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Van ilinde birinci basamakta hasta memnuniyeti:
Ankete dayal kesitsel calisma

Patient satisfaction in a primary care setting in Van: a cross-sectional survey study

Tamer Edirne’, Dilek Kusaslan Avci?, Burcak Atmaca’

Ozet

Amac: Saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini degerlendiren
yontemlerden biri hasta memnuniyeti anketidir. Bu calismada,
Van ilindeki hastalarin birinci basamak saglik hizmetleri hakkinda-
ki memnuniyetini arastirdik.

Yontem: Bu kesitsel ve tanimlayici calismaya Nisan 2007 ile Nisan
2008 tarihleri arasinda Van Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakdiltesi,
Medikososyal birimine basvuran 479 yetiskin dahil edildi. Katilimci-
lara evet-hayir ile dort ve on puanl Likert sorularindan olusan bir
anket uygulandi. Son 12 ayda hastalarin saglik hizmetlerine ulas-
ma, hasta-hekim iletisimi, bilgilendirilme ve saglik hizmetlerinden
memnuniyeti soruldu. Veriler Ki-kare ve Kruskal Wallis testleri ile in-
celendi. Sonuclar odds ratio (OR) olarak %95 guven araliginda
(%95 GA), anlamlilik 0.05 ve 0.01 duzeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 202'si (%42.2) kadin, 277'si (%57.8) erkekti;
%44.3'unun aylik geliri 500 TL ve altinda idi. Hastalarin %8.1'i (39)
hekimin sikayetlerini hicbir zaman, %42.8'i (205) ise bazen dikkatli
bir sekilde dinledigini bildirdi. Hastalarin %4.4'G (21) hicbir zaman,
%39.2'si (188) bazen hekimlerin konusmalarini anlayabiliyorlardi.
TUm vicut muayenesi, hastalarin %37.0'ina (177) hicbir zaman,
%31.3'tne (150) ise bazen uygulanmisti. Muayene suresini yeterli
bulan, dikkatle dinlenildigini sdyleyen katilimcilarin memnuniyeti
anlamli derecede yuksekti (p<0.01). Hastaliklari ile bas etmek icin
yeteri kadar bilgi edinenlerin memnuniyet puani anlamli olarak yiik-
sekti (p<0.01). Hastanin geliri ne kadar coksa, kendini, hekimin ya-
ninda o olclide givende hissediyordu (OR 1.60; %95 GA 1.06-
2.42) ve saglik sorunlari icin daha az sayida doktora basvuruyordu
(OR 2.58; %95 GA 1.23-5.38). Hastanin geliri arttikca basvurdugu
doktorun test isteme orani (OR 4.48; %95 GA 2.58-7.78) ve recete
yazma orani yukseliyordu (OR 1.95; %95 GA 1.07-3.54). Her za-
man ve genellikle tim viicut muayenesi yapilan hastalara, bazen ya
da hicbir zaman yapilmayanlara kiyasla anlamli derecede daha az
oranda recete yazilmisti (OR=0.48; %95 C|=0.28-0.83).

Sonug: Hastalar aile hekimligi ilkelerine uygun olarak, dinlenilmeye
ve bilgilendirilmeye énem veriyorlardi. Memnuniyeti etkileyen basli-
ca faktorler hastanin dinlenmesi, yeterli zaman ayirilmasi, ttim viicut
muayenesinin yapilmasi ve hastalikla ilgili yeterli bilgi verilmesi idi.
Ayrica, ekonomik etkenler de saglik davranisini etkileyebiliyordu.

Anahtar s6zciikler: Hasta memnuniyeti, birinci basamak, saglikta kalite.

Summary

Objective: One of the surveys used to evaluate the efficacy and qual-
ity of health care services is the patient satisfaction questionnaire. In
this study, we evaluated patients’ satisfaction about primary health
care services in Van.

Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted with
479 adult patients who were examined at the outpatient clinic of
Medical Faculty, of the Van Yuzuncu Yil University between October
2007 and April 2008 and accepted to complete a face-to-face survey.
Patients were asked to complete a questionnaire consisting of yes-no
and four and ten point Likert scale questions prepared for the evalua-
tion of primary care about their thoughts on accessibility, physician-
patient relationship and satisfaction about obtained information and
health care services in the last 12 months. Data analysis was per-
formed using Chi-square and Kruskal Wallis tests. Results were dis-
played in odds ratio (OR) and 95% confidence intervals. A statistical
significance of p<0.05 and p<0.01 was accepted as significant.
Results: Patients consisted of 202 (42.2%) women and 277 (57.8%)
men with 44.3% reporting a monthly income of 500 TL or below. The
rate of patients who never and sometimes understood the physicians’
terminology was 4.4% (21) and 39.2% (188) respectively (p<0.01).
Patients stated that the doctor listened always carefully in 8.1% (39)
and never carefully in 42.8% to their complaints during the visits.
During the visits in the last 12 months, patients reported to never have
a complete body physical examination in 37.0% (177) and sometimes
in 31.3% (150). Satisfaction of patients was significantly higher
(p<0.01) in patients reporting sufficient consultation length and being
listened carefully to their problems. Satisfaction of patients stating that
their physicians gave enough explanation to cope with their illnesses
was significantly higher (p<0.01). An increase in patient income was
related with an increase in trust to the physician (OR 1.60; 95% Cl
1.06-2.42) and a decrease in the number of physicians admitted (OR
2.58;95% Cl 1.23-5.38). An increase in patient income was associat-
ed with an increase in the rate of tests ordered (OR 4.48; 95% Cl
2.58-7.78) and prescriptions written (OR 1.95; 95% Cl 1.07-3.54) by
the physician. Having a complete physical examination always and
usually was associated with a significant lower rate of prescriptions
compared with sometimes and never (OR=0.48; %95 CI=0.28-0.83).
Conclusions: This study shows that family medicine principles such as
being listened to and being informed by the physician are important
for patients in the primary care setting. Satisfaction of patients was
mainly related to being listened to by the physicians, sufficient consul-
tation length, complete body physical examination and obtaining ade-
quate information about their illnesses. In addition, level of income
influenced health behaviors and perceptions.

Key words: Patient satisfaction, primary health care, quality of care.
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aglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini deger-
S lendiren performans él¢timleri hizmetin iyilestiril-
mesini hedefler. Bu konuda sayisiz 6l¢ek hazirlan-
mig, ancak hizmet sunanlar, finanse edenler ve hizmet

alanlar olcek seciminde goriis birligine varamamuglar-
dir.”

Kullanilan yontemlerden biri hasta memnuniyeti an-
ketidir. Hasta memnuniyeti genel anlamda hizmetin
beklentileri kargilamasina ve hizmetin algilamasina bag-
lidir. Saglikta kalitenin gelistirilmesi icin hazirlanan
programlarda hastalarin gorislerinin alinmasi ve deger-

lendirilmesi son derece énemlidir.’

Ulkemizde aile hekimligi uygulamasinin yayginlas-
mast, birinci basamak saglik hizmetinden beklentilerin
bilinmesinin 6énemini artirmaktadir. Biz, bu ¢aligmada,
Van ilinde hastalarin birinci basamak saghk hizmetleri

hakkindaki goriis ve beklentilerini aragurmay1 amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Ekim 2007 ile Nisan 2008 tarihleri arasinda Van Yii-
ziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana-
bilim Dali sorumlulugundaki mediko-sosyal birimine
bagvuran ve calismaya katilmayi kabul eden 479 yetigkin
hastaya yiiz ylize goriisme ile bir soru formu uyguladik:
Kaulimeilarin demografik verileri ile memnuniyete yo-
nelik dort (hicbir zaman, bazen, genellikle ve her zaman)
ve on (1-10 arast) puanli Likert tipi ve evet-hayir sikla-
rindan olugan 35 soru uygulandi. Hastanin son 12 ayda
hizmete ulagabilmesi, muayene sayisi, hekim ve diger
saglik personeli ile iliskisi, recete yazilmasi, test uygulan-
ma siklig1, genel saglik durumu ve demografik 6zellikleri

sorgulandi.
Bu amacla, ABD Saglik ve Insan Dairesi, Saghk Hiz-

metleri Arastirma ve Kalite Birimi’nin birinci basamak
icin hazirladig1 Saglik Hizmeti Sistemlerinin ve Sunanla-
rinm Kullanicilar Tarafindan Degerlendirilmesi (Consu-
mer Assessment of Healthcare Providers and Systems)

anketininin yetigkin formu kullanild:.*

Bu konuda tecriibeli bir hekim tarafindan Tiirkceye
cevrilen anket, 6nce 20 kisilik bir gruba uygulandi, anla-

silir olmasi ve hatalarin diizeltilmesi amaciyla tekrar de-

gerlendirildi; gerekli gortlen kiiltiirel ve dilbilimsel di-
zeltmeler yapilarak son sekli verildi. Bulgularin analizin-
de tamimlayicr istatistik yontemleri (ortalama, standart
sapma, frekans, yiizde), non-parametrik verilerin karsi-
lagtirllmasinda Ki-kare testi, coktan se¢meli siklarin orta-
lamalarm karsilagsurilmasinda Kruskal Wallis testi kulla-
nildi. Sonuglar odds ratio (OR) olarak %95 giiven arali-
ginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Dért
puanli cevap cizelgesi kullanilan sorular olumsuz (“higbir
zaman” ve “bazen”) ve olumlu (“genellikle” ve her za-
man”) ikili degiskene donistirildi. Anket, yiz yiize ve

bilgilendirilmis onam aliarak uygulandi.

