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OZET

Giris ve Amac: Calisgmamizda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mehmetcik Egitim Aile Saglhigi Merkezine bagvuran hastalarin aile hekimligi
hizmetinden memnuniyet diizeyinin belirlenmesi ve memnuniyet durumunu etkileyen

faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: 1 Mart 2024 — 31 Mayis 2024 tarihleri arasinda egitim
ASM’ye herhangi bir sebeple bagvuran 18-65 yas aras1 334 hasta caligmaya alinmastir.
Egitim ASM’ye bagvuran hastalara muayenelerini takiben ¢alismaya katilmay1 kabul
edenlerden yiiz yiize goriiselerek anket formunu doldurmalari istenmistir. Katilimeilar;
sosyodemografik bilgileri, ASM’ye bagvuru sayisi, bagvuru nedeni, ayni aile
hekiminden alinan hizmet yili, katilimcinin ¢okkiin ruh hali ve zevk almama
durumunu igeren boliimii takiben aile hekimi ve ASM hakkindaki goriisiinii igeren
kism1 isaretlemistir. Son olarak hastalardan aldiklar1 saglik hizmetlerinden
memnuniyeti degerlendiren 23 soruluk EUROPEP-TR memnuniyet o&lgegini
doldurmalar1 istenmistir. Memmuniyet orant EUROPEP-TR 6l¢egine verilen iyi ve
milkemmel yanitlarin toplanmasiyla hesaplanmistir. Bu c¢alismanin istatistiksel
incelemeleri IBM SPSS 27.0 programu kullanilarak ger¢eklestirilmistir. 0,05’in altinda

oldugu durumlarda p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamast 40,73 +12,66 olmakla birlikte
%16,2s1 erkek, %15,3’1 bekar veya bosanmis partneri olmayan kisiler iken % 26,3’
ise aktif calisan bireylerden olusmaktadir. Katilimcilarin %90,7’si aile hekimini
arkadas cevresine tavsiye ettigini belirtirken tavsiye etmeyenlerin ise yaklagsik %35 ile
doktorun ilgisiz ve iletisime acik olmadig1 yoniinde fikir belirtmistir. Hastalara aile
hekimligi hizmetinden memnuniyeti artirilmasi i¢in neler yapilmali seklinde
yoneltilen acik uglu soruya verilen cevaplar belli basliklar altinda kategorize
edilmistir. Katilimcilarin en yiiksek oranla verdigi oneri (%24,3) doktorun daha ilgili
olmasi ve iletisim becerilerinin daha yiiksek olmasi seklinde olmustur. Diger cevaplar
ise sirasiyla hizmetler ayn1 devam etmeli, sabit doktor olmali, acil hizmeti ve ileri tibbi

hizmet olmali seklinde devam etmektedir. Calismamizda EUROPEP o6lcegi genel

vii



memnuniyet orani %69,49 + 40,46 (ortalama puan 3,99 +1,10) olarak hesaplandi. %
75,5 oranla en yiiksek memnuniyet ‘doktor dis1 personelin yardimi® maddesinde iken,
onu takip edip ikinci en yiiksek memnuniyet oranina sahip olan ‘kayit ve bilgilerinizi
gizli tutmasi’ %75,1°dir. En diisiik memnuniyet %47,9 ile ‘doktorunuza telefonla
ulasabilmeniz’ maddesinde goriilmiistiir. Ikinci olarak en diisiik memnuniyet oranina
sahip olan ‘Onceki goriismelerde yaptiklarini ve sdylediklerini bilmesi’ sorusunun
memnuniyet orant %48,8’dir. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile memnuniyet
orani ile anlamli iligki bulunmamistir ancak ayni aile hekiminden hizmet alma siiresi
uzadik¢a kisilerde memnuniyetin oranlarinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu
bulunmustur. (p<0,001) Aile hekimligi ile ilgili goériis bildirenlere bakildiginda ise
hizmetler ayni sekilde devam etsin diyenler, sabit hekim olmali (p=0,052) ve acil
hizmeti-ileri tibbi hizmet olmali (p=0,039) diyenlere gore daha memnun olduklari

saptandi.

Sonug¢: Arastirmamizda katilimcilarin ASM’de sunulan hizmetlerden genel
olarak memnun olduklar1 saptandi. En ¢ok hekim dis1 personelden, kayit ve bilgilerin
gizli tutulmasindan ve doktorun hastayr dinlemesinden memnun olduklarim
belirtmislerdir. Aile hekimligi hizmeti memnuniyetin diizenli araliklarla
degerlendirilmesi saglik hizmetinin gelistirilmesi i¢in faydalidir. Buna ek olarak
Egitim ASM’de yapilan hasta memnuniyeti ¢aligmalar1 uzmanlik egitimi i¢in de katki

saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, Europep-Tr, Aile Hekimligi, Egitim Aile

Saglig1 Merkezi.
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DETERMINATION OF SATISFACTION WITH FAMILY MEDICINE
SERVICES AND AFFECTING FACTORS AMONG PEOPLE AGED 18-65
WHO APPLY TO A TRAININIG FAMILY HEALTH CENTER

ABSTRACT

Introduction and Aim: This study aims to determine the level of patient
satisfaction with family medicine services at the Mehmetcik Family Health Center of
Ankara Training and Research Hospital, and to evaluate the factors affecting the

satisfaction level.

Material and methods: March 1, 2024, and May 31, 2024, a total of 334
patients aged 18-65 who visited the Education Family Health Center for any reason
were included in the study. After their examination, patients who agreed to participate
in the study were asked to fill out a survey form through face-to-face interviews.
Participants marked sections on their sociodemographic information, the number of
visits to the family health center, the reasons for their visits, the number of years they
had received services from the same family doctor, as well as their current mood and
lack of pleasure. Following this, they indicated their opinions about the family doctor
and the family health center. Finally, patients were asked to complete the 23-item
EUROPEP-TR satisfaction scale to assess their satisfaction with the health services
received. The satisfaction rate was calculated by summing the "good™ and "excellent"
responses on the EUROPEP-TR scale. Statistical analyses of this study were
performed using IBM SPSS 27.0 software. A p-value of less than 0.05 was considered

statistically significant.

