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OZET

Diizce ilinde aile hekimligi modelinin uygulamaya gegilmesi ile saglik
hizmetlerinin sunumunda sistem degisikligi yapilmistir. Hanehalkinin basvurdugu
saglik kuruluslan ile ilgili goriisleri ve aldiklar1 hizmetten memnuniyetleri saglik
hizmet sunuculari i¢in verilen hizmetin degerlendirilmesinde 6nemli bir 6gedir.

Bu kesitsel arastirmanin amagclart; hanehalkinin koruyucu saglik hizmetlerini
ne diizeyde kullandiklarini, hastalandiklarinda, kronik hastalikta ve acil durumlarda
hangi saglik kurulusuna basvurduklarini ve tercih etme nedenlerini saptamaktir.

Arastirma Diizce ilinde 445 hanede yerlesim yerine gore tabakali 6rneklem
alinarak ve yiiz ylize 77 soruluk anket formu kullanilarak yiirttiildi.

Bu aragtirmada hanehalkinin son alt1 ayda saglik kuruluglarina basvuru sayisi,
en son bagvurulan saglik kurulusu, basvuru nedeni ve bu saglik kurulusundan
memnuniyet diizeyi ile memnuniyeti etkileyen 6zellikler saptandi. Koruyucu saglik
hizmetlerini hanehalkindaki kadinlarin en fazla, erkeklerin daha az kullandiklari,
ebeveynlerin ise hi¢ kullanmadiklar1 belirlendi. Kadinlarin koruyucu saglik
hizmetlerini en fazla gebelik durumu ile ¢ocuklarinin as1 ve kontrollerinde
kullandiklar tespit edildi. Gebelikte en fazla aile hekimi tercih edilirken ikinci sirada
0zel doktoru tercih ettikleri belirlenmistir. Cocuklarin as1 ve kontrollerinde ise %96,9
oran ile aile hekimi tercih edilmistir. Gebe ve ¢ocuk kontrollerinde aile hekimini en
fazla tercih sebebinin ulasim kolayligi oldugu belirlendi. Hanehalkinin acil
durumlarda devlet hastanesini sosyal glivencenin karsilamasindan dolayi tercih ettigi
belirlendi. Hastalikta ise; aile hekimini ulasgim kolaylig1 ve doktordan memnuniyet,
devlet hastanesini sosyal giivencelerinin karsilamasi, doktordan memnuniyet ve
laboratuar hizmetlerinden memnuniyet nedeniyle tercih ettikleri belirlendi. Son alt1
ayda saglik kuruluslarina 3-5 kez gittikleri ve en son saglik kurulusuna basvurma
nedenlerinin en fazla muayene oldugu gézlendi.

Anahtar Kelime: Hanehalki, aile hekimligi, saglik hizmeti, memnuniyet.
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ABSTRACT

Health system changed with family medicine model in Duzce. Views of
household about health institutes and patient satisfactions’ related to health care were
important factors about evaluation of health care by health providers.

The aims of this cross-sectional study were to determinate using rate of
preventive heath care by househols, health institute preferences of households in
sickness, in having chronical diseases and in emergency conditions and to
determinate causes of health institute preference.

The study was conducted on 445 households to stratify by residential area in
Duzce province. The questionnaire form was consist of 77 question and was filled by
face to face interview

In this study; admission numbers to the health institutes by households in the
last six months, the last admitted health institute, cause of admission, patient
satisfaction in this health institute and the factors related to patient satisfaction was
determinated. Preventive health service was mostly accepted by the women, accepted
less than women by men and was not accepted by parents in households. Women
accepted preventive health service mostly in pregnancy, the vaccination and check-
up of their children. Family physician was prefered 96,9% in control and
immunization of children. The cause of preference was mostly easy access in control
of pregnants and children. State hospital was prefered in emergency conditions by
cause of social security coverage. Family physician was prefered causes of easy
access and satisfaction from physician in sickness and state hospital was prefered by
the cause of social security coverage, satisfaction from physician and laboratory
procedures. Number of admission to the health institute in the last six months was 3-
5. The most frequent cause of the admission to the health institute was physical
examination.

Keywords: Household, family medicine, health care, satisfaction.
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1-GIRIiS

Giliniimiizde saglik, sosyal gelismenin temel bir 0gesi olarak kabul
edilmektedir (1).

Ulkemiz, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin saglik sorunlarma
sahiptir.  Ulkemizde saghik hizmetlerinin  orgiitlenmesinde  bir  karmasa
yasanmaktadir. Saglik hizmetlerinin herkese esit ve etkili bir sekilde ulasabilmesi
icin atilmas1 gereken en 6nemli adimlardan birisi saglik hizmetinin olmasi gereken
basamakta verilmesidir. Eger birinci basamak saglik hizmetleri iilkemizdeki gibi
agirlikli olarak fiilen ikinci basamakta veriliyorsa saglik hizmetlerinde esitlikten,
verimlilikten ve kaliteden s6z etmek miimkiin olamaz (2).

1961 yilinda kabul edilen 224 sayili kanunun temel ¢ikis noktas1 ise; saglik
hizmetlerinin sunulmasinda ve saghik oOrgiitlenmesindeki aksakliklart ortadan
kaldirmaktir (3). 224 sayili yasanin uluslararasi diizeyde halk sagligi politikalarini
belirleyen ii¢ belgeyle uyumlu oldugu sdylenebilir. Bunlar 1978 yilinda yayinlanan
ve Temel Saglik Hizmetleri anlayisinin formiile edildigi Alma Ata Bildirgesi, 1984
yilinda Avrupa Bolgesi igin belirlenen 2000 Yili Herkes Igin Saghik Hedefleri ve
1998 yilinda olusturulan Saglik 21 Hedefleri’dir (4).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi Komitesi'nin 1984 yilinda
benimsedigi ‘2000 Yilina Kadar Herkese Saglik’” metninin 26 sayil1 Hedefi’nde de
1990 yilina kadar, iiye iilkeler Alma-Ata Konferansi’nda ongoriildiigli gibi Temel
Saglik Hizmetlerine dayali olan, 2. ve 3. Basamak hizmetlerle desteklenen, saglik
hizmet sistemini  gelistirmis olmalidir’>  denilerek, basamak sisteminin
yadsinamayacak gerekliligi bir kez daha uluslararasi diizeyde vurgulanmaktadir
(5,6). Nedenler ne olursa olsun gelinen nokta i¢ agicit degildir ve bu nedenle yillar
once Diinya Bankasi destegi ile saglikta reform c¢aligmalart baglatilmistir. Son
donemde hiz kazanan bu calismalar kapsaminda Saglikta Doniisim Projesi
hazirlanarak, saglik giivence sistemlerinin genel saglik sigortasi adi altinda
toplanmasi, saglik giivencesi olmayan vatandas kalmamasi ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin "aile doktorlugu" modeli ile daha verimli ve daha etkin bigimde
sunulmas1 amaglanmistir (7). Tirkiye’de uygulanmakta olan aile hekimligi
uygulamasi kisisel hekimlik uygulamasidir. Kisisel hekimlik uygulamasimin en

onemli 6zelligi kisi odakli olmasidir. Yani saglik hizmeti alan kisilerin ihtiya¢ ve



isteklerinin goéz onilinde bulundurulmasidir. Bu bilgiler 1s1ginda tiim vatandaslarin 1.

basamaktan baglaylp tiim asamalardaki saglik birimlerinde memnun olmalari

hedeflenmektedir (8).
1.1. Amaclar
1. Diizce ili hanehalkinin koruyucu saglik hizmeti kullanirken tercih ettikleri saglik

kurulusu ile tercih nedenlerini belirlemek ve kullanmiyorsa nedenlerini
belirlemek (saglik kontrolii, gebelik kontrolleri, cocuk asis1 ve kontrolleri),
Hanehalkindan hasta olanlarin hangi saglik kurulusuna basvurduklarini, tercih
nedenlerini ve saglik kuruluslarinin tercih siralamasini belirlemek,
Hanehalkindan kronik hastaligi olanlarin hangi saglik kurulusuna bagvurduklarini
ve tercih nedenlerini belirlemek,

Hanehalkinin acil saglik miidahalesi gerektiren bir durumda hangi saglik
kurulusuna basvurduklarini ve tercih nedenlerini belirlemek,

Hanehalkinin son alt1 ayda saglik kurulusuna miiracaat sayilarini belirlemek,
Hanehalkinin en son bagvurdugu saglik kurulusunu ve basvuru nedenini
belirlemek,

Hanehalkinin en son bagvurdugu saglik kurulusu tercihlerini etkileyen
sosyodemografik oOzellikleri (kadinlarin yas gruplart ve egitim durumlari,
erkeklerin egitim durumlari, hanehalkinin yerlesim yerleri, sosyal gilivenceleri,
gelir durumu) incelemek,

En son bagvurdugu saglik kuruluslarinda aldigi hizmetten memnuniyet

diizeylerini incelemekdir.

1.2. Hipotezler

Ilgili oldugu amag parantez i¢inde belirtilmistir.

1(8). H1: Hanehalkindan kadinlarin saglik kurulusu tercihleri, yas gruplarmma gore

anlamli farklilik gostermektedir.

2(8). H1: Hanehalkindan kadinlarin saglik kurulusu tercihleri, egitim durumlarina

gore anlamli farklilik gostermektedir.

3(8). H1: Hanehalkindan erkeklerin saglik kurulusu tercihleri, egitim durumlarina

gore anlaml farklilik gostermektedir.



4(8). H1: Hanehalkinin yerlesim yeri ile saglik kurulusu tercihleri arasinda anlaml
fark vardir.

5(8). HIl: Hanehalkinin sosyal giivence kurulusu ile saglik kurulusu tercihleri
arasinda anlaml fark vardir.

6(8). H1: Hanehalkinin aylik ortalama gelir diizeyi ile saglik kurulusu tercihleri
arasinda anlaml fark vardir.

7(8). H1: Hanehalkinin son alt1 ayda saglik kurulusuna miiracaat sayilari ile aldiklar
hizmetten genel memnuniyet durumlari arasinda anlamli fark vardir.

8(7). H1: Hanehalkinin aylik ortalama gelir diizeyi ile aldiklari hizmetten genel
memnuniyet durumlar1 arasinda anlamli fark vardir.

9(6). H1: Hanehalkinin en son hizmet aldigi saglik kurulusundan memnuniyeti

kotuddr.



2- GENEL BIiLGILER

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan; “Yalnizca hastalik ya da sakathigin
bulunmamasi degil, aynm1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik
hali” olarak tamimlanmaktadir. Bu tamimdan yola ¢ikilarak, saghgi korumak,
gelistirmek, hastalananlar1 tedavi etmek ve sakatlananlar1 esenlendirmek amaci ile
sunulan hizmetlerin timi ‘‘saglik hizmeti’” olarak adlandirilmaktadir (9,10). Saglik
hizmetleri, toplumlarin gelismislik seviyelerine paralel olarak gelisme gostermekte

olup, farkliliklar saglik hizmetlerinin kapsamini ve ¢esitliligini de etkilemektedir

(11).

Cagdas saglik sistemlerinin onde gelen amaglar1 arasinda, birinci basamak
saglik hizmetlerine Oncelik vererek, saglik hizmetlerine ulasilabilirligi ve bu
hizmetlerden herkesin ihtiyaci oraninda yararlanmasini saglamak ve bdylece kisilerin

yasam kalitelerini ve saglik standartlarini yiikseltmek yer almaktadir (12).

Saglik hakki dogustan kazanilmis olan temel bir insanlik hakkidir (13).
Insanlarin en dogal hakki olan saglik hizmetlerini nitelikli olarak alma hakki su
sekilde agiklanmistir (14);

e Her insan ayrim yapilmaksizin uygun saglik hizmeti alma hakkina sahiptir.

e Her hasta, herhangi bir dis miidahale olmaksizin 6zgiirce klinik ve etik
kararlar verdigini bildigi bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

e Hasta her zaman kendi ¢ikarina en uygun bi¢cimde tedavi edilmelidir.

e Kalite glivencesi her zaman saglik hizmetinin bir parcasi olmalidir

e Smirl kaynak 6zelliginde olan belirli bir tedavinin s6z konusu oldugu ve
potansiyel hastalar arasinda se¢im yapilmasi gerektigi durumlarda, hastalarin
timil o tedavi baglaminda adil bir se¢gme yOntemine gore degerlendirilme
hakkina sahiptir.

e Hasta sunulan saglik hizmetinin siirekliliginin saglanmas1 hakkina sahiptir.



2.1. Tiirkiyede Saghk Sistemi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin nasil orgiitlenip sunulacagina dair ilke ve
kurallar, 1961 yilinda kabul edilmis ve halen yiiriirliikkte olan 224 sayili ‘‘Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’’ da yer almaktadir (15).

Sekil 1. Tiirkiye’deki Saglik Hizmetleri Orgiitii Semasi

Idari Yapilanma Hizmet Yapilanmasi
Saghk Saghk Saglik Saghk Saglik
Evi Evi Evi Evi Evi
VSD
HALK SAGLIGH Saghk Saghk Saglik
LABORATUARI Ocag Ocag! Ocagi
Saghk Grup
Baskanhgr Birinci Basamak
Saglik Hizmeti
iige Devlet
Saglik Hastanesi ikinci Basamak
Midiirlaga Saglik Hizmeti
il Devlet
Hastanesi
Saghk Universite Yan Dal Ugiincii Basamak
Bakanligi Hastaneleri Hastaneleri Saghk Hizmeti

Diinya Saglik Orgiitiine gore saglik sistemi, herkese gerekli olan saglik
hizmetinin yiiksek kalitede verilmesini saglamalidir. Bu hizmet etkili, karsilanabilir
fiyatta ve sosyal kabul goren tarzda olmalidir. Her iilke saglik sistemini planlarken
bu faktorleri géz Oniinde tutarak kendisi gelistirmelidir. Daha Onceden de
bahsettigimiz gibi saglik dogustan kazanilan bir hak oldugundan saglik hizmetlerinin
herkese esit olarak ulastiracak bir bicimde orgilitlenmesi zorunlulugu vardir. Sosyal
giivenlik, adalet ve esitlik ilkelerine uygun olarak, herkese sosyal saglik giivencesi
saglanmali, kolay erisebilir sartlarda saglik hizmetleri sunulmali, benzer veya esit
yardimlar temin edilmeli, kisilere verilen saglik hizmetleri cagdas diizeyde ve etkili

olmalidir (16).



2.2. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerini koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetleri

olmak iizere iice ayirmak miimkiindiir.

2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi icin verilen hizmetler ile yapilan
diizenlemeler bu gruba girer. Koruyucu dnlemler dort diizeyde ele alinir (3,17).

a) Temel Koruma(Primordial Koruma): Saglig1 bozan etkenlerin tamamen
ortadan kaldirilarak yok edilmesidir.

b) Birincil Koruma(Primer Koruma): Kisisel ya da toplumsal diizeyde
hastaliklardan korunmak ve/veya sagligi gelistirmek amaciyla, asilama, dengeli
beslenme ve c¢evrenin giivenli duruma getirilmesi igin gereken Onlemlerin
almmmasidir.

¢) ikincil Koruma(Sekonder Koruma): Sagligin bozulmasi olasilig karsisinda
erken tan1 ve sagaltim 6nlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde alinmasidir.

d) Uciinciil Koruma(Tersiyer Koruma): Sakatlik ve kalici bozukluklarin en
aza indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunun saglanarak yasam kalitesinin
arttirilmasi i¢in alinmasi gereken 6nlemlerdir (3,17).

2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bu hizmetin amaci hastaliga yakalanmis kisileri sagliklarina kavusturmaktir.
Uc basamakta ele alinir.

2.2.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Toplum i¢indeki bireylere ve ailelere bir boliim olarak ulasabilen, toplumun
saglik sorunlarini ¢dzebilen, saglig1 koruyan, hastalara evde ve ayakta tedavi hizmeti
veren sistemdir. Temel amaci; kisileri hastaliklardan korumaktir. Bu basamakta
teshis ve tedavi edilemeyen kisiler sonraki basamak olan hastanelere sevk edilirler
(18,19).

Birinci basamak hizmetinin verilisi su seklinde en ugta, 2500-3000 niifusu
kapsayan bir “Saglik Evi” bulunur. Saglik Ev’lerinde bir ebe calismakta olup,
agirlikli olarak ana-cocuk sagligi hizmetleri ile yiikiimliidiir. Gebelerin tespiti, belli
araliklarla izlenmesi ve kontrolli, dogumun yaptirilmasi, logusa ve c¢ocuklarin
izlenmesi ve kontrol edilmesi ile asilama hizmetleri ebeden beklenen temel

gorevlerdir. Bunlarin yaninda, kendine bagl niifusta, enfeksiyon hastaliklari, aile



planlamasi, beslenme ve saglik egitimi, ¢evre saghigi ve benzeri diger saglk
sorunlarindan da sorumludur. Saglik Evi’nin bir {izerinde olan kurulus “Saglik
Ocagr”dir. Kirsal alanda 5-10 bin kisiye, kentlerde ise 15-35 bin kisiye bir Saglik
Ocagi bulunur. Saglik Ocaklarinda, niifusa bagli olarak sayis1 degismek {izere,
hekim, saglik memuru, hemsire ve ebe ile birlikte yardimci saglik personeli
bulunmaktadir. Ocaklar, koruyucu saglik hizmetleri yaninda evde ve ayakta (birici
basamak) tedavi hizmetleri ile de yiikiimliidiir. Kendine bagl niifusta, saglikla ilgili
tiim olaylar1 izler, degerlendirir ve kendi olanaklar ile ¢ozebilecegi sorunlar ¢ozer,
¢Ozemedigi sorunlar i¢in ise, list kuruluslardan yardim ister. En genis anlamdaki,

saglik hizmetlerinin ilk bagvuru ve izleme noktasidir.

Saglik Ocagina bagvuran kigilerin soruna tani konur; ancak ocak olanaklari ile
cOziilemez ya da tam1 konamaz ise, hasta ilge ve il hastanelerine (ikinci basamak

tedavi kurumlari) sevk edilir. (20,21).

Saglikta donilisim projesi kapsamindaki Aile Hekimligi sisteminin isleyisi
koruyucu saglik hizmeti ve birinci basamak hizmeti igermektedir (22). Aile hekimi,
aile saglig1 merkezinin yonetiminden, aile sagligi elemanlarindan ve hizmet verdigi

bolgenin sagligindan sorumludur. Bunlar soyle 6zetlenebilir:

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda kisiye yonelik birinci basamak
koruyucu saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetlerini vermek Aile
hekiminin Oncelikli gorevidir. Aile hekimi, temel laboratuar hizmetlerini verir veya
verilmesini saglar, verdigi hizmetler ile ilgili saglik kayitlarin1 tutar ve gerekli
bildirimleri yapar, ilk yardim ve acil miidahale hizmetlerini verir veya verilmesini
saglar, tan1 ve tedaviye iliskin her tiirlii diger hizmetler ile dogum 6ncesi, dogum
sonrasi lohusa ve bebege beraber izlem yapar. Gerekirse bu hizmetleri niteligine gore
kisinin bulundugu yerde verir. Bakanlik¢a belirlenen ve uygulamaya konulan kisiye
yonelik 6zel saglik programlarini yiiriitiir. 'Yonetmelikte, bu gorevlerden bebek ve
gebe izlemi ve asilama oranlar1 performans kriteri olarak yer almaktadir (23). Aile
doktoru veya saglik ocagi hekimi kisiye mesleki yetkileri g¢ercevesinde uygun

buldugu tibbi islemleri uygular; gerekli gordiigii takdirde ikinci basamak saglik



hizmeti veren bir kurulusa, tibbi zorunluluk hallerinde ise ti¢iincii basamak hizmet
veren bir kurulusa gerekli bilgi ve belgelerle birlikte sevk eder (24).