Bulgular

Hastalarin 202’si (%42.2) kadin, 277’si (%57.8) er-
kekti ve yaglar1 19 ile 73 arasinda degisiyordu; yas ortan-
cast 29 idi. Evli olanlarin sayis1 270 (%56.4), evli olma-
yanlarin sayist 209 (%43.6) idi. Ankete katlanlarin 6zel-
likleri Tablo 1’de goriilmektedir.

Son 12 ay icinde saglik hizmetlerine ulagma ile ilgili
bilgiler Tablo 2°de yer almaktadr.

Son 12 ay icinde hastalarin hekim ile goriigmeleri
hakkindaki distinceleri Tablo 3’te yer almaktadir.

Son 12 ay icinde hekimin hastalik yonetimi ile ilgili
hasta gorigleri Tablo 4’te yer almaktadir.

Recete Yazma, Bilgilendirme ve
Test isteme Oranlar

Son 12 ay icinde tedavinin bir parcast olarak 396
(%82.7) olguya recete yazilmusti. Regeteleme ve test iste-
me ile ilgili veriler Tablo 5’te goriilmektedir.

Genel Saglik Hizmeti Degerlendirmeleri

Hastalarin son 12 ayda aldiklari danigmanlik ve teda-
vi hizmetine verdikleri genel puan ortalamasi (-0 ile 10
tizerinden) 6.01+2.27 puand:r. Son 12 ayda aldiklar1 da-
nismanlik ve tedavi hizmetinden hastalarin %38.8’i hicg,
%151 az, %53.7’si biraz ve %22.5’i ¢ok fayda gormiistii.
Son 12 ayda, hastalarin %14.2’si ile bir, %40.7’si iki,
%26.3’1 ¢, %18.8’1 dort ve daha fazla sayida hekime
muayene olmuslardi. Hastalar muayene olduklar: hekim-
lere (10 izerinden) ortalama 7.22+2.17 puan verdiler.

Hastalardan 5’1 (%1.0) kendi saglik durumunu mikem-
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mel, 79u (%16.5) cok iyi, 327’si (%68.3) iyi, 63’
(%13.2) kotii ve 571 (%1.0) ¢ok kotii buluyordu.

Hastalarin Egitim ve Ekonomik Durumlarina
Gore Degerlendirmeler

Hastalarin damigmanlik, tedavi ve ila¢ i¢in saglik ku-
rulusuna bagvurma sayist ile gelir diizeyi arasinda istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamli bir iliski saptandi. Ay-
lik geliri 1000 TL nin alunda olanlarda 10-15 kez ve 15
kez ve tizeri bagvuranlarin oranlart diger gelir dizeyle-

rinden daha yiiksekti (p>0.05) (Sekil 1).

Bagvurulan hekimin yaninda kendini giivende hisset-
me ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak ileri dere-
cede anlamli iligki saptandi. Gelir diizeyi artukea kendini
giivende hissetme orani da artiyordu (OR 1.60; %95 GA
1.06-2.42) (Sekil 2).

Tedavinin bir parcas: olarak recete yazilmas ile has-
tanin gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptandi. Hastanin gelir diizeyi arttikga hekimin re-
cete yazma orani yiikseliyordu (OR 1.95; %95 GA 1.07-
3.54) (Sekil 3).

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Ozellikler n %

Egitim durumu

Okuryazar degil 57 11.9
[lkokul mezunu 109 22.8
Ortaokul mezunu 51 10.6
Lise mezunu 132 27.6
Yuksekokul mezunu 61 12.7
Universite mezunu 69 14.4
Aylk gelir durumu
100-500 TL 212 443
501-1000 TL 139 29.0
1001-1500 TL 49 10.2
1501-2000 TL 29 6.1
2001 TL Gzeri 50 10.4
Son 12 ay icinde ameliyat olanlar 32 6.6
Bir ya da daha fazla kronik hastaligi olanlar 75 15.6
Ozel saglik sigortasi olanlar 6 1.3
Saglik sigortasi olmayanlar 3 0.6
Hastalandiginda saglik ocagini tercih edenler 257 53.6
ilac yazdirmak icin saglik ocagini tercih edenler 388 81.0
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Tablo 2. Hastalarin saglik hizmetlerine ulasma ile ilgili tecrtibeleri

