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Bu arastirma, bir iiniversitenin dil ve konusma merkezinde (DILKOM) saglanan dil ve konusma
hizmetlerine yonelik miisteri memnuniyetini degerlendirme amagli betimsel bir calismadir.
Arastirmada, durum saptamaya yonelik bir desenleme yapilmis ve 89 katilimct orneklem grubunu
olusturmugtur. Arastirmada, dil ve konusma hizmeti alan miisterilere uygulanmak iizere, veri toplama
aract olarak “Dil ve Konusma Bozukluklarinda Miisteri/ Hasta Memnuniyeti Anketi” kullamlmigstir.
Arastirmada, katilimciarin toplam memnuniyet ve boliimlere yonelik memnuniyet diizeyleri ve
memnuniyet diizeylerinin yiiksek, diisiik ve kararsiz oldugu maddeler belirlenmistir. Katilimcilarin
memnuniyet diizeylerinin cinsiyet, egitim durumu, yas, dil ve konusma tanisi ve bagh bulunduklar:
sosyal giivenlik kurumu degiskenlerine gore degisip degismedigine ve memnuniyet ile anketin alt
boliimleri arasindaki iliskiye bakilmistir. Arastirmada, katilimcilarin, dil ve konusma terapisi
hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu; memnuniyetlerinin cinsiyete, egitim
diizeyine, yasa, dil ve konusma tanisina, bagl bulunulan sosyal giivenlik kurumuna gore anlamli bir
farklilik gostermedigi saptanmustir.
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ASSESSING SPEECH AND LANGUAGE SERVICES AT A UNIVERSITY
RESEARCH CENTER IN TURKEY: CONSUMER SATISFACTION

ABSTRACT

The aim of the study is to assess the satisfaction level of the consumers with speech and language
disorders in a university center (DILKOM). In the research, a descriptive pattern was designed; 89
clients constituted the sample group. The consumers were assessed by Client/ Patient-Satisfaction
Questionnaire in SLP. In the research, consumers’ level of total satisfaction was investigated according
to which the items in which the patients' satisfaction levels are high, low and/ or unstable were
determined. Patients' satisfaction levels according to the variables such as gender, education level, age,
the diagnosis of their speech and language disorder was taken into consideration. The correlation
among the sections of the satisfaction questionnaire was examined. As a result, it has been found that
the consumers' satisfaction levels are high and these levels do not differ significantly regarding the
parameters mentioned.
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Toplumlardaki hizli gelisim ile miisteri memnuniyeti kavrami 6nem kazanmigtir. Gelismeler
beraberinde kurumlarin kalitelerini arttirma ve miigteri gereksinimlerine ve taleplerine yoOnelik
degisiklikler yapmay1 getirmistir. Bu degisiklikler miisterinin istekleri dogrultusunda yapilacak olursa,
beklentilerine cevap verebilecektir. Miisteri memnuniyetini saptama yardim arama davranigini
arttirdig1, miisterilerin saghk uzmanlariyla iligkileri siirdiirdiigii ve tedaviye uyumu gelistirdigi icin
onemlidir. Miisteri memnuniyeti aragtirmalari hizmetin kalitesini 6l¢cmek, sorunlart belirlemek ve
miisterinin bakis agisindan hizmetin getirilerini saptamak icin yapilmaktadir (Spear, 2003, 5.330).

1. GIRIS

1.1. Saghk Hizmeti ve Kalite

Saglik hizmeti kalitesi yapi, siire¢ ve sonug olarak li¢ kategori altinda ele alinmaktadir. Yapi (structure),
hizmetin gergeklestigi ortamin 6zelliklerini/niteliklerini; kaynak materyallerin niteliklerini (merkez,
ekipman ve para, ara¢ gerec, bina gibi), insan kaynaklarint (personel sayis1 ve uzmanliklar1 gibi) ve
organizasyonel yapiy1 (¢alisanlarin kadro organizasyonu, degerlendirme ve tedavi/terapi yontemi ve
geri 6deme yontemleri gibi) ifade eder. Kisaca, saglik hizmet alaninda isbirligini saglamak igin
sistemlestirilmis tiim hizmetleri tanimlamaktadir. Siire¢, verilen hizmette tam olarak ne sunuldugunu
ifade eder. Hastanin hizmet kaynaklarini aragtirmasini ve ayn1 zamanda, uygulayicinin tani koyarken,
oneride bulunurken veya tedaviyi uygularken siirdiirdiigii etkinlikleri icermektedir. Sonug ise, hastalarin
ve toplumun saglik durumunda hizmetin etkilerini agiklar (Donebedian, 1998, s. 1745). Hastanin
bilgisindeki ve hastanin davranigindaki yararli degisimler ‘saglik durum tanimi’ i¢inde yer almaktadir.
Verilen hizmetin kalitesi; hastanin saglik diizeyinde degisme, bilgisinde artma ve memnuniyet diizeyi
ile iligkilidir (Hogston, 1995, s. 117).

1960’lar ve 1970’lerde gerceklesen politik ve sosyal devrimler sayesinde saglik hizmetlerini alan kigi
“hasta” kavramindan, degerlendirmeye yonelik bilgi alinan kisiye karsilik gelen “miisteri” (consumer)
kavramina dogru bir gecgis gostermigtir. Daha Onceleri hastalardan yararli doniit alinamayacagina
inanilarak, hastanin roliiniin gozlemci ya da degerlendirmeci degil, pasif olarak hizmetlerden
yararlanmak oldugu, hastalarin, aldiklar1 hizmetle ilgili olarak yargida bulunamayacaklari
diisiiniilmekteydi (Martin vd., 2003, s.211). Gilinlimiizde miisteriler, dogrudan ve dolayli miisteri olarak
smiflandirilmakta ve 6zellikleri betimlenmektedir. Dogrudan miisteriler hizmetin birincil alicilaridir;
hizmeti satin almiglar ya da bagka biri tarafindan yonlendirilmislerdir. Bu nedenle, 6érnegin konugsma
bozuklugu olan bir ¢ocuk programin dogrudan miisterisi olmaktadir. Dolayli miigteriler ise, bir
programi bagka bir kisi i¢in satin alan ve miidahale sirasinda hedeflenen davranis degisikliginden
fazlasiyla etkilenen kisilerdir (¢ocuklarin aileleri); ancak, programin dogrudan alicilar1 degildirler
(Schwartz ve Baer, 1991, s.193).

1.2. Saghk Hizmeti Kalitesi ve Miisteri Memnuniyeti

Giinlimiizde, hizmetin kalitesinin degerlendirilmesinde baglica iki yaklasim izlenmektedir. Birinci
yaklagim, bakim standartlarinin belirlenmesi ve uygulamanin bu standartlara gore Slgiilmesi yolu ile
degerlendirilmesi ve kontrol edilmesi yontemidir. Bu yontem, kuramsal diizeyde oldukc¢a ise
yarayabilir; ancak tedavi ve hizmetin hasta iizerindeki etkisini degerlendirmek icin etkin degildir. Ikinci
yaklagim ise miisteri memnuniyetinin izlenmesi yontemidir (Walker vd., 1998, s.193). Miisteri
memnuniyeti, saglik hizmetinin ulasilmasi istenilen sonucglarindan biri olarak goz Oniinde
bulundurulmalidir. Memnuniyet, yasam tarzi, gegmis deneyimler, gelecekten beklentiler ve bireysel ve
toplumsal degerleri iceren bircok faktor ile iliskili karmagik bir kavramdir. Hizmetin sonuglarinin
algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan miisteri memnuniyeti, farkli kigilerce ve hatta
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ayni kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmektedir (Carr-Hill, 1992, s.237).
Memnuniyet ya da memnuniyetsizligin ifade edilmesi tiim yonleriyle hizmetin kalitesine yonelik olarak
miisterinin karariyla ortaya c¢ikmaktadir. Donebedian (1998, s.1745) miisteri memnuniyetini
"miisterinin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandig1 konusunda bilgi veren ve esas otoritenin
miisteri oldugu hizmetin kalitesini gosteren temel 6lgiit" olarak tanimlamistir. Greeneich (1993, 5.63)
miisteri memnuniyetini "miisterinin beklentileri ve aldifi1 hizmetin beklentisine uyumu" olarak
tanimlamigtir. Linder-Pelz (1982, s.578) miisteri memnuniyetini “saglik hizmetlerinin farkli
boyutlariin degerlendirilmesi” olarak tanimlamis ve bir tutum olarak kavramsallagtirmigtir. Pascoe
(1983, 5.185), miisteri memnuniyetini “hizmeti alan kisinin kendisine sunulan hizmetin sonucuna,
stirecin ve baglamin belirli yonlerine yonelik tepkisi” olarak tanimlamigtir. Memnuniyet, miisteri
beklentilerinin kargilanmasinda hizmeti verenlerin basaris1 hakkinda bilgi sagladigi icin kaliteli
hizmetin 6nemli bir bilesenidir.

