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EUROPEP AiLE HEKIMLiGi MEMNUNIYETi OLCEGINE
GORE GUMUSHANE AiLE HEKIiMLiGi MEMNUNIYET ARASTIRMASI

Sedat BOSTAN?, Kamil HAVVATOGLU?

OZET

Giimiishane’de 10 uncu yilina yaklasan Aile Hekimligi (AH) uygulamasini hasta memnuniyeti agisindan
degerlendirmektir. Bu alanda ¢ok az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Yapilan caligmalar ise genelde saglik
bakanliginca yapilan ulusal ¢aptaki aragtirmalardir. Bu arastirmada Aktiirk ve ARK. tarafindan Tiirk¢eye gevirisi
yapilan Aile Hekimligi Memnuniyeti Europep o0lg¢egi Gilimiishane’ye uygulanmigtir. Arastirmada aile
hekimliginden hizmet alan kisilerle ile yiiz ylize goriisiilmiistiir. Glimiishane’nin merkez ilgesindeki6 ASM’nde
yapilmistir. Cevapsiz anketler analiz edilmemistir. Geriye kalan 142 anket ise SPSS 16 programu ile analiz
edilmistir. Olgegin i¢ giivenilirligi 0.95 bulunmustur. Memnuniyet diizeyi ise %87.5 bulunmustur. Memnuniyet
diizeyi diisiik olan noktanin ise doktor disinda ki personelin yardimi olarak géziikmektedir. Bazi sorularda ilgisiz
secenegi yiiksek oranda ¢ikmistir. Bunun sebebi ise randevu sisteminin tam olarak kullanilmamasindan
kaynaklanmaktadir. Gilimiishane’de AH uygulamasinin kapasite olarak tam anlamiyla hedeflenen sonuglara
ulagmasa da memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir. Anketten elde edilen sonuglarin ulusal bir veri

tabanina katkida bulunacagini sdylenebilir.
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ACCORDING TO EUROPEP SATISFACTION SCALE FAMILY
MEDICINE FAMILY MEDICINE SATISFACTION SURVEY IN GUMUSHANE

ABSTRACT

Guimiishane is evaluated in the upcoming 10 th year in terms of the patient satisfaction looking at the
results of the application of FM very few work. There are a few studies in this area. Studies are generally
conducted by the national ministry of health research. The purpose of this research was to evaluate this
application through the eyes of patients with FM in Giimiishane application to evaluate the results and to provide
a better quality brand. To do this research, Aktiirk et al. by Turkish translation has been applied to the scale of
the Giimiishane Europep. In this research we were interviewed face to face with people who benefit from family
medicine. Giimiishane in the central district of were made in the 6th FM .The unanswered questionnaires have
not been analyzed. The remaining 142 survey have been analyzed with the SPSS 16 program. The scale is the
internal reliability of 0.95.

Satisfaction levels is87.5%. The low level of satisfaction is the question, that seems to be the help of the
staff other than doctors. Some of the questions that are unrelated to the high percentage of the option. The reason
for this is as Turkish cultural structure and the appointment system is not due to the full. Giimiishane FM
capacity limitations of the targeted results in the full sense of the application as the satisfaction but level is high.

We can say survey results will be contribute to a national database.

Key words: Family Medicine, Patient satisfaction, Glimiishane.
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GIRIS

Kisileri ve aileleri yasadig1 toplumla birlikte ele alan yas, cinsiyet ve hastalik ayirimi
yapmaksizin biitiinciil saglik hizmeti sunan bir hekime ihtiya¢ duyulmustur (1). Bu hekim,
aile hekimi olarak adlandirilir. Aile hekimi hastaya ilk ulasacak hekim olarak ilk yardim ve
acil tedavi konularinda bilgi ve beceri diizeyi olarak yeterli seviyede olmalhdir (2). Aile
hekimi hastanin biitiin saglik kayitlarini tutar. Hastaya yakinligi sayesinde onun kisisel
ozellikleri ve hastanin veya yasadigi toplumun sorunlar1 hakkinda bilgi sahibidir (3).
Periyodik saglik kontrolleri ile gelecekteki hastalik risklerinin saptanmasi hastaligi erken
donemde tanimayi, gerekli bagisiklama yapmay1 ve hastaliklarin dnlenmesine yonelik hizmet
vermeyi amaglar (4).