Results: The average age of the participants was 40.73 £ 12.66, with 16.2%
being male, 15.3% being single or divorced individuals without a partner, and 26.3%
being actively employed. Of the participants, 90.7% stated that they would recommend
their family doctor to their friends, while about 35% of those who would not
recommend the doctor mentioned that the doctor was indifferent and not open to
communication. Responses to the open-ended question regarding what could be done
to increase satisfaction with family medicine services were categorized under several



main headings. The most common suggestion given by the participants (24.3%) was
that the doctor should be more attentive and have better communication skills. Other
responses, in order, included: services should continue as they are, there should be a
fixed doctor, and emergency services and advanced medical services should be
available. In our study, the overall satisfaction rate on the EUROPEP scale was
calculated to be 69.49 & 40.46 (mean score 3.99 + 1.10). The highest satisfaction rate,
at 75.5%, was reported for the item "help from non-doctor staff," followed by the
second-highest satisfaction rate of 75.1% for the item "keeping your records and
information confidential.” The lowest satisfaction rate, 47.9%, was reported for the
item "being able to reach your doctor by phone." The second-lowest satisfaction rate,
48.8%, was for the item "knowing what was said and done in previous visits." There
was no significant relationship found between the patients' sociodemographic
characteristics and their satisfaction levels. However, it was found that as the duration
of receiving services from the same family doctor increased, the satisfaction rates of
individuals were statistically significantly lower (p <0.001). Among those who shared
their views on family medicine, those who preferred that services continue as they are,
that there should be a fixed doctor (p = 0.052), or that emergency services and
advanced medical services should be available (p = 0.039) were found to be more
satisfied.

Conclusion: In our study, it was found that the participants were generally
satisfied with the services provided at the family health center. The aspects they were
most satisfied with were the assistance from non-doctor staff, the confidentiality of
their records and information, and the doctor's attentiveness to the patient. Regular
evaluation of patient satisfaction with family medicine services is beneficial for the
improvement of healthcare. Additionally, the patient satisfaction studies conducted at
Education Family Health Center also contribute to the specialization training.

Keywords: Patient satisfaction, EUROPEP-TR, Family Medicine, Education Family
Health Center



1. GIRIS VE AMAC

Cagimizda saglik hizmetleri; birinci basamak, ikinci basamak ve tiglincii
basamak olarak gruplandirilmaktadir. Saglik hizmetlerinin temelini birinci basamak
saglik hizmetleri olusturmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetini toplumun gesitli
sorunlarla bagvurdugu, saglik sorununa ¢6ziim aradig1 ve toplumun genis bir kesiminin
tedavi edildigi hizmet seklinde tanimlamak miimkiindiir. Ayrica, koruyucu saglik
hizmetlerinin sunumu da birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yer almaktadir
(1). Etkili bir sekilde organize edilmis ve saglam bir altyapiya sahip birinci basamak
saglik hizmetleri olan bir toplumda, saglik problemlerinin biiyiik o6l¢iide
¢oziimlenebilecegi soylenebilir (2). Birinci basamak saglik hizmeti sayesinde
hastalarin biiyiik kisminin saglik ihtiyaglarina tatmin edici bir sekilde cevap
verebildiginden sevk oranlarimi da diisiirmektedir (3). Gii¢lii bir birinci basamak saglik
hizmeti altyapisinin olusturulmasi ve insan giicii gibi smirli kaynaklarin toplum
genelinde dengeli dagilimi, toplumun saglik sorunlarinin daha hizli ve kolay
¢coziimlenmesini saglamaktadir. Bu sayede saglik hizmetindeki esitsizliklerinin de

Oniine gecilmis olmaktadir (4).

Hastalarin beklenti ve isteklerine biiyilk oranda cevap verebilen saglik
kurumlar1 basarili kabul edilir ve yasamini devam ettirebilir. Hastalarin beklentilerini
karsilayabilmek i¢in saglik kurumu 6ncelikle hasta memnuniyeti belirlemeli ve ona

gore yol haritasi ¢ikarmalidir (5).

Hizmet alicilarinin goriis ve onerilerinin incelenip ele alinmasi, kaliteli saglik
hizmeti sunulmasinda Onemli bir yere sahiptir. Nitekim performans oOl¢iim
modellerinden biri olan hasta memnuniyet anketleri, saglik kurulusuna basvuranlara
uygulanarak saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini alicilar1 tarafindan

degerlendirilmesini saglar (6-7).

Bircok farkli faktoriin bir araya gelerek olusturdugu hasta memnuniyeti
kavraminin ¢ok boyutlu bir anlam tasidigini ifade etmek miimkiindiir. Hasta
memnuniyet kavrami; hizmetin sunumu, hasta ile hizmet saglayanlar arasindaki

iletisimi, hizmetin devamliliginin saglanmasini, hizmet saglayanlarin yeterliligi ve



iletisim Ozelliklerini kendi i¢inde bulundurur. Bu faktdrlerin tamaminin hasta
memnuniyeti iizerinde etkisi vardir. Hasta memnuniyeti saglik hizmet sunumunun
degerlendirilmesi saglar ve bu sayede hizmet kalitesinin artirtlmasi igin bir geri
bildirim olarak kullanilabilir (8). Hastalar aldiklar1 hizmetleri pek c¢ok yonden
degerlendirir ve sonug olarak ortaya bir memnuniyet seviyesi ¢ikar (9). Bu
degerlendirmeler sayesinde basta hekimler olmak iizere saglik hizmetinin tiim
sunucular1 olumlu ya da olumsuz ydnlerini gérmiis olur. Olumlu yonleri konusunda
saglik sunucularini tesvik etme ¢alismalart yapilir, olumsuz yonleri ise gidermek icin
calismalar yuritiliir ve bu sayede hizmet alicisinin yanindan sunan i¢in de daha etkili
ve kaliteli bir hizmet ortaya ¢ikar (10). Bu baglamda hasta memnuniyetinin saglik
hizmetinde s6z sahibi olan her kesim igin dikkat edilmesi gereken bir mesele oldugu
sOylenebilir. Hasta memnuniyetinin saglik hizmeti sektorii i¢in 6nemli bir konu olmasi
sebebiyle hasta memnuniyetinin belirlenmesi igin arastirmalar yapilmis ve etkisi
olabilecek faktorler degerlendirilmistir (11). Saglik hizmetinde hasta memnuniyeti
acisindan degerlendirildiginde birinci basamak saglik hizmeti memnuniyeti ayr1 bir
Oneme sahiptir. Buna gerekce olarak aile hekimliginde kesintisiz ve siirekli hizmet
sunulmasi ve hizmet biitiinligliniin korunmasi gosterilebilir (12). Hastalarin aile
hekimligi hizmetinden memnuniyetini degerlendiren bir dizi ara¢ bulunmaktadir (13).
Bu konuda gegerlilik ve giivenirligi test edilmis Ol¢iim araglarina ihtiyag vardir.
EUROPEP (Patients Ealuate General/Family Practise) o6lgegi EQUIP (European
Working Party on Quality in General Practice) tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis ve
halen aktif olarak kullanilmaktadir. EUROPEP olgeginin Tiirkgeye c¢evrisi ile
gegerlilik ve giivenirlilik testleri Aktiirk ve arkadaslari tarafindan yapilmis ve
hastalarda aile hekimligi hizmet memnuniyetinin degerlendirilmesi i¢in uygun

goriilmiistiir (14).