1.2.1. Miisteri Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Bireyin memnuniyetini etkileyen faktorler; hastaya, hizmet verene ve ¢evre ya da kuruma yonelik
faktorler seklinde gruplandirilabilir.

Hastaya iliskin faktorler. Hasta beklentilerinin kargilanmasi, hasta memnuniyetinin saglanmasinda ¢ok
hassas bir belirleyicidir (Carr-Hill, 1992, s.237). Genel olarak miisteri memnuniyetinin beklentilerle
iligkili olduguna inanilmaktadir. Miisteri beklentilerinin yiiksek, algilarmin diisiik olmas1 durumunda
miisteri beklentileri kargilanamamis demektir. Bu durum miisteri memnuniyetsizligi yaratir. Miisteri
beklentilerinin diigiik, algilamasinin yiiksek oldugu durumlarda, hizmet miisteri beklentilerinin {izerine
cikmigtir. Temel olan miisteri beklentilerinin tam olarak karsilandig1 dogru kaliteyi yakalamaktir. Yine
de, memnuniyet sunulan hizmetin kaliteli oldugunun garantisi olmayabilir (Ekmekc¢ioglu, 2003).
Yiiriitiilen caligmalarda fazla beklentisi olmayan ve bilgisi az olan hastalarin daha fazla memnun
olduklar1, bunun yani sira saglikla ilgili konularda bilgili olan ya da beklentileri yiiksek olan hastalarin
daha az memnun olduklar1 belirlenmistir (Ozmen, 1999, s.537). Hastanin bakimu ile ilgili beklentileri
akraba, arkadasg, yazili ve sozlii basindan edindigi bilgilerden de etkilenmekte (Greeneich, 1993, 5.70);
ancak, beklentileri daha ¢ok kendi saglik hizmeti ile ilgili deneyimlerine bagl olarak degisebilmektedir
(Carr-Hill, 1992, s.246). Bireyin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisii, saglik durumu, tanisi,
hastanin kendi saglik durumunu algilayisi da hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir (Forbes ve
Brown, 1995, s.741). Hasta memnuniyeti ile ilgili caligmalarda hastaya ait sosyo-demografik
degiskenler agisindan tutarli olmayan sonuglara ulasilmistir. Ornegin, bazi caligmalarda yash
miisterilerin memnuniyet diizeylerinin gen¢ miisterilere gore daha yiiksek oldugu ifade edilirken (Carr-
Hill 1992, s.247, Jakobsson vd., 1994, s.368), bazilarinda ise yas ile memnuniyet arasinda iligki
bulunamamistir (Uz vd., 1997, s.117). Cinsiyet konusunda da arastirmalarda farkli sonuglar elde
edilmistir. Baz1 arastirmalarda kadinlarin (Lookinland ve Pool, 1998, s.210), bazilarinda da erkeklerin
daha memnun olduklar1 belirlenirken (Gray ve Sedhom, 1997, s.60), bazilarinda, cinsiyet ile
memnuniyet arasinda iligki bulunamamustir (Ozmen, 1999, 5.537). Alanyazinda, memnuniyet ve egitim
diizeyi konusunda da tutarli olmayan sonuclar bulunmaktadir. Carr-Hill (1992, s.247), egitim diizeyi
yiiksek olan hastalarin daha yiiksek standart beklediklerinden dolay1r daha az memnun olabileceklerini
belirtmektedir. Ozmen'in (1999, s5.537) egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha az memnun
olduklarimi belirledikleri ¢aligmasi bu diisiinceyi desteklemektedir. Ancak, Yilmaz (2000) tarafindan
yiiriitiilen calismada, egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha fazla memnun oldugu, buna karsilik
Okumus vd. (1993) ve Akyol (1993) tarafindan yapilan ¢caligmada ise, egitim diizeyinin memnuniyeti
etkilemedigi belirlenmistir (Akt. Yilmaz, 2001, s.72).
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Hizmet verenlere iliskin faktorler. Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi
ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgilerini ve becerilerini sunma bicimleri, 6zellikle hastanin hizmeti
saglayanla olan iligkisi miisteri memnuniyeti iizerinde énemli rol oynamaktadir. Alanyazinda, miisteri
memnuniyetini etkileyen en onemli faktoriin iletisim kurma ve hastay1 yeterli sekilde bilgilendirme
oldugu bildirilmektedir (Walker vd., 1998, s.195). Saglik bakim hizmeti verenlerin hastalarla iletigim
kurma becerileri, hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde baslica rolii
oynamaktadir. Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin degerli oldugunu
hissettirirken, kisiler arasinda da bir giiven iligkisinin kurulmasina neden olmaktadir. Ayrica birey
olarak deger verildigini hissetmek bir anlamda yeterince bilgilendirilme ile de iligkilidir. Bircok
durumda bireylerin gereksinimlerini belirleyip bu gereksinimlerine yonelik bilgi veren saglik personeli
hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir. Bu konuda yiiriitiilen ¢alismalarda, durumu ve yapilacak
islemlere yonelik yeterince bilgilendirilen hastalarin saglik personeline giivenlerinin ve
memnuniyetlerinin arttig1 saptanmistir (Uz vd., 1997, s.117).

Cevresel ya da kurumsal faktorler. Saglik hizmetini veren kurumun ulagilabilirligi, ortami, ¢aligma
saatleri, otopark, temizlik ve yiyecek hizmetlerinin kalitesi gibi konular ¢evresel ve kurumsal faktorleri
icermektedir. Saglik hizmetinin gerceklestigi ortamlarin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi
rahatlik bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine neden olmakta ve memnuniyetlerini
arttirabilmektedir. Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar
hem almig olduklari tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha cok giiven
duymaktadir (Walker vd., 1998, 5.195).

Sonug olarak, “hasta/ miisteri memnuniyeti”’, hizmetin sunumu, hasta ile hizmeti verenlerin etkilesimi,
hizmetin varli§1, hizmetin siirekliligi, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini iceren cok
boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi, miisteri memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve
genellikle bakim kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Forbes ve Brown, 1995, s.742;
Greeneich, 1993, s5.64; Williams, 1994, s.510). Ayn1 zamanda, hizmetin degerlendirilmesi ve kalitenin
belirlenmesinde bir geri bildirim/doniit saglamaktadir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesi
yararl ve gereklidir.

1.2.2. Dil ve Konusma Terapisi Hizmetlerine Iliskin Memnuniyet

Dil ve konusma terapisi hizmetlerinde miisteri memnuniyeti, klinik etkilesimin etkililigine karar
vermede gozlemcilerin kullanabilecegi temel bilgi kaynagidir. Bu yilizden, dil ve konugma
hizmetlerindeki memnuniyetle ilgili gerceklestirilen ¢cogu arastirmada bakim kalitesi; hizmete erigim,
personelin geri doniit vermesi, caligma saatleri, bakim yerinin uygunlugu, ulagim kolaylig1, olanaklarin
yeterliligi, 6deme maliyetler, uzmanlarin yonetim ve yeterliligi, aile katilimi ve bagka servislere
yonlendirme konularina iligkin bircok faktorle ilgili olarak miisterilere sorular sorularak saptanmigtir
(ASHA, 1989). Chapey (1986, s.504) dil ve konugma hizmetlerinde bakima erisim, insan etkilegimleri,
klinik uzmanlik, sonuglarin algilanmasi ve fiziki ¢evreye iligkin konulardaki memnuniyeti saptamigtir.
Girolametto vd. (1993, s.42) miisteri odakli aragtirmalarin, terapi programlarmin etkililiginin
degerlendirilmesinde tamamlayici rol oynadigini ortaya koymustur. Ayrica, bu arastirmalarin dil ve
konugma hizmetlerinin kalitesi hakkinda yararli bilgi saglamak i¢in de kullanilabilecegini
belirtmiglerdir.

Miisteri memnuniyeti ¢alismalari, alinan hizmetlerin etkililigini ve yeterliligini degerlendirmede aile
katiliminin 6nemini vurgulamaktadir (Young vd., 1995, 5s.234). Anne babalarin dil ve konusma terapisi
programlarina etkin katilmalarina ragmen, cocuklarinin almig olduklar1 terapi hizmetlerini
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degerlendirmelerine yonelik ¢aligmalar sinirlidir. Ebeveynlerin ve terapistlerin memnuniyetine yonelik
yapilan ¢alismada, cocuklar: dil ve konugma terapisi almis ebeveynlere 169 soru ve terapistlere de 140
soru sorulmustur (Keilmann vd., 2004, s.53). Caligma sonunda ebeveynlerin dil ve konugma terapisinin
sonuglarindan, dil ve konugma terapistlerinin mesleki bilgisinden ve terapi programindan memnun
oldugu goriilmiistiir.

