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BiR AILE SAGLIGI MERKEZINE
BASVURAN HASTALARIN
MEMNUNIYET DUZEYLERI VE
ETKILEYEN FAKTORLER

Melek ARDAHAN?, - Zeynep ARABACI? - Melda Ceren SAKA®

Oz

Aragtirma, bir aile sagligi merkezine bagvuran hastalarin memnuniyet diizeyleri ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmustir. Tanimlayici olarak yapilan arastirma, Izmirde bulunan
bir Aile Saglig1 Merkezinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin verileri, Nisan 2014-May1s 2014 tarihleri
arasinda poliklinik hizmeti almak i¢in gelen 143 hastadan “European Patients Evaluate General/
Family Practice” 6l¢egi kullanilarak, yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak aragtirmaci tarafindan
toplanmugtir. Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programu kullanimustir. Sayi, yiizde analizleri
yapilmig, ortalama ve standart sapma hesaplanmistir. Memnuniyet diizeyini etkileyen faktorlerin
belirlenmesinde regresyon analizi kullanilmustir. Arastirmaya katilan hastalarin %95,1’inin birinci
basamak saglik hizmetlerinden yararlandig1 belirlenmistir. Hastalarin %83,9'unun ilk bagvurduklar1
saglik kurumunun Aile Saghg Merkezi oldugu saptanmistir. Hastalarin %97,2’sinin hasta olduklar:
zaman, %53,8’inin bilgi almak, %27,3’tniin bagisiklama hizmetlerinden yararlanmak (asilama),
%7,0'm1n aile planlamast (spiral, kondom) hizmetleri, %11,2’sinin gebelik izlemi, %16,1’inin bebek
izlemi i¢in birinci basamak hizmetlere basvurdugu saptanmistir. Hastalarin memnuniyet diizeyi
4,06£0.72 olarak bulunmustur. Sonug olarak, bu ¢aligmada bir aile saghgr merkezine basvuran
hastalarin memnuniyet diizeyleri ve etkileyen faktorler incelenmeye c¢alistlmistir. Hastalarin
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu, yas, egitim durumu, sosyal giivence varlig1 ve ilk bagvurulan
saglik birimi degiskenlerinden etkilendigi belirlenmistir. Memnuniyet oranlarinin kisilerin aile
hekimleri ve aile saglig1 merkezi kosullariyla da baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Memnuniyet
caligmalar1 bir¢ok ilde ve kurumda yapilarak, insanlarin memnuniyet diizeylerine bakilarak, kurumun
ihtiyag alanlarini belirlemek faydali olacaktir.
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THE EFFECTING FACTORS AND
SATISFACTION LEVELS OF THE
PATIENTS WHO APPLY TO A FAMILY
HEALTH CENTER

Abstract

The research was to examine the effecting factors and satisfaction levels of patients who applied
to a family health center. The descriptive research was carried out at a Family Health Center in Izmir.
The data of the study were collected by the investigator using face-to-face interview method using the
“European Patients Evaluate General / Family Practice” questionnaire from 143 patients who received
polyclinic services between April 2014 and May 2014. SPSS 21.0 package program was used in the
analysis of the data. Number, percentage analyzes were made, mean and standard deviation were
calculated. Regression analysis was used to determine the factors affecting satisfaction level. It was
determined that 95,1% of the patients who participated in the survey benefited from primary health
care services. It was determined that 83,9% of the patients were the Family Health Center of the first
applied health institution. While 97,2% of the patients were ill, 53,8% of them were informed, 27,3%
were using immunization services (vaccination), 7,0% had family planning (spiral, condom) services,
11,2% were pregnancy monitoring, 16,1% were infant monitoring it was determined that they applied
for primary care services. Patients’ satisfaction level was found to be 4,06 + 0.72.

