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Bir iilkede iyi bir saglik hizmetinin verilmesi o iilkenin gelismis oldugunun bir gostergesidir. Saglik
hizmetleri bireylerin psikolojilerini ve hayat standartlarini dogrudan etkilemektedir. Bireylerin farkli
sorunlar ile miiracaat ettigi, tan1 konulup tedavi ve rehabilite edilen ilk yer Aile Saglik Merkezleridir. Bu
calismanin amaci; Birinci Basamak Saglik Kuruluslarina Bagvuran Hastalarin Hizmet Kalite Algisint
Degerlendirmektir. Calismanin birinci kisminda Sosyo Demografik sorular, ikinci kisminda hastalarin Aile
Saglik Merkezlerinden Beklenti sorulart ve Aile Saglik Merkezlerinden alinan hizmet algisimi 6lgen
Performans sorular1 yer almistir. Ayrica hastalarin gelecekte ihtiyag¢ halinde ayni1 Aile Saglik Merkezini tercih
edip etmemesi ile ilgili anket sorular bulunmaktadir. Sorular ile Aile Saglik Merkezleri Fiziksel Ozellikler,
Giivenirlik, Heveslilik, Giiven, Empati seklinde bes boyutta degerlendirilmistir. Bulunan sonuglara gore Aile
Saglik Merkezlerine bagvuran hastalarin hem fiziksel hem ruhsal olarak isteklerinin yeterince karsilanmadigi,
hastalandiklarinda ilk olarak Aile Saglik Merkezlerini tercih etmedikleri daha ziyade ilag yazdirmak ve rapor
almak icin gittikleri tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: saglik, aile saglik merkezi, kalite, aile hekimi, memnuniyet
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Abstract

Providing a good health service in a country is an indicator of the development of that country. Health
services directly affect the psychology and life standards of individuals. Family Health Centers are the first
place where individuals apply with different problems, where they are diagnosed, treated and rehabilitated.
The aim of this study; To Evaluate Service Quality Perception of Patients Applying to Primary Health Care
Institutions. In the first part of the study, Socio-Demographical questions, in the second part, the patients'
Expectation questions from Family Health Centers and Performance questions measuring the service
perception received from Family Health Centers were included. In addition, there are survey questions about
whether patients prefer the same Family Health Center in the future if needed. With the questions, Family
Health Centers were evaluated in five dimensions: Physical Characteristics, Reliability, Enthusiasm,
Confidence, Empathy. According to the results, it was determined that the patients who applied to the Family
Health Centers did not meet their physical and mental demands enough, that they did not prefer the Family
Health Centers when they got sick, but rather went to the Family Health Centers to prescribe medication and
get a report.

Keywords: health, family health center, quality, family doctor, satisfaction

1. GIRIS

Saglik teknolojilerinde yasanan gelismeler, artan rekabet hiz1 ve saglik hizmeti talep edenlerin her
gecen giin bilinglenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir.
Tiim bu faktorlerden ve artan rekabetten dolay1 saglik kuruluglarinin ve saglik personelinin daha
dikkatli ve 6zverili galismas1 gerekmektedir (Kayral, 2015). Hastalar saglik kurulusunun en énemli
degeridir. Dolayisiyla saglik kuruluglari hastalarin ihtiyaglarini, isteklerini ve beklentilerini
belirlemek igin iligkilerini en iist seviyede tutmalidir.

Saglik isletmelerinde durum diger hizmet sektoriinde oldugu gibi miisterinin ihtiyaglarini ve
beklentilerini karsilamaktir. Saglik hizmetleri, hasta bireylere teshis koymak, tedavi ve rehabilite
etmek, Onceden olusabilecek hastaliklar1 Onleyerek toplumun ve bireylerin saglik seviyelerini
yiikseltmeyi hedeflemektedir. Saglik hizmetlerinin hasta bireylerce degerlendirilmesi, saglik
kuruluslarinda hizmet kalitesinin artmasini saglamaktadir. Bu yiizden saglik kuruluslarinin vermis
oldugu hizmetin kalitesini ve etkinligini degerlendiren Olciitlerden biride hasta memnuniyet
anketleridir (Karkin, 2007). Saglik kuruluslar1 anket galismalar1 sayesinde hastalarin isteklerini,
beklentilerini, memnuniyetlerini, memnuniyetsizliklerini belirleyerek eksiklerini giderilmesinde
daha iyi daha kaliteli saglik hizmeti sunulmasina katki saglanmaktadir.

2. GENEL KAVRAMLAR

2.1 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Bireylerin degisik sorunlar ile miiracaat ettigi, saglik sorunlarina tan1 konulup tedavi ve rehabilite
edildigi, kisilerin ve toplumun sagliginin gelistirilmesi i¢in yapilan tiim ¢aligmalara birinci basamak
saghik hizmetleri denmektedir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri Aile hekimligi
uygulamasi ile saglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2004).

2.2. Aile Hekimliginin Tanimi ve Amaclari (Aile Hekimligi Kanunu, 2004)

Aile Hekimi; Birinci basamak saglik hizmetine bagvuran hastalar arasinda renk, dil, din, 1rk,
hastalik ayrimi yapmaksizin, koruyucu saglik hizmeti veren, tedavi ve rehabilite eden, aile
hekimligi uzmani ya da Saghk Bakanliginca belirlenen uzman egitimi alan doktorlardan
olusmaktadir.

Aile Hekimligi Kurumu (Aile Saglik Ocagi): En az bir doktor ve bir saglik calisanindan (ebe,
hemsire, vb.) olugsmaktadir.
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Aile saghgi elemani: Aile saglik ocagi doktoru ile beraber calisan kadrolu ya da sézlesmeli olarak
gbrev yapan hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyenidir.

Aile saghgr merkezi: Bir ya da birden daha fazla aile hekimi ve saglik c¢alisanlarinca, birinci
basamak saglik hizmeti verilen saglik kurulusudur.

Bakanlik: Saglik Bakanligidir.

