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Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklan hizmetten bekledikleri yararlara, hastanin katlan-
maktan kurtuldugu kulfetlere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun
sosyo-kultiirel degerlerine uygunluguna bagh bir fonksiyondur. Samsun il merkezindeki 20
saglik ocagindan hizmet alanlarnn sunulan hizmetten memnun olup olmadiklarim degerlen-
direbilmek amaciyla, rasgele olarak secilen 10 saghk ocagindan, hizmet alan toplam 383 ki-
siye sosyo demografik 6zelliklerinin yam sira, ocagmn fiziki kosullarimi. muayene icin bekle-
me siuresini, alinan {icreti, hekimin muayene i¢in ayiwrdig: stireyi ve hekim ve hekim dis1 per-
sonelin ilgisini nasil degerlendirdiklerini, tekrar aym saglk ocagina basvurup basvurmaya-
caklarim sorgulayan bir anket formu ytiz ytize gértisme yéntemiyle uygulandi.
Katihmeilarin %68.4'11 herhangi bir saghk sorununda ilk bagvurduklan yerin saglik ocag: ol-
dugunu, bu tercihlerinde de %54.2 siklikla evlerine yakin olmasimn rol oynadigm: ifade et-
mislerdir. Saghk ocagimmn bekleme salonunu katilimcilarin %76.0's1 yeterli bulurken, ocak
temizligini yeterli bulanlarin orani %92.9 idi. Muayene olmak icin bekledikleri stireyi %33.4
katihmea az olarak degerlendirirken, ocakta sunulan hizmet i¢in alman tcreti %71.5'i az ve-
ya normal olarak degerlendirmigtir. Hekimin muayene igin ayirdifl stire katiimedann
%79.1'i tarafindan yeterli bulunurken, %91.41 hekimin, %82.2'si de hekim dig1 personelin
ilgi ve davranisim “iyi-¢ok iyi” olarak degerlendirmislerdir. Hizmet almak icin tekrar aymni sag-
lik ocagina gelecegini ifade edenler ise katilmeilarn %97.1'ini olusturmustur.

Bu bulgular igiginda, saghik ocagindan hizmet alanlarin genel olarak bu hizmetten memnun ol-
duklar ifade etmelerine ragmen, ancak %68.4tintn ilk bagvuru yeri olarak saglik ocaklan-
m tercih etmeleri nedeniyle, saghk ocaklarmin tercih edilebilirligini artirmak ig¢in fiziki kapasi-
telerinin artimlmasinimn, sunulan hizmetin ticretsiz olmasinmn, hekimin hastasma yeterli zaman
ayirabilmesini saglayacak diizenlemelerin yapilmasmin gerekl oldugu diistintilmektedir.
Anahtar kelimeler: Birinci basamal saglilc hizmeti, saglic ocagt, hasta memnuniyeti

Patient Satisfaction In Primary Care Health Services In Samsun City Center

Patient satisfaction is a function of expected benefits and performance from the service,
appropriateness of the service to the socio-cultural values and the troubles these are the
patient is escaped.

A descriptive study was conducted to evaluate the patient satisfaction at 10 randomly
selected primary care unit (PCU) in Samsun city center. Data, on socio-demographic
characteristics and satisfaction level of 383 participants, were collected by a questionnaire
applied face to face.

Primary care units were the first applied health institution of 68.4% participants for any
health problem and the nearness to the home (54.2%) was the most important factor for
preference the PCU. Of the participants, 33.4% thought that the waiting time to see the
doctor was not too long and 71.5% thought that the pay of the service was “cheap” or “normal”.
While the examination time was “enough” according to the 79.1% of the participants, 91.4
and 82.2% of them thought that the interest and behavior of the physician and the other health
workers were “good-very good”, respectively. The participants who expressed that they would
apply to the PCU again, when they need, were the 97.1% of the all group.

Despite the participants expressed that they were satisfied with the service in PCUs, in
general, PCUs were the first application place for only 68.4% of them. So, it's thought that
some arrangements should be done to increase the preferentiality of the PCUs, such as free
service or enough examination time for each applicant.

