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Tirkiye’de 2003 yilindan itibaren Saglikta Déniisiim Programi uygulanmakta olup, bu programim en 6nemli bilesenlerinden
biri Aile Hekimligi (AH) Modelidir. Tlk olarak 2005 yilinda Diizce Tlinde pilot uygulama ile baslayan sistem, 2010 yili sonunda iilke
geneline yayilmis ve basari ile uygulanmaya devam etmektedir. Aile hekimi bireylere yas, cins ve hastalik ayrimi gézetmeksizin
kapsaml, stirekli ve kisisellestirilmis sagltk bakim hizmeti sunan hekimdir. Aile hekimleri bireylerin tim saglhk ihtiyaglarini, bireyle
samimiyet ve gizlilik iliskisi icinde ve bireyle bitlikte yerine getirmeye calisan hekimdir. Aile hekimleri saghgin korunmast,
hastaliklarin  6nlenmesi, hastalarin tedavileri ve palyatif bakim noktasinda profesyonel gorevler tstlenirler. Aile hekimligi
sisteminde topluma hizmet gétiiren birimler Aile Sagligt Merkezi olarak adlandirilmaktadir.

Bu calismada Konya’daki aile sagligt merkezlerinin yapisal ve isleyis 6zelliklerinin PCAS (Primary Care Assessment Sutvey)
Slgeginden faydalanarak olusturulan degerlendirme envanteri yardimiyla degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma kapsaminda
Konya 1, 15 ve 28 Nolu Aile Saghigt Merkezlerine basvuran 287 katilimcidan yiiz yiize anket teknigi ile cevaplar toplanmustir.
Toplanan veriler tzerinde tanimlayict istatistikler uygulanmustir. Aragtirma Kasim 2013- Ocak 2014 aylari arasinda
gerceklestirilmigtir.

Aragtirmaya katilanlarin %67,6’stnin kadin, %39,7’sinin tGniversite mezunu oldugu, %30’unun 21-29 yas grubunda oldugu
%73,5’inin evli, %90,6’stnin SGK’It ve %40,4'mn1n ev hanimit ve ¢alismayanlarin olusturdugu gérilmistiir. Tdm sorulart dikkate
aldiginizda  hekiminizden memnuniyetinizi nasil degetlendirirsiniz?" sorusuna katlimcilardan 39 kisi (%13.6) fazlasiyla
memnunum, 107 kisi (%37.3) cok memnunum, 70 kisi (%o 24.4) biraz memnunum, 51 kisi (%17.8) ne memnunum ne de degilim,
10 kisi (%3.5) biraz memnunum ve 10 kisi (%3.5) ise tamamen degilim ve daha kotiisti olamazd: cevabini vermistir. Aragtirma
sonuglart katithmeilarin genel olarak aile hekimligi sisteminden memnun olduklarint (%75,6) ortaya koymaktadir. Sistemin
ulasdabilirlik, stireklilik, kapsayicilik, kisisel yaklagim, giiven ve hasta memnuniyeti agsisindan olumlu olarak; esgiidim agisindan ise
olumsuz olarak degerlendirildigi gorilmistiir. Literatirde yer alan ¢alismalarin sonuglart toplumun genel olarak aile hekimligi
sisteminden memnun oldugunu ortaya koyaktadir. Bu c¢alismada elden edilen sonuglar literatiir bulgulart ile paralellik
gostermektedir.

Anahtar Kelimler: Aile Hekimligi, Birinci Basamak Degerlendirme Olgegi, Memnuniyet

Assessment of Family Medicine Services In Konya

ABSTRACT

In Turkey, Health Transformation Program has been practiced since 2003 and one of the major components of this program
is Family Medicine (FM) Model. The family physcian provides countining, comprehensive care in a personalized manner to
patients of all ages, regardless of the presence of disaise orr nature of the presenting compliant. The family physciansaccept
responsibility for managing an individuals total healh needs while maintaining an intimate, confidential relationship with the
patient. General practitioners/family physicians exercise their professional role by promoting health, preventing disease and
providing cure, care, or palliation.

The aim of the study is to assess the structural and functional characteristics of family health centers in Konya by using
Primary Care Assessment Survey (PCAS). The study was conducted in 2013. In the scope of the research, face to face interview
technique was used with 287 participant who apply to Family Physician Units with the number 1,15 and 28 in Konya. The
collected data were analyzed and descriptive statistics was performed on them. Research was carried out between November
2013- January 2014.

The study 67,6% of the sample was female, 39,7%’of respondents were high school; 90,6 %were SSI, 73,5% were matried and
40,4% of the housewife and unemployed. All questions how would you rate your satisfaction with your doctor when you
consider the question of "participants from 39 people (13.6%) I'm more than happy, 107 people (37.3%) very satisfied, 70 people
(24.4%) little satisfied, 51 people (17.8%) neither satisfied nor am 10 people (3.5%) somewhat satisfied and 10 people (3.5%) if
not completely, was the answer could not have been worse. "As the result of the study, the participants were generally satisfied
with the services of family medicine. Also, it is evaluated that, the system's accessibility, continuity, comprehensiveness, personal
approach, confidence and patient satisfaction perspective is positive but the coordination is negative. The results obtained in this
study is consistent with findings in the literature.
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Konya'daki Aile Hekimligi Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

1.Girig
Turkiye’de 2003 yilindan itibaren Saghkta Dontisim Programi uygulanmakta olup, bu programin temel
bilesenlerinden birisi Aile Hekimligi (AH) Modelidir. 1k olarak 2005 yilinda Diizce Ilinde pilot uygulama
ile baslayan sistem, 2010 yili sonunda ilke geneline yayilmustir. Saglk Bakanligi, 224 Sayih Kanun
cercevesinde uygulanan saglik ocagi sisteminin toplumun saglik ihtiyacini karsilamada yeterli olmadigt ve
birinci basamakta tedavi edilebilecek biyiik bir hasta grubunun ikinci ve Uglnci basamak saghk
kuruluglarina yonlendirildigi diisiincesinden hareketle aile hekimligi uygulamasina gecilmesine karar
vermistir (Saglik Bakanlig1, 2004; 35-40).
Cagdas aile hekimligi ile tlkemizde saglik hizmetlerinin tim biteylere cografi acidan dengeli sekilde
ulastirilabilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin toplumun katilimini saglayacak sekilde bireylerin
yasadiklart ve calistiklart yerlerde koruyucu, tant koyucu tedavi ve rehabilite edici yonleriyle sunulmast
hedeflenmigtir. Saglik hizmeti sunumunda, birinci basamak saglik hizmetlerinin = strekli egitimle
gelistirilmesi ve gliclendirilmesi, calisan hekimler ile diger saglik elemanlarinin 6zendirilmesi, birey
ihtiyaglarinin g6z Oniinde bulundurularak koruyucu saglik sistemine agirlik verilmesi ve kabul edilebilir
sevk sisteminin uygulanmasi ana ilke olarak benimsenmistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir
sekilde verilebilmesi, toplumun hastalik ylikinin azaltlmasinin yani sira ikinci ve G¢lincti basamak tedavi
kuruluglarinin da daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti ve saglik egitimi vermelerine firsat tantyacaktir (Aile
Hekimligi, 2016;1).
Diger tiim uzmanlk dallarinda oldugu gibi aile hekimliginin dogusu da bir gereksinim sonucu olmustur.
Aile hekimligine olan gereksinim ilk kez 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan “tip bilimlerinde olusan
asir1 uzmanlasma sonucu hastalarin ortada kaldigi ve insanlari bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanlk
alaninin gerekliligi” seklinde savunulmustur (Dikici ve ark., 2007; 412). Aile Hekimligi (AH) kavramu,
Turkiye’de ilk kez tim dinya ile es zamanli olarak 1970'li yillarin ortalarinda tartistlmaya baslanmis ve o
dénemde genel olarak saglik ocagi hekiminin fonksiyonlarindan biri olarak disiiniilmiis, ayrt bir uzmanlk
olmasi fikri genel bir kabul gérmemistir. 1983 yilina gelindiginde artik diinyada on yildir var olan AH
uzmanliginin Tirkiye'de de verilmesi zorunlu hale gelmis ve aynt yil Tababet Uzmanlik Tuzigi’ ne alinarak
bir uzmanlik dali olarak kabul edilmistir. 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ilk AH Anabilim
Dali kurulmustur. 1985 yiinda AH uzmanlik egitimine Saghk Bakanligt ve Sosyal Sigortalar Kurumu’na
bagli egitim hastanelerinde baslanmistir. 1993 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu tip fakiiltelerinde AH
anabilim dallarinin kurulmasini uygun bulmustur (Gorpelioglu ve Tizer, 1998; 40, Gorpelioglu ve ark.
2002, Akt:. Algin ve ark. 2004; 251-253)
Aile hekimligi, kendine 6zgl egitim icerigi, arastirmast, kanit temeli ve klinik uygulamast olan, akademik
ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yénelimli klinik bir uzmanliktir. Aile hekimligi Avrupa’da saghk
sistemlerinin temel tasidir (WONCA, 2002; Akt: Mustu, 2009; 1). Aile hekimligi hasta olsun veya olmasin
bireylere yas, cins ve hastalik ayrimi gézetmeksizin kapsamli, strekli ve kisisellestirilmis saglik bakim
hizmeti sunan hekimdir. Aile hekimleri bireylerin tiim saglik ihtiyaclarini, bireyle samimiyet ve gizlilik
iliskisi i¢inde ve bireyle bitlikte yerine getirmeye calisan hekimdir (Rakel and Rakel, 2016; 1). Aile hekimleri
sagligin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, hastalarin tedavileri ve palyatif bakim noktasinda profesyonel
gorevler Ustlenitler (WONCA, 2002;6). Saglik Bakanligr Aile Hekimini, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, kapsamli ve siirekli olarak
belli bir mekanda vermekle yukimld, gerektigi olciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore
calisan aile hekimligi uzmant ya da Bakanligin 6ng6rdigi egitimleri alan uzman tabip ya da tabipler olarak
tanimlamaktadir (Saghk Bakanligi, 2013).
2004 tarihinde yayinlanan 5258 sayili Aile Hekimligi Kanununa gére tilkemizde uygulanan aile hekimligi
sistemin baslica 6zelliklerini su sekilde sitlayabiliriz;
e Aile hekimligi hizmeti aile hekiminin sorumlulugunda aile sagligi elamant ile birlikte verilmektedir.
Aile hekimi ve aile sagligt elemant s6zlesmeli statiide ¢aligmaktadir.