Birinci basamak saghk hizmetleri: Kisilere sagligin tesvik edildigi, koruyucu saglik hizmetlerinin
verildigi, hastalarin ilk miiracaatlarinda teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu
yerdir. Birinci basamak saglik hizmeti, bireylerin kolayca ulasim sagladigi, etkin ve yaygin olarak
kullandig1 saglik kuruluslandar.

3.SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE

Saglik, bireylerin hayatlarini devam ettiren ve hayat kalitelerini arttiran en onemli faktorlerin
basinda gelir. Saglik kuruluslariin vermis oldugu saglik hizmeti, bireylerin hayat kalitesini ve
huzurunu dogrudan etkilemektedir (Altmdz, 2009). Ulkelerin en onemli gelismislik diizeyi
gostergelerinden birisi de hi¢ siiphesiz saglik hizmetleridir (Tanriverdi, 2010) (Top, 2010). Saglik
hizmetinin sunumu da geligsmislik diizeyi gostergeleri arasindadir. Teknolojinin gelismesiyle,
kaliteli saglik hizmeti alma istegi de artmistir (Demir, 2009). Her gecen giin saglik ve saglik
hizmetin sunumu 6nem arz etmektedir. Saglikta ve saglik hizmetin sunumunda “kalite” standart
hale getirilmeye calisiimaktadir (Ozen, 2011). Saglik hizmetlerinde kaliteyi standart hale getirmeye
caligirken, verilen hizmetin hastalar tarafindan algilanma bigimine de 6nem verilmeye baslanmstir.
Hastalar tarafindan saglik hizmetinin kalitesini yorumlama sekli; doktor, hemsire vb. saglik
personellerin tibbi bilgisi ve davranig seklinden memnun kalma, giiven duyma, hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmesi gibi bir¢ok boyutta degerlendirilmektedir (Top, 2010).

Saghk Hizmetin Kalitesini Belirleyen Faktorler; (Tarim, 2000)

Zaman: Hastanin saglik hizmeti almas1 i¢in beklemesi gereken en kisa zaman

Nezaket: ilk siradaki hasta ilk ilgilenmesi gereken hastadir.

Tutarhhk: Saglik Hizmeti ilk siradaki hastadan son siradaki hastaya kadar gosterilen tutum ve
tavir ayni sekilde olmalidir.

Kolaylik: Saglik hizmetine ulasgimin kolay olmasidir.

Dogruluk: Saglik hizmetinin ilk seferde dogru bir sekilde yapilmasidir.

Cevap Verme: Beklenmeyen bir durum oldugunda saglik hizmeti veren personelin gerekli
¢oziimler bulmasi ve acil ilgilenmesi gerekmektedir.

Yukarida saymig oldugumuz bu faktorler saglik hizmetinin kalitesini belirleyen en onemli
unsurdandir.

3.1.Kaliteli Bir Saghk Hizmetinin Ozellikleri
Saglik hizmetlerinde kalitenin bir zorunluluk olmasi gerekir. Imalat ve diger hizmet sektorlerde
yapilan hatalarin telafisi miimkiin olurken insan saglig1 konusunda yapilan hatanin telafisi yoktur.
Bu yiizden saglik hizmetlerinde kalite olmazsa olmazdir (Tanrukulu, 2004).
Kaliteli bir saglik hizmeti icin;
e Hastanin fiziksel, ruhsal ve zihinsel olarak tamamen iyilesebilmesi gereklidir.
e Bireylerin sagligimin gelistirilmesi, hastaliklardan korunabilmesi ve hastaliklarm erken tani
ve tedavisinin yapilmasi gerekmektedir.
e Saglik hizmetin zamaninda verilmeye baslanmasi, kesintiye ugramamasi ve gereginden
uzun siirmemesi gerekir.
e Hizmet siiresince hasta ile iyi bir iletisimde olup alman karar ve sonuglarin paylasilmasi
gerekir.
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Hizmetlerin dogru teknoloji ile ve dogrulugu kanitlanmis prensiplerle yapilmasi gerekir.
Hasta ile ilgili yeterli ve giivenilir bilgi ve kayitlar tutulmalidir.
Tiim kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi gerekir.

e Tiim personel uyum i¢in ve koordineli bir sekilde ¢aligmasi gerekmektedir (Diken, 1998).
Genellikle saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek i¢in hastane ciktilari, taburcu sonuglari,
maliyet analizleri, hasta memnuniyet anketlerinden vb. yararlanilmaktadir. Yapilan bu anketler
tibbi iglemler kadar onemlidir. Saglik kuruluglarinin yapmis oldugu bu hizmetlerin hastalar
tarafindan nasil algilandig1 anketler aracilig1 ile belirlenmektedir (Onsiiz, 2008).

4. HASTA MEMNUNIYETI

Hasta memnuniyeti, Saglik kuruluslarmin en 6nemli ciktilarindan biridir. Genel olarak hasta
memnuniyeti “hastalarin istek ve beklentilerinin karsilanmasi ya da bu istek ve beklentilerinin
tistiinde hizmet verilmesi” seklinde ifade edilebilir. Hasta memnuniyetini iki unsur belirlemektedir.
Birinci unsur, hasta bireylerin beklentileri ve hasta bireylerin almis oldugu saglik hizmete iligkin
alg1 diizeyleridir. Hastalarin saglik personelinden ve saglik kurulusundan bekledikleri tibbi beceri,
ilgili davranig, hosgorii, temizlik ve konfor gibi beklentiler, kisilerin yasina, cinsiyetine, egitim ve
gelir diizeyine gore degismektedir. Ikinci unsur ise, bireylerin almus olduklar1 saglik hizmetini
algilama bi¢imidir. Saglik hizmetinde kisilerin hizmet siirecini iligskin goriis ve degerlendirmeleri
esas almnarak degerlendirilmektedir. Bireylerin ge¢mis deneyimleri ve kisisel 6zellikleri saglik
hizmetini algilama bigimini etkilemektedir (Onsiiz, 2008).

