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TESEKKUR

Aile Hekimligi Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti konulu tez ¢aligmamin planlanmasi
ve ylriitiilmesi agsamasinda oldugu kadar 6grencilik hayatimda ve is hayatimda siirekli
olarak bana yol gosteren, bilgi ve tecriibelerini bana aktararak yanimda olan ¢ok
degerli danismanim Dr. Ogr. Uye. Esra Cigdem CEZLAN hocama tesekkiir eder, sayg1

ve siikranlarimi sunarim.

Tezimin analiz kisminda yardimlarimi esirgemeyen Dr. Ogr. Uye. Pakize YIGIT
hocama ve Istanbul Medipol Universitesi Lisans ve Yiiksek Lisans egitimim boyunca

bana destek olan bilgilerini paylasan tiim hocalarima tesekkiirlerimi sunarim.

Medipol Universitesi siralarinda baslayarak giiclenen dostlugumuzda her animda
yanimda olan, kiiclikliikten beri merak ettigim kardeslik duygusunu bana yasatan

arkadagim Seyma Nur Er’e tesekkiir ve sevgilerimi iletirim.

Son olarak hayatim boyunca maddi manevi desteklerini esirgemeyen ve bu giinlere
gelmemi saglayan, sikintili anlarimda bana yol gosteren ailem canim babam Semih
USTUN ve en kiymetlim annem Ayla USTUN’e tesekkiir ederim. Iyi ki sizin

kizinizim ve iyi ki varsiniz. ..
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1. OZET

AILE HEKIMLiIGI HIiZMETLERINDE HASTA MEMNUNIYETI:
ISTANBUL ILi AVRUPA (FATIH - EYUP - GAZIOSMANPASA) VE
ANADOLU YERLESKESINDE (KADIKOY - BEYKOZ - USKUDAR) BiR
ARASTIRMA

Arastirmamz Istanbul ili Avrupa Yerleskesinde Fatih, Eyilp, Gaziosmanpasa ve
Anadolu Yerleskesinde Kadikdy, Beykoz, Uskiidar ilgelerindeki aile hekimligi
hizmetlerine bagvuran hastalarin memnuniyetlerini 6l¢gmek amaciyla yapilmistir.
Arastirma sonucunda memnuniyet ve memnuniyetsizlik diizeyleri Olgiilerek,
hastalarin aile hekimlerinin iletisiminden beklentileri ve aciga ¢ikan sorunlari
saptanmistir. Kesitsel nitelikte olan bu arastirmada Avrupa ve Anadolu
Yerleskeleri’nde belirtilen bolgelerdeki aile sagligi merkezlerinden hizmet almaya
gelen 18 yas ve listii goniillii olan toplam 400 hastaya yiiz ylize anket uygulanmistir.
Veri toplama aract EUROPEP 6l¢eginden olusan bir anket ile Haziran — Temmuz 2017
tarihleri arasinda toplanmis ve elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package For
Social Sciences) 22.0 programi ile analiz edilmis, sonuglar %5 anlamhilik seviyesinde
yorumlanmugtir. Verilerin sonuglari nonparametrik testler ile analiz edilmistir.
Arastirmalarin sonuglarina gore en yuksek ortalama 4,14 ve en mukemmel ylzdeye
%26,5 sahip soru kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi olarak bulunurken, en diisiik
ortalama 3,11 ve en disiik ylizdeye %14,5 sahip soru doktorunuza telefonla
ulagabilmeniz olarak bulunmustur. Sorulara miikkemmel ve iyi diyenlerin ortalamasina
gore; %81,4 ile kayit ve bilgilerinizi gizli tutmast sorusu en yiksek ylzdeye sahip
soru, %26,5 ile doktorunuza telefonla ulagsabilmeniz sorusu ise en diisiik yiizdeye sahip
soru olarak bulunmustur. Istanbul ili, Avrupa Yerleskesinde aile hekimligi hizmeti
alanlarin memnuniyet oran1 Anadolu Yerleskesinde hizmet alanlarin memnuniyet
oranina gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Sonug olarak, Glkemizin

memnuniyet oraninin diinya érneklerinden daha diisiik oldugu goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Hasta Memnuniyeti, EUROPEP Olgegi



2. ABSTRACT

PATIENT SATISFACTION IN FAMILY MEDICINE SERVICES: A
RESEARCH IN ISTANBUL PROVINCE OF EUROPE (FATIH - EYUP -
GAZIOSMANPASA) AND ANADOLU CAMPUS (KADIKOY - BEYKOZ -
USKUDAR)

The aim of this study was to evaluate the satisfaction of patients who applied to family
medicine services in Fatih, Eylip, Gaziosmanpasa and Kadikdy, Beykoz, Uskiidar
districts of Istanbul, European Campus. As a result of the research, satisfaction and
dissatisfaction levels were measured and the expectations of the patients from the
communication of family physicians and the problems that were revealed were
determined. In this cross-sectional study, a face-to-face questionnaire was applied to a
total of 400 volunteers aged 18 years and over who came to receive services from
family health centers in the regions mentioned in European and Anatolian sides. Data
were collected between June and July 2017 with a questionnaire consisting of
EUROPEP scale and the data were analyzed with IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 22.0 program and the results were interpreted as 5% significance
level. The results of the data were analyzed by nonparametric tests. According to the
results of the research, the highest average of 4.14 and the most excellent percentage
of 26.5% of the questions and records are found to be confidential, the lowest average
of 3.15 and the lowest percentage of 14.5% of the question was found to reach your
doctor by phone. According to the average of those who answered the questions
perfectly and well; With 81.4%, the question of keeping your records and your
information confidential is the highest percentage, and with 26.5%, the question of
having your doctor reach by phone was the lowest percentage. It is concluded that the
satisfaction rate of those receiving family medicine services in the European side of
Istanbul is higher than the satisfaction rate of those receiving services in the Anatolian
Campus. As a result, the satisfaction rate of our country is lower than the world

examples.

Key Words: Family Medicine, Patient Satisfaction, EUROPEP Scale



3. GIRIS VE AMAC

Demografik degisiklikler, tiptaki gelismeler, hastaliklarin yapisindaki degisiklikler,
6lim nedenlerinin farklilagmasi, ortalama insan Omriiniin uzamasiyla birlikte yash
nifusun ve kronik hastaliklarin artisi, hastalarin gereksinim ve beklentileri gibi
degisikliklerden dolay1 bireyleri yakindan takip edebilecek bir aile hekimine ihtiyac
duyuldugunu gérmek miimkiindiir (1), (2), (3), (4).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir rol istlenen aile
hekimleri; anne karnindaki fetiisten, ailenin en yaslisina kadar tiim aile bireylerinin
saglindan sorumludur (5), (6). Aile hekimi; yas, cinsiyet, 1rk, din, dil, hastalik ayrimi

yapmaksizin her bireye siirekli ve kapsamli olarak saglik hizmeti sunar (1), (6).

Aile hekimligi merkezleri, hastalarin erisebilecegi bir konumda olmasi dolayisiyla
saglik hizmetlerinde hastalarin hekime ulastigi ilk basamagi olusturmaktadir. Aile
hekimi, hizmet sundugu toplumu tanir, kendisine kayitli olan bireyleri hem hasta
olduklar1 anda hem de saglikli anlarinda siirekli olarak takip eder (8). Sadece bireyleri
degil aileleriyle ve ¢evreyle olan iliskilerini de biitiinciil bir yaklasimla degerlendirir.
Bireylerin ve ailelerinin, saglik durumlarini ve yasama kosullarini g6z ©Onunde
bulundurur. En uygun tani ve tedavi yontemini hastasinin da etkin katilimim

saglayarak uygular ve gerekli saglik egitimlerini verir (5).

Aile hekimliginin saglik hizmetlerine ilk giris noktas1 olma 6zelligiyle birlikte diger
saglik kuruluslarina gegiste kapi tutucu (gatekeeping) olma ozelligi de vardir (9).
Dogru bir sekilde isleyen sevk sistemiyle saglik sorunlarinin biiyiik bir cogunlugu aile
hekimligi tarafindan ¢oziimlenerek diger saglik kuruluslarinda olusacak yigilmalar

engellenir ve kaynaklarin verimli olarak kullanilmasi saglanir (10).

Dogumda beklenen yasam beklentisinin artmasi ve insan Omriiniin uzamasinin
sonucunda; yasl niifus artmakta ve buna bagli olarak kronik hastaliklarinda arttigi
gorulmektedir. Kronik hastaliklar, hastanin yasam kalitesini ciddi oranda diisiirebilen,
stirekli bir bakim ve tedavi gerektirdiginden hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
iyi yonetilmesi geren hastaliklardir (4). Biiylik ¢cogunlugu ev ortaminda yasayan yasl
niifusun saglik ihtiyaglari, evlerine yakin bir konumda olan ve onlar1 taniyan bir aile

hekiminin varligiyla daha etkin bir sekilde kontrol altinda olacaktir (11), (5).



Kisi odakli olan aile hekimligi kendisine kayitli olan kisilerin ihtiyag¢ ve isteklerini de
g0z oOnunde bulundurur. Kaliteli saglik hizmetlerinin gdstergesi olan hasta
memnuniyeti aile hekimligi iginde olduk¢a Onemlidir (12), (13). Hastanin
memnuniyeti arttik¢a; hekimin uyarilarina ve 6nerilerine uyma olasilig1 artacak, sevk
oranlar1 azalacaktir (14), (15), (16), (17).

Iyi bir hasta hekim iliskisi, hasta memnuniyetinin temelini olusturur. Aile hekimi ve
hastanin arasindaki siirekli iletisim hasta memnuniyetinin giiclenmesini saglayarak
bireylerin tedavi sureglerine aktif olarak katilmalarini saglar (16). Hastaliklarin erken
strecte saptanmalarinit ve dnlenmesini saglayarak sagligin arttirilmasini tesvik eder

(17).

Saglik hizmeti sunan her kurumun oldugu gibi aile hekimliginin de girdisi ve ¢iktisi
insandir. Saglik sorunlar1 nedeniyle kirllgan ve beklentileri yiiksek olan insanlarla
iletisim kurmak 6zen ister (4). Bir siire¢ olan hasta hekim goériismesinde, hekim
hastasini tanir, gelis nedenini anlamaya calisir, saglik sorununu anlamaya ve hastanin
bu saglik sorununa nasil yaklastigin1 kavramaya caligir. Tiim bu siirecin sonunda ise

hastaya en uygun tanty1 koyar (18).

Hekimin etkili bir gorligme yapabilmesi i¢in tecriibesi kadar iletisim ve sorun ¢6zme
yetenegi de onemlidir. Hekim hastanin sirdasidir ve hekimin iletisim yetenegi ne kadar
lyiyse hasta o kadar hekimine giivenecek, anlatmaktan ¢ekindigi saglik problemlerini

de rahatlikla anlatacaktir (19), (20).

Bu nedenle aragtirmamiz, hastalarin aile hekimligi hizmetlerine olan memnuniyetlerini
Olcerek, hastalarin aile hekimlerinin klinik davranist ve hizmet organizasyonu
hakkinda goriislerini belirlemek, aile hekimligi hizmetlerinin gelistirilmesi gereken

yonlerinin saptanmasina katki saglayabilecegi diistiniilerek planlanmistir.

Bu arastirma, hastalarin aile hekimligi hizmetlerinden duyduklari memnuniyet
oranlarinin demografik 6zelliklere (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu) ve
Istanbul ili Avrupa ve Anadolu Yerleskelerine gére memnuniyet diizeyinin degisip

degismedigini belirlemek bakimindan 6nem tasimaktadir.

Istanbul ili Avrupa Yerleskesinde Fatih, Eyiip, Gaziosmanpasa ve Anadolu
Yerleskesinde Kadikoy, Beykoz, Uskiidar ilgelerindeki aile hekimligi hizmetlerine



basvuran hastalarin memnuniyetlerini Olgerek agiga c¢ikan sorunlari belirlemek

amaclanmastir.



4.  GENEL BILGILER

4.1.  Saghk ve Saghk Hizmetleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sagligin bireyin fiziksel olarak iyi olmasinin disinda
bireyin i¢cinde bulundugu ¢evreyle olan etkilesiminin ve bireyin kendi i¢ diinyasiyla da
alakali oldugunun vurgusunu ortaya koymustur. Tibbin gelismesiyle beraber saglik
kavrami DSO tarafindan yapilan tamimlamayla hastalik kavrammin zittt degil,

bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak literatiire girmistir (21).

Bireyin saglikli olmasi basta kendisini etkilemekle birlikte c¢evresini ve toplumu
oldukca etkilemektedir. Bir toplumun saglikli olmasi bireylerin saglik hizmetlerine
erisimiyle miimkiindiir. Kisinin dogustan gelen saglik hakki, saglikli yasama hakki,
sagliga kolaylikla erisim hakki bulunmaktadir (22). Birey, saglik hizmetlerine
hakkaniyetle erisebilmeli ve gerek duydugu saglik hizmetini alabilmelidir.
Hastaliklar1 yok etmede tedaviden daha ziyade hastaliktan korunmanin 6nemi
anlasilmis ve koruyucu saglik hizmetleri ortaya ¢ikmistir. Gliniimiizde sadece tedavi
amacli degil koruyucu ve Onleyici saglik hizmeti cergevesinde bir saglik
organizasyonu olusturulmus ve bu organizasyonun dogru islemesine yonelik saglik

politikalar1 uygulanmaya calisiimaktadir (23).

Saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi tarafindan; “insan sagligina zarar veren gesitli
etkenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etkenlerden korunmasi, hastalarin tedavi
edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi

i¢in yapilan hizmetlerdir” seklinde tanimlanmustir (24)

Kitapg¢r’ya gore saglik hizmetleri, “insanin fiziksel, ruhsal ve toplumsal bakimdan
saghiginin korunmasi, iyilestirilmesi ve bu durumun siirekliliginin saglanarak
toplumun refah diizeyinin ve mutlulugunun gelistirilmesi amaci ile sunulan

hizmetlerdir” (25).

Toplum saglinin yiikselmesi tlilkenin saglik statlistinii yiikseltir. Saglik statiisii bir
tilkenin gelismisligini gosteren 6nemli bir Olgiittiir. Saglik statiistintin yilikseltilmesi
tilkenin saglik okuryazarligi oraninin artirllmasina da baghdir. Saglik hizmetlerini
verenler (hekim ve diger saglik ¢alisanlar1) ve alanlar (hastalar) arasindaki iletisim,

hastalarin hekimleri dogru bir sekilde anlamasiyla kuvvetlenmektedir (28).



Hastalardan; recete, randevu kagitlari, brosiirleri okuma ve anlamalariin yani sira
kendi sagliklarin1 gelistirmeleri, herhangi bir saghk sorunu ortaya ¢iktiginda
hekimlerinin ~ yonlendirmeleriyle  birlikte  kendi  kararlarin1  verebilmeleri
beklenmektedir (28), (29), (30), (31). Dolayisiyla saglik okuryazarlik orani arttik¢a
bireyler kendi sagliklarina daha 6nem verecekler ve saglik hizmetlerinden dogru bir

sekilde yararlanabileceklerdir.
4.1.1. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Karmagik bir yapiya sahip olan saglik hizmetlerinin anlagilmasini kolaylagtirmak ve
hizmet sunumunda etkinlik saglamak i¢in; amaclarina, saglik sorunlarina, saglik

hizmeti arz eden servislere gore siniflandirilmasit miimkiindiir (32).

Saglik hizmetlerinin bireyleri hastaliklardan korumak, hastalik ortaya ¢iktiginda tedavi
etmek, herhangi bir nedenden dolayr kalici bozukluk veya sakatliklar1 nedeniyle

rehabilite etmek gibi amaglari bulunmaktadir (33).

Saglik hizmetleri genel olarak; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglk
hizmetleri, rehabilitasyon edici saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesi hizmetleri
olmak Uzere siniflandirilir (34), (35).



SAGLIK HIZMETLERI

/N
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Sekil 4.1.1. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi (34)




4.1.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri; bireylerde hastalik olusmadan 6nce hastalik veya sakatlik
olasiliklarinin diistiriilmesi veya tamamen engellenmesi, hastalik olustuktan sonra da
hastaligin erkenden teshis edilip tedavinin uygulanmasi gibi saglik hizmetlerini igerir
(27). Amacit hem bireyin hem de toplumun sagligint koruyarak hastaliklarin
olusmasin1 Onlemektir. Hastaliklarin tedavi edilmesine gore koruyucu saglik
hizmetleri daha ekonomik oldugundan iilkelerin daha fazla 6nem vererek daha fazla
yogunlagmalar1 gerekmektedir. Ayrica koruyucu saglik hizmetlerine verilen énem

tilkenin gelismislik diizeyinin bir gostergesidir (36).

Koruyucu saglik hizmetleri gevreye yonelik ve kisiye yonelik saglik hizmetleri olarak

ikiye ayrilmaktadir:

Cevreye yonelik saglhtk hizmetleri: Cevrenin insan sagligini olumsuz etkileyebilecek
fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktdrlerin ortadan kaldirilmasini ifade etmektedir.
Sularin temizligi, gidalarin, vektorlerin ve atiklarin kontrolii vb. faaliyetler insan
sagligini olumlu yonde etkileyecektir (10). Cevreye yonelik saglik hizmetlerinin etkin
bir sekilde verilmesi bircok is alanimin birlikte calismasiyla olusur. Ornegin,
belediyenin ¢Opleri toplamasi, su kaynaklarinin saglanmasi, sinek ve bodceklerin

ilaglanmasi gibi (37), (32), (38).

Kisiye yonelik saghk hizmetleri: Kisiye dogrudan uygulanan hizmetlerdir. Kisileri
hastalik etkenlerine karst viicut direngleri giiclendirilerek diger insanlarinda
hastaliktan etkilenmesi engellenir (26). Kisiler hastalandiklarinda da erken tani ve
tedavi uygulanir. Bagisiklama (asilama gibi), dogru beslenme, hastaligin erken teshisi,
aile planlamasi ve ana ¢ocuk sagligi, sahsi temizlik, saglik egitimi, ruh saglhigi ve
sagliga zararli aliskanliklarla savagma kisiye yonelik olarak verilen koruyucu saglik

hizmetleridir (32), (26), (10).
41.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Kiside hastalik veya sakatlik durumu olustugunda; hastaligin teshis edilip saglig1 geri

kazanmak amaciyla kisiye uygulanan her tiirlii saglik hizmetidir (39).



Tedavi edici hizmette fiziki imkan, yonetim, yetigsmis personel ve finansman gibi
onemli boyutlar oldugundan koruyucu saglik hizmetlerine gore daha fazla maliyet ve

orgutlenme gerektirmektedir (36).

Tedavi edici hizmetler sadece gerekli egitimi almis saglik ¢alisanlar tarafindan saglik
kuruluglarinda verilir. Gereksiz harcamanin oniine gegerek daha etkin verilebilmesi
igin tedavi edici hizmetlerde sevk zinciri uygulanmaktadir (40), (26). Bu yuzden
birinci, ikinci ve Uclncl basamak tedavi hizmetleri olarak (¢ basamaktan

olusmaktadir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri: Bireylere ve ailelere biitlinciil yaklasimla ulasip
varsa saglik sorunlarini ¢ézen yoksa sagliklarin1 koruyan, hem evde hem de ayakta
saglik hizmeti veren sistemdir (41). Saglik evi, aile hekimligi, muayenchaneler,
dispanserler birinci basamak saglik hizmetleridir. Birinci basamak tedavi hizmetleri,
tiim saglik hizmetlerinin ilk adimi1 oldugu ve bireylerin kolayca ulagabilmeleri amacini

tasidigi igin onemlidir (42), (43), (44).

Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalarin yatirilarak tedavi edilmesine genel
olarak ikinci basamak tedavi hizmetleri denilmektedir (26). Birinci basamakta tedavi
edilemeyen hastalarin sevk edildigi ya da bireylerin dogrudan basvurdugu saglik
kuruluglarinda hastalarin yatirilarak teshis ve tedavisinin yapildig1 yerlerdir.
Ulkemizdeki devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakl1 saglik merkezleri bu tiir hizmet

sunan kuruluslardir (32), (5).

Uclincti basamak tedavi hizmetleri: Birinci ve ikinci basamak tedavi hizmetlerinin
yeterli gelmedigi hastalar ileri tetkik ve 0zel tedavi gerektiren hastaliklar i¢in olan
liciincii basamak tedavi hizmetlerinden yararlanirlar (10). Ulkemizdeki ruh ve sinir
hastaliklar1 hastaneleri, ¢ocuk hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1
hastaneleri, tUniversite hastaneleri gibi ya belli bir hastalik ya da belli bir yas grubuna
hizmet veren kuruslardir (45), (46).

41.13. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri; hastalik ve kaza sonucu olusan, bireyin giinliik

yasamini engelleyen ve bagkalarina bagimli olmasina neden olan kalic1 bozukluk ve
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sakatliklarin yok edilmesi veya hastaya olan etkisinin azaltilmasi i¢in verilen saglik

hizmetleridir (47), (34), (48).

Rehabilite edici saglik hizmetleri; tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon

kavramlarindan olusmaktadir.

Tibbi Rehabilitasyon: Bireylerin kabiliyetlerini tamamen kaybettigi durumlarda tibbi
rehabilitasyon ile yeteneklerini tekrar kazanmak i¢in olabildigi 6lciide diizeltilmesi
amaglanmaktadir. Cesitli protezler, isitme cihazlari, tekerlekli sandalyeler bazi tibbi
rehabilitasyon drnekleridir (32), (49).

Sosyal Rehabilitasyon: Herhangi bir nedenle sakat kalan bireylerin topluma
kazandirilmalar1 amaglanmaktadir. Bu ylizden de bireylere is Ogretilip bir iste
calisabilme imkan1 verilmektedir. Sosyal rehabilitasyon ic¢in sosyal yardim

kuruluslardan yardim alinmaktadir (26), (49).
4.1.14. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

DSO’ye gore saglik gelisimi, “bir niifus i¢indeki birey ve gruplarmn saglik durumunun

iyiye dogru gelismesi siirecidir” (21).

Green saghigr gelistirmeyi, “sagligir gelistirmeye yonelik cevresel ve davranis
degisikliklerini kolaylagtiran saglik egitimi ve politik, ekonomik, Orgutsel

programlarin bilesimi” olarak ifade etmistir (50).

Ottawa Bildirge'sinde sagligin gelistirilmesi; “toplumlarin kendi sagliklarint bozan
faktorleri kontrol edebilmeleri ve bdylece gerceklestirilen saglik diizeylerini

iyilestirici eylemlerin tiimii” olarak tanimlanmistir (51).

Toplum saglik diizeyini iyilestirilerek gelistirilmesini hizlandiran hizmetler olarak
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin haricinde, yasam tarzinin diizeltilmesi
ve bilgilendirme amaciyla saglik egitimi vermeyi, sosyal ve ekonomik gevre

kosullarinin siirekli olarak iyilestirilmesini ongoriir (52).

DSO, sagligi gelistiren hastaneler kavramim ise; “Sagligi gelistiren bir hastane
yalnizca kaliteli ve kapsamli tip ve hemsirelik hizmetleri sunmakla kalmaz ayni
zamanda saghgin tesviki ve gelistirilmesi amaglarini benimseyen kurumsal kimlik

gelistirir, hastalar ve tim personel icin aktif ve katilimer roller de dahil olmak Uzere

11



saglig gelistirici bir kurumsal yap1 ve kiiltiir gelistirir, saglig1 gelistiren fiziksel bir

gevre olusturur ve toplulugu ile aktif igbirligi yapar” seklinde belirtmektedir (21).

Saghgi gelistiren hastaneler surekli olarak “saglikli kurumlar” anlayisiyla hareket
ederek; kendi personelinin, hizmet almaya gelen hastalarinin ve i¢inde bulunduklari

toplumun sagligini gelistirmek i¢in caligirlar (30).
Sagligin gelistirilmesinde {i¢ yaklagim vardir:

Tibbi Yaklagim: Birinci, ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmetlerini sunan kamu
veya Ozel tiim hastanelerin sagligi gelistiren hastaneler anlayisimi kabul ederek
hastalarin teshis ve tedavilerinin yapilmasidir. Béylece toplumun yasam kalitesi ve

saglikli yasam siiresi artacaktir (52).

Yasam Tarzi/ Davranissal Yaklasim: Bireylerin yagam tarzlarinin ve aligkanliklarinin
sagliklar1 {izerindeki etkisi biiyiiktiir (53). Ornegin; kiiciik yaslardan beri sigara ve
alkolu fazla tiiketen bir kisiyle hayat1 boyunca hig tiiketmemis olan kisilerin saglik
durumlar1 ve yasam kalitesi arasinda fark vardir. Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde
her birey kendi saglik durumunu {iist diizeye ¢ikarmaktan sorumludur. Bireyler saglik
durumlarini iyi yonde gelistirdik¢e bedensel ve zihinsel yonden saglik durumlari da
iyiye dogru gidecektir boylelikle bireylerin yasam kalitesi ve ortalama yasam siireleri

de artacaktir (34).

Sosyal Cevre Yaklagimi: Toplumsal sagligin tam olarak yiikseltilmesi i¢in bazi
kosullarin ve kaynaklarin var olmasi gerekmektedir. Ayni zamanda bu kosullar
sagligin gelistirilmesinin de 6nkosullar1 olarak goriilmektedir. Ottawa Bildirgesi'ne
gore bu kosullar; baris, barinma, egitim, beslenme, gelir diizeyi, surekli bir ekosistem,
surdurulebilir  kaynaklar, sosyal adalet ve hakkaniyettir (52). Onkosullarin
saglanabilmesi i¢in; devletler, saglik sektorii, sosyal ve ekonomik sektorler, gonillu

kuruluslar ve medya tiim toplum igin ¢aba harcamalidir (54).
4.2. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Aile Hekimligi

Gegmisten giiniimiize saglik siirecleri incelendiginde; yapisal olarak hastaliklardaki
degisiklikler, birbirinden farkli 6liim nedenleri, yash niifusla birlikte artan kronik
hastaliklarin orani, teknolojinin saglik tizerindeki etkisinin artmasi ve smirli olan

saglik kaynaklarinin kullanilmasindaki 6nem gibi basliklarin 6ne ¢iktigini ve kisilerin
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her an ulagabilecekleri ve onlarin saglik kayitlarini bilen bir hekimin varlifina
ihtiyaclar1 oldugunu gérmek miimkiindiir (55), (2,) (3). Bu ihtiyag, kisilerin en kolay
ve hizli bir sekilde ulasabilecekleri ve kisilerin gegmis 6ykiilerine hakim olan birinci
basamak saglik hizmetlerinde aile hekimi uzmanligina olan ihtiyaci beraberinde

getirmistir (3), (56).

DSO’ye gore aile hekimligi, “kendi baslarina ya da diger saglik calisanlari ile birlikte
ekip halinde ilk bagvuruda verilen hizmeti sunan ve direkt olarak ulasilabilen kisi
olarak; saglig1 iyilestirici, hastaliklardan koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve

destekleyici saglik hizmetlerini bir biitlin olarak sunar” (57).

Diinya Aile Hekimleri Orgitii WONCA’ya gore aile hekimligi, “kendine 6zgii egitim
igerigi, aragtirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir

disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir” (1).

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’'ne gore aile hekimligi, “kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve
devamli olarak belirli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi olciide gezici saglik
hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya Kurumun

Oongordigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri’dir (58).

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) a gore aile hekimligi, “birey,
aile ve toplum sagligina katkida bulunmak tizere, gocukluk, ergenlik, eriskinlik ve ileri
yas gibi yagamin biitiin evrelerinde ve streklilik iginde, cinsiyet, yakinma, hastalik gibi
bir ayrim yapmaksizin, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile karsilasilabilecek tiim
saglik sorunlarinin birinci basamakta erken tani, tedavi, izlem ve rehabilitasyonuna
yonelik olarak, tip etigi ilkeleri ile uyum iginde cagdas, nitelikli, kanita dayali bir
saglik hizmeti sunabilmek igin gerekli bilgi, beceri ve tutumlari edinmis olmay1

gerektiren bir uzmanlik dalidir” (59).

Birinci basamakta sunulan aile hekimligi hizmetini surekli alan kisilerin sagliklar
etkilenmektedir (60). Koruyucu saglik hizmetlerinde sureklilik oldugu i¢in kronik
hastaliklar daha iy1 bir sekilde takip edilir, akut hastaliklara heniiz kroniklesmeden

erkenden tani1 konarak tedavisi baglanir, maddi agidan saglik hizmetlerine erisemeyen
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hastalar aile hekimligine rahat bir sekilde bagvurabilir (55). Boylelikle saglik
hizmetlerinin teshis, tedavi ve finans gibi dnemli konularinda tiim bireylerin esit

olmasini ve olusabilecek hakkaniyetsizligin 6niine gecilmis olunur.