Aile hekimi, asagida belirtilen isleri yapan kisidir: Hasta ile ilk temas kuran ve saglik
sisteminden faydalanmasimi saglayan hekim olarak hizmet verir; hastanin biitiin saglik
ihtiyaclarmi1 degerlendirir, bireysel olarak veya diger uzmanlik alanlar1 ile birlikte tibbi
bakimini saglar ve gerektiginde hastay siirekli gozetim altinda tutulmak tizere uygun gordiigii
merkezlere yatirilmak tizere sevk eder; hastanin sagligi ile ilgili her konuda siirekli
sorumluluk duyar ve saglik hizmeti saglayan birimler arasinda bir lider veya koordinator
olarak gérev yapar, hastanin, toplum, aile veya sosyal ¢evresini de icerecek sekilde saghgi ile
ilgili her konuda sorumlulugu kabul eder (5).

Tirkiye de ki tanimiyla 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 belirli bir mekanda vermekle
yikiimli, gerektigi Ol¢iide gezici saghik hizmeti veren ve tamgiin esasma gore galisan aile
hekimligi uzmani veya Kurumun 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipler” olarak

tanmimlanmustir ( 6).

Aile Hekimi Cekirdek Yeterlikleri;

Aile Hekimligi ve uzman aile hekiminin tanimi dogrudan dogruya Aile Hekiminin sahip
olmas1 gereken ¢ekirdek yeterliklere belirtmektedir. Cekirdek sozciigli, uygulandiklar: saglik
sistemine bakilmadan disiplin i¢in zorunlu olan anlamma tasir. 6 bashk altinda cekirdek
yeterlilik siralanabilir:

1. Birinci basamak yonetimi: Hastalarla ilk karsilagsmayi1 yonetebilme becerisi hasta

ihtiya¢ duydugunda hasta savunuculugu pozisyonu alarak, birinci basamak c¢aliganlar1 ve diger
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uzmanlar arasinda bakimi koordine etme ve bakimin etkili ve uygun siirdiiriilmesini
saglamak,

2. Kisi merkezli bakim: Hastalara kars1 kisi merkezli yaklagimi benimseyebilme, etkili
bir doktor hasta iligkisini saglayan birinci basamak degerlendirmesi olusturmak ve
uygulamak, hastalarin ihtiyaglarmma gore uzun siireli hizmetin devamliligini saglayabilmek,

3. Ozgiil sorun ¢6zme becerileri: Toplumdaki hastaliklarm prevalans ve insidansi ile
belirlenen 6zellikli karar verme mekanizmasindan yararlanmak erken evredeki durumlari
yonetmek ve gerekli hallerde acil miidahalede bulunmak,

4. Kapsamli yaklasim: Hastanin kronik ve akut saglik sorunlariyla ayni zamanda
ilgilenmek ve saglign iyi halinin siirekliliginin saglanmasi,

5. Toplum ydnelimli olma: Birey ve toplum igin gerekli olan saglik hizmetlerini gerekli
olan kaynaklarla dengede yiiriitmek,

6. Biitlinciil yaklasim: Kiiltiirel boyutlariyla ele alarak, biyolojik psikolojik ve sosyal
etkenleri birlikte ele alabilmesi (7).

