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Aile hekimliginde hasta memnuniyeti hem hizmet kalitesinin hem de hizmet sunucularin degerlendirilmesi i¢in etkili bir gosterge olarak kabul
edilmektedir. Hastalarin saglik hizmeti sunumundan memnuniyetine iliskin 6l¢timler, bakim kalitesinin iyilestirilmesine katk: saglamaktadir.
Arastirmanin amac1 aile saglig1 merkezine basvuran hastalarin memnuniyetini etkileyen demografik degiskenleri ve aile sagligi merkezinde
verilen hizmetlerden memnuniyet diizeyini belirlemektir. Caligma kesitsel nitelikte olup, nicel arastirma deseni kullanilmistir. Arastirmada
kolayda 6rneklem yontemi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda 403 katilimciya ulasilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular neticesinde
aile saglig1 merkezine en sik basvuru nedeni siirekli kullanilan ilaglar1 yazdirmak i¢in olmustur. Hastalarin %92,6’simn1n aile hekimini tanidig:
tespit edilmistir. Katilimcilarm %85,6’s1 hekimine anlayamadig1 konuda soru sorabildigini ifade etmistir. Hastalarin en memnun oldugu alanlar
“aile hekiminin onlar1 dinlemesi”, “kayit ve bilgilerini gizli tutmas1” ve “isini tam yapmasi1” alt basliklar1 oldugu gorilmistiir. Evli olan
bireylerin memnuniyet ortalamasi bekar olan katilimcilara gére daha yiiksek bulunmustur. 18-24 yas araligindaki hastalarin memnuniyet diizeyi
35-44 ve 55 yas ve iistii katilimcilara gére daha diisiik bulunmustur. Ogrencilerin memnuniyet diizeyi ev hanimi ve diger meslek gruplaria
gore diisiik tespit edilmistir. Arastirma sonucunda aile saglig1 merkezine bagvuran hastalarin genel olarak hizmetlerden memnuniyet diizeyinin
yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Sagligi Merkezi, Aile Hekimi, Hasta, Memnuniyet Diizeyi
JEL Simiflandirma Kodlari: 100, 118, 119.
ABSTRACT

In family medicine, patient satisfaction is considered an effective indicator for evaluating both service quality and service providers.
Measurements of patients' satisfaction with healthcare delivery contribute to improving the quality of care. The aim of the research is
to determine the demographic variables affecting the satisfaction of patients applying to the family health center and the level of
satisfaction with the services provided in the family health center. The study is cross-sectional and a quantitative research design was
used. Convenience sampling method was used in the research. Within the scope of the research, 403 participants were reached. As a
result of the findings of the research, the most common reason for applying to the family health center was to get prescriptions for
regularly used medications. It was determined that 92.6% of the patients knew their family physician. 85.6% of the participants stated
that they could ask questions to their physicians about issues they did not understand. It was observed that the areas in which the
patients were most satisfied were the subheadings "the family doctor listens to them", "keeps their records and information
confidential" and "does his job thoroughly". The satisfaction average of married individuals was found to be higher than that of single
participants. The satisfaction level of patients aged 18-24 was found to be lower than that of participants aged 35-44 and 55 and over.
The satisfaction level of the students was found to be lower than that of housewives and other professional groups. As a result of the
research, it was concluded that the satisfaction level of the patients applying to the family health center was generally high with the
services.

Keywords: Family Health Center, Family Physician, Patient, Satisfaction Level
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Family physicians contribute to the coordination of primary health care services with other health services and to improving
the quality of health services. Family medicine practice is widely used in most countries in the world and is important for the
effective provision of primary health care and preventive health services. In family medicine, patient satisfaction has become
important in terms of evaluating both service quality and service providers. When the literature is examined, it is seen that
studies on patient satisfaction generally focus on secondary and tertiary healthcare services. It is important to conduct studies
on family health centers, which are the first point of contact for health services, to identify deficiencies and failing points in
services. The aim of this research is to determine the demographic variables that affect the satisfaction level of patients applying
to the family health center and to measure the level of satisfaction with the services.