Meichenbaum ve Turk (1987), konugma terapistleri ile iletisimi iyi olan hastalarin kendilerini ¢ok iyi
hissettiklerini ve tedavi caligmalarina katilimlarinin daha yiiksek oldugunu, aksine memnun olmayan
hastalarin ise terapistlerinin Onerilerini nemsemediklerini, randevularina gitmek istemediklerini ve
hatta alana uzak kisilerden yardim istediklerini saptamiglardir (Akt. Kaufman, 2003). Gergeklestirilen
bir calismada, cocuklarinin terapistlerinden memnun olan annelerin memnun olmayan annelere oranla
lic kat daha fazla terapist onerilerine uyduklar1 bulgulanmigtir (O’Brien vd., 1992, 5.449). Arastirmalar,
ailelerin degerlendirme ve terapilerden destek gorerek ve memnun duygularla ayrildiginda, terapist
onerilerini daha kolay kabul ettiklerini ve sonraki egitim siireclerine daha fazla katildiklarini ortaya
koymustur (Jellinek, 1986, s.268; Simeonsson vd., 1995, s.213).

Yetmis dokuz ebeveyne 22 maddelik bir anket yoluyla ¢ocuklarinin almis olduklar1 dil ve konugsma
terapisinden memnuniyetleri sorgulanmig (Grela ve Illerbrun, 1998, s.206-210) ve c¢alismanin
sonucunda dil ve konugma terapisi hizmetleri ¢ercevesinde yonlendirme siireci, hizmetin uygunlugu,
ebeveyne destek, degerlendirme siireci ve terapi programindan ebeveynlerin memnun oldugu
belirtilmistir. Gollner (2001), dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin ailelerinin memnuniyetlerini
degerlendirmis, ailelerin tanilama ve terapilerden memnun olduklarini, ancak, sorunun nedenine
yonelik bilgilendirmedeki eksiklikten ve taninin gecikmesinden sikayetci olduklarini belirtmigtir (Akt.
Keilmann vd., 2004, s.52).

1.2.3. Dil ve Konusma Terapisi Hizmetlerinde Kullamilan Memnuniyet Olceklerinin Simidiliklan

Miisteri memnuniyetini belirlemeye yonelik anketler dil ve konugsma terapistlerine miisteri
beklentilerini ne derece karsilayabildiklerini saptamada yardimci olmaktadir (Pershey ve Reese, 2002,
s.187). Yapilan anketler yoluyla miisterilerden degerlendirmeye yonelik alinan geri doniitiin program
planlama, degerlendirme ve tekrar yapilandirma siirecine katkida bulunacagi, dil ve konusma
terapistligi 6grencilerinin yargisal diisiinme ve problem ¢6zme yetilerini gelistirecegi ongoriilmiistiir.
Anderson (1988) anket verilerinin grenci terapistlere terapilerinin ne kadar bagarili gectigi veya aile
iletisiminde ne kadar yeterli olduklar1 konusunda déniit verdigini ve Dowling’de (2001) memnuniyete
dair veri toplamanin profesyonel gelisimin en onemli araci oldugunu vurgulamigtir (Akt: Pershey ve
Reese, 2002, 5.188).

Diger taraftan, memnuniyet verilerini toplamada ortaya ¢ikan bazi yontemsel ¢ekincelerin anketlerin
gecerlik ve giivenirligini etkileyebilecegi de beklenmektedir. Bu tiir ¢ekincelerin onlenebilmesi i¢in
bazi neriler iizerinde yogunlasilir. Oncelikle, anketler geriye doniik veya es zamanl araclar seklinde
olusturulmalidir; ancak miisterilerin geriye doniik diisiinceleri net olmayabilir. Anketlerin bu konuya
duyarli olmasi ve acik yanitlari ortaya ¢ikararak siipheye yer vermeyecek sekilde desenlenmesi gerekir.
Ikinci olarak, anketleri yanitlayan kisilerin gercekten merkeze/klinige devam eden miisteriler olmasi
beklenir; 6rnegin, cocugu merkeze getirip gotiiren ve sistemi iyi bilen kigi anne ise, anketi dolduran kigi
baba olmamalidir. Ugiincii olarak miisterilerin hicbir acidan esit olmadiklar1 hatirda tutulmalidir.
Terapiden kisa ve uzun siirede sonug alanlarin goriisleri birbirinden farkli olabilir ve bu durum onlarin
memnuniyet derecelerini etkiler. Bu yiizden anketlerde yaniltici sonuglar ortaya c¢ikabilir. En 6nemlisi
de miisteriler gercekten bakim kalitesini degil ama verilen hizmetin onlarin 6ncii beklentilerini ne kadar
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karsiladigin1 degerlendiriyor olabilirler; bu da ¢ok yaniltici olabilir. Hem klinisyenin hem de miisterinin
ortak beklentilerinin yansitildig1 anketler memnuniyeti 6lgmek icin uygundur. Miisteri memnuniyeti
miisterinin elde ettigi islevsel kazanglar1 yansittigi siirece amacina ulagir. Memnuniyetin derecesi,
belirlenen terapiyle ilgili amaclarin sonucu, kullanilan yontemler, terapi etkinliklerinin miisterinin
dogal cevresine iligkisi ve goriilen etkinin dogru raporlanmasi ile belli olur. Memnun miisteri terapide
ilerleme gormiis ve olasilikla terapiye uyum saglamis kisidir. Bu yiizden, memnuniyet ve
memnuniyetsizligi ayirt etmek icin terapide nesnel bir ilerleme gostermis ve gostermemis iki ayr1 gruba
uygulanan anketlerin sonucunu ortaya koymak faydal olabilir.

Bu calismada uygulanan memnuniyet anketinin hitap ettigi miisteri kitlesi terapisi ¢abuk
sonuclanmayan kekemelik, afazi gibi dil ve konugsma bozukluklari ile gorece hizli sonuglar
almabilecek gecikmis konugma ve sesletim bozukluklarinin miisterileridir. Dogal olarak, memnuniyetin
degerlendirmeye yansimasinin esit olabilecegi beklenmektedir. Bu tiir anketlerin geri doniisii
alanyazinda az bir yiizde ile ifade edilmektedir ( hastane ortamlarinda % 10, daha kiigiik dil ve konugma
merkezlerinde %39 gibi) (Pershey ve Reese, 2002, s.191). Bu calismada ise memnuniyet anketleri
terapinin baslangicini takip eden belli bir siire i¢inde miisteriye verilmis ve geri doniisii takip edilmistir.

1.3. Amac

Aragtirmanin genel amaci, bir iiniversitenin dil ve konusma bozukluklari merkezinde (Anadolu
Universitesi Dil ve Konusma Bozukluklar1 Egitim Arastirma ve Uygulama Merkezi- DILKOM) verilen
dil ve konugma hizmetlerine yonelik miisteri memnuniyetini betimlemektir. Bu amaci gerceklestirmek
icin agagidaki sorulara yanit aranacaktir:

1. Dil ve konugsma bozukluklart merkezindeki miisterilerin toplam memnuniyet ve alt boliimlere
gore (“kalite/ yetkinlik”, “erisim ve uygunluk”, “6demeler”, “dil ve konusma terapistinin

tutumu”, “merkezin donanimi1” ve “genel memnuniyet”) memnuniyet dereceleri nedir?

2. Dil ve konugsma bozukluklart merkezindeki miisterilerin memnuniyet derecelerinin yiiksek
oldugu, memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugu ve kararsiz oldugu maddeler hangileridir?

3. Dil ve konugsma bozukluklari merkezindeki miisterilerin memnuniyet diizeyleri cinsiyete,
egitime, yasa, alinan dil ve konugma bozukluklar: tanisina ve bagl bulunduklar: sosyal giivenlik
kurumuna gore farklilik gostermekte midir?

