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Agiz ve dis saglig1 hizmetlerinde hasta memnuniyeti, hizmet kalitesinin ve halk saglig politikalarinin etkinliginin
degerlendirilmesinde 6nemli bir gdstergedir. Ag1z ve dis saglig1 sorunlari saglik statiisiiniin bozulmasinin yani sira
saglik hizmeti maliyetlerini de artiran bir unsurdur. Bu ¢alisma, bir agiz ve dis sagligi merkezinden hizmet alan
hastalarin  memnuniyet diizeyini Olgmeyi ve memnuniyet diizeyini etkileyen faktorleri belirlemeyi
amaclamaktadir. Kesitsel ve nicel desende tasarlanan arastirmada, Corum il merkezinde agiz ve dis sagligt
merkezine ve bagl polikliniklerine basvuran 377 hastaya yiiz yiize anket uygulanmistir. Veriler, tanimlayict
istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii ANOVA ve korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgulara gére genel memnuniyet diizeyinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete gore
anlamli bir farklilik bulunmazken, yas grubu, egitim diizeyi ve gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar belirlenmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular egitim seviyesi ve gelir diizeyinin
memnuniyette etkili oldugunu, agiz ve dis sagligi merkezlerinde hasta memnuniyetinin artirilmasinda bekleme
stireci yonetimi ve muayene etkinliginin 6ncelikli miidahale alanlar1 oldugunu gostermektedir. Agiz ve dis sagligi
merkezlerinde memnuniyeti artirmak igin iletisim, erisilebilirlik ve demografik duyarliliga dayali hizmet
planlamasi ile randevu izleme, personel egitimi, 6l¢iim sistemi ve koruyucu ve mobil hizmetlerin gelistirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, agiz ve dis sagligi merkezi, hizmet kalitesi, saglik hizmetleri.

ABSTRACT

Patient satisfaction with oral and dental health services serves as a key indicator of service quality and the
effectiveness of public health policies. Oral and dental health problems may negatively affect overall health and
increase healthcare expenditures.This study aims to assess patient satisfaction levels at an oral and dental health
centre and to identify the factors influencing these levels. The cross-sectional, quantitative design involved
administering a face-to-face questionnaire to 377 patients attending the oral and dental health centre and its
affiliated outpatient clinics in Corum city centre. Data analysis included descriptive statistics, independent samples
t-tests, one-way ANOVA, and correlation analysis.The results indicate that overall patient satisfaction was
moderate. No significant differences were observed by group; however, statistically significant differences
emerged according to group, educational attainment, and income. The findings suggest that educational attainment
and income levels influence patient satisfaction. Managing waiting times and improving examination efficiency
are identified as priority areas for enhancing satisfaction at oral and dental health centres. It is therefore
recommended that service planning incorporate strategies focused on communication, accessibility, and
demographic sensitivity, as well as appointment tracking, staff training, systematic measurement, and the
development of preventive and mobile services.
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1. GIRIS

Dis ve dis sagligi hizmetleri, sagligin korunmasida 6nemli rol oynamaktadir. Agiz ve dis sagligina
yonelik, koruyucu 6nlemlerin erken yasta baglatilmasi ve cocuklara egitim verilmesi gerekmektedir.
Ilerleyen yaslarda yapilacak tedavi ve koruyucu uygulamalarla da hastalarm sagligi korunmakta ve
sistem iizerindeki ylik azalmaktadir (Akbeyaz Sivet ve ark., 2024). Burada bahsedilen sistem {izerindeki
yiik hem sagligin bozulmasiyla ortaya cikan bireysel kayiplari hem de saglik sistemi iizerindeki mali
yiikii kapsamaktadir.