e Aile hekimligi uygulamasina gecilen yerlerde kisilerin aile hekimine kayd: yapilir. Bakanlikca
belirlenen stire sonunda kisiler aile hekimlerini degistirebilitler. Her bir aile hekimi icin kayitlt kisi
sayisy; asgari 1000, azami 4000'dir.
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e Aile hekimligi hizmetleri tcretsizdir; acil haller harig, haftada kirk saatten az olmamak kayd: ile ilgili

aile hekiminin talebi ve o yerin saglik idaresince onaylanan c¢alisma saatleri icinde yerine getirilir.

e Aile hekimligi hizmetleri disinda kalan birinci basamak saglik hizmetleri toplum sagligt merkezleri

tarafindan verilir.

Aile hekimligi sistemine gecis ile birlikte sistemin bagarisini, olumlu ve olumsuz Slgmeye yonelik ¢ok
saylda calisma ve degerlendirme yapilmistir. Bu yapilan ¢alismalar hizmet kalitesinin artirilmasi, sistemdeki
hatalatin ortaya ¢ikartilmasi ve toplumun beklentilerine uygun, maliyeti toplum tarafindan karsilanabilir ve
uluslar arast standartlara uygun bir hizmetin sunulabilmesi agisindan biyik Onem tasimaktadir.
Gergeklestirilen bu ¢alisma ile Konya’daki aile hekimligi hizmetlerinin yapisal ve isleyis ¢zelliklerinin ¢ok
boyutlu olarak incelenmesi hedeflenmistir.

2.Yontem

Bu arastirma tanimlayict tipte bir c¢alisma olup, Kasim 2013-Aralik 2014 aylart arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda Konya’yt sosyo-demografik 6zellikler acisindan en iyi sekilde
temsil ettigi distintlen 1, 15 ve 28 Nolu Aile Hekimligi Merkezlerinden hizmet alan, 287 kisi 6rneklem
grubuna alinmistir. Orneklem grubunun segilmesinde tesadiifi 6rnekleme yontemi kullandmustir.
Anketlerin doldurulmas: asamasinda yiiz yize anket teknigi yontemi kullanidmis ve anketdrlerden
faydalanilmustir.

Arastirmada verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik 6zellikleri
iceren anket ile Primary Care Assesment Survey (PCAS) Olceginden faydalanilarak olusturulan
degerlendirme envanteri kullantlmigtir. PCAS 6lceginde yer alan bazt sorularin ilkemizdeki sistemle
uyumlu olmamasi nedeniyle dogrudan Olcegin kullanidmast yerine bu yola bagvurulmustur. PCAS,
ABD’nin Boston eyaletinde 6094 kisilik bir 6rnekte uygulanarak gelistirilmis ve uluslararasi gegerliligi
yapilmis, birinci basamak 6lgme ve degerlendirme 6lgegidir (Safran ve ark., 1998). Olgegin Tiirkge
stiriminin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Manisa kent merkezinde yapilmistir (Lagrali ve ark., 2007; 1).
Olgek 51 soru, 2 ana ve 7 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin yapusal G3et ana boyutn; ulasilabilirlik, stireklilik,
kapsayicilik ve esgidim alt boyutlarindan olusmaktadir. Hekim-basta iliskisi ana boyutn ise; kisisel yaklasim,
hizmet memnuniyeti ve giiven alt boyutlarindan olusmaktadir. Bu boyutlart olusturan sorularin 6zellikleri
sOyledir (Lagrali ve ark. 2011: 19):

Ulagtlabilirlik: Muayene ve tedavi tcretinin degerlendirilmesi, bir saglik sorunu oldugunda; telefonla
hekime ulasarak bilgi ve randevu alma durumu, birinci basamak saghk kurumunun yerlesim yerine yakinlig
ve kurumun hizmet verdigi saat/giinlerin degetlendirilmesi. Szreklilik: Hastanin hekime kayith oldugu sure,
birinci basamak saglik kurumunda yapilan olagan saglik kontrolleri ve saghk sorunu icin alinmis
randevularda, diizenli hekimini hangi siklikta gérdigtintin degerlendirilmesi. Kapsayuiik: Hekimin hastanin
tibbi 6zgeemisi, is, ev ve okuldaki sorumluluklart, baslica saglik sorunlari, bireysel inan¢ ve degetlerine olan
yaklasim tarzt ve sundugu koruyucu saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi. Eggiidiin: Birinci basamak saglik
kurumundan sevk edilen hastanin ayaktan ya da yatarak tedavilerinde; uzman hekim/hekimlerce yapilan
muayene ve laboratuar sonugclarinin, birinci basamak kurumda kayitlara islenmesi. Higmet memnuniyeti:
Hekimin hastanin sorularina gosterdigi dikkat, yaptugi agiklama ve 6nerilerin yeterince anlasilir olmast,
hastanin sagligi ile ilgili verilen kararlarda destegi ve fizik bakinin yeterliliginin degetlendirilmesi. Hekimin
kigisel  yaklasime:: Hekimin sabri, dostlugu, nazikligi, ilgisi, bakimi ve hastaya ayirdigt zamanin
degerlendirilmesi. Gven: Birinci basamak hekiminin diiriistligiiniin, yeterliliginin ve tibbi bakim siirecinde
hasta adina karar verebilme yetkisinin degerlendirilmesi.

