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OZET

Tiirkiye’de aile planlamasi ile ilgili egitimin gerekse saglik hizmetlerinin
yayginlagsmasi ve yontem kullaniminin artmasina ragmen, saglik gostergeleri hala
istenen seviyede degildir. Aile planlamasi egitimini ve hizmetlerini alanlarin bu
hizmetlere kolayca ulasmasi, aldiklar1 hizmetten memnun kalmalar1 hizmetlerin

kullaniminin yayginlagmasi i¢in olduk¢a dnemlidir.

Amac: Bu arastirmada aile planlamasi polikliniklerinde verilen hizmet kalitesinin

bireyler iizerindeki memnuniyet diizeylerine etkisi aragtirilmaya calisilmistir.

Metot Materyal: iki asamali olarak tasarlanan bu arastirmada Tanimlayic1 ve
metodolojik arastirma modeli kullanilmistir. Veri toplam yontemi ankettir. Ankette
hizmet kalitesi 33 soru ile hasta memnuniyeti ise 4 soru ile 6l¢iilmiistiir. Veriler
Aralik 2015 Mart 2016 tarihlerinde toplanmistir. Verilerin toplanmasinda kullanilan
ankette birinci kisminda kisisel bilgi formu ve ikinci boliimiinde ise hizmet Kkalitesi
ve hasta memnuniyeti ile ilgili sorular yer almaktadir. Orneklemini Kars Selim Ilgesi
Devlet Hastanesine basvuran, arastirma katilim Kkriterlerine uyan ve arastirmaya

katilmayi1 kabul eden 15-49 yas arasindaki 153 birey olusturmustur.

Bulgular: Hipotez testlerinden once arastirmada kullanilan degiskenlerin gegerlilik
ve giivenilirlik analizleri yapilmistir. Gegerlilik i¢in faktor analizi, glivenilirlik i¢in
ise i¢ tutarhilik katsayis1 (Conbach Alpha) degerlerine bakilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmistir.
Arastirmaya katilan 153 kisinin yas ortalamas1 32,2+2,12 iken Min. Yas 15 ve Max.
yas ise 47°dir. 15-30 yasinda olan 150 (%98,0) ve 31-49 yas arasi1 3 kisi (%2)’dir.

Hizmet kalitesi alt boyutlarinin birey memnuniyetini etkiledigi ile 1lgili alt
hipotezlerden sadece muayene Oncesi kayit ve bekleme hizmetinin Kkisi
memnuniyetini olumlu yonde (0,344) ve anlamli olarak (0,000) etkiledigi ortaya
¢ikmistir. Buna gore muayene Oncesi kayit ve bekleme hizmetleri hipotezi kabul

olmusken diger alt hipotezler reddedilmistir (p<,05).

Sonu¢: Yapilan arastirmada hizmet kalitesinin birey memnuniyetini etkiledigi ve

memnuniyet diizeyini etkilemede cesitli faktorlerin roliiniin oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelime: Hizmet kalitesi, Hasta Memnuniyeti, Aile Planlamasi Poliklinigi

\



ABSTRACT

Although family planning services has become common and method usage has
increased in Turkey, health indications are still not at the wished level and this
situation make us think that people who need these services are not able to reach
these services. Accessibility to family planning services and satisfaction of the
people who get those services are very important for common usage of the family

planning services

Purpose: In this study, the effect of satisfaction on the individual's quality of service

provided family planning clinic is examined

Method — Material: This research has been planned in explanatory (cause effect
relationship) way. Data collection was done via questionnaire. Service quality was
asked with 33 questions and patient satisfaction with 4 questions. Data collected
between May-September 2015. While collecting data, personal information form and
socio-demographic forms were used. Samples are 153 Volunteered patients who
corresponds the research criteria and applied to Kars Selim Town state hospital and
Selim Public health centre who are between 15-49 years old. Sampling Method is

volunteered.

Findings: Prior to the hypothesis tests, validity and reliability analysis of the
variables which will be used in the research has been done. It has been looked for the
factor analysis for validity, coefficient of consistence for reliability. While analysing
the data, definitive statistics (average, frequency, standard deviation) , correlation
and regression analysis have been used. Average age of the volunteers is 32,2+2,12,
min. age 15 and max age 47. 150 of the volunteers are 15-30 years old (%98,0), 3 of
them (%2) are between 31-49. Among the sub-hypothesis that related to the fact that
the service quality sub-dimensions effect the patient satisfaction, only the registration
services prior to examination and waiting time effected the patient satisfaction in
positive (,344) and meaningful (,000) way. According to this, while the pre-
examination registration and waiting services hypothesis is accepted, other sub-

hypothesis’ are declined (p<,05).

VI



Result: That affect the individual satisfaction of service quality in research and
various factors affecting the level of satisfaction appears to be the role

Key Words: Service Quality, Patient Satisfaction, Family Planning Clinic
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1.GIRIS VE AMAC:

Anne ve bebek oliimlerini engellemek i¢in verilen aile planlamasi hizmetleri, riskli
gebelikleri Onleme c¢abasidir. Kadin yasaminin 6nemli sorunlarmin basinda
diizenlenmemis dogurganlik gelmektedir [1]. Anne ve ¢ocuklarin refah durumunu,
toplumun genel saglik diizeyini, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gelisimini asir1

dogurganlik olumsuz yonde etkilemektedir [2].

Uluslararas1 diizeyde dogurganligin goniillii kontrol edilebilmesine olan gereksinim

onaylanmakta ve desteklenmektedir [3].

Gebeligi onleyici yontemin zamaninda ve etkili olarak kullanilmasi ve bu konuda
bireyin egitilmesi, yani dogurganligin kontroliine iligskin olarak bilgi sahibi olunmasi,
bu yontemlere ulasilmasi olduk¢a Onemli bir adimdir. Biyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltiirel etmenler, kontraseptif kullanimi ve sec¢imini etkileyen etmenler,
teknolojik imkanlar dogurganligin  diizenlenmesinde birlikte ele alinarak
degerlendirilmelidir. Bu yiizden aile planlamasi hizmetlerinin dogru verilmesi ve risk
faktorlerinin  ortadan kaldirilmasi i¢in aile planlamasi poliklinik hizmetleri ¢ok

biiylik 6nem tasimaktadir [4].

Saglik hizmetlerinden olan koruyucu temel saglik hizmetleri i¢inde aile planlamasi
hizmetleri kolay, ucuz ve basit uygulanabilenidir. Kisilerin iireme hedeflerine ve
saglik ihtiyaglarmma uygun aile planlamasi yontemlerini kullanamama sebepleri
arasinda aile planlama programlarinin ihtiyaglara cevap verememesi, gelismelerin
takip edilememesi, sinirli danigmanlik hizmetlerinin sunulmasi ve hizmetlerin diger

saglik hizmetleriyle koordine olamamasi seklinde gosterilebilir [5].

Danigmanlik hizmetlerinin artirtlmasi aile planlamasi yontem kullanim oranlarinin
istenilen diizeye ulasmasina yardimci olacaktir. Yapilmasi gereken en onemli is

kisileri bilgilendirmeye yonelik egitim ve danigmanliktir [6].

Aile Planlamasi poliklinik hizmetlerinin tiim asamalarinda danigsmanlik siirekli

yapilmasi gerekirken, ¢ogunlukla g6z ardi edilmektedir [6].

Aile planlamasi poliklinikleri hizmette kaliteye ulasmada rol ve sorumlulugu olan bir

birim olup bireye herhangi bir zarar vermeksizin, tibbi bilgisini kullanarak,



belirlenmis standartlara gore, bireyin ihtiyaglari uygun zamanda, dogru

uygulamalarla ve ucuz maliyetle karsilamalidir [7].

Memnuniyetin Sl¢iilmesi konusunda gereksinimlerin artmasi ile son yillarda saglik
hizmetlerinde kalite kavrami ile ilgili genis arastirmalar yapilmaya baslanmuistir.
Hastane ve poliklinik hizmetleri i¢in hastalarin hizmet sunumu ile ilgili geri
bildirimleri, saglik hizmetlerinde kalitenin teshisi ve iyilestirilmesi i¢in hastanin

saglik ekibinden beklentileri, yoniinden biiyiik 6nem tasimaktadir [8].

Saglik hizmeti insanlarin 6nceden deneyiminin olmadigi, uzun arastirmaya firsat
olmadan hazirliksiz yakalandigi, alinmasi zorunlu, vazgecilmez bir hizmettir [9].
Hizmeti alacak kisi ile hizmeti sunan birey veya kurum arasinda tibbi faaliyet
olmasinin yan sira s6z konusu kisilerin karsilikli olarak diyalog kurmasini gerektiren

ayni zamanda bir sosyal faaliyeti de kapsayan bir hizmettir [10].

Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesini belirleyen unsurlar iginde, Standardizasyon
calismalar1 yapilirken, verilen hizmetin kalitesi kadar algilanan hizmet kalitesinin

oneminin de lizerinde durulmaktadir [11].

Yapilan litaratiir ¢aligmalarinda Kidak ve Aksaraylinin yaptig1 calismada hastalarin
hekimlerden memnuniyeti daha 6n planda tuttuklari, hastane se¢imlerinde daha ¢ok
hekimlerin etkili oldugunu vurgulamiglardir [12]. Aytar ve Yesildal (2004)
tarafindan, yatan hastalar iizerinde yapilan bagka bir ¢alismada ise yatan hastalarin
memnuniyet diizeylerine bakildiginda, bireylerin en ¢ok  hekimlerin ilgi ve
nezaketinden memnun olduklarint belirtmiglerdir. Yapilan bircok arastirmada
bekleme siiresinin kisinin memnuniyetini etkiledigi vurgulanmistir [12-16]. Yildiz
ve ark. (2011) yaptig1 calismada muayene Oncesi hemsire ve saglik memuru
hizmetleri ve fiziksel gOriinlimiin hasta memnuniyetini olumlu yonde etkildigi
sonucuna ulagilmustir [17]. Ozer ve Cakil’in (2007)’de yaptiklari arastirmaya gére ise
hasta memnuniyetini etkileyen aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay
yer bulma, otopark, bekleme odalar1, dis goriiniim gibi fiziksel ve cevresel sartlar ile
biirokrasi bekleme siiresi, bireyin memnuniyetini 6nemli derecede etkiledigi
goriilmiistiir [18]. Bu gibi ¢aligmalarin alt boyut bazinda bakildiginda memnuniyet

diizeylerini 6nemli Olciide etkiledigi anlagilmistir.



Bu ¢alismanin amaci, Aile planlamasi ile ilgili polikliniklerindeki, hizmet kalitesinin

bireyin memnuniyet diizeyini ne 6lgiide etkiledigini belirlemektir.



2.GENEL BILGILER:
2.1. Aile planlamasi nedir?

Tamimi: Aile planlamasi eslerin istenmeyen gebeliklerden sakinmalarina, yaslarini,
saglik ve sosyo-ekonomik durumlarini géz 6niine alarak ne zaman ve ne kadar ¢ocuk
sahibi olacaklarina karar vermelerine evli ciftlerin istedikleri zaman, istedikleri
sayida cocuk sahibi olmalarina ve c¢ocugu olmayan ailelerin ¢ocuk sahibi olma

isteklerini gerceklestirmelerine yardim eden dongiliniin tamamidir [19].

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) aile planlamasini, ailelerin sagligin Ve refahmi daha
iyiye gotirmek icin, kisiler ve ¢iftler tarafindan benimsenen, iilkenin sosyo-
ekonomik gelisimine katkida bulunmak olarak tanimlanan diisiince ve yasam sekli

olarak tanimlamustir [20,21].
2.1.1. Aile planlamas1 hizmeti veren polikliniklerin amaclar: ve gorevleri:

Merkezlerde aile planlamas: ile ilgili olarak verilecek hizmetler

sunlardir:

e Istenmeyen gebelikleri onlemek, sik araliklarla ve c¢ok sayida dogum
yapmaya engel olmak, gebelikler arasinda yeterli zaman araligi olusturmak
icin bagvuranlara, (kadin-erkek) aile planlamasi yontemleri hakkinda
danigmanlik hizmeti vermek [22].

e Anne oliimlerini en az seviyeye indirmek ve riskli gebelikleri onleyerek kadin
ve bebek sagligini korunmak igin egitimler vermek.

e Annenin doguma en uygun yasini saptamak ve annenin fiziksel ve psikolojik
sagligini korumak i¢in gézlem yapmak ve kayit tutmak [23].

o Istenilen gebeliklerin saglik seviyesini yiikseltmek ve en iist seviyede
sonlandirmak, istenmeyen gebeliklerin seviyelerini en aza indirgemek ve
fetiis, bebek ve gocuk sagligi diizeyini yiikseltmek i¢in  basvuranlart (kadin-
erkek), uygulanamayan aile planlamas: yontemleri i¢in ikinci basamak saglik
kurulusuna sevk etmek.

e Infertil ciftlerin ¢ocuk sahibi olmalarma yardimeci olmak, Cinsel yasamin
saglikli bir sekilde devam ettirilmesi i¢in bireyi gerekli saglik kuruluslarina
yonlendirmek [22,23].



