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Ozet

Amag: Birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde
hasta memnuniyeti 6nemli bir gostergedir. Hastalarin birinci basamak sag-
lik hizmetinden anladiklari, hizmet ekibinden beklentileri ve gereksinimlerin-
de onceliklerin belirlenmesi, hizmet sunumuna iliskin gorts ve geri bildirim-
leri, birinci basamak saglik hizmetlerinde kalitenin tesisi ve iyilestirilmesinde
son derece 6nemlidir. Bu calisma ile birinci basamak saglik hizmetlerinin ka-
litesinin degerlendirilmesinde hasta memnuniyeti ve bunu etkileyen faktorle-
rin belirlenmesi amaclandi. Gereg ve Yontem: Bu calisma, Ocak 2009 tarihin-
de Afyonkarahisar ili merkezinde bulunan dokuz Saglik Ocaginda ve Ana Co-
cuk Saghgi-Aile Planlamasi Merkezinde yapildi. Birinci basamak saghk kuru-
lusuna basvuran hastalara sosyo-demografik ozellikleri ve aldiklari hizmete
yonelik memnuniyetlerini belirlemeye yonelik sorulardan olusan anket formu
yiiz yiize gériisme yontemi ile uygulandi. Bulgular: Arastirmaya alinan 1227
hastanin 809'u kadin, 418'i erkek olup, 878’i evli, 290’u bekardi. 408’ ilko-
kul mezunu, 596’si ev hanimi, 133’ emekliydi. Hastalarin bir saglik sorunuy-
la karsilastiklarinda, en fazla tercih ettikleri kurulusun saglik ocagi oldugu,
tercih nedenleri ise aldigi hizmetlerden genel olarak memnun olmalari, ca-
buk sonuglanmasi ve sorunlarinin ¢éziimiinde giiven duymalariydi. Hastala-
rin %75'inin basvuru ve kayit islemleri icin bekleme siiresinin 0-5 dakika ol-
dugu, daha ¢cok muayene olmak ve ilag yazdirmak amaciyla basvurduklari be-
lirlendi. Erkek, 50 yas tizerindekiler ve egitim diizeyi diisiik hastalarin mem-
nuniyet diizeyleri daha yiiksekti. Tartisma: Sonug olarak, egitim diizeyi arttik-
¢a memnuniyetin azaldigl, yas arttikca memnuniyetin arttig1 ve basvuru-kayit
ve muayene islemleri icin bekleme siresinin kisa olmasinin hasta memnuni-
yetini etkiledigi belirlenmistir.
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Abstract

Aim: Patient satisfaction is an important indicator to evaluate the quality
of primary health care service. It is also significant to improve the quality of
medical care, expectation from health staff, priority of patient needs, views
and feedbacks about medical services in primary health care. Our objective
in this study is to determine the patient satisfaction and the factors effect-
ing this aspect in the evaluation of primary health care quality. Material and
Method: This research was carried out in one Mother and Child Health and
Family Planning Centre and nine Health Centers in January 2009 at Afyon-
karahisar center. The questionnaire was performed to investigate the degree
of satisfaction about health services, and socio-demographic characteris-
tics of patients admitted to primary health care by face to face interview
method. The data was evaluated by SPSS 15.00.Results: 1227 patients par-
ticipating in the study, 809 women and 418 were male, married 878, 290
were single.Their education level was 408 graduated from primary school.
At the same time, their job distributions were 596 housewives, 133 retired.
When the patients had health problems, the most preferable institutione was
health center, the choice of the reasons they were satisfied with the services
in general, determined as to obtain quick results and confidence in solving
problems.75% of the patients waiting time for admission and registration
procedures were 0-5minutes. The admission reasons were mostly physical
examination and prescription. Patients who are male, aged above 50 years
and low educated had much higher satisfaction levels. Discussion: As a result,
decreased satisfaction with higher education level, satisfaction increased
with increasing age and a short waiting period for the application-registra-
tion and examination procedures were being influenced patient satisfaction.
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Giris

Hizmet, biyik 6lctide herhangi bir meslekte uzmanlasmis, tek-
nik bilgi ve donanima sahip kimseler tarafindan yerine getirilen,
fiziksel olarak olctilmesi mimkiin olmayan faaliyetlerdir [1]. Bu
baglamda, saghk hizmetleri de dogrudan dogruya mesleginde
uzman, donanimli ve profesyonel kisiler tarafindan verilen hiz-
metler olup bireye ve aileye dogrudan ve dolayl sunulan hizmet-
lerin timuni kapsamaktadir [2].