Hasta Memnuniyeti; saglik hizmetinin sunumunu, saglik personeli ile hasta arasindaki iletisim,
saglik hizmetin dogru yerde dogru zamanda sunulmasi, siirekli olmasi, saglik personelinin yeterli
tibbi bilgi ve donamima sahip olmasi gibi birgok faktorii icermektedir. Bu yiizden hasta
memnuniyeti, saglik kurumlarinin vermis oldugu hizmetin bir sonucu bir ¢iktisidir (Yilmaz, 2001).

5. YONTEM

5.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin amact; Sivas il Merkezi Birinci Basamak Saglik Kuruluslarina Basvuran Hastalarin
Hizmet Kalite Algisini Degerlendirmek i¢in yapilmistir. Calisma kesitsel tipte, tanimlayici bir
calismadir. Arastirmanin evrenini 24 Ocak-28 Nisan 2019 tarihleri arasinda Sivas 11 Merkezindeki
Aile Saghigi Merkezlerine Bagvuran Hastalar olusturmustur. Hastalar arasindan basit tesadiifi
orneklem yontemi kullanilarak Sivas iline bagli 1) Sivas Cumhuriyet Universitesi Aile Saglik
Merkezi 2) Kardesler Aile Saglik Merkezi 3) Dort Eyliil Aile Saglik Merkezi ne basvuran 384
hasta arastirmaya dahil edilmistir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in, 01.03.2019 tarihinde Saglik Bakanligindan izin alinmistir. Ayrica
04.01.2019 tarihinde de Etik Kurul Onay1 alinmstir.

5.2. Arastirmanin Tanimlayici1 Sorularinin Say1 (Frekans) ve Yiizde Bilgileri

Aile Saglik Merkezlerinin Hizmet Kalitesini Degerlendirmek I¢in; Fiziksel Ozellikler, Giivenirlilik,
Heveslilik, Giiven, Empati olmak iizere bes boyutta degerlendiren 6l¢ek kullanilmistir. Calismada
kullanilan 6l¢ek; Saraglinin, 2010°da yapmis oldugu arastirmasindan uyarlanmistir. Caligmada
kullanilan anketin birinci kisminda 7 adet sosyo demografik sorular bulunmaktadir. Anketin ikinci
kisminda Aile Saglik Merkezine basvuran hastalarin bekledikleri kaliteyi 6lgmeye yonelik 30 adet
beklenti sorusu, tigiincti kisminda Aile Saglik Merkezinden hizmet alan hastalarin, almis olduklar
hizmete yonelik algiladiklari kalitenin degerlendirildigi 30 adet performans sorusu 5°li likert dlgek
ile degerlendirilmistir. (Kesinlikle Katilmiyorum =1, Kesinlikle Katiltyorum=5). Dérdiincii kisimda
ise hasta bireylerin ihtiyac¢ halinde tekrar aym1 Aile Saglik Merkezini tercih edip etmeyeceklerine
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yonelik sorulara yer verilmistir. Calismada bireylerin tiim sorulara verdikleri cevaplar ele alinarak
degerlendirilmis ve beklenti skorlart i¢cin Cronbah Alfa Kat Sayist 0,97 performans skorlar igin
0,98 bulunmustur. Bu iki degerde giivenirlik igin ¢ok yiiksek bir degerdir.

Elde edilen veriler SPSS (Veri:22,0) programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde,
parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde (Kolmogorofsimirnov) iki ortalama arasindaki
farkin Onemlilik testi, Varyans analizi, Tukey testi, Parametrik test varsayimlar yerine
getirilmediginde Kruskal-Wallis testi; Man whitneyyu testi, sayimla elde edilmis ve yanilma diizeyi
0,05 olarak alinmustir.

6. BULGULAR

Calismaya katilan 384 hastanin %59,6’s1 kadin, %40,4’1 erkektir. Arastirma grubunun %39.,3’u en
cok 16-25 yaslar arasindadir. Egitim diizeyi en ¢ok yiiksekokul mezunudur. Arastirma grubunda
en fazla %41,5’i 1650-2500 arasinda gelir diizeyine sahiptir. Cogunlugun %27,9’u 06grenci
grubundan olugmaktadir. Kronik hastaligmiz var mu? Sorusuna %81,5 kisi hayir, %18,5’1 evet
cevabini vermistir. Kronik hastaligi olan toplamada 71 kisiden, %8,3 tansiyon hastasidir.

Tablo 1: Demografik Veriler

S % Gelir Diizeyi S %
Cinsiyet Kadin 229 1650<az 121 31,5

Erkek 155 1650-2500 160 41,7
Yasiniz S % 2501-3500 51 13,3
16-25 151 39,3 3501-4500 16 4,2
26-35 76 19,8 4500+ 36 9,4
36-45 56 14,6 Kronik Hastaligimiz Var mi? S %
46-55 56 14,6 Evet 71 18,5
55 ve ustl 45 11,7 Hayir 313 81,5
Mesleginiz S % Kronik Hastahgimz Nedir? S %
Esnaf ve Diabet
Zanaatkar 9 2,3 12 31
Isci 84 21,9 Tansiyon 32 8,3
Ogrenci 104 27,1 Koah 7 1,8
Emekli 23 6,0 Diger 14 3,6
Memur 26 6,8 Astim 8 2,1
Diger 50 13,0 Egitim diizeyi S %
Hemygire 21 55 Okur yazar degil 13 3,4
Doktor 1 0,3 Okuryazar 17 4.4
Ogretim Uyesi 9 2.3 [Ikogretim 61 15,9
Sagliket 1 0,3 Lise 109 28,4
Laborant 6 1,6 Yiiksek Ogretim 184 479
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Tablo 2: Arastirmaya Katilan Bireylerin Hizmet Kalite Algilar1 ile Performans ve Beklenti

Skorlariin Karsilastiriimasi

Oort. Standart Fark. Fark. Sonug
Sapma Standart
Ort Sapma

Boyutl Boytl Performns ort 4.10 0,78 t=4,92
(Fizik. Ozel.) Boytl Beklenti ort 3.83 0,90 -0,27 1,08 P=0,001*
Boyut2 Boyt2 Performns ort 4.04 0,76 t=3,58
(Giivenilirlik)