Bu nedenlerle Tirkiye’de birinci basamak hizmet sunumunda yasanan Orgiitlenme
degisikliginin Aile Hekimligi (AH) sisteminin getirilmesi yoniinde bir karar olustugu
disiiniilmektedir. Tirkiye aile hekimligi sistemi 2005 yilinda pilot uygulama olarak Diizce’de
baslamigtir. Daha sonra ise 2006 da Eskisehir, Bolu, Edirne, Adiyaman, Denizli ve
Gumiishane’de uygulanmaya baslanmistir (8). Aile Hekimligi Uygulamasmin yayilisina
yonelik planlama 2008’de aksamis, 2008 sonrasmna 26 il birakilmasi planlanmigken
uygulamada 50 ili digarida birakilmis, disarida kalan niifusun %’iiniin kapsama alinmasi 13
Aralik 2010’u  bulmustur (9). 2011 yilina geldigimizde saglik ocaklar1 tamamen
kapatilmig(10), aile hekimligi ise tiim Tiirkiye’yi kapsayacak sekilde yayginlastiriimistir. Aile
hekimligi uygulamasina gegilen yerlerde, kisilerin birinci basamak saglik hizmetlerinden
faydalanabilmesi i¢in aile hekimlerine kaydolmasi1 gerekmektedir (11). Aile hekimleri kendi
listelerinde kayitli bulunan kisilere hizmet sunmakla sorumlu tutulacaklardir (12). Saglik
Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de aktif ¢alisan aile hekimi basina diisen kisi sayisi ise
3.634 tir (13). Tim bu degisiklikler, saghk personelini ve saglik ¢iktilarmi etkilemistir. Bu
caligma ile aile hekimligi uygulamasmin istiin ve zayif yonleri degerlendirilip, 8 yildir
Gilimiishane’de uygulanan aile hekimligi sisteminin memnuniyet diizeyinin agik¢a ortaya

konularak mevcut modele dair elestirel yaklagimla katk: saglamak amaglanmistr.
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GEREC ve YONTEM

Bu bilimsel arastirma Glimiishane ilinin merkez bolgesinde ki 6 farkli ASM ye son 12
ayda gitmis olan 142 kisiye uygulandi. Uygulamaya katilanlarin hepsi sehir merkezinde
ikamet etmekteydi. Caligma anketi uygulanan kisiler rastgele se¢ilmistir. Veri toplamak i¢in
kullanilan anketin 6n kisminda yas, cinsiyet, egitim diizeyini gosteren sosyodemografik
sorular bulunmaktadir. Arka kisminda ise birinci basamakta hizmet alan hastalarin aile hekimi
ve muayenesi hakkinda ki goriilerini degerlendiren EUROPEP 6lgegini igermekteydi.
Tirkgeye uyarlanmis EUROPEP 6lceginin gegerliligi Aktiirk ve ark. Tarafindan yapilmis ve
hastalarin aile hekimligini denetlemede uygun bir arag olarak goriilmiistiir (14).

Aile Hekimligi uygulamasi gerek hasta memnuniyeti, gerekse de hastaliklarin erken
teshis ve tedavisinde 6nemli olan bir saglik sistemidir. Bu nedenle bu sistemden faydalanan
tiim hastalarin goriisii bu arastirmada 6nem arz etmektedir. Bu arastirmada iki tiir arastirma
yontemi kullanilmustir. Ilk olarak Aile Hekimligi uygulamasi ile ilgili literatiir taramasi
yapilmus, ikinci olarak da Giimiishane ilinin merkez bolgesinde anket uygulamasi yapilmistir.
Arastirmaya iliskin verilerin timii anket formu yontemi ile toplanmaya c¢alisilmistir. Ankete
katilanlara yoneltilen sorulara kendi goriislerine ve durumlarmma en uygun diisen cevabi
vermeleri istenmistir. Bunu saglamak igin, soru formunun baslangi¢ kismma c¢alismanin
arastirma amacli oldugu cevaplarin tamamen gizli tutularak higbir kuruma veya kisiye
verilmeyecegi  belirtilmistir.  Tiirkcelestirilmis  6lgek  Gilimiishane’de 142 hastaya
uygulanmistir. Hastalar Olcekleri kendileri doldurmus ve teslim etmislerdir. Anket
uygulamasinda toplam 23 soru yoneltilmis, sorular 6 sikli (Cok kotii, koti, orta, iyi,
miikemmel, ilgisiz) likert Olgcegine gore cevaplar istenmistir. Sonuglarin degerlendirilmesi
asamasindan SPSS 16 paket programindan faydalanilmistir. Yapilan anket uygulamalarinda
katilimcilarin hepsi tiim sorulara cevap vermislerdir. Cevapsiz anketler analiz kapsamina
alinmamustir. Yukarida agiklanan yontemle elde edilen veriler denetlenerek, kodlanmis ve
SPSS 16 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastrmada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde ise istatistiksel tekniklerden olan frekans analizi, T- testi ve Anova
testinden faydalanilmistir.