Saglik hizmetleri standart degildir. Sunulan hizmet, onu sunan
kisiye gore degistigi gibi, zaman icinde ayni kisi dizeyinde de
sabit kalmaz [2]. Sunulan hizmetin kalitesi de buna bagl olarak
farklihk gostermektedir. Saglik hizmetlerinde kalite kontrolii de
cok zordur. Ancak, dikkatli personel secimi ve egitimle hizmet
kalitesini bir dlclide standartlastirmak mimkiin olabilmektedir.
Standartlastirma cabalari, saglik hizmetlerinde is bélimi ve uz-
manlasmanin olusumuna neden olmaktadir [3].

Donabedian, saglik hizmetlerinde kaliteyi tice ayirmaktadir [4].
Bunlar; teknik yoni, kisilerarasi iletisim yonu ve saglik hizmeti-
nin konfor yonddir. Teknik yond; tibbi bilim ve bilginin bir saglik
sorununun teshis ve tedavisinde ne kadar iyi uygulandigini an-
latmaktadir. Kalitenin kisilerarasi iletisim yoni; hasta ile iletisim
kuran doktor, hemsire, yardimci personel gibi saglik hizmeti su-
num sirecinde yer alan kisilerin yardimseverligi, dostca yakla-
sim vb. ozellikleri kapsamaktadir. Konfor yénu ise, saglik kurulu-
sunun ortaminda sunulan olanaklar, bu olanaklarin rahathigi gibi
ozellikleri icermektedir.

Saglik hizmeti kalitesinin 6lciilmesinde yer alan hasta mem-
nuniyeti, saglik hizmetlerinin 6nemli temel ciktilarindan birisi-
dir. Saghk kurumlarinin sureclerinin iyilestirilmesi icin verilerin
elde edilmesi amaciyla yapilan hasta memnuniyeti arastirma-
lari, sonuclari bakimindan misterilerin hizmete karsi bakis aci-
lariyla ele alinmasi yoniinden énemlidir [5]. Hasta ve hasta ya-
kini memnuniyetinin belirlenmesi, hastaya verilen tim hizmetle-
rin kalitesini ortaya ¢ikarmakta ve bu yoniyle saglik hizmet yo-
neticilerine hizmetin niteligi ve niceliginin nasil olmasi gerekti-
8i konusunda bircok veriler sunmaktadir [6]. Hasta memnuniye-
tini etkileyen faktorler; hastaya iliskin faktorler, hizmet verenle-
re iliskin faktorler, cevresel veya kurumsal faktorler olarak ince-
lenmektedir [7].

1- Hastaya iliskin faktérler; misteri memnuniyetini bireyin gec-
mis deneyimleri, medyadan elde ettigi bilgiler, beklentileri, yasi,
cinsiyeti, egitim dizeyi, sosyal statiist, saghk durumu, tanisi,
hastanin kendi saglik durumunu algilayisi etkilemektedir.

2- Hizmet verenlere iliskin faktorler; saglik elemanlarinin kisilik
ozellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel
tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bicimleri hasta memnuni-
yeti tizerinde etkili olmaktadir.

3- Cevresel veya kurumsal faktérler ise; hastanenin ulasilabilir-
ligi, ortami, calisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek hizmet-
lerinin kalitesi ve ucret gibi konularda hasta memnuniyetinde
onemli rol oynamaktadir.

Goruldugu gibi, bu baglamda sadece genel memnuniyetin de-
gerlendirilmesi yeterli olmamakta, hasta memnuniyetini fark-
Il boyutlarda degerlendirmek gerekmektedir. Sonug olarak; sag-
lik alaninda kaliteli hizmetin 6nemli bir gostergesi olan hasta
memnuniyet diizeyinin. belirlenmesi, hizmet kalitesinin arttiril-
masi ve beklentiler dogrultusunda daha nitelikli bir hizmetin su-
nulmasi icin gereklidir.

Bu arastirma ile Afyonkarahisar ilinde birinci basamaga basvu-
ran hastalarin kurumu tercih nedenleri, hasta memnuniyeti ve
memnuniyette etkili olan faktérlerin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesine yonelik bu arastirma
kesitsel tipte bir arastirma olup, Afyonkarahisar ilinde merkez-
deki 12 saglik ocagi ile bir adet Ana Cocuk Sagligi ve Aile Plan-
lamasi (ACSAP) merkezi arastirmanin evrenini olusturmaktadir.
Calismanin yapildigi tarihlerde 5, 8 ve 10 nolu saglik ocaklar
tadilat nedeni ile kapali oldugu icin arastirma disi birakilmistir.
Arastirma bolgesindeki her bir saglik ocaginin hizmet vermekle
yikiimli oldugu nifus bilgilerinden yararlanarak, alinmasi gere-
ken hasta sayisi belirlenmistir. Saglik ocaklarindaki kadin ve er-
kek oranlarina gore p=0,5, q=0,5 (en buyik 6rneklem sayisi) ve
d=0,03 alinarak érneklem sayisi olusturulmustur.