2.2.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Hastaliklarin  teshis ve yatarak tedavi i¢in diizenlenen hizmetlerdir.
Ulkemizdeki tam tesekkiillii devlet hastaneleri (ilge ve il devlet hastaneleri), 6zel
hastaneler, yatakli tedavi merkezleri bu tir hizmet veren kuruluslarin bazi
ornekleridir (25). Ikinci basamak hizmet veren, Ana-Cocuk Saghgi Merkezleri,
Verem Savas Dispanserleri gibi tinitelerle, hizmetlere iist diizeyde laboratuvar
destegi veren Hifzissthha Enstitiileri ve Halk Sagligi Laboratuvarlar1 vardir. Saglik
Meslek Liseleri, Bolge Depo ve Tamirhaneleri, Hava Limanlar1 Saglik Denetleme
Merkezi, Hudut Saglik Denetleme Merkezi, Sahil Saglik Denetleme Merkezi diger
birimlerdir. (21). il ve ilge hastanelerinde olanaklarin yetersizliginden dolay1 gelen
hastalara tan1 konulamaz ya da konulan taniya uygun tedavi uygulanamaz bir durum
sozkonusu ise; hastalar ileri teknoloji ile donatilmis ve yan dallarda uzmanlagmis
personel bulunan tigiincii basamak tedavi kurumlarina (egitim hastaneleri, liniversite
hastaneleri vb) sevk edilirler.

2.2.2.3. Uciincii Basamak Saghk hizmetleri

Ileri tetkik ve 0Ozel tedavi gerektiren hastaliklar igin diizenlenen saglik
hizmetleridir. Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, kanser hastaneleri,
meslek hastaliklar1 hastaneleri, iiniversite hastaneleri bu gurubu temsil eder (26).

2.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bedence ya da ruhga sakat kalmis olan kisilerin bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak igin yapilan biitiin ¢alismalar1 kapsar. Iki tiirlii
rehabilitasyon vardir:

a) Tibbi rehabilitasyon: Bedensel sakatliklarin diizeltilmesi

b) Sosyal rehabilitasyon: Is 6gretme, is bulma ve ise uyum saglamadir (27).
2.3. Aile Hekimligi Modeli

Tip bilimi bazi donemlerde bilimsel ve teknolojik, bazi donemlerde ise sosyal
etkilere cevap olarak gelismistir. Tedavi edici hekimligin gelisme asamalarina

bakildiginda; halk hekimliginin ardindan, klinik bilimlerde bilimsel yontemin



kullanilmasi ile bilimsel hekimligin dogdugu, teknolojik gelismelerle ise yeni

uzmanlik alanlarmin ortaya c¢iktig1 goriilmektedir (28,29).

Sekil 2. Tiirkiye’deki Aile Hekimligi Modelinin Semast

Idari Yapilanma Hizmet Yapilanmasi
Aile Aile Aile Aile Aile Aile
saghgi saghgi saghgi saghgi saghgi saghgi
birimi birimi birimi birimi birimi birimi
Aile saghgd! merkezi Aile saghgi merkezi
Toplum Birinci basamak
saghgi saglik hizmeti
merkezi
ilge Devlet ikinci basamak
Saghk Hastanesi saglk hizmeti
Mudiirliiga - ‘
il Devlet
Hastanesi
I
[
Sagik Universite ve Yan Ugiincii
Bakanhg dal hastaneleri basamak saglik
hizmeti

Aile hekimi, kisiyi ailesi ve i¢inde yasadigi toplum ile birlikte bir biitiin
olarak ele alarak koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi hizmetlerini bir arada sunan ve
kendi sorumlulugu altindaki kisilerin hem biyolojik, hem ruhsal, hem de sosyal
yonleriyle ilgili olan, kisilerin kendi segtikleri hekimidir. Bireylerin acil durumlar
disinda saglik sistemine giris kapisini olustururlar. Kendisine kayith kisilerin saglik
kayitlarimi tutmak, bagisiklama ve diger koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamaktaki tani ve tedavi hizmetlerini {istlenmek, ikinci ve {iclincii basamak
bakimlarin1 koordine etmek aile hekiminin gorevleridir (22). Siirekli, kapsamli ve
kisiye yonelik hizmet; hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi; hastaliklardan korunma ve
sagliklt olmanin siirekliligini saglama gibi birinci basamak saglik hizmetlerini sunan
aile hekimligi, 6nemi biitiin diinyada 1950’ lerden bu yana daha iyi anlasilan bir tip

disiplinidir (30,31).
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Bu nedenle iilkemizde uygulanacak aile hekimligi sistemi i¢in Tiirkiye modeli
gelistirilmigtir. 5258  Sayili  Aile Hekimligi Uygulamasi Hakkinda Pilot
Kanun”(Kanun) c¢ikarilmigtir. Daha sonra “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Yonetmelik” ¢ikarilmistir (32).  Aile hekimligi, bireylerin ve aile
fertlerinin ikametlerinin yakinlarinda ya da kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde
bulunan, ilk bagvuracaklar1 ve saglik hizmetini alacaklar1 doktorluk uygulamasidir.

(33).

Aile hekimliginin hedefi, birinci basamak saglik hizmetlerini, profesyonel bir
ruhla ve toplumun katilmini saglayacak bir bicimde, bireyin yasadigi ve calistigi

yerlerde koruyucu, tedavi ve rehabilite edici yonleri ile birlikte sunmaktir (21).

Aile hekimligi uygulamasinda saglik ocaginin gorevleri ikiye ayrilmistir. Bu

gorevler aile sagligi merkezi ve toplum sagligi merkezi olmak iizere hizmet verir.

2.3.1. Aile Saghg Merkezleri

Yonetmelige gore, “aile sagligi merkezi; bir veya daha fazla AH ile aile
saghig1 elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saghk kurulusu” olarak
tanimlanmigstir. Kanuna gore; aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet
ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir
mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi 6l¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin
esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya Saghk Bakanliginin ongordiigii
egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir. Yine mevzuata gore aile sagligi elemani ise
“AH 1ile birlikte hizmet veren, sozlesmeli c¢alistirllan veya Bakanlikca

gorevlendirilen, hemsire, ebe, saglik memuru’’ olarak tanimlanmustir.

2.3.2. Toplum Saghgi1 Merkezi

Yonergeye gore, toplum sagligi merkezi; bolgesinde yasayan kisilerin ve
toplumun saglik hizmetlerini organize eden, toplumun koruyucu hekimlik
hizmetlerini sunan, birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlarin kendi arasinda
ve diger kurumlar arasinda esgiidiimiinii saglayan, idari hizmetler ile saglik egitimi

ve denetim faaliyetlerini yiiriiten saglik merkezi olarak tanimlanmustir.
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Her il ve il¢ede sorumluluk bolgesi; miilki sinirlarla smirli, bir “toplum
sagligit merkezi” kurulmasi Ongoriilmiistiir. Bilyiiksehirlerde ise Biiyiiksehir
Belediyesi’ne bagl her ilgede bir tane, niifusu 100 binden fazla olan il merkezlerinde

her 100 bin kisiye bir tane toplum saglig1 merkezi kurulmasi 6ngoriilmiistiir.

Yonergeye gore toplum saligt merkezinin sundugu hizmetlerin baslicalari
sOyle tespit edilmistir; idari ve mali hizmetler, ¢evre sagligi hizmetleri, bulasici ve
kronik hastaliklar1 izleme ve miidahale hizmetleri, aile sagli§i merkezlerinin
koordinasyon hizmetleri ve yapilan islerin bildirilmesi, lojistik hizmetleri,
gorilintiileme ve laboratuar hizmetleri, hizmet i¢i egitim hizmetleri, kayitlarin
tutulmasi ve ASM’ nin denetim hizmetleri, acil saglik hizmetleri, adli tibbi hizmetler,
okul sagligi hizmetleri, is¢i saghgr ve is giivenligi hizmetleri, saglik egitimi
hizmetleri, 06zel saglik kuruluslarinin ruhsatlandirilmast ve denetimi, afet
organizasyonu, kurullara ve komisyonlara katilim, yesil kart hizmetleri ve saglik

miudiirligiiniin verdigi diger gorevleri yapmaktir (34).

2.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite ve Performans Kavramlari

Ulusal ve uluslararasi kaynaklardan elde ettikleri bilgileri yerinde ve
zamaninda kullanan iilkelere yeni {iriin ve teknolojiler iiretimi avantaji saglamakta,
toplumlarinin sosyo-ekonomik kalkinmalarini hizlandirmaktadir. Kalitenin tanimi;
nadir ve pahal1 bir iiriin (hizmet) olarak algilanirken, miisterinin istek ve ihtiyag¢larini

karsilayan bir {iriin (hizmet) olarak tanimlanmistir (35).

Saglik hizmetlerinde Kalite kavrami, hizmeti talep eden kurum, toplum veya
kisinin (miisteri) ihtiya¢ ve isteklerini karsilamanin yaninda, bilimsel ve teknik
olanaklarin kullanimini1 da igermektedir. Hizmet sunumunda amaglanan neticenin

elde edilebilmesi i¢in;

a- Klinik (tibbi teshis, tedavi ve bakim)

b- Alt yap1 (laboratuar ve goriintiileme v.b)

c- Destek hizmetler (kurum ev idaresi, beslenme, giivenlik, ulasim v.b ) gibi
tiim hizmet birimlerinde devamli veri/bilgi toplama, degerlendirme ve

iyilestirmelerin bir koordinasyon i¢inde yiiriitiilmesi gerekmektedir (36).
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2.4.1. Toplam Kalite Yonetimi
Genel anlamda Toplam KaliteY6netimi ile ilgili tanimlar sdyledir:

“Toplam Kalite Yonetimi, bir kalite gelistirme veya kalite kontrol yontem,
teknik veya araci degildir. Toplam Kalite Yo6netimi, bir yonetim felsefesidir. Siirekli

gelismeyi, katilimi ve miisteri memnuniyetini esas almaktadir.” (37).

“Toplam kalite yonetimi, siirekli gelismeyi ve calisanlarla hizmetten

yararlananlarin katilimini esas alan, miisteri odakli yonetim anlayisidir.”(38)

Saglik kurumunun tiim birimlerinin (klinik, idari, finans, destek, alt yap1 v.b)
devamli iyilestirme calistirmalarini igeren Toplam Kalite Yonetimi (TKY) yaklasima,
son yillarda daha fazla uygulama alani bulmustur. TKY’ nin 6ziinde gelismis
diistiniis mekanizmasini gerektiren bilgi iiretimi ve yonetimi yer almaktadir. Diisiiniis
becerisini gelistirmek i¢in gerekli olan 3 ana unsur da; bilmek, tanimlamak ve

Ol¢mektir (39,40).
2.4.2. Saghk Hizmeti Sunumunda Performans Ol¢iimii

Hastalik yonetimindeki bu yeni yaklasimlar, saglik kuruluslarinda sunulan
hizmet performanslarimin iyi tamimlanmasi ve Olglilmesini gerektirmektedir.
Performans oOlgililmesi genis anlamda tedavi, bakim ve miidahale siireclerinde etkin,
uygun ve dogru islevleri hastaya zamaninda, giivenli, devamli, verimli ve saygili bir

sekilde sunmaktadir.

Saglik Akreditasyon kurumlarinin yatakli saglik kuruluslar igin gelistirdigi
standartlar hastanin degerlendirilmesi, tedavisi, cerrahi miidahaleler, hastanin
egitimi, bilginin yonetimi, liderlik ve kurumsal performansin iyilestirilmesi alanlarini
kapsarken, glinlimiizde performans iyilestirme planlari, araglari, metod ve stratejileri
ile ilgili dl¢iiler 6nem kazanmaktadir. Bu 6lgiiler bir yerde saglik hizmeti veren birim
ve Kkisilerle hastaya yapilan miidahalelerin degisik asamalarindaki performans

degerlendirmelerinde kullanilmaktadir (41,42).
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2.5. Saghk Bakim Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Olgiitii

Saglik bakim hizmeti bazi O6nemli yonlerden diger endiistri ve hizmet
isletmelerinden belirgin bir sekilde farklilik gostermektedir. Rekabete dayali bir
piyasada tiiketiciler memnuniyetsizliklerini alis-veris yerlerini  degistirerek
gosterebilmektedir (43). Daha da 6nemlisi bireyin saglik gereksiniminin siirekliligi
ve karmagikligi nedeni ile memnuniyet ile ilgili kriterler, bir restoran ya da
toplumdaki diger hizmet alanlarindaki kriterlerden daha farkli ve karmasiktir.

Miisteri memnuniyeti, kaliteli hizmetin en 6nemli gostergelerindendir (44).

2.5.1. Hasta Memnuniyeti ve Bakim Kalitesi

Kalite bugiin yasantimizin biitiin alanlarinda 6n plana ¢ikmis olup her zaman,
her yerde ve her konuda 6nii alinamaz bir talep haline gelmistir. Kalite, kisisel
degerlerden, inanclardan, tutum ve davranislardan dolay: farkli kisilere gore farkli

anlamlar tastyabilen subjektif bir kavram olup tanimlanmasi zordur (45).

Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO) 'niin tanimmna gore kalite, bir
iiriin ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine
dayanan ozelliklerin toplamidir. Amerika Saglik Orgiitleri Akredisyon Komitesi ise
kaliteyi ; verilen bakimin istenen sonuglarinin alinmasini artirma ve olasi istenmeyen
sonuglarin1 azaltma derecesi olarak tanimlamaktadir (46,47). Bir¢ok iilkede
tiiketiciligin geligsmesi ve bireylerin artan beklentileri sonucu biiyiik 6nem kazanmis
olan kaliteden artik saglik alaninda da s6z edilmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin
cok gelistigi iilkelerde bile saglik bakiminda kaliteyi saglamanin karmasik ve zor bir

is oldugu kabul edilmektedir (44)

2.5.2. Hasta Memnuniyeti ve Memnuniyeti Etkileyen Faktorler

Memnuniyet, yasam tarzi, ge¢mis deneyimler, gelecekten beklentiler ve
bireysel ve toplumsal degerleri iceren birgok faktor ile iliskili karmagik bir kavramdir
(48). Hasta memnuniyeti, algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur.
Buna gore, bir hastanin hizmeti almadan 6nce bazi beklentileri olmakta ve hizmet
sunumundan sonra gec¢irdigi deneyime dayali olarak belli algilara sahip olmaktadir.

Hasta, algiladigi kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptigi kiyaslama sonucunda
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tatmin olup olmadigina karar vermektedir. Hasta memnuniyeti, farkli kisilerce ve
hatta ayn1 kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmektedir
(49,50). Hasta tatmini; “hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri yararlara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu giicliiklere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin
sunulusunun sosyo-kiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiirline, sosyal sinif ve
statiisiine, kendi zevk ve aligkanliklarina, yasam bi¢imine, ©On yargilarina)
uygunluguna bagl bir islevdir”. Hasta memnuniyetinin korunmasi ve artirilmasi igin,
hastanin hizmeti satinalma 6ncesinde hizmetten haberdar olmasindan, onunla iligkisi
timilyle kesilene kadar gecen siiregte, hasta memnuniyetini etkileyen faktorlere
zaman ic¢inde dogru karsilik verilmesi gerek ve yeter kosuldur. Hasta tatminini
etkileyen Olgiitler olarak hijyen, ilgi, teknolojik alt yapi, zamanlhlik gibi hizmetin
fiziksel Ozelliklerinin yani sira, gereksinim duyuldugunda ulasilabilen, uygun fiyatta

ve uygun kalitede olma kriterleri de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Hastalarin, sunulan hizmetlerle ilgili beklentilerini etkileyen dort temel olgu

vardir;

* Hastanin tibbi gereksinimleri,

* Diger saglik kuruluslarinda edindikleri deneyimler,

* Sosyo-kiiltiirel konumlar1 ve psikolojik durumlari,

 Zihinlerindeki kalite tanimi.

Saglik kuruluslarinin hasta memnuniyetini yakalayabilmeleri i¢in, saglik

hizmet kalitesini iki temel agidan 6n plana ¢ikarmalar1 gerekmektedir.

a. Modern tibbi bakimin gerektirdigi optimal saglik hizmetinin verilmesi,

b. Hasta hak, gereksinim, istek ve beklentilerinin karsilanmasi(51).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Bolgesi
3.1.1. Diizce ili Hakkinda Genel Bilgiler

Diizce, Bat1 Karadeniz Bolgesi’nin Bartin’dan sonra en kiigiik ili (2 593 km2)
olup, kuzeyde Zonguldak, dogu ve giineyde Bolu ve batida Sakarya illeriyle
sinirlidir. Akcakoca Ilgesi ile Karadenize acilan Diizce Ili, 30 km. uzunlukta bir
kiyiya sahiptir.

Diizce 1li cografi bakimdan, Ankara ve Istanbul metropollerinin orta yerinde
olmasina ragmen, fiziki esikler ve Istanbul metropoliiniin Ankara’ya oranla daha
etkin olmas1 nedeniyle, Istanbul’un etki alaninda kalmakta, bununla birlikte saglik ve
egitim gibi bazi hizmetleri Ankara’dan almaktadir.

Merkez Ilge ile birlikte 8 ilgesi, Merkez Belediyesi dahil 11 Belediye (3
Adedi merkez ilgeye bagli Belde Belediyesi), 69 Mahalle ve 303 Koyii
bulunmaktadir. Karadeniz bolgesinin tipik bir daginik yerlesimini arz eden Diizce
[li'nde; mahalle, oba ve mezra seklinde toplam 661 yerlesim birimi bulunmaktadir.

3.1.2. Diizce ilinin Sosyo-Ekonomik Yapisinin Gelisimi ve Gostergeler

Diizce sanayi bakimindan; Ulkenin diger kentleri ile kiyaslandiginda gelisme
gostermis bir ildir. II’de sanayi gelismesi 1956 yilinda orman iiriinleri sanayi ile
baslamis ve 1960 yilindan sonra bu sektdrde yasanan gelisme hiz kazanmistir. Bu
donemde kiiclik ve orta boy sanayi niteliginde olan orman iiriinleri sanayi hizla
geligsmistir. Orman iriinleri sektoriiniin yani sira, av tiifegi imalati ve gida sanayi
sektorleri de gelismistir (51).

Saglikta Donilisiim projesi kapsaminda 15.09.2005 tarihinde pilot olarak
Diizce ilinde baglatilan bu uygulamanin 2006 yilinda 9 ilde baslamis ve 2007 yilinda
ise tiim Tirkiye ¢apinda uygulanmasi kademeli olarak baslamistir. Diizce’de 31 tane
faal olarak calisan aile sagligi merkezi bulunmaktadir. Bunlardan 18’1 Diizce
merkezde bulunmakta digerleri ise ilgelere dagilmis vaziyettedir. Diizce’ de 104 aile

hekimligi birimi aile saglig1 merkezlerinde gorev yapmaktadir.
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3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Diizce ilinin niifusu aragtirmanin evrenini olusturmaktadir. 2006 yili ETF
sonuclarma goére Diizce’de 74.058 hanede 303.313 kisi yasamaktadir. Ornek
seciminde epi-info programi kullanilmig ve Orneklem olarak 450 hane iizerinde
arastirma yapilmasi planlanmistir. Hanelerin yerlesim yerine gore kent ve kir olarak
degerlendirilmis kent, kir oranina bagli olarak kentsel bolgeden 266, kirsal bolgeden
ise 179 hane dahil edildi. Bu calismanin sonucunda randomize olarak Secilen
merkezden 3, 4 nolu ASM ve Beykdy ASM, Akc¢akoca 2 nolu ASM, Kaynash 1 nolu
ASM  secilmigtir. ASM’lere bagli niifusun kirsal ve kentsel oranlarida dikkate
alinarak 6rnekleme alinacak haneler belirlenmistir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma Diizce ilinde hane halkinin saglik kuruluslar1 hakkindaki goriis ve
diisiincelerinin degerlendirilmesi iizerine hazirlanmis kesitsel tipte bir arastirma
olarak uygulandi.

3.4. Arastirmada Kullanilacak Arag¢ ve Gerecler

Verilere aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda; sosyo-demografik
degiskenler, hane halki ile ilgili ozellikler, hastalik durumlari, halkin saglik
kuruluglarindan beklentisi, sectigi saglik kurulusuna gelis ve tercih nedeni, saglik
kurulusuna miiracaat sikligi, saglik kuruluslarin fiziki ortami1 ve c¢alisanlari
hakkindaki goriisleri belirlemek amact ile goriisme formu (EK 1) kullanilarak
toplanmustir.