Boyt2 Beklenti ort 4.00 0,86 -0,04 0,22 P=0,001*
Boyut3 Boyt3 Performns ort 5.05 0,96 t=4,95
(Heveslilik)

Boyt3 Beklenti ort 4.33 0,74 -0,72 0,97 P=0,001*
Boyut4 (Giiven) Boyt4 Performns ort 3.63 0,61 t=7,62

Boyt4 Beklenti ort 4.01 0,89 +0,37 0,66 P=0,001*
Boyut5 Boyt5 Performns ort 2.40 0,40 t=7,32
(Empati)

Boyt5 Beklenti ort 2.18 0,50 -0,22 0,60 P=0,001*

Bireylerin her bir boyuttaki beklenti ve performans 6lgtimlerine iligkin skorlar karsilastirildiginda
Boyutl, Boyut2, Boyut3, Boyut4, Boyut5, yoniinden skorlar arasi farklilik énemli bulunmustur
(p<0,05). 1,2,3,5 boyutlarinin performans ortalamalar1 daha diisiikken 4.boyutta (giivenirlik

boyutunda) daha yiiksektir.

Tablo 3: Aile Saglik Merkezlerinin Fiziksel Ozelliklerin Gelir Diizeyine Gore Beklenti ve
Performans Skorlari ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Fark:

N Ortalama Standart Sonug¢

Gelir Diizeyi sapma

1650< az 120 4,21 0,62
Boyutl (Fizik.Ozel.) 1650-2500 160 3,99 0,88 F=3,85
Beklenti Ort. 2501-3500 51 4,20 0,59 P=0,004*

3501-4500 15 3,61 1,01

4500+ 36 4,30 0,79

1650< az 120 4,10 0,83
Boyutl (Fizik.Ozel.) 1650-2500 160 3,69 0,89 F=4,09
Performans Ort. 2501-3500 51 3,81 0,87 P=0,003*

3501-4500 16 3,68 1,19

4500+ 36 3,65 0,94

1650< az 120 -0,01 0,91
Ortalamal 1650-2500 160 -0,13 1,20 F=1,29
Fark 2501-3500 51 -0,34 1,05 P=0,273

3501-4500 15 +0,17 0,67

4500+ 36 -0,02 0,69

ASM’nin fiziksel oOzellik boyutunun gelir diizeylerine gore, bireylerin beklenti skorlari
karsilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gelir diizeyine iliskin skorlar ikiserli
karsilagtirlldiginda geliri 1650<az olanlarla 3501-4500 arasindaki farklilik, 3501-4500 ile 4500+
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olanlar arasindaki farkliliklar 6nemli bulunurken (P<0,05) diger gruplar arasindaki farklilik
onemsiz bulunmustur (P>0,005). Farklilik 6nemsiz olmasina ragmen, gelir diizeyi 3501-4500 aras1
olan bireylerin beklentilerini, ASM’nin fiziki 6zellikleri karsilamistir. Diger gelir diizeyi gruplarin
beklentilerini karsilamamistir. Ayrica; Boyut 1°de ASM’nin fiziksel 6zellikleri yoniinden
degerlendirildiginde bireylerin yas, cinsiyet, egitim, kronik hastaliklar gruplarina gore beklenti ve
performans skorlar ile performans ve beklenti skorlara iligkin farklar karsilastiginda farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4 Aile Saglik Merkezlerinin Giivenirlilik Ozelliklerinin Egitim Diizeyine Gore Beklenti ve
Performans Skorlari ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Farki

Standart
Egitim Durumuz N Ortalama Sapma SONUC
Boyut2 Giivenilirlik Okuryazar degil 13 3,93 0,44 F=1,51
Beklenti Ort. Okuryazar 17 3,84 0,52 p=0,358
Hkégretim 61 4,05 0,65
Lise 109 3,95 0,67
Yiiksekdgretim 184 4,11 0,88
Boyut2 Giivenilirlik Okuryazar degil 13 3,86 0,41 F=0,69
Performans Ort. Okuryazar 17 3,82 0,56 p=0,525
[lkogretim 61 4,10 0,73
Lise 109 3,90 0,76
Yiiksekogretim 184 4,05 0,99
Ortalama2 Fark Okuryazar degil 13 -0,07 0,15 F=3,20
Okuryazar 17 -0,02 0,12 p=0,013*
ilkogretim 61 +0,04 0,20
Lise 109 -0,04 0,20
Yiiksek ogretim 184 -0,06 0,24

ASM’nin giivenirlik boyutunun egitim diizeylerine gore, bireylerin beklenti ve performans
arasindaki farklar karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Egitim diizeylerine
gore skorlar ikiserli karsilastiginda ilkogretim- lise, ilkogretim-yiiksekokul arasinda fark onemli
bulunurken (p<0,05), diger gruplar arasinda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). ASM’nin
taahhiit edilen hizmeti giivenilir ve dogru bir sekilde saglayabilme kabiliyeti ilkogretim
mezunlarinin beklentileri kargilanmis, diger egitim grubunun beklentisini karsilamamistir. Ayrica
Boyut II’"de ASM’nin Giivenirlik Ozelliklerine Gére; Cinsiyet, yas, kronik hastaliklar gruplarina
gore beklenti skorlar1 ve performans skorlari karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).
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Tablo 5: Aile Saglik Merkezlerinin Giivenirlilik Ozelliklerinin Gelir Diizeyine Gére Beklenti ve
Performans Skorlari ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Farki

Gelir Standart

Diizeyiniz N Ortalama Sapma SONUC
Boyut2 (Giivenilirlik) 1650<az 121 4,22 0,79 F=5,74
Beklenti Ort. 1650-2500 160 3,87 0,68 p=0,001*

2501-3500 51 3,94 0,68

3501-4500 16 3,88 1,14

4500+ 36 4,35 0,77
Boyut2 (Giivenilirlik) 1650<az 121 4,20 0,86 F=4,32
Performans Ort. 1650-2500 160 3,85 0,81 p=0,002*