Cevaplar n %
Bir saglik personeline danismak icin telefon kullanma

Evet 142 29.6

Hayir 337 70.4

Telefonda ihtiyac duyulan danismanlik hizmetini alma (n=142)

Hicbir zaman 26 18.3
Bazen 76 53.5
Genellikle 27 19.0
Her zaman 13 9.2

Son 12 ay icinde danismanlik, tedavi veya ilac icin saglk kurulusuna
basvurma orani

1-5 320 66.8
5-10 96 20.0
10-15 46 9.6
15 Ustl 17 35

Saglk kurulusuna gidildiginde 15 dakika icinde hekimin yanina
girebilme orani

Hicbir zaman 119 24.8
Bazen 239 49.9
Genellikle 84 17.5
Her zaman 37 7.7

Tablo 3. Hastalarin hasta-hekim gortsmesi hakkindaki distinceleri

Cevaplar n %

Hekimin dikkatli bir sekilde dinlemesi

Higbir zaman 39 8.1

Bazen 205 42.8
Genellikle 163 34.0
Her zaman 72 15.0

Hekimin anlasilacak bir dilde bir seyler anlatmasi

Hicbir zaman 21 4.4
Bazen 188 39.2
Genellikle 202 42.2
Her zaman 68 14.2

Hekimin yaninda kendini gtivende hissetme

Higbir zaman 57 11.9
Bazen 150 313
Genellikle 189 39.5
Her zaman 83 17.3
Hekimin anlasilacak bir dilde bir seyler anlatmasi
Hicbir zaman 48 10.0
Bazen 223 46.6
Genellikle 171 35.7
Her zaman 37 7.7
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Tablo 4. Hastalarin hekimlerin hasta yonetimi hakkindaki gérusleri

Cevaplar n %

Hekimin tim vicut muayenesi yapmasi

Higbir zaman 177 37.0
Bazen 150 31.3
Genellikle 95 19.8
Her zaman 57 11.9

Hekimin hastalikla bas etmek icin yeterli bilgi vermesi

Evet 246 51.4
Hayir 233 48.6
Hekimin hastayi tedavi kararlarina arzu edildigi kadar dahil etmesi
Hicbir zaman 94 19.6
Bazen 202 42.2
Genellikle 146 30.5
Her zaman 37 7.7

Tablo 5. Recete yazma, bilgilendirme ve test isteme oranlar

Cevaplar n %

Tedavinin bir parcasi olarak recete yazilmasi
Evet 396 82.7
Hayir 83 17.3

ilaglarin yan etkilerinin anlatilmasi
(Son 12 ay icinde receteli ilac yazilan 396 olgu)

Evet 152 38.3
Hayir 244 61.7

Bu ilaglarin yan etkilerini anlatan kisi (n=152)

Hekim 120 19.6
Eczaal 20 42.2
Diger saghk 7 46
personeli

Diger 5 33

Tedavi olmak icin basvurulan hekimin test istemesi
Evet 331 69.1
Hayir 148 30.9

Son 12 ay i¢inde hastanin saglig ile ilgilenen doktor
sayist ile gelir diizeyi arasinda da istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli iliski vardi. Gelir diizeyi arttik¢a saglik
sorunlari i¢in bagvurulan doktor sayisi azalmaktayd: (OR
0.55; %95 GA 0.32-0.93). Geliri 1500 TL ve iizerinde
olan olgularda sadece bir doktora bagvuranlarimn orani

dikkat cekici diizeyde yiiksekti (Sekil 4).

Tedavi olmak i¢in bagvurulan doktorun test istemesi
ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
vardi. Gelir diizeyi arttikca bagvurulan doktorun test is-
teme orani yikseliyordu (OR 4.48; %95 GA 2.58-7.78)
(Sekil 5).

Hasta Hekim iletisimi ile ilgili Degerlendirmeler

Son 12 aydaki hasta-hekim gortismelerinde muayene
stiresini yeterli bulan hastalarimizin hekime duyduklart
gtiven anlamli olarak yiksekti (OR 18.5; %95 GA 11.10-
30.83).

Son 12 aydaki hasta-hekim gériismelerinde muayene
stiresi uzadikga, ilag yan etkilerinin anlatilma orani da an-
lamlt olarak artyordu (OR 0.38; %95 GA 0.25-0.58).