Aile hekimligi ve genel pratisyenlik kavramlari gogu iilkede ayn1 anlamda olup her iki
kavramda birinci basamak aile hekimligi- hekimi anlaminda kullanilir (61), (62).
Ancak WONCA genel pratisyenlik / aile ekimligi disiplininin uzman aile hekiminin

roliinden farkli oldugunu su sekilde ifade etmektedir;

- Genel pratisyenlik / Aile hekimligi “disiplinin olustugu akademik temel ve
cercevenin tanimlanmast ve boylelikle egitim, arastirma ve kalite gelistirme

alanlarinin bilgilendirilmesi igin gereklidir”.

- Uzman aile hekimi ise “bu akademik tanimin tiim Avrupa saglik sistemlerinde

hastalarla ¢alisan uzman aile hekimi kavramina doniistirilmesi nedeniyle gereklidir”

).

Turkiye’de ise pratisyen hekim tip fakiiltesi lisans egitiminin ardindan uzmanligini
alamayan hekimler i¢in kullanilmaktadir. Ancak Avrupa birligine girilmesiyle birlikte
aile hekimliginde c¢alisabilmek i¢in pratisyen hekimlerin uzmanliklarin1 almalar
gerekmektedir. Bu nedenle de pratisyen hekimlerin aile hekimligine gegis dénemi

egitimini aldiktan sonra ii¢ y1l olan uzmanlik egitimini de almalidir (61), (63), (64).
4.2.1. Aile Hekimliginin Onemi

Aile hekimligi bireylerin sorunlarini fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele aldig1
icin biitlinciil 6zelligi olan bir saglik hizmetidir. Aile hekimliginin biitiinciil saglik
hizmetini siirekli olarak aile ve topluma yonelik olarak sunmasi énemli bir 6zelliktir
(2), (65). Aile hekimligi bireylerin ikametlerine kolay ulasilabilir olmasinin yaninda
kisilerin sagliklariyla ilgili ilk degerlendirmeyi yapar, erken tan1 ve tedavi konusunda
onemli bir rol oynayarak memnuniyeti arttirir (66). Tedaviden ziyade koruyucu saglik
hizmetlerinin 6neminin ve bu konudaki sorumlulugunun farkinda olarak kendisine
bagh kisilere sagliklarin1 korumak amagli veya herhangi bir hastalikla alakali
danigmanlik yaparak kisa egitimler verip hem bireysel hem de toplum sagliginin

gelismesi acisindan biiyiik bir sorumluluk alir (68).
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Aile hekimi bireyleri taniyarak; akut-kronik saglik sorunlari, gevre kosullari, yagsama
kosullar1 gibi 6zellikleri de géz oniinde bulundurarak tedavilerini gergeklestirirler.
Ozellikle yash niifusla birlikte temel saglik hizmetlerine olan ihtiyacinda artmasi
bireyin en kolay sekilde ulasabilecegi ve onu taniyan aile hekimligine olan ihtiyaci
artirmistir (3), (124). Boylelikle aile hekimligine kolayca ulasan kisiler ve 6zellikle
yasli niifus daha etkili ve maliyet etkin bir hizmet alir. Bunun yani sira gevresel olarak
hangi donemlerde hangi hastaliklar daha ¢ogunlukta goriildiigiinii bilir ve ona gore
bireyleri yonlendirir (65). Aile hekimi ile kisiler birbirlerini taniyip aralarindaki iliski
stireklilik kazandig1 igin giiven duygusu giiclii bir temel olusturur ve memnuniyette bu

oranda artar (68).

Aile hekimliginin 6nemli bir gorevi de “gatekeeper” kap1 tutuculuktur. Aile hekimligi
saglik hizmetlerinin ilk basamagi oldugu i¢in bireylerin dertlerinin iyi anlagilmasi ve
eger gerekiyorsa bireylerin ikinci ve iiglincii basamak saglik hizmetlerine sevk
edilmesi gerekir. Bireyin tedavisi i¢in en dogru olacak saglik merkezi ve uzmanlik
dalina olan sevkinin saglanmasi giiglii ve basarili bir sevk zinciriyle mimkuandir (9),
(5). Aile hekimliginin kapi tutuculuk gorevi sayesinde ikinci basamak saglik
hizmetlerindeki yogunluk ortadan kaldirilarak; saglik hizmetlerinin kalitesi artarak
daha etkin kullanim saglanmis olacak, tedavi edilecek hastalara daha fazla zaman

ayrilacak ve hasta magduriyeti engellenebilecektir (10).
4.2.2. Aile Hekimligi Disiplininin Ozellikleri ve Cekirdek Yeterlilikleri

Aile hekimligi diger tip branslarinda oldugu gibi kendine 6zgii egitimi, uygulamasi ve
arastirma konular1 bulunan, dahili tip bilimleri i¢inde degerlendirilen klinik bir brans

oldugu igin bir tip disiplinidir (3).

Aile hekimligi disiplinini tanimlayan temel 6zellikler alt1 ¢cekirdek yeterlikte toplanir
ve Gekirdek sozcligii aile hekimligi disiplini i¢in zorunluluk anlami katar (1). Cekirdek

yeterlikler ise sunlardir:

Birinci basamak yonetimi: Biiyiik cerrahi girisim gerektirebilecek durumlar disginda
hastalarin ilk olarak basvuracaklart saglik kurulusu birinci basamak saglik
hizmetlerinden aile hekimligidir. Yas, cinsiyet, dil, din gibi 6zelliklere bakilmaksizin

herkes aile hekimliginden hizmet alabilir (1), (2). Aile hekimligi birinci basamak
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yOnetiminde hastay1r savunucu (koruma) roliinii de {istlenir. Saglik bakiminin
sorumlulugunu aldig1 hastasina saglik hizmeti veren diger tiim uzman hekimlerle is
birligi i¢inde olarak hastasini her tirlii olumsuzluklara kars1 korur. Hastasini kendi
sagligi icin kendisine yapilacak her tiirlii tedavi yonteminde s6z hakkinin oldugunu ve

her tiirlii karariyla ilgili sorumlulugunu tasiyabileceginin bilgisini vererek hastanin

yaninda olur (69), (2).

Kisi merkezli bakim: Bireyin sadece hastaligina bakmak bireyin psikolojisini, yagsadigi
cevreyi goz ardi etmektir. Bu yiizden aile hekimligi hastalik merkezli degil, bireyle ve
bireyin i¢inde bulundugu cevreyle ilgilenirken kisi merkezli bir bakis acisina sahiptir.
Siirecin baglama noktasi hasta yani bireydir (2). Hastayla olan goriismesinde hastanin
mahremiyetine saygi gostererek giivene dayali bir hekim hasta iligkisi olusturmaya
calisir ve hastanin kendisine karsi daha acik olmasini saglar. Hastanin ihtiyacina gore
en iyi saglik hizmetinin hangisi olacagini belirterek siireklilik saglar ve bu konuda
hastay1 tesvik eder. Hastanin kendi hastalifin1 ne sekilde algiladigi ve nasil basa
ciktigiyla da ilgilenerek yol gosterir. Hastayla siirekli olarak isbirligi yaparak tedaviye
katilimini saglar (2), (70), (8).

Ozguin problem ¢6zme becerileri: Aile hekimliginde klinik sorunlarin %80’inin kanita
dayali yanitlanabilmesi i¢in gerekli olan deneysel verilerin olmamasi neticesinde;
hekimin en iyi kararlara ulagabilmesi i¢cin mantik, klinik sezgi, hastanin, ailenin ve
toplumun bilgisine bagli olarak kanitlarin farkli gesitlerini biitiinlestirmek zorunda
kalinir (71), (64). Aile hekimliginin 6zgiin bir problem ¢6zme siirecine dayali olmasi
rahatsizliklarin toplum ig¢indeki prevalans ve insidansinin belirleyici olmasindan
kaynaklanir. Sorunlar ilk olarak aile hekimine anlatildigi i¢in ikinci basamak saglik
hizmetlerine gore erken evrede tan1 koymak daha zordur (1), (66). Ciddi hastaliklarin
birinci basamak saglik hizmetlerinde goriilmesinin sikli§i azdir. Bu ylizden aile
hekiminin ilk kez karsilagilan bir hastalikla ilgili kaygilanan hastalara boyle bir
hastaligin olmadig1 yoniinde gliven vermek zorunluluklar1 vardir. Dogru tan1 koymak

icin uygun tetkikleri istemeli ve gerektiginde acil olarak miidahale edebilmelidir. (1),
(66).

Kapsaml yaklasgim: Aile hekimligi tedavinin yan1 sira koruyucu saglik hizmetlerini

de icerir. Hastanin sadece aile hekimligine bagvurdugu andaki saglik sorunuyla degil
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tim saglik sorunlariyla ilgilenmelidir (72). Hastada bulunan akut ve kronik
hastaliklarin belirtilerini ayn1 anda hafifletmeye ¢alisirken ayni zamanda hastada farkl
saglik sorunlarinin olugmasina karsida stirekli olarak koruyucu saglik hizmeti sunar.
Ayn1 zamanda hastalifiyla basa c¢ikamayan hastalari da rehabilite ederek
hastaliklarryla ilgili onlara egitimler verir. Onlenebilecek saglik sorunu olan hastalarda

da en uygun tedaviyi hastaya uygulayarak saglik durumunu iyilestirir (8).

Toplum yonelimli olma: Aile hekimliginin ilgilendigi sorunlar sadece bireysel degil
ayn1 zamanda bireylerin i¢inde bulunduklari aile ve toplumla da baglantilidir. Aile,
bireyin en yakin ¢evresi oldugu diisiiniildiigiinde hem genetik olarak hem de fiziksel
olarak bireyi etkiler (64). Hastaligin bireysel, ailevi ve sosyal boyutlarini birlikte ela
almak aile hekiminin ugrastig1 hastaliklarin birgogunda basari1 saglamasina yardimci
olur. Aile hekimi toplumun saglik problemlerinden ilk haberdar olacak kisidir.
Hastalarin  kisisel saglik problemleriyle icinde yasadiklari toplumun saglik
problemlerini elde olan kaynaklar1 dengeli kullanarak ¢6zmeye calisir. Bolgesel saglik
problemlerinde farkli sektorlerle ve goniillii kuruluslarla birlikte ¢alismak olumlu

sonuclar verecektir (2).

Biitiinciil yaklasim-modelleme: Tibbin ilerlemesi birgok uzmanlik dalin1 ortaya
cikarmistir. Bu kadar fazla uzmanlik dalinin olmasi bireye bir bitiin olarak yaklasip
teshis ve tedavi etmeyi zorlastirmaktadir (56). Bazi hastaliklar birbirleriyle baglantili
olabilmektedir. Bu noktada hastanin farkli uzmanlik dallaria gitmesi ve farkli farkli
tedavilere maruz kalmasi tedavilerin olusturacagi birgok yan etkiye de beraberinde
getirmektedir. Hastalar1 parca parga degil de bir biitiin olarak ele alan tek uzmanlik
aile hekimligidir. Aile hekimligi bireyi sadece fiziksel olarak degil yasadig1 toplumun
Ozellikleriyle, kulttruyle, psikolojisiyle bir bitin olarak gorerek bu boyutlarla birlikte
hastanin tedavisi veya sagligmin korunmasini saglar. Kisileri farkli tedavi
yontemlerinin yan etkilerinden kurtararak tedavi siiresinin etkili bir sekilde
siirdiiriilmesini saglar. Ayrica aile hekiminin bireye biitlinciil olarak bakmasinin

memnuniyeti arttirdig1 da goriilmiistiir (73), (2).
4.2.3. Dunyada Uygulanan Aile Hekimligi Sistemleri

Aile hekimligine olan gereklilik ilk kez 1923 yilinda Ingiliz hekim Francis Peabody

tarafindan One siiriilmistiir. Francis Peabody, “tip bilimlerinde olusan asir
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uzmanlagma sonucu hastalarin ortada kaldigini ve kapsamli ve kisisel saglik hizmeti
veren bir uzmanlik dalinin gerekliligi” seklinde vurgulamistir (74), (75). Bu goriisle
birlikte 1952 yilinda Ingiltere’de Genel Pratisyenlik Kraliyet Koleji kurulmustur. 1966
yilinda ise Amerikan Tip Birligi (American Medical Association) tarafindan Millis
Raporu ve Willard Raporu yayinlanmis ve yeni bir uzmanlik dali olan aile hekimligi
1969 yilinda Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu'nun (Board of Family Practice)

kurulmasiyla dogmus ve aile hekimligi kavrami tamamen taninmustir (76), (81), (77).

Aile hekimligi uzmanliginin tiim diinyada kabul edilmesi ve taniminin yapilmasi 1974
yilinda Hollanda’da “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” toplantisinda gergeklesmistir.
Toplantida insani1 organ ya da sistemlerini temel alarak inceleyen diger klinik uzmanlik
dallarindan farkli bir uzmanlik dali oldugu vurgulanarak birinci basamakta aile
hekimligi tanimlanmstir (76), (77).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1978 yilindaki Alma Ata Konferansi'nda “2000 Yilinda
Herkese Saglik” projesiyle birlikte tim Ulkelere 6nemli hedefler ve stratejiler
belirtilmistir. Bu  konferansta saglik politikalarinin =~ gelistirilmesi, saglik
hizmetlerindeki Oncelikler belirlenerek birinci basamakta aile hekimligi modelinin
tamim1 ve Onemi vurgulanmistir (78). Bu konferansla birlikte, bircok Ulke birinci
basamak saglik hizmetlerini iilkelerine adapte etmeye baslamis ve saglig1 gelistirme
amagl toplumun yasam tarzina ve g¢evreye olumlu yonde degisiklikler yapacak
politikalar olusturmuslardir (79), (43), (78).

DSO ve WONCA, “2000 Yilinda Herkese Saglik” projesini desteklemek igin, 1994
yilinda Ontario-Kanada’da konferans diizenlenmistir. Bu konferansta birey sagligiyla
toplum sagliginin entegre edilmesinde aile hekimlerinin 6nemini ve saglik bakiminin
herkese kaliteli, etkin maliyetle, esit bir sekilde ulastirilmasi i¢in degisiklikler olmasi

gerektigi belirtilmistir (80).

Avrupa Birligi tarafindan 2001-2006 yillar1 arasinda “Halk Sagligi Programi”
hazirlanmigtir. Programa gore bireyin ve toplumun sagligini olumsuz etkileyen
faktorlerin ortadan kaldirilarak hastaliklarin onlenmesi ve sagligin siirekli olarak
gelistirilmesi amacglanmigtir. Bireylerin saglik durumlartyla ilgili aydinlatilmasinin

koruyucu saglik hizmetlerindeki 6nemi belirtilmistir (82).
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Aile hekimligi uygulamasi sunum, finansman, insan giicii, adlandirma vb. agisindan
tilkeler arasinda farklilik gosterse de birinci basamak saglik hizmetlerinin en dnemli
kismin1 olusturur. Farkliligin nedeni ise her iilke ekonomik ve sosyal yonden farklidir
ve dolayisiyla her iilke bireyinin sagliga olan talepleri de farklidir. Diinyadaki tlkelere

gore aile hekimligi uygulamalari su sekildedir:
4.2.3.1. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Aile Hekimligi Sistemi

ABD’de aile hekimliginin temeli 1947 yilinda “Amerikan Genel Pratisyenlik Birligi”
ile atilmigtir. 1971 yilinda adi “Amerikan Aile Hekimligi Birligi” olarak degistirtildi.
1960’1 yillarda 6zellikle niifus sayisinin fazla olmadigi bdlgelerde hekim azlhiginin
fark edilmesiyle beraber aile hekimligine olan ihtiya¢ ortaya ¢ikt1 (83), (77). 1966
yilinda Amerikan Tip Birligi (American Medical Association) tarafindan Millis
Raporu, Willard Raporu ve Folsom Raporu olarak (¢ tane rapor yayinlandiktan sonra
aile hekimligi taninmistir. Millis Komisyon Raporu olarak da bilinen Millis Raporu;
“Amerikan Tip Birliginin Mezuniyet Sonras1 Tip Egitimi Vatandas Komisyonu’nun
Raporu” dur. Willard Komite Raporu olarak da bilinen Willard Raporu; “Amerikan
Tip Birligi Egitim Konseyi Aile Hekimligi Egitim Komitesinin Raporu” dur. Folsom
Raporu ise; “Toplum Sagligi Ulusal Komisyonunun Raporu” olarak hem Amerikan
Halk Sagligi Dernegi hem de Ulusal Saglik Konseyi tarafindan destek gordu (74).
Millis ile Willard raporlariyla birlikte Aile Hekimligi Uzmanlik programlarinin ana
hatlar1 belirlendi (75).

Aile hekimligi Amerika Birlesik Devletleri’nde ilk kez 1969 yilinda Amerikan Aile
Hekimleri Kurulu (Board) (ABFP) kurulmasiyla ve aile hekimlerinin yetistirilmesiyle

tamamen baglamistir. (84).

52 eyaletten olusan Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) her bir eyaletin kendine
ait saglik organizasyonu vardir (85), (72). Ozel saglik sigortasinin en sik kullanildig
ulke olan ABD’de iilkenin yaklasik %86’s1 6zel saglik sigortasina sahiptir. Hig saglik
sigortasi bulunmayanlar ise %14 oranindadir (61). Ozel saglik sigortasinin bu kadar
cogunlukta olmasi ABD saglik hizmetlerine sadece maddi agidan yiiksek diizeyde olan
kesimin ulagsmas1 demektir. Maddi acidan diisiik seviyede olan kesimin saglik
hizmetlerine ulagimi sadece devlete bagli olan sosyal saglik sigortasiyla saglandigi

diisiiniiliirse %24 oran1 oldukca diisiik ve yetersizdir. Saglik diizeylerine bakildiginda
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beyaz Amerikalilara gore etnik azinliklar, siyahlar ve gogmenler arasinda oldukga fark
oldugu gorilmektedir (86). Koruyucu saglik hizmetleri daha ¢ok sigortasi

bulunmayanlara halk saglig1 kurumu tarafindan verilmektedir (87).

ABD saglik hizmetlerinde diizenli bir basamaklanma ve sevk zinciri yoktur. Hastalar
hekimleri tarafindan bir iist basamaga sevk edilebilir ya da kendi isteklerine gore de
bir iist basamaga bagvurabilirler. Bu uygulama sahip olduklar1 6zel saglik sigortasinin
poligesine ve anlagmali hekim listesine baglidir (46). Birincil saglik hizmetleri 6zel ve
bagimsiz olarak c¢alisan hekimler tarafindan verilmekte olup son zamanlarda grup

pratigi de gittikge artmaktadir (88).

Aile hekimliginde 6demeler kisi ve hizmet basina gore yapilmaktadir (75). Uzmanlik
egitimi Ui¢ y1l olup “Amerikan Aile Hekimligi Kurulu” tarafindan olusturulur ve sinav

zorunlulugu bulunmaktadir (89).
4.2.3.2. Ingiltere Aile Hekimligi Sistemi

Ingiltere’deki adi “Genel Pratisyenlik” olan aile hekimligine olan gereklilik ilk kez
1923 yilinda Ingiliz hekim Francis Peabody tarafindan 6ne siiriilmiistiir (61), (5), (74).
Francis Peabody, “tip bilimlerinde olusan asirt uzmanlagma sonucu hastalarin ortada
kaldigin1 ve kapsamli ve kisisel saglik hizmeti veren bir uzmanlik dalinin gerekliligini
vurgulamistir” (75). 1952 yilinda Aile Hekimleri Kraliyet Koleji’nin (Royal College
of General Practice) kurulmasiyla birlikte aile hekimliginin tarihsel siireci baglamigtir

(10).

Ingiltere’de aile hekimligi egitimi tip fakiiltelerinin aile hekimligi kiirsiisiinde verilir.
Tip fakiiltesinden mezun olan hekim hemen aile hekimi olarak ise baslayamaz.
Hekimler mezun olduktan sonra dahiliye, kadin dogum, cocuk, acil ve psikiyatri
bolumlerinin her birinde 6’sar ay olmak {izere toplamda 2 yil hastanede egitim gorurler
ve sonrasinda 1 yil da aile hekimliginin yaninda egitim goriirler. Aile hekimliginde
uzmanlik egitimi 1979’dan beri zorunludur. Farkli branslardan aile hekimi olmak
isteyenlerde, aile hekimlerinin aldig1 hastane ve saha egitimlerinin disinda 3 asamali
olan yazili, sozIii ve hasta basinda gerceklestirilen sinavlari basariyla tamamladiklar

sirece gecis yapabilirler (10).
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Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetleri Sistemi 1948 yilinda kurulmustur ve biiyiik
kismi vergiler basta olmak iizere kamu kaynaklartyla finanse edilmektedir. (90).
Ulusal Saglik Hizmetleri finansman1 vergilerle saglandigi i¢in hastalar saglik
hizmetlerine herhangi bir ticret 6dememektedirler. Bu yiizden her hastanin temel

saglik hizmetlerine maddi acidan ulagmas esittir.

Saglik hizmetleri, hastanin hastalifina gore sosyal yasantisini da degistirebilen ve
hastaya uyumlu hale getirebilen bir hizmet sunuyor. Hastanin ev durumunun hastaliga
uygunlugunu denetleyen bir sosyal servis ag1 bulunuyor. Ornegin; ikinci basamak
saglik hizmetlerinde yatirilan, merdiven ¢ikamayan ortopedik engelli bir hasta icin
oncelikle yasadig1 yerin merdivenine asansor yerlestiriliyor sonrasinda hasta taburcu

ediliyor (10).

Hastalarin ilk olarak aile hekimligine bagvurmalari zorunludur (88). Aile hekimlerinin
sevk oran1 % 10 civarinda olan Ingiltere’de hastalar ikinci basamaga sadece acil
durumlarda bagvurabilirler. Temel saglik hizmetleri aile hekimligi disinda, toplum
saglig1 hizmetlerini, acil servis hizmetlerini, dis ve gz sagligi hizmetlerini de

kapsamaktadir (5).

Hastalar hekim se¢mekte, hekimlerde hasta se¢mekte Ozgurdir. Gegici olarak
Ingiltere’ye gelen yabancilarda hekimlere kayit yaptirrp saglik hizmetlerinden

yararlanabilmektedirler (78).

Ingiltere'de genel pratisyenlerin iicretlendirilmesi diger iilkelere gore faklidir. Kisi ve

hizmet basina 6deme seklinin disinda bazi hizmetler ayrica ticretlendirilir. (91).
4.2.3.3. Almanya Aile Hekimligi Sistemi

Almanya’da aile hekimliginin gegmisi 1852’lere dayanir ve uzmanlik dali oldukga
gelismistir. 1976’da Hannover Tip Fakiiltesi’nde ilk aile hekimligi kiirsiisii
kurulmustur. Aile hekimligi uzmanlik egitimini almak isteyen hekimler i¢in 1980’den
beri bitirme smavi zorunlu olarak uygulanirken, 1994 yilinda da aile hekimligi

uzmanlik egitimi zorunlu olmustur (92), (93), (94).

Almanya’da “Bismarck Modeli Saglik Sigorta Sistemi” bulunmaktadir. Bu modelde
amag; toplumun biitiinlinii saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 i¢in olabildigince

genis Ol¢iide kapsama alabilmektir. Niifusun %90’1n1 kapsamaktadir. Meslek dallarina
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gore farklilik gosteren sigortanin primleri kisinin finansal durumuna ayarlanmaktadir.

Bu ylizden de saglik hizmetleri sunumunun gogunlugu kamudadir (95), (96).

Almanya sigorta sistemiyle toplumun ¢ogunlugunun saglik hizmetlerine erisimine
olanak sagladigi i¢in diinyanin en iyi saglik hizmetleri olmasina ragmen karmasiklikta
s6z konusudur. Toplumun ¢ogunlugu Sigortalar Yasasinin II. Kitabinin kapsaminda
olmasina ragmen madenciler, tarimda c¢alisanlar, igsizler gibi bazi 6zellikli gruplar ayri

bir sekilde ele alinmistir ve bu da karmasikliga neden olmaktadir (46).

Almanya’da birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi bulunur. Aile
hekimliginde oncelik koruyucu saglik hizmetleridir. Genel pratisyenler, cocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzmanlari, i¢ hastaliklar1 uzmanlar1 ve hastalarin gereksinimlerine gére
diger uzmanlar aile hekimliginde gorev almaktadir. Sosyal tip, acil hekimligi, saglik
danismanligi ve is saglig1 hekimligi de genel pratisyenler i¢in 6nemlidir ve ¢ogu hekim

bu konularda da kendilerini gelistirmektedirler (5).

Hastalar hangi aile hekimini se¢ip dosyalarini teslim ederse o aile hekimine 3 ay bagh
kalmak zorundadirlar. Hastalar sadece aile hekimleri gerekli gorirse sevk
edilebilmektedirler (78).

Saglik ¢alisanlarinin 6demeleri 1996 yilindan beri hizmetleri sinirlandirabilmek igin
hizmet bas1t Odeme sisteminden asamali bir O6deme sistemine gecilmeye
calisilmaktadir. Ornegin, belirli sayida hizmete 6denen iicret, saymnin asilmasi
durumunda diisecektir. Ayrica hekimlerin gereksiz islem yapmalarini engellemek

amaciyla da bireysel biitgeler olusturulmustur (5), (95).
4.2.3.4. Kanada Aile Hekimligi Sistemi

Ulusal Saglik Sigortasi toplumun tiimiinii kapsamina alir ve 65 yas iistii bireyler ve
maddi durumu iyi olmayanlar hari¢ herkesten saglik sigortasi ig¢in prim alinir.
Recetedeki ilaglar ve sosyal giivenceyle anlasmali olmayan hekimlerin verdikleri

hizmetler i¢in kisisel ddemeler yapilmaktadir (97), (75).

Kanada’da birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi yapisi bulunmaktadir.
Aile hekimligi uzmanlik egitimi iki yil slirmektedir ve uzmanligini alan hekimlere
1954 yilinda kurulmus olan Kanada Aile Hekimleri Koleji iiyelik saglamaktadir.

Zorunlu olan tip egitimi kolej tarafindan verilmektedir (61).
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Aile hekimleri kentlerde muayenehanelerinde, kirsal bolgelerde ise saglik
merkezlerinde ve kiiglk hastanelerde hastalarla ilgilenirler ve bir iist basamaga sevk

ettikleri hastalarin durumlariyla da ilgilenmeye devam ederler (94).
4.2.3.5. Norveg Aile Hekimligi Sistemi

Norveg’in Ulusal Sosyal Giivenlik Sistemi uyruguna bakmaksizin tiim toplumu
zorunlu olarak kapsami altina alir. Hem sosyal hem de medikal ilkeleri igeren bir
sistemdir. Bireyler issizlik, yashlik ve hastaliklar stiresince hem ekonomik olarak hem

de saglik hizmetleri gibi hizmetlerden yararlanirlar (98).

Asamal1 saglik sistemine sahip olan Norveg¢’te hastalar ilk olarak birinci basamak
saglik hizmetlerine gelirler. Aile hekimliginin Norveg’teki ismi genel pratisyenliktir
ve hekim gerekli goriirse diger saglik hizmeti basamaklarina yonlendirir (78). Hasta

basina ticretlendirme yapilmaktadir (89).

1985 yilinda kabul edilen aile hekimligi uzmanlik egitimi bes yil siirmektedir ve
siirekli egitim zorunludur. Egitimin bir yili klinikte dort yili da bir aile hekiminin

yaninda verilir (99).

Birinci basamak saglik hizmetleri saglik merkezlerinde aile hekimleri tarafindan hem
koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetleri olarak sunulur ve sevk zorunlulugu
vardir. “Yerel Yonetimler Saglik Plam1” 1984’te uygulanmaya basladigindan beri
birinci basamak saglik hizmetleri yerel yonetimin elindedir ve bolgelere gore kag aile

hekiminin konumlandirilacagini diizenlemekle gorevlidir (78).