Design/methodology/approach:

The research is cross-sectional, and a quantitative research design was used. The EUROPEP scale was used as a data collection
tool in the research. The scale was developed by the European Working Party on Quality in Family Practice (EQuiP) in 1999
and was developed by Aktiirk et al (2002). It was translated into Turkish by (2002). The Cronbach Alpha value of the scale
was found to be 0.951. Easy sampling method was used in the research. The population of the research is 18,000 patients who
applied to two family health centers in Dulkadiroglu and Onikisubat districts of Kahramanmaras between 02/01/2023-
02/03/2023. 206 participants who agreed to participate in the research were included in the study from the family health center
in Onikisubat and 197 participants from the family health center in Dulkadiroglu district and formed the sample of the research.
Within the scope of the study, 500 surveys were distributed and the surveys of 403 participants who completed the survey form
completely were evaluated. After it was determined that the data was suitable for normal distribution, descriptive statistics, T-
test and One-Way Variance analysis were performed on the data.

Findings:

As a result of the findings of the research, the most common reason for applying to the family health center was to get
prescriptions for regularly used medications. It was determined that 92.6% of the patients knew their family physician. 85.6%
of the participants stated that they could ask questions to their physicians about issues they did not understand. 75.9% of the
participants stated that they applied to the family doctor to be examined, and 52.9% stated that they applied to the family health
center to get medication prescribed. 82.9% of the participants reported that they had knowledge about choosing and changing
their family doctor. 55.8% of the participants stated that they would first go to their family doctor when faced with any health
problem. It was observed that the areas in which the patients were most satisfied were the subheadings "the family doctor
listens to them", "keeps their records and information confidential" and "does his job thoroughly".

Conclusion and Discussion:

According to the results of the research, the average satisfaction level of married individuals with services was found to be
higher than that of single participants. It is thought that the reason for the high satisfaction average of married individuals is
that these people frequently apply to the family health center for reasons such as vaccination and health screening of their
children and see the services provided there in more detail. The satisfaction level of patients aged 18-24 was found to be lower
than that of participants aged 35-44 and 55 and over. The satisfaction level of the students was found to be lower than that of
housewives and other professional groups. The satisfaction level of individuals with incomes between 0-5500 Turkish Liras
was found to be lower than those with incomes of 5501-7500 Turkish Liras, 7501-9500 Turkish Liras and 9501 Turkish Liras
and above. The satisfaction level of patients who applied to 10 or more physicians in the last year was determined to be higher
than that of patients who applied to 1-3 physicians in the last year. As a result of the results of the research, it was concluded
that the patients who applied to the family health center generally had a high level of satisfaction with the services.
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1. GIiRiS

Aile hekimligi uygulamasi saglik hizmetlerinin giliclendirilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin organize
edilmesi i¢in iilkemiz kosullar1 ve ihtiyaglar1 dikkate alinarak 2004 yilinda hayata gegirilmistir (Saglik Bakanligi,
2023). Aile hekimleri saglik hizmetinin ilk bagvuru noktasini olusturmakta ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
diger saglik hizmetleriyle koordine edilmesine, saglik hizmetlerinin kalitesinin 1iyilestirilmesine katkida
bulunmaktadir (Mag ve Oztiirk, 2018). Aile hekimleri yasadiklar1 toplumdaki bireylere erisilebilir, kapsamli ve
stirekli saglik bakimi saglar (Espinosa Gonzalez, 2015). Aile hekimligi uygulamasi, diinyadaki ¢ogu tilkede yaygin
olarak kullanilmakta birinci basamak saglik hizmetlerinin ve koruyucu saglik hizmetlerinin etkili bir bigimde
verilebilmesi i¢in onem arz etmektedir. Avrupa'da aile hekimliginden alinan hizmetlerin sonuglarinin uluslararasi
karsilastirmasini yapabilmek amaciyla uluslararasi standartlagtirilmis bir 6l¢ek olan Avrupali Hastalar Genel/Aile
Hekimligi Degerlendirmesi (EUROPEP) olgegi gelistirilmistir (Bulut ve Oguzoncul, 2014). Uygulandigi
iilkelerdeki hekimlere geri bildirim saglayan ve karsilagtirma yapilmasina olanak saglayan EUROPEP o6l¢egi
ulusal ve uluslararasi standartlara sahip, gegerlik ve giivenirlik ¢caligmalar1 yapilmis, uluslararast kabul gormiis bir
oOlgektir (Aktirk ve ark., 2002). Aile hekimliginde hasta memnuniyeti hem hizmet kalitesinin hem de hizmet
sunucularin degerlendirilmesi agisindan 6nemli hale gelmistir. Tibbi bakimin giderek tiiketici odakli ve rekabetgi
hale gelmesiyle hastalarin saglik hizmeti sunumundan memnuniyetine iligkin 6l¢iimler, kisilerarast bakim
kalitesinin kritik gdstergeleri olarak ortaya ¢ikmistir (Orlando ve ark., 2002).