3.5. Arastirmay1 Uygulayanlar

Aragtirmanin verileri Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk
Sagligi Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans yapmakta olan bir 0grenci tarafindan
toplandi.

3.6. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Diizce ili hane halkina tiim saglik kuruluslar1 hakkinda goriisleri ve
degerlendirmelerini ortaya koyacak soru formu hazirlandi. Soru formunda; kadinlara
sosyo-demografik degiskenler, hane halki ile ilgili 6zellikler, hastalik durumlari,
halkin saghk kuruluslarindan beklentisi, sectigi saglik kurulusuna gelis ve tercih
nedeni, saglik kurulusuna miiracaat sikligi, saglik kuruluslarin fiziki ortami ve

calisanlar1 hakkinda fikirlerini ortaya koyacak sorular yer almaktadir. Anket
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formunda 12 soru da tiim aile bireyleri ile ilgili soru olmak iizere toplam 77 soru

soruldu.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
Uygulamaya baglamadan 6nce Diizce ili Valiliginden izin alinmig (EK II)., kadinlarla
goriismelerin yapilacagi tarih belirlenmistir. Uygulama 6ncesinde Diizce ili Kalici
Konutlar Yerleskesi 6 Nolu ASM’ne bagli 10 hane belirlenerek 6n deneme anketi
yapildiktan sonra, gerekli diizenlemeler yapildi ve 9 Nisan 2007 ile 23 Mayis 2007
tarihleri arasinda , hane hane gezilerek yiiz yilize goriisme yoluyla hanehalkina anket
uygulandi. Arastirmaya katilacak kisilerden sozlii onam alindi ve her bir anket
uygulamasi ortalama 20 dakika slirmiistiir. Arastirmaya dahil edilen 450 haneden 5
hanehalki anket formunu cevaplamayi ret etmesi dolayisi ile 445 hanede ¢aligma
yuritilmistir. Aragtirmaya her haneden bir kisi katilmig katilanlarin tamami da

kadinlardan olusmustur.

3.8. Arastirmanin Analizi

Veriler 11.0 SPSS istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin analizinde gruplar arasindaki farkin degerlendirilmesinde nonparametrik
degiskenler i¢in ki-kare testleri kullanilmistir. Onemlilik diizeyi, p<0,05 ‘&nemli’®
olarak alinmistir.

3.9. Arastirmanin Zamani

Arastirmamiz 2006 yili1 sonunda planlanmig, 2007 yili Subat ayinda gerekli
izinler alinmistir. 09.04.2007-23.05.2007 tarihleri arasinda veriler toplanmustir.
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4. BULGULAR

Arastirma i¢in hesaplanan orneklemden 445 hanede yasayan kisiye(%98,8)
ulasildi.

4.1. Sosyodemografik Ozellikler
Hanehalkindaki Kadmlarin Yas Gruplari, Medeni Durumlari, Egitim
Durumlari ve Yaptiklari islerin Dagihmi:

Hanehalkindan goriisme yapilan kadinlarin yaglart 20 ile 73 arasinda
degismekte olup ortanca degeri 35.0°dir. Ilkokul mezunu olanlar grubun % 33.7’sini

olusturmaktadir. Kadinlarin %84.7’si ev hanimidir ve grubun %93.9’u evlidir.

Tablo 4.1.1. Hanehalkindaki kadinlarin yas gruplari, medeni durumlari, egitim

durumlar ve yaptiklari islerin dagilim (Diizce, 2007)

Ozellik Say1 %
Yas Grubu (n=445) 20-29 123 27,6
30-39 158 35,5
40-49 105 23,6
50-59 41 9,2
60+ 18 4,0
Medeni durum (n=445) Evli 418 93,9
Bekar 14 3,1
Dul 13 2,9
Egitim durumu (n=445) Okuma-yazma biliyor 29 6,5
[lkokul mezunu 150 33,7
Ortaokul mezunu 100 22,5
Lise mezunu 134 30,1
Yiiksekokul/iiniversite 32 7.2
Yaptigi is (n=445) Ev hanimu 377 84,7
Memur 32 7,2
Isci 22 4.9
Diger 14 3,1
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Hanehalkindaki Erkeklerin Yas Gruplar,, Egitim Durumlarnn ve Yaptiklar
Islerin Dagilim:

Hanehalkindaki erkeklerin yaglar1 23 ile 78 arasinda degismekte olup ortanca
degeri 39.0°dur. Erkeklerin isleri incelendiginde % 31.1’inin meslegi iscidir.

Tablo 4.1.2. Hanehalkindaki erkeklerin yas gruplari, egitim durumlar1 ve

yaptiklar islerin dagilimi (Diizce, 2007)

Ozellikler Say1 %
Yas grubu (n=418) 20-29 52 12,4
30-39 166 39,7
40-49 126 30,1
50-59 52 12,4
60+ 22 5,3
Egitim durumu (n=418) Okuma-yazma biliyor 4 1,0
Ilkokul mezunu 130 | 31,1
Ortaokul mezunu 114 27,3
Lise mezunu 129 30,9
Yiiksekokul/ iniversite 41 9,8
Yaptig is (n=418) Isci 130 | 31,1
Esnaf 82 19,6
Memur 73 17,5
Ciftci 61 14,6
Emekli 60 14,4
Diger 12 2,9

4.1.3. Hanenin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilin

Bir hanede yasayan ortalama kisi sayis1 3,5340,05’tir(ort+SS). Grubun %
33.7’sinin  hanehalki biyiikligii 4 kisidir. Hanelerin ortalama oda sayisi
3,56+0,02’dir.Grubun %51.5’inin yasadig1 ev 4 odalidir. Grubun % 38.0’inin sosyal
giivencesi SSK’dir. Aylik gelirlerine bakildiginda 254 (%57,1) hanenin 401-1000
YTL, 137(%30,8) hanenin 1001-1700 YTL, 30 (%6,7) hanenin 1701 YTL ve iisti,
24(%5,4) hanenin 0-400 YTL oldugu belirlendi. Gelirlerinin temel ihtiyaclarini
karsilayip karsilamadigi soruldugunda 128(%28,8)’1 “iyi1”, 127(%28,5)’s1 “¢ok 1iyi”,
101(%22,7)’1 “yetersiz” oldugunu saptandi.
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Tablo 4.1.3. Hanenin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilim (Diizce, 2007)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Yerlesim yeri (n=445) Koy 82 18,4
Ilge merkezi 184 413
11 merkezi 179 40,2
Hanehalk biiyiikliigii (n=445) Bir kisi 15 34
Iki kisi 68 15,3
Ug kisi 120 27,0
Dort kisi 150 33,7
Bes kisi 92 20,7
Evin oda sayis1 (n=445) 1 oda - -
2 oda 7 1,6
3 oda 194 43,6
4 oda 229 51,5
5 oda ve iistii 15 3.4
Sosyal giivence durumu (n=445) SSK 169 38,0
Bag-kur 149 33,5
Bl a ws
Yesil kart 31 7,0
Yok 8 1,8
Ozel sigorta 1 0,2
Evin aylik gelir dagilimi (n=445) 0-400 24 5.4
401-1000 254 57,1
1001-1700 137 30,8
1701-istit 30 6,7
Gelirin ihtiyaclar karsilama durumu (n=445) Yetersiz 101 22,7
Orta 86 19,3
Iyi 128 28,8
Cok iyi 127 28,5
Miikemmel 3 0,7

4.1.4. Hanede Ebeveyn ile Birlikte Yasama Durumu:
Grubun %9.9’u genis ailedir ve ebeveynle birlikte yasadigini bildirmigtir.
Genis ailesi olan 44 kisinin %?22.7’sinde ebeveynin sozii gegerlidir. Ebeveynlerin

%47.7’si gelir sahibidir.
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4.2. Hanehalkinin Koruyucu Saghk Hizmeti Kullamémminda Saghk
Kurulusu Tercihlerinin Degerlendirilmesi:

4.2.1.Hanehalkindan Saghk Kontrolii Yaptirma durumu

Hanehalkinin %11.5°1 hasta degilken saglik kontroliinii yaptirdigi ve bu
grubun i¢inde ebeveynlerin yer almadigi saptandi. Saglik kontrolii yaptiran grupta
“Ozel hastaneyi” tercih eden yoktur.
Tablo 4.2.1.1. Hanehalkindan saghk kontrolii yaptiranlarin Kkontrolleri icin

tercih etikleri saghk kuruluslarina gore dagihmlar* (Diizce, 2007)

Kisiler (n=51) Saghk kuruluslar:
AH | DH UH OH oD

sayl| % | say1| % | say1| % | say1| %| say1| %

Kadin 37| 88,1 1| 2,4 1| 2,4 -l - 3] 7,1
Baba 11| 84,6 1| 7,7 -l - -l - 1| 7,7
Cocuk(lar) 39| 97,5 12,5 -l - -l - -l -

Ebeveynler (Dede-Nine) - - -l - -l - - -

*Yiizdeler satir yilizdesidir.

Hanehalkinda saglik kontroliinii aile hekimligine yaptiranlarin 27(%33,2)’si
ulasim kolayligindan, 38(%47,0)’1 doktordan memnun olduklar1 icin sectikleri
belirlendi.

Tablo 4.2.1.2. Hane halkinda yasayanlardan saghk kontrolii yaptiranlarin
tercih ettikleri saghk kurulusu ve saghk kurulusunu tercih etme sebeplerinin

dagilim (Diizce, 2007)

Tercih nedenleri AH* D.H* U.H* O.H* 0.D*
(n=51) Sayi| % |Say1| % |[Say1| % |Say1| % | Say1 | %

Ulagim kolaylig1 27 | 332 - - - - - - - -
Sosyal gilivencenin 4 5,0 - - 1| 100,0 - - - -
karsilamasi

Kayit kolaylig1 8 9,9 - - - - - - - -
Dr.’dan memnun olma 38 | 47,0 11| 100,0 - - - - 31 100,0
Laboratuar tetkiklerinden 1 1,2 - - - - - - - -
memnun olma

Saglik kurulusundan 3 3,7 - - - - - - - -
memnun olma

Toplam** 81 | 100,0 1| 100,0 11 100,0 -l - 3| 100,0

* Birden fazla sik isaretlenmigstir. ~ **Yiizdeler isaretlenen siklara gore hesaplamistir.
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Hanehalkinin Saglik Kontrolii Yaptirmama Nedenlerinin Dagilima:

Saglik kontrolii yaptirmayan halkina yaptirmama nedenleri soruldugunda
%46,8°1 gerekli bulmadigini, %46,3’{ thmal ettigini, %6,1’1 maddi sikintis1 oldugunu
ve %0.8’1 de ulasim giicliigii oldugu belirlendi.

4.2.2. Hanehalkindan Daha Once Gebelik Gec¢irmis Kadmlarin Gebelik
Sonlanma Durumlarinin Dagilima:

Hanehalkindan kadinlarin %92.8’1 daha once gebe kaldigi saptandi. Hane
halkindan gebe kalan 413 kadinin en son gebeliklerinin sonlanma tarihine
bakildiginda 21(%35,1) kisinin halen gebe oldugu, 298(%72,2) kisinin ise 3 y1l ve daha
once gebeliklerinin sonlandig1 saptandi.

Tablo 4.2.2.1. Hanehalkindan kadinlarin en son

gebeliginin sonlanma tarihlerinin dagilim (Diizce, 2007)

En son gebeligin sonlanma

tarihi Say1 %
Halen gebe 21 5,1
6 ay o6nce 14 3.4
1 y1l 6nce 32 7.7
2 y1l 6nce 48 11,6
3 yil ve daha fazla 208 72,2
Toplam 413 100,0
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Hanehalkindan kadinlarin gebelik kontrolii yaptirmama yiizdesi ve gebelik
kontrolii yaptiranlarin tercih ettikleri saghk kuruluslarinin dagilimi

Gebe iken kontrol yaptiranlarin %39,7’si kontrol i¢in aile hekimini, %22,5’1
0zel doktoru ve %18,3’1i devlet hastanesini tercih ettigi belirlendi.
Tablo 4.2.2.2. Hanehalkindan gebelik kontrolii yaptirmis olan kadinlarin

kontrol icin tercih ettikleri saghk kurulusu ve sebeplerinin dagilimi (Diizce,

2007)

Tercih nedenleri Ebe* A.H* D.H* U.H* O.H* 0.D*
(n=355) Say1| % |Say1| % |Say1| % |Sayi1| % |Sayi| % | Say1 | %
Ulasim kolayligi 2133,3| 137 | 58,1 2 1,5 - - 1 1,8 1,8
Sosyal giivencenin - - 18| 7,6 34 | 25,6 13 | 20,6 - - -
kargilamasi

Kayit kolaylig 21 33,3 6 25 - - - - 11 | 20,0 24 1 22,0
Dr.’dan memnun olma - - 41 | 174 43 | 323 21 ] 333 21| 38,2 77 | 70,6
Laboratuar tetkiklerinden - - 21 08 48 | 36,1 251 39,7 17 | 30,9 2,8
memnun olma

Saglik kurulusundan 2| 33,3 32| 13,6 6| 45 4| 64 51 9,1 2,8
memnun olma

Toplam** 6| 1,6 | 236 | 66,4 | 133 | 37,4 63 | 17,7 55 | 154 | 109 | 30,7

*Birden fazla sik isaretlenmistir. **Yiizdeler n=355 kullanilarak hesaplamustir.

Gebe iken Saghk Kontrolii Yaptirmayan Kadinlarin Gerekgelerinin Daghma:
Kadinlarin %14’liniin gebe iken kontrol yaptirmadigi belirlendi. Gebelik
doneminde kontrol yaptirmayan kadinlara kontrol yaptirmama nedenleri
soruldugunda; %38,2’si gereksiz buldugunu, %23,6’s1 bilingsizlik nedeniyle,
%16,4’1i maddi nedenlerle, %14.5’1 saghk kuruluslariin uzak olmasi nedeniyle ve
%7,3’1 diger nedenlerle kontrol yaptiramadigi saptandi.
4.2.3. Cocuklarin As1 ve Kontrollerinde Saghk Kurulusu Tercihlerinin
Durumu:
Cocugu olan 400 kadinin %99.8°1 ¢ocuklarinin as1 ve kontrollerini diizenli
yaptirdiklart belirlendi. Cocugunun as1 ve kontrollerini yaptirmayan 1(%0,2) kisinin

ise ulagim zorlugu nedeni ile yaptirmadigini saptandi.
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Hanede yasayanlardan ¢ocuklarinin as1 ve kontrollerini diizenli yaptirdigini
bildiren annelerin 387(%96,9)’sinin aile hekimini tercih ettigi, 6(%]1,5)’sinin 6zel
doktoru, 4(%1)’’ii 6zel hastaneyi, 1(%0,3)’1 iiniversite hastanesini, 1(%0,3)’1 ise
devlet hastanesini tercih ettigi belirlendi.

Tablo 4.2.3.1. Cocuk as1 ve kontrollerinin yapildig:
yerlerin dagilim (Diizce, 2007)

Saghk kuruluslar: Sayi | %

Aile hekimi 387 | 96,9
Devlet hastanesi 1 K]
Universite hastanesi 1 )3
Ozel hastane 4 1,0
Ozel doktor 6 1,5
Toplam 399 | 100,0

Hanede yasayanlardan c¢ocuklarinin asi ve kontroliinii yaptiran annelere
kontrollerde aile hekimini tercih nedeni soruldugunda ulasim kolayligindan dolay1
tercih edenler 342(%53,6) kisi ile birinci sirada iken, laboratuar tetkiklerinin iyi
olmasindan dolay1 tercih edenler 2(%0,3) kisi ile en az tercih nedeni oldugu saptandi.
Hanede yasayanlardan ¢ocuklariin as1 ve kontroliinii yaptiran annelere kontrollerde
0zel doktor tercih nedeni soruldugunda doktor memnuniyeti 7(%100,0) kisi olarak
belirlendi.

Tablo 4.2.3.2. As1 ve kontrolleri yapilan cocuklarda tercih edilen saghk

kuruluslarini tercih sebeplerinin dagilim (Diizce, 2007)

Tercih nedenleri A.H* D.H* U.H* O.H* 0.D*
(n=399) Say1 | % Say1 | % Say1 % Say1 | % Say1 | %

Ulagim kolaylig 342 | 53,6 - - - - - - - -
Sosyal giivencenin 42 6,6 - - - - 1| 20,0 - -
kargilamasi
Kayit kolayligi 15 2,3 - - - - - - - -
Dr.’dan memnun olma 94 14,7 1 50,0 1 50,0 2| 40,0 7| 100,0
Laboratuar 2 0,3 - - - - - - - -
tetkiklerinden memnun
olma
Saglik kurulusundan 144 | 22,5 1 50,0 1 50,0 2| 40,0 - -
memnun olma
Toplam** 639 | 100,0 2 | 100,0 2 | 100,0 5| 100,0 7 | 100,0

*Birden fazla sik isaretlenmistir. ** Yiizdeler n=399 kullanilarak hesaplanmustir.
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4.3. Hanehalkinin Tedavi Edici Saghk Hizmetlerinin Kullanominda Saghk

Kurulusu Tercihlerinin Dagilimi

4.3.1.Hanehalkinin Hastalandiginda Saghk Kurulusu Tercihlerinin Dagilimi
Hanehalkinin hastalandiginda en fazla aile hekimligini tercih ettikleri

belirlendi.

Tablo 4.3.1.1. Hanehalki hastalandiginda tercih ettikleri saghk kuruluslar ve

tercih siralarinin durum dagilimi (Diizce, 2007)

Kisiler Hicbirsey Evdeki Aile hekimi | Devlet Universite Ozel
ilaclar hastanesi Hastanesi** | hastane-
kullanihir doktor
1.T* | 2.T* | 1.T* | 2.T* | 1.T* | 2.T* | 1.T* | 2.T* | 1.T* | 2.T* | 1.T* | 2.T*
sayl | sayl | sayl | sayl | sayl | sayl | sayl | sayl | sayl | sayl | sayl | sayl
(%) | (Yo) | (%) | (%0) | () | (%) | (%) | () | (%) | (Y0) | (%) | (%)
Kadin - - 2 - 426 1 11 284 3 77 3 55
(n=445) (0,4) (95,7) | (0,2) 2,51 (63.8) | (0,6) | (17,3) | (0,6) | (12,3)
Baba 20 - 13 - 373 15 10 277 4 57 3 49
(n=418) (4,8) 3,1 89,2) | (3,5 | (2,3) ] (66,3) | (0,9) | (13,6) | (0,7) | (11,7)
Cocuk (lar) - - - - 349 - 10 223 2 69 2 51
(n=413) (84,5) 24 | (539 | (04) | (16,7) | (0,4) | (12,3)
Ebeveyn - - - - 43 - - 35 - 2 - 1
(n=44) 97,7) (79,5) (4,5) (2,2)

T:Tercih, *: Birden fazla sik isaretlenmistir. **: Kadinlardan 1 kisi(% 0,2) tiniversite hastanesini 3.

tercih olarak bildirmistir.

Hanede yasayanlardan saglik kurulusuna miiracaat nedenlerine bakildiginda
aile hekimini tercih nedeni soruldugunda ulasim kolayligi 364(%44,1) kisi birinci
tercih iken saglik kurulusundan memnuniyet 23(%2,8) kisi ile en az tercih nedeni
olarak belirlendi. Hanede yasayanlardan saglik kurulusuna miiracaat nedenlerine
bakildiginda devlet hastanesi tercih nedeni soruldugunda laboratuar tetkiklerinin iyi
olmas1 238(%43,3) kisi tarafindan birinci tercih iken ulagim kolayligi 12(%2,2) kisi
tarafindan en az tercih nedeni oldugu saptandi. Hanede yasayanlardan saglik
kurulusuna miiracaat nedenlerine bakildiginda iiniversite hastanesi tercih nedeni
soruldugunda laboratuar tetkiklerinin iyi olmast 80(%44,0) kisi tarafindan birinci
tercih iken ulasim kolayligi 1(%0,5) kisi ile en az tercih nedeni olarak belirlendi.
Hanede yasayanlardan saglik kurulusuna miiracaat nedenlerine bakildiginda 6zel

hastane-6zel doktor tercih nedeni soruldugunda doktor memnuniyeti 53(%39,9) kisi
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ile birinci tercih, ulasim kolaylig1 ve sosyal giivencenin karsilamasi 3(%2,3)’er kisi
ile en az tercih nedeni olarak saptandi.