Calismamizda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Mehmetcik Egitim Aile
Sagligi Merkezine basvuran hastalarin aile hekimligi hizmetinden memnuniyet
diizeyinin  belirlenmesi ve memnuniyet durumunu etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Memnuniyet diizeyi yiiksek olan alanlarda saglik
calisanin1 motive edici, diisiik degerlendirilen alanlarda ise saglik hizmetini
gelistirmek icin bir yol gosterici olacaktir. Arastirmamiz egitim aile saghigi

merkezinde yapilmasi sebebiyle asistan egitimine de katkist olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERININ TANIMI

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig, “kisinin bedenen ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik igerisinde olmas1” seklinde tanimlamaktadir. Insan Haklar1 Evrensel
Bildirisinde ise sagligin yasamdaki yerini “higbir ekonomik zaruriyet kiginin sagligina
zarar verecek bir eylemin nedeni olamaz” seklinde ifade etmistir (15). Ulkemizde ise
saglik hakki, anayasada giivence altina alinmis ve bireylerin yasamlarint devam

ettirebilmesi i¢in vazge¢ilmez oldugu belirtilmistir (16).

Saglik hizmetlerin tanim1 ise bireyin sagligini olumsuz etkileyen faktorlerin
yok edilmesi ve toplumun korunmasi i¢in yapilan hizmetlerin tamamina denir.
Hastalarin tedavi edilmesine ek olarak bedensel ve ruhsal olarak da her yonden
toplumu destekleyici ve rehabilitasyonu da i¢inde barindiran hizmetlerdir (17).
Gilinlimiizde saglik hizmetleri muayene, teshis, tarama ve tedavi sonras1 gibi ‘saglik’

ortak ¢iktisini olusturan biitiin kisi, kurum ve kuruluslarin ortak ¢iktisidir (18).

2.2. SAGLIK HiZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetleri, toplum sagliginin iyilestirilmesi ve her agidan desteklenmesi
acisindan kiymetlidir. Bu hizmetler, hastalik ve sakatliklarin 6nlenmesi, hastalarin ve
engellilerin eski saglikli yagamlarina dénmelerinin saglanmasi ile saglik sorunlari

yasayanlarin sosyal hayata uyum saglamasini kolaylastirmay1 amaglamaktadir (19).

Saglik hizmetleri kendi iginde 3 ayr1 grupta incelenmektedir. Bunlar; koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi amaclh saglik hizmetleri ve rehabilitasyon amacli saglik

hizmetleridir (20).

2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin amaci kisa ve uzun vadede toplumdaki her bir

bireyin maruz kalabilecegi cesitli hastalik risklerini en az seviyeye diisiirebilmek ve



bu sayede saglikli yasam siiresini uzatarak hayat standardini yiikseltmeyi hedefleyen
hizmetlerdir (21). Cevreye yonelik kollayict ve koruma amagli hizmetler ve direk

kisiye yonelik saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin pargalaridir (20).

2.2.1.1. Cevreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri

Insan yasamini olumsuz etkileyebilecek kimyasal, fiziksel ve biyolojik
faktorlerin yok edilmesi veya bu faktorlerin insan sagligin1 olumsuz etkilemelerini
Onleyerek cevrenin daha yasanilabilir hale getirilmesi icin yapilan hizmetlerin
tamamina “gevre sagligi hizmetleri” ismi verilir. Cevreye yonelik bazi koruyucu saglik
hizmetlerine 6rnek olarak batakliklarin kurutulmasi, su kaynaklarinin saglanmasi ve
denetimi, kat1 atiklarin denetimi, vektor ve zararli canlilarla miicadele, besin sagligi,
hava kirliliginin kontrolii giiriiltii kirliliginin 6nlenmesi, radyolojik zararlilarin

kontrolii verilebilir (22).

2.2.1.2. Kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri

Saglik personelleri tarafindan toplum sagliginin korunmasi amaciyla kisilere
verdigi hizmetlerin tamamidir. Bu hizmetlere 6rnek olarak asilama, ilagla koruma,

erken tani, saglikli beslenme, aile planlamasi verilebilir (22).

2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bozulan sagligi iyilestirmek, engellilik durumunu ortadan kaldirmak ve
hastalik nedenlerini 6nlemek i¢in yapilan saglik hizmetlerinin tamamina tedavi edici
saglik hizmetleri denir. Bu baglamda saglik calisanlarin uyguladigi terapdtik

hizmetleri; muayene, teshis ve tedavi siireglerinin hepsini kapsar (23).

Bu hizmetler de kendi igerisinde ii¢c kademeye ayrilmaktadir.

a) Birinci basamak saglik hizmetleri: Birinci basamak saglik hizmeti sunulan

merkezlerde ayaktan tedavi verilir. Birinci basamak saglik hizmeti



sunucularina 6rnek olarak toplum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi, 112
acil saglik hizmeti birimleri, evde bakim merkezleri verilebilir.

b) ikinci basamak saglik hizmetleri: Diger bir ifadeyle yatakli tedavi
hizmetleridir. Birinci basamak saglik kurulusunda teshis ve tedavisinde
eksik kalan vakalar daha iist birime sevk edilir. Ikinci basamak saglik
hizmeti verilen kuruluslarda uzman hekimlerce tedavi edilir. Ikinci basamak
saglik hizmet sunucularina ise egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet
hastaneleri, entegre il¢e hastaneleri ve agi1z ve dis saglig1 hastaneleri 6rnek
verilebilir.

c¢) Uciincii basamak saglik hizmetleri: En iist saglik hizmetinin verildigi
kurumlardir. En ileri teknoloji yatarak tedavi verilerek kullanilir. Universite
hastaneleri, egitim ve aragtirma hastaneleri ve herhangi bir brangta
Ozellesmis hastaneler (onkoloji hastaneleri, goz hastanesi gibi) Ornek

olabilir (24-25).