In conclusion, this study attempted to examine the effecting factors and satisfaction levels of
patients who applied to a family health center. It was determined that the satisfaction levels of the
patients were high and the satisfaction levels of the patients were affected by variables such as age,
education level, social security presence and first referral health unit. Satisfaction rates are thought
to be linked to the conditions of family physicians and the Family Health Center. It will be useful to
determine the areas of the institution’s needs by looking at the satisfaction levels of the people and
making the satisfaction work in many countries and institutions.

Keywords: Primary Care, Patient Satisfaction, Family Physician, Family Health Center, Family
Medicine Practice
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Giris

Diinya Saglik Orgiiti’ne gore; bir tilkenin saglik sistemi, herkese gerekli
olan saglik hizmetinin yiiksek kalitede verilmesini saglayacak sekilde
tasarlanmalidir. Bu hizmet etkili, karsilanilabilir maliyette ve toplumca kabul
goren tarzda olmalidir. Her iilkenin bu faktorleri goz oniinde tutarak kendi
ozgiin saglik sistemini gelistirmesi 6nerilmektedir. Bu 6zgiin sistem kurulurken
her tilke kendi daimi doniisiim siirecini de baslatmak zorundadir (Saglik
Bakanligi, 2003, ss.16-17). Diinyadaki saghk sistemlerinin tiimiiniin temel
amacy; saglik hizmetlerine ulasilabilirligi ve bu hizmetlerden esit yararlanmay1
saglayarak ve birinci basamak saglik hizmetlerine 6ncelik vererek kisilerin
yasam kalitelerini ve hayat standartlarini ytikseltmektir (Saglik Bakanligi,
2012, ss.78-81).

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi siirecindeki verilerin elde edilmesi i¢in
yapilan hasta memnuniyeti ¢alismalari, hasta ve hasta yakini memnuniyetini,
hastaya verilen tim hizmetlerin kalitesini gormek agisindan o6nemli
calismalardir (Al-Sakkak, Al-Nowaiser, Al-Khashan, Al-Abdrabulnabi ve
Jaber, 2008, ss. 432-436; Baltac1 vd., 2011, s5.9-15; Bostan ve Havvatoglu, 2014,
$s.1070-1075; Sensoy vd., 2014, s5.29-34; Mete vd., 2015, s5.2721-2729). Hasta
memnuniyeti ¢alismalar1 6zellikle de saglik kuruluslarinin giiclii ve zayif
yonlerini ortaya koymak a¢isindan oldukga énemlidir (Yalman, Bayat ve Cati,
2015, ss. 24-25).

Saglik hizmetlerinden memnun olan hastalar, hekim, hemgire ve diger
saglik personelinin tavsiyelerine onemle dikkat eder. Saglik hizmetinden
memnun kalan bir hasta, tekrar gereksinim duydugunda yine aym saglk
kurumunu tercih edecektir. Bagka bir deyisle, hastanin memnuniyeti arttik¢a
tedaviye uyumu ve tedavinin basarisi artmaktadir (Akinci, Mollahaliloglu,
Ozgiilcii, Donertas ve Alkan, 2015, ss.30-39). Hemsirelik bakimindan
memnuniyetin degerlendirilmesinde ise, hemsirelerin hastalara destek
olmalari, hastalara ve ailelerine giiler yiiz, saygi ve nezaket gostermeleri,
onlarin sorularina agik ve net yanit vermeleri, hastalar tarafindan her
zaman kolayca ulagilabilir olmalar1 ve hastalarin diger beklentilerine cevap
vermeleri gibi 6l¢iitler kullanilmaktadir. Ayrica, hizmeti alan bireyin ge¢mis
deneyimleri, bilgileri ve beklentileri, sosyal durumu, yasi, egitimi, mevcut
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saglik diizeyi ve bunu algilamas: hasta memnuniyetini etkileyebilen faktorler
olarak degerlendirilmektedir (Gegkil, Diindar ve $ahin, 2008, ss. 41-51;
Oztiirk, Candas ve Babacan, 2015, ss. 25-36).