2. YONTEM

2.1. Arastirma Deseni

Bu aragtirmada, betimsel ve durum saptamaya yonelik bir desenleme yapilmistir. Arastirmada, dil ve
konusma terapisi miisterilerinin devam ettikleri dil ve konusma bozukluklari merkezinde (DILKOM)
aldiklar1 dil ve konusma bozukluklar1 hizmetlerine yonelik memnuniyetlerini etkileyen degiskenler
betimlenmeye ¢alisilmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini DILKOM’a devam eden ve terapi hizmeti alan miisteriler, srneklemini ise dil ve
konusma hizmeti alan ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 89 miisteri olusturmaktadir.
Bu arasgtirmada dil ve konugsma sorunlu miisteriler olarak, dogrudan terapi hizmeti alan ergen ve
yetigkin bireyler ile dil konugsma sorununa yonelik hizmet alan cocuk vakalarin ebeveynlerinden
bahsedilmektedir. Cocuk vakalarda anne ve babasindan sadece biri aragtirmaya dahil edilmisgtir.
Miisterilerin demografik bilgileri Tablo 1’de verilmistir.
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Aragtirmaya yaglar1 16 ile 65 arasinda degisen (X =34.96, SS:7.53), 55 kadin ve 34 erkek olmak iizere
toplam 89 miisteri katilmigtir. Arastirma katilimcilarinin ¢gogunlugunu, yasa gore 31-45 yas grubu 61
(%68.5); egitim durumuna gore 36 katilimciyla lise mezunlar1 (%40.4); aldiklart dil ve konusma
bozukluklar: tanisina gore, 38’1 sesletim/sesbilgisi sorunu (%42.7) ve bagl oldugu sosyal giivenlik
kurumuna gore, 61’1 Emekli Sandig1 (%68.5) olusturmaktadir.

Tablo 1. Miisterilerin Demografik Bilgileri

(n) Yizde (%)

Cinsiyet

Kadin 55 61.8

Erkek 34 382
Yaggrubu

16-30 23 258

31-45 61 68.5

46+ 5 56
Editim

lIkog retim 34 383

Lise 36 404

Universite 19 213
I\'UHH\VHH sorunu

Sesletim/sesbilgisi sorunu 3R 427

Kekemelik 18 202

Geetkmisdil ve konusma 30 337

Afazi 3 34
Sosval gitvenlik kurumu

SS8K 20 225

Emekli Sanchi 61 685

Diger (Bagkur/Ueretli/Burslu) 8 9

2.3.Veri Toplama Araclari

Aragtirmada, dil ve konugma sorunlu miisterilere uygulanmak iizere, veri toplama araci olarak “Dil ve
Konusma Bozukluklarinda Miisteri/Hasta Memnuniyeti Anketi” (Consumer Satisfaction Questionnaire
in Speech-Language Pathology; Chapey, 1977, s.830) ve demografik bilgi toplamak amaciyla
“Demografik Bilgi Formu” kullaniimigtir.

“Dil ve Konusma Bozukluklarinda Miisteri (Hasta) Memnuniyeti Anketi”

S6z konusu anket terapi hizmeti alan bireylerin belirlenen alti boliime iliskin memnuniyet derecelerini
saptamak amaciyla Chapey (1977, s.830) tarafindan gelistirilmigtir. Anketin orijinalinin Ware ve
meslekdaglari tarafindan gelistirilen “Hasta Memnuniyeti Anketi” (Patient Satisfaction Questionnaire)
oldugu ve Chapey tarafindan dil ve konugma bozukluklar alanina uyarlandigi belirlenmistir.

Bu caligmada, Dil ve Konugsma Bozukluklarinda Miisteri/ Hasta Memnuniyeti Anketi’nin orijinali,
Ingilizce’ye ve alana hakim olan 3 Kkisi tarafindan Tiirkce’ye cevrilmistir. Anketin 3 cevirisi hem
Ingilizce’ye uyumlulugu, hem de Tiirkge kullanima uygunlugu acisindan Ingilizce yeterliligi olan 10
kisi tarafindan degerlendirilmistir. Her bir degerlendirmeci, anketin 3 ¢evirisinde yer alan maddeler
arasindan aslina en uygun olan ceviriyi isaretlemistir. Degerlendirmeciler tarafindan uygunlugu
onaylanarak en yiiksek onaya sahip olan maddeler 6l¢ege konulmustur.

Orijinal anket 6 bolimden olugmaktadir. “Kalite/ yetkinlik” boliimii, konugsma terapistinin dogru
tanilama yapmasi, terapilerini planli ve hedefe doniik yapmasi, rapor tutmasi, gerektiginde diger
uzmanlarla igbirligi yapmasi, aile terapisi vermesi gibi maddeleri (#3,6,7,9, 10, 12, 13, 14, 16, 18, 22,
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26, 28, 29, 30, 34, 35, 37, 39, 42, 44, 45, 48, 50); “erisim ve uygunluk” boliimii terapistlere erigim,
merkezin ulagim rahatligi, dil ve konusma terapistlerinin sayica yeterliligi ve randevu saatlerinin
uygunlugu gibi maddeleri (#2, 8, 24, 27, 40, 43, 49); “6demeler” boliimii terapi iicretleri ve saglik
sigortasinin terapi masraflarini kargilamasi gibi maddeleri (#11, 21, 41, 47); “dil ve konugsma
terapistlerinin tutumu” boliimii terapistin miisteri merkezli ve insancil olmasi, mesleki uzmanliga sahip
olmas1 ve miisteriye saygili davranmasi gibi maddeleri (#1, 5, 15,17, 25, 31, 32, 36, 38, 46); “merkezin
donanimi1” boliimii merkez c¢alisanlarinin miigterilere olan yaklasimi ve merkezin arag-gere¢ agisindan
yeterliligine yonelik maddeleri (#19, 23); “genel memnuniyet” boliimii ise terapi hizmetlerinin igerigi
ve terapi hizmetlerinden memnun kalma ile ilgili maddeleri (#4, 20, 33) icermektedir.

Elli maddeden olusan “Dil ve Konugma Bozukluklarinda Hasta (Miisteri) Memnuniyeti Anketi” 1=
“kesinlikle katilmiyorum”, 2= “katilmiyorum”, 3= “kararsizzim”, 4= “katiliyorum” ve 5= “kesinlikle
katiltyorum” olmak {izere besli Likert tipi dereceleme ile yanitlanmaktadir. Miisterilerin her bir
maddeye vermis oldugu yanitlar toplanarak dil ve konusma terapisine yonelik memnuniyet puanlari
elde edilmektedir. Anketten alinabilecek en diisiik puan 50, en yiiksek puan ise 250’dir. Puanin
yiikselmesi miigteri memnuniyetinin arttig1, puanlarin diismesi ise alinan hizmet ile ilgili memnuniyet
diizeyinin azaldig1 anlamia gelmektedir. Puanlama yapilirken ankette yer alan olumsuz 24. madde
tersine cevrilerek degerlendirmeye alinmigtir.

Chapey (1977, s.831) orijinal calismada Ware ve meslekdaglarimin “Hasta Memnuniyeti Anketi’ni
gelistirirken benzer maddelerin belirli faktorlerin altinda toplandigini ve giivenirlik ¢aligmalarinin
yapildigini belirtmis ancak daha fazla ayrinti vermemistir. Kendi uyarlama calismasinda ise daha once
de soz edildigi gibi 50 maddenin alti boliimde yer aldigimi ifade etmistir. Tiirkce’ye uyarlama
calismasinda ise giivenirlik ve gecerlik analizleri gerceklestirilmistir. Anketin madde kalitesi ve
giivenirligi madde-toplam puan korelasyonlar1 ve alpha korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Madde-
toplam puan korelasyonlarinin (item-total correlations) iki madde hari¢ (madde 21, r= .37 ve madde 24,
r= .31) tiim maddeler i¢in .50’nin iizerinde oldugu belirlenmistir. Anketin giivenirlik calismasi i¢in
Cronbach Alpha testi uygulanmig ve sonu¢ .94 ile oldukca giivenilir olarak bulunmustur. Tiirkge’ye
uyarlamasi yapilan bu anketin igerik gegerliligi icin alanda calisan bes uzmandan maddelerin 6lgmeyi
amacladigr konulara uygunlugunu (‘uygun’ ve ‘uygun degil’ seceneklerini isaretleyerek)
degerlendirmeleri istenmigtir. Uzmanlarin degerlendirmeleri goriis birligi/goriis birligi+goriis ayriligi
formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Elde edilen degerlendirme sonuclarina gore ankette yer alan
maddelerin puanlarinin .80 ile 1.00 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ maddelerin 6lgmeyi
amagladig1 konulara hizmet ettigini gostermektedir.

