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Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti: Istanbul flinde Bir

Arastirma
Service Patient Satisfaction in Primary Health Care: A Study in Istanbul Province

Seda USTUNY, Esra Cigdem CEZLAN?

oz

Saglik caligsanlarinin hastalara yonelik tutumlart
hasta memnuniyetini etkileyen 6nemli bir etmendir.
Bu ¢alismanin amaci; birinci basamak aile hekimligi
merkezlerine  bagvuran  hastalarin  memnuniyet
diizeylerini 6lgmektir. Caligmanin evrenini Haziran —
Temmuz 2017 tarihleri arasinda Istanbul Ili Avrupa
Yerleskesi’nde bulunan Gaziosmanpasa, Eyiip, Fatih
ve Anadolu Yerleskesi’nde bulunan Beykoz, Kadikéy,
Uskiidar ilgelerindeki 6 aile hekimligi merkezine
bagvuran Ve arastirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas
ve ustii 400 hasta olusturmustur. Kesitsel nitelikte olan
bu c¢alisgmada yiiz yiize anket uygulanmstir.
Arastirmada kullanilan veri toplama aract European
Patients Evaluate General/Family Practice
(EUROPEP) o6lcegi, European Working Party on
Quality in Family Practice (EQuiP) tarafindan 1999
yilinda gelistirilmis ve 2002 yilinda Aktirk ve
arkadaglar1  tarafindan  Tirk¢e’ye  ¢evrilmistir.
Calismada, analitik ve  grafiksel  yOntemler
kullanilarak normal dagilima uygunluk kontrolii
yapildiktan sonra tanimlayici istatistikler, bagimsiz
orneklem t test ve tek yonlii ANOVA kullanilmustir.
Elde edilen veriler IBM SPSS 22.0 programu ile analiz
edilmis, sonuglar %5 anlamlilik  seviyesinde
yorumlanmugtir. Arastirma sonucunda memnuniyet ve
memnuniyetsizlik diizeyleri 6lgiilerek, hastalarin aile
hekimlerinin iletisiminden beklentileri ve agiga ¢ikan
sorunlar1 saptanmistir. Elde edilen sonuglara gore
kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi sorusu en yiiksek
ortalamaya 4,14+0,85 sahip soru olarak bulunurken,
en disik ortalamaya 3,11+1,50 sahip soru
doktorunuza telefonla ulasabilmeniz olarak
bulunmustur.  Birinci  basamak aile hekimligi
merkezlerine bagvuran hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerinden yas, egitim ve yerleske ortalamalarina
gore anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur
(p<0,05). Sonug¢ olarak; Avrupa Yerleskesi’nde aile
hekimligi hizmeti alan hastalarin memnuniyet
oraninin, Anadolu Yerleskesi’ndeki hasta memnuniyet
oranindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, EUROPEP
Olgegi, Hasta memnuniyeti

ABSTRACT

Healthcare professionals' attitudes towards patients
are important factors affecting patient satisfaction. The
aim of this study is; Primary care family medicine
centers. The study consists of 400 patients, with the
age above 18, who applied to 6 family medicine
centers in Beykoz, Kadikdy, Uskiidar districts in
Gaziosmanpasa, Eylip, Fatih and Anadolu Campus in
Istanbul European Campus between June and July
2017 and accepted to participate in the study. This
cross-sectional was applied to the face-to-face. The
data collection tool used in the study, the European
Patients  Evaluate  General/  Family Practice
(EUROPEP) scale, was translated into Turkish by the
European Working Party on Quality in Family
Practice (EQuiP) in 1999 and 2002 by Aktiirk et al. In
the study, statistics, independent samples t test and
one-way ANOVA were used after analytical and
graphical monitor normal distribution was checked.
The obtained data were analyzed with IBM SPSS 22.0
program, the results were interpreted as 5%
significance. By measuring the satisfaction and
dissatisfaction levels of the patients in their
experiences, patients' occuring problems and the
expectations from their clinicians are determined.
According to the results obtained, the question of
keeping records and information confidential is found
as the question with the highest average of 4.14+0.85,
while the question with the lowest average is
3.11£1.50 as you can reach your doctor by phone. The
patient who applied to primary care family medicine
centers had a  history according to his
sociodemographic characteristics, age, education and
campus averages (p<0.05). As a result; It has been
determined that the satisfaction rate of family
medicine service providers in the European Campus is
higher than the satisfaction rate in the Anatolian
Campus.

Keywords: Family medicine, EUROPEP Scale,
Patient satisfaction
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Demografik degisiklikler, tiptaki
geligmeler, hastaliklarin yapisindaki
degisiklikler, Olim nedenlerinin
farklilasmasi, ortalama insan Omriiniin

uzamasiyla birlikte yasli niifusun ve kronik
hastaliklarin artigi, hastalarin gereksinim ve
beklentileri gibi degisikliklerden dolay1
bireyleri yakindan takip edebilecek bir aile
hekimine ihtiyag duyuldugunu goérmek
miimkiindiir.1

DSO’ye goére aile hekimligi, ‘“kendi
baslarina ya da diger saglik calisanlari ile
birlikte ekip halinde ilk basvuruda verilen
hizmeti sunan ve direkt olarak ulasilabilen
kisi olarak; saglig1 iyilestirici, hastaliklardan
koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve
destekleyici saglik hizmetlerini bir biitiin

olarak sunar”.*

Diinya Aile Hekimleri Orgiiti WONCA
aile hekimligi kavramini, “kendine 0zgii
egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve
klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel
bir disiplin ve birinci basamak yonelimli
klinik bir uzmanliktir” seklinde tanimlar ve
aile hekimligi disiplininin “birinci basamak
yonetimi, kisi merkezli bakim, 0zgiln
problem  ¢ozme  becerileri, kapsaml
yaklasim, toplum yonelimli olma, biitiinciil
yaklasim-modelleme” olmak iizere alt1
cekirdek yeterlikte toplandigin belirtir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda Onemli bir rol iistlenen aile
hekimleri; anne karnindaki fetiisten, ailenin
en yaslisina kadar tiim aile bireylerinin
saglindan sorumludur.® Aile hekimi; yas,
cinsiyet, 1k, din, dil, hastalik ayrimi
yapmaksizin her bireye siirekli ve kapsamli
olarak saglik hizmeti sunar.!

Aile hekimligi merkezleri, hastalarin
erisebilecegi bir konumda olmasi dolayisiyla
saglik  hizmetlerinde hastalarin  hekime
ulastig1 ilk basamagi olusturmaktadir. Aile
hekimi, hizmet sundugu toplumu tanr,
kendisine kayitli olan bireyleri hem hasta
olduklar1 anda hem de saglikli anlarinda
siirekli olarak takip eder.® Sadece bireyleri

GIRIS

degil aileleriyle ve c¢evreyle olan iliskilerini
de biitlinciil bir yaklasimla degerlendirir.
Bireylerin ve ailelerinin, saglik durumlarini
ve yasama kosullarint géz  Onilinde
bulundurur. En uygun tanm1 ve tedavi
yontemini hastasinin da etkin katiliminm
saglayarak uygular ve gerekli saglik
egitimlerini verir.’

