerinin yargisi
sonucunda varilan en yiliksek iyilesme beklentisidir. Hastalara verilen
hizmetin bilimsel norm ve standartlara ve hastalarin bireysel beklentilerine
uygunlugudur. Hastanin olanakli en iyi islevsel ve psikososyal iyilegmesini
sadlayan teknik ve bilimsel olanaklarla, iyi insan iligkilerinin bir araya
konmasidir (Ozcan, 1997).
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1.3. Toplam Kalite Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi, sirekli iyilestirme faaliyetlerini gerektiren,
problemlerin streg icinde ¢ikis nedenlerini de arastiran ve yanligi olmayan
hizmet sunumunu amag¢ edinen dinamik bir yaklagimdir (Vuori, 1987).
Toplam Kalite Yonetimi, her duruma uydurulabilecek bir teknik ya da arag
degildir. Uygulamasi iyi bir degerlendirme, kararlilik, bilgi ve beceri gerektirir.
Sisteme gegisten dnce iyi geligtirilmis bir enformasyon sistemi kurulmahdir.
Personelin igbirligi icinde galigmasina ve egitimine 6nem vermek, danigma
kolayliklar yaratmak, yaraticiliklarini 6zendirmek, kurum iginde sosyal birligin
saglanmasina 6énemli katkida bulunur (Vuori, 1987).

Toplam Kalite YOnetiminin temelinde bir sirketin birbirine bagh ve
birbirini tamamlayan dokuz kriterle degerlendirilmesi yatmaktadir. Bu dokuz
kriter; yonetim, insan yonetimi, politka ve stratejiler, kaynaklar, siregler,
galisanlarin doyumu, misteri doyumu, toplumsal etki ve is sonuclandir
(Vuori, 1987).

Saglik hizmetlerinde toplam kalite ydnetimi, saglik kurumunun tim
birimlerinin (klinik, idare, finans, destek, altyapi vb.) sdrekli iyilegtirme
gabalaridir. Toplam kalite, musterilerin gereksinimlerini en iyi bigimde
kargilayan bir yaklasim oldugu kadar, maliyetleri de disgiren bir yonetim
yaklagimidir. Toplam kalite yanliglan onlemeyi hedefler, bdylece misteri
yanligsiz Grtnlere sahip olurken, diger yandan da dretici kurulugun (yanls
tretimden kaynaklanan) maliyetleri diiger (Ozcan, 1997).

Toplam kalite yénetimi, musteri tarafindan tanimlanan kaliteye éncelik
verilecek kurulugun driin ve hizmetleri yaninda, yénetiminde kalitesini ve
verimliligini artirmayi hedefleyen bir ¢alisma ya da yénetim uygulamasidir
(Ozcan, 1997).

Toplam kalite yonetimi sistemi, battin galisanlarin katihimciligini gerekli
kilan bir yonetim bicimidir. Toplam kalite yonetimi sistemi, en lst dlizeyde
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kalite, verimlilik, esneklik ve misteri doyumunu hedef almaktadir. Toplam
kalite yonetimi sistemi tiim calisanlari ilk defada ve sirekli yanligsiz tretime

ybénlendirerek, onlar kaliteden sorumlu tutmaktadir (Vuori, 1987).

Stratejik bir silah olarak toplam kalite yénetimi, buyimeyi amaglayan
orgutlerde bir Gstiinliik sistemi olarak kullaniimaktadir. Toplam kalite yonetimi
musteri beklentilerini saptayabilir, bagl bir misteri taban! olusturabilir ve
musteri gcekebilir. Toplam kalite yonetiminin baglica 6Jesi olan gelismedeki
hizlanma, érgitlenme uygulamalarinin bir b8limind olusturur ve énemli bir
bicimde Ustiunlik saglar. Toplam kalite yonetimi sisteminin basarisi,
misterilere mikemmel hizmet sunmak, hizli bir bicimde yaklasmak,
isteklerini ortaya ¢ikarmak ve bu istekler dogrultusunda gereken &nlemleri

alarak, musteri doyumuna yénelmesindedir (Vuori, 1987).

1.4. Saglikta Toplam Kalite Yonetimi Felsefesi

Toplam kalite yénetimi herkes igin bir yénetim bicimi degil, bir yénetim
felsefesi, bir yagsam bicimidir (Vuori, 1987). Yénetimde geleneksel dikey
orgatlenmelerden, olabilecek en vyatay sisteme gecilmelidir. Yatay
drgutlenmenin yolu; takimlar kurmak, takimlara giderek artan ortak yetki ve
sorumlulugu vermektir. Egitim herkes icin ve sirekli bir gereksinimdir.
Kurulusun gergek sermayesi caliganlar ve bilgidir (Ozgen ve Kiigiikgirkin,
1995).

Toplam kalite yonetimi felsefesi istatistiksel diigtince sistemini baz
almakta, verilerden dretilen bilgileri sistematik bir yapida planlamadan
baglayarak, Uretime kadar varan bir siire¢ iginde 6lgme ve kiyaslamalarla
degerlendirerek uygulamaya geg¢mektir. Kalitede siirekli iyilestirmeyi
amaglayan sistem, Uretimde yer alan bireylerin fonksiyon ve becerilerini
degerlendirmek yerine organizasyonun verimini artirmayi hedef almaktadir
(Ozgen ve Kigiikeirkin, 1995).
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1.5. Hasta Memnuniyeti

Saglikta kalite, butlntyle hizmet verenin sorumlulugunda olan
yalnizca bir tibbi bilgi ve beceri konusu degildir. Hastalarin bu meslegin
uygulanmasi konusunda séyleyecek soézleri vardir. Hizmet verenin baskin ve
tek yanli rolintn azaltimasi igin, hizmet alanin hizmet kalitesi yoniinde
goéruglerini almak zorunlu hale gelmistir. Bu durum son 10 yilda tiketici
memnuniyetini, (bir kalite 6lgltt olarak) oldukga 6nemili bir hale getirmistir. Bu
gorus, uretim sektorinden bir hizmet sektéri olan saglik sektoriine de
girerek, hasta ve toplumun beklenti ve algisina gére; hizmetin ne kadar iyi
verildigine karar verme, bir yénetim anlayigi haline gelmistir (Ozgen, 1995;
Turaman, 1997).

Burada “beklenti” ve *"algi” anahtar sozclklerdir. Memnuniyet
“algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir iglevi” olarak tanimlanmaktadir
(Ozgen, 1995; Erkut, 1995; Tengilimoglu, 1997; Esatoglu ve Ersoy, 1997).
Hastanin hizmeti almadan énce bazi beklentileri bulunmaktadir. Hizmeti
aldiktan sonra ise, gecirdigi deneyime dayali olarak bir takim algilara sahip
olmaktadir. Hasta algiladigi kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptig
karsilagtirma sonucunda memnun olup olmadigina karar vermektedir
(Ozgen, 1995).

Hastalarin beklentilerini etkileyen baglica faktérler (Feletti et al., 1986;
Omachonu, 1991; Carr-Hill, 1992; Oztek, 1995; Akgiin ve Erdal, 1998):

e Gereksinimler,

e Deneyimler,

¢ Teknolojiye iligkin bilgi,

e Yakinlarinin deneyimlerine iligkin bilgi,

e Varolan segeneklere iligkin bilgi,

o Kiilturel 6zellikler / yagam tarzi'dir.

15



Hastalarin algilarini etkileyen basglica faktérler ise (Feletti et al., 1986;
Carr-Hill, 1992; Oztek, 1995):

e Hizmetin verildigi sirada bireyin mental ve fiziksel saglik durumu,

e Bireyin ruhsal durumu,

e Saglik sorununun dogasi; tedaviye gereksinim olup olmamasi,
tedavi edilebilifigi, erken ya da ge¢ dénemde olmasi,

e Bireyin kendisi ile ilgili kararlara katilma durumu,

e Kiiltiirel 6zellikler/yasam tarzi'dir.

Saglik kurumlarinin hastalarin verilen hizmetlerden memnun olup

olmadidi konusunu 6nemsemesini gerektiren nedenler sunlardir:

e Insani boyut: Hastalar kolay incinebilirler, fiziksel, duygusal ve

ekonomik durumlari ile ilgili kaygilari bulunmaktadir (Omachonu, 1991).

e Etkililik boyutu: Memnun olana hizmet vermek kolaylagmakta, hasta
uyumu sadlandiginda hizmet daha etkili olmaktadir (Omachonu, 1991;

Simpson et al., 1991; Jones ve ark., 1997; Tengilimoglu, 1997).

e Ekonomik boyut: Artik daha g¢ok segenek bulundugundan, tercih
edilmek igin hastayi ve yakinlarini memnun etmek zorunludur (Omachonu,
1991).

e Pazarlama boyutu: Hizmet alan hastalar ve yakinlari deneyimlerini
baskalarina aktarmaktadirlar. Bazi galigmalar insanlarin saghk hizmeti
konusundaki bilgilerini giderek artan oranlarda arkadaglarindan,
yakinlarindan ya da gevreden aldigini ortaya koymustur (Omachonu, 1991).

Ekonomik ve pazarlama boyutlan &zel sektor igin daha &nemlidir.
Hastalar memnun olmadiginda basvuru erimesi ile kargi kargiya
kalinabilmektedir. Sonugta elestirenler bile, hizmetin kalitesini genel olarak
beliremede memnuniyet 6lgiminin yararll oldugunu kabul etmektedirler
(Carr-Hill, 1992). Yalnizca genel hasta memnuniyetinin degerlendiriimesi,
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hangi konulara ne tiirde iyilestirmeler yapiimasi gerektigi konusunda bilgi
vermemesinden 6tiri yeterli gérilmemektedir (Lewis, 1994).

Hastalarin kaliteyi degerlendiris bigimlerine iligkin ¢esitli teoriler vardir:

1. Birincil ve ikincil hizmetler : Birincil hizmetler isinde uzman
kisilerin uygun hizmet vermesi, ikincil hizmetler hizmetin sunulus bigimi olarak
tanimlanmaktadir. Birincil hizmet tam olarak yerine getiriimediginde, ikincil
hizmetlerin iyi olmasi bunu tamamlayamamaktadir (Omachonu, 1991).
Kurum personeli ve yoneticiler kaliteyi genellikle birincil hizmetler temelinde
ele almaktadiriar. Ancak hastalar genellikle o kurumun, uygun iglemleri
yapabilecek yeterlilikte personele sahip oldugunu kabul etme egilimindedirler.
Tibbi bilgileri yetersiz oldugundan, hastalarin ¢odu uygun iglemin ne
oldugunu bilememektedir (Cunningham, 1991). Hastalarin bildigi ve tepki
verecegi konu, hizmetin sunulus bigimidir. Hizmet alanlar en son teknoloji ve
konusunda yetkin personelin yani sira, hizmet sunus bigcimini de aramaktadir
(Omachonu, 1991).

2. Sert ve yumusak iglevler : Sert iglevler hizmetin teknolojik
boyutunu tanimlar. Yumusak iglevler, hizmetin sunulug bigimini anlatir.
Teknolojide aksama, kiginin tutumu ve hizmetin sunulug bigimi ile
giderilebilmekte iken, kiginin tutumu ve hizmetin sunulug bigiminden
kaynaklanan aksama, teknolojik performans ile giderilememektedir
(Omachonu, 1991).

3. Hizmet aligverisinin bir slire¢ olmasi : Kiginin degerlendirmesi
slire¢ icinde degigiklie ugrayabilmektedir. Her agsamada degerlendirmenin
olumlu ya da olumsuz y6nde deg@ismesi olasihigi bulunmaktadir. Her agama
O6nceki asamalarda birakilan yanlig ‘izlenimin dizeltiimesi i¢in bir firsat

olustururken, tersi de olabilmektedir (Omachonu, 1991).

4. Algilanan riskin derecesi ve hizmetin maliyeti : Hizmetin soyut bir
kavram olusu, hizmeti alan igin bir risk olusturmaktadir. Sunulan hizmetler
hem kendini hem de parasini slirece katmaktadir. Risk ya da maliyet dugtk
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oldugunda hasta, titiz bir degerlendirme yapmama egilimindedir (Omachonu,
1991).

Bu teorilerin hepsini birlikte ele almak konunun daha iyi anlagiimasini

saglamaktadir. Clinki tek tek teoriler durumu agiklamada yetersizdirler.

Bu arastirmada, Ankara lli Kegiéren ligesinde ayakta bakim hizmeti
veren (g farkl saglik kurumunda;
1- Hasta memnuniyetinin dlgilimesi,
2- Memnuniyeti etkileyen degiskenlerin belirlenmesi,
3- Kurumlarin memnuniyet agisindan karsilastirimalar amaglanmigtir.
Yapilan literatir taramasinda, hasta memnuniyeti calismalarinin,
birkag aragtrma diginda, genellikle ikinci ve Uglncl basamak saglik
kurumlarinda yapildi§i géralmustir. Ayakta bakim hizmeti veren g farkl

saglik kurulusunda yapilan bu arasgtirma ile, saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi

calismalarina bir katkida bulunulacagi distniiimektedir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Aragtirma Bolgesi

Kegioren, Ankara ili metropol ilgelerinden biridir. Devlet Istatistik
Enstitist 1997 yih genel nifus sayimi verilerine gére, merkez nlfusu
558,114; bagh belde ve koylerle birlikte 585,018'dir.

2.2. Arastirma Yapilan Saglik Kurumlari

Aragtirma {i¢ kurumda yapilmis olup, timi Kegidren ilge merkezinde
1-2 kilometrelik bir alan igerisindedir.

1. Ozel Kegidren Poliklinigi : Kegitren sose ve asfalt yollarinin
birlestigi Dutluk mevkiinde, dért ana caddenin kesisme noktasindaki alana
hakim, bir binanin zemin ve zemin altindaki iki katinda, yaklagik 900 m?lik bir
alanda hizmet vermektedir. Zemin ve zemin alti katlarda iki ayr girig kapisi
vardir. Yillik ortalama poliklinik sayisi 60,000 - 70,000 arasindadir.

Poliklinikte 80 uzman hekim, 5 pratisyen hekim, 25 hemsire ve 70

personel gérev yapmaktadir.

Poliklinik; 15 muayene odasi, 1 laboratuvar, 1 dig, 1 rdntgen tani, 1
gastro-enteroloji, 1 fizik tedavi ve rehabilitasyon, 1 odyometri Gniteleri ile,
ayrica acil yardim bélimu, 2 tam donanimli ambulans, 10 minibus, 1 santral
odasi, 1 jenerator, baghekimlik, idari ve mali igler, personel ve y®netim
odalariyla 24 saat hizmet vermektedir.
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2. Tepebasi Saglhk Ocagi : Bir binanin giris katinda, diikkan olarak
tasarlanmis olan kiralik ve 80 m?lik bir konumda hizmet vermektedir. Isinma,
elektrikli radyatér, komur sobasi ve katalitik sobalarla saglanmaktadir. Alan
sunta separatorierle 5 odaya boélinmustir. Basit bir kan sayim laboratuan
bulunmaktadir. Yillik ortalama poliklinik sayisi 20,000 - 25,000 arasindadir.

Saglik ocaginda 5 pratisyen hekim, 3 ebe, 5 hemsire, 1 laboratuvar, 1

cevre sagligi teknisyeni gérev yapmaktadir.

3. Numune Hastanesi Kegioren Semt Poliklinigi : Atatlirk Gégis
Hastaliklari Hastanesi’nin alt kisminda, bir binanin yaklagik 1500 m?lik
alaninda, 30 oda, 2 hasta tuvaleti ve 2 personel tuvaleti ve 1 mutfak-
yemekhaneyle hizmet sunmaktadir. Kullandigi binayi Keciéren Laboratuar
Saglik Meslek Lisesi ile paylagmaktadir. Ancak bina her iki kurumun,
birbirlerinin alanlarina gegmeleri &6nlenecek bigimde ayriimigtir. Yillik
ortalama poliklinik sayisi 120,000 - 130,000 arasindadir.

Ankara Numune Hastanesi'ne bagli olarak caligmalarini slrdiren
poliklinikte, Numune Hastanesi ile esgidimli 12 degisik poliklinik hizmeti
verilmektedir. Biyokimya, Hematoloji, Mikrobiyoloji, Roéntgen ve USG
laboratuvarlarinin yer aldigi poliklinikte, 12 uzman hekim, 4 pratisyen hekim,
2 dig hekimi, 6 hemsire, 3 laboratuvar, 3 réntgen teknisyeni ve 2 memur

gorev yapmaktadir.

2.3. Aragtirmanin Tipi

Bu arastirma, Ankara lli Kecidren licesinde ayakta bakim hizmeti
veren (¢ farklh saghk kurumunda; hasta memnuniyetinin &lglilmesi,
kurumlarin memnuniyet agisindan kargilagtirimalari, memnuniyeti etkileyen

degiskenlerin belirlenmesi amaglanan tanimlayici bir aragtirmadir.
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2.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, muayene olmak igin Ozel Kegidren Poliklinigi,
Tepebasi Saghk Ocag ve Numune Hastanesi Keciéren Semt Poliklinigine
bagvuran hastalardir. Muayene olmak disinda; tahlil sonucu gdstermek, ilag
yazdirmak, evrak imzalattirmak, tek tabip raporu almak vb. nedenlerle
gelenler, c¢esitli nedenlerle arastirmaya dahil olmak istemeyenler, ankete
katilamayacak kadar rahatsiz olanlar, acil olarak bagka bir kuruma sevk
edilenler ve 18 yasindan kilglk olanlar arastirmaya dahil edilmemigtir.
Arastirmaya katilanlarin kurumlara dagilimi Tablo 2'de verilmigtir.

2.5. Ornekleme Yontemi

Arastirma planlanirken; ilge merkezinde, hastalarn segim
yapabilecegi, birbirine yakin kurumlarda yapilmasi hedeflenmigtir. Adi gegen

u¢ kurum bu nitelikleri tagidigindan, arastirma kapsamina alinmistir.

Uc¢ kurum tarafindan da aragtirmanin yapilmasi igin iki ig gunt izin
alinmig ve bu stre iginde arastirma kosullarina uygun, bagvuran tim génaili
hastalarla gérigtimdistdr.

2.6. Veri Toplama

Veriler Ozel Kecidren Polikliniginde 8-9 Ocak 2001, Tepebasi Saglik
Ocaginda 10-11 Ocak 2001, Numune Hastanesi Kegibren Semt
Polikliniginde 12-15 Ocak 2001 tarihlerinde hastalarla yiz ylze anket
uygulanarak, arastirmacinin kendisi tarafindan toplanmistir.
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Aragtirmaci, hastalara kendisini aragtirmaci olarak tanitmigtir. Anketler
muayene iglemi bitip, regetesi diizenlenmis olan hastalara yliz ylize gérigsme
teknigi ile uygulanmistir. Bir anketin uygulanmasi yaklasik olarak yedi dakika
almigtir. Bir anket bittikten sonra, poliklinikten gikan ilk hasta ile gérugilerek
calisma surdaralmustdr. Bir hasta ile gérigme yapilirken, poliklinikten gikan
diger hastalardan bir kismi gérisme icin beklememiglerdir. Ancak, gérigmeyi
beklemeyenler icin ayrica getele tutulmamigtir. Bu hastalar da gérigsmeye

katiimayanlar igine katilmigtir.

Aragtirmaya katilanlarin kurumlara gére katihm oranlari Tablo 2.1'de

gosterilmigtir.

Tablo 2.1: Arastirmaya katilanlarin kurumlara dagilimi

Kurum Katilanlar (n) | Katiimayanlar (n)| Toplam (n) |Katiima Orami (%)
Ozel Poliklinik ) 57 44 101 56.43
Saglik Ocagi 53 19 72 73.61
Hastane Semt Poliklinigi 71 32 103 68.93
Toplam 181 95 276 65.57

2.7. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh degisken :
v Memnuniyet durumu
Bagimsiz degiskenler :

v Kurum
v Yas

v Cinsiyet
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Ogrenim durumu

Sosyal glivence durumu

Kuruma daha énce gelme durumu
Kurumu tercih nedeni

Muayene éncesi bekleme stresi
Muayene siiresi

Muayene edilme durumu

D N N N N N U A

Tani

2.8. Anket Formu

Arastirmada 57 maddeden olusan bir anket formu kullanilmigtir. Anket
formunun hazirlanmasinda Toplam Kalite Y6netimi uygulayan 6zel hastane
ve 6zel Universite hastanelerinin hastalara uyguladiklari anket formlarindan
(Bagkent Universitesi Anket Formu; Bayindir Tip Merkezi Anket Formu) ve
literattir taramast sonucu elde edilen dokiimanlardan (Attkisson ve Larsen,
1990; Cunningham, 1991; Eli Lilly National Clinical Audit Centre, 1996;
Tasdemir, 1998) yararlaniimistir. Dizenlenen anket formu bir saglik
ocaginda 20 hastaya uygulanarak 6n uygulamasi yapimis ve gerekli

degisikliklerden sonra son bigimi verilmigtir.