Giiglii bir birinci basamak saglik hizmeti toplumun saglik ihtiyacina daha
iyi yanit verilebilecektir. Birinci basamak saglik hizmeti; birey, aile ve topluma
yonelik olup, biitiinciil, kapsamli ve koordineli bir bakimin saglandigs, yas,
cinsiyet ya da kisinin bagka ozelligine bakilmaksizin bir¢ok saglik sorununa
yonelik saglik hizmetinin sunuldugu bir hizmettir. Birinci basamak saglik
hizmeti toplumun etkin bir saglik hizmeti almasi noktasinda olduk¢a
6nemlidir. Ayrica, daha iyi saglik hizmeti sunumu i¢in ve saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in kigilerin memnuniyet diizeylerini belirlemek gerekmektedir
(Akman, 2014, ss.70-78; Atadag vd., 2016, ss. 141-151, Ilgiin ve Sahin, 2016,
s.115, Mete vd., 2015, s5.2721-2729, Ozata, Tekin ve Oztiirk, 2016, ss. 205-218).
Bu nedenle galisma, bir aile sagligi merkezine bagvuran hastalarin memnuniyet
diizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmuistir.

Yontem

Tanimlayiciarastirmaninevrenini, izmirdebulunanbir Aile Sagligi Merkezi
(ASM)’ne bagvuran hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine, Nisan
2014-Mayis 2014 tarihleri arasinda poliklinik hizmeti almak igin gelen 143
hasta alinmigtir. Caligma goniilliilik esasina gore yapilmistir; kisi, yer, zaman
oryantasyonu olmayan, depresyon, alzheimer, demans hastaliklarina sahip
olan, sedatif, hipnotik ila¢ kullanan kisiler arastirma sorularina dogru cevap
veremeyecekleri diistintildiigii i¢in ¢aligma disinda birakilmistir.

Veri toplama araglari, hasta tanitim formu, European Patients Evaluate
General/Family Practice (EUROPEP) ol¢egidir. Veriler, yiiz ylize goriisme
yontemi kullanilarak arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Hasta tanitim formunda, literatiir bilgileri dogrultusunda aragtirmacilar
tarafindan hastalarin tanitict 6zelliklerini ve hastalikla ilgili bilgilerini (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ekonomik durumu, sosyal giivencesi,
en uzun siire yasadig1 yerlesim birimi, evliyse sahip oldugu ¢ocuk sayisi,
birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanip yararlanmama durumu,
hastalandiginda ilk bagvurdugu saglik birimi) igeren 12 soru yer almaktadir.

56



SOSYAL HIZMET UYGULAMALARINDA EMPATININ ONEMI VE YARDIM ILISKIST UZERINDEKI ETKISI
Melek ARDAHAN - Zeynep ARABACI - Melda Ceren SAKA

EUROPEP ol¢egi, Diinya Aile Hekimleri Birligi Avrupa orgiitiiniin bir alt
birimi olan European Working Party on Quality in Family Practice (EQUIP)
tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis ve halen 25 Avrupa iilkesinde (Avusturya,
Belgika, Hirvatistan, Cek Cumbhuriyeti, Danimarka, Finlandiya, Fransa,
Almanya, Yunanistan, Irlanda, Israil, Italya, Letonya, Litvanya, Hollanda,
Norveg, Polonya, Portekiz, Romanya, Slovenya, Ispanya, Isveg, Isvicre, Ingiltere,
Tiirkiye) kullanilmaktadir (EUROPEP, 2009; Wensing, Baker, Vedsted, Heje &
Klingenberg, 2006).