2501-3500 51 3,85 0,86

3501-4500 16 3,85 1,13

4500+ 36 427 0,81
ort2 1650<az 121 -0,02 0,18 F=1,10
Fark 1650-2500 160 -0,02 0,25 p=0,356

2501-3500 51 -0,09 0,26

3501-4500 16 -0,03 0,15

4500+ 36 -0,07 0,15

ASM’nin giivenirlik boyutunun gelir diizeyine gore, bireylerin beklenti skorlar1 karsilastirildiginda
beklenti yoniinden farklilik 6nemli bulunmus 1650<az geliri olan ile1650-2500 arasinda, 1650-
2500 ile 4500+ arasinda fark 6nemli bulunmus (p<0,05). Puanlar ikiserli karsilastiginda arasinda
fark énemli bulunurken (p<0,05) diger gruplar arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
ASM’nin taahhiit edilen hizmeti giivenilir ve dogru bir sekilde saglayabilme kabiliyeti, gelir diizeyi
grubunun gogunlugunun beklentisini karsilamamigtir.

Tablo 6: Aile Saglik Merkezlerinin Heveslilik Ozelliklerinin Cinsiyete Gore Beklenti ve
Performans Skorlari ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Fark:

Cinsiyetiniz N Ortalama Standart Sapma Sonug
Boyut3 (Heveslilik) Kadm 229 5,09 0,98 t=1,07
Performans Ort. Erkek
155 4,99 0,93 p=0,282
Boyut3 (Heveslilik) Kadm 229 4,40 0,70 t=2,56
Beklenti Ort. Erkek
155 4,21 0,77 p=0,011*
Ortalama3 Kadin F=1,11
Fark 229 0,00 0,00 0=0,342
Erkek 155 0,00 0,00

ASM’nin heveslilik boyutunun cinsiyete gore, bireylerin beklenti skorlari karsilagtirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). ASM’nin hastalara yardim etme ve tam hizmet saglama
konusundaki istekliligi; kadinlarin ve erkeklerin beklentileri karsilanmistir.

Ayrica Boyut 3’de yas ve kronik hastalik gruplarma gore farkliliklar 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05).
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Tablo 7: Aile Saglik Merkezlerinin Heveslilik Ozelliklerinin Egitim Durumuna Gore Beklenti ve
Performans Skorlar ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Farki

Egitim Durumunuz N Ortalama Standart Sapma  Sonug¢

Okuryazar degil 13 4,92 0,55 F=1,04

Boyut3 (Heveslilik) Okuryazar 17 480 065 p=0,358
Performans Ort. T ’ ’ ’

Tk gretim 61 5,07 0,81

Lise 109 4,94 0,84

Yiiksekogretim 184 5,14 1,10

Okuryazar degil 13 4,26 0,34 F=4,46
Boyut3 (Heveslilik) Okurvazar = *
Beklenti Ort. : “y . 17 3,98 0.0 P=0,002

[lk6gretim 61 4,15 0,73

Lise 109 4,22 0,66

Yiiksekogretim 184 4,48 0,78

Okuryazar degil 13 0,00 0,00 F=2,27
Ortalama3

Okuryazar =
Fark ‘ Yi 17 0,00 0,00 p=0,062

Ik gretim 61 0,00 0,00

Lise 109 0,00 0,00

Yiiksekogretim 184 0,00 0,00

ASM’nin  heveslilik boyutunun egitim diizeylerine gore, bireylerin beklenti skorlar
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Egitim diizeylerine gdre bireylerin
Olciimler 2 serli karsilastirildiginda ilkégretim mezunlarn ile yiliksekdgretim mezunlari, lise
mezunlar1 ile yiiksekogretim mezunlar arasinda fark onemli bulunurken(p<0,05) diger egitim
gruplart arasinda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). ASM’nin hastalara yardim etme ve tam
hizmet saglama konusundaki istekliligi, egitim grubunun beklentilerini karsilamistir.

Tablo 8: Aile Saglik Merkezlerinin Heveslilik Ozelliklerinin Gelir Diizeyine Gore Beklenti ve
Performans Skorlari ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Fark:

Standart
Gelir Diizeyiniz N Ortalama Sapma Sonug
Boyut3 (Heveslilik) 1650<az 121 5,28 0,98 F=5,74
Performans Ort 1650-2500 160 4,84 0,85 p=0,001*
2501-3500 51 4,93 0,85
3501-4500 16 4,85 14
4500+ 36 5,44 0,96
Boyut3 (Heveslilik) 1650<az 121 4,41 0,68 F=3,30
Beklenti Ort. 1650-2500 160 4,19 0,78 p=0,011*
2501-3500 51 4,39 0,60
3501-4500 16 4,17 1,05
4500+ 36 4,61 0,65
Ortalama3 1650<az 121 0,00 0,00
Fark 1650-2 F=1,2
650-2500 160 0,00 0,00 e
2501-3500 51 0,00 0,00
3501-4500 16 0,00 0,00
4500+ 36 0,00 0,00
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ASM’nin  heveslilik  boyutunun gelir diizeylerine gore, bireylerin  beklenti skorlar
kargilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Skorlar ikiserli karsilastirildiginda geliri
1650-2500 olanlar ile 4500+ olanlar arasindaki farklilik énemli bulunurken (p<0,05) diger gruplar
arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Kendi i¢lerinde farklilik gosterse de sonugta
beklentiler performansi karsilamistir.

Tablo 9: Aile Saglik Merkezlerinin Giiven Ozelliklerinin Cinsiyete Gére Beklenti ve Performans
Skorlar1 ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Farki

Cinsiyetiniz N Ortalama Standart Sapma SONUC
Boyut4 (Giiven) Kadin 229 3,68 0,60 t=2,05
Beklenti Ort. Erkek 155 3,55 0,61 p=0,041*
Boyut4 (Giiven) Kadin 229 4,04 0,90 t=0,58
Performans Ort. Erkek 155 3.96 0,87 p=0,673
Ortalama4 Fark Kadin 229 +0,35 0,97 t=0,50

Erkek 155 +0,40 0,94 p=0,382

ASM’nin giiven boyutunun cinsiyete gore, bireylerin beklenti skorlar1 karsilagtirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin beklentileri daha diisiiktiir. Boyut 4’de cinsiyete gore
bireylerin beklenti skorlar1 ile performans skorlari arasindaki farklar karsilagtirildiginda farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05). Farklilik skorlar1 6nemsiz olsa bile, fark skorlarina baktigimizda
ASM personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve giiven telkin edebilme kabiliyeti hem kadin hem
erkeklerin beklentilerin karsilandigini géstermektedir.