Tum viicudun muayene edilmesi ile regete yazilmasi
arasinda anlamli bir iligki vardi. Tim viicut muayenesi
bazen yapilan ya da hicbir zaman yapilmayanlara oranla
her zaman ve genellikle tiim viicut muayenesi yapilanla-
ra anlamli derecede daha az sayida recete yazilmisu
(OR=0.48; %95 CI=0.28-0.83). Hekimin, tim viicudu
muayene etmesi ve test istemesi sikliklar arasinda ise an-

laml1 bir iliski bulunamadi (Tablo 6).

Hasta Memnuniyeti

Son 12 ayda tiim viicut muayenesi olanlarin memnu-
niyet puan: istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek
idi (p<0.05). Hig¢bir zaman tim viicut muayenesi olma-
yanlarin memnuniyet puanlar: ortalamasi (5.73+2.4), ge-
nellikle muayene oldugunu séyleyenlerin ortalamasindan
(6.48+1.61) anlamli derecede disiiktii (p=0.010). Diger
tim viicut muayenesi olma ortalamalar1 ile memnuniyet
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (p>0.05).

Son 12 ayda bagvurulan hekimin yeteri kadar zaman
ayirmasina goére memnuniyet puani istatistiksel olarak ile-
ri derecede anlamli farklilik gésteriyordu (p<0.01). Heki-
min “hi¢bir zaman yeterli zaman ayirmadigini” sdyleyen-
lerin memnuniyet puani ortalamast (3.54+2.44), “bazen”
(5.28£1.85; p<0.01), “genellikle” (7.08+1.64; p<0.01) ve
“her zaman” (8.67+1.71; p<0.01) yeteri kadar zaman ayir-

digin1 disiinenlerden anlamli derecede distiiktii.

Son 12 ayda, bagvurulan hekimin sorunlari dikkatle

dinlemesine gére memnuniyet puani ortalamalari istatis-
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Saglik kuruluslarina basvurma [l Hicbir zaman [[] Bazen [[] Genellikle [] Her zaman

Sekil 1. Saglik kurulusuna basvurma sayilarina gére gelir diizeyi dagilimi.
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Sekil 2. Saglik personelinin yaninda kendini glivende hissetme ve gelir dizeyi dagilimi.
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Sekil 3. Recete yazilmasina gore gelir diizeyi dagilimi.
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Sekil 4. Basvurulan doktor sayisina gore gelir dtizeyi dagilimi.
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Sekil 5. Gelir dlzeyi ile doktorun test isteme arasindaki iliski.

tiksel olarak ileri dizeyde anlamli farklilik gésterdi. He-
kimin, sorunlarini, “hi¢bir zaman dikkatle dinlemedigi-
ni” séyleyenlerin memnuniyet puani ortalamasi (3.69+
3.07), “bazen” (5.34+1.83; p<0.01), “genellikle” (6.85=
1.85; p<0.01) ve “her zaman” (7.27+2.19; p<0.01) dikkat-
le dinledigini sdyleyenlerin puan ortalamasindan anlam-

I1 derecede diigtiktii.

Birden fazla hekime bagvuranlarin, bir hekime bagvu-
ranlara gore, hastaliklari ile bag etmek i¢in anlamli dere-
cede daha az bilgi alabildiklerini distintiyorlardi (OR
0.20; %95 GA 0.11-0.38). Buna bagli olarak, hastaliklar
ile bag etmek icin yeteri kadar bilgi edinenlerin memnu-
niyet puant ortalamasi (7.04+1.89), bu konuda yeteri ka-

dar bilgi edinemeyenlerin ortalamasindan (4.92+2.13)

anlamli olarak yiiksekti (p<0.01).

Tablo 6. Hekimin tim vicut muayenesi yapmasi ile recete yazmasi ve test istemesi arasindaki iligki

*Ki kare test, *p<0.05.

Son 12 ayda tiim viicut ne siklikla muayene edildi?

n (%) n (%) n (%) n (%)
157 (88.7) 116 (77.3) 73 (76.8) 50 (87.7)
0.013*
20(11.3) 34 (22.7) 22 (23.2) 7(12.3)
54 (30.5) 50 (33.3) 32(33.7) 12 (21.1)
0.339
123 (69.5) 100 (66.7) 63 (66.3) 45 (78.9)
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Tartisma

Bu ¢alismada, Van ilinde diisiik sosyo-ekonomik statii-
deki, egitim diizeyi dusiik, nispeten geng¢ hastalarin saglik
hizmetleri ile ilgili tecriibelerini sorgulamay: amacladik.
Calisma kapsamindakilerin tiimi son 12 ay icinde en az 1
kez bir birinci basamak saglik kurulusuna bagvurmustu.
Katulimcilar, hastalandiklarinda ¢ogunlukla (%53.6), ilac
yazdirmak i¢in de genellikle (%81.0), saglik ocagim tercih
ediyorlards; dolayisiyla, sonuglarin birinci basamak saglik
hizmetlerini yansitug1 séylenebilir. Ayrica, son 12 ayda
ameliyat olan (%6.6) ve Ozel saglik sigortasi olanlarin

(%1.3) sayismin distikligi bu varsayimi desteklemektedir.