“Sosyal giivencenizden dolayr gidemediginiz saglik kurulusu var mi?”
sorusuna grubun %46.1’inin  “evet” yanitim verdigi saptandi. “Evet” yanitim
verenlerin %95’inin 6zel hastane ve doktora gidemedikleri belirlendi.

Tablo 4.3.1.2. Hanehalki hastalandiginda miiracaat ettigi saghk kuruluslarim

tercih etme nedenlerinin dagilim (Diizce,2007)

Tercih nedenleri A.H* D.H* U.H* O.H-Dr*
Say1| % Say1 % Sayi1 | % Sayi| %

Ulasim kolayligi 364 | 44,1 12 2,2 1 0,5 3 23
Sosyal giivencenin karsilamasi 28 34| 158 | 28,7 25 13,7 3 2.3
Kayit kolayligi 128 | 15,5 - - - - 23| 173
Dr.’dan memnun olma 282 | 342 70 12,7 47 | 25,8 53 39,9
Laboratuar tetkiklerinden memnun - -| 238 | 43,3 80 | 44,0 30 | 22,6
olma

Saglik kurulusundan memnun olma 23 2.8 72 13,1 29 16,0 21 15,6
Toplam 825 | 100,0 | 550 | 100,0 | 182 | 100,0 | 133 | 100,0

*Birden fazla sik isaretlenmistir

4.3.2. Hanehalkindan Kronik Hastaligi Olanlarin Saghk Kurulusu Tercihlerinin
Dagilim

Hanehalkinin %25.6’s1 hekim tarafindan tani konulmus en az bir kronik
hastalig1 oldugunu saptandi. Kronik hastaligi oldugunu sdyleyen 57 annede (%50.9),
44 babada (%47.7), 16 ¢ocukda (%25) ve 25 ebeveynde (%84) en sik ifade edilen
kronik hastalik hipertansiyon olarak saptandi.

Tablo 4.3.2.1. Hanehalkindan kronik hastaligi olanlarin dagilim (Diizce, 2007)

Hastalik adi Anne (n=57) Baba (n=44) Cocuk n=16) Ebeveyn(n=25) Toplam(n=114)

Sira %] Sira %] Sira % Sira %| Sira %
Hipertansiyon 1 50.9 1 47.7 1 25.0 1 84.0 1 65.7
Kalp hastaligt 2 15.8 3 20.5 - - 2 8.0 2 18.4
Guatr 3 8.8 - - 4 6.3 - - 5 5.2
Osteoporoz 4 7.0 - - - - 3 4.0 6 4.3
Diger* 4 7.0 4 6.8 3 12.5 - - 4 7.8
Allerji 5 3.5 - - 2 18.8 - - 6 43
DM* 5 3.5 2 22.7 4 6.3 3 4.0 3] 122
KBY* 5 35 5 23 - - - - 7 2.6
Epilepsi - - - - 3 12.5 - - 8 1.7
Astma Br.* - - - - 3 12.5 - - 8 1.7

DM: Diabetes mellitus, KBY: Kronik renal yetmezlik, Astma Br: Astma bronsiale, Diger: Romatoid
artrit, Larenks CA, Yiiksek kolesterol, Akciger CA, Endokrin hastaligi.
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Hanehalkinda kronik hastaligi olanlarin bu hastaliklarin1 takip ettirdikleri
saglik kurulugsuna bakildiginda en fazla aile hekimligini tercih ettikleri belirlendi.
Tablo 4.3.2.2. Hanehalkinda kronik hastaligi olanlarin bu hastaliklarin takibi

icin tercih etikleri saghk kuruluslarimin yiizde dagihhmlari* (Diizce, 2007)

Kisiler A.H* D.H* U.H* O.H* 0.D*
Sayi1| % [Say1| % |Say1| % |Sayr| % | Say1 | %
Kadin 251439 14 | 24,6 13 22,8 1] 1,8 4170
Baba 22 | 47,8 13 | 28,3 91196 1| 22 1122
Cocuk(lar) 41 28,6 4| 28,6 4| 28,6 21143 - -
Ebeveynler (Dede-Nine) 21 | 84,0 31120 11 4,0 - - - -

*Yiizdeler satir ylizdesidir.

Hanehalkindaki kronik hastalig1 olanlarin en fazla aile hekimligini tercih etme
nedenlerinin ulasim kolaylig1 oldugu saptandi.
Tablo 4.3.2.3. Hanehalkindan kronik hastaligi olanlarin saghk kurulusu tercih

etme nedenlerinin dagilimlar: (Diizce, 2007)

Tercih nedenleri A.H* D.H* U.H* O.H* 0.D*
(n=114) Sayi1| % |[Say1| % |Say1| % |Sayr| % | Say1 | %

Ulagim kolaylig 51 | 45,1 71 13,2 21 51 - - 11 20,0
Sosyal giivencenin karsilamasi 51 44 17 | 32,1 71179 - - - -
Kayit kolayligi 7| 62 - - - - - - - -
Dr.’dan memnun olma 47 | 41,6 16 | 30,2 12 | 30,8 31429 4 | 80,0
Laboratuar tetkiklerinden 0 0 9117,0 16 | 41,1 31429 0 0
memnun olma

Saglik kurulusundan memnun 3 2,7 41 17,5 21 5,1 11142 0 0
olma

Toplam** 113 | 99,1 53 | 46,9 39 | 34,2 7| 6,1 5| 43

* Birden fazla ik isaretlenmistir. **Yiizdeler n=114 kullanilarak hesaplamigtir.




28

4.3.3. Hanehalkinin Acil Durumlarda Tercih Ettikleri Saghk Kuruluslar ile
Tlgili Bilgilerin Dagilim:

Arastirmaya alinan hanelerde yasayanlarin acil durumlarda ne yaptiklarina
bakildiginda annelerin 247(%55,5)’sinin devlet hastanesini, 99(%22,2)’ unun aile
hekimini, 46(%10,3)’sinin  112’yi, 34(%7,6)’t 06zel hastane-6zel doktoru,
15(%3,4)’inin evde ilag kullanmay1 tercih ettiklerini belirlendi. Acil durumlarda
babalarin  236(%55,8)’sinin  devlet hastanesini, 94(%22,2)’iliniin aile hekimini,
38(%9)’inin 112’yi tercih ettikleri, ¢ocuklarin 222(%60,5)’sinin devlet hastanesini,
75(%20,4)’inin aile hekimini, 40(%10,9)’1nin 6zel hastane-doktoru tercih ettikleri,
ebeveynlerin  29(%65,9)’'unun devlet hastanesini, 8(%18,2)’inin aile hekimini,
3(%6,8)’lintlin ise 112’yi tercih ettikleri saptandi.

Tablo 4.3.3.1. Acil durumlarda hane halkinin tercih ettigi saghk kuruluslarinin

dagilimlan (Diizce, 2007)

Anne Baba* Cocuk* Ebeveyn
Saghk
kuruluslar: Say1 %o Say1 % Say1 %o Say1 %
DH 27| 555| 236| s5.8| 222| 605| 29| 659
AH 99| 222| 94| 222| 75| 204 8| 182
12 46| 103| 38| 90| 25| 68 30 68
ODr/OH 4| 76| 32| 76| 40| 109 1 23
Evdeki ilact 15 34| 21| 50 3 8 3| 68
kullanma
UH 3 7l 2 5 2 5 ; .
Diger 1 2 ) } } _ _ )
Toplam 445| 100,0| 423 100,0| 367| 100,0| 44| 1000

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Acil durumlarda saglik kurulusunu neye gore tercih ettiklerine bakildiginda
en ¢ok tercih edilme sebeplerine gore 112°yi 49(%92,5) kisinin ulasim kolayligindan,
aile hekimini 67(%66,3) kisinin ulasim kolayligindan, devlet hastanesini 152(%57,8)
kisinin sosyal giivencenin karsiladigindan, 6zel hastane-doktoru 24(%53,3) kisi
doktordan memnun olmalarindan dolay1 tercih ettikleri belirlendi.

Tablo 4.3.3.2. Acil durumlarda hanehalkinin saghk kuruluslarimm tercih etme

sebeplerinin dagilim (Diizce, 2007)

Tercih edilme sebebi 112 AH DH UH ODr/OH
Say1 | % Say1 % | Sayn % Say1 % | Say1 | %
Ulasim kolaylig: 491925 | 67| 663| 19| 72| 2| 286 5| 11,
Sosyal giivencenin ) 38 9 89| 152 | 578 3| 428 1 29
karsilamasi ’ ’ ’ ’
Kayit kolayhg - - 1| 1,0 1 4 - - 71 156
Dr.’dan memnun olma 1| 19] 24| 238| 21| 80 - -1 24| 533
Laboratuar 21 28,6
tetkiklerinden memnun - - - - 59| 22,4 1 2,2
olma
Saglik kurulusundan - -
memnun olma ) ) ) ) 7 2.7 7 15,6
Diger 1| 19 - - 41 15 - - - -
Toplam 53 | 100,0 | 101 [ 100,0 | 263 | 100,0 | 7 | 1000 | 45 | 100,0

4.4. Saghk Kurulusu Seciminde Kisisel Tercih Bilgilerinin Dagilimi

Hanehalkinin saglik kurulusuna miiracaat ederken ilk tercih siralamalarina

bakildiginda annelerin 191(%42,9)’inin 6zel hastaneyi, babalarin 184(%44,0)’iiniin

0zel hastaneyi,

cocuklarin

162(%44,3)’sinin ~ 6zel

16(%40)’s1in 6zel hastaneyi tercih ettiklerini belirlendi.

hastaneyi,

ebeveynlerin

Tablo 4.4.1. Hane halkinin sosyal giivence ve maddi kisitlama olmaksizin saghk

kurulusu tercihlerinin dagilhimi(Diizce, 2007)

A.H D.H U.H O0.H 0.0 Toplam

Say1 % Say1 % Sayn % Say1 % Say1 % Say1 Y%

ﬁftl:gil 720 162 10| 22| 59| 133| 191| 429| 113| 254| 445|100,0
EEE:?;EH 66| 157 9| 21| 54| 129| 184| 440| 105| 251| 418/ 100,0
gﬁigﬁﬁl 49| 134 8| 22| 52| 142 162] 443| 95| 260| 366 100,0
izzﬁn 10| 250 2| 50 4] 100 16| 400 8| 200| 401000
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Hane halkinin saglik kurulusuna en son miiracaat etme durumlarina
bakildiginda 371(%83.4) kisinin muayene, 67(%15,1) kisinin ila¢ yazdirma, 6(%1,3)
kisinin as1 ve 1(%0,2) kisininde aile planlamasi i¢in miiracaat ettigi belirlendi.

Tablo 4.4.2. Hanehalkinin saghk kurulusuna en ¢ok miiracaat etme

durumlarimin daghm (Diizce, 2007)

Miiracaat nedenleri Say1 %
Muayene 371 83,4
[lag yazdirma 67 15,1
Ast 6 1,3
Aile planlamas1 1 2
Toplam 445 100,0

Son alti ayda saghk kuruluslarina miiracaat eden hane halkinin
227(%51,0)’sinin 3-5 kez, 128(%28,8)’inin 6-10 kez, 66(%14,8)’sinin 1-2 kez,
24(%5,4)’tiniin  10’dan fazla miiracaat ettigi belirlendi. Bu miiracaatlarin ise
295(%66,3)’inin aile hekimine, 77(%17,3)’sinin devlet hastanesine, 45(%10,1)’inin
liniversite hastanesine, 28(%6,2)’inin ise O6zel hastane ve Ozel doktora oldugu
saptandi.

Tablo 4.4.3. Hanehalkinin son alt1 ayda saghk kuruluslarina miiracaat etme
sayllar1 ve miiracaat ettikleri saghk kuruluslarinin dagihim durumlar (Diizce,

2007)

Say1 Y%
Son alt1 ayda saghk 1-2 66 14,8
kurulusuna miiracaat 3-5 227 51.0
etme sayilari 6-10 128 28’8
10danfazla 24 5.4
Toplam 445 100,0
En son miiracaat edilen Aile hekimi 295 66,3
saghk kurulusu Devlet hast 77 17,3
Univ. hast 45 10,1
Ozel hast 14 3,1
Ozel dr 14 3,1
Toplam 445 100,0




31

En son saglik kurulusuna gidilme nedenleri muayene 298(%67,0) kisi ile
birinci tercih iken, ila¢ yazdirma 85(%19,1) kisi ile ikinci tercih, rapor ve sevk ise
3(%0,6) kisi ile en az miiracaat nedeni olarak belirlendi.

Tablo 4.4.4. En son saghk kurulusuna gidilme nedenlerinin dagilim
(Diizce, 2007)

Miiracaat

sebebi Say1 %

Muayene 298 67,0
Ilag yazdirma 85 19,1
Ast 15 34
Aile planlamas1 13 2,9
Enj -pan 11 2,5
Rapor 2 4
Sevk 4 9
Saglik kontrolii 16 3,6
Dogum 1 2
Toplam 445 100,0

4.5. Hanehalkinin En Son Gittigi Saghk Kurulusu ile Memnuniyet
Degerlendirmeleri

En son basvurulan saglik kuruluglarinin dagilimi1 dogrultusunda; kurumlarin
fiziki kosullari, ¢alisan personelleri, laboratuar hizmetleri ve ACSAP yoniinden
hizmet durumlari ile ilgili memnuniyet diizeyleri degerlendirildi.

4.5.1. Hanehalkinin En Son Gittigi Saghk Kurulusunun Fiziki Sartlarmin
Durumu Dagilimlar:

En son gidilen saglik kuruluslarina ulasim kolayligi agisindan bakildiginda
hane halkinin tercih ettigi kurumlar 257(%57,8) kisi tarafindan iyi, 73(%16,4) kisi
tarafindan orta, 61(%13,7) kisi tarafindan ¢ok 1yi ve 50(%11,2) kisi tarafindan ise
kotii olarak degerlendirildigi belirlendi.

Tablo 4.5.1. En son gidilen saghk Kkurulusunun ulasim kolayhg: ac¢isindan

dagilim (Diizce,2007)

Cok Katii Kaotii Orta Iyi Cok lyi Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %o Say1 %o Say1 % Say1 %
AH 3 1,0 30| 10,2 41| 139 | 176 | 59,7 45| 153 ] 295 | 100,0
DH 1 1,3 11| 143 13| 16,9 44 | 57,1 8] 104 77 | 100,0
UH - - 71 15,6 14| 31,1 19 | 42,2 51 11,1 45 | 100,0
OH - - - - 5| 357 8| 57,1 1| 70| 14| 1000
(o)) - - 2| 143 - - 10| 714 2| 143 14 | 100,0




32

En son gidilen saglik kuruluslarina muayene saatlerinin uygunlugu agisindan
hane halkinin tercih ettigi kurumlar 297(%66,7) kisi tarafindan iyi, 92(%20,7) kisi
tarafindan orta, 29(%6,5) kisi tarafindan kétii bulundugu belirlendi.

Tablo 4.5.2. En son gidilen saghk kurulusunun muayene saatlerinin uygunluk

acisindan dagilmi (Diizce, 2007)

Cok Kaotii Kotii Orta Iyi Cok lyi Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH - - 18| 6,1 54| 183 | 206 | 69,8 17| 58| 295| 100,0
DH - - 6| 7.8 18 | 234 48 | 62,3 501 65 77 | 100,0
UH - - 31 67 12 | 26,7 26 | 57.8 41 89| 45| 100,0
OH - - 2| 143 4| 28,6 8| 57.1 - - 14 | 100,0
oD - - - - 4| 28,6 64,3 1| 7.1 14 | 100,0

En son gidilen saglik kuruluslarina gére muayene saatleri disinda hizmet alan

kisilerin 246’sinin aile hekimlerini tercih ettigi belirlendi. Hanehalkinin tercih ettigi

kurumlarin muayene saatleri disinda hizmet alan 165(%45,3) kisinin orta,

158(%43,4) kisinin iyi 29(%6,5) kisinin kotii olarak degerlendirdigi belirlendi.

Tablo 4.5.3. En son gidilen saghk kurulusunun muayene saatleri disindaki

hizmet kalitesinin dagilim durumu (Diizce, 2007)

Cok Kaotii Kaétii Orta iyi Cok lyi Toplam
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % | Say Y%
AH - - 18| 73| 125| 50,8 | 100 | 40,7 30 12| 246 | 1000
DH - - 10| 17,9 16 | 286 29 | 51,8 1 1,8 56 | 100,0
UH - - 31 73 15| 36,6 20 | 48,8 30 73 41 | 100,0
OH - - 1] 83 71 583 4| 333 - - 12| 100,0
oD - - 2| 222 2| 222 51 556 - - 9| 100,0

*Soruyu sadece hizmet alan kisiler yanitlamustir.

En son gidilen saglik kuruluslarinda isaret levhalarinin yeterli olmasi

agisindan

degerlendirilip  262(%58,9)’sinin

61(%1317)’inin orta diizeyde buldugu belirlendi.

iyi,

99(%22,2)’unun

cok

1yi,

Tablo 4.5.4. En son gidilen saghk kuruluslarinda bulunan isaret levhalarimin

yeterliliginin dagihmi(Diizce, 2007)

Cok Katii Kaotii Orta iyi Cok lyi Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH - - 14 4,7 43 | 14,6 | 182 | 61,7 56| 19,0 | 295 | 100,0
DH - - 5 6,5 12| 15,6 42 | 545 18 | 23,4 77 | 100,0
UH - - 3 6,7 4 8,9 21 | 46,7 17 | 37,8 45 | 100,0
OH - - 1| 71 1] 71 71 50,0 5| 357| 14| 100,0
oD - - - - 1| 7.1 10 | 71,4 31 214 14 | 100,0
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En son gidilen saglik kuruluslarinda kayit islemlerinde yardimci olan
178(%40,0) kisinin 1yi, 115(%25,8) kisinin orta,
115(%25,8) kisinin kotii olarak degerlendirdigi belirlendi.

personelin  davraniglarin

Tablo 4.5.5. En son gidilen saghk kuruluslarinda kayit islemlerinde yardimci

olan personelin davramslar: hakkindaki goriislerinin dagilim (Diizce, 2007)

Cok Kaotii Kotii Orta Iyi Cok lyi Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH 3 1,0 68 | 23,1 78 | 264 128 | 43,4 18 6,1 | 295 100,0
DH 2] 26| 21 273 19 247 24| 312 11] 143 77| 1000
UH - | 14 311 121 27| 17| 378 20 44| 45| 100,
OH - - 71 50,0 1] 7.1 5| 357 1| 71| 14| 1000
oD - - 5| 35,7 5| 35,7 4| 28,6 - - 14 | 100,0

En son gidilen saglik kuruluslarinda hane halki kayit islemlerinin hizini

185(%41,6) kisinin iyi, 116(%26,1) kisinin orta, 68(%15,3) kisinin koti buldugu
belirlendi..
Tablo 4.5.6. En son gidilen saghk kuruluslarinda kayit islemlerinin hizx

hakkindaki goriislerin degerlendirilmesi (Diizce, 2007)

Cok Kotii Kotii Orta Tyi Cok Iyi Toplam
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % | Say %
AH 4 1,4 37| 125 84 | 285 | 128 | 434 42 | 142 295 | 1000
DH 4 5,2 17 | 22,1 20 | 26,0 23 | 299 13| 16,9 77 | 100,0
UH - - 81 17,8 91 20,0 20 | 444 8| 17,8 45 | 100,0
OH 21 143 2] 143 2| 143 6] 429 2| 143 14 | 100,0
oD - - 4| 28,6 1 7,1 8| 57,1 1 7,1 14| 100,0

En son gidilen saglik kuruluslarinin bekleme salonunu 238(%53,5) kisinin

iyl, 111(%24.,9) kisinin ¢ok iyi, 80(%18,0) kisinin orta diizeyde temiz buldugu
belirlendi.

