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AGIZ-DI§ SAGLIGI HIZMETLERINDE HASTA
MEMNUNIYETI (GIRESUN DEVLET HASTANESI ORNEGI)

Patient Satisfactieon in Oral and Dental Health Services in Giresun State Hospital

Dt. Nilgiin NALBANTOGLU YANIK*

ABSTRACT

The purpose of this study is to evaluate the
patient satisfaction in oral and dental health ser-
vices. The study is descriptive and one hundred
patients above the age of fifteen have been taken
into consideration. The data have been collected by
a questionnaire including twenty questions and
have been analysed by SPSS (Statistical Prog-
ramme for Social Sciences) v. 11.0. Frequency
distribution and chi-square test have been used in
statistical analysis.

The satisfaction of the patients’ did not
change according to age, gender, level of educa-
tion, types of residency, job and social security. As
the level of education and level of income
increased, satisfaction expectancy also increased.
The most important cause of preference of the cli-
nic was the satisfaction of the services. The most
important cause of satisfaction was dentist-patient
relation. Low price was one of the important cau-
ses for patients having low income, while it was not
important for patients having social security.

It is considered that it would be appropriate
for oral and dental health clinics to provide high
quality of oral and dental health services with the
possible lowest fees.
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OZET

Calismanin amaci, hastalarin agiz dis saghg
hizmetlerinde hasta memnuniyetinin degerlendiril-
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mesidir. Aragtirma, tammlayici bir aragtirma olup,
on bes yas ve iizerindeki 100 hasta ile goriisiil-
miistiir. Veriler, yirmi sorudan olusan "Hasta
Goriisme Formu" araciligiyla elde edilmis ve SPSS
(Statistical Programme for Social Sciences) v. 11.0
programu ile analiz edilmistir. Analizlerde, frekans
dagilimlar: ve ki-kare testi kullamlnugtir.

Hastalarin aldigi hizmetten memnun olma
durumu yas, cinsiyet, yasanilan yer, Ogrenim
diizeyi, meslek ve sosyal giivence durumuna gore
degigsmemektedir. Gelir ve ogrenim diizeyi arttikca,
memnuniyet beklentisi de artmaktadir. Poliklinigin
tercih edilmesinde en onemli neden, daha oOnce
gelinerek hizmetten memnun kalinnug olunmasudur.
En onemli memnuniyet nedeni, hasta hekim
iliskisinin iyi olmasidir. Fiyatin diisiik olmasz,
diisiik gelir diizeyindeki hastalar i¢in 6nemli bir ter-
cih nedeni iken sosyal giivencesi olan hastalar icin
onemli bir neden olarak saptanmamugtir.

Agiz dis saghg hizmeti veren polikliniklerde,
ilgili biitiin hizmetlerin diisiik fiyatla miimkiin olan
en yiiksek kalitede verilmesinin uygun olacag
sonucuna vardmstir.

Anahtar Sozciikler: Agiz Dis Saghgr Hizmet-
leri, Hasta Memnuniyeti

GIRIS
Agiz dis saghgi ile ilgili sorunlar, diinyada
sik goriilen saglik sorunlarinin baginda gelmek-

tedir. Agiz ve dis sagligi, genel sagligin devami
icin gereklidir; ¢iinkii, sagliksiz agiz ve dis kalp,
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bobrek ve eklemlerde saglik sorunlarina yol
acan 6nemli bir enfeksiyon odagi olabilmektedir
(1). Agiz, dis ve dis etlerine ait hastaliklar
tilkemizde % 96 oraninda goriilmektedir (2).

Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin orgiitlen-
mesi ve sunumunda a1z dis saglig1 hizmetlerine
ait ayr1 bir sistem olmadig1 goriilmektedir. Dis
hekimligi hizmeti, sadece teknik ve mekanik bir
hizmet olarak algilanmaktadir. Oysa, ag1z ve dis
sagligmin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi icin
tedavi edici hizmetlerle koruyucu hizmetlerin
dengeli bicimde verilmesi gerekmektedir (3).

