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Özet
Amaç: Öðretmenlerin saðlýk hizmeti almak üzere baþvurduklarý saðlýk kuruluþlarýndan
memnuniyetleri ve bu memnuniyeti etkileyen faktörlerin tespit edilmesi amaçlanmýþtýr.
Gereç ve Yöntem: Kayseri merkezinde görev yapan öðretmenlerden 2245 kiþiye ulaþýlmýþ,
veriler 47 soruluk anket doldurma yoluyla elde edilmiþtir.
Bulgular: Yüzde 63,4�ü erkek, %36,6�sý kadýn olan çalýþmaya alýnan öðretmenlerin yaþ
ortalamasý 38,4±9,0 yýldý. Katýlýmcýlarýn %27,7�sinin bilinen bir kronik hastalýðý vardý. En sýk
ifade edilen kronik hastalýklar, kulak burun boðaz ve solunum sistemi hastalýklarýydý. Öðretmenlerin
% 17,5�i sürekli ve düzenli bir ilaç kullanmaktaydý. Kendileri veya yakýnlarý için son bir yýlda
en son baþvurduklarý saðlýk kuruluþu olarak ilk sýrada; özel saðlýk kuruluþlarý gelmekteydi.
Kamu saðlýk kuruluþlarýnda muayene öncesi bekleme süresi uzun iken, özel saðlýk kuruluþlarýnda
bu süre muayenede kullanýlmaktaydý. Özel saðlýk kuruluþunun tercihindeki en önemli nedenler;
hizmet sunanlardan yakýn ilgi görme, iþlemlerin hýzlý yürütülmesi, kuruluþun tavsiye edilmiþ
olmasý ve güvenmek olarak ifade edildi.
Sonuç: Kamu saðlýk kuruluþlarýnda saðlýk hizmeti kalitesini ve hasta memnuniyetini artýracak
yönde düzenlemelere ihtiyaç vardýr.  Öðretmenlerin saðlýk kurumlarýna baþvurularýnda ilgilenen
bir görevlinin olmasý ve güler yüzle karþýlanmasý, muayene olana kadar çok bekletilmemesi,
muayene süresinin uzun olmasý, bürokratik iþlemlerin azaltýlmasý gibi etmenler memnuniyeti
artýrmakta ve bunlar özel saðlýk kuruluþlarýnda kamudan daha iyi kullanýlmaktadýr. 

Anahtar Sözcükler: Hasta memnuniyeti; Saðlýk hizmeti sunumu; Saðlýk hizmetleri
                               gereksinim ve talepleri; Özelleþtirme.

Abstract
Purpose: This survey was performed to evaluate the satisfaction of teachers and the factors
affecting their satisfaction from health services they received.
Results: The mean age of teachers who participated in this study was 38.4 ± 9.0 years,
63.4% of whom were male and 36.6% female; 27.7 %of the participants had at least one
known chronic disease. The most common chronic diseases were stated as ear nose throat
and respiratory system diseases; 17.5% of the teachers were under regular drug treatment.
During the final year, their first preference for applying to a health care institution was Private
Health Care Institutions for themselves or for their neighbourings. According to the teachers
expressions in the public health institutions, waiting period before physical examination was
long although this period was spent in physical examination in private health care services.
The most important reasons for choosing private health institutions were having a more
friendly approach and attention from the health service personnel, faster service, recommendation
of that institution and reliability.
Conclusion: In conclusion, public health institutions need to increase the health service quality
and make necessary regulations to increase patient satisfaction. The factors which increase
satisfaction among teachers� during their appliance to health care service,
are:  health officials� being good-humored in reception, shortening of the waiting period,
minimizing bureaucratic procedures and these factors are better in private health care centers
than in public health care services. 

Key words: Delivery of Health Care; Health Services Needs and Demand; Patient
                    satisfaction; Privatization.
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Giriþ

Saðlýk hizmetleri, genel olarak saðlýðýn korunmasý ve
hastalýklarýn tedavisi için, çeþitli saðlýk kurum ve
kuruluþlarýnda deðiþik tip saðlýk personeli tarafýndan
yürütülen çabalarýn tümü olarak da tanýmlanabilir. (Bkz.
Karabulut K, 1998. Yayýnlanmamýþ Doktora Tezi). Hasta
memnuniyeti, hasta sadakatinin saðlanmasý için son derece
önemlidir. Hastalar, saðlýk hizmeti almadan önceki
beklentilere ve hizmeti aldýktan sonra edinmiþ olduklarý
tecrübeye dayalý olarak bazý sonuçlara ulaþýrlar. Böylece
hastalar, algýladýklarý ve bekledikleri kalite arasýndaki
farklarý göz önünde bulundurarak tatmin olup olmadýklarý
yönünde bir yargýya ulaþýrlar (1). Hasta memnuniyeti
araþtýrmalarý, etkin saðlýk hizmetlerinin üretimi sürecinde
hem uyarýcý hem de sonuçtur. Baþvuranlarýn tatmin olmasý
ve hizmetin amacýna ulaþabilmesinde, hizmet sunanlarýn
tutum ve davranýþý büyük önem taþýmaktadýr. Baþvurana
karþý saygý, anlayýþ ve doðru bilgi verme, baþarýlý bir
hizmet sunumunun temel özellikleridir (2). 

Bu araþtýrmada öðretmenlerin aldýklarý saðlýk
hizmetlerinden memnuniyetleri ve bu memnuniyeti
etkileyen faktörlerin araþtýrýlmasý amaçlandý. Araþtýrma,
saðlýk ocaklarý sisteminin geçerli olduðu dönemde yapýldý.
Çalýþma bulgularýnýn aile hekimliði sisteminde elde
edilecek benzer bulgulara bir zemin teþkil edeceðini
düþünmekteyiz.