Tablo 4.5.7. En son gidilen saghk kuruluslarindaki bekleme salonunun temizlik

durumu hakkindaki goriislerin dagilimi(Diizce, 2007)

Cok Katii Kaotii Orta Iyi Cok lyi Toplam

Say1 %o Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %o
AH - - 9| 3,1 52| 17,6 | 167 | 56,6 67 | 22,7 | 295| 100,0
DH - - 301 39 16 | 208 35| 455 231299 | 77| 100,
UH - - 2| 44 71 15,6 20 | 44,4 16 | 35,6 45| 100,0
OH 1| 7.1 - - 2| 143 71 50,0 41 286 14 | 100,0
oD - - 1] 71 31 214 9| 643 1| 71 14 | 100,0
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En son gidilen saglik kuruluslarindaki bekleme salonunu 1s1 ve sakinlik
yoniinden 255(%57,3) kisinin “iyi”, 102(%22,9) kisinin “orta”, 47(%10,6) kisinin
“cok 1yi” diizeyde degerlendirdigi belirlendi.

Tablo 4.5.8. En son gidilen saghk kuruluslarindaki bekleme salonunun 1s1 ve

sakinlik durumu hakkindaki goriislerin dagilimi (Diizce, 2007)

Cok Kaotii Kotii Orta Iyi Cok lyi Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH - - 21 7,1 68 | 23,1 171 | 58,0 35 11,9 | 295 | 100,0
DH 1 1,3 10| 13,0 19 | 24,7 38 | 494 91 11,7 77 | 100,0
UH - - 4 8,9 8| 17,8 31| 68,9 2 4,4 45 | 100,0
OH 1 7,1 2] 143 4| 28,6 6| 42,9 1 7,1 14| 100,0
oD - - 2] 143 3] 214 9] 643 - - 14| 100,0

4.5.2. Hane halkinin en son gittigi saghk kurulusunda cahsanlar hakkindaki
goriisleri

Saglik personelinin goériismeye alma hizim 216(%48,5) kisinin “iyi”,
91(%20,4) kisinin “cok iyi”, 61(%13,7) kisinin ise “kotii” buldugu belirlendi.
Tablo 4.5.9. En son gidilen saghk kuruluslarindaki personelinin goriismeye

alma hiz1 hakkindaki goriislerin dagilimi (Diizce, 2007)

Cok Kaotii Kotii Orta Iyi Cok Iyi Toplam

Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % | Say Y%
AH 1 3 38 | 12,9 46 | 15,6 160 | 54,2 50| 169 | 295 | 100,0
DH 3 3,9 14 | 18,2 14 | 182 31| 40,3 15] 19,5 77 | 100,0
UH - - 51 11,1 10 | 22,2 15| 33,3 15| 333 45 | 100,0
OH - - 2| 143 2| 143 5| 35,7 5| 35,7 14 | 100,0
OD - - 2| 143 1 7,1 5| 35,7 6| 42,9 14 | 100,0

Muayeneye gelen kisilerin 261(%58,7)’inin kendilerini doktorun odasinda
“1y1” hissederken, 85(%19,1)’inin “cok 1iyi”, 14(%3,1)lniin “koti” hissettigi
belirlendi.

Tablo 4.5.10. En son gidilen saghk kuruluslarindaki muayeneye gelen Kisilerin

doktorun odasinda kendisini rahathk yoniinden goriislerinin dagilimlari(Diizce,

2007)

Cok Kaotii Kotii Orta Iyi Cok Iyi Toplam

Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 | % | Say1 Y%
AH - - 8 2,7 56| 190 169 | 573 62| 21,0 | 295 | 100,0
DH - - 3 3,9 18| 234 46 | 59,7 10 | 13,0 77 | 100,0
UH - - 2 4,4 71 156 32| 71,1 4 8,9 45 | 100,0
OH - - 1 7,1 31 214 6] 429 4| 28,6 14 | 100,0
oD - - - - 1 7,1 81 57,1 51 357 14 | 100,0




Hanehalkinin doktora ulasabilme durumunu 203(%45,6) kisinin
145(%32,6) kisinin orta, 57(%12,8) kisinin de kotii buldugu belirlendi.
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1yi,

Tablo 4.5.11. En son gidilen saghk kuruluslarinda hane halkinin doktora

ulasabilme durumlar1 hakkindaki goriislerinin dagilimlar: (Diizce, 2007)

Cok Katii Kaotii Orta iyi Cok lyi Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 Y%
AH 1 ,3 33| 11,2 99 | 33,6 137 | 46,4 25 851 295 100,0
DH 2 2,6 11| 143 22 | 28,6 38| 494 4 52 77 | 100,0
UH - - 10 | 222 11| 244 21 | 46,7 3 6,7 45 | 100,0
OH 1 7,1 3] 214 51 357 4| 28,6 1 7,1 14 | 100,0
OD - - - - 8| 57,1 3| 21,4 3| 214 14| 100,0

Hane halkindan 218(%49,0) kisinin saglik kurulusunda doktor tarafindan iyi

derecede nezaketli karsilanmalar1 hakkindaki degerlendirmeleri incelendiginde

162(%36,4) kisinin ¢ok iyi , 6(%]1,3) kisinin ise kotii karsilandigi belirlendi.

Tablo 4.5.12. En son gidilen saghk kuruluslarinda hanehalkinin nezaketle

karsilanma durumu hakkindaki dagilimi(Diizce, 2007)

Cok Kotii Kotii Orta Tyi Cok Iyi Toplam
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % | Say %
AH 1 3 2 7 39| 13,2 142 | 48,1 111 ] 37,6 | 295 | 100,0
DH - - 2 2,6 7 9,1 45 | 584 23] 299 77 |1 100,0
UH - - 1 2,2 10 | 22,2 20 | 444 14 ] 31,1 45 100,0
OH - - 1 7,1 1 7,1 5| 35,7 71 50,0 14| 100,0
oD - - - - 1 7,1 6| 42,9 7| 50,0 14 | 100,0
Saglik kurulusuna miiracaat eden kisilerin doktor muayenesinde mahremiyete
dikkat edilme durumlar1 hakkindaki degerlendirmeleri incelendiginde 260(%58,4)

kiside iyi, 146(%32,8) kiside cok iyi derecede belirlenirken, 13(%3,0) kiside ise

kotii/cok kotii derecede oldugu belirlendi.

Tablo 4.5.13. En son gidilen saghk kuruluslarinda hane halkinin doktorun hasta

mahremiyetine dikkat etme durumu hakkinda ki goriislerinin dagilimi(Diizce,

2007)
Cok Kotii Kotii Orta Tyi Cok Iyi Toplam
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % | Say %
AH 1 3 6| 20 15| 51| 179] 60,7 94 | 31,9 | 295| 100,0
DH - - 41 52 5] 65 45| 584 23] 299 77[ 100,
UH - - 1| 22 5] 11,1 22 | 489 17| 37,8 | 45| 100,0
OH - - 1| 71 1| 71 6| 42,9 6| 42,9 14 | 100,0
oD - - - - - - 8| 57.1 6| 42,9 14 | 100,0
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Saglik kuruluslarina miiracaat eden kisilerin, doktorlarin kendilerine soru
sorma ve dinleme durumlart hakkindaki degerlendirmeleri incelendiginde
259(%58,2) kisinin 1iyi, 61(%13,7) kisinin ise c¢ok iyi olarak degerlendirdigi
belirlendi.

Tablo 4.5.14. En son gidilen saghk kuruluslarinda hanehalkinin doktorun
kendilerine soru sorma ve dinleme durumu hakkinda ki goriislerinin

dagihimi(Diizce, 2007)

Cok Katii Kaotii Orta iyi Cok lyi Toplam
Say1 %o Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH - - 14 4,7 68 | 231 172 | 583 41| 139 ] 295| 1000
DH - - 4 5,2 17 | 22,1 46 | 59,7 10| 13,0 77 | 100,0
UH - - 2 4,4 13| 289 23 | 51,1 71 15,6 45 | 100,0
OH - - 2| 143 2| 143 8] 57,1 2| 143 14 | 100,0
oD - - 1 7,1 2] 143 10| 714 1 7,1 14 | 100,0

Hanehalki  doktorun  muayenesinin  ayrintithh  olmasin1  hakkindaki
degerlendirmeleri incelendiginde 250(%56,2) kisinin 1iyi, 115(%25,8) kisinin orta,
25(%35,6) kisinin ise kotii olarak degerlendirdigi belirlendi..

Tablo 4.5.15. En son gidilen saghk kuruluslarinda hanehalkinin doktorun
muayenesinin ayrintili olup olmadig1 hakkindaki goriislerinin dagihmi(Diizce,
2007)

Cok Kaotii Kaétii Orta iyi Cok lyi Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH - - 13| 44 751 254 | 170 | 57,6 37| 12,5] 295 | 1000
DH - - 71 91 20 | 26,0 42| 545 8| 104 77 | 100,0
UH - - 3] 67 12 | 267 26 | 57,8 4| 89 45 | 100,0
OH - - 1] 71 3] 214 71 50,0 3] 214 14 | 1000
OD - - 1] 71 51 357 51 357 3] 214 14 | 1000
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Hane halki tetkik yaptirdiginda sonuglarla ilgili doktorun bilgi verme durumu

hakkindaki degerlendirmeleri incelendiginde 166(%37,3) kisinin orta, 153(%34,4)

kisinin iy1, 90(%20,2) kisinin kotii olarak degerlendirdigi belirlendi.

Tablo 4.5.16. En son gidilen saghk Kkuruluslarinda hanehalkina tetkik

yaptirdiZinda sonu¢lar hakkinda doktorun bilgi verme durumu hakkinda ki

goriislerinin dagilimi(Diizce, 2007)

Cok Kotii Kotii Orta Tyi Cok Iyi Toplam
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % | Say %
AH 1 3 571 193] 119| 40,3 99 | 336 19 64| 295| 1000
DH 30 39 20 | 26,0 22| 286 28 | 36,4 41 52| 77| 100,0
UH - - 8| 17,8 12| 267 18 | 40,0 71 156 45| 1000
OH - - 4| 286 51 357 4| 286 1| 7.1 14 | 100,0
oD - - 1| 71 8| 57,1 4| 286 1| 7.1 14 | 100,0

Hane halkina hastaligi hakkinda doktorun bilgi verme durumu hakkindaki

degerlendirmeleri incelendiginde 238(%53,5) kisinin iyi, 137(%30,8) kisinin orta,
42(%9,4) kisinin koti olarak degerlendirdigi belirlendi.

Tablo 4.5.17. En son gidilen saghk kuruluslarinda hane halkina hastahig:

hakkinda doktorun bilgi verme durumu hakkinda ki goriislerin dagilhmi(Diizce,

2007)

Cok Kaotii Kotii Orta Iyi Cok lyi Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH - - 28 9,5 94 | 31,9 | 154 | 522 19 6,4 | 295 | 100,0
DH - - 7 9,1 22 | 28,6 46 | 59,7 2 2,6 77 | 100,0
UH - - 51 11,1 14 | 31,1 21 | 46,7 51 11,1 45 | 100,0
OH - - 2| 143 4| 28,6 71 50,0 1 7,1 14 | 100,0
oD - - - - 3|1 214 10| 714 1 7,1 14 | 100,0

Hane halkina tedavi hakkinda doktorun bilgi verme durumu hakkindaki

degerlendirmeleri incelendiginde 259(%58,2) kisinin iyi, 116(%26,1) kisinin orta,
33(%7,4) kisinin kotii olarak degerlendirdigi belirlendi.

Tablo 4.5.18. En son gidilen saghk kuruluslarinda hane halkina tedavi hakkinda

doktorun bilgi verme durumunun dagilimi(Diizce, 2007)

Cok Kaotii Kaétii Orta iyi Cok lyi Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH - - 23| 7.8 70 | 23,7 | 181 ] 614 210 7,1 295| 1000
DH - - 6| 78 26 | 33,8 37 | 48,1 8| 104 77 | 100,0
UH - - 3] 67 14 | 311 23 | 51,1 50 11,1 45 | 100,0
OH - - 1] 71 3] 214 8| 57,1 2| 143 14 | 1000
oD - - - - 3] 214 10| 714 1| 7.1 14 | 100,0
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Hane halkina hastalifi hakkinda doktorun yaptigi agiklamalari anlama

durumu hakkindaki degerlendirmeleri incelendiginde 252(%56,6) kisinin iyi,
159(%35,7) kisinin orta, 11(%?2,5) kisinin kotii olarak degerlendirdigi belirlendi.

Tablo 4.5.19. En son gidilen saghk kuruluslarinda hane halkinin doktorun

aciklamalarini anlamalar1 hakkinda ki goriislerinin dagihmi(Diizce, 2007)

Cok Kaotii Kotii Orta Iyi Cok lyi Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH - - 6 2,0 101 ] 342 | 174 | 59,0 14 4,71 295| 100,0
DH - - 5 6,5 31 ] 40,3 36 | 46,8 5 6,5 77 | 100,0
UH - - - - 18 | 40,0 23 | 511 4 8,9 45| 100,0
OH - - - - 4| 286 10| 71,4 - - 14 | 100,0
oD - - - - 51 35,7 9] 64,3 - - 14 | 100,0

Hane halkinin 2. kez saglik kurulusuna gittiginde ayni1 doktora ulasabilme

durumu hakkindaki degerlendirmeleri incelendiginde 156(%35,1) kisinin 1iyi,
129(%29,0) kisinin kotii, 2(%0,4) kisinin ¢ok kotii olarak degerlendirdigi belirlendi.

Tablo 4.5.20. Hane halkinin 2. kez saghk kurulusuna gittiginde ayn1 doktora

ulasabilme durumlar1 hakkinda ki goriislerinin dagilim (Diizce, 2007)

Cok Kaotii Kaétii Orta iyi Cok lyi Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH 1 3 94 | 31,9 95| 322 97 | 32,9 8| 27| 295 100,0
DH 1 1,3 21| 273 28 | 36,4 26 | 33,8 1 1,3 77 | 100,0
UH - - 12 | 267 13| 28,9 18 | 40,0 21 44| 45| 100,0
OH - - 1] 71 3] 214 9| 64,3 1| 7.1 14 | 100,0
oD - - 1] 71 71 500 6| 42,9 - - 14 | 100,0

Hane halki hastalandiginda doktorun yakindan takip etme durumu hakkindaki

degerlendirmeleri incelendiginde 186(%41,8) kisinin orta, 18(%4,0) kisinin ¢ok iyi,
5(%1,1) kisinin ise ¢ok kotii olarak degerlendirdigi belirlendi.

Tablo 4.5.21. Hane halki hastalandi@inda doktorun yakindan takip etme
durumu hakkinda ki goriislerinin dagilimi(Diizce, 2007)

Cok Kaotii Kotii Orta Iyi Cok lyi Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH 2 N 38| 129 125] 424 | 120 | 40,7 10| 34| 295| 100,0
DH 30 39 13| 16,9 28 | 36,4 30 | 39,0 31 39 77 | 100,0
UH - - 6| 133 19 | 422 18 | 40,0 21 44| 45| 100,0
OH - - 1| 71 71 50,0 4| 286 2| 143 14 | 1000
oD - - 1] 71 71 500 51 357 1] 71 14 | 100,0




39

Saglik kurulusuna miiracaat eden hane halkinin saglik personelinin davranisi

hakkindaki degerlendirmeleri incelendiginde 255(%57,3) kisinin iyi, 112(%25,2)

kisinin ¢ok iyi, 18(%4,0) kisinin kotii olarak degerlendirdigi belirlendi.

Tablo 4.5.22. Saghk Kkurulusuna miiracaat eden hane halkinin saghk

personelinin davranmislar: hakkinda ki goriislerinin dagilim (Diizce, 2007)

Cok Kaotii Kotii Orta Iyi Cok lyi Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH - - 12 41 40 | 13,6 | 170 | 57,6 73| 24,7 295 | 1000
DH - - 5/ 65 8| 104 46 | 59,7 18 | 23,4 77 | 1000
UH - - 1| 22 8| 17,8 26| 57,8 10| 22,2 45| 100,0
OH - - - - 3] 214 6| 42,9 51 357 14 | 100,0
oD - - - - 1 7,1 71 50,0 6| 42,9 14 | 100,0

Saglik kurulugsuna miiracaat eden hane halkinin saglik personelinin tibbi bilgi

vermesi hakkindaki degerlendirmeleri incelendiginde 254(%57,1) kisinin 1iyi,
47(%10,6) kisinin ¢ok iyi, 17(%3,8) kisinin kotii olarak degerlendirdigi belirlendi.
Tablo 4.5.23. Saghk kurulusuna miiracaat eden hane halkimin saghk

personelinin tibbi bilgi vermesi hakkinda ki goriislerinin dagilim (Diizce, 2007)

Cok Kotii Kaétii Orta Iyi Cok lyi Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH - - 13| 44 78 | 264 | 177 | 60,0 271 92| 295| 1000
DH - - 41 52 27 | 35,1 37 | 48,1 91 11,7 77 | 100,0
UH - - - - 16 | 35,6 24 | 533 50 11,1 45 | 100,0
OH - - - - 4| 286 71 50,0 3] 214 14 | 100,0
oD - - - - 2| 143 9| 64,3 3] 214 14 | 100,0

Saglik kurulusuna miiracaat eden hane halkinin saglik personelinin tibbi

hizmet vermesi hakkindaki degerlendirmeleri incelendiginde 292(%065,6) kisinin iyi,
78(%17,5) kisinin ¢ok 1iyi, 3(%0,7) kisinin kotii olarak degerlendirdigi belirlendi.
Tablo 4.5.24. Saghk kurulusuna miiracaat eden hane halkimin saghk

personelinin tibbi hizmet vermesi hakkinda ki goriislerinin dagilhim(Diizce,
2007)

Cok Kotii Kotii Orta Tyi Cok Iyi Toplam
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | % | Say %
AH - - 3] 1,0 47| 159 ] 196 | 66,4 49 | 16,6 | 295 | 100,0
DH - - - - 15] 19,5 51| 662 11| 143 77 | 100,0
UH - - - - 71 15,6 29 | 64,4 9| 20,0 45| 100,0
OH - - - - 3] 214 8| 57,1 3] 214 14 | 100,0
oD - - - - - - 8| 57.1 6| 42,9 14 | 100,0
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4.5.3. Hane halkinin en son gittigi saghk kurulusunun laboratuar hizmetleri

hakkinda ki goriislerinin dagilim

Saglik kuruluslarinin laboratuar hizmetlerinde numunelerinin alinma hiz1 hakkindaki

degerlendirmeleri incelendiginde 272(%61,1) kisinin iyi, 75(%16,9) kisinin ¢ok iyi,
25(%5,6) kisinin ise kot olarak degerlendirildigi belirlendi.

Tablo 4.5.25. Laboratuar numunelerinin allnma hizi1 ac¢isindan goriislerinin

dagilimlari(Diizce, 2007)

Cok Kaotii Kaétii Orta iyi Cok lyi Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH 1 3 11| 37 47 | 159 | 184 | 624 52| 17,6 | 295 | 1000
DH 1 1,3 71 91 91| 11,7 52| 67,5 8| 104 77 | 100,0
UH - - 50 11,1 11| 244 21 | 46,7 8| 17,8 45 | 100,0
OH - - 1] 71 1] 71 71 50,0 51 357 14 | 100,0
OD - - 1] 71 3] 214 8| 57,1 2| 143 14 | 1000

Saglik kuruluslarinin laboratuar sonuglarinin  verilme hizi hakkindaki

degerlendirmeleri incelendiginde 227(%51,0) kisinin iyi, 145(%32,6) kisinin orta,
54(%12,1) kisinin kotii olarak degerlendirildigi belirlendi.

Tablo 4.5.26. Laboratuar sonuclarimin verilme hizi

acisindan goriislerinin

dagilimlari(Diizce, 2007)

Cok Kotii Kaétii Orta iyi Cok lyi Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH 3 1,0 38| 12,9 91 | 30,8 149 | 50,5 14 4,71 295 ] 100,0
DH 1 1,3 10 | 13,0 25| 32,5 41 | 532 - - 77 | 100,0
UH - - 51 11,1 19 | 422 20 | 444 1 2,2 451 100,0
OH - - - - 4| 286 10| 71,4 - -1 14 ] 100,0
oD - - 1 7,1 6| 42,9 71 50,0 - - 14 | 100,0

Saglik kuruluslarinda verilen hizmetten memnun olma durumu hakkindaki

degerlendirmeleri incelendiginde 284(%63,8) kisinin iyi, 23(%5,2) kisinin tarafindan

cok iyi, 20(%#4,5) kisinin kotii olarak degerlendirdigi belirlendi.

