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Cankirr’da Aile Saghgi Merkezlerine Basvuran Bireylerin Memnuniyet
Durumlarim Etkileyen Sosyo-demografik, Cevresel ve Psikososyal
Faktorlerin incelenmesi*

Gozde OZARAS?, Sati DIL*

Ozet

Bu ¢alismada, Cankiri’da Aile Sagligi Merkezleri’ne (ASM), bagvuran kisilerin memnuniyet
durumlarini etkileyen sosyo-demografik, cevresel ve psiko-sosyal faktorlerin incelenmesi
amaglanmugtir. Arastirma tanimlayici ve kesitsel olup 5 ASM, calismanin evrenini
olusturmustur. Calisma, Nisan-Haziran 2011 tarihleri arasinda bu birimlere basvuran,
goriismeyi ve anket formunu doldurmayi kabul eden 61 kisi ile tamamlanmigtir. “Memnuniyet
Degerlendirme Araci (MDA)” ASM’lere bagvuran kisilerin memnuniyet durumunu etkileyen
sosyo-demografik, ¢evresel ve psikososyal faktorlerin incelenmesi amaciyla kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizde analizi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
kullanilmigtir. Memnuniyet durumu yiiksek olan faktér, ASM’lere ulasmanin kolay
oldugudur. En yliksek oranda memnuniyetsizlik belirtilen konu, bireylerin ihtiyaglar1 olan her
tirlii saglik hizmetini ASM’nin karsilayamadigidir. ASM’lere bagvuran bireylerin MDA
diizeyleri, 3 ve iizerinde ¢ocugu olanlarda, genis ailelerde, evlilerde, emeklilerde, 48 yas ve
tizeri olanlarda, digerlerinden daha yiiksektir. Bireylerin ¢evresel ve psiko-sosyal
gereksinimleri ASM’ler tarafindan yeterince karsilanamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Saglik Bakim Kalitesi, Aile Sagligi Merkezi.

Evaluation of Socio-demographic, Environmental and Psychosocial
Factors Affecting the Satisfaction of Individuals applying to the Family
Health Centers in Cankiri

Abstract

Aim of this study to evaluate socio-demographic, environmental and psychosocial factors
effecting satisfaction of individuals applying to the Family Health Centers (FHC) in Cankir1.
The research was a descriptive and cross-sectional study and 5 FHC constituted the universe
in Cankiri. The research was carried out between April 2011 and June 2011. 61 people were
constituted the sample who applied to these units, accepted the interview and to fill out the
survey. A “Satisfaction Assessment Tool (SAT)” was used evaluate socio-demographic,
environmental and psychosocial factors effecting SAT applying to the FHC. The data were
evaluated by using percentage analysis, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests. Highest
satisfaction item was the access to the FHC. Highest nonsatisfaction item was that FHC not
providing all kinds of health care. Individual satisfaction status of people who had children
over 3, extended families, were married, were retired, were over 48 years-old was higher than
others. Individuals’ environmental and psychosocial needs can’t be fully covered by the FHC.

Keywords: Patient Satisfaction, Quality of Health Care, Family Health Center.
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Giris
Problem durumu

Saglik hizmetlerinin baslica hedefleri; birey, aile ve topluma yardim etmek,
onlara esit, adil ve etkili saglik hizmeti sunmak, saglik sorunlara ¢oziim
bularak yasama nitelik kazandirmak ve dolayisiyla saglik hizmetlerini
kaliteli bir hale getirerek hasta memnuniyetini yiikseltmektir (Hifzissihha
Mektebi Miidiirlagii, 2011).

Saglik hizmeti sunumunda kalitenin arttirtlmas1 amaciyla 2003 yilindan beri
Saglikta Doniigim Programi (SDP) siirdiiriilmektedir. SDP’nin amaci,
saglam/hasta birey, aile, toplum ve saglik calisanlarinin durumlarini
iyilestirmek olup, program, Temel Saglik Hizmetleri (TSH)'ni esas
almaktadir. SDP’nin temel amaclarindan birisi de Aile Hekimligi (AH)
uygulamasidir  (Saghik  Bakanlign ~ Saglikta  Doniigim  Programi,
Degerlendirme Raporu 2003-2010). AH, saglik hizmetini maliyet etkili bir
bicimde yiiriitebilmek i¢in koruyucu saglik hizmeti ile birinci basamak
tedavi hizmetlerinin entegre bir sekilde verilmesini kapsar. (Dikici, 2007).
AH, kaynaklar1 yerinde kullanarak, saglik hizmetlerinden tiim bireylerin
ihtiyaglar1 oraninda yararlanmasini, saglik hizmetlerine erisimde yer ve
mekan ayrimi gozetilmeden, toplumun yasam kalitesini ve saglik
standartlarinin  yiikseltilmesini  amaglamaktadir  (Hifzissthha Mektebi
Miidiirlugii, 2011).

AH’nin uygulamasinda, Aile hekimi, hemsire, tibbi sekreter, evde saglik
hizmetleri ekibinde tabip, saglik memuru, sofor, fizyoterapist, diyetisyen,
psikolog, sosyal calismact gorevlendirilmektedir (Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, 2015).