Saglik hizmetlerinden, genel olarak, orta derecede
memnun olanlar, son 12 ay icinde aldiklar1 tedavi ve yar-
dimdan da orta derecede memnun olduklarini belirttiler.
Buna ragmen, katulimeilarin hekimlerden duyduklart

memnuniyet daha yiiksekti.

Saglik Hizmetlerine Ulasma

Ulkemizde hasta memnuniyeti hakkinda, degisik bol-
gelerden farkli rakamlar bildirilmistir. Sosyo-ekonomik
diizeyi yiiksek, iyi egitimli hastalar s6z konusu oldugun-
da, bir saglik kurulusundan memnun kalanlarin orani
%85.0-96.9 arasinda iken’ gecekondu bolgesindeki bir
calismada memnuniyet orani %31’lere kadar disebil-
mektedir.” Singapur’da, bir aragtirmada toplumun
%76.9’unun saglik sisteminden memnun oldugu saptan-
sa da, caligmanin Saglik Bakanligr'nin destegiyle yapil-

mas1 sonucunu tartigtlir kilmaktadir.”

Calismamizda, hastalarin biiyiik cogunlugunun heki-
min yanina, 15 dakikadan fazla bekledikten sonra girebil-
diklerini 6grendik. Tiirkiye’de bekleme stiresi hakkindaki
caligmalarin sayist az olmakla beraber, hekime ulagma ve
muayene i¢in bekleme siiresinin memnuniyeti etkiledigi
bilinmektedir."” Saglik sistemlerini aile hekimligine daya-
nan ilkelerde telefonla randevu almak olagandir; bolge-
mizde ise saglik hizmetlerine ulasmada telefon az kullani-
liyordu ve kullananlar memnun degildi. Aile hekimligi ve
randevu sisteminin igledigi tlkelerde bir giin sonrasina
randevu alabilmek ve 6-10 dakika arasinda iceriye girebil-
mek hastalar tarafindan memnun kalmanin kosulu olarak
gosterilmis,” hekimin ulagilabilirligi ve muayene siiresi

memnuniyet konusunda belirleyici olmustur."

Muayene stiresinin uzunlugunun, her zaman olmasa
da, memnuniyeti artirdig1 yaygin olarak kabul gérmekte-
dir.”"* Bununla beraber, muayenenin hemen sonrasinda
6l¢iilen memnuniyet biiyiik oranda hasta-hekim iligkisine
ait degiskenlerden etkilenirken, birka¢ hafta sonrasinda
olciildiigiinde sagalim n plana ¢rkmaktadir.”

iletisim

Bu c¢alismada, hastalar hekimlerinin, sorunlarini ¢o-
gunlukla dikkatli ve saygili bir sekilde dinlediklerini ve
anlayabilecekleri bir dilde konugtuklarin: belirttiler. He-
kimin, sorunlar1 dikkatli bir sekilde dinlemesi hasta mem-
nuniyetini anlamli diizeyde etkileyen bir faktordi. Saglik
sorunlarinin saygili ve ciddi bir sekilde dinlenildigine ve
kendilerine yeterince zaman ayrildigina inanan hastalarin
hekimleri hakkinda daha olumlu geri bildirim verdikleri
goriilmiistiir.” Sosyo-ekonomik agidan bizim popiilasyo-
numuza benzeyen bir bagka bolgede de, hastalarin aym

insancil degerlere 6nem verdikleri bildirilmistir.”

Sareklilik
Ankete katilanlar yilda ortalama 1-5 kez bir saglik ku-

rulusuna bagvuruyorlardi. Gelir diizeyi disik olanlarin,
birden fazla hekime bagvurma oranlari, geliri yiiksek
olanlara gore, anlamli derecede yiiksekti. Saglik hizmetle-
rinde siireklilik ilkesinin onemi bilinmektedir; “her za-
man” aynt hekimi gorebilmek bagimsiz bir memnuniyet

" aile hekiminden duyulan memnuniyet

gostergesidir;
siirekli hasta-hekim iliskisinden etkilenir. Ug veya daha
fazla hekime muayene olanlarda, yetersiz bilgi alanlarin
oraninin, daha az sayida hekim ile kargilaganlarin iki katt
oldugu; ti¢ ya da daha fazla hekime gidenlerin gereksiz ye-
re ayni testlere tabii tutulma olasiligiim iki kat arttigr sap-
tanmustir.”® Biz de, calismamizda, birden fazla hekime
bagvuranlarin hastaliklari ile bag etmek icin anlamli olarak

daha az bilgi alabildiklerini distindiiklerini gozlemledik.