Demografik bilgi formu

Dil ve konusma hizmeti alan miigterilerin doldurdugu “Demografik Bilgi Formu”; miisterilerin
cinsiyeti, yasi, bagli bulundugu sosyal giivenlik kurumu, konusma sorununun tanisi ve egitim durumlari
hakkinda bilgi saglamistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma, Anadolu Universitesi DILKOM’a devam eden gecikmis dil ve konusma, sesletim/ sesbilgisi
sorunu, afazi, kekemelik tanisi1 almis katilimcilara “Dil ve Konugma Bozukluklarinda Miisteri/ Hasta
Memnuniyeti Anketi” ve “Demografik Bilgi Formu” verilerek uygulanmistir. Uygulama siirecinde ilgili
merkezin danigma biriminde calisan bir gorevli tarafindan toplam 102 adet anket terapiye devam eden
miisterilere verilmistir. Anket formuyla birlikte miisterilere aragtirmanin amacinin ve arastirmaya
katilimin goniilliilik esasina dayandigini ifade eden bir aciklama metni de verilmistir. Arastirmaya
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katilmak isteyerek anketi dolduran miisteriler merkezin danigma birimine anketi teslim etmislerdir.
Toplam 89 adet anket donmiistiir. Geri donen ve aragtirmaya dahil edilen anketler dagitilan anketlerin
%87’sini olusturmaktadir. Anket miisterilere maddelerin karigik halde sunuldugu bicimi ile verilmis,
boliimler anket iizerinde gosterilmemistir. Ad soyad belirtmenin zorunlu olmadigi miisterilere verilen
aciklamada yer almigtir.

2.5. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler bilgisayarda “Statistical Program for Social Sciences (SPSS 13)” kullanilarak analiz
edilmistir. miisterilerin memnuniyet diizeylerini belirlemek icin anketten alinan puan ortalamalari1 ve
ylizdeleri hesaplanmigtir. Miisterilerin memnun olduklari maddeler “kesinlikle katiliyorum” ve
“katiliyorum” seceneklerinin toplanarak, memnun olmadiklari maddeler ise “kesinlikle katilmiyorum”
ve “katilmiyorum” segenekleri toplanarak hesaplanmistir. Hesaplama yapilirken ankette yer alan
olumsuz 24. madde tersine cevrilerek degerlendirmeye alinmigtir. Terapi hizmeti alan miisterilerin
memnuniyet diizeylerinin cinsiyete gore farkliligi arastirmak amaciyla Bagimsiz orneklemler t-testi
(Independent- samples t-test), yasa, egitim durumuna, dil ve konusma bozukluklar: tanisina ve bagli
bulunduklari sosyal giivenlik kurumuna gore farklilig1 aragtirmak amactyla Tek Yonlii Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) yapilmugtir.

3. BULGULAR

Devam ettikleri dil ve konusma bozukluklari merkezinde, bireylerin aldiklar1 dil ve konugma
bozukluklar1 hizmetlerine yonelik memnuniyetlerini saptamak ve memnuniyetlerini etkileyen
degiskenleri betimlemek i¢in gerceklestirilen bu arastirmanin bulgulari, aragtirmanin amag¢ sorulari
sirasina gore ele alinmusgtir.

3.1. Dil ve Konusma Bozukluklar1 Merkezindeki Miisterilerin Toplam Memnuniyet ve
Boliimlere  Gore Memnuniyet Diizeylerinin Belirlenmesine Yonelik Bulgular

Tablo 2. Miisterilerin Dil ve Konusma Terapisine Y onelik Toplam ve Bdéliimlerdeki
Memnuniyet Puanlarinin Genel Dagilimi

Tablo 2 bulgularina gore, miisterilerin aldig1 toplam memnuniyet ve boliimlere iligkin memnuniyet
puanlart ortalamasinin olduk¢a yiiksek oldugu saptanmistir. Bagka bir deyisle, aragtirmaya katilan
miisterilerin aldiklar1 dil ve konugma hizmetlerinden memnun kalma diizeyi oldukg¢a yiiksek
bulunmustur.
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Miisterilerin anketten aldiklar1 toplam memnuniyet ve boliimlere yénelik puan ortalamalariin,
aliabilecek en yiiksek puanlara gore yilizdeleri hesaplanmis ve bu yiizdeler Sekil 1°de gosterilmistir.
Yiizdeler incelendiginde, dil ve konugma hizmeti alan miisterilerin “Merkezin donanimi1” (%91), “Dil
ve konugma terapistlerinin tutumu” (%90) ve “Genel memnuniyet” (%90) boliimlerinde memnuniyet
diizeylerinin diger boliimlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir. En diisiik memnuniyet diizeyinin
ise %79 ile “Odemeler” boliimiinde ortaya ¢iktig1 saptanmistir.
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Sekil 1. Toplam Memnuniyet ve Béliimlere Gore Memnuniyet Ortalamalarinin Y iizdeleri

3.2. Dil ve Konusma Bozukluklar1 Merkezindeki Miisterilerin Memnuniyet Diizeylerinin Yiiksek
ve Diisiik Oldugu ve Kararsiz Kalinan Maddelere Yonelik Bulgular

Miisterilerin genis bir katilimla memnuniyetlerini belirttikleri maddeler haricinde baz1 maddelere aksi
goriis belirttikleri veya kararsiz kaldiklar1 gézlenmistir. Bu maddeler, genel memnuniyet (#4), kalite/
yetkinlik (#14, 16, 18, 26, 35, 39), erisim ve uygunluk (#8, 24, 27) ile 6deme boliimlerine (#11, 47)
iliskin memnuniyetsizlik veya kararsizliklar1 belirtmektedir.

Analizler sonucunda “kalite/ yetkinlik” alt boliimiinde miisterilerin memnuniyet diizeylerinin yiiksek,
diisiik oldugu ve kararsiz oldugu maddelere iliskin bulgular Tablo 3’de verilmistir. Kalite/ yetkinlik
boliimiiniin bazi maddelerine kars1 farkli goriigler oldugu goézlenmistir. Miisterilerin %78.6’s1 (n=70) dil
ve konugma terapistlerinin gerekli gordiiklerinde hastalarint doktor, odyolog ve disci gibi uzmanlara
yonlendirmeleri (#14) konusunda memnun olduklarini; miisterilerin %21.3’t  (n=19) ise kararsiz
kaldiklarint belirtmiglerdir. Miisterilerin %40.4’1i (n=36) dil ve konugma terapistlerinin diplomalarinin
calistiklar1 yerde asili olmasi gerektigi (#16) konusunda karar veremedikleri, bu konuda
memnuniyetlerini dile getirenlerin yiizdesinin %49.5 (n=44) ve memnuniyetsizliklerini dile getirenlerin
yiizdesinin ise %10.1 (n=9) oldugu belirlenmistir. Miisterilerin %80.9’u (n=72) dil ve konugma
terapistlerinin hastalarinin sorunundan emin olmadiklarinda bir bagka uzmana yonlendirmelerinden
(#39) memnun olduklari; ancak, miisterilerin %19.1’inin ise (n=17) kararsiz kaldiklar1 goriilmiistiir.
Miisterilerin %78.7°si (n=70) dil ve konugma terapistlerinin hastalarini bir bagka uzmana yénlendirme
nedenlerini agiklamasiyla (#18) ilgili olarak memnun olduklari; %19.1’inin (n=17) ise kararsiz
kaldiklar1 gortilmiistiir.
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Tablo 3. Miisterilerin “Kalite/ Yetkinlik” Boliimdeki Maddelere Verdikleri Yanitlarin