Anket formunun ilk béliminde kurum, yas, cinsiyet, 6grenim durumu,
sosyal giivence, daha 6nce kuruma basvuru durumu, kurumu tercih nedeni,
muayene igin bekleme siiresi, muayene suresi, muayene olma durumu ve

tani gibi bagimsiz degisgkenler yer almaktadir.

Bagimsiz degiskenlerden sonra, ilk bagvuru yerinin kolay bulunup
bulunmamasi ve ilk basvuru islemlerinin siresi, muayene olmak igin

beklerken ve muayene sirasinda oturabilme durumu, tahlil sonuglarini
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gbstermek igcin bekleme durumu ve gerektiginde gidilebilecek uygun bir

tuvalet ile ilgili sorularin soruldugu alti soru yer almaktadir.

Daha sonra begsli Likert tipi 6lgek bigiminde diizenlenmis, memnuniyeti
olcmeyi amaglayan ve 38 maddeden olugan bdélim yer almaktadir.
Memnuniyet yedi boyutta degerlendirilmigtir. Bu boyutlar ve ilgili Slgek

maddelerinin sira numaralari ve sayilart Tablo 2’'de g&sterilmigtir.

Tablo 2.2 : Olgek maddelerinin boyutlara ve olumlu/olumsuz

oluslarina gére dagilimi

MADDELER
BOYUTLAR OLUMLU OLUMSUZ TOPLAM (n)
Insancillik 20,29,44,51 36,43,50 7
Yeterlilik 21,37 46 3
Bilgilendirme 40,41,45 42 4
Psikolojik destek 30,34,35,39 31,33,38 7
Fiziksel kosullar 22,23,32 24,25,26,27,49,52 9
Bulunabilirlik 47 "19,28,48 4
Genel memnuniyet 54,55 53,56 4
Toplam (n) 19 19 38

2.9. Likert Tipi Olgek

Rensis Likert (1932) tarafindan gelistirilen &lgekleme y&nteminde,
olclimek istenen tutumla iligkili gok sayida olumlu ve olumsuz anlatima yer
verilmektedir. Likert tipi 6lcek maddeleri genellikle ortak secenekli madde
tipindedir. Ug, bes ya da yedi segenekli diizenlemeler yapilmaktadir. En
uygun secenek sayisi besgtir. Bu segenekler genellikle “kesinlikle dogru,
dogru, kararsizim, yanlig, kesinlikle yanlig” biciminde dizenlenmektedir
(Tezbasaran, 1996).
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Likert tipi Olgeklerde olumlu ve olumsuz olmak lzere iki tir madde
kimesi bulunmaktadir. Olumlu ve olumsuz maddeler &lgek icinde rastgele

dagitiimali ve birbirine denk sayida olmalidir (Tezbasaran, 1996).

Likert tipi 6lgekte her yanitlayicinin éigek puani, maddelere gésterdigi
tepki puanlarinin toplamindan olugsmaktadir. Her bir yanitlayicinin her bir
maddeye verdigi yanit puanlanmaktadir. Maddelere verilen yanitlann
puanlanigi, 6ncelikle maddenin olumlu ya da olumsuz yéniine bagh olarak
degismektedir. Olumsuz maddeler olumlu maddelerin tersine puanlanmakta,
boylece yliksek dlgek puanlari daima olumlu tutumu géstermektedir. Ornegin:
“Hekim bana iyi davranmadi” maddesine “kesinlikle dogru” yaniti verilmesi
durumunda, tiimce olumsuz oldugu igin bir puan verilmesi gerekmekte iken
“Hekim bana iyi davrandi” maddesine “kesinlikle dogru” yaniti verilmesi
durumunda, ttimce olumlu oldugu igin bes puan verilmesi gerekmektedir. Her
iki timcede de Ug¢ puan kararsizlig: belirtmektedir. Bir puan olumsuz ugtaki
tutumun derecesini, bes puan olumlu ugtaki tutumun derecesini
gﬁs:termektedir. Degerlendirme yapilabilmesi i¢in tim [naddelerin yanitlanmig

olmasi gerekmektedir (Tezbagaran, 1996).

Arastirmada kullanilan memnuniyet 6lgegi “Besli Likert Tipi Olgek”
bigiminde dizenlenmigtir. Olgekte 38 soru bulunmaktadir. Tim maddeler
“kesinlikle dogru, dogru, kararsizim, yanlig, kesinlikle yanlig” tilrinde
seceneklendirilmistir. Olumlu maddeler igin besten bire dogru, olumsuz

maddeler igin birden bese dogru puanlama yapilmigtir.

Madde puanlarinin timi kullanilarak aragtirmaya katilan her birey igin
bir “toplam memnuniyet puani” hesaplanmigtir. Olgegin givenirligini
kestirmek igin, 6ncelikle Cronbach o katsayisinin kullaniimasi gerekmektedir.
Guvenirlik katsayisi bire olabildigince yakin olmaldir (Tezbagaran, 1996).
Arastirmada kullanilan memnuniyet élgeginin giivenirlik katsayisi (Cronbach
o = 0,8477) hesaplanmigtir. Olgekte yer alan maddelerin tim o&lgekle

korelasyonlari ile Glgedin guvenirligi incelenmigtir. Her maddeye verilen
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yanitlarin secgeneklere gére ylizdeleri, ortalama puanlari, korelasyon ve

glivenirlik katsayilari hesaplanmistir.

Olgekteki her madde “Consultation Satisfaction Questionnaire” ve
“Surgery Satisfaction Questionnaire” élgekleri uygulama kilavuzunda verilen
formdller kullanilarak her memnuniyet boyutu ve toplam memnuniyet
standart puani hesaplanmigtir (Eli Lilly National Clinical Audit Centre, 1996).

Olgek puanlarinin 100 (zerinden standart puana dontstlrtimesi
asadidaki formulde gosterilmistir (Eli Lilly National Clinical Audit Centre,
1996):

PUAN= (Madde Puani Toplami x 100) / (Madde Sayisi x 5) x 1,25 - 25

Buna gore; 49,99 ve altindaki puanlar memnuniyetsizligi, 50,00 puan
kararsizligi, 50,01 ve (izerindeki puaniar ise memnuniyeti géstermektedir.

2.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayara aktanimig ve SPSS 9.05 paket programi
kullanilarak degerlendirilmigti, o« = 0,05 alinmigtir. Aragtirmada kurum
segimini etkileyen degiskenler igin Khi-Kare ve t testi, memnuniyeti etkileyen
degiskenler icin Tek Yonli Varyans Analizi (One Way Anova) ve t testi
(Independent-Samples T Test) analizleri yapilmistir. Tek Y6nli Varyans
Analizi testinde istatistiksel olarak anlamli veriler igin, Asgari Onemli Fark

(LSD) analizi kullaniimigtir.

2.11. Kisithliklar

Aragtirmaya katilanlara “rahatsizliginiza konulan tan1” sorulmus, bu
veri ile hastaliklar akut/kronik biciminde siniflandirarak “hastaligin gidisi” ile
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“memnuniyet durumu” arasindaki iligkinin, ayrica protokol defterlerindeki
kayitlarla verilen yanitlan karsilastirarak, kigilerin hastaliklari konusunda
bilgilendiriime derecelerinin degerlendiriimesi amaclanmigtir. Ancak her ¢
kurumda da hastalarin rahatsizlik duyabilecedi ya da hekimin denetlendigi
duygusuna kapilabilecegi gerekgeleri ile ilgili kurum yéneticileri tarafindan bu

islemin gergeklestiriimesi engellenmisgtir.

Hekimin ya da didger galisanlarin aragtirmadan haberdar olmalari
sonuglari etkilemis olabilir.

Arastirmaci, ilgili ginlerde kurumlara bagvuran hastalarin timine
ulagamamigtir. Arastirmacinin bagvuran hastalarin timune ulagiimasini
engelleyen faktérler sunlardir: Ozel poliklinigin zemin ve zemin alt katta
birbirinden bagimsiz iki girisi vardir, hastane semt poliklinijinde fazla sayida
poliklinik hizmeti veriimektedir, arastirmaci anket uygulamalarini yalniz
uygulamigtir, anilan kurumlarda arastirmaciya uygulama igin az siire
verilmistir ve arastirmaci uygulama sirasinda is miufettisi muamelesi

gérmustir.

Gorismeyi reddedenlerin  (n=95) memnun olmama olasihg

bulunmaktadir.

Veriler, gériigme istegimizi génilli olarak kabul eden hastalarla sinirli
oldugundan, elde edilen sonuglar kapsam agisindan génulli hastalarla

sinirhdir.

2.12. Varsayimlar

1. Gorusme yapilan kigiler evreni temsil etmektedir.

2. Gorugme yapilan kigiler icten yanit vermiglerdir.
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2.13. Hipotezler

. Arastirmaya katilanlarin yaslari, kurum secimlerini etkilememektedir.
. Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri, kurum secimlerini etkilememektedir.

. Aragtirmaya katilanlanin  6grenim  durumlan, kurum segimlerini
etkilememektedir.

. Aragtirmaya katilanlarin ilk bagvuru iglemlerinin siiresi, kurum segimlerini
etkilememektedir.

. Arastirmaya katilanlarin muayene olabilmek igin bekleme sireleri, kurum
segimlerini etkilememektedir.

. Arastirmaya katilanlarin muayene olmayi beklerken oturabilme durumlan,
kurum segimlerini etkilememektedir.

. Aragtirmaya katilanlarin (akut’kronik) tanilan, kurum segimlerini

etkilememektedir.

. Aragtirmaya katilanlarn muayene sireleri, kurum segimlerini
etkilememektedir.

. Arastirmaya katilanlarin segme sanslari oldugunda kurum tercihleri,
kurum segimlerini etkilememektedir.

10.Arastirma yapilan kurumlanin memnuniyet puanlarn arasinda farklilik

yoktur.

11.Aragtirma yapilan kurumlarin insancillik alt boyutu memnuniyet puanlari

arasinda farklilik yoktur.

12.Aragtirma yapilan kurumlarin yeterlilik alt boyutu memnuniyet puanlarn

arasinda farkhlik yoktur.
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13.Aragstirma yapilan kurumiarin bilgilendirme alt boyutu memnuniyet

puanlari arasinda farklilik yoktur.

14.Arastirma yapilan kurumiarin psikolojik destek alt boyutu memnuniyet

puanlar arasinda farkhlik yoktur.

15.Aragtirma yapilan kurumlarin fiziksel kosullar alt boyutu memnuniyet

puanlar arasinda farklilik yoktur.

16.Arastirma yapilan kurumlarin bulunabilirlik-ulagilabilirlik alt boyutu

memnuniyet puanlan arasinda farklilik yoktur.

17.Arastirma yapilan kurumlarin genel memnuniyet alt boyutu memnuniyet

puanlari arasinda farklilik yoktur.
18. Aragtirmaya katilanlarin yaglari, memnuniyetlerini etkilememektedir.
19. Arasgtirmaya katilanlarin cinsiyetleri, memnuniyetlerini etkilememektedir.

-20.Aragtirmaya  katilanlarin ~ 6grenim  durumlan,  memnuniyetlerini

etkilememektedir.

21.Arastirmaya katilanlarin sosyal guvence durumlari, memnuniyetlerini

etkilememektedir.

22.Arastirmaya katilanlarin daha ©&nce kuruma gelme durumiar,

memnuniyetlerini etkilememektedir.

23.Aragtirmaya katilanlarin kurumu tercih nedenleri, memnuniyetlerini

etkilememektedir.

24.Arastirmaya katilanlarin ilk bagvuru islemleri siresi, memnuniyetlerini

etkilememektedir.

25.Aragtirmaya  katilanlarin  muayene olmayr  bekleme  siresi,

memnuniyetlerini etkilememektedir.
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26. Aragtirmaya katilanlarin muayene olmay beklerken oturabilme durumlart,

memnuniyetlerini etkilememektedir.

27.Aragtirmaya  katilanlarin  (akut’kronik) tanilan, memnuniyetierini

etkilememektedir.

28.Arastirmaya  katilanlarin  muayene  sireleri, memnuniyetlerini

etkilememektedir.

29.Arastirmaya katilanlarin segme sanslari oldujunda kurum tercihleri,
memnuniyetlerini etkilememektedir.
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3. BULGULAR

Arastirma ¢ kurumda gergeklestiriimis ve Ozel Poliklinikte 57, Saghk
Ocaginda 53, Hastane Semt Polikliniginde 71 kisi olmak lzere toplam 181
kisi ile géragtlmustar.

Arastirmaya katilanlarin gesitli 6zelliklere goére dagiimi agagidaki

tablolarda sunulmaktadir :

Tablo 3.1 : Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik &zellikleri ve
kurumlara dagilimi

SOSYO - KURUMLAR TOPLAM
DEMOGRAFIK Ozel Plk. Saglik Oc. | H. Semt Plk.
OZELLIKLER n 1 % n | % n | % n 1 %

Yas

18-25 17 42,5 11 27,5 12 30,0 40 | 100,0

26-35 19 32,2 18 30,5 22 37,3 59 |100,0

36-45 11 28,9 9 23,7 18 47,4 38 | 100,0

46-55 6 33,3 4 22,2 8 44,4 18 | 100,0

56 ve (st 4 15,4 11 42,3 11 42,3 26 | 100,0
Pearson X* = 7,836 p>0,05

Cinsiyet

Erkek 19 27,1 17 24,3 34 48,6 70 |100,0

Kadin 38 34,2 36 32,4 37 33,3 | 111 | 100,0
Pearson X° = 4,200 p>0,05

Ogrenim durumu

Okur-yazar 5 19,2 10 38,4 11 42,4 26 | 100,0

likokul 10 27,0 13 35,1 14 37,8 37 [100,0

Ortaokul 12 40,0 7 23,3 11 36,7 30 |[100,0

Lise 25 36,2 18 26,1 26 37,7 69 |100,0

Yiksekokul 5 26,3 5 26,3 9 47,4 19 | 100,0
Pearson X* =5,155 p>0,05

Sosyal giivence durumu

Yok 32 68,1 8 17,0 7 14,9 47 1100,0

SSK 2 66,7 - - 1 33,3 3 1100,0

BAG-KUR 6 25,0 9 37,5 9 37,5 24 1100,0

Emekii Sandigi 2 3,0 26 38,8 39 58,2 67 1100,0

Yesil Kart - - 10 40,0 15 60,0 25 1100,0

Ozel Sigorta 15 {100,0 | - - - - 15 |[100,0

TOPLAM 57 31,5 53 29,3 71 39,2 | 181 |100,0
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Tablo 3.1’de goruldigu gibi, her G¢ kuruma en gok 26-35 yas grubu
hastalar bagvurmustur. Ozel poliklinie bagvuranlarin %32,2’si, saghk
ocagina bagvuranlarin %30,5'i, hastane semt poliklinigine basvuranlarin
%37,3'U 26-35 yas grubundadir. Istatistiksel olarak yas yéniinden kurum igi
ve kurumlar arasinda anlamh farklihk (p>0,05) bulunmamistir. Yas grubunun
kurum sec¢imi agisindan belirleyici bir faktér olmadigi g6riilmektedir.

1.Hipotez kabul edilmigtir.

Aragtirmaya katilanlarin %61,3'tnd kadinlar, %38,7’sini ise erkekler
olugturmaktadir. Sayisal olarak kadinlarin 6zel poliklinige (38) ve saghk
ocagina (36) daha fazla basvurdugu gér(]lrhektedir. Istatistiksel olarak
erkeklerle kadinlar arasinda kurumlara basgvuru yéninden anlamli farklihk
(p>0,05) bulunmamigtir. Cinsiyet farkinin kurum segimi agisindan belirleyici
bir faktér olmadidi goértilmektedir. 2. Hipotez kabul edilmistir.

Arastirmaya katilanlardan lise mezunlarinin %38,1 ile en fazla, okur-
yazar olmayanlarin ise %6,6 ile en az grubu olugturdugu gériilmektedir. Ozel
poliklinifje bagvuranlarin %36,2’si, saglik ocagina basvuranlarin 26,1,
hastane semt poliklinigine bagvuranlarin %37,7’si lise mezunudur. Yapilan
analizde (X?) 6grenim durumu ile kurumlara bagvuru yéniinden kurum ici ve
kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark (p>0,05) bulunmamistir.
Ogrenim durumunun kurum segimi agisindan belirleyici bir faktor olmadig

gorilmektedir. 3. Hipotez kabul edilmigtir.

Emekli Sandidi mensuplarinin %37,0 ile en fazla , SSK mensuplarinin
ise %1,7 ile en az grubu olusturdugu gorilmektedir. Aragtirmaya katilanlarin
%26,0’sinin herhangi bir sosyal glivencesi bulunmamaktadir. Ozel poliklinigi
tercin edenlerin %56,1'i sosyal glivencesi olmayaniardan, saglik ocagini
tercih edenlerin %49,1’i ve hastane semt poliklinigini tercih edenlerin %54,9'u
Emekli Sandigi mensuplarindan olugmaktadir. Ozel sigorta sahiplerinin
saglik ocagi ve hastane semt poliklinigini, SSK mensuplarinin saglik ocagini,
yesil kart sahiplerinin 6zel poliklinigi tercih etmedigi gértilmektedir.
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Tablo 3.2 : Arastirmaya katilanlarin kuruma gelis ve kurumdaki

islemlerine iligkin géruslerinin kurumlara dagilimi

KURUMA GELIS ve KURUMLAR
"SLEMLERE Ozel Pik. Saghk Oc. | H.SemtPlk. TOPLAM
G(Ijlhl?jgilrlER n % n % n % n %

Daha énce kuruma gelme durumu

Havyir, ilk defa 2 22,2 4 44.4 3 33,3 9 100,0

Evet, kendisiicin [ 48 29,8 47 29,2 66 41,0 161 100,0

Evet, yakini i¢in 7 63,6 2 18,2 2 18,2 11 100,0

Kurumu tercih nedeni

Ulasim kolaylig 44 56,4 13 16,7 21 26,9 78 100,0

Gilivence/Sevk - - 35 46,7 40 53,3 75 100,0

Oneri 2 50,0 1 25,0 1 25,0 4 100,0

Tanidik - - - - 3 100,0 3 100,0

Ucretin azligi 5 50,0 3 30,0 2 20,0 10 100,0

Cabuk sonug 6 54,5 1 9,1 4 36,4 11 100,0

ilk bagvuru iglemlerinin siiresi

1-4 dakika 38 45,2 34 40,5 12 14,3 84 100,0

5 dakika ve (sti 19 19,6 19 19,6 59 60,8 97 100,0
Pearson X* = 40,969 p<0,05

Muayene olabilmek i¢in bekleme siiresi

1-5 dakika 22 45,8 14 29,2 12 25,0 48 100,0

6-15 dakika 29 27,9 31 29,8 | 44 42,3 104 100,0

16 dakika ve Gistli| 6 20,7 8 27,6 15 51,7 29 100,0
Pearson X° = 8,561 p<0,05

Muayene olmayi beklerken oturabilme durumu

Evet 47 32,6 35 24,3 62 43,1 144 100,0

Hayir 10 27,0 18 48,6 9 24,3 37 100,0
Pearson X° = 8,884 p>0,05

Tani

Akut 51 33,8 42 27,8 58 38,4 151 100,0

Kronik 6 20,0 11 36,7 13 43,3 30 100,0
Pearson X*° = 2,332 p>0,05

Muayene siiresi

1-5 dakika - - 37 39,4 57 60,6 94 .100,0

6-10 dakika 40 59,7 13 19,4 14 20,9 67 100,0

11 dakika ve Gst| 17 85,0 3 15,0 - - 20 100,0
Pearson X°= 96,175 p<0,05

Se¢me sansi oldugunda tercihi

Ayni kurum 46 46,0 6 6,0 48 48,0 100 100,0

Ozel hast.plk. 6 12,0 30 60,0 14 28,0 50 100,0

Devlet, U. Hast. 5 16,1 17 54,8 9 29,0 31 100,0
Pearson X© = 60,968 p<0,05

TOPLAM 57 31,5 53 29,3 71 39,2 181 100,0
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Aragtirmaya katilanlarin  %5,0’inin kurumlara ilk kez bagvurdugu,
%89,0’'unun ise daha 6nce kendisi i¢cin geldidi goérilmektedir. Daha 6nce
kendisi i¢in kurumlara bagvuraniarin % 29,8'inin 6zel poliklinide, %29,2’sinin
saglk ocagina, %41,0'inin hastane semt poliklinigine bagvurdugu

gorilmektedir.