09.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan 5258 Sayili
Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun ile AH uygulamasi ilk
olarak 2005 yilinda Diizce ilinde baglatilmistir (Aile Sagligi Hizmetleri Pilot
Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik, 2015). Halen 81 ilimizde birinci
basamakta AH hizmetleri uygulanmaktadir. 2010 yili sonunda tiim
illerimizde AH’ ne gecilmistir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015). Cankir
ilinde AH’nin ilk uygulamasi ise, 2008 yilinda baslatilmistir (Hasuder,
2009).

Ulkemizde konu ile ilgili olarak, Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii’niin
(2012) yaptigi, 81 ilde “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta
Memnuniyeti” arastirmasinda, uluslararasi gecerlilige sahip 23 sorudan
olusan EUROPEP Hasta Memnuniyet Olgegi” kullamilmigtir. Hasta
memnuniyeti, 'Doktor-hasta iliskisi', 'Saglik hizmeti', 'Enformasyon ve
destek', 'Saglik hizmetlerinin organizasyonu', 'Ulasilabilirlik' ve 'Genel
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Degerlendirme' boyutlariyla incelenmis olup, 32 bin 667 kisiye ait veriler
analiz edilmistir. Aynm1 ¢alismanin sonuglart dnceki yillarla kiyaslandiginda,
Tiirkiye genelinde memnuniyet oranlarinin her yil artmakta oldugu, 2010
yilinda % 81,2 ve 2011 yilinda % 89,8 iken; 2012 yilinda ise % 91,5’¢
ulastigr bildirilmektedir. Cankir1 iline 6zgli memnuniyet diizeyinin ise,
91,16 ve genel ortalamaya (91,50) yakin bulundugu ve EUROPEP
memnuniyet 6lgek puan ortalamasiin da 4.24 ile yiiksek diizeyde oldugu
belirtilmigtir.

Bireylerin saglik hizmeti hakkindaki goriisleri ve memnuniyet durumlari,
hizmetin kalitesinin belirlenmesinde ¢ok 6nemlidir. Hasta merkezli bakimin
kalitesini gosteren temel Olgiitlerinden en Onemlisi hasta memnuniyetidir.
Bireyin beklentilerinin hangi diizeyde karsilandigin1 gdsteren memnuniyet
durumu; yasam bicimi, hastalik/saglik deneyimleri, saglik hizmetlerinden
beklentiler, kisisel degerler, tibbi gereksinimler, sosyokiiltiirel ve psikolojik
durum, hasta ile saglik bakim hizmeti verenlerin arasindaki iletisim, bakimin
siirekliligi, bakim verenlerin yeterliligi gibi pek ¢ok bileseni olan bir
kavramdir. Bu bilesenler ile gelecek beklentileri kiyaslanmakta ve sonug
olarak memnuniyet ya da memnuniyetsizlik durumu belirlenmektedir (Demir
ve ark., 2009; Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirliigii, 2012). Sonug olarak,
hastanin beklentilerinin, ihtiyaclarinin ve onceliklerinin belirlenmesi, hasta
memnuniyetinin 6l¢iilmesi ve bu konuda saglik calisanlaria geri bildirim
verilmesi olduk¢a onemlidir. Hastalardan alinan bu geri bildirim ile, saglik
hizmetlerinin  ve hasta bakim sonuglarmin degerlendirilmesi ve
iyilestirilmesi gereken eksikliklerin giderilmesi saglanabilmektedir (Aktiirk
ve ark., 2002).

Saglik hizmetlerinden memnuniyet durumu yiiksek olan kisiler, saglik
hizmetlerini kullanmaya devam etmekte ve bakim vericilerin saglik ile ilgili
onermis olduklar programlara daha iyi uyum saglamaktadirlar. Memnuniyet
durumu diisiik olan kisiler ise, saglik bakim vericileri ile aralarinda olumlu
iletisim kuramamakta, uyumsuz davranmakta ve sonug¢ olarak iyilesme
stirecinde uzamaya ve komplikasyonlara neden olmaktadirlar (Baykan ve
ark., 2004; Zachariae ve ark., 2003).

Bu nedenle yapilan bu g¢alisma sonuglarinin, Cankir1 da yiiriitiillen AH’nin
kalitesine, hasta-saglik personeli arasindaki iletisimin giiglendirilmesini
etkileyen bireysel faktorlerin aydinlatilmasina ve daha etkili stratejilerin
planlanmasina veri kaynagi olusturabilecegi, bakimi gelistirmeye ve hasta
memnuniyetinin artmasina katki saglayabilecegi diistiniilmiistiir. Bu amagla
ozellikle asagidaki sorulara yanit aranmistir.
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Arastirmanin Sorulart

e Cankir’da  AH’ne basvuran bireylerin saglik hizmetlerinden
memnuniyet durumlar1 nasildir?

e Bireylerin sahip oldugu sosyo-demografik, cevresel ve psikososyal
faktorler memnuniyet durumunu etkilemekte midir?