Z5 |5 NE |B £ 5
23 ] S = = T
A2 v B =1 =
o )
3.Dil ve konusma terapistleri dnerdikleri terapinin olasy 49 37 _ 0 2
sonuglarnim agiklarken dikkatlidirler, (55.1) (41.6) 3.4
6.Dil ve konusma terapistiniz sorularimzin cevabim 40 44 5 1] 0
bilmese de dogru yamiti bulmamza vardimer olur. (44.9) (49.4) (5.6)
7.Dil ve konugma terapistleri tamlayict 38 42 9 0 0
degerlendirmeyi cksiksiz olarak vaparlar. (42.7) (47.2) (10.1)
9.Dil ve konugma terapistleri terapiye baslamadan dnce| 40 37 8 4 0
var olan sorunlarimi da kontrol eder. (44.9 (41.6) (9) (4.5)
10.Dil ve konugma terapileri dzenle planlanmustir ve 42 42 ] 0 0
her birinin belli bir hedefi vardir, 47.2) (47.2) (5.6)
12.Dil ve konusma terapistleri hastamn sorununu 48 40 1 0 0
anlatmak amaciyla aile diveleri ile griigiir. (53.9) (44.9) (1.1)
13.Dil ve konugma terapistleri uygulanan terapilerin a5 31 3 0 0
kavitlarm tutarlar. (61.8) (34.8) 3.4
14. dil ve konugma terapistleri gerekli gordiiklerinde 34 36 19 1] 0
hastalarim doktor. odyolog ve dis¢i gibi uzmanlara (38.2) (40.4) (21.3)
16.Dil ve konusma terapistlerinin diplomalan 20 24 36 8 1
galistiklan yerde asilichr. (22.5) 27) (40.4) () (1.1)
18.Dil ve konugma terapistleri hastayi bir bagka 33 37 17 2 0
Zmang vir i n ini acikls (37.1 (41.6) (19.1) 2.2)
22.Dil ve konusma terapistleri hastasimn sorununun ne| 61 23 5 0 0
olduguna karar vermeden énce dikkatlice degerlendirir] (68.5) (25.8) (5.6)
26.Dil ve konusma terapistleri farkh dil ve konusma 36 36 17 0 0
bozukluklan konusunda bizlere yardimer olabilecek (40.4) (40.4) (19.1)
28.Dil ve konusma terapistleri hastalarina sorunlan ile 51 36 2 0 0
ilgili agiklamalarda bulunurlar, (57.3) (40.4) (2.2)
29.Dil ve konusma terapistleri hastalarina yapmasi 53 35 1 0 ]
gerckenler hakkinda agik ve net bilgiler verirler. (59.6) (39.3) (1.1)
30.Dil ve konugma terapistleri alandaki saghk 27 45 14 3 0
hizmetleri hakkinda bilgi sahibidirler ve hastalarim (30.3) (50.6) (15.7) 3.4
34.Dil ve konusma terapistleri hastalarmin alacagn 58 27 4 0 0
terapiyi aile iivelerinin anlamasim saglamak amaciyla (65.2) (30.3) (4.5)
onlarla goriigiirler.
35.Dil ve konugma terapisti bir sorunun cevabini 22 35 32 0 0
bilmedigi zaman bilmedigini kabul eder (24.7) (39.3) (36)
37.Dil ve konugma terapistleri verdikleri her terapi ve 54 32 2 1 0
ddevin amacim hastava agiklarlar, (60.7) (36) (2.2) (1.1)
39.Dil ve konusma terapisti Dilkom’da hastanin 35 37 17 0 0
sorunundan emin olmadiginda onu bir uzmana (39.3) (41.6) (19.1)
vonlendirir.
42.Dil ve konugma terapistleri, normal dil ve konusma 37 47 4 1 0
gelisimi hakkinda topluma bilgilendirme vaparlar (41.6) (52.8) (4.5) (L1)
44.Dil ve konusma terapistleri hastanin 44 40 5 0 0
endigelenmemesi igin terapide kullamlan yéntemlerle (43.8) (50.6) (5.6)
ilgili agiklamalar yapmaya ¢alisir.
45.Dil ve konusma terapistleri alamndaki son 36 41 12 0 0
geligmeleri takip ederler. (40.4) (46.1) (13.5)
48.Dil ve konusma terapistleri hastalarna terapiden 39 45 5 0 ]
bekleneni anlatirlar. (43.8) (50.6) (5.6)
50.Dil ve konugma terapistleri aile bireylerini hastamn 51 38 0 0 0
gelisimi hakkinda bilgilendirirler (57.3) 42.7

Miisterilerin %80.8’i (n=72), dil ve konusma terapistlerinin farkli dil ve konusma bozukluklari
konusunda aragtirma yapip kendilerine yardimci olmalarindan (#26) memnun olduklarini; miisterilerin

%19.1°1

(n=17) ise bu konuda kararsiz kaldiklarin1 belirtmistir. Miisterilerin %64’ (n=57) dil ve
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konugma terapistlerinin bir sorunun yanitin1 bilmediginde, bilmedigini kabullenmesi (#35) konusunda
memnun olduklarini, miisterilerin %36’s1 da (n=32) bu konuda kararsiz olduklarini ifade etmislerdir.

Analizler sonucunda “erisim ve uygunluk” boliimiinde miisterilerin memnuniyet diizeylerinin yiiksek,
diisiik oldugu ve kararsiz kalinan maddelere iligkin bulgular Tablo 4’de verilmistir. Erisim ve uygunluk
boliimiinde miigterilerin %39.3’u (n=35) Merkezde yeterli sayida dil ve konugma terapistinin
bulundugu 6nermesiyle (#8) ilgili olarak kararsiz kalmiglardir. Ancak, merkezdeki terapist sayisinin
yeterli oldugu yoniinde olumlu goriis bildiren ve memnun olanlarin yiizdesi de %50.5°dir (n=45).
Merkezde dil ve konugma terapisi i¢in bekletilme siireleriyle ilgili olarak (#24) miisterilerin %62.9’u
(n=56) memnun olduklari, %21.3 (n=19) memnun olmadiklari ve %15.7’si de (n=14) kararsiz kaldiklar1
yoniinde goriis bildirmistir. Dil ve konusma terapistlerinin calisti§i merkezin ulagiminin kolay
olmasindan (#27) memnun olan miisterilerin yiizdesi %70.8 (n=63); merkeze kolay ulasamamalarindan
dolay1 memnun olmayanlarin yiizdesi %24.7 (n=22); bu konuda kararsiz kalanlarin yiizdesi ise %4.5’
tir (n=4).

Tablo 4. Miisterilerin “Erisim ve Uygunluk” Béliimdeki Maddelere Verdikleri
Yanitlarnin Frekans ve Y iizdeleri

Analizler sonucunda “ddemeler” boliimiinde miisterilerin memnuniyet diizeylerinin yiiksek, diisiik
oldugu ve kararsiz kalinan maddelere iliskin bulgular Tablo 5°de verilmistir. Odemeler boliimiinde,
miisterilerin %37.1’i (n=33) dil ve konugsma terapi iicretlerinin uygunlugu (#11) konusunda karar
veremedikleri, %49.5’in (n=44) memnun olduklar1 ve %13.5’nin de (n=12) memnun olmadiklari
saptanmustir. Miisterilerin %66.3’iiniin (n=59) saglik sigortalar1 sayesinde dil ve konusma terapisi icin
yaptiklar1 harcamalar1 geri almalarindan (#47) dolayr memnun olduklari, %13.5’inin (n=12) memnun
olmadiklar1 ve %20.2’inin de (n=18) kararsiz kaldiklar1 saptanmustir.

Tablo 5. Miisterilerin “Odemeler” Biliimdeki Maddelere Verdikleri Yanitlarin
Frekans ve Y iizdeleri
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Analizler sonucunda “dil ve konusma terapistlerinin tutumu” boliimiinde miisterilerin memnuniyet
diizeylerinin yiiksek veya diisiik oldugu ve kararsiz kalinan maddelere iligkin bulgular Tablo 6’de
verilmigtir. Miisterilerin “dil ve konugma terapistlerinin tutumu” boliimiindeki maddelere %85.4 ile
%98.9 arasinda degisen oranlarda memnuniyetlerini belirttikleri gézlenmistir.

Tablo 6. Miisterilerin “Dil ve Konusma Terapistlerinin Tutumu” Boliimdeki Maddelere
Verdikleri Yanitlarin Frekans ve Y iizdeleri

Analizler sonucunda “merkezin donanimi” boliimiinde miisgterilerin memnuniyet diizeylerinin yiiksek
veya diisiik oldugu ve kararsiz kalinan maddelere iligkin bulgular Tablo 7°de verilmistir. Miisterilerin
“merkezin donanimi” bdliimiindeki maddelere %84.3 ve %98.9 oranlarinda memnuniyetlerini
belirttikleri gézlenmistir.