EUROPEP ol¢egi 23 sorudan olugmaktadir. Hastalardan son 12 ay
icindeki tecriibelerine gore hekimleri, hizmetleri ve/veya hizmet verilen
merkezleri degerlendirmeleri istenmektedir. Olgek 5’1 Likert Olgegi seklinde
diizenlenmis olup ilk 16 soru hekimin klinik davranisi, takip eden 7’si ise
hizmet organizasyon yapisina iliskin sorulardir. Ulkemizde ise standart
EUROPEP o6lgeginin her bir boyutuna iligkin genel memnuniyet diizeylerini
6lgmek tizere 3 soru eklenmis ve sahada 26 soruluk anket formu uygulamustir.
Eklenen bu ii¢ soru ile sirasiyla hekimlerin davranisina, hizmet organizasyon
yapisina (en son hizmet alinan saglik kurulusunun degerlendirilmesi) ve genel
tiziki kosullara iliskin memnuniyetin 6l¢lilmesi hedeflenmistir. Cevaplayici
i¢in her sorunun ayni agirlikta oldugunu varsayan ve her bir boyuta iliskin
memnuniyeti o boyutu olusturan sorulardan elde edilen ortalama deger
olarak hesaplayan bir yontem yerine genel degerlendirmenin yapildig: tek
bir soru sorulmas: yontemi tercih edilmistir. Genel olarak memnuniyetlerin
hesaplanmasinda 24, 25 ve 26. sorular dikkate alinmistir (EUROPEP, 2009;
Wensing, Baker, Vedsted, Heje & Klingenberg, 2006). Aktiirk ve arkadaslar:
tarafindan (2002) yapilan ¢aligmada 6l¢egin i¢ giivenirliligi i¢in hesaplanan
cronbach alfa degeri 0.98 olarak bulunmustur (Aktiirk vd., 2002). Yapilan
caligmada cronbach alfa degeri 0.85 olarak belirlenmistir.

Aragtirma Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulundan ve
¢aligmanin yiritilecegi kurumdan yazili izin alinarak yapilmistir. Veri
toplama asamasinda, anket uygulamadan once bireylere gerekli agiklama
yapilarak kendi istekleriyle katilimlar1 saglanmigtir.

Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir. Sayi, yiizde
analizleri yapilmis, ortalama ve standart sapma hesaplanmistir. Memnuniyet
diizeyini etkileyen faktorlerin belirlenmesinde regresyon analizi kullanilmistir.
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Bulgular

Aile Saghgi Merkezine Bagvuran Hastalarin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Incelenmesi

Aile sagligi merkezine bagvuran hastalarin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1de yer almaktadir.

Hastalarin %38,5'inin 48 ve {isti yas grubunda, %60,8’inin kadin,
%65,7’sinin evli, %42,0'min ilkokul-ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir.
Hastalarin %51,7’sinin geliri giderine denktir.

Arastirmaya katilan hastalardan %86,7’sinin sosyal giivencesi vardur,
%61,5’inin bityliksehir-metropolde yasadigi, %71,3’tiniin ¢ocugunun oldugu
ve %33,5’inin ise iig ve iizeri gocugu oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Aile Saglig1 Merkezine Bagvuran Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %
47 32,9
23 16,1
18 12,5
55 38,5
87 60,8
56 39,2
94 65,7
33 23,1
16 11,2
12 8,4
60 42,0
36 25,2
31 21,7
4 2,8
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Ekonomik Durumu
5 3,5
56 39,2
74 51,7
8 5,6
124 86,7
19 13,3
47 32,9
3 2,1
5 3,5
88 61,5
102 71,3
41 28,7
41 28,7
29 20,3
25 17,5
48 33,5
TOPLAM 143 100

Hastalarin  Aile Saghg

Incelenmesi

Merkezinden Yararlanma Durumlarinin

Tablo 2 incelendiginde, aragtirmaya katilan hastalarin %95,1’inin aile
sagligl merkezinden yararlandigi, %97,2’sinin hasta olduklar1 zaman birinci
basamak hizmetlere basvurdugu ve ilk basvurduklari saglik biriminin
genellikle ASM’ler oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Hastalarin Aile Saglig1 Merkezinden Yararlanma Durumlarina Gore Dagilimi

Aile Saglig1 Merkezinden Yararlanma Durumu n %
136 95,1
7 4,9
4 2,8
139 97,2
66 46,2
77 53,8

Bagisiklama Hizmeti

104

72,7

Aile Planlamasi

27,3

flk Bagvurdugu Saglik Birimi

133 93,0
10 7,0
127 88,8
16 11,2
120 83,9
23 16,1

22 15,4

120 83,9
1 0,7

143 100.0

[oX)
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Aile Saghg Merkezine Bagvuran Hastalarin Memnuniyet Olgegine
Verdikleri Yanitlarin incelenmesi

Tablo 3’te aile saglig1 merkezine bagvuran hastalarin memnuniyet 6lgegine
verdikleri yanitlar yer almaktadir.