2.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri; kaza, savas ve felaketler gibi beklenmeyen
ve birden meydana gelen ve bireylerin engelli kalmalarina sebep olan hadiseler sonrasi

hastalarin topluma yeniden kazandirilmalar1 saglayan hizmetlerdir (26).

2.3. AILE HEKIMLIiGi

Aile hekimligin ortaya cikisi diger tiim uzmanlik dallarinda oldugu gibi bir
ithtiya¢ sonucu olmustur. 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan “tip bilimlerinde
olusan asir1 uzmanlagma sonucu hastalarin ortada kaldig1 ve insanlar1 bir biitiin olarak
ele alacak bir uzmanlik alaninin gerekliligi” fikri ortaya atilmistir. Bu fikir ile ilk kez
aile hekimligi boliimiiniin bir gereklilik oldugu ortaya konulmustur. Ilk yansimasi
olarak 1952 yilinda Ingiltere’de Royal College of General Practitioners (Kraliyet
Pratisyen Hekimler Koleji)’in kurulmasi olmustur. Bunun ardindan American Medical
Association (Amerikan Tip Birligi)’in 1966 yilinda Milis ve Willard Raporlari’ni

yayimlamasi sonrasinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1969 yilinda birincil
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bakimdan sorumlu yeni bir uzmanlik dali “Aile Hekimligi” taninmis ve Aile Hekimligi

Yeterlilik Kurulu (Board of Family Practice) kurulmustur (27-28).

Bu gelismelerle birlikte idari kabul asamasini tamamlayan aile hekimligi
uzmanhginin tim diinyada kabul edilen bir tanimmin yapilmas:t gerekliligi
duyulmustur. Nitekim Hollanda’da “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” adiyla
gerceklestirilen toplantida aile hekimligi tanimlanmis ve aile hekimliginin, insani
organlar1 ya da sistemleri iizerine odaklanarak inceleyen diger uzmanlk dallarindan

farkli bir uzmanlik dali oldugu belirtilmistir (28).

2004 yilinda Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanan
5258 nolu aile hekimligi kanununda aile hekimligin tanimini yapar. Bu tanima gore
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 belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi
Olclide gezici saglik hizmeti veren ve tam gilin esasina gore calisan aile hekimligi
uzmani veya saglik bakanliginin 6ngdrdigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir.
Aile sagligi calisani; aile hekimi ile birlikte hizmet veren hemsire, ebe, saglik memuru

gibi saglik elemanidir (29).
2.4. AILE HEKIMLIGININ TURKIYEDEKI YERIi

Ulkemizde aile hekimligi kavranmi ilk kez 1970'li yillarm ortalarida
tartistlmaya baslanmistir. Bu donemde genel olarak saglik ocagi hekiminin
fonksiyonlarindan biri olarak diisiiniilmiis, ayr1 bir uzmanlik olmasi1 diislincesi
benimsenmemistir. 1983 yilinda ise artik diinyada on yildir var olan aile hekimligi
uzmanlik egitiminin Tiirkiye'de de verilmesi mecburi hale gelmis ve ayn1 y1l Tababet
Uzmanlik Tiiziigii’'nde yer verilerek bir uzmanlik dal1 olarak kabul gormiistiir. {1k Aile
Hekimligi Anabilim Dali 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
kurulmustur. Aile hekimligi uzmanlik egitimine 1985 senesinde Saglik Bakanlig1 ve
Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagli egitim hastanelerinde baslanmistir. Yiiksek
Ogretim Kurulu tip fakiiltelerinde 1993 yilinda Aile Hekimligi Anabilim Dali
kurulmustur (30).



2003 yilinda iilkemizde saglikta doniisiim programi uygulanmaya baslanmaistir.
Saglikta doniisiim programin amaci Saglik sistemini daha etkin kullanabilmek ve
halkin tamaminin esit ve adaletli bir sekilde saglik hizmetlerine ulagabilmesini
saglamaktir. Aile Hekimligi (AH) Modeli’nin etkin bir sekilde kullanilmasiyla saglikta
doniistim programinin hedeflerine ulagilmis olur (31). AH Modeli 2005 yilinda Diizce
pilot il segilerek uygulanmaya baslamis ve 2010 yilinin sonuna gelindiginde ise iilke
geneline yayilmistir. Boylelikle daha Oncesinde yiiriirlikte olan saglik ocagi
sisteminin yerine AH Modeline ge¢ilmistir. Degisime en biiyiik gerekge olarak da eski
modelin halkin saglik gereksinimini Karsilamada eksik kaldigi ve birinci basamakta
tedavi edilebilecek biiyiik bir hasta grubunun ikinci veya iiglincii basamak saglik

kuruluslarina bagvurmasi gosterilmistir (32).

AH Modeline gecilmesiyle birlikte sistemin etkinligini ve verimliligini
degerlendirmeye yonelik ¢ok sayida arastirma ve saha incelemesi yapilmistir. Bu
yapilan ¢alismalar; kaliteli hizmet sunulmasi, sistemdeki agikliklarin belirlenebilmesi
ve halkin beklentileri dogrultusunda sekillenmis, uygun maliyetli ve uluslararasi
standartlara uygun birinci basamak saglik hizmetinin sunulabilmesi agisindan

kiymetlidir (33).

