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BiR UNIiVERSITE MERKEZINDE DiL VE KONUSMA
HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI:
MUSTERiI MEMNUNIYETI

OZET

Bu arastirmada, bir iiniversitenin dil ve konugsma merkezinde (Anadolu
Universitesi DILKOM) alinan dil ve konusma hizmetlerine yonelik miisteri
memnuniyetini etkileyen faktorleri betimlemek amaclanmistir. Arastirmada,
betimsel ve durum saptamaya yonelik bir desenleme yapilmis ve 89 miisteri
orneklem grubunu olusturmustur. Arastirmada, dil ve konusma hizmeti alan
miisterilere uygulanmak iizere, veri toplama araci olarak “Dil ve Konusma
Bozukluklarinda Miisteri/Hasta Memnuniyeti Olgegi” (Patient-Satisfaction
Questionnaire- Chapey, R., 1977) kullanilmistir. Ayrica, Olcegin uygulandig
bireylerin demografik bilgileri alinmistir.

Arastirmada, miisterilerin toplam memnuniyet ve alt faktorlere yonelik
memnuniyet diizeylerine; miisterilerin memnuniyet diizeylerinin yiiksek, diisiik ve
kararsiz oldugu maddelere; miisterilerin memnuniyet diizeylerinin cinsiyet, egitim
durumu, yas, dil ve konugma tanis1 ve bagli bulunduklar sosyal giivenlik kurumu
degiskenlerine gore degisip degismedigine ve Olgegin alt faktorleri arasindaki
iliskiye bakilmistir.

Arastirmada, miisterilerin, dil ve konusma terapisi hizmetlerine yo6nelik
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu; memnuniyetlerinin cinsiyete, egitim
diizeyine, yasa, dil ve konugsma tanmisina, baglh bulunulan sosyal giivenlik
kurumuna gore anlamh bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Ayrica, 6lcegin alt
faktorleri arasinda anlaml ve pozitif bir iligki oldugu saptanmastir.

Anahtar Sozciikler: dil ve konusma hizmetleri, miisteri memnuniyeti, hasta
memnuniyeti
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ASSESSING SPEECH AND LANGUAGE SERVICES IN A
UNIVERSITY CENTER: CLIENT SATISFACTION

ABSTRACT

The aim of the study to describe the factors which influence the satisfaction of the
clients with the speech and language disorders in a university center (DILKOM).
In the research, a descriptive pattern was designed and 89 clients constituted the
sample group. The clients were assessed by Patient-Satisfaction Questionnaire-
(Chapey, 1977).

In the research, clients’ total level of total satisfaction related to sub-factors; the
items in which the patients' satisfaction levels are high, low and unstable; whether
the patients' satisfaction levels vary according to the variables such as gender,
education level, age, the diagnosis of their speech and language disorder; the
related social security institutions and the correlation among the sub-factors of the
satisfaction questionnaire were taken into consideration.

As a result, it has been found that the clients' satisfaction levels are high and these
levels do not differ significantly regarding their gender, education level, age, the
diagnosis of speech and language disorder and the related social security
institution. In addition, a significant and positive correlation has been determined
among the scale's sub-factors.

Key Words: speech and language services, client satisfaction, patient satisfaction
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GIRIS ve AMAC

Insanoglunun  “kalite” konusundaki beklentilerinin  yiizyillar ~ &ncesinin
uygarliklarina kadar uzanan bir gecmise sahip oldugu, saglik hizmetlerinde ise bir
takim beklenti ve yaptirimlarin 10. 2000 yillarina dayandig: bilinmektedir.

Kalite sozcligi Latince “qualis” kelimesinden kdken almakla beraber “aslinda
Oyle olmak” anlamindadir. Kalite, “kullanima uygunluk” olarak tanimlanabilir
(Uz, 1995). Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii'niin (ISO) tanimina gore (1991),
kalite, bir iiriin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimlerini
karsilayabilme yetenegine dayanan 6zelliklerinin toplamidir.

Saglik, hastaligin olmamasi, giinliikk aktiviteleri yerine getirebilme, fiziksel
uygunluk ve yiiksek yasam kalitesi ile ilgilidir. 1946 yilinda kurulmusg olan Diinya
Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan saglik “yalmzca hastaliklarin olmamasi
anlaminda degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmistir. Son yillarda bu tanim “sosyal ve ekonomik olarak iiretken ve
etkin yasam siirdiirme”yi icerecek sekilde degistirilmistir (http 2).

Is diinyasinda miisteri, iiriinleri/hizmeti satin alan ya da onlarin satin alinmasina
neden olan kisidir. Bu tanimin kapsami hem is hem de davranigsal programlarin
uygulamast i¢in yeterlidir. Saglik diinyasinda miisteriler, genellikle, hizmet
programini alan kimselerdir. Bu tanim, iicretli bir programi alan kisiler (hastalar
ve yakinlar1) ya da kurumlar icin s6z konusu olmaktadir (Schwartz ve Baer,
1991).

Memnuniyet, yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler ve bireysel
ve toplumsal degerleri iceren bircok faktor ile iliskili karmasik bir kavramdir.
hizmetin sonuclarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili olan
hasta memnuniyeti, farkli kisilerce ve hatta aymi kisiler tarafindan farkl
zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmektedir (Carr-Hill, 1992). Memnuniyet ya
da memnuniyetsizligin ifade edilmesi tiim yonleriyle hizmetin kalitesine yonelik
olarak hastanin karariyla ortaya c¢ikmaktadir. Donebedian (1998) hasta
memnuniyetini "hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu hizmetin kalitesini gosteren
temel Olgiit" olarak tanmimlamistir. Greeneich (1993) hasta memnuniyetini
"hastanin beklentileri ve aldig hizmetin beklentisine uyumu" olarak
tanimlamistir. Linder-Pelz (1982) hasta memnuniyetini “saglik hizmetlerinin
farkli boyutlarimin degerlendirilmesi” olarak tamimlamis ve bir tutum olarak
kavramsallagtirmistir. Pascoe (1983), hasta memnuniyetini “hizmeti alan kisinin
kendisine sunulan hizmetin sonucuna, siirecin ve baglamin belirli yonlerine
yonelik tepkisi” olarak tanimlamstir.

Hasta ve yakinlarinin saglik hizmetlerini degerlendirmesi Ozellikle son
zamanlarda 6nem kazanmistir. Saglik hizmetlerinde c¢alisan bir ¢ok arastirmaci



hasta memnuniyetine yonelik arastirma yapmislardir. Bu nedenle, hasta
memnuniyetini arastiran 6l¢me araclan gelistirilmistir (Carr-Hill, 1992).

Girolametto ve ark. (1993) miisteri odakli arastirmalarin, terapi programlarinin
etkililiginin degerlendirilmesinde tamamlayici rol oynadigin1 ortaya koymustur.
Ayrica, bu aragtirmalarin dil ve konusma hizmetlerinin kalitesi hakkinda yararh
bilgi saglamak i¢in de kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklar ve aileleri tarafindan dil ve konusma
hizmetlerinin degerlendirilmesi terapilerin etkililigi acisindan 6nemli faktorlerden
biridir. Aileler ve terapist arasinda kurulacak olumlu etkilesim, dil ve konusma
terapisi stirecini islevsel kilmak icin ailelerin ¢ocuklarim terapiye diizenli olarak
getirmeleri, verilen ddevleri cocuklar1 ile yapmalart dil kullanimin1 gerektirecek
cevresel diizenlemeleri yapmak kadar énemlidir. Ailelerin terapi siirecine etkin
olarak katilmalarimin gerekliligi goriisii yayginlagsmaktadir (Roulstone ve ark.,
1999). Glokowska ve ark. (2001), ebeveynlerin terapiye katiliminin 6neminin
arttigini, ancak ebeveynlerin almis olduklari hizmetle ilgili goriiglerini arastiran
cok az calisma oldugunu belirtmistir. Ozellikle, okul 6ncesi dénem cocuguna
sahip ailelerin, ¢ocuklarmin dil ve konusma hizmetlerinden yararlanmalarinda
onemli rol oynadiklar1 fark edilmistir (Van Riper, 1954; Akt. Grela ve Illerbrun,
1998). Buna ragmen, sunulan dil ve konugsma hizmetlerinden ailenin
memnuniyetine yonelik ¢ok az caligma gerceklestirilmistir.

Universite biinyesindeki merkezlerde veya kurumlarda terapiyi secen miisteriler
farkli bir cevreyi segerek, bu ortamlara 6zgii olan kalabalik kampus ortami ve
mezun olabilmek icin kredilerini tamamlamaya, simif ge¢meye calisan heniiz
uzman olmamis konusma terapistleri ile ¢alismak gibi durumlarla ilk defa
karsilasmis olacaklardir. Miisteri, terapi ortamini secerken finansal ve bulundugu
cografya ile ilgili simrliliklar da etkili olabilmektedir. Miisterinin, yasi, mal
varligi, hareket edebiliyor olmasi, dil ve konusma terapisine asinaligi gibi
ozellikleri iiniversite kliniklerinin kendine 6zgii bu degiskenlerini kabullenmesini
gerektirmektedir (Pershey ve Reese, 2002).

Universite dil- konusma programlari ve diger programlar arasinda, 6grencilerin
terapist olarak kullanilmalar, terapist 6grencilerin akademik programa gore
saatlerinde degisiklikler yaparak calismalart ve akademik takvimin hizmetin
siirekliligine engel olmas1 gibi baz1 farkliliklar bulunmaktadir (Larson ve Kallail,
1987).

Dolayisiyla, tiniversite ortamlarinda hizmetin verildigi fiziksel ortam, donanim,
personel tutumu gibi genel degiskenlerin memnuniyeti nasil etkiledigi ile ilgili
goriisler bu merkezlerde verilen hizmeti de etkileyecektir. Bir Universite
ortaminda kurulmus olan Dil ve Konusma Bozukluklari: Egitim, Arastirma ve
Uygulama Merkezi'nin ~ (DILKOM), yerlesiminin ve terapistlerinin egitim
farklilig: ile diger 6zel ortamlardan farkli goériinmesi ve miisteri memnuniyetini
etkilemesi olasidir.



Amac

Bu arastirmanin genel amaci, dil ve konusma terapisi alan miisterilerin devam
ettikleri bir iniversite dil ve konusma merkezinde (Anadolu Universitesi/
DILKOM) aldiklar1 dil ve konusma bozukluklari hizmetlerine yonelik
memnuniyetlerini etkileyen degiskenleri betimlemektir. Bu amaci gergeklestirmek
icin asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

1. DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin toplam memnuniyet
diizeyleri nasildir?

a. Miisterilerin “kalite ve yetkinlik” alt faktoriine gbére memnuniyet
diizeyleri nasildir?

b. Miisterilerin “erisim ve uygunluk” alt faktdriine gbére memnuniyet
diizeyleri nasildir?

c. Miisterilerin “Odemeler” alt faktoriine gore memnuniyet diizeyleri
nasildir?

d. Miisterilerin “dil ve konusma terapistinin tutumu” alt faktoriine gore
memnuniyet diizeyleri nasildir?

e. Miisterilerin “merkezin donanimi” alt faktoriine gdre memnuniyet
diizeyleri nasildir?

f. Miisterilerin “genel memnuniyet” alt faktoriine gore memnuniyet
diizeyleri nasildir?

2. DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugu, memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu ve
kararsiz oldugu maddeler hangileridir?

3. DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri
cinsiyetlerine gore farklilik gostermekte midir?

4. DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri
egitim durumlarina gore farklilik gdstermekte midir?

5. DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri
yaslarina gore farklilik gostermekte midir?

6. DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri
alan dil ve konugma bozukluklar tanisina gore farklilik gostermekte midir?

7. DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri
bagh bulunduklart sosyal giivenlik kurumuna gore farklilik gostermekte
midir?

8. DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri
ile “kalite ve yetkinlik”, “erisim ve uygunluk”, “6demeler”, “dil ve konusma
terapistinin tutumu”, “merkezin donammi” ve “genel memnuniyet” alt
faktorleri arasinda iliski var midir?

Onem

Hasta memnuniyeti, saghk bakim sonuglarinda O©nemli ve kalitenin
belirlenmesinde giderek artan éneme sahip olan bir bilesen olarak saglik bakim
sistemi reformlarinin bir hedefi haline gelmistir (Dawn ve ark., 2003). Olciimler
saglik planlarini, doktorlari, hastaneleri ve diger Saglik hizmetini saglayanlar
gozden gecirme ve Kkalitesini gelistirme icin kullamilir. Miisteri Ol¢iimleri ve



performans oOlgiimleri kalite Olgiimlerinin iki temel tipini olusturur: a) Klinik
performans Olciimleri hastaligi iyilestirmeyi géz Oniine alir, b) Miisteri 6l¢iimleri
hastanin kendi Saglik hizmeti hakkindaki diisiincelerini gosterir.

Toplumlardaki hizli gelisim ile miisteri memnuniyeti kavrami da Onem
kazanmistir. Gelismeler beraberinde kurumlarin kalitelerini arttirma ve miisteri
ihtiya¢ ve taleplerine yonelik degisiklikler yapmay1 getirmistir. Bu degisiklikler
eger miisterinin istekleri dogrultusunda yapilacak olursa beklentilerine cevap
verebilecektir. Hasta memnuniyeti yardim arama davranisini arttirdigi, saglik
uzmanlanyla iligkileri siirdiirdiigii ve tedaviye uyumu gelistirdigi i¢in onemlidir.
Hasta memnuniyeti arastirmalart hizmetin kalitesini 6lgmek, sorunlar1 belirlemek
ve hastanin bakis acisindan hizmetin getirilerini saptamak i¢in yapilmaktadir
(Spear, 2003). Hasta memnuniyetini 6l¢cmek icin uygun yontemleri se¢mek, saglik
bakim yoneticileri icin kritik Onem tasimakla birlikte, hasta memnuniyeti
araglari/lgekleri gelistirmede ve uygulamada yetersizlik cekmektedirler (httpl1).

Dolayisiyla, DILKOM’da dil ve konusma hizmetlerinden yararlanan ailelerin
sunulan  hizmetten = memnuniyetlerini/memnuniyetsizliklerini ~ belirlemeyi
hedefleyen bu caligma, ebeveynler ve cocuklara sunulan dil ve konusma
hizmetlerinin kalitesini gelistirmek ve arttirmak a¢isindan 6nemlidir.



KAYNAK BiLGiSi

Bu boliimde saglik hizmeti ve kalite, miisteri memnuniyeti, dil ve konusma
hizmetlerinde miisteri memnuniyeti ile iliskili konulara yer verilmistir.

Saglik hizmetlerinde ¢agdas ilkeleri tanimlayan Alma-Ata Bildirisi ve Diinya
Saglik Orgiitii'nce (WHO) yiiriitiilen ‘2000 Yilinda Herkese Saglik Programi’na
gore, saglik hizmetlerinin kaliteli bir bi¢cimde sunulmasi hiikiimetlerin
sorumlulugunda bulunmaktadir.

Tip doktorlar gibi klinik saglik bakim uzmanlar yasam kurtaran tedavi i¢in kendi
hizmet yeminleri ve kanunlarla simirlandirilmislardir. Ulkenin saglik sistemine
bagh olarak bazi uzmanlar da destekleyici saglik uzmanlari (allied health
professionals) arasinda yer almaktadir. Beden egitimci, bio-miihendis, elektro
kardiografi teknisyeni, hemodiyaliz teknisyeni, laborant, diyetisyen, is ugrasi
terapisti, fizyoterapist, radyolog, solunum terapisti ve dil-konugma terapistleri
giderek biiyiiyen destekleyici saglik uzmanlar1 grubuna aittir (http 4).

Destekleyici saglik uzmanlari, cogu becerinin kullaniminda yeterli/uzman olmak
durumundadir. Yetkinlikleri; medikal terminolojiyi kullanma, medikal kanun ve
etiklerden yararlanma, insan iliskilerini anlama, bireyler arasi iletisim becerilerini
yonlendirme, Saglik hizmeti bilgilerini belgeleyebilme olarak siralanabilir.

Dil ve konusma terapistleri/patologlar1 destekleyici saglik uzmanlar arasinda yer
almakta; iletisim, yeme, i¢gme ya da yutma bozuklugu olan cocuklar ve
yetiskinlerle calismaktadirlar. Dil ve konusma terapistleri aileler, bakicilar ve
Ogretmenler, hemsireler, is ugras1 terapistleri ve tip doktorlart gibi diger
uzmanlarla ¢ok yakin iligkili olarak saglik rehabilitasyonu alaninda ¢alismak
zorundadirlar. Saglik hizmet kurumlarinin ¢ogu dil ve konusma terapisti istihdam
ettirmek durumundadir. Bazi terapistler egitim alaninda hizmet verirken, bazilar
da bagimsiz olarak caligmakta ve hastalarim1 6zel olarak kabul etmektedirler
(http5).

Saghk Hizmeti ve Kalite
Kalite nedir?