Ayrica, [V.Boyut’da yas, kronik hastalik gruplarina gore farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 10: Aile Saghk Merkezlerinin Giiven Ozelliklerinin Egitim Durumuna Gére Beklenti ve
Performans Skorlari ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Farki

Egitim Durumunuz N Ortalama Standart Sapma SONUC
Boyut4 (Giiven) Okuryazar degil 13 3,57 0,40 F=3,11
Beklenti Ort. Okuryazar 17 3,37 0,46 p=0,015*

[Ikogretim 61 3,50 0,58
Lise 109 3,58 0,51
Yiiksekogretim 184 3,73 0,67
Boyut4 (Giiven) Okuryazar degil 13 3,76 0,48 F=1,05
Performans Ort. Okuryazar 17 3,87 0,49 p=0,380
fIkégretim 61 4,13 0,69
Lise 109 3,91 0,79
Yiiksekogretim 184 4,05 1,04
Ortalama4 Fark Okuryazar degil 13 +0,19 0,44 F=144
Okuryazar 17 +0,50 0,57 p=0,219
flkdgretim 61 +0,62 0,91
Lise 109 +0,33 0,94
Yiiksekogretim 184 +0,32 1,03

ASM’nin giiven boyutunun egitim gruplarina gore, Dbireylerin  beklenti diizeyinde
karsilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur(p<0,05). Egitim diizeylerine gére puanlar ikiserli
karsilagtirildiginda okuryazar ile yiiksekdgretim arasinda fark bulunurken (p<0,05) digerlerinde
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Oonemsiz bulunmustur (p>0,05). Fark skorlar1 6nemsiz olmasina ragmen, ASM’nin hastalara yardim
etme ve tam hizmet saglama konusundaki istekliligi, tiim egitim gruplarmin beklentisinin
tistlindedir.

Tablo 11: Aile Saglik Merkezlerinin Giiven Ozelliklerinin Gelir Diizeyine Gére Beklenti ve
Performans Skorlar ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Fark:

Gelir Diizeyiniz N Ortalama Standart Sapma_  SONUC
1650<az 121 3,69 0,54 F=3,80
Boyut4 (Giiven) 1650-2500 160 3,55 0,64 p=0,005*
Beklenti Ort. 2501-3500 51 360 0.45
3501-4500 16 3,25 1,08
4500+ 36 3,84 0,48
Boyut4 (Giiven) 1650<az 121 4,24 0,90 F=3,96
Performans Ort. 1650-2500 160 387 0,83 p=0,004*
2501-3500 51 3,95 0,83
3501-4500 16 3,60 1,10
4500+ 36 4,08 0,97
Ortalama4 Fark 1650<az 121 +0,54 0,89 F=1,41
1650-2500 160 +0,31 1,04 p=0,196
2501-3500 51 +0,25 1,01
3501-4500 16 +0,35 0,65
4500+ 36 +0,23 0,79

Asm’nin giliven boyutunun gelir diizeyine gore, bireylerin beklenti skorlar karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara iliskin degerler ikiserli karsilastirildiginda 3501-
4500 arasinda geliri olanlar ile 4500+ iistiinde olanlar arasinda fark énemli bulunurken (p<0,05)
diger gruplar arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). ASM’nin hastalara yardim etme
ve tam hizmet saglama konusundaki istekliligi, gelir diizeyinde beklentinin iistiindedir.

Tablo 12: Aile Saglik Merkezlerinin Empati Ozelliklerinin Cinsiyete Gére Beklenti ve Performans
Skorlar1 ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Farki

Standart

Cinsiyetiniz N Ortalama Sapma SONUC
Boyut5 (Empati) Kadin 229 2,44 0,38 t=2,49
Beklenti Ort. Erkek 155 2,34 0,43 p=0,013*
Boyut5 (Empati) Kadin 229 2,20 0,49 t=0,92
Performans Ort. Erkek 155 2,15 0,50 p=0,355
Ortalamab Fark Kadin 229 -0,24 0,59 t=0,89

Erkek 155 -0,18 0,60 p=0,371

ASM’nin empati boyutunun cinsiyette gore, bireylerin beklenti skorlar karsilastirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). ASM’nin hastalara sagladig1 kisisel ilgi ve dikkat icin erkeklerin
beklentileri disiiktiir. Bireylerin performans ve beklenti skorlarinin farki karsilastiginda farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05). ASM’nin hastalara sagladig: kisisel ilgi ve dikkat hem kadinlarin
hem erkeklerin beklentilerini karsilamadigin1 géstermektedir.
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Tablo 13: Aile Saglik Merkezlerinin Empati Ozelliklerinin Yasa Gére Beklenti ve Performans
Skorlar1 ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Farki

Standart

Yasinz N Ortalama Sapma SONUC
Boyut5 (Empati) 16-25 151 2,45 0,43 F=2,89
Beklenti Ort. 26-35 76 247 033 P=0,026*

36-45 56 2,35 0,34

46-55 56 2,31 0,43

55 ve {istii 45 2,30 0,39
Boyut5 (Empati) 16-25 151 2,16 0,55 F=0,84
Performans Ort. 26-35 76 2.16 0,56 p=0,498

36-45 56 2,18 0,43

46-55 56 2,28 0,37

55 ve lstii 45 2,12 0,38
Ortalamab Fark 16-25 151 -0,28 0,67 F=2,61

26-35 76 0,31 0,65 p=0,033*

36-45 56 -0,16 0,51

46-55 56 -0,02 0,53

55 ve listii 45 -0,17 0,37

ASM’nin empati boyutunun yas gruplarina gore, bireylerin beklenti skorlari karsilagtiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplarina gore puanlar 2 serli karsilastirildiginda 16-
25 ile 46-55, 16-25 ile 55+ iizeri,26-35 ile 46-55 fark bulunurken (p<0,05) diger gruplar arasindaki
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). ASM’nin hastalara sagladig1 kisisel ilgi ve dikkat yas
gruplarinda beklentiyi karsilamamustir.