Agiz ve dis saghigr hizmetleri, saglik agisindan onemli olmasina ragmen, saglik hizmetleri
literatiiriindeki ¢aligmalar sinirhidir. Dis ¢iiriigli ve periodontal hastaliklar, diinyada en yaygin kronik
hastaliklar arasindadir. Bu durum, hizmetlere erisimi ve kalitesini etkilemektedir (Petersen ve ark.,
2005). Diinya Saglik Orgiitii’niin (World Health Organization ~-WHO) 2022 raporuna gore, diinya
niifusunun %45'1 yasaminda en az bir dis rahatsizligiyla karsilasmaktadir (World Health Organization,
2022). Buna gore hastalik yiikii diisiik gelirli ve dezavantajli gruplarda yogunlagsmakta ve hizmete erisim
ile memnuniyet bu durumdan olumsuz etkilenmektedir. Bu agidan bakildiginda, agiz ve dis saglig
merkezlerindeki memnuniyeti, sadece bir performans gostergesi olarak degil, ayn1 zamanda halk sagligi
politikalarinin etkinliginin gdstergesi olarak degerlendirmek gerekmektedir.

Hasta memnuniyeti, kiginin saglik kurumundan aldigi hizmetin sonucunda hissettigi tatmin diizeyi
olarak tanimlanabilir. Hasta memnuniyetinin artmasi, kurumun tercih edilme olasiligin1 da artirmaktadir
(Emiil ve Naldoken, 2019). Literatiirdeki mevcut tanimlara gore hasta memnuniyeti, hasta ve hasta
yakinlarinin aldiklari saglik hizmetinden ve hizmet aldiklar1 kurumdan tatmin olma diizeyi ile hizmetin
etkinligini belirleyen bir kavram olarak ifade edilebilir.

Bu c¢aligmada agiz ve dis sagligi merkezlerinde hasta memnuniyeti konusu incelenmistir. Corum il
merkezinde agiz dis sagligi merkezi ve baghh kuruluslarindan hizmet alan 377 hastaya anket
uygulanmigtir. Elde edilen bulgulara gore demografik veriler ile randevu, etkin muayene, ¢alisan
tutumu, bekleme siiresi ve danmismanlik boyutlarimin genel memnuniyet {izerindeki etkisi
degerlendirilmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Agiz ve Dis Saghg Hizmetleri Kavrami

Ag1z ve dis saglig1 hizmetleri kavrami genis bir gergevede ele alinmalidir. Diinya Saglik Orgiitii, agiz
sagligini yalnizca hastalik olmamasi degil, konusma, giiliimseme, koklama, tat alma, dokunma, ¢igneme
ve yiiz ifadeleriyle gliven ve 6zsaygi iginde iletisim kurma yeterliligini i¢eren ¢ok boyutlu bir iyilik hali
olarak tanimlamaktadir (World Health Organization, 2022). Bu tanima gore, agiz ve dis saghigi
hizmetleri yasam kalitesini ve sosyal durumu etkileyen bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Agiz ve dis saglig1 sorunlari, ¢cok goriilen ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen, dnlenmesi miimkiin
olan saglik sorunlaridir. Bu nedenle, saglik egitimi verilmesi, agiz ve dis sagligina yonelik kisisel hijyen
davraniginin gelistirilmesi ve tedavinin zamaninda uygulanmasi 6nemlidir. Koruyucu dis hekimligi
hizmetlerine deger verilerek tedavi edici hizmetlere olan ihtiyacin azaltilmasi gerekmektedir (Kavsur ve
Sevimli, 2021).

2.2. Hasta Memnuniyeti Kavrami ve Kuramsal Yaklasimlar

Memnuniyet, miisterilerin hizmet aldiklar1 igletmelere karsi degerlendirmeleri ve tepkileri olarak
tanimlanmaktadir (Bilgin ve Goral, 2017). Hasta memnuniyeti de, hastalarin saglik hizmeti almadan
onceki beklentileri ile hizmet aldiktan sonraki degerlendirmeleri ve kiyaslamalari olarak ifade edilebilir.
Bu kavram, saglik sektoriinde biiyiik 6neme sahiptir ve hizmet alinmadan 6nceki beklentiler ile hizmet
alindiktan sonraki tatmin diizeyi arasindaki iliskiyi aciklamaktadir. Memnuniyet diizeyinin artmasi,
hastalarin saglik kurumlarma olan bagliligimi giiclendirmektedir. Bu durum ayni zamanda kurumun
hizmet kalitesinin bir gostergesidir. Memnuniyet kavrami kisiden kisiye gore degisiklik gostermektedir.
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Hizmet sunumunun ve saglik kurumunun hizmet alanlarin goziinden degerlendirilmesini saglamaktadir.
Sunulan hizmetin Sl¢iilebilmesi icin kurumlar, kendi biinyelerinde memnuniyet iizerine c¢alismalar
yiiriitmektedir. Yapilan bu ¢aligmalar, hastane yonetiminin ve ¢alisanlarinin kendilerini digsaridan bakan
bir gozle degerlendirmelerine imkan tantyan dnemli ¢aligmalar olmustur (Kaya ve Maimaiti, 2018).
Donabedian'in (1988) yapi-siire¢-sonu¢ modeli, saglik hizmetleri kalitesini degerlendirirken hasta
memnuniyetini siire¢ kalitesinin dogrudan bir ¢iktisi olarak degerlendirmektedir. Parasuraman ve
arkadaslariin (1988) SERVQUAL modeli ise hizmet kalitesini fiziksel goriiniim, giivenilirlik, yanit
verebilirlik, glivence ve empati olmak {iizere 5 boyutta Olgerek memnuniyet iizerindeki goreli
agirliklarini belirlemektedir.