Arastirmamizin evrenini Giimiishane’nin sehir merkezinde bulunan 6 ASM ye bagvuran
hastalar olusturmaktadir. Orneklemimiz ise gelen hastalar arasindan tesadiifi olarak segilen

142 kisi olusturmaktadir.
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BULGULAR

Bu c¢aligma ile Giimiishane’de hastalarin hekim ve muayenesini degerlendirmesi ve
memnuniyet derecelerinin Ol¢lilmesi igin kullanilabilecek giivenilir bir ara¢ olmustur. Anketin
Tiirkgeye ¢evirisi olan ¢alismada giivenilirlik katsayist 0.98 iken bu ¢alismadaki giivenilirlik
katsayist 0.96 olarak bulunmustur. Bu yolla anketin gilivenilirligi ispatlanmistir. Caligmada
hastalarin  birinci basamakta aldiklar1 saglik hizmetleri tek tek sorular halinde
degerlendirilmistir. Guruplar arasindaki anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmektedir. Tlk
once de hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ve aralarinda anlamli bir farklilik olup

olmadig gosterilmistir.

Tablo 1: Ankete Katilanlarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kisi sayis1 Yiizde sayis1 Anlamhhk Cevaplarin
derecesi ortalamasi
Erkek 89 %62,7 0.03 4,1690
Kadmn 53 %37,3 0.03 4,5857
Toplam 142 %100 0,03 4,37

Yukaridaki tablodan da anlagilacag1 gibi ankete katilan 142 kisiden 89 u erkek 53 i
bayandir. Cinsiyet arasindaki anlamlilik diizeyi ise 0.03 tiir 0.05>0.03 oldugundan dolay1 aile
hekimligi memnuniyetinde kadin ve erkek arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.
Kadmlarin genel memnuniyet diizeyi 4,5 iken erkeklerde bu oran 4,1’°dir. Anketin ortalama

memnuniyet diizeyi ise 4,37 olarak bulunmustur.

Tablo 2: Ankete Katilanlarin Yasa Gore Dagilimi

Kisi Sayis1 Yiizde Orani
18-24 yas 34 %23,9
25-34 yas 55 %38,7
35-44 yas 39 %27,5
45-54 yas 12 %8,5
55 ve iistii yas 2 %1,4
Toplam 142 %100
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Yas tablosunda da goriildiigii gibi aragtirmaya katilanlarm 34 i 18-24 yas aras1 55 i 25-
34 yas aras1 39 u 35-44 yas aras1 12 si 45-54 yas aras1 2 tanesi ise 55 ve iizeri yas araliginda
bulunmaktadir. Arastirmaya katilan kisilerin yas ortalamast ise 27 + 38 arasinda
bulunmaktadir. Yas gruplarinin memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamustir ( Tablo 2).

Tablo 3: Ankete katilanlarin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi

Kisi Sayis1 Yiizde Oram
flkokul 23 %16,2
Lise 59 %41,5
On lisans 36 %25,4
Lisans 24 %16,9
Toplam 142 %100

Ankete katilan kisilerin 23’1 ilkokul 59 u lise 36°s1 0n lisans ve 24’1 lisans mezunudur.
Ankete katilanlarm ¢ogunlugunu lise mezunlar1 olusturmaktadir. Anketin sorularina verilen
cevaplar analiz edilmis olup sonuglar asagida ki tabloda verilmistir. Egitim gruplarmin
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir ( Tablo 3).