Tablo 7. Miisterilerin “Merkezin Donanimi1” Boliimdeki Maddelere Verdikleri Yanitlarin
Frekans ve Yiizdeleri

Analizler sonucunda “genel memnuniyet” boliimiinde miisterilerin memnuniyet diizeylerinin yliksek
veya diisiik oldugu ve kararsiz kalinan maddelere iligkin bulgular Tablo 8’de verilmistir. Miisterilerin
%79.8’1 (n=71) dil ve konugma terapistinden aldiklar terapinin yapilmasi gereken her seyi kapsadigim
(#4) diisiiniip memnuniyetlerini belirtmigstir. Dil ve konusma terapisinde baska yapilacaklarin da
oldugunu diigiinerek memnun olmayanlarin yiizdesi %8 (n=9), terapide yapilacak bagka seylerin olup
olmadig1 konusunda kararsiz kalanlarin yiizdesi ise %11.2°dir (n=10).
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Tablo 8. Miisterilerin “Genel Memnuniyet” Boliimdeki Maddelere Verdikleri Yanitlarin
Frekans ve Yiizdeleri

: : g
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4.1l ve konugma terapistinden aldiinuz terapr yapilmas: gereken 39 32 10 8 (1]
her sevi igerir. (43.8) (36) (11.2) (9)
20.Aldigim dil ve konugma terapisinden memnunum. 55 24 1] 0 0
(73) 2n
33.Dil ve konusma terapistleni. mesleklerinin geregini yerine 35 34 a 1] 0
getirirler (61.8) (38.2)

33.Dil ve Konusma Bozukluklar1 Merkezindeki Miisterilerin Memnuniyet Diizeylerinin
Cinsiyete, Egitime, Yasa, Alinan Dil ve Konusma Bozukluklar1 Tanmisina ve Bagh
Bulunduklar: Sosyal Giivenlik Kurumuna Gore Farkhilik Gosterip Gostermedigine Yonelik
Bulgular

Terapi hizmeti alan miisterilerin cinsiyetlerine [tg7=.675, p>.05]; egitim durumlarina [F, g6= .783,
p>.05]; yasa [F,g46= 1372, p>.05]; dil ve konugma tanisina [F,g3= 1,262, p>.0§] ve bagl
bulunduklari sosyal giivenlik kurumuna gore [F, g6= .229, p>.05] memnuniyet diizeylerinde anlaml
bir farklilik gézlenmedigi saptanmigtir (Tablo 9).

Tablo 9. Miisterilerin Memnuniyet Diizeylerinin Cinsiyete, Egitime, Yasa, Alinan Dil ve
Konusma Bozukluklan Tamisina ve Bagli Bulunduklar Sosyal Giivenlik Kurumuna Gore
Istatistiksel Analiz Bulgulan

Degiskenler Anlamhlik Diizevleri
Cinsivel [((87)=675, p=.035]
Egitim durumu [F(2-86)= 783, p= .05]
Yas [F(2-86)=1.372, p> 03]
D1l ve konugma tanisi [F(2-83)=1.262. p> .05]
Sosyal gtivenlik kurumu [F(2-86)=.229, p> .05]

4. TARTISMA VE ONERILER

Aragtirmada miisterilerin toplam memnuniyet diizeyleri ile “kalite/ yetkinlik”, “erisim ve uygunluk”,
“O0demeler”, “dil ve konugma terapistinin tutumu”, “merkezin donanimi” ve “genel memnuniyet”
boliimlerindeki memnuniyet diizeylerine bakilmistir. Miisterilerin aldig1 toplam puan ortalamasinin
anketten alinabilecek ortalama puandan oldukc¢a yiiksek oldugu, bagka bir deyisle, arastirmaya katilan
bireylerin memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Saglik bakim uzmanlarinin kisilik 6zellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel
tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bicimleri, 6zellikle miisterinin hizmeti verenle olan iligkileri hasta
memnuniyeti iizerinde 6nemli rol oynamaktadir. Alanyazinda, hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli
boliimiin iletisim ve hastay1 yeterli bilgilendirme oldugu bildirilmektedir (Walker vd., 1998, s.195).
Miisterilerin biiyiik boliimii, dil ve konusma terapistlerinin farkli dil ve konusma bozukluklari
konusunda aragtirma yapip kendilerine yardimci olmalarindan ve bir sorunun cevabini bilmediginde,
bilmedigini kabullenmesi konusunda memnun olduklarini; miisterilerin kiiciik bir boliimii de bu konuda
kararsiz kaldiklarin1 belirtmigtir. Dil ve konugma terapistlerinin tutumlariyla ilgili ortaya cikan
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kararsizlik, DKT-miisteri iligkisinden kaynaklanmig olabilir. Bu aragtirmada ortaya c¢ikan DKT
tutumuna yonelik memnuniyetin yiiksek olmasiyla benzer olarak, Meichenbaum ve Turk (1987),
terapistleri ile iletigimi iyi olan hastalarin kendilerini ¢ok iyi hissettiklerini ve tedavi ¢aligmalarina
katilimlarinin daha yiiksek oldugunu, aksine memnun olmayan hastalarin ise terapistlerinin dnerilerini
onemsemediklerini, randevularina gitmek istemediklerini ve hatta alana uzak kisilerden yardim
istediklerini saptamislardir (Akt. Kaufman, 2003). “Uzmanlik etkinlikleri” ile ilgili maddelere
miisteriler ¢cogunlukla memnuniyet belirtmiglerdir. Bunda merkezin iiniversite biinyesinde hizmet
veriyor olusunun, 6grenci terapistlerin siirekli olarak boliim ogretim elemanlarinin bilgilendirmesi
altinda olugu ve terapistlerin son bilgilere ulasmada kiitiiphane ve internet gibi olanaklar1 etkili
kullantyor olmast ile ilgili oldugu sdylenebilir.

“Erigim” boliimii altinda yer alan “terapiste ulagabilme” ile ilgili maddelere memnuniyet belirtilmekle
birlikte, miisteriler terapist sayisinin (genelde) yetersiz oldugunu diisiinmektedirler. Terapist sayis1 her
yil Dil ve Konusma Terapistligi Yiiksek Lisans Programina kayitl 6grenci sayisina bagli oldugu i¢in bu
say1 her yil degismekte ve bazi yillarda yetersiz kalabilmektedir. Gergi, higbir zaman bir miisteriye bir
terapistin diismeyecegi diisliniiliirse, bekleme listelerinin ne sebeple uzadigi anlagilabilir. Miisteriler,
merkezde terapi almak icin uzun siire beklemis olmalarini, yeterli terapist olmamasina baglamis
olabilirler. Ancak giiniimiiz Tiirkiye'nin kosullar1 diisiiniildiigiinde, herhangi bir dil ve konugma
bozukluklar1 terapi merkezinde olmasi gerekenden ¢ok daha fazla terapistin -6grenci terapistlerle
birlikte- DILKOM’da oldugu da bir gercektir. Universite biinyesinde kurulmus ve bu konuda yiiksek
lisans programu yiiriiten bir merkezin bu tiir avantajinin olacagi da agiktir. Bununla birlikte, bir dil ve
konugma bozuklugu tipinde (6rnegin, kekemelik) bagvuru sayisi fazla olabilirken, bir bagkasinda
(6rnegin, afazi) daha az olabilir. Bagvuru sayisi ¢ok olan bozuklukta bekleme listesi dogal olarak
artacaktir. Bekleme siirelerinden memnun olmayan ya da bu konuda karasiz kalan miisterilerin, bu
yigilmanin ¢ok oldugu bozukluklardan birinin tanisin1 almig olacagi diisiiniilmektedir.

Dil ve konugsma terapistlerinin c¢alistii merkezin ulagiminin kolay olmasindan memnun olan
miisterilerin ylizdesi %70; merkeze kolay ulagamamalarindan dolayr memnun olmayanlarin ve bu
konuda kararsiz kalanlarin yiizdesi ise %30 civarindadir. Dil ve konugma terapisti sayisinin Tiirkiye’de
cok az olmasi, bu donanima sahip bir bagka merkezin olmayis1 ve heniiz her ilde yonlendirilebilecek
terapistin olmamasi nedeniyle bazi miisteriler Eskisehir disindan gelip terapi hizmeti almaktadirlar.
Sehir disindan gelen miisterilerin memnuniyetsizlik ve kararsizlik yiizdelerinin yiiksek olmasinda
agirlikli rol oynadigi soylenebilir. “Merkezin donanimi”na yonelik maddelerde ise, terapistlerin
haricinde diger caligsanlarin tutumu ve merkezin yeterli donanima sahip olmasiyla ilgili olarak da
yiiksek memnuniyet belirtilmistir. Tlgili alanyazinda da, saglik bakim merkezlerinin fiziksel veya sosyal
yonden saglayacagi rahatligin bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine neden oldugu ve
memnuniyetlerini arttirabildigi goriilmektedir. Yeterince bilgilendirilen, deger verilen ve kendini
evindeymis gibi hisseden miisterilerin hem almis olduklari tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren
saglik ekibine daha cok giiven duyacag belirtilmistir (Walker vd., 1998, s.197). iliskili olarak, “dil ve
konugma terapistinin tutumu” boliimiinde miisteri merkezli ve sevecen olma ile ilgili maddelere yonelik
miisteriler olumlu memnuniyet belirtilmistir. Merkezde gorev yapan terapistlerin hem mesleki hem de
kisisel tutumlarina yonelik yiiksek memnuniyetin ¢ikmasinda terapistlerin aldiklar1 egitimin
kalitesinden kaynaklanan 6zgiiven ve miisterilerle etkilesimde bulunma deneyimlerinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir.