2.3. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hizmet kalitesi kavrami, hizmeti alan bireylerin hizmet saglayicinin performansindan bekledigiyle,
aldig1 hizmete yonelik degerlendirmelerini ifade etmektedir. Alinan bir hizmetin kalitesinin ifadesi
hizmeti alanlarin beklentisini karsilamasi ile ortaya ¢ikmaktadir. Miisteri degerlendirmeleri bu konuda
subjektiftir. Bu, sadece hizmeti sunan isletmeye bagl olmayan, bireyin psikolojik durumu ve kisilik
ozellikleri gibi cesitli faktorlerin etkisi altinda kalan bir olgudur (Bilgin ve Goral,2017).

Hasta memnuniyeti, yalnizca klinik tedavinin basarisimt degil, ayni zamanda hizmetin hasta
beklentileriyle ne dlgiide drtiistiigiinii de yansitmaktadir. letisim kalitesi, erisilebilirlik, fiziksel ortam,
maliyet ve hizmet siiresi gibi ¢cok boyutlu unsurlardan etkilenen bu gostergenin sistematik olarak
incelenmesi, hizmet kalitesinin artirllmasina ve hasta odakli politikalarin gelistirilmesine katki
saglamaktadir (Kirilmaz, 2013).

Hekim ile hasta arasindaki iletisim hasta memnuniyetinin en giiglii belirleyicisidir. Hekimlerin
aciklayici ve anlayisli tutumlari memnuniyetin artmasini saglamaktadir. Yapilan bir arastirmada,
hastalarin doktorlardan memnuniyeti giivenilirlik, nezaket ve giiven boyutlarinda yiiksek, empati ve
zaman ayirma konularinda ise daha diisiik bulunmustur (Ataman ve Kursunluoglu Yarimoglu, 2018).
Hastalar sikayetlerini anlatirken hekimin bagska islerle ugragsmamasi, acele davranmamasi ve goz temasi
kurmasi hastay1 rahatlatan ve tedavinin ilk asamasinda hasta agisindan 6nem tasiyan davraniglar arasinda
sayilmaktadir (Giizel ve ark., 2022). Yalova'da yapilan bir arastirmada, hastalarin uygulanan tedavi
hakkinda bilgilendirilme diizeyi arttikca memnuniyet diizeyinin de yiikseldigi, hekim-hasta arasindaki
bilgi asimetrisinin azalmasinin memnuniyeti olumlu etkiledigi saptanmistir (Ozcan ve ark., 2013).
Hekim dis1 personelin tutumu, hasta memnuniyetinin dikkate alinan diger bir yoniidiir. Tiirkiye'deki bir
vakif iiniversitesi hastanesinde sikayet kayitlarinin analizi, hastalarin sikayetlerinin temel kaynaginin
hekim ve hemsire basta olmak iizere personelin tutum ve davranislar1 olarak belirtilmistir. Idari birimler
de tibbi birimlerle ayn1 siklikta sikayet konusu olmustur (Yalcinkaya ve Giiglii, 2023).

