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GIRIS

Kiiresellesmenin  ve

artmasl, teknolojinin gelismesi, egitim seviyesinin
yiikselmesi gibi etkenler beklentileri karsilama
sagliga ulagma,
kullanimi, hizmet ve personel yeterliligi ile sinirl
kalmayip; kaliteye ulagma ve hasta memnuniyeti
seviyesinin  yiikselmesi

yolunda;

60

OZET

Giris: Saglik reformlari kaliteli, adil ve kolay ulasilabilir saglik hizmeti sunmak, saghgr gelistirmek, kaynaklari
verimli kullanmak, saglik gostergelerinin bélgesel farkliligi azaltmak gibi unsurlarn vurgulamaktadir. Bu gercevede
Saglikta Doniisiim Programi bilesenlerinden Aile Hekimligi Sistemi, saglik reformlarinin 6nemli bir pargasidir. 2005
yilinda Diizce ilinde pilot uygulama ile baslayan model, 2010 yilinda ilke geneline yayginlastinlmistir. Amag:
Bu calismanin amaci, Eskisehir ilinde yasayan vatandaslarin aile hekimligi sisteminden memnuniyet diizeylerinin
degerlendirilmesidir. Yontem: Arastirma, 30 soruluk anket formunun basit tesadiifi 6rneklem yontemi ile segilen
8 farkli aile saglgi merkezine kayith 18 yasini tamamlamis 120 vatandasa uygulanmasiyla gerceklestirilmistir.
Calismada Avrupa genel pratisyenlik veya aile hekimligi degerlendirme 6lcedi (EUROPEP) kullanilmistir. Bulgular:
Arastirma sonucunda “cok iyi” ve “iyi” dlcekleri toplandiginda en yiiksek puan verilen ifadeler %90,84 ile “sizi
dinlemesi”, %87,5 ile “sizi muayene etmesi” ve %82,5 ile “kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi” ifadeleri olmustur. “Cok
kot ve “koti” dlceklerinin toplanmast ile olusan en disiik puanli ifadeler ise %23,34 ile “doktorunuza telefonla
ulasabilmeniz” ve %20 ile “muayenehaneye telefonla ulasabilmeniz” ifadeleridir. Aile hekimligi modeline ydnelik
memnuniyet diizeyinin sosyo-demografik 6zelliklere gore p<0,05 anlamlilik degerinde belirli bir farklilik gostermedigi
saptanmistir. Sonug: Arastirmanin sonucunda, Eskisehir ilinde aile hekimligi hizmeti alan hastalarin genel anlamda
memnun olduklar belirlenmistir.

ABSTRACT

Introduction: Health care reforms offering high quality, easily accessible and equitable health care, improving health,
use resources efficiently, emphasizes elements such as to reduce regional disparities in health indicators. In this
framework, the Family Physician System, a component of the Health Transformation Program, is an important part
of health care reforms. The model which started with the pilot implementation in the province of Diizce in 2005 has
been spread throughout the country in 2010. Purpose: The aim of this study is to evaluate the level of satisfaction
of citizens in the family medicine system in the city of Eskisehir. Method: The study was carried out by applying
a 30-question survey of 120 citizens of the simple random sampling method with the age of 18 registered with
the selected 8 different family health center. The European General Practitioners or European Patients Evaluate
General/Family Practice (EUROPEP) Scale has been used in the study. Findings: Research results in “very good” and
“good” when the scales meet the highest score given statements 90.84% “listened to”, with 87.5% “to examine
you” and also with 82.5% “recording and maintain the confidentiality of information” has been expressions. “Very
bad” and “bad” scale of the collection consists of the lowest scoring 23.34% with phrases that “you can get your
doctor on the phone” and 20% “you can reach the office by phone” expressions. The level of satisfaction with the
family medicine model was not significantly different from the socio-demographic characteristics in the significance
value of p <0.05. Conclusion: As a result of the research, it was determined that the patients receiving family
medicine services in Eskisehir were generally satisfied.

6neminin artmasinda temel olmustur. Saghk
hizmetlerinde hasta memnuniyeti kavrami ilk
kez 1956 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde
hemsirelik alaninda degerlendirmeye alinmugtir
(1). Ulkemiz de bu gelismelere 1980 yillar1 itibari
ile stiregelen iyilestirmeler, reform ve politikalar
ile karsilik vermistir. 2003 yilinda kapsamli bir
reform ¢aligmasi olan Saglikta Doniisiim Programi
ile birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini

rekabet  stratejilerinin

kaynaklarin etkin

gibi faktorlerin de
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olusturan ve birey/aile odakli verilmesini esas alan
“Aile Hekimligi Modeli” olusturulmustur. Hasta
ile ilk temasin saglandig1 bu sistemde bireylerin
ihtiyaglar; aileleri, akut-kronik saglik sorunlari,
yasama kosullari, ¢evre sartlar1 gibi biitiinciil bir
yaklagim ¢ercevesinde siirekli ve kapsamli bicimde
ele alinir. Saglik hizmetlerinin cografi agidan
dengeye ulasabilmesi, kir-kent arasi saglik hizmeti
erisimi ve saglik gostergeleri ile ilgili farkliliklar:
azaltilmasi, ilk tercih yeri olan hastanelerdeki
yigilmalarin ~ Onlenmesi  gibi  unsurlarin
hedeflendigi model 2005 yilinda Diizce ilinde
pre-pilot uygulama yapilarak hayata ge¢irilmistir.
Diizceden sonra ilk pilot il olarak 17 Temmuz 2006
yilinda Eskisehir ilinde uygulamaya konan model,
Aralik 2010 itibariyle tiim Tiirkiyede uygulanmaya
baglamistir (2). Hizmetin varligi, ulasilabilirligi,
sunumu, siirekliligi; hizmet verenlerin nicel ve
mesleki yeterliligi, hasta ile iletisimleri; hizmet
verilen yerin fiziksel oOzellikleri gibi unsurlari
icinde bulunduran hasta memnuniyeti kavrami
ise hizmetin degerlendirilmesi ve beklentilerin
karsilanmas1 noktasinda bilgi veren temel o6l¢iit
olarak karsimiza ¢ikar (3,4). Aile hekimligi
modelinde hasta memnuniyeti  diizeyinin
arastirilmasi, sistemin algilanis1 ve oturmuslugu
hakkinda geri bildirim gorevi gérmektedir. Bu
baglamda, Eskisehir ilinde aile hekimligi hizmeti
alan vatandaglarin memnuniyet diizeylerinin
degerlendirilmesi ve sistemin gereksinimlerine
151k tutmasi ¢alismanin amacini olusturmaktadir.
Calismada, aile hekimligi ve hasta memnuniyeti
ile ilgili literatiir ¢alismas: yapilmis, olusturulan
modele ait memnuniyet diizeyi anket yontemi ile
arastirilip cesitli analizler yapilarak sonuglar1 ve
olas1 6nerileri sunulmustur.