Aile hekimligi kendisine verilmis olan bolgedeki bireylere saglik hizmeti sunar.
Hastalar eger isterlerse baska bir aile hekimini de segebilirler. Ancak aile hekimligi

degistirme siiresi yilda iki kere olarak belirlenmistir (100).
4.2.3.6. Portekiz Aile Hekimligi Sistemi

Portekiz’de 1979 yilinda devlet butcesinden finanse edilen Ulusal Saglik Hizmeti
kurulmustur. Hizmeti sunan ile finanse eden kurumlar birbirinden ayrilarak sistem
kamu sozlesme modeline donmiistiir. Ayrica sistemde zorunluluk igemeyen Ozel

sigortalarda bulunmaktadir (101).
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1987 yilinda tip fakiiltesi olarak ilk kez Lizbon Universitesi’nde aile hekimligi boliimii
acilmigtir ve birinci basamak saglik hizmetlerinde gérev almak isteyen hekimler igin
aile hekimligi egitimi zorunlu olmustur (3). 6 yillik tip fakiiltesi egitimi ve 1 yillik
genel pratisyen olarak calisma siirecinin hemen ardindan 4 yillik aile hekimligi
uzmanhik egitimi baglar. Asistanlik; birinci basamak saglik merkezlerinde aile
hekimligi uygulamalarinin yani sira pediatri, jinekoloji ve obstetrik, ruh sagligi, acil

servis ve 6 ay secmeli rotasyon strecinden meydana gelir (102).

Hekimlerin biiyiikk ¢ogunlugu Ulusal Saglik Sistemine bagli olup sisteme baglh
olmayan hekimler ise 6zel hekim olarak gorevlerini yerine getirmektedirler. Bireylerin
aile hekimini se¢me hakki vardir. Ikinci basamaga erisim icin aile hekiminin sevki
gereklidir ve hastalarin hangi hastaneye gideceklerini segme hakki varken tedavi
olacaklar1 hekimi se¢me haklar1 yoktur. Laboratuvar ve rontgen gibi hizmetler saglik
merkezlerinde bulunmadigi i¢in aile hekimi hastalar1 6zel kurulusa sevk etmektedir.
Aile hekimleri 6demelerini maas olarak alirken 6zel hekimler ise hastalara verdikleri

hizmet basina 6demelerini almaktadirlar (78).
4.2.3.7. Fransa Aile Hekimligi Sistemi

Fransa’da sevk zinciri yoktur. Genellikle serbest caligan aile hekimleri, genel
pratisyenlik uzmanlar1 ve diger dal uzmanlar tarafindan birinci basamak saglik

hizmeti sunulur (61). Uzmanlik egitimi zorunludur ve 3 yildir (103).

Bismarck modeli sosyal sigorta yaklagiminin hakim oldugu Fransa’nin Almanya
Bismarck modelinden farki, saglik sigorta fonlarinin higbir zaman bagimsiz olmayarak

tamamen devletin kontroliinde olmasidir (104).

Fransa’ya en iyi saglik sistemi tinvanin1 getiren 2000 yili aile hekimliginde ¢alisan
hekim sayis1 agisindan kotii bir y1l olmus aile hekimlerinin sayisinda biiyiik oranda bir

diisiis meydana gelmistir. (103).
4.3. Tirkiye’de Aile Hekimligi Sistemi

Ulkemizde 2003 yilinda hazirlanan Saglikta Déniisiim Programi (SDP) ile “Saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi,

finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi” amaglanmistir (106).
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SDP’nin hedefleri sunlardir;
1- “Planlayic1 ve denetleyici bir Saglik Bakanligi,
2- Herkesi tek cati1 altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi sistemi,

3- Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik sistemi,

. Giiclendirilmis temel saglik hizmetleri: Aile hekimligi modeli,
o Etkili, kademeli sevk zinciri
o Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri: Ozerk hastaneler

4- Bilgi ve beceri ile donanmuis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicd,
5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri icin kalite ve akreditasyon,

7- Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

8- Karar surecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi” (107).

4.3.1. Tiirkiye’de Saghk Sisteminin Tarihgesi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde olan gelisim Cumhuriyetin ilaninin ilk yillarina kadar
dayanmaktadir ve tedavi edici saglik hizmetlerini gelistirirken koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nemi anlasilmistir. Cumhuriyet’in ilanindan sonra ilk Saglik Bakani
Refik Saydam saglik hizmetlerinin kurulup gelismesini saglamistir (108). Refik
Saydam saglik hizmetlerini sinirli kaynaklarla orgiitlerken koruyucu ve tedavi edici
hekimligini ayr1 olarak ele almis; koruyucu saglik hizmetlerinin Bakanligin, tedavi
edici saglik hizmetlerini ise 6zel idare ve belediyelerin gorevi olarak diistinmiistiir.
1940’11 yillarda koruyucu hekimlik hizmetleri hiikiimet hekimleri tarafindan salgin
hastaliklari i¢in olusturulan orgiitlerde verilmistir. Bu yillarda birinci basamak saglik
hizmetleri tam olarak oOrgiitlenememis; hekim muayenehanelerinde, hastane

polikliniklerinde ve dispanserlerde verilmeye ¢alisilmistir (109), (62).

1961 yili lilkemizde saglik ve saglik hizmetlerinin ilk basamagi agisindan oldukca
onemlidir. Anayasa’da saglik, bir insan hakki ve devlet gorevi olarak ifade edilmis ve

boylece herkesin saglik hizmetlerinden faydalanmakta esit hakka sahip oldugu
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anlastlmigtir (110). 1960 yilinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Miistesarligi’na
atanan Nusret Fisek 1961 yilindan giinlimiize kadar yiirtirliikte olan 224 sayil1 Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi’n1 hazirlamigtir. Yasayla birlikte Tirkiye’nin
birinci basamak saglik hizmetlerinin basamaklandirilmasi igin en net ayrim yapilmistir
(111), (62). Yasaya gore tim Ulkede birinci basamak saglik hizmetlerini sunan saglik
ocaklar1 kurulacaktir. Saglik ocaklari, kendilerine bagli olan bireylere ekip anlayisi
icinde saglik hizmeti veren bir yap1 olup, birinci basamak tedavi hizmetleriyle
koruyucu saglik hizmetlerini sunarak gerektigi takdirle bireyleri ikinci ve iiglincii
basamaga olan sevkinden sorumludur (112), (113). Saglik hizmetlerinin ilk bagvuru
ve izleme yeri olma 6zelligi tasiyan saglik ocaklari, niifus tabanl 6rgilitlenmesinden
kaynakli olarak bireylerin kayitlari bulunmasina ragmen hi¢ saglik ocagmna
bagvurmayabilirler (23). Saglik ocaklarinin ti¢ tipi bulunmaktadir. Koy tipi (ntfusu 10
binden az yerlerde), ilce tipi (ntfusu 10-20 bin arasindaki yerlerde), il tipi (ntfusu 20
binden fazla olan yerlerde) gecerlidir. (43), (114).

4.3.2. Turkiye’de Aile Hekimliginin Gelisimi

Tibbi bilgi birikim ve teknoloji gelistikce daha fazla uzmanliklar ortaya ¢ikmis ve tip
karmasik bir hal almistir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin  sunumunun da
karmasiklagsmasinin 6niine gecilemeyerek disiplinler birbirinden kopmus ve kiiciik
dallara ayrilmis, yiiksek ve pahali teknolojilere bagimli olmustur (2), (3). Saglik
hizmetlerinin sunumu ve egitiminin etkili ve maddi agidan etkin olabilmesi igin kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin ve birinci basamak tedavi hizmetlerinde entegre
olarak sunulmasi gerektigi goriilmiistiir. Kisileri yasadiklar1 toplumla birlikte
degerlendiren yas, cinsiyet gibi Ozellikler agisindan ayrim yapmadan siirekli ve
biitiinciil olarak saglik hizmetlerinin sunumunda gorev alabilecek bir hekim ihtiyaci

ortaya ¢cikmustir (2).

Cogu iilkede uygulanan aile hekimliginin olumlu 6zelliklerini ele alarak tlkemizde de
uygulamaya ge¢mek miimkiindiir. Saglik hizmetleri iilkenin gelismislik
gostergelerinden biridir ve iilkemizde istenilen diizeyde degildir (93). Ulkemizin su
an ki saglik sistemi; yapisal, isleyis ve dagilim bakimindan gereksinimlere cevap

verememektedir (115). Bu yiizden aile hekimligini iilkenin kosullarini da g6z 6niinde
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bulundurarak daha etkili, sevk zincirinin iyi igledigi ve kaliteli bir saglik hizmetlerine

donitistlrilmesi gerekir (116).

Aile hekimligi 1970 yilinda ayr1 bir uzmanlik dalindan ziyade daha ¢ok saglik ocagi
hekiminin gorevlerinden biri olarak kabul edilmistir. Ancak uygulamada sorunlar

cikinca 1983 yilinda aile hekimliginin Tiirkiye i¢in zorunlu oldugu goriilmiistiir (111).
Tiirkiye’de aile hekimligi 3 donemde gelismistir.

- 1983- 1993 Donemi

- 1993- 2002 Donemi

- 2002 Ve Sonrast Donem

1983- 1993 Donemi

Ulkemizde aile hekimligi ilk kez 5 Temmuz 1983 tarihinde Tababet Uzmanlik
Tiiziigii’nde yer almistir. 1984’te Gazi Universitesi’nde ilk aile hekimligi boliimii
sadece kagit lizerinde kurulmakla kalmis devami gelmemistir (117). 1985’te Ankara,
Istanbul ve Izmir’de Saghik Bakanlifi’'na bagli egitim hastanelerinde tamamen
baslamistir (77). 1990°da aile hekimligi uzmanlik egitimi alan asistanlar tarafindan
Ankara’da Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (AHUD) kurulmus ve 1993 de ilk Aile
Hekimligi Bilimsel Kongresi Istanbul’da yapilmistir. AHUD istanbul subesinin
destekleriyle ilk kez Aile Hekimligi Dergisi ¢ikarilmistir (78).

Bu donem egitim basta olmak {iizere bircok ilklerin oldugu ve aile hekimliginin

temellerinin atildig1 bir donemdir.
1993- 2002 Donemi

16 Temmuz 1993’te Yiiksek Ogretim Kurulu’nun (YOK) 12547 sayili karar ile tip
fakiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin kurulmasi saglanmistir (111).
Universitelerde aile hekimligi asistanlik egitimine 17 Eylil 1993’te Trakya
Universitesi’nde Aile Hekimligi Anabilim Dali kurularak baslanmustir. Aile Hekimligi
Uygulama Merkezleri; Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii
ve Aile Hekimligi Sube Midiirliigii tarafindan 1994’te Ankara’da, 1996’da Adana,
Bursa ve Izmir’de kurulmustur (78). 1995'te Avrupa toplulugu iiye iilkelerde birinci
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basamak saglik hizmetlerinde gorev alacak hekimlerin tip egitiminden sonra en az iki
yil egitim gormelerini zorunlu hale getirmistir (3). Bunun Uzerine Nisan 1995'te
Turkiye Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel Koordinatorliigli tarafindan Aile
Hekimligi Uzmanlik Miifredati’’nin  yayinlanmasit uygun goriilmiistiir. 1996'da,
Avrupa toplulugu iki y1l olan zorunlu egitim siiresini li¢ y1l yapmistir. Aile hekimligi

dogentlik unvani ilk kez 1996’da verilmistir (93).

1995 yilinda aile hekimligiyle alakali bilimsel yayinlarin 6nemi fark edilerek “Aile
Hekimi Dergisi” yayimlanmis ve ikinci sayisindan sonra yayimlanmasina son
verilmistir. 1997 yilinda da “Aile Hekimligi Uzmanlik Dernegi (AHUD)” tarafindan
“Aile Hekimligi Dergisi” yayimlanmaya baslamistir (117). Mart 1998’de Bakanlar
Kurulu Karar1 ile AHUD; Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) adimi
alarak iilkemizi Diinya’da temsil etmistir. 2001’de WONCA yonetim kurullarindan
birine ilk kez Turkiye’den bir aile hekimligi uzmani se¢ilme hakki kazanmistir. 2003
yilinda TAHUD; WONCA ve WONCA Avrupa iiyeligine girmistir (8).

Bu donemde ilk docentlik ve profesorlik unvanlari verildigi i¢in daha cok aile

hekimliginin akademik alaninda gelisme gdsterdigi bir donemdir.
2002 ve Sonrast Donem

Turkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 2002’de Acil Eylem Plani’nda *“Herkese
Saglik” basligiyla saglik hizmetleri alanindaki temel hedefler agiklanmasindan sonra
2003 yilinda da Saglikta Donilisiim Programi hazirlanarak halka duyurulmustur.
Programin temel amaci saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyetli bir bicimde
herkese ulagsmasini saglayarak iilkenin saglik diizeyini ylikseltmektir. Programla
birlikte genel saglik sigortasi, aile hekimligi sisteminin uygulanmasi, saglik
hizmetlerinde sevk zincirinin, saglik bilgi sisteminin varlig1 gibi konularin iizerinde
durulmustur. BOylece saglik ocaklart kaldirilip yerine aile hekimligi modelinin
temelleri atilmistir (43), (107), (118).

Aile hekimliginin yasal zemini ise su sekilde olusturularak Resmi Gazete’de

yayimlanmistir (119);
- Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun (24.11.2004)

- Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Y6netmelik (06.07.2005)
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- Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Kapsaminda Saglik Bakanligi’nca
Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ve Sézlesme Sartlart Hakkinda Y 6netmelik

(12.08.2005)

Saglik Bakanligr 2005 yilinda Diizce ilinde Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi’na
baslanmistir. Diizce ilinden sonra Edirne, Denizli, Eskisehir, izmir gibi iller ile devam
edilmistir. Bu illerin secilmesinin nedeni, birinci basamak saglik hizmetlerinde saglik
ocag1 sisteminin bulundugu dénemlerde diger illere gore daha iyi orglitlenme ve saglik
hizmetinin kapsayiciligi agisindan basart saglayan iller oldugu i¢in ilklerde tercih
edilen iller olmuslardir (120), (121). illerde hekim-hasta iliskilerinin giiclenmesinden
duyulan memnuniyet ve basarili ¢alismalar sonucunda 2010 yilinin sonuna dogru

bitiin Tarkiye’nin Aile Hekimligi Uygulamasina ge¢cmesi saglanmistir (93).
4.3.3. Tiirkiye'de Aile Hekimligi Modelinin Incelenmesi

Cagdas saglik sistemlerinin en 6nemli amagclari; birinci basamak saglik hizmetlerine
agirlik vererek, ayrim yapilmaksizin herkesin ulagabilmesi ve herkesin ihtiyac1 kadar
faydalanmasini saglamak, kisilerin yasam kaliteleriyle birlikte saglik standartlarinin
yiikselmesini kapsamaktadir. Ulkemiz acisindan biiyiik bir éneme sahip olan Saglikta
Doniistim Programi’nin temel amaci; “saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete en uygun sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve

sunulmasidir” (5).
Aile hekimliginde etkililik, verimlilik ve hakkaniyet kavramlarini acarsak:

Etkililik; sunulan saglik hizmetleriyle toplumun saglik diizeylerini yiikseltmek
amaciyla hastaliklarin 6nlenmesi, anne ve bebek 6lumleri azaltilirken, beklenen yasam

stiresinin artirilmasi hedeflenmektir (106).

Verimlilik; finans kaynaklarinin iyi yonetilmesiyle diisiik maliyetle daha fazla

hizmetin Uretilmesi, insan kaynaklarinin uygun olarak dagitilmasidir (41).

Hakkaniyet; cografi bolge, cinsiyet, din ve yas gibi farkliliklarin sunulan saglik

hizmetlerinin ulasilabilirligini etkilememesidir (122).
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Aile hekimliginin bireylere verdigi saglik hizmeti agisindan amaglari ise (123);

- Saglikla ilgili ilk degerlendirmeyi yaparak bireylerde olusacak hastaliklara

erken tan1 koymak ve tedavisini gergeklestirmek,

- Kendisine kayitli olan bireylerle ilgili sorumluluk alarak siirekli iligki halinde

olup onlar1 izlemek,
- Hem bireye hem de gevreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini sunmak,

- Kronik hastaliklara sahip olan bireylere gerekli bakim ve tedaviyi siirekli

olarak sunup onlar1 izlemek,
- Bireylerin ve dolayisiyla toplumun yasam kalitelerinin artmasini saglamaktir.

Aile hekimlerinin siirekli olarak egitimlerinin gelistirilerek gii¢lendirilmesi ve
calisanlarin 6zendirilmesi, birey ihtiyaglarina cevap vererek koruyucu saglik
hizmetlerine éncelik verilmesi ve sevk sisteminin diizgiin islemesi ana hedeflerdir. Bu
hedeflerin hayata gecirilmesiyle birlikte ikinci basamakta ki yogunlugu engelleyip
bireyler gercekten hangi basamaga ihtiyag duyuyorsa o basamakta saglik hizmeti
almasim saglayacaktir. BOylelikle birinci basamak saglik hizmetleri daha etkili bir
sekilde verilerek, toplumun hastalik yiikii azalacak, ikinci ve tiglincii basamak saglik

hizmetleri de daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti sunacaktir (125).
4.3.3.1. Aile Saghg Merkezi (ASM)

Bireylerin isteklerine daha ¢ok cevap veren aile hekimligi uygulamasinin hayata
gecmesiyle birlikte saglik ocaklarinin yerini ASM’ler almistir. Yonetmelige gore, “aile
saglig1 merkezi; bir veya daha fazla aile hekimi ile aile saglig1 elemanlarinca aile

hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusu” olarak ifade edilmektedir (58).

Ates’e gore aile sagligi merkezi, kalite standartlar1 dikkate alinarak dizayn edilmis
olan, sunacag1 hizmetin fonksiyonlarina gore yeterli ve oda ekipmani bulunan aile

hekimleri ve aile sagligi elemanlarinin hizmet verdikleri saglik kurulusudur (10).

Aile saglig1 elemani ise; ¢alisma kosullarinin 6zelligine gore aile hekimiyle beraber
hizmet vermede gorevli olan hemsire, ebe veya saglik memuru, acil tip teknisyeni,

tibbi sekreter veya laboratuvar teknisyenini ifade eder. Basit laboratuvar tetkiklerini
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yapabilecek ve ASM’de ki tibbi sekreterlik islerini yiirlitebilecek kadar yetistirilirler
(5).

Aile hekimi ve aile saglig1 eleman1 kendi ASM’lerine kayith olduklar1 hastalarina karsi
sorumlu olarak onlarin saglik alaniyla ilgili her tiirlii ihtiyaglarina ve sorunlarina

yardim ederler ve onlart siirekli olarak izlerler.

ASM’ler Saglik Bakanligi’na bagli ve saglik hizmeti vermek amaciyla yapilan binalar
disinda, hizmet alacaklarin kolay sekilde ulagsmalarin1 engellemeyecek yerde olmasi

gibi standartlara sahip mekanlarin onaylanmasi halinde de konumlandirilabilirler (58).

Belirtilen nufus 6zellikleri g6z 6ninde bulundurularak s6zlesme yapmis aile hekimi
veya hekimleri tarafindan ASM agcilabilir. Ayrica aile hekimleri, saglik personeli
disinda giivenlik, temizlik, kalorifer, sekretarya gibi hizmetleri de satin alip
calistirabilir (72).

ASM’ler de birden fazla aile hekimi gorev aliyorsa, kendi aralarinda bir yonetici aile
hekimi belirlerler. Yonetici aile hekimi, ASM’nin isletilmesi basta olmak fiizere
merkezin miidiirliigiinden ve toplum saghg merkeziyle koordinasyonundan da
sorumludur. Ancak yoneticinin diger aile hekimleriyle aile saglig1 elemanlari tizerinde
hi¢bir sorumlulugu yoktur. Gerekli haller disinda yonetici yilda bir kez segilir ve

yonetimin aldig1 her karar, karar defterine not edilir (58).
4.3.3.2. Toplum Saghg Merkezi (TSM)

Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig Illerde Toplum Sagligi Merkezleri Kurulmasi ve
Calistirllmasina Dair Yonerge toplum saghigi merkezini; “Bolgesinde yasayan
toplumun saghigini gelistirmeyi ve korumay1 6n plana alarak saglikla ilgili risk ve
sorunlar1 belirleyen, bu sorunlar1 gidermek i¢in planlama yapan ve bu planlar
uygulayan, uygulatan; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini miidiirliigiin sevk ve idaresinde organize eden, bu hizmetlerin verimli
sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren ve destekleyen, bolgesinde bulunan saglik
kuruluglart ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik

kurulusu” seklinde tanimlar (126).

Toplum sagligi uzmani/ Toplum saglig1 hekimi, toplum sagligina yonelik su, beslenme

denetimleri ve epidemiyolojik ¢aligmalar disinda egitim faaliyetlerinin yiiriitilmesini
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saglayan halk sagligi veya toplum sagligi uzmanlaridir. Hekimlerin Saglik
Bakanligi’nin zorunlu olarak gordiigi sertifika egitimini almalar1 gerekmektedir.
Gorevlerin gerekirse aile hekimleri ile koordinasyon igerisinde yiiriitiilmesini saglar
(5), (10). ASM’lerde galismak istemeyen personel TSM’lerde gorev alabilmektedir
(93).

TSM’ler bolgelerindeki saglik hizmetlerini bir biitlin olarak degerlendirerek
yiriitilmesini saglar. Gorevlerini yaparken saglik kuruluslariyla beraber diger
kuruluslarla da koordinasyonu saglayarak toplumun ve bireylerin sagliklarini korumak

ve saglik diizeyini yiikseltmek igin galisirlar (126).
4.3.3.3. Egitim ve Sertifikasyon

Ulkemizde iki sekilde aile hekimi olunabilmektedir. Birincisi Tip Fakiiltesi’nden
mezun olduktan sonra Tipta Uzmanlik Sinavi’yla Aile Hekimligi boliimiinii kazanarak
en az li¢ yil siiren asistanlik siirecini basariyla bitirip aile hekimi uzmani olunabilir.
Ikincisi ise mevcut olan hekimlere aile hekimligi gecis donemi egitimi verilmesiyle

aile hekimi olunabilir (56).

Tiirkiye’de aile hekimliginde en az 3 yillik olan uzmanlik egitiminin plani:
- “9 ay I¢ Hastaliklar1

- 9 ay Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1

- 8 ay Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

- 6 ay Cerrahi Agirlikli Acil

- 4 ay Psikiyatri asamalarindan olusmaktadir” (78).

Aile hekimligi uzmanlik egitimi tamamlandiginda;

- Birinci basamakta saglik hizmetlerinde en fazla rastlanan saglik sorunlarinin

tedavisi ve korunma yollar1 hakkinda bilgisi olan,

- Saglik hizmeti almak icin gelen bireylerin saglik sorunlariyla ilgili dykiisiinii
eksiksiz alan, dogru taniyr koyabilmek i¢in labarotuvar ve radyolojik tetkiklerden

hangisinin gerekli oldugunu ayirt edebilen,
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- Tedavi seceneklerini hastaya aktararak en dogu olan tedavi siirecini hastayla

birlikte karar verebilen,

- Akut ve kronik hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi konusunda

bireylerin sosyal ve biyolojik ¢evresini de dikkate alarak en dogru yolu secebilen,

- Stirekli ve etkin saglik hizmetini sunarken diger uzmanlik dallariyla etkilesim

halinde bulunan,

- Kendisini meslegiyle ilgili siirekli olarak gelistirebilen aile hekimleri yetigir

(127).

Aile hekimligi uzmanligint alan hekimler Glkemizde yetersiz oldugundan mevcut
hekimler goreve alinmistir. Bu yiizden aile hekimligi ge¢is donemi egitimleri oldukca

onemlidir (5).

Aile hekimlerinin adaptasyon egitimi iki asamalidir. Birinci agama egitim programi en
fazla 10 gun olup, aile hekimligi hizmetlerinin gerektirdigi nitelikleri kavrayarak bu
yonde davranis kazanmalar1 amaglanmaktadir (128). Tip fakiiltelerinden bir ay
boyunca aile hekimligi staji yapan mezun hekimler i¢in birinci asama egitim zorunlu

degildir (58).

Ikinci asama egitim programu ise birinci asama egitim bittikten sonra baslayarak en az
on iki ay boyunca uzaktan egitim olarak Aile Hekimligi Daire Bagkanligi'na bagli olan
Aile Hekimligi Egitim Merkezi (AHEM) tarafindan olusturulmus olan Aile Hekimligi
Uzaktan Egitim Merkezi (AHUZEM) tarafindan verilir. Elektronik 6grenme modiilii
ile egitim gergeklestirilir. Egitim sonunda hekimlerin aile hekimligi hizmetlerinin

oncelikli konularini 6grenerek tibbi beceri kazanmalar1 amaglanmaktadir (129), (93).

Her iki egitimde de Saglhik Bakanlhigi’nin belirledigi Olgiitlere gore basarili
olunmalidir. Uzman olmus aile hekimlerinin her iki egitime de katilmasi zorunlu

degildir (58).

Tipta uzmanlik tiiziiglinde degisiklik yapilarak, aile hekimlerinin kismi zamanl
uzmanlik egitimini siirdlirmeleri diistinlilmektedir. Bu uygulamanin bazi Avrupa
ulkelerinde ornekleri vardir ve iilkemizde de minimum 6 yilda siirekli egitimi

tamamlamis olan aile hekimlerine uzmanlik diplomasi verilmesi diisiintiilmektedir (5).
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4.3.3.4. Egitim Aile Saghg1 Merkezi (EASM)

Aile hekimligi uzmanlik egitim siiresinin yarisi genel tip uygulamalarina yonelik ana
branslarda rotasyon, diger yarisi ise saha egitimi olarak belirlenmistir (78), (130),
(131). Egitim siiresinin yarisinin aile hekimliklerinde gegmesi beklenirken genellikle
uclincu basamak hastanelerde veya semt polikliniklerinde ge¢mektedir. Egitimlerin
birinci basamak saha siirecini tam olarak yansitmasi i¢in Egitim Aile Saghig
Merkezleri’nde (EASM) yiritilmesi diistinilmistiir (132), (131). Bu nedenle 2014
yilinda Egitim Aile Saghg Merkezleri Odeme ve Sozlesme Ydnetmeligi

yayinlanmistir. Tlgili yonetmelige gore;

“Egitim aile hekimligi birimi: Egiticinin gozetim ve koordinasyonunda, aile hekimligi

hizmeti veren bir asistan ile en az bir aile saglig1 elemanindan olusan yapiyi,

Egitim aile sagligi merkezi: Egiticinin gbzetim ve koordinasyonunda, bir veya birden
fazla asistan ile aile sagligi elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi ve

tamami egitim aile hekimligi birimlerinden olusan saglik kurulusunu” ifade etmektedir

(133).

EASM, aile hekimligi uzmanlik egitimi veren Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
veya Universite Rektorliikleri ile Kurum arasinda sézlesme yapilarak uygun goriilen
niifus ozellikleri baz alinarak egitim kurumlar1 tarafindan agilir. Aile hekimligi
uzmanlik egitimi alan asistan; egiticinin gozetiminde ve Tipta Uzmanlik Kurulu’nun
(TUK) belirledigi rotasyon siirecine gore aile hekimligi hizmeti sunar. EASM’nin,
hastalarin rahat ulasabilecekleri bir konumda olmasi, birinci basamak saglik hizmetleri
i¢in verilebilecek her tiirlii saglik hizmetini verebiliyor olmasi, bina yapisinin ve tibbi
donanimin uygun olmasi ve hasta memnuniyetini saglamasi gerekir (58). EASM
calisanlar hafta i¢i kirk saatten az ¢alismamali ve cumartesi giinleri nébet usullyle

sekiz saat hizmet sunmalidir (133).
4.3.3.5. Aile Hekimligi Sayilarimin Tespiti ve Yerlestirme

Aile hekimlerinin ¢aligma bdlgeleri niifus yogunlugu, idari ve cografi kosullar,
kisilerin saglik hizmetinden yararlanma sikliklar1 dikkate alinarak ve bolgede yaklasik
3500 kisiye bir aile hekimi diisecek sekilde belirlenmektedir (58). Aile hekimliginin

bolgelerinin tespit edilmesinden sonra sozlesmeli olarak gorev alacak aile
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hekimlerinin kadro ve pozisyonlar1 en yliksek hizmet puanina sahip olan hekimden
baslanarak tercihlerine gore ilgili yerlere yerlestirilirler (93). Her aile hekiminin

yaninda kendisinin sec¢tigi ez az bir aile sagligi elemani ¢alismaktadir. (58).
4.3.3.6. Aile Saghgi1 Merkezi Calisma Sekli

Aile hekimi olmak isteyen saglik personeli kamuda galistyor ise kurumunun onay
vermesi gerekmektedir. Hekimler kamu kurumunda ucretsiz izinli sayilarak ilisikleri
kesilmemektedir. Aile hekimligini sdzlesmeli olarak devam ettiren hekimlerin ayni
zamanda Tipta Uzmanlik Siavi’na (TUS) veya baska bir gorev icin bagvurabilirler
(58).

Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari ile s6zlesme imzalama yetkisi Vali veya
gorevlendirecegi mercidir. Sozlesme siiresi, bir yil olarak biitce yili itibariyla
sinirlandirlmustir. Thtiyag duyulmas halinde, Atama ve Nakil Yénetmeligi’ne gore
atamalar yapilir, Saglik Bakanligi’nin 6nerisi ve Maliye Bakanligi'nin uygun goriisii

lizerine s0zlesme yaparak aile hekimliginde ¢aligmaya baslayabilirler (134).

So6zlesmeli olarak ¢alisan aile hekimi ve aile sagligi elemanlar1 kurumlarinda ticretsiz
izinli olarak sayilirken, kadrolar: ile ilisikleri devam eder. Eger talep ederlerse eski
gorevlerine geri donebilirler. Aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 gorevlerini

yerine getirirken kazang getirici bir baska iste ¢alisamazlar (65), (5), (135).

Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlarinin s6zlesmeleri sona erdiginde ticretsiz izne
ayrildigi gérevlerine devam edebilmektedirler. Ucretsiz izne ayrildiklari gorevler

kaldirilmigsa gorev yerinin bagli bulundugu TSM’ye atanirlar (58).

Aile hekimi tam gun olarak g¢alismakta ve haftada 40 saatten az olmamalidir.
Calisacagi saatler ve gilinler hizmet verdigi bolgedeki kisilerin ihtiyaclar1 g6z onlinde
bulundurularak, aile hekimi tarafindan belirlenmekte ve yerel saglik idaresince
onaylanmaktadir. Calistig1 giinler ve saatler herkes tarafindan goriilebilecek bir yerde

mutlaka belli edilmelidir (5).

Kendisine kayitli olan kisilerin hastalik ve yaralanma acil miidahale gerektirecek
durumlarda olay yerine en kisa siirede ulagmak, gerekli ilk miidahaleyi yapmak ve

kisiyi gerekli basamak saglik hizmetine ulagtirmakta aile hekiminin gorevidir (10).
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Aile hekimleri ve aile sagligi caliganlari ihtiyag oldugunda mesai saatleri disinda nobet
tutabilir (58).

Aile hekimi yerine farkli bir kurumun acil servisine bagvuran hasta i¢in kurum hastanin
aile hekimini durum ile alakali bilgilendirir. Hastanin bagvuru formuna aile hekimi
“acil vaka” ibaresi diiser. Aksi takdirde hasta acil servis iicretinin bir kismini kendi
karsilamak zorunda kalir. Bu sayede hasta aile hekiminin bilgisi dahilinde saglik

hizmeti alir ve sevk zinciri de olmasi gerektigi sekilde isler (65).

Sozlesmeli aile hekimleri ve aile saglhigi elemanlarinin yillik izin siireleri 30 gin
olmakla birlikte mazeretine gore 5 glin daha izin verilebilmektedir. Dogum izninde
toplamda on alt1 hafta izin siiresi vardir. Dolayistyla ticretsiz izin, askerlik, dogum izni,
hastalik nedeni ile uzun siire hekimlik yapamayacak olan aile hekimleri, durumlarini

belgeledikleri takdirde gorevlerine geri donebilirler (136).

Aile hekimligi uygulamasinda olduk¢a &nemli bir yere sahip olan aile hekiminin

gorev, yetki ve sorumluluklari su sekildedir;

- Aile saglhig birimini yonetir, calistigi ekibi denetler ve hizmet i¢i egitimleri

saglar (5).
- TSM’ler ile birlikte hizmet verdigi bolgenin saglik planlamasini yapar (58).

- Kisiye yonelik olarak danigmanlik hizmetleri ile birlikte saglig1 gelistirici ve
koruyucu hizmetler sunar. ASM’de veya evde birinci basamak hizmetlerini verir (10).

- Birinci basamakta tedavi edilemeyen hastaliklarin ilgili yerlere sevkini
gerceklestirir. Sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan saglik bilgilerini ve
kayitlarim1 degerlendirerek ikinci ve tigiincli basamak tedavi ve rehabilitasyon
merkezleri ile evde bakimi koordine eder (5). Koordinasyonu saglarken hastanin
diisiincelerine de 6nem verir. Elde edilecek fayda ve maliyete gore hasta ile birlikte

planlama yapar (55).

- Kendisine kayitli olan kisiler ile alt1 ay iginde iletisime geger, ev ziyaretinde
bulunarak ilk degerlendirmesini yapar (58). Ev ziyaretleri ile birlikte kronik

hastaliklar takip edilerek komplikasyonlarin erken fark edilmesini ve Kkuguk
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miidahalelerle 6nlenmesini saglar. Hastanin uzun dénem hastanede yatmasi 6nlenerek

kaynak tasarrufu saglanir (55).
- Tetkik hizmetlerini verir veya verilmesini saglar (58).

- Kisilerin tiim saglik kayitlarini tutar (55). Yilda en az bir defa kayitlari

degerlendirerek giincellenmesini saglar (58).
- [k yardim ve acil miidahale hizmetlerini verir veya verilmesini saglar (10).

- Ilag temininde zorluk yasayan yerlerde mevzuata uygun olarak ecza dolabini

acar veya ilaglarin teminini saglar (5).
4.3.3.7. Kirsal Kesimde Aile Hekimligi ve Gezici Hizmetler

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne gore saglik hizmetlerinden faydalanma hakki; “Hasta,
adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ergevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine
yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak {izere, saglik
hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik
hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gdrev alan personelin
adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yukidmlaliklerini de icerir”
seklinde ifade edilmistir (22). Bardak ve Tengilimoglu’na gore ise saglikta hakkaniyet
“saglik i¢in esit firsatlar yaratmak ve saglik farkliliklarint miimkiin olan en diisiik
seviyeye indirmektir” seklinde agiklanmistir (137). Tiim bu agiklamalara gore aile
hekimligi uygulamasi disiiniildiigiinde; aile hekimligi kentsel bolgelerde rahatlikla
uygulanirken, kirsal bélgelerde durum oldukga farklidir. Kirsal kesimlerde bireylerin
daha fazla ihtiya¢ duyduklar1 saglik hizmetlerine olan ulasimi oldukga zordur. Bu
yiizden gezici saglik hizmetleri kirsal bolgelerde aile hekimliginin uygulanabilirligi

acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Boylelikle saglikta hakkaniyet saglanmis olacaktir.

Gezici saglik hizmeti, bireylerin saglik hizmetlerine olan ulagiminin zor oldugu belde
ve koy gibi yerlerde verilen saglik hizmetidir. Koruyucu saglik hizmetlerinin yan1 sira
riskli bolgeler ve riskli gruplar basta olmak tizere ayaktan tani ve tedavi hizmetleri de
verilmektedir (24).

Gezici saglik hizmeti veren aile hekimlerinin, cografi durum, iklim kosullari, ulagim

sartlar1 ve kendi sorumlulugunda bulunan birimleri géz 6niine alarak belirli araliklarla
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ziyaret etmelidir. Programi bolgenin muhtari araciligryla belirlenen giin ve saate kadar
haber vermesi gereklidir (58).

Gorevlendirilmis olan aile hekimlerine rahat ulagim agisindan arag, ilge saglik idaresi
tarafindan verilmektedir. Muayene i¢in bolgedeki bos saglik ocagi veya saglik evi

kullanilmaktadir (65).
4.3.3.8. Aile Hekimini Se¢me ve Degistirme Hakki

Aile hekimlerine ilk kayit, miidiirliik tarafindan bireylerin ikamet ettikleri yerlere gore
yapilmistir. Yeni dogmus veya heniiz niifusa kayit olamamis bebekler ve cocuklar

anneleri hangi aile hekime kayitliysa onlarda o aile hekimine kayitli olmalidir (58).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ne gore “Mevzuat ile belirlenmis usiillere uyulmak sarti ile
hastanin, kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce segme, tedavisi ile
ilgilenen tabibi degistirme ve bagka tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.”
(22) Ayni sekilde kisiler aile hekimini de istedikleri sekilde segme hakkina sahiptirler.
Kisiler aile hekimini segerken hi¢bir bolge sinirlandirmasi yoktur, istedikleri bolgede
istedikleri aile hekimini segcmekte Ozgurdurler. Ancak secilen aile hekimi zorunlu
haller disinda 3 aydan once degistirilmez. Degisiklik yapilmak istenirse yeni istenilen

aile hekiminin veya ilgili TSM’deki kisilerin onay1 dogrultusunda degistirilir (58).

Ikamet ettikleri ilden farkl1 bir ile tasinan bireyler istedikleri herhangi bir aile hekimine
kayit yaptirabilirler, eger kayit yaptirmazlarsa 30 giin igerisinde TSM tarafindan kisiye
ulasilip bilgi verildikten sonra, ikamet adresine en yakin ve nifusu en az olana kayit
yaptirilir. Devamli ikamet ettigi yerden uzakta kalacak ve herhangi bir saglik problemi
olustugunda kendi aile hekimine gidemeyecek olan kisiler veya gegici olarak
Tiirkiye’de ikamet edecek olan kisiler, kendilerine yakin olan aile hekiminden higbir

ticret 6demeden saglik hizmeti alabilirler (58).

Hekim se¢cme ve degistirme Ozgirliiglinlin  uygulanamadigi  zamanlarda
olabilmektedir. Kirsal bolgelerde yasayanlar icin farkli bir aile hekimi segenegi
olmadigr i¢in hekim se¢cme gibi bir durumlart bulunmamaktadir. Hastalarin hekim
segme hakki bulundugu gibi hekimlerinde hastayr secip se¢gmeme haklar1 vardir.
Hastalarin hekime karsi1 olan olumsuz davranis ve tutumlarinin ortaya ¢ikmasi, saglik

probleminin ¢0zUmuni zorlastiran durumlarin olusmasi, aile hekiminin veriminin
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azalmasi, ve taraflar arasinda adli bir sorunun olusmasi gibi durumlarin ortaya

¢ikmasiyla aile hekiminin hastay1 kabul etmeme hakki vardir (116).
4.3.3.9. Aile Saghg1 Hizmeti Siirekliliginin Devam

Hizmet stirekliliginin ilk adimi aile hekimlerinin goniillii olarak iilke genelindeki
dagilimmi gergeklestirmektir. Bir aile hekiminin goéniilli olmasi, onun gdérevini
yeterince benimsemesini pekistirecek ve gorevden ayrilip baska bir yerde gorev

almayi istemesini engelleyecektir (5).

Aile hekimligine kayithh olan hastalarin siirekli olarak ayni hekim tarafindan takip
edilmesi hizmet siirekliliginin bir diger adimidir. Aile hekimliginin bagariyla
uygulanmasi biitiinciil ve siirekli olarak sunulmasiyla gergeklesebilir. ASM’lerinde
birden fazla hekimin gérev aliyor olmasi hizmet siirekliligi acisindan blylk bir
avantajdir. Hastalanan veya izin kullanan bir hekime kayith olan hastalar aym

ASM’deki diger hekimleri de tanir ve daha rahat hizmet alir (5).

Hastalar acil durumlarda kendisine yakin olan ve kaydinin bulunmadigi aile hekimine

gidip tcretsiz olarak saglik hizmeti alabilir veya hastanin sevki saglanabilir (135).

Mesai saatleri diginda ve resmi tatillerde hizmet siirekliligi, icapg1 veya aktif ndbet
uygulamalariyla devam ettirilir. Ayrica herhangi olaganiistii durum ve hallerde aile

hekimleriyle birlikte aile saglig1 elemanlar1 da hizmet vermeye devam edecektir (12).
4.3.3.10. Sevk Sistemi ve Geri Bildirim

Aile hekimliginde basarili bir kap1 tutuculuk gorevi igin etkili bir sevk sisteminin
varlig1 gerekmektedir. Bundan dolayi aile hekimi hastalarinin bir iist basamaga ihtiyaci
olup olmadigina karar vererek hastaya verilecek her tiirlii saglik hizmetini izler ve
koordinasyonun saglanmasinda rol alir. Aile hekiminin hastaya diger saglik
hizmetlerinden yararlanirken rehberlik etmesi; birinci, ikinci ve dguncli basamak
saglik hizmetleri arasinda bir bag ve denge kurulmasini kolaylastirir ve ikinci ve

UcUncii basamak saglik hizmetlerindeki yigilmalar1 ve gereksiz kullanimlar1 engeller

(65).

Aile hekimleri ikinci ve Uglincu basamakta hastaya verilen saglik hizmetini geri

bildirim yoluyla izler. Sevk edilen veya ikinci ve ti¢iincii basamak saglik hizmetlerine
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kendi istegiyle dogrudan gelen hastalarin aldiklar1 saglik hizmetleri, kendi aile
hekimlerine elektronik ortamda bildirilmesi saglanir (58).

1978 Alma-Ata Bildirgesi’ne gore saglik problemlerinin %85-90’1 birinci basamakta
coziilebilir nitelikte olup, sevk oranlarinin %20 nin iizerine ¢ikmamasi gerekmektedir.
Saglik Bakanlig1 tarafindan sevk oranlari denetlenerek, aile hekimleri uyarilir ve
egitim verilir. Eger sevk oranlari degismiyorsa aile hekimleri belirlenir ve belirli

oranlarda maaslarindan kesinti yapilir (5), (138).

Sevk zincirine girmek istemeyen hastalar i¢in caydirict olmasini saglamak adina
Saglik, Maliye ve Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanliklarinca belirlenen katki pay1
alinmasi uygun goriilmiistiir. Bu uygulamayla, ikinci basamak saglik kuruluslarinin

hastalara gtizel gosterilmesi engellenecektir (5), (139).

Aile hekiminin kendisine kayitli olan hastalarin kisisel saglik dosyalarini tutma
yiikiimliiliigli vardir. Aile hekimi saglik hizmetlerinin kullanimindan sorumlu hekim
olarak, hastalarin diger saglik kurulusuna olan ihtiyaglar1 konusunda karar verecek ve
bu dogrultuda gerekiyorsa hastaya sevk formu diizenleyecek olan kisidir. Sevk sonrasi

verilen hizmetleri aile hekimi geri bildirim yoluyla takip etmektedir (134).

2008 yilinda ilk 4 ilde (Denizli, Isparta, Giimiishane, Bayburt) uygulanmaya baslamis

olan sevk sistemi, glinimuzde tum illerde uygulanir hale gelmistir (72).
4.3.3.11. Performans Degerlendirilmesi

Aile hekimlerinin kisi yonelik sunmus olduklar1 koruyucu saglik hizmetleri ele
almmarak Aile Hekimligi Uygulamas1 Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan
Personele Yapilacak Odemeler ile S6zlesme Usul ve Esaslart Hakkinda Y6netmelik’e

gore performans degerlendirmeleri yapilmaktadir (58).

Sevk oranlari, bebek ve gebe izlemi ve asilama oranlarinin hesaplanmasi Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirlenmis olup aile hekiminin performans degerlendirmesinde
bu hesaplardan faydalanilmaktadir. Aile hekiminin performans kriterleri

ucretlendirmede de esas alinmaktadir (134).
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4.3.3.12. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

Stirekli teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik kurumlarinda iiretilen saglik verilerin
elde edilmesi, saklanmasi, gerektiginde erisilmesi hem saglik hizmeti alan kisiler hem
de saglik hizmeti sunucular1 agisindan 6nemlidir (140). SDP ile birlikte Aile Hekimligi
Uygulamasi’nin sadece sunum asamasinda degil bilisim altyapisinda da doéniisiime

gidildi (141).

Aile Hekimligi Uygulamasi’nda goérev alacak olan aile hekimleri ve diger saglik
calisanlarinin kullandig1, saglik hizmeti alan kisilerin saglik kayitlariin tutuldugu
program Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)’dir (142), (140). AHBS, internet
araciligiyla Saglik Bakanligi’nin veritabani ile entegre bir agin parcgasi olarak aile
hekiminin giinliik islerini planlamasina, yapmasina ve elde ettigi bilgiyi yonetmesine

yarayacak bir klinik bilgi sistemidir (141).

AHBS’ nin yerine getirdigi fonksiyonlar (142);

o T.C. Kimlik Numarast ile bireyler aile hekimlerine kayit edilir.
o Aile hekiminin sundugu saglik hizmeti ve verdigi bilgiler elektronik ortama
kaydedilir.

o Kayit edilen bilgiler Bakanlik Merkez Teskilatinda yer alan Elektronik Saglik
Kaydi (ESK) veritabanina elektronik ortamda aktarilir ve her hastaya ait saglik dosyasi

olusturulur.

o ESK’de olusturulan hasta dosyalarina, elektronik ortamda diger aile

hekimlerinin de yetkileri dahilinde erismesi saglanir.

. Aile hekimleri ile Bakanlik, Il Saglik Miidiirliigii ve TSM arasinda karsilikli

olarak mesajlar gonderilir.
o Aile hekimleri yasadiklar1 sorunlari iletebilir.
o Aile hekimleri tarafindan sunulan saglik hizmetlerine ait raporlar yapilabilir.

Insanlarin bilgi alma ihtiyaclarinin artmasi ve teknolojinin gelismesiyle beraber
internet ve bilgisayar destekli uygulamalarin olusturulmasina zemin hazirlamistir

(143). Ulkemizde de saglik alaninda hizmet veren e-nabiz uygulamasi 2015 yilinda
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hayata gecirilmis olup, bireylerin ve onlarin yetkilendirdigi saglik sunucularinin
saglikla alakali verilere mobil cihazlarla ulasimimni saglayan ve e-Devlet ile entegre

Ulusal Saglik sistemi yazilimidir (144), (145), (146), (147).

Kisisel saglik platformu olan e-Nabiz uygulamasi bakanlik i¢i ve dist birgok sistemle
entegre ve veri aligverisini saglayan bir yapida tasarlanmistir. AHBS ile de entegre
olabilen e-Nabiz; AHBS’lerden online olarak topladigi verileri platforma erisimini
saglamaktadir (144). E-Nabiz uygulamasi; tekrarlayan islemlerin azalmasina,
maliyetlerin diismesine, halk saglig1 bilincinin yerlesmesine, hekimler arasi iletisimin
kuvvetlenmesine ve kronik hastaliklarin uzaktan takibinin kolaylagmasina katki

saglamaktadir (148).
4.4. Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin temeli Amerika Birlesik Devletleri’nde
1956 yilinda hemsirelik hizmetlerinde kullanilarak atilmistir (149). TUrkiye’de ise

1960’11 y1llarda hasta memnuniyetinin dneminin arttig1 goriilmektedir (150).

Hastalar saglik hizmetlerinden yararlanmadan O©nce hizmet hakkinda belirli
beklentileri vardir. Hizmetleri aldiklar1 anda beklentilerini deneyimleriyle
karsilastirarak belirli bir algilar1 olusur ve bu algi hastanin hizmetten duydugu
memnuniyeti belirler (151), (152), (153). Ayrica hasta memnuniyeti, hastanin
katlanmak zorunda oldugu kiilfet ve sunulan saglik hizmetinin hastanin sosyokiiltiirel

diizeyine olan uyumuyla da alakalidir (154), (155).

Hasta memnuniyeti genel olarak; hastanin hizmeti almadan 6nceki beklentileri ile
aldiktan sonraki algis1 arasindaki fark olarak saglik hizmetlerinin kalitesini gosteren
temel bir 6lglt seklinde tanimlanir (156), (157). Beklentilerini tamamen karsilayan
veya iistiindeki hizmetler hasta tarafindan olumlu, beklentilerin altindaki hizmetler ise
olumsuz olarak degerlendirilerck hasta memnuniyeti belirlenir (34), (158), (159),
(160).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti; sunulan hizmetin hastalar tarafindan
algilanma diizeyi ve beklentilerini karsilayip karsilamadigini 6grenmek agisindan
olduk¢a 6nem tasimaktadir. Hasta memnuniyeti bir siire¢ olarak ele alinmakta ve slire¢

boyunca farkli hastalarca veya ayni hasta tarafindan farkli zamanlarda memnuniyet
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diizeyleri degiskenlik gostermektedir (156), (161). Bunun nedeni; saglikli bireylerle
kiyasladigimizda hasta bireylerin yararlandiklari saglik hizmetlerini olumlu ya da
olumsuz olarak algilama durumlar1 daha fazla degisiklik géstermektedir ve dolayisiyla

algilarindaki degisiklik memnuniyetlerini de dnemli 6l¢iide etkilemektedir (162).

Hasta memnuniyeti tiim saglik hizmetlerinde oldugu gibi aile hekimligi hizmetlerinde
de oldukca Onemlidir. Aile hekimligi hastayr ve hastanin bulundugu cevreyi goz
oniinde bulunduran bir uygulamadir. Hastanin beklentilerini ve ihtiyaglarina énem
vermek dolayisiyla bireyi memnun edecektir (12). Hastanin aile hekiminden memnun
olmasi, hekime glvenerek ve kendini rahat hissederek geg¢miste ve giiniimiizde
yasadig1 saglik sorunlarini tamamen seffaf olarak anlatmasinmi saglayacaktir. Ayni
zamanda aile hekiminin kendisine en uygun gordiigii saglik hizmetini alarak tedavi
stirecinde de hekimine duydugu giivenle tiim 6nerilerine uyacak ve saglik sorununda

da olumlu yonde iyilesme goriilecektir (14), (15), (163), (154).

Hasta memnuniyet sonuglarina bakilarak ASM binasi ve saglik c¢alisanlar1 kendilerini
degerlendirme firsat1 bulabileceklerdir. Diizeltilmesi gereken zayif yonler agik bir
sekilde ortaya cikacaktir. Zayif yonlerin disinda iistiin olunan yonlerin goriillmesi
saglanacak ve aile hekimleri basta olmak iizere tiim ASM calisanlarinin motivasyonu

artacaktir (164).

Hasta memnuniyetini saglamanin yani sira memnuniyette siirekliligi saglamakta
gerekir. Bu nedenle saglik hizmeti sunuculari tarafindan hasta memnuniyetleri anket
yardimiyla belirli araliklarla 6l¢iilmelidir. Anket sonuglarma gore gelistirilmesi
gerekilen yonler saglik hizmeti sunuculan tarafindan dikkate alinarak hastalarin

beklentilerini kargilayacak bigime getirilmelidir (165), (166), (167).
4.4.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetine birden fazla faktor etki etmektedir. Hastanin yasi, cinsiyeti,
egitimi, saglik hizmetlerinden beklentileri ve algilar1 gibi faktorler kisiden kisiye
farklilik gostermekte olup hasta memnuniyetini belirlemektedir. Hastaya bagh
faktorler disinda hizmeti veren personel ve fiziki kosullar da hasta memnuniyetinde
onemli bir yere sahiptir. (164), (168), (169). Hastalarin ilk basamak olan aile

hekimlerini tercih etmeleri tim bu faktorlerden memnun olmalarina baghdir.
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Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler;
44.1.1. Hastaya Iliskin Faktorler

Hastalarin bes temel psikolojik (kisilik, algilama, motivasyon, tutum, yenilik¢ilik
diizeyi) ve li¢c temel sosyokiiltiirel (sosyal simif, kiiltiir, aile iligkileri) 6zellikleri
bulunur ve bu 6zelliklere gore hasta memnuniyeti sekillenir (170). Hastalar daha 6nce
aldiklar1 saglik hizmetlerinden edinmis olduklar1 deneyimler dogrultusunda belirli
beklentilere sahiptirler (171). Sunulan saglik hizmetleri algilamalar1 beklentileriyle
uyustugu siirece hasta memnuniyeti saglanacaktir. Beklentiler ve algilara her hastanin
sahip oldugu demografik, kiiltiirel ve ekonomik Ozelliklerine gore degismektedir.
Hastanin yasi, cinsiyeti, egitimi, meslegi, sosyal glivencesi, gelir dlizeyi, dili, dini, 1rki,
yasam tarz1 gibi 6zellikler hastanin beklentilerini ve algilarini degistirmektedir. Ancak
bu 6zelliklere gére memnuniyet artmakta veya azalmakta gibi bir durum s6z konusu
degildir (34, 156). Hastalarin beklentileri tibbi durumlarina goére de farklilik
gostermektedir. Hastanin olusan saglik sorunu algilama diizeyi de hastanin

beklentilerini etkilemektedir (171), (172).

Tibbi Durum
v
Diger Saglik Sosyal Kulttrel

Kuruluslarindan Hasta Konum ve
Edll’lllml@ Beklentileri PSIkOlOJIk
Deneyimler Durumlar1

7y

Kalite Olgusu

Sekil 4.4.1. Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler (173)
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4.4.1.2. Hizmet Sunanlara iliskin Faktorler

Hekim basta olmak iizere tiim saglik hizmeti sunanlarin hastalara gosterdikleri ilgi,
anlayis, tebessiim, saygili olma gibi davramiglar tibbi bilgi birikimle birlesince
hastalarin saglik sorununu daha rahat anlamasina olanak saglayarak tedaviye hastanin
da katilimin1 arttirir (174). Hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin hasta ve birbirleriyle
olan iligkisi ne kadar iyi ve kuvvetliyse hasta memnuniyeti de o kadar iyi olacaktir.
Iletisimi iyi olan bir hekimin hastasini diizgiin bir sekilde bilgilendirmesi hastada

guven duygusu yaratarak memnuniyeti daha da kuvvetlendirecektir. (175), (156).
Hasta-Hekim Iliskisi:

Hastalarin ilk bagvurduklar1 saglik hizmeti olan aile hekimliginde hekim ve hasta
iliskisi olduk¢a 6nemlidir. Aile hekimi ve hasta arasindaki 6zglin goriisme siireci,
strekli olarak kurulan etkili iletisime dayanir. Aile hekiminin iletisim becerileriyle
birlikte hastayla her goriismede iletisim daha da pekiserek ayni anda farkli hastaliklar
arasinda baglanti kurabilir. Boylelikle hastalik a¢isindan olumlu bir iyilegsme siirecine

gecilmesini saglar (1), (2).

Hekim-hasta iliskisinde hekim merkezli tip ve hasta merkezli tip olmak tzere iki
paradigma vardir. Hekim merkezli tip; tani1 ve tedavi surecinde hekim, aktif rol
oynayan kisidir. Hekim, tip bilgisine dayanarak biitiin kararlar1 verir ve hastasindan da
kararlara uymasini bekler. Hasta tamamen pasif bir konumdadir. Hasta merkezli tipta
ise; hekimin gorevi sadece “hastalig1” tedavi etmek degil, “hastay1” tedavi etmektir.
Bunun bilinciyle hekim, hastaligin ne olduguna dair cevap ararken bir yandan da
hastanin hastaligin1 nasil algiladig1 ve gergekte nasil algilamasi gerektigi konusunda
hastaya destek olur. Hastaya yeterli siireyi vererek sorularini rahatgca sormasini saglar.
Hekim hasta yerine karar vermez, hastasinin en dogru karar1 verebilmesi i¢in hastalikla

ilgili tim bilgileri hastasina sunar (176).

Hekim, hastanin saglik sorununu anlamak amaciyla tibbi 6zgeg¢misini almaya
baslamasiyla iletisim anlaminda ilk adim atmis olur (177). Tibbi sorgulama, hastayla
basarili bir sekilde diyalog kurulmasini beraberinde getirir (178). Hekimin farkli yas

araligindan, farkli cinsiyetlerden, farkli sosyokultiirel ve ekonomik seviyeler gibi her
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yonden farkli olan bir¢cok bireyle gii¢lii bir iletisim kurabilme yeteneginin olmasi

meslegini etkin olarak icra etmesine destek olur (179), (178).

Hekim-hasta iliskisi, esit olmayan konumlardaki kisiler arasinda gergeklestigi icin
kisilerarasi iliski tlirlerinden en karmasik olanidir. Kisiler saglik problemleri olustugu
icin hekimlerine bagvururlar ve bu basvuru tam olarak goniillii olarak degil de daha
cok zorunluluk icerir (180). Saglikla ilgili 6nemli bilgiler i¢ceren bu iliski duygusal
acidan oldukga yiikli olup, hem hekim hem de hasta tarafindan kurularak yakin bir
anlasma gerektirir (181). Hekimler, hastalarinin saglik problemini nasil algiladiklarini
bu konu hakkinda ne diisiindiiklerini, hastalarda hekimlerin anlattiklarini anlamalidir
(182). Hekim ve hasta arasindaki iletisimin giiglii olusu, hastanin tedavi siirecinde
hekimini dinlemesini ve tedavi hakkindaki Onerilere tamamen uymasini beraberinde

getirerek tedavi siirecinin etkin olmasini saglar (16).