Tablo 14: Aile Saglik Merkezlerinin Empati Ozelliklerinin Egitim Durumuna Gore Beklenti ve
Performans Skorlari ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Fark:

Standart
Egitim Durumuzuz? N Ortalama Sapma SONUC
Boyut5 (Empati) Okuryazar degil 13 2,31 0,30 F=4,65
Beklenti Ort. Okuryazar 17 2,30 0,27 P=0,001*
[Ikogretim 61 2,30 0,39
Lise 109 2,33 0,35
Yiiksekogretim 184 2,49 0,43
Boyut5(Empati) Okuryazar degil 13 2,09 0,20 F=0,68
Performans Ort. Okuryazar 17 2,18 0,29 p=0,605
flkégretim 61 2,25 0,40
Lise 109 2,13 0,46
Yiiksekogretim 184 2,19 0,57
Ortalamab Fark Okuryazar degil 13 -0,22 0,24 F=2,27
Okuryazar 17 0,11 0,26 p=0,061
[Ikogretim 61 -0,04 0,55
Lise 109 -0,20 0,61
Yiiksekogretim 184 -0,30 0,63
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ASM’nin empati boyutunda egitim diizeylerine gore, bireylerin beklenti skorlar1 karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Egitim diizeylerine iliskin skorlar 2 serli karsilastirildiginda,
okuryazar-yiiksekogretim, ilkogretim-yliksekdgretim, lise-yliksekdgretim arasinda fark Onemli
bulunurken diger egitim gruplar1 arasinda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). ASM’nin
empati boyutu, hastalara sagladigi kisisel ilgi ve dikkat, egitim gruplarmim beklentilerini
kargilamamugtir.

Tablo 15: Aile Saglik Merkezlerinin Empati Ozelliklerinin Gelir Diizeyine Gore Beklenti ve
Performans Skorlar ile Beklenti ve Performans Skorlarinin Fark:

Standart

Gelir Diizeyiniz N Ortalama Sapma SONUC
Boyut5 (Empati) 1650<az 121 2,43 0,39 F=2,20
Beklenti Ort. 1650-2500 160 2,36 0,40 P=0,068

2501-3500 51 2,43 0,31

3501-4500 16 2,22 0,69

4500+ 36 2,51 0,34
Boyut5 (Empati) 1650<az 121 2.30 051 F=3.45
Performans Ort. 4 4o 5500 160 2,10 0,46 p=0,044*

2501-3500 51 2,18 0,48

3501-4500 16 1,97 0,54

4500+ 36 2,21 0,51
Ortalama5 1650<az 121 -0,13 0,59 F=0,96
Fark 1650-2500 160 -0,26 0,65 p=0,426

2501-3500 51 -0,24 0,61

3501-4500 16 -0,24 0,42

4500+ 36 -0,30 0,40

ASM’nin empati boyutunun gelir diizeylerine gore, bireylerin beklenti puanlar1 karsilagtirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gelir diizeyi gruplarina gére performans karsilastirildiginda
1650<az alanlarla 4500+ iistii alanlar arasinda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05) digerleri
onemsiz bulunmustur (p>0,05). ASM’nin hastalara sagladig: kisisel ilgi ve dikkat, gelir diizeyi
grubunun beklentisini kargilamamustir.

7. TARTISMA VE SONUC

Calismada secilen Aile Saglik Merkezleri hedeflendigi gibi hasta memnuniyetini saglamamustir.
Aile Saglik Merkezlerine basvuran hastalar tarafindan performansa verilen skor 3,96+0,82 iken
beklentiye verilen skor ise 4,29+0,65 dir. Bu sonuglara gore performans ile beklenti skoru
arasindaki fark -0,33’tiir. Dolayisiyla ASM’lerin ¢ogunlukla beklentiyi karsilamadigi tespit
edilmistir.

Fiziksel Ozellik: ASM’nin fiziki tesislerinin, malzemelerinin, donaniminin gOriiniimii
degerlendirildiginde; arastirmaya katilan 46-55 yas gruplarmin, erkek bireylerin, ilkogretim
mezunu olanlarin, gelir diizeyi 3501-4500 aras1 olan bireylerin, (diyabet disinda) diger kronik
rahatsizlig1 olan hastalarin beklentileri karsilanirken gogunlugun beklentilerini kargilamamustir.
Giivenirlik: ASM’nin taahhiit edilen hizmeti giivenilir ve dogru bir sekilde saglayabilme kabiliyeti
degerlendirildiginde arastirmaya katilan 46-55 yas gruplannin, erkek bireylerin, ilkdgretim
mezunlarinin, gelir diizeyi 1650<az geliri olan ile1650-2500 aras1 1650-2500 ile 4500+ arast olan
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olan bireylerin, (diyabet disinda) kronik rahatsizligi olan hastalarin beklentilerini karsilarken,
caligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun beklentisi karsilanmamustir.

Heveslilik: ASM’nin hastalara yardim etme ve tam hizmet saglama konusundaki istekliligi
degerlendirildiginde arastirma grubunun beklenti ve performansi ayni diizeyde ¢ikmistir. Birbirini
dengelemis ve beklentiyi karsilamistir.

Giiven: ASM personelinin bilgi ve nezaketi ile emniyet ve giiven telkin edebilme kabiliyeti
degerlendirildiginde arastirma grubunun bekletisini fazlasiyla karsilamistir.

Empati: ASM’nin hastalara sagladig1 kisisel ilgi ve dikkat degerlendirildiginde arastirma grubunun
beklentisini karsilamamistir.