2.5. AILE HEKIMININ OZELLIKLERI VE CEKIRDEK
YETERLILIKLERI

WONCA (World Organization of Family Doctors) aile hekimliginin tanimini
kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmasi, kanita dayali ve klinik uygulamasi olan,
akademik ve bilimsel bir disiplin seklinde yapmaktadir (34). 2002 yilinda
WONCA’nin bir kolu olan WONCA Avrupa (Avrupa Aile Hekimligi/Genel
Pratisyenlik Toplulugu) topluma kaliteli saglik hizmeti sunulabilmesi igin aile
hekimligi ile ilgili yeni tanimlamalar1 ve g¢ekirdek yeterlilikleri ortaya koymustur.
“WONCA Cekirdek Yeterlilikler Agaci” olarak bilinen bu sekil 2011 yilinda
giincellenerek bugiinkii halini almistir.(Sekil 1) Bu uzlas1 bildirgesi sayesinde aile
hekimligi disiplinini ve mesleksel gorevlerinin yaninda aile hekimlerinin ihtiyag¢

duydugu cekirdek yeterlilikleri belli bir sistem i¢inde ele alinmistir. Aile hekimligi



uzmanlik alanmin egitim, arastirma ve kalitesinin arttirtlmasi yoniinden bir kilavuz

olmalidir (35).
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Sekil 2.1: Aile Hekimligi Cekirdek Yeterlilikler ve Ozellikleri

Cekirdek yeterlikleri birinci basamak yonetimi, kisi merkezli bakim, toplum
yonelimli, 0zgiin problem ¢6zme becerisi, kapsamli yaklasim ve biitiinciil
modellemedir. Bu c¢ekirdek yeterlikler aile hekimleri uzmanlar tarafindan 3 alan
tizerinden gergeklestirmelidir. Bu alanlar su sekildedir; Hastalarla iletisim, klinik

gorevler, Uygulama merkezinin yonetimi.

Kisi merkezli bir disiplin olarak 3 06zellik ¢ekirdek yeterliliklerin

uygulanmasinda temel kabul edilmelidir (28):

e Baglam: Kigsi, aile, toplum ve kiiltiirleri arasindaki baglantisal iliskileri
kullanmay1 ifade eder.
e Tutum: Mesleksel yeteneklere degerlere sahip olma ve etige dayali olma

durumudur.



e Bilim: Elestirel ve aragtirmaya dayali bir yaklasim gosterme siirekli

ogrenmeye acik olmayi ifade eder.

2.5.1. Birinci Basamak Yonetimi

Hastalarla ilk temas noktasi aile hekimligidir. Birinci basamak yOnetimi
cergevesinde gereklilik oldugunda hasta savunuculugu konumunu devralarak, hem
birinci basamak calisanlar1 hem diger saglik hizmeti sunuculari arasinda hizmeti
organize etme ve hizmetin etkili ve uygun bir sekilde devamliligini saglamak aile
hekiminin sorumlulugundadir. Aile hekimleri saglik hizmetini toplumun her kesimine
geng, yasli, kadin, erkek ya da gebe fark etmeden sunabilmelidir ve onlarin tiim saglik
sorunlartyla ilgilenmelidir. Aile hekimi hastanin klinik karar verme siirecine etkin
olarak katilmasina yardim eder. Birinci basamak yonetimi kapsaminda saglik
hizmetinin tiim vatandaslara esit dagilimini en iyi sekilde sunabilmek i¢in saglik

sektoriindeki s6z sahibi yoneticilerle birlikte ¢alisabilmelidir.

2.5.2. Kisi Merkezli Bakim

4 adet temel yeterlilige sahiptir. Bunlar: doktor-hasta iligkisi, hasta-ortam
merkezli olma, hastayla ortak karar verme ve siirekliliktir. Doktor hasta iligkisi temel
yeterliligi hastalarla ve hastanin yasadig1 ortamda olusan sorunlarla ilgilenirken kisi
merkezli bir yaklasim benimsemeyi ifade eder. Hasta yoktur hastalik vardir
felsefesiyle yola ¢ikarak siirecin baslama noktas1 hastanin kendisidir. Aile hekimligi,
kisisel olmayan patoloji ya da “olgularla” degil, insanlarla ve onlarin yasadiklari
ortamlarda olusan sorunlariyla ilgilenir. Aile hekiminin kendine 6zgili bir hastayla
goriisme siireci vardir. Bu goriisme siireci aile hekimiyle kurulan her temasta yavas
yavas gelisir ve bir dnceki goriismenin Ustiine eklenir. Aile hekimine has olan bu
kisisel iliski, etkili ve dogru kullanilan iletisim ile anlam bulur. Stireklilik yeterligi ise
hastalarin prekonsepsiyonel donemden Olimiine kadarki siire¢ boyunca sunulan

hizmetin siirekli olmasini anlatmaktadir.



2.5.3. Kapsamh Yaklasim

2 temel yeterlilige dayanir. Aile hekimi kisinin akut gelisen problemlerinin
yaninda kronik problemlerini de birlikte yonetir. Sagligin gelistirmesi i¢in koruma,
tedavi, bakim, palyasyon ve rehabilitasyon hizmetlerini yonetme ve koordine etme

gorevi de aile hekiminindir.
2.5.4. Toplum Yonelimli Olma

Aile hekimlerinin sorumlulugu sadece hastalara karsi degil tiim topluma
karsidir. Bu baglamda aile sagligi merkezine bagvuran hastalar kadar bagvurmayan
hastalarin da ele alinmasi gerekir. Hastalarin saglik ihtiyaglari ile onlarin iginde
bulunduklar1 toplumun saglik ihtiyaglarini, smirli olan kaynaklarin kullanimi
acisindan degerlendirildiginde bir uyum yakalayabilmelidir. Aile hekimin gorevi
toplumun sinirhi saglik kaynaklarini gozeterek ve kendisini de toplumdan harig
tutmadan tani, tedavi ve bagisiklama stirecinde verdigi kararlar1 toplum agisindan en

cok faydanin alinabilecegi sekilde diizenlemektir.
2.5.5. Biitiinciil Yaklasim-Modelleme

Biitlinciil yaklasim modellemesi kapsaminda, saglik ve hastalik; biyolojik,
psikolojik ve sosyal etmenlerin birbiriyle etkilesimleri ile bigcimlenmektedir ve higbiri
digerinden ayrilarak ele alinmamalidir. Birey biyopsikososyal yonleri ile

degerlendirilmelidir.
2.5.6. Ozgiin Problem Cozme Becerisi

Aile hekimligine basvuran hastalarin ¢ogu ayrismamis ve organize olmamis
sorunlarla hekime bagvururlar bu nedenle ikinci ve figlincii basamak saglik
hizmetlerine gére tan1 ve tedavi siirecini yonetmek daha mesakkatlidir. Bu baglamda
tan1 koyma siireci birinci basamakta farkli islemektedir. Hekim bu siirecte tani

koyarken mantik, klinik sezgi ve hastadan gelen ipuglarina bagli olarak hipotezler
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olusturarak taniya gitmek zorunda kalir. Bu da iyi bir hasta-hekim iligkisi ve 6zgiin

problem ¢6zme becerisiyle gergeklestirilebilir (36).