Muayene Suresi

Calismamuzda, goriismeye yeterince zaman ayrilmast
hasta memnuniyetini anlaml olarak etkilemigtir. Muaye-
ne siiresinin diger Avrupa tilkelerinden daha kisa oldugu
Ingiltere’de hasta memnuniyeti goreceli olarak diisiik
bulunmus," uzun muayene siiresinin saglik hizmeti kali-

tesi, hekime duyulan giiven ve hasta memnuniyet ile
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dogru orantili oldugu saptanmigtir.”* Bu ¢aligmada da
muayene siiresini yeterli bulan hastalarimizin bulmayan-

lara gére hekime daha fazla giiven duyduklarini saptadik.

Ortak Karar Verme

Hastalarimizin yaridan fazlasi hekimin tedavi kararla-
rina arzu ettikleri kadar dahil olamadiklarini digtiniiyor-
lardi. Bu sorun, Ingilizce konusulan bes iilkeyi kapsayan
bir calismada da dile getirilmistir; hekimin, tedavi ile il-
gili diisiincelerini sormadig: hastalarin sayist azimsanma-
yacak kadar yiiksektir." Buna gore, bu sorunun gelir dii-
zeyi ile ilgili olmadig: distiniilebilir.

Ortak karar vermenin hasta tzerindeki etkilerini
aragtiran bir derlemeye gore 6zellikle kronik hastaliklar-
da ve birden fazla hasta-hekim gorigmesi s6z konusu ol-
dugunda siirece katlabilmek hasta memnuniyetini artir-

maktadir.”

Bilgilendirme

Calismamuzda, saglik sorunlari ile bas etmede yete-
rince bilgilendirilenlerin genel memnuniyeti anlamli de-
recede yiiksek bulundu. Hastalarimizin biiyiik cogunlu-
guna muayene sonrasinda regete yazilmig olmasma rag-
men, hastalarin yalnizca ii¢te bir kadarina recetedeki ilag-
larmn yan etkileri anlatulmisti. Muayene siiresi uzadikga,
ilag yan etkilerinin hastalara anlaulma oranlar1 da anlam-

I1 olarak artiyordu.

Ayrica, hastalarimizin yariya yakini hastaliklariyla il-
gili yeterince bilgi alamadiklarini ifade ettiler. Ulkemiz-
de birinci basamakta tani, tedavi ve tetkikler hakkinda
bilgi alabilmenin zor oldugu,”” ve ilaca bagl yan etkile-
rin hasta uyumunu 6nemli 6l¢iide bozdugu bildirilmis-
tir.”* Birden fazla ila¢ kullananlarin sayica fazla oldugu
gelismis iilkelerde de yazdiklart ilaglarin timiint, hasta-
lar1 ile gozden gecirmeyen aile hekimlerinin orani azim-
sanmayacak kadar yiiksektir." Bu iilkelerde, hekim sayisi,
alman receteli ilac sayisi ve yaganan yan etkiler arasinda

korelasyon bildirilmistir.”

Ulkemizde bir ¢alismaya gore eczaneden recetesiz
ilag alanlarm sayst regeteli ilag alanlarin 1.75 katdir; bu
veri, ila¢ yan etkilerinin anlatilmasinda eczacim roliini
gostermektedir.” Bizim ¢aligmamizda da ilag yan etkile-
rini anlatanlar arasinda eczaneler ilk siralarda yer almug-

tr.

Gelir DUzeyi ve Saglk Davranislari

Anketimizi yanitlayanlarin yariya yakini aylik geliri,
100-500 TL ile asgari icretin alunda idi. Calismamizda
bolgemizin 6n plana ¢ikan sosyo-ekonomik ozellikleri
g6z 6ntinde bulundurularak yapilan karsilastirmanin so-
nuclar dikkat ¢ekici idi. Gelir diizeyine gére yaptugimiz
analizlerde, diistik ve yiiksek gelirliler arasinda dikkat ¢e-
kici farklar ortaya ¢ikt. Gelir diizeyi artuk¢a hastanin he-
kimin yaninda kendine giivenme orani anlamli olarak ar-
ttyordu. Geliri disiik olan hastaya anlamli derecede az
test istegi ve regete yaziliyordu. Gelir diizeyi disiik olan-
lar saglik kuruluglarina anlamli derecede daha ¢ok bas-

vurmalar da elde ettigimiz bir bagka sonugtu.