Yontem
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Nisan-Haziran 2011 tarihleri arasinda, Cankir1 ilindeki AH’ne
bagvuran bireyler ile gerceklestirilmis tanimlayict ve kesitsel bir calismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Cankir1 ilinde AH hizmeti verilen 5 Aile Sagligit Merkezi (ASM) evreni
olusturmaktadir. Nisan-Haziran 2011 tarihleri arasinda, ASM’lere bagvuran
120 kisi ile goriigme yapilabilmistir. Calisma, mesai gilinleri ve calisma
saatleri icerisinde, ASM’lere bagvuran 18-65 yas arasinda, okuma yazma
bilen, iletisim kurabilen, Tiirkce konusabilen ve anlayabilen, formu
doldurabilen kisilere arastirmacilar tarafindan yiiz yiize anket yontemi ile
sozIlu olarak goniillilik onamlart alinarak yapilmistir. Uygulama siirecinde
ASM’lere bagvuran 120 kisiden 40’1 6rnekleme dahil edilme kriterlerine
uymadigindan anket yapilmamustir. Kritelere uyan 80 kisi ile goriisme
yapilabilmistir. Arastirmaya goéniilli olarak katilmay1 kabul eden ve anket
formlarini eksiksiz dolduran 61 kisi ile ¢aligma tamamlanmustir.

Veri Toplama Aract

Anket formlari, arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak
olusturulmus ve hemsirelik alaninda uzman iki 6gretim iiyesinden goriis
almarak gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra uygulanmistir. Veri toplama
formlar1 iki boliim olup, ilk béliimde sosyo-demografik bilgiler (cinsiyet,
yas, medeni durum, c¢ocuk sayisi, 6grenim diizeyi, meslek grubu, sosyal
giivence vb) igeren 10 soru ve ikinci boliimde ise AH’lerden memnuniyeti
Olgmeye yonelik toplam 24 soru yer almaktadir. AH’den memnuniyet
durumlarin1 belirlemeye yonelik “ulasim, kurum yeterliligi, duygusal,
bilgilendirme ve genel diislinceler” temalarin1 da kapsayan 23 sorudan
olugmaktadir. Anket formunda memnuniyeti Olgen 23 sorunun toplam
giivenirlilik katsayis1 Cronbach alfa= ,833’dir. Memnuniyet boyutlarina gore
puanlar hesaplanirken ayni boyutta olan sorular olumlu ve olumsuz olma
durumuna gore 1’den 6’ya dogru kodlanmistir. 1, 2 ve 6 memnuniyetsiz, 3, 4
ve 5 tam memnuniyet seklinde degerlendirilmistir. Bunlar; saglik
hizmetlerine ulasilabilirlikten memnuniyet (Boyut 1; 3 soru), kurum
yeterliligi-fiziki sartlar (Boyut 2; 3 soru), psikososyal yonden memnuniyeti
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(Boyut 3; 6 soru) ve AH, hemsiresi ve diger saglik personelinden
memnuniyet (Boyut 4; 6 soru), genel diisiinceler (Boyut 5, 5 soru) ile ilgili
sorulardan olusmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisgmanin istatistikleri SPSS Windows programi ile yapilmustir.
Tanimlayicr istatistikler, kategorik veriler i¢in say1 ve yiizde, hesaplanan
puanlara iliskin aritmetik ortalama+standart sapma gosterimi kullanilmistir.
Bagimli degisken olarak Memnuniyet Degerlendirme Aracindan elde edilen
degerler, bagimsiz degisken olarak ASM’lere basvuran bireylerin
sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi vb.) ele
alimmistir.  Verilerin normallik  kontroliinde  Shapiro Wilks testi
kullanilmistir.  Veriler normal dagilima uymadigi i¢in 2 grubun
karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi, 3 ve daha c¢ok grubun
karsilagtirilmasinda ise Kruskal Wallis H testi kullanilmustir.

Arastirmanin Simirliiklar

Calismaya il merkezi disindaki ASM’lere bagvuran bireyler alinmadigindan
sonuglar yalnizca arastirmanin drneklemine genellenebilir. Ayrica ¢aligmada
orneklem Dbiiyiikliigiiniin  sinirli  olmast nedeniyle arastirma sonuglari
uygulama zamanlarinda (Nisan-Haziran 2011 tarihlerinde) ASM’lere
muayeneye gelmis olan bireylere genellenebilir. Alan yazinda sadece
Cankir1 iline 6zgii ASM’lerden hizmet alan bireylerin memnuniyetine
yonelik bir caligmaya rastlanmamistir. Bu nedenle karsilastirma diger
kentlere gore yapilabilmistir.

Bulgular

AH’ne bagvuran bireylerin yas, cinsiyet, aile tipi, sosyal giivence, egitim,
medeni durum, ¢ocuk sayisi ve c¢alisma durumuna gore dagilimini gosteren
veriler Tablo I’de gosterilmistir. Caligmaya katilan 61 bireyin yas ortalamasi
41.11 + 15.17; %78,7’si (48 kisi) kadin, %82’si (50 kisi) ¢ekirdek aile,
%90,2’si (55 kisi) sosyal gilivenceye sahip, %34.41i (21 kisi) iiniversite
mezunu, %80,3’0 (49 kisi) evli, %45,9’u (28 kisi) 3 ve iizerinde ¢ocuk
sahibi, %52,51 (32 kisi) ev hanim ve %31,1°1 (19 kisi) ise memurdur.