Arastirma, Ocak 2009 tarihinde, birbirini izleyen bes mesai giini
calisma saatleri icerisinde, Afyonkarahisar ili merkezinde bulu-
nan 9 saglik ocagi ve bir ACSAP’a basvuran 15 yas Ustii 1227 ki-
siye, daha 6nce bu arastirmay! yapmak Ulzere egitilmis anketor-
ler tarafindan yiiz yiize anket yontemi ile s6zIi gondlli onamla-
ri alinarak yapilmistir.

Hazirlanan anket formu 50 kisiye uygulanarak, diizeni, dili, soru-
larin anlasilip anlasiimadig, sorularin ve seceneklerin amaca uy-
gun ve yeterli olup olmadigi hakkinda 6n denemeden gecirilmis
ve gerekli diizeltmeler yapilmistir. Anket formu iki bolim olup, ilk
béliimde sosyo-demografik bilgiler (cinsiyet, yas, medeni durum,
6grenim dizeyi, aylik gelir seviyesi, meslek grubu, sosyal giiven-
ce), basvuru nedenini iceren sorular; ikinci béliimde ise begli Li-
kert tipi 6lcek seklinde hazirlanmis saglk ocaklarindan memnu-
niyeti 6lcmeye yonelik toplam 34 soru yer almaktadir. Bunlardan
23l saglik hizmetlerine ulasilabilirlikten memnuniyet (Boyut 1;
3 soru), fiziki sartlar (Boyut 2; 5 soru), doktor memnuniyeti (Bo-
yut 3; 10 soru) ve saglik personelinden memnuniyet (Boyut 4; 3
soru) ile ilgili sorulardan olusmustur.

Anket formunda memnuniyeti 6lcen 34 sorunun genel giivenir-
lilik katsayisi Cronbach alfa= ,9081'dir. Memnuniyet boyutlari-
na gore puanlar hesaplanirken ayni boyutta olan sorular olumlu
ve olumsuz olma durumuna gére 1°den 5’e veya 5'den 1’e dogru
tekrar kodlanmistir. Daha sonra bu yeni seklin ortalamasi alin-
mis, 1 ve 2 memnuniyetsizligi, 4 ve 5 tam memnuniyeti ve 3 ka-
rarsiz kalma seklinde degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistik-
ler, kategorik veriler icin sayi ve yiizde, hesaplanan puanlara ilis-
kin aritmetik ortalamaz+standart sapma gosterimi kullanilmisg-
tir. Verilerin normallik kontroliinde Shapiro Wilks testi kullanil-
mistir. Normal dagilhm gosteren verilere iki grup karsilastiriima-
sinda Student-t testi, 3 ve daha cok grubun karsilastiriimasinda
ise Varyans analizi kullanilmistir. Farkli olan grup ya da gruplarin
belirlenmesinde ise Post Hoc testlerinden Tukey testi kullanil-
mistir. Normallik varsayiminin bozuldugu durumda ise 2 grubun
karsilastinlmasinda Mann-Whitne U testi, 3 ve daha ¢ok grubun
karsilastinimasinda ise Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Bo-
yutlarin belirlenmesinde Faktor Analizi, Kategorik verilerin de-
gerlendirilmesinde ise Ki-kare testi kullanmlmistir. Tim analiz-
ler icin yaniima dizeyi olarak a=0.05 secilmistir. Tum analizlerin
degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullaniimistir.
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Bulgular

Arastirmaya katilan 1227 hastanin; yas ortalamasi 36,88+15,68;
%65,9’u (n=809) kadin, %34,1’i (n=418) erkek, %71,6’sI (n=878)
evli; %48,6’'si (n=596) ev hanimi, %10,8'i (n=133) emekli;
%33,3’li (n=408) ilkogretim mezunu, %26,2’si (n=322) ise lise
mezunudur. Hastalarin tanimlayici ézellikleri Tablo 1'de 6zetlen-
mistir.