Tibbi teshis ve tedaviye yonelik gelismis teknolojiler tan1 ve tedaviye yardimei olsa da hekim ve hasta arasindaki
iletigim, bilgi aligveriginin temel araci olmaya devam etmektedir (Street, 1991). Hekim ile hasta arasindaki etkili
iletisim hem tedavi bagaris1 hem de hasta memnuniyeti i¢in 6nemli kriterlerden biridir. Hastalarin saglik
hizmetlerine iligkin memnuniyeti ise siklikla saglik hizmetlerinin bir hedefi ve saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesinde en 6nemli 6lgiitlerden biri olarak kabul edilmektedir (Tabekhan ve ark., 2018). Hastalarin
saglik hizmeti deneyimlerine iliskin degerlendirmeleri, bakim kalitesini degerlendirme araci olarak giderek daha
da onemli hale gelmistir (Orlando ve ark., 2002). Yapilan aragtirmalar, aldigi hizmetlerden memnun olan
hastalarin, saglik hizmetlerini kullanmaya devam etme, hizmet sunucularla iligkilerini siirdiirme ve bakim
rejimlerine uyma olasiliklari, memnun olmayanlara gore daha fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Al-Doghaither
ve ark., 2001). Bu noktada hasta memnuniyeti hekimlerin ve hastanelerin basarisini 6lgmek i¢in etkili bir gosterge
olarak kabul edilmektedir (Mohammad ve ark., 2020). Literatiir incelendiginde, hasta memnuniyeti ile ilgili
calismalarin genelde ikinci ve iiglincii basamak saglik hizmetleri iizerine yogunlastigi goriilmektedir. Saglik
hizmetlerinin ilk bagvuru noktasini olusturan aile saglig1 merkezleri iizerine ¢aligmalarin yapilmasi hizmetlerdeki
eksikliklerin ve aksayan noktalarin tespiti adina dnem arz etmektedir. Bu baglamda bu aragtirmanin amaci aile
saglig1 merkezine basvuran hastalarin hizmetlerden memnuniyet diizeyini etkileyen demografik degiskenleri
belirlemek ve hizmetlerden memnuniyet diizeyini 6l¢mektir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirmanin amaci aile saglig1 merkezine basvuran hastalarin memnuniyetini etkileyen demografik degiskenleri
ve aile sagligi merkezinde verilen hizmetlerden memnuniyet diizeyini belirlemektir. Aragtirma kesitsel nitelikte
olup, nicel arastirma deseni kullanilmustir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni Kahramanmaras’in Dulkadiroglu ve Onikigubat ilgelerinde bulunan iki aile sagligimi
merkezine 02/01/2023-02/03/2023 tarihleri arasinda basvuru yapan 18.000 hastadir. Orneklem biiyiikliigii
belirlenirken farkli evrenler i¢in kabul edilebilir asgari 6rneklem biiyiikliigii 10.000.000 gegse bile %95 giiven
araliginda orneklem sayis1 384’tiir (Giirbliz ve Sahin,2018). Arastirmaya katilmayr kabul eden 206 katilimci
Onikisubat, 197 katilimec1 Dulkadiroglu ilgesindeki aile sagligi merkezinden arastirmaya dahil olmus ve
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi 403 kisiden olugmaktadir.

2.3.Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calisma kapsaminda 500 anket dagitilmis, anket formunu eksiksiz bir sekilde dolduran 403 katilimcinin anketleri
degerlendirmeye almmuistir. Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan yiiz yilize goriisme yoOntemiyle
toplanmustir. Arastirma verileri SPSS paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
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uygun oldugu tespit edildikten sonra veriler iizerinde tanimlayici istatistikler, T-testi ve Tek Yonlii Varyans
analizleri yapilmustir.

2.4. Veri Toplama Araclan

Arastirmada veri toplama araci olarak EUROPEP 6l¢egi kullanilmugtir. Olgek European Working Party on Quality
in Family Practice (EQuiP) tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis olup Aktiirk ve ark. (2002) tarafindan Tiirkge’ye
cevrilmistir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,951 olarak bulunmustur. Arastirmada kolayda 6rneklem ydntemi
kullanilmstur.