Aragtirmaya katilan hastalarin memnuniyet 6l¢eginde; Madde 1'e %42,01
iyi, Madde 2’ye %40,6s1 iyi, Madde 3% %39,2si ok iyi, Madde 4 %42,7’si gok
iyi, Madde 5 %42,0 iyi, Madde 6’ya %42,7’si ¢ok iyi, Madde 7’ye %43,4’i
ok iyi olarak cevap vermislerdir.

Hastalar, memnuniyet 6l¢ceginde Madde 8’1 %46,9’u ¢ok iyi, Madde 9’u
%39,9’u ¢ok iyi, Madde 10'u %41,3i ok iyi, Madde 11'i %37,8’i iyi, Madde
12’yi %43,470 iyi, Madde 13"t %41,3’ti iyi seklinde ifade etmistir.

Arastirmaya katilan hastalar memnuniyet 6l¢eginde; Madde 147t %43,4
iyi, Madde 15’1 %35,7 iyi, Madde 16’y1 %38,5 ¢ok iyi, Madde 17’yi %37,1 iyi,
Madde 18’1 %40,6 iyi, Madde 19'u %41,3 iyi, Madde 20’yi %35,7 iyi, Madde
211 %35,7 cok iyi, Madde 22'yi %35,7 iyi, Madde 23’ii %36,4 iyi olarak
vurgulamiglardir.

Hastalar memnuniyet diizeylerini belirledigimiz, Madde 24’ %39,2’i gok
iyi, Madde 25’1 %37,8, Madde 26’y1 %33,6%s1 iyi olarak ifade etmistir. Genel
olarak ifade edecek olursak hastalar 6l¢ek igindeki maddelere cogunlukla “iyi”
ve “cok iyi” cevabini vermistir.
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Aile Sagligi Merkezine Bagvuran Hastalarin Memnuniyet Diizeylerini
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Hastalarin ortalama memnuniyet diizeyi 4,06+ 0,72 olarak bulunmustur.
Hastalarin yas, egitim durumu, sosyal giivence varlig1 ve ilk basvurdugu
saglik birimi degiskenlerinin 6lgekten aldiklart memnuniyet puanini dogrusal
olarak arttirdig: belirlenmistir (Tablo 4). Olusturulan regresyon modelinde;
Durbin-Watson (DW) degeri 1,964 oldugu igin iyi olusturulmus bir model
olarak degerlendirilmistir. Olgekten alinan memnuniyet puani ile bagimsiz
degiskenler arasinda korelasyon (R) 0,491dir. Hastalarin memnuniyet puani
ortalamasindaki degisimin %24t bu degiskenlere baghdir. (R* =0,241).
lliskinin dogrusalligi degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak oldukgca
anlamli ve dogrusaldir. (F=2,888 p=0,004).

Tablo 4. Aile Sagligi Merkezine Bagvuran Hastalarin Memnuniyet Diizeyini ve Etkileyen
Faktorler

Etkileyen Faktorler

-0,440 -2,581 0,011
0,005 0,045 0,964
-0,082 -0,779 0,438
-0,513 -3,707 0,000
0,144 1,311 0,193
-0,193 -1,787 0,047
0,025 0,184 0,854
0,225 1,439 0,154
0,092 0,862 0,391
-0,309 -2,797 0,006
R=0,491 R’=0,241 DW: 1,964 F=2,888 P=0,004

Tartisma

Birinci basamak saglik hizmeti toplumun etkin bir saglik hizmeti almasi
noktasinda olduk¢a onemlidir. Ayrica, daha iyi saglik hizmeti sunumu igin
ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in kisilerin memnuniyet diizeylerini
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belirlemek gerekmektedir. Bu nedenle ¢alisma, bir aile sagligi merkezine
bagvuran hastalarin memnuniyet diizeylerinin incelenmesi amaciyla
yapilmustir.