Miigterilerin %80°’i aldiklar1 terapinin yapilmasi gereken her seyi kapsadigini diisiiniip
memnuniyetlerini belirtmistir. Dil ve konugma terapisinde baska yapilacaklarin da oldugunu diistinerek
memnun olmayanlarin yiizdesi kararsiz kalanlarin yiizdesinden diisiiktiir. Alanyazinda, durumu ve
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yapilacak terapiye yonelik yeterince bilgilendirilen hastalarin, saglik personeline giivenlerinin ve
memnuniyetlerinin artti1 saptanmistir (Uz vd., 1997, s.117). Dil ve konugma terapisinin yapilmasi
gereken her seyi kapsamadigini diisiinen Miisterilerin yeterince bilgilendirilmedigi ve dolayisiyla
beklentilerinin yliksek, memnuniyetlerinin de diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

“Odemeler” boliimiinde bakim bedeline yonelik maddelere farkli goriislerin belirtilmis olmasinda bazi
cekinceler 6ne ¢ikmaktadir. Miisterilerin az bir kisminin dil ve konusma terapi ticretlerinin uygunlugu
konusunda karar veremedikleri saptanmustir. Tiirkiye’de su an faaliyet gosteren ii¢ sosyal giivenlik
kurumundan (Emekli sandigi, SSK ve Bag-Kur) sadece SSK ve Emekli Sandigina bagli olan
miisterilere terapi licretlerinin geri 6demesi -az da olsa- yapilmaktadir. SSK’ya bagli olan miisterilerin
odemelerinde sorunlar yaganmaktadir. Aragtirmada diger (Bag-Kur ve iicretli) olarak tanimlanan grupta
yer alan miisterilerin terapi hizmetlerini kendilerinin karsiladigi ve {ilkenin ekonomik durumu
diisiiniiliirse, terapi iicretlerinden memnun olmama veya karar verememe nedenlerinin daha belirgin
olarak ortaya ciktig1 agiklanabilir. “Sigorta” ile ilgili maddelerden de belli olacag: gibi terapi bedelini
sosyal giivenlik kurumundan tiimiiyle alamayanlar kararsizlik ve memnuniyetsizlik goriisleri
belirtmistir. Harcamalarini geri alamadiklar icin memnun olmayanlarin ve kararsiz kalanlarin yiizdesi
%34 civarindadir. Sosyal giivenlik kurumlarinin 6deme ile ilgili farkli yaklagimlarinin ve olasi
odemelerin tiim dil ve konusma bozukluklarini kapsamamasinin bu sonucta etkili oldugu
diisiiniilmektedir.

Aragtirmada, miigterilerin, dil ve konusma terapisi hizmetlerine yonelik memnuniyet diizeylerinin
yiiksek oldugu; memnuniyetlerinin cinsiyete, egitim diizeyine, yasa, alinan dil ve konusma tanisina,
bagli bulunulan sosyal giivenlik kurumuna gore anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir.
Merkezde terapi hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri cinsiyete gore degismemektedir. Ilgili
alanyazinda cinsiyet ve memnuniyet arasinda farkli sonuglarin elde edildigine yonelik bulgular vardir.
Bazi aragtirmalarda kadinlarin (Lookinland ve Pool, 1998, s.210), bazilarinda da erkeklerin daha
memnun olduklart belirlenirken (Gray ve Sedhom, 1997, s.60), bu arastirmanin bulgulari ile uyumlu
olarak Ozmen de (1999, 5.537) cinsiyet ile memnuniyet arasinda anlamli bir fark bulunmadigini rapor
etmistir. Merkezde terapi hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri egitim durumuna gore
degismemektedir. Alanyazin incelendiginde, Carr-Hill (1992, s.247), egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin daha yiiksek standart beklediklerinden dolayr daha az memnun olabileceklerini belirtmistir.
Ozmen'in (1999, 5.537) egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha az memnun olduklarini belirledikleri
calismalar1t da bu diisiinceyi desteklemektedir. Ancak Yilmaz (2000) tarafindan gerceklestirilen
caligsmada, egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha fazla memnun oldugu, buna karsilik Okumus vd.
(1993) ve Akyol (1993) tarafindan yiiriitiilen ¢caligmadaki egitim diizeyinin memnuniyeti etkilemedigi
yoniindeki bulgulari, bu aragtirmanin bulgularimi destekler niteliktedir (Akt. Yilmaz, 2001, s.72).
Merkezde dil ve konugma hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeyleri yasa gore anlamli farklilik
gostermemektedir. Alanyazina bakildiginda, bu ¢alismanin bulgulari ile uyumlu sekilde, bazi
caligsmalarda yash miisterilerin memnuniyet diizeylerinin gen¢ miisterilere gére daha yiiksek oldugu
ifade edilirken (Carr-Hill 1992, s.247, Jakobsson vd. 1994, s.368), bazilarinda ise, gerceklestirilen bu
arastirmanin genel bulgusunu destekler sekilde, yas ile memnuniyet arasinda iligki bulunamamistir (Uz
vd., 1997, 5s.116). Merkezde terapi hizmeti alan miisterilerin memnuniyet diizeylerinin dil ve konugma
tanisina gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir. Bu bulgu, miisterilerin dil ve konugma
bozukluklart arasinda ayirim yapmadiklarini, bozuklugun siddeti iizerinde durmadiklarini, hizmeti
veren terapistlerin de tiim alanlarda kaliteli hizmet verdigini destekler niteliktedir.

Bu arastirmada da oldugu gibi, dil ve konusma terapisi hizmetlerindeki memnuniyetle ilgili
gerceklestirilen ¢ogu arastirmada, miisterilere bakim kalitesi; hizmetlere erigsim, personelin geri doniit
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vermesi, ¢aligma saatleri, yerin uygunlugu, park yerinin olup olmamasi, ulasim kolayli1, olanaklarin
yeterliligi, maliyetler, uzmanlarin yonetimi ve yeterliligi, aile katilim1 ve bagka servislere yonlendirme
konularma iligkin bir¢cok soru sorulmustur (ASHA, 1989). Chapey (1986, 5.504) bakima erigim, insan
etkilesimleri, klinik uzmanlik, sonuglarin algilanmasi ve fiziki ¢cevreye iligkin konulardaki memnuniyeti
saptamigtir. Gergeklestirilen bu aragtirmanin bulgulari, Keilmann vd.’nin (2004, s.60) ebeveynler ve
terapistlerin memnuniyetine yonelik yaptig1 ve sonucunda ebeveynlerin dil ve konugsma terapisinin
getirilerinden, dil ve konugma terapistinin mesleki bilgisinden ve terapi programindan memnun
oldugunun goriildiigii aragtirma bulgulari ile uyumluluk gostermistir. Benzer sekilde, Grela ve Illerbrun
(1998, 5.206-210) tarafindan ebeveynlerin, cocuklarinin almis olduklar1 dil ve konusma terapisine
yonelik memnuniyetleri arastirilmis ve ¢alismanin sonucunda da ebeveynlerin dil ve konusma terapisi
hizmetlerinin yonlendirme siirecinden, hizmetin uygunlugundan, ebeveyne saglanan destekten,
degerlendirme siireci ve terapi programimdan memnun oldugu saptanmustir. Cocuklar1 okul 6ncesi
donemde dil ve konugma terapisi alan ebeveynlerin goriislerinin ve algilarinin belirlendigi ¢alismalarda,
genel olarak ebeveynlerin c¢ocuklarinin dil ve konugma terapisine katilimlarini olumlu
degerlendirdikleri ve ayni zamanda terapinin 6nemli oldugunu diisiindiikleri ortaya konmustur
(Glokowska ve Campell, 2000, s.397; Celebi, 2005).

Bu arastirmanin sonuglar1 hakkinda, ortaya ¢ikan sorunlar1 agmak ve hizmetin kalitesini arttirmada
doniit olmasi amaciyla merkez miisterilerinin, personelin ve yonetimin saglik bakimi ve kalite
konusunda bilgilendirilmesi Onerilebilir. Miisteri memnuniyeti c¢alismalarinin, miisterilerin
beklentilerinin karsilanabilmesi ve merkezin kalite politikasinin devamlilig1 icin diizenli araliklarla
tekrarlanmas1 onerilebilir. Miisteri memnuniyeti aragtirmalarinin, tek bir dil ve konugma bozuklugunun
terapi programlarina yonelik olarak daha sinirli alanlarda gerceklestirilmesi 6nerilebilir. Yiiriitiilen bu
arastirma bulgulari DILKOM’da terapi hizmeti alan miisterilerden elde edilen bilgiler ile sinirlidir.
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