Hasta memnuniyeti, hastanin istek ve bek-
lentilerinin karsilanmasi ya da bu istek ve bek-
lentilerinin {izerinde hizmet verilmesidir (4).
Hasta memnuniyetinin belirlenmesi, hizmet
kalitesinin olumlu yonde gelismesine, hekimin
daha verimli ¢alismasina ve eksik hizmetlerin
tamamlanmasina yardimci olmaktadir (5). Hasta
memnuniyeti, alinan hizmetin beklentilere,
hizmet sunumunun sosyokiiltiirel degerlere
uygunluguna ve elde edilen yarara baghdir (6).
Yapilan aragtirmalarda, agiz dig saglig1 hizmet-
lerinde hasta memnuniyetini etkileyen bes
etmen belirlenmistir. Bunlar; 1) tedavi kalitesi;
2) kisi ile ilgili 6zellikler (hekim ve yardimci
personel); 3) hizmete ulagilabilirlik; 4) maliyet
ve 5) fiziksel kosullardir (7). Hasta memnu-
niyetinin belirlenmesi, sunulan hizmetin kali-
tesinin artirilmasinda etkili olmaktadir (8). Has-
ta memnuniyetini etkileyen degiskenler hasta,
hizmeti veren hekim ve kurum ile ilgili 6zellik-
lerdir (9). Hasta beklentileri, hastanin ayn1 ya da
benzer durumla ilgili gecmis deneyimlerine
gore degismektedir. Ayrica degisen deger yar-
gilar1, hizmet sunan kurumun performansi, yeni
beklentilere yol agmaktadir. Sosyodemografik
ozellikler de hasta beklenti ve gereksinimlerinin
belirlenmesinde etkili olmaktadir. Hizmeti vere-
nin yaklagimi, hastaya olan davranisini etkile-
mektedir. Gosterilen nezaket, ilgi ve anlayis,
tutum, bilgi ve becerileri sunma bi¢imi, hastanin
rahatlamasin1 ve tedaviye uyum gostermesini
kolaylastirmaktadir. Hastanin hekim ile sorun-
larin1 paylagabilmesi, hekime kolay ulagilmasi,
hizmet ile ilgili algilarin1 olumlu yonde etkile-
mektedir. Hastanenin ulasilabilirligi, ortami,
calisma saatleri, 6deme bicimi gibi kurumsal
etmenler de hasta beklentilerini etkilemektedir
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(10). Son yillarda hasta memnuniyetini etkile-
yen degiskenleri belirlemek amaciyla cesitli
arastirmalar yapilmis olmasina ragmen, ag1z ve
dis saghigr hizmetleri alaninda hasta memnu-
niyeti ile ilgili arastirmalar sayica azdir. Arag-
tirmanin amaci Giresun Agiz ve Dis Saghgi
Merkezine basvuran hastalarin, sunulan hizmet
ile ilgili memnuniyetinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin popiilasyonunu 1 Ekim-30
Kasim 2006 tarihleri arasinda Giresun, Prof. Dr.
A. IThan Ozdemir Devlet Hastanesi Agiz ve Dis
Saglig1 Poliklinigi’ne bagvuran 15 yas ve
tizerindeki 7.901 hasta olusturmustur. Muayene
olmak disinda baska bir amagla poliklinige
gelen, yanit veremeyecek kadar rahatsiz olan ve
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar,
kapsam dig1 birakilmistir. Orneklem secilmeyip,
arastirmanin yapildig: tarihler arasinda polikli-
nige bagvuran 100 hasta ile goriisiilmiis ve
sonuclar 100 hasta iizerinden degerlendiril-
mistir. Aragtirma, ilgili tarihler arasinda Giresun
Devlet Hastanesi Agiz ve Dis Sagligi Merke-
zi’ne bagvuran 15 yag ve lizerindeki arastirmaya
katilmayr kabul eden hastalar ve verdigi
yanitlarla sinirhdir.

Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilen
"Hasta Goriisme Formu" araciligiyla hastalarla
yiliz yiize goriisiilerek elde edilmistir (Ek-1).
Hasta Goriisme Formu, Saglik Bakanligir Hasta
Memnuniyeti Anketi ve daha Once benzer
amacli c¢aligmalarda kullanilan anketlerden
yararlanilarak hazirlanmig olup, tli¢ bolim ve
yirmi sorudan olugsmaktadir. Form, 30 hastaya
uygulanarak 6n calismasi yapilmis; eksik ve
yanligliklar gozden gegirilerek son sekli veril-
migtir. Birinci boliimde kisisel bilgiler; ikinci
boliimde bagvuru nedenleri; iiclincti boliimde
poliklinik ve hizmetle ilgili memnuniyet duru-
mu ve onerileri kapsayan sorular yer almaktadir.
Hastalara, arastirmanmn amaci agiklanmig ve
sozli onaylari alimmistir. Sorular arastirmaci
tarafindan tek tek okunarak gerekli agiklamalar
yapilmig ve yanitlar goriisme formunda isa-
retlenmistir.

Veriler, SPSS (Statistical Programme for
Social Sciences) v. 11.0 paket programi kul-
lanilarak bilgisayar ortaminda analiz edilmisgtir.
Verilerin analizinde frekans dagilimi ve sayimla
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Ol¢iilen verilerin analizinde ki-kare testi kul-
lanilmistir. Memnuniyet nedenleri ve poliklinigi
tercih etme nedenleri, arastirmanin bagimh
degiskenlerini; diger degiskenler ise bagimsiz
degiskenlerini olusturmustur.

BULGULAR

Aragtirma grubunun % 52.0’1 kadin; %
72.0°1 evli; % 39.0’1 lise/meslek yiliksek okulu
mezunu; % 36.0’1 ev kadini; % 48.0’1 501-1.000
TL aylik gelire sahiptir (Tablo 1).

Arastirma grubunun poliklinige bagvurma
nedenleri arasinda ciiriik tedavisi icin yapilan
bagvurular ilk sirada; apse, agr1 gibi acil tedavi
gerektiren durumlar ikinci sirada yer almak-
tadir. Bunu prostetik restorasyonlar, dis eti
kanamasi, dis eti ¢ekilmesi, agiz kokusu, sal-
lanan dis gibi periodontal sorunlar izlemektedir.
Eski protezlerin degistirilmesi, ¢aprasik disler,
protez tamiri, gomiilii dis, eklem sorunlar1 gibi
sorunlar diger bagvuru nedenleri arasindadir.

Aragtirma grubunun % 82.0°1 aldigt hiz-
metten memnun olup, % 18.0’1 poliklinige ilk
kez geldigi icin kesin bir karar veremeyerek
"fikrim yok" se¢enegini isaretlemistir.