Bekleme siiresi, saglik hizmetlerinde evrensel olarak memnuniyeti olumsuz etkileyen bir degiskendir
(Ma ve ark., 2019). Giresun'da bir agiz ve dis sagligi polikliniginde yapilan bir arastirmada da hastalarin
memnuniyetinde en 6nemli belirleyicinin hekim-hasta iliskisinin iyi olmasi, bunu poliklinige rahat
ulasilmasi1 ve bekleme siiresinin kisa olmasinin izledigi bulunmustur (Nalbantoglu ve Atak, 2008). Hasta
ve hasta yakinlarinin randevu dncesinde ve iglemler arasinda uzun bekleme siirelerine maruz kalmasi ve
randevu saatlerinin gecikmesi memnuniyeti olumsuz etkileyen énemli unsurlardir. Randevu ve hizmete
erigim, hasta bilgilendirme ve dijital saglik okuryazarligiyla da iligkili bir konudur (Arias Lopez ve ark.,
2023).

Saglik kurumlarimin fiziksel ortami hizmet kalitesi algisini sekillendiren faktorlerden biridir. Dis
hekimligi kliniklerinde temizlik, sterilizasyonun goriiniirliigii ve bekleme alanlariin rahatligi, hastanin
kaygi diizeyini dolayistyla memnuniyetini etkilemektedir (Bitner, 1992). Endonezya'da yapilan bir
arastirmada da hastalarin en yiikksek memnuniyeti fiziksel yap1 boyutunda, en diisiilk memnuniyeti ise
agiz ve dis sagligir bakimi boyutunda gosterdigi belirlenmistir (Samad ve ark., 2018). Tiirkiye'deki
arastirmalarda, fiziksel ortamin tek belirleyici unsur olmamasina ragmen, olumsuz izlenimlere sebep
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oldugu belirtilmektedir. Uluslararasi literatiirde de bu faktorlerin 6nemi ortaya koyulmaktadir. Yapilan
arastirmalarda hizmet kalitesini etkileyen faktorlerden giivenilirlik ve cevap verilebilirligin hasta
memnuniyeti izerinde daha fazla etkili oldugu, fiziksel faktorlerin nispeten daha az etkili oldugu ifade
edilmistir (Bahadori ve ark., 2015). Bu ifadeler, Tiirkiye'de yapilan arastirmalarla da desteklenmistir.
Bir ¢aligmada, algilanan hizmet kalitesi ile genel memnuniyet arasinda giiclii ve pozitif iliski tespit
edilmistir (Kiligli, 2019). Bu sonug, Donabedian (1988) ve Parasuraman ve arkadaglariin (1988)
bulgularini da desteklemektedir.

Tiirkiye'deki agiz ve dis sagligi merkezlerinde yapilan caligmalarda memnuniyet diizeyinin orta ve
yiiksek seviyede oldugu belirtilmektedir. Bu calismalarda bekleme siiresi, randevu erisimi ve sevk
yOnetimi en sik sikayet edilen boyutlar olarak 6ne ¢ikmaktadir (Kan ve ark., 2025). Amasya'da bir agiz
ve dis sagligi merkezinde yiiriitiilen bir calismada da genel memnuniyet diizeyi %90,3 olarak bulunmus;
mesai dis1 saatlerde hizmet alan hastalarin memnuniyet diizeyinin mesai i¢i hizmet alanlara gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Keten Edis ve Hupal, 2018). Yapilan baska bir arastirmada, hastane tiiriine
gore memnuniyet farklilik gostermis; 6zel hastanelerden memnuniyetin daha yiiksek oldugu
bulunmustur Hekimin tecriibe ve uzmanligi en 6nemli tercih sebebi iken, 6zel hastanede temizlik; kamu
hastanesinde ise hizli hizmet 6ne ¢ikmistir (Ataman ve Kursunluoglu Yarimoglu, 2018). Diger bir
arastirmada, kamu ve 6zel hastane tercihinin memnuniyeti etkiledigi, katilimcilarin hastaneyi bagkasina
onerme oraninin dzel hastanelerde kamu hastanelerine gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Tagltyan
ve GOk, 2012). Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi klinigine basvuran hastalarla yapilan bir ¢aligmada, hekim
seciminde bagka hekim tavsiyesinin (%34,4) ve randevu siiresinin yakinhiginin (%32,5), hastane
seciminde ise hizmet kalitesinin (%30,6) en belirleyici faktdrler oldugu tespit edilmistir (Gegkil, 2024).