Tirkiye’de sosyo-ekonomik kogsullarin hastalanma
oranlarini etkiledigi,” sosyal giivencesi olmayanlarin birin-
ci basamaga daha fazla bagvurduklari gésterilmigtir.” Ben-
zer sekilde, yurtdisinda, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
bolgelerdeki yogun saglik ve toplum sorunlarinin birinci
basamak tizerinde biiyiik bir yiik olusturdugu, muayene ta-
lebinin yiiksek, muayene siiresinin kisa oldugu, muayene-
de ¢ok sayida problem ile ugragildig bildirilmistir.”"

Yoksul kadin hastalarin hekime giiven duymalarr ile
iletisim kurmalar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu, ben-
zer sekilde disiik gelirli kronik hastalarin orta gelirli
olanlara gore hekim tarafindan daha az dinlendikleri ve
buna bagl olarak da daha az giiven duyduklar: rapor edil-
migtir.’"" Yine, hasta ile hekim arasindaki gelir farkinin
hastanin giiveninin azalmasina yol a¢tigi, bunun da hasta
memnuniyetini etkiledigi ileri siiriilmiistiir.” Gelir diize-
yi disik bolgelerde komorbidite, psikolojik ve fiziksel
problemler daha yogun, ancak muayene stiresi daha kisa

bulunmustur.***

Son 12 ayda tiim viicudu muayene edilenlere anlamli
derecede az regete yazildig ise elde ettigimiz bir bagka
sonug oldu: Ulkemizde, saglik harcamalari icinde, ilaca
ayrilan pay cok yiiksektir;"*" ancak, tiim viicut muayene-
sinin akiler ilag kullanimu tizerindeki etkisini inceleyen
bir calismaya biz ulasamadik. Ama saglik ocaklarina bag-
vuru nedenleri arasinda “ilag yazdirmak” ilk sirayr aldi-
gindan, hekimin, bu hastalara tiim viicut muayenesi yap-

masi beklenmeyebilir.”

Sonug olarak, son 12 ayda ameliyat gegiren, kronik

hastaligi olan ve 6zel saglik sigortasi olanlarin goreceli az-
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lig1; hastalik ve ila¢ yazdirmak icin saglik ocaklarini tercih
edenlerin goreceli fazlaligi, popiilasyonumuzun birinci
basamak saglik hizmetleri hakkinda tecriibeli oldugunu
distindiirmektedir. Diger taraftan, anket caligmalarinin
sonuglarini degerlendirirken, dikkatli olmakta fayda var-
dir. Anket sonuglarmin var olan en giincel verileri iger-
dikleri ve eskiye ait verilerin zaman igersinde belirgin ola-
rak degismedikleri varsayilmaktadir ki, bu her zaman
dogru olmayabilir. Kaulimeilarin yas dagilimi da 6nemli-
dir; 65 yas usti hastalarin daha kolay memnun olduklart
belirlenmistir.”” Benzer sekilde, hasta memnuniyetinin
etnik kokenle ilgisi arastirilmug, etnik azinhiklarin daha zor
memnun olduklart ileri siiriilmiistiir.”” Bu caligmada yer

alan sonuclarin bu agidan degerlendirilmeleri gerekebilir.

Thrkiye’de birinci basamakta hasta memnuniyeti ile
ilgili verilere ihtiyac olduguna inanarak tasarladigimiz bu
calismanin sonuglari, kirsal bir bélgede yasayan yoksul
hastalarin saglik sisteminden beklentilerini yansitmakta-
dir. Ulkemizde saglikta kalite ile ilgili arastirmalara ¢ok
fazla rastlamilmamaktadir. Geligsmislik diizeyi ne olursa
olsun, hastalar ve hekimler sagliktaki en 6nemli arzulari

40-42

duygudaslik ve insancilliktr.
Bu calisma ile gelir diizeyi disiik hastalarin saglik ko-

nusunda giiven ve etkili iletisim gibi aile hekimliginin te-
mel degerlerine 6nem verdiklerini gosterdik. Ayrica, ge-
lir diizeyinin saghk davraniglarini ve algilayislarin etkile-
digini saptadik. Hasta memnuniyetini etkileyen faktorle-
rin baginda hekimin hastasini dinlemesi, yeterince zaman
ayirmasi, tim viicudu muayene etmesi ve hastalikla ilgili

yeterli bilgi vermesi gelmekte idi.

Bu degerlerin saglik gostergeleri tizerindeki etkilerini
anlamamuz i¢in daha biiyiik capl niceliksel ve niteliksel

caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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