Hekim-hasta arasindaki etkili iletisim i¢in dokuz adim bulunmaktadir (177). Dokuz
adim, hekimin kendi kendini degerlendirmesini igerir. Iletisimin en &nemli kismi
taraflarin iletisime hazir olmasini igerir. En son adimi olan “ortak gergekligi bulmak™

dokuz adimin en zor kismi olup, ¢ift yonlii olarak diisiincelerin degistirilmesi gerekir

(177).
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Sekil 4.4.2. Hekim-Hasta Arasindaki Etkili iletisimin Dokuz Adimi (177)
Hasta ve Diger ASM Personeli Iliskisi:

Hemsirelik, hastalara bakim ve sagliklariyla ilgili egitimler vererek saglikli olmasi igin
en iyi fiziksel, psikolojik ve sosyal ortami olusturan, onlarin her zaman rahatligina

Onem veren ve hastaya giivende oldugu duygusunu hissettiren bir yardim meslegidir

(183), (184).

Aile hekimliginde hekim ve hemsire, ekibin iiyeleri olarak hastalara saglik hizmeti
sunarlar. Hastalar hekimlerine g¢ekinerek soramadiklari sorulari hemsirelerine gok
daha rahatlikla sorabilirler (41). Bu nedenle hemsirelerin hastalarla iletisim kurabilme
becerisine sahip olmasi dnemli bir 6zelliktir. Hemsire iletisim becerisini kullanarak
hastaya hastaligiyla ilgili gerekli bilgileri vermeli, hastanin duygu yiiklii oldugunu
anlamal1 ve empati kurarak hareket etmelidir (185), (186).

Saglik hizmetleri, ekipten olusur ve ekibin her {iyesinin hastayla olan iligkisinin iyi
olmasi sarttir (187). Hastalarin olumsuz olarak yasadiklar1 olaylarda, olumsuzlugu

yasatan kisinin bir hekim, hemsire veya hizmetli gibi diger personelin olmasi fark
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etmez. Dolayisiyla hekim ve hemsire disinda kalan diger saglik personelinden de
hastayla olan iletisimde kibar, nazik ve giler ylzlu olarak gorevini layigiyla yerine
getirmesi beklenir (170). ASM’de saglik hizmeti sunma siirecinin herhangi bir yerinde
aksamanin veya diizensizligin olmasi hastalar tarafindan olumsuz olarak
degerlendirilir ve bu olumsuzlugu hastalar tiim calisanlara genelleyerek hasta

memnuniyetinin kot etkilenmesine neden olur (188).
Bilgilendirilme:

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde yer aldigina istinaden; bilgilendirilme temel hasta
haklarindan biridir ve hekimlerin hastalarin1 bilgilendirme zorunlulugu vardir.
Bilgilendirilme hakkina gore; hastalar saglik durumlariyla ilgili, kendilerine
uygulanacak her tiirlii tibbi islemler ile uygulaninca hasta iizerindeki yararlar1 ve
zararlary, hastaya uygulanabilecek tedavi cesitleri, hastanin tedaviyi reddetmesi
sonucunda hastaligin tehlikesi gibi konularda hastalar hekimlerinden bilgi isteyebilir
(22), (189).

Hekimler tibbi bilgiye sahipken hastalar tibbi bilgiye sahip degildir. Bu nedenle
aralarinda kapatilmasi zor olan bir bilgi asimetrisi vardir (176). Hekimlerin, hasta ve
yakinlarin bilgilendirmesi, zorlu bir siire¢ olan saglik sorununu kabullenip anlayisla
karsilamalarina yardimci olur. Hastalar, hastaligina neden olabilecek faktorleri, onu
nasil bir siirecin bekledigini, hastalikla alakali tedavi ¢esitlerinin bunlarin hangisinin

kendisine daha iyi gelecegini merak ederek siirekli olarak sorgular (190).

Hekim veya diger saglik personelinin hastayr bilgilendirirken siirekli telkin edici
davranmalar1 gerekir. Hastalarin tip egitimini almadiklarini géz 6niinde bulundurarak
daha sade ve anlasilir bicimde durumu izah etmelidirler. Teknolojinin ilerlemesiyle
birlikte hastalar sadece saglik personelinden degil internetten arastirarak
hastaliklariyla ilgili dogru veya yanlis bir siirii bilgi edinirler ve daha da telaglanirlar.
Bu nedenle saglik personeli empati kurarak bu telasi iyi yonetmeli ve hastanin
aklindaki tiim soru isaretlerini bilgilendirme yoluyla gidermelidir. Hastalar nazik,
sefkatli ve anlayisli bir bicimde yeterince bilgilendirilince, tedaviye tam olarak

uyduklar1 ve memnuniyet derecelerinin arttigi gozlenir (191), (192).
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Sekil 4.4.3. Hekim-Hasta iletisimi, Giiven ve Sonugclar Arasindaki Iliskiyi Aciklayan
Bir Kavramsal Model (193), (194)

Gulven, duygular ile baglantili oldugu i¢in kisilerin motivasyonu ve davranis niyeti
olarak tanimlanabilir. Hastalarda giiven duygusunun olusumunda hekimlerin tibbi
bilgi ve becerileri yeterli olmamaktadir (195). Tibbi bilgi ve becerilerin yaninda
hekimin iletisiminin gii¢lii olmas1 gerekir (196), (193). Hastanin hekime giiven
duymasi ¢ok onemlidir. Giiven duygusu sayesinde hasta motivasyonu saglanacak,
hasta hekiminin Onerilerine 6nem vererek tedaviyle ilgili daha istekli olacaktir (197),
(198), (199).

Hastanin hekimine olan giiven duygusu hasta haklarindan biri olan mahremiyete saygi
gosterilmesiyle daha da kuvvetlenir. Hasta Haklar1 Y6netmeligi’nde var olan ve biiyiik
Ozen gerektiren mahremiyete saygi gosterilmesi hakki, “hastanin saglik durumuyla
ilgili tiim tibbi islemleri gizlilik i¢erisinde yiiriitiilmesini ve tedavisi ile dogrudan ilgili

olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda bulunmamasimi” gerektirir (22).
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Hastanin mahremiyetine saygi duydugundan emin olan bir hastanin hekimine

giivenmesi kaginilmazdir.

Hastalarin hekimlerine guivenlerini sarsan bazi etkenler vardir. Bu etkenler; saglik
profesyonelinin dis goriiniimiindeki 6zensizlik, konusma sirasindaki ciddiyetsizlik,
davraniglarindaki samimiyetsizlik, bilgi diizeyindeki veya bilgilendirmedeki

yetersizlik, ses tonu ve beden dilindeki rahatsiz ediciliktir (200).

Hastanin hekimine giivendigi kadar hekiminde hastaya gtivenmesi gerekir. Bu nedenle
hasta gecmisteki saglik problemlerini eksiksiz ve dogru bir sekilde hekimine

anlatmalidir. Hekimine kars1 her zaman saygili, nazik ve samimi konusmalidir.
44.1.3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hasta memnuniyetine etki eden cevresel ya da kurumsal faktorler; ulasilabilirlik,

aydinlatma, 1s1, havalandirma, gurultt, temizlik, saglik hizmeti sunulan binanin dis

gorindma, birokrasi ve Ucret gibi faktorlerdir (201), (202), (203), (163).

Aile hekimligi kendine bagli olan kisilere yakin yerlerde konumlandirilmig
oldugundan ulasilabilirligi rahat olmaktadir. Hastalar ASM’ye geldiklerinde ilk olarak
binanin dis goriiniimiine bakarlar, goriintiisii eski ve bakimsiz binalar hastalarin hizmet
alirken Onyargili davranmalarina neden olur. ASM’ye girdiklerinde ise bekledikleri
yerin temiz olmasi, 1sisinin ne ¢ok sicak ne de ¢ok soguk olmayip normal olmasi ve
giiriiltii ¢ikartic1 faktorler varsa bunlarin 6nlenmesi gerekir (204). Faktorlerin iyi
olmasi hastanin hekim karsisina ¢iktiginda sakin, nazik, iletisime agik olmasini saglar.
Tum bu faktorler haricinde hasta memnuniyeti tzerinde ¢ok énemli olan kurumsal

faktorler sunlardir;
Biirokratik Islemler:

Hastalarin, aile hekimliginde karsilastiklari biirokratik siiregler; “randevu, muayene,
laboratuvar tetkikleri, tetkik sonuglarinin hekim tarafindan degerlendirilmesi, e-

recetenin (elektronik regetenin) onaylanmasi gibi siireglerdir” (205).

Aile hekimliginde randevu, internet {izerinden mhrs.gov.tr adresinden giris yaparak ya
da 182 c¢agri merkezi iizerinden alinir (206). Hastalar telefondan randevu alirken

yogunluktan kaynakli olarak beklemek zorunda kalabilirler. Bu bekleyisin fazla uzun
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sirmesi hasta memnuniyetini kotu olarak etkileyebilir. Telefonda hastaya sira
geldiginde ilgilenecek olan saglik personelinin “yogunluktan dolay1 6ziir dileriz” gibi

bir s6zii hastanin memnuniyetini arttiracaktir.

Muayene stirecinde ise hekimin hasta sikayetini sisteme girmesi uzun olabilmekte ve
bu durum hastanin sikilmasina yol agmaktadir. Hekim, giiler yiizii ve sefkatli
davraniglariyla hastay1 anladigini, ona yardim etmek istedigini belli ederek hastanin
sikilmasin1 6nleyebilir. Sistemin agir oldugu veya sorunun oldugu durumlarda ise
hastanin sorularini cevaplayarak, hastaya gore aslinda kotli olan bir durumu iyi bir

duruma cevirebilir.

Dolayisiyla hastalar tiim bu siireclerde gecen zamana ve siirecin etkinligine énem
verirler. Gereginden fazla uzayan slrecleri hastalar zaman kaybi olarak algilarlar.
Siireglerin kisa slirede veya herhangi bir olumsuzluk olmadan ilerlemesi hastanin

memnuniyetini arttirir (207), (208).
Ucret:

Saglik hizmetlerinin ticretleri hasta memnuniyetine etki eden bir diger faktordiir (209).
Herhangi bir sosyal giivencesi veya saglik sigortasi bulunmayan hastalar tarafindan
ticret faktorii saglik hizmetlerini tercih etmelerindeki en 6nemli faktor olmaktadir (34).
Aile hekimliginde saglik hizmetlerinin sunulmasi iicretsiz olmasi her kesime hitap

ederek ve tercih edilmesini saglar (204).
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Sekil 4.4.4. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler (34)
4.4.2. Hasta Memnuniyetini Olgme ve Degerlendirme Yéntemleri

Hasta memnuniyetinin Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi; hastalarin devamli olarak
farklilik gosteren saglik ihtiyaglari ve beklentilerinin hizmet sunucular tarafindan
Ogrenilmesini ve saglik hizmetlerinin stirekli olarak iyilestirilerek gelistirilmeni saglar
(210). Hasta memnuniyetini 6grenmenin en iyi yolu hastalar ile goriigme olmakla
birlikte goériismenin yani sira farkli yontemlerde kullamlabilir (211). Olgme ve
degerlendirme asamasinda kullanilan yontemlerin sadece birini kullanmak yerine
birbirini tamamlayan ve farkli verileri elde etmeyi saglayacak nitelikte hazirlamak,
yontemlerin dezavantajlarini avantaja dontistiirerek veri kaynaginin kapsamli olmasini

saglar (212), (12).
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Saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek amaciyla hasta memnuniyeti ii¢ sekilde

olculdr,
o Genel hasta memnuniyetinin 6lcim,
. Saglik hizmetleri ¢alisanlar1 tarafindan 6nemli goriilen hizmetlerin hastalar

tarafindan algilanmasinin él¢iimii,

o Saglik hizmetleri c¢alisanlar1 tarafindan Onemli goriilen hizmetlerin

performansinin 6l¢timii (213), (214).

Yapilacak olan hasta memnuniyeti 6lcimunin: “amaglara uygun hazirlanmis olmasi,
calisanlari ya da hastalari rencide edici unsurlar bulundurmamasi, kolay ve az maliyetli

uygulanabilir olmasi, sonuglarinin sistematik analiz edilebilir olmasi” gerekir (170).

Hasta memnuniyetinin yontemini belirlerken: “ne tir veri toplanacak? veri
toplamasina kimler katilacak? veri ne zaman, nerede ve nasil toplanacak? ne tlir veriye
ihtiyacimiz var? bu veriye neden ihtiyacimiz var? halihazirda ne tir verimiz var ve ne

tar verileri elde etmeliyiz?” sorularina cevap aranmalidir (170).

Hasta memnuniyetini 6lgme ve degerlendirme calismalarinda kantitatif (nicel) ve

kalitatif (nitel) olarak iki veri turd vardir (34), (216).
442.1. Niteliksel (Kalitatif)Yontemler

Hasta memnuniyeti yontemlerinde kalitatif verilere; yonetsel gozlemler, personel geri
bildirimleri, ¢alisma ekipleri, odak grup goriismeleri, yorum Kartlari,
standartlastirilmis hasta yontemi gibi yontemlerle erisilir (34), (215). Kalitatif veri
saglayan yontemlerde hasta ile iletisim veya herhangi bir etkilesim olanagi bulunur.
Hastalar kendilerini en iyi sekilde ifade etme firsat1 bulduklari i¢in bireysel farkliliklar
yonetim tarafindan daha iyi anlasilir. Bu nedenle hasta memnuniyetiyle alakali genis

bir bilgi kaynagi saglanir (216), (217).
Yonetsel Gozlemler:

Yontemlerin arasinda en sade ve en ekonomik yontem olan yOnetsel gdzlem
yonteminde yoneticiler; calisanlarin hastalarla olan iliskilerini g6zlemleyerek,

iliskinin kalitesi hakkinda tam olarak bir sonuca varirlar (204). En 6nemli avantaji;
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yoneticiler, kurumun yapisi, igleyisi, amaglar1 ve hastalarin kurumdan beklentileriyle
ilgili genis bir bilgiye sahip olarak hangi siireclerin tamamen degistirilecegi veya

iyilestirilecegi hakkinda bir karara varirlar (215).

Yonetsel gozlemler yonteminin dezavantaji ise; yoneticilerin olmasi gerektigi kadar
bir gozlem yetenegine sahip olmayabilirler ve dolayisiyla gozlemledikleri olay
ger¢ekte yorumladiklar: gibi ¢ikmayabilir. Calisanlar gézlemlendiklerini anlayabilir
ve davraniglarinda degisiklik yaparak olayin gercekte oldugu gibi anlasilmasini

engelleyebilir (218).
Personel Geri Bildirimleri ve Calisma Ekipleri:

Hastalar, saglik kurumuyla ilgili hekimlerle paylasamadiklar1 durumlart diger tim
saglik personeline anlatir. Bu nedenle saglik personelinden, hastalarin hizmet
ortaminin kalitesi, islem ve siiregleri hakkinda diisiinceleri ve beklentileriyle ilgili geri
bildirim saglanir (205). Saglik personeli giiler yiizli, ilgili ve nazik davranarak
hastalarin kendilerini daha rahat ifade etmelerini saglayarak en dogru bilgilere

ulagmalidir.

Personel geri bildirim yonteminin grupca uygulanmis hali ¢alisma ekipleri yontemidir.
Personel geri bildirim yonteminden farki; grubun resmi olarak olusturulup, sorunlarin

saglik hizmetinin her alan diisiiniilerek ¢6ziilmesini amaclar (204).
Odak Grup Goriismeleri:

Odak grup gorismeleri yontemi saghigin bulundugu her alandaki arastirmalarda
siklikla kullanilir ve bu yontemden elde edilen tiim veriler yliz yiize goriismeler ve
anketler igin bir dayanak kaynagidir (219). Amact; hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili
tim disiinceleri, deneyimleri, algilari, ilgileri, tutum ve davranislarini 6grenmektir

(220), (219), (221), (222), (223), (224).

Odak grup goriismesi yontemi ekonomik olmasinin yani sira kolayca uygulanan bir
tekniktir. ASM’den yakin zamanlarda hizmet alan hastalardan segilerek goriismeye
davet edilir. 8-12 kisilik kiiglik bir hasta grubu, uygun bir yerde toplanarak ve grup
yoneticisinin yonlendirmesiyle aile hekimliginin sundugu hizmetler hakkinda
diistincelerini agiklayarak tartisirlar. Bu yontem sayesinde hastalardan farkli bilgiler
elde edilmis olur (225), (223), (226), (227), (170).
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Bu yontemin dezavantaj ise; hastalar birbirlerinden etkilenebilir ve objektif bilgi elde
edilmesini Onler. Toplanilan yerin fiziksel 6zellikleri, hastalarin birbirleriyle olan
iletisimi ve grup yoneticisinin hastalara kars1 olan davraniglar1 yontemi etkileyen
faktorlerdir. Bu faktorlerden herhangi birinin olumsuz olmasi hastayr olumsuz

etkileyebilir ve hasta diisiincelerini tam olarak belirtmez (212).
Yorum Kartlari:

Yorum kartlari, hastalarin goniillii olarak cevaplamasiyla olusur. Hastalar hi¢bir etki
altinda kalmadan aldiklar1 saglik hizmetiyle alakal1 tiim goriiglerini belirtir. Memnun
olan hastalar tesekkiirlerini sunma firsatt bulurken memnun olmayan hastalar ise
memnun olmadiklar1 noktalar1 agik bir sekilde belirtir. Bu nedenle hastalarin saglik
hizmeti deneyimleri hakkinda tam bir bilgi kaynagidir. Ancak yorum kartlar
istatistiksel olarak giivenilir bir veri kaynagi degildir (212), (218).

Standart (Simule) Hasta Yontemi:

Standart hasta yontemi ilk kez tip 6grencilerinin egitimi i¢in 1964 yilinda Howard
Barrows tarafindan &ne atilarak kullanilmaya baslanmistir. Ulkemizde ise 2004 yilinda

egitim alaninda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde kullanilmistir (228).

Barrows’a gore standart hasta: “saglik ¢alisanlarinin, egitimi, sinanmasi veya
iletisim/muayene beceri uygulamalari i¢in bir hasta senaryosunu veya kendi 6ykii ve

fizik muayene bulgularini sunmak tizere egitilmis kisidir” (229).

Standart hastalar; hekimin uzmanlik alaniyla alakali tamamen veya kismi saglik
problemi olanlardan ve herhangi bir rahatsizlikla ilgili taklit konusunda egitim almis
kisilerden olusur (189). Standart hastalar hekime muayene olarak, hekimin
davraniglari, ses tonu, beden dili ve mimiklerini gozlemler. Standart hasta ile hekim
goriismesi kamera yardimiyla kayit edilebilir ve bdylece hekime kendini izleyip 6z

degerlendirme yapma sansi dogar (230), (231).

Standart hasta yontemi; birgok uzmanlik dalina gore ¢esitlendirilebilmesi, 6zel
hastalik gruplarinin ve bazi zor olan durumlarinda rahatlikla gergeklestirilebilmesi, her
an kullanilabilir olmasi, birgok yonden zaman kazandirmasi ve hastanin goziinden

direkt bir geribildirim olmasi agisindan avantajlidir (232).
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4422, Niceliksel (Kantitatif) Yontemler

Hasta memnuniyeti yontemlerinde kantitatif verilere; anket yontemi, posta (mektup)
arastirmalari, telefon arastirmalar1 gibi yontemlerle erisilir (34), (215). Kantitatif veri
saglayan yontemler; belirli standartlar dahilinde yapilir ve kontrol imkani saglar,
tamamen objektiftir, gecerlik ve giivenirligi test edilebildigi i¢in istatistiksel olarak bir
degeri bulunur (217).

Anket Yontemi:

Yontemler arasinda en fazla tercih edilen kantitatif (istatistiksel-sayisal) yontem anket
yontemidir (12). En 6nemli avantaji; kolay uygulanabilmesi, maliyetinin diisiik
olmasi, gegerlilik ve giivenilirliginin kolay bir sekilde Slgiilmesi ve kolaylikla baska
arastirmalarla karsilagtirilabilir olmasidir. Ayrica herkes anket yapabilir; egitim
duzeyi, mesleksel statusu gibi 6zellikler anket yapmada bir ayricalik degildir. Anket
gelistirilirken; hasta memnuniyetini etkileyen hizmetin nitelikleri belirlenerek,
nitelikleri 6lgmeye uygun sorular anlasilir sekilde diizenlenir (189), (233). Hastalar

saglik hizmeti aldiktan sonra eger isterlerse anketi doldurmalar istenir.

Hasta memnuniyeti i¢in olusturulan anketler genellikle ¢ temel alandaki memnuniyeti

inceler. Bu alanlar (170);

- Altyapisal; saghik hizmeti kurulusunun fiziki, teknolojik ve insan giicii

altyapisi,

- Suregsel; saglik hizmeti kurulusunda verilen hizmetlerin iiretim ve sunulus

strecleri,
- Ciktisal; saglik hizmeti kurulusunda verilen hizmetlerin bireylere olan faydasi.

Anket sonucunda veriler degerlendirilerek, saglik hizmeti veren kurulusun mevcut
performansi, gelistirilmesi gereken yonlerin baslica problemleri ve gergekten iyi olan

yonler belirlenmis olur (234).

Saglik hizmeti sunan kurulusun yilda en az bir kez hastalarina memnuniyet anketi
yapmasi gerekir. Bir y1l dnceki memnuniyet sonuglariyla degerlendirme firsat1 bulunur

ve yeni iyilestirme yapilmasi gereken konular giin yiiziine ¢ikar (235).
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Teknolojinin gelismesiyle beraber anketler hastalara e-posta yoluyla da iletilmektedir.
Ancak bazi noktalara dikkat edilmelidir. Ornegin, anket hastalar tarafindan olumlu
karsilanacak bi¢cimde tasarlanmali, sorular herkes tarafindan anlasilabilecek tarzda ve

uygun uzunlukta olmalidir (236).
Telefon Goriismeleri:

Bu yontemde, hastalara hizmet aldiklart zamandan itibaren bir veya iki hafta i¢cinde
telefonla ulasilir. Goriigsme siiresinin 15 dakikay1 gegmeyecek sekilde olmasi, goriisme
metninin amaca uygun olarak planlanmas1 gerekir. Hizli ve kolay uygulanan bir

yontemdir (236), (237).

Hizli ve kolay olmasinin yan1 sira maliyetli bir yontemdir ve hastalarin cevap verme
orani distiktiir. Soru sayisinin fazla olusu veya net olmayisi hastalarin sikilmasina ve
sorulara dogru yanit verme oranini diistirerek giivenilirligi azaltir (238). Hasta veya
yakinlarinin egitim durumu goriisme seyrini etkileyen bir faktordiir. Bazi hastalar bu
yontemden kendini 6zel hissederek memnun olurken, kendini rahatsiz edilmis gibi
hisseden hastalarinda olma ihtimali vardir. Ayrica goériisme ilkelerinin belirlenerek

goriisme yapan kisiye egitim verilmesi gerekir (205).
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Hasta Memnuniyetini Olgme Ve Degerlendirme
Calismalarinda Veri Toplama Yodntemleri

Niteliksel (Kalitatif) Niceliksel (Kantitatif)
Yontemler

Yontemler

v
- YoOnetsel Gozlemler

-Personel Geri

Bildirimleri ve Calisma -Anket Yontemi
Ekipleri

-Odak Grup
Gortismeleri

-Yorum Kartlar -Telefon Goriismeleri

-Standart (Simdle)
Hasta Yodntemi

Sekil 4.4.5. Hasta Memnuniyetini Olgme ve Degerlendirme Calismalarinda Veri

Toplama Yontemleri
4.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavram

Saglik hizmetleri insan hayatiyla alakal1 bir hizmet olarak; hatay1 kabul etmeyen, insan
hayatini olumsuz etkileme giicline sahip olan bir alandir (239). Bu nedenle 1980’li
yillarda saglik hizmetlerinde yeniden yapilanma fikriyle beraber kalite kavrami ortaya
cikmistir (240). Kalitesiz olarak sunulan saglik hizmetleri insan yasamini olumsuz
etkileme giiciine sahip olmasinin yani sira maliyeti de oldukga yiikseltir (241), (242).
Saglik hizmetlerinde kalite olgusu oldukca 6nemli olup, saglik hizmeti sunucularinin

kaliteli hizmet vermesi kagiilmazdir (243), (156), (207), (239).
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Donabedian saglik hizmetlerinde kaliteyi, “bakimin iyiligi konusunda yargiya varma”
olarak tanimlar (244).

Saglik hizmetlerinde kalite; bireylerin saglik hizmetlerine hakkaniyetle erigsmesi,
kaynaklarin en verimli sekliyle kullanilarak bireylere etkili bicimde sunulmasi,
bireylerin saglik hizmetlerine erismesinden itibaren hizmetin sunulmasi asamasinda
ve sunulduktan sonraki memnuniyetlerinin en iyi sekilde karsilanmasidir (173). Aym
zamanda saglik hizmetlerini sunucularinin ortaya ¢ikardigi yarar ve zarar dengelerinin
sonucunda, saglik sorununda beklenen maksimum iyilesme derecesi de saglik

hizmetlerinde kalitedir (245), (246), (247), (248).

Zorlutuna’ya gore ise, “uluslararasi1 gegerliligi olan gostergelerdeki standartlara
uygun, tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tim hizmet siireclerinde hastalarin

beklenti ve ihtiyaglarinin tam olarak karsilanmasi” dir (249).

Kaliteli saglik hizmeti sunumu aile hekimligi hizmetlerinde de olduk¢a Snemlidir.
Saglik hizmetlerinin giris kapist olma o6zelliginden dolay1 bireyler tarafindan
memnuniyetle tercih edilmesi gereklidir. iletisim bireye 6zel bir beceri degil sonradan
Ogrenilebilen bir tekniktir (250), (251), (252). Hasta memnuniyetin en 6nemli 6gesi,
hekim ve hasta iliskisi oldugundan dolay: aile hekimlerinin iletisim yeteneklerine
destek verilerek daha da iyilestirilmelidir (154). Aile hekimliginin; iletisimi giiglii,
ulagilabilir, etkili ve yiiksek kalitede hizmet vermesi bireyler tarafindan tercih

edilmesini saglayacaktir (253).
Saglik hizmetlerinde teknik kalite ve algilanan kalite olmak iizere iki boyutu vardir;

Teknik Kalite: Tip ve diger saglik bilimleri alanlarinda egitim almis kisilerin bilgi ve
tecriibelerinin hasta {izerinde uygulanmasinin sonucudur (254). Bilimsel standartlara
uygun olarak hizmet sunulur ve saglik personelinin hastaya uyguladiklari tedavi
yontemiyle saglik sorununun ne kadar iyilesme gosterdigine baghdir (255). Sadece
saglik personelinin bakis agisina gore olup hastalar ve yakinlarinin diisiinceleri ve
beklentileri dikkate alinmaz (256). Bu nedende saglik hizmetlerinde kaliteyi

degerlendirirken sadece teknik boyuta gore degerlendirmek yanlis olacaktir.

Algilanan Kalite: Hastalar teknik kaliteyle ilgili bir yorumda bulunamadiklarindan

hizmetin “nasil” sunulduguna dikkat ederek yorumda bulunurlar. Saglik personeliyle
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hasta arasindaki iletisimin nazik, giiler yiizlii ve giiclii olusu, hasta veya yakinlarinin

saglik hizmeti aldiklar1 ortama yonelik diigiinceleri saglik hizmetinin kaliteli olarak

algilanmasini saglayarak kurumun kalitesini etkiler (207). Ancak hastalarin veya

yakinlarinin saglik hizmetinden memnun olmamalar1 sunulan hizmetin kalitesiz

oldugu anlamina gelmez (255). Saglik hizmetlerinde kaliteyi degerlendirirken hem

teknik hem algilanan kaliteye 6nem verilmeli ve ona gore hastaya sunulmasi gereklidir

(257).