2.5. MEMNUNIYET KAVRAMI

Bireye sunulan herhangi bir hizmet sonucunda kisinin beklentilerine ne 6lgiide
cevap aldigini ifade eden duygu memnuniyettir (37). Bu baglamda hasta memnuniyeti
ise hastanin duygu ve distlinceleri dogrultusunda sekillenen arzu ettigi hizmetle elde
ettigi hizmetin ne denli uyustugu hakkinda bilgi sunar (38). Hasta memnuniyeti bireyin
saglik merkezinden almayir umdugu hizmetlerle basvurusu neticesinde olusan
algilamalar1 karsilastirilmasiyla ile elde edilir. Hasta memnuniyeti bir baska deyisle
hastanin hizmet sunucularindan ne bekledigi ve ne elde ettigini kiyaslayarak ulastigi
bir tatmin diizeyi oldugunu sdylemek miimkiindiir (39). Aym Kkisilerce farkl
zamanlarda bile farkliliklar gosterebildigi i¢in ¢ok boyutlu bir kavram olmasinin
yaninda ayni zamanda ¢ok degiskenli bir kavramdir (40). Saglik merkezleri hasta
memnuniyeti elde edebilmek igin ise kisinin beklentilerine cevap verebilmenin
yaninda daha ¢ogunu da ekleyebilmelidir (41). Hasta memnuniyeti kavraminin son
yillarda popiiler hale gelmesine sebep olarak teknolojik gelismelerin hizli bir sekilde
ilerlemesi ve saglik sektoriinde aktif kullanilmasiyla birlikte toplumda kaliteli saglik
bakim hizmeti alma talebi de yayginlagmasi gosterilebilir. Bunun yaninda saglik
hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi nedeni ile sinirli olan kaynaklarin dogru
kullanimint i¢in de hasta memnuniyetini degerlendirmek bir zorunluluk haline

gelmistir (42-43).

Saglik sektoriinde hizmet veren kuruluslarin en 6nemli hedeflerinden biri
hizmet alicisinin memnuniyet derecesini artirmaktir. Bu amag dogrultusunda kurumlar
belirli stratejiler gelistirmistir. Saglik sektoriinde var olan yenilikleri takip etmeli,
kiiresellesmenin meydana getirdigi sonuglar1 analiz etmeli, calisanlarini her yonden
donaniml1 hale getirilmesi i¢in ¢alismalar yapmalidir. Kurumlar bu sayede rekabet

ortaminda var olabilir (44).

Hasta memnuniyetinin degerlendirilmesinin sebebi hastalara sunulan hizmetin

kalitesini nasil bulduklarimi 6grenmek ve hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri
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belirlemektir. Buna ek olarak kurumu tercih nedenleri, kurumdan beklentileri ve

hizmet sunum siirecinde yasanan olumsuz deneyimleri de ortaya konmus olur (45).
2.6. HASTA MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER

Hasta memnuniyet diizeyini en ¢ok etkileyen faktorlere hizmet sunucusunun
davranis sekli, hizmet kalitesi algisi, personelin temizligi, saglik merkezine ulasim
kolayligi, muayenede gecen siire ve resmi islemlerin kolayca hallolmas1 6rnek

verilebilir (45).

Hasta memnuniyeti oraninda etkisi olan faktorler ¢ boliimde
siiflandirilabilir. Bunlar hastaya iligkin faktorler (hastanin yas, egitim durumu, 6nceki
deneyimleri vb.), hizmet sunanlara iliskin faktorler (saglik personelinin kisilik
Ozellikleri, nezaketi, hasta ile iliskisi ve iletisimi vb.) ve kurumsal faktorlerdir
(kurumun fiziksel imkanlari, politikalari, kaliteli hizmet sunmasi vb.) (46). Hastaya
iliskin faktorler hastanin sahsi 6zellikleri ile ilgili olup, saglik merkezin bu faktorlere
etkisi pek olmamaktadir. Bunun aksine memnuniyet iizerinde etkili olan diger
faktorlere saglik yoneticilerin miidahale imkan1 olabilmektedir. Bu baglamda saglik
otoritelerin degistirebilecegi ya da gelistirebilecegi etmenlerle ilgilenmesiyle

memnuniyet diizeyi artacaktir (11).
2.6.1. Hastaya Iliskin Faktorler

Memnuniyet diizeyi ile hastanin kisisel 6zellikleri arasinda (yas, cinsiyet,
egitim, uyruk ve meslek gibi) bir iliski bulunmaktadir (47). Hasta memnuniyetinin,
tilkeden tilkeye degismekle birlikte; etnik grup, gelir durumu, saglik durumu, bekleme
stireleri ve cinsiyet gibi birden fazla faktorden etkilenebilecegi yapilan ¢alismalarda
ortaya konmustur (48). Bunlara ek olarak hastanin 6nceki tecriibeleri, sosyal ¢evresi
tarafin elde ile ettigi bilgiler, yazili ve sozlii basin araciligi ile sekillenen beklentileri,
toplumdaki yeri, hastalik durumu, hastanin kendi saglik durumunu algilayis1 hasta

memnuniyetini tizerinde etkisi olabilmektedir (45).
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Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan arastirmalarda hastaya ait cinsiyet, yas,
meslek ve egitim durumu gibi kisisel faktorlerin beklentilerinin yaninda algilama
diizeyini de etkiledigi i¢in memnuniyet {izerinde etkisinin degiskenlik gosterdigini
ortaya konulmustur. Nitekim bazi arastirmalarda memnuniyet diizeyi kadinlarda
yiiksek iken bazilarinda erkeklerde yiiksek hesaplanmistir. Kimi arastirmada ise

cinsiyet ile memnuniyet diizeyi arasinda herhangi bir iliski elde edilmemistir (45,49).

2.6.2. Kurumsal Faktorler

Hasta memnuniyeti ve etkileyen faktorlerin degerlendirildigi arastirmalar,
saglik merkezlerin fiziksel kosullarinin hizmet alicilarin tecriibelerini dogrudan ya da
dolayli olarak etkiledigini ortaya koymustur. Hastalar, kurumdan hizmet almadan 6nce
bile fiziksel sartlarin1 degerlendirerek ilk izlenimlerini olustururlar. Hastalarin saglik
kurumundan beklentisi onlara fiziksel ve sosyal agidan konforlu bir ortamin ev
rahatliginda sunulmasidir bu beklentiye cevap verilebilirse memnuniyet diizeyinde

artig izlenebilir (50).