Aile hekimliginin saglik hizmetlerine ilk
giris noktast olma ozelligiyle birlikte diger
saglik kuruluslarmma geciste kap1 tutucu
(gatekeeping) olma 6zelligi de vardir.” Dogru
bir sekilde isleyen sevk sistemiyle saglik
sorunlarinin  biiytikk  bir ¢ogunlugu aile
hekimligi tarafindan c¢o6ziimlenerek diger
saglik kuruluslarinda olusacak yigilmalar
engellenir ve kaynaklarin verimli olarak
kullanilmas1 saglanir.®

Dogumda beklenen yasam beklentisinin
artmast ve Insan Omriiniin uzamasimin
sonucunda; yash niifus artmakta ve buna
bagli olarak kronik hastaliklarinda arttig1
goriilmektedir. Kronik hastaliklar, hastanin
yasam kalitesini ciddi oranda diisiirebilen,
stirekli bir bakim ve tedavi gerektirdiginden
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde iy1
yonetilmesi geren hastaliklardir.® Biiyiik
cogunlugu ev ortaminda yasayan yash
niifusun saglik ihtiyaglari, evlerine yakin bir
konumda olan ve onlar1 taniyan bir aile
hekiminin varligiyla daha etkin bir sekilde
kontrol altinda olacaktir.®

Hasta memnuniyeti; hastanin hizmeti
almadan Onceki beklentileri ile aldiktan
sonraki algis1 arasindaki fark olarak saglik
hizmetlerinin kalitesini gosteren temel bir

oleiit seklinde tammmlanir.’® Beklentilerini
tamamen  karsilayan  veya  Ustlindeki
hizmetler hasta tarafindan olumlu,

beklentilerin altindaki hizmetler ise olumsuz
olarak degerlendirilerek hasta memnuniyeti
belirlenir.® Hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler ise sunlardir;

e Hastaya iliskin faktorler; hastalarin
bes temel psikolojik (kisilik, algilama,
motivasyon, tutum, yenilikg¢ilik diizeyi) ve ii¢
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temel sosyokiiltiirel (sosyal sinif, kiiltiir, aile
iliskileri) 6zellikleri bulunur ve bu 6zelliklere
gdre hasta memnuniyeti sekillenir.!!

e Hizmet sunanlara iligkin faktorler;
hekim basta olmak tizere tiim saglik hizmeti
sunanlarin  hastalara  gosterdikleri  ilgi,
anlayis, tebessiim, saygili olma gibi
davraniglar tibbi bilgi birikimle birlesince
hastalarin  saglik sorununu daha rahat
anlamasina olanak saglayarak tedaviye
hastanin da katilimini arttirir. '

e (Cevresel ya da kurumsal faktorler;
hasta memnuniyetine etki eden g¢evresel ya
da  kurumsal faktorler; ulasilabilirlik,
aydinlatma, 1s1, havalandirma, giriilti,
temizlik, saglik hizmeti sunulan binanin dig
goriiniimii,  biirokrasi ve iicret gibi
faktorlerdir.t 4

Hasta ~ memnuniyetini  Olgme  ve
degerlendirme  yontemleri; niteliksel -
kalitatif- yontemler (yonetsel goézlemler,
personel geri bildirimleri ve ¢alisma ekipleri,
odak grup gorismeleri, yorum Kkartlari,
standart -simiile- hasta yontemi) ve niceliksel
-kantitatif- yontemler (anket yontemi, telefon
goriismeleri) olmak iizere ikiye ayrilir.’® En
¢ok kullanilan yéntem anket yontemidir.'®

Kisi odakli olan aile hekimligi kendisine
kayith olan kisilerin ihtiya¢ ve isteklerini de
gdz Oniinde bulundurur. Kaliteli saglik
hizmetlerinin ~ gostergesi  olan  hasta
memnuniyeti aile hekimligi i¢inde oldukca
onemlidir.’® Hastanin memnuniyeti arttikga;
hekimin uyarilarina ve Onerilerine uyma

olasihig1 artacak, sevk oranlar azalacaktir.®
17

Iyi bir hasta hekim iliskisi, hasta
memnuniyetinin temelini  olusturur. Aile
hekimi ve hastanin arasindaki siirekli iletisim
hasta memnuniyetinin giiclenmesini
saglayarak bireylerin tedavi siireclerine aktif
olarak katilmalarmi saglar.!® Hastaliklarin
erken siiregte saptanmalarini ve dnlenmesini
saglayarak saghgin arttirilmasini  tegvik
eder.’

Saglik hizmeti sunan her kurumun oldugu
gibi aile hekimliginin de girdisi ve c¢iktisi
insandir. Saglik sorunlari1 nedeniyle kirilgan
ve beklentileri yiiksek olan insanlarla iletisim

kurmak Ozen ister.® Bir siire¢ olan hasta

hekim goriismesinde, hekim hastasini tanir,
gelis nedenini anlamaya c¢alisir, saglik
sorununu anlamaya ve hastanin bu saglik
sorununa nasil yaklastigin1 kavramaya calisir.
Tim bu silirecin sonunda ise hastaya en
uygun tan1y1 koyarak tedaviye baslanir.'®

Hekimin etkili bir goriisme yapabilmesi
igin tecriibesi kadar iletisim ve sorun ¢dzme
yetenegi de Onemlidir. Hekim hastanin
sirdasidir ve hekimin iletisim yetenegi ne
kadar iyiyse hasta o kadar hekimine
giivenecek, anlatmaktan c¢ekindigi saglik
problemlerini de rahatlikla anlatacaktir.'®

Uygulanabilir ve giiglii 6zellikteki birinci
basamak saglik hizmetine sahip bir toplumun
saglik ihtiyaglart her zaman en iyi sekilde
karsilanacaktir.  Birinci basamak saglik
hizmetlerinde 6nemli bir gorev iislenen aile

hekimliginin  gelistirilmesi ve  sistemin
hizmet alan kisiler tarafindan nasil
algilandigimin  belirlenmesi  i¢cin  hasta

memnuniyetinin &lgiilmesi gerekmektedir.!®
20

Bu nedenle arastirmamiz, hastalarin aile
hekimligi hizmetlerine olan
memnuniyetlerini  6lgerek, hastalarin aile
hekimlerinin klinik davranisi ve hizmet
organizasyonu hakkinda goriislerini
belirlemek, aile hekimligi hizmetlerinin
gelistirilmesi gereken yonlerinin
saptanmasina katk1 saglayabilecegi
diisiiniilerek planlanmustir.

Bu aragtirma, hastalarin aile hekimligi
hizmetlerinden = duyduklar1  memnuniyet
oranlarmin demografik ozelliklere (yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu) ve
Istanbul  ili  Avrupa ve  Anadolu
Yerleskelerine gore memnuniyet diizeyinin
degisip degismedigini belirlemek bakimindan
Onem tagimaktadir.