Hizmet Kalitesi
Boyutlar

e Fiziksel
Ozellikler

e Givenirlik

e Heveslilik

o Yeterlilik

o Nezaket

e Inanlabilirlik

e Emniyet

e  Ulasilabilirlik

o Jletisim

e  Miisteriyi
Anlamak

Sozli Kisisel Gegmis Digsal
Iletisim Ihtiyaclar Deneyiml Iletisimle
h 4
Beklenen
Hizmet
™ Algilanan Hizmet
Kalitesi
Algilanan /
Hizmet

Sekil 4.5.1. Hasta ve Yakinlarinin Hizmet Kalitesini Degerlendirmesi (258)
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Hizmet Kalitesi

Meslek Odalan
Universiteler
Arastirma ve

Gelistirme

v

Yap1
Silreg

Sonug

Teknik
Kalite
(Bilimsel
Standartlara
Uygunluk)

Algilanan
Kalite

A

Hizmet
Sunanlarin
Tutum ve

Davraniglari

Miisteri

Hasta

Hasta yakinlar

Devlet

Sigorta kurumlari

I¢ miisteriler

A

Yiksek Kalite

Verimlilik

Diisiik Maliyet

Sekil 4.5.2. Saglik Hizmet Kalitesinin Belirleyicileri (34)

Miisteri
Beklenti ve
Deneyimleri
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45.1. Kalite ve Hasta Memnuniyeti Arasindaki liski

Saglik hizmeti sunan kurumlar, herhangi bir saglik sorunu olustugunda hasta ve
yakinlarinin beklenti ve ihtiyaclarini karsilamak ig¢in olusturulmus yapilardir. Bu
nedende saglik hizmetlerinde gucli bir kalitenin varligindan s6z edebilmek igin
temelinin hasta memnuniyetine dayanmasi gerekir. Hasta memnuniyetinin ylksek
olusu saglik hizmetinin kaliteli olarak sunuldugunun bir gostergesidir (259), (260),
(261), (262), (208).

Hasta ve yakinlari, egitim diizeyinin ve teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik
hizmetleri alaninda daha da bilingli hale gelmistir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde
kalite tanimini saglik personelinin belirttigi sekliyle hastalar kabul etmemektedir
(149). Bilingli olan hastalar, hayati onem tagimasi ozelliginden dolayr saglik
hizmetlerinden “hata” kelimesinin telaffuzunu istememekte, beklenti ve ihtiyaclarin

en iyi sekilde karsilayan kaliteli bir saglik hizmeti istemektedir (263), (64).

Hastalarin aldiklar1 saglik hizmetiyle alakali beklentilerini etkileyen dort temel olgu

bulunmaktadir:

o “Hastanin tibbi gereksinimleri,

. Diger saglik kuruluslarinda edindikleri deneyimler,
. Sosyo-kiiltiirel konumlar1 ve psikolojik durumlari,

o Zihinlerindeki kalite tanim1.” (170).

Saglik hizmetini sunanlar ve hizmetten yararlananlar arasindaki beklenti ve hedefler
ayni olmayabilir (264). Bu nedenle hasta beklentileri ve algilanan kalite arasinda fark

olusur. Hastalarin beklentileri ile algilanan kalite arasinda {i¢ agsamal1 bir iliski s6z

konusudur (265);

Hasta Beklentileri > Algilanan Kalite; sunulan hizmetin kalitesi hasta beklentilerini

karsilayamamakta ve hasta memnuniyeti saglanamamaktadir.

Hasta Beklentileri = Algilanan Kalite; sunulan hizmetin kalitesi hasta beklentileriyle

esit olarak uyusmakta ve hasta memnuniyeti saglanmaktadir.
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Hasta Beklentileri < Algilanan Kalite; sunulan hizmetin kalitesi hasta beklentilerinin
tistindedir ve hastalara {stiin diizeyde kaliteli hizmet sunulmaktadir. Hasta

memnuniyeti saglanmaktadir.

Saglik kuruluglarimin hasta memnuniyetini saglayabilmeleri i¢in saglik hizmet

kalitesini iki temel agidan 6n plana ¢ikarmalar gerekir:
. “Modern tibbi bakimin gerektirdigi optimal saglik hizmetinin verilmesi,
. Hasta hak, gereksinim, istek ve beklentilerinin karsilanmasi.” (266).

Hastalarin kigisel degerleri, inanclari, tutum ve davranislar farklilik gosterdiginden
dolay1 saglik hizmetlerinden duyduklari memnuniyette fakli olmakta ve dolayisiyla
kalite algis1 da hastalara gore farklilik gostermektedir. Farklilik gosteren kalite algilari
oOlciilerek, hastalar1 daha fazla memnun edecek sekilde iyilestirme yapilmasi, saglik

hizmeti sunan kurumun hedeflerinden biri olmalidir (267), (12), (268).
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S. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Istanbul ili Avrupa Yerleskesinde Fatih, Eylp, Gaziosmanpasa ve
Anadolu Yerleskesinde Kadikdy, Beykoz, Uskidar ilgelerindeki aile hekimligi

hizmetlerine basvuran hastalarin memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla yapilmistir.
5.2.  Problem Clmlesi

Aile hekimligi hizmetlerinden duyulan memnuniyet ve memnuniyetsizlik dizeyleri
Olciilerek, hastalarin aile hekimlerinin iletisiminden beklentilerini ve agiga ¢ikan
sorunlar1 saptayarak, bolgeler ve demografik 6zellikler bakimindan karsilagtirmalar
yapmak c¢alismanin temel problem ciimlesidir. Hastalarin aile hekimligi hizmetlerine
olan memnuniyetlerini dlgerek hizmetin hangi kisimlarmin gelistirilmesi gerektigini

saptamak ise ikincil problem cimlesidir.
5.3. Arastirmanin Yontemi

Kesitsel nitelikte olan bu ¢alisma Istanbul ili Avrupa Yerleskesinde Fatih, Eyip,
Gaziosmanpasa ve Anadolu Yerleskesinde Kadikdy, Beykoz, Uskiidar ilgelerindeki
aile saglig1 merkezlerinden Haziran — Temmuz 2017 tarihleri arasinda saglik hizmeti

almaya gelen hastalara, yiiz yuze anket yontemi ile veri toplanarak yapilmaistir.
5.4. Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada hastalarin Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’'nden memnuniyetlerini
O0lcmek amaciyla belirlenen bolgelerdeki ASM’lerden saglik hizmeti alan hastalar
arasindan calismaya katilmay1 kabul eden hastalara anket uygulanmistir. Anketin ilk

kism1 demografik 6zelliklerden ikinci kismi ise EUROPEP Olgeginden olugmaktadir.

European Patients Evaluate General/Family Practice (EUROPEP) 6l¢egi 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 Aktiirk ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢e’ye c¢evrilmis ve Tiirkiye
genelinde de hasta memnuniyetini 6l¢gmek i¢in kullanilmistir. Temel amaci birinci
basamak saglik sunumunda kalite artirim1 olan bu dlgek hekim ve aile sagligi merkezi

ile ilgili hastalardan geri bildirim almay1 amaglar. Hastalardan son 12 ay igerisinde en
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sik bagvurduklart hekimlerini ve aile sagligi merkezi kendi kendilerine dolduracaklari
23 sorudan olusan bir 6l¢ekle degerlendirmeleri istenir (269). 6 sikli Likert 6lgegi
kullanilan 6lcekte sorulardan (1- Cok kotd, 2-kétd, 3-orta, 4-iyi, 5-mikemmel, 6-
uygun degil/ilgisiz) ilk 16 soru klinik davranisi, geriye kalan sorular ise hizmet

organizasyonunu Ol¢gmektedir (269, 70).
5.5.  Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  &rneklemini, Istanbul ili Avrupa Yerleskesinde Fatih, Eyiip,
Gaziosmanpasa ve Anadolu Yerleskesinde Kadikdy, Beykoz, Uskiidar ilgelerindeki
aile saglig1 merkezlerinden Haziran-Temmuz 2017 tarihleri arasinda saglik hizmeti
almaya gelen 18 yas ve iistii goniillii olan 400 hasta olusturmustur. Anket gerekli

izinler alindiktan sonra yiiz ylize yontemle hastalara uygulanmigtir.
5.6.  Guvenilirlik Analizi

Olgegin Tiirkge’ye cevirisinin test edildigi arastirmada giivenilirlik katsay1 0,98 olarak
bulunmustur. Bu aragtirmada da 6l¢egin giivenilirligi test edilmis olup Cronbach’s
Alpha katsayis1 0,946 olarak bulunmustur. Bulunan degerle birlikte o6lcegin
giivenilirligi kanitlanmis ve 0,7 den biiyiik oldugu i¢in 6l¢ek giivenilir kabul edilmistir.

Tablo 5.6.1. Guvenilirlik Analizi

Cronbach's Alpha N of Items
0,946 23

5.7.  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, standart sapma ile analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov ve Smirnov testi ile analiz
edilmis olup verilerin karsilastirilmasinda kruskall Wallis, Mann-Whitney-U,

yararlanilmigtir. Sonuglar % 5 anlamlilik seviyesinde yorumlanmustir.
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5.8. Kisithliklar

Arastirma Istanbul ili Avrupa Yerleskesinde Fatih, Eyiip, Gaziosmanpasa ve Anadolu
Yerleskesinde Kadikdy, Beykoz, Uskiidar ilgelerindeki aile sagligi merkezlerinden
Haziran-Temmuz 2017 tarihleri arasinda saglik hizmeti almaya gelen 18 yas ve isti

hastalar tizerinde yapilmustir.
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6. BULGULAR

6.1. Katihmcilara Ait Tanimlayici1 Bulgular

6.1.1. Demografik Ozellikler

Arastirma anketlerine katilanlarin demografik 6zelliklerinin sayisal ve ylizdesel

dagilimlar1 Tablo 6.1.1°de gosterilmistir. Aragtirmaya katilanlarin 95’1 (%23,8) 45-54
yas araliginda, 2051 (%51,3) kadin, 253’1 (%63,3) evli, 131’1 (%32,8) lise mezunu,

80’i (%20) Gaziosmanpasa’ya bagli aile sagligi merkezlerinden birine kayithidir.

Tablo 6.1.1. Demografik Ozelliklere Gore Arastirma Grubunun Sayisal ve Yiizdesel

Dagilimi1
Demografik Ozellikler Say1 (n) Y lizde (%)
Yas
18-24 yas 88 22,0
25-34 yas 83 20,8
35-44 yas 91 22,8
45-54 yas 95 23,8
55 yas ve Ustil 43 10,8
Cinsiyet
Kadin 205 51,3
Erkek 195 48,8
Medeni Durum
Bekar 147 36,8
Evli 253 63,3
Ogrenim Durumu
Ilkokul 52 13,0
Ortaokul 39 9,8
Lise 131 32,8
On Lisans 70 17,5
Lisans 93 23,3
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Demografik Ozellikler Say1 (n) Yizde (%)
Lisans Gstu 15 3,8
Kayith Olunan ASM
Gaziosmanpasa 80 20,0
Eyup 70 17,5
Fatih 60 15,0
Beykoz 65 16,3
Uskiidar 60 15,0
Kadikdy 65 16,3

YAS GRUBUNA GORE DAGILIM

23,80%

= 18-24 Yag =25-34 Yas =35-44 Yas 45-54 Yas = 55 Yas ve Ustii

Sekil 6.1.1. Yas Grubuna Gore Dagilim

Arastirmaya katilanlarin yas grubuna gore dagilimlar Sekil 6.1.1°de verilmistir. 400
hastanin 88’1 (%22) 18-24 yas aralifinda, 83’1 (%20,8) 25-34 yas aralifinda, 91’1
(%22,8) 35-44 yas araliginda, 95’1 (%23,8) 45-54 yas araliginda ve 43’1 (%10,8) 55

yas ve ustiidiir.
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CINSIYETE GORE DAGILIM

= KADIN =ERKEK
Sekil 6.1.2. Cinsiyete Gore Dagilim

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetine gore dagilhimlari Sekil 6.1.2°de verilmistir. 400

hastanin 205’1 (%51,3) kadin, 195’1 (%48,8) erkektir.

MEDENI DURUMA GORE DAGILIM

= Evli = Bekar

Sekil 6.1.3. Medeni Duruma Gore Dagilim

Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarma gore dagilimlart Sekil 6.1.3’te

verilmigtir. 400 hastanin 147’si (%36,8) bekar, 253’1 (%63,3) evlidir.
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EGITiM DURUMUNA GORE DAGILIM

3,80%

A4

= {lkokul =Ortaokul =Lise =OnLisans =Lisans = Lisans stii

Sekil 6.1.4. Egitim Durumuna Gére Dagilim

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina gére dagilimlart Sekil 6.1.4’te verilmistir.
400 hastanin egitim durumuna bakildiginda 52’si (%13) ilkokul mezunu, 39’u (%9,8)
ortaokul mezunu, 131’i (%32,8) lise mezunu, 70’i (%17,5) 6n lisans mezunu, 93’0

(%23,3) lisans mezunu ve 15’i (%3,8) lisans st mezunudur.
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KAYITLI OLUNAN ASM'YE GORE DAGILIM

16,30%

= Gaziosmanpasa = Eylp = Fatih Beykoz = Uskiidar = Kadikdy

Sekil 6.1.5. Kayitli Olunan ASM’ye Gore Dagilim

Arastirmaya katilanlarin kayith olduklart ASM’ye gore dagilimlart Sekil 6.1.5°te
verilmigtir. 400 hastanin bolgelere gore dagilimna bakildiginda 80’1 (%20)
Gaziosmanpasa, 70’1 (%17,5) Eyiip, 60’1 (%15) Fatih, 65’1 (%16,3) Beykoz, 60’1
(%15) Uskiidar ve 65’i (%16,3) Kadikdy’e baglh aile saghg merkezlerinden birine
kayithdir.

6.1.2. Hastalarin Aile Hekimligi Hizmeti Hakkindaki Goriisleri ile flgili

Bulgular

Calismaya verilen cevaplarin tanimlayici istatistikleri Tablo 6.1.2°de gosterilmistir.
Katilimcilarin en yiiksek puan aldigr sorular kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi
4,14+0,85, sizi dinlemesi 3,74+0,92 ve isini tam yapmasi 3,70+0,91, en diisiik aldig1
puanlar ise doktorunuza telefonla ulasabilmeniz 3,11+150, bekleme odasinda
harcadiginiz zaman 3,15+1,04 ve onceki goriismelerde yaptiklarini ve sdylediklerini

bilmesi 3,27+1,03°dir.
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Tablo 6.1.2. Calismaya Verilen Cevaplarin Tanimlayic Istatistikleri

soylediklerini bilmesi

Soru n | Ortalama | Medyan Standart
Sapma
Kay1t ve bilgilerinizi gizli tutmasi 400 4,14 4,00 0,85
Sizi dinlemesi 400 3,74 4,00 0,92
[sini tam yapmasi 400 3,70 4,00 0,91
Sizi muayene etmesi 400 3,66 4,00 0,96
Sorunlarinizi ona sdylemenizi 400 3.63 4,00 0,86
kolaylastirmasi
Sikayetleriniz veya hastaliginiz
hakkinda istediginiz bilgileri vermesi | 200 | 360 4,00 0,93
Gu'nl'uk' 1ht1yaglgr1n121 gorecek kqdar 400 3,58 4,00 0,03
1yl hissetmenize yardim etmesi
Size uygun za_manla_lra randevu 400 3.56 4,00 1,07
alabilmeniz
Sikayetlerinizi cabuk gecirmesi 400 3,55 4,00 0,91
Gortismeler 51fasmdg yete'rh ' 400 3,54 4,00 0,88
zamaninizin oldugunu hissettirmesi
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi 400 3,54 4,00 0,95
T1bbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de 400 3,54 4,00 0,02
katmasi
Test ve tedavilerin amaglarini 400 3,50 4,00 0,96
aciklamasi
Tavsiyelerine uymanizin énemini 400 3,46 4,00 0,90
kavramaniza yardimei olmast
Saglik durumunuza bagli duygusal
sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci 400 3,45 4,00 1,03
olmasi
Uzmana ya da hastaneye sevkten
beklemeniz gerekenler konusunda sizi | 400 3,45 3,00 1,13
hazirlamasi
Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet 400 3,42 3,00 1,14
sunmasi
Hastaliklardan korunmaniz igin
sundugu hizmetler (saglik taramasi, 400 3,41 3,00 1,12
saglik kontrolii, agilama gibi)
Doktor dis1 personelin yardimi 400 3,33 3,00 1,15
Muayenehaqeye tglefonla 400 3.33 3,00 1.27
ulasabilmeniz
Onceki goriismelerde yaptiklarini ve 400 3,27 3,00 1,03
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Soru n | Ortalama | Medyan Standart
Sapma
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman | 400 3,15 3,00 1,04
Doktorunuza telefonla ulagabilmeniz | 400 3,11 3,00 1,50
Tablo 6.1.3. Anket Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilim1
— N
> [<5) o=
b= £ c 5
) 5 o o0
%’ler X S = = 5 o=
x ¥4 ) = X 2 =
8" = O &
= <
Goriligmeler sirasinda yeterli
zamaninizin oldugunu 1,0 11,8 30,5 45,5 11,3
hissettirmesi
Sizin qze'l durum_unuzla 2.3 12.8 26.8 45.8 12,0 5
ilgilenmesi
Sorunlarinizi ona sdylemenizi 8 0.8 28,5 475 135
kolaylastirmasi
Tibbi bakl.m.lmzla ilgili 13 115 333 40,8 12.8 5
kararlara sizi de katmasi
Sizi dinlemesi 8 9,8 24,3 45,8 19,0 5
Kayit ve bilgilerinizi gizli 3.8 14.0 513 26,5 45
tutmasi
Sikayetlerinizi ¢cabuk gecgirmesi 1,3 10,5 34,0 40,5 13,5 3
Giinliik ihtiyaglariniz1 gorecek
kadar iyi hissetmenize yardim .8 11,8 31,3 43,0 11,5 1,8
etmesi
Isini tam yapmas1 5 9,8 27,8 433 18,5 3
Sizi muayene etmesi 1,8 10,8 26,0 43,8 17,8 5
Hastaliklardan korunmaniz i¢in
sundugu hizmetler (saghik 55 | 145 | 31,8 | 315 | 155 | 173
taramasi, saglik kontrolii,
asilama gibi)
Test ve tedavilerin amaglarini 15 14,0 32.0 39.3 12.3 10
aciklamasi
Sikayetleriniz veya hastaliginiz
hakkinda istediginiz bilgileri 8 12,5 28,0 44,3 13,8 8
vermesi
Saglik durumunuza bagl
duygusal sorunlarla basa 2,5 16,3 29,8 38,3 11,5 1,8
¢ikmaniza yardimci olmasi
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hizmet sunmasi

— N
H) [<5) o=
b= c P
0 S © o0
%’ler X 2 o = S o=
< X (@) = X > =
o =] O &
O S 2
Tavsiyelerine uymanizin
Onemini kavramaniza yardimci 15 12,5 34,8 41,3 9,5 5
olmasi
Onceki goriismelerde
yaptiklarini ve sdylediklerini 4.8 17,3 35,8 31,3 10,5 5
bilmesi
Uzmana ya da hastaneye
sevkten beklemeniz gerekenler 3,0 15,8 35,3 31,5 8,5 6,0
konusunda sizi hazirlamasi
Doktor dis1 personelin yardimi 9,3 11,8 29,5 37,3 10,8 15
Size uygun za_manla_\ra randevu 5.3 100 275 39.0 178 5
alabilmeniz
Muayenehaneye tglefonla 8.3 17.8 278 318 8.3 6.3
ulasabilmeniz
DoRigR. 72 ISR 145 | 238 | 270 | 173 | 63 | 113
ulagabilmeniz
Bekleme odasinda harcadiginiz 75 16,8 38.3 28 8 8.8
Zaman
Acil saglik sorunlari igin hizli 5.5 12.8 35,5 315 103 45

Anket sorularina verilen cevaplarin dagilimlart Tablo 6.1.3’te verilmistir. Coklu

karsilagtirma sorularinda uygun degil/ilgisiz sorularina cevap verenler disarda

birakilmistir. Genel olarak bakildiginda kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi %26,5 en

miilkemmel yilizdeye sahipken doktorunuza telefonla ulagabilmeniz %14,5 sorusuna

verilen cevap ise en disiiktiir. Uygun degil/ilgisiz cevab1 verenlere bakildiginda

%11,3 ile doktorunuza telefonla ulasabilmeniz en yiksek yilzdeye sahiptir.

Goriigmeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu hissettirmesi, Sorunlarinizi ona

sOylemenizi kolaylastirmasi ve bekleme odasinda harcadiginiz zaman sorularinda ise

uygun degil/ilgisiz segenegini secen hi¢c olmamustir.
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Tablo 6.1.4. Anket Sorulara Miikemmel ve Iyi Cevabi Verenlerin Yiizdeleri

Sorular

Olumlu Yuzdeler

Gorligmeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu

hissettirmesi %68
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi 58,0
Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi 61,0
T1ibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi 53,8
Sizi dinlemesi 65,1
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi 81,4
Sikayetlerinizi ¢abuk gecirmesi 54,1
Gunlik ihtiyaclarimizi gérecek kadar iyi hissetmenize 55 5
yardim etmesi ’
Isini tam yapmas1 61,9
Sizi muayene etmesi 61,3
Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler (saglik
d . - 47,6
taramasi, saglik kontrolii, asilama gibi)
Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi 52,0
Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz 584
bilgileri vermesi ’
Saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla basa 506
cikmaniza yardimei olmasi ’
Tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza yardime1 510
olmasi ’
Onceki goriismelerde yaptiklarini ve sdylediklerini bilmesi 42,0
Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler 126
konusunda sizi hazirlamasi ’
Doktor dis1 personelin yardimi 48,7
Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz 57,0
Muayenehaneye telefonla ulasabilmeniz 42,7
Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz 26,5
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman 37,5
Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunmasi 43,7
Ortalama 52,6
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Tablo 6.1.4’te sorulara miikemmel ve iyi cevabi verenlerin ortalamasi %52,6 olarak

bulunmus ve kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi sorusu %81,4 ile en yiksek yuzdeye

sahipken doktorunuza telefonla ulasabilmeniz sorusu %26,5 ile en diisiik yiizdeye

sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6.1.5. Aile Hekimligi Hizmeti Hakkindaki Gorislerin Yasa Gore Dagilimi

Soru Ya n |Ortalama Standart| Mean | Ki-
i Sapma | Rank | Kare P
18-24 yas 88 3,36 0,85 175,26
Goriismeler sirasinda 25-34 yas 83 3,55 0,97 202,70
yeterli zamanimzin | 35-44 yas 91 3,67 0,79 217,26 15,585 0,004**
oldugunu ' (1-5, 4-5)
hissettirmesi 45-54 yas 95 3,41 0,91 186,27
B yasve | yq 3,91 075 | 24387
Ustl
18-24 yas 88 3,39 0,99 180,61
25-34 yas 83 3,54 0,87 199,90
Sizin ozel -
durumunuzla 35-44 yas 89 3,71 0,87 220,11 11,432 (10_,?(’)23_5)
ilgilenmesi 45-54 yas 95 3,34 1,05 183,57 !
B yasve | ya 3,84 0,72 | 22901
Ustl
18-24 yas 88 3,57 0,91 190,30
25-34 yas 83 3,64 0,81 200,34
Sorunlarinizi ona "
soylemenizi 35-44 yas 91 3,71 0,83 211,25 9.992 (10_,5(’344.’1[_5)
kolaylastirmasi 45-54 yas 95 3,46 0,91 182,26 !
S yasve | ya 3,95 075 | 23921
Ustl
18-24 yas 88 3,56 0,96 202,79
25-34 yas 83 3,51 0,89 198,94
Tibbi bakiminizla
ilgili kararlara sizi de 35-44yas | 90 3,52 081 19931 | 7956 0,093
katmasi 45-54 yas 95 3,37 0,93 180,58
Byasve |y, 3,86 087 | 23690
Ust
18-24 yas 87 3,68 0,90 191,46
25-34 yas 83 3,81 0,86 207,93
35-44 90 3,84 0,85 213,24 0,046™
Sizi dinlemesi T yay ' ’ ' 9,680 | (2-4,3-
45-54 yas 95 3,51 0,97 175,04 4,4-5)
B yasve | ya 3,93 094 | 22476
Ustl
18-24 yas 87 4,17 0,78 208,17
ilailerinizi | 25-34 ya 80 3,99 0,70 180,93
Kaylt.Ve. bilgilerinizi yas 8,825 0,066
gizli tutmast 35-44 yag | 87 4,15 0,76 205,11
45-54 yas 85 3,88 0,79 170,06
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Soru Ya n |Ortalama Standart| Mean | Ki-
3 Sapma | Rank | Kare b
Byasve | ya 4,07 074 | 19229
ustl
18-24yas | 88 3,52 1,01 197,65
25-34 yag | 83 3,53 0,89 198,29
Sikayetlerinizi cabuk | 35-44 yas 91 3,66 0,85 21049 | 4 a4 0303
gegirmest 45-54yas | 94 3,38 0,91 183,47
Syagve | ya 3,74 073 | 222,06
ustl
1824 yas | 87 3,49 0,94 191,67
Giinliik ihtiyaglarmizi | 22-34yas | 82 3,63 0,82 209,70
gorecek kadar iyi 35-44yas | 88 3,57 0,84 198,83 | 5 058 0195
hissetmenize yardim 7 570" T g3 3,38 0,90 178,68
etmesi
B yasve | ya 3,72 085 | 21944
ustl
18-24yas | 88 3,65 0,98 195,57
25-34 yag | 83 3,67 0,83 194,75
Isini tam yapmas1 35-44 yas 90 3.78 0,90 210,24 5,599 0,231
45-54yas | 95 3,57 0,90 186,15
B yasve | g 3,95 0,84 | 22836
ustl
1824 yas | 88 3,64 1,05 200,20
25-34yag | 83 3,65 0,88 197,46
*
Sizi muayene etmesi | S°-%4yas | 91 3,78 0,90 21547 |11 072 (2'2236_4)
45-54yas | 94 3,39 0,94 172,07 '
Syagve | g, 3,90 0,88 | 22885
ustl
1824 yas | 88 3,26 1,12 185,85
Hastaliklardan
korunmaniz igin | 2234 yas | 83 3,40 1,21 202,94
sundugu hizmetler | 35-44 yas 90 3,4778 ,95079 205,26 | 3gg9 0,422
(saglik taramas, _ ' '
sagik kontrolt, | 4554yas | 91 32637 | 1,05235 | 18826
asilama gibi) >3 SVl 43 | 35814 | 109615 | 21876
18-24yas | 86 3,5233 01686 | 203,19
25-34 yag | 83 3,4458 96592 | 195,39
Test ve tedavilerin | 35-44 yas | 89 3,5281 89303 | 20526 | 4539 0338
amaglarint agiklamast 7075, ") ™ g5 3,3158 94827 | 181,26
Syagve | ya 36512 | 94827 | 219,23
ustl
1824 yas | 88 3,5455 99318 | 195,52
Sikayetleriniz veya | 25-34yas | 82 3,4634 90534 | 183,05
hastaligmiz hakkinda | 35-44 yas 90 3,7667 ,76511 22174 | 10173 0,038*
istediginiz bilgileri 7575, 194 | 34468 | 02303 | 183,10 (3-4)
vermesli
Byasve | ya 37007 | 88797 | 223.70
ustl
18-24 yas | 87 3,3563 | 1,10097 | 191,81 | 7.616 | 0,107
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Soru Ya n |Ortalama Standart| Mean | Ki-
3 Sapma | Rank | Kare b
Saglk durumunuza | 253488 | 83 3,3735 | 1,07874 | 195,78
bagh duygusal 35-44 yas 88 3,4432 ,94514 200,24
sorunlarla basa 45-54yag | 93 3,2903 86704 | 182,10
¢tkmaniza yardimcei 55
olmast Yasve |4 3,7619 72615 | 236,37
ustl
18-24yag | 88 3,3636 97299 | 187,01
Tavsiyelerine 25-34yas | 82 3,4024 85865 | 193,40
uymanizin dnemini | 35-44 yag | 90 3,5222 ,82418 206,72 | 4 577 0122
kavramaniza yardimer |75 'c " T 95| 33780 | 88941 | 102,71
olmasi
3Yasve | 43 | 37909 | 82594 | 236,60
ustl
18-24yag | 88 3,2273 | 1,03643 | 192,43
i 25-34yas | 83 3,2169 | 1,08255 | 198,60
Onceki goriismelerde
yaptiklarm ve 35-44yas | 90 3,3000 89254 | 20256 | ;491 | 828
sOylediklerini bilmesi | 45-54 yas 94 3,2128 1,01465 196,39
B yasve | yq 33953 | 1,13682 | 216,10
ustu
18-24yas | 85 3,2235 | 1,03942 | 179,09
Uzmana ya da 25-34yas | 80 3,3625 81511 | 195,78
hastaneye sevkten
beklomeniz 35-44yas | 80 3,3375 91325 | 19201 | 1789 | 774
gerekenler konusunda | 45-54 yas 89 3,1910 ,97557 183,25
sethaariamast - [ssyasve |4y | 33571 | po7707 | 1084
{istu ’ ' ’
18-24yag | 86 3,1395 | 1,08642 | 179,73
25-34yas | 80 3,1625 | 1,30669 | 189,74
Doktor dig1 personelin | 35-44 yag | 90 3,4778 ,99694 21458 | g 46 0051
yardum 45-54yas | 95 3,2000 | 1,02729 | 188,96
B yasve | yq 36279 | 1,06956 | 230,60
ustl
18-24 yas | 87 3,3448 | 1,03236 | 176,10
25-34yas | 83 3,5542 | 1,18170 | 205,11
Size uygun zamanlara | 35-44 yas | 90 3,7000 1,01062 | 21655 | gopa 0073
randevu alabilmeniz 1= 7c " T o5 34632 | 1,04993 | 190,39
BYasve | s | 37674 | 94711 | 22047
ustl
18-24yag | 86 3,2209 | 1114173 | 195,02
25-34yas | 80 3,1250 | 1,11803 | 186,00
Muayenehaneye
tlefonla 35-44yas | 83 31807 | 100176 | 18887 | yo76 | 0562
ulasabilmeniz 45-54 yas 88 2,9773 1,17422 174,52
S3YaSVe | a9 | 33684 | 99786 | 20563
ustl
18-24yas | 83 27831 | 1,16920 | 181,36
Doktorunuza telefonla 75,075 " ™76 28684 | 1,23658 | 188,08 | 6,215 | 0,184
ulasabilmeniz
35-44 yas | 76 25921 | 1,04789 | 165,50
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Standart| Mean Ki-

Soru Yas n |Ortalama Sapma | Rank | Kare p
45-54yag | 83 2,5783 | 1,12749 | 164,87
B3YaVe | g9 | 30541 | 117724 | 20488
ustl

18-24 yas 88 3,0909 1,05739 193,89
25-34 yas 83 3,0602 1,07465 193,15
Bekleme odasinda | 35-44 yas 91 3,2198 1,06251 | 209,05

harcadis 3,557 0,469
arcadigiiz zaman | 4554 yag | 95 3,0842 97482 | 194,04
S3Yasve | 43 | 33953 | 104971 | 224,38
ustu
18-24 yas 86 3,3837 1,11849 201,91
25-34 yas 82 3,2683 1,08922 189,66
Acil saglik sorunlari
igin hizh hizmet | 5244 yas | 85 32941 | 9235 | 18937 | 3890 | 0,421
sunmast 45-54 yas 88 3,1364 1,01915 176,61
SSyasve | 41| 35122 | 81000 | 209,72
ustu
*p<0,05 ** p<0,01
Yasa gore yapilan karsilastirmalar Tablo 6.1.5°te verilmistir;
o Gorlismeler sirasinda yeterli zamaninizin -~ oldugunu hissettirmesi

boyutunda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (Ki-kare=15,585;p<0,01). Farkliligin
55 yas ve Ustli grubun 3,91+£0,75 (mean rank:243,87) 18-24 yas 3,36+0,85 (mean
rank:175,26) ve 45-54 yas araligindan 3,41+0,91 (mean rank:186,27) daha yiiksek

olmasindan kaynaklandig1 gorilmiistiir.

. Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi boyutunda anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (Ki-kare=11,432;p<0,05). Farkliligin 18-24 yas araliginin 3,394+0,99
(mean rank:180,61) 35-44 yas 3,71+0,87 (mean rank:220,11) ve 55 yas ve lizeri yas
grubundan 3,84+0,72 (mean rank=229,91) daha diisiik olmasindan kaynaklandig

gorilmiistiir.

o Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi boyutunda anlamli farklilik
oldugu bulunmustur (Ki-kare=9,992;p<0,05). Farkliligin 55 yas ve istii grubun
3,95%0,75 (mean rank: 239,21) 18-24 yas 3,57+0,91 (mean rank: 190,30) ve 45-54 yas
araligindan 3,46+0,91 (mean rank: 182,26) daha yliksek olmasindan kaynaklandig:

gorilmiistiir.

o Sizi dinlemesi boyutunda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (Ki-
kare=9,680;p<0,05). Farkliligin 45-54 yas araliginin 3,51+0,97 (mean rank: 175,04)
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55 yas ve st 3,93+0,94 (mean rank: 224,76) 35-44 yas 3,84+0,85 (mean rank:
213,24) ve 25-34 yas araligindan 3,81+0,86 (mean rank: 207,93) daha diisiik

olmasindan kaynaklandig1 gorilmiistiir.

. Sizi muayene etmesi boyutunda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (Ki-
kare=11,072;p<0,05). Farkliligin, 45-54 yas 3,39+0,94 (mean rank: 172,07) 55 yas ve
usttl 3,90+0,88 (mean rank: 228,85) ve 35-44 yas araligindan 3,78+0,90 (mean rank:
215,47) daha diisiik olmasindan kaynaklandig1 goriilmiistiir.

. Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi
boyutunda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (Ki-kare=10,173;p<0,05). Farkliligin
35-44 yag 3,76+0,76 (mean rank: 221,74) ve 45-54 yas araligindan 3,44+0,92 (mean
rank: 183,10) daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir.

Tablo 6.1.6. Aile Hekimligi Hizmeti Hakkindaki Goériislerin Cinsiyete Gére Dagilimi

. Standart Mean
Sorular Cinsiyet n Ortalama Sapma Rank z p
Gorligmeler sirasinda yeterli Kadin 205 3,56 0,90 201,75
zamaninizin oldugunu -,237 ,812
hissettirmesi Erkek 195 3,53 0,86 199,18
Sizin 6zel durumunuzla Kadin | 203 3,58 0,94 20473 | ogs | 324
ilgilenmesi Erkek | 195 3,48 0,94 194,06 ’ ’
Sorunlarinizi ona sdylemenizi | Kadmn 205 3,61 0,88 197,83 508 611
kolaylastirmast Erkek | 195 3,66 0,84 203,30 ’ ’
Tibbi bakimunizla ilgili Kadin | 204 3,52 0,87 198,89
. -,115 | ,908
kararlara sizi de katmasi Erkek 194 3,53 0,93 200,14
L . Kadin 204 3,75 0,88 202,14
Sizi dinlemesi -,501 ,617
Erkek 194 3,70 0,94 196,72
Kayit ve bilgilerinizi gizli Kadmn 198 4,04 0,75 189,24
-,457 ,648
tutmasi Erkek 184 4,07 0,78 193,93
) L . .| Kadm 205 3,59 0,91 205,81
Sikayetlerinizi cabuk gecirmesi -1,098 | 272
Erkek 194 3,50 0,88 193,86
Giinliik ihtiyaglarimizi gorecek | Kadin 200 3,58 0,89 202,51
kadar iyi hissetmenize yardim -1,042 ,297
etmesi Erkek 193 3,50 0,87 191,30
L Kadin 204 3,75 0,92 206,04
Isini tam yapmasi -1,134 | 257
Erkek 195 3,65 0,88 193,68
. . Kadin 204 3,64 0,98 198,79
Sizi muayene etmesi -,133 ,894
Erkek 194 3,65 0,92 200,24
Kadin 201 3,34 1,15 196,59 -,260 | ,795
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- Standart Mean
Sorular Cinsiyet n Ortalama Sapma Rank z p
Hastaliklardan korunmaniz igin
sundugu hizmetler (saglk | g | 194 | 341 101 | 19946
taramasi, saglik kontrolii, ' ' !
agilama gibi)
Test ve tedavilerin amaglarmi | Kadin 201 3,49 0,94 200,39 351 726
agiklamasi Erkek | 195 3,45 0,93 196,56 ’ ’
Sikayetleriniz veya hastaliiniz | Kadn 202 3,62 0,92 204,46
hakkinda istediginiz bilgileri -1,026 | ,305
vermesi Erkek 195 3,54 0,89 193,34
Saglik durumunuza bagl Kadn | 201 3,43 1,00 200,08
duygusal sorunlarla basa -,577 ,564
¢ikmaniza yardimci olmasi Erkek 192 3,38 0,96 193,78
Tavsiyelerine uymanizin Kadin | 204 3,50 0,92 206,13
o6nemini kavramaniza yardimci -1,255 | ,209
olmast Erkek 194 3,40 0,84 192,52
Onceki goriismelerde Kadmn | 203 3,23 1,02 196,16
yaptiklarini ve sdylediklerini -,617 ,537
bilmesi Erkek 195 3,28 1,01 202,97
Uzmana ya da hastaneye Kadin | 192 3,34 0,99 194,47
sevkten beklemeniz gerekenler -1,144 | 252
konusunda sizi hazirlamasi Erkek 184 3,23 0,92 182,27
) Kadin 201 3,31 1,12 199,81
Doktor dis1 personelin yardimi -,430 ,667
Erkek 193 3,27 1,09 195,09
Size uygun zamanlara randevu | Kadin | 204 3,62 1,06 207,55 1499 | 134
alabilmeniz Erkek | 194 3,46 1,06 191,03 ' ’
Muayenehaneye telefonla Kadim | 191 3,23 1,04 194,88 1301 | 103
ulagabilmeniz Erkek | 184 3,07 1,16 180,85 ’ ’
Doktorunuza telefonla Kadn | 181 2,80 112 183,79 1118 | 264
ulasabilmeniz Erkek | 174 2,68 1,19 171,98 ’ ’
Bekleme odasinda harcadigimz | Kadn 205 311 1,07 196,50 743 458
zaman Erkek | 195 3,18 1,02 204,71 ’ ’
Acil saghk sorunlart igin hizh | Kadin 194 3,24 1,04 185,10 1207 297
hizmet sunmasi Erkek | 188 3,36 1,00 198,10 ’ ’

Tablo 6.1.6°da cinsiyete gore bagimsiz 6rneklem karsilagtirmalart yapildiginda gruplar

arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 6.1.7. Aile Hekimligi Hizmeti Hakkindaki Goriiglerin Medeni Duruma Gore

Dagilimi
Medeni Standart| Mean
or n rtalama z
Soru Durum © Sapma | Rank P
Gériismeler sirasinda Bekar 147 3,55 0,89 200,09
yeterli zamaninizin -,059 ,953
oldugunu hissettirmesi Evli 253 3,54 0,87 200,74
Sizin 6zel Bekar 147 3,52 0,95 197,38
durumunuzla -,300 ,764
ilgilenmesi Evli 251 3,53 0,94 200,74
Sorunlarinizi ona Bekar 147 3,65 0,90 203,42
sOylemenizi - 414 ,679
kolaylastirmast Evli 253 3,62 0,84 198,80
Tibbi bakiminizla Bekar 147 3,52 0,96 200,96
ilgili kararlara sizi de -,205 ,837
katmasi Evli 251 3,53 0,87 198,65
Bekar 146 3,79 0,91 206,30
Sizi dinlemesi -,956 ,339
Evli 252 3,69 0,90 195,56
o Bekar 143 4,10 0,79 199,89
Kaylt've? bilgilerinizi 11268 205
gizli tutmasi .
Evli 239 4,02 0,74 186,48
) o Bekar 147 3,52 0,97 198,38
Slkayetle_r|n|2|_(;abuk _ 227 821
gegirmesi )
Evli 252 3,56 0,85 200,94
Gunlik ihtiyaglarmizi | Bekar | 143 3,54 0,92 197,73
.gorecek kadar iyi -103 018
hissetmenize yardim .
Bekar 147 3,69 0,93 200,50
Isini tam yapmast -,070 ,944
Evli 252 3,70 0,89 199,71
Bekar 147 3,65 0,98 200,97
Sizi muayene etmesi -,206 ,837
Evli 251 3,64 0,93 198,64
Hastaliklardan Bekar | 146 | 3,30 1,12 190,71 | -1,009 | 313

korunmaniz i¢in
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Soru Medeni n |ortalama Standart| Mean 5
Durum Sapma | Rank P
sundugu hizmetler
(saglik taramas, Evi | 249 | 342 1,07 202,28
saglik kontroli,
agilama gibi)
o Bekar 145 3,44 0,95 194,74
Test ve tedavilerin 524 600
amaglarini agiklamasi .
Evli 251 3,49 0,93 200,67
Sikayetlerinizveya | Bekar | 147 3,54 0,93 194,88
hastaliginiz haklkunda -584 | 550
istediginiz bilgileri .
vermesi Evli 250 3,60 0,89 201,42
Saglik durumunuza
bagl duygusal Bekar | 146 3,38 1,06 197,17
sorunlarla basa -,025 ,980
¢tkmaniza yardimer | gyli | 247 3,42 0,93 196,90
olmasi
Tavsiyelerine | Bekar | 146 3,37 0,92 189,09
uymanizin oneémini -1,462 '144
kavramaniza yardimci )
olmast Evli 252 3,50 0,86 205,53
Onceki goriismelerde | Bekar 146 3,21 1,04 193,29
yaptiklarini ve -,856 ,392
soylediklerini bilmesi Evli 252 3,28 1,01 203,10
Uzmana ya da
hastaneye sevkten Bekar 138 3,27 0,98 185,38
beklemeniz gerekenler -,446 ,656
konusunda sizi Evii | 238 3,29 0,94 190,31
hazirlamasi
) Bekar 145 3,18 1,16 185,89
Doktor dis1 personelin 1614 107
yardimi .
Evli 249 3,35 1,07 204,26
) Bekar 146 3,38 1,11 182,01
Size uygun za_manla_\ra 2417 0,016*
randevu alabilmeniz )
Evli 252 3,63 1,02 209,63
telefonla -1,220 223
ulasabilmeniz Evii | 231 3,21 1,06 193,19
Bekar 140 2,75 1,19 178,51
Doktorunu;a telgfonla 077 0938
ulasabilmeniz )
Evli 215 2,73 1,14 177,67
Bekleme odasinda - poor |47 | 308 115 | 19023 | -1,416 | 157

harcadiginiz zaman
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Soru Medeni n |ortalama Standart| Mean 5
Durum Sapma | Rank P
Evli 253 3,20 0,98 206,47
Acil saglik sorunlari Bekar 143 3,31 1,10 194,71
i¢in hizli hizmet -,461 ,645
Sunmasi Evli 239 3,28 0,97 189,58

Medeni duruma gore yapilan karsilastirmalar Tablo 6.1.7°de verilmistir ve btln

sorularda evlilerin puani 3,63+1,02 (mean rank: 209,63) bekarlarin puanindan

3,38+1,11 (mean rank: 182) daha yiiksektir, fakat bu farklilik sadece size uygun

zamanlara randevu alabilmeniz sorusunda anlamlidir (t=-2,417;p<0,05).

Tablo 6.1.8. Aile Hekimligi Hizmeti Hakkindaki Goériislerin Egitim Durumuna Gore

Dagilimi
Soru Egitim n | Ortalama Standart| Mean Ki-
Durumu Sapma Rank Kare P
Tlkokul 52 3,98 0,73 256,03
Goriligmeler 175 okl 39 3,41 0,79 181,54
sirasinda yeterli
zamaninizin Lise 131 3,56 0,90 202,45 17,762 | 0,001**
oldugunu On Lisans 70 3,43 0,84 185,38
hissettirmesi
Lisans ve ustu 108 3,44 0,91 188,05
ilkokul 52 3,90 0,80 242,63
N Ortaokul 39 3,49 0,82 190,83
Sizin dzel
durumunuzla Lise 129 3,47 1,02 196,76 10,185 | 0,037*
ilgilenmesi On Lisans 70 3,51 0,93 196,97
Lisans ve ustu 108 3,44 0,92 186,77
flkokul 52 3,96 0,74 242,21
Ortaokul 39 3,49 0,79 178,99
Sorunlarinizi ona
sOylemenizi Lise 131 3,56 0,91 192,91 10,259 | 0,036*
kolaylagtirmast ¢ 1 ians | 70 3,67 0,74 202,87
Lisans ve ustu 108 3,59 0,93 195,85
ilkokul 52 3,85 0,87 238,27
Tibbi bakiminizla Ortaokul 39 3,41 0,68 179,62
ilgili kararlara sizi Lise 130 3,48 1,00 196,91 9,087 0,059
de katmas: OnLisans | 69 3,55 0,81 202,80
Lisans ve ustu 108 3,44 0,90 189,02
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Soru Egitim n  |ortalama Standart| Mean Ki-
Durumu Sapma Rank Kare b
ilkokul 52 4,02 0,85 234,62
Ortaokul 39 3,59 0,88 181,45
Sizi dinlemesi Lise 130 3,70 0,96 198,03 7,154 0,128
On Lisans 69 3,68 0,87 190,80
Lisans ve ustu 108 3,70 0,89 196,44
Tlkokul 48 4,23 0,59 211,72
Ortaokul 39 3,95 0,76 175,51
Kayit ve
bilgilerinizi gizli Lise 120 410 0,76 198,51 4,358 0,360
tutmast On Lisans 68 3,99 0,80 183,92
Lisans ve ustu 107 4,00 0,80 185,21
ilkokul 52 3,96 0,82 248,10
Ortaokul 39 3,26 0,68 161,40
Sikayetlerinizi Lise 130 3,59 0,88 207,10 | 17,813 | 0,001**
¢abuk gecirmesi
On Lisans 70 3,53 0,86 195,92
Lisans ve ustu 108 3,41 0,99 184,88
flkokul 51 3,86 0,83 236,27
_Gnlok Ortaokul 39 3,38 0,67 173,91
ihtiyaglarinizi
gorecek kadar iyi Lise 128 3,54 0,90 198,65 9,653 0,047*
hissetmenizy On Lisans 67 3,48 0,79 189,01
yardim etmesi
Lisans ve ustu 108 3,47 0,96 189,79
ilkokul 52 3,90 0,85 224,59
Ortaokul 39 3,62 0,85 188,88
Isini tam yapmas1 Lise 131 3,72 0,92 202,66 4,100 0,393
On Lisans 69 3,70 0,85 198,66
Lisans ve ustu 108 3,60 0,95 189,81
Tlkokul 52 3,94 0,87 234,32
Ortaokul 39 3,56 0,85 185,72
Sizi muayene Lise 129 3,63 0,97 198,60 6,645 | 0,156
etmesi
On Lisans 70 3,63 0,92 194,48
Lisans ve ustu 108 3,56 1,00 192,04
Hastaliklardan Ilkokul 50 3,78 0,91 238,92
korunmaniz i¢in Ortaokul 39 3,41 1,09 200,60
sundugu hizmetler Lise 129 3,43 1,11 203,03 | 10,936 | 0,027*
(saglik taramasi, _
saglik kontroli, On Lisans 69 3,25 1,05 184,77
asilama gibi) Lisans ve ustu 108 3,19 1,11 180,56
ilkokul 51 3,73 0,92 229,84
Test ve tedavilerin | Ortaokul 39 3,62 0,75 212,73
amaglarini - 7,084 0,131
agiklamas1 Lise 130 3,43 0,97 192,29
On Lisans 69 3,48 0,88 200,30
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Soru Egitim n  |ortalama Standart| Mean Ki-
Durumu Sapma Rank Kare b
Lisans ve ustu 107 3,35 0,97 184,75
flkokul 51 3,88 0,86 237,08
Sikayetleriniz Ortaokul 39 3,64 0,81 203,36
veya hastaliginiz
hakkinda Lise 130 3,60 0,89 200,56 9,076 0,059
istediginiz bilgileri | " seons™ T 70 3,50 0,91 187,81
vermesi
Lisans ve ustu 107 3,45 0,95 184,69
. Tlkokul 50 3,74 0,85 234,20
Saglk
durumunuza bagh Ortaokul 39 3,59 0,64 214,46
duygusal -
Lise 128 3,33 1,02 187,68 8,850 0,065
sorunlarla basa _
¢ikmaniza On Lisans 70 3,30 1,00 186,32
yardimet olmast Lisans ve ustu 106 3,35 1,05 191,33
ilkokul 52 3,73 0,82 231,65
g vsivelcNg Ortaokul 39 3,62 0,67 222,67
uymanizin
onemini Lise 131 3,41 0,94 196,21 8,823 0,066
kavranggiuza OnLisans | 69 3,35 0,84 184,51
yardimci olmasi
Lisans ve ustu 107 3,36 0,93 189,13
) Tlkokul 51 3,63 0,96 241,76
_ Onceki Ortaokul 39 3,44 0,82 218,12
goriismelerde
yaptiklarini ve Lise 131 3,16 1,08 189,75 11,040 | 0,026*
soylediklerini OnLisans | 69 3,16 0,90 185,99
bilmesi
Lisans ve ustu 108 3,19 1,07 193,28
Uzmana ya da Ilkokul 49 3,49 0,96 210,20
hastaneye sevkten Ortaokul 37 3,32 0,88 194,11
beklemeniz Lise 122 3,28 1,01 188,15 | 3,118 | 0,538
gerekenler
konusunda sizi On Lisans 67 3,21 0,88 180,48
hazirlamast ") i ons ve ustu | 101 3,23 0,97 181,66
Tlkokul 52 3,29 1,16 196,03
Ortaokul 39 3,33 1,03 203,58
Doktor dist Lise 130 3,32 1,15 20290 | 0,880 | 0,927
personelin yardimi
On Lisans 69 3,25 0,98 189,87
Lisans ve ustu 104 3,26 1,16 194,27
ilkokul 51 3,86 0,94 231,31
. Ortaokul 39 3,38 0,96 178,69
Size uygun
zamanlara randevu Lise 131 3,56 1,15 206,11 8,185 0,085
alabilmeniz On Lisans 70 3,54 0,99 198,68
Lisans ve ustu 107 3,42 1,06 184,37
Muayenehaneye Ilkokul 45 3,49 1,10 219,82
telefonla Ortaokul 37 3,38 1,06 206,57 6,925 0,140
ulasabilmeniz Lise 122 3,07 1,09 181,62
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Soru Egitim n  |ortalama Standart| Mean Ki- D
Durumu Sapma Rank Kare

On Lisans 69 3,10 1,07 183,91

Lisans ve ustu | 102 3,04 1,13 177,62

Ikokul 43 2,88 0,98 191,58

Doktorunuza Ortaokul 34 2,94 1,01 195,97
telefonla Lise 115 2,61 1,24 165,53 4 550 0,337

ulasabilmeniz. & | jeans | 64 2,64 1,03 170,79

Lisans ve ustu 99 2,83 1,24 185,08

Tlkokul 52 3,42 1,02 231,79

Bekleme odasinda Ortaokul 39 3,05 0,83 184,96
harcadiginiz Lise 131 3,14 1,08 200,07 6,670 0,154

zaman On Lisans 70 321 1,02 206,84

Lisans ve ustu 108 3,01 1,08 187,46

Ikokul 50 3,50 0,84 212,71

Acil saglik Ortaokul 36 3,25 1,02 185,10
sorunlari i¢in hizlt Lise 124 3,19 1,12 181,11 4,424 0,352

hizmet sunmast [ 5} jeans | 67 3,42 0,91 203,93

Lisans ve ustu | 105 3,26 1,03 187,93

*p<0,05 ** p<0,01

Tablo 6.1.8’de egitim durumuna gore yapilan karsilastirmalarda ise doktora telefonla
ulagsma sorusu hari¢ biitiin sorularda ilkokul mezunlarinin ortalamalar1 ve ortalama
rank degerleri yliksektir. Fakat bu farkliligin anlamli oldugu sorular goriismeler
sirasinda yeterli zamanimizin oldugunu hissettirmesi 3,98+0,73 (Ki-kare=17,762;
p<0,01), sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi 3,90+0,80 (Ki-kare=10,185; p<0,05),
sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi 3,96+0,74 (Ki-kare=10,259; p<0,05),
sikayetlerinizi cabuk gecirmesi 3,96+0,82 (Ki-kare=17,813; p<0,01), gunlik
ihtiyaclarmizi gorecek kadar iyi hissetmenize yardim etmesi 3,86+0,83 (Ki-
kare=9,653; p<0,05), hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler (saglik
taramasi, saglik kontrolii, asilama gibi) 3,78+0,91 (Ki-kare=10,936; p<0,05), dnceki
goriismelerde yaptiklarimi ve soylediklerini bilmesi 3,63+0,96 (Ki-kare=11,040;

p<0,05) diger anlaml1 sorulardir.
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Tablo 6.1.9. Aile Hekimligi Hizmeti Hakkindaki Goriislerin Yerleskeye Gore

Dagilimi
Soru Yerleske| n |Ortalama Standart | - Mean z p
Sapma Rank
Gériismeler sirasinda Avrupa | 210 3,66 0,87 215,35
yeterli zamaninizin -2,887 | 0,004**
oldugunu hissettirmesi | Anadolu | 190 3,42 0,87 184,09
Sizin 6zl d | Avrupa 208 3,63 0,92 210,83
izin 6zel durumunuzla 2192 | 0,028*
ilgilenmesi
Anadolu 190 3,42 0,95 187,09
Sorunlarinizi ona AVI’upa 210 3,67 0,89 205,78
sOylemenizi -1,031 0,302
kolaylagtirmasi Anadolu | 190 3,59 0,84 194,67
Tibbi bak I iledli Avrupa 209 3,59 0,88 207,69
1001 bakiminizia g1l _
kararlara sizi de katmasi 1,584 0,113
Anadolu 189 3,46 0,93 190,44
Avrupa 209 3,81 0,93 211,41
Sizi dinlemesi -2,314 | 0,021*
Anadolu | 189 3,63 0,87 186,33
K o il Avrupa 203 4,09 0,75 196,80
aylt.ve' 1lgilermizi 21,103 0,270
gizli tutmasi
Anadolu 179 401 0,78 185,49
. s Avrupa 210 3,62 0,85 208,41
Sikayetlerinizi cabuk 1629 0.103
gecirmesi ' '
Anadolu | 189 3,47 0,94 190,65
Gunlik ihtiyaglanmzi | Ayrypa | 207 | 3,66 0,81 210,55
gorecek kadar iyi 2657 | 0.008%*
hissetmenize yardim ' '
etmesi Anadolu | 186 3,40 0,93 181,92
Avrupa 210 3,79 0,91 211,54
Isini tam yapmas1 -2,233 | 0,026*
Anadolu 189 3,60 0,89 187,18
Avrupa 208 3,74 0,91 210,90
Sizi muayene etmesi -2,192 | 0,028*
Anadolu | 190 3,54 0,98 187,02
Hastaliklardan
korunmaniz igin sundugu Avrupa 209 3,59 1,01 220,19
hizmetler (saglik -4,252 | p<0,001
taramas, saglik kontrold, | Anadolu | 186 3,13 1,12 173,07
astlama gibi)
Testve tedavilerin 1\ o | 907 3,58 0,91 21153 | -2,501 | 0,012*

amagclarimi agiklamasi
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tandart | Mean
Soru Yerleske| n | Ortalama S z p
Sapma Rank
Anadolu 189 3,35 0,94 184,22
hsﬂfaly?tleriiizk\fyg Avrupa | 208 3,67 0,88 210,41
astaliginiz hakkinda . *
istediginiz bilgileri 2,210 1 0,027
Vermesi Anadolu 189 3,48 0,93 186,45
Saghk durumunuzabagl | - Ayrypa | 205 | 352 09 | 21018
duygusal sorunlarla basa 2599 | 0.012%
¢ikmaniza yardimci ' '
olmasi Anadolu | 188 3,28 0,99 182,63
Tavsiyelerine uymanizin | Avrupa | 209 3,53 0,87 210,63
Onemini kavramaniza -2,160 | 0,031*
yardimet olmast Anadolu | 189 3,36 0,89 187,19
Onceki goriismelerde Avrupa 209 3,40 1,00 216,17
yaptiklarini ve -3,176 | 0,001**
soylediklerini bilmesi | Anadolu | 189 3,10 1,01 181,07
Uzmana ya da hastaneye | ayrypa | 202 3,38 0,89 198,36
sevkten beklemeniz 2095 | 0.036%
gerekenler konusunda ' '
sizi hazirlamast Anadolu | 174 317 1,02 176,47
) Avrupa 207 3,30 1,05 197,35
Doktor dis1 personelin -0.029 0.977
yardimi ' '
Anadolu | 187 3,28 1,18 197,67
. Avrupa 209 3,56 0,99 200,59
Size uygun zamanlara -0.209 0.835
randevu alabilmeniz ' '
Anadolu | 189 3,53 1,13 198,29
Muavenehaneve Avrupa 195 3,21 1,06 193,67
uay Y -
telefonla ulagabilmeniz 1,094 0,274
Anadolu 180 3,08 1,14 181,86
Dokt elefont Avrupa 187 2,75 1,12 178,34
oktorunuza telefonla 0,068 | 0946
ulasabilmeniz
Anadolu | 168 2,73 1,19 177,62
Bekl dasind Avrupa 210 3,18 1,00 204,99
e% eiie adasinea -0,854 | 0,393
harcadiiniz zaman
Anadolu 190 3,11 1,09 195,54
. . Avrupa 203 3,42 0,98 204,73
Acil saglik sorunlari igin 2616 | 0.009%*
hizli hizmet sunmasi ' '
Anadolu | 179 3,15 1,05 176,50