SAGLIKTA DONUSUM VE AILE HEKIMLIGi

Saglik, insanligin her doneminde gelistirilmeye
galisgitlan, daha  iyisini bulma isteginin
sonlanmayacagi  bir alandir.  Beklentilerin
yiikselmesi ile birlikte diinyada oldugu gibi
Tirkiyede de hiikiimetler saglik alanindaki
caligmalara ivme kazandirmis cesitli politikalar
gerceklestirmislerdir. ~ Siiregelen  iyilestirme
reformlar;, 2002-2003 yillarinda 58. ve 59.
Hiikiimetlerce hazirlanan, Acil Eylem Plam
cercevesinde “Saglikta Doniisiim Programi”
ile bira araya getirilmistir. Bu program Saghk
Bakanlig1 tarafindan “reform” baghigi altinda
toplansa da mevcut yapiyr sonlandirmadan
hedeflere ulagsma seklinde tanimlandigindan
“doniisim” adiyla gerceklesmistir (5). Tim
bireyleri kapsayarak kesintisiz ve biitiinciil hizmet
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sunumunu benimseyen, kisiye yonelik koruyucu
hekimlik gérevini iistlenen Aile Hekimligi Modeli
de bu programin birbirini tamamlayan temel
unsurlarindandir (6).

Aile Hekimligi, birinci kademedeki hizmetlerin
niteligini artiracak bir disiplindir. Aile Hekimligi,
kadin erkek ayirt etmeksizin, tiim yas gruplarini
icine alan; sistemleri ve hastaliklar1 biitiinsel
inceleyen; bireylere ve ailelere siirekli ve ¢ok
yonlii saglik hizmeti veren, bireylerin ikamet
ettikleri yerden kolaylikla ulasabilecegi, klinik
bilimler ve davranis bilimlerinin olusturdugu
uzmanhk alanidir (7). DSO ve Diinya Aile
Hekimleri Orgiiti'niin  (WONCA) imzasinin
oldugu Alma Ata Konferans: Sonug Bildirgesinde,
Aile Hekimligi bir uzmanlik dali olarak taninmus,
tilkemizde de 1983 yilinda Tababet Uzmanlik
Tuztigi'nde yer alarak bir tip uzmanhk dal
olarak kabul edilmistir (8). Uygulama 24 Kasim
2004 tarihinde 5258 sayili “Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas: Hakkinda Kanun” ile kabul edilmis;
9 Aralik 2004’te Resmi Gazetede yayimlanmustir.
11 Ekim 2011 tarihi itibariyle ad1 “Aile Hekimligi
Kanunu” olarak degistirilmistir (9). 2005 yilinda
pilot uygulama ile baglatilan model, 2010 yili
itibari ile tiim Tiirkiyede etkin olmustur (10).

Aile hekimligi disiplininin kendine 0zgii bazi
ozellikleriveamaglarivardir. Diinya Aile Hekimleri
Birliginin Avrupa kolu (WONCA EUROPE)
Aile Hekimligi disiplinini tanimlayan o6zellikleri
11 baghik altinda tanimlamis ve bunlar1 “birinci
basamak yonetimi, kisi merkezli bakim, 6zgiin
problem ¢ozme becerileri, kapsamli yaklagim,
toplum yonelimli olma, biitiinciil yaklagim-
modelleme” seklinde 6 g¢ekirdek yeterlilikte
toplamustir (11). Disiplin, bireyi dogumdan 6lene
dek fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden ailesi ve
cevresiyle ‘tek pencere’ sisteminde kisi merkezli
bir yaklagim ile biitiinciil inceler. Yalnizca hastalik
halinde degil sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
hizmetlerini de bir rehber gibi yonlendirerek
verir, siireklilik saglar. Gizlilik ve yakinlik esas
alinarak ekip ¢alismastyla hizmet verilir. Gerektigi
takdirde 2. ve 3. basamaga sevkleri ger¢eklestirir,
geribildirimlerini  degerlendirir, entegrasyonu
saglar (12). Bubaglamdaailehekimligi,ilgilidallara
yonlendirme ve sevk zinciri 6zelligi ile “kap1 tutucu
(gatekeeper)” gorevi gormektedir (13). Etkili
iletisim ile bireylerin sagliklariyla ilgili s6z sahibi
olmasina olanak verir; ayn1 zamanda kendisinin
de sorumluluk tasidiginin ve savunuculuk
yaptiginin giivenini saglar (14). Aile hekimi
kendisine kayitli hastalar1 iceren bolgelerini takip
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etmesi sonucu hem bireylerin hem de toplumun
saglig1 korunmus olmaktadir. Boylelikle sorunlar:
bireysel ve toplumsal oriintileri baglaminda
ele alir. Hizmetleri sunarken kaynaklarin etkili
kullanimini saglar, hastanin yararini da gozeterek
hizmetin verimliligini amaglar ve gereksiz ilag
kullanimini 6nler (15). Hastanelerdeki yigilmalar:
azaltilmayr amaglamast ve ilk temas noktasi
olmasiyla “saglik sisteminin giris kapisi” olarak da
nitelendirilmektedir (11).

Aile hekimliginde, aile hekimleri ve hemsire,
ebe, saghk memuru gibi meslek dallarinin
olusturdugu aile saglig1 elemanlar1 hizmet verir.
Aile Hekimi, Aile Hekimligi Kanunu'nda tanimi
yapildig1 tizere; bireylerin ikamet yerlerinden
kolayca ulasabilecekleri bir konumda bulunan;
yas, cinsiyet, irk, din, hastalik ayirt etmeksizin
kisiye yonelik koruyucu ve birinci basamak saglik
hizmetlerini kapsamli, devamli ve iicretsiz olarak
belli bir mekdnda vermekle yiikiimli Saglk
Bakanligrnin 6ngordigii egitimleri alan ve tam
glin esasina gore ¢aligan tabiptir (9). Hekim, bir
pratisyen hekim olabilecegi gibi aile hekimligi
uzmani da olabilir. Bu tanimlamaya gore, saglik
ocag1 hekimi bir aile hekimidir (6). Aile hekimleri,
engelli ya da yatalak olmasi sebebiyle aile saglig:
merkezine gelemeyen hastalarina “evde bakim
hizmeti” saglamakla, ulagim ya da uzaklik sorunu
nedeniyle saglik hizmeti almakta sikint1 yasayan
hastalarinin yerlesim yerlerine giderek “gezici
saglik hizmeti” sunmakla ve cezaevi, huzurevi,
slah evi gibi saglik hizmetini bulundugu yerde
almasi gereken bireylere “yerinde saglik hizmeti”
vermekle sorumludur (16).