Aragtirma grubunun memnuniyet nedenler-
ine gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Memnuniyet nedenlerinin baginda, hasta hekim
iligkisinin iyi olmas1 gelmekte olup bunu, poli-
klinige rahat ulagilmasi ve beklenen siirenin kisa
olmasi izlemektedir.

Memnuniyetsizlik nedenleri degerlendiril-
diginde, hastalarin % 40.0°1, ilgili biitiin hizmet-
lerin verilmemesinden memnun olmadigini
belirtmigtir. Kullanilan aletlerin kaliteli olma-
masi1 ve yapilan tedavi ile ilgili yeterli bilgi ve-
rilmemesi de dikkat ¢ceken memnuniyetsizlik
nedenleri arasindadir.

Poliklinigi tercih etme nedenleri cinsiyete
gore degerlendirildiginde, poliklinigin temiz ve
modern olmasi nedeniyle poliklinigi tercih eden
hastalarin % 65 .41, tercih etmeyen hastalarin %
41.9’u erkektir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (Tablo 3).

Aragtirma grubunun poliklinigi tercih etme
nedenleri yas gruplarina gore degismemis olup,
memnun oldugu i¢in poliklinigi tercih eden
hastalarin % 37.8’inin 30-39 yas grubunda;
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daha once poliklinige gelen hastalarin olumlu
goriislerinden yararlanarak poliklinigi tercih
edenlerin % 30.0’min 20-29 yas grubunda;
hekimi tanidig: i¢in poliklinigi tercih edenlerin
% 46.7’sinin 30-39 yas grubunda; modern ve
temiz olmasi nedeniyle poliklinigi tercih eden
hastalarin % 38.5’inin 30-39 yas grubunda;
diger nedenlerle poliklinigi tercih edenlerin %
32.1’inin 50 yas ve lizerinde oldugu belirlen-
mistir.

Aragtirma grubunun poliklinigi tercih etme
nedenleri medeni duruma gore degismemistir.
Ancak, poliklinigi temiz ve modern bulan hasta-
larin % 92.3’1i, poliklinigi temiz ve modern bul-
mayan hastalarin % 64.9’u evlidir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (x2= 7.4, p<0.05).
Poliklinigi temiz ve modern bulan evli hasta-
larin orani, poliklinigi temiz ve modern bul-
mayan evli hastalarin oranindan fazladir.

Poliklinigi tercih etme nedenleri 6grenim
diizeyine gore degismemistir. Ancak hekimi
tanidig1 icin poliklinigi tercih eden ve hekimi
tanimadig1 halde poliklinigi tercih eden hasta-
larin 6grenim diizeyine gore dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Hekimi tanidigi i¢in poliklinigi tercih eden
hastalarin % 6.6’s1, hekimi tanimadigi halde
poliklinigi tercih eden hastalarin % 40.0’1
ilkokul mezunudur. Buna gore hekimi tanidigi
icin poliklinigi tercih eden ilkokul mezunu
hastalarin orani, hekimi tanimadigi halde poli-
klinigi tercih eden ilkokul mezunu hastalarin
oranindan azdir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (x2= 10.2, p<0.05).

Aragtirma grubunun poliklinigi tercih etme
nedenleri meslege ve sosyal giivence durumuna
gore degismemistir.

Poliklinigi tercih etme nedenleri gelir
diizeyine gore karsilastirildiginda, hekimi tani-
dig1 icin poliklinigi tercih eden hastalarin %
6.7’sinin, hekimi tanimadigi halde poliklinigi
tercih edenlerin % 40.0’inin gelir diizeyi 500
TL’nin altindadir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (x2= 6.3, p<0.05).

Aragtirma grubunun poliklinigi tercih etme
nedenleri, daha 6nce poliklinige gelme durumu-
na gore degerlendirildiginde, hizmetten mem-
nun kalan hastalarin tamami, hizmetten mem-
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Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi.

Sosyodemografik Ozellikler n %o
Cinsiyet

Kadin 52 52.0
Erkek 48 48.0
Yas

15-19 8 8.0
20-29 18 18.0
30-39 30 300
40-49 19 19.0
=50 25 250
Medeni Durum

Bekar 24 240
Evli 71 710
Dul 5 50
Ogrenim Diizeyi

Ilkokul 35 350
Ortaokul 10 10.0
Lise/Meslek Yiiksekokulu 39 39.0
Universite/Yiiksekokul 16 16.0
Meslek

Ev kadmi 36 36.0
Ogrenci 8 8.0
Memur 31 31.0
Isci 10 10.0
Serbest 13 13.0
Caligmiyor 2 20
Aylik Gelir (TL)*

<500 35 350
501-1.000 48 48.0
=1.001-1.500 17 170
Yasanilan Yer

Il Merkezi 74 74.0
flge 15 15.0
Koy 11 110
Sosyal Giivence Durumu

Emekli Sand181 36 36.0
Bag-Kur 15 150
SSK 42 42.0
Yesil Kart 5 50
Ozel 2 20
Toplam 100 100.0

*1USD: 1.249.00 TL.
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Tablo 2. Arastirma Grubunun Memnuniyet Nedenlerine Gore Dagilimi.
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Ilgili Biitiin Hizmetlerin Verilmesi n %0
Evet 14 14.0
Hay1r 86 86.0
Hizmetlerin iyi Organize Edilmis Olmasi