3. YONTEM

Arastirma, nicel yOntemle yiiriitillen kesitsel bir alan calismasidir. Bireylerin agiz ve dis saglig
hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Calisma, TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programi
kapsaminda 2023/1 doneminde sunulmus ve 1919B012302113 kabul edilmistir.

Aragtirmanin yapilmasi icin Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
almmustir (Tarih, 07/02/2024, Say12024-01). Corum il Saglik Miidiirliigii’nden de ¢alisma izni alinmistir
(Tarih:22/04/2024, say1: E-85322798-799-241740232).

Arastirmada Kaya ve Maimaiti (2018) tarafindan gelistirilen ayaktan hasta memnuniyeti Olgegi
kullanilmustir. Olgegin ilk kisminda kisisel bilgilere yer verilmistir. Ikinci kisimda Kaya ve Maimaiti
tarafindan olusturulan &lgek sorular1 yer almaktadir. Olgek randevu, etkin muayene, ¢alisanlarin tutumu,
bekleme siiresi ve danigmanlik ile genel memnuniyet olmak tizere 5 faktorde toplanan 29 sorudan
olusmaktadir. Olgekteki ifadelere verilen cevaplar Kesinlikle Katilmiyorum (1) ile Kesinlikle
Katiliyorum (5) arasinda degisen 5'li Likert tipindedir.

Corum’da agiz ve dis saglig1 hizmetleri, Corum Agiz ve Dis Sagligi Merkezi ile bu merkeze bagh
Buharaevler Dis Poliklinigi ve Giilabibey Dis Poliklinigi’nde verilmektedir. Arastirmanin evrenini 2024
yili icinde Corum Agiz ve Dis Saghigi Merkezi ile bagl polikliniklerden hizmet alan hastalar
olusturmustur. Ankete katilmay1 kabul eden hastalar arasindan kolayda érnekleme yontemiyle secilen
377 hastaya yiiz ylize anket uygulanmaistir.

Corum Agiz ve dis Saglhigi Merkezi yillik hasta sayist 140.000 olarak tespit edilmistir. Evrenden
cekilecek drneklem hacminin belirlenmesi igin %95 giiven diizeyinde 377 kisilik 6rneklem alinmasi
yeterli goriilmektedir (Bayram, 2012). Orneklem secimi i¢in asagidaki formiil kullanilmistir.

3 Nt?pq

~ (N—1)d? + t2pq

Toplanan veriler SPSS ortaminda analiz edilmistir. Olgegin i¢ tutarlilig1 Cronbach alfa katsayistyla, yap1

n

gegerligi ise Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) orneklem yeterliligi testi ve Bartlett kiiresellik testiyle
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desteklenen Agimlayict Faktor Analizi (AFA) ile test edilmistir. Demografik degiskenlere gore
farkliliklar i¢in bagimsiz gruplar t testi ve tek yonliit ANOVA testi ve anlamli farkliliklar i¢cin Tukey
HSD c¢oklu karsilagtirma testleri yapilmistir. Genel memnuniyeti etkileyen faktorler ise korelasyon
analiziyle test edilmistir. Arastrmanin tek merkezli olarak yapilmasi genellenmesini
sinirlandirmaktadir.

4. BULGULAR
4.1. Demografik Bulgular

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Alt boyut Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 204 54,1
Erkek 173 459
20 yas alt1 35 9,3
21-30 yas 122 32,4
Yas 31-40 yas 82 21,8
41-50 yas 96 25,5
51-60 yas 32 8,5
61 yas ve lizeri 10 2,7
Okur yazar 6 1,6
[lkokul 37 9,8
Ortaokul 37 9,8
Ogrenim durumu I:ise %9 26,3
Onlisans 50 13,3
Lisans 112 29,7
Yiiksek lisans 26 6,9
Doktora 10 2,7
Sosyal giivence yok | 69 18,3
Emekli sandig1 88 23,3
. . Bagkur 32 8,5
Sosyal giivenlik durumu SSK 157 416
Yesil kart 20 5,3
Ozel sigorta 11 2,9
Asgari iicret altinda | 113 30,0
Asgari iicret 65 17,2
Aylik gelir diizeyi Orta diizey gelir 69 18,3
Yiiksek gelir 130 34,5