Kalite, bugiin yasantimizin biitiin alanlarinda 6n plana ¢ikmis olup, her zaman, her
yerde ve her konuda ©onii alinamaz bir talep haline gelmistir. Kalite, kisisel
degerlerden, inanclardan, tutum ve davraniglardan dolayi farkli kisilere gore farkl
anlamlar tagiyabilen 6znel bir kavram olup tanimlanmas1 zordur (Hogston, 1995).
Amerika Saglik Orgiitleri Akreditasyon Komitesi (AHOAC) kaliteyi, ‘verilen
hizmetin istenen sonug¢larinin alinmasini arttirma ve olasi istenmeyen sonuglarini
azaltma derecesi’ olarak tamimlamaktadir (Yilmaz, 2001).

Bir toplumun yasam kalitesi, ekonomi ve siyaset bilimlerinde 6nemli bir konu
oldugu kadar, giiniimiizde Saglik hizmeti agisindan da biiyiik 6nem kazanmistir
(http 1). Sagligin bakimi, hastalifin 6nlenmesi, tedavisi, yonetimi ve saglik



personeli tarafindan sunulan hizmetler aracilifiyla zihinsel ve fiziksel iyilik
halinin korunmasi ile gerceklesir (http 3). Kisaca, kaliteli bir yasam kaliteli Saglik
hizmetini gerektirir.

Yakin ge¢miste, kalitenin farkli ancak birbirine i¢ten bagli pargalardan olustugu
ileri stiriilmiistiir. Dolayisiyla, Saglik hizmeti kalitesi yapi, siire¢ ve sonug olarak
tic kategori altinda ele alimir: Yap, hizmetin gerceklestigi ortamin
ozelliklerini/niteliklerini ifade eder; kaynak materyallerin niteliklerini (merkez,
ekipman ve para, ara¢ gereg, bina gibi) , insan kaynaklarini (personel sayisi ve
uzmanliklar1 gibi) ve organizasyonel yapiy1 (calisanlarin kadro organizasyonu,
degerlendirme ve tedavi/terapi yontemi ve geri 6deme yontemleri gibi); kisaca,
saglik hizmet alaninda isbirligini saglamak icin sistemlestirilmis tiim hizmetleri
tanimlamaktadir. Siire¢, verilen bakimda tam olarak ne sunuldugunu ifade eder.
Hastanin hizmet kaynaklarini arastirmasimi ve ayni zamanda, uygulayicinin tani
koyarken, Oneride bulunurken veya tedaviyi uygularken siirdiirdiigii etkinlikleri
icermektedir. Sonug¢ ise, hastalarin ve toplumun saglik durumunda hizmetin
etkilerini agiklar (Donebedian,1998). Hastanin bilgisindeki ve hastanin
davramisindaki yararli degisimler ‘saglik durum tanimi’ icinde yer almaktadir.
Verilen hizmetin kalitesi; hastanin saglik diizeyinde degisme, bilgisinde artma ve
memnuniyet diizeyi ile iligkilidir (Hogston, 1995).

Dolayisiyla, birgok iilkede tiiketiciligin gelismesi ve bireylerin artan beklentileri
sonucu bilyilk énem kazanmis olan kaliteden saglik alaninda da siklikla s6z
edilmektedir. 1980’lerde bircok Bati Avrupa iilkesinde saglik hizmetinde biiyiik
degisiklikler gerceklesmistir. Saglik hizmetinde artan maliyetler ile orantili olarak
verilen hizmetlerin daha etkili ve kaliteli olmas1 gerektigi fikri agirlik kazanmistir.
Pazar mekanizmasi bu etkililigi harekete geciren en iyi yol olarak goriilmiistiir. Bu
degisikliklerin hizmetin kalitesini ve bakima erisebilirligi etkileyip etkilemedigi,
ve bu degisikliklerle ilgili hastalarin diisiincelerinin neler oldugu pek cok
arastirmaya konu edilmektedir (http 6).

Ancak saglik hizmetlerinin ¢ok gelistigi iilkelerde bile saglik hizmetinde kaliteyi
saglamanin karmasik ve zor bir is oldugu kabul edilmektedir. Miisteri girdisi,
uygun sekilde egitilmis uzmanlar, takim yaklasimi ve sonug¢ degerlendirmeleri
gibi bircok farkli unsur kaliteyi temin eder. Kalite, uygun teknoloji veya hizmetle
miisteri memnuniyetini saglayarak siirekliligine dair giivence verebilir. Hizmette
kaliteyi saglama ideal olarak asagidaki bilesenleri icermelidir;

Eksiksiz degerlendirme siireci,

Nitelikli uzmanlar,

Miisteri katilimi,

Uygun teknoloji,

Hizmetin zamaninda verilmesi,

Odemeyi yapan kaynaklarla birlikte caligmak,

Yardimci teknoloji destegini tam olarak yansitan sonug dl¢timleri,
Miisteri odakli sikayet siireci (http7).



Bilesenlere bakildiginda, saglik hizmetinde miisteri katiliminin ¢ok dnemli oldugu
goriilmektedir. Nitelikli uzmanlar veya uygun teknoloji miisteriye hizmet sunma
amaciyla vardir. Dolayisiyla, saglik hizmetinde kalite, uygun saglik hizmetlerinin
bireysel ihtiyaclan karsilamasi anlaminda kullanilir. Bir saglik hizmeti segilirken,
farkli programlarin oldugu hizmetlerin kalitesini karsilastirmak bireyin
ihtiyaglarim en iyi karsilayan hizmeti se¢mesinde karar vermesine yardimci
olacaktir. Bir saglik rehabilitasyonu programi arasgtirilirken, bireyler kaliteyi ve
farkli program hizmetlerini karsilastirarak kendi ihtiyaglar ile oOrtiisen hizmete
karar veren miisteri roliindedirler. Rehabilitasyon programlari;; akut
rehabilitasyon, sub-akut rehabilitasyon, giinliik rehabilitasyon, ev bakimi, ayakta
rehabilitasyon ve ev rehabilitasyon bakimlarimi igerir (http8). Bu programlar,
birbirinden, saglanan rehabilitasyon hizmeti tipleri, saglanan hizmetin sikligi,
hizmetin saglandig1 fiziksel ortam ve hizmeti saglayanlar acisindan farklilik
gosterebilirler. Her durumda, aile fertleri, bakicilar, 6gretmenler ve igverenler gibi
onerilen miidahaleyi etkileyebilecek diger kisilerle birlikte miisteri de
rehabilitasyon takiminda yer almalidir (http 7).

Saghk Hizmeti ve Miisteri

Bat1 iilkelerinde saglik hizmetine miisteri katilimi giderek artan bir Onem
kazanmaya baslamistir. Bu katilim, hizmet sunumunu daha agik hale getiren ve
daha demokratiklestiren etik bir yiikiimliiliiktiir; hastaliga kars1 yararli bir 6ngorii
ve sagliga daha biitiinciil bir yorum yaparken, miisteri klinisyeni tamamlayici
unsur olabilmektedir. Bundan dolayr miisterilerin bakis acisi, bati iilkelerinde
saglik hizmetlerinin gelisimi ve planlamasinin, hizmet kalitesinin denetlenmesinin
ve saglik arastirmalarinin genis bir boliimiini olugturmaktadir (http 6).

Saghk hizmetinde miisteri kimdir?

1960’1ar ve 1970’lerde gerceklesen politik ve sosyal devrimler sayesinde “saglik
hizmetlerini alan” kisi “hasta” kavramindan degerlendirmeye yonelik bilgi alinan
kisiye karsilik gelen “miisteri” (consumer/client) kavramina dogru bir gecis
gostermistir. Daha onceleri hastalardan yararli doniit alinamayacagina inanilarak,
hastanin roliiniin gézlemci ya da degerlendirmeci degil, pasif olarak hizmetlerden
yararlanmak oldugu, hastalarin, ¢ocuklar gibi aldiklar1 hizmetle ilgili olarak
yargida bulunamayacaklarn diisiiniilmekteydi (Martin ve ark., 2003). Aslinda,
miisteri kavrami kapsamina tiim hastalar ve potansiyel hastalar, hizmeti uzun
sireli  kullananlar, bakicilar ve anne-babalar, tiiketiciyi temsil eden
organizasyonlar kadar saglik promosyonu programlarinin hedefledigi toplum
bireyleri, potansiyel olarak kotii bir durum, hizmet ya da tiriin ya da sonugla
karsilasacagimi diisiinerek arastirma yapmak isteyen gruplar da girmektedir
(http9). Ozellikle, saghk programimin gecerliligi/uygulanabilirli§i kontrol
altindaysa, hastanin dahil oldugu grubun diger iiyeleri de potansiyel miisteridir.
Ornegin, yetersizligi olan cocuklar/bireyler icin diizenlenmis bir grup ev
programinin kaprt komsulari bile denetleyici miisteri (audience) olabilirler.
Komsular bu durumdan hoslanmazlarsa sikayette bulunabilirler. Uyumsuz ya da
sosyal olarak cekingen bir ¢ocugun akranlari sorunlu ¢ocugun davranislarim
degistirmek icin desenlenmis programin katilimci bir parcasi olabilirler ya da



uygun personelin yoklugunda programi miimkiin oldugunca bozabilirler.
Programa ait olan bir cogundan farkli olarak bu orneklerin énemli o6zellikleri
terapi programinin ‘pasif miisterileri’ olmalaridir ve eger aktif miisteri olmaya
karar verirlerse programi destekleyen ya da elestiren konumunda olabilirler. Bu
aciklamalara yonelik olarak, miisterileri dogrudan miisteri ve dolayli miisteri
olarak smiflandirmak ve 6zelliklerini betimlemek gerekebilir (Schwartz ve Baer,
1991).

Dogrudan miisteriler

Dogrudan miisteriler programin birincil alicilaridir; programi satin almali ya da
bagka biri tarafindan yonlendirilmis olmalidirlar. Bu nedenle, gelisimsel
yetersizligi olan ya da konusma bozuklugu olan bir cocuk programin dogrudan
miisterisi olmaktadir. Bu tip miisteriler herhangi bir zamanda katilim saglayarak
ya da katilimi reddederek programin uygulanabilirligini dogrudan etkileyebilirler.
Dogrudan miisteri ornekleri olarak; diisiik kalorili yiyeceklerin miisteriler
tarafindan se¢ilmesini arttirmak icin diizenlenen programa katilan bir lokantanin
miisterileri veya bir aile egitim programindaki aileler, akran denetimli okul
programindaki akranlar verilebilir.

Dolayli miisteriler

Dolayli miisteriler bir programi baska bir kisi i¢cin satin alan ve miidahale
sirasinda hedeflenen davramis degisikliginden fazlasiyla etkilenen kisilerdir;
ancak, programin dogrudan alicilar1 degildirler. Dolayli miisteriler de, dogrudan
miisteriler gibi, programi satin almayi (finanse etmeyi) devam ettirerek ya da
redderek programin uygulanabilirligini dogrudan etkileyebilirler. Dogrudan
miisterilerin esleri ya da arkadaslart memnun miisteri davranigi gostererek
programi dolayli yoldan etkileyebilirler. Dolayli miisteri ©Ornekleri olarak,
bagimsiz olarak giyinmeyi Ogrenen gelisimsel yetersizligi olan bir ¢ocugun
ebeveynleri ya da cocuklarin1 veya ailesinden birini konugma terapisine getiren
bireyler verilebilir.

Bu calisma kapsaminda, miisteriler, dil ve konusma terapisi alan bireyleri,
bakicilarini ve ailelerini temsil etmektedir.

Miisteri haklart ve sorumluluklar:

1998 yilinda saglik bakim alaninda miisteri haklarimt koruma amaciyla
miisterilerin sorumluluklari belirlenmistir. Miisteriler, Saglik hizmetinda asagidaki
haklara sahiptir ve bunun farkinda olmalar1 beklenmektedir (http10).

1) Bilgi edinme: miisteriler kendi saglik planlari hakkinda kararlar alinirken
tam ve kolayca anlasilir bilgi edinme hakkina sahiptir,

2) Uzman secimi ve plan: miisteriler uygun, yiiksek kaliteli Saglik hizmetina
ulagsmasin saglayacak saglik uzmanlarin1 segme hakkina sahiptir,

3) Acil servislere erisim: miisteriler ihtiyac duydugu zaman ve ihtiyag
duydugu yerde acil saglik bakim hizmetlerine erisim hakkina sahiptir,



4) Tedavi kararlarina katillm: miisterilerin kendi sagliklan ile ilgili
alinacak kararlarin tiimiine katilma haklar1 ve sorumluluklar1 vardir.
Tedavi kararlarim1 almada yetersiz olan miisterilerin haklar1 ebeveynleri,
bakicilari, aile bireyleri tarafindan kullanilabilir,

5) Saygi ve esitlik: miisteriler her durumda, her zaman, saglik sisteminin
calisanlarindan nazik ve saygili hizmet alma hakkina sahiptirler. Karsilikli
saygi, kaliteli saglik bakim sisteminin siirdiiriilmesinin temelini
olusturmaktadir,

6) Saghk bilgilerinin gizliligi: misteriler saghik uzmanlan ile giiven
icerisinde iletisim kurma ve kendi saglig ile bilgilerin saklanmas1 hakkina
sahiptirler. Miisteriler ayrica kendi tibbi kayitlarin1 gézden gegirme,
kopyalama ve degistirilmesini talep etme hakkina sahiptir,

7) Basvuru/ sikayette bulunma: tiim miisterilerin kendi saglik planlari,
saglik bakim uzmanlar1 ve hizmet alacag merkezlerle ilgili farkliliklar
giderecek net ve etkili bir siiregten gegcmeye haklar vardir,

8) Miisteri sorumluluklari: miisteri haklarmi koruyan saglik bakim
sisteminde miisterilerin sorumluluklarinin olmasi mantiklidir. Miisterilerin
kendi bakimlarindaki bireysel katilimlari, en iyi sonucun elde edilmesine
ve kalitenin artmasina yardimei olmalaridir.

Saghk Hizmeti Kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti

Giiniimiizde, hizmetin kalitesinin degerlendirilmesinde baglica iki yaklasim
izlenmektedir. Bunlardan birincisi, bakim standartlarimin belirlenmesi ve
uygulamanin bu standartlara gore olgiilmesi yolu ile degerlendirilmesi ve kontrol
edilmesi yontemidir. Bu yontem, mekanik diizeyde oldukga iyi ¢alisabilir; ancak
tedavi ve hizmetin hasta lizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in etkin degildir.
Kalite garantisi i¢in diger yaklasim ise, hasta memnuniyetinin izlenmesi
yontemidir (Walker ve ark., 1998). Hasta/Miisteri memnuniyeti, Saglik hizmetinin
ulagilmasi istenilen sonuclarindan biri olarak gz Oniinde bulundurulmalidir.
Memnuniyet, miisteri beklentilerinin kargilanmasinda hizmeti verenlerin basarisi
hakkinda bilgi sagladig i¢in kalite hizmetinin 6nemli bir bilesenidir. Uluslararasi
alanyazin, hasta goriigleri ve memnuniyetinin, saglik acgisindan degisikliklerde
basarili ve yararli olup olmayacagi konusunda Onemli bir gosterge olarak
kullanilabilecegini ortaya koymustur (http 6).

Miisteri memnuniyetini etkileyen faktorler

Bireyin memnuniyetini etkileyen faktorler; hastalara, hizmet verenlere ve ¢evresel
ya da kuruma yonelik faktorler seklinde gruplandirilabilir.

Hastaya iliskin faktorler

Hasta beklentilerinin karsilanmasi, hasta memnuniyetinin saglanmasinda cok
hassas bir belirleyicidir (Carr-Hill,1992). Beklenti; 'herhangi bir seyin olacagini
diisiinmek veya olacagina inanmak' olarak tanimlanmaktadir (Longman,1998).
Genel olarak hasta memnuniyetinin beklentilerle iliskili olduguna inanilmaktadir.
Miisteri beklentilerinin yiiksek, algilamalarinin diisiik olmas1 durumunda miisteri



beklentileri karsilanamamistir. Bu durum miisteri memnuniyetsizligi yaratir.
Miisteri beklentilerinin diisiik, algilamasinin yiiksek oldugu durumlarda, hizmet
miisteri beklentisinin {izerine c¢ikmistir. Miisteri beklentilerinin tam olarak
karsilandigt dogru kaliteyi yakalamak esastir. Yine de, memnuniyet sunulan
hizmetin kaliteli oldugunun garantisi olmayabilir (Ekmekg¢ioglu, 2003).

Yapilan ¢alismalarda fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan hastalarin daha
fazla memnun olduklari, bunun yan sira saglikla ilgili konularda bilgili olan ya da
beklentileri abartili olan hastalarin daha az memnun olduklar1 belirlenmistir
(Ozmen, 1999). Hastanin bakimi ile ilgili beklentileri akraba, arkadas, yazili ve
sozlii basindan edindigi bilgilerden de etkilenmekte (Greeneich, 1993); ancak,
beklentileri daha ¢ok kendi Saglik hizmeti ile ilgili deneyimlerine bagli olarak
degisebilmektedir (Carr-Hill, 1992) ciinkii daha once hastaneye yatan bireyler bu
siirecte saglik bakim hizmeti verenlerle etkilesmekte; bu etkilesmenin sonucunda
edindikleri bilgiler beklentilerini belirlemekte; bu beklentiler daha sonraki
hastaneye yatiglarinda aldiklar1 bakimdan memnun olup olmama durumlarini
etkilemektedir. Daha 6nce hastaneye yatmamuis bireyler ise, bdyle bir etkilesimde
bulunmadiklarindan beklentileri sinirli kalabilmektedir. Fitzpatrick (1991) ve
Hopkins ve ark. (1994) yaptiklar1 ¢alismalarinda hastaneye yatma deneyiminin
hastalarin beklentilerini arttirdigini belirlemislerdir.