Hastalarin saglik hizmetini aldiklari saglik ocaklarina gére dagi-
limlari Tablo 2’de ézetlenmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan 1227 Hastanin Bazi Tanimlayici Ozellikleri

Yas Gruplari n= 1227 %
20 ve alti 190 15,5
21-30 336 27,4
31-40 253 20,6
41-50 177 14,4
51-60 165 13,4
61 ve lzeri 106 8,6
Cinsiyet

Kadin 809 65,9
Erkek 418 34,1
Medeni Durum

Evli 878 71,6
Bekar 290 236
Dul/Bosanmis 59 4,8
Ogrenim Durumu

Okur-Yazar Degil 89 73
Okur Yazar 36 29
ilkokul Mezunu 408 333
Ortaokul Mezunu 206 16,8
Lise Mezunu 322 26.2
Yiiksekokul/Unv. Mezunu 166 13,5
Sosyal Giivence Durumu

Yok 93 7,6
SSK 675 55
Emekli Sandigi 233 19
Bag-Kur 151 12,3
Yesil Kart 64 52
Ozel Sigorta 11 0,9
Meslek

EH 596 48,6
Emekli 133 10,8
Memur 95 7,7
isci 77 63
Esnaf 41 33
Ciftci 13 1,1
Ogrenci 192 15,6
Ozel sektor 80 6,5
Aylik Gelir

Gelirim yok 240 19,6
100 tl'den az 15 12
100-250 tl 43 35
251-500 tl 162 13,2
501-750 tl 332 27,1
751-1000 tl 212 17,3
1000 tl tizeri 223 18,2

Tablo 2. Hastalarin Saglik Hizmetini Aldiklari Saglik Ocaklarina Gére Dagilimi

Saglk Ocaklarr® n %
ACSAP 199 16,2
1 nolu saglik ocagi 85 6,9
2 nolu saglik ocagi 151 12,3
3 nolu saglik ocagi 126 10,3
4 nolu saglik ocagi 165 13,4
6 nolu saglik ocagi 156 12,7
7 nolu saglik ocagi 91 7,4
9 nolu saglik ocagi 185 15,1
11 nolu saglik ocagi 43 3,5
12 nolu saglik ocagi 26 2,1
Toplam 1227 100,0

* 5,8 ve 10 nolu saglik ocaklar tadilat dolayisiyla hasta kabul etmedigi icin ¢I-
karlmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin herhangi bir saglik sorunu ile kar-
silastiklarinda bagvurduklar saglik kurumlari sirasiyla %60,8’i
(n=746) saglk ocagl, %31,9’u (n=391) devlet hastanesi, %3,4’u
(n=42) tniversite hastanesi, %2,8’i (n=34) 6zel saglik merkezi ve
%1,1°i (n=14) ise 6zel doktor muayenehanesidir.

Hastalarin, saghk kurulusuna %41,8 (n=513) muayene olma,
%26,7 (n=328) ilag yazdirma ve %10,9 (n=134) aile planlamasi
hizmeti almak icin bagvurdugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Saglik Kurulusuna Bagvurma Nedenlerine Gére Dagilimi

Gelis Nedenleri n %
Muayene olmak 513 41,8
llag yazdirmak 328 26,7
Aile planlamasi i¢in 134 109
Rapor almak icin 45 3,7
Enjeksiyon-pansuman icin 36 2,9
Tansiyon dl¢ctirmek icin 32 2,6
Asi yaptirmak igin 32 2,6
Tahlil yaptirmak icin 26 2,1
Tedavi sonrasi kontrol igin 23 1,9
Sevk yaptirmak 20 1,6
Saglikli iken kontrol icin 7 0,6
Gebe takibi i¢in 3 0,2
Cocuk takibi icin 9 0,7
Diger 19 1,5
Toplam 1227 100,0

Arastirmaya katilan hastalarin %75’ nin (n=920) basvuru ve kayit
islemleri icin 0-5 dakika bekledigi; %46,2’nin (n=567) muayene
olmak icin 0-5 dakika bekledigi ve %50,3'ne ise (n=615) muaye-
ne icin 0-5 dakika zaman ayrildig1 saptanmistir. Hastalarin sag-
lik kurulusunda basvuru ve kayit islemleri icin bekleme siireleri,
muayene olabilmek icin bekleme sireleri ve muayene icin ayri-
lan siirelere gére dagihmi Tablo 4'de 6zetlenmistir.
Arastirmaya katilan 809 kadin hastanin, %89'nun (n=721) al-
dig1 hizmetlerden genel olarak memnun oldugu, %88,1'nin
(n=713) daha once aldiklari hizmetten memnun oldukla-
ri, %85,5’i (n=692) cabuk sonug aldiklar ve %84,7'nin (n=686)
ise sorunlarinin ¢éziimiinde giivendikleri icin saglik ocagini ter-
cih ettigi saptanmistir. Arastirmaya katilan 418 erkek hastanin
%86,6'nin (n=362) aldigi hizmetlerden genel olarak memnun ol-
dugu, %83,7’nin (n=350) daha 6nce aldiklari hizmetten memnun
olduklari, %82,5'i (n=345) cabuk sonug aldiklar ve %81,8nin
(n=342) sorunlarinin ¢éziiminde glivendikleri icin saglik ocagi-
ni tercih ettigi saptanmistir. Cinsiyete gore tercih nedenleri kar-
silastirildiginda “daha 6nce aldiklari hizmetten memnun olma
durumu” acisindan kadinlarin erkeklerden daha memnun oldu-
gu (p<0,05), digerleri agisindan ise anlamli bir farklilik olmadi-
g1 saptanmistir.
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Tablo 4. Hastalarin saglk kurulusunda basvuru ve kayit islemleri icin bekleme
sireleri, muayene olabilmek icin bekleme siireleri ve muayene icin ayrilan si-
relere gore dagihimi