Key words: Primary tare health service, primary care unil, patient satisfaction
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Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklan
hizmetten bekledikleri yararlara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu ktlfetlere, hizmet-
ten bekledigi performansa ve hizmetin sunu-
lusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine uygunlu-
guna bagh bir fonksiyondur?. ilk zamanlar
‘musteri memnuniyeti” taniminin saghk sek-
tortindeki karsiligy gibi yorumlanan bu kav-
ram iizerinde yapilan arastirmalar, “hasta
memnuniyeti"nin, tedavinin basarisim etkile-
yen bir 6zellige sahip oldugunu géstermistir.
Memnuniyet dtizeyi ytiksek hastalarin, heki-
min tavsiye ve yonergelerine uyma, randevu-
lara sadik kalma, verilen ilaclar1 kullanma ve
hekim-hasta iligkisini stirdiirme egilimleri-
nin, memnuniyet diizeyi diistik hastalara gé-
re daha fazla oldugu bulunmustur. Baska bir
deyisle, hastanin memnuniyeti arttikca teda-
viye uyumu ve tedavinin basarisi artmakta-
dir2,

Bu galisma, Samsun il merkezinde birinci
basamak saglik hizmeti alanlarin bu hizmet-
lerden memnuniyetlerini degerlendirebilmek
amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tarmmlayic1 tipteki bu calisma, Subat-
2003 ayinda, bir haftalik bir siirede Samsun il
merkezindeki 20 saghik ocagindan rasgele ola-
rak secilen 10 saglik ocaginda, haftanin her
hangi bir giintinde saat 09°°-12°° arasinda y1i-
ritilmiis ve saglik ocagi hekimlerinin calis-
manin igeriginden haberdar olmamalan icin
gereken Ozen gosterilmistir. Calismaya saglhk
ocaklarindan hizmet alan 618 kisiden saglk
ocagina muayene ve kontrol igin gelen ve calis-
maya katilmay:r kabul eden toplam 383
(%62.0) kisi alinmisg ve katihmecilara sosyo de-
mografik 6zelliklerinin yam sira, ocagin fiziki
kosullarini, muayene icin bekleme siiresini,
alinan tcreti, hekimin muayene icin ayirdigi
sureyi ve hekim ve hekim dis1 personelin ilgi-
sini nasil degerlendirdiklerini, hastalik, tedavi
ve ilaglar hakkinda aciklama yapilip yapilma-
diginmi ve tekrar aym saglik ocagina basvurup
basvurmayacaklarim sorgulayan bir anket for-
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mu ylz ylize gérisme yéntemiyle uygulanmis-
tir. Cocuklann anketleri refakatgilerine uygu-
lanmustir.

BULGULAR

Anket uygulanan 383 kisinin, 157'si (%41.0)
erkek, 226's1 (%59.0) kadmn olup, yas ortalama-
lart sirasiyla 40.7+17.5 yil ve 40.0+15.5 yil idi.
Calisma grubunun yas gruplar ve cinsiyete go-
re dagilimu Tablo I'de sunulmustur.

Calisma grubundakilerin 151" (%39.4) il-
kokul, 8411 (%21.9) lise mezunu olup, 35411
(%92.4) sosyal gitivenceye sahipti. Katilimcila-
rn egitim durumlarina ve sosyal giivenceleri-
ne gore dagilim Tablo II'de sunulmustur.

Katilmcilarin 262'sinin (%68.4) herhangi
bir saghik sorununda ilk bagvurdugu yer sag-
lik ocagiydi. Bu tercihlerinde %54.2 siklikla
evlerine yakin olmasinin, %29.0 sikhikla da
sosyal giivencelerinin rol oynadigim ifade et-
mislerdir. Katihmeilarin ilk bagvuru yerlerinin
ve buray1 tercih nedenlerinin dagiimi Tablo
III'te sunulmustur.

Saghk ocagimin bekleme salonunu fiziki
mekan olarak katilmeilarin 291'1 (%76.0) ye-
terli bulurken, ocak temizligini yeterli bulanlar
356 (%92.9) kisi idi. Muayene olmak icin bek-
ledikleri stireyi 128 {%33.4) katilimaer az, 204
(%53.3) katiimci ise orta olarak degerlendirir-
ken, ocakta sunulan hizmet icin alman ticreti

Tablo l. Galisma Grubunun Yag Gruplari ve Cinsiyete Gére Da-

gilimu.
Cinsiyet

Yas Toplam
Gruplan Erkek Kadin

(v Sayi %* Sayi %* SayI %**
<20 20 58.8 14 41.2 34 10.4
20-29 30 191 56 68.7 86 226
30-39 29 18.5 49 60.4 78 20.8
40-49 23 14.6 47 63.6 70 173
50-59 28 17.8 27 52.9 55 134
60 ve lzeri | 27 17.2 33 58.2 60 15.5
Toplam 157 413 | 226 | 58.7 | 383 | 100.0
* Satir yuzdesi

** Situn ylzdesi
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Tablo Il. Katilimeilarin Egitim Durumlarina ve Sosyal Glvence-
lerine Goére Dagilimi.