Tablo 4.5.27. Saghk kuruluslarinda verilen hizmetten memnun olma durumu

hakkinda ki goriislerin dagilimlar

Cok Kotii Kaétii Orta Iyi Cok lyi Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH 1 3 9] 3,1 77 26,1 | 192 | 65,1 16| 54| 295| 100,0
DH - - 91 11,7 17 | 22,1 46 | 59,7 50 65 77 | 100,0
UH - - - - 17 | 37.8 26| 57.8 21 44| 45| 1000
OH - - 21 154 3] 23,1 8| 61,5 - - 13| 100,0
oD - - - - 2| 143 12| 857 - - 14 | 100,0
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4.5.4. Gebe, Bebek, Cocuk izleminde Basvurulan Saghk Kurulusu Hakkinda
Goriislerin Dagilim

Gebe, bebek. cocuk izleminde gidilen saglik kuruluslarinda saglik
personelinin hane halkini kuruma davet etme durumu hakkindaki degerlendirmeleri
incelendiginde 83(%61,5) kisinin ¢ok 1iyi, 51(%37,8) kisinin ise 1iyi olarak
degerlendirdigi belirlendi.
Tablo 4.5.28. Gebe, bebek, cocuk izleminde gidilen saghk kurulusunun
hanehalkin1 kuruma davet etme durumlar: hakkinda ki goriislerinin dagilimi

(Diizce, 2007)

Cok Kotii Kotii Orta iyi Cok lyi Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH - - - - - - 36 | 39,1 56| 60,9 92| 1000
DH - - - - - - 7| 438 9| 563 16 | 100,0
UH - - - - 1| 7,7 41 308 8| 61,5 13 | 100,0
OH - - - - - - 2| 333 4| 66,7 6| 100,0
OD - - - - - - 2| 25,0 6| 75,0 8| 100,0

Gebe, bebek. cocuk izleminde gidilen saglik kuruluslarinda hane halkina
yapilan islemler hakkinda bilgi verme durumu hakkindaki degerlendirmeleri
incelendiginde 68(%50,4) kisinin ¢ok 1iyi, 62(%45,9) kisinin ise 1iyi olarak
degerlendirdigi belirlendi.

Tablo 4.5.29. Gebe, bebek, cocuk izleminde gidilen saghk kurulusunda
hanehalkina yapilan islemler hakkinda bilgi verme durumlar: ile ilgili

goriislerinin dagilim (Diizce, 2007)

Cok Kaotii Kotii Orta Iyi Cok lyi Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH - - - - 50 54 47 | 51,1 40 | 435 92 | 100,0
DH - - - - - - 6| 375 10 | 62,5 16 | 100,0
UH - - - - - - 51| 385 8| 61,5 13| 100,0
OH - - - - - - 2] 333 41 66,7 6| 100,0
OD - - - - - - 2] 25,0 6| 75,0 8| 100,0
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Gebe, bebek. ¢ocuk izleminde gidilen saglik kuruluslarinda hane halkina
yapilan islemler sonucunda yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi verilme durumu ile
ilgili degerlendirmeleri incelendiginde 63(%46,7) kisinin iyi, 61(%45,2) kisinin ise
cok 1iyi olarak degerlendirdigi belirlendi.

Tablo 4.5.30. Gebe, bebek, cocuk izleminde gidilen saghk kurulusunda
hanehalkina yapilan islemler sonucunda yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi

verilmeleri ile ilgili goriislerinin dagilhimi(Diizce, 2007)

Cok Kaotii Kaétii Orta iyi Cok lyi Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH - - - - 9| 98 42 | 457 41 | 44,6 92 | 100,0
DH - - - - 21 125 51 313 9| 56,3 16 | 100,0
UH - - - - - - 71 53,8 6| 462 13| 100,0
OH - - - - - - 2] 333 4| 66,7 6| 1000
OD - - - - - - 71 875 1] 12,5 8| 100,0

Gebe, bebek, ¢ocuk izleminde gidilen saglik kurulusunda hane halkinin tekrar
gelmesi i¢in randevu verilme hizmetinin dagilimi hakkindaki degerlendirmeleri
incelendiginde 78(%57,8) kisinin cok 1iyi, 55(%40,7) kisinin ise 1iyi olarak
degerlendirdigi belirlendi.

Tablo 4.5.31. Gebe, bebek, cocuk izleminde gidilen saghk kurulusunda
hanehalkinin tekrar gelmesi i¢cin randevu verilme hizmetlerinin durum

dagilimi(Diizce, 2007)

Cok Kaotii Kaétii Orta iyi Cok lyi Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
AH - - - - 20 22 40 | 43,5 50 | 54,3 92 | 100,0
DH - - - - - - 71 43,8 9| 56,3 16 | 100,0
UH - - - - - - 3] 23,1 10 | 76,9 13| 100,0
OH - - - - - - 2] 333 4| 66,7 6| 1000
OD - - - - - - 3] 375 5| 62,5 8| 100,0
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4.6. Hanenin ve Hanehalkimn Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin En Son
Basvurdugu Saghk Kurulusunu Tercih Etme Durumu Uzerindeki Dagilimi
H1’de hanehalkindan kadinlarin yas gruplar ile saglik kurulusu tercihleri
arasindaki fark anlamli bulundu (X*=29,37, p=0,007). Universite hastanesi ile 6zel
saglik kuruluglarina basvurular yas gruplarina gore karsilastirildiginda farklilik
anlamli bulunmazken(p>0,05), diger saglik kuruluslarina basvuranlar yas gruplarina
gore birbiriyle karsilagtirildiginda farklilik anlamli bulundu (p<0,05).
Tablo 4.6.1. Hanehalkindan kadinlarin yas gruplarimin saghk Kkurulusu

tercihlerine gore dagilimlary(Diizce, 2007)

Kadinlarin yas gruplan En son basvurulan saghk kurulusu
AH DH UH Odr/OH
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

20-29 85| 28,8 10| 13,0 12 | 26,7 16 | 57,1
30-39 92 | 31,2 36 | 46,8 22 | 489 8] 28,6
40-49 77 | 26,1 18 | 23,4 7| 156 3 10,7
50 ve iizeri 41 13,9 13 16,9 4 8,9 1 3,6
Toplam 295 | 100,0 77 | 100,0 45 | 100,0 28 | 100,0

X*=29,37 p=0,007
H2’de hanehalkindan kadinlarin egitim durumlari ile saglik kurulusu tercihleri

arasinda anlamli farkhihk saptandi (X>=16,71 p=0,004). Ozel hastane/hekime
bagvuranlarin egitim durumlarinin dagilimi ile tiniversite hastanesini tercih edenler
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,07). Ozel hastane/doktor ile {iniversite
hastanesine basvuran kadinlarin egitim durumlar ile aile hekimi(p=0,004) ve devlet
hastanesini (p=0,001) tercih eden kadinlarin egitim durumlar arasinda anlamh
farklilik bulundu.

Tablo 4.6.2. Hanehalkindan kadinlarin egitim durumlarimin saghk kurulusu

tercihlerine gore dagilimlar (Diizce, 2007)

Kadinlarin egitim durumu En son basvurulan saghk kurulusu

AH DH UH Odr/OH

Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Okuma yazma biliyor/ilkokulmezunu | 124 | 42,0 36 | 46,8 13| 289 6| 214

Ortaokul mezunu 65| 22,0 19 | 24,7 13| 28,9 3 10,7
Lise, y.okul, iiniversite mezunu 106 | 35,9 22| 28,6 19 | 42,2 19 | 67,9
Toplam 295 | 100,0 77 | 100,0 451 100,0 28 | 100,0

X’=16,71 p=0,004
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H3’de hanehalkindan erkeklerin egitim durumlar1 ile saglik kurulusu
tercihleri arasinda anlamli  farklilik saptandi  (X*=14,72 p=0,007). Ozel
hastane/hekime bagvuranlarin egitim durumlarinin dagilim ile iiniversite hastanesini
tercih edenlerin egitim durumlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0,44).
Ozel hastane/hekim ile iiniversite hastanesine basvuran erkeklerin egitim durumlari
ile aile hekimine (p=0,03) ve devlet hastanesine (p=0,006) basvuran erkeklerin
egitim durumlarinin  dagiliminlar1 arasinda anlamli farlilikk bulundu. Devlet
hastanesini tercih eden erkeklerin egitim durumlarini dagilimi ile {iniversite
hastanesini tercih edenlerin egitim durumlar1 arasinda da farklilik anlamli bulundu
(p=0,02).

Tablo 4.6.3. Hanehalkindaki kadinlarin eslerinin egitim durumlarinin saghk

kurulusu tercihlerine gore dagilimlari(Diizce, 2007)

Kadinlarin eslerinin egitim durumu En son bagvurulan saghk kurulusu

AH DH UH Odr/OH

Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Okuma yazma biliyor/ilkokulmezunu 95 | 33,9 27 | 38,6 8 18,2 4 16,7

Ortaokul mezunu 75| 26,8 22 | 314 13 29,5 4 16,7
Lise, y.okul, iiniversite mezunu 110 | 39,3 21 30,0 23 52,3 16 | 66,7
Toplam 280 | 100,0 70 | 100,0 441 100,0 241 100,0

X*=14,72 p=0,007

H4’de 6ngoriilenin aksine hanehalkinin yerlesim yerleri ile saglik kurulusu
tercihleri arasinda anlaml farklilik saptanmadi (X°=8,51 p=0,20).
Tablo 4.6.4. Hanehalkinin yerlesim yerinin saghk kurulusu tercihlerine gore

dagilimlari(Diizce, 2007)

Yerlesim Yeri En son bagvurulan saghk kurulusu
AH DH UH Odr/OH
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Koy 571 194 14| 182 51 11,1 6| 214
Ilce Merkezi 124 | 42,0 30 | 39,0 24 | 533 6| 214
11 Merkezi 114 | 38,6 33 | 42,8 16 | 35,6 16 | 57,2
Toplam 295 | 100,0 77 | 100,0 45 | 100,0 28 | 100,0

X’=8,51 p=0,20
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H5’da hanehalkinin sosyal giivenceleri ile saglik kurulusu tercihleri arasinda
anlamli farkhihk saptandi (X*=22,96 p=0,028). ikili karsilastirma ki-kare testi
varsayimlari yerine getirilemedigi i¢in yapilamadi.

Tablo 4.6.5. Hanehalkinin sosyal giivencesinin saghk kurulusu tercihlerine gore

dagilimlari(Diizce, 2007)

Hanehalkinin En son basvurulan saghk kurulusu
sosyal giivencesi AH DH UH Odr/OH
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Emekli sandig1 62 | 21,1 6 7,8 71 15,6 12| 429
Bag-kur 99 | 33,7 25 325 171 37,8 8| 28,6
SSK 105 | 35,7 391 50,6 18 | 40,0 71 250
Yesilkart 22 7,5 6 7,8 3 6,7 - -
Yok 6 2,0 1 1,3 - - 1 3,6
Toplam 294* | 100,0 77 1 100,0 45 | 100,0 28 | 100,0

*Bir kisinin sosyal giivencesi ozel sigorta olup analize alinmamustir. X’=22,96 p=0,028

H6’de hanehalkinin aylik ortalama gelir diizeyi ile saglik kurulusu tercihleri
arasinda anlamli fark saptandi (X’=14,06 p<0,0001). 0-400YTL arasi geliri olan
grubunda {iniversite hastanesi (p=0,02) ve 6zel hastane/hekimini (p=0,003) tercih
etmedikleri, en fazla aile hekimini tercih ettikleri belirlendi. Universite hastanesini ve
0zel hastane/hekimi tercih eden hanehalkinin gelir gruplarinda farklilik saptanmadi
(p=0,22), diger kuruluslar1 tercih eden hanehalkinin gelir gruplarinda farklilik
saptandi (p<0,005).
Tablo 4.6.6. Hanehalkinin aylik ortalama gelir diizeylerinin saghk kurulusu

tercihlerine gore dagilimlari(Diizce, 2007)

Hanenin En son bagvurulan saghk kurulusu

Aylik geliri AH DH UH Odr/OH
(YTL) Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
0-400 21 7,1 3 3,9 - - - -
401-1000 168 | 57,0 56 | 72,7 21 | 46,7 9 32,1
1001 ve iizeri | 106 | 359 18| 234 24 | 533 19| 67,9
Toplam 295 | 100,0 77 | 100,0 45 | 100,0 28 | 100,0

X*=14,06 p<0,0001
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4.7. Genel Memnuniyetlerin Degerlendirilmesi

Hipotez 7’de son alti ayda saglik kurulusuna basvuru sayilarina ile hane
halkinin saglik kurulusundan genel memnuniyetleri arasinda anlamh iligki
saptanmadi.
Tablo 4.7.1. Saghk kurulusuna son alti ayda basvuru sayisina gore genel

memnuniyet durumunun dagilimi (Diizce, 2007)

Memnuniyet Saghik kurulusuna son alt1 ayda basvuru sayisi
durumu 1-2 3-5 6-10 >10
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Hi¢c memnun degil/ 2 3,1 11 4.8 5 39 3 13,6
Memnun degil

Biraz memnun 23| 354 58 | 25,4 26 | 20,3 8| 364

Olduk¢a memnun/ 40 | 61,5| 159 | 69,7 97 | 75,8 11| 50,0
Cok memnun

Toplam 65 | 100,0 | 228 | 100,0 | 128 | 100,0 22 | 100,0

X*=0,01 p=0,91

Hipotez 8’da hanehalkinin aylik ortalama gelir diizeyi ile aldiklar1 hizmetten
genel memnuniyet durumlari arasinda anlamli fark saptanmamustir (X*=2,90
p=0,088) (Tablo 4.7.2).

Tablo 4.7.2. Hanehalkinin ortalama gelir diizeyine gore genel memnuniyet

durumunun dagilimi (Diizce, 2007)

Memnuniyet Hanenin ayhk geliri (YTL)
durumu 0-400 401-1000 | 1001 ve iizeri
Say1 | % Say1 | % Say1 | %

Hi¢c memnun degil/ 2 8,3 15 6,0 4 2.4
Memnun degil

Biraz memnun 71 292 66 | 26,2 42 25,1

Olduk¢a memnun/ 15 62,5 171 67,9 121 72,5
Cok memnun

Toplam 24 |1 100,0 | 252 | 100,0 | 128 | 100,0

X?=2,90 p=0,088
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H9’da memnuniyetin en fazla oldugu en son bagvurulan saglik kurulusu 6zel
hekim ve hastane olup iiniversite hastanesi diger saglik kuruluslarina gore oldukca
memnun/¢ok memnun oran1 hanehalkina gore %62,2 ile en diisiik olarak belirtilen
saglik kurulusudur. Ancak diger saglik kuruluslarindan hi¢ memnun olmayan ve
memnun olmayan hanehalki bulunurken arastirma grubundan higkimse liniversite
hastanesinden tam yada kismi memnuniyetsizlik bildirmedikleri belirlendi. H9’da en
son bagvurulan saglik kurulusu ile bu kurulustan alinan hizmetten genel memnuniyet
kotii olarak diisiiniiliirken tam aksi saglik hizmeti ve memnuniyet durumu arasindaki
farklilik anlamli bulundu (X*=15,99 p=0,014). Farklilik iiniversite hastanesi ile diger
saglik kurumlar1 arasindaki memnuniyet farkliligindan (p<0.01)ve aile hekimi ile
0zel hekim/hastane arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (p<0.0001).

Tablo 4.7.3. En son basvurulan saghk kuruluslarindan genel memnuniyet

durumunun dagilimi (Diizce, 2007)

Memnuniyet En son basvurulan saghk kurulusu
durumu AH DH UH Odr/OH
Say1 | % Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Hi¢ memnun degil/ 10 34 9| 11,8 - - 2 7.4
Memnun degil
Biraz memnun 77 | 26,1 16 | 21,1 17 | 37,8 5 18,5

Olduk¢a memnun/ | 208 | 70,5 51 67,1 28 | 62,2 20| 74,1
Cok memnun

Toplam 295 | 100,0 76 | 100,0 45 | 100,0 27 | 100,0

X*=15,99 p=0,014
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5. TARTISMA

Bu arastirmada Diizce ili hanehalkin1 temsil eden bir Orneklemde
hanehalkinin sosyodemografik ozellikleri, koruyucu saglik hizmetlerini kullanma
diizeyleri, hastalanildiginda, kronik hastaliklarda, acil saglik sorunlarinda saglik
kuruluglarint hangi nedenlerle tercih ettikleri incelendi. Ayni zamanda en son
basvurdugu saglik kurulusu tercih etme nedenleri ve bunlan etkileyen
sosyodemografik 6zellikler ve memnuniyet diizeyleri incelendi.

Hanehalkinin saglik kuruluslart hakkinda goriisleri konusunda yapilan
arastirmalar daha ¢ok saglik kuruluslarina bagvuran kisiler lizerinde yapilmistir, bu
aragtirmanin ayni konuda yapilmis diger arastirmalardan farki saha arastirmasi
olmasi, verilerin hane hane gezilerek toplanmasidir. Hanehalkindan arastirmaya dahil
olanlarin tamami kadin olup, %93,9’unun evli oldugu belirlendi. Bunun sebebi
arastirmanin haneleri tek tek dolasarak, sabah 9:00 aksam 17:00 saatleri arasinda
yapilmast ve bu saatler arasi erkeklerin genel olarak disarida g¢alismasi olabilir.
Hanehalkindan arastirmaya katilan kadinlardan alinan yanitlara gore; kadinlarin
%359,1°1 ile erkeklerin %69,8’inin yaslar1 30-49 yas grubunda oldugu belirlendi.

Hanede yasayan kadinlarin egitim durumlart yerlesim yerine gore
incelendiginde ortaokul mezuniyetine kadar anlamli bir farklilik goriilmemekle
beraber lise ve iliniversite mezunlarinin ilge ve il merkezinde daha fazla oldugu
saptand1. Bu da gelir diizeyinin ve egitim imkanlarinin ilge ve il merkezinde daha iyi
olma durumu ile ortiismektedir. Hanede yasayan erkeklerin egitim durumlar ile
yerlesim yerlerini karsilastirdiZimizda yine durum degismemekte kadinlarda ¢ikan
sonuca yakin bir sonu¢ elde edilmekte ve kdyde yasayan erkeklerin g¢ogunlugu
ilkokul mezunu, il ve ilgelerdeki erkeklerin ¢ogunlugu ise lise mezunudur. Bu da
bize bu bolgede egitimde cinsiyet farkindan ¢ok yerlesim yerinin etkisi oldugunu
diistindiirmektedir.

Hanede yasayan ebeveynlerin %47,7 sinin geliri olmasina karsin hane icinde
sadece %22,7 sinin soziinilin gegerli oldugu saptandi. Kadinlarin egitim durumlari ile
hanede yasayan kisi sayisi ve hanede ebeveyn olup olmamas: karsilastirildiginda
egitim seviyesi yiikseldik¢e kisi sayisinin ve ebeveyn bulunma oraninin azaldigi

saptandi. Bu da egitimin aile planlamasi yontemlerinin kullaniminmi arttirdigini ve
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egitimli kadimin geleneksel genis aile modelinden ¢ekirdek aile modeline gectigini
diistindiirmektedir.

Tiirkiye Hanehalki Arastirmasi(THA)na gore hanehalkinin oturdugu konutta
2-3 odas1 olanlar %51,07 iken Diizce arastirmasinda bu rakam % 45,2dir (THA,
2004).

Hanehalkindan saglik kontrolii yaptiranlarin oram %19,3’diir ve birinci tercih
aile hekimidir. Aile hekimini tercih etme nedenleri doktordan memnuniyet ve ulasim
kolayligidir. Saglik kontrolii yaptirmayanlara nedeni soruldugunda 9%46,8 nin
gereksiz buldugu belirlenmistir. Bu bulgu arastirma grubunda saglik kontrolii
yaptirma konusunda bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir.