AH’nden bireysel memnuniyet durumlarina iliskin yanitlar Tablo 2’de
verilmigtir. Bireylerin en yiliksek oranda memnuniyet belirttikleri konu,
ASM'ye ulagsmanin kolay olmasidir (%42,6). Memnuniyet durumuna yonelik
diger konular ise sirastyla hemsirenin, bireyi saglik durumu ve hastalig
konusunda bilgilendirerek yonlendirmesi (%41), AH’nin test sonuglarina
iligkin bilgiyi geciktirmeden vermesi (%37,7), AH nin, bireyi saglik durumu
ve hastaligi konusunda bilgilendirerek yonlendirmesi (%37,7), AH’nin,
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bireyin talep ettigi tiim ilaglar1 yazmasi (%37,7), AH’ nin bireye yapacagi
tahlil ve muayeneleri aciklamasi (%34,4), AH nin bireye yapacagl muayene,
bilgilendirme ve agiklama hakkinda yeterli zaman ayirmasi (%32,8) ve
AH’nin muayene sonucunda tanit ve tedavilerin dogrulugu ile bireylere

giiven vermesi (%31,1) gibi konulardan olugmaktadir.

Tablo 1: ASM’ne Bagvuran Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler ASM’ne bagvuranlar
Say1 (n) Yiizde (%)
Yas 20-25 yas 12 19,7
26-36 yas 13 21,3
37-47 yas 19 31,1
48 yas ve lizeri 17 27,9
Cinsiyet Kadin 48 78,7
Erkek 13 21,3
Aile tipi Cekirdek 50 82,0
Genis 11 18,0
Sosyal giivence | Var 55 90,2
Yok 6 9,8
Egitim Okuryazar 4 6,5
Ilkokul 20 32,8
Ortaokul 7 11,5
Lise 9 14,8
Universite 21 34,4
Medeni durum Evli 49 80,3
Bekar 12 19,7
Cocuk sayisi Cocuk yok 13 21,3
1 ¢ocuk 8 13,1
2 ¢ocuk 12 19,7
3 ¢ocuk ve lizeri 28 45,9
Calisma durumu | Ev hanimi 32 52,5
Memur 19 31,1
Serbest meslek 5 8,2
Emekli 4 6,6
Isci 1 16
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Tablo 2: Aragtirmaya Katilan Bireylerin AH’den Bireysel Memnuniyet Durumlarinin Dagilimi

Bireysel Memnuniyet (n=61)

Asla
(%)

Bazen
(%)

Siklikla
(%)

Hemen
Her
Zaman
(%)

Her
Zaman
(%)

Uygulama
Yok (%)

Ulasim

ASM’ne ulasabilme.

4,9

131

115

27,9

42,6

0,0

AH’nin gerekli gordiigii
takdirde ihtiyac olan diger
brang uzman hekimlere
yonlendirebilmesi ve muayene
olmada gii¢liik gekmeme.

33

24,6

21,3

19,7

26,2

4,9

Bireyin saghigr ile ilgili bir
konuda AH’ne kolayca
danisabilme.

18,0

9,8

19,7

14,8

36,1

1,6

Kurum Yeterliligi

Kurumun tibbi alet, donanim
ve laboratuvar kosullarinin
yeterliligi.

3.3

24,6

21,3

32,8

131

49

Muayene odas1 ve bekleme
salonunun fiziksel kosullari
(1s1, 151K, sicaklik, nem,
kalabalik vs.).

16,4

16,4

26,2

18,0

23,0

0,0

Tuvalet ve lavabolarin
temizligi.

18,0

52,4

54,1

36,1

26,2

13,2

Duygusal

AH’nin muayene,
bilgilendirme ve agiklama
hakkinda yeterli zaman
ayirmaslt.

9,8

14,8

13,1

29,5

32,8

0,0

Hemsirenin muayene,
bilgilendirme ve agtklama
hakkinda yeterli ve etkili
zaman ayirmasl.

6,6

19,7

18,0

26,2

24,6

4,9

AH’nin ilgilendigini
hissedebilme.

4,9

16,4

19,7

29,5

29,5

0,0

Hemsire’nin ilgilendigini
hissedebilme.

8,2

18,0

16,4

21,3

32,8

3,3

AH’de galisan tiim ekibin ¢ok
kibar, sabirl ve dostca bir
tutum i¢inde olmasi.

4,9

26,2

14,8

311

21,3

1,6

Sadece fiziksel sorunlar degil;
diger konularda da (psikolojik,
sosyal) yeterli ve etkili
danigmanlik alabilme.

18,0

311

115

115

23,0

49
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Tablo 2: Aragtirmaya Katilan Bireylerin AH’den Bireysel Memnuniyet Durumlarinin Dagilimi
(devam)

Bireysel Memnuniyet (n=61) Asla | Bazen | Siklikla Hemen Her | Uygulama
(%) (%) (%) Her Zaman Yok (%)
Zaman (%)
(%)
Bilgilendirme
AH’nin yapacagl muayene ve 1,6 16,4 19,7 24,6 344 3,3
tahlilleri agiklamasi.
AH’nin test sonuglarina 0,0 13,1 21,3 27,9 37,7 0,0
iliskin bilgiyi geciktirmeden
Vermesi.
AH’nin, saglik durumu ve 1,6 115 21,3 24,6 37,7 3,2

hastalik konusunda
bilgilendirerek yonlendirmesi.

Hemygirenin, saglik durumu ve 9,8 14,8 11,5 18,0 41,0 49
hastalik konusunda
bilgilendirerek yonlendirmesi.