Tablo 6. Hastalarin mesleklerine gére memnuniyet alt boyutlarinin karsilasti-
rilmasi

n Ortalama Standart Hesap p
n % Sapma
Basvuru ve Kayit islemleri icin Gecen Siiresi  0-5 dak 920 75,0 EH 595 3,88 0,77
6-10 dak 229 187 Emekli 132 4,01 0,71
10dakfazla 78 64 Boyut 1 (Fizki - can 306 395 0,83 655  p<0,08
Kosullar)
Toplam 1227 100,0 Ogrenci 192 3,81 0,86
Muayene Olmak i¢in Beklenen Siire 0-5 dak 567 46,2 Toplam 1225 3,90 0,79
6-10 dak 372 303 EH 596 4,11 0,69
11-15 dak 137 112 Emekli 133 435 0,55
16 dakfazZla 93 76 Boyut 2 alsan 306 416 074 5428  p<0,05
' (Ulasilabilirliky <28 ' ' ' p=
Beklemedim 58 47 Ogrenci 191 3,75 0,84
Toplam 1227 100,0 Toplam 1226 4,09 0,73
Muayene Olmak icin Ayrilan Stire 0-5 dak 615 50,3 EH 595 3,58 0,54
6-10 dak 393 321 Emekli 133 372 0,52
Boyut 3
10 dak fazla 215 17,6 (Hekimden GCalisan 306 3,67 0,65 16,99 p<0,05
Toplam 1223 1000 Memnuniyet) oo enci 190 3,49 064
. o ) Toplam 1224 3,60 0,59
Saglik ocagina ilk kez gelen 171 hastanin %82’si memnunken,
- o EH 596 4,20 0,68
daha o6nce gelen 512 hastanin %87,2’si, her zaman gelen 544
) . Bovut 4 (Saghk  EMeKi 133 446 0,52
hastanin ise %93,8'inin memnun olduklar saptanmustir. oyut 4 (Sagl
, . . Personelinden Calisan 306 4,22 0,82 23,01 p<0,05
Tablo 5'de arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet diizeyle- Memnuniyet) o
S . N - s . . grenci 192 4,04 0,86
rinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi analiz edil-
Toplam 1227 4,21 0,74
EH 594 395 0,52
Tablo 5. Hastalarin Cinsiyetine Gére Memnuniyet Alt Boyutlarinin Karsilasti-
rilmas Toplam Emekli 132 413 0,46
n Ortalama Standart Hesap p Boyut (Genel Calisan 306 4,00 0,63 31,22 p<0,05
Sapma () memnunivet)  gaenci 189 378 065
BOyUt 1 Kadin 807 3,85 0,79 —_7),_7)7 p<0,05 Toplam 1221 3’95 0‘57
(Fiziki Kosullar) Erkek 418 3,99 0,79
Boyut 2 Kadn 809 4,07 072 178 p=007 lerinin yas gruplarina gore farkhhk gosterip géstermedigi ana-
(Ulasilabilirlik) Erkek 417 413 0,76 liz edilmistir. Analiz sonucuna goére, yas gruplari ile memnuni-
Boyut 3 (Hekimden Kadin 808 355 057 385 p<0,05 yet arasinda tim boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farkli-
Memnuniyet) Erkek 416 3,68 061 lik oldugu ortaya cikmistir. Genel olarak degerlendirildiginde 50
Boyut 4 Kadn 809 416 073 349 <005 yas Uzeri grupta yer alan hastalarin 30 ve aItlnd?kl yas grubu-
EjSag'I\;lk Personelin- o\ 418 428 074 na gore cok daha memnun olduklari gézlenmistir. Ozellikle saglik
en Memnuniyet) personelinden memnuniyet tiim yas gruplarinda iist diizeydedir.
Toplam Boyut 806 3,91 055 377 p<005  Taplo 8'de arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet diizeyle-
(Genel Memnuniyet) M5 403 059