2.1.2 Aile planlamasi hizmeti veren polikliniklerin 6nemi:

Aile planlamas1 hizmetleri, ireme sagligi hizmetlerinin kapsaminda olan koruyucu
saglik hizmetleridir. “Aile Planlamas1” kavrami sik sik “Niifus Planlamas1” kavrami
ile aym1 anlamda kullanilir [24]. Aile planlamasi hizmetlerinin serbest birakildigi
1965 yasasinda bugiinkii aile planlamasi tanimi ile ayni tanim yapilmis ancak bu
tanima “niifus planlamasi” denmistir. Giiniimiizde ise kullanilan Aile planlamasi,
dogum kontrolii, gebeligin dnlenmesi, kontrasepsiyon, niifus planlamasi ve kontrolii

ayni anlamda kullanilmaktadir [25].

Aile planlamasi1 hizmetleri icerik olarak kapsamli hizmetlerdir. Aile planlamasi
danigmanligi hizmeti, aile planlamasi hizmetlerinin temelidir ve her aile planlamasi
yontem kullanicist adayr bu hizmeti almak durumundadir. Bu hizmetler hastanelerde

ve toplum sagligi merkezlerinde aile planlamasi polikliniklerinde sunulmaktadir [26]

Aile planlamasi polikliniklerinin hedefi giftlerin gebelik arasindaki siireyi 6zgiirce
ve bilingli olarak planlamalarini, gelismekte olan iilkelerde tiim anne Sliimlerinin
yarisini olusturdugu tahmin edilen diistiklerin 6nlenmesini, kadinin ileri annelik
yasinda ve yiiksek sayida gebelikten kaynaklanan anne oliimlerinin azaltilmasini

saglamaktir [27].

Aile planlamasi polikliniklerinde verilen hizmetlerin ¢ocuk agisindan da bir¢ok
yarar1 oldugu goriilmektedir. Bunlarin basinda, aile planlamasi ile kadinin ileri yas
gebelikleri engelleneceginden bebeklerde goriilen konjenital anomaliler azalmakta,
prematiire ve gelisme geriligi ile diisiik dogum agirlikli bebek dogumlar: insidansi
diismekte, bebek Oliimleri azalmaktadir [28]. Gebelik araligi uzadigi i¢in dogum
sayilar1 almakta ve saglikli dogan bebek sayis1 artmaktadir. Bebegin yeterli siire anne
siitlii ile beslenmesi sonucu beslenme bozukluklar: ile enfeksiyon azalir ve zeka
diizeyi gelisir. Aile ¢ocuklarma yeterince ilgi, sevgi ve sefkat gosterebilecegi igin
cocuklarin ruhsal yonden daha saglikli gelismesini ve ¢ocuklarin egitim
olanaklarindan daha ¢ok yararlanmalarin1 saglar. Biitiin bunlarin sonucunda bedenen

ve ruhen saglikli ¢ocuklarin yetistirilmesi saglanir [29].



Aile Planlamasi polikliniklerinde verilen saglik hizmetleri anneyi ve bebegi cok
cesitli yonlerden etkiledigi gibi bu dongiiye bagli olarak toplumu da birgok yonden
etkiler. Aile polikliniklerine diizenli basvurulmasi, yaygin olarak kullanilmasi,
kaynaklar1 hizla tiikkenen diinyamizda hizli niifus artisin1 engelleyerek iilke
niifusunun dengeli ve planli bir sekilde artmasina neden olur [30]. Hizli niifus
artisinin, ekonomik gelismeye, beslenme, konut durumu, egitim ve ¢evre kosullarina

olumsuz etkilerini azaltir [31].
2.1.3 Aile Planlamasinin Tarihgesi:

Ik ¢aglarda gebeligi énleme ile ilgili cabalar gdze carpmaktadir. O yillarda gebelik
olusumunda babanin rolii ¢ok iyi bilinmemekte ve kadin suclanmakta idi. Gebeligin
cinsel birlesme ile olustugunun farkina varilmasi ile birlikte gebeligi 6nlemek icin
farkli yontemler aranmaya baslanmistir. Bu konu ile ilgili ilk metinler dort bin yil
once eski Misir rahiplerinin yazdig1 papiriislerdir. Glinlimiize kadar gelmeyi bagaran
bu yedi papiriiste, gebeligin Onlenmesi istiine bilgiler verilmekte regeteler
aciklanmakta kadin hekimliginden s6z edilmektedir [32]. 1800’1i yillarin baslarinda
spermisit ajanlarin kesfine rastlanirken, 1950’lerde 90’dan fazla spermisit ilacin
marketlerde satisa sunuldugu goriilmektedir. Tarihte develerin uzun seyehatlerde
gebeliklerinin onlenmesi icin kervancilarin develerin rahimlerine tas yerlestirmeleri
ta o yillarda (rahim igi aractan) RIA’dan s6z ettirmektedir [33]. 1950’li yillarda
depo medroksiprogesteron asetat (DMPA) gibi i¢inde yalnizca progesteron bulunan
enjektabl formlar endometrial kanser, dismenore, endometriozis, hirsutizm ve
kanama diizensizliklerinin tedavisi i¢in kullanilmaya baslanmistir. 1960’larda ise
dogum kontrol yontemi yani gebeligi Onleyici bir yontem olarak kullanilmaya

baglanmistir [34].

2.1.4 Tiirkiye’de Aile Planlamasi hizmetlerinden yararlanmanin tarihsel

durumu ve gelisimi:

Tarihte niifus politikalarina neden ihtiyagc duyuldugu farkli sekillerde
aciklanmaktadir. Niifusun fazla olmas1 ulusal ve ekonomik giiciin belirleyicisi olarak
insanlik tarihinde karsimiza ¢ikmaktadir [35]. Tirkiye Cumhuriyeti’nin ilk
kuruldugu yillardan 1958 yilina kadar aile planlamasi hizmetlerinden hig

bahsedilmedigi goriilmektedir. Tiirkiye’de o donemlerde yeni ¢iktigi dort biiyiik
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savag, sitma ve tifis gibi hastaliklar nedeniyle biiyliik niifus kayiplarma neden
olmustu. Bu niifusu kazanmak icin 1923’ten sonra dogurganligi 6zendirici bir
politika izlemistir [36]. Dogum hiz1 artmaya baslamis ancak 1955 ve 1960 yillar
arasinda Urkiitliicii olmaya baglamistir. 1962 yilinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi,
birinci bes yillik Sosyal ve Ekonomik Kalkinma Planinda Hiikiimetlerin niifus
artisgin1  azaltict Onlemler almasimi kabul etmistir. Birinci bes yillik sosyal ve
ekonomik kalkinma planinda, niifus planlamasi sorunu ekonomik bir sorun olarak ele
alinmis, ikinci bes yillik kalkinma planinda ise saglik 6n plana ¢ikmis ve “Niifus
Planlamas1” yerine “Aile Planlamas1” terimi kullamlmustir. Ugiincii ve dordiincii
planlarda ise aile planlamasi sadece saglik i¢in gerekli bir 6nlem olarak goriilmiistiir
[36]. Ikinci bes yillik kalkinma planindan sonra aile planlamasi hizmetleri sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi c¢ercevesinde bakilirken ilk baslarda bu durumun
Tiirkiye’de aile planlamasi hizmetlerine, ikinci bes yillik kalkinma planina kadar

niifus sorununa ¢éziim olarak bakildigi, seklinde oldugu goriilmiistiir [37].

2013 yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore kadinlarin aile
planlamasi yontemlerinin tamama yakinini bildikleri tespit edilmistir. Bu arastirmada
gortigiilenlerin tamamina yakini en az bir modern yontemi duymuslardir. Bildikleri
en modern ve yaygin gebelik dnleyici ydntem RIA (spiral), hap, kadin sterilizasyonu,
erkek kondomu ve gebeligi 6nleyici ignedir. En yaygm dogum kontrolii RIA ve geri
cekmedir. Evli kadinlarin %74’ tiniin kullandig1 gebeligi onleyici yontemin % 47’si
modern, % 26’s1 gelenekseldir. Kullanilan en yaygin modern yontemler: RIA (% 17)
ve erkek kondomudur (% 16). Geri ¢ekme (% 26) en yaygin geleneksel yontemdir
[38].

Gebeligi onleyici yontem kullanimi yasa gore degismektedir. Evli kadinlar arasinda
herhangi bir yontem kullanma orant; en yiiksek 35-39 yas grubundadir (% 84). Geri
cekme yontemi kullanimi 15-19 yas grubunda, RIA kullanimi ise 35-39 yas
grubunda en yiiksektir. Yontem kullanimi kentsel ve kirsal yerlesimlere, bolgelere,

egitim diizeyine ve yasayan ¢ocuk sayisina gore farklilagsmaktadir.

Yontem kullananlarin % 32’si o yontemi 12 ay i¢inde birakmaktadir. RIA, en diisiik
yontem birakma hizina (% 11) sahiptir. Birlesme aninda kondom kullananlarin yiizde
33’{iniin bu yontemi 1 yil i¢cinde birakmistir. Yontem kullanmayan evli kadinlarin
yarisi ileride gebeligi onleyici yontem kullanmak istemektedirler. Gebeligi onleyici
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yontem kullananlarin % 56’simmin bu yontemleri saglik ocaklari ya da devlet

hastanelerinden, modern yontem kullananlarin ise %25 eczanelerden saglamaktadir.

Evli kadinlarin yiizde 57’°si gelecekte baska dogum yapmak istemediklerini veya
zaten dogum kontrolii amagli kisirlastirildigini; ylizde 18’1 bir sonraki dogum igin en

azindan 2 yil daha beklemek istediklerini belirtmislerdir [38].
2.1.5.Aile planlamasi hizmetlerinde Egitim ve Danmismanhk hizmetleri:

Egitim bireyin davranislarinda kasitli olarak, kendi yasantilari yoluyla, istenen
davraniglar olusturma siireci olarak tanimlanabilmektedir. Egitim iki sekilde
siiflandirilir; bunlardan birincisi orglin egitim ikincisi yaygin egitimdir. Diinya
Saglhik Orgiiti (DSO) eksperler komitesi saglik egitimini sdyle tanimlamgtir:
"kendilerine sunulmus saglik hizmetlerini dogru kullanmaya alistirmak, saglik
egitimi, kisilere saglikli yasam i¢in alinmasi gereken Onlemleri benimsetmeye ve
uygulamaya inandirmak; saglik i¢in daha iyi seviyelere getirilebilmesi i¢in topluca
kararlar almak"tir [43]. Saglik egitiminin amaci; Sagligi korumak ve gelistirmek
bireyin ve toplumun gereksinimlerine cevap verecek olumlu bir ¢evre yaratacak
davranig degisiklilerinin timidiir. Saglik egitimi programlarinin ana temasini
bireyler, aileler, kurumlar ve toplumlarin gereksinimleri olusturmaktadir ve diger
saglik hizmetlerinin dogru ve yerinde kullanimini arttiran 6nemli bir hizmettir [43].
Bireyin etki ve olas1 yan etkileri bilerek tedavi kararina ortak edilmesi, tiim tedavi
seceneklerinin anlatimindan sonra, tedavi plan ve programlamasi yapilmasi
saglanabilir [44]. Bireylerin tedaviye yeterli uyum gosterememeleri ¢ogu zaman
yeterli diizeyde egitim almadiklart igindir. Bu durum gereksiz hastane basvurularina,
yanlis ve eksik tedavilere, iyilesme siire¢lerinin uzamalarina neden olmaktadir [45].
Birinci basamak saglik birimlerinde yliriitiilen 6nemli hasta egitimi konular1 AP,
sigara kullaniminin biraktirilmasi, egzersiz, asilama, dengeli ve yeterli beslenme
olarak karsimiza g¢ikmaktadir [46]. Tim diinyada ve iilkemizde hasta egitiminin
istenilen diizeye getirilebilmesi icin, ilk olarak saglik personeli ve hasta arasinda
iletisim engellerinin onarilmasi, saglik personeli arasinda iletisim tekniklerinin
gelistirilmesi, hasta ve hasta yakinlarmin egitime katkida bulunmasi, hasta ve
yakinlarimin ~ bilgilendirilmesine  yonelik ortam ve kosullarin  saglanmasi

gerekmektedir. Hasta egitimi, saglik hizmetlerinden ayri tutulmayip, hasta- hekim



goriisme siirecinin iginde yer almalidir Hasta merkezli yaklasim ilkesine dayali
olarak planlanmasi gereken hasta egitimi, hasta beklentilerini inanglarini, kiiltiirel

ozellikleri dikkate alinarak yapilmalhidir [47].
2.1.6. Damismanhk:

Bireylere ve ailelere yardimci olmak i¢in sik kullanilan yaklagimlardan biri olan
saglik egitimi bircok yerde danigsmanlik hizmeti olarak karsimiza cikar. Kisiye
giivenilir, bilgili ve konu hakkinda ustalasmis kisiler tarafindan bilgi verilmesi ve
kisinin bilin¢lendirilerek kendi diisiince, se¢im ve kararini olusturabilmesine yardim

edilmesi danigmanlik tanimi olarak agiklanmaktadir.