Aile Saghigi Merkezine Bagvuran Hastalarin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Incelenmesi

Yapilan aragtirmada aile sagligi merkezine bagvuranlar arasinda 15-
24 yas grubu ile 65 yas ve lizeri yas grubunun en yiiksek oranda oldugu
gortilmektedir. Caliymamiza katilanlarin ¢ogunun cinsiyetinin kadin oldugu
ve medeni durumunu evli oldugu belirlenmistir. Hastalarin ¢ogunun ilkokul-
ortaokul mezunu oldugu, gelirinin giderine denk oldugu ve biiyiiksehir-
metropolde yasadigi saptanmistir. Hastalarin  tamamina yakininin
gocugunun oldugu, ¢ocugu olanlarin ise genellikle ii¢ ve iizeri gocugu oldugu
belirlenmistir. Edirne, Kusaslan, ve Atmacanin (2009) Van ilinde yaptig
aragtirmada hastalarin %42,2’si kadin, %57,8'i erkektir, yaslar1 19 ile 73
arasinda degismektedir, evli olanlarin sayisinin daha fazla oldugu, aylik gelir
durumunun ¢ogunun diisiik ve orta diizey oldugu, hastalarin %22,8’inin
ilkokul, %27,6’sinin lise mezunu oldugu belirtilmistir (Edirne, Kusaslan
& Atmaca, 2009, ss. 140-146). Stunter, Tabak, Canbaz, ve Peksen’in (2003)
Samsun ilinde yaptig1 arastirmaya gore hastalarin genellikle kadin oldugu,
%39,4’ tintin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (Siinter, Tabak, Canbaz
ve Peksen, 2003, ss.136-138). Sosyodemografik verileri yapilan ¢aligmanin
sonuglar1 ile karsilagtirdigimizda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Yapilan
caligmada yas degiskenine baktigimizda; geng ve ileri yas gruplarinin saglik
hizmetini tercih ettigi goriilmektedir. Bunun nedeni; 15-24 yas grubunun
gebe, bebek takibi i¢in gelen annelerden ve 6grencilerden olusmasi, 65 yas
ve {izeri grupta ise yasliliga bagli hastaliklar ve kronik hastaliklarin oraninin
yiksek olmasidir. ~ Van ilinde yapilan ¢alismada ¢ogunlukla erkeklerin
birinci basamak saglik hizmetini kullandig1, ¢alismamizda ve Samsun ilinde
yapilan ¢aligmada ise daha ¢ok kadinlarin birinci basamak saglik hizmetini
kullandiklar1 goriilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetini evlilerin daha
fazla tercih etme nedeninin gebe, bebege yonelik yiiriitillen hizmetlerden
dolay1 oldugu diistintilmektedir.
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Hastalarin Aile Saglhigi Merkezinden Yararlanma Durumlarinin
Incelenmesi

Yapilan aragtirmada hastalarin tamamina yakininin aile saghgi
merkezinden vyararlandigr saptanmistir. Hastalarin biyilk oranmin ilk
basvurduklar saglik kurumunun ASM oldugu bulunmustur. Siinter vd. (2003,
s. 137) yaptig1 aragtirmaya gore hastalarin %68,4’tiniin ilk bagvuru yerinin aile
sagligr merkezi oldugu, Mete vd. (2015, s. 2725) yapmis oldugu c¢aliymada
da kisilerin aile hekimine bagvuru oraninin %93,1 oldugu belirlenmistir.
Bulgularin yapilan ¢aligmanin sonuglarina benzer oldugu goriilmektedir.
Sensoy vd. (2014, ss. 33-34) galigmasinda hastalarin %60,8’1 herhangi bir saglik
sorunu ile karsilagtiklarinda oncelikle aile sagligi merkezini tercih ettigini
bildirmistir. Bu durumun, birinci basamak saglik hizmetlerinden iicretsiz
yararlanmalarindan, ulasiminin kolay olmasindan ve hastanelere gore daha
kisa siirede hizmet alabilmelerinden kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Aile Saghigi Merkezine Basvuran Hastalarin Memnuniyet Ol¢egine
Verdikleri Yanitlarin incelenmesi