Aile hekimi se¢me ve degistirme Ozgiirliigiiniin
olmasi ile hasta ve hekim arasinda goniillii iletisim
olusur Bireylerin aile hekimlerini segme 6zgiirligi
ile birlikte hekimlerin de hastalar1 segme hakki
vardir. Bu haklar taciz, hekimin hizmet kalitesini
diistirmesi vb durumlarda kullanilabilir. Yagh
ya da kronik hasta olmasi sebebiyle doktorun
hastay1 reddetmesi durumunda hekim bakanlik¢a
belirlenir (17).

Aile hekimligi uygulamasinda hizmet goérevini
aile sagligi merkezleri ve toplum saglig1 merkezleri
paylasmaktadir. Saglik personelleri tarafindan aile
hekimligi hizmeti verilen kuruluslar Aile Saglig:
Merkezlerini olusturmaktadir. Bu kuruluslar,
uygulama Oncesi saglik ocagi adi altinda kamu
hizmeti veren kuruluslar ya da ayni hizmeti
veren Ozel kuruluslar olabilir (6). Toplum
Saglig1 Merkezi ise bolgesindeki halkin sagligini
korumay: ve gelistirmeyi esas alarak birinci
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basamak saglik hizmeti planlar1 yapip uygulatan
ve ayni zamanda bolgesindeki diger saglk
kuruluslariyla koordinasyonu saglayan, her il ve
ilcede birer tane olmasi —niifusu ¢ok olan yerlerde
her yiiz bin kisiye 1 TSM olarak- uygun goriilmiis
saglik kuruluslaridir (18). TSM, kurulacak yerin
kosullar1 ve 6zelliklerine gore valiliklerin teklifi ve
Bakanligin onayu ile kurulur (19).

HASTA MEMNUNIYETI

Hasta memnuniyeti, hastanin bekledigi hizmet
diizeyi ile deneyimi ile algiladig1 hizmet diizeyi
arasindaki fark olarak ifade edilir (20). Bu
ifade ile hastanin alacagi hizmetten 6nce bazi
beklentilerinin oldugu ve hizmet deneyimi sonucu
beklentilerinin ne olgiide karsilandigina bagl
olarak belirli algilar1 kazandig1 sonucuna varilir.
Beklentilerise bireyin yas, cinsiyet, egitim durumu,
sahip oldugu bireysel ve sosyo-Kkiiltiirel 6zellikleri,
daha once edindigi saglik hizmeti tecriibeleri vb
faktorlere gore farklilik kazanmaktadir. Beklenti,
“bir seyin olacagina inanmak” anlamindadir (21).
Memnuniyetin saglanmasi, saglik hizmetlerinde
kalite ol¢timiintin 6nemli belirleyicilerindendir
(22). Saglik hizmetleri sunumunda kalite,
gegerliligi kabul edilmis standartlara uygun tedavi
ve bakim hizmetlerinin verilirken hastalarin
beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak
tanimlanabilir (23). Kaliteye ulastigini diisiinen
kisi verilen hizmetten tatmin olur. Tatmin ile
kalite arasindaki iliski, Maslow’'un hiyerarsi
modeli distinildigiinde dogrusal yondedir.
Modelin tabanina ‘uygunluk’ boliimii standart bir
hizmet sunuldugunu, en {ist diizeydeki kalitede
ise tatminkarligin saglanmis oldugu sonucuna
varilir (24). Taum bu ifadelerden hareketle hasta
memnuniyetinin, algilanan kaliteyle birlikte
olusan tatmin duygusunun beklentileri kargilama
derecesine gore artan siibjektif bir sonu¢ oldugu
soylenebilir.

Literatiir incelendiginde hasta memnuniyeti
diizeyini etkileyen bazi faktorlerin bulundugu
goriilmektedir. Hastaya iliskin; yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, sosyal smif, kiiltiir, aile iligkileri,
gelir durumu, yerlesim yeri, hastaliginin tani-
tedavisi, beklentileri, deneyimi, kendi saglik
durumunu algilayisi, deger yargisi vb faktorler
hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir (25).
Ornegin; Karsta yapilan bir aragtirmada yagin
memnuniyet diizeyinde farklilik olusturdugu
belirlenmistir (22). Diger bir faktor ise saglik
hizmetini verenlere iliskindir. Saglik personelinin
mesleki yetkinlikleri, kisilik 6zellikleri, hastaya
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nitelikli zaman ayirmasi, karar siirecinde kontrolii
hasta ile paylagmasi, empati ve anlayisi, hastalarla
olan iletisimi hizmet siirecini etkilemektedir
(26). Izmirde yapilan arastirmaya gore hastanin
memnuniyetini en fazla etkileyen faktoriin saglik
calisanlarinin  tutum ve davraniglar1 oldugu
sonucuna varilmistir (25). Cevresel-kurumsal
faktorlerden olan hizmete ulasilabilirlik, hizmetin
suresi, kurumun teknik ve fiziki olanaklar,
temizligi gibi unsurlar da hasta memnuniyetini
etkileyebilmektedir (21). Aile hekimliginde
verilen hizmetin biitiinliigiiniin bozulmamas: ve
stireklilik tasimasi sebebiyle memnuniyet seviyesi
diger basamaklardaki hizmetlere gore ayrica
Onem tasir.

Hasta memnuniyetinin boyutlar1 Aile Hekimligi
Sistemi iginde incelendiginde oOncelikli faktor
hastanin hizmet aliminda ilk temasa gegtigi kisi
olarak aile hekimi ve tiim ASM personeliyle olan
iliskisidir. Hekimin, bireye yeterli zaman ayirmasi,
acitk net agiklamalarla aydinlatmasi, empati ile
birikimini 6zenle sunmasi memnuniyeti saglar.
Bilgi asimetrisinden kaynaklanan dengesizlik
kisilerin hekimlerine giiven duyma ihtiyaglarini
dogurur (27). Giiven boyutu, bireyin hizmet
sunan ekibe, tedaviye ve ortama emin olarak
yaklasmasinda etkilidir (23); boylelikle saglik
hizmetinin  kesintiye ugramadan, hekimle
isbirligi icinde ve 6zveriyle ger¢eklesmesini saglar.
Bilgilendirmenin de etkin yapilmasi giiveni
arttirmaklabirlikte 6zellikle yasli ve kronik hastalar
i¢in endiseleri minimuma indirir. Bilgilendirilme
boyutu bireyin tedaviye uyumunu ve baghligini
etkileyen temel hasta haklarindan birisidir. Bu
hak, Tirkiye Hasta Haklar1 Yonetmeliginde,
hastalarin kendilerine verilen hizmetlerde olasi
fayda ve zararlar1 6grenme, hastalik seyri ve saglik
durumu hakkinda sozlii veya yazili olarak bilgi
isteme hakkina sahip oldugunu icermektedir (20).
Boyutlardan bir digeri olan biirokratik islemler
2. ve 3. basamak saglik hizmetlerine kiyasla Aile
Hekimligi Sisteminde daha az olmasi ile hizmete
kisa siirede, zaman kaybi1 olmadan ulagmay1
ongoriir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunuldugu Aile Hekimligi Modelinde higbir
saglik glivencesine sahip olmayan kisiler de
hizmetten {icretsiz olarak faydalanmaktadir. Bu
nedenle {icret boyutu, Aile Hekimligi Sisteminde
onemli bir rol oynamamaktadir (28).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Bu arasgtirmanin amaci, Eskisehir ilinde aile
hekimligi hizmeti alan bireylerin memnuniyet
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durumlarini  sosyo-demografik ozelliklerini de
goz oOniinde bulundurarak degerlendirmektir.
Arastirmada elde edilen bulgularin, Eskisehir
ilinin Aile Hekimligi Uygulamasinda pilot il olma
ozelligi ile on seneyi askin siirede vatandaglar
tarafindan memnuniyetin  hangi  diizeyde
oldugunu belirlemesi ve sistemin yerlesmisligi
acisindan politika yapicilara katkida bulunmasi
amaclanmaktadir.