Istanbul ili Avrupa Yerleskesi’nde
Gaziosmanpasa, Eylip, Fatih ve Anadolu
Yerleskesi’nde Beykoz, Kadikdy, Uskiidar
ilcelerindeki aile hekimligi hizmetlerine
bagvuran  hastalarin  memnuniyetlerinin
Olciilmesi amaclanmistir. Boylelikle aciga
cikan sorunlar belirlenerek sorunlara yonelik
¢Ozlim Onerileri sunulmustur.
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MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tiirii

Aragtirma tiiri, tanimlayici tiirde kesitsel bir
calismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastrma  Istanbul i  Avrupa
Yerleskesi’nde bulunan Gaziosmanpasa, Eyiip,
Fatih ve Anadolu Yerleskesi’nde bulunan
Beykoz, Kadikdy, Uskiidar ilgelerindeki 6 aile
hekimligi merkezlerinde yapilmustir.
Aragtirmanin  anket uygulama tarihi ise
01.06.2017-31.08.2017 tarihleri arasidir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ilinde 6 ayr1
farkli aile hekimliginden hizmet alan hastalar
olusturmaktadir.  Arastirmanin  6rneklemini
2017 Haziran-Temmuz tarihleri arasinda
Istanbul Ili Avrupa Yerleskesi’nde bulunan
Gaziosmanpasa, Eyiip, Fatih ve Anadolu
Yerleskesi’nde bulunan Beykoz, Kadikdy,
Uskiidar ilgelerindeki 6 farkli aile hekimligi
merkezlerinden hizmet alan 18 yas ve tstii 400
kisi olusturmaktadir. Uygulanan anketler yiiz
yiize uygulanmis olup katilim i¢in goniilliiliik
esas alinmustir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak
kullanilan ~ European  Patients = Evaluate
General/Family Practice (EUROPEP) olgegi
Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA)
Avrupa Orgiitiiniin bir alt birimi olan European
Working Party on Quality in Family Practice
(EQuiP) tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis
olup 2002 yilinda Aktirk ve arkadaslar
tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilmis ve Tirkiye
genelinde de hasta memnuniyetini 6lgmek i¢in
kullanilan  anket  formu  kullanilmustir.
Hastalardan kendilerinin dolduracagi, son 12
ay icerisinde en sik bagvurduklari hekimlerini
ve aile saglhigi merkezini degerlendirecekleri,
23 sorudan olusan bir Olcekle
degerlendirmeleri istenir.?* Anket, iki kisimdan
olugsmaktadir. Anketin ilk kismi demografik
bilgiler (5 soru) ikinci kismi1 ise EUROPEP
6lgeginden olugsmaktadir (23 soru).

6 sikli Likert o6lcegi kullanilan Olcekte
sorulardan (1- Cok kotii, 2-kotii, 3-orta, 4-iyi,
5-miikkemmel, 6-uygun degil/ilgisiz) ilk 16 soru

klinik davranisi, geriye kalan sorular ise hizmet
organizasyonunu dl¢mektedir.?!

Problem Ciimlesi

Aile hekimliginden hizmet alan hastalarin
aldiklart saglik hizmetinden duyduklar
memnuniyet  diizeylerinin  ne  dlgiide
karsilandigi, aile hekimlerinin iletisiminden
ne bekledikleri ve hizmet sonrasi hangi
sorunlarin agiga ¢iktig1 sorularmi hizmet
alman cografi bolgeler ve demografik
ozellikler bakimindan karsilastirmalar
yaparak tespit etmek c¢aligmanin temel
problem ciimlesidir. Olgiilen memnuniyet
diizeylerinin sonucuna gore aile hekimligi
hizmetlerinin hangi stireclerinde
gelistirilmesi gerektigi, iyilestirme
yapilmasin saptanmasi ise ikincil problem
climlesidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan

Klinik Arastirmalar Etigi Kurulu
Baskanligi’ndan etik izin (Karar
No0:13.05.2016-2016/255) alimmugtir.

Arastirmanin baghigr etik kurul karan ile E-
10840098-772.02-1473 makale i¢in kullanilan
baslik olarak degisiklige ugramustir.

Arastirmanin gerceklestirildigi Istanbul 1li 6
Aile Hekimligi Merkezi’'nden Halk Saglik
Miidirligi’nden Kurum izni (12.06.2017 tarih
ve E-67350377-604.02-E.555 say1) alinmustir.

Verilerin Analizi

Anket yontemiyle elde edilen verilerin
bilgisayar ortaminda IBM SPSS (Statistical
Package For Social Sciences) 22.0
programina  girisi  saglanmistir.  SPSS
programina girilen verilere ait tanimlayici
istatistikler ~ ortalama, medyan, yiizde,
standart sapma ile analiz edilmistir. Verilerin

normal  dagilima uygunlugu grafiksel
yontemler ve Kolmogrov ve Smirnov testi ile
analiz edilmis olup verilerin

karsilastirilmasinda  bagimsiz  6rneklem t
testi, tek yonli ANOVA testlerinden
yararlanilmistir. Sonuglar p<0,05 anlamlilik
seviyesinde degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Kisithhiklar

Aragtirma Istanbul ili Avrupa
Yerleskesi’nde Gaziosmanpasa, Eyiip, Fatih
ve  Anadolu  Yerleskesi’'nde  Beykoz,
Kadikdy, Uskiidar ilgelerindeki aile saglig

BULGULAR

Arastirma anketlerine katilanlarin
demografik 6zelliklerinin sayisal ve yilizdesel
dagilimlari  Tablo 1’de  gosterilmistir.
Arastirmaya katilanlarin 95’1 (%23,8) 45-54
yas araliginda, 205’1 (%51,3) kadin, 253’1
(%63,3) evli, 131’1 (9%32,8) lise mezunu, 80’1

merkezlerinden  Haziran-Temmuz 2017
tarihleri arasinda saglik hizmeti almaya gelen
ve caligmaya katilmay1 kabul eden 18 yas ve
iistii hastalar lizerinde yapilmustir.

VE TARTISMA

harcadiginiz zaman 3,15+1,04 ve Onceki
goriismelerde yaptiklarini ve soylediklerini
bilmesi 3,27+1,03 tiir.

Olgege ait giivenilirlik katsayis1 olan
Cronbach’s Alpha (o) 0,959 olarak
bulunmustur. Bu deger “0,80 < a < 1,00”

(%20) Gaziosmanpasa’ya bagl aile sagligi araliginda yer aldigi igin oOlgek “yiiksek
merkezlerinden birine kayitlidir. derecede giivenilir” bulunmustur.??
Tablo 1. Demografik Ozelliklere Gore Arastirma Tablo 2. Calsmaya Verilen Cevaplarin
Grubunun Sayisal ve Yiizdesel Dagilim Tanmmlayici Istatistikleri
?')ireqloi?drzjlk Say1 (n) Yiizde (%) Soru N b Medyan  Ss
Yag K ve bilgllerinizi 400 414 400 085
18-24 yas 88 22,0 £
25-34 yas 83 20,8 Sizi dinlemesi 400 3,74 400 0,92
35-44 yas 91 22,8
45-54 yas 95 23,8 Isini tam yapmasi 400 3,70 400 0091
55 yas ve st 43 10,8
Cinsiyet Sizi muayene etmesi 400 3,66 400 0,9
Kadin 205 513 Sorunlarinizi ona
Erkek 195 48,8 sdylemenizi 400 3,63 400 0,86
Medeni Durum kolaylastirmasi
Bek_ar 147 36,8 Sikayefleriniz veya
Evli 253 63,3 hasglfgl‘?‘zb}.‘]a]?%“r?da 400 3,60 400 093
Ogrenim Durumu 1ste lgl-HlZ 1Uglier1
ilkokul 52 13,0 ‘(’}?T”;E‘i' e
Ortaokul 39 9,8 g;‘;c‘;k‘kag‘lr‘?i;rm“‘
I:ISE . 131 328 hissetmenize yardim 400 3,58 4,00 0,93
(L)n Lisans ;g ;;,g etmesi

isans :

. o ! Size uygun zamanlara
Lisans {sti 15 3,8 randevu alabilmeniz ~ +00 3,56 400 107
Kayith Olunan Aile Saghg1 Merkezi avetlorinizi cabuk
Gaziosmanpasa 80 20,0 Zég?rylf;;“mz‘ GOUK 400 355 400 091
Eyt 70 17,5
thl; ﬁ 60 15,0 Gé’;rﬁfmeler sirasinda
Beykoz 65 16,3 zfdi;if‘lmammzm 400 354 400 088
USkﬁdf‘r 60 15,0 hissettirmesi
Kadikdy 65 16,3 Sizin 6zel