2.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmaya dahil edilme kriterleri katilimeilarin 18-85 yas araliginda olmast, belirtilen tarih araliginda belirlenen
aile saglig1 merkezine hizmet almak igin bagvuru yapmasi ve etkili iletisim kurabilmesi olarak belirlenmistir. Harig
tutma kriterleri katilimcilarin anketi doldurmak istememesi, anket sorularin1 okuyamamasi ya da anlayamamast,
herhangi bir nedenle anketi yarim birakilmasi olarak belirlenmistir. Bu arastirmadan, elde edilen sonuglar
orneklem ile sinirhidir. Ayrica arastirma, kullanilan 6lgme araglart ve bu 6l¢me araglarina katilimeilarin verdikleri
yanitlarla sinirlidir.

2.6. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma kapsaminda 07.12.2022 tarih ve E.178741 say1 ile Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Sosyal ve
Beseri Bilimler etik kurulundan izin alinmistr.

3. BULGULAR
Aragtirmanin bu boliimiinde ¢aligmaya dahil olan katilimcilara ait bulgular asagida tablolar seklinde verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Dahil Olan Katilimeilara Ait Demografik Bulgular

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Erkek 209 51,9

Kadin 194 48,1

Yas Say1 (n) Yiizde (%)
18-24 61 15,1

25-34 105 26,1

35-44 106 26,3

45-54 62 15,4

55 ve ustl 69 17,1
Medeni durum Say1 (n) Yiizde (%)
Evli 306 75,9

Bekar 97 241
Ogrenim durumu Say (n) Yiizde (%)
Tlkokul 151 37,5

Lise 91 22,6
Onlisans 39 9,7

Lisans 105 26,1
Lisansiistii 17 4,1

Meslek Say1 (n) Yiizde (%)
Memur 101 25,1

Ev Hanimi 101 25,1
Ogrenci 33 8,2

Diger 168 41,6

Aylk gelir Say1 (n) Yiizde (%)
0-5500 43 10,7
5501-7500 44 10,9
7501-9500 101 25,1
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9501 ve tizeri 215 53,3
Saghk giivencesi Say1 (n) Yiizde (%)
Genel Saglik Sigortasi 344 85,4
Sosyal Giivence Yok 17 4,2

Diger (Ozel sigorta vb.) 42 10,4

Son bir y1l icerisinde hekime basvuru sayisi Say1 (n) Yiizde (%)
1-3 138 34,2

4-6 113 28,0

7-9 49 12,2

10 ve istii 103 25,6
Kronik hastalik durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Var 114 28,3

Yok 289 71,7
Ailede kronik hastalik durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Var 203 50,4

Yok 200 49,6
Siirekli kullamlan ilag Say1 (n) Yiizde (%)
Var 140 34,7

Yok 263 65,3

Genel saghk durumu Say1 (n) Yiizde (%)
1-5 Puan arasi 61 15,1

6-10 Puan aras1 342 84,9
Toplam 403 100

Tablo 1’de goriildiigii lizere arastirmaya dahil olan hastalarin olgek sorularina verdigi cevaplar {izerinde
tanimlayici istatistikler yapilmistir. Katilimeilar %51,9’u erkek ve %75,9’u evlidir. Katilimcilarin %26,3’ 35-
44 yas araliginda, %53,3 tiniin geliri ise 9501 TL ve iizerindedir. %37,5 oraninda katilimci ilkokul mezunu olup,
%25,1’inin meslegi memur ve ev hanmmudir. Hastalarin %85,4’0i genel saglik sigortasi kapsaminda olup,
%71,7’sinin kronik bir rahatsizlig1 yoktur. Hastalarin %34,2’sinin son bir y1l iginde aile hekimine gitme siklig1 1-
3 araliginda ve %84,9’unu genel saglik durumunu 6-10 puan araliginda degerlendirmistir. Katilimcilarin
%65,3 liniin siirekli kullandig bir ilact yoktur ve %50,4iiniin ailesinde kronik bir hastalik bulunmaktadir.