AH’nin muayene sonucunda 3,3 19,7 16,4 29,5 31,1 0,0
tan1 ve tedavilerin dogrulugu
ile gliven vermesi.

AH’nin verdigi regetedeki 6,6 311 19,7 14,8 26,2 1,6
ilaglarin nasil kullanacagi ve
yan etkileri hakkinda bilgi
vermesi.

Genel Diisiinceler

AH’nin talep edilen tim 0,0 13,1 21,3 27,9 37,7 0,0
ilaglar1 yazmasi.

Sunulan saglik hizmetinin 9,8 29,5 24,6 21,3 14,8 0,0
yeterli olup olmadigini
diigiinme.

Ekip tiyelerinden iyi muamele 3,3 14,8 27,9 34,4 19,7 0,0
gérme.

AH’nden alinan saglik 1,6 21,3 29,5 18,0 29,5 0,0
hizmetinden memnun kalma.

Hastaneye gitmeye gerek 26,2 29,5 14,8 16,4 13,1 0,0
duymadan ihtiyag¢ olan her
tiirli saglik hizmetini alma.

Aragtirmaya katilan bireylerin memnuniyet durumunu olumsuz olarak
etkileyen faktorlere bakilirsa, “bireylerin ikinci basmak saglik kurulusuna
gitmeye gerek duymalar1 ve ihtiya¢ duyduklar1 her tiirli saglik hizmetini
AH’nin karsilayamamasidir” (%26,2). Ayrica, “bireyin sagligi ile ilgili bir
konuda danisabilmek i¢in AH’ne kolayca ulasamamasi” (%18), sadece
fiziksel sorunlartyla degil, diger konularda da (psikolojik, sosyal) yeterli ve
etkili damismanlik alamamasi (%18) ve muayene odasi ve bekleme
salonunun fiziksel kosullariin (1s1, 151k, sicaklik, nem, kalabalik vs.) uygun
ve rahat olmamasi (%16,4) gibi konularin yer aldig1 goriilmektedir.
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Tablo 3: AH’ne Basvuran Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Memnuniyet Durumlari

Memnuniyet Alt Bashklar
Sosyo- Ulasim Ulasim Ulasim Kurum Kurum Bilgilendirme | Hizmet
demografik ASM’ne | AH’nin Bireyin Yeterliligi Yeterliligi AH’nin test Beklentisi
ozellikler ulasabil gerekli sagligi Kurumun Muayene sonuglar ile AH’nin
me gordigi ileilgili tibbi  alet, | odasi ve ilgili bilgiyi talep

takdirde bir donanim ve | bekleme vermesi edilen tim

ihtiyag konuda laboratuar salonunun ilaglart

olan diger | AH’ne kosullarinin | fiziksel yazmasl

brang kolayca yeterliligi kosullari

uzman danisa- (1s1, 151K,

hekimlere | bilme sicaklik,

yonlendire nem,

bilmesi ve kalabalik

muayene Vvs.)

olmada

giicliik

¢ekmeme
Yag
25 yas ve alti 36,75 30,25 32,88 21,79 27,96 30,33 31,21
26-36 yas 29,35 31,81 31,31 27,96 28,54 28,04 25,35
37-47 yag 31,92 35,34 33,11 32,97 30,11 28,84 26,18
48 yas ve + 27,18 26,06 27,09 37,62 36,03 36,15 40,56
Ist. (p)* 0,482 0,452 0,726 0,085 0,550 0,515 0,039
Aile Tipi
Cekirdek 33,28 31,85 33,21 28,45 31,36 32,04 29,82
Genis 20,64 27,14 20,95 45,29 29,36 26,27 36,36
Ist. (p)** 0,024 0,413 0,032 0,014 0,730 0,307 0,247
Medeni Durum
Evli 29,59 31,72 30,89 33,31 31,54 33,21 31,66
Bekar 36,75 28,04 31,46 21,58 28,79 21,96 28,29
Ist. (p)** 0,186 0,509 0,918 0,034 0,623 0,039 0,537
Cocuk Sayist
Cocuk yok 32,85 28,69 28,31 20,69 26,77 23,38 26,88
1 gocuk 37,44 36,88 39,94 31,50 32,25 29,88 30,56
2 ¢ocuk 31,33 37,92 29,38 30,17 27,46 30,75 19,42
3 gocuk ve + 28,16 27,43 30,39 36,00 34,13 34,96 38,00
Ist. deg * 0,545 0,234 0,452 0,070 0,528 0,242 0,011
Calisma Kosullar
Ev hanimmi 27,67 30,67 30,39 34,14 33,94 31,33 37,19
Memur 3511 31,89 32,63 21,42 23,16 25,71 20,92
Ser. meslek 27,80 26,20 22,00 35,00 36,50 42,00 27,80
Emekli 43,13 34,00 38,63 44,00 35,13 35,00 40,00
Isci 27,00 36,50 34,00 40,50 42,00 50,00 4,550
Ist. (p)* 0,319 0,955 0,662 0,043 0,205 0,245 0,005

*: Kruskal Wallis Test istatistigi, **: Mann-Whitney U test istatistigi.