Bireyin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisii, saglik durumu, tanisi,
hastanin kendi saghk durumunu algilayist da hasta memnuniyetini
etkileyebilmektedir (Forbes ve Brown, 1995). Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan
calismalarda hastaya ait sosyo-demografik degiskenler arasinda tutarli olmayan
sonuglara ulagilmistir. Ornegin, baz1 calismalarda yash miisterilerin memnuniyet
diizeylerinin gen¢ miisterilere gore daha yiiksek oldugu ifade edilirken (Carr-Hill
1992, Jakobsson ve ark., 1994), bazilarinda ise yas ile memnuniyet arasinda iligki
bulunamamistir (Uz ve ark., 1997).

Cinsiyet konusunda da arastirmalarda farkli sonuclar elde edilmistir. Bazi
aragtirmalarda kadinlarin (Lookinland ve Pool, 1998), bazilarinda da erkeklerin
daha memnun olduklart belirlenirken (Gray ve Sedhom, 1997), bazilarinda,
cinsiyet ile memnuniyet arasinda iliski bulunamamistir (Ozmen, 1999).

Alanyazinda, memnuniyet ve egitim diizeyi konusunda da tutarli olmayan
sonuclar bulunmaktadir. Carr-Hill (1992), egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin
daha yiiksek standart beklediklerinden dolayr daha az memnun olabileceklerini
belirtmektedir. Ozmen'in (1999) egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha az
memnun olduklarin1 belirledikleri ¢alismas1 bu diisiinceyi desteklemektedir.
Ancak, Yilmaz (2000) tarafindan yapilan ¢alismada, egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin daha fazla memnun oldugu, buna karsilik Okumus ve ark. (1993) ve
Akyol (1993) tarafindan yapilan ¢aligmada ise, egitim diizeyinin memnuniyeti
etkilemedigi belirlenmistir (Akt. Yilmaz, 2001).
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Hizmet verenlere iliskin faktorler

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hastanin
hizmeti saglayanla olan iliskisi hasta memnuniyeti {izerinde Onemli rol
oynamaktadir. Alanyazinda, hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktoriin
iletisim kurma ve hastay1 yeterli sekilde bilgilendirme oldugu bildirilmektedir
(Walker ve ark., 1998), ciinkii saglik bakim hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim
kurma becerileri, hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde
baslica rolii oynamaktadir. Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hastaya
kendisinin degerli oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda da bir giiven iliskisinin
kurulmasina neden olmaktadir. Ayrica birey olarak deger verildigini hissetmek bir
anlamda yeterince bilgilendirilme ile de iliskilidir. Bir¢ok durumda bireylerin
gereksinimlerini belirleyip bu gereksinimlerine yonelik bilgi veren saghk
personeli hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir. Bu konuda yapilan
calismalarda da, durumu ve yapilacak islemlere yonelik yeterince bilgilendirilen
hastalarin, saglik personeline giivenlerinin ve memnuniyetlerinin arttig1
saptanmistir (Uz ve ark., 1997). Yapilan calismalarin sonuglar1 bilgi vermenin
Onemini ortaya koymakla birlikte (Jakobsson ve ark., 1994) ozellikle saglik
personeli acisindan bu alanda daha fazla ilerleme kaydedilmesi gerektigini
gostermektedir. Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin artmasi i¢in hizmetlerin
gelistirilmesi onemlidir.

Cevresel ya da kurumsal faktorler

Kurumun ulagilabilirligi, ortami, calisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi konular ¢evresel ve kurumsal faktorleri icermektedir.
Saglik hizmetinin gerceklestigi mekanlarin fiziksel veya sosyal yonden
saglayacag rahatlik bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine neden olmakta ve
memnuniyetlerini arttirabilmektedir. Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve
kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis olduklan tedavi ve bakima,
hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven duymaktadir (Walker ve
ark., 1998).

Sonug olarak, hasta memnuniyeti, hizmetin sunumu, hasta ile hizmeti verenlerin
etkilesimi, hizmetin varligi hizmetin siirekliligi, hizmeti verenlerin yeterliligi ve
iletisim o©zelliklerini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi, hasta
memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir (Forbes ve Brown, 1995; Greeneich 1993;
Williams 1994). Aym zamanda, hizmetin degerlendirilmesi ve Kkalitenin
belirlenmesinde bir geri bildirim (feed-back) saglamaktadir. Bu nedenle hasta
memnuniyetinin Sl¢iilmesi yararl ve gereklidir.

Dil ve Konusma Terapi Hizmetlerine iliskin Memnuniyet
Saglik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika

Birlesik Devletlerinde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir (Merkouris ve ark.,
1999). Son yillarda 6zellikle Amerika ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta
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memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir sonug 0lciitii olarak hemen hemen tiim
saglik alanlarinda ©Onemli bir yere sahip olmakla beraber alanda miisteri
memnuniyeti aragtirmalari, miisterinin dil-konugma ve isitme gereksinimlerini
giderme c¢abasi olarak baglatilmistir. Bu amagla, Chapey (1977) dil ve konusma
hizmetlerini degerlendiren bir genel memnuniyet ¢alismasi ve Silverstein (1978)
bir tiiniversitedeki dil-konugma-igitme programi ig¢in 9 maddelik bir 6lcek
gelistirmistir ( Akt. Larson ve Kallail, 1987).

Miisteri memnuniyeti, klinik etkilesimin etkililigine karar vermede gozlemcilerin
kullanabilecegi temel bilgi kaynagidir. Bu yiizden, dil ve konusma
hizmetlerindeki memnuniyetle ilgili gerceklestirilen cogu arastirmada bakim
kalitesi; hizmetlere erigim, personelin geri doniit vermesi, caligsma saatleri, yerin
uygunlugu, park yerinin olmasi, ulagim kolayligi, olanaklarin yeterliligi,
maliyetler, uzmanlarin yonetimi ve yeterliligi, aile katilim1 ve bagka servislere
yonlendirme konularina iliskin bir¢ok faktorle ilgili olarak miisterilere sorular
sorularak saptanmistir (ASHA,1989); Chapey (1986) dil ve konusma
hizmetlerinde bakima erigim, insan etkilesimleri, klinik uzmanlik, sonuglarin
algilanmas1 ve fiziki cevreye iliskin konulardaki memnuniyeti saptamistir
(Akt:Pershey ve Reese, 2002).

Meichenbaum ve Turk (1987), konusma terapistleri ile iletisimi iyi olan hastalarin
kendilerini ¢ok iyi hissettiklerini ve tedavi calismalarina katilimlarinin daha
yilksek oldugunu, aksine memnun olmayan hastalarin ise terapistlerinin
Onerilerini 6nemsemediklerini, randevularina gitmek istemediklerini ve hatta
alana uzak kisilerden yardim istediklerini saptamiglardir (Akt. Kaufman, 2003).
Gergeklestirilen bir ¢alisma, ¢ocuklarinin terapistlerinden memnun olan annelerin
memnun olmayan annelere oranla {i¢ kat daha fazla terapist Onerilerine
uyduklarini ortaya koymustur (O’Brien ve ark., 1992).

Yetiskin hizmetlerine oranla ¢ocuklarin ya da ergenlerin memnuniyetleri daha az
ilgi cekmistir. Ancak, son yillarda bu alanda da giderek artan bir ilgi oldugu
goriilmektedir. Miisteri memnuniyeti calismalari, hizmetlerin etkililigini ve
yeterliligini degerlendirmek i¢in aile katiliminin 6nemini vurgulamaktadir (Young
ve ark., 1995). Anne babalarin dil ve konusma terapisi programlarma etkin
katilmalarina ragmen, cocuklarinin almis olduklar1 terapi hizmetlerini
degerlendirmelerine yonelik calismalar sinirlidir. Keilmann ve ark. (2004)
tarafindan, ebeveynlerin ve terapistlerin memnuniyetine yonelik yapilan
calismada, ¢ocuklan dil ve konusma terapisi almis ebeveynlere 169 soru ve
terapistlerine de 140 soru sorulmustur. Calisma sonunda ebeveynlerin dil ve
konugma terapisinin sonuglarindan, dil ve konusma terapistinin mesleki
bilgisinden ve terapi programindan memnun oldugu goriilmiistiir.

Goriisme ve diger degerlendirme yontemleri, ailelerin merkezlerde ilk
deneyimlerini olusturmaktadir. Bu siire¢ daha sonraki etkilesimleri icin bir tutum
olusturmaktadir (Breen ve Altepeter, 1990; Akt. Kaufman, 2003). Arastirmalar,
ailelerin degerlendirmeden destek gorerek ve memnun duygularla ayrildiginda,
terapist Onerilerini daha kolay kabul ettiklerini ve sonraki egitim siire¢lerine daha
fazla katildiklarini ortaya koymustur (Jellinek, 1986; Simeonsson ve ark., 1995).
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Grela ve Illerbrun (1998) tarafindan 22 maddelik anket gelistirilerek 79 ebeveyne
cocuklarinin almis olduklarn dil ve konusma terapisinden memnuniyetleri
sorulmus ve calismanin sonucunda dil ve konusma terapisi hizmetlerinin
yonlendirme siireci, hizmetin uygunlugu, ebeveyne destek, degerlendirme siireci
ve terapi/miidahale (intervention) programindan ebeveynlerin memnun oldugu
belirtilmistir.

Okul oncesi c¢ocuklart dil ve konugma terapisi alan ebeveynlerin goriis ve
algilamalarim1 belirlemeye yonelik calismada 16 ebeveyn ile derinlemesine
goriisme yapilmistir. Genel olarak, ebeveynlerin dil ve konusma terapisine
katilimlarin1 olumlu degerlendirdikleri ve ayn1 zamanda terapinin Onemli
oldugunu diistindiikleri belirtilmistir (Glokowska ve Campell, 2000).

Gollner (2001), dil ve konusma bozuklugu olan cocuklarin ailelerinin
memnuniyetlerini degerlendirmis, ailelerin tanilama ve terapilerden memnun
olduklarin1 saptamistir. Ancak sorunun nedenine yonelik bilgilendirmedeki
eksiklikten ve taninin gecikmesinden sikayet¢i olduklari belirtilmistir (Akt.
Keilmann ve ark., 2004).

Hasta memnuniyeti ile ilgili ¢calismalar iilkemizde de ¢esitli saglik kurumlarinda
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik olarak giderek artmaktadir (Caykus,
2000; Ozmen 1999). Dil ve konusma terapisi hizmetleri alaninda ilk calisma
(Celebi, 2005), dil ve konusma terapisi alan cocuklarin ebeveynlerinin dil ve
konugma terapisi hizmetlerine yonelik tutumlarin1 belirlemek amaciyla yapilmas,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin almis oldugu dil ve konugma terapisine iliskin
tutumlarinin terapiye ne kadar dahil edildikleri, terapi siirecinden ne kadar
bilgilendirildikleri ile olustugu ve bdyle bir katilima olumlu tutum gelistirdikleri
saptanmistir.
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GERECLER ve YONTEMLER

Bu aragtirmada, betimsel ve durum saptamaya yonelik bir desenleme yapilmistir.
Arastirmada, dil ve konusma terapisi miisterilerinin devam ettikleri dil ve
konugsma merkezinde (DILKOM) aldiklari dil ve konusma bozukluklar
hizmetlerine yonelik memnuniyetlerini etkileyen degiskenler betimlenmeye
calisilmastir.

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin evreni ve Orneklemi, kullanilan veri
toplama araglari, verilerin toplanmasinda izlenen islem yollar1 ve elde edilen
verilerin istatistiksel analizine iligkin bilgiler yer almaktadir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Anadolu Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklari
Merkezi'ne (DILKOM) devam eden ve terapi hizmeti alan miisteriler
olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemi ise, Subat 2005- Nisan 2006 tarihleri
arasinda dil ve konusma hizmeti alan ve 6l¢egi doldurarak arastirmaya goniillii
olarak katilmay1 kabul eden 89 miisteriden olusmaktadir. Bu arastirmada dil ve
konusma sorunlu miisteriler olarak, dogrudan terapi hizmeti alan ergen ve yetiskin
bireyler ile dil konusma sorununa yonelik hizmet alan c¢ocuk vakalarin
ebeveynlerinden bahsedilmektedir. Cocugun anne ve babasindan sadece biri
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin gerceklestirildigi siire igerisinde
DILKOM da terapi alan miisterilere toplam 102 6lcek verilmis ve dlgeklerden 89
adeti (%87) geri donmiistiir.

Dil ve konusma sorunlu miisterilere iliskin cinsiyet, yas, egitim durumu, DKT
tanist ve sosyal gilivenlik kurumu ile ilgili demografik ozelliklerin frekans ve
yiizdeleri asagidaki cizelgelerde yer almaktadir. Cizelge 1 miisterilerin
cinsiyetlerine iligkin frekanslar1 ve yiizdeleri vermektedir

Cizelge 1. Miisterilerin Cinsiyetlerine Gore Frekans ve Yiizdeleri

CINSIYET (n) Yiizde(%)
Kadin 55 61.8
Erkek 34 38.2

TOPLAM 89 100

Arastirmaya 55 kadin (%61.8) ve 34 erkekten (%38.2) olusan toplam 89 miisteri
katilmistir. Miisterilerin yas gruplarina iliskin bilgiler Cizelge 2’ de yer
almaktadir.

Cizelge 2. Miisterilerin Yas Gruplarina Gore Frekans ve Yiizdeleri

YAS GRUBU (n) Yiizde(%)
16-30 23 25.8
31-45 61 68.5
46+ 5 5.6
TOPLAM 89 100
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Dil ve konusma sorunlu miisterilerin yaglar1 16 ile 65 arasinda degismektedir
(X =34.96, SS;7.53). Arastirmaya katilan miisterilerin yaslar1 3 grup altinda
toplanmistir. 15-30 grubunda 23 (%?25.8), 31-45 yas grubunda 61 (%68.5) ve 46+
yas grubunda ise 5 (%5.6) miisteri yer almistir.

Arastirmaya katilan miisteriler egitim durumlarina goére, 34 katilimci ile
ilkogretim (38.3), 36 katilimciyla lise (%40.4), 19 katilimci ile iiniversite (%21.3)
mezunlari olarak sinmiflanmistir. Miisterilerin egitim diizeylerine iliskin frekans ve
yiizdeleri Cizelge 3’ te verilmistir.

Cizelge 3. Miisterilerin Egitim Diizeylerine Gore Frekanslari ve Yiizdeleri

EGITIM (n) Yiizde(%)
degretim 34 38.3
Lise 36 40.4
Universite 19 21.3
TOPLAM 89 100

Miisterilerin aldiklar1 dil ve konusma sorunu tanisina iligkin frekans ve yiizdeleri
Cizelge 4’te verilmistir.

Cizelge 4. Miisterilerin Aldiklar1 Dil ve Konusma Sorunu Tamsma Gore Frekans ve
Yiizdeleri

KONUSMA SORUNU (n) Yiizde(%)
Sesletim/sesbilg. sorunu 38 42.7
Kekemelik 18 20.2
Gecikmis dil ve kon. 30 33.7
Afazi 3 34

TOPLAM 89 100

Aldiklar1 dil ve konugma bozukluklart tamisina gore, miisterilerin 38’1
sesletim/sesbilgisi sorunu (%42.7), 18’1 kekemelik (%20.2), 30’u gecikmis dil ve
konusma (%33.7), ve 3’1 afazi (%3.4) sorunuyla gruplandirilmistir.

Miisterilerin bagli bulunduklar1 sosyal giivenlik kurumuna iligkin frekans ve
yiizdeleri Cizelge 5’te verilmistir.

Cizelge 5. Miisterilerin Sosyal Giivenlik Kurumuna Gore Frekanslar1 ve Yiizdeleri

SOSYAL GUVENLIK (n) Yiizde(%)
KURUMU
SSK 20 22.5
Emekli Sandig1 61 68.5
Diger (Bagkur/Ucretli/Burslu) 8 9
TOPLAM 89 100
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Arastirmaya katilan miisterilerin 20’si SSK (%22.5), 61’1 Emekli Sandig1 (%68.5)
ve 8’i diger (Bagkur/Ucretli/Burslu) (%9) sosyal giivenlik kurumuna bagh oldugu
belirlenmistir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada, dil ve konusma sorunlu miisterilere uygulanmak {iizere, veri toplama
arac1 olarak “Dil ve Konusma Bozukluklarinda Miisteri/Hasta Memnuniyeti
Olcegi” (Patient-Satisfaction Questionnaire; Chapey,1977) kullanilmistir.
Arastirma kapsaminda adi gecen “hasta memnuniyeti” kavrami, “kalite/ yetkinlik,
erisim ve uygunluk, odemeler, dil ve konusma terapistinin tutumu, merkezin
donanimi, genel memnuniyet” konularini igceren faktorlerle tanimlanmaktadir.
Ayrica, Olcegin uygulandigr bireylerin demografik bilgilerini toplama amaciyla
“Demografik Bilgi Formu” gelistirilmis ve kullanilmistir. Izleyen boliimde
arastirmada veri toplamak amaciyla kullanilan her iki aracla ilgili olarak bilgiler
verilmistir.