Danigsmanlik hizmetleri kendi problemlerini kendilerinin ¢éziimlemesi konusunda
giiven kazanmaya ihtiyaci olan, destek ve yardima ihtiyact bulunan, kisilerle
gorigiiliir. Bu boliim, biiylik oranda iletisim yetenegi ile iligkili bir konudur.
Danigsmanlik, rahatsizligi olan kisilere veya herhangi bir konuda bilgi almak isteyen

fertlere verilen hizmetin bir pargas1 olmalidir [43].

Danigsmanlik bireylerin se¢im yapabilmeleri igin zemin hazirlamak ve bilgi aktarimi
anlamma gelmektedir. Bazen saglik bilgilerini aktariminda gorevli personel kendi
onerilerini daha mantikli bulabilirler Unutulmamalidir ki bu Oneriler bireyin kisisel
Ozelliklerine ters diisebilmektedir. Danismanlikta ¢esitli Onerileri alan kisinin, ilk
olarak bu onerileri kendi yasam kosullarina uyarlamasi, sentez etmesi ve daha sonra

uygulamaya geg¢irmesi gerekmektedir [43].

Aile Planlamasi danigmanligi konularindan ilk sirada etkili yontemler konusunda
bilgilenme, gebelik riskleri agisindan kontraseptif yontemlerin karsilastirilmast,
yontemlerin yan etkileri, tehlikeli durumlari ve hangi durumlarda saglik merkezine
bagvurmalar1 gerektigi ve en Onemlisi de cinsel yolla bulasan hastaliklardan da

korunmay1 saglamak sirastyla gelmektedir [48].

2.1.6.1 Aile Planlamas1 Damismanhik ve Egitim Hizmetleri Sunumunun

Yararlari: Bunlar su sekilde siralanabilir:

e Uygun yontem secimi: Danismanlik hizmetine bagvuran ferdin kisisel

ozelliklerine saglik gereksinimine uygun yontemi segmelerini saglamaktadir .



e Kabuliin arttirtlmasi: Ailelerin bireylerin aile planlamasi hizmetlerinde
kabul etme oranlarini artirmak i¢in dogru ve eksiksiz bilgilendirme ve uygun
iletisim teknikleri kullanimini saglamaktadir.

e Yontemin etkin kullanimi: Yontemin en dogru sekilde kullanimini 6gretmek,
kisinin onceki ¢evreden 6grendigi yanlis bilgi inaniglart 6nlemekte ve bu durumda
sonrasinda kullanimi etkin kilmaktadir [48].

e Uzun kullamim siiresi: Bir yontemin kullanimi o yontemin dogru sekilde,
uygulanmasina yan etkilerinin bilmesine ve kullanim siiresinin artmasina
sebep olmaktadir.

e Saghk personelinin zamaninin uygun sekilde kullamlmasi: Zamaninda
yapilan dogru ve kaliteli danismanlik hizmeti gereksiz bagvurular1 6nlemekte,
bu durumda saglik personelinin zamani etkili bir sekilde kullanmasini

saglamis olmaktadir [48].
2.1.6.2. Bireyin egitimi ve damismanhga yonelik oneriler:

Bireyler beklentiler ve amaglar konusunda, bilgilendirilmelidir.  Egitim
basamaklandirilmali ve kiigiikk degisiklikler oOnerilmelidir [49]. Eski ve yeni
davranislar uygun kosullarda birlestirilmelidir. Toplum orgiitlerinden, goniillii saglik
kuruluslarindan, destek alinmalidir. Bireylerin hastaligint yonetmesi hedeflenmelidir
[49].

2.1.6.3. Damsmanhk ilkeleri

Y ontemin uzun siireli kullanilmasi ve memnuniyeti saglamak i¢in danismanlikta bazi

kurallara uyulmas1 gerekmektedir.
Bu ilkeler :

e Hizmet alanlara iyi muamele,

e lyi ve etkili iletigim,

e Bilgi verilirken gereksinimlere uygunlugu g6z 6niinde tutulmali,
e Fazla bilgi vermeme (gereksiz bilgi),

e Kisinin istedigi yontemi saglama [50].
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2.2.Aile Planlamas1 Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavram:
2.2.1. Hizmet Kkalitesi:

Cok genel ve kabul gérmiis bir tanim olan kalite kavrami pazarlama bakis agisiyla
bakildiginda miisteri istek ve beklentilerinin karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Ancak direk olarak bu yoldan tanima bakilirsa saglik hizmetinin teknik yoni
diglanmis olur. Saglik hizmeti alirken hasta genelde pasif durumda olup hangi hizmet

¢esidinden yararlanacagi saglik personeli tarafindan segilerek belirlenir [51].
2.2.2. Aile Planlamasi Saghk hizmetlerinin kalite tanim ve boyutlari:

Ulusal Aile Planlamasi1 Hizmeti Rehberinin saglik hizmetlerinde kalite tanim1 (2000):
“Hizmet alanin ihtiyaglarini dogru zaman ve uygulamalarla ve dogru maliyetle
hizmet verenin hastaya herhangi bir zarar vermeksizin, tibbi bilgisini kullanarak,
belirlenmis standartlara uygun hizmet alanin ihtiyaglarini karsilamasidir” [52]. Seklin
de yapilmistir. Saglik hizmetlerinin en temel amaglarindan ve hedeflerinden biride
hizmet alanin zarar gérmemesi olup, bu konu Onemle vurgulanmistir.  Tibbi
hatalardan dolay1 diinyada her yil milyonlarca Sliimler goriilmektedir. Ancak saglik
hizmeti alan kisinin, hastanin her zaman tibbi hatalar sonucu zarar gormesi anlamina
gelmez. Ornegin birey, saglik personelinin hatalarindan ya da kotii muamelesinden
dolay1 ruhsal veya fiziksel zarar gorebilecegi gibi fiziksel olarak tedbir alinmamig
hastane ortamlarinda yasanan kazalarda da hasta zarar gorebilir. Buradan da
anlasildig1 lizere saglik hizmetlerinde kalite oldukca kapsamli bir konudur.

Ulusal Aile Planlamas1 Hizmeti Rehberinde saglik hizmetinin kalite kriter dgeleri
bircok bilim adami tarafindan farkli sekillerde tarif edilmistir bunlarin en kabul
gorenlerini: [52].

e Hizmet sunanlarin koruyucu hekimlik, tant koyma, tedavi verme ve
danismanlik konularinda bilgi ve becerilerinin olmasi, teknik yeterlilik,
idarecilerin ise goOzetim, denetim, izlem, egitim ve problem c¢ozme
konularinda bilgi ve becerileri olmasidir.

e Hizmet alimmin saghigin tiim agamalarindan Kesintisiz yararlanmas siireklilik

esasina dayanmaktadir.
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e Kurumun lokasyonunu, agik oldugu saatleri, bina igindeki diizen, bina yapisi,
hizmete herkesin kolayca ulagsmasini engelleyen Ozelliklerin olmamasi,
bekleme siiresi gibi faktorleri igermektedir.

o Etkililik tibbi hizmetten goriilen fayda ve iyilesme ile ilgili bir terimdir.

e Kalitenin 6nemli bir 6gesi olan verimlilik, sinirhi kaynaklarla yada olagan
kaynaklar ile hizmet alanlara en iyisinin sunulmaya calisilmasi olarak da tarif
edilebilir.

e Yanls tibbi miidahale, hastane enfeksiyonlarindan korunma, binanin i¢
yapisinin fiziksel yaralanmalara neden olmayacak sekilde tasarlanmis olmasi

giivenli hizmet, hizmet sunumu ile ilgilidir ve saglik hizmetlerinde 6nemi

biiytiktiir [33].
2.2.3.Aile Planlamas1 Poliklinik Hizmetlerinde Kalite Kavrami:

Aile planlamasi hizmetlerinde kalite, iyi yonetilen saglik kuruluslarinda ve iyi
egitilmis personelin sundugu kolayca ulasilabilen hizmet olarak tanimlanmuistir.
Gilinlimiizde lizerinde en ¢ok tartisilan ve calisilan konularin basinda gelmektedir.
[54]. Bu tanimdan da anlasildigi gibi aile planlamasi hizmeti genel anlamda kolay
ulagilabilir ve toplumun tiim kesimine hitap etmesi gereklidir ki Sosyo-ekonomik

durumu diisiik olan gruplarda ulasabilsin [55].

Yani saglik hizmeti ne kadar iyi ve Kkaliteli verilirse verilsin, ihtiyaci olan kisilerin

hizmete ulasamadigi durumda tiim ¢abalar anlamsiz olacaktir [56].

2.2.4. Saghk Hizmetlerinde Aile Planlamasi Polikliniklerinden Memnuniyet
Durumu:

Kaliteli bakiminin en 6nemli gostergelerinden olan memnuniyet ¢esitli faktorlerden
etkilenen karmasik bir kavramdir. Genel anlamda memnuniyeti agiklayan goriisler
yeterli olmadigindan, verilen hizmetin kisinin beklentilerini karsilamasi ya da kisinin
verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir. Memnuniyetin temeli bireyin
beklentilerinin karsilanmasi olarak agiklanmaktadir. Saglik personelinin hasta ile
uyumlu bir is birligi iginde bulunmasi beklentilerinin karsilanmasindaki onemli
adimlardan biridir. Bu durumda hasta memnuniyeti ile ilgili olarak ¢alismalarin

odak noktasi iletisim ve hastayr bilgilendirme bu birlikteligin 6nemini ortaya
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koymaktadir. Rekabete dayali bir piyasada tiiketiciler memnuniyetsizliklerini alig-
veris yerlerini degistirerek gosterirler. Bu durum saglik sektoriinde farklilik gosterir,
gerek ekonomik gerek ulasilabilirlik olarak hasta bireyin sansi azalmaktadir. Saglik
bakim hizmeti bu bakimdan diger endiistri ve hizmet isletmelerinden belirgin bir

sekilde degisiklik gostermektedir [57] .

Saglik hizmet kuruluslarinin 6niinde en zor ve en hassas konu hasta memnuniyetini
saglamak olup, en belirgin kaniti, olmasi gercken deger ile algilanan degerler
arasinda, her zaman Vv bir uyum olma zorunlulugu vardir.

Artan gereksinim ve beklentilerin paralelinde salt medikal hizmet amaciyla kurulan
saglik kuruluslarinda sadece medikal gereksinimlerinin yani sira duygusal, estetik,
kiiltiirel olarak hastalarin gereksinim ve beklentilerine yanit verebilir bir ortam

hazirlamak zorundadirlar [57].

Hizmet sektoriindeki yogun rekabet, toplumda miisteri merkezli hizmet anlayisina
gecilmesi saglik hizmeti alan bireylerin isteklerinin 6nem kazanmasina neden
olmustur. Boylece son yillarda 6zel saglik kuruluslart hem sayica artmis hem de tibbi
teknolojik tan1 ve tedavi hizmetleri gelismis ve ¢esitlenmistir. Bireylerin beklenti ve
yonelimlerinin artmasi sonucu bu donemde hasta memnuniyeti ile hastalar pasif
rolden aktif role dogru ge¢mislerdir [58]. Bilingli hasta toplulugunun, egitim
diizeyinin artmasi, 6zel saglik giivencelerinin yaygimlasmasi, bilgili ve hizmeti
elestiren tiiketicilerin ortaya ¢ikmast saglik hizmeti kalitesinde seviyeyi
yiikseltmistir. Son yillarda hastalar giderek artan bir sekilde kendi saglik bakim ve
tedavilerine katilma, karar verme, kendi durumlarini 6grenme, tanilarini anlama
yoniinden saglik bakim hizmetinin kalitesinin yalnizca saglik ekibinin tanimladigi,
belirledigi bir siire¢c olmadigini gostermektedir. Kisacasi hasta bireyin deneyimlerinin
gelecekteki beklentileri ile birlestirilerek daha saglikli bir yasam siirmesi olarak
aciklanabilir [58]. Saglik bakim siirecinin bir ¢iktisi ve devami olan hasta
memnuniyeti hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri performansa, hizmetin
sunulusunun sosyo kiiltiirel degerlerine hastanin kurtuldugu yiikiimliiliiklere ve
hastanin aldig1 hizmetten bekledikleri faydalara bagl olarak degismektedir. Hasta

memnuniyeti saglik bakim siirecinin bir ¢iktis1 ve devamidir [58].
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2.3. Hasta Memnuniyeti nedir?

Hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren ve
esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gosteren temel Olgiit hasta

memnuniyeti olarak tanimlanmaktadir [38].
2.3.1. Hizmet alan memnuniyetinin 6nemi:

1. Insani boyutu: Saglik tiiketicileri hassas yapidadirlar. Tan1 ve tedavisi devam
durumunda olan, fiziksel, duygusal ve ekonomik olarak hastanin disinda kimsenin
kolay algilayamayacagi degisik yogun kaygilar igerisindedir [43].

2. Etkililik boyutu: Hastaligi konusunda yeterli diizeyde bilgi almis kisi veya tan1 ve
tedaviden memnun olan hastaya hizmet vermek daha kolay olmakta, saglik hizmeti
sunumu ve verimliligi de etkili olmaktadir. Etkililik hasta ile doktor arasinda
kurulmasi zorunlu iletisimde tan1 ve tedavide psikolojik avantaj saglamaktadir [43].
3. Ekonomik boyutu: Rekabet stratejilerinin artmasindan dolayr hasta ve hasta
yakinlarini memnun etme arayisi saglik kuruluslarinin artmasi insanlarin daha ¢ok
seceneginin artmasina neden olmustur. Tabi bununla birlikte kaliteli saglik
hizmetlerinden yararlanmak ekonomik yiikii de birlikte getirmistir. Saglik gilivenceli
(Emekli Sandigi, SSK, BAG-KUR) hastalar ekonomik yiikten belli oranda
kurtulmaktadirlar. Ozel Saglik Sigortasi olan hastalar yaptirmis olduklar sigorta
tarafindan tiim saglik masraflar1 karsilandiglr i¢in maddi olarak rahattirlar. Bu
giivenceye sahip olmayan vatandaslar ise tedavilerini devlet hastanelerinden
karsiladiklari i¢in buralarda is yogunlugu ve fazla hasta birikimine neden olmakta
buda tedavi almada bekleme siiresini uzatmaktadir [43].

4. Pazarlama boyutu: Insanlarin saglik konusundaki bilgilerini, deneyimlerinden,
yakinlarinin aktarimlarindan ve c¢evreden aldiklar1 yapilan caligmalarda biiyiik
oranda ortaya konmaktadir. Ayrica gelisen teknoloji sayesinde internet sitelerinde
saglik kuruluslarinin reklamlari, tanmitilmasi, kisacast medya aracilifi ile hasta
memnuniyetinin duyurulmasi pazarlama boyutuna yliksek avantaj saglamaktadir
[43].

Hasta memnuniyetinin korunmasi ve artirilmasi hizmet alma Oncesinde haberdar
olmas1 onunla isin tamamen bitimine kadar gegen siire¢ biiyiik onem teskil eder.

Kuruluslarin  yenilik¢i uygulama tutumlar1 hasta memnuniyetini olumlu yada
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olumsuz yonde etkilemektedir. Hizmetin fiziksel ozelliklerinin (hijyen, ilgi,
teknolojik altyapi, zamanlilik) yani sira gereksinim duyuldugunda ulasilabilen uygun
fiyata ve kalitede olma hasta tatminini etkileyen Kkriterler olarak gbéz oniinde
bulundurulmalidir [42].

Sosyo demografik ozellikler hastalarin hizmetten duyacagi memnuniyet derecesinde
ayr1 ve farkli roller oynamaktadir. Bu oOzellikler hastanin yasi meslegi, geliri,
cinsiyeti, dili, dini, irki1 ve aile diizeni gibi kisiden kisiye farklilik gosteren Olgiitler
hizmet kalitesinde de dikkate alinan Onlemlere bagli memnuniyet Olgiitiini
degistirmektedir [45]. Hastanin hizmetlerden duyacagi tatmin derecesini etkileyen bir
diger faktor, ise hastanin fiziksel ve psikolojik durumudur. Hastanin saglik
durumundaki olumlu degisiklikler genellikle tibbi bakimin sonucu olarak
degerlendirilmektedir [45].

2.3.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Genel Faktorler :

Saglik hizmetleri sisteminin ¢esitli unsurlarinin miikemmellik derecesi ya da
standartlara uygunlugu hastanelerde genel olarak hizmet kalitesi olarak ifade
edilmektedir. Kabul edilen standartlarda bakim vermek bu baglamda hastalarin ve
saglik personelinin karar verme siirecine beraber katilmalari hasta giivenligine
yiiksek oranda katki saglamaktadir [59].

Hasta memnuniyetine etki eden baglica faktorler soyle 6zetlenebilir:

1.Deneyimler: Hastanin 6nceki deneyimler hasta memnuniyeti i¢in en 6nemli faktor
olma oOzelliginde ilk siralardadir. Gegmis deneyimlerinden faydalanarak hastalar
genel olarak hizmet almaya karar verir ve bu hizmeti daha 6nceki deneyimleri ile
karsilastirirlar.

2 Kisisel ozellikler: Uzmanlik derecesi, egitim seviyesi, sosyal demografik fiziksel
ozellikler hastalarin memnuniyet dereceleri {izerinde oldukc¢a etkili oldugu
belirtilmektedir.

3.Durumsal etki faktorleri: Reklam halk ve iliskiler faaliyetleri ({iriin
kategorisindeki teknolojik gelismeler vb. unsurlar hastanin memnuniyetini etkiler.
4.Sozlii iletisim: Sunulan hizmetle ilgili hastalarin etraflarindan edindikleri
bilgilerdir. Bir hastaneden memnun hizmet almis olarak ayrilmis hasta ilerleyen

zaman igerisinde ayn1 hastaneden tekrar hizmet alma yoniinde karar verme olasilig
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yiiksektir. Bu anlamda hastanelerin hastalarin bu sekildeki karar alma 6zelliklerine
gore hareket etmeleri dogru olur. Hastanelerin tibbi gelismeleri yakindan takip

etmeleri hastalarin hasta memnuniyeti konusunda oldukga etkilidir.

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti birgok farkli boyutta ele alinabilir. Bunlar
insanlik, bilgilendirme, genel kalite, genel memnuniyet, yetkinlik, biirokrasi, genel
ulasilabilirlik, maliyet, fiziksel kosullar, netice, siireklilik, psikososyal destek, hizmet
sunanlarin yeterlilikleri, hastalara kars1 gosterdikleri ilgi ve olusturduklar1 giiven,

hizmetin uygunlugu, en ¢ok kullanilan degisik boyutlardir [63,65].

Saglik sektoriinde hasta-doktor iligkisi, hasta-hemsire iligkisi, hasta-diger personel
iligkisi, bilgilendirme, beslenme hizmetleri, fiziksel ve ¢evresel kosullar, biirokrasi,

giiven ve iicret hasta memnuniyetini etkileyen faktorler arasinda yer alir [58].

5.Hastaya iliskin Faktorler:Saglhik kuruluslarindan beklentileri olan saglik
hizmetlerinin tiiketicileri degisik 6zeliklerine gore farkliliklar gostermektedir. Bu
Ozellikler hastalarin yaglari, cinsiyetleri, gelir durumlari, medeni durumlari ve
ogrenim durumlar1 olarak siralanabilir. Erkek hastalarin kadin hastalarina gore
sunulan hizmetlerden daha az memnun olmalar1 hastaya ait faktorlerdendir. Yash
hastalara oranla geng¢ hastalarin beklentilerinin farkli olmas1 memnuniyeti etkileyen
farkl1 bir etkendir. Ornegin bir hastaneden {iniversite grencisinin beklentisi kablosuz
internet baglantisidir. Bu hizmetin bulunmasi1 ya da bulunmamasi o hastanin o
hastane ile ilgili memnuniyetini dogrudan etkileyecegi belirtilebilir. Deneyimler

hastalarin memnuniyetini etkileyen énemli bir faktordiir.

6. Hizmet Verenlere Iliskin Faktorler: Hizmetlerin daha verimli sunulmasini
saglamak i¢in ¢alisma sirasinda bir personel, diger bir personeli memnun etmesi
gereken bir i¢ miisteri olarak gorebilirse, is ortaminda karsilikli memnuniyet
kendiliginden ortaya ¢ikacak, bu da is doyumunu artiracak ve verimi saglayacaktir.
Saglik isletmelerinde kaliteyi hastanenin her diizeyindeki personel fiziksel donanimla
beraber belirlemektedir. Yogun bir bigimde hizmet sunan bir hastanenin amaglarini
gerceklestirmesinde personel 6nemli bir aractir. Personelin ilgi gayret ¢alisgkanlik ve

yeterlilik gibi nitelikleri bir hastanenin kalite diizeyi ile dogrudan iliskilidir [60].
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Hastane calisanlarinin tutum ve davraniglari hastanin memnuniyetini onemli
derecede etkileyen faktorlerdendir. Hasta memnuniyetini hedefleyen saglik
kuruluslar1 oncelikle ¢alisanlarini memnun etmeli bu yaklasimla beraber hastalarla
kurduklar iletisime gerekli dnemi goOstermelidirler. Hasta memnuniyetini dolayli
yollardan etkileyen degisik faktorler arasinda hastane personelinin kisilik 6zellikleri,
gosterdikleri nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel davranislar, bilgi ve beceri

gOsterme bigimleri, hasta hemsire iliskisi onemli rol oynamaktadir [61].

7.Kisinin beklentileri ve algilar: : Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii farkliliklarini
gozeterek bireyin beklentilerinin olugma siireci ve etkileyen faktorleri, agiklamak
gerekmektedir. Hasta beklentilerini, hastalarin kisisel 6zellikleri ve hasta olmama
istekleri, hastalarin ekonomik imkanlar1 hastane hizmetleri ile ilgili deneyimi ve
tecriibeleri, cevresel etkiler saglik hizmetlerinin pazari ve yapisi saglik hizmeti

ihtiyacinin ortaya ¢ikmasini etkilemektedir [62].

Hasta beklentilerini saglik c¢alisanlarinin hastalara yonelik yaklagimlari da
etkileyebilmektedir. Yardimci saglik personeli hekimlerden sonra hastalarla ikinci
olarak en fazla karsilasan hizmet grubudur. Hastalarin beklentilerini olumlu yonde
etkilemek yardimei saglik personelinin hastalara kars ilgili olmalari ile miimkiindiir.

[63].
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3. MATERYAL VE METOD:

3.1. Arastirmanin Amaci:

Amacimiz aile planlamasit hizmeti veren polikliniklerin hizmet Kkalitesinin

memnuniyet diizeylerine etkisini belirlemektir.
3.1.1 . Arastirmanin sekli:

Iki asamali olarak tasarlanan bu arastirmada tanimlayic1 ve metodolojik arastirma

modeli kullanilmstir.
3.2. Calismanin yapildigi yer ve zamani:

Arastirma da Kars Ili Merkezine bagl Selim Ilge Hastanesine basvuran 15-49 yas
kisilere anket uygulanmistir. Zaman ve parasal kisit nedeniyle, analizlerde

kullanilacak veriler, Aralik 2015 ile Mart 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.
3.3. Calismanin evreni ve Orneklemi:

Arastirmanin evreni: Selim Ilge Hastanesi aile planlamas1 poliklinigine bagvuran

15-49 yas kayitl 250 kisi olusturmaktadir.

Ornekleme Yontemi: Calisma yiiriitiildiigii tarihlerde flge Hastanesine basvuran 15-
49 yas bireyler arasinda yapilmis olup, bu kuruma bagvuran ve kriterlere uyan
bireyler ¢alisma kapsamina alinmistir. Arastrmanin 6rnekleme yontemi ise tesadiifi

olmayan 6rnekleme yontemlerinden olan kolayda 6rneklemedir.

Arastirmanin Orneklemi Arastirmanin Srneklemini belirlerken, evreni belli olan

orneklem hesaplama formiilii kullanilmastir.

N= Evrendeki birey say1s1=250

n= Ornekleme aliacak birey sayisi

p= Incelenecek olayin goriiliis siklig1 ( olasilig1 )=0.5

q= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (1-p)=0.5

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger=1.96

d= Standart hata degeri=0.05
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17\"T.p.q.f3
(N-1).d*+t*.pgq

= 250.0,5.0,5.(1,96.1,96)
(249).(0,05.0,05)+(1,96.1,96).0,5.0,5

=151,683618

3.4. Arastirmanin Modeli ve Hipotezi:

Aragtirmada bagimsiz degisken olarak hizmet kalitesi boyutlar1 bagimli degisken
olarak ise hasta memnuniyeti kullanilmistir.

H1: Hizmet kalitesi boyutlar1 hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiler.

Hla: Hizmet kalitesi boyutlarindan hekimlik hizmetleri hasta memnuniyetini olumlu
yonde etkiler.

H1b: Hizmet kalitesi boyutlarindan muayene oncesi kayit ve bekleme hizmetleri
hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiler.