Hanehalkindan kadinlarin %86,0’sinin gebe iken saglik kontrollerini diizenli
yaptirdiklart saptandi. Kontrollerini yaptiran kadinlarin biiyliik ¢ogunlugunun aile
hekimini tercih ettigi belirlendi. Ebelere gebe takibi yaptiranlarin sayist 2(%0,6) kisi
olarak tespit edildi. Gebe kontrolii i¢in aile hekimini tercih edenler daha ¢ok ulagim
kolaylig1 nedeniyle tercih etmekte, 6zel hekimi tercih edenler ise daha ¢ok hekimden
memnuniyet nedeniyle tercih etmekte oldugu belirlendi. Bu sonuglar aile hekimini
tercih eden gebelerin aile hekiminden 6zel hekim kadar memnun olmadiklar1 halde
ulasim kolaylig1 nedeniyle aile hekimini tercih etmek zorunda kaldiklarini
diisiindiirmektedir. Ayn1 zaman da kisilerin saglik hizmeti alirken dncelikle kolay
ulagilabilirligi dikkate aldigim1 diisindiirmektedir. Gebe iken kontrol yaptirmayan
kadin orant TNSA 2003 arastirmasina gore Tiirkiye geneli i¢in %18,6’dir. Diizce
arastirmasinda bu rakam %14 olup TNSA 2003 ile uyumludur.

Hanede yasayan kadinlarin %96,6’s1 ¢ocuklarinin asilarim1 ve kontrollerini
yaptirmistir. Bu asilarin %96,9’u ise aile hekimleri tarafindan yapilmistir. Bu
oranlarin yiiksek olmasi ulagim kolaylig1 ve asilama hizmetlerinin Saglik Bakanligi
tarafindan aile hekimlerine verdirilmesi ve asilarin buralarda iicretsiz olarak
yapilmasi yani sira aile hekimlerinin performans kriterlerinden olmasi nedeniyle
olabilecegi diisiintildii.

Hanehalkinin %25,6’sinda kronik hastalik saptandi. Kronik hastalig1 olanlarin
kadinlarda %50,9’u erkeklerde %47,7°si hipertansiyon hastas1 olarak belirlendi.
Kronik hastalig1 olanlarin yaklagik yarisinin birinci tercihi aile hekimi olarak

belirlendi. Hanehalkindan kronik hastaligi olanlar ulasim kolaylig1 ve doktordan
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memnuniyet nedeniyle en fazla aile hekimini tercih ederken ve en az tercih edilen
0zel doktor olarak belirlendi. Daha 6nce kronik hastaligi olanlar birinci basamakta
yeterli laboratuar olanaklarinin kisithh olmasi nedeniyle saglik ocagimi tercih
etmezken aile hekimligi modelinde laboratuar hizmetlerinin desteklenmesi nedeniyle
daha fazla tercih edildigi disiiniildii. Devlet hastanesini tercih edenlerin ise biiyiik bir
kismi sosyal giivence nedeniyle, {iniversite hastanesini tercih edenler ise ¢cogunlukla
laboratuar tetkikleri i¢in tercih etmistir. En yaygin laboratuar hizmeti hastanelerde
sunulmaktadir. Devlet hastaneleri ise biitiin sosyal giivenlik kurumlarinda calisanlara
ve yakinlarina iicretsiz hizmet sunmaktadir. Universite hastaneleri ise Bag-kur’lulart
ticretli tedavi etmekte ve kisiler paralarin1 daha sonra bag-kurdan alabilmektedirler.
Bu da iiniversite hastanelerinin birinci tercih olmamasimin sebeplerinden birisi
olabilir.

Hanehalkinin acil durumlarda biiyiik ¢ogunlukta devlet hastanesini tercih
ettikleri belirlendi. Bunun nedeni sosyal glivencenin karsilamasi olarak saptandi. Acil
durumlarda {niversite hastanesinin hanehalki tarafindan diger saglik kuruluslarina
gore daha az tercih edildigi belirlendi. Bu durumun nedenleri, ulagimin zor olmasi ve
acil servisin isletilmesindeki sikintilar olabilir.

Hanehalki hastalandiginda birinci tercih olarak aile hekimlerini ve ikinci
tercih olarak en cok devlet hastanesini temsil ederken sosyal kisitlama ve maddi
sikintt olmadiginda birinci tercihleri 6zel hastane ve ikinci tercihleri 6zel doktor
olarak degisim gostermistir. Bu durum gercekten 6zel hastaneyi kullananlarin
memnun kaldiklar1 i¢in ve kullanmayanlarin da memnun kalacaklarini diisiindiikleri
icin 6zel hastaneyi tercih ettiklerini diistindiirmektedir.

En son saglik kurulusuna gidilme sebebi muayene olarak saptandi.
Hanehalkinin en  son bagvurdugu saglik kuruluglarina bakildiginda Saglik
Bakanligina bagl saglik kuruluslarmin %383,6 ile birinci siray1 aldigi belirlendi. Bu
kuruluslar icerisinde %79,3 ile en fazla aile hekimliginin tercih edildigi belirlendi.
Bu sonug¢ ise hanehalki hastalandiginda en fazla aile hekimini tercih ettikleri
sonucunu desteklemektedir. Aile hekimini tercih etme yerlesim yerine gore farklilik
gosterdi.

En son basvurulan saglik kuruluslar ile ilgili yorumlarda anket sorumuzda

bulunan “cok kotii” ifadesi “hic memnun degil”, “koti” ifadesi “memnun degil”,
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2 ¢¢

“orta” ifadesi “biraz memnun”, “iyi” ifadesi “olduk¢ca memnun” ve “¢ok iyi1” ifadesi
“cok memnun” olarakyorumlandi. En son bagvurdugu saglik kurulusu iiniversite
hastanesi olan hanehalkinin genel memnuiyetleri incelendiginde “hi¢ memnun
degil/memnun degil” yanit1 veren bulunmazken son basvurusu aile hekimligine
olanlarda bu oran %3.4 olarak saptandi.

Hanehalkinin en son gittigi saghk kurulusunun fiziki sartlarindan
memnuniyet durumunun degerlendirilmesi

Ozel doktora bagvuranlarin ulasim kolayligindan dolayr memnuniyet
diizeylerine bakildiginda en fazla “olduk¢a memnun/¢ok memnun” tercihi (%85,7)
saptandi. Muayene saatlerinin uygunlugu acisindan memnuniyet diizeyleri tim
kurumlarda en fazla “olduk¢ca memnun” olarak belirlendigi halde aile hekimligi
hizmetinde “olduk¢a memnun/ ¢ok memnun” daha yiliksek oranda belirlendi.
Muayene saatleri digindaki saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi aile hekimligi
ve Ozel hastanede “biraz memnun” olarak belirlenirken, devlet hastanesi, liniversite
hastanesi ve 0zel doktor tercihlerinde “olduk¢ca memnun” olarak belirlendi. Saglik
kurulusunda kisilere yon gosteren isaret levhalar1 tiim kurumlar agisindan “oldukca
iyi” olarak degerlendirilirken aile hekimliginde “oldukca iyi/cok iyi” ylizdesi en fazla
bulunmustur. Saglik kurulusunda kayit islemlerinin hizi ile ilgili memnuniyet
diizeyleri genel olarak tiim kurumlarda “olduk¢a memnun” olarak degerlendirildi ve
siralama yapildiginda 6zel doktor birinci siray1 alirken(%57,1), devlet hastanesi son
sirada yer aldi(%29,9). Bu durum devlet hastanesinde kayit islemlerinin daha
ugrastirict oldugu sonucunu diisiindiirdii. Saglik kurulusundaki bekleme salonunun
1s1 ve sakinlik durumundan memnuniyet diizeyi “olduk¢a memnun” olarak belirlendi.
Buna karsin “hi¢ memnun olmama” durumu 06zel hastane ve 6zel hekimlerde en
yiiksek diizeyde belirlendi.

Hanehalkimmn en son gittigi saghk kurulusunda c¢ahsan personel
hakkinda memnuniyet durumunun degerlendirilmesi

Hanehalkinin saglik kuruluglarinda kayit islemlerine yardimei olan personelin
davraniglarindan memnuniyetleri aile hekimi, devlet hastanesi ve iiniversite
hastanesinde “olduk¢a memnun” diizeyde belirlenirken, 6zel hastane “memnun
degil”, 6zel doktor ise esit diizeyde “memnun degil/hi¢ memnun degil” olarak

belirlendi.
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Hanehalkinin saglik kurulusundaki tiim personelin gériismeye alma hizi ile
ilgili memnuniyet diizeyleri 6zel doktor disindaki tiim kurumlar i¢in “oldukca
memnun” olarak degerlendirildi. Ancak 6zel doktordan memnuniyet diizeyi “cok
memnun” olarak saptandi. Muayene i¢in saglik kurulusuna miiracaat eden
hanehalkinin doktorun odasinda rahatlik yoniinden memnuniyet durumlar1 kurumlara
gore kiyaslandiginda “olduk¢ca memnun/cok memnun” degerlendirmesinin en fazla
ozel doktor icin yapildig1 belirlendi. Ozel doktorda gevre sartlarmin ve zamanin daha
uygun oldugu gbéz oOniinde bulundurulabilir. Hanehalkinin doktora ulagabilme
hakkindaki memnuniyet diizeyi en yiiksek oranda aile hekimliginde ‘“oldukca
memnun/¢cok memnun” iken 6zel doktora daha rahat ulasilacag: diistiniildiiglinde bu
beklenen bir durum degildi. Hanehalkinin saglik kurulusunda nezaketle karsilanma
durumu beklenildigi gibi 6zel saglik kuruluslarinda en yiiksek diizeyde bulundu.
Hanehalkinin muayenede doktorun hastanin mahremiyetine dikkat etmesiyle ilgili
memnuniyet diizeyini “memnun degil” olarak degerlendirenlerin en fazla oldugu
kurulus 6zel hastaneydi. Ozel hastaneyi tercih edenlerin sayismin oldukga az olmasi
nedeniyle bu durumun o6zel hastane hakkinda tam bir bilgi veremeyecegini
diistindiirdii. Hanehalkinin en son bagvurdugu saglik kurulusunda yaptirdiklar: tetkik
sonuglari, hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili agiklayici bilgileri doktordan alma
konusundaki memnuniyet diizeyleri en fazla “biraz memnun/olduk¢a memnun”
olarak belirlendi. Bu durum bize doktorlarin hastalartyla konusmaya fazla zaman
ayirmadiklarini diisiindiirdii. Hanehalki doktorun hastaliklar1 ile ilgili kendilerini
yakindan takip etme ile ilgili memnuniyet diizeyleri ¢ogunlukla “biraz memnun”
olarak belirlendi. Hastalik takibinde 6zel doktora miiracaat edenlerin “cok memnun”
olacaklar1 sonucu beklendigi halde memnuniyet diizeyinin diisiik ¢ikmasi kisilerin
hastaliklarinin akut donemi gectikten sonra miiracaat devamliliginin daha az
olabilecegini diisiindiirdii. Hanehalkinin en son basvurdugu saglik kurulusunda
calisan saglik personelinin davranigi, tibbi bilgi ve hizmet aliminda memnuniyet
diizeylerinin “biraz memnun/olduk¢a memnun” oranlart ¢ok farki olamayacak
seklinde degisim gosterdi. Ozel hastane ve dzel doktora miiracaat edenlerin hicbirisi
memnuniyet diizeyleri ile ilgili “memnun degil/hic memnun degil” goriisiine sahip
olmadiklar1 belirlendi. Bu durum 6zel saglik kuruluslarinda saglik personelinin

hastalara daha fazla ilgi gosterildigini diisiindiirdii.
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Hanehalkinin en son gittigi saghk kurulusunda laboratuar hizmetleri
hakkinda memnuniyet durumunun degerlendirilmesi
Hanehalkinin en son basvurdugu saglik kurulusunda laboratuar hizmetleri dahilinde
numune alma hiz1 ile ilgili memnuniyet diizeyleri tiim kurumlarda ‘“olduk¢a
memnun”  olarak belirlenirken, sonuglart vermeleri konusundaki memnuniyet
diizeyleri aile hekimligi ve 6zel hastanelerde “biraz memnun” olarak belirlendi. Bu
durum aile hekimligi agisindan tahlil sonuglarinin merkez laboratuarindan geg
gelmesi olarak distiniiliirken, 6zel hastanede ise kisilerin 6zel beklenti iginde
olabilecegi ve sabirsiz davranilabilecegini diistindiirdii.

Hanehalkimin en son gittigi saghk kurulusunda gebe, bebk ve ¢ocuk
izlemi hakkinda memnuniyet durumunun degerlendirilmesi;

Hanehalki en son basvurdugu saglik kurulusundan ACSAP acisindan
memnuniyet diizeyleri “olduk¢a memnun/¢ok memnun” olarak degerlendirdi. Bu
durum diizce ilinde saglik personelinin ACSAP acisindan hizmete daha fazla 6nem
verdigini diigtindiirdii.

Yerlesim yerine gore gidilemeyen saglik kurulusuna bakildiginda arada bir
fark saptanmamis olup arastirmaya katilan bir kisi hari¢, herkesin aile hekimine
rahatlikla ulasabildigi goriilmiistiir. Bu da bize aile saglig1 birimlerine koylerde dahi
ulagilabildigini gostermektedir En son basvurularinda 6zel hastane ve 6zel doktoru
tercih eden kadinlarin egitim durumu lise ve iizeri olup digerlerine gore daha
yiiksektir.

Diizce arastirmasinda hanehalkindan sadece kadinlarla goriisiilmesi ve diger
hanehalk: ile bilgilerin kadinlardan alinmasi arastirmanin kisithiliklarindan birini
olusturmaktadir.

Arastirmanin tipi kesitsel oldugu i¢in neden sonug iligkisi hakkindaki bilgiler
konusunda nedenin mi Once yoksa sonucun mu Once oldugu dikkatle

yorumlanmalidir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik kuruluglarimi tercih ederken ve hizmetleri hakkinda degerlendirme
yaparken bir ¢ok faktér goz Oniinde bulundurulur. “Diizce ili hanehalkinin saglik
kuruluglar ile ilgili goriis ve diisiincelerinin degerlendirilmesi” hakkindaki bu
aragtirmada hanelerin tercihlerine etki eden faktorlerden en Onemlileri tespit
edilmistir.

Arastirmada goriisme yapilan kisilerin hepsi yaslar1 20 ile 73 arasinda degisen
kadinlar olup, %84,7’si ev hanimi ve %93,9’u evlidir. Erkeklerin %31,1°1 is¢idir.
Hanelerin aylik gelirleri incelendiginde %57,1°1 401-1000 YTL arasindadir.

Diizce ili hanehalkinin koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma durumlari
ti¢c sekilde incelenmistir.

Hanehalkinin %11,5’1 hasta degilken saglik kontrolii yaptirmakta olup,
hemen hepsi aile hekimini ulasim kolaylig1 ve doktordan memnun kaldiklari i¢in
tercih etmislerdir.

Hanede yasayan kadinlarin %92,8’1 daha dnce gebelik ge¢irmis olup %86’s1
gebelik kontrollerini yaptirmistir. Gebe iken kontrollerini yaptiran kadinlarin
%39,7’si1 aile hekimini, %22,5’1 6zel doktoru tercih etmistir. Aile hekimini tercih
edenler ulasim kolayligi ve doktordan memnun kaldiklar1 i¢in tercih ettiklerini
belirtirken, 6zel doktoru tercih edenler ise doktordan memnun kaldiklari i¢in tercih
ettiklerini belirtmislerdir.

Hanede yasayan kadmlarin 9%99,8’1 c¢ocuklarinin as1 ve kontrollerini
yaptirdiklarini ve %96,9’u bu kontrollerde aile hekimini tercih ettiklerini ve tercih
nedeni olarak ulasim kolayligii ve saglik kurulusundan genel memnuniyeti
belirtmislerdir.

Hanehalki hastalandiginda miiracaat edecekleri saglik kurulusu tercih
siralamasina bakildiginda; ilk tercih olarak birinci sirada aile hekimi, ikinci sirada ise
devlet hastanesi oldugu belirlenmistir. Aile hekimini tercih etme nedenleri ulasim
kolayligi ve doktordan memnun kalma iken, devlet hastanesi tercih nedenleri
laboratuar tetkiklerinden memnun olma ve sosyal giivencelerinin karsilamasi oldugu
belirlenmistir.

Hanehalkinda kronik hastaligi olan kisiler ise hastalik takiplerinde en fazla

aile hekimini, ardindan esit oranlarda ise devlet hastanesi ve {iniversite hastanesini
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tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Aile hekimini tercih edenler gerek¢e olarak ulasim
kolaylig1 ve doktordan memnun olduklarini belirtmislerdir. Devlet hastanesini tercih
etme nedenleri sosyal gilivencelerinin karsilamasi ve doktordan memnun olmalari
iken, {niversite hastanesini tercih etme nedenleri ise; doktordan ve laboratuar
tetkiklerinden memnun olmalar1 olarak saptanmustir.

Hanehalkinin acil bir saglik probleminde en fazla devlet hastanesini tercih
ettikleri belirlenmistir. Tercih sebebi ise; sosyal giivencenin karsilamasi olarak
saptanmuigtir.

Hanehalkina sosyal glivence ve maddi kisitlama olmaz ise tercih edecekleri
saglik kurulusu soruldugunda “6zel hastane” en fazla tercih edilmistir.

Hanehalkinin son alt1 ayda en ¢ok 3-5 kez saglik kurulusuna miiracaat etikleri
belirlenmistir. En son bagvurulan saglik kuruluslarina bakildiginda aile hekimini
tercih edenler %66,3 ile en fazla olarak saptanmistir. En son saglik kurulusuna
basvurma sebeplerine bakildiginda ise muayene %67,0 ile birinci siradadir.

Hanehalkinin en son gittigi saglik kurulusunun fiziki sartlar1 hakkindaki
memnuniyetlerine bakildiginda ulagim kolayligi, muayene saatlerinin uygunlugu,
isaret levhalarinin yeterliligi, bekleme salonunun temizligi, 1sis1 ve sakinligi

199

acisindan “iy1” olarak degerlendirildigi saptanmistir. Muayene saatleri disindaki
saglik hizmetleri, kayit islemlerinin hizi ve kayit islemlerinde yardimeci olan
personelin davranist da “iyi” olarak belirlenmistir.

Hanehalkinin en son gittigi saghk kurulusunda goérev yapan personelin
davranis1 hakkindaki memnuniyetlerine bakildiginda genel olarak saglik personelinin
gorlismeye alma hizi “iyi” olarak belirlenmistir. Hanehalki doktorun odasinda
kendilerini rahat hissetme durumlarini, istedigi zaman doktora ulasabilme
durumlarini, doktorun mahremiyete dikkat etme durumlarini, doktorun ayrintili
muayene ettigini diistinme, doktorun laboratuar tetkikleri hakkinda, hastalik ve tedavi
hakkinda bilgi vermesi hakkindaki memnuniyet diizeylerini “iyi” olarak
belirtmislerdir. Doktorun hastaliklarini takip etme durumlari hakkindaki memnuniyet
diizeylerini “orta” olarak belirtmislerdir. Saglik kurulusunda nezaketle karsilanma

b1

durumlar1 hakkindaki memnuniyet diizeylerini “iyi” olarak belirtmislerdir. Saglik

personelinin davraniglarinin, tibbi bilgi ve tibbi hizmet verme durumlarinin

[I3s]

memnuniyet dilizeylerini “iyi” olarak belirtmislerdir. Saglik kuruluslarindaki
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laboratuar hizmetlerinde numune alma hizi ve sonuglarin verilme hizindan

(154

memnuniyet diizeyi “iyi” olarak belirlenmistir. Gebe, bebek ve cocuk izleminde
saglik kurulusuna davet edilme, yapilan islemler hakkinda bilgi verme ve tekrar
goriisme i¢in randevu verme durumlarinin memnuniyet diizeyleri “cok iyi” olarak
belirlenirken, yapilan iglemler sonucunda neler yapilmasi gerektigi ile ilgili bilgi
verilmesi hakkindaki memnuniyet diizeyi “iyi” olarak belirlenmistir.