. durumunuzla 400 3,54 400 0,95
Calismaya verilen cevaplarin tanimlayici ilgilenmesi

istatistikleri Tablo 2’de gosterilmistir. Tablo Tibbi bakiminizla

2’de Katilimcilarin en yiiksek puan aldigi ]i(lgili kararlara sizi de 400 3,54 4,00 0,92
. Ce . . 4. atmasi

sorular kaylj[ ve bllglle_rlnlzl gizli tutr'ne'lS} Testve ledavilerm 00 - ro0 oo
4,14+0,85, sizi dinlemesi 3,74+0,92 ve isini amaglarini agiklamast : : ‘
tam yapmasi 3,70+0,91, en diisiik aldig1 Tavsiyelerine
puanlar ise  doktorunuza  telefonla JYMAmzIn Onemiit 400 3,46 400 0,90

ulasabilmeniz 3,11+1,50, bekleme odasinda

kavramaniza
yardimci olmasi
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Tablo 2. Devam

Saglik durumunuza

bagli duygusal

sorunlarla basa 400 3,45 4,00 1,03
¢ikmaniza yardimet

olmasi

Uzmana ya da

hastaneye sevkten

beklemeniz 400 3,45 3,00 1,13
gerekenler konusunda

sizi hazirlamasi

Acil saglik sorunlart
i¢in hizli hizmet 400 3,42 3,00 1,14
sunmasi

Hastaliklardan
korunmaniz igin
sundugu hizmetler
(saglik taramasi,
saglik kontrolii,
agilama gibi)

400 3,41 3,00 112

Doktor dist

. 400 3,33 3,00 1,15
personelin yardim1

Muayenehaneye
telefonla 400 3,33 3,00 1,27
ulasabilmeniz

Onceki goriismelerde
yaptiklarini ve 400 3,27 3,00 1,03
soylediklerini bilmesi

Not: X = Ortalama, Ss = Standart Sapma

Hasta memnuniyetinin demografik
ozellikler ve yerleskeye gore karsilastirilmast
tablosu Tablo 3’e gore;

Birinci basamak saglik hizmeti veren aile
saghigt merkezlerine basvuran hastalarin
memnuniyet diizeyleri cinsiyet agisindan
incelendiginde ortalamalarina gore anlaml
bir  farklibk  bulunmamistir  (t=0,604;
p=0,546).

Yas grup ortalamalarina goére birinci
basamak saglik hizmeti veren aile sagligi
merkezlerine basvuran hastalarin
memnuniyet diizeylerine bakildiginda gruplar
arasinda anlamh  farklibk  bulunmustur
(F=2,602; p=0,036). Gruplar arasindaki
farklilik incelendiginde, bu farkliligin 45-54
yas ortalamasina sahip olan kisilerin aile
sagligi merkezlerinden duydugu
memnuniyetin, 55 yas ve istii olan bireylerin

aile  saghigt  merkezlerinden  duydugu
memnuniyetten istatistiksel olarak diisiik
olmasindan kaynaklandigi sonucuna
ulagilmistir (p<0,05).

Birinci basamak saglik hizmeti veren aile
sagligt merkezlerine bagvuran hastalarin
memnuniyet diizeyleri medeni duruma gore
incelendiginde grup ortalamalarina gore
anlamli bir farklilik bulunmamigtir (t=-0,636;
p=0,525).

Egitim durumu ortalamalarina gore birinci
basamak saglik hizmeti veren aile sagligi
merkezlerine basvuran hastalarin
memnuniyet diizeylerine bakildiginda gruplar
arasinda anlamli  farkliik  bulunmustur
(F=2,655; p=0,033). Gruplar arasindaki
farklilik incelendiginde, bu farkliligin ilkokul
mezunlarinin  aile saglhigi merkezlerinden
duydugu memnuniyet ortalamasinin lisans ve
lisansiisti. ~ mezunlarinin ~ aile  saghigi
merkezlerinden duydugu memnuniyet
ortalamasindan istatistiksel olarak yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 sonucuna
ulagilmistir (p<0,05).

Aile saglhigr merkezi ortalamalarina gore
birinci basamak saglik hizmeti veren aile
sagligi merkezlerine bagvuran hastalarin
memnuniyet diizeyleri incelendiginde gruplar
arasinda anlamli  farklilk  bulunmustur
(F=5,675; p=0,04). Gruplar arasindaki
farkliliga gore, Kadikdy’de ikamet eden
kisilerin aile sagligi merkezlerinden duydugu
memnuniyetin, diger bolgelerde
(Gaziosmanpasa, Eyiip, Fatih, Beykoz,
Uskiidar) ikamet eden kisilerin aile saglig
merkezlerinden duydugu memnuniyetten
anlaml derecede diisiik oldugu bulunmustur
(p<0,01).

Birinci basamak saglik hizmeti veren aile
sagligt merkezlerine bagvuran hastalarin
yerleskelere gore ortalama memnuniyet
diizeyleri arasindaki farklilik incelendiginde
ise, Avrupa Dbolgesindeki aile saghigi
merkezlerinden  hizmet alan  bireylerin
Anadolu bolgesinden hizmet alan bireylere
gbre memnuniyet puanlarinin  istatistiksel
olarak yiiksek oldugu bulunmustur (t=2,545;
p=0,011).
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Tablo 3. Hasta Memnuniyetinin Demografik Ozellikler ve Yerleskeye Gore Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Standart T
Ozellikler n Ortalama Sapma Test Istatistigi p
Cinsi fadn 2 > o 0,604 546
Insiyet y )
Y Erkek 95 3,4 07
Medeni 20 il > all -0,636 0,525
Durum Evli 253 3,5 0,7 ' '
Tlkokul 52 3,7 0,6
Ortaokul 39 3,4 0,6
Durumu _ 131 34 0.8 2,655 (1 ve 5 farkl)
On Lisans 70 3.4 0,6
Lisans ve {istii 108 3,4 0,7
Gaziosmanpasa 80 3,5 0,7
Eytip 70 3,4 0,8
Aile Fatih 60 37 0.6 p<0,001
o (6. grup
Saghg K 6,458 hepsind
Merkezi Beykoz 65 3,6 0,7 epsinden
— farkli)
Uskiidar 60 3,4 0,6
Kadikoy 65 3,1 0,6
Yerleske Avrupa
210 3,5 0,7 2,545 0,011*
Anadolu 190 34 07

Arastirmanin sonucunda ankete katilanlarin
yaklasik yarist %51,3’1 kadinlardan, %48,8’1
erkeklerden olusmaktadir. Yapilan literatiir
arastirmalarinda; “Birinci Basamakta Hasta
Memnuniyeti ve Hekim Is Doyumu Ile
Iligkisi” isimli ¢alismada da arastirmaya
katilanlarn  %62,6’sinin,  “Samsun il
Merkezinde  Birinci  Basamak  Saglik
Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti” isimli
calismada da %59’unun ve “The General
Practice Assessment Survey (GPAS): Tests
of Data Quality and Measurement
Properties” isimli ¢alismada ise %62,8’inin
kadin oldugu goriilmiistiir. 2%  Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 05 Mart 2021
tarthinde yaymnladigi hane halki isgilicii
arastirmasi sonuglarina gore; 2019 yilinda,
Tiirkiye'de 15 ve daha yukart yastaki
istihdam edilenlerin oran1 erkeklerde %63,1
iken kadmlarda ise %28,7 cikmistir.?®
Buradan yola ¢ikarak iilkemizde c¢ogu
kadinin hem kendi hem de ¢ocuklari igin aile

hekimligine daha fazla basvurdugu sonucu
c¢ikarilabilir.