Hlc: Hizmet kalitesi boyutlarindan tetkik ve kisisel ihtiyaci karsilama hizmetleri
hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiler.

H1d: Hizmet kalitesi boyutlarindan muayene Oncesi hemsire ve saglik memuru
hizmetleri hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiler.

Hle: Hizmet kalitesi boyutlarindan goriinlim hasta memnuniyetini olumlu yonde

etkiler.
3.5. Veri Toplamada Kullanilan Formlar:

Calismada veri toplama araci olarak bireylerin arastirmaci tarafindan diger
litaratiirlerde g6z Oniine tutularak yapilmis ilk formda katilimcilara iligkin sosyo
demografik verileri igeren form [EK-1], ikincisinde ise hizmet kalitesi ve hasta
memnuniyeti ile ilgili sorular yer almaktadir [EK-2]. Ankette hizmet kalitesi 33 soru

(64) ile hasta memnuniyeti ise 4 soru (65) ile dlgtilmistiir.

Yapilan goriismeler cercevesinde hizmet kalitesi ve 0zellikle hastane hizmet kalitesi
literatiirii taramas1 sonucunda Tiirkiye’de hastane hizmet kalitesini 6lgmeye yonelik
bir anket hazirlanmistir. Bu ifadelerin iiretilmesinde SERVQUAL 6l¢eginin bes

boyutunun ve hizmet kalitesi algilamasinda kullanilan arama, gliven ve deneyim
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niteliklerinin kapsanmasina dikkat edilmistir. Gelistirilen 6l¢ek maddelerinin
SERVQUAL 6lgegi boyutlarina uygunlugunu belirlemek amaci ile konu ile ilgili,
Ingilizce ve Tiirkge literatiire hakim 5 uzman 6gretim iiyesinden yardim almmis ve
gelistirilen 6lgek maddelerinin SERVQUAL 6lgegindeki farkli boyutlar1 kapsamalari
ceviriler yapmak suretiyle kontrol ettirilmistir. Verilerin toplanmasinda bireylerin
kisisel bilgilerini iceren ilk form ve katilimcilarin sosyodemografik verileri olarak
nitelendirilen memnuniyet diizeyi ve hizmet kalitesi hakkinda bilgi i¢eren ikinci form
bulunmaktadir. ilk form olarak nitelendirdigimiz kisisel bilgi formunda kisinin yas1
cinsiyeti, egitim durumu, ¢alisma durumu, kag¢ yillik evli oldugu, evlenmeye nasil
karar verdigi, aile tipi, ¢ocuk sayisi, aylik gelir durumu, aile planlamasi hakkinda
bilgi alip almadigi, aile planlamasi yonteminin iligkiye etkisi, kullandig1 aile
planlamas1 yontemi, aile planlamas1 yonteminin hangisini kullanacagina kimin karar
verdigi ve aile planlamasi yonteminden memnun musunuz gibi sorular igeren 15
sorudan olusmaktadir [EK-1]. ikinci form ise hizmet kalitesi algis1 ile alakali 33 soru
ve memnuniyet diizeyi ile ilgili 4 sorudan olugsmaktadir. Hizmet kalitesi sorular1 sira
alma kolayligi, sirayr veren kisinin nezaketi, gorevlinin yonlendirme kabiliyeti,
muayene bekleme siiresi, kayit islemlerinin hizi, kayit personelinin nezaketi, saglik
personelinin soruna ilgisi nezaketi hizmeti ilk defada dogru sunmasi, beklemeler
hakkinda bilgilendirme diizeyi, tedavinin zamaninda dogru yapilmasi, saglik
personelinin yardimci olma istegi, hekimin soruna gosterdigi ilgi, hekimin fikir alma
cabasi, hekimin ilaglar hakkinda bilgilendirmesi, hekimin tekrar muayene ile ilgili
talimatlari, hekimin anlasilir iletisim kurma cabasi, hekime duyulan giiven, hekimin
yardimc1 olma istegi, hekimin yakinlik ve nezaketi, hekimin yaptig1 aciklamalar,
hekimin ayirdigr zaman yeterliligi, tetkikler ig¢in verilen randevu, tetkik bekleme
stiresi, labaratuar gorevlisinin nezaketi, numune almnirken rahatlifin saglanmasi,
ithtiyaglara gosterilen 1ilgi, mahremiyete gosterilen 1ilgi, teghizatin goriiniimii,
calisanlarin goriinlimii, bina ve odalarin goriiniimii gibi bilgileri igeren 33 sorudan
olusmaktadir [EK-2]. Formun ikinci kismi olan birey memnuniyet kisminda
hastanenin beklentileri karsilayip karsilamadigi, hastane hizmetleri miikemmeldir,
hastaneden eskiden beri memnunum, hastane hizmet kalitesinden memnunum ile

ilgili sorular bulunmaktadir [EK-2].
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Soru formunun kisiler agisindan anlasila bilirligini belirlemek soruda eksikliklerin
varligini tespit etmek amaci ile 20 tane 15-49 yas birey ile yiiz yiize goriisiilerek 6n
uygulama yapilmis eksiklikler tekrar gozden gecirilmistir ve bu veriler arastirma
kapsami disinda birakilmistir. Tiim veriler aragtirmayr kabul eden kisilerle birebir
goriigiilerek toplanmistir. Bireyler rahat edecekleri ortamlarda 15-20 dk. siire

icerisinde anket formlarindaki sorular tek tek yoneltilerek islenmistir.

3.6. Arastirmanin Plani:

e Konu se¢imi i¢in litaratiir taranmasi

e Konu secilmesi

e Calisma i¢in anket formu olusturulmasi
e Etik onay ve kurumdan izin alinmasi
e Veri toplanmasi

e Analizlerin yapilmasi

e Literatiir taranmasi

e Rapor olusturulmasi

3.7.Arastirmanin Etik ilkeleri:

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulamasi
Hastanesi Etik kurulundan etik onay: almmistir [EK-3]. Kars ili Kamu Hastaneleri
Kurumu Selim ilce Hastanesinden izin almmis olup, gecerli tarihlerde anket
caligmas1 uygulanmaya baslanmistir [EK-4]. Ilgili kurumdan yazili izin alindiktan
sonra arastirma kapsamindaki bireylerin haklarinin korunmasi i¢in arastirma
verilerini toplanmaya baslamadan once bireylere, arastirmanin yapilma amaci
hakkinda bilgi verilerek “Aydinlatilmis Onam” ilkesine uyulmustur [EK-5].
Bireylerin istedikleri zaman arastirmadan gekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik”
ilkesi, bireysel bilgilerin aragtirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek
“Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir. Elde
edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik

ve Giivenlik” ilkesi yerine getirilmistir [66].
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3.8. Arastirmada kullanilan testler:

Istatistiksel degerlendirmeler SSPS 20,0 Programu kullanilarak yapilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler (ortalama, frekans, standart sapma), korelasyon ve
regresyon analizleri kullanilmistir. Hipotez testlerinden 6nce arastirmada kullanilan
degiskenlerin gegerlilik ve gilivenilirlik analizleri yapilmistir. Gegerlilik i¢in faktor
analizi, giivenilirlik i¢cin ise i¢ tutarlilik katsayist1 (Conbach Alpha) degerlerine
bakilmistir.

3.9. Arastirmanin simirhiliklan ve giicliikleri:

Arastirma verileri yliz yiize goriisiilerek toplanmistir ve bu nedenle verilerin
giivenirligi hastalarin verdikleri cevaplar ile smirlidir. Arastirmaya Selim ilce
hastanesine aile planlamasi i¢in bagvuran goniillii bireyler alinmistir. Bu sebeple bu
yas smurt1 disindaki kisilere genellenemez. Sadece saglik sektdriine 6zgili olmasi diger

bir kasittir.
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4. BULGULAR:

Arastirmaya katilan 153 kiginin yas ortalamasi 32,24+2,12 iken Min. yas 15 ve Max.
yas ise 47°dir. Arastirmaya katilanlarin 144 kisi (%94,1) kadin iken 9 kisi (%5,9)
erkektir, okuryazar olmayan 48 kisi (%31,4), ilkokul mezunu 49 kisidir (%32,0).
Calisma durumu ile ilgili bulgular 107 kisi (%69,9) ¢alismamaktadir. Aile tipiniz
nedir? sorusuna verilen cevaplarla ilgili bulgular 110 kisi (%71,9) ¢ekirdek aile
tipindedir. Aylik geliriniz diizeyi nedir seklindeki soruya verilen cevaplar 81 kisinin
(%52,9) geliri giderlerinden az, aile planlamas1 hakkinda egitim aldiniz m1 sorusuna
verilen cevaplar, 88 kisi (%57,5) egitim almamistir seklindedir ve tiim bu bulgular
Tablo 1’de gosterilmistir.

Kullandiginiz aile planlamasi yontemi esinizle iliskinizi etkiliyor mu? sorusuna
verilen cevaplar 108 kisi (%70,6) hayir cevabini vermistir. Hamile kalma korkusu
esinizle iliskinizi etkiliyor mu? seklindeki sorusuna 106 kisi (%69,3) hayir cevabini
vermistir. Evlenmeye nasil karar verdiniz? sorusuna ise 84 kisi (%54,9) tanisarak
cevabini vermistir. Cocugunuz var m1? sorusuna verilen cevaplarla ilgili bulgular 52

kisi (%34,0) 2 ¢cocuga sahip olduklarini belirtmislerdir (Tablo 1).

Hamile kalma korkusu iligskinizi ne yonde etkiliyor, sorusuna 6 kisi (%3,9) olumlu,
16 kisi (10,5) olumsuz yonde cevabini vermislerdir. Digerleri cevap vermemislerdir.
Esiniz kullandigimiz aile planlamasi yonteminden memnun mu? Sorusuna 116 kisi
(%75,8) evet cevabini vermistir. Kag yildir evlisiniz? Sorusuna ait bulgular, cevap
veren 151 kisini evlilik siiresi ortalamasit 9,98 +7,89 yildir ve min 1 ve max 30 yillik

evlilerdir. Tiim bu bulgular tablo 1 de yer almaktadir.
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Tablo 1: Katihmcilari tamtici 6zelliklerinin dagilhimi (n=153)

Yas n %

15-30 150 98,0
31-49 3 2,0
Cinsiyet

Kadin 144 94,1
Erkek 9 59
Egitim

Okur-yazar degil 48 314
flkokul 49 32,0
Ortaokul 28 18,3
Lise 28 18,3
Calisma durumu

Evet 46 30,1
Hayir 107 69,9
Aile tipi

Cekirdek 110 719
Genis 43 28,1
Gelir durumu

Gelir giderden az 81 52,9
Gelir gidere esit 57 37,3
Gelir giderden fazla 15 9,8

Ap egitimi alma durumu

Evet 65 42,5
Hayr 88 57,5

Ap iliskiye etkisi (n=152)

Evet 28 18,3
Hayir 108 70,6
Kismen 16 10,5

Hamile kalma esinizle iliskinizi

etkiliyor mu?(n=152)

Evet 23 15,0
Hayr 106 69,3
Kismen 23 15,0

Evlenmeye nasil karar verdiniz

(n=151)
Tanigarak 84 54,9
Gériicii 67 44,4

Cocugunuz varmi

Evet 124 81,0

Hayir 29 19,0
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Cocuk sayilar1

1 29 19,0
2 52 34,0
3 26 17,0
4 14 9,2

5 3 2,0

Toplam 124 81

Hamile kalma korkusu etkisinin

yonii

Olumlu 6 3,9
Olumsuz 16 10,5
Toplam 22 14,4
Esin yontemden memnuniyeti

Evet 116 75,8
Hayir 35 229
Evlilik siiresi (n=151) 9,98+ 7,89

Kullandiginiz aile planlamasi yontemini sorusuna verilen cevaplara bakildiginda
kullanilan ilk yontem spiral iken (58 kisi), bunu hap ve kondom izlemektedir. Tim

bu veriler Tablo 2 de gosterilmektedir.

Tablo 2:Aile planlamasi yontemleri ile ilgili verilerin dagilimi

n %
Spiral 58 37,9
Minihap 9 59
Hap 28 18,3
igne 8 52
Kondom 22 14,4
Diyafram 3 2,0
Fitil 7 4,6
Vazektomi 2 13
Tiipligasyonu 5 33
Gericekme 6 3,9
Implant 1 0,7
Toplam* 149 974

*4 kisi cevap vermemistir.
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Kullandigniz aile planlamasi yontemine kim karar verdi? sorusuna verilen cevaplar
73 kisi (%47,7) birlikte, 52 kisi (%34,0) kendim, 24 kisi (%15,7) esim, 2 kisi (%1,3)
saglik gorevlisi cevabini vermisken 2 kisi soruyu bos birakmistir. Bu cevaplar Tablo

3 de gosterilmistir.