Tablo 2. Arastirmaya Dahil Olan Katilimcilara Ait Bulgular

Aile hekimliginizden aldigimiz hizmet Say1 (n) Yiizde (%)
Hamilelik 33 8,2

Bebek anneligi (As1, kontrol vb) 55 13,6
Cocuk anneligi (As1, kontrol vb) 64 15,9

Aile planlamasi 19 4,7

Siirekli kullandigim ilaglar1 yazdirmak i¢in 105 26,1

Diger hizmetler (ilk muayene, kontrol, sevk vb) 127 31,5

Aile hekiminizi taniyor musunuz Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 373 92,6

Hayir 30 7,4

Ne siklikta aile hekimine gidersiniz Say1 (n) Yiizde (%)
Haftada bir veya daha sik 38 9,4

Ayda bir 191 474

Alt1 ayda bir 119 29,5

Yilda bir veya daha az 55 13,6
Hekiminize anlayamadig1 konuda soru sorma Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 345 85,6
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Hayir 26 6,5

Bazen 32 7,9
Hekimin goriisme sirasinda isimle hitap etme Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 283 70,2

Hayir 58 14,4

Bazen 62 15,4

Aile hekimini secme ve degistirme konusunda bilginiz var mi1? Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 334 82,9

Hayir 32 7,9

Kismen 37 9,2

Tercih hakkiniz olsa ayni aile hekimini se¢er misiniz? Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 349 86,6

Hayir 54 13,4
Herhangi bir saghk sorunuyla karsilastiinizda ilk olarak hangi saghk kurulusuna Sayi (n) Yiizde (%)
gidersiniz?

Ozel hastaneye 49 12,2
Devlet hastanesine 113 28,0
Universite hastanesine 26 4,0

Aile hekimligine 225 55,8

Aile hekiminizin saghk bilgi ve kayitlarimz (izlemesi, asi, bebek - gebe takip, Sayi (n) Yiizde (%)
hastahk takip gibi) konusunda nasil degerlendirirsiniz?

Q‘ok iyi 194 48,1

Tyi 142 35,2

Orta 59 14,8

Koti 8 1,9

Aile hekiminize basvuru nedeniniz Say1 (n) Yiizde (%)
Hastaneye sevk 24 6,0

Ha(; yazdirma 213 52,9

Rapor 48 11,9
Muayene 306 75,9
Kontrol 79 19,6

Ast 126 31,3
Enjeksiyon 88 21,8
Pansuman 62 15,4

Aile planlamasi 20 5,4

Tablo 2’e gore arastirmaya dahil olan katilimcilarin 6lgek sorularma verdigi cevaplar {izerinde tanimlayici
istatistikler yapilmistir. Hastalarin %26,1°1 siirekli kullandig1 ilaglar1 yazdirmak igin aile hekimliginden hizmet
almis, %92,6’s1 ise aile hekimini tanimaktadir. 29,5°1 alt1 ayda bir aile hekimliginden hizmet aldigini dile getirmis,
hastalarin %85,6’s1 hekimine anlayamadigi konuda soru sordugunu ifade etmistir. Katilimcilarin %70,2’si
hekiminin goriisme sirasinda kendisine ismiyle hitap ettigini, %82,9’u aile hekimini segme ve kayit degistirme
konusunda bilgisi oldugunu bildirmistir. %86,6 oraninda hasta tercih hakki olsa yine ayni aile hekimini se¢ecegini,
%0355,8 oraninda katilimci herhangi bir saglik sorunuyla karsilastiginda ilk olarak aile hekimligine gidecegini ifade
etmistir. Hastalarin %48,1’1 aile hekiminin saglik bilgi ve kayitlarin1 izlemesi konusunda ¢ok iyi oldugunu,

%75,9’u aile hekimine muayene olmak i¢in bagvurdugunu bildirmistir.

Tablo 3. Tanimlayici istatistikler

ifadeler n Min.
Doktorunuza telefonla ulagabilmeniz. 399 1,00
Muayenehaneye telefonla ulasabilmeniz. 399 1,00
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman. 401 1,00

Maks.
5,00
5,00
5,00

Ort. SS
3,9799 1,16248
4,0075 1,10387
4,0249 1,02195
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Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler 399 1,00 5,00 4,1228 ,96546
konusunda sizi hazirlamasi.

Doktor dis1 personelin yardimi. 402 1,00 5,00 4,1318 0,94224
Acil saglik sorunlari igin hizli hizmet sunmasi. 402 1,00 5,00 4,1418 0,96951
Tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza yardimci 401 1,00 5,00 4,1496 0,96827
olmasi.

Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi. 403 1,00 5,00 4,1712 0,99149
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi. 402 1,00 5,00 4,1741 0,94197
Saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla basa 403 1,00 5,00 4,1762 1,79724
¢tkmaniza yardimci olmasi.

Sikayetlerinizi ¢abuk gegirmesi. 401 1,00 5,00 4,1796 0,90702
T1bbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi. 402 1,00 5,00 4,1841 0,89662
Gorlismeler sirasinda  yeterli zamaninizin  oldugunu 403 1,00 5,00 4,1911 0,89816
hissettirmesi.

Onceki goriigmelerde yaptiklarini ve sdylediklerini bilmesi. 402 1,00 5,00 4,1940 2,23711
Gunliik ihtiyaclarimizi gorecek kadar iyi hissetmenize 400 1,00 5,00 4,1950 0,94297
yardim etmesi.

Hastaliklardan korunmaniz igin sundugu hizmetler (saglik 403 1,00 5,00 4,2035 0,93484
taramast, saglik kontrolii, asilama gibi).

Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz 403 1,00 5,00 4,2109 0,94510
bilgileri vermesi.

Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz. 403 1,00 5,00 4,2233 0,86947
Sizi muayene etmesi. 403 1,00 5,00 4,2333 0,95687
Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi. 402 1,00 5,00 4,2488 1,30329
Isini tam yapmasi. 401 1,00 5,00 4,2643 0,96693
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi. 402 1,00 5,00 4,2960 0,90685
Sizi dinlemesi. 402 1,00 5,00 4,3607 2,70342

Tablo 3’e gore arastirmaya dahil olan katilimcilarin 6lgek sorularma verdigi cevaplar iizerinde tanimlayici
istatistikler yapilmistir. Arastirmaya katilan hastalar tarafindan ifadelere minimum 1 (¢ok kétii) ile maksimum 5
(milkemmel) arasinda puan verilmistir. En diisiik puan ortalamalari sirasiyla doktora telefonla ulagabilme,
muayenchaneye telefonla ulasabilme ve bekleme odasinda harcanilan zaman ifadeleri igin verilmistir. En yiiksek
puan ortalamalar1 sirasiyla sizi dinlemesi, kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi, igini tam yapmasi ifadeleri i¢in
verilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Olgegi
Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Bagimsiz degisken n Games Howell /
Ort. S.S t p F Scheffe

Cinsiyet

Erkek 209 4,23 0,89

Kadin 194 4,10 0,81 1,559 0,120

Medeni durum

Evli 306 4,25 0,77

Bekar 97 3,90 1,04 3,048 0,003

Kronik hastalik durumu

Var 114 4,30 0,83

Yok 289 4,12 0,86 1,862 0,630

Yas

18-24! 61 3,77 1,11

25-347 105 4,12 0,81
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35-443 106 431 0,92 0,001 5,85
1<3,5

45-54% 62 4,14 0,66
55 ve tistii® 69 4,42 0,56
Ogrenim durumu
Tlkokul 151 4,29 0,68
Lise 91 4,18 0,94
Onlisans 39 4,02 1,20 0,104 1.93
Lisans 105 4,02 0,86
Lisansiistii 17 4,33 0,65
Meslek
Memur! 101 4,03 0,83
Ev hanimi® 101 4,24 0,71
Ogrenci® 33 3,68 1,14 0,001 6,56 3<24
Diger4 168 431 0,84
Aylk gelir
0-5500" 43 3,58 1,10
5501-7500? 44 4,23 1,08
7501-9500° 101 428 0,83 0,018 3,01 1<2,3,4
9501 ve iizeri* 215 421 0,83
Son bir y1l i¢erisinde hekime basvuru sayisi
1-3! 138 4,06 0,89
4-6% 113 4,10 0,92