Caligma, 15 Mart - 30 Mart 2017 tarihleri
arasinda Eskisehir Odunpazar1 merkez ilgesine ait
3, Tepebast merkez ilgesine ait 3 farkl: aile saglig:
merkezine kayith 87 kisiye; ilcelerde bulunan farkl
2ailesagligimerkezinekayitli33 kisiyeanket teknigi
kullanilarak yapilmis tarama modelli tanimlayici
tipte bir aragtirmadir. Arastirmanin 6rneklemini
Eskisehir ili aile hekimligi uygulamasindan son
12 ayda hizmet alan, 18 yasini1 tamamlamus, basit
tesadiifi 6rnekleme yontemi ile segilen 120 birey
olusturmaktadir. Arastirma bir alan incelemesi
olup sonuglar1 Eskisehir ili ile sinirlidir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan
literatiir 1s1g1nda gelistirilmis 30 soruluk bir anket
formu yiize goriisme yontemi ile uygulanmigtir.
Bu anketin 1. bolimiinde hastaya ait sosyo-
demografik bilgilerin 6grenilmesini igeren 7 soru
sorulmugstur. Bu sorular ile kisinin cinsiyeti, yas,
medeni durumu, 6grenim durumu, meslegi,
geliri ve yasadig1 yer 6grenilmistir. 2. boliimde ise
Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA) Avrupa
orgiitiintin bir alt birimi olan EQUIP (European
Society for Quality and Safety in Family Practice)
tarafindan 1999 yilinda hazirlanmis, 2002 yilinda
Aktiirk ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkgeye
¢evrilmis uluslararasi kabul gérmiis bir 6lgek olan
EUROPEP (European Patients Evaluate General
/ Family Practice) o6lgeginin Tiirk¢e versiyonu
kullanilmigtir.  Ayni arastirmacilar tarafindan
anketin gecerlik- giivenirlik calismasi yapilmis ve
calismada cronbach’s alpha degeri “0,98” olarak
saptanmisti. EUROPEP o6lgegi “hekimin klinik
davranist” (17 soru) ve “hizmet organizasyonu” (6
soru) boyutlariyla 23 sorudan olugmaktadir (29).

Calismanin anketinde yer alan ifadeler 51i likert
olgegine gore hazirlanmis olup; “Cok Kotii (1),
Koétii (2), Orta (3), Iyi (4), Cok iyi (5)” bigiminde
dtizenlenmistir. Elde edilen veriler, SPSS 16.0
istatistik paket programindan faydalanilarak
“tanimlayic1  istatistiksel  (say;, minimum,
maksimum, aritmetik ortalama, standart sapma)
analizler, Frekans Analizi, Independent Samples
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Test ve Tek Yonlii Anova Testi” ile analiz edilmistir.

Arastirmanin Giivenirlik Analizi

Caliymada, Olgege ait giivenirlik analizi
sonuglarina gore Cronbachs Alpha (a) katsayis
0,94 olarak bulunmustur. Bu deger “0,80 < «a
< 1,007 araliginda yer aldigindan olgek yiiksek
derecede giivenilir bulunmustur (30).

Arastirmanin Hipotezleri

e H'" Kisilerin cinsiyeti ile aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma
yoktur.

e H* Kisilerin yas1 ile aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma
yoktur.

e H3 Kisilerin medeni durumu ile aile
hekimligi uygulamasindan ~memnuniyet
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma yoktur.

e H*% Kisilerin 06grenim durumu ile aile
hekimligi  uygulamasindan ~ memnuniyet
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilasma yoktur.

e H* Kisilerin meslek tiirii ile aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilasma
yoktur.

e H® Kisilerin gelir durumu ile aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma
yoktur.

e H’:Kisilerin ikamet ettigi yer ile aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma
yoktur.

BULGULAR

Sosyo-Demografik Ozelliklere liskin Bulgular

Aragtirmaya katilan 120 bireyin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1de verilmistir. Katilimcilarin
%58,3i  kadinlardan, %41,7si  erkeklerden
olugsmakta ve ¢ogunluk sirasi ile %401 41-60 yas,
%26,7’si 26-40 yas, %17,5'1 18-25 yas, %15,8’i 61
ve lizeri yas grubunda yer almaktadir. Bireylerin
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%66,7’si evli, %33,3’1i ise bekardir. Katilimcilarin
egitim durumlar1 sorgulandiginda %44,2’sinin
lise, %40,8’inin lisans ve iistii, %11,7’sinin ilkokul-
ortaokul mezunu oldugu %3,3’iniin ise okuryazar
olmadigi sonucuna ulagilmistir.  Bireylerin
%21,7si emekli, %20,8si ev hanimi, %19,2’si
memur/is¢i, %17,2’si ¢iftci/esnaf, %15,8'i 6grenci
ve %51 ise igsizdir. Ev halki toplami olarak aylik
gelir durumlar1 incelendiginde; %45,8’i 1001-
2500 TL, %401 2501-5000 TL, %10,9u 5001
TL ve tizeri, % 3,3’ii ise 0-1000 TL araliginda
maasa sahip olduklar1 ve bireylerin %72,5inin
il merkezinde, %27,5’inin ise ilce merkezinde
yasadiklar1 sonucuna ulagilmigtir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére
Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler Sayi (n) Yuzde (%)
Cinsiyet
Kadin 70 58,3
Erkek 50 417
Yas
18-25 21 17,5
26-40 32 26,7
41-60 48 40,0
61 ve lUzeri 19 15,8
Medeni Durumu
Evli 80 66,7
Bekar 40 33,3
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 4 3,3
ilkokul-Ortaokul 14 1,7
Lise 53 442
Lisans ve Ustu 49 40,8
Meslek
Ev hanimi 25 20,8
Ciftci/ Esnaf 21 17,5
Memur/ sci 23 19,2
Ogrenci 19 15,8
Emekli 26 21,7
issiz 6 5,0
Gelir Durumu
0-1000 TL 4 3,3
1001-2500 TL 55 45,8
2501-5000 TL 48 40,0
5001 TL ve Uzeri 13 10,9
ikamet Yeri
il merkezi 87 72,5
iice merkezi 33 27,5
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EUROPEP-TR Olgegine iligkin Bulgular