Hanehalkinin genel olarak saglik kuruluslar ile ilgili memnuniyet durumlari
biitiin saglik kuruluslarinda “iyi” olarak belirlenmekle birlikte en fazla 6zel doktor ve
aile hekiminden memnuniyet belirtilmistir.

Hanehalkindan kadinlarin yaglar1 saglik kurulusu tercihleri {izerine anlamli
bir fark bulunmus olup, iiniversite hastanesi ve 6zel saglik kurulusuna miiracaat
edenler daha ¢ok 20-39 yas aras1 kadinlar olarak saptanmistir. Kadimnlarin egitim
diizeylerinin saglik kurulusu segimleri lizerine etkisi oldugu saptanmis olup,
tiniversite hastanesi ve 0zel saglik kuruluslarina daha ¢ok basvuran kisilerin lise ve
tiniversite mezunu kadin grubundan oldugu belirlenmistir. Erkeklerin egitim
diizeylerinin saglik kurulusu secimleri iizerine etkisi oldugu saptanmis olup,
iniversite hastanesi ve 6zel saglik kuruluslarina daha ¢ok bagvuran kisilerin lise ve
tiniversite mezunu kadin grubundan oldugu belirlenmistir. Hanehalkinin yerlesim
yerinin saglik kurulusu tercihini etkileyen bir faktér olmadigi belirlenmistir.
Hanehalkinin sosyal giivencesi saglik kurulusu tercihinde anlamli bir fark olarak
bulunmus olup, tiim saglik kuruluslarina miiracaat eden kisilerin ¢ogu Bag-kur ve
SSK’lilardan olugmaktadir. Hanenin aylik gelirinin saglik kurulusu tercihinde etkili
oldugu, geliri 1001YTL iizeri olan kisilerin ¢ogunlukla iiniversite hastanesi ve 6zel
saglik kuruluslarini tercih ettikleri belirlenmistir. Son alti ay icinde saglik
kuruluglarina miiracaat sayist ve evin gelir durumu kisilerin saglik kurulusu tercihi
lizerine etki etmedigi belirlenmistir. En son basvurulan saglik kuruluslarindan
memnuniyet genel olarak degerlendirildiginde tiim saglik kuruluslarindan
memnuniyet diizeyi en fazla “olduk¢ca memnun/¢ok memnun” olmasina ragmen 6zel
hastane/hekim en yiiksek oranda saptanmuistir.

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda bazi noktalara dikkat
cekilmesi gerekmektedir. Hanehalkinin saglik kontrolii yaptirma oranlarmin diisiik

olmas1 goz Oniine alindiginda saglik egitiminin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Kisiler
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saglik kontrollerine tesvik edilerek koruyucu saglik hizmetlerinden daha fazla
yaralanmalar1 saglanabilir. Hanehalkina koruyucu saglik hizmetinin verildigi yer
olan aile hekiminden nasil yarar saglayacaklar1 hakkinda tam bir bilinglenme
oldugunda sadece aile hekimi tercih nedenleri en fazla ulasim kolayligi olmaktan
c¢ikar, doktor ve saglik kurulusundan memnuniyet sekline doniisebilir. Hanehalkinin
cogunlugu “sosyal giivencenin karsilamasi1 ve maddi sikint1 olmazsa segilecek saglik
kurulusu” olarak 06zel hastaneyi belirttigi halde genel anlamda tercih az olarak
bulunmaktadir. Bunun nedeni ise hanehalkinin bir¢cogu su an mevcut sosyal
giivencelerinin ~ 6zel  hastanelerde  gecerli  oldugunu  bilmemelerinden

kaynaklanmaktadir.
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EK 1. ANKET FORMU ORNEGI o o
HANE HALKININ SAGLIK KURULUSLARI HAKKINDA GORUS VE DUSUNCELERI
KATILIMCININ DEMOGRAFIK BILGIiLERI

Aile hekimligi birimi: Tarih :
Adres:
a) Kdy b)Belde c)llce Merkezi d) il Merkezi
1. Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek
2. Yasiniz:

3. Egitim Durumunuz: )
a) Okuma yazma bilmiyor b)Okuma yazma biliyor  ¢)llkokul Mezunu d) Ortaokul Mezunu

e)Lise Mezunu f) Yiiksek okul-Universite g) Yiksek lisans-doktora

4. Ne is yaptyorsunuz?

a) Memur b) Sézlesmeli memur c¢) is¢i d) Esnaf e) Ciftgi f) Ev hanimi g) Emekli  h) Ogrenci
1)issiz i)Diger...............

5. Medeni durumunuz nedir? ( Cevabiniz a sikki ise 6. ,7. ve 8. soruyuda cevaplayin)

a) Evli b) Bekar  ¢) Dul

6. Esinizin yast:

7. Esinizin egitim diizeyi nedir?

a) Okuma yazma bilmiyor b)Okuma yazma biliyor  c¢)ilkokul Mezunu d) Ortaokul Mezunu
e)Lise Mezunu f) Yiiksek okul-Universite g) Yiiksek lisans-doktora

8. Esiniz ne is yapiyor?

a) Memur b) Sozlesmeli memur c) Isci d) Esnaf e) Cift¢i f) Ev hanimi g) Emekli h) Ogrenci
1)issiz i)Diger...............

9. Evde kag kisi yastyorsunuz?

a) Yalniz yagiyorum b) 2 kisi  ¢)3 kisi  d)4kisi  e) 5 kisi

f)okisi g)7kisi h) 8kisi 19 kisi 1)10 kisi ve {istii

10. Sizinle birlikte yasayan dede ve nine var mi1? (Cevabimz evet ise 11. ve 12. sorular1 yamitlayiniz, hayr ise
13. soruya gecin)

a) Evet b) Hayir

11. Dede yada ninenizin herhangi bir geliri var m1?

a) Evet b) Hay1r
12. Evinizde dede ve ninenizin s6zii gegerli mi?

a) Evet b) Hay1r

13. Eviniz kag odali?

a) Tek odali b)2odali c¢)3 odali d)4odali e)5 ve daha fazla odali

14. Sosyal Giivenceniz:

a) Emekli Sandig1 b) Bag-Kur c¢) SSK d) Yesil Kart ) Ozel Sigortali ) 2002 yashlik kart1  g)Yok
15. Sosyal giivencenizden dolay1 gidemediginiz saglik kurulusu var mi1?

a) Evet b) Hayir

16. Hangi saglik kuruluslarma gidemiyorsunuz?

a) Aile hekimi b) Devlet hastanesi  ¢) Universite hastanesi  d) Ozel hastane-Ozel doktor
17. Evinizin aylik geliri nedir ;

a) 0-400 YTL b) 401-1000 YTL b) 1001-1700 YTL ¢) 1701 YTL ve iizeri

18. Aylik geliriniz evinizin temel ihtiyaglarinizi karsilamaya yetiyor mu?

a) Yetersiz b) Orta ¢) lyi d) Cok iyi e) Miikemmel
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19. Evinizde kalp, tansiyon, seker, bobrek yetmezligi, guatr gibi siirekli ilag kullanmay1 yada takip edilmeyi

gerektiren bir hastalig1 olan var mi?

Kisiler Kalp Hast. | Tansiyon | Seker Bobrek yetmezligi | Guatr Diger...

Anne

Baba

Cocuk(lar)

Ebeveynler

(Dede-Nine)

20. Bu hastaliklarin takibinde hangi saglik kurulusunu tercih ediyorsunuz?

Kisiler Aile hekimi | Devlet Hastanesi | Universite Hastanesi | Ozel Hastane | Ozel Doktor

Anne

Baba

Cocuk(lar)

Ebeveynler (Dede-
Nine)

21. Saglik kurulusunu neye gore sectiniz?

Nedenler Ulasim | Sosyal Kayit ve protokol | Doktordan | Laboratuar | Saglik Diger..

kolaylig1 | Giivence islemlerinin daha | memnun tetkiklerinin | kurulusundan

Birimler karsiladigindan | kolay olmasi olmam yeterli olan memnuniyet

olmasi

Aile hekimi

Devlet

Hastanesi

Universite

Hastanesi

Ozel

Hastane

Ozel Doktor

22) Hasta olmadiginiz zamanda saglik kontrolleri yaptiriyor musunuz? ( Bu soruya ‘Evet’ cevabi verenler
23.ve 24. soruyu yanitlasin, ‘Hayir’ cevabi verenler 25. soruya gecilmeli)
a) Evet b) Hayir

23. Bu kontrolleri nerede yaptiriyorsunuz?

Kisiler Aile hekimi | Devlet Hastanesi | Universite Hastanesi | Ozel Hastane | Ozel Doktor

Anne

Baba

Cocuk(lar)

Ebeveynler (Dede-
Nine)




24, Saglik kontroliinii yaptirdiginiz saglik kurulusunu neye gore segtiniz?

Nedenler Ulagim | Sosyal

kolaylig1 | Giivence

Birimler kargiladigindan

Kayit ve protokol
islemlerinin daha

kolay olmas1

Doktordan
memnun

olmam

Laboratuar
tetkiklerinin
yeterli

olmasi

Saghk
kurulusundan

olan memnuniyet

Diger..

Aile hekimi

Devlet

Hastanesi

Universite

Hastanesi

Ozel

Hastane

Ozel Doktor

25. Diizenli saglik kontrollerinizi neden yaptirmiyorsunuz?
a) Gerekli olduguna inanmiyorum  b) Saglik kuruluslarinin uzaklig1 ve ulagim zorlugu
¢) Maddi sikintilardan dolay1 ~ d) Ebeler diizenli olarak ev ziyaretleri yapiyor
e) Ebeveynler (dede-nine) yada esinin izin vermemesi
26. Hig gebe kaldimiz m1?

b) Hayir

f) Kendime zaman ayiramiyorum

a) Evet
27. En son gebeliginiz ne zaman sonlandi1?
a) Suan gebeyim b)6ayodnce c)1yilonce d)2yildnce e)3 yil dnce ve daha fazla

28. Gebe iken diizenli kontroller yaptirdiniz mi1? ( Bu soruya ‘Evet’ diyenler 29. ve 30. soruyu cevaplasinlar,

‘Hayir’ diyenler 31. soruyu cevaplasinlar)

a) Evet b) Hayir

29. Bu kontrollerinizi nerede yaptirdiniz?

a) Ebe  b) Saglik Ocagi c¢) Aile hekimi d) Devlet hastanesi ¢) Universite hastanesi
f) Ozel hastane g) Ozel doktor
30. Tercih sebebiniz nedir?
Nedenler Ulagim | Sosyal Kayit ve protokol | Doktordan | Laboratuar | Saglik Diger..
kolaylig1 | Giivence islemlerinin daha | memnun tetkiklerinin | kurulusundan
Birimler kargiladigindan | kolay olmasi olmam yeterli olmas | olan memnuniyet
Ebe
Saglik ocagi
Aile hekimi
Devlet
Hastanesi
Universite
Hastanesi
Ozel
Hastane
Ozel Doktor




31. Gebe iken diizenli kontrolleri neden yaptirmadiniz?

a) Gerekli olduguna inanmiyorum

¢) Maddi sikintilardan dolay1

b) Saglik kuruluslarinin uzaklig: ve ulasim zorlugu

32. En kii¢lik ¢ocugunuz kag yasinda?

d) Ebeveynler yada esinin izin vermemesi

e) Diger..........

33.Cocuklarinizin asilarini ve kontrollerini diizenli yaptirdiniz m1? (Evet diyenler 34. ve 35. soruyu, Hayir

diyenler

a) Evet

36. soruyu yanitlasin)
b) Hayir

34. Cocuklarmizi agilari ve kontrolleri i¢in nereye gotiirdiiniiz?

a) Saglik ocagi b) Aile hekimi c¢) Devlet hastanesi d) Universite hastanesi

f) Ozel d

oktor g) Diger.......

35. Neden tercih ettiniz?

e) Ozel hastane

Nedenler

Birimler

Ulasim | Sosyal

kolaylig1 | Gilivence

karsiladigindan

Kayit ve protokol
islemlerinin daha

kolay olmasi

Doktordan
memnun

olmam

Laboratuar
tetkiklerinin

yeterliolmast

Saglik

kurulusundan

olan memnuniyet

Diger..

Saglik ocagi

Aile hekimi

Devlet

Hastanesi

Universite

Hastanesi

Ozel

Hastane

Ozel Doktor

36. Cocuklariniz1 asiya ve kontrollere neden gotiirmediniz?

a) Gerekli olduguna inanmiyorum

b) Ebelerin ev ziyaretlerinin yeterli oldugunu diisiindiim

¢) Ulasim zorlugu d) Maddi sikintilardan dolay1 e) Ebeveynler yada esinin izin vermemesi

37. Acil hastalik durumlarinda ne yapiyorsunuz?

Kisiler Evdeki 112 acil | Aile hekimi | Devlet Universite | Ozel hastane- | Diger...
ilaclari ambulans hastanesi | hastanesi | doktor
kullanma | servisi

Anne

Baba

Cocuk(lar)

Ebeveynler

(Dede-Nine)




38. Acil durumda tercih ettiginiz saglik kurulusunu neden segtiniz?

Nedenler

Birimler

Ulasim
kolaylig

Sosyal
Giivence

karsiladigindan

Kayit ve protokol
islemlerinin daha

kolay olmas1

Doktordan
memnun

olmam

Laboratuar
tetkiklerinin

yeterli olmas

Saghk
kurulusundan

olan memnuniyet

Diger..

112 Acil

Aile hekimi

Devlet

Hastanesi

Universite

Hastanesi

Ozel
Hastane-

Doktor

39) Aile bireylerinde herhangi biri hastalaninca neler yaparsimiz? ilk bagvuru durumuna gore siralayiniz.

Kisiler

Higbir sey

Evdeki

kullanilir

ilaglardan | Aile

hekimi

Devlet

Hastanesi

Universite

Hastanesi

Ozel
Doktor

Hastane-

Anne

Baba

Cocuk(lar)

Ebeveynler

40. Miiracaat ettiginiz saglik kurulusunu neye gore belirliyorsunuz?

Nedenler

Birimler

Ulagim
kolayligt

Sosyal
Giivence

karsiladigindan

Kayit ve protokol
islemlerinin daha

kolay olmast

Doktordan
memnun

olmam

Laboratuar
tetkiklerinin

yeterli olmas

Saglik
kurulusundan

olan memnuniyet

Diger..

Aile hekimi

Devlet

Hastanesi

Universite

Hastanesi

Ozel
Hastane-

Doktor




41.Maddi imkansizlik, ulagim zorlugu v.s durumlar olmasa ilk tercih olarak hangi saglik kurulugunu
segerdiniz?

Kisiler

Aile hekimi | Devlet Hastanesi | Universite Hastanesi | Ozel Hastane | Ozel Doktor

Anne

Baba

Cocuk(lar)

Ebeveynler
(Dede-Nine)

42. Saglik kuruluslarina daha ¢ok hangi durumlarda miiracaat edersiniz?

a)Muayene b) ilag yazdirma c)As1 d) Aile Planlamas1 e)Enjeksiyon, pansuman f)Rapor almak g)Sevk

43. Herhangi bir saglik kurulusuna son alt1 ayda kag¢ kez miiracaat ettiniz?

a) 1-2

b) 3-5 ¢) 5-10 d) 10 kereden fazla

44. En son hangi saglik kuruluguna gittiniz?

a) Aile hekimi  b) Devlet hastanesi  ¢) Universite hastanesi ~ d) Ozel hastane ¢) Ozel doktor

45. Gitme nedeniniz neydi?

a)Muayene b) Ilag yazdirmak c¢)As1  d) Aile Planlamas:
f)Rapor almak g)Sevk h) Saglik kontroli

e)Enjeksiyon, pansuman yaptirmak

SAGLIK KURULUSUNUN UYGUNLUGU HAKKINDAKI GORUSLER

Evinizden veya is yerinizden tercih ettiginiz saglik

1 kurumuna ulasabilme durumunuz nedir?

) Saglik kurumunun muayene saatleri size uygun mu?

3 Saglik kurumundan mesai saatleri disinda hizmet
aliyorsaniz nasil buluyorsunuz? (almiyorsa atlayiniz.)
Saglik kurumu i¢inde gitmek istenilen yerin (doktor, ebe

4 | odalar1 gibi) isaret levhalari ile bulunulabilmesi
konusunda goriisiiniiz

5 | Saglik kurumunda yapilacak kayit ve tibbi islemler

konusunda sizi yonlendiren personelin davranislar
hakkindaki goriisiiniiz:

Saglik kurumunda kayit islemlerinin hizt konusunda
gorusiniz:

Saglik kurumundaki bekleme salonunun; temizlik,
aydinlatma ve oturulacak yerler konusunda goriisiiniiz

Saglik kurumundaki bekleme salonunun; 1s1 ve sakinlik
konusunda goriisiiniiz

Saglik kurumundaki lavabo ve tuvaletleri konusunda
gorustiniz:

SAGLIK KURULUSUNDA CALISAN KiSILER HAKKINDAKI GORUSLER

10

Saglik personelinin (Doktor, hemsire, ebe vb) goriismeye
alma hiz1 (bekleme siiresi) hakkinda goriisiiniiz

11

Doktorun muayene odasinda kendinizi nasil
hissediyorsunuz:

12

Doktorunuza istediginiz zaman kolay ulasabilmeyi nasil
degerlendiriyorsunuz?




13 | Saglik kurumunda hizmet veren Doktorun sizi karsilamasi,
nezaketi ve genel davranigi konusunda goriisiiniiz:

14 | Doktorun muayene esnasinda gerekli mahremiyete dikkat
etmesini nasil degerlendiriyorsunuz

15 | Doktorun ayrintili olarak sizi dinlemesi ve soru sormaniza
izin vermesi konusunda goriisiiniiz?

16 | Doktorun ayrintilt bir sekilde sizi muayene etmesini nasil
degerlendiriyorsunuz?

17 | Doktor tarafindan yapilan tetkik hakkinda bilgilendirmeyi
nasil buldunuz?

18 | Doktor tarafindan yapilan muayene sonucunda
hastaliginiz hakkinda bilgilendirmeyi nasil buldunuz?

19 | Doktorun ilaglariniz ve tedaviniz konusunda ayrintili bilgi
vermesini nasil degerlendirirsiniz?

20 | Doktorun yaptig1 agiklamalarin kolayca anlasilabilmesini
nasil buldunuz?

21 | Ikinci kez ayni saghik kurulusuna gittiginizde ayn1 doktora
ulasilabilirligi nasil degerlendirirsiniz?

22 | Doktorun hastaliginizi yakindan takip ediyor olmasini
nasil degerlendirirsiniz?

23 | Saglik kurumunda size hizmet veren Ebe/Hemsire/Saglik
Memurunun davranigi konusunda goriisiiniiz:

24 | Saglik kurumunda size hizmet veren Ebe/Hemsire/Saglik
Memurunun sorununuzla ilgili verdigi tibbi bilgi
konusunda goriigiiniiz:

25 | Saglik kurumunda size hizmet veren Ebe/Hemsire/Saglik
Memurunun verdigi tibbi hizmet konusunda goriisiiniiz:
SAGLIK KURULUSUNDAKI LABORATUAR HIMETLERI HAKKINDAKI GORUSLER

26 | Laboratuarin tetkik numunelerini( kan, idrar ) alma hizi
konusunda goriisiiniiz

27 | Laboratuar tetkik( kan, idrar ) sonuclarini verme hizi
konusunda goriisiiniiz

28 | Saglik kurulusunda verilen hizmeti genel olarak nasil
degerlendiriyorsunuz
Gebe, Bebek, Cocuk Izleme Hizmetleri ve Asilama Hizmetleri aliyorsa;

29 | Saglik kurumuna davet hizmetini nasil buluyorsunuz?

30 | Yapilan islemler hakkinda bilgi verilmesini nasil
buluyorsunuz?

31 | Yapilan islemler sonunda neler yapmaniz hakkinda detayli
bilgi verilmesini nasil buluyorsunuz?

32 | Tekrar gelmeniz i¢in randevu hizmetini nasil

buluyorsunuz?
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