Gereç ve Yöntem

Tanýmlayýcý ve kesitsel tipteki bu araþtýrma, Kayseri ili
merkez ilçeleri sýnýrlarýnda devlet ve özel eðitim
kurumlarýnda çalýþan öðretmenlere anket uygulanarak
yapýldý. Saðlýk hizmetlerinden memnuniyeti etkileyebilecek
diðer faktörlerin (eðitim durumu farklýlýðý, sosyal
güvenceye sahip olma, mesafe gibi) etkisini en aza
indirebilmek için benzer özelliklere sahip okullarda görev
yapan öðretmenler, araþtýrma evreni olarak seçildi.

Bu çalýþmada, ulaþýlmasý hedeflenen öðretmenlerin
belirlenmesinde Kayseri Milli Eðitim Müdürlüðü kayýtlarý
esas alýndý. Devlet ve özel ilköðretim okullarý, liseler,
meslek liseleri, dershaneler çalýþmaya dâhil edilmiþtir.
Çalýþmamýzdaki 6100 kiþilik grubun %50�sinin memnun
olacaðý varsayýmýyla a:0,05,  P:0,99, etki büyüklüðü %10
için örnek büyüklüðünün 3050 olmasýnýn yeterli olacaðý
belirlendi. Mevcut devlet ve özel eðitim kurumlarýnda
çalýþtýðý tespit edilen 6100 öðretmen için kamu, özel,
dershaneler gibi her grup için ayrý ayrý olmak üzere % 50
örneklem yapýldý. Toplam 47 soru bulunan çalýþma anketi
öðretmenlere doldurtuldu. Anketlerden kýsmen

ya da tamamý doldurulmamýþ olanlar hariç, 2245�i
deðerlendirmeye alýndý. Böylece evreni yansýtacak þekilde
seçilen örneðe ulaþma oraný %73,6 oldu.

Anket sorularý içinde yer alan bekleme, muayene, müdahale
süreleri gibi süre bilgileri kiþilerin beyanýna dayalý olup
ölçüm yapýlmamýþtýr.

Veri lerin deðerlendiri lmesi .  Ortalamalar ýn
karþýlaþtýrýlmasýnda iki ortalama arasýndaki farkýn önemlilik
testi, çapraz tablolarda X2 testi uygulanmýþtýr. p<0,05
deðeri anlamlý olarak kabul edilmiþtir. Memnuniyeti
etkileyen faktörlerin deðerlendirilmesinde lojistik regresyon
analizi uygulanmýþtýr. Çalýþma bitiminde, memnuniyet
oraný % 80 ve kabul edilebilir en düþük oran % 75 kabul
edilerek yapýlan güç analizinde çalýþmanýn gücü % 99,9
olarak hesaplanmýþtýr. Veriler ortalama ve standart sapma
olarak verilmiþtir.

Bulgular

Araþtýrmaya dahil edilen öðretmenlerin %63,4�ü erkek,
ortalama yaþý 38,4±9,0 yýl; yaþayan çocuk sayýsý 1,9±1,0;
ailesindeki kiþi sayýsý 3,9±1,3 kiþi olarak bulundu. Yüzde
56,7�si kamu ilköðretim okullarýnda görev yapan
öðretmenlerin % 90�ý üniversite mezunu ve % 88,3�ü
emekli sandýðý mensubu idi. Çalýþma sýrasýnda % 32,8�si
sýnýf öðretmeni, % 58,7�si dal öðretmeni, % 6,3�ü yönetici
olarak çalýþmakta idi. Ekonomik duumlarýný öðretmenlerin
% 12,4�ü kötü veya çok kötü, % 63,3�ü orta, % 24,2�si
ise iyi veya çok iyi olarak tanýmlamýþtýr. Öðretmenlerin
yaþ gruplarýna göre çalýþmakta olduklarý kamu-özel eðitim
kurumlarýndaki daðýlýmý Tablo I� de verilmiþtir. Ýstatistik
analiz, 35 yaþ altýndaki öðretmenlerin özel eðitim
kurumlarýnda, 35 yaþ üstündeki öðretmenlerin ise kamu
eðitim kurumlarýnda daha çok çalýþtýklarýný göstermektedir
(X2=132,28; p < 0,01).
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Tablo I. Yaþ Gruplarýna Göre Çalýþýlmakta Olan Okullarýn Daðýlýmý

X2=132,276; p < 0,01.

Öðretmenlerin % 27,7�sinin tanýsý konulmuþ en az bir
kronik hastalýðý vardýr. Bu hastalýklarýn cinsiyete göre
daðýlýmý ve istatistik karþýlaþtýrma sonuçlarý Tablo II�de
verilmiþtir. Baþ aðrýsý, varis, hipotansiyon, farenjit gibi
saðlýk sorunlarý istatistiksel olarak önemli biçimde
kadýnlarda;  diyabet, iþitme sorunlarý ve görme sorunlarý
erkeklerde daha yüksek oranda görüldüðü bulundu.

Çocuklarýnýn hastalýklarý ile kadýnlarýn; çocuklarý dýþýnda
kalan yakýnlarýnýn hastalýklarý ile erkeklerin ilgilenme
oraný daha yüksekti. Öðretmenlerin % 17,5�i hastalýklarý
nedeniyle düzenli olarak ilaç kullanmakta idi. En sýk
kullanýlan ilaçlar kalp ve damar hastalýklarý tedavisinde
kullanýlan ilaçlar (% 6,5), aðrý kesici ve kas gevþetici
ilaçlar (%1,9) idi.

Tablo II. Cinsiyete Göre Öðretmenleri En Sýk Doktora Götüren Neden ve Sorunlar

En son baþvurulan saðlýk kuruluþu, baþvuru sebebi ve
yaþ gruplarýna göre saðlýk kuruluþlarýnýn daðýlýmý Tablo
III�de görülmektedir. Özel saðlýk kuruluþlarýnýn kullanýmý;
yakýn veya çocuklarýn hastalýklarý, kontrol ve ileri tetkik

için baþvurular ile aðýz ve diþ sorunlarýnda, kamu saðlýk
kuruluþlarý kullanýmý ise diðer sorunlarda daha yüksekti.
Genç olanlar özel saðlýk kuruluþlarýný, daha yaþlýlar ise
kamu saðlýk kurumlarýný tercih etmekte idi.