ASM’lerin fiziksel 6zellikleri, giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati boyutlar1 degerlendirildiginde
kadinlarin beklentilerini karsilamadigi saptanmistir. “Yas gruplarina” gore bakildiginda 46-55 yas
bireylerin beklentilerini karsilarken diger yas gruplarinin beklentilerini karsilamamustir. Bireylerin
“egitim diizeylerine” gore ilkdgretim mezunu olan bireylerin beklentilerini karsilarken diger egitim
diizeyi gruplarin beklentilerini karsilamamistir. “Gelir diizeyi” 3501-4500 arast olan bireylerin
beklentileri karsilamis diger gelir diizeyi gruplarin beklentilerini karsilamamistir. Bu calismaya
benzer sekilde Hekkert ve ark. (2009) yapmis oldugu ¢alismada hasta bireylerin bazi demografik
ozelliklerinin (yas, cinsiyet, saglik durumu, egitim) hasta memnuniyetine etkisini arastirmistir.
Bulunan sonugta, demografik verilerin hasta memnuniyetine etkisinin oldugu 6zellikle yas, saglik
durumu ve egitimin hasta memnuniyetinde belirleyici role sahip oldugu saptanmistir.

Caligmaya katilan “ilkdgretim mezunlarinin” ASM‘den almis oldugu hizmetin beklentilerini
kargilarken diger egitim gruplarmin beklentisini karsilamamistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde,
Edirne ve ark. (2009) Van’da yapmis oldugu calismada saglik merkezine bagvuran hastalarin
egitim diizeyi ilkokul ve altinda (okuryazar, okuryazar degil) egitim almis kisilerin oran1 %34,7,
tiniversite mezunu olanlarin oran1 %14,4 olarak belirlenmistir. Akilli ve Geng (2007) yaptig
arastirmada ise, saglik kuruluslarina en ¢ok basvuran hastalar arasinda egitim diizeyi %37 ile
ilkokul mezunlar1 olmustur.

Caligmada ASM’nin hastalara sagladigi kisisel ilgi ve dikkat i¢in; erkeklerin beklentileri
kadinlardan daha diigiiktiir. Fakat her iki grup i¢in performans, beklentilerini karsilamamistir. Yas
gruplarina gore de yas ilerledikge beklenti azalmig fakat yine de sonug ta tiim yas gruplarinin
beklentisi kargilanmamistir. Egitim gruplarinin ve gelir gruplarinda da beklentisi karsilamamugtir.
Hem kronik hastasi olanlarin hem de kronik hastasi olmayanlarin da beklentileri karsilanmamistir.
Yine benzer sekilde Unalan ve ark. (2008) saglik merkezine basvuran hastalarin tedavisi icin her
seyin yapildig1 ve tedavi ile ilgili ayrintili bilgi verilmesi, doktorlarinin ¢aligmasindan memnun
olma durumlari arasinda anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir. Yapilan tedavi hakkinda hastaya
bilgi verilmesi, yapilan tedavi i¢in iznin alinmasi, anlayacagi dilden ifadeler kullanilmasi, hasta
memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktor oldugu bilinmektedir.

Caligmada tekrar ASM’ne gelir misiniz sorusu toplam performans ve beklenti yoniinden
karsilastirildiginda beklentide fark 6nemli bulunmustur. Hayir diyenlerin hastanelerden beklentileri
daha yiiksektir. Performans ve toplam skor yoniinden ise farklililk Onemsiz bulunmustur.
Bolgenizdeki ASM disinda 6zel hastane veya devlet hastanesine gidiyor musunuz sorusuna
beklenti, performans ve fark onemli bulunmustur. Hayir diyenlerin beklentisi karsilanmustir.
ASM’lerde siirekli ayn1 hekime muayene olmak hastalarda giliveni arttirdigi ve hasta memnuniyeti
sagladigr gozlenmistir. Arastirmayla iligkili olarak; Bu-Alayyan ve ark. (2008) tarafindan
Kuveyt’te yapilan c¢alismada, temel memnuniyetsizligin tedavinin devam etmemesi, hastalarin
sadece %30’unun hep aynm1 hekime muayene oldugu, %27,8’inin ise ¢ogu zaman ayni hekimle
gortigebildigi belirtilmistir. Yine Potiriadis ve ark. (2008) tarafindan Avustralya’da yapilan
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calismada Aile saglik merkezlerine bagvuran hastalarin siirekli ayn1 hekime muayene olmasi hasta
memnuniyetini arttirdigi goézlemlenmistir.
Arastirmanin sonuglarina gore Aile Saglik Merkezlerine bagvuran hastalarin hem fiziksel hem
ruhsal olarak isteklerinin yeterince karsilanmadigi tespit edilmistir. Ayrica hastalandiklarinda ilk
olarak Aile Saglik Merkezlerini tercih etmedikleri daha ziyade ikinci, tgiincii ve ozel sagl
kuruluslari tercih ettikleri goriilmiistiir. Aile Saglik Merkezlerini daha ¢ok ilag yazdirmak ve
rapor almak icin gittikleri tespit edilmistir. Hastalarin Aile Saglik Merkezlerinden gerektigi gibi
saglik hizmeti almadig1 gézlemlenmistir. Bu durum ASM’lerin ger¢ek amacini yansitmamaktadir.
Aile Saglik Merkezinin Etkin Kullanilmasi Icin Oneriler;
v' Birinci basamak saglik hizmetlerinin fiziksel eksikleri giderilmeli ve daha modern hale
getirilmelidir.
v’ Hastalara kars1 empati duygusu daha ¢ok gelistirilmelidir.
v" Aile Saglik Merkezlerinde hastalara karsi ilgi, alaka ve takip artirilmalidir.
v Ikinci ve fiiglincii basamak saglik kuruluslarina basvuru icin sevk zorunlulugu
getirilmelidir.
Boylece ASM’lerin ilk bagvuru yeri olmasi saglanacak, ikinci ve TUgiincii basamak saglik
kuruluslarina basvurular azalacaktir. Bu sayede ikinci ve {igiincii basamak saglik kuruluslarinin
hem is yogunlugu azalacak hem de iilkenin saglik hizmetlerindeki ekonomik sorununun ¢ok biiyiik
bir kismini azaltacaktir.
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