Tablo 3:Yontem kullamim karari ile ilgili veriler

n %
Kendim 52 34,0
Esim 24 15,7
Birlikte 73 47,7
Saghk gorevlisi 2 13
Toplam* 151 98,7

*2 kisi cevap vermedi

4.1 Gegerlilik Ve Giivenilirlik Analizleri:

Hipotez testlerinden Once arastirmada kullanilan degiskenlerin gegerlilik ve
giivenilirlik analizleri yapilmistir. Gegerlilik i¢in faktor analizi, glivenilirlik igin ise

i¢ tutarlilik katsayisi (Conbach Alpha) degerlerine bakilmaistir.

4.1.1. Hasta memnuniyeti Gegerlilik Analizi:

Yapilan faktor analizine gore KMO 6rneklem yeterliligi degeri ,780 ve Bartlett test
degeri anlamhidir X2=333,844 p=0,000.

Temel bilesenler analizine gore Ag¢iklanan toplam varyans ise %72°558 dir (Tablo 4).

Tablo 4 : Toplam varyans aciklamasi

madde ozdeger Varyans % Kiimiilatife %
1 2,902 72,558 72,558
2 ,583 14,585 87,144
3 ,307 7,675 94,819
4 ,207 5,181 100
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Faktor analizine gore hasta memnuniyeti 4 madde ile tek faktor altinda toplanmigtir
(Tablo 5).

Tablo 5:Memnuniyet 6l¢egine ait faktor yiiklerinin dagilimn

Faktor yiikii
Hastane her zaman beklentilerimi karsilar 0,810
Hastane hizmetleri miikemmeldir. 0,915
Hastaneden eskiden beri memnunum. 0,884
Hastanenin hizmet kalitesinde memnunum 0,792
Aciklanan varyans %72.6

4.1.2.Hasta memnuniyeti giivenilirlik analizi:

Bu dort madde ait Cronbach Alpha giivenilirk katsayisi ise 0 ,872°dir. Memnuniyet
Olgegine ait ortalama deger 5,430 olarak bulunmus iken her bir maddenin ortalama

degeri asagida gosterilmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Memnuniyet verilerine ait tamimlayici istatstikler

n Std . Sp Ortalama
Hastane her zaman beklentilerimi karsilar 153 1,37 5,88
Hastane hizmetleri mikemmeldir 153 1,55 5,28
Hastaneden eskiden beri memnunum 153 1,46 5,21
Hastanenin hizmet kalitesinden memnunum 153 1,58 5,33
Cronbach Alpha 0,872

4.1.3. Hizmet kalitesi gecerlilik analizi:

Yapilan faktor analizi sonuglarina gére KMO 6rneklem yeterliligi degeri ,866 ve

Bartlett test degeri anlamlidir X2:3827,406 p=0,000.

Anket ifadelerinden Hekimlik hizmetleri 1,2,3 ve 11, Tetkik ve kisisel ihtiyacin
karsilanmas1 7 ve 8, Muayene Oncesi hekim ve saglik memuru hizmetleri 1 ifadeleri
faktor yiikleri ,50’nin altinda oldugu i¢in atilmistir. Ortaya ¢ikan 5 boyut igin
analizler 26 ifade lizerinden yapilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7:Maddelere ait faktor yiikleri ve alt boyutlarin incelenmesi

madde Boyutlar ve faktor yiikleri
Hekimlik | Muayene | Tetkik ve kisisel | Muayene 6ncesi Hastane
hizmetleri oncesi ihtiyag hemsire ve saglik | goriinimii
kayit ve memuru
bekleme
6 861 ,140 ,156 147 112
5 7 ,859 ,104 ,155 ,108 123
E 8 843 1192 104 077 128
= 9 831 ,146 146 134 112
% 5 826 ,097 153 219 172
% 10 720 079 281 173 195
4 ,635 211 ,067 318 272
Agciklanan Varyans 21,139
2 122 ,882 ,037 ,239 ,063
é g 3 ,137 ,856 ,160 ,198 ,084
é % 4 ,169 ,806 172 141 ,059
g o 1 ,076 793 ,109 261 112
§ Es’ 5 249 755 122 272 ,189
IAciklanan Varyans 16,730
§ 2 238 ,055 823 ,183 ,030
S
E 3 078 187 793 198 210
il 2 182 220 673 148 371
E 1 /443 -,032 628 ,198 ,092
% 5 ,160 ,306 587 ,018 /498
- 6 ,205 ,258 ,559 ,008 ,495
Aciklanan Varyans 13,252
5] 4 242 ,194 ,095 ,859 144
£ é’ 3 217 322 157 802 107
2 = g 255 436 126 729 189
g ‘g 5 5 082 404 260 663 165
= 2 g 6 407 231 281 610 ,056
|Ac¢iklanan Varyans 13,198
= 2 ,342 ,025 ,103 ,204 ,821
% % 3 ,209 ,082 ,168 ,163 ,802
g £ 1 132 193 360 116 759
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Aciklanan Varyans 11,299

Toplam Agiklanan
75,617
Varyans

4.1.4 Hizmet Kalitesi Boyutlar1 Giivenilirlik Analizleri:

Hizmet kalitesi icin ortaya c¢ikan 5 boyutun giivenilirlik analizleri asagida
gosterilmistir.

4.1.5.Hekimlik Hizmeti icin giivenilirlik analizi

Hekimlik hizmetinin 7 ifadede ortaya ¢ikan Cronbach Alpha giivenilirlik degeri
,940’tiir.

Bu faktore ait ortalama deger 5,235 olarak bulunmus iken her bir ifadenin ortalama
degeri asagida gosterilmistir (Tablo 8).

Tablo 8:Hekimlik hizmetleri ile ilgili istatistikler

Madde n Std. Sp Ortalama
4 153 1,58 5,19
5 153 1,56 5,19
6 153 1,63 5,24
7 153 1,65 5,28
8 153 1,67 5,21
9 153 1,57 5,22
10 153 1,51 5,28
Cronbach Alpha 0,940

Muayene oncesi kayit ve bekleme boyutu 5 ifadede ortaya ¢ikan i¢in Cronbach
Alpha giivenilirlik degeri ,928’tir. Bu faktore ait ortalama deger 5,548 olarak

bulunmus iken her bir ifadenin ortalama degeri asagida gosterilmistir (Tablo 9).
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Tablo 9:Muayene oncesi kayit bekleme ile ilgili istatistikler

Madde n Std. Sp Ortalama
1 153 1,74 5,69
2 153 1,56 5,64
3 153 1,54 5,59
4 153 1,59 5,30
5 153 1,48 5,49
Cronbach Alpha 0,928

Tetkik ve kisisel ihtiyacin karsilanmasi boyutu i¢in ortaya ¢ikan 6 ifadede Cronbach
Alpha giivenilirlik degeri ,886’tir. Bu faktore ait ortalama deger 4,904 olarak

bulunmus iken her bir ifadenin ortalama degeri asagida gosterilmistir (Tablo 10).

Tablo 10:Tetkik ve kisisel ihtiyac ile ilgili istatistikler

n std sp Ortalama
1 153 1,52 4,91
2 153 1,44 4,88
3 153 1,50 4,92
4 153 1,48 4,87
5 153 1,52 4,83
6 153 1,53 4,98
Cronbach Alpha 0,886

Muayene 6ncesi hemsirelik ve saglik memuru hizmeti boyutu 5 ifadede i¢in ortaya

cikan Cronbach Alpha giivenilirlik degeri ,919’dur.

Bu faktore ait ortalama deger 5,264 olarak bulunmus iken her bir ifadenin ortalama

degeri asagida gosterilmistir (Tablo 11).
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Tablo 11: Muayene 6ncesi Hemsire ve Saghk memurundan memnuniyet ile ilgili

istatistikler
madde n Std Sp Ortalama
2 153 1,54 5,37
3 153 1,57 5,31
4 153 1,55 5,24
5 153 1,53 5,13
6 153 151 5,25
Cronbach Alpha 0,919

Goriiniim hizmeti boyutu i¢in 3 ifadede ortaya ¢ikan Cronbach Alpha giivenilirlik degeri
,880°dur. Bu faktore ait ortalama deger 5,011 olarak bulunmus iken her bir ifadenin

ortalama degeri asagida gosterilmistir (Tablo 12).

Tablo 12: Hastane goriiniimiine ait istatistikler

madde n Std. Sp Ortalama
1 153 1,63 4,95
2 153 1,69 5,09
3 153 1,63 4,98
Cronbach Alpha 0,880

Pearson Korelasyon analizi sonuglarina gore hizmet kalitesi genel ve boyutlarinin
hepsi hasta memnuniyeti ile 0,01 diizeyinde pozitif yonde anlamlidir. Hasta
memnuniyeti ile en giiclii iliski muayene Oncesi kayit bekleme boyutu arasindadir
(0,484). Hizmet kalitesi boyutlar1 arasina ise en giiclii iliski muayene oncesi hemsire
ve saglik memurundan memnuniyet Ve muayene oncesi kayit bekleme arasindadir

(0,637) (Tablo 13).
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Tablo 13: Korelasyon analizleri

Ort. Hasta Hekimlik | Muayene | Tetkik | Muayene | Hastane | Hizmet
memnuniyeti | Hizmetleri | o6ncesi Oncesi | Goriiniim | Kalitesi
kayit hemsire Genel
bekleme ve saglik
memuru
Hasta 5,42 515%*
Memnuniyeti 1 364** | 484** | 376** | A405** | 353**
Hekimlik 5,23 364" 1 396%* | 532%* | BAT** | AB7** | 768**
MOKB 5,54 484" 396" 1 A31%* | 637** | 342%* | 730**
Tetkik 4,90 376" 532" 4317 1 B518** | 612** | 790**
MOHSM 5,26 405" 547" 637" | 518" 1 A435*%* | 812%*
Gériiniim 5,01 353" 487" 3427 | 6127 | 4357 1 755**
Hizmet
Kalitesi 5,19 5157 768" 7307 | 7907 | 812" 755" 1
Genel
*p<0,05, **p<0,001

4.2. Regresyon Analizleri

Degiskenler arasi iligkilerin ortaya c¢ikmast neticesinde bu iligkilerde bir
nedenselligin olup olmadig da incelenmistir. Buna gore yapilan regresyon analizleri

ile hipotezler test edilmistir.

Arastirmadaki H1 hipotezini test etmek icin yapilan regresyon analizine gbre model
anlamhi (F: 54,460, p:,000) ve aciklama diizeyi F degeri anlamli bulunduysa
modelimizin tamami istatiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varabiliriz. (R2) ise
0,260°dir ve bu sonuca gore bagimli degiskendeki %26’lik degisim modele dahil
ettigimiz bagimsiz degisken tarafindan agiklanmaktadir. Hizmet kalitesinin hasta
memnuniyetini olumlu yonde (Stand. Beta: ,515) ve anlamli olarak (,000) etkiledigi

gbzlenmistir (Tablo 14). Buna gére H1 kabul edilmistir.
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Tablo 14: Genel regresyon analizi:

Bagimsiz Genel Regresyon Analizi Ozet
Degisken: Bagimh Degisken: Hasta Memnuniyeti
Standardize t degeri p-degeri Diizeltilmis R* | F-degeri p degeri
edilmis Beta
katsay1s1
Hizmet ,515 4,850 ,000 ,260 54,460 ,000
Kalitesi

4.2.1.Alt Boyutlara Ait Regresyon Analizi

Arastirmadaki alt hipotezlerin testi i¢in yapilan regresyon analizi sonuglar1 asagida
gosterilmektedir. Buna gore model anlamli (F:12,098, p:,000) F degeri anlamli
bulunduysa modelimizin tamami istatiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
varabiliriz ve agiklama diizeyi (R?) ,267°dir. Bu sonuca gore bagimli degiskendeki
%26,7’ ik degisim modele dahil etigimiz bagimsiz degisken tarafindan
aciklanmaktadir. Hizmet kalitesi alt boyutlarinin hasta memnuniyetini etkiledigi ile
ilgili alt hipotezlerden sadece muayene Oncesi kayit bekleme hizmetinin hasta
memnuniyetini olumlu yonde (,344) ve anlamli olarak (,000) etkiledigi ortaya
¢ikmigtir. Buna gore H1b kabul olmusken (p<,05) diger alt hipotezler reddedilmistir
Hekimlik hizmetleri (H1la red), tetkik ve kisisel ihtiyact karsilama (H1c red),
muayene Oncesi hemsire ve saglik memuru hizmetleri (H1d red) ve goriiniimiin

(H1e red) hasta memnuniyetini etkilemedigi gézlenmistir (Tablo 15) .
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Tablo 15 : Alt hipotezlerin testi

Bagimh Degisken: Hasta Memnuniyeti

Standardize t degeri p-degeri Diizeltilmis R? F-degeri p degeri
edilmis Beta
katsayisi

Hekimlik

) ] 0,109 1,209 229
hizmetleri

,267 12,098 ,000
Muayene
oncesi kayit 0,344 3,774 ,000
bekleme
Tetkik ve
kisisel 0,079 ,819 414
ihtiyac
Muayene
oncesi
hemsire ve
0,034 331 741

saglik
memuru
hiz.