Elçin Balcý, Ýskender Gün

Yaþ grubu Okul türü

Kamu                              Özel   Toplam
    Sayý            % Sayý               %                     Sayý %

34 ve altý  667             34,3           200                66,9 867 38,6

35-49    1061 54,5           61                  20,4 1122 50,0

50 ve üzeri  218             11,2           38                  12,7 256 11,4

Toplam     1946           100,0         299                100,0                2245 100,0

Neden ve sorun

Erkek (n=1424) Kadýn (n=821) Toplam

pSayý      % Sayý      % Sayý   %

Baþ að rýsý 282 19,8 210 25,6 492 21,9 10,15  < 0,05

Bel aðrýsý 228 16,0 140 17,1 368 16,4 0,41  > 0,05

Varis 36 2,5 48 5,8 84 3,7 15,92  < 0,01

Diabet 52 3,7 10 1,2 62 2,8 11,49  < 0,01

Hipertansiyon 127 8,9 65 7,9 192 8,6 0,67  > 0,05

Hipotansiyon 35 2,5 59 7,2 94 4,2 29,02  < 0,01

Farenjit 535 37,6 446 54,3 981 43,7 59,41  < 0,01

Ýþitme sorunlarý 65 4,6 17 2,1 82 3,7 9,20  < 0,01

Görme sorunlarý 224 15,7 95 11,6 319 14,2 7,39  < 0,01

Ýdrar yollarý hastalýklarý 131 9,2 85 10,4 216 9,6 0,80  > 0,05

Mide-barsak hastalýklarý 262 18,4 150 18,3 412 18,4 0,01  > 0,05

Uykusuzluk 57 4,0 34 4,1 91 4,1 0,03  > 0,05

Ýþtahsýzlýk 35 2,5 18 2,2 53 2,4 0,16  > 0,05

Þimanlýk 27 1,9 26 3,2 53 2,4 3,65  > 0,05

Aðýz ve diþ problemleri 389 27,3 212 25,8 601 26,8 0,60  > 0,05

Çocuklarýnýn hastalýklarý 351 24,6 246 30,0 597 26,6 7,54  < 0,01

Yakýnlarýnýn hastalýklarý 293 20,6 67 8,2 360 15,9 59,62  < 0,01

Ruhsal sorunlar 35 2,5 25 3,0 60 2,7 0,69  > 0,05

X2
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Tablo III. En Son Baþvurulan Saðlýk Kuruluþu, Baþvuru Sebebine ve Yaþ Gruplarýna Göre Saðlýk Kuruluþlarýnýn Daðýlýmý.

Kamu Özel Toplam

     Sayý     Yüzde     Sayý        Yüzde       Sayý         Yüzde*

En son baþvurulan saðlýk kuruluþu        1460 65 785 35 2245 100.0
En son baþvuru sebebi�

KBB ve akciðer sorunlarý 549 81,9 121 18,1 670 29,8
Sindirim sistemi yakýnmalarý 116 59,8 78 40,2 194 8,6

Yakýn veya çocuklarýnýn hastalýklarý 87 45,8 103 54,2 190 8,5
Kontrol veya ileri tetkik için baþvuru 87 48,6 92 51,4 179 8,0

Aðýz ve diþ sorunlarý 64 40,8 93 59,2 157 7,0
Kas ve iskelet sistemi hastalýklarý 95 64,6 52 35,4 147 6,5

SSS ve ruhsal sorunlar 86 73,5 31 26,5 117 5,2
Müphem Þikayetler 71 66,4 36 33,6 107 4,8

Sevk, reçete yazdýrmak, rapor almak 98 94,2 6 5,8 104 4,6
Kalp ve damar hastalýklarý 68 76,4 21 23,6 89 4,0

Acil durum ve müdahaleler 10 55,6 8 44,4 18 0,8
Diðer sistem hastalýklarý 129 47,3 144 52,7 273 12,2

Toplam 1460 65,0 785 35,0 2245 100,0
Yaþ grubu�

34 ve altý 534 61,6 333 38,4 867 100,0

35-49 754 67,2 368 32,8 1122 100,0

50 ve üzeri 172 67,2 84 32,8 256 100,0

Toplam 1460 65,0 785 35,0 2245 100,0

* Sütun yüzdesi alýnmýþtýr. Kamuya ait saðlýk kurumlarý, devlet, üniversite, SSK, göðüs ve askeri hastaneler ile saðlýk ocaklarýný; özel saðlýk
kurumlarý, özel doktor muayenehanesi, özel poliklinikler, hastaneler ve semt polikliniklerini kapsar. �: X2=265,917; p < 0,01. �: X2=7,358 p < 0,05

Araþtýrmaya alýnan öðretmenlerin saðlýk kuruluþundaki
iþlem bekleme süreleri ve istatistik karþýlaþtýrmasý Tablo
IV� de verildi. Muayene olana kadar bekleme süresi ve
laboratuar iþlemlerinin süresi özel saðlýk kurumlarýnda,

muayene süresi ve ideal muayene süresi kamu saðlýk
kurumlarýnda anlamlý derecede farklý iken diðer iþlem
sürelerinde özel ve kamu saðlýk kurumlarý arasýnda fark
bulunmadý.