Kurumlarin timiine tanidigi oldugu igin bagvuranlar (n=3) en az grubu
(%1,7), ulagim kolayhg: / yakinlik nedeniyle gelenler (n=78) en yogun grubu
(%43,1) olusturmaktadir. Ozel poliklinije bagvuranlarin %56,4’tnin, saghk
ocagina bagvuranlarin %16,7’sinin, hastane semt poliklinijine bagvuranlarin
ise %26,9'unun ulasim kolayligi/yakinhk nedeniyle ilgili kurumu sectikleri
gorilmektedir. Arastirma yapildi§i sirada 6zel polikiiniJe sosyal gilivence-
sevk ve tanidik, saglik ocagina tanidik nedeniyle basvuru olmadigi

gorilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin (n=84) %46,4'inin tim kurumiarda ilk
basvuru iglemlerini 1-4 dakikada yaptirdigi gériilmektedir. Yapilan analizde
(X?) ilk basvuru stiresi bakimindan kurumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk (p<0,05) saptanmistir (Tablo 3.2). 4.Hipotez reddedilmigtir.

Aragtirma yapilan tim kurumiarda muayene olabilmek igin ortalama
olarak 6-15 dakika bekleyenler (n=104) en blyuk (%57,5), 16 dakika ve
Uzerinde bekleyenler (n=29) en kigik grubu (%16,0) olusturmaktadir.
Muayene olabilmek icin ortalama 6-15 dakika bekleyenlerin %45,8'inin 6zel
poliklinige, %29,2’sinin saglik ocagina, %25,0'inin hastane semt poliklinigine
basvurdugu gérilmektedir. Yapilan analizde (X?) tim kurumlarda muayene
olabilmek igin ortalama olarak bekleme siiresi bakimindan kurumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik (p<0,05) saptanmigtir (Tablo 3.2).
5.Hipotez reddedilmigtir.

Arastirmaya katilanlarin (n=144) %79,6'sinin muayene olmayi
oturarak bekledigi gérilmektedir. Ozel poliklinikteki hastalarin %32,6'sinin,
saglik ocagindaki hastalarin %24,3'iniin, hastane semt poliklinigindeki

hastalarin %43,1’inin muayene olmayl oturarak bekledigi godrulmektedir.
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Yapilan analizde (X?) muayene olmak igin hastalarin oturarak bekleme
durumlari bakimindan kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamii farkhlik
(p<0,05) saptanmistir (Tablo 3.2). 6.Hipotez reddedilmigtir.

Aragtirmaya katilanlarin (n=151) %83,4’inin  akut rahatsizligi,
%16,6’sinin ise kronik rahatsizhdi oldugu goriiimektedir. Akut rahatsizlig
olanlarin %33,8'inin 6zel poliklinije, %27,8’inin saglik ocadina, %38,4’Gnln
hastane semt poliklinigine bagvurdugu gériimektedir. Yapilan analizde (X?)
basvuran hastalarin rahatsizliklarinin akut ya da kronik bakimindan kurumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamhi farkhlik (p>0,05) bulunmamisgtir.

7.Hipotez kabul edilmigtir.

Aragtirmaya katilanlanin 6zel poliklinikte %59,7’sinin 6-10 dakika,
%85,0'inin 11 dakika ve Uzerinde; saglik ocaginda %39,4'inin 1-5 dakika,
%19,4’Unlin 6-10 dakika, %15,0’inin 11 dakika ve lzerinde; hastane semt
polikliniginde %60,6'sinin 1-5 dakika, %20,9’unun 6-10 dakika muayene
odasinda kaldiklari gérilmektedir. Ozel poliklinikte arastirmaya katilanlarin
muayene odasinda 5 dakikanin altinda bir siire, hastane semt polikliniginde
ise muayene odasinda 11 dakikanin Gzerinde kalmadiklari gorilmektedir.
Yapilan analizde (X?) hastalann muayene odasinda kalma sireleri
bakimindan kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkllik (p<0,05)

saptanmigtir. 8.Hipotez reddedilmigtir.

Arastirmaya katilanlarin (n=100) %55,2’sinin segme sansi oldugunda
ayni kurumu tercih edecegi saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin &zel
poliklinikte %46,0’sinin, saglk ocaginda %6,0’sinin, hastane semt
polikliniginde %48,0’'inin ayni kurumu tercih ettigi gorilmektedir. Yapilan
analizde (X®) katihmcilarin se¢cme sanslan olmasi durumunda kurum
tercihleri bakimindan, kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
(p<0,05) saptanmigtir. 9.Hipotez reddedilmigtir.
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Tablo 3.3 : Aragtirmaya katilanlarin alt boyutlar ve toplam memnuniyet

puanlarinin kurumlara dagilimi

BOYUT KURUM n X Ss | Sh | Min. | Maks. F-p

Ozel poliklinik 57 87,1 52] 0,7|75,0( 96,9 59.011
Insancillik | Saghk ocagi 53 81,8 6,3|] 0,2|656| 93,8 !

Hastane semt plk. 71 75,2| 6,8| 0,8/56,3| 875| p>0,05

Toplam 181 80,9 79| 0,6|56,3] 96,9

Ozel poliklinik 57 89,5| 5,2 0,7|75,0f 100,0 26.338
Yeterlilik | Saglik ocagi 53 816] 84| 1,2|{625| 93,8 ’

Hastane semt plk. 71 79,0(10,0| 1,2{56,3| 93,8 p=>0,05

Toplam 181 83,1 9.4| 0,7|56,3| 100,0

Ozel poliklinik 57| 603] 73] 1,0[450] 750] ., ..,
Bilgilendirme | Saglik ocagi 53 56,9| 5,9 0,8/40,0( 70,0 !

Hastane semt plk. 71 51,1 6,4 0,8!/35,0| 650| p<0,05

Toplam 181 55,7| 7,6| 0,6/35,0{ 75,0

Ozel poliklinik 57 926| 57| 0,8]|750] 100,0 71 672
Psikolojik | Saghk ocagi 53 86,5 7,0{ 1,0/75,0! 100,0 !
destek Hastane semt plk. 71 77,8 8,0f 1,0[450| 950| p>0,05

Toplam 181 85,0 94| 0,7/45,0| 100,0

Ozel poliklinik 57 729 7,0] 0,9(52,8( 97,2 112.743
Fiziksel | Saglik ocadi 53 66,5 9,2 1,3|141,7| 83,3 ’
kosgullar Hastane semt plk. 71 43,0|116,2] 1,9|16,7| 83,3| p<0,05

Toplam 181 59,3(17,9| 1,3|16,7( 97,2

Ozel poliklinik 57 87,0/ 6,4] 0,9]|70,0{ 100,0 20.505
Bulunabilirik | Saglik ocagi 53 84,7| 6,1] 0,8/650] 95,0 ’
-ulagilabilirlik | Hastane semt plk. - 71 80,1| 6,2| 0,7/60,0| 90,0| p>0,05

Toplam 181 83,6 68| 05]|60,0| 100,0

Ozel poliklinik 57 854| 7,6] 1,0175,0( 100,0 20.721
Genel | Saglik ocagi 53| 849| 78| 1,1175,0] 100,0 !
memnuniyet | Hastane semt plk. 71 76,9 9,5| 1,1141,7| 100,0| p>0,05

‘Toplam 181 819 93| 0,7]|41,7| 100,0

Ozel poliklinik 57 84,0! 25| 0,3|81,6| 96,1 427,221
TOPLAM | Saglk ocad) 53 789 1,9} 0,3(75,7| 81,6 !

Hastane semt plk. 71 68,6| 4,0! 05/56,6| 75,7| p>0,05

Toplam 181 76,5| 73| 0,5/56,6| 96,1

Tablo 3.3'de goruldigu gibi 6zel poliklinik 84,0 toplam memnuniyet
puani ile birinci, saglik ocagi 78,9 puanla ikinci, hastane semt poliklinigi 68,6
puanla son sirada yer almigtir. 50,01 ve Gstiindeki memnuniyet puani
memnuniyeti gosterdiginden, arastirma yapilan tim kurumlarda hastalarin
memnun olduklari gériilmektedir. Yapilan analizde (One Way Anova) toplam
memnuniyet puanlari ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
(p>0,05) bulunmamustir. 10.Hipotez kabul edilmigtir.
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Ozel poliklinigin 87,1; saglik ocadi ve hastane semt polikliniginin 81,8
ve 75,2 insancillik boyutu memnuniyet puani aldiklari gérilmektedir. Yapilan
analizde (One Way Anova) insancillik boyutu memnuniyet puanlan ve
kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlami farkhlik (p>0,05) bulunmamisgtir
(Tablo 3.3). 11.Hipotez kabul edilmigtir.

.

Ozel poliklinigin 89,5; saglk ocaginin 81,6; hastane semt polikliniginin
79,0 yeterlilik boyutu memnuniyet puaninin oldudu gérilmektedir. Yapilan
analizde (One Way Anova) yeterlilik boyutu memnuniyet puanlan ve
kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk (p>0,05) bulunmamistir.
12.Hipotez kabul edilmigtir. Calisanlarin yeterliligi ve bagh bulunduklari
kurum arasinda bir iligki kurulamayacag@ gérilmektedir (Tablo 3.3).

Ozel poliklinigin 60,3; saglik ocaginin 56,9 ve hastane semt
polikliniginin 51,1 bilgilendirme boyutu memnuniyet puaninin oldugu
gorilmektedir. Yapilan analizde (One Way Anova) bilgilendirme boyutu
memnuniyet puanlari ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
(p<0,05) saptanmistir. Yapilan ileri analizde (Asgari Onemli Fark-LSD) farkin
hastane semt polikliniginin bilgilendirme boyutu memnuniyet puaninin diger
kurumlarin puanindan az olmasindan kaynaklandigi gérilmustir (Tablo 3.3).
13.Hipotez reddedilmigtir.

Arastirma yapilan kurumlardan 6zel poliklinigin 92,6; saglk ocaginin
86,5 ve hastane semt polikliniginin 77,8 psikolojik destek boyutu memnuniyet
puaninin oldugu gértimektedir. Yapilan analizde (One Way Anova) psikolojik
destek boyutu memnuniyet puanlart ve kurumiar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilk (p>0,05) saptanmamigtir (Tablo 3.3). 14.Hipotez kabul
edilmigtir.

Aragstirmada 6zel poliklinigin 72,9 ve saghk ocadinin 66,5 fiziksel
kosullar boyutu memnuniyet puaninin oldugu gérilmektedir. Hastane semt
polikliniginin 43,0 fiziksel kosullar boyutu memnuniyet puani alarak 50.00
puan barajinin altinda kaldigi, dolayisiyla hastane semt poliklinigine

basvuran hastalarin, kurumun fiziksel kosullarindan memnun olmadiklari
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gorulmektedir. Yapilan analizde (One Way Anova) fiziksel kosullar boyutu
memnuniyet puanlari ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
(p<0,05) bulunmustur. lleri analizde (Asgari Onemli Fark-LSD) farkin hastane
semt polikliniginin fiziksel kosullar boyutu memnuniyet puaninin diger
kurumlarin puanindan az olmasindan kaynaklandigi saptanmigtir (Tablo 3.3).

15.Hipotez reddedilmigtir.

Ozel polikliniin 87,0; saglik ocadinin 84,7 ve hastane semt
oldugu gorilmektedir. Yapilan analizde (One Way Anova) bulunabilirlik-
ulagilabilirlik boyutu memnuniyet puanlari ve kurumlar arasinda istatistiksel
olarak anlami farklilik (p>0,05) bulunmamistir (Tablo 3.3). 16.Hipotez kabul

edilmigtir.

Arastirmada 6zel poliklinigin 85,4; saglik ocaginin 84,9 ve hastane
semt polikliniginin 76,9 genel memnuniyet boyutu memnuniyet puaninin
oldugu gériilmektedir. Yapilan analizde (One Way Anova) genel memnuniyet
boyutu memnuniyet puanlar ve kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik (p>0,05) saptanmamistir (Tablo 3.3). 17.Hipotez kabul edilmigtir.
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Tablo 3.4 : Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina gére alt boyutlar ve

toplam memnuniyet puaniari

BOYUT Yas Grubu n X Ss | Sh | Min. | Maks. F-p
18-25 yas 401 81,7 8,0 1,3| 65,6 96,9
26-35 yas 59| 81,0 82| 1,1] 56,3 96,9
Insancillk 3575 s 38| 79.5| 84| 1.4] 56,3 938| °°%°
46-55 yas 18] 80,0 88| 2,1 59,4| 93,8 p>0,05
55 yas ve Ustl 26| 82,0 6,1 1,2| 68,8 90,6
Toplam 181( 80,9 79| 0,6/ 56,3| 96,9
18-25 yag 40| 83,3 10,2| 1,6 56,3|] 93,8
. 26-35 yas 59| 84,5 94| 1,2| 56,3| 100,0
Yeterlilik 36-45 yas 38] 81,9] 98] 1.6] 563 938 2836
46-55 yas 18| 80,6 88| 2,1 62,5/ 93,8 p>0,05
55 yas ve ustu 26| 82,9 7,4 1,56 56,3| 93,8
Toplam 181| 83,1 9,4| 0,7/ 56,3| 100,0
18-25 yas 40{ 56,8 8,0 1,3| 40,0| 75,0
o 26-35 yas 59| 54,5 7,6] 1,0/ 350 75,0
Bilgilendirme 35725 as 38| 56,1] 84| 1.4] 350] 70,0 2925
46-55 yas 18| 55,6 42| 1,0 450| 65,0| p>0,05
55 yas ve Ostl 26| 56,3 78| 1,5/ 35,0 75,0
Toplam 181 55,7 7,6| 0,6 35,0( 75,0
18-25 yas 40| 86,4 92| 16| 70,0| 100,0
Psikolojik 26-35 yas 59| 85,6 9,8| 1,3|] 60,0( 100,0 0714
destek 36-45 yas 38| 83,0f 10,8| 1,71 45,0| 100,0 ’
46-55 yas 18| 85,3 8,5| 2,0{ 65,0/ 100,0( p>0,05
r 55 yas ve Usti 26| 84,4 7,1 1,41 70,0{ 100,0
Toplam 181( 85,0 94| 0,7| 45,0( 100,0
18-25 yas 40| 64,6 17,2| 2,7| 22,2| 83,3
Fiziksel 26-35 yas 59| 59,3| 17,9 2,3| 16,7| 97,2 2039
kosuliar 36-45 yas 38| 55,9 16,4| 2,7| 278| 77,8 ’
46-55 yag 18| 62,7 16,7 3,9 25,0 80,6| p>0,05
55 yas ve st 26| 53,7| 20,4| 4,0 16,7| 80,6
Toplam 181| 59,3| 17,9| 1,3| 16,7 97,2
18-25 yas 40] 83,6 6,5| 1,0 65,0 95,0
Bulunabilirlik | 26-35 yas 59| 83,8 6,7| 0,9| 65,0 100,0 0.842
-ulagilabilirik | 36-45 yas 38| 82,6 6,7| 1,1] 65,0 95,0 !
46-55 yag 18| 86,1 78| 1,8 75,0/ 95,0 p>0,05
55 yasg ve Ustl 26| 83,1 7,4 1,41 60,0 95,0
Toplam 181| 83,6 6,8/ 0,5/ 60,0( 100,0
18-25 yag 40| 82,9 8,2 1,3 75,0| 100,0
Genel 26-35 yag 59| 82,5 8,4| 1,1{ 58,3| 100,0 0.401
memnuniyet | 36-45 yas 38| 81,4} 11,7} 1,9 41,7 100,0 !
46-55 yas 18| 81,0 8,56 2,0 75,0( 100,0( p>0,05
55 yas ve Usti 26| 80,4| 10,0] 2,0] 58,3| 100,0
Toplam 181| 81,9 9,3 0,7 41,7| 100,0
18-25 yas 40| 78,3 6,6 1,0/ 63,8| 86,8
26-35 yas 59| 76,6 7,8 1,0/ 57,2| 96,1
TOPLAM 36 45 yas 38| 74,9] 79| 1,3] 56,6] 86,8 109
46-55 yas 18| 77,1 58| 1,4| 66,5 85,5 p>0,05
b5yasvelistii | 26| 75,2 7,0 1,4} 64,5| 85,5
Toplam 181 76,5 7,3| 0,5| 56,6| 96,1
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Tablo 3.4'de arastirmaya katilanlarin yas gruplarina gore alt boyutlar
ve toplam memnuniyet puanian gériilmektedir. Yapilan analizde (One Way
Anova) yas gruplan ve memnuniyet puanlan arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhihk (p>0,05) bulunmamistir. 18.Hipotez kabul edilmigtir. Yas
gruplarinin birbirleri ile ileri analizde (Asgari Onemli Fark-LSD) ise; 18-25
yas grubunun 36-45 yas grubu ile fiziksel kogullar alt boyutu ve toplam
memnuniyet puani, 55 ve Ustli yas grubuyla fiziksel kosullar alt boyutu
memnuniyet puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik oldugu

saptanmigtir.

Tablo 3.5 : Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gére alt boyutlar ve
toplam memnuniyet puanlar

BOYUT CiNs n X Ss Sh | Min. | Maks. t-p

Erkek 70 | 79,4 83| 10| 563| 938 1,989

Insancillik Kadin | 111 | 81,8 | 7,6 | 0,7 | 59.4]| 969| p>0,05
Vetoriiik Erkek | 70| 822 | 96| 1,2 | 56,3 1000| 0,968
Kadin | 111 | 836 | 92| 0,9 56,3 100,0] p>0,05

- Erkek | 70| 55,1 | 7,8 09| 350| 750| 0,868
Bilgilendirme Kadin | 111 | 561 | 751 0.7 | 350 750| p>0,05
Pelkalofk destdl Erkek | 70| 83,7 | 11,0 | 1,3 | 45,0] 100,0 1,497

Kadin | 111 | 85,9 82| 0,8 | 650| 100,0 p>0,05

Erkek 70| 56,1 | 186 | 22| 250 86,1 1,907
Kadin 1111 613 | 173 | 1,6 | 16,7f 97,2 p>0,05

Fiziksel kogullar

Bulunabilirlik - Erkek 70 | 83,4 6,8 0,8 | 650 95,0 0,339
ulagilabilirlik Kadin | 111 | 83,8 6,9 0,7 | 60,0/ 100,0 p>0,05

Erkek 70 | 81,3 911 11| 41,7| 100,0 0,682
Kadin [ 111 | 82,3 95( 09| 50,0| 100,0 p>0,05

Genel memnuniyet

Erkek 70 | 75,0 78| 09| 566 928 2,183

TOPLAM Kadin | 111 | 77,4| 69| 0,7 | 57,2 96,1| p>0,05

Tablo 3.5'de arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gére alt boyutlar ve
toplam memnuniyet puanlari goériilmektedir. Yapilan analizde (Independent-
Samples T Test) arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri ve memnuniyet puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk (p>0,05) saptanmamigtir.
19.Hipotez kabul edilmistir.
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Tablo 3.6 : Arastirmaya katilanlarin 6grenim
boyutlar ve toplam memnuniyet puanlan

durumlarina gére alt

BOYUTLAR OGRENIM D. n X Ss | Sh | Min. | Maks. F-p
Okur-yazar 26| 80,0] 7,0 1,4| 65,6] 90,6
lIkokul 37| 81,7] 76| 12] 59,4] 938
nsancillik Ortaokul 30| 79.9] 94| 17| 56,3] 938] 0523
Lise 69| 81,6/ 82 10| 563] 969| p>0.05
Yiksekokul 19| 79,61 6,7 1,5] 68,8 93,8
Toplam 181 809| 79| 0,6| 56,3| 96,9
Okur-yazar 26| 81,7| 8,6 1,7 56,3| 93,8
Tikokul 37| 84,0/ 10,0] 1,7| 56,3| 100,0
Yetorilk Ortaokul 30| 82,1 10,7| 2,0 56,3] 938] 9370
Lise 69| 832] 94| 1,1] 56,3] 93,8] p>0.05
Yiksekokul 19] 842| 67| 1,5| 68,8] 100,0
Toplam 181] 83,1 94| 07| 56,3| 100,0
Okur-yazar 26| 575| 85| 1,7] 350] 750
fikokul 37| 545] 64| 11| 450| 70,0
Bilgilendirme | Ortaokul 30| 582 66| 12| 50,0] 750] 170
Lise 69| 54,7| 83| 1,0| 350] 750| p>0.05
Yiksekokul 19] 553| 66| 15| 450 650
Toplam 181] 55,7| 7.6| 0,6] 350| 75,0
Okur-yazar 26| 84,0 7,4 1,4 70,0 100,0
likokul 37| 86,4] 96| 1,6/ 60,0] 100,0
Psikolojik Ortaokul 30| 853| 94| 1,7] 650] 1000 %34
destek Lise 69| 84,4] 10,0 1,2] 450[ 100,0] p>0.05
Yiiksekokul 19 855 10,0] 23| 65,0] 100,0
Toplam 181] 850 94| 07| 450] 100,0
Okur-yazar 26| 60,5] 16,2 3,2| 22,2] 83,3
fikokul 37| 59,7 18,0 3,0 16,7 806
Fiziksel Ortaokul 30| 61.4] 157| 29| 27,8 77.8] 9°1°
kosullar Lise 69| 59,1 189 23| 194] 97,2| p>0.05
Yiksekokul 19| 54,2| 20,3 46| 16,7] 86,1
Toplam 181] 59,3 17,9| 1,3| 16,7| 97,2
Okur-yazar 26| 848| 6,4 1,3] 75,01 95,0
likokul 37| 83,4 73] 12] 60,0] 95,0
Bulunabilifik | Ortaokul 30| 84,2| 74| 14| 650 950| 0938
-ulagilabilirlik Lise 69| 83,8 65! 08| 650/ 100,0] p=0,05
Yaksokokul 19] 81,1 7,0/ 1,6/ 650 90,0
Toplam 181| 83,6 6,8 0,5| 60,0 100,0
Okur-yazar 26| 82,7] 94| 1,8 58,3] 100,0
likokul 37| 80,9] 83| 1,4] 583] 100,0
Genl Ortaokul 30| 839] 85| 15| 75,0/ 100,0] 0-58°
memnuniyet Lise 69| 81,6] 10,3 12| 41,7] 100,0] p>0.05
Yiiksekokul 19| 80,7] 92| 2,11 58,3| 100,0
Toplam 181| 81,9| 93 0,7 41,7 100,0
Okur-yazar 26| 76,7| 58| 1,1| 651| 86,2
fikokul 37| 767| &7| 1.1] 638 82| .
TOPLAM Ortaokul 30| 772| 73| 1,3] 605] 868|
Lise 69| 76,4| 7.8] 09| 56,6] 96,1| p>0,05
Yiiksekokul 19| 74,7 8,7 20| 57,2] 92,8
Toplam 181} 76,5| 7.3 0,5| 56,6 96,1

Tablo 3.6’da 6grenim durumuna gére alt boyutlar ve toplam

memnuniyet puanlari gorilmektedir. Yapilan analizde (One Way Anova)
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aragtirmaya katilanlarin 6grenim durumlarn ve memnuniyet puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik (p>0,05) bulunmamistir. 20.Hipotez kabul
edilmigtir.