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine gore, 6rneklemin ¢cogunlugunu kadinlar (%54,1) olusturmakta
ve en yogun yas gruplari 21-30 (%32,4) ve 41-50 (%25,5) yas gruplaridir. Ogrenim durumu agisindan
lisans (%29,7) ve lise (%26,3) mezunlar1 gogunluktadir. Sosyal giivence bakimindan SSK (%41,6)
baskin kategori olup, katilimcilarin %18,3'i herhangi bir giivenceye sahip degildir. Gelir dagiliminda
ise asgari Ucret alt1 (%30,0) ile yiiksek gelir (%34,5) gelir gruplar1 yogunluktadir.
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Tablo 2. Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1

Faktor / alt boyut Madde sayis1 | Madde numarasi Cronbach Alpha
F1: Randevu 5 1-5 0,871
F2: Etkin Muayene 13 6-18 0,946
F3: Calisan Tutumu 3 19-21 0,888
F4: Bekleme Siiresi ve Danismanlik | 3 22-24 0,854
F5: Genel Memnuniyet 5 25-29 0,906
Toplam 6l¢cek (29 madde) 29 1-29 0,950

Olgegin toplam Cronbach alfa katsayisi o = 0,950 olarak hesaplanmstir. Faktorlere iliskin Cronbach
alfa katsayilar1 ise a = 0,854 ile a = 0,946 arasindadir.

Tablo 3. KMO ve Bartlett testi sonuglari

Test istatistigi Deger
Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterliligi | 0,935
Bartlett kiiresellik testi: Ki-kare (y?) 8221,812
Serbestlik derecesi (df) 406
Anlamlilik diizeyi (p) < 0,001

KMO degeri 0,935 ile faktor analizi i¢in milkemmel diizeyde yeterlilik gostermekte; Bartlett testi sonucu

istatistiksel olarak anlamlidir [%*(406)= 8221,812, p<0,001].

Tablo 4. Faktor alt boyutlarina iligkin tanimlayicr istatistikler

Alt boyut n X SS Ozdeger () | Aciklanan
varyans (%)

F1: Randevu 377 3,134 1,105 12,625 43,5

F2: Etkin Muayene 377 3,252 0,921 3,200 11,0

F3: Calisan Tutumu | 377 3,070 1,103 1,697 5,9

F4: Bekleme Siiresi | 377 2,715 1,188 1,645 5,7

ve Danismanlik

F5: Genel | 377 3,083 1,106 1,167 4,0

Memnuniyet

Genel Olcek | 377 3,126 0,813 - 70,1

ortalamasi

Olgek bes faktorlii yapisi ile toplam varyansin %70,1'ini aciklamaktadir. Olgekten alian puanlar en
diisiik 1, en yiliksek 5 puandir. Puan ortalamalarina bakildiginda alinan puanlarin 2,715 ile 3,252 arasinda
degistigi goriilmektedir. Bu degerler 3 puan ortalamasina yakin oldugu i¢in genel memnuniyet diizeyinin
orta seviyede oldugu tespit edilmistir. En yliksek memnuniyet etkin muayene boyutunda, en diisiik

memnuniyet ise bekleme siiresi ve danismanlik boyutlarinda gorilmiistir.
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Tablo 5. Demografik degiskenlere gére genel memnuniyet diizeyleri

Degisken SS (grp) SS (hata) F p n?

Yas grubu 5 371 2,648 0,023 0,034
Egitim diizeyi | 7 369 2,073 0,046 0,038
Sosyal giivence | 5 371 1,648 0,147 0,022
Aylik gelir 5 371 2,379 0,049 0,039