Aragtirmaya katilan hastalarin %22’s1 18-
24 yas aralifinda, %20,8’1 25-34 yas
araliginda, %22,8’1 35-44 yas aralifinda ve
%23,8’1 45-54 yas araligindadir. Medeni
duruma gore arastirmanin biiyiik
¢ogunlugunu %63,3’lini evliler
olusturmaktadir. “Sanlurfa ili Bozova Ilgesi
Merkez Saglik Ocagma Basvuran Hastalarin
Saglik Hizmetlerini Kullanma Durumu ve
Etkileyen Faktorler” baglhikli aragtirmada
%87’sinin, “Konya’daki Aile Hekimligi
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi”  baslikli
arastirmada ise  %73,5’inin  evli olan
bireylerden olustugu gériilmiistiir.?” TUIK’in
aynt tarihte yayinladigi arastirmasindaki
evlenme istatistiklerine gore; resmi olarak ilk
evliligini 2020 yilinda yapmis olan kadinlarin
ortalama evlenme yas1 25,1 iken bu yas
erkeklerde  27,9’dur.?®  Arastirmamiza
katilanlarin ¢ogunlugu bu yas araliklarinda
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olduguna gore evli bireylerin saymin bekar
bireylerin sayisindan fazla olmasi normaldir.

Hastalarin  aile hekimligi  hizmetleri
hakkindaki goriiglerine bakildiginda en
yiksek puan aldigt sorular kayit ve
bilgilerinizi gizli tutmasi 4,14+0,85, sizi
dinlemesi 3,74+0,92 ve isini tam yapmasi
3,74+£0,92, en diisiik aldig1 puanlar ise
doktorunuza telefonla ulagabilmeniz
3,11£1,50, bekleme odasinda harcadiginiz

zaman 3,15+1,04 ve Onceki goriismelerde

yaptiklarini ~ ve  sOylediklerini  bilmesi
3,27+1,03 tiir.
Arastirmamizda oldugu gibi

Slovenya’da yapilan “An Evaluation of
Patient Satisfaction With Family Practice
Care in Slovenia” isimli ¢caligmada kayit ve
bilgilerinizi gizli tutmasi ve sizi dinlemesi
konularinda memnuniyet oranmin yiiksek
ciktigr goriilmiistiir.28 Giliney Afrika da
yapilan “Interpersonal and Organizational
Dimensions of Patient Satisfaction: The
Moderating Effects of Health Status” isimli
calismada ise aile hekimliklerinin gizlilige
onem verdikleri konusunda memnuniyet
oranmnin  yiiksek oldugu gériilmektedir.?
Ulkemizde Cankiri’da yapilan “Cankiri’da
Aile  Sagligi  Merkezlerine  Bagvuran
Bireylerin Memnuniyet Durumlarini
Etkileyen Sosyo-Demografik, Cevresel ve
Psikososyal Faktorlerin Incelenmesi” isimli
caligmada ise hasta bireyin dinlenmesi
memnuniyet oraninin en ylksek oldugu
konudur.®® Aile hekimlerinin kendi kayit ve
bilgilerini gizli tuttuguna ve kimseyle
paylasmadiklarina inanan bireylerin aile
hekimlerine olan giiven duygularinin
olustugu soylenebilir.

Bulgaristan’da yapilan “The EUROPEP
Questionnaire For Patient’s Evaluation of
General Practice Care: Bulgarian
Experience” isimli c¢alisma da bekleme
odasinda harcadigimiz zaman konusunda
memnuniyet oranlarmin  disiik  oldugu
goriilmiistiir.3!  “Aile hekimliginde hasta
memnuniyetine yonelik bir arastirma” isimli
calismada da telefon ile wulasabilme ve
bekleme odasinda harcanan zaman memnun
olma oranmin en diisiik oldugu konulardir.®?
Ayn1  zamanda Filistin’de yapilan “An

evaluation of Patients opinions of primary
care physicians: the use of Europep in Gaza
Strip-Palestine” ve tilkemizin Adana sehrinde
yapilan “Adana’daki Birinci Basamak Saglik
Kurumlarina Bagvuran Hastalarin
Memnuniyet Diizeyleri ve Bu Kurumlarda
Calisan  Hekimlerin  Is  Doyumunun
Saptanmas1” isimli ¢alismalarda da hekime
telefonla ulasabilme konusunda memnuniyet
oranlarinin diisiik ¢iktig1 goriilmektedir.3® 34
Kisilerin aile hekimlerine telefonla ulasmada
sorun yasamalarmin nedeni, hekimlerin
mesai saatleri icerisinde hem hasta muayene
edip hem de telefona cevap verememesinden
kaynaklidir. Bekleme odasinda harcanan
zaman konusunda memnuniyet oraninin
diisiik ¢ikmasinin nedeni ise, birinci basamak
saglik  hizmetlerinde randevu  sistemi
olmasma ragmen etkin kullanilmadigindan
kaynaklidir. Genel olarak bakildiginda ve
diger arastirmalar ile karsilastirildiginda ve
Tiirkiye’nin ~ birinci  basamak  saglik
hizmetlerinde yeni oldugu goz Oniine
alindiginda memnuniyet oraninin diisiik
olmadigi hatta birinci basamak saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyetin saglik
hizmetlerinde meydana gelen gelismeler ile
birlikte yiikseldigi goriilmektedir.®*® Saglk
hizmetlerinde yeni  yoOntemler, birinci
basamak saglik hizmetlerinde de kalite
standartlarinin gelistirilmesi ve akreditasyona
gecilmesiyle Dbirlikte hizmet kalitesinin
giderek artmasi ve birinci basamak saglik
hizmetlerinden duyulan memnuniyet oraninin
da giderek artmasi beklenmektedir.

Arastirmaya katilan Kkisilerin yas grubu
acisindan  incelendiginde  45-54  yas
arasindaki  bireylerin  aile  hekiminden
duydugu memnuniyet oranit geng¢ niifusun
memnuniyet oranina gore daha diisiiktiir.
Bunun sebebinin bu niifusun aile hekimligini
daha fazla tercih etmesi ve aile hekimine
stirekli gittigi i¢in deneyimlerinin fazla
olmasindan gen¢ niifusun ise is, okul vb.
nedenler ile aile hekimine daha az
basvurmasindan kaynaklanmaktadir.
Arastirmamizin aksine Avustralya’da yapilan
“How Do Australian Patients Rate Their
General Practitioner? A Descriptive Study
Using the General Practice Assessment
Questionnaire”  isimli  c¢alismada  ve
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iilkemizde Edirne’de yapilan “Edirne Il

Merkezinde  Birinci  Basamak  Saglik
Kuruluglarinda Hasta Memnuniyeti  ve
Hekim Is Doyumu ile  Iliskisinin

Aragtirtlmast” isimli calismada yas arttikca
aile hekimliginden duyulan memnuniyet
oraninin da arttig1 goriilmiistiir.>® 37