Tablo IV. Çeþitli Ýþlem Sürelerine Göre Kamu ve Özel Saðlýk Kuruluþlarýnýn Karþýlaþtýrýlmasý

Ýþlemin türü n Kamu Özel t P

Muayene olana kadar bekleme süresi 2245 32,6 ± 36,6 18,2 ± 22,7 11,519 < 0,01

Muayene süresi 2245 8,3 ± 7,1 18,0 ± 10,7 23,07 < 0,01

Ýdeal muayene süresi 1951 20,4 ± 9,1 24,6 ± 11,0 8,629 < 0,01

Müdahale yapýlana kadar bekleme süresi 83 10,3 ± 9,7 10,8 ± 10,2 0,201 > 0,05

Müdahale süresi 118 19,3 ± 13,9 22,6 ± 35,2 0,49 > 0,05

Laboratuar iþlemlerinin süresi 232 110,4 ± 64,1 36,7 ± 30,9 9,699 < 0,01

Ýþlemlerin toplam süresi 2245 49,4 ± 50,3 49,3 ± 38,7 0,041 > 0,05

Kamu ve özel saðlýk kuruluþlarýna baþvuru durumuna
göre hizmetlerin deðerlendirilmesi Tablo V�de verilmiþtir.
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Tablo V. Kamu ve Özel Saðlýk Kuruluþlarýna Baþvuru Durumuna Göre Hizmetlerin Deðerlendirilmesi

*Sütun yüzdesi alýnmýþtýr.

Saðlýk kuruluþunda muayene olmayý bekleme sürecinde
bir görevlinin ilgilenme oraný kamu saðlýk kuruluþlarýnda
%19,7; özel saðlýk kuruluþlarýnda ise % 68,8 olarak
bulundu (X2=529,65 , p < 0,01). Hastalar, kamu saðlýk
kuruluþlarýnda %58,6 oranýnda poliklinik kapýsýnda; özel
saðlýk kuruluþlarýnda %51,1 oranýnda bekleme odasýnda
beklediklerini ifade ettiler. Kamu ve özel saðlýk
kuruluþlarýnda bekleme yerleri arasýndaki bu farklýlýk
istatistiksel olarak da anlamlý idi (X2=279,56; p< 0,01).
Hastalarý kontrol muayenesine çaðýrma oraný  kamu saðlýk
kuruluþlarýnda (% 27,5) özel saðlýk kuruluþlarýna (% 68,9)
göre anlamlý derecede daha azdý (X2=358,89, p < 0,01).

Son baþvurulan saðlýk kuruluþundan hareketle, saðlýk
hizmeti sunumunun daha iyi olabilmesi için öðretmenlerin
önerileri sorulduðunda; saðlýk personelinin hastaya daha
iyi davranmasý, hastalarýn bekletilmemesi ve kesintisiz
hizmet verilmesi, saðlýk personelinin daha eðitimli ve
uzman olmasý, teknik donanýmlarýn daha iyi hale
getirilmesi, bürokratik iþlemlerin azaltýlmasý, hastalarýn
yeterince bilgilendirilmesi önerileri, kamu saðlýk kuruluþlarý
için daha yüksek oranda dile getirilmiþtir ve özel kurumlarla
aradaki fark da istatistik olarak anlamlý bulunmuþtur
(Tablo VI).

Elçin Balcý, Ýskender Gün

Kamu Özel Toplam
X2 p

Sayý % Sayý % Sayý %*

Bu saðlýk kuruluþunu tercih sebebi       714,57   < 0,01
Zorunluluk 682 91,3 65 8,7 747 33,3

Bu saðlýk kuruluþuna güvenme 280 45,8 332 54,2 612 27,3
Bu kurumun tavsiye edilmesi 77 23,5 250 76,5 327 14,6

Ulaþýmda kolaylýk 241 77,2 71 22,8 312 13,9
Alýþkanlýk 125 84,5 23 15,5 148 6,6

Ýlgi görme ve iþlemlerin hýzlý yapýlmasý 2 4,5 42 95,5 44 2,0
Reçete yazdýrmak veya hastalýðýn basit olarak

algýlanmasý
40 100,0 0 0,0 40 1,8

Diðer nedenler 13 86,7 2 13,3 15 0,7
Doktor Þikâyetlerinizi yeterince dinledi mi? 224,36   < 0,01

Evet, dinledi 762 52,2 659 83,9 1421 63,3
Dinledi ancak yetersizdi 564 38,6 91 11,6 655 29,2

Dinlemedi 134 9,2 35 4,5 169 7,5
Sizce muayene süresi yeterli miydi?       364,45   < 0,01

Evet 478 32,7 579 73,8 1057 47,0
Hayýr 757 51,8 120 15,2 877 39,1

Fikrim yok 225 15,5 86 11,0 311 13,9
Doktor size hastalýðýnýzý anlattý mý?       406,37  < 0,01

Evet, ayrýntýlý anlattý, anladým 418 28,6 555 70,7 973 43,3
Anlattý ama yeterli deðildi 498 34,1 174 22,2 672 29,9

Hayýr, anlatmadý 525 36,0 53 6,8 578 25,7
Anlattý ama ben anlayamadým 19 1,3 3 0,4 22 1,0

Doktor size tedavinizi anlattý mý?       423,22   < 0,01
Evet, ayrýntýlý anlattý, anladým 447 30,6 576 73,4 1023 45,6

Anlattý ama yeterli deðildi 465 31,8 164 20,9 629 28,0
Hayýr, anlatmadý 536 36,7 42 5,4 578 25,7

Anlattý ama ben anlayamadým 12 0,8 3 0,4 15 0,7
Tekrar saðlýk hizmeti için hangi kurumu tercih
edeceði

260,45   < 0,01

Bu saðlýk birimini 471 32,3 532 67,8 1003 44,7
Baþka saðlýk kuruluþunu 989 67,7 253 32,2 1242 55,3

Toplam 1460 100,0 785 100,0 2245 100,0
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Tablo VI. Öðretmenlerin Son Baþvurulan Saðlýk Kuruluþunda Daha Ýyi Hizmet Sunulmasý Ýçin Önerileri.