Cinsiyete gore yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, dlgegin bes alt boyutunun higbirinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Bu bulgu, kadin ve erkek hastalarin agi1z ve dis sagligi
hizmetlerine yonelik memnuniyet algilarinin benzer diizeyde oldugunu ve cinsiyetin bu 6rneklemde
memnuniyeti ayirt edici bir degisken olmadigimi gdstermektedir. Yas grubu, genel memnuniyet
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga yol agmistir. Ancak etki biiyiikliigiiniin diisiik oldugu
ve coklu karsilastirma testlerinde higbir yas grubu ikilisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilemedigi goriilmiistiir. Bu durum, farkin belirli grup ikilileri arasinda yogunlagsmadigini,
gruplar arasinda daginik ve diisiik siddetli bir dagilim oldugunu gostermektedir. Bu nedenle yas
degiskeninin genel memnuniyet iizerindeki pratik/klinik 6nemi sinirli olarak degerlendirilmelidir.
Egitim diizeyi ile genel memnuniyet boyutu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark tespit edilmistir.
Etki bityiikliigii kiiciik, orta diizeydedir. Coklu karsilastirma testi sonucunda farkin kaynaginin ilkokul
ve lisans mezunu gruplari arasinda yogunlastig1 belirlenmistir. Ilkokul mezunlarinin ortalamasinin lisans
mezunlarindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kirsal bolgelerdeki agiz ve dis sagligi hizmetlerine
yonelik yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda egitim diizeyi yiiksek hastalarin memnuniyet
diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Al Ghanem ve ark., 2023). Egitim diizeyi arttik¢a hizmete
dair beklentilerin ve isteklerin artabilecegi diisiiniilebilir. Elde edilen bulguya gore, egitim seviyesindeki
yiikselmenin artan beklenti ve istekler ile iliskili olarak mevcut hizmete iligkin memnuniyet
beklentisinin de yiikselmesine sebep oldugu seklinde yorumlanabilir.

Sosyal giivenlik durumu agisindan genel memnuniyet boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Bu bulgu farkli giivence tiirlerine sahip hastalarin hizmet algisinin benzer diizeyde
oldugunu gostermektedir.

Aylik gelir diizeyi ile genel memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Farkin
kaynagi incelendiginde, asgari licret diizeyinde geliri olanlarla yiiksek gelir grubunda olanlar arasinda
anlamli fark bulunmustur. Yiiksek gelir grubundakilerin ortalamalarinin daha diisik oldugu
goriilmistiir. Bu durum, yiiksek gelirli hastalarin hizmetten beklentilerinin (konfor, hiz, kisisellestirilmis
ilgi gibi) daha yiiksek olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Tablo 6. Faktorlere yonelik korelasyon analizi

Alt boyut F1 F2 F3 F4 F5

F1: Randevu 1,000 0,535%* 0,321** 0,165* 0,255%*
F2: Etkin Muayene 0,535%* 1,000 0,572** 0,525%* 0,585**
F3: Calisan Tutumu 0,321%* 0,572%* 1,000 0,517%* 0,450%**
F4: Bekleme Siiresi ve | 0,165%* 0,525%* 0,517%** 1,000 0,646**
Danismanlik

F5: Genel Memnuniyet 0,255%** 0,585%** 0,450%* 0,646** 1,000

*: Diigiik iliski

**: Orta diizeyde iliski
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Tium faktorler arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif korelasyon tespit edilmistir. Bekleme siiresi
ve danismanlik (F4) ile genel memnuniyet (F5) arasindaki korelasyon en giiclii iliskiyi gdstermektedir
(r=0,646, p<0,001). Bu sonug, bekleme siiresinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini gosteren
literatiir bulgulartyla uyumludur (Dansky ve Miles, 1997; Anderson ve ark., 2007).