Yapilan ¢alismada Madde 1 hastalarin ¢ogu iyi cevabini vermistir.
Yapilan diger c¢aligmalar incelendiginde, benzer sekilde Mollahaliloglu
vd. (2010) yaptig1 arastirmaya gore goriismeler sirasinda hekimin yeterli
zaman ayirdigini hissettirmesinden hastalarin %79,69'u memnun oldugunu,
Baltaci vd. (2011) hekimlerin hastalara goriismeler sirasinda yeterli zamani
oldugunun hissettirilmesi sorusuna hastalarin %40,4i ¢ok iyi, % 35,91 ise iyi
cevabini verdigini belirtmistir (Mollahaliloglu vd., 2010, ss.8-40; Baltac1 vd.,
2011, ss.10-12).

Hastalarin ¢ogu ¢alismada Madde 2’ye iyi cevabini vermistir. Benzer
sekilde, Baltaci vd. (2011) hasta-hekim goriismesinde “6zel durumunuzla
ilgilenmesi” degiskenine hastalarin %39,3’lintin ¢ok iyi, % 31,5’inin iyi cevabini
verdigi belirlenmistir (Baltac1 vd., 2011, ss.10-12).

Yapilan arastirmada hastalarin genellikle hekimin bakimla ilgili kararlara
kendilerini katmasindan, dinlemesinden, kayit ve bilgilerini gizli tutmasindan,
sikayetlerini ¢abuk gecirmesinden memnun oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde, Mollahaliloglu vd. (2010) yaptig1 arastirmaya gore hekiminin tibbi
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bakimla ilgili karar almasina hastayr da katmas: konusunda memnuniyet
orani %77,92 olarak belirlenmistir (Mollahaliloglu vd., 2010, ss.8-40).

Aragtirmaya katilan hastalarin memnuniyet 6lgeginde gegen ifadelerden
madde 16,17,18, 19, 20, 21 ve 22’ye iyi ve ¢ok iyi cevabini verdigi belirlenmistir.
Baltaci vd. (2011) yapmis oldugu c¢alismada da, “hekimlerine telefonla
ulagabilme” secenegine hastalarin %35,9'u  ¢ok iyi, “uygun zamanlarda
randevu alma” ya %34,8’i ¢ok iyi cevabini vermistir (Baltact vd., 2011,
ss.10-12). Bostan ve Havvatoglu (2014) Glimiishanede uygulamis olduklar:
ankette genel olarak memnuniyet seviyesini yliksek bulmuglardir. Hastalar
hekimlerin davranislarindan ve sundugu hizmetlerden memnun olduklarin
belirtmislerdir (Bostan & Havvatoglu, 2014, ss. 1070-1072). Al-Sakkak vd.
(2008) yaptig1 bir caligmada genel memnuniyeti %64,2 bulmustur (Al-Sakkak
vd., 2008, s. 435). Caligmalarin bulgularinin, yapilan ¢alismanin bulgulari ile
benzer oldugu ve memnuniyet durumunun ¢ok iyi ve iyi olarak tanimlandig:
gorilmektedir. Hastalarin hekimlerin davranisini olduk¢a oOnemsedigini
ve bununda hekimle olan iletisim siirecine yansidigini gorebiliriz. Hasta
hekimle ne kadar etkin iletisim kurabilirse memnuniyet oraninin artacagini
diistinebiliriz.