�Fischer kesin X2 kare testi uygulanmýþtýr. * Saðlýk personeli ve kuruluþ sayýsýnýn artýrýlmasý, saðlýða ayrýlan bütçenin arttýrýlmasý, aile hekimliði
sisteminin getirilmesi, hasta haklarýna saygýlý davranýlmasý v.b.

Araþtýrmaya katýlanlar, en son baþvurduklarý özel saðlýk kuruluþlarýna, kamu saðlýk kurulýþlarýna göre daha yüksek
deðerlendirme puaný verdiler (Tablo VII).

Tablo VII. Kamu ve Özel Sektörde Hizmetin Bazý Yönleri Açýsýndan Puan Ortalamalarýnýn Karþýlaþtýrýlmasý

Hizmet türleri Kamu (n=1460)                     Özel (n=785)

T POrtalama ± SD Ortalama ± SD

Hasta karþýlama 3,0 ± 0,9 3,9 ± 0,9 22,97   < 0.01

Hasta muayenesi 3,1 ± 0,9 4,0 ± 0,8 24,41   < 0.01

Hastayý bilgilendirme 2,9 ± 1,0 3,9 ± 0,9 23,78   < 0.01

Laboratuar 2,9 ± 1,1 3,9 ± 0,8 24,73   < 0.01

Cerrahi müdahale 2,8 ± 1,0 3,8 ± 0,8 27,23   < 0.01

Bu saðlýk biriminde hizmetin daha iyi olmasý için öneriler Kamu (n=1460) Özel (n=785)

Sayý % Sayý %

Saðlýk personeli hastaya daha iyi davranmalý 904 61,9 331 42,2 80,48 < 0,01

Hastalar bekletilmemeli ve kesintisiz hizmet verilmeli 764 52,3 212 27,0 133,21 < 0,01

Saðlýk personeli daha eðitimli/uzman olmalý 266 18,2 102 13,0 10,17 < 0,01

Teknik donanýmlar daha iyi hale getirilmeli, laboratuar artýrýlmalý 252 17,3 86 11,0 15,87 < 0,01

Saðlýk kuruluþunun temiz olmasý 182 12,5 113 14,4 1,66 > 0,05

Bürokratik iþlemler azaltýlmalý 103 7,1 32 4,1 8,01 < 0,01

Hastalar bilgilendirilmeli 240 16,4 80 10,2 16,30 < 0,01

Ucuz/ücretsiz olmalý, sosyal güvenlik kurumu ödemeli 20 1,4 17 2,2 1,99 > 0,05

Saðlýk kuruluþu özelleþtirilmeli 17 1,2 1 0,1  < 0,05�

Diðer* 132 9,0 19 2,4 43,01 < 0,01

Önerim yok diyenler veya görüþ belirtmeyenler 411 28,1 408 51,9 125,04 < 0,01

X2 P

Hizmet deðerlendirme puanlarý 1(çok kötü) � 5 (çok iyi) arasýnda verilmiþtir.

Öðretmenlerin bildirdiði saðlýk hizmetlerinde memnuniyeti artýracak kalite ölçütleri, Tablo VIII�de verilmiþtir.
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Tablo VIII.  Öðretmenlerin Saðlýk Hizmetlerinde Memnuniyeti Artýracak Ölçüt Önerileri

Kriterler Sayý %

Personelin güleryüzlü ve insancýl  davranýþý 1444 64,3

Sosyal güvenlik kurumlarýnýn yapýsý düzeltilmeli 988 44,0

Uzman personelin çalýþtýrýlmasý 922 41,1

Hastalarýn bekletilmemesi 583 26,0

Saðlýk kuruluþlarý arasýnda serbest rekabet saðlanmalý, kuruluþ özelleþtirilmeli 456 20,3

Saðlýk kuruluþlarýnýn temizliði ve iyi iþlemesi 365 16,3

Saðlýk kuruluþunun teknik donanýmýnýn iyi olmasý 336 15,0

Bürokrasinin azaltýlmasý, denetim, saðlýk politikasýnýn iyileþtirilmesi 312 13,9

Hastalara yeterli bilgilendirme yapýlmasý 300 13,4

Saðlýk personelinin motivasyonu saðlanmalý 124 5,5

Toplumun genel eðitim düzeyinin yükseltilmesi 72 3,2

Diðer öneriler* 60 2,7

Görüþ belirtmeyenler 140 6,2

* Saðlýða ayrýlan bütçenin artýrýlmasý, saðlýk kuruluþlarý sayýsý, hekim ve yardýmcý saðlýk personeli sayýsýnýn artýrýlmasý, aile hekimliði sisteminin
getirilmesi.

En son saðlýk hizmeti alýnan kurumdan memnuniyet
durumuna bakýldýðýnda memnuniyet oranlarý özel
poliklinik ve özel hastanede en yüksektir. Memnuniyet

oranlarý bakýmýndan saðlýk kuruluþlarý arasýndaki fark
istatistiksel olarak da önemlidir (Tablo IX). 