Olgekte sorular 6’1 likert tipindedir (En kiigiik= 1, en yiiksek=6). Puan arttikca 6zellik daha iyi
olmaktadir. Toplanan veriler SPSS programina yiiklenmis ve veriler tzerinde tanumlayict istatistikler
yapilmistir. Bu calismada sadece 6lcekten elde edilen tanimlayict istatistikler sunulacak olup, 6lcege iliskin
genel degerlendirme makalede yapilacaktir.
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3.Bulgular
Calismadan elde edilen bulgular asagida tablolar halinde sunulmaktadit.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Say1 Yiizde (%) Medeni Durum Say1 Yiizde (%)
Kadin 194 67,6 Evli 211 73,5

Erkek 93 324 Bekar 69 24,0
Egitim Durumu Say1 Yiizde (%) Diger 7 24
Okuryazar 10 3,5 Sosyal Gitvence Durumu Say1 Yiizde (%)
Tlkokul 75 26,1 SGK 260 90,6
Ortaokul 34 11,8 Ozel Sigorta 10 35

Lise 54 18,8 Yok 17 5,9
Universite 114 39,7 Meslek Say1 Yiizde (%)
Yas Say1 Yiizde (%) Memur 42 14,6

16-20 28 9,8 Isci 48 16,9

21-29 86 30,0 Esnaf/serbest meslek 21 7.3

30-39 62 21,6 Emekli 23 8,0

40-49 67 233 Ogrenci 37 12,9

50-59 29 10,1 Ev hanimi ve ¢alismayan 116 40,4

60-66 15 52

Toplam 287 100 Toplam 287 100

Tablo 1’de gorildigh gibi katdlimeilarin 19474 (%67,6) kadin ve 93’4 (%32,4) erkeklerden olugmaktadir.
Egitim durumu acisindan incelendiginde; 10 kisinin (%3,5) okuryazar, 75 kisinin (%26,1) ilkokul, 34 kisinin
(%11,8) ortaokul, 54 kisinin (%18,8) lise ve 114 kisinin ise (%39,7) universite mezunu oldugu
belirlenmistir. Yas gruplari acgisindan incelendiginde; arastirmaya katilanlarin 16-66 yas grubu arasinda
oldugu ve en biyik agithgr 86 kisi (%30) ile 21-29 yas grubunun olusturdugu goérilmistiir. Arastirmaya
katilanlarin medeni durumlart incelendiginde 211’inin (%73,5) evli, 69’unun (%24) bekar ve 7’sinin (%2,4)
diger grubunda oldugu tespit edilmistir. Sosyal giivence agisindan incelenen kisilerin 260’n1in (%90,6)
SGK’ly, 10’unun (%3,5) o6zel sigortali ve 17’sinin (%5,9) sosyal giivencesinin olmadigi anlagilmugtir.
Katilimeilarin meslekleri incelendiginde en buyiik grubu ev hanimt ve ¢alismayanlarin olusturdugu (%040,4),
bunu sirastyla memur (%14,6), 6grenci (%012,9), isci (%16,9) ve emeklilerin (%08) olusturdugu goriilmiistir.

Tablo 2. Diizenli Hizmet Alinan Bir Hekimin Var Olup Olmadigina Iliskin Sorular

Dﬁz::nli Ol.arak. saghl.( .h%zmeti Say1 Yiizde Bir saglik sorununuz oldugunda bu Say1 Yiizde (%)
aldiginiz bir aile hekiminiz var (%) hekimi mi 5

mi? ekimi mi ararsiniz?

Evet 287 100 Evet 113 39,4

Hayir 0 0 Hayir 103 359
Toplam 287 100 Emin degilim 71 24,7

Bu hekimin ne zamandan beri | Say1 Yiizde Hekim sizin ve ailenizin sagligiyla | Say1 Yizde (%)
sizin  hekiminiz oldugunu (%) ilgili ihtiyaglariniza gare/¢6ziim

belirtir misiniz? bulabiliyor mu?

6 aydan daha az 32 11,1 Her Turlt Sorunumuza 47 16,4

6 ay-1 yil 27 9,4 Sorunlarimizin Coguna 71 2477

1-2 yil 132 46,0 Sorunlarimizin Bazilarina 120 41,8

3-5yil 71 247 Sorunlarimizin Cok Azina 38 13,2

5 yildan ¢ok 25 8,7 Hemen Hemen Hig Birine 11 3,8
Toplam 287 100 Toplam 287 100

Aragtirma kapsaminda incelenen kisilerin tamaminin diizenli olarak gittigi bir aile hekimi bulunmaktadir
Diizenli aile hekimi olanlarin, ne zamandan beri aile hekimleri oldugu incelendiginde; 32 kisinin (%11,1) 6
aydan daha az siiredir, 27 kiginin (%9,4) 6 ay-1 yil, 132 kisinin (%46) 1-2 yil, 71 kisinin (% 24,7) 3-5 yi
ve 25 kisinin (%8,7) ise 5 yildan ¢ok stiredir aile hekimi oldugu saptanmustir. Hekimin arastirmaya katilan
bireyin ve ailesinin sagligiyla ilgili ihtiyaclariniza care/¢6ztim bulabilme durumu incelendiginde; 47 kisi
(%16,4) her tirli sorunlarina cevap verildigi, 71 kisi (%24,7) sorunlarinin ¢oguna, 120 kisi (%41,8)
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sorunlarinin bazilarina, 38 kisi (%13,2) sorunlarinin ¢ok azina ve 11 kisi ise  (%3,8) hemen hemen hig
birine cevap verilmedigini ifade etmistir.

Tablo 3. Hekim Muayenchanesine Ulagim Siiresi ve Hekimin Calisma Saatlerinin Uygunluguna Mliskin

Cevaplar
Evinizden hekiminizin | Say1 Yiizde (%) | Hekiminizin galigma saatlerinin su | Say1 Yiizde
muayenehanesine ulagmak an kine ek olarak hangi zamanlarda (%)
genellikle kag dakikanizi alir? da devam etmesini isterdiniz?
15 dk dan az 170 59,2 Sabahlar1 erkenden 7 24
16-30 dk 86 30,0 Aksamlar1 ve geceleri 43 15,0
31-60 dk 24 8,4 Hafta sonlart 110 38,3
60 + 7 2.4 Calisma saatletinden memnunum 127 44,3
Evinizden hekiminizin g¢alistig1 | Say1 Yiizde (%) | Saglik gereksinimleriniz agisindan | Say1 Yiizde
yere ulagabilme kolayliginizi nasil hekiminizin saglik hizmeti verdigi (%)
degerlendirirsiniz? saatleri nasil degerlendirirsiniz?
Cok kota 7 2,4 Cok koti 3 1,0
Kot 7 2,4 Koti 6 2,1
Orta 67 233 Orta 89 31,0
Iyi 121 422 Tyi 148 51,6
Cok iyi 54 18,8 Cok iyi 33 11,5
Miikemmel 31 10,8 Miikemmel 8 2,8
Toplam 287 100 Toplam 287 100

Tablo 3’te gorildiglh gibi kattimciarnn biyik bir ¢ogunlugunun (n: 170) 15 dakikadan az stirede
hekimin muayenehanesine ulastigl saptanmistir. Ayrica hekimin ¢alistigt yere ulasabilme kolayligina
bakildiginda bu durumu; 7 kisinin (%2,4) ¢ok kéti, 7 kisinin (%2,4) kétd, 67 kisinin (%23,3) orta, 121
kisinin (%42,2 ) iyi, 54 kisinin (% 18,8) cok iyi ve 31 kisinin (%10,8) mikemmel buldugu belirlenmistir.
Hekimlerinin su anki calisma saatlerine ek olarak hangi zamanlarda devam etmelerini istedikleri
sorgulandiginda; biytik bir cogunlugu (n: 127; %44,3) calisma saatlerinden memnun oldugunu belirtirken
110 kisi (% 38,3) hafta sonlari, 43 kisi (% 15) aksam ve geceleri, 7 kisi (% 2,4) sabahlat1 erkenden olmast
gerektigini belirtmislerdir. Arastirmaya katllan bireyler, saglik gereksinimleri agisindan hekimin saglik
hizmeti verdigi saatleri buytk bir cogunlukla (n:148) ve bekleme stiresini biyitk cogunlukla (n:118) iyi
olarak degerlendirmistir.

Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Muayene ve Tedaviye Odenen Ucretler Hakkindaki Goriileri

Pahali olacagini  diisindigiiniiz | Say1 Yiizde Size oldukga pahali geldigi i¢in hi¢ | Say1 Yiizde (%)

icin hig hekime gitmeyi (%) ilaglarinizi almadiginiz veya
ertelediginiz oldu mu? tedavinizi aksattiginiz oldu mu?
Hig para 6demiyorum 98 34,1 Evet ¢ogu kez 15 5,2
Evet cogu kez 19 6,6 Evet bazen 86 30,0
Evet bazen 56 19,5 Hayir kesinlikle 186 64,8
Hay1r kesinlikle 114 39,7
Muayene igin hekime 6dediginiz Say1 Yo/ﬁzde .Ilz'lglatil ve gnverilen diger te‘iaviler Say1 Yiizde (%)
paray1 nasil degerlendirirsiniz? (o) igin - harcadiginiz  para o tannt

nasil degerlendirirsiniz?
Cok kotu 34 11,8 Cok kotu 30 10,5
Kot 65 22,6 Koéti 58 20,2
Orta 112 39,0 Orta 114 39,7
Iyi 52 18,1 Iyi 74 25,8
Cok iyi 13 4,5 Cok iyi 10 3,5
Mitkemmel 11 38 Mitkemmel 1 )
Toplam 287 100 Toplam 287 100

Tablo 4’te katlmcilarin muayene ve tedaviye 6dedikleri tcretlere iliskin gorisler yer almaktadir.
Cevaplar incelendiginde "Pahali oldugu icin hekime gitmeyi ertelediniz mi?" sorusuna % 39,74 hayer
kesinlikle, %034.1'i hi¢ para odemiyorum, %19.5'i evet bazen ve % 6.6'st ise evet ¢ogn keg cevabini vermistir.
Muayene i¢in hekime 6dedikleri paray: ise; 34 kisi (%11,8) ¢ok koti, 65 kisi (%22,6) koti, 112 kist (%39)

Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitilsii Dergisi o 35/ 2016
209




Konya'daki Aile Hekimligi Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

orta, 52 kisi (%18,1) iyi, 13 kisi (%4,5) ¢ok iyi ve 11 kisi (%3,8) mitkemmel olarak degetlendirmistir. "S7ze
oldukea pahalr geldigi icin hig ilaglarmize almadiginez, veya tedavinizi aksattiginiz, oldn mn?" sorusuna  %5,2'si evet ¢ogu
kez, %30'n evet bazgen ve %64.8'i haywr kesinlikle cevabini vermistir. Tlac tedavisi ve énerilen diger tedaviler igin
harcadiklart para miktarint (tedavi maliyetini) biyik bir cogunlugu (%39.7) orta olarak degerlendirdigi,
bunu strasiyla (%25,8) iyi, (%20,2) kétd, (%10,5) ¢ok koth ve (%00.3) mitkemmel olarak degerlendirdigi
saptanmistir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarin Hekimlerine Ulagabilme Durumlart

Hekirn‘iniz telefon araciligiyla | Say: Yiizde (%) Hekiminiz telefonla tibbi &neri Say1 Yiizde (%)
ulagabilmek konusunda .

alabilmek konusunda nasildir?
nasildir?
Cok kotu 37 12,9 Cok kotu 32 11,1
Kéti 55 19,2 Kéti 49 17,1
Orta 77 26,8 Orta 78 27,2
Iyi 86 30,0 Tyi 89 31,0
Cok iyi 17 5,9 Cok iyi 23 8,0
Mitkemmel 15 5,2 Mikemmel 16 5,6
Hastalanip gittiginizde kendi | Say1 Yiizde (%) Kontrolleriniz veya genel muayene | Say1 Yiizde (%)
hekiminize muayene (check-up) igin gittiginizde kendi
olabiliyor musunuz ? hekiminizi gérebiliyor musunuz ?
Her zaman 105 36,6 Her zaman 71 247
Hemen hemen her zaman 80 27,9 Hemen hemen her zaman 59 20,6
Cogu zaman 54 18,8 Cogu zaman 56 19,5
Bazen 36 12,5 Bazen 64 22,3
Hemen hemen hicbir zaman 4 1,4 Hemen hemen hi¢bir zaman 10 35
Hicbir zaman 8 2,8 Hicbir zaman 27 9,4
Bu durumu nasil | Say1 Yiizde (%) | Bu  durumu  sizce nasil | Say1 Yiizde (%)
degerlendiriyorsunuz? degerlendirirsiniz ? (4)
Cok kota 4 1,4 Cok kot 14 49
Kot 17 5,9 Koti 29 10,1
Orta 60 20,9 Orta 77 26,8
Tyi 138 48,1 Tyi 118 411
Cok iyi 47 16,4 Cok iyi 37 12,9
Mikemmel 21 7.3 Mikemmel 12 4,2
Toplam 287 100 Toplam 287 100

Tablo 5’te katiicilarin saglik sorunu yasadiklarinda hekimlerine telefonla ulasabilme, muayene veya
kontrol gerektiginde hekimlerine ulagabilme durumlarina iliskin cevaplar yer almaktadir. Arastimaya katilan
kigiler hekimlerine telefon aracilgryla ulasabilme durnmunu; 37 kist (%012.9) cok koéti, 55 kist (%19.2) koti, 77 kisi
(%26.8) orta, 86 kisi (%30) iyi, 17 kisi (%5.9) ¢ok iyi ve 15 kisi (%5.2) mikemmel olarak
degetlendirmislerdir. Bir problem veya dgrenmek istedikler bir saglik durnmmu oldugunda telefonla hekimden tibbi ineri
alabilme durnmuna bakildidinda ise; 32 kisinin (%11.1) cok kotd, 49 kisinin (%17.1) kotd, 78 kisinin (%27.2)
orta, 89 kisinin (%31) iyi, 23 kisinin (%8) ¢ok iyi ve 16 kisinin (%5.6) mitkemmel olarak degerlendirdigi
saptanmustir. Birey hastalandigs zaman kendi hekimine muayene olabilme durnmu (yerine bakan baska bir doktora dedil)
incelendiginde; 105 kisi (%36.6) her zaman, 80 kisi (%27.9) hemen hemen her zaman, 54 kisi (% 18.8) ¢ogu
zaman, 36 kisi (%12.5) bazen, 4 kisi (% 1.4) hemen hemen hicbir zaman, 8 kisi (% 2.8) hi¢bir zaman
cevabini vermis ve bu durumn nasil degerlendiriyorsunug, sorusunu yartya yakin kisinin (% 48.1) iyi olarak
degerlendirdigi saptanmistir. Diigenli kontroller veya genel muayene) icin gidildiginde kendi hekimini gorebilme durnmu
incelendiginde ise; 71 kisi (%24.7) her zaman, 59 kisi (%20.6) hemen hemen her zaman, 56 kisi (%19.5)
cogu zaman, 64 kisi (%22.3) bazen, 10 kisi (%3.5) hemen hemen hicbir zaman ve 27 kisi (%9.4) hi¢bir
zaman kendi hekimini gorebildigini ifade etmistir. Bu durumu dederlendirmeler: istendiginde ise; 14 kisi (%04.9)
cok kéti, 29 kisi (%010.1) kotd, 77 kisi (%26.8) orta, 118 kisi (%41.1) iyi, 37 kisi (%12.9) ¢ok iyi ve 12 kisi
(%04.2) mikemmel olarak degerlendirmisledir.
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Tablo 6. Hekimim Mesleki Bilgisi ve Yeterliligine Mliskin Cevaplar