mistir. Analiz sonucunda ise, p=0,05 diizeyinde saglk merkezi-
ne ulasilabilirlik (Boyut 2) agisindan cinsiyet ile memnuniyet ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk olmadigi, fiziki kosul-
lar (Boyut 1), hekimden memnuniyet (Boyut 3), saglik persone-
linden memnuniyet (Boyut 4) ve genel memnuniyette (Boyut 5)
ise farkhlik ortaya cikmistir. Genel olarak degerlendirildiginde
erkeklerin kadinlara gore tim boyutlarda ve genel boyutta daha
memnun oldugu gorulmustar.

Tablo 6'da arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet diizeyle-
rinin mesleklerine gore farklilik gosterip gostermedigi arastiril-
mistir. Analiz sonucuna gére, meslek ile memnuniyet arasinda
Boyut 1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadi-
g1, Boyut 2, Boyut 3, Boyut 4 ve Toplam Boyutta ise farkllik ol-
dugu gozlenmistir. Genel olarak degerlendirildiginde emeklile-
rin ve diger calisan grubun &grencilere gére daha memnun ol-
dugu gorilmektedir.

Tablo 7'de arastirmaya katilan hastalarin memnuniyet diizey-

rinin egitim durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi aras-
tinlmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gére, Boyut 1 ve
Boyut 3 acisindan egitim durumlari ile memnuniyet arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh farkhhk olmadigi, Boyut 2, Boyut 4 ve
Toplam Boyutta ise farkhlk oldugu gozlenmistir. Genel olarak
degerlendirildiginde ise okuryazar degil+okuryazar grubunun
ilkokul+ortaokul grubuna gore ve her iki grubunda lise ve tniver-
site mezunlarina gére daha ¢cok memnun oldugu gérilmektedir.

Tartisma

Birinci basamakta saglik hizmeti alan hastalarin disiinceleri ve
aldiklari hizmetten memnuniyetleri saglik hizmetlerinin etkin ve
verimli hale getirilmesinde énemlidir. Biz bu arastirma ile birin-
ci basamaktan hizmet almak icin gelen hastalarin kuruma bas-
vuru nedenlerini, bu kurumu daha cok neden tercih ettiklerini ve
memnuniyetlerini arastirdik.

Baykan ve ark’nin Goélbasinda, Nacar ve ark’nin Kayseri ilinde
¢ saglk ocagl bolgesinde, Kisioglu ve ark’nin Isparta'da yap-
tig1 calismada ayni sekilde saglik hizmetine basvuruda ilk sira-
yi saglik ocaklarinin aldigi bildirilmistir [8-10]. Park saglik ocagi
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Tablo 7. Hastalarin yas gruplarina gére memnuniyet alt boyutlarinin

karsilastiriimasi

n Ortalama Standart Hesap p
Sapma
20 ve 190 3,88 0,81
alti 336 3,75 0,84
21-30 253 3,87 0,79
Boyut 1 (Fiziki  31-40 176 3,93 0,78
Kosullar) 41-50 165 4,06 0,66 2728 p<0.05
51-60 106 4,15 0,64
60 ve
uzeri
Toplam 1226 3,90 0,79
20 ve 189 3,83 0,79
alti 336 3,95 0,79
21-30 253 413 0,70
Boyut 2 31-40 177 4,20 0,65
(Ulasilabilirlik) ~ 41-50 165 4,32 0,59 6869  p<005
51-60 106 4,38 0,57
60 ve
uzeri
Toplam 1226 4,09 0,73
20 ve 188 3,53 0,58
alti 335 3,54 0,62
Boyut 3 21-30 253 3,63 0,60
. 31-40 177 3,63 0,45
;:':ﬂmﬁ”et) 41-50 165 3,65 056 11.92 p<005
Y 51-60 106 3,72 0,52
60 ve
uzeri
Toplam 1224 3,60 0,58
20 ve 190 4,08 0,75
alti 336 4,07 0,84
Boyut 4 21-30 253 418 0,75
(Saghk 31-40 177 4,22 0,72
Personelinden  41-50 165 4,42 0,51 4430 p<005
Memnuniyet) 51-60 106 4,51 0,48
60 ve
uzeri
Toplam 1227 4,20 0,74
20 ve 187 3,84 0,57
alti 335 4,90 0,63
Toplam 21-30 253 3,95 0,57
31-40 176 4,00 0,57
f/lc;ynﬂ;ﬁf”;') 41-50 165 4,12 046 2036 p<005
Y 51-60 106 419 0,41
60 ve
uzeri
Toplam 1222 3,95 0,57