Tablo IX. Saðlýk Kuruluþlarýna Göre Memnuniyet Durumu

Saðlýk kuruluþlarý
Memnuniyet durumu

Memnun Memnun deðil Toplam
Sayý % Sayý % Sayý %

Özel poliklinik ve özel hastane 618 97,0 19 3,0 637 100,0

Özel doktor                             138 93,2 10 6,8 148 100,0

Üniversite Hastanesi               242 84,0 46 16,0 288 100,0

Saðlýk ocaðý                                 185 80,4 45 19,6 230 100,0

Diðer kamu hastaneleri                                  12 80,0 3 20,0 15 100,0

SEM ve kurum tabipliði                                 365 72,1 141 27,9 506 100,0

Devlet hastanesi ve semt polikliniði 232 65,5 122 34,5 354 100,0

SSK hastanesi                          15 22,4 52 77,6 67 100,0

Toplam                        1807 80,5 438 19,5 2245 100,0

X2=345,36    p < 0,01

Evde yaþayan toplam kiþi sayýsý, cinsiyet, beklenen
muayene süresi, eðitim durumu, yaþ ve ekonomik durumun
memnuniyete etkisi bulunmamýþtýr. En son kamu saðlýk
kuruluþuna baþvuranlara göre özel saðlýk kuruluþlarýna
baþvuranlarýn memnuniyet oraný 2,9 kat daha yüksektir.
Saðlýk kuruluþunda memnuniyet; muayene öncesi 30

dakikadan az beklemiþ olanlarda 1,9 kat, saðlýk kuruluþunda
doktorun yeterince dinlediðini düþünenlerde 2,9 kat,
muayene süresi 10 dakikadan uzun olan kiþilerde 3,4 kat,
muayene öncesinde birileri hasta ile ilgilenmiþ ise 2,8 kat
artmaktadýr (Tablo X).
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Tablo X. Memnuniyeti Etkileyen Çeþitli Faktörlerin Deðerlendirilmesi

Faktörler
n Memnun olan OR % 95 güven aralýðý

Sayý %

Evdeki kiþi sayýsý 1-4 1430 1334 80,4 1
5 ve fazla 521 473 80,7 0,892 0,660-1,204

Cinsiyet Erkek 1424 1141 80,1 1
Kadýn  821 666 81,1 1,161 0,877-1,537

Beklenen muayene süresi    20 dak.                            1202 939 78,1 1
   20 dak.           749 606 80,9 0,835 0,767-1,384

Eðitim durumu Lise ve dengi 40 29 72,5 1
Üniversite 2020 1626 80,5 0,623 0,291-1,792
Yüksek lisans 185 152 82,2 0,570 0,217-1,615

Yaþ    35 yaþ            867 698 80,5 1
35-49 yaþ                          1122 890 79,3 1,077 0,694-1,230
   50 yaþ                             256 219 85,5 0,659 0,362-1,005

Ekonomik durum Ýyi   545 454 83,3 1
Orta 1422 1157 81,4 1,647 0,423-1,431
Kötü 278 196 70,5 1,519 0,87-1,007

En son baþvurulan saðlýk kuruluþu Kamu 1460 1051 72,0 1
Özel 785 756 96,3 2,9* 1,827-4,572

Saðlýk kuruluþunda bekleme süresi    30 dak.           1791 1511 65,2 1
   30 dak.         454 296 84,4 1,9* 1,435�2,632

Muayene öncesi ilgilenen olma durumu Olmadý 1418 1016 71,7 1
Oldu 827 791 95,6 2,8* 1,832-4,196

Doktorun yeterince dinleme durumu Dinlemedi  824 491 59,6 1
Dinledi  1421 1316 92,6 2,9* 2,314�3,503

Muayene süresi 10 dak.             1463 1062 72,6 1
10 dak.             782 745 95,3 3,4* 2,172�5,256

* Fark bulunan deðiþkenlerdir.

Tartýþma

Araþtýrma grubuna alýnan öðretmenlerden, devlete ait
okullarda çalýþanlarýn çoðunluðunun 35 yaþýn üzerinde,
özel eðitim kurumlarýnda çalýþanlarýn ise çoðunluðunun
35 yaþýn altýnda olmasý, yeni mezun genç öðretmenlerin,
devlet alanýnda iþ edinene kadar özel sektörde çalýþtýklarýný
düþündürebilir.

Bu çalýþmada, kendilerini ekonomik yönden orta düzeyde
görenlerin oraný (% 63,3) bir öðretmen profili çalýþmasý
ile (%59,0) (3).

Sunulan çalýþmaya benzer olarak Ankara Gölbaþý�nda
toplumun tümünü  kapsayan araþtýrmada da solunum

sistemi hastalýklarý en sýk görülen hastalýk olarak
bulunmuþtur (4, 5). Öðretmenlerin, çalýþmalarý sýrasýnda
seslerini kullanýyor olmalarý nedeniyle bu, beklenen bir
bulgudur. Nitekim en son saðlýk kuruluþuna baþvuru
nedenlerinde de, KBB ve solunum sistemi hastalýklarý ilk
sýrada gelmektedir.

Koçoðlu ve arkadaþlarýnýn (5, 6) Ankara�da öðretmenlerde,
kan basýncý yüksekliði oranýný (% 10) bu çalýþmadan
(%6,2) fazla bulmalarýnýn nedeni, kan basýncýný ölçüm ile
ifade etmeleri.

Çalýþmaya alýnan öðretmenlerde kronik hastalýk görülme
oraný (% 27,7), baþka çalýþmalarda tüm toplum için verilen
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oranlara (%24,3 ve %25,7) benzerdir (6, 7). Bu çalýþmada
oranýn toplumsal sýklýktan biraz yüksek bulunmasý belli
bir yaþ altýnda ve belli bir yaþýn üstünde gönüllünün
çalýþmaya alýnmamalarý olabilir. Öðretmenlerin
mesleklerinden dolayý bazý kronik hastalýklara ve risklerine
maruz kalmalarý beklenebilir.