Cinsiyet ac¢isindan kadinlarin ortalamasi
erkeklerden yiiksektir ancak bu farklilik
anlamli bulunamamustir. Calismamiza
katilanlarin  ¢ogunlugunun kadin oldugu
kadinlarin erkeklere gore aile hekimligi
hizmetlerine bagvurma oraninin da daha
yiikksek oldugu ortaya c¢ikmaktadir. “Aile
Hekimliginde Hasta Memnuniyetine Y 6nelik
Bir Arastirma” isimli calismada da cinsiyet
acisindan anlamli farklihik bulunamamistir.?
“EUROPEP Aile Hekimligi Memnuniyeti
Olgegine Gore Giimiishane Aile Hekimligi
Memnuniyet Arastirmasi” isimli calismada
ise kadm hastalarin memnuniyet oraninin
erkek hastalarin memnuniyet oranina goére
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.3®

Medeni duruma gore yapilan
karsilagtirmalarda evli bireylerin ortalamasi
bekar bireylerden yiiksektir ancak bu farklilik
anlamli bulunamamistir. “Aile Hekimliginde
Hasta ~ Memnuniyetine  Yonelik  Bir
Aragtirma” isimli ¢alismada da cinsiyet
acisindan anlamli farklilik bulunamamistir.?
“Kayseri Devlet Hastanesi’nden Poliklinik
Hizmeti Alan SSK Mensubu Erigkin
Hastalarda Memnuniyet Durumu” isimli
calismada evli olan bireylerin memnuniyet
oraninin bekar olan bireylerin memnuniyet
oranindan yiiksek oldugu bulunmustur.®
Bunun sebebi evli olan bireylerin evlilik
islemleri evlilik sonrasi ¢ocuk sahibi olma
saglik taramasi, saglik kontrolii, agilama gibi
konularda kadinlarin daha fazla bagvurdugu

ve buna bagli olarak memnuniyet diizeyinin
artmasidir.

Egitim durumu agisindan aragtirmamiza
katilanlar lise %32,8 ve lisans %23,3
agirliklidir. Egitim durumuna gore yapilan
karsilastirmalarda  ilkokul =~ mezunlarinin
memnuniyet  ortalamasinin  lisans  ve
lisansiisti mezun olan bireylerden yiiksek
oldugu sonucuna ulagilmistir. Egitim diizeyi
daha diisiik olan kisilerin sadece hizmet
almak amagli oldugu ve hizmet kalitesiyle
ilgili bir beklentisinin olmadig1
goriilmektedir. “Edirne il Merkezinde Birinci
Basamak Saglik Kuruluslarinda Hasta
Memnuniyeti ve Hekim Is Doyumu ile
[liskisinin Arastirilmas1” isimli calismada da
egitim  diizeyi diisik olan kisilerin
memnuniyet orant yiiksek iken egitim
durumu yiiksek olan kisilerin duyduklari
memnuniyet oraninin beklentilerine kiyasla
diisik  oldugu  goriilmiistiir.>®  Egitim
durumunun artmast ve modernlesme ile
saglik hizmetlerinden beklentilerin giderek
arttigit ve bu gelismeler karsisinda sunulan
saglik hizmetlerinin beklentileri
karsilamadigi goriilmektedir.

Istanbul ili icerisinde bulunan Anadolu
Yerleskesi ve Avrupa Yerleskesine gore
karsilastirmalar yapildiginda ise; Anadolu
Yerleskesi’nin memnuniyet oraninin Avrupa
Yerleskesi’nin memnuniyet oranindan diisiik
oldugu belirlenmistir. Arastirmamiza
katilanlarin egitim durumlarina bakildiginda
Anadolu Yerleskesi’nin egitim durumunun
Avrupa Yerleskesi’'ne gore daha yiiksek
oldugu saptanmigs ve beklentilerin arttig1
sonucuna ulasilmistir. Daha 6nce Istanbul’da
bu konu ile benzer bir arastirma yapilmadigi

SONUC VE ONERILER

Arastirmada  Istanbul  ili  Avrupa
Yerleskesi’nde Gaziosmanpasa, Eyiip, Fatih
ve  Anadolu  Yerleskesi'nde  Beykoz,
Kadikdy, Uskiidar ilgelerinde hizmet veren
aile saglig1 merkezlerine bagvuran hastalarin
medeni durumu, yasi, egitimi, cinsiyeti ve
oturdugu yerleske ve bolgeye gore aile

icin bu madde i¢in  karsilastirma
yapilamamaktadir.
hekiminin  verdigi hizmetten duydugu

memnuniyet diizeyi incelenmis ve yerleske
ve bolgeye gore degisiklik gosterdigi
saptanmistir.

Hastalarin aile hekimligi ve hizmetleri
hakkinda memnuniyet oranlarinin en yiiksek
oldugu konular kayit ve bilgilerinizi gizli
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tutmasi, sizi dinlemesi ve isini tam yapmasi
olarak bulunmustur. Kayit ve bilgilerini gizli
tuttuguna ve kimseyle paylasmadigina
inanclar1 tam olan hastalarin aile hekimlerine
kars1 olan giiven duygulart artacaktir.
Hastalar, aile hekimligi branginin tiim
gerektirdiklerini, tecrilbe ve  bilgisiyle
pekistirerek kendisine sundugunu ve tedaviye
katildigina inandigr aile hekimine saglik
sorunu ne olursa olsun her zaman giivenerek
anlatabilecek ve tanimadig1 bir hekim yerine
her zaman ilk olarak aile hekimini tercih
edecektir. Uygulanabilir bir sevk sisteminin
olusturulmasiyla aile hekimligi hizmetleri
daha etkin olarak calisabilecek diger
basamaklardaki hasta yigilmalar1 6nlenecek,
gereksiz tetkik ve tahlil yapilmasi ve gereksiz

ilac  kullaniomi en aza  indirilmesi
saglanacaktir.
Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz,

bekleme odasinda harcadiginiz zaman ve
onceki  goriismelerde  yaptiklarmi  ve
sOylediklerini bilmesi konular1 hastalarin
memnuniyet oranlarinin en diisiik oldugu
konular olarak bulunmustur ve asagidaki
sekilde iyilestirilebilir;

e Hastalarin aile hekimlerine telefonla
ulagsmada sorun yasamasi, hekimlerin mesai
saatleri igerisinde hem hasta muayene edip
hem de telefona cevap verememesinden
kaynaklidir. Hekimin hastalarina  mail
adresini vermesi; hem hastalarin rahatlikla
soru sormalarini saglayacak hem de hekimin
uygun oldugu zamanda hastasinin sorusunu
cevaplayabilmesini saglayacaktir. Boylelikle
hizmet siirekliliginin devami daha da
giiclenecektir.

e Hastalarin  bekleme odalarinda
gecirdikleri siirenin fazla olmasi randevu
sisteminin  etkin  kullanilmadiginin ~ bir
gostergesidir. Randevu sistemi ve hastaya
ayrilan zaman yeniden gozden gecirilmelidir.

e Aile hekiminin hastayla olan dnceki
goriismesinde yaptigt  ve sOylediklerini
bilmesi i¢in hekimin hastay1 tanimasi gerekir.
Hastanin aile hekimine gelis sikli§1 ne kadar
az olursa aile hekiminin hastayr tanima,
sOylediklerini hatirlama ve hastay1 takip etme
firsat1 azalir. Hastalar aile hekimlerine sadece

ilag ve rapor yazdirmak i¢in geldikleri siirece
hekim ve hasta arasinda olmasi gereken
iletisim giliglenmeyecek ve hekim hastasini
tanimayacaktir. Aile hekimligi hizmetlerinin
etkin olarak kullanilmasini saglamak ancak
uygulanabilir ve giiglii bir sevk sistemiyle
olacaktir.