Evet 15 15.0
Hay1r 85 85.0
Acil Hizmetlerin Verilmesi

Evet 17 17.0
Hay1r 83 83.0
Onceki Uygulamalarm Basarili Olmasi

Evet 17 17.0
Hay1r 83 83.0
Hekim Bilgisinin Yeterli Olmasi

Evet 39 39.0
Hay1r 61 61.0
Hekim Hasta iliskisinin Memnuniyet Verici Olmasi

Evet 68 68.0
Hay1r 32 32.0
Tedavi ile ilgili Yeterli Bilgi Verilmesi

Evet 30 30.0
Hayir 70 70.0
Beklenen Siirenin Kisa Olmasi

Evet 54 54.0
Hay1r 46 46.0
Hekim Dis1 Personel Sayisinin Yeterli Olmasi

Evet 11 11.0
Hay1r 89 89.0
Sterilizasyon ve Temizligin Yeterli Olmasi

Evet 27 27.0
Hay1r 73 73.0
Kullanilan Aletlerin Kaliteli Olmasi

Evet 10 10.0
Hayir 90 90.0
Fiziksel Kosullarin Rahat Olmasi

Evet 27 27.0
Hay1r 73 73.0
Poliklinige Rahat Ulasiimasi

Evet 56 56.0
Hayir 44 440
Fiyatin Diisiik Olmasi

Evet 40 40.0
Hayir 60 60.0
Toplam 100 100.0




72 NILGUN NALBANTOGLU YANIK-NAZLI ATAK
Tablo 3. Arastirma Grubunun Poliklinigi Tercih Etme Nedenlerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Hizmetten Memnun Olunmasi istatistiksel Analiz
Cinsiyet Evet Hayir

n % n % x2=0.5, p>0.05
Kadin 21 56.8 31 492
Erkek 16 432 32 50.8
Toplam 37 100.0 63 100.0

Hizmet Alanlarmn Olumlu Géoriisleri Istatistiksel Analiz
Cinsiyet Evet Hayir

n % n %o
Kadm 13 433 39 557 x2=1.39, p>0.05
Erkek 17 56.7 31 443
Toplam 30 100.0 70 100.0

Hekimi Tanimasi Istatistiksel Analiz
Cinsiyet Evet Hayir

n % n %
Kadin 7 46.7 45 529
Erkek 8 533 40 47.1 x2=0.2, p>0.05
Toplam 15 100.0 85 100.0

Poliklinigin Temiz ve Modern istatistiksel Analiz
Cinsiyet Olmasi

Evet Hayir

n % n %
Kadin 9 34.6 43 58.1
Erkek 17 654 31 419 x2=4.3,p<0.05
Toplam 26 100.0 74 100.0

nun kalmayan hastalarin % 67.0’1 daha once
poliklinige gelmistir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (x2= 28.9, p<0.05). Daha 6nce
hizmet alanlarin olumlu goriisii nedeniyle poli-
klinigi tercih eden hastalarin % 40.0°1, hizmet
alanlarin olumlu goriislerinden yararlanmayan
hastalarin % 78.6’s1 daha once poliklinige gel-
migtir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
Iidir (x2= 14.1, p<0.05).

Poliklinigi tercih etme nedenleri polikli-
nige gelis sayisina gore degerlendirildiginde,
hizmetten memnun kalan hastalarin % 43.2’si,
hizmetten memnun kalmayanlarin % 12.7’si

dort ve daha fazla kez poliklinige gelmistir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (x2=
31.1, p<0.05). Hizmet alanlarin olumlu gorii-
stinden yararlandig1 i¢in poliklinige gelen hasta-
larn % 60.0’1, olumlu goriislerden yararlan-
mayan hastalarin % 21.4°1 ilk kez poliklinige
gelmigstir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (x2= 15.1, p<0.05). Ancak polikli-
nigi tercih eden hastalarin orani giderek azal-
maktadir.

Alinan hizmetten memnun olma durumu,
poliklinigi tercih etme nedenlerine gore de-
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gerlendirildiginde poliklinigin temiz ve modern
olmasi, alinan hizmetten memnun olunmasini
olumlu yonde etkilemistir. Hizmetten memnun
oldugunu belirten hastalarin % 30.5’1, kararsiz
oldugunu belirtenlerin de % 5.6’s1 poliklinigin
temiz ve modern olmasini dikkate almigtir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (x2=
4.8, p<0.05). Alinan hizmetten memnun olma
durumu cinsiyete, yasa, 0grenim diizeyine,
meslege, yasanilan yere, sosyal giivence duru-
muna, gelir diizeyine ve hekimin taninmasina
gore degismemistir.

Memnuniyet nedenleri cinsiyete gore
degerlendirildiginde ilgili biitiin hizmetlerin
verilmesi, acil hizmetlerin verilmesi, Onceki
uygulamalarin bagarili olmasi, hekim bilgisinin
yeterli olmasi, hasta hekim iligkisinin iyi olmasi,
yapilan tedavi ile ilgili bilgi verilmesi, muayene
olmak i¢in beklenen siirenin kisa olmasi, hekim
dis1 personel sayisinin yeterli olmasi, sterilizas-
yon ve temizligin yeterli olmasi, kullanilan alet-
lerin kaliteli olmasi, fiziksel kosullarin rahat
olmasi, poliklinige rahat ulagilmasi ve fiyatin
diisiik olmas1 gibi memnuniyet nedenleri cin-
siyete gore degismemis olup, hizmetlerin iyi
organize edilmis olmasi cinsiyete gore
degismigtir. Hizmetlerin iyi organize edilmis
olmasindan memnun olan hastalarin %73.3’ii,
memnun olmayanlarin % 43.5’1 erkektir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (x2=
4.5, p<0.05).