Dil ve konusma bozukluklarinda hasta (miisteri) memnuniyeti élgegi

“Dil ve Konusma Bozukluklarinda Hasta/Miisteri Memnuniyeti Olcegi” (Patient-
Satisfaction Questionnaire) terapi hizmeti alan bireylerin belirlenen alt1 faktor
acisindan memnuniyet diizeylerini saptamak amaciyla Roberta Chapey (1977)
tarafindan gelistirilmistir (Ek-1).

Dil ve konusma bozukluklarinda hasta memnuniyeti 6l¢eginin Tiirkce uyarlamasi
asagidaki basamaklar takip edilerek yapilmistir. Olgegin orijinali, Ingilizce’ye
hakim olan 3 kisi tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Daha sonra 6l¢egin 3 ¢evirisi
hem Ingilizce’ye uyumlulugu, hem de Tiirkge kullanimina uygunlugu acisindan
Ingilizce yeterliligi olan 10 kisi tarafindan degerlendirilmistir. Her bir
degerlendirmeci, Ol¢egin 3 cevirisinde yer alan maddeler arasindan aslina en
uygun olan cevirisini isaretlemistir. Degerlendirmeciler tarafindan uygunlugu
onaylanarak en yiiksek onaya sahip olan maddeler gelistirilen 6lgege konulmustur.
Uygunluk puanlarim1 ortak paylasan maddeler ise cevirisi gozden gecirilerek
Olcege dahil edilmistir. On degerlendirmecinin 3 ceviride yer alan maddelere gore
on frekans dagilimlar1 Ek 2 de verilmistir.

50 maddeden olusan “Dil ve Konusma Bozukluklarinda Hasta (Miisteri)
Memnuniyeti Olcegi” 1= “kesinlikle katilmiyorum”, 2= “katilmiyorum”, 3=
“kararsizim”, 4= “katiliyorum” ve 5= “kesinlikle katiliyorum” olmak iizere besli
likert tipi dereceleme ile yanitlanmaktadir.

Miisterilerin her bir maddeye vermis oldugu yanitlar toplanarak dil ve konusma
terapisine yonelik memnuniyet puanlari elde edilmistir. Olcekten alinabilecek en
disik puan 50, en yiiksek puan ise 250°dir. ‘Katiliyorum’ seceneginin
isaretlenmesi ile alinabilecek en yiiksek puan 200; ‘kararsizim’ seceneginin
isaretlenmesi ile alinabilecek en yiiksek puan 150 ve ‘katilmiyorum’ seceneginin
isaretlenmesi ile alinabilecek en yiiksek puan 100’diir. Puanin yiikselmesi miisteri
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memnuniyetinin arttig1, puanlarin diismesi ise alinan hizmet ile ilgili memnuniyet
diizeyinin azaldig anlamina gelmektedir.

Olgekteki olumlu ifadeler “kesinlikle katiliyorum” kategorisinden baslanarak
sirasiyla 5, 4, 3, 2, 1; olumsuz ifadeli maddeler ise yine ayni kategoriden, bu kez
ters yonden baglayarak 1, 2, 3, 4, 5 biciminde puanlanmaktadir. Puanlama
yapilirken 6lcekte yer alan olumsuz 24. madde tersine ¢evrilerek degerlendirmeye
almmistir. Yani “kesinlikle katilmiyorum” ifadesi “kesinlikle katiliyorum”;
“katilmiyorum” ifadesi de “katiliyorum” olarak degerlendirilmistir.

Elli maddelik o©lgek, orijinalinde, 6 alt faktorden olugmaktadir. Yirmi dort
maddeden olusan birinci faktor “kalite ve yetkinlik (quality/ competence)”le ilgili
maddeleri (3, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 16, 18, 22, 26, 28, 29, 30, 34, 35, 37, 39, 42,
44, 45, 48, 50), yedi maddeden olusan ikinci faktor, “erisim ve uygunluk (access
and convenience)” ile ilgili maddeleri (2, 8, 24, 27, 40, 43, 49), dort maddeden
olusan iiciincii faktor “6demeler (finances)” ile ilgili maddeleri (11, 21, 41, 47), on
maddeden olusan dordiincii faktdr “dil ve konusma terapistinin tutumu (speech
and language pathologist’s conduct)” ile ilgili maddeleri (1, 5, 15, 17, 25, 31, 32,
36, 38, 46), iki maddeden olusan besinci faktor “merkezin donanimi (speech
facilities)” ile ilgili maddeleri (19, 23), iic maddeden olusan altinci faktor “genel
memnuniyete (general satisfaction)” yonelik maddeleri (4, 20, 33) icermektedir.
Olgegin alt faktorleri ve bu faktorlerin kapsadigi maddeler Cizelge 6 da
verilmistir.

Cizelge 6. (")lgegin Alt Faktorlerine Gore Maddeler

Alt Faktorler Olcek Maddeleri

kalite/ yetkinlik 3,6,7,9,10, 12, 13, 14, 16, 18,
22,26, 28, 29, 30, 34, 35, 37,
39,42, 44, 45, 48, 50

erisim ve uygunluk 2,8, 24,27,40, 43, 49

odemeler 11, 21, 41, 47

dil ve konusma terapistinin L, 5,15, 17,25, 31, 32, 36, 38,

46
tutumu
merkezin donanimi 19, 23
genel memnuniyet 4, 20,33

Dil ve Konusma Bozukluklarinda Miisteri/Hasta Memnuniyeti orijinal dlceginde
yer alan 6 alt faktoriin icerigi asagidaki gibidir.

“Kalite/yetkinlik” alt faktorii, konusma terapistinin dogru tanilama yapmasi,
terapilerini planli ve hedefe doniik yapmasi, rapor tutmasi, gerektiginde diger
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uzmanlarla isbirligi yapmasi, aile terapisi vermesi gibi maddeleri, “Erisim ve
uygunluk” alt faktorii terapistlere erisim, merkezin ulasim rahathig, dil ve
konugma terapistlerinin sayica yeterliligi ve randevu saatlerinin uygunlugu gibi
maddeleri; “Odemeler” alt faktorii terapi iicretleri ve saglik sigortasinin terapi
masraflarin karsilamasi gibi maddeleri; “Dil ve konusma terapistlerinin tutumu”
alt faktorii terapistin miisteri merkezli ve insancil olmasi, mesleki uzmanliga sahip
olmas1 ve miisteriye saygili davranmasi gibi maddeleri; “Merkezin donanimi” alt
faktorii merkez calisanlarinin miisterilere olan yaklasimi ve merkezin arag-gerec
acisindan yeterliligine yonelik maddeleri; “Genel memnuniyet” alt faktorii ise
terapi hizmetlerinin igerigi ve terapi hizmetlerinden memnun kalma ile ilgili
maddeleri icermektedir.

Demografik bilgi formu

Dil ve konugma hizmeti alan miisterilerin doldurdugu “Demografik Bilgi Formu”;
miisterilerin cinsiyeti, yasi, bagh bulundugu sosyal giivenlik kurumu, konusma
sorununun tanis1 ve egitim durumlar hakkinda bilgi saglamistir (Ek 3 ).

Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Subat 2005-Nisan 2006 doneminde Anadolu Universitesi Dil ve
Konusma Bozukluklar1 Uygulama, Egitim ve Arastirma Merkezi’'ne (DILKOM)
devam eden gecikmis dil ve konusma, sesletim/ sesbilgisi sorunu, afazi,
kekemelik tanisi almis miisterilere “Dil ve Konusma Bozukluklarinda Miisteri/
Hasta Memnuniyeti Olcegi” ve “Demografik Bilgi Formu” verilerek
uygulanmistir.

Uygulama siirecinde toplam 102 adet ol¢ek arastirmanin gerceklestirildigi
merkezin danigma boliimiinde calisan ve miisterilerle dogrudan temas halinde
olan sekreterler tarafindan dil ve konusma sorunlu olup, terapiye devam eden
miisterilere verilmistir. Merkezdeki miisterilere arastirmanin amacina dair bilgiler
verilmis ve arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayandig ifade edilmistir.
Olgegin doldurulmasi igin verilen siire tamamlandiktan sonra 89 adet 6lcek geri
donmiistiir. Geri donen ve arasgtirmaya dahil edilen ol¢ekler dagitilan Slgeklerin
%87’ sini olusturmaktadir.

Verilerin Analizi

Dil ve konusma terapisi hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeylerini
belirlemek amaciyla gerceklestirilen bu arastirmada “Dil ve Konusma
Bozukluklarinda Hasta Memnuniyeti Olgegi” (Patient-Satisfaction
Questionnaire)’ nin giivenirlik calismasi i¢in Cronbach- Alpha testi uygulanmis
ve sonug .94 ile oldukca giivenilir olarak bulunmustur.

DILKOM miisterilerinin toplam memnuniyet ve alt faktorlere gore memnuniyet
diizeylerini belirlemek amaciyla 6l¢ekten alinan puan ortalamalarina bakilmistir.
Miisterilerin Sl¢ekten aldiklar toplam memnuniyet ve alt faktorlere yonelik puan
ortalamalarinin, alinabilecek en yiiksek puanlara gore, yiizdeleri hesaplanmistir.
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Terapi hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeylerinin yiiksek/ diisiik oldugu
ve kararsiz kalinan maddeler, 6l¢cek maddelerine verilen yanitlarin yiizde ve
frekans hesaplar yapilarak belirlenmistir.

Terapi hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeylerinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklemler t-testi
(Independent- Samples T-Test), yasa, egitim durumuna, dil ve konusma
bozukluklar: tamisina ve bagl bulunduklart sosyal giivenlik kurumuna gore
farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) yapilmistir.

Terapi hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri ile “kalite/ yetkinlik”,
“erisim ve uygunluk”, “ddemeler’, “dil ve konusma terapistinin tutumu”,
“merkezin donanimi” ve ‘“genel memnuniyet” alt faktorleri arasinda iliski olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla Pearson Korelasyon Katsayis1 (Pearson
Correlation Coefficient) analizi yapilmistir.

Olgek uygulamasi sonucunda elde edilen veriler bilgisayarda “Statistical Program
for Social Sciences (SPSS 11.5)” kullanilarak analiz edilmistir. Analizler sirasinda
.05 diizeyinde anlamliliga bakilmis ve istatistiksel teknikler yardimi ile bulunan
sonuglar tartigilmistir.
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BULGULAR ve TARTISMA
Bulgular

Devam ettikleri dil ve konusma merkezinde (DILKOM), bireylerin aldiklari dil ve
konugsma bozukluklar1 hizmetlerine yonelik memnuniyetlerini etkileyen
degiskenleri betimlemek icin gerceklestirilen bu arastirmanin bulgulari,
arastirmanin amag sorulart sirasina gore ele alinmaktadir.

DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin toplam memnuniyet ve
alt faktorlere gore (“kalite/ yetkinlik”, “erisim ve uygunluk”, “odemeler”, “dil
ve konusma terapistinin tutumu”, “merkezin donamimi” ve ‘“genel
memnuniyet”) memnuniyet diizeyleri nedir?

DILKOM’da dil ve konusma terapisi alan miisterilerin (n=89) dil ve konusma
hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeyleri, miisterilerin 6l¢ekten aldiklari toplam
puan ortalamasmna bakilarak degerlendirilmistir.  Arastirmada  Slgekten
almabilecek en diisiik puan 50, en yiiksek puan 250, olgekten alinabilecek
ortalama puan ise 150 olarak hesaplanmistir. Olgcekten alinan toplam puan
diistikce memnuniyet diizeylerinin azaldigi, arttikca miisterilerin memnuniyet
diizeylerinin arttigi anlasilmaktadir. Gerceklestirilen analizler sonucunda,
arastirmaya katilan miisterilerin ol¢ekten en diisikk 177 ve en yiiksek 250 puan
(X=216.6, ss;19.2) aldiklart belirlenmistir. Misterilerin  aldigi  toplam
memnuniyet puani ortalamasinin (X =216.6, ss;19.2) OoOlgekten alinabilecek
ortalama puan olan 150’den oldukg¢a yiiksek oldugu saptanmistir. Bagka bir
deyisle, arastirmaya katilan miisterilerin aldiklar1 dil ve konusma hizmetlerinden
memnun kalma diizeyi oldukga yiiksek bulunmustur.

Kalite/Yetkinlik alt faktoriinde alinabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan
120, olcekten alinabilecek ortalama puan ise 72 olarak hesaplanmistir. Yapilan
analizler sonucunda, arastirmaya katilan miisterilerin ‘“Kalite/Yetkinlik” alt
faktorii icin Olgekten en diisiik 82 ve en yiiksek 120 puan (X =104.3, ss;10.04)
aldiklar belirlenmistir. “Kalite/ Yetkinlik” alt faktorii agisindan miisterilerin puan
ortalamalarinin, alinabilecek ortalama puandan daha yiiksek gerceklestigi
goriilmiistiir. Bu da, miisterilerin aldiklar1 hizmetin kalite ve yeterliligine iliskin
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir.

Erisim ve uygunluk alt faktoriinde alinabilecek en diisiik puan 7, en yiiksek puan
35, olcekten almabilecek ortalama puan ise 21 olarak hesaplanmistir.
Gergeklestirilen analizler sonucunda, arastirmaya katilan miisterilerin Erisim ve
uygunluk alt faktorii icin 6lgekten en diisiik 20 ve en yiiksek 35 puan (X =28.9,
ss;3.44) aldiklar1 belirlenmistir. “Erisim ve uygunluk” alt faktorii agisindan
miisterilerin puan ortalamalarinin, alinabilecek ortalama puandan daha yiiksek
gerceklestigi goriilmiistiir. Bu da, miisterilerin aldiklar1 hizmetin erisim ve
uygunluguna yonelik memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir.

Odemeler alt faktoriinde alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 20,
Olcekten aliabilecek ortalama puan ise 12 olarak hesaplanmistir. Gergeklestirilen
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analizler sonucunda, arastirmaya katilan miisterilerin Odemeler alt faktorii icin
Olcekten en diisik 9 ve en yiksek 20 puan (X =15.8, ss;2.66) aldiklar
belirlenmistir. “Odemeler” alt faktorii acisindan miisterilerin puan ortalamalarinin,
aliabilecek ortalama puandan daha yiiksek gerceklestigi goriilmiistiir. Bu da,
miisterilerin aldiklar1 hizmetin 6demelerine yonelik memnuniyet diizeylerinin
yiiksek oldugunu gostermistir.

Dil ve konusma terapistinin (DKT) tutumu alt faktoriinde alinabilecek en diisiik
puan 10, en yiiksek puan 50, dlcekten alinabilecek ortalama puan ise 30 olarak
hesaplanmistir.  Gergeklestirilen analizler sonucunda, arastirmaya katilan
miisterilerin DKT tutumu icin oOlcekten en diisiik 34 ve en yiikksek 50 puan
(X =45.04, ss;4.39) aldiklar1 belirlenmigtir. “DKT tutumu” alt faktorii agisindan
miisterilerin puan ortalamalarinin, alinabilecek ortalama puandan daha yiiksek
gerceklestigi goriilmiistiir. Bu da, miisterilerin DKT tutumuna iligkin memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir.

Merkezin donanimi alt faktoriinde alinabilecek en diisiik puan 2, en yiiksek puan
10, olcekten alinabilecek ortalama puan ise 6 olarak hesaplanmistir.
Gergeklestirilen analizler sonucunda, aragtirmaya katilan miisterilerin Merkezin
donanimu alt faktorii icin Olcekten en diisiik 6 ve en yiiksek 10 puan (X =9.1,
ss;1.02) aldiklar1 belirlenmistir. “Merkezin donamimi” alt faktorii acgisindan
miisterilerin puan ortalamalarinin, alinabilecek ortalama puandan daha yiiksek
gerceklestigi goriilmiistiir. Bu da miisterilerin merkezin donanimi ile ilgili
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir.

Genel memnuniyet alt faktoriinde alinabilecek en diisiik puan 3, en yiiksek puan
15, olcekten alinabilecek ortalama puan ise 9 olarak hesaplanmistir.
Gergeklestirilen analizler sonucunda, arastirmaya katilan miisterilerin Genel
memnuniyet alt faktorii icin 6l¢ekten en diisiik 10 ve en yiiksek 15 puan (X =13.5,
ss;1.44) aldiklar1 belirlenmistir. “Genel memnuniyet” alt faktorii agisindan
miisterilerin puan ortalamalarinin, alinabilecek ortalama puandan daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu da miisterilerin genel memnuniyet alt faktoriine yonelik
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir.