45-54 yas arasindaki bireylerin aile
hekiminden duydugu memnuniyet oraninin
daha diisikk oldugu saptanmistir. Bu yas
araliklarinda ortaya ¢ikan akut ve kronik
hastaliklar oldugu diisiintildiigiinde bu sonug
oldukca tiziicidir. Bu yas araliklarindaki
hastalara daha hassas davranilmali, akut veya
kronik hastaliklar1 i¢in hastalara gerekli
bilgilendirmeler  yapilmali  ve  saglk
sorunlartyla basa ¢ikmalarinda aile hekimi
olarak her zaman yanlarinda olduklar
hissettirilmelidir.

Evlilerin, bekarlara gore duydugu
memnuniyet oranmnin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Evli olan bireylerin
evlilik islemleri, evlilik sonrast ¢ocuk sahibi
olma, saglk taramasi, saglik kontroli,
astlama  gibi  konularda daha fazla
basvurdugu diisiiniildiiglinde bu hizmetlerden
beklentilerin karsilandig1 sonucuna
varilabilir. Bekar kisilerin ¢ogunlukla okuyan
veya calisan kisiler oldugu diisiiniildiigiinde
kendilerine uygun zamanlara randevu
alabilmesi konusunda zorlanacaktir. Bu konu
ile ilgili calisan kisilerinde diisiiniilerek hafta
sonlart da nobet sistemine gore aile
hekimliklerinde randevu verilmesi veya hafta
ici belirli saat veya giinlerinde sadece ¢alisan
kesime yonelik randevu ayarlamasi yapilmasi
gerekmektedir.

Egitim diizeyi daha diisiik olan hastalarin
aile hekimliginden sadece hizmet almak
amagli oldugu ve hizmet kalitesiyle ilgili bir
beklentisinin olmadig1 goriilmektedir. Egitim
durumunun artmast ve modernlesme ile
saglik hizmetlerinden beklentilerin giderek
arttigi ve bu gelismeler karsisinda sunulan
aile  hekimligi  hizmetinin  beklentileri
karsilamadigi  goriilmektedir. Memnuniyet
oraninin diislik oldugu doktor dis1 personelin
yardimi konusunda yapilabilecek
iyilestirmeler beklentilerin karsilanmasinda
etkili olabilir. Aile sagligi merkezinde galisan
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tiim personele egitim verilip standart (simiile)

hasta yonteminden faydalanarak
denetleyecek kisi sanki hastaymis gibi aile
saghigt  merkezine  gelerek  personeli

denetlenebilir. Uygun olan ve olmayan
konular1 geri bildirim yoluyla personele
bildirir ve eger gerekirse personele tekrardan
egitim verilebilir.

Aile hekimligi hizmetlerinin daha etkin,
kaliteli ve hakkaniyetli olarak sunulabilmesi
icin uygulanabilir ve gii¢lii bir sevk zincirinin
kurulmas1  gerekmektedir. Oncelikle tip
okuyan  0Ogrencilere aile  hekimliginin
Ozendirilmesi gerekmektedir. Aile hekimligi
egitimi siirecinde birinci basamak saglik
hizmetlerinde egitim verilebilmesi i¢in
Egitim Aile Sagligi Merkezi uygulamasi
daha ¢ok yayginlastirilmalidir.

Bireylerin birinci basamaga
yonlendirilmesi amaciyla ikinci ve iiglincii
basamak saglik hizmetlerinde yaygin
kullanilacak daha giiglii bir sevk zincirinin
tiim bireyler tarafindan benimsetilmesi igin;
aile hekimliginin olumlu taraflarin1 6ne
cikartacak sekilde kamuoyuna
bilgilendirmeler yapilabilir.

Aile hekimligi uzmanlarinin egitimleri
geregi  yazabilecekleri  ozellikle  kronik
hastaliklarin tedavilerinde kullanilacak ilag
raporlarma ait kisitlamalar kaldirilip aile
hekiminin sadece regete yazan hekim gibi
goriilmesi onlenerek gerekli ilag raporlarini
yazabilmesi saglanmalidir.

Saghigi koruma ve saghgi gelistirmede
Oonemli bir yere sahip olan saglik egitimi her
hekimin gorevidir. Ancak aile hekimliginde
hekimlerin hastalarina sadece muayene
ederken belirli bilgiler vermektedirler ve bu
tam olarak saglik egitimi olmamaktadir. Aile
hekimlerinin hasta ve yakinlarina
verebilecekleri egitimler ile ilgili bir standart
olusturulmali, tiim aile hekimleri bu konuda
bilgilendirilerek  hasta ve  yakinlarina
egitimler bu yonde verilmelidir.

Tiim bu sonu¢ ve Oneriler dikkate
alindiginda, alaninda uzman aile hekimleriyle
ve uygulanabilir ve giiclii bir sevk sistemiyle
ilkemizdeki  birinci  basamak  saglik
hizmetleri tamamen amacina uygun olarak
calisabilecektir.

KAYNAKLAR

1.  Wonca, World Family Doctors. Caring For People.
Europe. (2011). Aile Hekimligi Avrupa Tanimu. Ispanya:
Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi Yayinlari 4.

2. T.C. Saglk Bakanligi. (2004). Aile Hekimliginin Tanimi
ve Temel Ilkeleri. In: Aile Doktorlari Igin Kurs Notlar
(11-15). Editér P. UNALAN (Ed.). Ankara: Ata Ofset
Tanitim ve Matbaacilik.

3. Hayran, O. (2012). Saglik Yénetimi Yazlar. Ankara:
SAGE Yayinlari.

4. World Health Organization Regional Office for Europe.
(1998). Framework For Professional And Administrative
Development Of General Practice/ Family Medicine In
Europe. Copenhagen: EUR/ HFA target 28.

5.  T.C. Saghk Bakanligi. (2004). Aile Hekimligi Tiirkiye
Modeli. Edit6r: S. AYDIN (Ed.). Ankara: Mavi Ofset.

6. Ak, M. (2010). “Akademik Bir Disiplin Olarak Aile
Hekimligi”. inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 17
(4), 403-405.

7. Starfield, B. (1988). Primary Care: Balancing Health
Needs, Services and Technology. New York: Oxford
University Press.

8. Ates, M. (2013). Saglik Hizmetleri Yénetimi. Istanbul:
Beta Yaymcilik.

9. Yimaz, M. (2001). “Saghk Bakim Kalitesinin Bir
Olgiitii: Hasta Memnuniyeti”. Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 5 (2), 69-74.

10. Kavuncubagi, S. (2000). Hastane ve Saglik Kurumlari
Yonetimi. Ankara: Siyasal Kitabevi.

11. Engiz, O. (1997). Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini,
In: Editor O. HAYRAN, H. SUR (Ed.). Hastane
Yoneticiligi (61-87). Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri.

12. Alcan, Z. (1996). Bayindir Tip Merkezi Hemsirelik
Hizmetleri Midirligii. Hasta Memnuniyet Anket
Sonuglari. In: Editor M. CORUH (Ed.). Saglik
Hizmetlerinde Toplam Kalite Yénetimi ve Performans
Olgiimii (133-138). Ankara: Haberal Egitim Vakfi.