Memnuniyet nedenleri yas gruplarina gore
degerlendirildiginde ilgili biitiin hizmetlerin
verilmesi, hizmetlerin iyi organize edilmis
olmasi, acil hizmetlerin verilmesi, onceki uygu-
lamalarin bagarilt olmasi, hekimin bilgisinin
yeterli olmasi, hasta hekim iligkisinin iyi olmasi,
yapilan tedavi ile ilgili yeterli bilgi verilmesi,
muayene olmak icin beklenen siirenin kisa
olmasi, sterilizasyon ve temizligin yeterli
olmasi, kullanilan aletlerin kaliteli olmasi, fizik-
sel kosullarin rahat olmasi, poliklinige rahat
ulagilmasi ve fiyatin diisiik olmas1 gibi nedenler,
yas gruplarina gore degismemis; ancak, hekim
dis1 personel sayisinin yeterli olmas: yas grup-
larina gore degismistir. Hekim dis1 personel
sayisini yeterli bulan hastalarin hig¢ biri 20-29 ve
40-49 yas grubunda degilken; hekim dis1 per-
sonel sayisini yeterli bulmayan hastalarin %
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20.2’sinin 20-29; % 21.3’iniin 40-49 yas
grubunda olmasinin fark yarattig1 diigiiniilmek-
tedir (x2=10.5, p<0.05).

Memnuniyet nedenleri 6grenim diizeyine
gore degerlendirildiginde onceki uygulamalarin
bagarili olmasi, tedavi ile ilgili yeterli bilgi ve-
rilmesi, hekim dis1 personel sayisinin yeterli
olmasi, sterilizasyon ve temizligin yeterli
olmasi, fiyatin diisiik olmasi gibi nedenlerin
o0grenim diizeyine gore degistigi belirlenmisgtir.
Onceki uygulamalari basarili bulan hastalarin %
41.2°si lise mezunu; basarili bulmayan hasta-
larin % 57.9’u lise+ mezunudur. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (x2= 18.6,
p<0.05). Tedavi ile ilgili yeterli bilgi verildigini
diistinen hastalarin % 23.3’1 lise, % 23.3’i
tiniversite mezunu; yeterli bilgi verilmedigini
diisiinenlerin % 45.7’si lise, % 11.4°1 iiniversite
mezunudur. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (x2= 13.7, p<0.05). Hekim dis1 per-
sonel sayisint yeterli bulmayan hastalarin %
53.9’u, hekim dis1 personel sayisini yeterli
bulan hastalarin %13.6’s1 lise ve {istii 6grenim
diizeyindedir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (x2= 12.8, p<0.05). Sterlizasyon ve
temizligi yeterli bulan hastalarin % 62.9u,
yeterli bulmayan hastalarin % 50.7’si lise ve
tiniversite mezunudur. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (x2= 4.5, p<0.05). Fiyatin
diisiik olmasint memnuniyet nedeni olarak
belirten hastalarin % 82.5’1, belirtmeyen hasta-
larin % 98.3’ii ilkokul, ortaokul, lise ve tiniver-
site mezunudur. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (x2=22.7, p<0.05).

Memnuniyet nedenleri sosyal giivence
durumuna gore degerlendirildiginde ilgili biitiin
hizmetlerin verilmesi, acil hizmetlerin verilme-
si, kullanilan aletlerin kaliteli olmas1 ve fiyatin
diisiik olmasi sosyal giivence durumuna gore
degismistir. Ilgili biitiin hizmetlerin verilmesi
nedeniyle memnun olan hastalarin % 42.9°u,
memnun olmayanlarin % 34.9’u Emekli San-
digina baglidir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir (x2= 1.4, p<0.05). Acil hizmetlerin
verilmesi nedeniyle memnun olan sosyal gii-
vence altindaki hastalarin orani, sosyal giiven-
cesi olup memnun olmayanan hastalarin ora-
nindan azdir. Fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x2= 104, p<0.05). Kullanilan aletlerin kaliteli
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olmasi nedeniyle poliklinigi tercih eden hasta-
larm tiimii, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur gii-
vencesindedir. Kullanilan aletleri kaliteli bul-
mayanlarin % 34.4°t Emekli Sandigi, % 11.1°1
Bag-Kur giivencesindedir. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamhdir (x2= 15.1, p<0.05).
Fiyatin diisiik olmas1 nedeniyle memnun olan
hastalarin % 17.5°1 yesil kart veya ozel bir si-
gorta kurulusunun giivencesindedir. Fiyatin
diisiik olmasini memnuniyet nedeni olarak
belirtmeyen hastalarm hi¢ biri yesil kart sahibi
olmayip, 0zel bir sigorta kurulusunun
giivencesinde de degildir. Ancak yesil kartt olan
ve Ozel bir sigorta kurulugunun giivencesinde
olan hastalarin tiimii, fiyatin diisiik olmasi
nedeniyle memnun oldugunu belirtmistir (x2=
15.7, p<0.05).