Miisterilerin dil ve konusma terapisine yonelik genel ve alt faktorlerdeki
memnuniyet puanlarinin genel dagilimi Cizelge 7°de verilmistir.
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Cizelge 7. Miisterilerin Dil ve Konusma Terapisine Yonelik Genel ve Alt Faktorlerdeki
Memnuniyet Puanlarinin Genel Dagilim

n X Notr En diisiik En yiiksek
(minimum) (maksimum)
Toplam memnuniyet 89 216.6 150 177 250
Kalite/ yetkinlik 89 104.3 72 82 120
Erisim uygunluk 89 28.9 21 20 35
Odeme 89 15.8 12 9 20
DKT tutum 89 45.04 30 34 50
Merkezin donanimi 89 9.1 6 6 10
Genel memnuniyet 89 13.5 9 10 15

Miisterilerin Sl¢ekten aldiklari toplam memnuniyet ve alt faktorlere yonelik puan
ortalamalari, alinabilecek en yiiksek puanlara gore yiizdeleri hesaplanmis ve bu
yiizdeler Sekil 1.’de gosterilmistir. Yiizdeler incelendiginde, DILKOM’da dil ve
konusma hizmeti alan miisterilerin “Merkezin donanim1” (%91), “DKT tutumu”
(%90) ve “Genel memnuniyet” (%90) alt faktorlerinde memnuniyet diizeylerinin
daha yiiksek oldugu, “Kalite/ Yetkinlik” (%86) ve “Erisim ve uygunluk” (%82)
alt faktorlerinde oncekilere oranla memnuniyet diizeylerinin nispeten daha diisiik
oldugu ve en diisiik memnuniyet diizeyinin %79 ile “ Odemeler” alt faktoriine ait
oldugu goriilmiistiir.

%87 %86 %82 %79 %90 %91 %90

100+
90
80+
70
60
50
40+
30+
20+
104

Yiizdeler

Toplam‘ Kalite/ Erisim ve Odemeler DKT ~Merkezin Genel
memnuniyet Yetkinlik Uygunluk tutum donanimi memnuniyet

Sekil 1. Toplam Memnuniyet ve Alt Faktorlere Gore Memnuniyet Ortalamalarinin
Yiizdeleri

DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet
diizeylerinin yiiksek ve diisiik oldugu ve kararsiz kalinan maddeleri

hangileridir?

DILKOM’dan hizmet alan miisterilerin memnuniyet diizeylerinin yiiksek ve
diisiik oldugu ve kararsiz kaldiklar1 maddeleri belirlemek i¢in miisterilerin dlgek
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maddelerine verdikleri yanitlarin frekans ve yiizdeleri hesaplanmistir. Hesaplanan
frekans ve yiizdeler sonucunda miisterilerin, Olgcek maddelerinin biiyiik
cogunluguna “kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum” yanitlarn verdigi
belirlenmistir. Bu veriler DILKOM miisterilerinin memnuniyet diizeylerinin
yiiksek oldugunu gostermistir.

Miisteriler, olcekte yer alan maddelere %85 ile %100 arasinda degisen oranlarda
yanit vererek memnuniyet diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugunu gostermislerdir. Bu
bulgulara yonelik yanitlarin frekans ve yiizdeleri Cizelge 8’de verilmistir.

Cizelge 8. Miisterilerin Olcek Maddelerine Verdikleri Yamtlarin Frekans ve Yiizdeleri

Memnuniyet (+) veya
memnuniyetsizlik (-)
Kesinlikle katilmiyorum

=)
=
g
2
Miisterilerin yanitlari E‘ . ] g
2 2 5 § &
3 = z Zz E
3 ‘7 =) s =
S 9] < < <
= % N N e
1. DILKOM’da dil ve konusma terapistleri (+) 59 28 2 0 0
hastalarinin duygularini dikkate alir. (66.3) (31.5) (2.2) (O 0)
2. Sorularim oldugunda DILKOM’dan bir dil ~ (+) 55 29 5 0 0
ve konusma terapistine kolaylikla (61.8) (32.6) (5.6) (0) 0)
ulasabilirim.
3. DILKOM’un dil ve konusma terapistleri (+) 49 37 3 0 0
(her bir hasta i¢in) 6nerdikleri terapinin (55.1) “41.6) 3.4 (O 0)

olasi sonuglarini aciklarken dikkatlidirler.
4. DILKOM’da dil ve konusma terapistinden ~ (+) 39 32 10 8 0

aldigimiz terapi yapilmasi gereken her seyi 43.8) (36) (11.2) 9 0)
icerir.

5. DILKOM’da dil ve konusma terapistleri +) 46 37 5 1 0
hastanin tepkilerine, gereksinimlerine ve (51.7) (41.6) (5.6) (1.1) (0
yanitlarina duyarlidir.

6. DILKOM’da dil ve konusma terapistiniz +) 40 44 5 0 0
sorularinizin cevabini bilmese de dogru “44.9) “49.4) (5.6) (0 0)

yanitt bulmaniza yardimet olur.
7. DILKOM’da dil ve konusma terapistleri +) 38 42 9 0 0

tanilayici degerlendirmeyi eksiksiz olarak 42.7) (47.2) (10.1) (0) 0)
yaparlar.

8. DILKOM da yeterli sayida dil ve konusma  (+) 23 22 35 9 0
terapisti vardir. (25.8) (24.7) (39.3) (10.1) (0)

9. DILKOM’da dil ve konusma terapistleri +) 40 37 8 4 0
terapiye baslamadan 6nce var olan 44.9) (“41.6) (9) “4.5) (O
sorunlarimi da kontrol eder.

10. DILKOM’da dil ve konusma terapileri (+) 42 42 5 0 0
Ozenle planlanmistir ve her birinin belli bir “47.2) @472) (5.6) (0) 0)

hedefi vardir.
11. DILKOM’da dil ve konusma terapilerinin ~ (+) 15 29 33 8 4

iiqreti uygundur. 16.9) (32.6) (37.1) (9) 4.5)
12. DILKOM’da dil ve konusma terapistleri (+) 48 40 1 0 0
hastanin sorununu anlatmak amaciyla aile (53.9) 449 (1.1) (© 0)

iiyeleri ile goriisiir.
13. DILKOM’da dil ve konusma terapistleri (+) 55 31 3 0 0
uygulanan terapilerin kayitlarini tutarlar. (61.8) (34.8) (3.4) (0) 0)
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Cizelge 8 (Devam) Miisterilerin Olcek Maddelerine Verdikleri Yamtlarin Frekans ve

Yiizdeleri

14. DILKOM’da dil ve konusma terapistleri (+) 34 36 19 0 0
gerekli gordiiklerinde hastalarii  doktor, (38.2) (40.4) (21.3) (0) 0)
odyolog ve disci gibi uzmanlara
yonlendirirler.

15. Dil ve konusma terapistleri DILKOM’da (+) 41 35 11 1 1
goriisme yapma, rapor tutma, test 46.1) (39.3) (12.4) (1.1) (1.1)
sonuglarini inceleme seklinde kendilerine
0zgii bir yol izlerler.

16. DILKOM’da dil ve konusma +) 20 24 36 8 1
terapistlerinin diplomalar1 calistiklar1 yerde 22.5) 27) (404) (9 (1.1)

17. asilidir. (+) 45 32 7 4 1
DILKOM’da dil ve konusma terapistleri (50.6) (36) (7.9 @5 (1.1
hastanin sadece dil ve konusma sorunu ile

18.  degil, hastanin biitiiniiyle ilgilenirler. +) 33 37 17 2 0
DILKOM’da dil ve konusma terapistleri (37.1) @41.6) (19.1) 2.2) (0
hastay1 bir baska uzmana yoOnlendirme

19.  nedenlerini agiklarlar. +) 69 19 1 0 0
DILKOM’da  calisanlar  saygili  ve (77.5) (21.3) (1.1) (0) 0)

20. sevecendirler. +) 65 24 0 0 0
DILKOM’da aldigim dil ve konusma (73) 27  (©) 0) 0)

21.  terapisinden memnunum. +) 46 28 3 5 7
Sorunumuza iliskin dil ve konusma terapi B1L.7) (315 34 (B6) (79
masraflarinin tiimiinii 6deyecek bir saglik

22.  sigortamiz var. +) 61 23 5 0 0
DILKOM’da dil ve konusma terapistleri (68.5) (25.8) (5.6) (0) 0)
hastasinin sorununun ne olduguna karar

23. vermeden once dikkatlice degerlendirir. +) 45 30 13 0 1
Dil ve konugma terapisi merkezi (50.6) (33.7) (14.6) (0) (1.1)

24. (DILKOM) gerekli tiim donanima sahiptir.  (+) 27 29 14 10 9
Insanlar dil ve konusma terapisi icin 30.3) (32.6) (15.7) (11.2) (10.1)
merkezde (DILKOM’da) genellikle uzun

25. zaman bekletilirler. (+) 53 34 1 1 0
DILKOM’da dil ve konusma terapistleri (59.6) (38.2) (1.1) (1.1) (0O)
hastalartyla ~ anlasmada  samimi  ve

26. ictendirler. (+) 36 36 17 0 0
DILKOM’da dil ve konusma terapistleri 40.4) (40.4) (19.1) (0) 0)
farkli dil ve konusma bozukluklari
konusunda kendilerine yardimci olabilecek

27.  aragtirmalar yaparlar. +) 32 31 4 16 6
Dil ve konusma terapistlerinin caligtigt (36) 34.8) 4.5 @18 (6.7

28. merkez (DILKOM) ulagimi  kolay (+) 51 36 2 0 0
yerdedir. (57.3) (404) (22) (0) 0)
DILKOM’da dil ve konusma terapistleri

29.  hastalarina sorunlari ile ilgili agiklamalarda (+) 53 35 1 0 0
bulunurlar. (59.6) (39.3) (1.1) (0) 0)
DILKOM’da dil ve konusma terapistleri

30.  hastalarina yapmas1 gerekenler hakkinda (+) 27 45 14 3 0
acik ve net bilgiler verirler. (30.3) (50.6) (15.7) (3.4) (0)
DILKOM’da dil ve konusma terapistleri
alandaki saglik hizmetleri hakkinda bilgi

31. sahibidirler ve hastalarin1 gerektiginde (+) 62 27 0 0 0
oralara yonlendirirler. (69.7) (30.3) (0) 0) 0)
DILKOM’da dil ve konusma terapistleri

32.  yakin, sevecen ve rahatlikla konusulabilen (+) 54 33 2 0 0
kisilerdir. 60.7) (37.1) 2.2) (0) 0)
DILKOM’da dil ve konusma terapistleri,

33.  sizin  endigelerinizi  gidermek  i¢in (+) 55 34 0 0 0
ellerinden geleni yaparlar. (61.8) (38.2) (0) 0) 0)
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Cizelge 8 (Devam) Miisterilerin Olcek Maddelerine Verdikleri Yamtlarin Frekans ve
Yiizdeleri

34, DILKOM’da dil ve konusma terapistleri, (+) 58 27 4 0 0
mesleklerinin geregini yerine getirirler. (65.2) (30.3) 4.5 (O 0)
DILKOM’da dil ve konusma terapistleri
hastalarinin alacagi terapiyi aile tiyelerinin

35.  anlamasini saglamak amaciyla onlarla +) 22 35 32 0 0
goriisiirler. 24.7) (39.3) 36) (0) 0)
DILKOM’da dil ve konusma terapisti bir

36. sorunun cevabini bilmedigi zaman (+) 62 26 1 0 0
bilmedigini kabul eder. (69.7) (29.2) (1.1) (0) 0)

37. Dil ve konusma terapistleri DILKOM’da (+) 54 32 2 1 0
hastalarina saygiyla yaklasirlar. 60.7) (36) (2.2) (1.1) (O
DILKOM’da dil ve konusma terapistleri

38. verdikleri her terapi ve 6devin amacini +) 47 30 12 0 0
hastaya aciklarlar. (52.8) (33.7) (13.5) (0) 0)
DILKOM’da dil ve konusma terapistleri

39.  kullandig1 yontemin hastayr nasil +) 35 37 17 0 0
etkiledigine duyarlidir. 39.3) (41.6) (19.1) (0) 0)
Dil ve konugma terapisti DILKOM’da

40.  hastanin sorunundan emin olmadiginda (+) 48 37 3 1 0
onu bir uzmana yonlendirir. 539) @1.6) 34) 1.1) (0
DILKOM’da dil ve konusma terapistinizle

41. goriigmek istediginizde kolaylikla randevu  (+) 44 40 3 2 0
alabilirsiniz. 49.4) 449 B4 22) (O
DILKOM’da dil ve konusma terapisti,

42.  hastaniz i¢in gereksiz harcamalar (+) 37 47 4 1 0
yaptirmaktan kaginir. 41.6) (52.8) 4.5) (1.1) (0)
DILKOM’da dil ve konusma terapistleri,

43.  normal dil ve konugma gelisimi hakkinda (+) 58 25 3 3 0
topluma bilgilendirme yaparlar. (65.2) (28.1) 34 @34 (O

44.  Merkeze her gidisimde DILKOM’da aym  (+) 44 40 5 0 0
dil ve konugma terapistinden terapi alirim. 49.4) 44.9) (5.6) (0 0)

DILKOM’da dil ve konusma terapistleri
hastanin endigelenmemesi i¢in terapide
45.  kullanilan yontemlerle ilgili agiklamalar (+) 36 41 12 0 0

yapmaya ¢alisir. 40.4) (46.1) (13.5) (0 0)

46. DILKOM’da dil ve konusma terapistleri (+) 45 40 4 0 0
alanindaki son gelismeleri takip ederler. (50.6) (44.9) 4.5 (O 0)
DILKOM’da dil ve konusma terapistleri,

47.  hastanin 6nemli gordiigii her seyi +) 30 29 18 4 8
kendisine anlatmasina izin verir. 33.7) (32.6) (20.2) 45 O
Saglik sigortaniz sayesinde DILKOM’da

48.  yaptigimz terapi harcamalarim geri +) 39 45 5 0 0
alabilirsiniz. (43.8) (50.6) (5.6) (0) 0)

49.  DILKOM’da dil ve konusma terapistleri (+) 40 37 11 1 0
hastalarina terapiden bekleneni anlatirlar. 44.9) “41.6) (124) (1.1) (0)
Dil ve konusma merkezinin (DILKOM’un)

50.  degerlendirme ve terapi saatleri ¢ogu hasta (+) 51 38 0 0 0
icin uygundur. (57.3) (42.7) (0) 0) 0)

DILKOM’da dil ve konusma terapistleri
aile bireylerini hastanin gelisimi hakkinda
bilgilendirirler.

Miisterilerin genis bir katilimla memnuniyetlerini belirttikleri maddeler haricinde
bazi maddelere kars1 goriis belirttikleri veya kararsiz kaldiklar1 gdzlenmistir. Bu
maddeler, genel memnuniyet (4), kalite/ yetkinlik (14,16,18,26,35,39), erisim ve
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uygunluk (8,24,27) ile 6deme faktorlerine (11,47) iliskin memnuniyetsizlik veya
kararsizliklan belirtmektedir.

DILKOM miisterilerinin  %79.8’i (n=71) (“kesinlikle katiliyorum” ve
“katiliyorum”) DILKOM’da dil ve konusma terapistinden aldiklari terapinin
yapilmasi gereken her seyi kapsadigini (madde 4) diisiiniip memnuniyetlerini
belirtmistir. Dil ve konugma terapisinde baska yapilacaklarin da oldugunu
diigiinerek memnun olmayanlarin yiizdesi %8 (n=9) (“katilmiyorum”), terapide
yapilacak baska seylerin de olup olmadigi konusunda kararsiz kalanlarin yiizdesi
ise %11.2° dir (n=10).

Aragtirmaya katilan DILKOM miisterilerinin erisim ve uygunluk faktoriiniin bazi
maddelerine kars1 goriisleri oldugu gozlenmistir. Miisterilerin % 39.3’u (n=35)
DILKOM’da yeterli sayida dil ve konusma terapistinin bulundugu 6nermesiyle
(madde 8) ilgili olarak kararsiz kalmislardir. Ancak, merkezdeki terapist sayisinin
yeterli oldugu yoniinde olumlu gériis bildiren ve memnun olanlarmn yiizdesi de %
50.5’dir (n=45) (“kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum”). DILKOM
miisterilerinin %62.9’unun (n=56) (‘“kesinlikle katiliyorum” ve ‘“katiliyorum”)
DILKOM da dil ve konusma terapisi icin bekletilme siireleriyle ilgili (madde 24)
olarak genelde memnun olduklar1 saptanmistir. Dil ve konusma terapisi i¢in
bekletilme siirelerinin uygun olmadigini belirterek memnun olmayanlarin yiizdesi
%21.3 (n=19) (“kesinlikle katilmiyorum” ve “katilmiyorum”), bu maddede
kararsiz kalanlarin yiizdesi ise %15.7" dir (n=14). Dil ve konusma terapistlerinin
calistign merkezin (DILKOM) ulasiminin kolay olmasindan (madde 27) memnun
olan misterilerin yiizdesi %70.8 (n=63) (“kesinlikle katiliyorum” ve
“katihyorum”); merkeze kolay ulasamamalarindan dolayr memnun olmayanlarin
yiizdesi %24.7 (n=22) (“kesinlikle katilmiyorum” ve “katilmiyorum”); bu konuda
kararsiz kalanlarin yiizdesi ise %4.5’ tir (n=4). Sonug olarak, bir kissm DILKOM
miisterisinin DILKOM un yerlesim alanina, degerlendirme ve terapilerde bekleme
ve bekletilme siiresinin uygunsuzluguna, DILKOM’daki terapist sayisindaki
yetersizlige olumsuz veya memnuniyetsiz baktiklar belli olmaktadir.