Aile Saglig1 Merkezine Basvuran Hastalarin Memnuniyet Diizeylerini
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Yapilan ¢aligmada anketin ortalama memnuniyet diizeyi 4,06+ 0.72 olarak
bulunmustur. Bostan ve Havvatoglunun (2014) Gilimiishanede yiuriittigi
calismada da anketin ortalama memnuniyet diizeyi 4,37 olarak belirlenmistir
(Bostan ve Havvatoglu, 2014, ss. 1070-1072). Sonuglar birbiriyle benzerlik
gostermektedir.

Yapilan ¢alismada hastalarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu,
yas, egitim durumu, sosyal giivence varlig1 ve ilk bagvurulan saglik birimi
degiskenlerinden etkilendigi belirlenmistir. Bostan ve Havvatoglunun (2014)
yapmis oldugu calisma da ise yapilan ¢alismadan farkli olarak yas, egitim
durumu degiskenlerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir (Bostan ve
Havvatoglu, 2014, ss. 1070-1072). Bu sonucun, ¢alismanin farkli bir bolgede
yapilmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir. Siinter ve ark.(2003) yapmuis
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oldugu ¢aligmaya katilanlarin %29unun saglik ocagini sosyal giivenceleri
olmasi nedeniyle tercih ettiklerini belirtmislerdir (Siinter, Tabak, Canbaz ve
Peksen, 2003, ss.136-138). Bulgular yapilan ¢alismanin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir, yapilan ¢aligmada da sosyal giivencenin olmasinin aile saglig
merkezi kullanimi iizerinde etkili oldugu sonucuna varilmigtir.

Sonug ve Oneriler

Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin kullanimi toplumun bir¢ok
acidan gelismesine olumlu katkilar sunmaktadir. Bu yiizdendir ki kisiler
bu hizmetlerden ne kadar memnun kalirlarsa ihtiya¢ oldugunda o hizmete
basvuruda artis ve daha etkin kullanim olacaktir. Kisilerin ihtiyaglar
oldugunda saglik hizmetini daha etkin kullanimi bakima, tedaviye ve
iyilesmeye uyumu arttiracagl i¢in insanlarin saglik seviyelerini yiikseltecektir.
Sonug olarak, bu calismada bir aile sagligi merkezine bagvuran hastalarin
memnuniyet diizeyleri ve etkileyen faktorler incelenmeye ¢alisiimigtir.
Hastalarin memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu, yas, egitim durumu,
sosyal giivence varligi ve ilk basvurulan saglik birimi degiskenlerinden
etkilendigi belirlenmistir. Sosyal giivencenin olup olmamas: kisilerin saglik
hizmetinden faydalanma durumunu etkilemektedir, bu agidandir ki devlet
destegi bu noktada olduk¢a 6nemlidir. Memnuniyet oranlarinin kisilerin aile
hekimleri ve ASM’nin kosullariyla da baglantii oldugu disiiniilmektedir.
Memnuniyet c¢alismalar1 birgok ilde ve kurumda yapilarak, insanlarin
memnuniyet diizeylerine bakilarak, kurumun ihtiya¢ alanlar1 belirlenerek,
bu alanlarda gerekli diizenlemelere gidilerek, hastalarin daha konforlu
alanlarda hizmet almalar1 saglanabilir. Birinci basamak saglik kurumlarina
basvuran hastanin aldig1 bakimin konforu kadar, hastanin kurumda kendini
ozellikle ruhsal anlamda rahat hissetmesi de dnemlidir. Hastanin, kurumda
kendini rahat hissetmesi hekim ve hemsire ile olan iletisim siirecini de olumlu
etkileyecektir. Kendini giivenli ortamda hisseden birey aile i¢cinde yasadig:
olumsuz siirecleri 6rnegin aile i¢i siddet, maddi yetersizlik gibi durumlar:
daha rahat dile getirecektir. Bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlara 6zgii
sorunlarinin saptanmas, bireyi biitiinciil bakis agisiyla degerlendirmemize ve
verilecek hizmetin kapsamli bir sekilde sunulmasina olanak saglayacaktir.
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