Hastane

0,119 1,313 ,191

goriunimu
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5. TARTISMA

Hasta bakimmin en 6nemli gostergelerinden biri olan hasta memnuniyeti c¢esitli
faktorlerden etkilenebilmektedir. Hasta memnuniyeti genel anlamda verilen hizmetin
hastanin beklentilerini karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti algilamasi olarak

aciklanmakta fakat bu konu hakkinda ¢ok fazla agiklayici teori bulunmamaktadir.

Saglik kurumlarinda hizmet siirecinin yapis1 ve kaliteli saglik hizmet verilmesi hasta
memnuniyeti sayesinde gozden gecirilebilir. Bu silirecte bireyin memnuniyetini
etkileyen kriterler kisiye, hizmet verenlere ve c¢evresel ya da kuruma yonelik
faktorler olarak incelenebilir. Yaptigimiz bu c¢alismanin bes boyutu muayene 6ncesi
hekimlik hizmetleri, kayit bekleme, tetkik ve kisisel ihtiya¢, muayene 6ncesi hemsire

ve saglik memuru ve hastane goriiniimii hakkindadir.

Bu boyutlarla ile ilgili Kidak ve Aksarayli (2009) yaptiklar1 ¢alismalarinda genel
degerlendirmelerde kisilerin hekimlerden memnuniyeti daha 6n planda tuttuklari
goriilmiis hastane sec¢imlerinde daha c¢ok hekimlerin etkili oldugu goriilmiistiir.
Hastanelerde hastalarin, doktor tercihi konusunda segici olduklari ama buna fazla
imkan bulamadiklar1 goriilmiistiir. Ayrica hastalar ¢ogu hekimin kendilerine
ayiracaklari zamanin ve ilginin ¢ok kisith olacagimi bildirmektedirler. Dolayisiyla,
hekimlik hizmetlerinin aile planlamasi merkezlerinde genel memnuniyet diizeyini
belirleyen faktorlerden biri olmasi dikkatle incelenmesi gereken noktalardan biridir
[12]. Aytar ve Yesildal (2004) tarafindan yaptiklar1 arastirmada da, boyutlar bazinda
memnuniyet diizeylerine bakildiginda, hastalar en fazla hekimlerin ilgi ve
nezaketinden, en az da fiziki ve teknik kosullardan memnun olduklarini ifade
etmiglerdir [13]. Karadag (2007) yaptigi calismada aile hekimlerinin davranisi ve
vermis olduklar1 hizmetin hasta memnuniyetini etkiledigini vurgulamiglardir. Aile
hekimini degistirmek istemeyen ve baskalarina tavsiye eden hastalarin memnuniyeti
daha yiiksektir sonucuna varmistir [15]. Bizim ¢alismamizda bu kriterler g6z 6niinde
tutuldugunda memnuniyet gortisleri gerek hastane hizmetlerinden, gerekse hekimlik
hizmetlerinden memnun olmadiklar1 yoniindedir. Burada calisan hekimlerin mecburi
hizmetlerini yapiyor olmalari, burayr sadece belli bir siire ¢alisma yeri olarak
gormeleri, kisa siireligine burada bulunmalar1 birey memnuniyetini olumsuz olarak

etkilemistir.
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Edirne ve ark (2009) yaptig1 calismada ise hastalarin biiylik ¢cogunlugunun (%59.8),
hekimle en az 15 dakikadan fazla bekledikten sonra goriisebildiklerini
vurgulamiglardir [12]. Yapti§imiz calisma ile bu calisma kismen de olsa hastalarin
bekleme siireleri yoniinden benzerlik gostermektedir. Karadag’in yapmis oldugu
arastirmada da kayit iglemleri i¢in 7 dakika ve {izerinde bekleyenlerin memnuniyeti,
daha az bekleyenlere gore daha diisiikk bulunmustur [15]. Bizim yaptigimiz ¢alismada
hastanede bekleme zamaninin az olmasi hasta memnuniyetini olumlu yonde
etkiledigi yoniindedir. Dasdemir (1998)’in yaptig1 ¢calismada muayene Oncesi en ¢ok
bekleme siiresinin (96,0) Semt poliklinigi grubunda en kisa bekleme siiresi ise (20,7
dakika ile) &zel poliklinik grubuna ait oldugu bulunmustur. Resmi kurumlarda hasta
muayenesi disinda  (saglik raporu verilmesi, recete tekrar1) bazi islerinde
polikliniklerde yapilmasi hem bekleme hem muayene siirelerini uzattig1 goriilmiistiir.
Yine Aydogan’in (2005)’te yaptig1 ¢alismada hastalarin %39,1i muayene olmak i¢in
uzun siire beklemek zorunda kaldiklarini belirtmislerdir. Aile hekimligi sisteminin
yayginlastirilmast ile bu hizmetlere ulasimin artacagi ve bekleme siirelerinin
azalmas1 hedeflenmektedir [67]. Yurtseverin (2015) yaptigi ¢alismada ise Acil
servise bagvuran hastalarin ortalama muayene odasinda bekleme siiresi 5-9 dk’ dir.
Acil servise bagvuran hastalarin (% 59,5) bu acil servisi gerekli durumda tekrar tercih
edebileceklerini ve bagkalarina da tavsiye edebileceklerini ve memnuniyet

diizeylerini belirtmislerdir [14].

Diger bir boyut olan tetkik ve kisisel ihtiyac ile ilgili Cengiz (2014) ’in yaptigi
calismada Kisiler tetkik yaptirmak i¢in bagvuru yaptiklarinda tiim bilgileri elektronik
ortamda kayitli oldugundan sadece kimlik numarasiyla kan ve idrar tetkik islemlerini
yaptirabilmektedirler. Tahlil 6rneklerinin Aile Sagligi Merkezinde gorevli personel
tarafindan aliniyor olmasi yaninda, birinci basamakta yapilacak tetkiklerin kurumda
yapilmasi siireyi kisaltmaktadir. Bunun yaninda alinan tetkiklerin ikinci basamak
saglik hizmeti veren kurumlara gonderilerek sonuglarinin elektronik ortamda
alinmasi bu siirecin planli olmasi nedeniyle bekleme siiresi olusturmamaktadir [16].
Bu durum bekleme siiresini kisalttigindan memnuniyet oranini arttirmaktadir. Bizim
calismamizda bekleme siiresinin kisa olmasi birey memnuniyetini olumlu yonde

etkilemistir. Burada da hastanenin ilge hastanesi olmasi hastaneye basvuran birey
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sayisinin az olmasi bekleme siiresini kisaltmaktadir ve buda memnuniyet diizeyini

artirmaktadir.

Yildiz ve ark. (2011) yaptig1 calismada muayene dncesi hemsire ve saglik memuru
hizmetleri hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiledikleri belirtilmistir. [17]. Bunun
yani sira Simsek’in (2015) yaptigi ¢alismada hemsirelik hizmetlerinde genel bir
memnuniyet goriilmekle beraber, hastalarla birebir tim c¢alisanlardan daha fazla
zaman gecirdikleri géz Oniine alindiginda bu degerlerin ¢ok daha yiiksek olmasi
beklenilmektedir. Bagvuran hastalarin genel ¢ogunlugunun saglik profesyonelleri
kadar tibb1 bilgiye sahip olmamalar1 beklentilerinin boyutunu da degistirmektedir. En
biiylik beklenti, giiler yiizlii ve empati kurma yetenegine sahip hemsirelerle
kargilagmaktir. Hasta ihtiya¢ duydugunda hemsirelere kolay ulasabilmek ve mesleki
olarak giiven duymak istemektedir [68]. Yani hemsire ve saglik memurunun hasta
memnuniyeti ile ilgili boyutuna bakildiginda da bireylerin hemsirelerden memnun
olmadiklar1 bunun sebebi olarakta hastanede galisan hemsire ve saglik memurlarinin
yeni atanmis olmalari, hastalara yeteri ilgi gostermemeleri, birey memnuniyetsizlik

oraninin artmasina sebep oldugunu diisiindiirmektedir.

Ozer ve Cakil’m (2007)’de yaptiklar1 arastirmaya gore ise hasta memnuniyetini
etkileyen aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriiltii, kolay yer bulma, otopark,
bekleme odalari, dis gériiniim gibi fiziksel ve cevresel sartlar ile biirokrasi; bekleme
stiresi, ziyaretgi politikast ve beslenme hizmetleri bizim, ¢alismamizda ki hastane
goriiniimii hipotezi ile ayn1 yondedir. Bu faktorler hasta memnuniyetini  olumsuz
etkilemistir [18]. Akbas’in (2014) yaptigi calismada hastalarin makine techizat,
fiziksel ortam Ozellikleri, bu ortamin goriiniimii, temizlik ve ferahlik acilarindan
memnun olduklarini belirtmelerine ragmen bu alanlarda iyilestirme amaciyla hastane
tarafindan yapimi devam eden islemler nedeniyle sikinti yasamakta olduklarii
vurgulamaktadirlar. Bizim yaptigimiz ¢aligmada polikliniklerin goriiniimiiniin kotii
olmast poliklinige basvuran bireylerin bu kriterler g6z Oniinde tutuldugunda
memnuniyetsiz olmalarina sebep olmustur. Hastanenin tek ilge hastanesi olmasi,
yeterli makine ve teghizata sahip olmamasi, olan techizatlarin eski ve kullanilamaz

olmas1 bu memnuniyetsizligi etkilemektedir.

37



6.SONUC ve ONERILER

Arastirmaya katilan 153 kisinin yas ortalamast 32,2+2,12  iken Min. yas 15 ve
Max. yas ise 47°dir. 15-30 yasinda olan 150 kisi (%98,0) ve 31-49 yas aras1 3 kisi
(%2)’dir.

Hizmet kalitesi alt boyutlarinin hasta memnuniyetini etkiledigi ile ilgili alt
hipotezlerden sadece muayene Oncesi kayit ve bekleme hizmetinin hasta
memnuniyetini olumlu yonde (0,344) ve anlamli olarak (0,000) etkiledigi ortaya
cikmistir. Buna gore muayene Oncesi kayit ve bekleme hizmetleri hipotezi kabul

olmusken diger alt hipotezler reddedilmistir (p<,05).
Bu sonuclardan yola ¢ikilarak yapilan oneriler soyledir:

Saglik hizmetleri artik sadece hastaligin tedavi edilmesi olarak degil, tedbir
alinmasi, c¢evre saghg ile ilgili aragtirmalar ve klinik arastirmalar yapilmasi,
memnuniyet gibi kavramlar tizerine yogunlagilmasi gerektiginden bu konularda

calismalarin yapilmasi onerilmektedir. .

Saglik hizmeti tiiketicileri olan bireyler, doktorun hastanin sorununu dinlemesi,
zaman ayirmasi, tetkik sonuglarini doktoruna gosterebilme kolayligi, kisinin hekimi
tantyor olmasi veya hekimin Onerilen bir hekim olmasi deneyimli ve giiler yiizli
olmasi, hastayr bilgilendirme diizeyi, saglik ve diger personelin ilgisi, (sekreter,
yardimcr personel vb.) yaklasimi, bilgilendirmesi, hastanenin fiziki goriinimd,
temizligi, ferahligi, bekleme ve dinlenme yerleri, hizmetin kalitesini degerlendirirken
cok biiyiik 6neme sahiptir. Hastaneye ulasim kolayligi, tedavi i¢in gerekli makine-
techizat, muayene olurken mahremiyetinin saglanmasi, faturalama ve sigortalama
islemlerinin eksiksiz yapilmasi vb. kriterlerde memnuniyeti etkilemektedir ve bu

kriterlere gerekli onemin verilmesi memnuniyet seviyesini yiikseltecegine agiktir.

Teknolojik donanimin techizatin en st diizeye ¢ikarilmasi, deneyimli personelle
calisma, saglik personelinin beklentileri karsilama durumu, yerinde ve bireylerin
zamaninda hizmete ulasmasi, hastane fiziksel ortaminin bireyin hastanede bulundugu
slire boyunca onu rahat ve giivende hissedebilecegi diizeyde olmasi, hastanede gerek
muayene Oncesi, gerek tetkik asamasinda kaliteli hizmet etkililigi ve verimliligi

artirmak memnuniyetin artirilmasina sebep olacaktir.
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Memnuniyetin artirilmasi ig¢in hizmet alanlarin beklentilerini ve algilarini sosyo
ekonomik durumlar1 ve kisisel 6zellikleri goz oniinde tutularak degerlendirilmeleri

gerekliligi gozard1 edilmemelidir.