DILKOM miisterilerinin 6deme faktoriiniin bazi maddelerine kars1 goriisleri
oldugu gozlenmistir. Miisterilerin %37.1’i (n=33) DILKOM’da dil ve konusma
terapi icretlerinin uygunlugu (madde 11) konusunda karar veremedikleri
saptanmigtir. Terapi iicretlerinin uygun oldugunu diisiinenlerin yiizdesi %49.5
(n=44) (“kesinlikle katiliyorum” ve ‘“katiliyorum”); iicretlerin uygunlugundan
memnun olmayanlarin yiizdesi ise %13.5° tir (n=12) (“katilmiyorum” ve
“kesinlikle katilmiyorum™). Miisterilerin  %66.3’tintin  (n=59) (“kesinlikle
katiliyorum” ve “katiliyorum”) saglik sigortalari sayesinde DILKOM’da dil ve
konusma terapisi i¢in yaptiklari harcamalar1 geri almalarindan (madde 47) dolay1
memnun olduklar1 saptanmistir. Harcamalarini geri alamadiklari i¢cin memnun
olmayanlarin  yiizdesi %13.5 (n=12) (“kesinlikle katilmiyorum” ve
“katilmiyorum”), kararsiz kalanlarin yiizdesi ise %20.2" dir (n=18). Sonug olarak,
DILKOM miisterilerinin bir boliimii 6demeler alt faktoriinde yer alan terapi
licretlerinin uygunlugu ve saglik sigortalar1 sayesinde DILKOM’da dil ve
konusma terapisi i¢in yaptiklar1 harcamalar1 geri almalar1 konusuna olumsuz veya
memnuniyetsiz baktiklart belli olmaktadir.
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DILKOM miisterilerinin kalite/yetkinlik faktoriiniin baz1 maddelerine kars1 farkli
goriigleri oldugu gozlenmistir. Arastirmaya katilan miisterilerin bityiik bir kismi
(%78.6, n=70) (“kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum”) DILKOM’da dil ve
konugma terapistlerinin gerekli gordiiklerinde hastalarim1 doktor, odyolog ve disci
gibi uzmanlara yonlendirmeleri (madde 14) ile ilgili memnun olduklarins;
miisterilerin %21.3’1i (n=19) ise kararsiz kaldiklarin1 belirtmislerdir. Miisterilerin
%40.4’ii (n=36) DILKOM’da dil ve konusma terapistlerinin diplomalarinin
calistiklar1 yerde asili olmasi (madde 16) konusunda karar verememislerdir.
Terapistlerin ~ diplomalarimin ~ ¢alistiklar1  yerde asili  olmasiyla  ilgili
memnuniyetlerini dile getirenlerin yiizdesi %49.5 (n=44) (“kesinlikle
katiliyorum” ve “katiliyorum”), diplomalarin calistiklar1 yerde asili olmasiyla
ilgili memnuniyetsizliklerini dile getirenlerin yiizdesi ise %10.1° dir (n=9)
(“katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum™). Arastirmaya katilan miisterilerin
biiyiik bir kisminin (%78.7, n=70) (‘“kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum)
DILKOM’da dil ve konusma terapistlerinin hastalarim1 bir baska uzmana
yonlendirme nedenlerini agiklamasiyla (madde 18) ilgili olarak memnun
olduklart; miisterilerin %19.1’inin (n=17) ise kararsiz kaldiklar1 goriilmiistiir.
Miisterilerin %80.8’1 (n=72) (‘“kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum”), Dil ve
konusma terapistlerinin farkli dil ve konugsma bozukluklar1 konusunda aragtirma
yapip kendilerine yardimci olmalarindan (madde 26) memnun olduklarini;
miisterilerin %19.1’1  (n=17) ise bu konuda karasiz kaldiklar1 belirtmistir.
Arastirmaya katilan miisterilerin biiyiikk bolimii (%64, n=57) (“kesinlikle
katiliyorum” ve “katiliyorum”) DILKOM’daki dil ve konusma terapistlerinin bir
sorunun cevabim bilmediginde, bilmedigini kabullenmesi (madde 35) konusunda
memnun olduklarini; miisterilerin %36’s1 da  (n=32) Kkararsizliklarini ifade
etmislerdir. DILKOM miisterilerinin ¢ok biiyiik bir kisminin (%80.9, n=72)
(“kesinlikle katiliyorum” ve “katiliyorum”) dil ve konusma terapistlerinin
DILKOM’da hastalarimin sorunundan emin olmadiklarinda bir baska uzmana
yonlendirmelerinden (madde 39) memnun olduklari; ancak, miisterilerin
%19.1’inin (n=17) ise kararsiz kaldiklar1 goriilmiistiir. Sonug olarak, DILKOM
miisterilerinin bir boliimiiniin kalite/yetkinlik alt faktoriinde yer alan ‘dil ve
konugma terapistlerinin gerekli gordiiklerinde hastalarim1 doktor, odyolog ve disci
gibi uzmanlara yonlendirmeleri, dil ve konusma terapistlerinin diplomalarinin
calistiklart yerde asili olmasi, dil ve konugma terapistlerinin hastalarini bir bagka
uzmana yonlendirme nedenlerini ac¢iklamasi, dil ve konusma terapistlerinin farkl
dil ve konusma bozukluklarn konusunda arastirma yapip kendilerine yardimci
olmalar1, dil ve konugma terapistlerinin bir sorunun cevabim bilmediginde,
bilmedigini kabullenmesi ve dil ve konusma terapistlerinin DILKOM’da
hastalarinin sorunundan emin olmadiklarinda bir baska uzmana yonlendirmeleri’
konusunda kararsiz olduklart goriilmektedir.

DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri
cinsiyetlerine gore farklilik gostermekte midir?

Arastirmaya katilan kadin ve erkek miisterilerin puanlamalan ile gergeklestirilen

t-testi sonucunda, DILKOM’da terapi hizmeti alan miisterilerin cinsiyetlerine gore
memnuniyetlerinde anlamli bir farklilik gézlenmedigi belirlenmistir [ts7)=.675,
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p>.05]. Bir baska deyisle, DILKOM’da terapi hizmeti alan miisterilerin
memnuniyetleri kadin veya erkek olmalarina gore degismemektedir. DILKOM
miisterilerinin memnuniyet puanlarinin cinsiyete gore hesaplanan t-testi sonuglari
Cizelge 9’da gosterilmistir.

Cizelge 9. DILKOM Miisterilerinin Memnuniyet Puanlarmmn Cinsiyete Gore T-Testi
Sonuclar:

Cinsiyet N X S sd t P
Kadin 55 217,72 19.29 87 .675 501
Erkek 34 214.88 19.33

p>.05

Veri analizleri sirasinda yapilan t-testi sonucunda kadin miisterilerin (X =217.72)
erkek miisterilere (X =214.88) oranla daha yiiksek puan ortalamasina sahip
olduklart goriilmiistiir. Diger bir deyisle, anlamli bir fark olmamasina karsin kadin
miisterilerin memnuniyet diizeyleri erkek miisterilere gore daha yiiksektir.

DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri
egitim durumlarina gore farkliik gostermekte midir?

Gergeklestirilen Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda DILKOM
miisterilerinin memnuniyet diizeylerinde egitim durumlarina gore anlamh bir
farklilk gozlenmedigi belirlenmistir [Fe-s6)= .783, p> .05]. DILKOM’da dil ve
konugma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet puanlarinin egitim durumuna gore
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuclan Cizelge 10°da gosterilmistir.

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda DILKOM’da terapi hizmeti
alan miisterilerin memnuniyet diizeylerinin egitim durumlarina gore anlamli bir
farklihk gostermemesine karsin, puan ortalamalarina gore lise mezunu
miisterilerin (X =219.72), ilkogretim (X =214.23) ve {iniversite mezunu
miisterilerden (X =215.10) ¢ok kiigiik farklarla da olsa daha memnun oldugu
belirlenmistir.

Cizelge 10. DILKOM’da Dil ve Konusma Hizmeti Alan Miisterilerin Memnuniyet
Puanlarimin Egitim Durumuna Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari

Varyansin Kaynagi Kareler Toplami sd Kareler Ortalamasi F p
Gruplararasi 583.365 2 291.683 183 460
Gruplarigi 32039.129 86 372.548

Toplam 32622.494 88

p>.05

DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri
yaslarina gore farklilik gostermekte midir?

Gergeklestirilen Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda DILKOM’da
dil ve konugma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeylerinin yasa gore
anlaml bir farklilik gostermedigi belirlenmistir [Fe-86= 1.372, p> .05]. Bir baska
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deyisle, DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet
diizeyleri yasa gore degismemektedir. DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan
miisterilerin memnuniyet puanlarinin yasa gore Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) sonuclarn Cizelge 11°de gosterilmistir.

Cizelge 11. DILKOM’da Dil ve Konusma Hizmeti Alan Miisterilerin Memnuniyet
Puanlarimin Yasa Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari

Varyansin Kaynagi Kareler Toplami sd Kareler Ortalamasi F p
Gruplararasi 1008,978 2 504,489 1,372 ,259
Gruplarigi 31613,517 86 367,599

Toplam 32622.494 88

p>.05

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda DILKOM’da dil ve konusma
hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeylerinin yasa gore anlamh bir farklilik
gostermemesine karsin, 46+ yas grubunun puan ortalamalart (X =230,00),
birbirine yakin olan 15-30 yas grubu (X =217,26) ile 31-45 yas grubununkilerle
(X =215,31) Kkarsilastirlldiginda, 46 yas {sti miisterilerin memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri
dil ve konusma bozukluklar: tamisina gore farklilik gostermekte midir?

Gergeklestirilen Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda DILKOM’da
dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeylerinin dil ve
konusma tanisina gore anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir [F-83)=
1,262, p> .05]. Bir baska deyisle, DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan
miisterilerin memnuniyet diizeyleri dil ve konusma tanisina gore degisiklik
gostermemektedir. DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin
memnuniyet puanlarinin dil ve konugma tanisia gore Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) sonuclan Cizelge 12’de gosterilmistir.

Cizelge 12. DILKOM’da Dil ve Konusma Hizmeti Alan Miisterilerin Memnuniyet
Puanlarmin Dil Ve Konusma Tamsina Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuclari

Varyansin Kaynagi Kareler Toplami sd Kareler Ortalamasi F p
Gruplararasi 931,688 2 465,844 1,262 ,288
Gruplarigi 30625,894 83 368,987

Toplam 31557,581 85

p>.05

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda DILKOM’da dil ve konusma
hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeylerinin dil ve konusma tanisina gore
anlamli bir farklilik gostermemesine karsin, kekemelik tanis1 alan miisterilerin
(X=221,1111), gecikmis dil ve konusma (GDK) (X=217,300) ve sesletim-
sesbilgisi sorunu (X =212,7105) tanis1 alan miisterilere gore memnuniyet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Afazi tanisi alan miisterilerin sayisi
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3 oldugu ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yapabilmek icin en az 5 veri
olmasi gerektigi icin afazi tanis1 alan miisterilerin verileri analiz dis1 birakilmistir.

DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri
bagl bulunduklar: sosyal giivenlik kurumuna gore farklilik gostermekte midir?

Gergeklestirilen Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda DILKOM’da
dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeylerinin bagh
bulunduklart sosyal giivenlik kurumuna gore anlamli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir [Fase= .229, p> .05]. Bir baska deyisle, DILKOM’da dil ve
konugma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri bagli bulunduklar
sosyal giivenlik kurumuna gore degisiklik gostermemektedir. DILKOM’da dil ve
konusma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet puanlarinin bagli bulunduklar
sosyal giivenlik kurumuna gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglar
Cizelge 13’de verilmistir.

Cizelge 13. DILKOM’da Dil ve Konusma Hizmeti Alan Miisterilerin Memnuniyet
Puanlarimin Bagh Bulunduklar1 Sosyal Giivenlik Kurumuna Gore Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) Sonuclari

Varyansin Kaynagi Kareler Toplanu sd Kareler Ortalamas1 F p
Gruplararasi 172,757 2 86,379 ,229 , 796
Gruplarigi 32449,737 86 377,323

Toplam 32622.494 88

p>.05

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, DILKOM’da dil ve konusma
hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeylerinin bagh bulunduklar1 sosyal
giivenlik kurumuna gore anlamli bir farklihk gostermemesine ragmen,
memnuniyet diizeylerinin, SSK’Ii (X =218,9500), Emekli Sandigina bagh
(X =216,2295) ve diger (Bag-Kur’lu, iicretli veya burslu) (X =214,0000) grubuna
ait miisterilerle siralandig1 belirlenmistir.

DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri ile
“kalite/ yetkinlik”, ‘“erisim ve uygunluk”, “Odemeler”, “dil ve konusma
terapistinin tutumu”, “merkezin donamimi” ve ‘genel memnuniyet” alt
Jaktorleri arasinda iliski var midir?

Gerceklestirilen Pearson Korelasyon Katsayis1 (Pearson Correlation Coefficient)
analizleri sonucunda elde edilen bulgular asagida yer almaktadir:

Pearson Korelasyon Matrisinde faktorler arasindaki iliski incelendiginde,
O0demeler ile merkezin donanimi arasinda .05 diizeyinde anlamli, pozitif bir iliski
bulunmustur (r=.247, p<.05). Kalite/yetkinlik ile erisim/uygunluk, 6deme, DKT
tutumlari, merkezin donanmimi ve genel memnuniyet arasinda .01 diizeyinde
anlamli, porzitif bir iliski (sirasiyla, r=.681 p<.01, r=.363 p<.01, r=.817 p<.0l,
r=.459 p<.01, r=.668 p<.01 ); erisim/ uygunluk ile 6deme, DKT tutum, merkezin
donanimi ve genel memnuniyet arasinda .01 diizeyinde anlamli, pozitif bir iliski
(strastyla, r=.351 p<.01, r=.595 p<.01, r=.448 p<.01, r=.710 p<.01); 6demelerle,
DKT tutumlar1 ve genel memnuniyet arasinda .01 diizeyinde anlamli, pozitif bir
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iliski (sirasiyla, r=.388 p<.01, r=.273 p<.01); DKT tutumlar1 ile merkezin
donanim1 ve genel memnuniyet arasinda .01 diizeyinde anlamli, pozitif bir iliski
(swrastyla, r=.456 p<.01, r=.644 p<.01); merkezin donanim1 ve genel memnuniyet
arasinda .01 diizeyinde anlamli, pozitif bir iliski belirlenmistir (r=.450 p<.01).
Kisaca, miisterinin memnuniyeti merkezin donanimi, terapistlerin tutumlari,
erisim ve uygunluk faktorleri ile ¢ok yakin iligkili ¢cikmistir. Alt faktorler
arasindaki korelasyon Cizelge 14.’de verilmistir.

Cizelge 14. DILKOM’da Dil ve Konusma Hizmeti Alan Miisterilerin Memnuniyet Diizeyleri
Acsindan “Kalite/ Yetkinlik”, “Erisim ve Uygunluk”, “Odemeler”’, “Dil ve Konusma
Terapistinin Tutumu”, “Merkezin donanim” ve “Genel Memnuniyet” Alt Faktorleri
Arasindaki Korelasyonlar

Kalite/ Erisim Odeme DKT Merkezin Genel
Yetkinlik Uygunluk tutum donanimi memnuniyet
Kalite /Yetkinlik r 1
p .
N 89
Erisim Uygunluk r ,681(%) 1
p ,000 .
N 89 89
Odeme r ,363(**) J351(%%) 1
p ,000 ,001 .
N 89 89 89
DKT tutum r ,817(%%) ,595(0%) ,388(*) 1
P ,000 ,000 ,000 .
N 89 89 89 89
gi[)ir;iﬁlr: ! L459(+%) LA448(%*) 247(%) L A56(%F) 1
P ,000 ,000 ,020 ,000 .
N 89 89 89 89 89
Genel memnuniyet r ,668(**) JT100¥%) - ,273(0%%)  ,644(F) LA450(%%) 1
p ,000 ,000 ,010 ,000 ,000 .
N 89 89 89 89 89 89

#* Korelasyon 0.01 ¢ift tarafli 5nem diizeyine sahiptir.