Saglik sorununuzu tanimlayabilmek | Say1 Yiizde Saglik sorunlariniz ve tedavilerinizle | Say1 Yiizde
icin  hekiminizin yaptig1 fizik (%) ilgili olarak yaptig1 agiklamalar (%)
muayene nasildir? nasildir?
Cok kotu 4 1,4 Cok kotu 5 1,7
Kéti 8 2,8 Kot 17 5,9
Orta 86 30,0 Orta 54 18,8
Tyi 139 48 4 Iyi 131 456
Cok iyi 37 12,9 Cok iyi 50 17,4
Mitkemmel 13 4,5 Mikemmel 30 10,4
Saglik sorunlariniza dogru teshisler | Say1 Yiizde Anlattiklarinizla ilgili dikkati | Say1 Yiizde
koyabiliyor mu? (%) nasildir? (%)
Her zaman 57 19,9 Cok kotu 3 1,0
Hemen hemen her zaman 60 20,9 Koti 11 3,8
Cogu zaman 108 37,6 Orta 64 223
Bazen 58 20,2 Iyi 132 46,0
Hemen hemen hicbir zaman 2 7 Cok iyi 44 15,3
Hicbir zaman 2 7 Mitkemmel 33 11,5
Sikayet ve belirtilerinizle ilgili | Say1 Yiizde Hekiminizin yanindan sorulariniza | Say1 Yiizde
sorular sormakta yeterliligi (tamlig1) (%) cevap alamadan ayrildiginiz olur (%)
mu?
Cok kota 7 24 Her zaman 2 7
Kot 9 3,1 Hemen hemen her zaman 6 2,1
Orta 81 28,2 Cogu zaman 10 3,5
Iyi 122 42,5 Bazen 92 32,1
Cok iyi 45 15,7 Hemen hemen hig bir zaman 47 16,4
Mikemmel 23 8,0 Hicbir zaman 130 453
Sagliginizla ilgili kararlar vermek | Sayi Yiizde Sizi bir hastaneye uzman doktora | Say1 Yiizde
konusunda yardim ve onerileri (%) yonlendirdiginde verdigi (sevk) (%)
raporlari
Cok kota 4 1,4 Cok koti 4 1,4
Kot 14 49 Koti 11 38
Orta 56 19,5 Orta 59 20,6
Tyi 117 40,8 Iyi 135 47,0
Cok iyi 57 19,9 Cok iyi 50 17,4
Mikemmel 39 13,6 Mikemmel 28 9,8
Tlgisi ve bakinmu Say1 Yiizde Hekiminizin verdigi o6nerileri nasil | Say1 Yiizde
(%) degerlendirirsiniz? (%)
Cok kota 7 2,4 Cok kota 3 1,0
Kéti 11 3,8 Kot 11 3,8
Orta 58 20,2 Orta 60 20,9
Tyi 124 432 Iyi 130 453
Cok iyi 42 14,6 Cok iyi 53 18,5
Mitkemmel 45 15,7 Mikemmel 30 10,5
Toplam 287 100 Toplam 287 100

Tablo 6’da katilimcilarin hekimlerinin mesleki yeterliligine iliskin goriisleri yer almaktadir. Tablo
incelendiginde katilimecilarin yartya yakint (n: 139; %48,4) hekimin saglk sornnlarine tanimlayabilmek igin yaptigs
[fizik muayeneyi iyi olarak degerlendirmistir. Saglek sorunlarina dogru teshisteri koyabilme agisindan incelendiginde;
57 kisi (%19.9) her zaman, 60 kisi (%20.9) hemen hemen her zaman, 108 kisi (%37.6) ¢ogu zaman, 58 kisi
(%20.2) bazen, 2 kisi (%0.7) hemen hemen higbir zaman ve 2 kisi (%0.7) hicbir zaman olarak ifade
etmislerdir. Hekimin sikayet ve belirtilerle ilgili sornlar sormakia yeterliligini (tamigyy) 7 kist (%2.4) ¢ok kotd, 9 kisi
(%03.1) koti, 81 kisi (%28.2) orta, 122 kisi (%042.5) iyi, 45 kisi (%015.7) cok iyi ve 23 kisi (%8) mitkemmel
olarak nitelendirmistir. Hekzmin bireyin saghgs ile ilgili kararlar vermek fonusunda yardum ve onerilerini; 4 kisi
(%1.4) cok koti, 14 kisi (%4.9) koti, 56 kisi (%19.5) orta, 117 kisi (%40.8) iyi, 57 kisi (%19.9) ¢ok iyi ve 39
kisi (%13.6) mitkemmel olarak ifade etmislerdir. Hekimin ilgisi ve bakimin: katiimeilarin cogunlugu (%043.2)
iyi olarak degerlendirmistir. Hekimin sagltk sorunlar: ve tedavilerle ilgili olarak yaptigi agiklamalars: 5 kisi (%01.7)
cok kéti, 17 kisi (%5.9) koti, 54 kisi (%18.8) orta, 131 kisi (%45.6) iyi, 50 kisi (%17.4) ¢ok iyi ve 30 kisi
(%10.4) mukemmel; hekimin kisinin anlattiklarma iliskin dikkatini: 3 kisi (%01) cok koti, 11 kisi (%3.8) kotd,
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04 kisi (%22.3) orta, 132 kisi (%040) iyi, 44 kisi (%15.3) ¢cok iyi ve 33 kisi (%11.5) mikemmel,; "Hekiminizin
yanmndan sornlarmia cevap alamadan ayrildiginiz olur mn?" sorusuna, arastirma kapsamindaki bireylerin 2'si
(%0.7) her zaman, 6'st (%2.1) hemen hemen her zaman, 10'u (% 3.5) ¢cogu zaman, 92'si (%32.1) bazen,
47'si (% 16.4) hemen hemen hicbir zaman, 130'a (% 45.3) hicbir zaman cevabini vermislerdir. Hekimin
bireyi bir hastaneye yada uzman doktora yénlendirdiginde verdigi (sevk) rapotlarini: 4 &isi (%o1.4) ¢ok kiti,
11 kisi (%03.8) kitii, 59 kisi (%20.6) orta, 135 kisi (Yod7) iyi, 50 kisi (Yo17.4) cok iyi ve 28 kisi (%09.8) miikenmel
olarak degerlendirmislerdir. Hekimin bireyin saglime korumak ve hastaliklar: dnlemek konusunda verdigi onerileri
nastl dederlendiriyorsunnz?" sorusuna ise 3 kisi (%1) ¢ok koti, 11 kisi (%03.8) koti, 60 kisi (%20.9) orta, 130
kisi (%45.3) iyi, 53 kisi (%18.5) ¢ok iyi ve 30 kisi (%10.5) mitkemmel cevabini vermislerdir.

Tablo 7. Hekimin Hastaya Karsi Davranisina Iliskin Cevaplar

Size ayirdigi zaman Say1 Yiizde (%) | Sorularimiz ve endigelerinize | Say1 Yiizde (%)
karg1 size gosterdigi sabar.
Cok kota 9 3,1 Cok kot 8 2,8
Kot 12 42 Koti 12 42
Orta 70 244 Orta 58 20,2
Tyi 132 46,0 Iyi 121 42,2
Cok iyi 37 12,9 Cok iyi 51 17,8
Mikemmel 27 9,4 Miukemmel 37 12,9
Size karst olan dostluk ve | Say1 Yizde (%) | Size karsi saygist Say1 Yiizde (%)
yakinhig:
Cok kota 6 2,1 Cok kotii 4 1,4
Kot 15 5,2 Kot 7 2,4
Orta 74 25,8 Orta 36 12,5
Tyi 102 35,5 Tyi 127 443
Cok iyi 46 16,0 Cok iyi 56 19,5
Mikemmel 44 153 Miukemmel 57 19,9
Toplam 287 100 Toplam 287 100

Tablo 7’de gorildugt gibi hekimin bastaya ayirdis zamani, katlimeilarin yarrya yaki (n:132; %406) iyi

bulmustur. Sorularinz ve endiselerine karsi hekiminizin gisterdigi sabur nasildr? sorusu incelendiginde arastirmaya
katilan bireylerin cogunlugu (%042.2) iyi, 5871 (%20,2) orta, 51’1 (%17,8) ve 37’si (%12,9) mitkemmel olarak
degetlendirmistit. Hekimin bireye karst olan dostiuk ve yakimlgim: arasurmaya katilan bireylerin %35.5',
hekimin bireye kars: saygisinz %044.3"4 iyi olarak degerlendirmistir.

Tablo 8. Hekiminiz Bu Giine Kadar Sizinle Hangisi Hakkinda Konustu?