Sonug olarak hizmet alan memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hizmetin devamliligini,
hizmeti verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve
iletisim niteliklerini igeren bir kavramdir. Genellikle bakim kalitesi saglik
hizmetlerinin ve dolays1 ile hasta memnuniyetini bir sonucu ve gostergesi olarak
goriilmektedir. Bu sebeple saglik hizmetleri kalitesi ve hasta memnuniyeti hususunda
iist seviyeye cikabilmek icin sayilan yoOntemlerin uygulanmast ve Olgiilmesi
gereklidir. Bireyin hekimlik hizmetlerinden, hemsire ve doktor ilgisinden hastanenin
goriinimiinden gerek techizat donanimindan ,tetkik igslemlerinin ¢abuklugundan ve
muayene dncesi bekleme siiresinin az olmasi gibi faktérlerden memnun olmasi genel
olarak saglik hizmetlerinden memnun olmasi birey memnuniyetini énemli 6l¢iide

etkilemektedir.

Birey memnuniyet diizeyini hastanin hastaneye geldikten sonra muayene sirasi
beklememek ve tetkik sonuglarinin g¢abuk ¢ikmasi, tedavi siirecinin kisalmasi
kisacast hastane iginde ¢abuk bitmesi bu seviyeyi yiikseltmektedir. Birey
memnuniyetinin ¢esitli faktorlerden etkilendigi ve memnuniyet diizeyine etkide bu

kriterlerin 6nemli dl¢iide yer aldig1 goriilmektedir.
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14.04.1983 tarihi Nallthan dogumluyum. Ilk, orta okulu Ankara’nin
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Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinden 2005 yilinda mezun oldum. 2007
yilindan beri Kars Selim Ilce Hastanesinde hemsire olarak gorev

yapmaktayim.

Zeynep OZER

46



9. EKLER:
Ek 1:
ANKET FORMU

“15-49 yas hastalarin aile planlamasi hizmetlerinde verilen egitimin hasta
memnuniyet diizeyine etkisi” isimli yapilan bu arastirma, Kafkas Universitesi Fen
Bilimleri Enstitiisii {lkdgretim Anabilim Dali Saglik Egitimi Programinda yiiksek
lisans dgrencisi Zeynep Ozer tarafindan yapilmaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.
Calismaya katilmamay tercih edebilirsiniz veya anket doldurulurken istemezseniz

son verebilirsiniz.

Aragtirmaya katilmayi1 kabul ederek verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederim.
Yiiksek Lisans Ogrencisi Zeynep OZER
Ek 1. KiSiSEL BiLGi FORMU
DYasmiz?......ccoeeeveeneen.

2)Egitim Durumunuz?

Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ()

3)Calistyor musunuz?

Evet () Hayir ()

4)Kag yildir evlisiniz?....................

5)Evlenmeye nasil karar verdiniz?

Tanigarak () Goriicii usulii () Diger ( belirtiniz.................. )
6)Aile tipiniz?

Cekirdek () Genis ()

7)Cocugunuz var mi?

Evet () Hayir ()

8)7. soruya cevabiniz ever ise sayis1?
1()2()3()4vedahafazla()

9)Aylik geliriniz ne kadardir?..........cccoooeeiiiiiinicnnnn

Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla ()

10)Aile planlamast hakkinda egitim aldiniz mi1?
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Evet () Hayir ()

11)Kullandiginiz aile planlamasi yontemi esinizle iliskinizi etkiliyor mu?
Evet () Hayir () Kismen ()

12)Hamile kalma korkusu esinizle iligkinizi etkiliyor mu?

Evet () Hayir () Kismen ()

13)12. soruya cevabiniz evetse nasil etkiliyor,belirtiniz?

14)Kullandiginiz aile planlamasi yontemini isarateleyiniz.

()Spiral (RIA) ( )Minihap

()Hap(KOK) ()igne

( )Kondom(prezervatif) ( )Diyafram

()Fitil-Kopiik ( )Vazektomi

( )Tiipligasyonu ( )Geri gekme ( )implant

14)Kullandiginiz aile planlamasi yontemine kim karar verdi?
Kendim () Esim () Birlikte () Saglik gorevlisi ()

IK15)Esiniz kullandiginiz aile planlamasi yonteminden memnun mu?

Evet () Hayir ()
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HIiZMET KALITESi ALGISI ve HASTA MEMNUNIYETi DUZEYi ANKET

FORMU
. . . E| = E € =
HIZMET KALITESI ALGISI s2| %2 2 g - 2 c S <
E2| 52| 52| z|825 25 E2&
EE| BE| EE| E | EEB| BE® EED
T 2 o2 zZ2 o < 220 o2 o S QL O
FS2| O | X2 | M | MZ2AQ| 2| F=2A
1. Sira alma kolayligi 7 6 5 4 3 2 1
2 Sirayi veren kisinin nezaketi 7 6 5 4 3 2 1
3. Gorevlinin sizi istediginiz boliime 7 6 5 4 3 2 1
yonlendirebilme kabiliyeti
4. Muayeneye kadar bekleme siiresi 7 6 5 4 3 2 1
5.Kayit iglemlerinin hizi 7 6 5 4 3 2 1
6.Kayit bolimiindeki personelin nezaketi 7 6 5 4 3 2 1
7.Hemsire/Saglik Memurunun yakinhg: ve 7 6 5 4 3 2 1
nezaketi
8. Hemsire/Saglik Memurunun sorununuza 7 6 5 4 3 2 1
ilgisi
9.Hemgire/Saglik Memurunun hizmeti ilk 7 6 5 4 3 2 1
defa da dogru olarak sunmasi
10.Beklemeler hakkinda bilgilendirme 7 6 5 4 3 2 1
diizeyi
11.Tedavinin zamaninda ve dogru 7 6 5 4 3 2 1
yapilmasi
12.Hemgire/Saglik Memurunun yardimci 7 6 5) 4 3 2 1
olma istegi
13.Hekimin sorununuza gosterdigi ilgi 7 6 5 4 3 2 1
14 Hekimin fikrinizi alma ¢abasi 7 6 5 4 3 2 1
15. Hekimin ilaglar hakkinda sizi 7 6 5) 4 3 2 1
bilgilendirmesi
16. Hekimin tekrar muayene ile ilgili size 7 6 5 4 3 2 1
talimatlari
17. Hekimin anlagilabilir iletisim kurma 7 6 5 4 3 2 1
diizeyi
18.Hekimin muayene/ tedavisine 7 6 5 4 3 2 1
duydugunuz giiven
19. Hekimin yardimci olma istegi 7 6 5 4 3 2 1
20.Hekimin yakinlig1 ve nezaketi 7 6 5 4 3 2 1
21. Hekimin yaptig1 agiklamalar 7 6 5 4 3 2 1
22. Hekimin size ayirdigl zamanin 7 6 5 4 3 2 1
yeterliligi
23.Tetkikler i¢in verilen randevu siiresi 7 6 5 4 3 2 1
24.Tetkikleri alirken bekleme siiresi 7 6 5 4 3 2 1
25.Laboratuar gorevlilerinin nezaketi 7 6 5 4 3 2 1
26.Numune alirken rahatliginizin 7 6 5 4 3 2 1
saglanmasi
27.Radyoloji boliimiindeki bekleme siiresi 7 6 5 4 3 2 1
28.Cekimler sirasinda rahathigin 7 6 5 4 3 2 1
saglanmasi
29 Ihtiyaclarmniza gosterilen ilgi 7 6 5 4 3 2 1
30.Mahremiyetinize gosterilen ilgi 7 6 5 4 3 2 1
31.Teghizatin Goriiniimii 7 6 5 4 3 2 1
32.Caliganlarin goriinimii 7 6 5 4 3 2 1
33.Binalarin/ odalarm gériiniimii 7 6 5 4 3 2 1
= = 8 =
_— s2| 22| 2| §E| .8 |28 |88
HASTA MEMNUNIYETI £ B _§ B é B g é E —g E S E
€ = B 2 =] = = 80 2 € =
S SSygdf 2 |95 SZE E26§
1. Hastane her zaman beklentilerimi 7 6 5 4 3 2 1
kargilar
2. Hastane hizmetleri miikemmeldir. 7 6 5 4 2
3. Hastaneden eskiden beri memnunum. 7 6 5 2 1
4. Hastanenin hizmet kalitesinden 7 6 5 4 3 2 1

memnunum.
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Yrd.Dog.Dr.Hiilya CAKMUR (Gorevli) [Fakiilte Sekreteri Nihat KARS
Uye ® Uye
Avukat Emine TUNA
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Gelen Evrak No: 58 | Karar No: 22 [ Karar Tarihi: 23.12.2015
Arasarmamn  Adi; “Damismanhgim yaptigi Zeynep OZER’in tez konusu olan “15-49 Yas
Hastalarin Aile Planlamasi Hizmetlerinde Verilen Egitimin Hasta Memnuniyet Diizeyine Etkisi”
Arastrmanm Yiritiiciisii: Yrd.Dog.Dr.Sevda ELIS YILDIZ
Cahstign Kurum: Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirmanin gerekgesi yeterli mi? Evet Hayir O
Aragtirmanin metodu uygun mudur? Evet ¥ Hayrr O
Arastirmada kullanilacak ilaglara ait bilgiler yeterli midir? Evet Hayir O
Aragtirma ilacinin bilinen veya muhteme! yan etkileri ve varsa bunlarim Evet Hayir O
onlemieri yeterince agtklanmig midir?
Bilgilendirilmis Otur Formu;
Gonilliintn anlayacag sekilde yazilmig mdir? Evet ¥ Hayir O
Tantk dahil olmak tizere ilgililerin imzalari igin yer ayrilmig midir? Evet Hayir [0
Arastirmadan kaynaklanabilecek 6liim, sakatlanma, hastahik durumunda Evet Hayir O
yapilacak ddeme, tedavi ile ilgili sigorta veya taahhiitname ite ilgili
belgeler var ve uygun-yeterli midir?
Arastirict ve destekleyici arasinda sorumluluk paylagmmina dair belge var Evet N Hayir
m1 ve uygun mudur? .
Arastirma btgesi, yapilacak ddemeler uygun mu? Evet ¥ Hayrr O
Protokolde meveut veriler ve literatiir arastirmay destekler nitelikte midir? Evet Hayir O
KARAR
Kafkas Universitesi Etik Kurul yonetmeligine gore Uygundur X t Uygun degildir
Diizeltiimesi Gerekir(J
L ]
Bagkan Bagkan Yardimgist
Prof.Dr.Mahmu URDUR Prof.Dr.Kanat %IK
Uye
Yrd.Dog.Dr.Damla CETIN Yrd.Dog.Dr.Hillya CAKMUR
(izini) (Gorevli)
Uye e

Fakillte Sekretefi Wihat KARS

/y,

[
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EK-4: Kurum izinleri

TG
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Kars Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Selim flge Devlet Hastanesi

S
SAYI : 64368728/ 1 6 65 /9D 09/11/2015
KONU : Zeynep OZER Hk.

KAFKAS UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Fen Bilimleri Enstitiisiine)

Kafkas Universitesi Saghk Egitiminde yiiksek lisans yapmakta olan ogrenciniz
Zeynep OZER’in kurumumuzda anket uygulamasi yapmasi uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr.Erhan O j
B

Adres: Cars1 Mah.Halit Pasa Cad.No:66/1 36900/Selim  E-posta:karsdhs5@saglik.gov.tr
Tel:(474)461.33.90-Fax:(474)461.34.10 Bilgi i¢in Irtibat:Ayse KURT
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EK-5

YAZILI ONAM FORMU

Sayin Katilimci,““Aile planlamasi polikliniklerindeki hizmet kalitesinin memnuniyet
diizeyine etkisi” isimli yapilan bu arastirma, Kafkas Universitesi Fen Bilimleri
Enstitiisii [Ikdgretim Anabilim Dali Saghk Egitimi Programinda yiiksek lisans
ogrencisi Zeynep Ozer tarafindan yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizla elde edilecek
sonuglarla saglik sektoriinde aile planlamasi hizmetlerinde verilen egitimin hizmet
kalitesi boyutlarinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkilerini ortaya koymay1
amaclanmistir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz onem
tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amaglar icin kullanilacaktir.
Calismaya katilmamay tercih edebilirsiniz veya anket doldurulurken istemezseniz
son verebilirsiniz.

Arastirmaya katilmayi kabul ederek verdiginiz katki i¢in tesekkiir ederim.

Bu onam formunu okudum ve goniillii olarak bu ¢aligmaya katilmak istiyorum.
Ad1 Soyadz: Tarih:

Imzast:

Bu ¢alisma ile ilgili bilgileri yukarida adi gegen kisiye agikladim ve yazili onamini
aldim.

Aragtirmacinin Adi Soyadi: YL Ogr. Zeynep OZER
Tarih-imza

Adres: Selim Ilce Hastanesi Telefon: 0 544 824 02 15
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