Tablo 3.7 : Arastirmaya katilanlarin sosyal glivence durumuna gére
alt boyutlar ve toplam memnuniyet puanilari

BOYUTLAR SOSYAL GUV. n X Ss Sh Min. | Maks. F-p
Yok 47 84,9 6,9 1,0 65,6 96,9
SSK 3 81,3 11,3 6,5 68,8 90,6
BAG-KUR 24 80,5 10,1 2,1 56,3 238| 6,709
insanciiik Emekli Sandid 67 79,0 6,6 0,8 56,3 93,8 p<0,05
Yesil kart 25 76,3 7.9 1,6 59,4 90,6 ’
Ozel Sigorta 15 85,2 5,5 14] 750 93,8
Toplam 181 80,9 8,0 0,6 56,3 96,9
Yok 47 87,6 8,4 1,2 56,3] 100,0
SSK 3 87,5 6,3 3,6 81,3 03,8
BAG-KUR 24 80,7 10,7 22 56,3 93,8| 7,966
Yeterlilik Emekli Sandigi 67 81,8 7.9 1,0 56,3 03,8 p<0,05
Yesil kart 25 76,3 9,4 1,9 56,3 87,5 !
Ozel Sigoria 15 88,8 6,8 1,8 75,01 100,0
Toplam 181 83,1 9,4 0,7 56,3 100,0
Yok 47 57,5 8,2 1,2 40,0 75,0
SSK 3 56,7 2,9 1,7 55,0 60,0
BAG-KUR 24 56,7 7,2 1,5 45,0 70,0| 5,559
Bilgilendirme Emekli Sandig 67 53,7 6,9 0,8 35,0 70,0 p<0,05
Yegil kart 25 52,4 6,5 1,3 35,0 65,0 ’
Ozel Sigorta 15 62,7 6,5 1,7 55,0 75,0
Toplam 181 55,7 7.6 0,6 35,0 75,0
Yok 47 20,1 8,0 1,2 70,0  100,0
SSK 3 90,0 100 58 80,0 100,0
BAG-KUR 24 84,2 9,7 2,0 60,0] 100,0| 10,260
Psikolojik Emekli Sandig 67 81,1 9,1 1,1 45,0 100,0 p<0,05
destek Yesil kart 25 81,4 7,2 1,4 70,0 100,0 ’
Ozel Sigorta 15 93,0 4,9 13| 850[ 1000
Toplam 181 85,0 9,4 0,7 45,0 100,0
Yok 47 67,6 15,2 2,2 22,2 97,2
SSK 3 65,7 7,0 4,0 58,3 72,2
BAG-KUR 24 62,3 16,0 3,3 30,6 80,6! 10,645
Fiziksel Emekli Sandifi 67 49,4 18,1 2,2 16,7 80,6 p<0,05
kosullar Yesil kart 25 57,8 15,1 3,0 25,0 83,3 !
Ozel Sigorta 15 74,1 7.3 1,9 58,3 86,1
Toplam 181 59,3 17,9 1,3 16,7 97,2
Yok 47 86,4 6,9 1,0 60,0 100,0
SSK 3 88,3 7.6 44 80,0 95,0
BAG-KUR 24 83,8 7,0 1.4 70,0 950 5,181
Bulunabilirlik Emekli Sandigi 67 81,1 5,7 0,7 65,0 95,0 p<0,05
-ulagilabilirlik Yesil kart 25 82,4 7.4 1,5 65,0 95,0 !
Ozel Sigorta 15 87,3 5,9 15 75,0 95,0
Toplam 181 83,7 6,9 0,5 60,0] 100,0
Yok 47 83,5 75 1,1 75,0 100,0
SSK 3 86,1 12,7 7.4 75,0] 100,0
BAG-KUR 24 83,0 8,7 1,8 75,0 100,0] 2,009
Genel memnuniyet | Emekli Sandigi 67 79,2 10,2 1,3 41,7 100,0 p>0,05
Yesil kart 25 82,3 10,0 2,0 58,3 100,0 ’
Ozel Sigorta 15 85,6 8,0 2,1 75,01 100,0
Toplam 181 81,9 9,3 0,7 41,7] 1000
Yok 47 81,1 6,1 0,9 63,8 96,1
SSK 3 80,3 5,4 3,1 74,3 84,9
BAG-KUR 24 77,0 6,3 1,3 60,5 86,8| 19,036
TOPLAM Emekli Sandigjt 67 72,3 6,6 0,8 56,6 82,9 p<0,05
Yesil kart 25 73,4 5,0 1,0 65,1 81,6 ’
Ozel Sigorta 15 84,2 2,8 0,7 81,6 92,8
Toplam 181 76,5 7,3 0,5 56,6 96,1
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Arastirmaya katilanlarin sosyal glivence durumuna gore alt boyutlar ve
toplam memnuniyet puanlari tablo 3.7’de gérulmektedir. Yapilan analizde
(One Way Anova) aragtirmaya katilanlarin sosyal glivence durumlarn ve
genel memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhiik
(p>0,05) bulunmamigtir. Diger alt boyutlar ve toplam memnuniyet puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik (p<0,05) saptanmigtir. 21.Hipotez
reddedilmistir. Yapilan ileri analizde (Asgari Onemli Fark-LSD):

e Insancillik boyutunda; sosyal giivencesi olmayanlarla Emekli Sandig
mensuplari ve Yesil Kart sahipleri; Emekli Sandii mensuplari ile 6zel sigorta
sahipleri; Yesil Kart sahipleri ile 6zel sigorta sahipleri ve sosyal glivencesi
olmayanlar; 6zel sigorta sahipleri ile Emekli Sandigi mensuplari ve Yesil Kart
sahipleri arasinda,

o Yeterlilik boyutunda; sosyal glivencesi olmayanlarla Bag-Kur, Emekli
Sandigi mensuplari ve Yesil Kart sahipleri; Emekli Sandigi mensuplar ile
sosyal givencesi olmayanlar; Yesil Kart sahipleri ile 6zel sigorta sahipleri ve
sosyal glvencesi olmayanlar; 6zel sigorta sahipleri ile Yesil Kart sahipleri
arasinda,

o Bilgilendirme boyutunda; Emekli Sandi§i mensuplan ile 6zel sigorta
sahipleri; Yesil Kart sahipleri ile 6zel sigorta sahipleri; 6zel sigorta sahipleri ile
Emekli Sandigi mensuplan ve Yesil Kart sahipleri arasinda,

o Psikolojik destek boyutunda; sosyal glivencesi olmayanlarla Emekli
Sandigi mensuplar ve Yesil Kart sahipleri; Bag-Kur mensuplar ile 6zel
sigorta sahipleri; Emekli Sandigi mensuplar ile sosyal glivencesi olmayanlar
ve Ozel sigorta sahipleri; Yesil Kart sahipleri ile 6zel sigorta sahipleri ve
sosyal glivencesi olmayanlar; 6zel sigorta sahipleri ile Emekli Sandigi
mensuplarn ve Yesil Kart sahipleri arasinda,

o Fiziksel kosullar boyutunda; sosyal glivencesi olmayanlarla Emekli
Sandi§i mensuplari; Bag-Kur mensuplar ile Emekli Sandi§i mensuplan;
Emekli Sandigi mensuplan ile sosyal gilivencesi olmayanlar, Bag-Kur
mensuplari ve 6zel sigorta sahipleri; Yesil Kart sahipleri ile 6zel sigorta
sahipleri; 6zel sigorta sahipleri ile Emekli Sandigi mensuplar ve Yesil Kart

sahipleri arasinda,
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o Bulunabilirlik-ulagilabilidik boyutunda; sosyal glivencesi olmayanlarla
Emekli Sandigi mensuplari; Emekli Sandigi mensuplan ile sosyal glivencesi
olmayanlar ve 6zel sigorta sahipleri; 6zel sigorta sahipleri ile Emekli Sandigi
mensuplan arasinda,

e Toplam memnuniyet puaninda; sosyal giivencesi olmayanlarla Emekli
Sandi§i mensuplar ve Yesil Kart sahipleri; Bag-Kur mensuplari ile Emekli
Sandigi mensuplari ve 6zel sigorta sahipleri; Emekli Sandigi mensuplari ile
sosyal givencesi olmayanlar, Bag-Kur mensuplari ve 6zel sigorta sahipleri;
Yesil Kart sahipleri ile sosyal glivencesi olmayanlar ve 6zel sigorta sahipleri;
6zel sigorta sahipleri ile Bag-Kur, Emekli Sandigi mensuplan ve Yesil Kart
sahipleri arasinda,
anlamli farkhlik saptanmistir.
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Tablo 3.8 : Arastirmaya katilanlarin daha 6nce kuruma basvurup

basvurmama durumuna gére alt boyutlar ve toplam memnuniyet puanlari

[BOYUTLAR Bagvurudurumu | n | X | Ss | Sh | Min. |Maks.| F-p
Hayir ilk defa 9| 83,0 6,5 2,21 75,0| 93,8 0.341
Insancillik Evet kendisi i¢in 161| 80,8 8,1 0,61 563| 96,9 !
Evet yakin icin 11| 80,4 7.9 24! 656| 938 p>0,05
Toplam 181 80,9 8,0 0,6f 56,3| 96,9
Hayir ilk defa 9| 86,1 8,1 27| 750 93,8 0518
Yeterlilik Evet kendisi igin 161 82,9 9.4 0,7 56,3| 100,0 ’
Evet yakini igin 11| 835! 106 32| 56,3| 938] p>0,05
Toplam 181 | 83,1 9,4 0,7{ 56,3| 100,0
Hayir ilk defa 9| 57,2 9,7 3,2| 45,0] 75,0 0.337
Bilgilendirme Evet kendisi i¢in 161 55,5 7,5 06| 350] 75,0 !
Evet yakini icin 11| 56,8 7,8 24| 450| 70,0| p>0,05
Toplam 181 | 55,7 7.6 06| 350| 750
Hayir ilk defa 9| 86,7 8,3 28| 80,0] 100,0 0204
Psikolojik destek Evet kendisi igin 161 84,9 9,5 0,8{ 45,0] 100,0 ’
Evet yakini icin 11] 85,9 8,9 2,7 75,0] 100,0| p>0,05
Toplam 181| 85,0 9,4 0,7| 45,0/ 100,0
Hayur ilk defa 9| 586| 154 51} 306| 722 4.084
Fiziksel kosullar Evet kendisiigin | 161] 583| 182 14 16,7] 97,2 y
Evet yakini icin 11| 74,0 7,7 23| 583] 83,3| p>0,05
Toplam 181| 59,3 17,9 1,3 16,7 97,2
Hayir ilk defa 9| 85,6 4,6 1,6/ 80,0] 950 0.382
Bulunabilirlik Evet kendisi icin 161]| 83,6 6,9 0,6/ 60,0{ 100,0 !
-ulagilabilirlik Evet yakini igin 11| 83,2 7,5 23l 750| 950| p>0,05
Toplam 181| 83,7] 69| 05| 60,0] 100,0
Hayr ilk defa - 9] 852 6,9 23| 750| 91,7 0.755
Genel memnuniyet [Evetkendisiicin | 161| 816 9,6 08| 41,7]| 1000 ’
Evet yakini igin 11| 83,3 6,5 20 7501 91,7{ p>0,05
Toplam 181 81,9 9,3 0,7| 41,7| 100,0
Hayir ilk defa 9] 78,0 5,7 1,9| 67,8| 83,6 1.828
TOPLAM Evet kendisi icin | 161 | 76,1 7,5 06| 56,6| 96,1 ’
Evet yakin igin 11| 80,2 5,1 1,5/ 69,7| 86,2| p>0,05
Toplam 181} 76,5 7,3 05| 56,6 96,1

Tablo 3.8'de arastirmaya katilanlarin daha 6nce kuruma basvurma
durumlarina gére alt boyutiar ve toplam memnuniyet puanlan gériiimektedir.
Yapilan analizde (One Way Anova) daha énce kuruma bagvurma durumu ve
memnuniyet puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliik (p>0,05)
bulunmamistir. 22.Hipotez kabul edilmigtir.
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Tablo 3.9 : Arastirmaya katilanlarin kurumu tercih etme nedenlerine
gbre alt boyutlar ve toplam memnuniyet puanlan

T.C. YOKSEKGCRE U1V RURULY

BOYUTLAR TERCIH NEDENI n X Ss | Sh | Min. |Maks. F-p

Ulagim kolayhgi-yakinlik 78| 83,1 8,0 0,9 56,31 96,9

Sosyal glvence-sevk 75| 77,8 7,1 0,8 56,3f 93,8

Basgkalarinin énerisi 41 82,8 6,0 3,0 78,1f 90,6 5,726
Insanciihk '[amd@ oldugu igin 3| 74,0 6,5 38| 688| 81,3 p<0,05

Ucreti az oldugu icin 10| 81,9 7.9 25! 656 90,6 !

Cabuk sonug aldidi igin 11| 86,7 6,3 1,91 75,0] 93,8

Toplam 181 | 80,9 8,0 0,6| 56,3| 96,9

Ulagim kolayh§i-yakinlik 78] 85,0 8,7 1,0| 56,3} 100,0

Sosyal glivence-sevk 75| 80,2 9,7 1,1} 56,3] 93,8

Baskalarinin énerisi 4| 84,4 8,1 4,0 75,0] 93,8 3,612
Yeterlilik '[anldlgl oldugu icin 3| 79,2 9,6 565{ 68,8| 875 p<0,05

Ucreti az oldugu igin 10| 83,1 9,3 3,0] 62,5| 938 !

Cabuk sonug aldid icin 11| 89,8 5,8 1,7] 81,31100,0

Toplam 181 83,1 9,4 0,7| 56,3| 100,0

Ulagim kolayli§i-yakinhik 78| 576 75| 098] 350| 750

Sosyal glivence-sevk 75| 53,2 6,5 0,8| 35,0| 70,0

Bagkalarinin 6nerisi 4| 58,8] 13,8 6,9| 45,0/ 75,0 3,794
Bilgilendirme '[amdlgl oldugu igin 3{ 50,0| 13,2 7,61 35,0{ 60,0 p<0,05

Ucreti az oldudu igin 10| 56,0 7,4 2,3] 40,0 70,0 !

Cabuk sonug aldidi icin 11| 59,1 7,4 2,21 45,0 70,0

Toplam 181 | 55,7 7,6 0,6 350| 75,0

Ulagim kolayligi-yakinhk 78| 87,8 8,7 1,0] 60,0] 100,0

Sosyal glivence-sevk 75{ 80,9 8,8 1,0 45,0] 100,0

Baskalarinin énerisi 4] 86,3 7,5 3,8] 80,0f 950 7,708
Psikolojik '[amdlgl oldugu igin 3| 80,0 5,0 2,9{ 75,0f 85,0 p<0,05
destek Ucreti az oldudu igin 10| 86,0 9,1 2,9{ 70,0} 100,0 !

Cabuk sonug aldig icin 11| 94,1 7,0 2,11 80,0] 100,0

Toplam 181] 85,0 9,4 0,7| 45,0} 100,0

Ulagim kolayligi-yakinhk 78| 64,6| 16,9 19| 194 972

Sosyal glvence-sevk 75| 528 171 20| 16,7 80,6

Basgkalarinin énerisi 4{ 60,4| 20,0 10,0] 30,6] 72,2 3,927
Fiziksel '[anldlgl oldudu igin 3| 61,1 14,7 85| 44,4 72,2 p<0,05
kosullar Ucreti az oldugu icin i0| 658| 157] 50[ 250] 778 !

Cabuk sonug aldidi igin 11| 59,1f 21,5 6,5| 30,6] 86,1

Toplam 181| 59,3 17,9 1,3 16,7| 97,2

Ulagim kolayligi-yakinlk 78| 847 6,8 08| 65,0]|100,0

Sosyal glivence-sevk 75| 81,9 6,5 0,8] 65,0| 95,0

Bagkalarinin &nerisi 4| 888 4,8 24| 850( 950 2,259
Bulunabilirlik '[anldlgl oldugu igin 3| 85,0 5,0 29| 80,0 90,0 p>0,05
-ulagilabilirlik | Ucreti az oldugu igin 10| 83,5| 10,6 3,3 60,0] 950 !

Cabuk sonug aldig: icin 11] 864| 45 14| 80,0 95,0

Toplam 1817 83,7 6,9 0,5{ 60,0| 100,0

Ulagim kolayhgi-yakinlik 78] 82,7 8,7 1,01 50,0] 100,0

Sosyal glivence-sevk 75| 80,4| 10,0 1,2] 41,7} 100,0

Bagkalarinin énerisi 4] 833 6,8 34| 75,01 91,7 0,777
Genel '[amdlgl oldugdu igin 3| 80,6 4.8 28| 75,0f 833 p>0,05
memnuniyet | Ucreti az oldugu igin 10| 85,0 7,7 2,41 75,0]100,0 ’

Cabuk sonug aldif icin 11] 83,3 11,8 3,6| 75,01 100,0

Toplam 181| 81,9 9,3 0,7| 41,7} 100,0

Ulagim kolayhgi-yakinhk| 78| 79,2 7,1 0,8/ 605 96,1

Sosyal giivence-sevk 75| 72,8 6,1 0,7| 56,6| 81,6

Bagkalarinin 6nerisi 4| 78,6 7,4 3,7| 67,8 83,6 8,477
TOPLAM '[anldlgl oldugu igin 3| 73,7 1,1 0,7 72,4| 74,3 p<0,05

Ucreti az oldugu igin 10| 786]| 6,3| 20| 651| 84,2 ’

Cabuk sonug aldidi igin 11| 804 7,8 24| 70,4| 92,8

Toplam 181 | 76,5 7,3 05| 56,6| 96,1
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Tablo 3.9°da kurumu tercih etme nedeni ve memnuniyet alt boyutlarina
gbre memnuniyet puanlar gérilmektedir. Yapilan analizde (One Way Anova)
kurumu tercih etme nedeni ve memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamhi farkllik (p<0,05) bulunmustur. 22.Hipotez reddedilmistir.
Kurumu tercih etme nedeninin bulunabilifik/ulagilabilirik ve genel
memnuniyet puanlarini etkilemedigi, toplam ve diger alt boyutlarin
memnuniyet puanlarni etkiledigi saptanmigtir. Yapilan ileri analizde (Asgari
Onemli Fark-LSD) puan: etkilenen alt boyutlarin timiinde, ulagim kolaylgi-
yakinlik ve gabuk sonug¢ aldid: igin bagvuranlar ile sosyal glivence-sevk
nedeniyle bagvuranlar arasinda anlaml farklilik saptanmigtir.