Sekil 1 genel olarak sorularin cevapsizlik oranlarini géstermektedir. Buna gore kisilerin
verdigi ilgisiz cevaplar1 grafige aktarilmistir. Sonucglara gore en yiiksek cevapsizlik oranlari
sirastyla Soru 21, Soru 20, Soru 19 ve son olarak Soru 6’da bulunmustur. Bunlarin yiizdelik
oranlar1 soru analizlerinde verilmistir.

Sekil 2 ankete katilan kisilerin verdigi miikemmel ve iyi cevaplarinin oranlarinin
toplanmasi ile elde edilmistir. Bu sonuca gore kisilerin memnuniyet derecesi en yiiksek soru 9
ve 10’uncu sorular olarak belirlenmistir. Bunlar isini tam yapmasi ve sizi muayene etmesi
sorularindan olugmaktadir. En diisiik memnuniyet orani ise Soru 19 ve Soru 21 olarak
¢ikmustir. Bunlar ise doktor disi personelin yardimi ve doktorunuza telefonla ulagabilmeniz

sorularidir.
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Tablo 4:Katilimcilarin Memnuniyet Diizeyi Dagilim Tablosu

SORULAR Memnuniyet diizeyi (%) Analizler

Cok Koti Orta lyi Mikemmel Tlgisiz A.O. Standart
kot sapma

1.Yeterli zaman ayirmasi 2,1 4.2 9,2 29,6 54,2 0,7 43 0,96

2.0zel durumla ilgilenmesi 6,3 3,5 10,6 26,1 47,9 5,6 4,2 1,21

3.Sorunlar1 sdylemeyi 2,1 4,9 85 338 48,6 2,1 4,2 0,98

kolaylastirmasi

4.T1bbi kararlara sizi de 49 8,5 7,0 26,1 52,1 1,4 4.1 1,18

katmasi

5.Sizi dinlemesi 3,5 0,7 12,0 225 59,2 2,1 4,3 0,99

6.Kayit ve bilgilerinizi gizli 1,4 2,8 6,3 19,0 47,2 23,2 47 1,05

tutmasi

7.Sikayetlerinizi ¢abuk 2,1 49 10,6 31,0 48,6 2,8 4,2 1,01

gegirmesi

8.Tyi hissetmenize yardimci 2,8 42 10,6 33,8 47,2 1,4 4,2 1,00

olmasi

9.i§ini tam yapmast 2,1 4.2 49 275 59,9 1,4 4.4 0,94

10.Sizi muayene etmesi 1,4 4,2 6,3 239 634 0,7 4,4 0,90

11.Sundugu hizmetler 3,5 7,7 12,0 17,6 46,5 12,7 4,3 1,27

12.Test ve tedavilerin 5,6 2,8 7,7 40,8 43,0 0 4,1 1,05

amacini agiklamasi

13.Istediginiz bilgileri 3,5 2,8 6,3 27,5 57,7 2,1 4,3 1,00

vermesi

14.Duygusal sorunlariniza 49 5,6 19,0 24,6 35,9 9,9 41 1,26

yardim etmesi

15.Tavsiyelere uymanizi 2,8 5,6 8,5 38,7 43,7 0,7 41 1,003

saglamasi

16.0Onceki goriismeleri 2,1 7,7 9,9 31,7 46,5 2,1 41 1,05

hatirlamasi

17.Sevk icin sizi hazirlamas1 3,5 49 11,3 35,2 40,8 4,2 4,1 1,08

18.Doktor dis1 personelin 19,9 11,3 21,1 211 30,3 6,3 3,6 1,42

yardimi

19.Randevu alabilme 1,4 2,8 7,0 21,1 38,0 29,6 4.8 1,11

durumunuz

20.Muayeneye telefonla 3,5 472 472 15,5 35,9 36,6 4.8 1,27

ulasabilmeniz

21.Doktora telefonla 6,3 2,1 5,6 14,1 33,1 38,7 4.8 1,39

ulasabilmeniz

22.Bekleme odasinda 8,5 5,6 155 23,2 43,0 4,2 3,9 1,32

harcadiginiz zaman

23.Acil saglik i¢in sundugu 4,2 3,5 9,2 34,5 43,0 5,6 4,2 1,10

hizmet
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Sekil 2: Memnuniyet Diizeyleri Grafigi
TARTISMA