Sigara igcme Say1 Yiizde (%) Beslenme ve $igmanlik Say1 Yiizde (%)
Evet 3 yil icinde 36 12,5 Evet 3 yil icinde 57 19,9

Evet 3 yildan daha uzun 8 2,8 Evet 3 yildan daha uzun 9 3,1

Evet zamanint hatirlamiyorum 27 9,4 Evet zamanint hatirlamiyorum 38 13,2

Hayir 216 75,3 Hayir 183 63,7

Alkol Kullanma Say1 Yiizde (%) Egzersiz ve spor yapma Say1 Yiizde (%)
Evet 3 yil icinde 20 7,0 Evet 3 yil icinde 58 20,2

Evet 3 yildan daha uzun 6 2,1 Evet 3 yildan daha uzun 11 3,8

Evet zamanint hatirlamiyorum 17 59 Evet zamanint hatirlamiyorum 40 13,9

Hayir 244 85,0 Hayir 178 62,0

Aile planlamas1 Say1 Yiizde (%) Kisisel temizlik (eller,dis ) Say1 Yiizde (%)
Evet 3 yil icinde 32 11,1 Evet 3 yil icinde 43 15,0

Evet 3 yildan daha uzun 7 2,4 Evet 3 yildan daha uzun 11 3,8

Evet zamanint hatirlamiyorum 34 11,8 Evet zamanint hatirlamiyorum 30 10,5

Hayir 214 74,6 Hayir 203 70,7
Toplam 287 100 Toplam 287 100

Tablo 8’de katllimcilarin hekimin bu giine kadar sagligi etkileyen risk faktorlerinden hangisi hakkinda

kendisi ile konustuguna iliskin bilgiler yer almaktadir. Hekimin sigara i¢me hakkinda konusmasina 36 &is
(V012.5) evet 3 yil iginde, 8 kisi (%02.8) evet 3 yildan daha uzun, 27 kisi (%9.4) evet Zamanina hatirlamyornm, 216 kisi
(%075.3) hayer; hekimin alkol kullanma hakkinda konusmasina 20 kzsi (%o7) evet 3 yil iginde, 6 kisi (Yo 2.1) evet 3
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yildan daba nzun,17 kisi (%5.9) evet zamanmz batirlamyorum, 244 kisi (%685) hayr; hekimin aile planlamast
hakkinda konusmasina 32 &isi (%11.1) evet 3 yil icinde, 7 kisi (Yo 2.4) evet 3 yildan daba uzun, 34 kisi (%o11.8) evet
gamanini hatirlamyornm, 214 kigi (%o74.6) hayur; beslenme (gebe, bebek beslenmesi) ve sismanlik gibi konular
hakkinda konusmasina 57 &isi (%19.9) evet 3 yil icinde, 9 kisi (%o3.1) evet 3 yildan daba nzun, 38 kisi (%o13.2) evet
gamanmni bhatirlamyorum, 183 kisi (Yo63.7) hayr; hekimin egzersiz ve spor yapma hakkinda konusmasina 58
kisi (%20.2) evet 3 yil iginde, 11 kisi (%63.8) evet 3 yildan daba uznn, 40 kisi (%o13.9) evet zamanina haterlamzyornm,
178 (%62) hayer ve hekimin kisisel temizlik (eller, dis) hakkinda konusmasina 43 &igi (%o15) evet 3 yil iginde,
11kisi (Yo3.8) evet 3 yildan daha nzun, 30 kisi (%o10.5) evet zamanme hatirlanyornm, 203 kisi (%70.7)  hayer
cevabini vermistir.

Tablo 9. Hekiminizle Olan Guveninizle ﬂgﬂi Olarak Asagidaki Durumlart Degerlendiririniz

Bagka kimseye sdyleyemeyecegim | Say1 Yiizde (%) | Saghigimla ilgili kotii bile olsa her | Say1 Yiizde (%)

bir seyi doktoruma sdyleyebilirim zaman gergegi soyler

Kesinlikle katiliyorum 65 22,6 Kesinlikle katiiyorum 70 244
Katiliyorum 74 25,8 Katiliyorum 102 35,5
Emin degilim 76 26,5 Emin degilim 75 26,1
Katidmiyorum 37 12,9 Katilmiyorum 29 10,1
Kesinlikle katlmiyorum 35 12,2 Kesinlikle katilmiyorum 11 38
Bazen tam olarak emin olmadig1 | Say1 Yiizde (%) | Saglhigima benim kadar dikkat | Say: Yiizde (%)
seyleri biliyormus gibi yapar eder

Kesinlikle katiliyorum 15 5,2 Kesinlikle katiliyorum 70 244
Katiliyorum 33 11,5 Katiliyorum 83 289
Emin degilim 83 28,9 Emin degilim 84 29,3
Katidmiyorum 81 28,2 Katilmtyorum 41 14,3
Kesinlikle katdmtyorum 75 26,1 Kesinlikle katilmiyorum 9 3,1

T1bbi bakimim konusunda | Say1 Yiizde (%)
hekimimin verecegi kararlara tam
olarak giivenirim

- S
Tedavimde bir hata yapilmigsa Say1 Yiizde (%)

benden saklamaya galigir

Kesinlikle katiliyorum 56 19,5 Kesinlikle katiltyorum 18 6,3
Katiliyorum 115 40,1 Katilliyorum 27 9,4
Emin degilim 67 23,3 Emin degilim 109 38,0
Katilmtyorum 34 11,8 Katilmiyorum 73 25,4
Kesinlikle katdmiyorum 15 5,2 Kesinlikle katilmiyorum 60 20,9
Hekimim benim saghgim igin | Say1 Yiizde (%) | Tum bunlan dikkate aldiginizda | Say: Yizde (%)
gerekenleri yapmak yerine maliyeti hekiminize  olan  giiveninizi
diigiik tutmaya daha ¢ok dikkat agagida yazili rakamlara gore
eder nasil degerlendirirsiniz
Kesinlikle katiliyorum 19 6,6 1-4 29 9,3
Katiliyorum 45 15,7 5 28 9,8
Emin degilim 56 19,5 6 44 15,3
Katidmiyorum 87 30,3 7 51 17,8
Kesinlikle katlmiyorum 80 27,9 8 41 14,3
9 27 9,4
Toplam 287 100 10 69 24

Tablo 9°da ise bireyin hekimine olan givenini degerlendiren ifadelere yer verilmistir." Bagka kimseye
soyleyemeyecegim bir seyi doktoruma séyleyebilitim" ifadesine 65 &isi (%022.6) kesinlikle katilyyorum, 74 kisi
(Yo 25.8) katilryorum,76 kisi (%026.5) emin degilim, 37 kisi (Yo12.9) katilmryorum, 35 kisi (%12.2)  kesinlikle
katimryornm; "Hekimim bazen tam olarak emin olmadigi seyleri biliyormus gibi yapar" ifadesine 75 i
(Y05.2) kesinlikle fatizyornm, 33 fkisi (Yo11.5) katilyyorum, 83 kisi (%28.9) emin degilim, 81 kisi  (%28.2)
katilpyornm, 75 kisi (%26.1) kesinlikle katilmzyorum; "Tibbi bakimim konusunda hekimimin verecegi
kararlara tam olarak giivenirim" ifadesine 56 &isi (%19.5) kesinlikle katiltyorum, 115 kisi (%040.1) katilyorum,
67 kisi (Y023.3) emin degilinm, 34 kisi (Yo 11.8) katulmzyorum, 15 kisi (%5.2) kesinlikle katulmyornm; "Hekimim
benim saghgim icin gerekenleri yapmak yerine maliyeti dislik tutmaya daha ¢cok dikkat eder” ifadesine 79
kisi (Y06.6)kesinlikle katilzyornm, 45 kisi (Yo15.7)katilyorum, 56 kisi (%19.5) emin dedilim, 87 kisi (%30.3)
katilmryornm, 80 kisi (%027.9) kesinlikle katlnyorum; "Saghigimla ilgili koti bile olsa her zaman gercegi soyler"
ifadesine 70 kisi (%024.4) kesinlikle katilryornm, 102 kisi (%035.5) katilryorum, 75 kisi (%26.1) emin degilim, 29 kisi
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(%10.1) katlpzyornm, 11 kisi  (%3.8) kesinlikle katulpyornm; "Saghgima benim kadar dikkat eder” ifadesine
70 kisi (Y024.4) kesinlikle katilyorum, 83 kisi (%028.9) katilyyorum, 84 kisi (%029.3) emin degilim, 41 kisi (%014.3)
katimyorum, 9 kisi (%3.1) Kesinlikle katilmyorum; ""Tedavimde bir hata yapilmigsa benden saklamaya calisit”
ifadesine 78 kusi (%06.3 )kesinlikle katilyyorum, 27 kisi (%o9.4)katzyorum, 109 kisi (Y%038) emin dedilim, 73 kisi
(V025.4) katilmyornm, 60 kisi (%020.9) kesinlikle katulmzyornm cevabint vermislerdir. Arastirma kapsamindaki
bireylere tim bunlart dikkate aldiklarinda hekimine olan giivenini yazili olan rakamlara gore
degerlendirmesi istenmistir. Bireylerden 1-10 araliginda puan vermeleri istenmistit. Hekimine olan
giivenine 4 kisi (% 1.4) 1 puan, 5 kisi (%1.7) 2 puan, 9 kisi (%3.1) 3 puan, 9 kisi (%3.1) 4 puan, 28 kisi
(%9.8) 5 puan, 44 kisi (%15.3) 6 puan, 51 kisi (%17.8) 7 puan, 41 kisi (%14.3) 8 puan, 27 kisi (%9.4) 9
puan, 69 kisi (%24) 10 puan verdigi saptanmustir.