Tablo 3.10 : Arastirmaya katilanlarin ilk bagvuru iglemleri stresine
gore alt boyutlar ve toplam memnuniyet puanlar

Basvuru _
BOYUTLAR islemleri n X Ss Sh Min. | Maks. t-p
siiresi
1-4 Dakika 84| 839°2]| 69| 07| 656| 969| 5,042
Insancillik 5 Dakika 97| 783| 79| 08| 56,3 96,9 p<0,05
Toplam 181 809| 79| 06| 563 969 '
1-4 Dakika 84| 846| 83 09| 56,3] 100,0( 2,049
Yeterlilik 5-9 Dakika 97| 81,8 10,0f 1,0{ 56,3 93,8 p>0,05
Toplam 181] 83,1 94| 0,7 56,3| 100,0 ’
1-4 Dakika 84| 582| 6,3 0,7 40,0 750{ 4,238
Bilgilendirme 5-9 Dakika 97| 536| 80| 08] 350| 750 p<0,05
Toplam 181 55,7| 76 06! 350{ 750 ’
1-4 Dakika 84| 879| 76! 08( 70,0| 100,0( 4,003
Psikolojik destek 5-9 Dakika 97| 82,5] 10,1 1,0 45,0{ 100,0 p<0,05
Toplam 181 85,0/ 94| 0,7 45,0| 100,0 '
1-4 Dakika 84| 66,9{ 13,0 14| 222| 86,1 5,782
Fiziksel kogullar 5-9 Dakika 97| 52,71 19,0 1,9 16,7 97,2 p<0,05
Toplam 181| 59,3| 17,9 1,3| 16,7| 97,2 ’
1-4 Dakika 84| 854| 6,8 0,71 650] 950| 3,207
Bulunabilirlik 5-9 Dakika 97| 822] 6,5 0,7{ 60,0] 1000 p<0,05
-ulagilabilirlik Toplam 181| 836| 6,8/ 05| 60,0/ 100,0 '

1-4 Dakika 84| 84,2| 8,7 09 583| 1000} 3,191
Genel memnuniyet | 5-9 Dakika 97 799 95 1,0 41,71 100,0

Toplam 181 81,9 9,3 0,7 41,7| 100,0 p<0,05

1-4 Dakika 84| 802| 48| o05f( 67,1] 928| 7,179
TOPLAM 5-9 Dakika 97| 73,3| 76| 08| 56,6 96,1 p<0,05

Toplam 181| 76,5/ 7,3] 05| 56,6/ 96,1 ’
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Tablo 3.10'da ilk basvuru iglemleri slresi ve memnuniyet alt
boyutlarina gére memnuniyet puanlari gérilmektedir. Yapilan analizde (One
Way Anova) ilk bagvuru iglemleri siiresi ve memnuniyet puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik (p<0,05) bulunmustur. 24.Hipotez
reddedilmigtir. llk bagvuru islemleri siiresinin yeterlilik puanini etkilemedigi,
toplam memnuniyet ve diger alt boyutlarin puanlarini etkiledigi saptanmigtir.

Tablo 3.11 : Aragstirmaya katilanlarin muayene olmayl bekleme
sliresine gore alt boyutlar ve toplam memnuniyet puanlari

BOYUTLAR | M- ::r"e':;“e n| X | ss | sh | Min. [Maks.| F-p
1-5Dakika | 48] 816] 82| 08| 563] 938] .
Insancillik 6-15 Dakika | 104| 80,9 7,8 0,9| 68,8 96,9 !
16ve Usta | 29| 79.9] 82| 12| 750] 93.8| p>0,05
Toplam 181] 80,9 80| 06| 563| 969
1-5Dakika | 48] 82,6 96] 11 563 938]
Yetertilik 6-15 Dakika | 104| 84.0] 85| 08| 688 100,0| “
{16veUsta | 29| 80,6] 115] 1,5] 750| 93.8|- p>0,05
Toplam 181| 831 94| 07| 56.3] 100,0
1-5Dakka | 48] 575] 81| 07| 850] 700[ . -
Bilgilendirme 6-15 Dakika | 104] 56,1| 74| 08| 450] 750 ©
16veUstt | 29| 51.4| 71| 15| 500] 750| p<0,05
Toplam 181] 557| 7.6] 06| 350] 750
1-5Dakika | 48] 850] 86( 10| 450[ 1000 .

Psikolojik destek |6-15 Dakika | 104| 85,7| 8,9 1,0/ 65,0] 100,0
16 ve Usti 29| 826] 12,2 1,4| 80,0] 100,0| p>0,05
Toplam 181) 850 94 0,7| 45,0( 100,0
1-5 Dakika 48| 653| 144 1,8/ 16,7| 833 3.990
Fiziksel kogullar [ 6-15 Dakika | 104| 56,7| 18,9 1,8| 222 97,2 ’

16 ve Ustii 29| 586| 17,6 1,5 58,3| 833| p>0,05

Toplam 181| 59,3| 17,9 1,3] 16,7 972

1-5 Dakika 48| 856| 6,6 0,7| 600! 950 3,089
Bulunabilirlik 6-15 Dakika | 104 82,7| 71 0,9| 65,0] 100,0 ’
-ulagilabilirlik 16 ve Ustii 29| 838| 58 1,3| 75,0| 950]| p>0,05

Toplam 181| 83,7 6,9 05| 60,0 100,0

1-5 Dakika 48| 826| 82 1,0] 41,7] 100,0 1.364

Genel memnuniyet | 6-15 D__akika 104 82,3 9,7 1,01 75,0 100,0
16 ve Ustl 29| 79,3 9,6 1,4 75,0 91,7| p>0,05

Toplam 181 81,9 93! 0,7] 41,7] 100,0
1-5 Dakika 48| 785! 65| 06| 56,6/ 81,6 3.012
TOPLAM 6-15 Dakika | 104| 76,0/ 75| 08| 63,8 961| ™
16 ve Ustii 29| 748| 74 05| 78,3 86,8 p>0,05
Toplam 181 76,5| 73| 05| 56,6 96,1
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Tablo 3.11’de arastirmaya katilanlarin muayene olmayi bekleme
sliresine goére alt boyutlar ve toplam memnuniyet puanlan gérilmektedir.
Yapilan analizde (One Way Anova) muayene olmayi bekleme siresi ve
memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik (p>0,05)
bulunmamigtir. 25.Hipotez kabul edilmigti. Muayene olmayi bekleme
stresinin bilgilendirme alt boyutunun memnuniyet puanini etkiledigi, diger alt
boyutlar ve toplam memnuniyet puanlarini etkilemedigi saptanmigtir. lleri
analizde (Asgari Onemli Fark-LSD) bilgilendirme boyutu puanlarindaki
farkhihgin, 16 dakika ve daha fazla slire muayene olmayi bekleyenlerin
puanlarinin az olmasindan kaynaklandig: saptanmigtir.

Tablo 3.12 : Arastirmaya katilanlarin muayene olmayi beklerken

oturabilme durumlarina gore alt boyutlar ve toplam memnuniyet puanlari

Oturabilme =
BOYUTLAR U n X Ss Sh Min. | Maks. t-p
Evet 144| 80,6 7.8 06| 56,3| 96,9 0415
Insancillik
Hayir 37| 81,8 8,6 1,4 59,4 938 p>0,05
- Evet © 144 83,2 9,3 08| 56,3| 100,0f 0,638
Yeterlilik
Hayir 37| 824 9,6 16| 56,3 100,0| p>0,05
N Evet 144| 55,7 7.9 0,7| 350| 750( 0915
Bilgilendirme
Hayir 37| 55,8 6,7 11 35,0 65,0| p>0,05
0,572
Psikolojik destek Evet 144| 84,8 9,6 0,8{ 45,0 100,0
Hayir 37| 85,8 8,6 1,4| 70,0 100,0| p>0,05
. Evet 144| 57,4| 185| 15| 16,7/ 97,2| 0,006
Fiziksel kosullar
Hayir 37| 66,4 133 22| 250| 833| p>0,05
Bulunabilirlik Evet 144| 84,0 6,9 0,6| 60,0| 100,0| 0,180
-ulagilabilirlik Hayir 37| 823 67| 11| 650| 950| p>0,05
. .| Evet 144| 811 9,4 08| 41,7| 100,0| 0,018
Genel memnuniyet
Hayir 37| 85,1 8,6 1,4| 58,3| 100,0| p>0,05
Evet 144| 75,9 7,7 06| 566| 96,1| gos59
TOPLAM Hayir 37| 785 5,1 08| 651( 86,8 p>0,05
Toplam 181| 76,5 73| 05| 566| 96,1 ’

Tablo 3.12'de arastirmaya katilanlarin muayene olmayi beklerken
oturabilme durumlarina gére alt boyutlar ve toplam memnuniyet puanlari
gorilmektedir. Yapilan analizde (Independent-Samples T Test) muayene
6ncesi bekleme sliresi ve memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik (p>0,05) bulunmamistir. 26.Hipotez kabul edilmistir.
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Tablo 3.13 : Arastirmaya katilanlarin tanilarina gére alt boyutlar ve

toplam memnuniyet puanlari

BOYUTLAR Tam n X Ss Sh | Min. | Maks. t-p
Akut 151 80,7 8,2 0,7{ 56,3| 96,9| 0,587
Insancillik -
Kronik 30 81,7 6,4 1,21 71,9 90,6| p>0,05
o Akut 151 | 832 98| 08} 563| 100,0| 0,238
Yeterlilik
Kronik 30 82,7 71 1,3| 68,8] 93,8| p>0,05
o Akut 151 | 554 78| 06| 350 750| 1,296
Bilgilendirme -
Kronik 30 57,3 6,8 1,2] 45,0 75,0 p=>0,05
o Akut 151 | 852 9,7| 0,8 450| 100,0| 0,442
Psikolojik destek

Kronik | 30| 843 80| 15| 650| 1000/ p>0,05
Akut 151 | 59,7 17,7| 14| 167| 972| 0,721
Kronk | 30| 57,1| 19,2| 35| 16,7| 80,6| p>0,05
Bulunabilirlik Akut 151 83,8 6,7 0,6| 650 100,0/ 0,711
-ulagilabilirlik Kronikk | 30| 828 76| 14| 600 950| p>005
Akut 151 | 821| 95| 08| 41,7| 1000/ 0,688
Kronik | 30| 808 88| 16| 583| 1000 p>0,05
Akut {151 | 766| 74| 06| 566| 96,1| 0,370
Kronik | 30 | 76,0 69| 13| 645 862 p>0,05

Fiziksel kosullar

Genel memnuniyet

TOPLAM

Tablo 3.13'de katilimcilarin rahatsizliklarina konan akut/kronik tani ve
memnuniyet alt boyutlarina gére memnuniyet puanlarn gérilmektedir. Yapilan
analizde (Independent-Samples T Test) katilimcilarin akut/kronik tanilarina
gbre memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
(p>0,05) bulunmamugtir. 27 Hipotez kabul edilmigtir.
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Tablo 3.14 : Arastirmaya katilanlarin muayene slresine goére alt

boyutlar ve toplam memnuniyet puanlan

BOYUTLAR Wuavene | n | X |Ss |sh| Min |Maks.| F-p
1-5 Dakika 94 | 774| 75| 08| 56,3] 938 04,503
Insancillik 6-10 Dakika 67 84,4| 7,0 0,9| 688| 96,9 et
11 ve Ustl 20| 856/| 53] 1,2] 750] 93.8| p<0,05
Toplam 181 | 80,9 80| 0,6/ 56,3] 96,9
1-5 Dakika 94 | 79,7]10,3] 1,1] 56,3 93,8 14.734
Yeterlilik 6-10 Dakika 67| 86,4 66/ 0,8/ 688 100,0 '
11 ve Ustl 20| 87.8| 66| 15| 750] 938| p<0,05
Toplam 181 | 83,1 9,4] 0,7] 56,3 100,0
1-5 Dakika 94 | 529| 70| 0,7 350[ 70,0 21 498
Bilgilendirme 6-10 Dakika 67 57,5| 6,8] 08| 450| 75,0 yEER
11 ve Ustii 20| 630/ 68| 15| 500| 750| p<0,05
Toplam 181 | 55,7] 76| 0,6] 350] 75,0

1-5 Dakika 94| 814| 92| 1,0| 45,0 100,0 18.213
Psikolojik destek |6-10 Dakika 67| 884| 83| 1,0] 650]| 100,0 ’

11 ve Ustl 20| 910f 64| 14| 800! 100,0( p<0,05
Toplam 181 850| 94| 07| 450 100,0

1-5 Dakika 94| 515)|178] 18| 16,7 833

Fiziksel kogullar  [6-10 Dakika | 67 | 66,2| 15,1] 1.8] 22.2| 97,0| 24600
11veUsta | 20 | 72,8 68| 1,5| 58.3] 83,3| p<0,05
Toplam 181 | 59,3|17,9] 1,3] 167] 97,2
1-5 Dakika___| 94 | 82,1] 6,6] 0,7] 60,0] 950
Bulunabilirlik 6-10 Dakika | 67 | 84,7] 7,0] 0,9] 650] 1000 ©2'°
-ulasilabilirlik 11 ve Ustii 20| 873| 57| 1,3] 750{ 950 p<0,05
Toplam 181 83,7| 69| 0,51 60,0| 100,0
1-5Dakika | 94 [ 79,5[101 1,0 41,7[ 1000

Genel memnuniyet| 6-10 Dakika 67 | 84,7| 80| 1,0{ 75,0} 100,0
11 ve Ustl 20| 838| 63| 14| 750{ 91,7/ p<0,05

Toplam 181 81,89 93| 0,7{ 41,7| 100,0

1-5 Dakika 94| -723| 6,1| 0,6f 56,6 81,6 52573
TOPLAM 6-10 Dakika 67| 802| 62| 0,8/ 63,8/ 96,1 ?

11 ve Ustii 20| 835( 21| 05| 783 86,8 p<0,05

Toplam 181 76,5 73| 05| 56,6| 96,1

Tablo 3.14'de aragtirmaya katilanlarin muayene slresine goére alt
boyutlar ve toplam memnuniyet puanlari goriilmektedir. Yapilan analizde
(One Way Anova) arastirmaya katilanlarin muayene stiresi ve memnuniyet
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik (p<0,05) bulunmustur.
28.Hipotez reddedilmisgtir. Muayene stresinin tim alt boyutlar ve toplam
memnuniyet puanlarint etkiledigi saptanmistir. lleri analizde (Asgari Onemli
Fark-LSD) farkliigin, muayene siresi gruplarinin timinde anlamli oldugu

saptanmigtir.
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Tablo 3.15 : Aragtirmaya katilanlarin segme sanslar oldugunda

kurum tercihlerine gore alt boyutlar ve toplam memnuniyet puaniari

BOYUTLAR Tercih n X Ss | Sh | Min. |Maks.| F-p

Ayni kurum 100 81,4| 8,0| 08| 59,4 96,9
Ozel hastane, poliklinik 50| 80,0| 88| 1,2| 56,3 93,8

0,502

Insancillik
Devilet, iiniversite hast. 31| 80,8| 6,1| 1,1| 656| 90,6]|P>0.05
Toplam 181 80,9| 8,0/ 06| 56,3 96,9
Ayni kurum 100| 83,5] 9,2/ 09| 56,3| 100,0
— 0,459
Yeterlilik Ozel hastane, poliklink | 50| 83,1/10,0] 1,4| 56,3| 100,0
Devlet, tiniversite hast. 31| 81,7| 9,0| 16| 56,3 938|Pp>0.05
Toplam 181| 83,1| 9,4| 0,7/ 56,3| 100,0
Ayni kurum 100 56,0/ 84| 08| 35,0{ 75,0
— 0,748
I Ozel hastane, polikiinik 50| 546! 6,6/ 09| 350| 70,0
Bilgilendirme
Devlet, iiniversite hast. 31| 565| 65| 1,2| 40,0| 70,0]{ P>0,05
Toplam 181| 55,7| 7,6| 0,6| 35,0| 75,0
Ayni kurum 100| 85,5[/10,0| 1,01 45,0| 100,0

Ozel hastane, poliklinik 50| 855| 89| 1,3| 60,0/ 100,0 0,954
Deviet, iiniversite hast. 31| 829/| 81| 1,5/ 60,0| 100,0| P>0.05
Toplam 181| 85,0/ 94| 0,7 45,0 100,0

Psikolojik destek

Ayni kurum 100 59,1189 1,91 16,7{ 97,2
" o 0,056

Ozel hastane, poliklinik | 50| 60,0|/16,9| 2,4] 16,7| 83,3

Devlet, Uiniversite hast. 31| 589/16,7| 30| 19,4| 77.8|P>0,05

Fiziksel kogullar

- [Toplam 181 59,3/17,9| 1,3] 167 97,2
— layni kurum 100| 835| 7,4| 07| 60,0] 100,0 -
Bulunabilirlik ) /o tane, polikiink | 50| 82,5| 62| 09| 650] 950 *
-ulagtabiliriik :
Devlet, iiniversite hast. 31| 86,1| 56| 1,0 750| 950]|pP>0,05
Toplam 181| 83,7 6,9| 05| 60,0] 100,0
Ayni kurum 100 80,9| 94| 09| 41,7} 100,0 1 326
Genel Ozel hastane, polikinik | 50| 82,8]10,0] 14| s83| 100,0] "
yet
Devlet, iiniversite hast. 31| 836| 76| 1,4| 75,0| 100,0| P>0,05
Toplam 181| 81,9] 9,3| 0,7 41,7] 100,0
Ayni kurum 100| 76,6| 82| 08} 56,6( 96,1 0.020
TOPLAM Ozel hastane, poliklinik| 50| 76,3| 6,6| 09| 57,2| 862|
Devlet, {iniversite hast. | 31| 76,5| 5,6| 1,0{ 65,1 829]|p>0,05
Toplam 181 76,5| 7,3| 05| 56,6] 96,1

Tablo 3.15'de katilimcilarin se¢gme sanslarn oldugunda tercihlerine
gbre alt boyutlar ve toplam memnuniyet puanlan gériilmektedir. Yapilan
analizde (One Way Anova) arastirmaya katilanlarin segme sansi oldugunda
tercihleri ve memnuniyet puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamili farkhiik
(p>0,05) bulunmamusgtir. 29.Hipotez kabul edilmistir.
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Bagimsiz degiskenlerle memnuniyet puanlan arasindaki korelasyon

analizi sonucunda elde edilen bulgulara gére:

Toplam puan ile psikolojik destek (0,74) ve fiziksel kosullar (0,83)
puanlan arasinda kuvvetli pozitif; insancillik (0,66), bilgilendirme (0,55),
yeterlilik (0,43), bulunabilirlik/ulagilabilirik (0,48), genel memnuniyet (0,51)
puanlari ile muayene siiresi (0,57) ve tahlilleri gdstermek icin bekleme siresi

(0,43) arasinda zayif pozitif iliski saptanmigtir.

Toplam puan ile yas (-0,11), ilk bagvuru siresi (-0,53) ve muayene
olmayi bekleme siresi (-0,14) arasinda negatif iliski saptanmigtir.
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4. TARTISMA

Arastirma t¢ kurumda gergeklestiriimis ve Ozel Poliklinikte 57, Saghk
Ocaginda 53, Hastane Semt Polikliniginde 71 kisi olmak (izere toplam 181

kisi ile gorisulmustar.

Yasa goére dagilimda 26-35 yas grubunun %32,6 ile en fazla, 46-55
yag grubunun ise %9,9 ile en az bagvuru grubunu olusturdugu; tim
kurumlarda katlimin en g¢ok 26-35 yas grubunda oldugu (Tablo 3.1)
gértimektedir. Yapilan analizde bagvuru yoéniinden yas gruplar ile kurumilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (p>0,05) bulunmamis olup, yasin
kurum segimi agisindan belirleyici bir faktor olmadigi saptanmistir. 1.Hipotez
kabul edilmigtir. Istanbul'da yapilan benzer bir calismada, yasin kurum
secimini etkiledigi bildirilmistir (Tégdemir, 1998). Celisen bulgulann farkl
kultirler ve saglk sistemleri arasinda kargilastirma yapmanin ne kadar

karmagik bir ig oldugunu gdésterdigi yorumu yapilmistir (Lewis, 1994).