Saglik hizmetlerinden yararlanmak giiniimiizde en temel insan haklarindan biridir. Bu
hakkin esit ve iyi bir bicimde sunulmasi i¢cin geg¢misten giiniimiize bir¢ok uygulama
gelistirilmistir. Bunlarin basinda birinci basamak saglik hizmetlerine verilen Onem
gelmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin en iyi sekilde sunulabilmesi i¢in diinyada
ve Tiirkiye’de birgok politika gelistirilmis ve uygulanmustir. Ulkemizde ilk olarak saglhk

ocaklar1 kurularak birinci basamak saglik hizmetleri sunulmaya baslanmistir. 1980’lere
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gelindiginde ise diinyada yayilan aile hekimligi kavrami iilkemizde etkilerini gostermeye
baslamistir. Bu tarihten itibaren ise {iniversitede boliimlerin agilmasi ve uzmanlik
egitimlerinin verilmesiyle AH sistemi iilkemizde gelismeye baslamistir. 2005 yilina
geldigimizde ise pilot uygulama ile Diizce ilinde uygulanmaya baslanmistir. 2014 yilina
geldigimizde ise Tirkiye’de aile hekimligi tiim illerde uygulanmaya baglanmistir. Saglk
bakanlig1r uygulamaya basladigi aile hekimligi ile ilgili geri doniisleri alabilmek igin anket
caligmalar1 ve analiz raporlar1 yaynlamistir. Bizim yaptigimiz bu ¢alisma ise 8 yildir AH
sistemine ge¢mis olan Giimiishane’de anket ¢alismasi yaparak memnuniyete dair bir geri
doniis alinmak istenmistir. Bunun icin Aktiirk ve ark tarafindan Tiirk¢eye cevrilen Europep
Olgegi kullanilmistir. Bu Olgek sayesinde hekimlere geri bildirim yapilmakta ve ulusal
verilerle kiyaslama imkani sunulmaktadir. Giimiishane’ye uyguladigimiz ankette genel olarak
memnuniyet seviyesi yliksek derecede bulunmustur. Hastalar hekimlerin davranislarindan ve
sundugu hizmetlerinden memnun durumdadirlar.

Olgegi aldigimiz Aktiirk ve ark. ¢alismasinda memnuniyet diizeyi % 60-70’lerde iken
bizim yaptigimiz ¢alismada bu oran % 75-85 arasindadir. Ornek calismada en yiiksek
memnuniyet diizeyi soru 10 olarak belirlenmistir. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise 9 ve 10
uncu sorular memnuniyet diizeyi en yiiksek sorular olarak dikkat ¢ekmektedir. Cevapsizlik
oranlarina bakildig1 zaman yaptigimiz ¢alismada 6, 19, 20 ve 21 inci sorular yiliksek yiizdeye
sahiptirler. Yararlandigimiz calismada Avrupa’da ki cevapsizlik ortalamast % 9.7
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda yiiksek cevapsizlik orana sahip sorular Avrupa’daki
arastirmada soyle ¢ikmustir: Soru 19: %5 Soru 20: %6 ve Soru 21: %18 olarak bulunmustur.
Aktirk ve ark. Yaptig1 calismada ise cevapsizlik oranlar1 Soru 19: %19, Soru20: %20,
Soru2l: %19 olarak bulunmustur. Bizim yaptigimiz calismaya bakacak olursak bu oranlar
sirasiyla %29, %36 ve %38 olarak bulunmustur. Cevapsizlik oranlarmin yiiksek ¢iktigi bu
sorular ise sirasiyla muayeneye telefonla ulasabilme randevu alabilme ve Doktora telefonla
ulasabilme seklindedir. Oranlarin yiiksek ¢ikmasmin sebebi Tiirk kiiltiir yapisindan
kaynaklandigini s6ylemek miimkiindiir.