En son baþvurulan yer sorgulamasýnda ilk sýrada özel
poliklinik ve hastaneler gelmektedir. Ýzmir ve Ankara�da
yapýlan birçok çalýþmada, saðlýk kuruluþunu tercihte en
önemli neden, ulaþým kolaylýðý/yakýnlýk olarak bulunmuþtur
(8�11). Bunu hizmetlerin kaliteli olmasý ve ucuz olmasý
izlemektedir (12). Ankara�da yapýlan çalýþmada, saðlýk
kuruluþlarýný seçmede en önemli etmenler yakýnlýk ve
ucuzluk; özel sektöre olan baþvurularda ise ilk sýrada
hekimi tanýyor olmak gelmektedir (4). Kayseri�de yapýlan
çalýþma da benzer sonuçlarý göstermektedir (Bkz. Öztürk
S, 1992, Yayýmlanmamýþ Tez)

Ýkinci ve üçüncü basamak saðlýk kuruluþlarýnýn tercih
edilmesinin nedenleri ise genellikle sevk ve zorunluluk
olup, memnuniyet ve tavsiye edilmesi gibi seçenekler geri
planda kalmaktadýr (14). Diðer çalýþmalara oranla özel
saðlýk kuruluþlarýnýn en fazla baþvuru yeri olmasýnýn
nedeni, çalýþmanýn yapýldýðý dönemde, özel saðlýk
kuruluþlarýna yapýlacak olan baþvurularýn da sosyal
güvenlik kuruluþlarý tarafýndan ödenebilmesini saðlayacak
düzenlemenin yapýlmýþ olmasýdýr. Ayrýca bu çalýþmada,
ilk baþvuru yeri olarak saðlýk ocaklarýný kullananlarýn,
devlet hastanesi ve üniversite hastanesinden de sonra
gelmesi; öðretmenlerin, muhtemelen bulunduklarý
konumun olanaklarýndan da yararlanarak, sevk sistemi
dýþýnda ikinci veya üçüncü basamak saðlýk kuruluþlarýna
doðrudan baþvurduklarýnýn bir göstergesi olabilir.

Bu çalýþmada en son baþvurulan saðlýk kuruluþunu tercih
nedeninde ilk sýrada zorunluluk gelmekte, bunu saðlýk
kuruluþuna güvenme ve saðlýk kuruluþunun baþkalarýnca
tavsiye edilmesi izlemektedir. Daha önce yapýlan
çalýþmalara göre saðlýk kuruluþunun yakýnlýðýnýn ön plana
çýkmamasýnýn en önemli nedeni, bu çalýþmanýn il
merkezinde yapýlmýþ olmasý nedeniyle uzaklýk sorunu
yaþanmamasý olabilir.

Sunulan çalýþmanýn bulgularýna göre kamu saðlýk
kuruluþlarýnda muayene olana kadar geçen bekleme süresi
uzun, doktor muayenesi için geçen süre kýsadýr. Aksine
özel saðlýk kurumlarýnda bekleme süresi kýsa, doktorun
hastasýný muayene etmek için ayýrdýðý süre daha uzundur.

Bu durum yapýlan benzer memnuniyet araþtýrmasý
sonuçlarýyla da uyumludur (7, 15, 16).

Katýlýmcýlarýn saðlýk kuruluþlarýnda harcadýklarý zamanýn
daðýlýmý incelendiðinde, laboratuar iþlemleri için kamu
saðlýk kuruluþlarýnda, özel saðlýk kuruluþlarýna göre
yaklaþýk 4 kat daha fazla zaman ayrýldýðý tespit edilmiþtir.
Bu çalýþmada laboratuar iþlemlerinin ayrýntýsý
sorgulanmadýðýndan; laboratuar iþlemlerinin daha uzun
sürmesinin nedeninin daha kaliteli laboratuar hizmeti mi
yoksa laboratuar için gereksiz zaman kaybý mý ya da
laboratuar hizmetlerinin anlaþmalý bina dýþýndaki
merkezlerden mi karþýlandýðý konusunda fikir yürütmek
mümkün deðildir.

Saðlýk kuruluþunda toplam harcanan sürede bir fark
bulunmamasýna raðmen, bu sürenin kullaným þekli farklýlýk
göstermektedir. Kamu saðlýk kuruluþlarýnda muayene
olabilmek için beklemekle önemli bir zaman geçirilmekte
iken, özel saðlýk kuruluþlarýnda muayene için daha fazla
zaman geçirilmektedir. Týbbi müdahaleler bakýmýndan
kamu ve özel saðlýk kuruluþlarý arasýnda farklýlýk
bulunmamýþtýr.

Hastalar tarafýndan algýlanan bekleme zamanýnýn, gerçek
bekleme süresinden daha fazla memnuniyeti etkilediði
bildirilmektedir (16). Ankara�da yapýlan bir araþtýrmada,
ortalama bekleme süresi 70 dakika olarak bulunmuþ ve
bekleme süresinin kýrsal kesimdeki saðlýk kuruluþlarýnda
kentsel bölgeye göre daha yüksek olduðu saptanmýþtýr.
Ayrýca ayný araþtýrmada, ikinci ve üçüncü basamak
kuruluþlarýnda bekleme süresinin daha da arttýðý iddia
edilmektedir (17). Bekleme süresinin artmasý, hastalarýn
memnuniyetini azaltan bir faktördür (2, 7, 15). Sadece
tahmini bekleme süresi  konusunda hastanýn
bilgilendirilmesinin bile memnuniyetsizliði azalttýðý
gösterilmiþtir (18). Bu çalýþmada, muayene olana kadar
bekleme süresi kamu saðlýk kuruluþlarýnda, özel saðlýk
kuruluþlarýnýn yaklaþýk iki katýna yakýn bulunmuþtur.
Aradaki istatistiksel olarak önemli de bulunan bu farklýlýðýn,
diðer faktörler bir yana býrakýlsa bile, özel saðlýk
kuruluþlarýndan memnuniyetin daha yüksek çýkmasýna
yol açacaðý beklenmelidir. Hemen her ülkede hekimlerin
hasta-merkezcil bir yaklaþým sergileyebilmelerinin
önündeki en önemli engel �zaman� faktörüdür. Kliniklerde
görevli hekimler hastalarýna gerektiði kadar zaman ayýrýp
onlarý dinleyememektedirler. Çabuk teþhis koyabilmek ve
sýrada bekleyenlere de hizmet sunabilmek için hekimler,
hastalarý mümkün olduðunca az dinlemekte ve üstünkörü
tahminlere dayanarak reçeteler yazarak hastalarý baþtan
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savmaktadýrlar (19, 20). Ýngiltere�de yapýlan bir
araþtýrmada, kliniklerde çalýþan hekimlerin dörtte üçünün
hastalara, kendi gözlemlerini dile getirmesine ya da
düþüncelerini ifade etme hakkýný hiç tanýmadýklarý
bulunmuþtur. Ýngiltere�de hekimin bir hastaya ayýrdýðý
zaman ortalama olarak 6 dakika olarak hesaplanmaktadýr
(20).