Tim grupta katilimcilar tarafindan en yiiksek
ve en disik puan verilen ifadeler incelenmis ve
verilen puanlarin frekans dagilimi Tablo 2de
sunulmugtur. Yapilan ¢alijmanin sonucuna gore
“¢ok iyi” ve “iyi” isaretlemelerinin toplanmasi
ile belirlenmis en yiiksek puan verilen ifadeler
incelendiginde: “Sizi dinlemesi” ifadesine ankete
katilan bireylerin %34,17’si ‘cok iyi, %56,67’si
‘iyi’ (toplamda: %90,84); “Sizi muayene etmesi”
ifadesine %50,83’i ‘¢ok iyi, %36,67si ‘iyi’
(toplamda: %87,5) ve “Kayit ve bilgilerinizi gizli
tutmast” ifadesine ise %34,17’si ‘cok iyi, %48,33’i
‘iyi’ (toplamda: %82,5) yanitini vermistir. “Isinitam
yapmas1” ve “Tavsiyelerine uymanizin 6nemini
kavramaniza yardimci olmasi” ifadelerinde ise

Kirilmaz ve Ozturk: Patient satisfaction in family medicine

hi¢bir katilmer tarafindan kot ve ‘gok kot
secenekleri  isaretlenmemistir. ~ Katilimcilarin
‘¢ok  koti” ve  “kotd”  isaretlemelerinin
toplanmast ile belirlenmis en digik puan
verilen ifadeler incelendiginde: “Doktorunuza
telefonla ulagabilmeniz” ifadesine ankete katilan
bireylerin %4,17’si ‘cok koti, %19.17si kot
(toplamda: %23,34); “Muayenehaneye telefonla
ulagabilmeniz” ifadesine ise ankete katilan
bireylerin %1,67si ‘¢ok koti, %18,33’t ‘kotw
(toplamda: %20) yanitin1 vermistir. “Doktor dist
personelin yardimi” ifadesinde ise kétii ve gok koti
yanitlar1 toplamda %11,66y1 olusturmaktadir.

Tablo 3’ gore ¢aligmamiz i¢in 120 kisiye yiiz ylize
anket yontemi uygulanmis, anketler katilimcilar
tarafindan eksiksiz doldurulmustur. Katilimcilar

Tablo 2. EROPEP-TR Iifadelerine Verilen Puanlarin Frekans Dagilimi

itadeler Cok kotu Kot Orta lyi Cok iyi
n % n % n % n % n Y%

gggﬂé%t?;gee;iswasmda yeterli zamaninizin oldugunu 1 0,80 3 2,50 25 2080 57 4750 34 2830
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi 0 0 5 417 38 31,67 51 42,50 26 21,66
Sorunlarinizi ona séylemenizi kolaylastirmasi 0 0 1 0,83 38 31,67 48 40,00 33 27,50
Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi 0 0 4 3,33 36 30,00 53 4417 27 22,50
Sizi dinlemesi 1083 0 0 10 8,33 68 56,67 41 3417
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi 0 0 1 0,83 20 16,67 58 48,33 4 34,17
Sikayetlerinizi gabuk gegirmesi 0 0 2 1,67 25 2083 61 5083 32 2667
?aurrc}lfrj'rlw( ier::Ti1y:s%Iar|n|Z| gorecek kadar iyi hissetmenize 0 0 2 167 23 19.17 68 56,66 27 22,50
Isini tam yapmasi 0 0 0 0 24 2000 50 4167 46 3833
Sizi muayene etmesi 0 0 2 1,67 13 10,83 44 36,67 61 50,83
Hastaliklardan korunmaniz igin sundugu hizmetler 0 0 9 7,50 42 3500 52 4333 17 1417
Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi 0 0 9 7,50 31 2583 67 5584 13 10,83
Siill;%)é?itl\?erirrrlri]ze;ieya hastaliginiz hakkinda istediginiz 0 0 5 417 31 25,83 71 59,17 13 10,83
?:g:l;qg%ﬁjm:;uza bagli duygusal sorunlarla ilgili 0 0 16 1333 42 3500 43 35,83 19 15,84
;’:\r/gli%e(!:egmagmamzm Onemini kavramaniza 0 0 0 0 40 33,34 64 53,33 16 1333
glr;gzlé: goriusmelerde yaptiklarini ve sdylediklerini 1 0,83 5 417 55 4583 44 3667 15 1250
E;Trzla\gr?]:;vkten beklentileriniz konusunda sizi 1 0,84 5 417 47 3916 59 49417 8 6,66
Doktor disi personelin yardimi 1 0,83 13 10,83 30 2500 52 4333 24 20,00
Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz 0 0 5 417 39 3250 67 55,83 9 7,50
Muayenehaneye telefonla ulasabilmeniz 2 167 22 18,33 45 3750 43 3583 8 6,67
Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz 5 417 23 19,17 53 4417 28 23,33 1 9,17
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman 1 0,83 9 7,50 42 3500 47 3917 21 17,50
Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunmasi 2 1,67 5 417 20 16,67 58 48,33 35 29,17
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Tablo 3. Tanimlayici (Betimleyici) Istatistikler

ifadeler N Min.  Max.  Ort. s::r’ﬁa
Gorusmeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu hissettirmesi 120 1 5 4,00 0,82
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi 120 2 5 3,82 0,82
Sorunlarinizi ona séylemenizi kolaylastirmasi 120 2 5 3,94 0,79
Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi 120 2 5 3,86 0,80
Sizi dinlemesi 120 1 5 4,23 0,67
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi 120 2 ) 4,16 0,72
Sikayetlerinizi cabuk gecirmesi 120 2 5 4,03 0,74
Glnluk ihtiyaglarinizi gérecek kadar iyi hissetmenize yardim etmesi 120 2 5 4,00 0,70
isini tam yapmasi 120 3 5 418 0,74
Sizi muayene etmesi 120 2 5 4,37 0,74
Hastaliklardan korunmaniz igin sundugu hizmetler 120 2 5 3,64 0,82
Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi 120 2 5 3,70 0,76
Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi 120 2 5 3,77 0,69
3:%:;2%?;?:;“6 bagli duygusal sorunlarla basa ¢gikmaniza 120 2 5 354 092
Tavsiyelerine uymanizin dnemini kavramaniza yardimci olmasi 120 3 5 3,80 0,66
Onceki goériismelerde yaptiklarini ve soylediklerini bilmesi 120 1 5 3,56 0,80
;J;mznz?rlya?n(ia&hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler konusunda 120 1 5 357 0.72
Doktor disi personelin yardimi 120 1 5 3,71 0,94
Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz 120 2 5 3,67 0,68
Muayenehaneye telefonla ulasabilmeniz 120 1 5 3,28 0,90
Doktorunuza telefonla ulagabilmeniz 120 1 5 3,14 0,97
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman 120 1 5 3,65 0,89
Acil saglik sorunlari icin hizli hizmet sunmasi 120 1 5 3,99 0,88