* Korelasyon 0.05 ¢ift tarafli 6nem diizeyine sahiptir.
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Tartisma

Bu aragtirma ile DILKOM’da dil ve konusma terapisi alan miisterilerin dil ve
konugma hizmetlerine yonelik memnuniyet ve memnuniyetsizliklerini etkileyen
faktorleri belirlemek amacglanmistir. Miisterilerin toplam memnuniyet diizeyleri,
memnuniyet diizeylerinin yiiksek, diisik ve kararsiz oldugu maddeler
betimlenmeye calisilmistir. Bunun yam sira, miigteri memnuniyetinin cinsiyet,
egitim durumu, yas, aliman tan1 ve baghi bulunulan sosyal giivenlik kurumu
degiskenlerine gore farklilasip farklilasmadigi ve miisterilerin memnuniyet
diizeyleri ile “kalite ve yetkinlik”, “erisim ve uygunluk”, “6demeler”, “dil ve

konugma terapistinin tutumu”, “merkezin donanimi” ve “genel memnuniyet” alt
faktorleri arasinda iliskinin olup olmadig1 arastirilmastir.

Arastirmada ilk olarak miisterilerin toplam memnuniyet diizeyleri ile “kalite/
yetkinlik”, “erisim ve uygunluk”, “Odemeler”, “dil ve konugma terapistinin
tutumu”, “merkezin donanimi” ve ‘“genel memnuniyet” alt faktorlerindeki
memnuniyet diizeylerine bakilmistir. Misterilerin  aldigi toplam puan
ortalamasinin Slgekten alinabilecek ortalama puandan oldukga yiiksek oldugu,
baska bir deyisle, arastirmaya katilan bireylerin memnuniyet diizeyinin yiiksek
oldugu saptanmustir.

Miisterilerin, kalite /yetkinlik alt faktorii altinda “tanilama ve terapi”ye yonelik
icerik kapsayan maddelere (7, 9, 10, 13, 16, 22, 29, 37, 44) yiiksek oranda
memnuniyet belirtmis olmasinin nedeni olarak, bu hizmetlerin dil ve konusma
bozukluklar1 alaninda uzun ve kapsaml bir egitim siirecinden gecerek yetigmis
uzmanlar tarafindan veriliyor olmasi soylenebilir. Benzer sekilde, Gollner (2001),
dil ve konusma bozuklugu olan cocuklarin ailelerinin memnuniyetlerini
degerlendirmis, ailelerin tanilama ve terapilerden memnun olduklarini saptamistir;
ancak sorunun nedenine yonelik bilgilendirmedeki eksiklikten ve taninin
gecikmesinden sikayet ettiklerini belirtmistir (Akt.; Keilmann ve ark., 2004).

“Yonlendirme” ile ilgili maddelere (30, 39) yiiksek memnuniyet belirtilmis olup,
39. madde de kararsiz oldugunu belirtenlerin sayis1 dikkati cekecek oranda
artmistir. Bunun nedeni olarak tim miisterilerin boyle bir deneyim
yasamamalarindan dolayi fikir sahibi olmamalar gosterilebilir.

Bu c¢alismada “miisteriyi bilgilendirme” ile ilgili maddelerden bazilarina (3, 6, 28,
48) yiiksek memnuniyet belirtilmistir. Bu da miisterilerin tam1 ve olas1 terapi
sonuclart ile ilgili olarak bilgilendirmeden dolayt memnun kaldiklarim
gostermektedir.

“Miisteriyi bilgilendirme” ile ilgili diger maddelere ise (16, 18, 35) kararsizlik
yoniinde goriis belirtilmistir. Kararsizliktaki artisa neden olarak, miisterilerin
goriis bildirecek yasantiya sahip olmamalari ya da bu anlamda beklentilerinin
yilksek olusu disiiniilebilir. Diger taraftan, miisteriler “aileyi/ toplumu
bilgilendirme” ile ilgili maddelere (12, 34, 42, 50) yiikksek memnuniyet
gostermislerdir; bunun nedeni olarak DILKOM’daki miisterilerin, aile iiyelerinin
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de gerek soruna gerek terapi siirecine yonelik bilgilendirilmesinden memnun
olduklarin1 gostermektedir.

“Uzmanlik etkinlikleri” ile ilgili maddelere (26, 45) misteriler ¢ogunlukla
memnuniyet belirtmislerdir. Bunda DILKOM’un iiniversite biinyesinde hizmet
veriyor olusunun, terapistlerin siirekli olarak boliim 6gretim elemanlarinin
bilgilendirmesi altinda olusu ve terapistlerin son bilgilere ulasmada kiitiiphane ve
internet gibi olanaklarinin etkili oldugu soylenebilir. Gergeklestirilen bu
arastirmanin bulgulari, Keilmann ve ark.’nin (2004) ebeveynler ve terapistlerin
memnuniyetine yonelik yaptigt ve ebeveynlerin dil ve konusma terapisinin
getirilerinden, dil ve konusma terapistinin mesleki bilgisinden ve terapi
programindan memnun oldugunun goriildiigii arastirma bulgular ile uyumluluk
gostermistir. Benzer sekilde, Grela ve arkadaglart (1998) tarafindan ebeveynlerin,
cocuklarinin almis olduklart dil ve konusma terapisine yonelik memnuniyetleri
aragtirtlmig ve calismanin sonucunda da ebeveynlerin dil ve konusma terapisi
hizmetlerinin yonlendirme siirecinden, hizmetin uygunlugundan, ebeveyne
saglanan destekten, degerlendirme siireci ve terapi programindan memnun oldugu
saptanmistir.

Cocuklar1 okul oncesi donemde dil ve konusma terapisi alan ebeveynlerin
goriiglerinin ve algilarinin belirlendigi calismada, genel olarak ebeveynlerin
cocuklarinin dil ve konusma terapisine katilimlarini olumlu degerlendirdikleri ve
aynt zamanda terapinin Onemli oldugunu diisiindiikleri ortaya konmustur
(Glokowska ve Campell, 2000; Celebi, 2005).

“Erisim ve uygunluk”™ alt faktorii altinda yer alan “erisim” ile ilgili maddelere (2,
40) yiiksek memnuniyet belirtilmistir. Terapiye gelen miisteriler DILKOM’da
kolaylikla terapistleri ile goriisebilmekte ve iletisime gecebilmektedirler.
“Uygunluk” ile ilgili maddelerden (27, 49, 24) 27. ve 24. maddelere kararsizlik
goriisleri belirtilmistir. Yani, miisteriler DILKOM’un bulundugu yerlesim ve
DILKOM’daki bekleme siiresinin uygunluguna karar vermede zorlanmislardr.
Bunda sehir digindan gelen miisterilerin ve kendileri ile aym taniy1 alan kalabalik
grupta olmalarindan dolayi terapi siras1 ge¢ gelen miisterilerin kararsiz kaldiklar
diisiiniilebilir.

“Terapiste ulagabilme” ile ilgili maddelere (8, 43) yine memnuniyet belirtilmekle
beraber 8. maddeye yonelik kararsizlik ve memnuniyetsizlik belirten miisteriler de
olmustur. Terapist sayisin1 miisteriler yeterli gormekle beraber, yetersiz oldugunu
digiinenler de olmustur. Terapist sayist her yil Dil ve Konusma Terapistligi
Yiiksek Lisans Programina kayith 6grenci sayisina bagh oldugu icin bu say1 her
yil degismekte ve bazi yillar da yetersiz kalabilmektedir.

Odemeler alt faktoriinde “bakim bedeli”ne yonelik maddelere (11, 41) yiiksek
memnuniyet belirtilmis olup 11. madde (terapi bedelinin uygunlugu) icin farkl
goriiglerin belirtilmis olmasinda; miisterilerin cogunlugunun terapi masraflarinin
saglik sigortalarinca karsilananlarin yami sira karsilanmayanlarin da olmasinin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. “Sigorta” ile ilgili maddelerden (21, 47) de belli
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olacag1 gibi terapi bedelini sosyal giivenlik kurumundan tiimiiyle alamayanlar
kararsizlik ve memnuniyetsizlik goriisleri belirtmistir.

Dil ve konusma terapistinin tutumu alt faktoriinde “miisteri merkezli ve sevecen
olma” ile ilgili maddelere (15, 36, 5, 38, 25, 31, 1, 17, 32, 46) yonelik yiiksek
memnuniyet belirtilmistir. DILKOM’da gorev yapan terapistlerin hem mesleki
hem de kisisel tutumlarina yonelik yiiksek memnuniyetin ¢ikmasinda terapistlerin
aldiklar egitimin kalitesinden kaynaklanan 6zgiiven ve miisterilerle etkilesimde
bulunma deneyimlerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirmada oldugu
gibi, dil ve konusma terapisi hizmetlerindeki memnuniyetle ilgili gerceklestirilen
cogu aragtirmada, miisterilere bakim kalitesi; hizmetlere erigim, personelin geri
doniit vermesi, ¢alisma saatleri, yerin uygunlugu, park yerinin olup olmamasi,
ulasim kolayligi, olanaklarin yeterliligi, maliyetler, uzmanlarin yonetimi ve
yeterliligi, aile katilim1 ve baska servislere yonlendirme konularina iligkin bircok
soru sorulmustur (ASHA, 1989); Chapey (1986) bakima erigsim, insan
etkilesimleri, klinik uzmanlik, sonuglarin algilanmas1 ve fiziki cevreye iliskin
konulardaki memnuniyeti saptamistir (Akt: Pershey ve Reese, 2002).

“Merkezin donanimi” na yonelik maddelerde (19, 23), diger ¢alisanlarin tutumu
ve merkezin yeterli donanima sahip olmasiyla ilgili olarak yiiksek memnuniyet
belirtilmistir. Ilgili alanyazinda da, saglik bakim merkezlerinin fiziksel veya
sosyal yonden saglayacagi rahatlik bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine
neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir. Yeterince bilgilendirilen,
deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden miisterilerin hem almis
olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha cok
giiven duyacag belirtilmistir (Walker ve ark., 1998) .

“Genel memnuniyet’e yonelik maddelerden 20 ve 33. maddelere yiiksek
memnuniyet gosterilmekle beraber 4. madde i¢in kararsizlik ve memnun olmama
egilimi, ¢cok diisiik diizeyde de olsa, belirtilmistir. Bunda miisterilerin terapilerden
hizli sonu¢ almay1 beklemelerinin etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmada ikinci olarak miisterilerin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu,
memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu ve kararsiz oldugu maddelere bakilmistir.
Maddelerle hesaplanan frekans ve yiizdeler sonucunda DILKOM miisterilerinin,
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

DILKOM miisterilerinin %80’ini DILKOM’da aldiklar1 terapinin yapilmasi
gereken her seyi kapsadigim diisiinlip memnuniyetlerini belirtmistir. Dil ve
konugma terapisinde baska yapilacaklarin da oldugunu diisiinerek memnun
olmayanlarin yiizdesi kararsiz kalanlarin yiizdesinden diisiiktiir. Alan yazinda,
durumu ve yapilacak terapiye yonelik yeterince bilgilendirilen hastalarin, saglik
personeline giivenlerinin ve memnuniyetlerinin arttigi saptanmistir (Uz ve ark.,
1997). Dil ve konusma terapisinin yapilmasit gereken herseyi kapsamadigini
diisiinen DILKOM miisterilerinin yeterince bilgilendirilmedigi ve dolayisiyla
beklentilerinin yiiksek, memnuniyetlerinin de diisiik oldugu diistiniilmektedir.
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Aragtirmaya katilan DILKOM miisterilerinin az bir kismu DILKOM’da yeterli
sayida dil ve konusma terapistinin bulunduguyla ilgili olarak kararsiz kalmislardir.
Miisteriler, DILKOM’ da terapi almak icin uzun siire beklemis olmalarini, yeterli
terapist olmamasina baglamis olabilirler. Ancak giintimiiz Tiirkiye’sinin kosullari
diisiiniildigiinde, bir dil ve konugsma bozukluklari terapi merkezinde olmasi
gerekenden ¢ok daha fazla terapistin -6grenci terapistlerle birlikte-DILKOM’da
oldugu da bir gercektir. Universite biinyesinde kurulmus ve bu konuda yiiksek
lisans programi yiiriiten bir merkezin bu tiir avantajinin olacagi da agiktir.

Miisterilerin az bir kismmin DILKOM’da dil ve konusma terapi iicretlerinin
uygunlugu konusunda karar veremedikleri saptanmistir. Tiirkiye’de su an faaliyet
gosteren ii¢ sosyal giivenlik kurumundan (Emekli sandigi, SSK ve Bag-Kur)
sadece SSK ve Emekli Sandigina bagli olan miisterilere terapi ticretlerinin geri
O0demesi -az da olsa- yapilmaktadir. SSK’ya bagli olan miisterilerin 6demelerinde
siklikla sorunlar yasanmaktadir. Arastirmada diger (Bag-Kur, iicretli ve burslu)
olarak tanimlanan grupta yer alan miisterilerin terapi hizmetlerini kendilerinin
karsiladigr ve iilkenin ekonomik durumu diisiiniiliirse, terapi {iicretlerinden
memnun olmama veya karar verememe nedenlerinin daha belirgin olarak ortaya
cikmasi aciklanabilir. Ger¢ekte memnun olmama durumunda olan miisteri
yiizdesinin ticretlerini kendileri 6deme durumunda kalan Bag-Kur ve iicretli
miisteri yiizdesi ile benzerlik gdstermektedir.

Miisterilerin  yaridan azi DILKOM’da dil ve konusma terapistlerinin
diplomalarinin calistiklar1 yerde asili oldugu veya olmasi gerektigi konusunda
karar verememislerdir. Bir iiniversiteye bagli olarak hizmet veren ve Dil ve
Konusma Terapisti yetistiren bir programin uygulama birimi olan DILKOM’da
terapilerin biiyiik kism1 hala yiiksek lisans egitimleri devam eden terapist adaylari
tarafindan yiiriitiilmektedir; bu yiizden, heniiz almadiklar1 diplomalarin asili
olmasi1 olanaksizdir. Diplomalar1 goremeyen miisterilerin yaris1 kararsizliklarini
ve memnuniyetsizliklerini belirtmis olabilirken, bunun farkinda olan miisteriler
diger siklar isaretlemis olabilirler.

Dil ve konugma terapisi i¢in bekletilme siirelerinden memnun olmayanlarin ve bu
maddede kararsiz kalanlarin yiizdesi oldukga yiiksektir. Bunun nedeni olarak,
DILKOM’da miimkiin oldugunca, tiim dil ve konusma bozukluklar1 potansiyel
miisterilerine degerlendirme ve terapisi icin kontenjan taninmasi diisiiniilebilir.
Yani, bir dil ve konusma bozuklugunda basvuru sayisi fazla olabilirken, bir
baskasinda daha az olabilir. Basvuru sayis1 ¢cok olan bozuklukta bekleme
listesi/yigilma artacaktir. Bekleme siirelerinden memnun olmayan ya da bu
konuda karasiz kalan miisterilerin, bu yigilmanin ¢ok oldugu bozukluklardan
birinin tanisini almis olacag diisiiniilmektedir.

Saglik bakim uzmanlarinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle
miisterinin hizmeti verenle olan iligkisi hasta memnuniyeti iizerinde 6nemli rol
oynamaktadir. Alanyazinda, hasta memnuniyetini etkileyen en onemli faktoriin
iletisim ve hastay1 yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir (Walker ve ark.,
1998). Miisterilerin biiyiik boliimii, dil ve konusma terapistlerinin farkli dil ve
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konusma bozukluklar1 konusunda arastirma yapip kendilerine yardimci
olmalarindan ve bir sorunun cevabini bilmediginde, bilmedigini kabullenmesi
konusunda memnun olduklarini; miisterilerin kiigciik bir boliimii de bu konuda
kararsiz kaldiklarim belirtmistir. Dil ve konusma terapistlerinin tutumlariyla ilgili
ortaya cikan kararsizlik, DKT-miisteri iliskisinden kaynaklanmis olabilir. Bu
arastirmada ortaya ¢ikan DKT tutumuna yonelik memnuniyetin yiiksek olmasiyla
benzer olarak Meichenbaum ve Turk (1987), terapistleri ile iletisimi iyi olan
hastalarin kendilerini c¢ok iyi hissettiklerini ve tedavi ¢alismalarina katilimlarinin
daha yiiksek oldugunu, aksine memnun olmayan hastalarin ise terapistlerinin
oOnerilerini onemsemediklerini, randevularina gitmek istemediklerini ve hatta
alana uzak kisilerden yardim istediklerini saptamiglardir (Akt. Kaufman, 2003).

Dil ve konusma terapistlerinin calistigi merkezin (DILKOM) ulasiminin kolay
olmasindan memnun olan miisterilerin ylizdesi agirlikli; merkeze kolay
ulagamamalarindan dolaytr memnun olmayanlarin ve bu konuda kararsiz
kalanlarin yiizdesi ise %30 civarindadir. Dil ve konugma terapisti sayisinin
Tiirkiye’de ¢ok az olmasi, bu donanima sahip DILKOM gibi bir bagka merkezin
olmayist ve her ilde yonlendirilebilecek terapistin olmamasi nedeniyle bazi
miisteriler Eskisehir digindan gelip terapi hizmeti almaktadirlar. Sehir digindan
gelen miisterilerin goriislerinin memnuniyetsizlik ve kararsizlik yiizdelerinin
yiiksek olmasinda agirlikli rol oynadig: sdylenebilir.