Çalýþmalarda görülen bulgulara göre hastalarýn en önemli
beklentileri doktorlarýn kendilerini dinlemesi, iyi bir fizik
muayene ile doðru teþhisin konmasý, danýþmanlýk ve
bilgilendirilme arzusudur. Muayene eden doktorun
yeterince açýklama yapmasý ile verilen hizmetten memnun
olma oraný, yeterli açýklama duymayanlara göre daha
yüksektir (15, 19, 21, 22). Özel hastanede tedavi alanlarýn,
Üniversite Hastanesi�nde tedavi görenlere göre, doktorlarý
tarafýndan hastalýklarý, tedavileri ve kullanacaðý ilaçlar
hakkýnda yeterli bilgi alma konusunda daha fazla tatmin
olduklarý saptanmýþtýr (15). Saðlýk ocaðýnda yapýlan bir
hasta memnuniyeti araþtýrmasýna göre, memnuniyet
nedenleri arasýnda ilk sýrada ilgi (%43,6) gelmektedir.
Hastalarýn %26,1�i hizmetin iyi olmasýný, %18,5�ý bekleme
sürelerinin kýsa olmasýný memnuniyet nedeni olarak
belirtmiþtir. Memnuniyetsizlik nedenleri arasýnda hastalarýn
%10,3�ü bekleme sürelerinin uzun olmasýný, %7,2�si
hizmetin kötü olmasýný belirtmiþlerdir  (17). Benzer
memnuniyetsizlik nedenleri, baþka çalýþmalarda ve
raporlarda da gösterilmiþtir (23�25).

Tekrar saðlýk hizmeti alma durumunda, son baþvurduðu
kuruluþu tercih etme oraný özel saðlýk kuruluþlarýnda
kamu saðlýk kuruluþlarýna göre iki kata varan oranda
yüksektir ve aradaki fark da istatistiksel olarak önemlidir.
Kaliteli hasta-hekim iliþkisinin hastanýn yeniden
baþvurusunda en önemli faktör olduðu tespit edilmiþtir
(26). Bir üniversite hastanesinde yapýlan çalýþmada,
kadýnlara bir saðlýk kuruluþuna baþvurmalarý gerektiðinde
ilk olarak nereyi tercih edecekleri sorulduðu zaman,
%78,4�ü üniversite hastanesini, %8,2�si özel doktor ve
kurum doktorunu, %7,4�ü devlet hastanesini, %6,0�sý
saðlýk ocaðýný tercih edeceklerini ifade etmiþlerdir (Bkz.
Þahin C, 1992, Yayýmlanmamýþ Tez)

Burada kadýnlarýn özellikle kadýn hastalýklarý ve doðum
konusunda güven duygusuyla üniversite hastanelerini
tercih etmiþ olmalarý olasýdýr. Bizim araþtýrmamýz tek bir
konu baþlýðý ve tek bir baþvuran grubunda yapýlmadýðýndan
bu tercihler öne çýkmamýþ olabilir.

Araþtýrmamýza göre memnuniyet oranlarý özel saðlýk
kurumlarýnda en yüksektir. Bunlarý üniversite hastanesi
ve saðlýk ocaðý gibi kurumlar izlemektedir. SSK
hastanesindeki memnuniyet oraný ise % 2,4�tür. Ankara
Gazi Üniversitesi Araþtýrma Hastanesi�nde yapýlan bir
araþtýrmada hastalarýn %88,0�i memnun ya da çok memnun
olduklarýný ifade etmiþlerdir (14). Ancak bu çalýþmada
sadece üniversite hastanesinde memnuniyet bakýlmýþ ve
baþka bir kurumla karþýlaþtýrma yapýlmamýþtýr. Benzer
þekilde kurumsal karþýlaþtýrma yapýlmaksýzýn Isparta�da
saðlýk ocaklarýna baþvuranlarýn %89,4�ü yapýlan tedaviden
memnun olduklarýný söylemiþlerdir (27). Yine kýrsal kesim
saðlýk ocaklarýnda týbbi bakým alan poliklinik hastalarýnýn
memnuniyet oraný %70,0 bulunmuþtur (28). Poliklinik
hizmetlerinin etkinlik deðerlendirmesinde ülke geneli için
hastalarýn toplam memnuniyet oraný %57,2 olarak ifade
edilmiþtir (7). Bizim çalýþmamýzda tüm bu araþtýrmalardan
farklý olarak baþvurulan kurumlardan farklý memnuniyet
oranlarý belirlenmiþ ve karþýlaþtýrýlmýþtýr ve özel saðlýk
kurumlarýndan memnuniyet oranlarý diðerlerine göre daha
yüksek görünmektedir.

Tüm sonuçlarýyla görülmektedir ki, özel sektörde hizmet
verenler memnuniyeti arttýran unsurlarý kamuda görev
yapan saðlýk personeline göre daha iyi kullanmakta ve
serbest piyasa ekonomisinin gereði olarak rekabet ederken
bu kriterlerden maksimum þekilde yararlanmaya çaba
göstermektedirler. Kamu saðlýk hizmeti sunan kurumlarýn
ve personelinin bu yönde eðitimi ve eksikliklerinin
giderilmesi ile kamu saðlýk kurumlarýna olan güven,
baðlýlýk ve sunduðu hizmetlerden memnuniyet artacaktýr.
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