0,023 3,21 1<4
7-93 49 4,18 0,90
10 ve iistii* 103 4,39 0,66

*<0.05, SS: Standart sapma; Ort.: Ortalama

Tablo 4’te goriildiigii iizere arastirmaya dahil olan katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine EUROPEP-TR
Hasta Memnuniyeti Olgeginden aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki farklarin tespiti igin yapilan bagimsiz
gruplarda t testi ve bagimsiz gruplarda tek yonli varyans (ANOVA) analizi sonuglarma yer verilmistir.
Katilimeilarin cinsiyetlerine, kronik hastalik durumlarina, 6grenim durumlarmma gére EUROPEP-TR hasta
memnuniyeti O6lgegi puan ortalamasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Katilimcilarin medeni
durumuna gore d6lgek puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonuca gore evli olan
bireylerin memnuniyet ortalamasi bekar olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Hastalarin yaslarina gore 6lgek
ortalamasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<<0,05). Bu farkliligin hangi degiskenlerden kaynaklandigini
bulmak i¢in yapilan Games Howell test sonuglarina gore 18-24 yas araligindaki hastalarin memnuniyet diizeyi 35-
44 ve 55 yag ve istil katilimcilara gore daha diisikk bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda katilimeilarin
meslegi, aylik geliri ve son bir yil i¢inde hekime bagvuru sayisi ile 6l¢ek ortalamasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0,05). Farkliligin tespiti igin yapilan scheffe test sonucuna gore d6grencilerin memnuniyet diizeyi ev
hanimi ve diger meslek gruplarma gore diisiik bulunmustur. Geliri 0-5500 TL arasindaki bireylerin memnuniyet
diizeyi geliri 5501-7500 TL, 7501-9500 TL ve 9501 TL ve iizerindeki bireylere gore daha diisiik bulunmustur. Son
bir y1l igerisinde 10 ve {istii sayida hekime bagvuru yapan hastalarin memnuniyet diizeyi, son bir y1l i¢erisinde 1-
3 arasinda hekime bagvuru yapan hastalara gore daha yiiksek tespit edilmistir.
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4. TARTISMA

Hasta memnuniyeti, saglik hizmetinin sunumunda 6nemli bir unsurdur. Bu baglamda bu ¢alismada aile sagligi
merkezine bagvuran hastalarin hizmetlerden memnuniyet diizeyi arastirilmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgular
neticesinde aile sagligi merkezine en ¢ok bagvuru nedeni siirekli kullanilan ilaglart yazdirmak i¢in olmustur.
Durmus ve ark. (2018) bu sonugla benzer bigimde aile hekimine en ¢ok bagvuru nedenini ila¢ yazdirmak (%58,4)
olarak tespit etmistir. Hastalarin %92,6’s1 ise aile hekimini tanimakta ve hastalarin %85,6’s1 hekimine
anlayamadigi konuda soru sorabilmektedir. Bawakid ve ark.(2017) hastalarin %70’inin aile hekimini tanidig1
sonucunu elde etmislerdir. Katilimeilarin %75,9u aile hekimine muayene olmak i¢in bagvurdugunu, %52,9u ilag
yazdirmak i¢in aile sagligi merkezine basvuru yaptigini dile getirmistir. Bulut (2014) arastirmasinda %24,7
oraninda hastanin aile sagligi merkezlerine ilag yazdirmak igin basvuru yaptigi sonucunu bulunmustur.
Katilimeilarin %82,9°u aile hekimini segme ve degistirme konusunda bilgisi oldugunu bildirmistir. %55,8
oraninda katilimer herhangi bir saglik sorunuyla karsilastiginda ilk olarak aile hekimligine gidecegini ifade
etmigtir. Ardahan ve ark. (2018) arastirmasinda bu sonucu destekler nitelikte hastalarin %83,9’unun ilk
basvurduklar1 saglik kurumunun aile sagligi merkezi oldugunu saptamislardir. Hastalarin en memnun oldugu
alanlar “aile hekiminin onlar1 dinlemesi”, “kayit ve bilgilerini gizli tutmas1” ve “isini tam yapmas1” alt basliklar
oldugu goriilmistiir. Hastalarin en az memnun oldugu alanlar “doktora telefonla ulasabilme”, “muayenehaneye
telefonla ulasabilme” ve” bekleme odasinda harcanilan zaman” dir. Baltaci ve ark. (2011), Turgu ve ark. (2018),
Kirilmaz ve Oztiirk (2018), Ustiin ve Cezlan (2021), Aktiirk ve ark. (2015) yaptiklar1 arastirmalarda bu sonucu
destekler nitelikte benzer sonuglar elde etmiglerdir.