Aragtirmaya katilanlarin  %61,3'Gnli kadinlarin, %38,7’sini ise
erkeklerin olusturdugu; kadinlarin &zel poliklinige ve saglik ocagina daha
fazla bagvuru (38 ve 36) yaptidi, hastane semt poliklinigine ise hemen hemen
esit bagvuru oldugu (34 - 37) tablo 3.1’de gértiimektedir. Yapilan analizde
cinsiyet ile kurumlara bagvuru arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhihk
(p>0,05) bulunmamusgtir. 2.Hipotez kabul edilmistir. Cinsiyet farkinin kurum
secimi agisindan belirleyici bir faktér olmadigi gérilmektedir.

Lise mezunlarinin (n=69) %38,1 ile en yodun grubu olusturdugu
(Tablo 3.1) gérilmektedir. Ozel poliklinije bagvuranlarin %36,2’si, saglk
ocagdina bagvuranlarin %26,1'i, hastane semt poliklinigine bagvuranlarin
%37,7’si lise mezunudur. Yapilan analizde 6grenim durumu bakimindan,

kurumlara bagvuru arasinda ve 6grenim durumu ve ayni kurumu segen
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhihk (p>0,05) bulunmamigtir.
3.Hipotez kabul edilmigtir. Ogrenim durumunun kurum secimi agisindan
belirleyici bir faktdér olmadigi goérilmektedir. Lise mezunlarinin en fazla
bagvuru yapmis olmasinin nedeni, 6§renim dizeyinin giderek ylikselmesi

nedeniyle lise mezuniarinin sayisinin artmasi olabilir.

Arastirma grubunun %37,0’si (n=67) Emekli Sandigi, %1,7’si (n=3)
SSK mensuplarindan olugsmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %26,0’sinin
herhangi bir sosyal glivencesi bulunmamaktadir. Sosyal glivencesi
olmayanlarin %56,1’inin 6zel poliklinigi tercih ettigi gorilmektedir, bunun
nedeni kisinin hangi kuruma bagvurursa bagvursun bedelini 6deyecek olmasi
olabilir. Emekli Sandigi mensuplarinin %38,8’inin saglhk ocagini, %58,2’sinin
hastane semt poliklinigini tercih ettigi gérilmektedir. Bunun nedeni resmi
sevk belgesi ile bu kurumlara génderilmeleri olabilir. Arastirma yapildigi
sirada 6zel sigorta sahiplerinin saglik ocad: ve hastane semt poliklinigini
tercih etmedigi gorilmektedir, bunun nedeni sigorta kurumlarinin fatura
bedelini sigortalisina 6&diyor olmasi olabilir. SSK mensuplarinin saghk
ocagini tercih etmeyis ve diger kurumlara -da ¢ok az sayida basvurmus
olmalan beklenen bir buigudur. Diger kurumlara resmi sevkin zorlugu ve
kisinin alacag saglik hizmetine lcret 6demek istememesi bunun nedeni
olabilir. Yesil kart sahiplerinin 6zel poliklinigi tercih etmedigi (Tablo 3.1)
‘gortlmektedir. Bunun nedeni yesil kart sahiplerinin herhangi bir sosyal
glivence kurulugunun primini 6deyemeyecek durumda olmasi, dolayisiyla
6zel poliklinigin faturasini kargilayamayacak olmasi olabilir.

Aragtirmaya katilanlarin %5,0’'inin  herhangi bir kuruma ilk kez
bagvurdugu, %89,0'unun daha 6nce kendisi igin bagvurdugu (Tablo 3.2)
gorilmektedir. Herhangi bir kuruma daha 6nce kendisi i¢in bagvuranlarin
%29,8'i 6zel poliklinigi, %29,2'si saglik ocagini, %41,0’i ise hastane semt
poliklinigini tercih etmisgtir.

Aragtirmaya katilanlanin %1,7’si kurumlarda tanididi oldugu igin,
%43,1’i ulagim kolayligi/yakinlik nedeniyle bagvuranlardan olugsmaktadir.

Ulasim kolayligi/lyakinlik nedeniyle basvuranlarin %56,4’ &6zel poliklinigi,
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%16,7’si saglik ocagini, %26,9'u ise hastane semt poliklinigini tercih etmigtir.
Bunun nedeni saglik sikayeti olan kisilerin, kendilerini mesafe olarak uzak
yerlere gidecek durumda hissetmemeleri olabilir. Ozel poliklinije sosyal
glvence/sevk ve tanidik nedeniyle, saglik ocagina ise tanidik nedeniyle

basvuru olmadidi (Tablo 3.2) gérilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin  %46,4’0nGn ilk bagvuru iglemlerini 1-4
dakikada yaptirdigi tablo 3.2’de (Tablo 3.2) gérilmektedir. ilk basvuru
islemleri stresi bakimindan, kurumlar arasinda istatistiksel farklik (p<0,05)
bulunmustur. 4.Hipotez reddedilmisgtir. Hastane semt poliklinigi digindaki
kurumlarda hasta sirkiilasyonunun g¢ok yiiksek olmamasi, dolayisiyla ilk
bagvuru islemlerinde siraya girip beklenmemesi bunun nedeni olabilir.

Arastirma yapilan kurumlarin tiiminde muayene olabilmek igin
hastalarin %57,5’inin ortalama olarak 6-15 dakika, %16,0'sinin ise 15
dakikadan fazla bekledigi (Tablo 3.2) gérilmektedir. Yapilan analizde
muayene olabilmek igin ortalama bekleme siiresi bakimindan, kurumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik (p<0,05) saptanmigtir. 5.Hipotez
reddedilmistir. Bunun nedeni hastane semt poliklinidi digindaki kurumlarda
hasta sirkiilasyonunun ¢ok yiiksek olmamasi, dolayisiyla muayene 6ncesi

sira beklenmemesi olabilir.

Aragtirma yapilan kurumlarin tiiminde hastalarin  %79,6’sinin
muayene olmak igin oturarak, %7,2'sinin ayakta bekledigi (Tablo 3.2)
gorilmektedir. Yapilan analizde, hastalarin muayene olmak igin beklerken
oturabilme durumlart bakimindan, kurumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhhk (p<0,05) saptanmigtir. 6.Hipotez reddedilmigtir. Bunun
nedeni, aragtirma yapilan kurumlarin bekleme salonlarindaki oturma

gruplarinin hasta sirklilasyonunu karsilayamiyor olmasi olabilir.

Aragtirmaya katilanlarin %83,4'0 akut, %16,6's1 kronik rahatsizlig
olanlardan (Tablo 3.2) olugmaktadir. Yapilan analizde bagvuran hastalarin
rahatsizliklarina konan tanilar bakimindan, kurumiar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklilik (p>0,05) bulunmamigtir. 7.Hipotez kabul edilmigtir.
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Arastirmanin Ocak ayinda yapilmis olmasindan 6tlr(, akut st solunum yolu

enfeksiyonlarinin daha sik gérilmesi bunun nedeni olabilir.

Arastirmaya katilanlarin 6zel poliklinikte %59,7’sinin 6-10 dakika,
%85,0’inin 11 dakika ve Uzerinde; sadlik ocaginda %39,4’inin 1-5 dakika,
%19,4’inin 6-10 dakika, %15,0’inin 11 dakika ve lzerinde; hastane semt
polikliniinde %60,6’sinin 1-5 dakika, %20,9’'unun 6-10 dakika muayene
odasinda kaldiklari gérilmektedir. Ozel polikiinikte arastirmaya katilanlarin
muayene odasinda 5 dakikanin altinda, hastane semt polikliniginde ise 11
dakikanin tzerinde kalmadiklar gériimektedir. Yapilan analizde hastalarin
muayene odasinda kalma streleri bakimindan kurumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkllik (p<0,05) saptanmigtir. 8.Hipotez reddedilmigtir. Ozel
poliklinigin ticari amaglarla kuruimus olmasindan 6&tiri, bagvuran hastalara
daha fazla zaman ayirmasi beklenen bir bulgudur. Hastane semt
polikliniginde, hasta sirkiilasyonunun diger kurumlardan daha yogdun
olmamasina karsin, hekimlerin isten erken ayrilip ek is yapma ya da
zamanini b0§altme} isteginden 6tiirli, hasta basina digen zamani kisaltmalari

bunun nedeni olabilir.

Aragtirmaya katilanlardan, segme sansi oldugunda ayni kurumu tercih
edenlerin %46,0’sinin 6zel poliklinigi, %6,0’sinin saglik ocagini, %48,0’inin
hastane semt poliklinigini tercih ettigi (Tablo 3.2) gériilmektedir. Insanlarin
her zaman bildigi ortamlarda bulunmak istemesi bunun nedeni olabilir.
Yapilan analizde katiimcilarin se¢gme sanslan olmasi durumunda kurum
tercihleri bakimindan kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik
(p<0,05) saptanmistir. 9. Hipotez reddedilmistir. Ozel poliklinik ve hastane
semt polikliniginin daha ¢ok tercih edilmesinin nedeni bu kurumlarda uzman
ya da asistan hekimler tarafindan hizmet verilmesi ve insanlarin uzman

hekime bagvurma egilimi olabilir.

Aragtirma yapilan kurumlardan ©&zel poliklinigin 84,0 toplam
memnuniyet puani ile birinci, saglik ocaginin 78,9 puan ile ikinci, hastane
semt polikliniginin 68,6 puan ile son sirada yer aldi§i (Tablo 3.3)

goérilmektedir. 50,01 ve Ustiindeki memnuniyet puani, memnuniyeti ifade
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ettiginden; arastirma yapilan tim kurumlarda hastalarin memnun olduklari
gorilmektedir. Yapilan analizde (One Way Anova) kurumlarin memnuniyet
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark (p>0,05) saptanmamuigtir.
10. Hipotez kabul edilmistir.

Ozel poliklinigin kar amagli kurulmasindan &tirii varligini stirdiirmesi
hastalari memnun etmekten gegmektedir. Sistemli bir sekilde memnuniyet
¢alismalan yaplimasa da, hastalarin memnun edilebilecedi konularda duyarl
davraniimaktadir. Burada dikkati geken hastane semt polikliniginin uzman ya
da asistan hekimler tarafindan hizmet vermesine karsin en dustik puani
almasidir. Hekimlerin Numune Hastanesi’'nden rotasyonla gelmeleri, hekim-
hasta iligkisinin strekliligini engellemesi buna neden olabilir. Ingiltere’de
yapilan bir galismada da, ©zel kurumlardan hizmet alanlarin resmi
kurumlardan hizmet alanlara gére daha memnun oldugu bildiriimistir (Calnan,
1988).

Yapilan arastirmada 6zel poliklinigin insancilik boyutu memnuniyet
puaninin 87,1 oldudu, saglik-ocagdi ve hastane semt polikliniginin 81,8 ve
75,2 insancillik boyutu memnuniyet puani aldiklar (Tablo 3.3) gorilmektedir.
Yapilan analizde (One Way Anova) kurumlarin insancilik boyutu
memnuniyet puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklhilik (p>0,05)
bulunmamistir. 11. Hipotez kabul edilmigtir.

insancillik boyutu memnuniyet puanlarinin kurumlar arasinda farkl
olmamasinin nedeni, bekleme ve muayene sirelerinde farkhi olmamasi, bazi
kurumlarin fiziksel kosullari ve teknik olanaklari digerlerine gére sinirli olsa
da hekim-hasta iligkilerinin hastalari memnun edecek diizeyde olmasi olabilir.
Ayrica, hastalarin en énemli kriterlerinden birinin “hekimin dinlemesi” oldugu
ifade edilmektedir. Ankara'da yapilan bir ¢alismada hastalarin %64,9’'unun
muayene ve tetkik iglemleri sirasinda gérevlilerin davranislarindan memnun
kalmadiklari bildiriimistir (Sarp ve Onder, 1999). Baz galismalarda olumlu
konugmanin/tavrin hasta memnuniyeti Uzerinde etkili oldugu, insancil
olmayan vyaklagimla hekim-hasta iletisiminin ve dolayisiyla da hasta
memnuniyetinin saglanamayacagi ifade edilmektedir (Lewis, 1994).
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Arastirma yapilan kurumlardan &zel poliklinigin 89,5; saglik ocaginin
81,6; hastane semt polikliniginin 79,0 yeterlilik boyutu memnuniyet puaninin
oldugu (Tablo 3.3) gériulmektedir. Yapilan analizde (One Way Anova)
kurumlarin yeterlilik boyutu memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklihk (p>0,05) bulunmamigtir. 12. Hipotez kabul edilmistir.
Kurumlarin yeterlilik boyutu memnuniyet puanlari arasinda farklihk olmadig,
calisanlarin yeterlili§i ve baglh bulunduklari kurum arasinda bir iligki

kurulamayacagi gériilmektedir.

Hastalarin genel olarak yeterli bilgilerinin olmamasi nedeniyle yeterliligi
degerlendirmelerinin zor oldugju ve bu bilginin ancak hekimler ve diger
uzmanlarla uzun sureli iligkiyi gerektiren durumlarda kazanilabilecegi ileri
strilmektedir (Calnan, 1988). Ancak, yeterlilik degeriendirmesinde hastalarin
en 6nemli kriterlerinden birinin hekimin sorunu net bir bicimde belirlemesi
oldugu, bazi galigmalarda ise kigiler arasi iligkinin niteliginin yani insancillik
boyutunun hekim yetkinligine dair hastanin gérisina belirleyici etkisi oldugu
ifade edilmektedir (Lewis, 1994). Ayrica, teknik donanimi iyi olan bir kurumda
calisan hekimin kendini daha yetkin \;e saygin hissedecedi ve bunun

hastalarin memnuniyetini artiracag ileri stirilmusttr (Carr-Hill, 1992).

Aragtirmada 6zel poliklinigin 60,3; saglik ocaginin 56,9 ve hastane
semt polikliniginin 51,1 bilgilendirme boyutu memnuniyet puaninin oldugu
(Tablo 3.3) goérilmektedir. Yapilan analizde (One Way Anova) kurumlarin
bilgilendirme boyutu memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik (p<0,05) saptanmistir. 13. Hipotez reddedilmistir. Yapilan ileri
analizde (Asgari Onemli Fark-LSD) farkin hastane semt poliklinigi puaninin,
diger kurumlarin puanlarindan disiik olmasindan kaynakladig: saptanmigtir.

Aragtirmada tim gruplar birlikte degerlendirildiginde bilgilendirme
boyutu puan ortalamasinin 55,7 ile diger alt boyut puanlarindan daha diisik
oldugu gérilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %13,8'inin bilgilendirme
boyutu agisindan memnun olmadigi saptanmistir. Avrupa llkelerinde yapilan
bazi ¢aligmalarda hastaneler de eklendiginde memnun olmayaniarin %15-54,
birinci basamakta ise %26 oldugu bildiriimigtir (Ley, 1988). En iyi klinikte dahi
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hastalarin  %51'inin  hastaliklari ve tedavileri hakkinda daha ¢ok
bilgilendiriimeyi istedikleri bildirilmistir (Carr-Hill, 1992). Bu caligmalarda
memnun olmayanlarin oraninin bu aragtirmanin bulgularindan daha yiksek
oldugu gortilmektedir. Bu farklihgin nedeni bu galismalarin yapildigi tlkelerin
insanlarinin sosyo-ekonomik ve 6égrenim diizeyleri gibi degiskenler agisindan
galigmamiza katilanlara gére daha iyi durumda olmalar ve beklentilerinin

yiksek olmasit ile agiklanabilir.

Aragtirmada 6zel poliklinigin 92,6; saglik ocaginin 86,5 ve hastane
semt polikliniginin 77,8 psikolojik destek boyutu memnuniyet puaninin oldugu
(Tablo 3.3) gorulmektedir. Yapilan analizde (One Way Anova) kurumiarin
psikolojik destek boyutu memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik (p>0,05) saptanmamistir. 14. Hipotez kabul edilmigtir.

Hastalarin rahatsizliklarini anlatmalarina firsat vermek ve psikolojik
olarak rahatlatmaya galismak muayene stresi ile ilgili olabilir. Ancak, elde
edilen bulgulara goére hekimlerin hastalara ayirdi§i zaman dedgil,
yaklagimlarinin daha dnemli oldugu s&ylenebilir. Psikolojik destek boyutu
puaninin ortalama 85,0 ile diger boyutlarin puaniarindan yiiksek olmasi
dikkat gekicidir.

Yapilan aragtirmada &zel poliklinigin 72,9 ve saglik ocagdinin 66,5
fiziksel kosullar boyutu memnuniyet puaninin 6ldugu gorilmektedir. Hastane
semt polikiiniginin 43,0 fiziksel kosullar boyutu memnuniyet puani alarak 50.0
puan barajinin altinda kaldigi, dolayisiyla hastane semt poliklinigine
bagvuran hastalarin, kurumun fiziksel kosgullarindan memnun olmadiklari
gorilmektedir. Yapilan analizde (One Way Anova) kurumlarin fiziksel kosullar
boyutu memnuniyet puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik
(p<0,05) bulunmustur. 15. Hipotez reddedilmigtir. lleri analizde (Asgari
memnuniyet puaninin diger kurumlarin puanindan disik olmasindan

kaynaklandigi saptanmisgtir.
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Ozel poliklinikte temizlik konusuna 6zen gdsterimektedir ve yiiksek
puan almasi beklenen bir olgudur. Saglik ocaginin gerek yardimci personel
yetersizligi ve gerekse hizmet verilen binanin 6zellikleri oldukgca yetersiz
olmasina kargin 66,5 puan almasi, en genis ve aydinlk binanin hastane semt
poliklinigine ait olmasina kargin (43,0) memnuniyetsizlik puani almasi dikkat
cekicidir. Genel olarak hastalarin %69,6'si igeride sesin ¢ok oldugunu,
%59,7’si binanin verilen hizmeti zorlastirdigini, %47,0’si tuvaletlerin temizligi
ve kullanilabilirliginin yetersiz oldugunu, %44,8’i bekleme salonundaki koltuk-
sandalye sayisinin yetersiz oldugunu ve %35,9'u havalandirmanin yetersiz
oldugunu belirtmigtir. Yapilan literatlr taramasinda, bir ¢aligmada hekimlerin
ve hastalarin en énemli gérdikleri boyutun fiziksel kosullar oldugu ifade
edilmigtir (Laine et al., 1996).

Ozel poliklinigin 87,0; sagllk ocadinin 84,7 ve hastane semt
polikiiniginin 80,1 bulunabilirlik/ulagilabilirlik boyutu ortalama memnuniyet
puaninin oldugu (Tablo 3.3) gérilmektedir. Yapilan analizde (One Way
Anova) kurumlarin bulunabilirlik/ulagilabilirik boyutu memnuniyet puanlari
arasinda ista.tistiksel olarak anlamh farkhlik (p>0,05) bul-unmam|§t|r.
16. Hipotez kabul edilmistir. Bulunabilirlik/ulagilabilirlik boyutunun, aragtirma
yapilan kurumlarin ki¢ik igletmeler olmasi nedeniyle, memnuniyet puanlarini

etkileyen bir faktér olmadigi goriimektedir.

Ozel poliklinigin 85,4; saghk ocaginin 84,9 ve hastane semt
polikliniginin 76,9 genel memnuniyet boyutu memnuniyet puaninin oldugu
(Tablo 3.3) goérulmektedir. Yapilan analizde (One Way Anova) kurumlarin
genel memnuniyet boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamii
farkhlik (p>0,05) bulunmamisgtir. 17. Hipotez kabul edilmistir.

Genel memnuniyet boyutu ilk bakista tim boyutlarin birlestiriimesi ile
elde edilen toplam memnuniyetin alternatifi gibi degerlendirilebilse de, gesitli
arastirmalarda ayn bir boyut olarak ele alindigi belirlenmigtir (Ley, 1988).
Ancak, arastirmaci tarafindan diger alt boyutlarin puanlarinin toplami olan

toplam memnuniyet puaninin daha anlamii oldugu distnilmektedir.
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Tablo 3.4'de aragtirmaya katilanlarin yas gruplarina gére alt boyutlar
ve toplam memnuniyet puanlari gériilmektedir. Yapilan analizde (One Way
Anova) yas gruplari ve memnuniyet puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik (p>0,05) bulunmamigtir. 18. Hipotez kabul edilmistir. Yas
gruplarinin birbirleri ile analizinde (Asgari Onemli Fark-LSD); 18-25 yas
grubunun 36-45 yas grubu ile fiziksel kosullar alt boyutu ve toplam
memnuniyet puani, 55 ve Ustl yas grubuyla fiziksel kosullar alt boyutu
memnuniyet puani arasinda istatistiksel olarak anlamii farklilik oldugu

saptanmigtir.