Saglik Bakanliginm Kasim 2012-Ocak 2013 tarihleri arasinda yaptigi ve 81 ili kapsayan
memnuniyet arastirmasma gore ise Tiirkiye genelinde en yiiksek memnuniyetsizlige sahip
durumlarin‘Doktora telefonla ulasabilme’, ‘Aile saghigi merkezine telefonla ulasabilme’,

‘Bekleme odasinda harcadigmiz zaman’ olarak bulundugu goriilmektedir (15). Giiniimiizde
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hastaneler icin de randevu sisteminin getirilmesiyle ve AH uygulamasmin kullaniminin

artmastyla bu cevapsizlik oranlarinda diisiis yasanacaktir.

SONUC VE ONERILER

2007 yilinda Pilot uygulama ile aile hekimligine gecen Giimiishane’de bu uygulamay1
hasta tarafindan yorumlayacak bir ¢aligma yapilmamistir. Biz bu c¢alismayr yapmaktaki
amacimiz hastalarin aile hekimligi ve muayeneleri hakkindaki goriislerini alarak memnuniyet
diizeylerini belirlemek, uygulamanin hasta tarafindan eksik yerlerinin goriilmesini
saglamaktir. Bu verileri elde etmek igin DSO niin Europep 6lgegini Giimiishane’ye uyguladik.
Giimiishane’ye uygulanan Europep 6lcegi oncelikle iki amaca hizmet edecektir. ilk olarak
hekimleri degerlendirip, onlara gerekli geri doniisii yaparak AH sisteminin daha kaliteli bir
sekilde sunulmasin1 saglamaktir. Bir diger yarar ise Glimiishane’deki aile hekimligi ile ilgili
aragtirmalara veri ve bilgi saglayarak yerel ve ulusal anlamda AH uygulamasinin daha iyi
seviyeye gelmesini saglamaktir. Yaptigimiz aragtirma Glimiishane’nin merkez bdlgesinde ki 6
ASM i¢in yapilmistir. Bu ASM’lere gelen hastalardan bir 6rneklem sayis1 belirlenerek bu kisi
sayisina Europep 6lgegi uygulanmistir. Olgek sonuglarina bakacak olursak genel anlamda
hastalar aile hekimligi sisteminden memnundurlar. Memnuniyet diizeyi diisiik sorulari
inceledigimizde bunlarin Sorul8 Sorul4 ve Sorull oldugunu goriiyoruz bunlarin
memnuniyet diizeyi sirastyla: %51, %60 ve %65 olarak bulunmustur. Bu sorulara bakacak
olursak bunlar: sorul8: doktor disi personelin yardimi. Soru 14: saglhk durumunuzla bagl
duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimei olmasi. Sorul1: hastaliklardan korunmaniz igin
sundugu hizmetler. Bu bulgulara gore hastalar hekimlerin verdigi koruyucu hizmetler ve
onlarin sorunlariyla basa ¢ikabilmeleri i¢in sundugu duygusal yardimdan memnuniyetleri iyi
seviyede degildir. Ayrica hastalar hekim disindaki diger personelden de ¢ok fazla memnun
degillerdir. Bunlarin daha iyi seviyeye gelmeleri i¢in hekim disinda ki personelin iyi
egitilmesi, hekimlerin koruyucu hizmetlere daha fazla 6nem vermeleri ve hastalarin daha iyi
bir yasam silirmeleri i¢in onlarin sadece fiziksel sorunlariyla degil duygusal sorunlariyla da
ilgilenmeleri gerekmektedir. Memnuniyetin genel diizeyi ise %87,5 olarak saptanmistir. Bu
memnuniyet diizeyi igini tam yapmasi sorusunun analizi ile bulunmustur. Glimiishane’de
memnuniyetle ilgili Daha iyi veriler ve tam sonuglar i¢cin daha genigs kapsamli ve

Gilimiishane’nin ilgelerini de i¢ine alan bir arastirma yapmak daha yararli olacaktir.
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