[lgili biitiin hizmetlerin verilmesi, hizmet-
lerin iyi organize edilmis olmasi, acil hizmet-
lerin verilmesi, daha ©nceki uygulamalarin
basarilt olmasi, hekimin bilgisinin yeterli
olmasi, hasta hekim iligkisinin iyi olmasi, tedavi
ile ilgili yeterli bilgi verilmesi, hekim dis1 per-
sonel sayisinin yeterli olmasi, sterilizasyon ve
temizligin yeterli olmasi, beklenen siirenin kisa
olmasi, kullanilan aletlerin kaliteli olmasi, fizik-
sel kosullarin rahat olmasi, poliklinige rahat
ulagilmasi gibi memnuniyet nedenleri, gelir
diizeyine ve meslege gore degismemistir.
Fiyatin diisiik olmasi bir memnuniyet nedeni
olarak degerlendirilmektedir. Bu hastalarin %
55.0’min gelir diizeyi 500 TL ve altinda iken,
fiyatin diisiik olmasini memnuniyet nedeni
olarak belirtmeyen hastalarin % 21.7’sinin gelir
diizeyi 500 TL ve altindadir. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamhdir (x2= 14.3, p<0.05).
Fiyatin diisiik olmas1 nedeniyle memnun olan
hastalarin % 12.5°1, fiyatin diisiik olmasini
memnuniyet nedeni olarak belirtmeyen hasta-
larin % 43.3’ti memurdur. Fiyatin diisiik olmasi
nedeni ile memnun olan bir bagka grup, ev
kadinlar1 ve serbest calisan hastalardir. Fiyatin
diisiik olmasi nedeniyle memnun olan hastalarin
% 45.0’1 ev kadini, % 17.5’1 serbest ¢aligsmakta;
memnun olmayanlarin % 30.0’1 ev kadini; %
10.0°1 serbest caligmaktadir. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlidir (x2= 14.5, p<0.05).

Aragtirma grubunun % 81.0’min benzer
hizmeti almak i¢in poliklinigi tekrar tercih
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edecegi ve % 82.0’min poliklinigi yakinlarina
Onerecegi belirlenmistir.

TARTISMA

Aragtirma grubunun poliklinigi tercih etme
nedenleri arasinda, daha onceki hizmetten mem-
nun kalimmig olunmasi ilk sirada gelmektedir.
Aragtirmamizin sonuglari, Sur ve ark. (10) ile
Varinli’nin (11) sonuglariyla uyumludur. Fisk
ve ark (12) yaptig1 calismada, tercih nedeni
olarak hekimin taninmasi ilk sirada yer alirken,
aragtirmamizda son sirada yer almaktadir.
Poliklinigin tercih edilme nedenleri arasinda
hekimin tanmmasini onemsemeyen hastalarin
biiylik boliimiiniin ilkokul mezunu olmasi,
o0grenim diizeyi arttik¢a, hekimin taninmasinin
onemli bir tercih nedeni oldugunu diisiindiir-
mektedir. Hekimin tanimasi nedeniyle polikli-
nigi tercih eden hastalarin % 40.0’inmn gelir
diizeyi 500 TL’nin altindadir. Bu durum, gelir
diizeyi arttikca tercih nedenlerinin belirlen-
mesinde daha secici olundugunu diistindiirmek-
tedir.

Ertem ve ark. (13) arastirmasinda, tercih
nedenleri arasinda birinci sirada hekim sevki ve
calistig1 kurumun zorunlu sevki gelmektedir.

Hastalarm % 82.0’1 aldig1 hizmetten mem-
nun olup, memnuniyet nedenlerinin basinda
hasta hekim iligkisinin iyi olmasi, poliklinige
rahat ulagilmas1 ve muayene olmak icin bekle-
nen siirenin kisa olmasi gelmektedir. Yapilan
bircok calismada da memnuniyet nedenleri
arasinda hasta hekim iligkisinin iyi olmasi ilk
siradadir. Saglhk kurulugunun uzakligr da mem-
nuniyeti belirlemede etkili olmaktadir (14).
Colak ve ark. (15) yaptig1 bir arastirmada, hasta-
larin % 76’sinin hizmetten memnun oldugu
belirtilmektedir. Bir diger arastirmada (16)
hastalarin % 44’1i, hekim hasta iligkisinin dnem-
li oldugunu belirtmistir. Bagka bir arastirmaya
(17) gore en ¢cok memnun kalinan konu, saglik
calisanlarinin davranist; en ¢ok rahatsiz olunan
konu, fiziksel kosullardir (18). Temel ve ark.
(19) yaptig1 bir aragtirmada memnuniyet neden-
leri arasinda ilk sirada fiziksel kosullar; son
sirada hekim davranigi gelmektedir.