Arastirma sonucuna gore evli olan bireylerin hizmetlerden memnuniyet ortalamasi bekar olan katilimeilara gore
daha yiiksek bulunmustur. Evli olan bireylerinin memnuniyet ortalamasinin yiiksek olmasinin sebebi bu kisilerin
cocuklart ile ilgili asilama, saglik taramasi gibi sebeplerle sik sik aile saglig1 merkezine bagvuru yapmasi ve burada
verilen hizmetleri daha detayli gérmesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Turgu ve ark. (2018), Ustiin ve
Cezlan (2021) yaptiklar1 aragtirmalarda evli olan hastalarin memnuniyet puan ortalamalarini, bekar olan hastalara
gore yiiksek tespit etmislerdir.18-24 yas araligindaki hastalarin memnuniyet diizeyi 35-44 ve 55 yas ve {istii
katilimcilara gore daha diisik bulunmustur. Bu sonucu destekler nitelikte Ciftci Kirag ve ark. (2021) aile
hekimliginden hizmet alan bireyler iizerinde yaptig1 ¢alismada, 18-29 yas araligindaki bireylerin hizmetlerden
memnuniyet diizeyini diger yas gruplarindan daha diisiik tespit etmislerdir. Bu sonu¢ 18-24 yas araligindaki
bireylerin hizmet beklentilerinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Ogrencilerin memnuniyet diizeyi ev hanimi ve
diger meslek gruplarina gore diisiik bulunmustur. Geliri 0-5500 TL arasindaki bireylerin memnuniyet diizeyi geliri
5501-7500 TL, 7501-9500 TL ve 9501 TL ve iizerindeki bireylere gore daha diisiik bulunmustur. Son bir yil
icerisinde 10 ve istii sayida hekime basvuru yapan hastalarin memnuniyet diizeyi, son bir y1l igerisinde 1-3
arasinda hekime bagvuru yapan hastalara gore daha ytiksek tespit edilmistir. Aile sagligi merkezlerinden daha fazla
hizmet alan bireylerin memnuniyet ortalamasinin yiiksek olmasinin sebebi bu hizmeti alan hastalarin personeli
yakindan tanima firsati bulmasi ve verilen hizmetlerden daha fazla faydalanmasindan kaynaklanabilir.

5. SONUC

Hastalarin saglik sistemiyle ilk temas noktasini olusturan aile saglig1 merkezleri iilke icerisindeki tiim bireylerin
esit hakkaniyete uygun bir bigimde saglik hizmeti alabilmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Aile sagligt
merkezlerinden alman hizmetlerden hastalarin memnuniyet diizeyinin tespit edilmesi bu arastirmanin temel
amacini olusturmaktadir. Hastalarin hizmetlerden memnuniyet diizeyi ve geri bildirimlerin hizmet kalitesine
iliskin 6nemli bir bilgi kaynagi oldugu artik kabul edilen bir gercek haline gelmistir (Coulter ve ark., 2009).
Hastalardan gelen geri bildirim ve girdiler, algilanan bosluklarin belirlenmesinde anlamli ve temel bir bilgi kaynagi
olarak giderek daha fazla ilgi gormektedir (Alsayali ve ark., 2019). Hastalarin memnuniyetinin arastirilmasi,
hastalarin goriiglerine deger verildigi izlenimini vermesi ve aymi zamanda saglik hizmeti alicilarinin
memnuniyetinin degerlendirilmesi agisindan 6nem arz etmektedir (Cilovi¢ Lagarija ve ark., 2020).

Arastirmadan elde edilen sonuglar neticesinde aile saglig1 merkezine bagvuran hastalarin genel olarak hizmetlerden
memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Bu memnuniyetin devam edebilmesi igin
yoneticiler, politika yapicilar ve hiikiimetler hastalarin hizmetlerden memnuniyet diizeyinin sik araliklarla
arastirmali, hastalarin goriisleri ve geri bildirimlerini hizmet kalitesinin artirtlmasi igin bir firsat olarak
gormelidirler. Dahas1 hasta ve yakinlarindan gelen elestiri ve sikayetler dikkate almmali ve anlayisla
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yanitlanmalidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde miikkemmellige ulasmaya ¢alisan yoneticiler ve hiikiimetler
hasta algisin1 ve geri bildirimlerini dikkate almalidir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyami: Calismaya birinci yazar %35 oraninda, ikinci yazar %30 oraninda, {iglincii yazar %20
oraninda, dordiincii yazar %15 oraninda katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.
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