Literatiire bu konuyla ilgili bakildiginda bir arastirmada hastalarin saglik
kurumuna bagvururken sikint1 ¢ekmesi ve kurumun fiziksel sartlarinin iyi olmamasi
hasta memnuniyetinde diisiiklik olmasinin yami sira hastalarin kuruma tekrar

basvurmamalarina da sebep oldugu ifade edilmistir (51).

Baska bir ¢alismada ise Kahramanmaras’taki kamu ve 0zel hastanelerine
basvuran hastalarm memnuniyet oranlari degerlendirilmistir. Ozel hastanelerden
hizmet alan hastalarin genel memnuniyet diizeylerinin devlet hastanelerine kiyasla
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna kamu hastanelerindeki fiziksel kosullarin daha

kotii olmasinin sebep olabilecegi sonucuna varilmistir (52).

Uciincii basamak saglik kuruluslarinda memnuniyeti inceleyen bir arastirmada
saglik kurumunun hastalarina temiz ve konforlu bir ortam saglamasinin memnuniyet

diizeyleri tizerinde etkili olan en 6nemli faktor oldugu tespit edilmistir (53).
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Sehir hastanelerinde hasta memnuniyetini inceleyen bir g¢alismada, sehir
hastanelerinin temiz olmasi, teshis ve tedavide kullanilan arag-gereglerin kaliteli
olmasi, hastanenin konforlu ve ferah olmasi gibi fiziksel faktorlerin hasta memnuniyet
diizeyini yiikselttigi tespit edilmistir. Bunun yani sira; sehir hastanelerinin biiyiik
olmas1 nedeniyle hastane i¢i ulasimin zor olmasi, hastalarin hastaneye ulagsmada zorluk
yasamasi, gidilecek olan boliimiin rahatlikla bulunamamasi, otopark ve asansorlerin
say1 olarak yetersiz kalmasi gibi yine fiziki kosullarin hasta memnuniyetini olumsuz

yonde etkiledigi goriilmiistiir (54).

2.6.3. Hizmet Sunanla iliskili Faktorler

Saglik hizmeti sunan personelinin karakter 6zellikleri, gosterdigi anlayis, ilgi
ve alaka, hastalara karsi tutumlari, bilgi ve becerilerini gosterme sekilleri hasta
memnuniyet diizeyinde etkilidir. Doktor-hasta iliskisinin yaninda hemsire-hasta
iliskisi de gegirilen zaman g6z Oniine alindiginda ¢ok kiymetlidir. Yeterince
bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis
olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven
duymaktadir (55). Hastalara sadece ¢ok iyi bir tibbi bakim vermenin tek basina yeterli
olmadig1, hastalarin beklentisinin tiim ¢alisanlarin samimi, giiler ylizlii ve arkadasca
yaklagmasi, kendilerine deger verilmesi, sorularina cevap bulmasi ve bunun gibi etkili
ve dogru bir iletisim kullanilmasi yoniinde oldugu goriilmiistir (56). Hasta
memnuniyet diizeyinin artirilmasi i¢in hasta ile konusan, onunla ilgilenip kendisini
ifade etmelerine zaman taniyan, beklentilerini 6grenen bir saglik sunucusuna ihtiyag
vardir. Nitekim literatiirde de ¢ok sayida arastirma tarafindan bu sonug
desteklenmektedir (57-58). Bu bilgiler géz oniine alindiginda, hasta memnuniyetini
artirmak ve kaliteli saglik hizmeti sunabilmek i¢in personelin tamaminin etkili iletigim

kurabilme 6zelligine sahip olmasi gerektigi sdylenebilir (11).

2.7. HASTA MEMNUNIYETI OLCUM YONTEMLERI

Saglik kuruluslart diger hizmet sektorlerinde de oldugu gibi saglik sektdriinde
yer edinebilmek i¢in hizmet alicilarinin ne kadar memnun oldugunu arastirmak,

degerlendirmek ve elde edinilen sonuca gore plan yaparak adim atmak
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mecburiyetindedir. Hasta memnuniyetsizlikleri anlamanin en iyi yolu var olan durumu
belirlemek ve hastalar ile goriismelerde bulunulmasidir (59). Hasta memnuniyeti
Olciim yontemlerinde var olmasi gereken ozellikleri; amacina uygun hazirlanmis
olmasi, ¢alisanlar1 ya da hastalar1 rahatsiz edici nitelikler tagimamasi, uygulamasi
kolay ve uygun maliyetli olmasi, sonuglarinin diizenli bir sekilde analiz etmeye uygun

olmasi gibi siralamak miimkiindiir (60).

Hasta memnuniyetini dlgme yontemleri ¢ok sayidadir. Genel olarak bu
yontemler 2 ayri grupta incelenir. Bunlardan biri kalitatif yontemler (yoOnetici
gbzlemleri, calisanlardan geri bildirim saglama programlari, ekip ¢aligmalar: ve kalite
cemberleri, odak grup calismalari) iken digeri kantitatif yontemler (tavsiye kartlari,
posta yoluyla anket, yiiz yiize anket, telefon yoluyla anket ve hayali misteri yoluyla

gozlem) dir (61).

2.7.1. Kantitatif Yontemler

2.7.1.1. Anket yontemi

Memnuniyet 6l¢lim yontemleri arasinda en sik tercih edilen yontemdir. Anket
yonteminin avantaji uygulanmasi kolay ve maliyeti diisiiktiir. Anket uygulanan
calismalarda gecerlilik ve giivenilirlik 6l¢iilebilir ve bagka arastirmalarla karsilastirma
firsat1 sunar. Hastanin herhangi bir kisiliksel 6zelligi etkilemeden toplumun her
kesimine anket yapilabilir. Hastalar kurumdan hizmet almalarimi takiben anketlerini

doldurur mutlaka anketten 6nce onam alinir (49,62).