13. Thomas, L.H. ve Bond, S. (1996). “Measuring Patients'
Satisfaction With Nursing Care”. Journal of Advanced
Nursing, 23 (4), 747-756. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2648.1992.tb01818.x

14. Ozer, A. ve Cakil, E. (2007). “Saglik Hizmetlerinde
Hasta Memnuniyetini  Etkileyen Faktorler”.  Tip
Aragtirmalart Dergisi, 5 (3), 141-142.

15. Karadag, Z. (2007). Aile Hekimligi Uygulamasinin
Miisteri-Hasta Memnuniyetine Etkisi. (Yiiksek Lisans
Tezi), Gazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Ankara.

16. Crane, J.A. (1997). “Patient Comprehension of Doctor
Patient Communication on Discharge Fromthe
Emergency Department”. J Emerg Med, 15 (1), 1-7.

~ 363 ~


https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1992.tb01818.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1992.tb01818.x

GUSBD 2021; 10(3): 353 - 364
GUIJHS 2021; 10(3): 353 - 364

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

3L

32.

Akdeniz, M, Ungan, M. ve Yaman, H. (2010). “Aile
Hekimligi: Cagdas Bir Saghk Hizmeti Sunma Bigimi”.
Gerofam, Kanita Dayali, Hakemli, Gerontoloji
Yonelimli Aile Hekimligi Dergisi, 1 (1), 19-20.

Yaman, H, Akdeniz, M. ve Howe, J. (2010). “Gerofam
Kavrami: Oniimiizdeki Demografik Degisime Yonelik
Bir Coziim Onerisi”. Gerofam, Kanita Dayal, Hakemli,
Gerontoloji Yonelimli Aile Hekimligi Dergisi, 1 (1), 1-
14.

Ardahan, M, Arabaci, Z. ve Saka, M.C. (2018). “Bir Aile
Saghgr Merkezine Basvuran Hastalarin Memnuniyet
Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler”. Sosyal Politika
Calismalan Dergisi, (40), 53-70.

Kirilmaz, H. ve Oztiirk, K. (2018). “Aile Hekimliginde
Hasta Memnuniyetine Yonelik Bir Arasgtirma”. Saghk
Akademisyenleri Dergisi, 5 (1), 60-70.

Aktiirk, Z, Dagdeviren, N, Sahin, E.M, Ozer, C, Yaman,
H, Goktas O, Filiz, T.M, Topsever, P, Onganer, E,
Aydm, S, Yanis, F. ve Maras, 1. (2002). “Hastalar
Hekimleri Degerlendiriyor: Europep Olgegi”. Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 16 (3), 153-
160.

Son Kalaycl, §. (2010). SPSS Uygulamali Cok
Degiskenli Istatistik Teknikleri (Vol. 5). Ankara: Asil
Yaym Dagitim.

Turgu, S, Oztora, S, Caylan, A. ve Dagdeviren, H.N.
(2018). “Birinci Basamakta Hasta Memnuniyeti ve
Hekim Is Doyumu ile iligkisi”. Tiirkiye Aile Hekimligi
Dergisi, 22 (2), 78-91.

Stinter, A.T, Dabak, S, Canbaz, S. ve Peksen, Y. (2003).
“Samsun [l Merkezinde Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti”. Ondokuz Mayis
Universitesi T1p Dergisi, 20 (3), 135-139.

Ramsay, J, Camphell, J.L, Schroter, S, Green, J. and
Roland, M. (2000). “The General Practice Assessment
Survey (GPAS): Tests of Data Quality and Measurement
Properties”. FamPract, 17 (5), 372-379.

Tiirkiye  Istatistik ~ Kurumu  (TUIK). (2021).
“Istatistiklerle =~ Kadin,  2020”.  Erisim  adresi:
https://tuikweb.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=37
221 (Erisim tarihi: 25.03.2021).

Akilli, A. ve Geng, M. (2007). “Sanhurfa ili Bozova
Ilgesi Merkez Saglik Ocagma Basvuran Hastalarin
Saglik Hizmetlerini Kullanma Durumu ve Etkileyen
Faktorler”. inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 14
(2), 95-99.

Kersnik, J. (2000). “An Evaluation of Patient
Satisfaction With Family Practice Care In Slovenia”. Int
J Qual Health Care, 12 (2), 143-7.

Westaway, M.S, Rheeder, P, Van Zyl, D.G. and Seager,
J.R. (2003). “Inter Personal and Organizational
Dimensions of Patient Satisfaction: The Moderating
Effects of Health Status”. Int J Qual Health Care, 15 (4),
337-344.

Ozaras, G. ve Dil, S. (2012). “Cankiri’da Aile Saghg
Merkezlerine  Basvuran  Bireylerin =~ Memnuniyet
Durumlarini Etkileyen Sosyo-Demografik, Cevresel ve
Psikososyal Faktorlerin Incelenmesi”. Cankir1 Karatekin
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 6 (2),
389-404.

Dimova, R, Stoyanova, R. and Keskinova, D. (2017).
“The EUROPEP Questionnaire For Patient’s Evaluation
of General Practice Care: Bulgarian Experience”. Croat
Med J, 58 (1), 63-74.

Kirtllmaz, H. ve Oztiirk, K. (2018). “Aile Hekimliginde
Hasta Memnuniyetine Yonelik Bir Arastirma”. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 5 (1), 60-70.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

39.

Abu Mourad, T, Shashaa, S, Markaki, A, Alegakis, A,
Lionis, C. and Philalithis, A. (2007). “An Evaluation of
Patients Opinions of Primary Care Physicians: The Use
of Europep In Gaza Strip-Palestine”. J Med Syst, 31 (6),
497-503.

Akpmar, E. (2010). Adana’daki Birinci Basamak Saglik
Kurumlarma  Bagvuran = Hastalarin ~ Memnuniyet
Diizeyleri ve Bu Kurumlarda Calisan Hekimlerin s
Doyumunun Saptanmasi. (Uzmanlik Tezi), Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Adana.

Baltaci, D, Kara, 1.H, Bahgebasi, T, Sayin, S, Yilmaz, A.
ve Celer, A. (2011). “Diizce ilinde Birinci Basamakta
Saglik Hizmeti Alan Hastalarin Aile Hekimi ve
Muayenehanesi Hakkindaki Goriiglerinin Belirlenmesi:
Pilot Caligma”. Konuralp Tip Dergisi, 3 (2), 9- 15.

Turgu, S. (2012). Edimne il Merkezinde Birinci Basamak
Saglik Kuruluglarinda Hasta Memnuniyeti ve Hekim Is
Doyumu ile Iligkisinin Arastirilmast. (Uzmanlik Tezi),
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali, Edirne.

Paotiriadis, M, Chondros, P, Gilchrist, G, Hegarty, K,
Blashki, G. and Gunn, J.M. (2008). “How Do Australian
Patients Rate Their General Practitioner? A Descriptive
Study Using The General Practice Assessment
Questionnaire”. Med J Aust, 189 (4), 215-219.

Bostan, S. ve Havvatoglu, K. (2014). “Europep Aile
Hekimligi Memnuniyeti Olcegine Gore Giimiishane Aile
Hekimligi Memnuniyet Arastirmasi”.  Gumishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3 (4), 1067-1078.

Unalan, D, Oztiirk, A, Tolga, Y, Tasdelen, C, Yazlak, Z,
Ogiit, E, Giindiiz, E. ve Elmali, F. (2008). “Kayseri
Devlet Hastanesi’nden Poliklinik Hizmeti Alan SSK
Mensubu Erigkin Hastalarda Memnuniyet”. Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi, 3 (8), 85-98.

~ 364 ~


https://tuikweb.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=37221
https://tuikweb.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=37221