397



http://tureng.com/search/childless
http://tureng.com/search/self-employment

G. OZARAS, S. DIL
Cankir Karatekin Universitesi SBE Dergisi 6(2): 389-404

Aragtirmaya katilan bireylerin memnuniyet durumlar ile cinsiyet, sosyal
giivence, egitim diizeyleri ile MDA alt basliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir. Ancak 3 ve tizerinde ¢ocuk sahibi olan
ailelerin (z=38,00, p=0,011) ve 48 yas ve iizerinde olan bireylerin (z=40,56,
p=0,039) “Hizmet Beklentisi” memnuniyet alt basliginda, AH’nin talep
edilen tiim ilaglar1 yazmasi konusunda memnuniyet durumlari, diger
ailelerden daha yiiksektir.

“Ulagim” memnuniyet alt bagligi altinda ASM’ne ulagmak ve bireyin sagligi
ile ilgili bir konuda AH’ne kolayca danisabilme konularinda cekirdek
ailelerin memnuniyet durumlar1 (z=33,28, p=0,024), (z=33,21, p=0,032),
genis ailelerden (z=20,64, p=0,024) , (z=20,95, p=0,032) daha yiiksektir.

“Kurum Yeterliligi” memnuniyet alt basligi altinda kurumun tibbi alet,
donanim ve laboratuar kosullarinin yeterliligi konusunda genis ailelerin
(z=45,29, p=0,14), evli olanlarin (z=33,21, p=0,034) ve emekli olanlarin
(z=44,00, p=0,043), memnuniyet durumlar1 digerlerinden daha yiiksektir.

“Bilgilendirme” memnuniyet alt basligi altinda, AH’nin test sonuglan ile
ilgili bilgiyi geciktirmeden verdigi hususunda evli bireylerin memnuniyet
durumlar1 (z=33,21, p=0,039), bekar bireylerden (z=21,96, p=0,039) daha
yiiksektir. “Hizmet Beklentisi” memnuniyet alt baslig1 altinda, AH’ nin talep
edilen tim ilaglar1 yazmasi hususunda emekli bireylerin, memnuniyet
durumlar digerlerinden daha yiiksektir (z=40,00, p=0,005) (Tablo 3).

Tartisma ve Sonuc¢

Tiirkiye’de TSH’nin gerektirdigi biitlin 6zellikleri igeren sistemin yerine
daha kaliteli ve kapsamli olacagi beklentisi ile AH’ye gegilmistir. Cankiri
ilinde, 7 yildir AH sistemi uygulaniyor olmasina ragmen, alt yapi ve
isleyisteki yetersizliklerden dolayr bu sistemin henliz tam olarak
benimsenmedigi ve islemedigi goriilmektedir.

Caligmamizda ASM’ye basvuran bireylerin ¢ogunlugunu kadinlar, 3 ve
iizerinde ¢ocuk sahibi bireyler, ev hanimlari, ¢ekirdek aileler, evli bireyler
olusturmaktadir. Bu durum; calismamizda ASM’ye basvuran bireylerin
¢ogunlugunu ev hanimlarinin olusturmasi ve ¢ocuklari kuruma daha g¢ok
annelerinin getirmelerinin bir sonucu olabilir. Calisma sonucumuza benzer
olarak, literatiirde de ASM’lerine basvuran bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunu
kadinlar olusturmaktadir (Siinter vd., 2003; Ramsay vd., 2000; Arcury vd.,
2005).

Arastirmadaki memnuniyet durumlarmin degerlendirmesine iligskin sonuglara
baktigimizda; bireylerin en yiiksek oranda memnuniyet belirttikleri konu,
ASM’ne ulagsmanin kolay oldugudur (Tablo 2). Calisma bulgumuza paralel
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olarak Kapakli vd. (2005), Ersoy vd. (2001), ilhan ve ark. (2006), Baykan ve
ark. (2001), Caglayan ve ark. (2006) ve Sinter vd. (2003), yaptiklari
calismalarda saglik ocagma ulasilabilirlik, ilk basvuru yapilan saglik
kurulusunun yasanilan yere yakin olmasi konularinda bireylerin ¢ok
memnun olduklarini tespit etmislerdir. Bulgumuzun aksine, Akilli ve Geng
(2007), saghik kurumuna ulasilabilirli§in, en yiikksek oranda
memnuniyetsizlik ifadesi olarak bulmuslardir. Bu durum, AH uygulamasina
gecis ile birlikte, 180 bin niifuslu Cankirt ilinde, ASM’lerin niifusun her
kesimine hizmet verecek sekilde yerlesmis olmasindan kaynaklanmig
olabilir. Arcury (2005) ¢alismasinda, ASM’nin kolay ulasilir olmasinin, hem
hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini, hem de saglik hizmetini
kullanmay1 belirleyen temel etmenlerden biri oldugunu belirtmektedir.