Tablo 10. Hekiminiz Bir Saglik Sorununuz Nedeni ile Size Farkli Bir Hekim Onerdi Tse Asagidaki
Maddeleri Degerlendiriniz.

Say1 Yiizde Hekiminiz  sizin diger | Say1 Yiizde
Hekiminiz size saglik sorununuz igin farkl (%) hekimlerden aldiginiz (%)
bir hekimi 6nerdi mi ? hizmet hakkinda bilgi
sahibi mi?
Evet 107 37,3 Evet 103 35,9
Hayir 180 62,7 Hayir 114 39,7
Emin degilim 70 24,4
Gideceginiz uzman hekimi segmenize Say1 Si;‘izde Uzr(rilan hekimdenl gereldi | Sayt Si;'izde
yardimi (%) randevuyu almaniza (%)
yardimi
Cok kota 17 5,9 Cok kot 18 6,3
Kot 75 26,1 Koéti 114 39,7
Orta 107 37,3 Orta 43 15,0
Tyi 50 17,4 Tyi 88 30,7
Cok iyi 26 9,1 Cok iyi 16 5,6
Mikemmel 12 4.2 Mikemmel 8 2,8
Bagka bir uzman tarafindan tedavi olurken Say1 ‘o{uZde Dl ger hq?kl.mlerm size | Sayt SiuZde
da hastaneye yatirilarak tedavi edilirken o) sdylediklerini %)
i;a 2 asaneyE ¥ anlayabilmeniz konusunda
ekiminizin ilgisi
yardimi
Cok kota 15 5,2 Cok kot 14 49
Kéti 113 39,4 Kot 93 32,4
Orta 57 19,9 Orta 54 18,8
Tyi 82 28,6 Tyi 99 34,5
Cok iyi 13 45 Cok iyi 21 7,3
Mikemmel 7 24 Mikemmel 6 2.1
Hekiminizin sizi géren diger hekimlerle | Say1 Yiizde Sizi onerdigi diger | Say1 Yiizde
olan iletigimi (%) hekimlerin kalitesi (%)
Cok kotu 18 6,3 Cok kota 7 2,4
Kot 106 36,9 Kot 57 19,9
Orta 48 16,7 Orta 68 237
Iyi 77 26,8 Iyi 110 38,3
Cok iyi 32 11,1 Cok iyi 34 11,8
Mitkemmel 6 2,1 Mitkemmel 11 4,2
Toplam 287 100 Toplam 287 100

Tablo 10’da aile hekiminin 6zel bir saglik sorunu yasandiginda baska bir hekimi 6nermis olmasi
durunda bu siirecin takibine iliskin sorulara verilen cevaplar yer almaktadir. Bireyin diger hekim veya
ebe/hemsire den aldigi hizmet hakkinda 103 kisi (%35.9) hekiminin bilgi sahibi oldugunu ve bireyin
hekiminin gidecegi uzman hekimi se¢mesine yardimi etmesi ¢ogunlukla (%37, 3) orta, uzman hekimden
gerekli randevuyu almasina yardimi etmesi ¢ogunlukla (%39.7) kétii, bir uzman tarafindan tedavi olurken
ya da hastaneye yatirilarak tedavi edilirken doktorunun ilgisini cogunlukla (%39.4) koti, diizenli hekiminin
bireyi géren diger doktorlar ya da uzmanlarla olan iletisimi cogunlukla (% 36.9) koti, diger pratisyen veya
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uzman hekimlerin bireye soylediklerini anlayabilmesi konusunda yardimint ¢ogunlukla (%34.5) iyi ve
hekimin 6nerdigi diger hekim ve uzmanlarin kalitesini cogunlukla (%38.3) iyi olarak degerlendirilmistir.

Tablo 11. Asagidakilerden Hangisini Hekiminizin Onerilerine Uyarak Gergeklestirdiniz?

2;%2;1;}:1{ /blrakm:klrakmaya Say1 Yiizde (%) Egzersiz ve spora baglamak Say1 Yiizde (%)
Evet 33 11,5 Evet 82 28,6

Hayir 254 88,5 Hayir 205 71,4
Alkolii birakmaya | Say1 Yiizde (%) Kigisel temizlige (el ytkama, dig | Say1 Yiizde (%)
¢aligmak/birakmak firgcalama) 6zen géstermek

Evet 31 10,8 Evet 69 24,0

Hayir 256 89,2 Hayir 218 76,0

Aile planlamasi yontemi | Say1 Yiizde (%) Beslenme abigkanlbiklarim1 | Say1 Yiizde (%)
kullanmak degistirmek

Evet 61 213 Evet 71 24,7

Hayir 226 78,7 Hayir 216 75,3
Toplam 287 100 Toplam 287 100

Tablo 11’de asagidakilerden hangisini hekiminizin tavsiyesine uyarak gerceklestirdiniz sorusunun
cevaplart yer almistir. Bulgulara gore; 33 kisi (%11.5) sigarayr birakmaya calistigini/biraktigin, 31 kisi
(%10.8) alkolu birakmaya c¢alistigini/biraktigini, 61 kisi (21.3) aile planlamasi yontemi kullandigini, 71 kisi
(%24.7) beslenme aliskanliklarint degistirdigini, 82 kisi (%28.6) egzersiz ve spora basladigini, 69 kisi (%o 24)
kisisel temizlige (el ytkama, dis fircalama) 6zen gosterdigini ifade etmislerdir.

Tablo 12. Hekimin Bireyin Genel Saglik Durumu ve Sosyal Yasami Hakkindaki Bilgisi

Sagliginizla ilgili sizi en gok Yiizde
T1ibbi 6zgegmisinizle ilgili bilgisi Say1 Yiizde (%) | endigelendiren  durumlarla | Say: (%)

ilgili bilgisi
Cok kota 24 8,4 Cok kot 24 8,4
Kot 54 18,8 Kot 52 18,1
Orta 100 34,8 Orta 84 29,3
Tyi 72 25,1 Iyi 81 28,2
Cok iyi 23 8,0 Cok iyi 31 10,8
Mikemmel 14 49 Miuikemmel 15 52
Evde ve igyerindeki . o Bir kisi olarak inang ve Yiizde
sorumluluklarnizla ilgili bilgisi Say1 Yazde (%) | geserlerinizle ilgili bilgisi | o2 | (%)
Cok kotu 29 10,1 Cok kot 22 7,6
Kot 72 25,1 Kota 53 18,5
Orta 98 341 Orta 81 28,2
Iyi 59 20,6 Tyi 84 29,3
Cok iyi 17 5,9 Cok iyi 27 9,4
Mitkemmel 12 4,2 Mitkemmel 21 7,3
Toplam 286 100 Toplam 286 100

Tablo 12’de hekimin bireyin genel saglik durumu ve sosyal yasami hakkindaki bilgisine iligkin cevaplar
yer almaktadir. Hekimin bireyin tibbi 6zgee¢misiyle ilgili bilgisi incelendiginde %34.8 oraninda, evde ve
isyerindeki sorumluluklariyla ilgili bilgisi %34.1 oraninda, sagliklartyla ilgili onlari en ¢ok endiselendiren
durumlarla ilgili bilgisi %29.3 oraninda orta olarak degerlendirilirken, kisi olarak inan¢ ve degetleriyle ilgili
bilgisi %029.3 oraninda iyi olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 13. Hekimden Genel Olarak Memnuniyet Diizeyinizi Belirtiniz

Bunlarin hepsini dikkate aldiginizda diizenli hekiminizden memnuniyetinizi nasil | Say1 Yiizde (%)
degerlendirirsiniz?