5. SONUC VE TARTISMA
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, genel olarak literatiirdeki arastirmalarla uyumludur. Bekleme
siiresi ile genel memnuniyet iligkisine yonelik bulgular, Dansky ve Miles'in (1997) ve Anderson ve
arkadaglarinin (2007) bulgulariyla uyumludur. Hizmet etkinliginin genel memnuniyet ile iligkisi ise,
Donabedian'in (1988) siire¢ kalitesi ifadesi ile uyumludur. Baska bir calismada da hasta memnuniyetiyle
en giiclii iliskiyi kalite faktoriiniin gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgu hizmet kalitesinin memnuniyet ile
iligkisini agiklamaktadir (Emiil ve Naldoken, 2019). Baska bir ¢calismada SERVQUAL boyutlar ile
genel memnuniyet arasinda giiclii pozitif iliski saptanmigtir (Kiligli, 2019). Bir diger calismada ise
giivenilirlik ile yanit verebilirlik boyutlarinin memnuniyeti en gii¢lii bigimde acikladigi tespit edilmistir
(Bahadori ve ark., 2015). Oz ve Saygili (2024) tarafindan yapilan calismada agiz ve dis saghigi
merkezlerinde hasta e-memnuniyetinin 6l¢iilmesinde iki boyut belirlenmistir. Bu boyutlar, Kalite Algis1
ve Hekim Davranislari ile Hizmete Erisim ve Agr1 Yonetimi seklinde isimlendirilmistir (Oz ve Saygili,
2024). Literatiirdeki bu bulgular, arastirmada elde edilen bulgulardan etkin muayene boyutu ile genel
memnuniyet arasindaki iliski ile uyumludur.
Randevu boyutu ile genel memnuniyet arasinda diisiik diizeyde iliski bulunmasi, bu faktoriin genel
memnuniyet ile nispeten daha az iliskili oldugu seklindeki literatiir bilgisi ile uyumludur (Batbaatar ve
ark., 2017). Bu durum, memnuniyetin hasta iletisimi ve bilgilendirmesiyle desteklenmesi gerektigi
seklinde yorumlanabilir.
Demografik 6zelliklerin hasta memnuniyeti ile sinirh diizeyde iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu agidan
hizmet sunumunu planlarken farkli yas ve egitim gruplarinin olasi farkli beklentilerinin g6z oniinde
bulundurulmasinin olumlu ¢iktilar saglayabilecegi diisliniilmelidir.
Arastirma sonucunda elde edilen veriler toplu olarak degerlendirildiginde, 6rneklem grubunda egitim
seviyesi ve gelir diizeyi agisindan memnuniyet diizeyi ilizeri anlamli fark bulunmustur. Her iki
degiskendeki artisin memnuniyet diizeyi ilizerinde diislise sebep oldugu goriilmiistiir. Buna gdre egitim
seviyesinin artmasi bireylerin saglik hizmeti kalitesinde, iletisim, hiz ve profesyonellik gibi konularda
daha ayrintili ve yliksek beklentiye sahip olduklarinin bir gostergesi olabilmektedir. Buna karsilik egitim
seviyesi diisiik bireyler daha sinirli, genel bir hizmet memnuniyet diizeyi ile degerlendirebilmektedirler.
Egitim diizeyi yiiksek bireyler, hizmetteki aksakliklar1 daha kolay fark edebilmekte ve elestirel bir bakis
acist gelistirebilmektedirler. Benzer sekilde gelir diizeyi yiiksek bireylerin memnuniyet diizeylerinin
diisiik olmasi, bu kisilerin hizmet kalitesi ve ilgi gibi konularda daha yiiksek beklentiye sahip olmalar
memnuniyet diizeylerini etkilemektedir. Diisiik gelirli bireylerde ise hizmete erisim ve temel ihtiyaclarin
kargilanmasi 6n planda tutuldugu igin genel memnuniyet daha yiiksek olmaktadir.
Tiketiciler iriin veya hizmet almadan 6nce g¢evrelerinden bilgi toplamaktadir. Saglik sektoriinde de
tilkketici adaylar1 saglik hizmeti almadan 6nce ¢evrelerindeki kisilerden deneyimlerini paylasilmasini ve
giivendigi kisilerden tavsiye istemektedirler (Derse ve Yarar, 2021). Bu acidan saglik kurumundan
memnuniyet, saglik kurumunun tavsiye edilebilirligini ve tercih edilebilirligini artirmaktadir.
Bu dogrultuda su oneriler gelistirilebilir:

e Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) {izerinden randevu erisim siirelerini izleyen

performans gostergeleri olusturulmali ve uygulamalarla giiclendirilmelidir.
e Personelin iletisim becerilerinin gelistirilmesine yonelik programlart uygulanmalidir
o Agiz ve dis sagligi merkezlerinde periyodik hasta memnuniyeti dl¢limii i¢in standart bir
altyap1 kurulmali ve sonuglar kamuoyuyla paylagilmalidir.
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e Koruyucu dis hekimligi hizmetlerinin goriiniirligi artirtlmali ve dezavantajli gruplar i¢in
mobil klinik modelleri uygulanmalidir.
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