Arastirmada 18-25 yas grubunun 78,3 toplam memnuniyet puani ile
en fazla memnuniyet ifade eden grup oldugu gérulmektedir. Benzer yéntemle
yapilan gesitli aragtirmalarda yas arttikga memnuniyet diizeyinin yukseldigi
(Hall ve Dornan, 1990; Fitzpartick, 1991; Khayat ve Salter., 1994; Biderman
ve ark., 1994; Turkéz ve ark., 1998; Tasdemir, 1998), baz calismalarda ise
yag arttikca memnuniyetin azaldigi bildirilmigtir (Baker, 1996; Esatoglu,
1997). Bagka bir galismada ise yasin memnuniyet Gizerinde etkisi olmadidi
bildirilmistir (Uz ve ark., 15597). .

Yasgh hastalarin daha olgun/babacan olabilece§i ve bunun
degerlendirmelerini etkileyebilecegdi, farkli gruplarin farkh muameleye maruz
kalabilecegi ifade edilmektedir (Hall ve Dornan, 1990; Carr-Hill, 1992).
Yaghlarin geleneksel edilgen rolli, genclerin tiiketici bilincine sahip olarak
elegtire! bir rol benimsemis olabilecekleri, ayrica yagllarin mevcut durumu
eskisi ile karsilastirarak iyi bulabileceklerinden séz edilmektedir (Lewis,
1994).

Tablo 3.5'de arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri ile alt boyutlar ve
toplam memnuniyet puanlari gériilmektedir. Yapilan analizde (Independent-
Samples T Test) arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gére memnuniyet
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli  farkhlik (p>0,05)
saptanmamigtir. 19. Hipotez kabul edilmistir.
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Kadinlarin (77,4 puan), erkeklere goére (75,0 puan) daha memnun
olduklan goriulmektedir. Cinsiyet ve memnuniyet arasinda kesin bir iligki
olmadi§: genel olarak kabul edilmekle birlikte (Esatoglu, 1997; Tasdemir,
1998), bazi galismalarda kadinlarin daha memnun oldugu gérilmektedir (Hall
ve Dornan, 1990). Ingiltere’de yapilmis olan bazi galismalarda kadinlarin
memnuniyetini daha disik bulurken, Amerika Birlegik Devletleri'ndeki bazi
caligmalarda daha yiiksek memnuniyet saptandigi goriimektedir (Lewis,
1994). Erkeklerin daha memnun bulundugu c¢alismalarin aznlikta oldugu

goralmustlr (Tarkoz ve ark., 1998).

Tablo 3.6'da 6grenim durumuna gore alt boyutlar ve toplam
memnuniyet puanlari goriilmektedir. Yapilan analizde (One Way Anova)
aragtirmaya katilanlarin 6grenim durumlari ve memnuniyet puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhilik (p>0,05) bulunmamigtir. 20. Hipotez kabul
edilmistir. Bu aragtirmada oldugu gibi 6grenim durumunun memnuniyet
durumu tzerinde etkili olmadigi belirtilen ¢aligmalar olmakla birlikte (Uz ve
ark., 1997; Tasdemir, 1998), birgok arastirmada 6grenim diizeyi ylikseldikge
memnuniyetin azaldig gésterilmi§tir. (Hall ve Dornan, 1990; Khayat ve
Salter., 1994; Lewis, 1994; Esatoglu, 1997; Tengilimoglu, 1997; Tirkdz ve
ark., 1998; Tukel, 2001).

Arastirmaya katilanlarin sosyal glivence durumuna gore alt boyutlar ve
toplam memnuniyet puanian tablo 3.7'de gorilmektedir. Yapilan analizde
(One Way Anova) arastirmaya katilanlarin sosyal glvence durumlarn ve
genel memnuniyet puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk
(p>0,05) olmadigi, diger alt boyutliar ve toplam memnuniyet puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik (p<0,05) oldugu saptanmstir. 21. Hipotez
reddedilmigtir.

Bazi c¢aligmalarda (ye olunan sosyal giivence sistemlerine gére
memnuniyet diizeyleri arasinda fark saptanmigtir (Tengilimoglu, 1997; Uz ve
ark., 1997). Bazi calismalarda sosyal glivence durumunun memnuniyet
tizerine etkili olmadigi bildirilmigtir (Esatoglu, 1997; Tasdemir, 1998).
Ankara'da 6zel bir hastanede yapilan arastirmada, SSK ve Emekli Sandig
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6demeli hastalarin memnuniyet dizeyleri digerlerine goére daha yiliksek
bulunmustur (Turkéz ve ark., 1998). Bunun nedeni, hastalarin 6zel hastaneyi

SSK ve Devlet Hastanelerindeki deneyimleri ile kargilagtirmalari olabilir.

Memnuniyetin demografik degiskenlerle ilgili olarak gelisen bulgular
icermesi nedeniyle gtvenilir bir iliskiden s6z edilemeyecegi gorisi
bildirilmistir (Fox ve Storms, 1981).

Tablo 3.8'de aragtirmaya katilanlarin daha énce kuruma bagvurma
durumlarina gére alt boyutlar ve toplam memnuniyet puanlari gériiimektedir.
Yapilan analizde (One Way Anova) daha énce kuruma basvurma durumu ve
memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk (p>0,05)
bulunmamistir. 22.Hipotez kabul edilmistir. Benzer bir galigmada da, kuruma
gelis durumunun memnuniyeti etkilemedigi bildirilmigtir (Tasdemir, 1998).

Tablo 3.9'da kurumu tercih etme nedenine gére alt boyutlar ve toplam
memnuniyet puanlari gérilmektedir. Yapilan analizde (One Way Anova)
_kurumu tercih etme nedeni ve memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik (p<0,05) bulunmustur. 23. Hipotez reddedilmistir.
Kurumu tercih etme nedeninin bulunabilirlik/ulagilabililik ve genel
memnuniyet puanlarini etkilemedigi, toplam ve diger alt boyutlarin

memnuniyet puanlarini etkiledigi saptanmistir.

Tablo 3.10’da ilk bagvuru iglemleri sliresine gére alt boyutlar ve toplam
memnuniyet puanlari gériilmektedir. Yapilan analizde (Independent-Samples
T Test) ilk basvuru iglemleri silresi ve memnuniyet puanlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik (p<0,05) bulunmus olup, ilk basvuru
islemleri siiresinin yeterlilik puanini etkilemedigi, toplam memnuniyet ve diger
alt boyutlarin puanlarnni etkiledigi saptanmistir. 24.Hipotez reddedilmistir.

Aragtirmada ilk bagvuru iglemlerinin ortalama siresinin 6zel poliklinikte
2,6 dakika, saglik ocaginda 3,2 dakika, hastane semt polikliniginde 5,8
dakika oldudu gorilmektedir. Sadece hastane semt polikliniginde 10
dakikanin (zerinde bir sirede islemlerini yaptirabildigini ifade edenler
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olmustur. Ik bagvuru iglemlerinin  slresi uzadikca, hastalarin
memnuniyetsizliklerinin arttiyi sdylenebilir. Bunun nedeni de ilk iglemlerde
fazla zaman harcayan hastalarin, morallerinin bozularak diger islemlerin

sliresine ve kalitesine ényarg ile bakmalari olabilir.

Tablo 3.11'de aragtirmaya katilanlarin muayene olmayi bekleme
suresine gbre alt boyutlar ve toplam memnuniyet puanlar gorilmektedir.
Yapilan analizde (One Way Anova) muayene olmayl bekleme siiresi ve
memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik (p>0,05)
bulunmamig olup, muayene olmay bekleme siresinin bilgilendirme boyutu
memnuniyet puanini etkiledigi, dider alt boyutlar ve toplam memnuniyet
puanlarini etkilemedigi saptanmistir. 25. Hipotez kabul edilmigtir.

Muayene olmay! bekleme siresinin 6zel poliklinikte 10,3 dakika, saglik
ocaginda 11,8 dakika, hastane semt polikliniginde 12,6 dakika, ortalama
muayene olmayi bekleme siresinin 11,6 dakika oldugu saptanmistir. Kamu
sektérine ait saglik kurumlarinda Saglhk Bakanh@ tarafindan yapilan
aragtirmada hasta bekleme slresinin tim kurumlarda ortalama 70 dakika
bulunmusgtur (Saghk Bakanhgi, 1992). 1992 yilinda Ankara’da bir saglik
ocaginda yapilan arasgtirmada ortalama bekleme siresi 48 dakika, baska bir
saglik ocaginda yapilan aragtirmada da ortalama bekleme siiresi 23.2 dakika
bulunmustur (Yildiz ve ark., 1995). Calismamizda muayene olmayi bekleme

surelerinin bunlardan daha az oldugu gériimektedir.

Tablo 3.12'de aragtirmaya katilanlarin muayene olmayi beklerken
oturabilme durumlarina gore alt boyutlar ve toplam memnuniyet puanlari
gorilmektedir. Yapilan analizde (Independent-Samples T Test) muayene
olmay! beklerken oturabilme durumu ve memnuniyet puanlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik (p>0,05) saptanmamigtir. 26. Hipotez
kabul edilmigtir. Hastalarin muayene olmak igin beklerken, oturabilme

durumunu dikkate almadiklarn séylenebilir.

Tablo 3.13'de katilimcilarin rahatsizliklarina konan akut/kronik tani ve

memnuniyet alt boyutlarina gére memnuniyet puanlar gérilmektedir. Yapilan
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analizde (Independent-Samples T Test) katiimcilarin akut/kronik tanilarina
gbére memnuniyet puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk
(p>0,05) bulunmamigtir. 27. Hipotez kabul edilmigtir.

Hastallk memnuniyeti etkileyen temel etkenlerden biridir. Klinik
belirsizligin yuksek oldugu hastaliklarda memnuniyetsizlik oraninin arttig
bildirilmigtir (Calnan, 1988; Lewis, 1994). Bagka bir galismada “mindr”
hastaligi olanlarin “majér” hastali§i olanlara gére daha memnun olduklan ileri
surdlmustir (Saghk Bakanligi, 1992). “Kronik” hastaligi olanlarin ise saglik
hizmetleri konusunda “uzmanlagtigr”, daha elestirel yaklastiklari ve daha az
memnun olduklart ileri strdlmustur (Cainan, 1988; Carr-Hill, 1992).

Tablo 3.14'de aragtirmaya katilanlarin muayene slresine goére alt
boyutlar ve toplam memnuniyet puanlan goérilmektedir. Yapilan analizde
(One Way Anova) aragtirmaya katilanlarin muayene siiresi ve memnuniyet
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkllik (p<0,05) bulunmus olup,
muayene suresinin tim alt boyutlar ve toplam memnuniyet puanlarini

etkiledigi saptanmigtir: 28. Hipotez reddedilmistir.

Muayene siresinin 6zel poliklinikte 12,1 dakika, saglik ocaginda 7,0
dakika, hastane semt polikliniginde 5,7 dakika, ortalama muayene stresinin

8,0 dakika oldugu saptanmistir.

Kamu sektdriine ait saglik kurumlarinda Saglhk Bakanlig: tarafindan
yapillan aragtrmada muayene siresinin tim kurumlarda ortalama 16,6
dakika bulunmustur (Saglik Bakanhgi, 1992). 1992 yilinda Ankara’da bir
saghk ocaginda yapilan arastirmada muayene stliresi 6 dakika, baska bir
saglik ocaginda yapilan arastirmada da ortalama muayene siresi 4,4 dakika
bulunmustur (Yildiz ve ark., 1995). Bu arastirmada muayene sirelerinin bu

degerlerin Uzerinde oldugu gorilmektedir.

ingiltere’de birinci basamak saglik kurumlarinda yapilan bir galismada
muayene siresi 7,9 + 4,9 dakika olarak saptanmistir. Ortalama muayene

siresi Amerika Birlesik Devletleri'nde 10, Yeni Zelanda’da 12, Kanada'da 15
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ve Isveg'te 21 dakika olarak bulunmustur (Andersson ve Mattsson, 1989;
Wilson, 1991).

Bekleme ve muayene sirelerinin belirlenmesi igin video kaydl,
kronometre, gézlemcinin not almasi gibi gesitli ydntemler kullaniimaktadir. Bu
yoéntemlerin her birinin avantajlari ve dezavantajlarni vardir. Amaca, eldeki
imkanlara ve arastirmanin yapilacag: kurumlarin kosullarina gére yéntem
tercihi yapiimaktadir. Amag¢ ¢ok 6zgil degilse, tahmin (hasta tarafindan

algilanan stlire) yénteminin kullaniimasi uygundur (Wilson, 1991).

Tablo 3.15'de katilimcilarin segme sanslar oldugunda tercihlerine
gére alt boyutlar ve toplam memnuniyet puanlari gérilmektedir. Yapilan
analizde (One Way Anova) aragtirmaya katilanlarin se¢gme sansi oldugunda
tercihlerine gére memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik (p>0,05) bulunmamigtir. 29. Hipotez kabul edilmigtir.

Isvicre'de yapilan bir galismada kurum/hekim segme olanagi
bulunmayan hastalarin memnuniyet diizeylerinin, se¢gme olanagi olanlara
gore daha dusik oldugu belirtiimistir (Perneger et al., 1996).

Bagimsiz degiskenlerle memnuniyet puanlari arasindaki korelasyon
analizi sonucunda elde edilen bulgulara gore:

Toplam puan ile psikolojik destek (0,74) ve fiziksel kosullar (0,83)
puanlari arasinda kuvvetli pozitif; insancillik (0,66), bilgilendirme (0,55),
yeterlilik (0,43), bulunabilirlik/ulagilabilirlik (0,48), genel memnuniyet (0,51)
puanlari ile muayene siresi (0,57) ve tahlilleri géstermek icin bekleme siresi
(0,43) arasinda zayif pozitif iligki saptanmistir. Elde edilen bulgular bekienen
bulgulardir ancak, tahlilleri géstermek icin bekleme siiresi ve toplam puan
arasindaki pozitif iliski (tahlilleri géstermek igin bekleme siresi uzadikga,

toplam puanin artmast) agiklanamamaktadir.

Toplam puan ile yas (-0,11), ilk bagvuru siresi (-0,53) ve muayene
olmayi bekleme siiresi (-0,14) arasinda negatif iligki saptanmistir. llk bagvuru
ve muayene olmayl bekleme slresi uzadikga, memnuniyetin azalmasi
beklenen bir bulgudur. Ancak, yasin memnuniyeti etkilemedigi saptanmis
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olmasina kargin, toplam puanla arasindaki negatif iligki dikkat cekicidir.
Bunun nedeni yasgh insanlarin deneyimleri ile kurumdaki izlenimlerini

kargilagtirmalari olabilir.

Kurumda caligan personel sayl ve niteliginin (Lewis, 1994), bir
kurumdaki hekimlerin sik degismesinin iligkinin surekliliginin engelleyerek
memnuniyeti etkileyebilecek énemli faktdrierden oldugu belirtimistir (Feletti et
al., 1986). Ancak, bu konular galismamizda degerlendiriimemistir.

Aragtirmada kurum basina ortalama 60 kisi ile gorUstlmustar.
Kuilanilan élgekte 38 madde vardir. Givenirlik katsayisi (Cronbach o) 0,84

bulunmustur.
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5. SONUG

Arastirma (i¢ kurumda gergeklestiriimis ve Ozel Poliklinikte 57, Saglik
Ocaginda 53, Hastane Semt Polikliniginde 71 kisi olmak tizere toplam 181

kisi ile gbérastlmastar.

” 1]

Arastirmada, “yas”, “cinsiyet”, “6drenim durumu’®, “muayene olmayi
beklerken oturabilme durumu” ve “hastalarin rahatsizliklarina konan
akut/kronik tani” degiskenlerinin kurum seg¢imini etkilemedigi; “ilk bagvuru
siresi”, “muayene oncesi bekleme siresi”, “muayene siresi” ve “seg¢me
sansi oldugunda tercihi® degiskenlerinin ise kurum segimini etkiledigi

saptanmisgtir.

“Yasa gore dagilimda 26-35 yas grubunun %32,6 ile en fazla, 46-55
yas grubunun ise %9,9 ile en az bagvuru grubunu olusturdugu (Tablo 3.1)
gorulmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin  %61,3’int  kadinlarin, %38,7’sini ise
erkeklerin olusturdugu; kadinlarin 6zel polikliniJe ve sadlik ocadina daha
fazla bagvuru (38 ve 36) yaptigi, hastane semt poliklinigine ise hemen hemen
esit bagvuru oldugu (34 - 37) tablo 3.1’de goriimektedir.

Lise mezunlarinin %38,1 ile en fazla, okur-yazar olmayanlarin ise
%86,6 ile en az grubu olusturdugu (Tablo 3.1) gérilmektedir. Ozel poliklinige
bagvuranlarin %36,2'si, saglik ocagina bagvuranlarin %26,1’i, hastane semt

poliklinigine bagvuranlarin %37,7’si lise mezunudur.

Arastirma grubunun %37,0'si Emekli Sandi§i, %1,7'si ise SSK
mensuplarindan olugsmaktadir. Aragtirmaya katilanlarin %26,0’sinin herhangi
bir sosyal glivencesi bulunmamaktadir. Sosyal gilivencesi olmayanlarin
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%56,1’inin  6zel poliklinigi tercih ettigi gorilmektedir. Emekli Sandigi
mensuplannin  %38,8'inin  sagllk ocadini, %58,2’sinin hastane semt
poliklinigini tercih ettigi gortlmektedir. Aragtirma yapildigi sirada 6zel sigorta
sahiplerinin saglik ocagi ve hastane semt poliklinigini tercih etmedidi
gorulmektedir. SSK mensuplan, saglik ocagini tercih etmemis ve diger
kurumlara da ¢ok az sayida basvurmustur. Yesil kart sahiplerinin &zel
poliklinigi tercih etmedigi (Tablo 3.1) gbrilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin %5,0’inin  herhangi bir kuruma ilk kez
bagvurdugu, %89,0'unun daha 6nce kendisi igin bagvurdugu (Tablo 3.2)
gortlmektedir. Herhangi bir kuruma daha 6nce kendisi igin bagvuranlarin
%29,8'i 6zel poliklinigi, %29,2'si saglik ocagini, %41,0'i ise hastane semt

poliklinigini tercih etmistir.

Aragtirmaya katilanlarin %1,7’si tanidigi oldugu igin bagvuranlardan,
%43,1'i ise ulagim kolaylhigi/yakinlik nedeniyle basvuranlardan olugsmaktadir.
Ulasim kolayligi/yakinlk nedeniyle bagvuranlarin %56,4'0 &6zel poliklinigi,
%16,7’si saglik ocagini, %26,9'u ise hastane semt poliklinidini tercih-etmistir.
Ozel poliklinige sosyal glivence/sevk ve tanidik nedeniyle, sadlik ocagdina ise
tanidik nedeniyle bagvuru olmadigi (Tablo 3.2) gérulmektedir.

Aragtirma katilanlarin %46,4’tniin ilk bagvuru iglemlerini 1-4 dakikada
yaptirdigi (Tablo 3.2) goriilmektedir.

Arastirma yapilan kurumlarda muayene olabilmek igin hastalarin
%57,5’inin ortalama olarak 6-15 dakika, %16,0’sinin ise 15 dakikadan fazla

bekledigi (Tablo 3.2) saptanmistir.

Arastirma yapilan kurumlarda hastalarin %79,6’sinin muayene olmak
icin oturarak, %20,4'Gnin ayakta bekledigi (Tablo 3.2) saptanmisgtir.

Aragtirmaya katilanlarin %83,4'0 akut, %16,6’s1 kronik rahatsizlig
olanlardan (Tablo 3.2) olugsmaktadir.
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Arastirmaya katilanlarin 6zel poliklinikte %59,7’sinin 6-10, %85,0’inin
11 dakika ve Gzerinde; sadlik ocaginda %39,4'inin 1-5, %19,4’Gnin 6-10,
%15,0’inin 11 dakika ve Uzerinde; hastane semt polikliniginde %60,6’sinin
1-5, %20,9’'unun 6-10 dakika muayene odasinda kaldiklar goérilmektedir.
Ozel poliklinikte arastirmaya katilanlarin muayene odasinda 5 dakikanin
altinda, hastane semt polikiiniginde 11 dakikanin {zerinde kalmadiklari
(Tablo 3.2) gérilmektedir.