Sayl %
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 27 7.0
Okur-yazar 37 9.7
ifkokul 152 39.7
Ortaokul 58 15.1
Lise 84 21.9
Universite 25 8.5
Sosyal Giivence
Emekli Sandid: 133 34.7
SSK 111 29.0
Bag-Kur 56 14.6
Yesil Kart 54 141
Ozel Sigorta 1 0.3
Giivence yok 28 7.3
Toplam 383 100.0

274 (%71.5) az veya normal, 25’1 (%6.5) faz-
la olarak degerlendirmis, 84 (%22.0) katilima
ise sunulan hizmet icin hi¢ ticret alinmamasi
gerektigini ifade etmislerdir. Katiimeilarn
saglk ocagi hakkindaki diistincelerinin dagil-
mt Tablo IV'de sunulmustur.

Hekimin muayene i¢in ayirdigi stireyi kati-
limcilarin 30311 (%79.1) yeterli bulurken, 342

Tablo IV. Katilimetilarin Saglik Ocad! Hakkindaki Diisiinceleri-

nin Dagilim .
Sayli %o

Bekleme Salonu

Yeterli 291 76.0

Yetersiz 92 24.0
Ocak Temizligi

Temiz 356 92.9

Temiz degil 27 7.1
Muayene i¢in
bekleme siiresi

Az 128 33.4

Orta 204 53.3

Fazla 51 13.3
Ucret

Hi¢ alinmamali 84 22.0

Az 82 21.4

Normal 192 50.1

Fazla 25 6.5
Toplam 383 100.0

(%82.1) katilimcr da hekimin hastaliklan ko-
nusunda bilgi verdigini ifade etmistir. Tablo
V'te hekimin muayene stresinin yeterliligi ko-
nusundaki hasta gorusleri ve hastaya bilgi
verme durumunun dagihmi sunulmustur.

Tablo 1. Katilimeilarin ilk Bagvuru Yerlerinin ve Burayi Tercih Nedenlerinin Dagilim:.

Tercih Nedeni

ilk bagvuru yeri Eve yakinlik Sosyal glivence Daha ucuz Fazla beklememe | ilgi daha iyi Toplam

Say! %" Say %~ Say %" Say! %" Say! %* Say! %™
Saglik Ocag 142 54.2 76 29.0 1 22 8.4 14 5.3 8 3.1 262 68.4
SSK Hastanesi 5 8.1 52 83.9 1 1.6 3 4.8 1 1.6 62 16.2
Devlet Hastanesi 6 15.8 19 50.0 2 53 2 5.3 9 23.6 38 9.9
Tip Fakiltesi Hastanesi 2 20.0 6 60.0 - - - - 2 20.0 10 2.6
Ozel (Poliklinik, hastane, | 5 | 286 | 1 | 148 | - | - | 1 143 | 3 |428 | 7 | 19
muayenehane)
Kurum Doktoru - - 4 100.0 - - - - - - 4 1.0
Toplam 157 | 41.0 158 41.3 25 6.5 20 5.2 23 6.0 383 100.0

*Satir ylizdesi
**Situn ylzdesi
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Tablo V. Katlimeilarin Hekimin Muayene Siiresinin Yeterliligi
Konusundaki Gérisleri ile Hekimin Hastaya Bilgi
Verme Durumunun Dagilimi.

Sayi %
Muayene Siiresi
Yeterli 303 79.1
Yetersiz 80 20.9
Hastalik hakkinda
bilgi
Verdi 342 89.1
Vermedi 41 10.7
ilaglar hakkinda
bilgi
Verdi 378 98.7
Vermedi 5 1.3
Yan etkiler
hakkinda bilgi
Verdi 164 42.8
Vermedi 219 57.2
Toplam 383 100.00

Katilmecilarin  247’si  (%64.5) hekimin,
259'u (%67.7) da hekim ve hekim dis1 persone-
lin ilgi ve davramisim “iyi” olarak degerlendir-
miglerdir. Hekim ve hekim dis1 personelin ilgi
ve davranis degerlendirmelerinin dagilimi Tab-
lo VI'da sunulmustur.

Katilimecilarin 372'si (%97.1) hizmet almak
i¢in tekrar aym saglik ocagina gelecegini ifade
ederken, bir daha saghk ocagindan yararlan-
mayacagin ifade edenlerin sayis1 11 (%2.9)
olarak saptanmstir.

Tablo VI. Katiimeilarin Hekim ve Hekim Digi Personelin ilgi ve
Davraniglarim Degerlendirmelerinin Dagthimi.