Bu aragtirmada, hekimin bilgisinin yeterli
olmamasi, hasta hekim iligkisinin iyi olmamast,
daha Onceki uygulamalarin bagarisiz olmasi ve
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fiziksel kosullarin rahat olmamasi, 6nde gelen
memnuniyetsizlik nedenleri arasinda yer al-
madig1 i¢cin memnuniyet ve memnuniyetsizlik
nedenlerinin tutarli oldugu diistiniilmektedir.
Hasta hekim iligkilerinin iyi olmasi, en onde
gelen memnuniyet nedeni iken, ilgili biitiin
hizmetlerin verilmemesi memnuniyetsizlik
nedenleri arasinda ilk sirada gelmektedir.
Benzer sekilde, poliklinige rahat ulasilmasi ve
fiyatin diisiik olmast memnuniyet nedenleri
arasinda yer alirken, memnuniyetsizlik neden-
leri arasinda yer almamaktadir. Hizmet ile ilgili
memnuniyetsizlik nedenleri arasinda ilgili biitiin
hizmetlerin verilmemesi ilk sirada gelmektedir.
Sur ve ark. (10) arastirmasina gore mem-
nuniyetsizlik nedenlerinin basinda ilgisizlik ve
beklemek; ikinci sirada hizmet eksikligi
gelmektedir. Bir bagka arastirmada ilgisizlik,
uzun siire beklemek ve hizmet eksikligi, temel
memnuniyetsizlik nedenleri olarak belirtilmek-
tedir (21).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyetinin degerlendirildigi bir ¢calismada,
saglik ocagina bagvuran hastalarin fiziksel
kosullarla ilgili memnuniyet diizeyinin diisiik
oldugu belirlenmistir. Ogrenim diizeyi yiiksek
olan hastalarin, ¢ocuk ve yaghlarin fiziksel
kogullar hari¢, saglik hizmetinden memnun
kaldig1 belirlenmistir (20). Agiz ve dis sagligi
hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyetini iceren
bir arastirmada, SSK hastanesine bagvuran
hastalarin % 62.4’ii; devlet hastanelerine
bagvuranlarin % 66.4’ii, verilen hizmetten mem-
nun kaldigini belirtmistir (10). Baslica mem-
nuniyet nedeni ilgi ve iyi hizmet; memnuniyet-
sizlik nedeni ise ilgisizlik ve beklemek olarak
belirlenmistir.

Memnuniyet nedenleri yas gruplarina gore
degerlendirildiginde, hekim dig1 personel sayi-
sinin yeterli olmasindan memnun olan hasta-
larin % 50’den fazlasi, 50 yas ve iizerindedir.
Hastalarin % 30°u, 30-39 yas grubunda olma-
sina karsin, 50 yas ve tizerindeki hastalarin
hekim dis1 personel sayisint yeterli bulmasi, yas
arttikca seciciligin azaldigini diisiindiirmektedir.

Hastalarin  aldigr hizmetten memnun
kaldig1 icin poliklinige tekrar geldigi; ancak,
hizmetten memnun kalmayanlarin bagka bir se-
cenegi olmadigi icin bu poliklinigi tercih ettigi
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diisiiniilmektedir. Benzer sekilde, daha once
hizmet alanlarin olumlu goriisii nedeniyle poli-
klinigi tercih eden hastalarin % 40.0’1, hizmet
alanlarin olumlu gériiglerinden yararlanmayan-
larin % 78.6’s1 daha 6nce poliklinige gelmistir.

Memnuniyet nedenleri arasinda Onceki
uygulamalarin bagarili olmasi 6grenim diizeyine
gore degismistir. Onceki uygulamalar1 basarili
bulan lise mezunu hastalarin orani, bagarilt bul-
mayan lise ve daha yiiksek 6grenim diizeyinde-
ki hastalarin oranindan azdir. Ogrenim diizeyi
arttikca, memnuniyet beklentisi de artmaktadir.
Benzer durum, tedavi ile ilgili yeterli bilgi ve-
rilmesi, hekim dis1 personel sayisi, sterilizasyon
ve temizlik icin de gecerlidir. Fiyatin diisiik
olmasi, 6grenim diizeyi yetersiz olan hastalar
icin bir memnuniyet nedeni iken, Ogrenim
diizeyi arttikca, diisiik fiyat onemini yitirmekte-
dir.

SONUC

Aragtirma grubundan elde edilen bulgulara
gore, poliklinige bagvuru nedenleri arasinda
ciiriik tedavisi ilk sirada yer almaktadir. 6nceki
hizmetten memnun kalinmig olunmasi ilk
Arastirma grubunun % 82.0’min aldig1 hizmet-
ten memnun olup, memnuniyet nedenlerinin
basinda hasta hekim iligkisinin iyi olmasi
gelmektedir. Ilgili biitiin hizmetlerin ver-
ilmemesi, kullanilan aletlerin kaliteli olmamasi
ve yapilan tedavi ile ilgili yeterli bilgi ver-
ilmemesi baglica memnuniyetsizlik neden-
leridir. Poliklinigi tercih etme nedenleri yasa,
meslege ve sosyal giivence durumuna gore
degismemistir. Hekimin taninmasi, 6grenim
diizeyi yiiksek olan hastalar i¢cin bir tercih
nedeni olup, daha diisiik gelir diizeyindeki
hastalar hekimi tanidig1 i¢in poliklinigi tercih
etmektedir. Aldig1 hizmetten memnun olan
hastalar, poliklinigin temiz ve modern
olmasindan etkilenmektedir. Hizmetten mem-
nun olma durumu cinsiyete, yasa, 6grenim
diizeyine, meslege, yasanilan yere, sosyal
giivence durumuna gére degismemistir.. Onceki
uygulamalarin basarili olmasi, tedavi ile ilgili
yeterli bilgi verilmesi, 6grenim diizeyi ile olum-
Iu yonde iligkili olup, hekim dis1 personel sayisi
ile temizlik ve sterilizasyon, 6grenim diizeyi
arttikca, onemli bir tercih nedeni olmaktadir.
Fiyatin diisiik olmasi, diisiik gelir ve 6grenim
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diizeyindeki hastalar ile ev kadinlar1 i¢cin énem-
li bir tercih nedeni olup, sosyal giivencesi olan
hastalar icin 6nemli bir tercih nedeni degildir.
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Ek- 1
HASTA GORUSME FORMU