tarafindan ifadelere minimum 1 (¢ok kotit) ile
maksimum 5 (gok iyi) arasinda puan verilmistir.
“Isini tam yapmas1” ve “Tavsiyelerine uymanizin
onemini kavramaniza yardimci olmasi” ifadeleri
icin minimum puani 3 (orta) olusturmustur.
Calismamizda da standart sapma degerinin diisitk
olmasi (0,66-0,97 arasinda) ile ifadelere verilen
puanlar aras1 farkliligin ¢ok olmadigr bulgusu
elde edilmistir. ifadelere gére verilen cevaplarin
ortalamalarinin genel olarak 3,5 ile 4,5 arasinda
oldugu goriilmektedir. Degerlerin bu sekilde
olmasi, cevaplarin orta- iyi- cok iyi segeneklerinde
seyir izledigini gostermektedir. Buna gore en
olumlu cevap 4,37 degerindeki ortalama ile “Sizi
muayene etmesi’; en olumsuz cevap ise 3,14
degerindeki ortalama ile “Doktorunuza telefonla
ulasabilmeniz” ifadesidir.

Arastirmanin Hipotezlerine iliskin Analizler

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
aile hekimligi uygulamasindan memnuniyetlerine
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iligkin bir farklilagma olup olmadig1 “Independent
Samples Test” (Bagimsiz t- test) ve “One Way
Anova” (Tek Yonli Varyans Analizi) ile analiz
edilmistir. Hipotezlerin test edilmesi siirecinde
istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bireylerin cinsiyeti, medeni durumu ve ikamet
yeri degiskenleri ile memnuniyet diizeyleri
arasindaki farklilig1 aragtirmak amaciyla bagimsiz
grup t-testi gergeklestirilmistir.  Analizlerin
sonucuna gore bireylerin aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet diizeyleri ile
cinsiyetleri (p=0,11>0,05), medeni durumlari
(p=0,66>0,05) ve ikamet yerleri (p=0,12>0,05)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin
yasi, egitim durumu, meslegi ve gelir durumu
degiskenleri ile memnuniyet diizeyleri arasindaki
farkliligi saptamak igin ise tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) vyapilmistir. Analizlerin sonucuna
gore bireylerin aile hekimligi uygulamasindan
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memnuniyet diizeyleri ile yaslar1 (p=0,26>0,05),
egitim durumlar1  (p=0,13>0,05), meslekleri
(p=0,07>0,05) ve gelir durumlar1 (p=0,25>0,05)
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Yapilan analizlerin sonucuna goére ortaya konan
hipotezlerin tiimii kabul edilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Aile hekimligi sisteminden memnuniyetin
Eskisehir ili ¢ercevesinde degerlendirilmesinin
amaglandig1 calismadan elde edilen sonuglar
bu alanda yapilan diger ¢alismalarin sonuglar:
ile benzerlik gostermektedir. Caligmamizda,
EUROPEP-TR olgegine iliskin yapilan analiz
sonucunda “gok iyi” ve “iyi” isaretlemelerinin
toplanmast ile belirlenmis en yiiksek puan verilen
ifadeler %90,84 ile “Sizi dinlemesi”, %87,5 ile “Sizi
muayene etmesi” ve %82,5 ile “Kayit ve bilgilerinizi
gizli tutmasr” ifadeleri olmustur. En diigiik puan
verilen ifadeler ise “cok kotii” ve “kotii” yanitlarinin
toplanmast ile olusturulmus ve bu ifadeler %23,34
ile “Doktorunuza telefonla ulagabilmeniz”, %20
ile “Muayenehaneye telefonla ulasabilmeniz”
seklindedir. Literatiir incelendiginde, ayni 6l¢cek
ile gerceklestirilen ¢aligmalarin bulgularinin,

Kirilmaz ve Ozturk: Patient satisfaction in family medicine

aragtirmamizin  bulgulariyla paralellik tagidig:
goriilmektedir. Cubuk¢u’nun Samsun ili 6rnekli
caligmasinda en ytiksek puan verilen ifade (%32,8)
“iyi” ve (%56) “gok iyi” yanitlarinin toplami olarak
%89,7’lik bir oranla “Sizi dinlemesi” ifadesidir.
Bu ifadeyi sirasiyla “Sorularinizi ona séylemenizi
kolaylastirmasi, Kayit ve bilgilerini gizli tutmas1”
takip etmektedir. Ayn1 ¢alismada en diisiik puan
verilen ifade ise (%42,1) “cok koti” ve (%10,3)
“kotii” yanitlariin toplami olarak %52,4 ile “Saglik
merkezine telefonla ulasabilmeniz” ifadesidir
(31). Ozdemir’in Kilis'te yapmis oldugu ¢alismada
ise en yiiksek puan verilen ifade “Sizi muayene
etmesi” iken “Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi,
Isini tam yapmasi, Sizi dinlemesi” de diger yiiksek
puan alan ifadeler arasindadir; bu ¢alisma ile
birlikte Baltaci ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda
en disik puan verilen ifadeler “Doktorunuza-
muayenehaneye telefonla ulagabilmeniz”
ifadeleridir (15,32). Oztiirk ve arkadaglarinin
Kayseride yapmis oldugu calismada, Ozaras
ve Dil'in Cankirida yapmis oldugu caligmada,
Edirnenin Vanda yapmis oldugu ¢alismada
ve Saglik Arastirmalar1 Genel Miidirliigiiniin
2012-2013 yillar1 arasinda hem Tiirkiye ¢apinda
hem de Eskisehir 6zelinde yaptig1 arastirmada