Hekim Hekim dist personel
ilgi ve davranis
Say!I % Say! %

Cok iyi 103 26.9 56 14.6
iyi 247 64.5 259 67.6
Orta 26 6.8 56 14.6
Kéti 7 1.8 12 3.2
Toplam 383 100.0 383 100.0
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TARTISMA VE SONUC

Birinci basamak saglk hizmetlerinde hasta
memnuniyetini degerlendirmek amaciyla yapi-
lan bu calismada katiimeilarin %68.4'{iniin
herhangi bir saglk sorununda ilk basvurdugu
yer saglik ocagiydi ve bu tercihlerinde %54.2
siklikla evlerine yakin olmasi rol oynuyordu.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldu-
gu saglik ocaklan genel olarak kolay ulasilan
ve yaygmn kullamilan birimlerdir. Saghk ocag:
kullaniminda etkili olan bir baska faktor de
sosyal giivence durumudur. Calismamiza ka-
tilanlarin %29.0'u saglik ocagin sosyal giiven-
celeri nedeniyle tercih ettiklerini belirtmisler-
dir. Sosyal giivencenin olmasinin da olmama-
smin da saglik ocag kullanimim etkileyebile-
cegi, sosyal glivencesi olanlarin sevk zinciri ge-
regi, olmayanlarin da sunulan hizmetin daha
ucuz olmasi nedeniyle ilk olarak saghk ocagim
kullanmak durumunda kaldiklann dustiniil-
mektedir.

Hekimin muayene ic¢in ayirdigi siire kati-
hmaeilarin %79.1°i tarafindan yeterli bulunur-
ken, %89.31 hekimin hastaliklar1 konusunda
bilgi verdigini ifade etmistir. Katihmecilarin
%91.4'0 hekimin, %82.2'si de hekim dis1 per-
sonelin ilgi ve davranisin: “¢ok iyi"/"iyi” olarak
degerlendirmistir. Hizmet verenlere ve hizmet
sunumuna iliskin 6zelliklerin hasta memnuni-
yeti tizerindeki etkisini gésteren calismalardan
elde edilen bulgular, hastalarin ¢ogunun al-
diklarindan daha fazla bilgiye gereksinim duy-
duklanm ortaya koymustur. Arastirmalarda,
doktorun hastaya sagladigi duygusal destegin
ve hastanin bilgilendirilme talebine verdigi
karsiigin hasta memnuniyeti tizerindeki etki-
si, doktorun muayene, tetkik ve ilaglarla ilgili
taleplere verdigi karsiigin etkisinden giichi
bulunmustur®. Hizmet verenlerin bilgilendir-
me ve ilgili davranma oranlan yiikseldikce,
hasta memnuniyetinin de diizenli bir bicimde
artig gosterdigi difer arastirmacilar tarafindan
da saptanmstir®5). Hekim ve hasta iliskileri-
nin, sosyal, kiiltlirel ve psikolojik temelleri ol-
dugu agiktir. Ortak bir temeli paylasmayan,
efitim ve ekonomik dtizeyleri farkli iki grup
arasindaki iletigsim teshis ve tedavi stirecini et-
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kileyecektir. Nitekim, Latin Amerika'da saghk
programlarn ile ilgili sosyal calismalarda he-
kim-hasta-hemsire arasmnda zayif iletisimin
beklenilen verimi saglamadig: gésterilmistir®.
Japonya'da yapilan bir cahismada da, Japonlarin
hizmeti sunanin becerisi ve yeterliligi ile daha
cok ilgilendigi ve burada tamimlanan becerinin
teknik beceriden ¢ok, hasta ile hekim arasin-
daki iliskinin niteligi, i¢tenlik ve insani tutum-
la ilgili oldugu ortaya gikmigtir”.

Sonug olarak katilimcilarin %76.0’sinin

ocagin fiziki yapisini, %92.9unun genel temiz-
ligini yeterli bulmasi, %86.7'sinin muayene
icin bekleme stiresini “az” / “orta” olarak de-
gerlendirmesi, 9%79.1'inin muayene icin ayri-
lan stireyi yeterli bulmasi ve %91.47ntn heki-
min, %82.2'sinin de hekim dis1 personelin ilgi
ve davramsin: “cok iyi” / “iyi” olarak degerlen-
dirmesi, %97.1'inin hizmet almak i¢in tekrar
aym saglik ocagina basvuracaguu ifade etme-
si, saglhik ocaklarindan hizmet alanlarnn aldik-
lam hizmetten genel olarak memr}un olduklari-
m dustindiirmekle birlikte; katihmeilarm an-
cak %68.4"iniin ilk bagvuru yeri olarak saghk
ocaklarim tercih etmesi, %20.9'unun hekimin
muayene icin ayirdig: stireyi yetersiz bulmasi,
%6.5'inin saghk ocaginda alnan fdcreti fazla
bulmas: ve %22.0’sinin de hi¢ {icret alinma-
mags1 gerektigini ifade etmesi nedeniyle, saghk
‘ocaklarinin tercih edilebilirlifini artirmak
" “amaciyla fiziki kapasitelerinin artinlmasimin,
sunulan hizmetin {icretsiz olmasinn, hekimin
hastasina daha fazla zaman aywabilmesini
saglayacak dizenlemelerin de yapilmasimun
gerekli oldugu distintilmektedir.
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