Aragtirmaya katilanlardan, se¢gme sansi oldugunda ayni kurumu tercih
edenlerin %46,0’sinin 6zel poliklinigi, %6,0'sinin saglik ocagini, %48,0'inin
hastane semt poliklinigini tercih ettigi (Tablo 3.2) goriilmektedir.

Aragtirma yapilan kurumlardan 6&zel poliklinigin 84,0 memnuniyet
puani ile birinci, saglk ocaginin 78,9 puan ile ikinci, hastane semt
polikliniginin ise 68,6 puan ile son sirada yer aldigi (Tablo 3.3) gortilmektedir.
50,01 ve ustindeki memnuniyet puani, memnuniyeti ifade ettiginden;
aragtirma yapilan tim kurumlarda hastalarin memnun olduklarn saptanmistir.

Aragtirmada 6zel poliklinigin insancillik boyutu memnuniyet puaninin
87,1 oldudu, saglk ocagi ve hastane semt polikliniginin 81,8 ve 75,2
insancillik boyutu memnuniyet puani aldiklar (Tablo 3.3) gértilmektedir.

Aragtirma yapilan kurumlardan 6zel poliklinigin 89,5; saglik ocaginin
81,6; hastane semt polikliniginin 79,0 yeterlilik boyutu memnuniyet puaninin
oldugu (Tablo 3.3) gorilmektedir. Yeterliik boyutunun kurumlarin
memnuniyet puanini etkilemedigi, ¢aligsanlarin yeterliligi ve bagh bulunduklar

kurum arasinda bir iligki kurulamayacag@i gérilmektedir.

Aragtirmada 6zel poliklinigin 60,3; saglik ocaginin 56,9 ve hastane
semt polikliniginin 51,1 bilgilendirme boyutu memnuniyet puaninin oldugu
(Tablo 3.3) gorilmektedir. Tim gruplar birikte degerlendirildiginde
bilgilendirme boyutu puan ortalamasi 55,7'dir. Arastirmaya katilanlarin

%13,8’inin bilgilendirme boyutu agisindan memnun olmadigi saptanmistir.
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Arastirmada 6zel poliklinigin 92,6; saglk ocagdinin 86,5 ve hastane
semt polikliniginin 77,8 psikolojik destek boyutu memnuniyet puaninin oldugu

(Tablo 3.3) saptanmgtir.

Aragtirmada 6zel poliklinigin 72,9 ve saglik ocadinin 66,5 fiziksel
kosullar boyutu standart memnuniyet puaninin oldugu gérilmektedir.
Hastane semt polikliniginin 43,0 fiziksel kosullar boyutu memnuniyet puani
alarak 50,0 puan barajinin altinda kaldigi, dolayisiyla hastane semt
poliklinigine basvuran hastalarin, kurumun fiziksel kosullarindan memnun

olmadiklar saptanmigtir.

Arastirmada 6zel poliklinigin 87,0; saglk ocaginin 84,7 ve hastane
semt polikliniginin 80,1 bulunabilirlik/ulagilabililik boyutu memnuniyet
puaninin oldugu (Tablo 3.3) saptanmisgtir.

Ozel poliklinigin 85,4; saglik ocadinin 84,9 ve hastane semt
polikliniginin 76,9 genel memnuniyet boyutu memnuniyet puaninin oldugu
(Tablo 3.3) gérulmektedir.

Arastirmada 18-25 yas grubunun 78,3 toplam memnuniyet puani ile

en fazla memnuniyet ifade eden grup oldugu (Tablo 3.4) saptanmisgtir.

Aragtirmaya katilanlar arasinda cinsiyet faktérinin memnuniyeti
etkilemedigi saptanmamigtir. Toplamda memnuniyet puani agisindan
kadinlarin (77,4 puan), erkeklere gére (75,0 puan) daha memnun olduklar
(Tablo 3.5) saptanmigtir.

Arastirmaya katilanlarin 6grenim durumuna gére memnuniyetlerinin
degismedigi (Tablo 3.6) saptanmistir. Okur-yazar olmayanlarin (77,7) en
fazla, ylksekokul mezunlarinin (74,7) en az memnuniyet ifade ettikleri

saptanmistir.

Arastirmaya katilanlarin sosyal givence durumunun alt boyutlar ve
toplam memnuniyet puanlarini etkiledigi, 6zel sigorta sahiplerinin 84,2 puanla
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en fazla, Emekli Sandigi mensuplarinin 72,3 puanla en az memnuniyet ifade

eden grup oldugu (Tablo 3.7) saptanmistir.

Aragtirmaya katilanlarin daha 6nce kuruma basvurma durumlarinin
memnuniyetlerini etkilemedigdi, daha énce yakini i¢in gelmis olanlarin 80,2
puani, ilk kez gelenlerin 78,0 puani ve daha 6nce kendisi i¢in gelmis olaniarin

76,1 puani oldugu (Tablo 3.8) gérilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin, kurumu tercih etme nedeninin bulunabilirlik-
ulagilabilirlik ve genel memnuniyet puanlarini etkilemedigi, toplam ve diger alt

boyutlarin memnuniyet puanlarini etkiledigi (Tablo 3.9) saptanmistir.

Aragtirmaya katilanlarin ilk bagvuru islemleri siresinin yeterlilik
puanini etkilemedigi, toplam memnuniyet ve diger alt boyutlarin puanlarini
etkiledigi (Tablo 3.10) saptanmistir.

Aragtirmada ilk bagvuru iglemlerinin ortalama stiresinin 6zel poliklinikte
2,6 dakika, saglik ocaginda 3,2 dakika, hastane semt poliklinijinde 5,8
dakika oldugu saptanmigtir. Hastane semt polikliniginde 10 dakikanin
Uzerinde bir strede iglemlerini yaptirabildigini ifade edenler olmustur.

Arastirmada, muayene olmayi bekleme siresinin bilgilendirme boyutu
memnuniyet puanini etkiledigi, diger alt boyutlar ve toplam memnuniyet

puanlarini etkilemedigi (Tablo 3.11) saptanmistir.

Muayene olmayi ortalama bekleme siresinin 6zel poliklinikte 10,3
dakika, saglik ocaginda 11,8 dakika, hastane semt polikliniginde 12,6 dakika,
ortalama muayene olmayl bekleme stresinin 11,6 dakika oldugu

saptanmigtir.

Aragtirmada, muayene éncesi beklerken oturabilme durumunun
memnuniyet puanlarini etkilemedigi (Tablo 3.12) saptanmstir.

Aragtirmada, katilimcilarin akut ya da kronik tanilarina gore
memnuniyetlerinin degismedigi (Tablo 3.13) saptanmistir.
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Muayene suresinin 6zel poliklinikte 12,1; saghk ocaginda 7,0; hastane
semt polikliniginde 5,7 dakika, ortalama muayene siresinin 8,1 dakika oldugu
saptanmigtir. Arastirmada, muayene siresinin tim alt boyutlar ve toplam
memnuniyet puanlarini etkiledigi (Tablo 3.14) saptanmigtir.

Arastirmaya katilanlarin segme sansi oldugunda tercihlerinin
memnuniyetlerini etkilemedigi (Tablo 3.15) saptanmigtir.

Arastirmada, toplam puan ile psikolojik destek (0,74) ve fiziksel
kosullar (0,83) puanlan arasinda kuvvetli pozitif, insancillik (0,66),
bilgilendirme (0,55), yeterlilik (0,43), bulunabilirlik/ulagilabilirlik (0,48), genel
memnuniyet (0,51) puanlari ile muayene siresi (0,57) ve tahlilleri géstermek
icin bekleme stiresi (0,43) arasinda zayif pozitif iligki saptanmisgtir.

Toplam puan ile yas (-0,11), ilk bagvuru siresi (-0,53) ve muayene

olmayi bekleme siresi (-0,14) arasinda negatif iliski saptanmigtir.
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Oneriler

- Arastirmada 18-25 yas grubunun en fazla memnuniyet (78,3) ifade
eden grup olmasina ragmen, saglik kurumlarinda geng nufusa ydnelik
6zel hizmetlerin (ergene yo6nelik hizmetler, aile planlamasi, spor
hekimligi vb.) olmadigr gértilmistir. Saghk kurumlarinda geng nifusa
yonelik 6zel hizmetlerin artiriimasi yoniinde diizenlemelerin yapilmasi,

- Kamuya ait saglk kurumlarinin hizmet sunumu agisindan gekici hale
getirilerek (kalite yonetimine gegmek, ISO belgesi almak, reklam ve
promosyon vb.), 6zel kurumlarla yarisabilir duruma getirilmesi,

- Kamuya ait kurumlarin 6zel sektérle yarigabilmesi igin yasal altyapinin
olusturulmasi,

- 224 sayil yasa gergek anlamiyla yagsama gegirilerek, birinci basamak
saglik hizmeti veren kurumlarin esas goérevleri olan koruyucu saghk
hizmetleri konusunda halkin bilgilendirilerek, hasta sevk zincirinin igler
hale getirilmesi, ’

- Randevulu muayene sistemine gecilerek, muayene 6ncesi bekleme
siresinin azaltilmasi ve hasta bagina diigen zamanin artirilmasi,

- Saglikla ilgili okullarin egitim programlarina iletisim teknikleri ve
becerileri konusunda daha ¢ok teorik ve uygulamali derslerin
konulmasit,

- Saghk kurumlarinin agilig, isleyis ve denetimleri konusunda ilgili
mevzuatin titizlikle uygulanmasi,

- Hasta memnuniyetini degerlendirerek, sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesini slrekli iyilestirme amaciyla; kurumlarin ekipler olusturarak,
kosullarina uygun arastirmalan diizenli olarak yapmalari ve sonuglari
degerlendirerek gereken diizenlemeleri gergeklestirmeleri

Onerilmektedir.
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OZET

Ankara ili Kegioren lige Merkezinde Ayakta Bakim Hizmeti Veren

Ug Saghk Kurumunda Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi.

Aragtirmada, Ankara ili Kegitren ilgesinde ayakta bakim hizmeti veren
tc farkll saghk kurumunda hasta memnuniyetinin &l¢iimesi, memnuniyeti
etkileyen degiskenlerin belilenmesi ve kurumlarin memnuniyet agisindan

kargilagtinimalar amaglanmistir. Arastirma tanimlayici tirdedir.

Arastirma (i¢ kurumda gergeklestiriimis ve Ozel Poliklinikte 57, Sagdhk
Ocaginda 53, Hastane Semt Polikliniginde 71 kisi olmak Uzere toplam 181
kisi ile géragtlmustar.

Arastirmada 57 maddeden olugan anket formu kullaniimistir. Ankette
memnuniyeti élgmeyi amaclayan ve 38 maddeden begli Likert tipi olcek
biciminde dizenlenmis bélim yer almaktadir. Memnuniyet yedi boyutta
degerlendiriimigtir. Hazirlanan anket formu bir saglk ocaginda 20 hastaya
uygulanarak 6n uygulamasi yapilmig, gerekli degisiklikler yapilarak son sekli

verilmistir.

Aragtirmada, “yas”,

cinsiyet’, “6grenim durumu®, “muayene olmayi
beklerken oturabilme durumu” ve “hastalarin rahatsizliklarina konan tan!”
degiskenlerinin kurum seg¢imini etkilemedigi; “ilk bagvuru iglemlerinin stresi”,
‘muayene Oncesi bekleme siresi’, “muayene suresi” ve “segme sansi

oldugunda tercihi” degiskenlerinin ise kurum segimini etkiledigi saptanmistir.

Aragtirma yapillan kurumlardan hastalarin memnun olduklari
saptanmigtir. Ozel poliklinik 84,0 puan ile birinci, sagdlik ocad 78,9 puan ile
ikinci, hastane semt poliklinigi 68,6 puan ile son sirada yer almistir.

Aragtirmada; “yag”, “cinsiyet”, “6grenim durumu”, “daha dnce kuruma
gelme”, “muayene o6ncesi bekleme siresi”, “muayene olmayi beklerken
oturabilme durumu”, “hastalarin rahatsizliklarina konan tani” ve “segme sansi

oldugunda tercihi” degiskenlerinin memnuniyeti etkilemedigi; “sosyal
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givence”, “kurumu tercih nedeni”, “ilk bagvuru iglemleri siresi” ve “muayene

suresi” degigkenlerinin memnuniyeti etkiledigi saptanmistir.

Arastirmada degerlendirilen kurumlarda hastalarin genel olarak
memnuniyetleri, ancak yalnizca hastane semt polikliniginden fiziksel kosullar
alt boyutunda memnun olmadiklan saptanmistir. Tim kurumlarda
bilgilendirme alt boyutu puanlarinin diger alt boyutlarin puanlarindan digtk

oldugu saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Hasta memnuniyeti, Ayaktan bakim hizmeti,

Saglik, Olgek, Toplam Kalite Yénetimi
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SUMMARY

Evaluation of Patient’s Satisfaction in Three Health instituties

Which Has Outpatient Care Service in Kegiéren-Ankara.

In the research it is aimed at measuring patient’'s satisfaction,
identifying the variables influencing satisfaction and comparing the instutions
in terms of satisfaction. The research is descriptive.

This research has ‘been carried out by interviewing 57 people in
Private Polyclinic, 53 in Rural Health Centres and 71 in Hospital Policlinic,
totally 181 people.

The questionnaire formed by 57 articles was used for the research. A
section aiming at formed measuring the satisfaction and in five-Likert scale
takes place in the questionnaire. The satisfaction was evaluated in 7
dimensions. The form, carrying out for 20 patients in a rural health center,
was pre-applied and compiled the final and by the necessary changes.

It is identified that the variables of “age”, “gender”, “educational status”
“diagnosis” and “applying time” have not influenced the priority for choosing
the organization and variables “preference in choice”, “waiting before
examination” and “examination time” have influenced it.

It is seen in Table 3.3 that patients are pleased in the investigated

institutions.

It is identified in the research that the variables of “age”, “gender”,
“‘educational status”, “past experience”, “waiting before examination”,
“diagnosis” and “preference in choice” have not influenced the patients’
satisfaction and “social security”, “priority reason”, “applying time”, and
“examination time” have influenced it.

it is identified that the patients in the investigated institutions are
satisfied, but not satisfied in the context of the physical conditions of the
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Hospital Policlinic. Points in the context of giving information are lower than
the others in all institutions.

Key words: Patient satisfaction, Outpatient Care Service, Health,
Measure and Total Quality Management
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EK-1

2. Anketin yapildigi kurum
1. Ozel Poliklinik 2. Saglk Ocagi 3. Hastane Semt Poliklinigi

4. Cinsiyetiniz
1. Erkek 2. Kadin

5. Ogrenim Durumunuz
1. Okur-yazar Degil 3. likokul 5. Lise
2. Okur-yazar 4. Ortaokul 6. Yiiksek Okul

6. Sosyal Giivenceniz

1. Yok 4. Emekli Sandigi 7. Diger (Belirtiniz).......................
2. SSK 5. Yesil Kart
3. BAG-KUR 6. Ozel Sigorta

7. Daha énce bu kurulugsa muayene igin geldiniz mi ?
1. Hayir, ilk defa 2. Evet, kendisi igin gelmis 3. Evet, yakini igin gelmis

8. Bu kurulugsu tercih etmenizin nedeni nedir ? Birden fazla segenek
igaretleyebilirsiniz.

1. Ulagim kolayligi-yakin oldugu igin 6. Cabuk sonug aldigi igin

2. Sosyal glivence-sevk edildigi igin 7. Tibbi olanaklari fazla oldugu igin

3. Bagkalan tarafindan énerildigi icin 8. Daha temiz oldugu igin

4. Bu kurulugta tanidigi oldugu igin 9. Diger (Belirtiniz).........ccccevreeeevvcinnennens
5. Ucreti diigik oldugu igin

9. Saghk kurulusundan igeri girdiginizde ilk bagvuru yerini kolay bulabildiniz
mi ?

1. Evet 2. Hayir 3. Hatirlamiyor

10. ilk bagvuru iglemleri ortalama kag dakika SUFdii ? .........eeveveveeeverevvereerenens
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11. Ik bagvuruda iyi (giiler yiizlii) kargilandiniz m ?
1. Evet 2. Hayir 3. Hatirlamiyor

12. Muayene olabilmek i¢in ortalama ka¢ dakika beklediniz ? ..............cccceuueenne.

13. Muayene olabilmek i¢in beklerken oturabildiniz mi ?
1. Evet 2. Hayir 3. Kismen

14. Hekim sizi iyi muayene etti mi ?
1. Evet, ayrintilh olarak muayene etti
2. Evet, ama yeterince 6zen gbstermedi
3. Hayir, hi¢ muayene etmedi

15. Rahatsizligimza konulan taninedir ? .........conneccireriiniiiereeneee
16. Muayene odasinda ortalama kag¢ dakika kaldimz ? ............... ereeeeereennnnnnennann

17. Tahlil sonuglarint hekime gdstermek icin kag dakika beklediniz ?

18. Gerektiginde gidebileceginiz uygun bir tuvalet var miych ?
1. Evet 2. Hayir

Liutfen agagidaki ifadelerden her birini
dinledikten sonra, ne dlgiide katildiginizi
“kesinlikle dogru — dogru — kararsizim — yanhs —
kesinlikle yanlhig” seklinde belirtiniz

KESINLIKLE
DOGRU

DOGRU

KARARSIZIM

YANLIS

KESINLIKLE
YANLIS

19. Bagvuru iglemleri igin gok bekledim

20. Kayit gorevlisi ilgili, kibar ve saygiliydi

21. Kayit gorevlisi tarafindan verilen bilgiler agik ve anlasilird:

22. Genel olarak temizlik durumu iyiydi

23. Temizlik iglerini yapan personelin genel gérinimu iyiydi

24. Bekleme salonundaki koltuk — sandalye sayisi yetersizdi

25. Igerisi havasizdi

26. Igeride gok ses vard, rahatsiz oldum

27. Binanin ¢zellikleri verilen hizmeti zorlagtiriyor

28. Muayeneden dnce uzun siire bekledim

29. Hemsireler ilgili, kibar ve saygiliydi

30. Muayene odasinda saglk personelinden bagka kimse yoktu

31. Muayene odasinda mahremiyete 6zen gdsterilmedi

32. Muayene odasi dizenliydi

33. Muayene odasinda hi¢ oturmadim
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Litfen agagidaki ifadelerden her birini
dinledikten sonra, ne olgiide katildiginiz
“kesinlikle dogru — dogru — kararsizim — yanlig —
kesinlikle yanlhis” seklinde belirtiniz

KESINLIKLE
DOGRU
DOGRU

KARARSIZIM
YANLIS

KESINLIKLE
YANLIS

34. Hekim bana yeterince vakit ayirdi

35. Hekim beni ilgiyle dinledi

36. Hekim bana iyi davranmadi

37. Hekim bence bilgiliydi

38. Hekimin sorunumu ciddiye almadig! duygusuna kapildim

39. Hekim rahatsizhgimla ilgili duygularimi net bir sekilde anladi

40. Hekimin teghisimle ilgili agiklamalan yeterliydi

41. Hekimin tedavimle ilgili agiklamalan yeterliydi

. Hekimin ilaglarin yan etkileri ile ilgili agiklamalan yeterli degildi

. Hekime soru sormaya gekindim

. Hekim biitiin sorularimi cevapladi

G R|IB|S

. Hekimin agiklamalari anlagilirdi

46. Hekimin tavsiyelerine uyma konusunda isteksizim

47. Tahliller igin laboratuvar kolay buldum

48. Tahliller igin gegen zaman ¢ok uzundu

49.Tuvaletlerin  temizligi, kullanilabilirligi ve havalandirmasi
yetersizdi

50.Tanhlillerimi yaptirirken rahatiima ve mahremiyetime 6zen
gosteriimedi

51. Laboratuvar teknisyenleri ilgili, kibar ve saygiliyd

52. Kullanilan malzeme ve teknoloji yetersizdi

53. Alinan ucretler verilen hizmete uygun degildi

54. Buglin aldigim hizmetlerden genel olarak memnun kaldim

55. Yine hastalanirsam bu saghk kurulusuna tekrar gelirim

56.Bir yakinim hasta oldugunda bu sailk kurulusunu tavsiye

etmem

57. Benzer bir saglk sorununuz oldugunda segme sansiniz olsa, hangi saglik

kurulusunu tercih edersiniz ?

ANKETIMIZE KATILIP YANIT VERDIGINIz iCiN

TESEKKUR EDERIZ.
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