Tablo 4. Hasta Memnuniyetinin Demografik Ozelliklere Gére incelenmesi

Sosyo-Demografik Ozellikler N Ortalama SIEEEIE F P
Sapma
L Kadin 70 3,85 0,52
Cinsiyet Erkek 50 374 049 1,03 0,11
18-25 yas 21 375 0,6
26-40 yas 32 3,83 045
Y 1,36 0,26
a3 41-60 yas 48 374 05
61 yas ve Uzeri 19 4,01 0,51
) Evli 80 3,82 0,53
Medeni Durum Bekar 40 378 048 0,99 0,66
Okuryazar Degil 4 4,36 0,34
. ilkokul-Ortaokul 14 38 0,44
Egitim Durumu Lise 53 3,83 044 1,93 0,13
Lisans ve Usti 49 3,74 0,59
Ev hanimi 25 4,01 0,49
Ciftci/ Esnaf 21 3,76 0,43
Memur/ Isgi 23 3,72 0,51
Meslek Ogrenci 19 366 05 2,14 0,07
Emekli 26 3,75 0,57
issiz 6 42 0,29
0-1000 TL 4 3,95 0,54
) 1001-2500 TL 55 3,82 0,48
Gelir Durumu 2501-5000 TL 48 3,86 046 U i
5001 TL ve Uzeri 13 3155 0,74
) ) il merkezi 87 3,86 0,47
lkamet Yeri iice merkezi 33 3,23 0,54 002 012
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en yiksek ve en diisiikk puan verilen ifadeler
calismamiz bulgular: ile paralellik tasimaktadir
(33-36). Bu sonuglarin aksine, Dagdeviren
ve Aktirk ise caliymasinda “Merkeze telefon
ile ulasma” ifadesinin en yiiksek puan verilen
ifadeler arasinda oldugu sonucuna ulagmigtir
(37). Genel bir degerlendirme yapildiginda,
modelin “hasta ile kendine o6zgli goriisme
stireci” baglaminda gizliligi esas aldigini, “ilk
tibbi temas noktasini olusturma” ile muayeneleri
gerceklestirmesi agisindan etkin oldugunu ve
goriismeler esnasinda hastanin sorunlarini acele
etmeden anlatabildigini gostermektedir. Aile
hekimligi hizmetinin “siirekliligi” ¢ercevesinde
ise, 24 saat saglik hizmeti sunma sorumlulugunun
¢alismamiz 6rnek ili ile birlikte ¢ogu bolgede tam
olarak yerlesmedigi soylenebilir.

Literatiirde, bireylerin sosyo-demografik 6zelikleri
ile aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet
diizeyleri arasinda anlamli bir farkliik olup
olmadigina iliskin ¢esitli sonuglar karsimiza
¢ikmaktadir. Arastirmada, katilimcilarin cinsiyeti
ile memnuniyet diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 (p=0,11>0,05)
sonucuna ulagilmistir. Kizil ve arkadaslarinin
Yalovada yapmis oldugu aragtirma (p=0,300>0,05)
bulgumuzu desteklerken; Giumtushanede
EUROPEP 6lgegi ile yapilan ¢alismada ise farkin
istatistiki ac¢idan anlamli oldugu (p=0,03<0,05)
ve kadin katilimcilarin  memnuniyetlerinin
daha yiiksek oldugu ortaya konmustur (38,39).
Kadinlarin memnuniyetlerinin daha yiiksek
olmasi, aile hekimliginin sundugu bebek-izlem,
gebe-izlem, agilama vb hizmetlerden kadinlarin
daha alakadar olmasindan kaynaklanabilir.
Eskisehir ili ¢cer¢evesinde bu unsur memnuniyete
etki etmemektedir. Aragtirmamizda, yas gruplari
ile memnuniyet arasinda 6nemli bir farkliliga
rastlanmamistir  (p=0,26>0,05). Ozdemir’in
calismasi ile Mete ve arkadaslarinin ¢alismasi yasin
yiikseldik¢e verilen memnuniyet puanlarinda artis
oldugunu fakat anlamli bir fark bulunamadiginy
Akilli ve Geng'in ¢aligmasi (p=0,00<0,05) ile
Nazli ve arkadaglarinin galigmasi ise farkliligin
olustugunu ortaya koymustur (15,40-42). Bu
farklilik yagin yiikseldikge aile sagligi merkezine
yapilan  ziyaretlerin artmasindan, ulagimin
kolayligindan, ila¢ yazdirma sikligindan ve
hekimin kisiye 6zel hizmet sunumunun ileri
yastaki bireyleri tatmin etmesinden dogabilir;
ancak Eskisehir ilinde yas degiskeni memnuniyeti
belirleyici nitelikte degildir. Calismada, bireylerin
evli ya da bekar olmasi hasta memnuniyetine
etkisi agisindan anlamli diizeyde degisiklik arz
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etmemekte (p=0,66>0,05) ve bir¢ok arastirmada
bu sonucu desteklemektedir (13,31,38,28).
Literatiirde, egitim seviyesinin yiikselmesi ile
beklentinin artacagl ve memnuniyetin azalacag1
ongoriilmektedir (25). Karadagin galigmas: ile
Akilli ve Geng’in galismasi bu sonucu dogrular
niteliktedir (24,41). Calismamizda ise egitim
seviyesinin memnuniyet diizeyi tizerindeki etkisi

anlamli  degildir (p=0,13>0,05). Eskisehirde
egitim seviyesinin cinsiyet ayirt etmeden
ist swralamalarda yer almasi memnuniyet

aragtirmasinda anlaml bir farkliigin olugmasini
engellemis olabilir (43). Ozaras ve Dil'in ¢aligmasi
ile Kizil ve arkadaglarinin (p=0,297>0,05)
caligmasi da bulgumuz ile paralellik tasimaktadir
(34,38). Calismada, meslegin memnuniyete
etkisi aragtirildiginda anlaml bir fark olmadig:
(p=0,07>0,05) sonucuna ulasilmistir. Soyleyicinin
calismasinda da meslegin anlamli farklilik
olusturmadig1 (p=0,098>0,05) sonucuna ulasilmis;
Karadag ile Nazl ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
ise aragtirmamizin aksine meslek degiskenine
gore anlamli farklilik bulunmustur (44,42,24). Bu
farklilik calisan kesimin, ev hanimi ve emeklilere
gore daha az memnuniyet duymalarindan
kaynaklanmaktadir. Bireylerin gelir durumlari ile
birlikte refah seviyesinin yiikselmesi beklentilerin
artmasina ve ayni sebeple memnuniyetin de
diigmesi ile sonuglanabilmektedir. Soysal ve
arkadaslarinin Diyarbakirda gergeklesen ¢alismasi
(p=0,05<0,05) bu disiinceyi dogrulamaktadir
(13). Oztiirk ve arkadaglar1 ise bu diisiincenin
aksine, c¢aligmalarinda, ekonomik durumu
diisiik olanlarin memnuniyetlerinin anlamh
olarak diistiigi sonucunu elde etmislerdir (33).
Calismamizda ise bireylerin gelir durumu ile
aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir farkin olmadig1 (p=0,25>0,05) sonucuna
ulagilmistir. Cengiz'in Edirne 6rnekli ¢alismasi
(p=0,606>0,05) ile Akilli ve Gen¢’in Sanlwurfa
ornekli ¢alismasi da (p=0,244>0,05) bulgumuzla
ayn1 yonde sonug vermistir (28,41). Calismamizda
farkliligin olusmama sebebinin aile hekimligi
hizmetinin ekonomik siif ayrimi gézetmeksizin
her kesime ticretsiz verilmesinden kaynaklandig:
dtsiintilmektedir. Yapilan analiz sonucunda,
ankete katilan bireylerin il ve ilge bazinda
farkli yerlerde ikamet etmesi ile memnuniyeti
arasinda iliski olmadig: (p=0,12>0,05)
saptanmustir. SOyleyicinin ¢alismasinda ise kir-
kent karsilastirmasina gére memnuniyet diizeyi
acisindan istatistiki olarak anlamli bir faklilasma
oldugu (p=0,020<0,05) tespit edilmistir (44).