bolgesinde ise SSK hastanesi, devlet hastanesi ve saglik ocagi
tercih edilmistir [11]. Bizim calismamizda ise hastalarin %60,8’i

lemlerden %85,8 oraninda, tibbi hizmet bekleme siiresinin kisa-
ligindan %83,8 oraninda memnun oldugu bildirilmistir [15]. Sag-
lik Bakanhginin calismasinda hastalarin muayene éncesi bekle-
me siresinin hastalarin saglik sistemine iliskin degerlendirmele-
rinde ve genel memnuniyet diizeylerinde etkili oldugunun 6nemi
vurgulanmis ve yapilan calisma sonucunda memnuniyet diizey-
lerinin en disiik oldugu konulardan birinin “Bekleme odasinda
harcanan zaman” %74,3 olmasina ragmen Turkiye’nin diger Av-
rupa ulkeleri arasinda 4. sirada bulunmasi olumlu bir durum ola-
rak degerlendirilmistir [17]. Ayni calisma sonucuna gore Afyon-
karahisar ili icin bekleme odasinda harcanan zamandan memnu-
niyet orani %91,87dir. Bizim calismamizda ise hastalarin %75’i
basvuru ve kayit islemleri icin 0-5 dakika; %46,2'nin muayene ol-
mak icin 0-5 dakika bekledigi belirlenmistir ve diger calismalar-
la karsilastirildiginda bekleme siiresi kisadir. Hekime ulasma ve
muayene icin bekleme siresinin kisa olmasinin memnuniyeti et-
kiledigi bilinmektedir.

Calismamiza katilan hastalarin %50,3’'tine hekimin muayene
icin 0-5 dakika zaman ayirdigi belirlenmistir. Stinter ve ark’nin
Samsun'da yaptig calismada, hekimin muayene icin ayirdigi sii-
reyi hastalarin %79,1’inin yeterli buldugu belirtilmistir [18]. Edir-
ne ve ark’nin Van'da yaptiklari calismada hekimin “hicbir zaman
yeterli zaman ayirmadigini” séyleyenlerin memnuniyetinin disik
oldugu ve muayene siiresinin uzun olmasinin hasta memnuniye-
tini arttirdigl, saglik hizmeti kalitesi ve hekime duyulan giivenle

Tablo 8. Hastalarin egitim durumuna gére memnuniyet alt boyutlarinin karsi-
lastiriimasi

(n=746) herhangi bir saghk sorunu ile karsilastiklarinda éncelik-
le saghk ocagini tercih ettigini bildirmistir.

Hastalarin saglik kurulusuna basvurma nedenleri, Caglayan ve
ark’nin Kocaeli'nde yaptigi calismada “muayene” ve “asl”, As-
lan ve ark’min Ankara'da yaptigl calismada “tedavi hizmetleri”
ve “asilama”, Baykan ve ark’nin Ankara’'da yaptigi calismada ise
“ilag yazdirma”, Pekcan'in Ankara'da yaptig calismada “muaye-
ne”, “enjeksiyon-pansuman” ve “aile planlamasi” olarak bildiril-
mistir [12-15]. Bizim calismamizda ise sirasiyla %41,8 muaye-
ne olma, %26,7 ilag yazdirma ve %10,9 aile planlamasi hizmeti
almak olarak belirtilmistir. Hastalarin saglik kurumuna daha cok
tedavi edici hizmetleri almak icin basvurmasi dikkat cekicidir.
Turkiye'de birinci basamak saglik kurulusuna basvuru ve ka-
yit islemleri icin bekleme siireleri ile ilgili calisma sayisi yeter-
li degildir. Saglk Hizmetlerinin Kullanim Arastirmasinda orta-
lama bekleme stiresinin 70 dakika oldugu ifade edilmistir [16].
Pekcan’in calismasinda hastalarin saghk kurumundaki kayit is-

n Orta-  Stan- Hesap p
lama  dart
Sapma

Okuryazar 125 4,01 0,69
Boyut 1 (Fi- degil+Okur ya- 3,94 0,72
ziki Kosul- 23 382 088 508 p-079

3 ilkokul+Orta 613 ’ p=L,

lar)

okul

Lise+Universite 487

Toplam 1225 3,90 0,79
Boyut 2 Okuryazar 125 425 0,71
(Ulasilabi- degil+Okur ya- 4,12 0,69
lirlik) zar 4,02 0,77

ilkokul+Orta 614 1218 p<005

okul

Lise+Universite 487

Toplam 1226 4,09 0,73

Okuryazar 125 3,64 0,54
Boyut 3 (He-  degil+Okur ya- 3,62 0,57
kimden zar 3,56 0,62 _
Memnuni- ilkokul+Orta 612 304 p=022
yet) okul