Fazlastyla memnunum daha iyisi olamazdi 39 13,6

Cok memnunum 107 37,3

Biraz memnunum 70 244

Ne memnunum ne de degilim 51 17,8

Biraz memnunum 10 3,5
Tamamen memnuniyetsizim daha kétiisii olamazdi 10 3,5
Toplam 287 100

Tablo 13’de gorildigh gibi bunlarin hepsini dikkate aldiginizda hekiminizden memnuniyetinizi nasil
degetlendirirsiniz?" sorusuna katulimeilardan 39 kisi (%13.6) fazlastyla memnunum daha iyisi olamazdi, 107
kisi (%37.3) ¢ok memnunum, 70 kisi (% 24.4) biraz memnunum, 51 kisi (%17.8) ne memnunum ne de
degilim, 10 kisi (%3.5) biraz memnunum ve 10 kisi (%3.5) tamamen memnuniyetsizim daha kotist
olamazd1 cevabint vermistir.

5. Sonug

Konya’daki aile hekimligi merkezlerinde sunulan saglik hizmetletinin yapisal ve isleyis 6zelliklerinin
Birinci Basamak Degerlendirme 6lgegi kullanilarak degerlendirildigi bu ¢alismadan elde edilen bilgileri su
sekilde 6zetleyebiliriz:

e Arastirma kapsaminda 287 kisi incelenmis olup, bu kisilerin 1944 (67,6) bayan ve 934 (%32,4)
erkeklerden olusmaktadir. Bu kisilerin tamaminin diizenli olarak hizmet aldigt bir aile hekimi
bulunmaktadir.

e Katilimcilarin ¢ogunlugu hekimlerin sorunlarinin baziarina (%41,8) ¢6ztim buldugunu belirtmistir.

e Hekimin muayenchanesine ulasim stresi acisindan incelendiginde katihimecilarin buytik cogunlugu
(%59,2) 15 dakikadan az bir siirede muayenehaneye ulasabildiklerini ve bu ulasma siresini iyi
(%42,2) bulduklarini belirtmis ve hekimlerinin hafta sonlarinda da calismalarinin (%38,3) iyi
olacagini ifade etmislerdir. Pahali olacagint distindigiintiz icin hi¢ hekime gitmeyi ertelediniz mi?
sorusuna katiimeilarin %39,7°si hayir cevabini verirken, %34,1” zaten para 6demedigini belirtmistir.
Ancak bu soruya evet cevabi verenlerin orant ise %31,1 olarak gerceklesmistir. Aynz sekilde pahals
oldngn igin ilaglarm: alamadiiniz veya tedavinizi aksattiginiz oldn mn sorusuna evet cevabi verenlerin orant
%35,2’dir. Hekime telefonla ulagsma ve telefondan Gneri alabilme konusunda verilen cevaplarin
genel olarak olumsuz boyutta oldugu goriilmistir. Elde edilen bulgular ulasilabilirlik acisindan
sistemin olumlu olarak degerlendirildigini géstermektedir

e Hastalandiginda veya kontrol olmak istediginde hekiminize muayene olabiliyor musunuz? sorusuna
her zaman, hemen her zaman ve ¢ogu zaman cevabini verenlerin orant % 83 olarak ve bu durumu
iyi, ¢ok iyi ve mikkemmel olarak degerlendirenlerin orant ise %72 olarak gerceklesmistir. Sonuglar
katilimcilarin stireklilik alt boyutu agisindan sistemi olumlu bulduklarint ortaya koymaktadr.

e Hekimin mesleki bilgisi ve yeterliligine iliskin cevaplar incelendiginde iyi, ¢ok iyi ve mitkemmel
cevabin verenlerin oraninin genel olarak %065-%90 araliginda oldugu gorilmistir. Hekimlerinin
tavsiyelerine uyan katthmeilardan %11,5’inin sigaray1, %10,8’inin alkolii biraktig1 veya birakmaya
calistig, %28,6’sinin egzersiz veya spora basladig, %%24iniin kisisel temizlige daha fazla ézen
gosterdigi, %24,7 sinin beslenme aliskanliklarint degistirdigi ve %21,3’iintin aile planlamast yéntemi
kullanmaya basladigi belirlenmistir. Hekimlerin risk faktorleri (sigara, alkol, beslenme, aile
planlamasi, kisisel hijyen) konusunda katilimecilar ile genel olarak konugmadiklart ve bu konularda
konusanlarin oranlarinin %25-%40 araliginda oldugu anlasidmistr. Elde edilen sonuglar sunulan
hizmetin kapsayicilik acisindan olumlu degerlendirildigini gostermektedir.

e Hekimleri hastalarina karst kigisel yaklagimmini genellikle olumlu olarak degerlendirildigi tespit
edilmistir.

e Katiimcilarin hekime olan giiven sorularina genel olarak olumlu puan verdikleri gbrulmistir.

Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitilsii Dergisi o 35/ 2016
216




Musa GZATA — Fadime TEKIN — Yunus Emre GZTURK

e Onemli bir saglik sorunu nedeni ile baska bir hekim 6nerilmesi durumunda bu uzman hekimi
se¢meye yardim etme oranint ¢ok kotd, koti ve orta olarak tanimlayanlarin orant %69, uzman
hekimden randevu alma durumunu ¢ok kéti, kéti ve orta olarak degerlendirenlerin orant %61,
baska bir hastaneye yatirildiginda hekimin ilgisini olumsuz olarak degerlendirenlerin orant %065
olarak belirlenmistir. Elde edilen bulgular aile hekimlerinin eggiidiim konusunda olumsuz sekilde
degerlendirildigini gostermektedir.

e Tum sotulart dikkate aldiginizda hekiminizden memnuniyetinizi nasil degetlendirirsiniz?" sorusuna
katilimcilardan 39 kisi (%13.6) fazlasiyla memnunum daha iyisi olamazdi, 107 kisi (%37.3) cok
memnunum, 70 kisi (% 24.4) biraz memnunum, 51 kisi (%17.8) ne memnunum ne de degilim, 10
kisi (%3.5) biraz memnunum ve 10 kisi (%3.5) tamamen memnuniyetsizim daha koétisti olamazdi
cevabini vermistir. Bu sonuglar katilicilarin aldiklart hizmetten genel olarak memnun oldugunu
ortaya koymaktadir.

Ulkemizde simdiye kadar aile hekimligi sisteminden memnuniyet diizeyinin belirlenmesine yénelik hem
iilke geneline yonelik hem de il bazinda yapilmis ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ornegin Saglik
Bakanlig tarafindan 2010 yiinda EUROPEP 6l¢egi (European Patients Evaluate General/Family
Practice) kullanilarak Tirkiye genelinde toplam 34.472 izerinde yapilan bir calismada birinci basamak
saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin tim tlke genelinde %81.2 oldugu bulunmustur (Saglik
bakanlhgr 2010: 35). Baltact ve ark (2011) Duzce’de yaptklart bir ¢alismada aile hekimligi hizmetlerinden
memnuniyet oranint %94.,5 olarak, Bostan ve Havvatoglu (2014) ise Gumiishane’de yaptiklar ¢alismada
memnuniyet aile hekimligi sisteminden oranini %87.5 bulunmustur. Bu ¢alismada elden edilen sonuglar
literatiir bulgulari ile paralellik gostermektedir.
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