Boliim 1
Kigsisel Bilgiler
1. Swra No:....
2. Cinsiyet

1) Kadn 2) Erkek
3. Yas (Dogum tarihi):...................
4. Yasadig1 Yer

1) 11 merkezi 2) Ilge 3) Koy
5. Medeni Durum

1) Bekar 2) Evli 3) Dul
6. Sosyal Giivence Durumu: .................

~3

. Ogrenim Diizeyi
1) Okur Yazar Degil 2) Okur Yazar 3) Tlkokul Mezunu  4) Ortaokul Mezunu
5) Lise / Meslek Yiiksek Okulu Mezunu 6) Universite/Yiiksekokul Mezunu

8. Meslegii...oovviviiiiiiiiii
9. Aylik Geliriz.....ooviiiiiiiiiiin
Boliim 2

Basvuru Nedenleri
10. Bu hastaneye daha 6nce geldiniz mi?

1) Evet 2) Hayir
11. Poliklinige kaginc gelisiniz?
1) Birinci 2) Ikinci 3) Ugiincii 4) Dért ve daha fazla

12. Su anda poliklinige bagvuru nedenleriniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
1) Acil tedavi gerektiren durum (Apse, agr1)
2) Ciirtik tedavisi
3) Eski restorasyon ile ilgili sorunlar
4) Kanama ile ilgili sorunlar (Dis eti kanamasi, dis eti cekilmesi, agi1z kokusu, sallanan dis)
5) Prostetik restorasyon (ilk kez)
6) Eski protezlerin degistirilmesi
7) Capragsik disler (Ortodontik tedavi gerektiren)
8) Protez tamiri
9) Gomiilii dis
10) Oral lezyonlar/ Pigmentasyonlar
11) Eklem sorunlar1 (Dis gicirdatma, dis stkma)
Boliim 3
Memnuniyet Durumu
13. Poliklinigi tercih etme nedenleriniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
1) Daha 6nce gelinmis ve hizmetten memnun kalinmig olmasi
2) Daha 6nce hizmet alanlarin olumlu goriisleri
3) Hekimi tanimasi
4) Poliklinigin temiz ve modern olmasi

14. Aldiginiz hizmetten memnun musunuz?
1) Memnunum
2) Kararsizim
3) Memnun Degilim

15 Poliklinik/Hizmet ile ilgili memnuniyetinizi belirten ifadeleri isaretleyiniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).
1) Tlgili biitiin hizmetlerin verilmesi
2) Hizmetlerin iyi organize edilmis olmasi
3) Acil hizmetlerin verilmesi
4) Daha 6nceki uygulamalarimn basarili olmasi
5) Hekimlerin bilgisinin yeterli olmasi
6) Hasta hekim iligkilerinin memnuniyet verici olmasi
7) Yapilan tedavi ile ilgili yeterli bilgi verilmesi
8) Muayene olmak i¢in beklenen siirenin kisa olmast
9) Hekim dis1 personelin sayisinin yeterli olmasi
10) Sterilizasyon ve temizligin yeterli olmasi
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11) Kullanilan aletlerin kaliteli olmasi
12) Fiziksel kosullarin rahat olmasi
13) Poliklinige rahat ulasilmasi

14) Diisiik fiyat

16. Poliklinik/Hizmet ile ilgili memnuniyetsizliginizi belirten ifadeleri isaretleyiniz (Birden fazla segenek isaretleyebilirsi-
niz).
1) 1lgili biitiin hizmetlerin verilmemesi
2) Hizmetlerin iyi organize edilmemis olmasi
3) Acil hizmetlerin verilmemesi
4) Daha 6nceki uygulamalarin basarili olmamasi
5) Hekimlerin bilgisinin yeterli olmamasi
6) Hasta hekim iligkilerinin memnuniyet verici olmamasi
7) Yapilan tedavi ile ilgili yeterli bilgi verilmemesi
8) Muayene olmak i¢in beklenen siirenin uzun olmasi
9) Hekim dis1 personel sayisinin yeterli olmamasi
10) Sterilizasyon ve temizligin yeterli olmamasi
11) Kullanilan aletlerin kaliteli olmamasi
12) Fiziksel kosullarin rahat olmamasi
13) Poliklinige rahat ulagilamamasi
14) Yiiksek fiyat

17. Tekrar benzer hizmeti almak istediginizde bu poliklinigi tercih eder misiniz?
1) Tercih Ederim
2) Kararsizim

3) Tercih Etmem

18. Benzer hizmeti almasi igin bu poliklinigi yakinlariiza 6nerir misiniz?
1) Evet
2) Hayir
3) Fikrim yok
4) Diger

19. Cevabiniz hayir ise nedenini belirtiniz: ..............cooooiiiiiiiiiii,