Lise+Universite 487

Toplam 1224 3,60 0,58

Okuryazar 125 4,39 0,56
Boyut 4 degil+Okur ya- 422 o7
(Saglik Per-
sonelinden zar 115 0.80 8,09 <0,05

) ilkokul+Orta 614 ’ <5
Memnuni-
et) okul )

¥ Lise+Universite 488

Toplam 1227 4,21 0,74

Okuryazar 125 4,07 0,47
Toplam Bo- degil+Okur ya- 3,98 0,54
yut (Genel zar 3,89 0,62
Memnuni- ilkokul+Orta 4,07 965 p<005
yet) okul

Lise+Universite 485

Toplam 1221 3,95 0,57
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de iliskili oldugu bildirilmistir [19].

Baykan ve ark’nin Gélbasi bdlgesinde yaptigi calismada hastala-
rin saghk ocagini tercih nedenleri ilk sirada “ulasim kolayhg” ve
“licretsiz /ucuz olmasi”, Caglayan ve ark’nin Kocaeli'nde yaptigi
calismada “yakin olmasi” ve “sosyal giivence”, Siinter ve ark’nin
Samsunda yaptigi calismada “yakin olmasi” ve “sosyal giivence”
olarak bildirilmistir [8,12,18]. Bizim ¢alismamizda hastalarin ku-
rumu tercih nedenleri sirasiyla aldigi hizmetlerden genel olarak
memnun olmalari, cabuk sonug almalari ve sorunlarinin ¢ézi-
miinde gliven duymalari olarak belirlendi. Bu sonug bize hizmet
almak icin gelen hastalarda, kurumu tercih etmede rol oynayan
belirleyici faktorlerin, beklentiler dogrultusunda ne diizeyde kar-
silandigi ile iliskili oldugunu dustindird.

Saglik Bakanlhiginin arastirma sonuglarina goére birinci basamak
saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin aile hekimligi olan
illerde %82,8, aile hekimliginin olmadig illerde %80,1 ve tim
tlke genelinde %81,2 oldugu belirtilmistir [17]. Calismamizda
saglik ocagina ilk kez gelen 171 hastanin %82’si memnunken,
daha o6nce gelen 512 hastanin %87,2’si, her zaman gelen 544
hastanin ise %93,8’inin memnun olduklari saptanmustir.
Calismaya katilan hastalarin cinsiyete gére memnuniyet diizey-
leri degerlendirildiginde erkekler ve kadinlar arasinda ulasila-
bilirlik acisindan fark olmadigi ve erkeklerin genel olarak daha
memnun oldugu belirlenmistir. Genel olarak degerlendirildiginde
emeklilerin ve diger calisan grubun 6grencilere gére daha mem-
nun oldugu, yas gruplarina gore yapilan memnuniyet analizin-
de 50 yas uizeri grupta yer alan hastalarin 30 ve altindaki yas
grubuna gére ¢cok daha memnun olduklar gézlenmistir. Ozellik-
le saglik personelinden memnuniyet tim yas gruplarinda ust du-
zeydedir. Al-Eisa ve ark’nin Kuveyt'te yaptigi calismada yasla
birlikte memnuniyette artis oldugu, erkek hastalarin daha faz-
la memnun oldugu belirtilmistir [20]. Calismamizda hastalarin
egitim diizeyi arttikca genel memnuniyet diizeylerinde azalma
oldugu gorilmustir. Bu durum, egitim duzeyi disik kesimlerde
saglk hizmetlerinden beklentinin de disiik olmasindan kaynak-
laniyor olabilir. Saglik bakanhginin yaptigi calismada da kentsel
bolgelerde, hem aile hekimligi uygulamasi bulunan hem de aile
hekimligi uygulamasi bulunmayan illerde; egitim diizeyi attikca
hasta memnuniyetinin azaldig bildirilmistir [21].

Birinci basamak saglik kurumlarinda hizmetin kalitesini deger-
lendirmede, kalitenin tesisi ve iyilestirilmesinde hasta memnuni-
yeti son derece 6nemlidir. Sonug olarak; hastalarin herhangi bir
saghk sorunu ile karsilastiklarinda éncelikle saglik ocagini ter-
cih etmesi, egitim diizeyi arttikca memnuniyetin azalmasi, yas
arttikca memnuniyetin artmasi ve bagvuru-kayit ve muayene is-
lemleri icin bekleme siiresinin kisa olmasinin hasta memnuniye-
tini etkiledigi tespit edilmistir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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