*p<0,05 **p<0,01

Tablo 6.1.9’da Istanbul ili igerisinde bulunan Anadolu Yerleskesi ve Avrupa
Yerleskesinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerine gore karsilastirmalar yapildiginda
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ise butiin boyutlarda Avrupa Yerleskesinin ortalamasi Anadolu Yerleskesinin
ortalamasindan yiiksektir. Bu farkliligin anlamli oldugu boyutlar ise; gorligmeler
sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu hissettirmesi 3,66+0,87 (Ki-kare=-2,887;
p<0,01), sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi 3,63+ 0,92 (Ki-kare=-2,192; p<0,05), sizi
dinlemesi 3,81+ 0,93 (Ki-kare=-2,314; p<0,05), giinliik ihtiya¢lariniz1 goérecek kadar
iyi hissetmenize yardim etmesi 3,66+0,81 (Ki-kare=-2,657; p<0,01), isini tam yapmasi
3,79%0,91 (Ki-kare=-2,233; p<0,05), sizi muayene etmesi 3,74+ 0,91 (Ki-kare=-2,192;
p<0,05), test ve tedavilerin amaglarin1 ag¢iklamas: 3,58+0,91 (Ki-kare=-2,501;
p<0,05), sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi
3,67+0,88 (Ki-kare=-2,210; p<0,05), saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla
basa ¢ikmaniza yardimci olmasi 3,52+0,96 (Ki-kare=-2,522; p<0,05), tavsiyelerine
uymanizin Onemini kavramaniza yardimci olmasit 3,53+0,87 (Ki-kare=-2,160;
p<0,05), dnceki goriismelerde yaptiklarini ve sdylediklerini bilmesi 3,40+1,00 (Ki-
kare=-3,176; p<0,01), uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler
konusunda sizi hazirlamasi 3,38+ 0,98 (Ki-kare=-2,095; p<0,05), acil saglik sorunlar1
i¢in hizli hizmet sunmasidir 3,42+ 0,98 (Ki-kare=-2,616; p<0,01).
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7. TARTISMA

Bu arastirma Istanbul ili Avrupa Yerleskesinde Fatih, Eylip, Gaziosmanpasa Ve
Anadolu Yerleskesinde Kadikdy, Beykoz, Uskiidar ilgelerindeki aile hekimligi

hizmetlerine bagvuran hastalarin memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin sonucunda ankete katilanlarin yaklasik yarist %51,3°i kadinlardan,
%48,8’1 erkeklerden olusmaktadir. Yapilan literatlir arastirmalarinda; “Birinci
Basamakta Hasta Memnuniyeti ve Hekim Is Doyumu ile iliskisi” isimli calismada da
arastirmaya katilanlarin %62,6’sinin (270), “Samsun Il Merkezinde Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti” isimli ¢aligmada da %59’unun (271) ve
“The General Practice Assessment Survey (GPAS): Tests of Data Quality and
Measurement Properties” isimli ¢alismada ise %62,8’inin (272) kadin oldugu
goriilmiistiir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 06 Mart 2019 tarihinde
yayinladigr hane halki isgiicli aragtirmasi sonuglarina gore; 2017 yilinda, Tiirkiye'de
15 ve daha yukari yastaki istihdam edilenlerin oran1 erkeklerde %65,6 iken kadinlarda
ise %28,9 ¢ikmistir (273). Buradan yola ¢ikarak iilkemizde ¢ogu kadinin hem kendi

hem de cocuklari i¢in aile hekimligine daha fazla bagvurdugu sonucu ¢ikarilabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin %22°si 18-24 yas araliginda, %20,8’1 25-34 yas
araliginda, %22,8’i 35-44 yas araliginda ve %23,8’i 45-54 yas araligindadir. Medeni
duruma gore arastirmanin biiyiik ¢ogunlugunu %63,3’lni evliler olusturmaktadir.
“Sanliurfa ili Bozova Ilgesi Merkez Saglik Ocagma Bagvuran Hastalarin Saglik
Hizmetlerini Kullanma Durumu ve Etkileyen Faktorler” baslikli arastirmada da
%87’sinin evli olan bireylerden olustugu goriilmiistiir (274) TUIK’in ayni tarihte
yayinladig1 arastirmasindaki evlenme istatistiklerine gore; resmi olarak ilk evliligini
2018 yilinda yapmis olan kadinlarin ortalama evlenme yas1 24,8 iken bu yags erkeklerde
27,8’dir (273). Arastirmamiza katilanlarin ¢ogunlugu bu yas araliklarinda olduguna

gore evli bireylerin sayimnin bekar bireylerin sayisindan fazla olmasi normaldir.

Hastalarin aile hekimligi hizmetleri hakkindaki goriislerine bakildiginda en yiiksek
puan aldigr sorular kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi 4,14, sizi dinlemesi 3,74 ve isini
tam yapmasi 3,70, en diisiik aldig1 puanlar ise doktorunuza telefonla ulasabilmeniz
3,11, bekleme odasinda harcadiginiz zaman 3,15 ve Onceki goriismelerde yaptiklarini

ve sOylediklerini bilmesi 3,27 dir. Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz %14,5, doktor
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dis1 personelin yardimi %9,3, muayenehaneye telefonla ulagabilmeniz %8,3 sorusuna

verilen cevap ise en diisiiktiir.

Arastirmamizda oldugu gibi Slovenya’da yapilan “An Evaluation of Patient
Satisfaction With Family Practice Care in Slovenia” isimli ¢alismada kayit ve
bilgilerinizi gizli tutmas1 %88,8 ve sizi dinlemesi %85,9 konularinda memnuniyet
oraninin yiiksek ¢iktig1 goriilmistiir (275). Gliney Afrika da yapilan “Interpersonal and
Organizational Dimensions of Patient Satisfaction: The Moderating Effects of Health
Status” isimli ¢aligmada ise %74 ile aile hekimliklerinin gizlilige 6nem verdikleri
konusunda memnuniyet oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir (276). Ulkemizde
Cankiri’da yapilan “Cankiri’da Aile Saghigi Merkezlerine Bagvuran Bireylerin
Memnuniyet Durumlarin1 Etkileyen Sosyo-Demografik, Cevresel ve Psikososyal
Faktorlerin Incelenmesi” isimli calismada ise hasta bireyin dinlenmesi memnuniyet
oraninin en yiiksek oldugu konudur (277). Aile hekimlerinin kendi kayit ve bilgilerini
gizli tuttuguna ve kimseyle paylasmadiklarina inanan bireylerin aile hekimlerine olan

guven duygularmin olustugu séylenebilir.

Bulgaristan’da yapilan “The EUROPEP Questionnaire For Patient’s Evaluation of
General Practice Care: Bulgarian Experience” isimli ¢alisma da bekleme odasinda
harcadiginiz zaman konusunda memnuniyet oranlarinin diisiik oldugu gorilmistiir
(278). “Aile hekimliginde hasta memnuniyetine yonelik bir arastirma” isimli
calismada da telefon ile ulagabilme %23,34 ve bekleme odasinda harcanan zaman
%39,17 memnun olma oraninin en diisiik oldugu konulardir (279). Ayn1 zamanda
Filistin’de yapilan “An evaluation of Patients opinions of primary care physicians: the
use of Europep in Gaza Strip-Palestine” ve iilkemizin Adana sehrinde yapilan
“Adana’daki Birinci Basamak Saglik Kurumlarina Bagvuran Hastalarin Memnuniyet
Diizeyleri ve Bu Kurumlarda Calisan Hekimlerin Is Doyumunun Saptanmas1” isimli
caligmalarda da hekime telefonla ulasabilme konusunda memnuniyet oranlarinin
diistik ¢iktig1 goriilmektedir (280), (281). Kisilerin aile hekimlerine telefonla ulasmada
sorun yagamalarinin nedeni, hekimlerin mesai saatleri icerisinde hem hasta muayene
edip hem de telefona cevap verememesinden kaynaklidir. Bekleme odasinda harcanan
zaman konusunda memnuniyet oraninin diisiik ¢tkmasinin nedeni ise, birinci basamak
saglik hizmetlerinde randevu sistemi olmasina ragmen etkin kullanilmadigindan

kaynaklidir. Genel olarak bakildiginda ve diger aragtirmalar ile karsilagtirildiginda ve
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Tiirkiye’ nin birinci basamak saglik hizmetlerinde yeni oldugu g6z 6niine alindiginda
memnuniyet oranmin diisiikk olmadig hatta birinci basamak saglik hizmetlerinden
duyulan memnuniyetin saglik hizmetlerinde meydana gelen gelismeler ile birlikte
yiikseldigi goriilmektedir (282). Saglik hizmetlerinde yeni yontemler, birinci basamak
saglik hizmetlerinde de kalite standartlariin gelistirilmesi ve akreditasyona
gecilmesiyle birlikte hizmet kalitesinin giderek artmasi ve birinci basamak saglik

hizmetlerinden duyulan memnuniyet oraninin da giderek artmasi beklenmektedir.

Arastirmaya katilanlardan mikemmel ve iyi diyenlerin ortalamasi %52,6 olarak
bulunmustur ve kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi sorusunun %81,4 ile en ylksek
yiizdeye sahip oldugu, doktorunuza telefonla ulasabilmeniz sorusunun %26,5 ile en
diisiik ylizdeye sahip oldugu goriilmiistiir. Bulgaristan’da yapilan “The EUROPEP
Questionnaire For Patient’s Evaluation of General Practice Care: Bulgarian
Experience” isimli ¢alismada da mikemmel ve iyi diyenlerin ortalamasina
bakildiginda kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi sorusunun %88,8 ile en ylksek ylizdeye
sahip oldugu goriilmiistiir. En diisiik yiizde ise %56,5 ile bekleme odasinda

harcadiginiz zaman olarak bulunmustur (278).

Aragtirmaya katilan kisilerin yas grubu agisindan incelendiginde goriismeler sirasinda
yeterli zamanimizin oldugunu hissettirmesi, sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi,
sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi, Sizi dinlemesi, sizi muayene etmesi,
sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi sorularinda 45-
54 yas arasindaki bireylerin aile hekiminden duydugu memnuniyet orani geng niifusun
memnuniyet oranina gore daha diisiiktlir. Bunun sebebinin bu niifusun aile hekimligini
daha fazla tercih etmesi ve aile hekimine siirekli gittii i¢in deneyimlerinin fazla
olmasindan geng¢ 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 ¢aligmada ve iilkemizde
Edirne’de yapilan “Edirne il Merkezinde Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda
Hasta Memnuniyeti ve Hekim Is Doyumu Ile iliskisinin Arastirilmasi” isimli
calismada yas arttikca aile hekimliginden duyulan memnuniyet oraninin da arttig

goriilmiistiir (283), (284).
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Cinsiyet acisindan hastalarin aile hekimligi hizmetleri hakkindaki goriislerine
bakildiginda erkeklerin kadinlara gore duydugu memnuniyet oran1 daha yiiksektir.
Ancak sizi dinlemesi 3,75+0,88, sikayetlerinizi cabuk gecirmesi 3,59+0,91, gunlik
ihtiyaglarimizi gorecek kadar iyi hissetmenize yardim etmesi 3,58+0,89, isini tam
yapmasi 3,7520,92, test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi 3,49+0,94, sikayetleriniz
veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi 3,62+0,92, saglik durumunuza
bagli duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci olmasi 3,431, tavsiyelerine
uymanizin énemini kavramaniza yardimci olmasi 3,50£0,92, uzmana ya da hastaneye
sevkten beklemeniz gerekenler konusunda sizi hazirlamasi 3,34+0,99, doktor disi
personelin yardimi 3,31+1,12, size uygun zamanlara randevu alabilmeniz 3,62+1,06,
muayenchaneye telefonla ulasabilmeniz 3,23+1,04 ve doktorunuza telefonla
ulasabilmeniz 2,80+1,12 konularinda kadinlarin memnuniyet ortalamasinin erkeklerin
memnuniyet ortalamasina gore daha yiiksek oldugu gorilmektedir. Calismamiza
katilanlarin ¢ogunlugunun kadin oldugu kadinlarin erkeklere gore aile hekimligi
hizmetlerine basvurma oraninin da daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Calismamizin aksine “EUROPEP Aile Hekimligi Memnuniyeti Olgegine Gore
Glimiishane Aile Hekimligi Memnuniyet Arastirmasi” isimli ¢aligmada kadinlarin
memnuniyet oraninin erkeklerin memnuniyet oranina gore daha yiksek oldugu

goriilmiistiir (70).

Medeni duruma gore yapilan karsilastirmalarda biitiin sorularda evlilerin memnuniyet
orani bekarlarin memnuniyet oranindan daha yiiksektir fakat bu farklilik sadece size
uygun zamanlara randevu alabilmeniz sorusunda anlamlidir. Bekar olan kisilerin
ortalamasinin 3,38+1,11 evli olanlara gore 3,63+1,02 daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
“Kayseri Devlet Hastanesi’nden Poliklinik Hizmeti Alan SSK Mensubu Eriskin
Hastalarda Memnuniyet Durumu” isimli ¢aligmada evli olan bireylerin memnuniyet
oraninin bekar olan bireylerin memnuniyet oranindan yiiksek oldugu bulunmustur
(285). Bunun sebebi evli olan bireylerin evlilik islemleri evlilik sonrasi ¢ocuk sahibi
olma saglik taramasi, saglik kontrolii, agilama gibi konularda kadinlarin daha fazla

basvurdugu ve buna bagli olarak memnuniyet diizeyinin artmasidir.

Egitim durumu acgisindan arastirmamiza katilanlar lise %32,8 ve lisans %23,3
agirhikhidir. Egitim durumuna gore yapilan karsilagtirmalarda ise doktorunuza

telefonla ulasabilmeniz sorusu hari¢ biitiin sorularda ilkokul mezunlarinin
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memnuniyet oranlart yiksektir. Goriismeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu
hissettirmesi 3,98+0,73, sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi 3,90+0,80, sorunlarinizi
ona sOylemenizi kolaylastirmasi 3,96+0,74, sikayetlerinizi cabuk gecirmesi 3,96+0,82,
giinliik ihtiyaglarinizi gorecek kadar iyi hissetmenize yardim etmesi 3,86+0,8,
hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler 3,78+0,91, 6nceki goriismelerde
yaptiklarin1 ve sdylediklerini bilmesi 3,63+0,96 konularinda ilkokul mezunlarinin
memnuniyet oranlar1 daha yiiksektir. Doktor dis1 personelin yardimi ve doktorunuza
telefonla ulasabilmeniz sorularinda ise ortaokul mezunlarinin verdikleri cevaplarin
yuzdesi daha ylksektir. Egitim diizeyi daha diisiik olan kisilerin sadece hizmet almak
amacli oldugu ve hizmet kalitesiyle ilgili bir beklentisinin olmadig1 goriilmektedir.
“Edirne il Merkezinde Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Hasta Memnuniyeti ve
Hekim Is Doyumu Ile iliskisinin Arastirilmasi” isimli ¢alismada da egitim diizeyi
diisiik olan kisilerin memnuniyet oran: yiiksek iken egitim durumu yiiksek olan
kisilerin duyduklart memnuniyet oraninin beklentilerine kiyasla diisikk oldugu
goriilmiistir (283). Egitim durumunun artmasi ve modernlesme ile saglik
hizmetlerinden beklentilerin giderek arttigi ve bu gelismeler karsisinda sunulan saglik

hizmetlerinin beklentileri karsilamadig goriilmektedir.

Istanbul ili icerisinde bulunan Anadolu Yerleskesi ve Avrupa Yerleskesinde bulunan
Aile Saghigi Merkezlerine gore karsilastirmalar yapildiginda ise; Anadolu
Yerleskesinin memnuniyet oraninin Avrupa Yerleskesinin memnuniyet oranindan
diisiik oldugu belirlenmistir. Ozellikle hekimin hasta ile yaptig1 goriismeler sirasinda
yeterli zamanimizin oldugunu hissettirmesi 3,66+0,87, sizin 6zel durumunuzla
ilgilenmesi 3,63+0,92, sizi dinlemesi 3,81+0,93, giinliik ihtiyaglariniz1 gérecek kadar
iyi hissetmenize yardim etmesi 3,66%0,8, isini tam yapmasi 3,79+0,91, sizi muayene
etmesi 3,74+ 0,91, test ve tedavilerin amaglarin1 agiklamasi 3,58+0,91, sikayetleriniz
veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi 3,67+ 0,88, saglik durumunuza
bagli duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci olmasi 3,52+0,96, tavsiyelerine
uymanizin onemini kavramaniza yardimci olmasi 3,53+0,87, onceki goriismelerde
yaptiklarin1 ve sOylediklerini bilmesi 3,40+1,00, uzmana ya da hastaneye sevkten
beklemeniz gerekenler konusunda sizi hazirlamasi 3,38+ 0,98, acil saglik sorunlar1 igin
hizl1 hizmet sunmasi 3,42+0,98 konularin da Avrupa Yerleskesinin memnuniyet orani

Anadolu Yerleskesinin memnuniyet oranina gore daha yiksektir. Arastirmamiza
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katilanlarin  egitim durumlarma bakildiginda Anadolu Yerleskesinin egitim
durumunun Avrupa Yerleskesine gore daha ylksek oldugu saptanmis ve beklentilerin
artt1g1 sonucuna ulasilmistir. Daha dnce Istanbul’da bu konu ile benzer bir arastirma

yapilmadig1 i¢in bu madde i¢in karsilastirma yapilamamaktadir.
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8. SONUC VE ONERILER

Arastirmada Istanbul ili Avrupa Yerleskesinde Fatih, Eyiip, Gaziosmanpasa Ve
Anadolu Yerleskesinde Kadikdy, Beykoz, Uskiidar ilgelerinde hizmet veren ASM’lere
bagvuran hastalarin medeni durumu, yasi, egitimi, cinsiyeti ve oturdugu yerleske ve
bolgeye gore aile hekiminin verdigi hizmetten duydugu memnuniyet diizeyi

incelenmis ve yerleske ve bolgeye gore degisiklik gosterdigi saptanmastir.

Hastalarin aile hekimligi ve hizmetleri hakkinda memnuniyet oranlarinin en yiiksek
oldugu konular kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi, Sizi dinlemesi ve isini tam yapmasi
olarak bulunmustur. Kayit ve bilgilerini gizli tuttuguna ve kimseyle paylasmadigina
Inanglar1 tam olan hastalarin aile hekimlerine karsi olan giiven duygulari artacaktir.
Hastalar, aile hekimligi bransinin tim gerektirdiklerini, tecriibe ve bilgisiyle
pekistirerek kendisine sundugunu ve tedaviye katildigina inandigi aile hekimine saglik
sorunu ne olursa olsun her zaman giivenerek anlatabilecek ve tanimadig: bir hekim
yerine her zaman ilk olarak aile hekimini tercih edecektir. Uygulanabilir bir sevk
sisteminin olusturulmasiyla aile hekimligi hizmetleri daha etkin olarak caligsabilecek
diger basamaklarda ki hasta yigilmalar1 6nlenecek, gereksiz tetkik ve tahlil yapilmasi

ve gereksiz ilag kullanimi en aza indirilmesi saglanacaktir.

Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz, bekleme odasinda harcadiginiz zaman ve dnceki
goriismelerde yaptiklarini ve sdylediklerini bilmesi konular1 hastalarin memnuniyet
oranlarinin en diisilk oldugu konular olarak bulunmustur ve asagidaki sekilde

tyilestirilebilir;

. Hastalarin aile hekimlerine telefonla ulasmada sorun yasamasi, hekimlerin
mesai saatleri icerisinde hem hasta muayene edip hem de telefona cevap
verememesinden kaynaklidir. Hekimin hastalarina mail adresini vermesi; hem
hastalarin rahatlikla soru sormalarin1 saglayacak hem de hekimin uygun oldugu
zamanda hastasinin sorusunu cevaplayabilmesini saglayacaktir. Boylelikle hizmet

stirekliliginin devami daha da gii¢clenecektir.

. Hastalarin bekleme odalarinda gecirdikleri siirenin fazla olmasi randevu
sisteminin etkin kullanilmadiginin bir gostergesidir. Randevu sistemi ve hastaya

ayrilan zaman yeniden g6zden gecirilmelidir.
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. Aile hekiminin hastayla olan dnceki goriismesinde yaptigi ve sdylediklerini
bilmesi i¢in hekimin hastay1 tanimasi gerekir. Hastanin aile hekimine gelis siklig1 ne
kadar az olursa aile hekiminin hastay1 tanima, sdylediklerini hatirlama ve hastayi takip
etme firsat1 azalir. Hastalar aile hekimlerine sadece ila¢ ve rapor yazdirmak igin
geldikleri siirece hekim ve hasta arasinda olmasi gereken iletisim giiglenmeyecek ve
hekim hastasin1 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
diisiik oldugu saptanmistir. Bu yas araliklarinda ortaya ¢ikan akut ve kronik hastaliklar
oldugu diisiiniildiigiinde bu sonug¢ oldukcga Uzicldlr. Bu yas araliklarindaki hastalara
daha hassas davranilmali, akut veya kronik hastaliklar1 ic¢in hastalara gerekli
bilgilendirmeler yapilmali ve saglik sorunlariyla basa ¢ikmalarinda aile hekimi olarak

her zaman yanlarinda olduklar1 hissettirilmelidir.

Evlilerin, bekarlara gore duydugu memnuniyet oraninin daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir. Evli olan bireylerin evlilik islemleri, evlilik sonrasi ¢ocuk sahibi olma,
saglik taramasi, saglik kontrolli, asilama gibi konularda daha fazla bagvurdugu
diisiiniildiigiinde bu hizmetlerden beklentilerin karsilandigi sonucuna varilabilir.
Bekar kisilerin ¢ogunlukla okuyan veya calisan kisiler oldugu diisiintildiigiinde
kendilerine uygun zamanlara randevu alabilmesi konusunda zorlanacaktir. Bu konu ile
ilgili calisan kisilerinde diisiiniilerek hafta sonlar1 da nobet sistemine gore aile
hekimliklerinde randevu verilmesi veya hafta ici belirli saat veya gunlerinde sadece

calisan kesime yonelik randevu ayarlamasi yapilmasi gerekmektedir.

Egitim diizeyi daha diisiik olan hastalarin aile hekimliginden sadece hizmet almak
amacli oldugu ve hizmet kalitesiyle ilgili bir beklentisinin olmadig1 goriilmektedir.
Egitim durumunun artmasi ve modernlesme ile saglik hizmetlerinden beklentilerin
giderek arttigt ve bu gelismeler karsisinda sunulan aile hekimligi hizmetinin
beklentileri karsilamadigi gorilmektedir. Memnuniyet oraninin diisiik oldugu doktor
dis1 personelin yardimi konusunda yapilabilecek iyilestirmeler beklentilerin
karsilanmasinda etkili olabilir. ASM’de ¢alisan tiim personele egitim verilip standart
(simule) hasta yonteminden faydalanarak denetleyecek kisi sanki hastaymis gibi aile

saglig1 merkezine gelerek personeli denetlenebilir. Uygun olan ve olmayan konulari
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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 giiclii bir sevk zincirinin kurulmas: gerekmektedir. Oncelikle tip
okuyan ogrencilere aile hekimliginin 6zendirilmesi gerekmektedir. Aile hekimligi
egitimi siirecinde birinci basamak saglik hizmetlerinde egitim verilebilmesi igin

EASM uygulamasi daha ¢ok yayginlastiriimalidir.

Bireylerin birinci basamaga yonlendirilmesi amaciyla ikinci ve {iglincli basamak saglik
hizmetlerinde yaygin kullanilacak daha giiglii bir sevk zincirinin tiim bireyler
tarafindan benimsetilmesi i¢in; aile hekimliginin olumlu taraflarin1 6ne ¢ikartacak

sekilde kamuoyuna bilgilendirmeler yapilabilir.

Aile hekimligi uzmanlarimin egitimleri geregi yazabilecekleri 6zellikle kronik
hastaliklarin tedavilerinde kullanilacak ila¢ raporlarina ait kisitlamalar kaldirilip aile
hekiminin sadece recgete yazan hekim gibi goriilmesi 6nlenerek gerekli ilag raporlarini

yazabilmesi saglanmalidir.

Saglig1 koruma ve sagligi gelistirmede onemli bir yere sahip olan saglik egitimi her
hekimin goérevidir. 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, tum aile hekimleri bu konuda bilgilendirilerek hasta ve yakinlarina

egitimler bu yonde verilmelidir.

Tiim bu sonug ve Oneriler dikkate alindiginda, alaninda uzman aile hekimleriyle ve
uygulanabilir ve giiclii bir sevk sistemiyle iilkemizdeki birinci basamak saglik

hizmetleri tamamen amacina uygun olarak calisabilecektir.
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10. EKLER

Ek-1 EUROPEP ANKETI
Degerli Katilimci,

Bu ¢alisma, istanbul ili Avrupa Yerleskesi Fatih, Eyiip, Gaziosmanpasa semtlerinde
ve Anadolu Yerleskesinin Kadikdy, Beykoz, Uskiidar semtlerinde aile hekimligi
hizmetlerinden yararlanan hastalarin memnuniyetlerini 6lgmek amaciyla yapilacaktir.
Bu anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim kisisel bilgilerin elde edilmesi
amaciyla hazirlanan sorulardan; ikinci boliim ise aile hekimligi hizmetleri hakkindaki
goriis ve dislincelerinizi belirleme amaciyla hazirlanan sorulardan meydana
gelmektedir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakli tutulacak
ve tamamen bilimsel amaglh olarak kullanilacaktir. Anket sonuglarmin saglikli

olabilmesi i¢in sorular1 samimi olarak yanitlamaniz gerekmektedir.
Seda Ustlin
Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Yonetimi Boliimii Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi
Sorulariniz I¢in;
Telefon Numarasi: 0539 385 78 13

E-Posta Adresi: sedaustnn@gmail.com

BIRINCI BOLUM
1. Yasmz:.........
2. Cinsiyetiniz: Kadin [ Erkek [J
3. Medeni Durumunuz: Bekar [J Eviit]

4. Egitim Durumunuz:

[lkolkul [0  Ortaokul OO Lise [0 On Lisans 1 Lisans [1 Yiiksek Lisans (]
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5. Kayith Oldugunuz Aile Saghgi Merkezinin Bulundugu Semt:

Gaziosmanpasa [ Eyip [ Fatih []
Beykoz [J Uskiidar [J Kadikdy [J
IKINCI BOLUM

Asagidaki tabloda her soru icin diisiincelerinizi belirten sadece bir kutucuga

“X” isareti koyunuz.
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Aile hekiminiz ve muayenehanesi
hakkinda asagidaki durumlar
icin fikriniz nedir?

Cok Kot

Kot

Orta

Iyi

Mikemmel

Uygun
degil/ Tlgisiz

1 Goriismeler sirasinda yeterli
zamaninizin oldugunu hissettirmesi

2 Sizin 6zel durumunuzla
ilgilenmesi

3 Sorunlariniz1 ona sdylemenizi
kolaylastirmas1

4 T1ibbi bakiminizla ilgili kararlara
sizi de katmasi

5 Sizi dinlemesi

6 Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi

7 Sikayetlerinizi cabuk gecirmesi

8 Giinliik ihtiyaglariniz1 gorecek
kadar iyi hissetmenize yardim
etmesi

9 Isini tam yapmasi

10 Sizi muayene etmesi

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

12 Test ve tedavilerin amaglarini
aciklamast

13 Sikayetleriniz veya hastaliginiz
hakkinda istediginiz bilgileri
vermesi

14 Saglik durumunuza bagh
duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza
yardimci olmasi

15 Tavsiyelerine uymanizin
O6nemini kavramaniza yardimci
olmast

16 Onceki goriismelerde
yaptiklarini ve soylediklerini
bilmesi

17 Uzmana ya da hastaneye
sevkten beklemeniz gerekenler
konusunda sizi hazirlamasi

18 Doktor dis1 personelin yardimi
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Aile hekiminiz ve muayenehanesi
hakkinda asagidaki durumlar
icin fikriniz nedir?

Cok Kot

Kot

Orta
Iyi
Mikemmel
Uygun
degil/ Ilgisiz

19 Size uygun zamanlara randevu
alabilmeniz

20 Muayenehaneye telefonla
ulasabilmeniz

21 Doktorunuza telefonla
ulasabilmeniz

22 Bekleme odasinda harcadiginiz
Zzaman

23 Acil saglik sorunlar igin hizli
hizmet sunmast

KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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