Bireylerin memnuniyet durumunun yiiksek oldugu diger konular ise,
hemsirenin ve AH’nin bireyi saglik durumu, hastaligi, yapilacak tahlili ve
muayeneler konusunda bilgilendirmesi, bireye yeterli zaman ayirmas,
bireyin istedigi tiim ilaglarin yazilmasi, muayene sonucunda tanit Ve
tedavilerin dogrulugu ile bireylere giiven vermesi seklindedir (Tablo 2).
Saglik Aragtirmalari Genel Midiirliigli (2012), Cankir1 ilinde en fazla
memnuniyetin “hasta bireyin dinlenmesi” oldugunu belirtmistir. Ulke
genelinde ise, en yliksek memnuniyet diizeyine sahip durumlarin, “hastanin
dinlenilmesi, hastanin sorularini hekime sdylemenin kolay olmasi, kayit ve
bilgilerin gizli tutulmas1” oldugu belirtilmistir. Calisma sonucumuza benzer
sekilde Oztiirk vd. (2012), yaptig1 calismada en ¢ok memnuniyet duyulan
konularin kayit ve bilgilerin gizli tutulmasi, hastanin anlattiklarinin
dinlenmesi, isin tam ve dogru yapilmasi, hastanin muayene edilmesi ve
gorlismeler sirasinda yeterli zaman ayirilmast oldugu belirtilmistir. Bu
durum, hemsirelerin ve hekimlerin hastalar ile goriismeleri esnasinda acele
etmedikleri, dolayisiyla hastalarin da sorunlarini rahatlikla anlatabildiklerini
gostermektedir. Calisma bulgumuzun aksine, Ozer (2007) ve Edirne
(2009)’nin yapmus olduklar1 ¢alismada, “hekimin hastalar1 ile goriisme
esnasinda onlara yeterli zaman ayirmamasi” en yiliksek memnuniyetsizlik
belirtilen konu olarak belirlenmistir.

Calisgmada memnuniyetsizlik belirtilen konular arasinda, hastaneye gitmeye
gerek duyulmasi ve ihtiyag duyulan her tiirli saglik hizmetinin AH
tarafindan karsilanamamasi yer almistir (Tablo 2). Calisma sonucumuzla
benzer olarak, Akilli ve Geng¢ (2007), memnuniyetsizlik ifadesi olarak
doktorun verdigi hizmeti yetersiz bulanlarin sayisinin %34.3 oldugunu
bulmusglardir. Arastirmaya katilan bireylerin, ihtiyag duyduklar1 her tiirlii
saglik hizmetini ASH’den bekledikleri ve tedavi edici hizmetler i¢in de
bagvurdugu goriilmektedir. Oysaki ASM, hastaliklarin tedavi edildigi bir
kurum degil, koruyucu hizmetlerin yiiriitiildiigii ve bireylerin muayene
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edilerek, gerekli goriildiigliinde tedavi edici hizmetlere sevk edildigi bir
kurumdur. Dolayisiyla, kurumlara bagvuru yapan bireylerin ASH’nin
kullanim amaci ile ilgili yeterli bilgilerinin olmadig1 anlasilmaktadir.

Memnuniyetsizlik belirtilen diger konular ise; muayene odas1 ve bekleme
salonunun fiziksel kosullarinin (1s1, 151k, sicaklik, nem, kalabalik vs.) uygun
ve rahat olmamasi, bireyin sagligi ile ilgili bir konuda AH’ne kolayca
ulasamama, sadece fiziksel sorunlar hakkinda degil, ayn1 zamanda diger
konularda da (psikolojik, sosyal) yeterli ve etkili damigmanlik alamama
seklindedir (Tablo 2). Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii (2012), Cankirt
ilinde en yiiksek memnuniyetsizlik durumlarinin “AH’ne ve ASM’ne
telefonla ulasabilme ve bekleme odasinda harcanan zaman” olarak
belirlemistir. Dagdeviren ve Aktirk (2004)’iin yaptiklart c¢alismada,
bireylerin memnuniyetsizlik belirttigi konular; “saglik durumuna bagh
duygusal sorunlarla basa c¢ikmaya yardimci olma, bekleme odasinda
harcanan zaman, sikayetlerin ¢abuk gecirilmesi agisindan memnuniyet”
oldugu belirlenmistir. Baltac1 vd. (2011), birinci basamakta yaptiklart
calismada bireylerin en az memnuniyet duyduklar1 faktorlerin “hastalarin
hekimlerine telefonla ulagabilmesi, muayenehaneye telefonla ulasabilmesi ve
uygun zamanda randevu almabilmesi” olarak ifade etmislerdir. Calisma
bulgumuzun aksine, Oztiirk vd. (2012), ASM’nin genel fiziki sartlarindan
verilen saglik hizmetinden memnun olduklarini belirtmiglerdir.

Bu arastirmada Memnuniyet durumunun “Ulasim” boyutunda ASM’ye
ulasmak ve bireyin sagligi ile ilgili AH’ye kolayca danisabilme konularinda
cekirdek ailelerin memnuniyet diizeyleri, genis ailelerden daha yiiksek
bulunmustur. (p<0.05). “Kurum Yeterliligi” memnuniyet alt basligi altinda
kurumun tibbi alet, donanim ve laboratuar kosullar1 konusunda ise, genis
ailelerin, evli olanlarin ve emekli olanlarin, memnuniyet diizeyleri
digerlerinden daha yiiksektir. (p<0.05). “Bilgilendirme” memnuniyet alt
basglig1 altinda, AH’nin test sonuglarina iliskin bilgiyi geciktirmeden verdigi
hususunda evli bireylerin memnuniyet diizeyleri, bekar bireylerden daha
yiiksektir (Tablo 3) (p<0.05). Sonuclarimizla benzer sekilde Akilli ve
Geng’in ¢alisma sonuglarina gore (2007), evli bireyler, AH hizmetlerinden
bekar bireylere gore daha fazla yararlanmaktadir. Unalan vd. (2008),
yaptiklar1 ¢aligmada evli olan bireylerin memnuniyet durumlarinin anlamh
olarak daha yiliksek oldugunu saptamiglardir. Evli olan bireylerin
memnuniyetlerinin yiiksek olmasinin nedeninin, ¢ocuk sahibi olmalarindan,
gebelik, dogum siireci ve sonrasinda ¢ocuklarin saglik durumlariyla ilgili
beklentilerinin  istendik diizeyde karsilandigindan kaynakli  oldugu
diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan bireylerin memnuniyet diizeyleri ve bireylerin cinsiyet,
sosyal gilivence, egitim diizeyi arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo
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3). Calisma bulgumuza benzer olarak, Ozer ve Cakil (2007), AH’de hasta
memnuniyetini etkileyen faktorleri inceledikleri calismalarinda cinsiyetin
memnuniyet ile iligkili olmadigini saptamustir.