Sag AkaDerg e 2018 e Cilt5 e Sayi1



Bu sonucun Eskisehir ilinin ulasim, cografya
olanaklarinin uygun olmasi ve gelismisliginden
saglandig1 distiniilmektedir. Calismada,
sosyo-demografik ozellikler ile aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet diizeyi arasinda
anlamli farkliligin olmadig1 saptanmistir. Kizil ve
arkadaglar1 da ¢aligmamiza benzer sekilde sosyo-
demografik hi¢bir degiskenin memnuniyete etki
etmedigi sonucuna ulagmistir (38).

SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin yapildig1 6rneklemde elde edilen
bulgulara gore asagidaki sonuglara ulagilmis ve
konu ile ilgili baz1 6neriler sunulmustur.

v" Caligmada aile hekimliginde hasta memnuniyet
diizeyinin 6l¢iilmesi EUROPEP-TR anketinin
Eskisehir ilinde uygulanmas: ile gerceklesmis
olup sonuglar1 Tirkiye igin genellenemez.
Birinci basamakta verilen hizmetlerin niteligini
arttirmak icin memnuniyet 6lgme ¢aligmalar:
Saglik Miudirliginin  koordinatérliigiinde
planli ve devamli olarak gergeklesmelidir.
Denetim saglanmalidir.

v' Caligmaya katilanlarin ¢ogunu kadinlar, 41-
60 yas grubu araligindakiler, evliler, lise ve
lizeri mezuniyete sahip olanlar, emekliler
ve ev hanimlari, 1001-2500 TL aras1 gelire
sahip olanlar ve il merkezinde yasayanlar
olusturmaktadir.

v Caligma sonucunda bireylerin yiiksek puan
verdigi “Sizi dinlemesi, Sizi muayene etmesi,
Yeterli zamanin olmasi, Isini tam yapmaslt,”
ifadeleri ~ aile  hekimligi = uzmanliginin
yayginlastirilmast  ile daha da  etkin
gerceklesebilir. Bireysel hizmetin 6nem tasidig:
modelde aile hekimine ait kayitl kisi sayisinin
goklugu, zaman ve ilgi agisindan kaliteyi
etkileyebilir. Bundan hareketle aile hekimligi
birimlerinde gorev yapan doktor ve yardimci
personel sayisinin yeterli diizeye getirilmeli, tip
fakiiltelerinde aile hekimligi anabilim dallarinin
sayis1 arttirilmalidir.

v’ Aile hekimliginde giiven ve gizlilik unsurlarinin
saglanmas1 “Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi,
Ozel durumunuzla ilgilenmesi, Sorunlarinizi
ona sOylemenizi kolaylastirmas1” ifadelerindeki
memnuniyet  derecelerinin  artmasi  ile
gerceklesir. Bu sebeple Aile hekimligi biriminde
gorev alan tim saglik c¢aliganlarinin hasta
psikolojisi, tutum, iletisim gibi unsurlarda
gelismesi adina rutin egitimlere tabii tutulmasi
gerekmektedir. Bireyler de alabilecekleri hizmet
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ve model hakkinda gesitli egitim ve seminerlerle
bilinglendirilmelidir.

v’ Uygulama asil olarak koruyucu saghk
hizmetini  ve  saghgin  gelistirilmesini
amaglamaktadir. Hekimler bu dogrultuda saglik
koordinatorliigiinii distlenir. Ancak ¢aliymada
da yer verilen ifadelerden olan “doktora-
muayenehaneye telefon ile ulagabilme” aktif
olarak kullanilmamakta, hizmet yalnizca
muayenehane icinde sinirh  kalmaktadir.
Ozellikle kronik hastalarinin ya da gebe izlem,
bebek izlem siireci i¢inde olanlarin hekim ile
iletisiminin stirekli olabilecegi alternatifler
olusturulmalidir.  Boylelikle yiiksek puan
verilen “acil olan sorunlarda hizli hizmet
sunmast” ifadesi de iletisim aginin artmasiyla
ivme kazanacaktir.

v Caligmada  sosyo-demografik  6zelliklerin
memnuniyete etki etmedigi saptanmistir.
Bu sonug ile Eskisehir ili genelinde kisiye ait
faktorlerin memnuniyet diizeyinde belirleyici
olmadigy, hizmetin biitiiniiniin objektif bicimde
degerlendirildigi sonucuna varilabilir.

v' Calismada ikamet edilen il-ilge ayriminda ki
memnuniyette farklilk saptanmamistir. Bu
sonucun, Eskisehir ilinin ulagim, cografya
olanaklarinin uygun olmasi ve gelismisliginden
saglandig1 dusiintlebilir. Gelismemis
sehirlerdeki ilce, koy, mezralarda ise sayilan
olanaklarin yoklugu, eski uygulamada var olan
saglik evlerinin en yakin aile saglig1 merkezine
baglanarak sisteme entegre edilmesi ile kir
kent farkliliginin azalmas: ve uygulamanin bu
alandaki amacina varilmasi saglanabilir.

v Aile hekimligi uygulamasinin temel taglarindan
biri sevk zincirinin uygulanmasidir. Ancak
tilkemizde “Esnek Sevk Zinciri” olarak tabir
edilen uygulama ile birey istedigi basamaktan
hizmet alabilmektedir. Caydiric olarak, kisinin
sevk zincirini takip etmeden dogrudan diger
basamaklara bagvurmasi ile 6deyecegi katilim
pay1 daha ytiksek olacaktir ki bu yalnizca maddi
durumu disiik olan halkin kurum se¢gme
hakkini kisitlamaktadir. Aile hekimliginin
tamamlayict  unsuru olan sevk  zinciri
maddesinin islevlik kazanmasi gerekmektedir.

v YapilancaligmadaEskisehirilindeuygulanmakta
olan aile hekimligi uygulamasindan genel
olarak hastalarin memnun olduklar1 sonucuna
varilmistir. Memnuniyetin yiiksek olmasi,
bireylerin beklentilerinin karsilanabildigini,
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bundan hareketle Eskisehir ilinde aile hekimligi
hizmetlerinin basarili oldugu ortaya ¢ikmigtir.
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