Miisterilerin yaridan fazlasinin saglik sigortalar1 sayesinde DILKOM’da dil ve
konugma terapisi icin yaptiklart harcamalar1 geri almalarindan dolayr memnun
olduklar1 saptanmistir. Harcamalarini geri alamadiklari icin memnun olmayanlarin
ve kararsiz kalanlarin yiizdesi ise %34 civarindadir. Daha 6nce de bahsedildigi
gibi, Sosyal giivenlik kurumlariin ddeme ile ilgili farkli yaklasimlarinin ve olasi
O0demelerin tiim dil ve konusma bozukluklarin1 kapsamamasinin bu sonugta etkili
oldugu diisiiniilmektedir.

DILKOM’da terapi hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeylerinde cinsiyete
gore farklilk olup olmadigina bakilmistir. DILKOM’da terapi hizmeti alan
miisterilerin memnuniyet diizeyleri cinsiyete gore degismemektedir. Biiyiik bir
fark olmamasma karsin kadin miisterilerin memnuniyet diizeylerinin erkek
miisterilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ilgili alanyazinda cinsiyet ve
memnuniyet arasinda farkli sonuglar elde edildigine yonelik bulgular vardir. Bazi
aragtirmalarda kadinlarin (Lookinland ve Pool, 1998), bazilarinda da erkeklerin
daha memnun olduklan belirlenirken (Gray ve Sedhom, 1997), bu arastirmada
oldugu gibi bazilarinda da, cinsiyet ile memnuniyet arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir (Ozmen, 1999).

DILKOM’da terapi hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeylerinin egitim
durumuna gore farklilik gosterip gostermedigine bakilmistir. DILKOM’da terapi
hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri egitim durumuna gore
degismemektedir. Yine de, lise mezunu miisterilerin, ilkdgretim ve iiniversite
mezunu miisterilerden -puan ortalamalarina gore cok kiiciik farklarla da olsa-
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Alanyazin
incelendiginde, Carr-Hill (1992), egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha
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yiikksek standart beklediklerinden dolayr daha az memnun olabileceklerini
belirtmistir. Ozmen'in  (1990) egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha az
memnun olduklarim belirledikleri ¢caligmalarn da bu diisiinceyi desteklemektedir.
Ancak Yilmaz (2000) tarafindan yapilan caligmada, egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin daha fazla memnun oldugu, buna karsilik Okumus ve ark. (1993) ve
Akyol (1993) tarafindan yapilan calismadaki egitim diizeyinin memnuniyeti
etkilemedigi yoniindeki bulgulari, bizim arastirmamizdaki bulgulan destekler
niteliktedir (Akt. Yilmaz, 2001).

DILKOM’da terapi hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri yasa gore
degismemektedir. DILKOM’da dil ve konusma hizmeti alan miisterilerin
memnuniyet diizeylerinin yaga gore anlamli farklilik géstermemesine karsin, 46+
yas grubunun, daha gen¢ yas gruplarmma gore, memnuniyet diizeylerinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Alanyazina bakildiginda, bu ¢alismanin bulgulari ile
uyumlu sekilde, baz1 caligmalarda yashh miisterilerin memnuniyet diizeylerinin
gen¢ miisterilere gore daha yiiksek oldugu ifade edilirken (Carr-Hill 1992,
Jakobsson ve ark. 1994), bazilarinda ise, gerceklestirilen bu arastirmanin genel
bulgusunu destekler sekilde, yas ile memnuniyet arasinda iligki bulunamamistir
(Uz ve ark., 1997).

Merkez miisterilerinin memnuniyet diizeylerinin dil ve konugma tanisina gore
degisiklik gostermedigi belirlenmistir. DILKOM’da terapi hizmeti alan
miisterilerin memnuniyet diizeylerinin dil ve konugsma tanisina gore anlaml
farklilik gostermemesine karsin, kekemelik tanis1 alan miisterilerin, gecikmis dil
ve konusma (GDK) ve sesletim-sesbilgisi sorunu tanisi alan miisterilere gore
memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kekemelik
terapisinde ailenin de terapiye katilmasi verilen hizmeti nitelemeye daha fazla
katki saglamaktadir. Memnuniyet diizeylerinin dil ve konusma tanisina gore
anlamli bir farklilik gostermemesiyle ilgili bu bulgu, miisterilerin dil ve konusma
bozukluklar1 arasinda ayirim yapmadiklarimi, bozuklugun siddeti {izerinde
durmadiklarini, hizmeti veren terapistlerin de tiim alanlarda kaliteli hizmet
verdigini destekler niteliktedir.

DILKOM’da terapi hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeylerinin bagh
bulunduklart sosyal giivenlik kurumuna gore anlamh farklilik géstermemesiyle
birlikte, memnuniyet diizeylerinin, SSK’l1, Emekli Sandigina bagh ve diger (Bag-
Kur’lu, {icretli veya burslu) grubuna ait miisteriler olarak siralandig
belirlenmistir. Merkeze terapi hizmeti almak i¢in gelen miisterilerden, hizmet
bedellerini kendilerinin karsiladigi Bag-Kur, iicretli veya burslu grubuna ait
miisterilerin diger sosyal giivenlik kurumlarina bagh miisterilerle aralarinda
memnuniyet diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik olmamasina ragmen
ortalamalar acisindan biraz daha diisiik memnuniyetlerinin olmas1 ¢ok sasirtic
olmamustir, ¢iinkii, hizmet bedelini kendisi karsilayan miisterilerin beklentilerinin
daha yiiksek, dolayistyla memnuniyetlerinin az olacag diistiniilmektedir.

DILKOM’da terapi hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri acisindan
“kalite/ yetkinlik”, “erisim ve uygunluk”, “Odemeler”, “dil ve konusma
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terapistinin tutumu”, “merkezin donanimi1” ve “genel memnuniyet” alt faktorleri
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arasinda onemli diizeyde pozitif ve anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir; yani,
alt faktorlerden herhangi birindeki memnuniyet diizeyindeki artis, diger alt
faktorlerdeki memnuniyet diizeyini arttirdigi ve dolayisiyla iliskili oldugu
belirlenmistir. Toplam memnuniyet diizeyi, alt faktorlerin birbiri ile iligkisi
oldugu siirece artacaktir; bu varsayim bu calismada dogrulanarak, var olan
memnuniyet iligkisi miisteri memnuniyetini arttirmistir.
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SONUC ve ONERILER
Sonug¢

Arastirmada, miisterilerin, dil ve konusma terapisi hizmetlerine yonelik
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu; memnuniyetlerinin cinsiyete, egitim
diizeyine, yasa, alinan dil ve konusma tanisina, bagli bulunulan sosyal giivenlik
kurumuna gore anlamhi bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Ayrica, 6lgegin alt
faktorleri arasinda anlamli ve pozitif bir iligski oldugu saptanmstir.

Oneriler

1. Bu arastirmanin sonuglar1 hakkinda, ortaya ¢ikan sorunlar1 asmak ve hizmetin
kalitesini arttirmada doniit olmasi amaciyla merkezin miisterileri, personeli ve
yonetimi saglik bakimi ve kalite konusunda bilgilendirilebilir.

2. Miisteri memnuniyeti ¢caligmalari, miisterilerin beklentilerinin karsilanabilmesi
ve merkezin kalite politikasinin devamliligi igin diizenli araliklarla
tekrarlanabilir.

3. Miisteri memnuniyeti arastirmalari, tek bir dil ve konusma bozuklugunun
terapi programlarina yonelik olarak daha siirh alanlarda gergeklestirilebilir.

Simirhliklar

1. DILKOM miisterilerinin memnuniyetine yonelik goriisleri “Dil ve Konusma
Bozukluklarinda (Miisteri) Hasta Memnuniyeti Olgegi” ile elde edilen
bilgilerle sinirhidir.

2. Arastirma bulgulart DILKOM’da terapi hizmeti miisterilerinden elde edilen
bilgiler ile sinirhdir.
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EKLER
EK 1 Dil ve Konusma Bozukluklarinda Hasta (Miisteri) Memnuniyeti Olcegi
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1. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri hastalarinin duygularini m ] O O O
dikkate alir.
2. Sorularim oldugunda Dilkom’dan bir dil ve konusma terapistine] O | O O O
kolaylikla ulasabilirim.
3. Dilkom’un dil ve konugma terapistleri (her bir hasta i¢in) 6nerdikleri O O O O O
terapinin olasi sonuglarini agiklarken dikkatlidirler.
4. Dilkom’da dil ve konugma terapistinden aldigimiz terapi yapilmasi olol ol o O
gereken her seyi icerir.
5. Dilkom’da dil ve konugma terapistleri hastanin tepkilerine, ol o O ol o
gereksinimlerine ve yanitlarina duyarlidir.
6. Dilkom’da dil ve konusma terapistiniz sorularimizin cevabim bilmese| O | O O O
de dogru yanit1 bulmaniza yardimeci olur.
7. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri tanilayici degerlendirmeyil o | O | O | O O
eksiksiz olarak yaparlar.
8. Dilkom’da yeterli sayida dil ve konusma terapisti vardir. O I I I I I
9. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri terapiye baslamadan 6nce var| 0 | O | O | O O
olan sorunlarimi da kontrol eder.
10. Dilkom’da dil ve konusma terapileri 6zenle planlanmustir ve her| O | O | O | O O
birinin belli bir hedefi vardur.
11. Dilkom’da dil ve konusma terapilerinin iicreti uygundur. m ] O O O
12. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri hastanin sorununu anlatmak m ] O O O
amaciyla aile tiyeleri ile goriisiir.
13. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri uygulanan terapilerin olol ol o O
kayitlarini tutarlar.
14. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri gerekli gordiiklerinde| O | O O O
hastalarin1 doktor, odyolog ve disci gibi uzmanlara yonlendirirler.
15. Dil ve konusma terapistleri Dilkom’da goriisme yapma, rapor tutma,| O | O | O | O O
test sonuglarini inceleme seklinde kendilerine 6zgii bir yol izlerler.
16. Dilkom’da dil ve konusma terapistlerinin diplomalar1 cahstklan| o | O | O | O O
yerde asilidir.
17. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri hastanin sadece dil ve| O | O O O O

konugma sorunu ile degil, hastanin biitiiniiyle ilgilenirler.
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18. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri hastayr bir baska uvzmana| O | O | O | O O
yonlendirme nedenlerini agiklarlar.
19. Dilkom’da ¢alisanlar saygili ve sevecendirler. olol ol o O
20. Dilkom’da aldigim dil ve konugma terapisinden memnunum. ol o O O O
21. Sorunumuza iligkin dil ve konusma terapi masraflarinin tiimiinii O O O O O
odeyecek bir saglik sigortamiz var.
22. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri hastasiun sorununun ne| O | O | O | O O
olduguna karar vermeden once dikkatlice degerlendirir.
23. Dil ve konusma terapisi merkezi (Dilkom) gerekli tiim donamima| O O O O
sahiptir.
24. Insanlar dil ve konusma terapisi icin merkezde (Dilkom’da) ol o O O O
genellikle uzun zaman bekletilirler.
25. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri hastalariyla anlasmada samimi| O | O O O
ve ictendirler.
26. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri farkli dil ve konusma| g O O O O
bozukluklari konusunda bizlere yardimci olabilecek aragtirmalar
yaparlar.
27. Dil ve konusma terapistlerinin ¢alisti§i merkez (Dilkom) ulasimi| O | O O O
kolay yerdedir.
28. Dilkom’da dil ve konugma terapistleri hastalarina sorunlari ile ilgili m ] O O O
aciklamalarda bulunurlar.
29. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri hastalarina yapmasi gerekenler| O | O | O | O O
hakkinda acik ve net bilgiler verirler.
30. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri alandaki saghk hizmetleri O | O | O | O O
hakkinda bilgi sahibidirler ve hastalarin1 gerektiginde oralara
yonlendirirler.
31. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri yakin, sevecen ve rahathkla)] O | O O O O
konusulabilen kisilerdir.
32. Dilkom’da dil ve konugma terapistleri, sizin endiselerinizi gidermek ol o O O O
icin ellerinden geleni yaparlar.
33. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri, mesleklerinin geregini yerine Oolol ol o O
getirirler.
34. Dilkom’da dil ve konugma terapistleri hastalarinin alacag terapiyi m ] O O O
aile iiyelerinin anlamasini saglamak amaciyla onlarla goriisiirler.
35. Dilkom’da dil ve konusma terapisti bir sorunun cevabmm bilmedigil O | O | O | O O
zaman bilmedigini kabul eder.
36. Dil ve konusma terapistleri Dilkom’da hastalarma saygiylal O | O | O | O O

yaklagirlar.
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37. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri verdikleri her terapi ve 6devinl 0 | O | O | O O
amacini hastaya aciklarlar.
38. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri kullandig1 yontemin hastayll O | O | O | O O
nasil etkiledigine duyarlidir.
39. Dil ve konusma terapisti Dilkom’da hastanin sorunundan emin| O | O | O | O O
olmadiginda onu bir uzmana yonlendirir.
40. Dilkom’da dil ve konusma terapistinizle goriismek istediginizde| O | O O O O
kolaylikla randevu alabilirsiniz.
41. Dilkom’da dil ve konusma terapisti, hastamiz i¢in gereksiz harcamalar | 7 | O O O O
yaptirmaktan kacinir.
42. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri, normal dil ve konusma O O O O O
gelisimi hakkinda topluma bilgilendirme yaparlar.
43. Merkeze her gidisimde Dilkom’da ayni dil ve konusma terapistinden| 7 | O O O O
terapi alirim.
44. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri hastamin endiselenmemesi i¢in| 7 | O O O O
terapide kullanilan yontemlerle ilgili aciklamalar yapmaya calisir.
45. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri alanindaki son gelismelerii O | O | O | O O
takip ederler.
46. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri, hastanin 6nemli gordiigiherl O | O | O | O O
seyi kendisine anlatmasina izin verir.
47. Saghk  sigortamz ~ sayesinde Dilkom’da  yapugmz terapil O | O O O O
harcamalarini geri alabilirsiniz.
48. Dilkom’da dil ve  konusma terapistleri hastalarina terapiden| O | O O O O
bekleneni anlatirlar.
49. Dil ve konusma merkezinin (Dilkom’un) degerlendirme ve terapi| 3 O O O O
saatleri ¢ogu hasta icin uygundur.
50. Dilkom’da dil ve konusma terapistleri aile bireylerini hastann| o0 | O | O | O O

gelisimi hakkinda bilgilendirirler.
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EK 2
On Degerlendirmecinin 3 Ceviride Yer Alan Maddelere Gore Frekans
Dagilimlan

Madde Ceviri 1 Ceviri 2 Ceviri 3
1 9 1 0
2 5 5 0
3 8 1 1
4 7 3 0
5 8 2 0
6 4 6 0
7 2 8 0
8 3 3 4
9 4 6 0
10 0 10 0
11 8 2 0
12 4 3 3
13 4 6 0
14 3 6 1
15 6 0 4
16 3 4 3
17 0 9 1
18 1 6 3
19 3 5 2
20 6 4 0
21 4 3 3
22 2 6 2
23 0 3 7
24 2 2 6
25 3 6 1
26 2 7 1
27 1 3 6
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EK 3
Demografik Bilgi Formu

T.C. ANADOLU UNIVERSITESI
DiL ve KONUSMA Bozukluklari
Egitim, Arastirma ve Uygulama Merkezi (DILKOM)

Dil ve Konusma Bozukluklarinda Miisteri (Hasta) Memnuniyeti

Bu olgek, DILKOM’ da terapi alan bireylerin sunulan terapi
hizmetlerinden memnuniyetlerini belirlemek amaciyla, Anadolu Universitesi Dil
ve Konugsma Bozukluklar1 Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi Yiiksek
Lisans Programi’nda Tez Uygulamasi olarak tasarlanmistir.

C)lgekteki her bir madde de; kesinlikle katiliyorum, katiliyorum,
kararsizim/bilmiyorum, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum segeneklerinden
sizin icin gecerli olan isaretleyiniz.

Olcegin eksiksiz olarak doldurulmasi, olgekten alinacak bilgilerin
giivenirligi agisindan 6nem tagimaktadir. Calismaya katildiginiz icin tesekkiir
ederiz.

Yas1 (Anketi dolduran
kisinin)

Konusma sorunu

Cinsiyeti (Anketi dolduran K O EO

kisinin)

Egitim durumu (Anketi

dolduran kisinin)

Bagh bulunulan sosyal SSK O Emekli Sandigi O Bag-kur O Diger (belirtiniz) O

giivence kurumu

Terapiye baslama tarihi

Terapiye gelme sikligi

Olcegi dolduran Kisi Ebeveyni 0  Kendisi 0 Esi O  Diger (belirtiniz) O
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