Caligmamizda ii¢ ve lizerinde ¢ocuk sahibi olan aileler, emekli bireyler ile 48
yas ve lizerinde olan bireylerin “Hizmet Beklentisi” memnuniyet alt basgligt
altinda ila¢ yazdirma konusunda memnuniyet diizeyleri, diger ailelerden
daha yiiksektir (Tablo 3). Nazli vd. (2014), emeklilerin ve diger ¢alisan
grubun dgrencilere gore ve 50 yas iizeri grupta yer alan bireylerin 30 ve
altindaki yas grubuna gore, ASH’den daha memnun olduklar1 gdzlenmistir.
Oztiirk vd. (2012), AH’ne bagvuru oraninn ileri yaslarda, kadinlarda, kronik
hastaligi olanlarda, hekimini kendisi secenlerde arttigini, bekarlarda ise
azaldigini ifade etmistir. Ozer ve Cakil (2007) ise yas kiigiildiikce beklenti
diizeyinin artmasina bagli olarak memnuniyetin azalabilecegini ifade
etmistir. Potiriadis vd. (2008) Avustralya’da, Haas vd. (2000) Boston’da
yapmis olduklari ¢alismalarda, yaslt bireylerin, AH hizmetlerini geng
bireylere gore daha fazla kullandiklarini ve daha fazla memnun olduklarini
belirtmislerdir. Bu durum; ¢alismamiza katilan bireylerin yas ortalamasindan
(41.11 *£15.17), orta yas ve lzerinde, evli ve c¢ocuklu olan bireylerin
sayisinin diger gruplardan daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ayrica kronik hastaliklarin orta yas ve iizerinde daha fazla gdzlendigi
disiiniildiigiinde, daha fazla ila¢ yazdirmak durumunda olduklarini
gosterebilir.

Memnuniyet durumunun cocuk sayisi fazla olan ve ileri yas grubunda
goriilmesinin nedeni, hastalarin uzun hastane deneyimi gerektirmesi ile
aciklanabilir. Ileri yas grubu hastalarin, AH ile ilgili goriis olusturma ve
bunlar1 test etme firsatlar1 saglamasi agisindan sonuclar1 destekleyen bir
durumdur. Bu durum, yash bireylerin hastaneye gitmekte zorlandiklari,
bunun yerine ASM’ne ulasim kolayligi, ila¢ yazdirma ve kontrol gibi
nedenlerle ASM’ni daha fazla tercih etmelerinden kaynakli olabilir.

Calisma sonugclari, bireylerin gereksinimleri dahilinde olan cevresel ve
psikososyal faktorlerin, ASM’ler tarafindan yeterince karsilanamadigini,
ASM’lerinin ilk basvuru yeri olarak tercih edilmedigi ve daha ziyade ilag
yazdirmak i¢in kuruma bagvuru yapilmasi, ASH’nin gercek anlamda
kullanilmadigimi gostermektedir. ASM’lere basvuran bireyler, tiim biyo-
psikososyal hizmetlerinin bu kurumlar tarafindan kargilanmasini talep
etmektedirler. Yasanan bu sorunlar, AH hizmetlerinin hedeflemis oldugu
amaclarm yerine getirilmesine engel teskil etmektedir. Sonug olarak, saglam
ve hasta bireylerin saglik diizeyinin yiikseltilmesi, finansmanin ve
kaynaklarin uygun sekilde kullanilmasi, biitiin bireylerin kir ve kent ayrim
yapmaksizin saglik hizmetlerine gereksindigi oOlglide ulagmalari, sevk
sisteminin istendik bicimde uygulanmas: gibi faktorler engellenmis
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olmaktadir. Bu durumda da ikinci basamakta yigilmalara neden olmakta ve
ikinci basamakta tedavi edilmesi gereken hastalara yeterince zaman
ayrilamamasina neden olabilmektedir.

Aragtirmanin sonuglarina goére, konu ile ilgili yapilacak ¢aligmalarin,
yukarda sozii edilen “evli, 3 ve iizerinde ¢ocugu olan, genis ailede yasayan,
emekli, 48 yas ve iizeri olan” gruplar fark yaratmistir. Bu gruplara 6zgii nitel
arastirma tipinde ya da daha genis bir Orneklem gruplarimi igeren
kargilagtirmali aragtirmalar yapilmasi onerilir.
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