2.7.1.2. Telefon goriismeleri

Saglik hizmeti aldiktan sonra hastalara telefon aracilifiyla ulasilarak
diisiincelerinin  0grenildgi yontemdir. Avatanjlar1 hizli ve kolay olmasi olup
dezavantaji ise maliyetlidir. Hastalarin telefonda cevap verme orani diisiik olup buna

ek olarak telefonla iletisim kurmanin zorlugu sebebiyle giivenirliligi azalabilir (63).
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2.7.1.3. Posta goriismeleri

Hastalara hizmeti aldiktan sonra posta vasitasiyla ulasilarak gorisleri
alinmaktadir. En 6nemli avantaji goriismeci yanlig1 yoktur. Ancak dezavantaj olarak

diisiik tepki ve yanitsiz birakilma ihtimali sylenebilir.

2.7.2. Kalitatif Yontemler

2.7.2.1. Yonetsel gozlemler

Calisanlar ile hastalar arasindaki iligkiyi izleyen yonetici, bu iligki ile ilgili
bilgi toplar. Veri toplam yontemleri arasinda en sade ve ekonomik olandir. Dezavantaji
ise objektiflikten uzak olabilmesidir.

2.7.2.2. Personel geri bildirimleri

Yoneticiler personelleri sayesinde hastalarin, hastanenin sundugu saglik

hizmeti hakkindaki goriis ve diisiinciileri hakkinda bilgi sahibi olur.

2.7.2.3. Calisma takimlari

Grup halinde yapilan personel geri bildirim yaklasimidir. Gruba dahil olan
bireyler bir araya gelerek belli donemlerde var olan sorunlari ve ¢6ziim Onerileri

hakkinda bilgi aligverisinde bulunur.

2.7.2.4. Odak grup goriismeleri

Hastalar i¢inden segilen 6-10 kisinin herhnagi bir konu hakkindaki goriislerinin

bir moderator tarafindan yonettilen grupta tartisildigi yontemdir.
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2.7.2.5. Standartlastirilmis hasta yontemi

Kismen tibbi sorunu olan buna ek olarak esas hastalarin sorunlarimi taklit
edebilen egitimini almis kisiler doktora basvurur. Doktorun muayenesini, iletisim

becerilerini ve tedavisini gozlemleyerek degerlendirir (64-65).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN OZELLIiKLERI
Arastirma prospektif, tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Calisma 1 Mart 2024 — 31 Mayis 2024 tarihleri arasinda Ankara Egitim Ve
Arastirma Hastanesi Mehmetcik Egitim Aile Sagligt Merkezi’ne bagvuran hastalara

uygulanmustir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENIi VE ORNEKLEM BUYUKLUGU

Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi Mehmetgik Egitim Aile Saghig:
Merkezi (ASM)’ne 3 ay igerisinde bagvuran 18-65 yas arasi kisiler yaklasik 2521
kisidir. Orneklem biiyiikliigii; evren 2521, giiven aralig1 %95, hata pay1 %35 alinarak
yapilan hesaplamada %95 giiven seviyesinde 334 kisi olarak hesaplandi.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRITERLERI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Mehmetgik Egitim ASM’ye herhangi
bir nedenle bagvurup ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 18-65 yas aras1 okur-yazar

bireyler ¢alismaya dahil edildi.

Anket formunu okuma, anlama ve doldurmay1 engelleyecek zihinsel engelinin

olmasi ve iletisim engeli olanlar ¢aligmaya alinmada.
3.5. ARASTIRMANIN HIPOTEZI

Ho: Egitim ASM’ye bagvuran 18-65 yas grubu kisiler aile hekimligi

hizmetinden memnuniyet durumlar: arasinda fark yoktur.
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Hi: Egitim ASM’ye basvuran 18-65 yas grubu kisiler aile hekimligi

hizmetinden memnuniyet durumlari arasinda fark vardir.
3.6.VERILERIN TOPLANMASI

Calismaya baslamadan 6nce Saghk Bilimleri Universitesi’nden 19.02.2024
tarihli ve E-86241737-100--333988 sayili tez konusu onay1 (Ek-1) ve Saglik
Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 07.02.2024 tarih ve E-93471371-514.10-236342209 sayili etik kurul
onay1 (Ek-2) alinmustir.

Bu arastirmada belirtilen tarihlerde Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Mehmetgik Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne basvurup ¢alismaya katilmay1 kabul eden
hastalara anket uygulanmistir. Aile hekimiyle yaptiklar1 goriisme sonrasinda goriisme
yapilan oda disinda baska bir alanda, ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar ile yiiz
yiize goriselerek doldurulmustir. Katilimeilara ankete baslamadan once calisma
detaylica anlatilip aydinlatilmis onamlari  alinip imzalatilmigtir. Onami takiben
katilimcilara anket formunun sosyodemografik bilgileri igeren kismi (yas, meslek,
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu vb.) doldurultulmustur. Ardindan kronik
hastalik durumu var ise ne oldugu, ASM’ye basvuru sayisi, bagvuru nedeni, ayn aile
hekiminden alinan hizmet yili, katilimcinin ¢okkiin ruh hali ve zevk almama durumunu
iceren kisim isaretlenmistir. Aile hekimi ve ASM hakkindaki goriisiinii igeren boliimiin
ardindan da hastalardan aldiklar1 saglik hizmetlerini degerlendiren EUROPEP-Tr

memnuniyet 6l¢egi kismini kendilerinin doldurmalari istenmistir (Ek 3).
3.6.1. EUROPEP Memnuniyet Olcegi

European Patients Evaluate General/Family Practice (EUROPEP) o6l¢egi
Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA) Avrupa Orgiitiinlin bir alt birimi olan
European Working Party on Quality in Family Practice (EQuiP) tarafindan 1999
senesinde gelistirilmistir. Tirk¢e’ye ¢evirisi 2002 yilinda Aktiirk ve arkadaslari
tarafindan yapilmis ve gecerlilik giivenirlilik calismalar1 tamamlannustir. Olgegin

Tiirk¢e’ye ¢evirisinin yapildigi bu ¢aligmada giivenilirlik katsayr 0,98 olarak
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hesaplanmistir. Hasta memnuniyetini 6lgmek ve degerlendirmek i¢in EUROPEP-Tr
Olgegi tilkemizde de olduk¢a yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetinde kaliteyi artirmak ve verimli bir hizmet sunmak amaciyla yola
¢ikarilarak EUROPEP memnuniyet 6l¢egi gelistirilmistir. Bu 6l¢ekte hastalardan son
12 ay igerisinde en ¢ok bagvurduklari doktorlarin1 23 sorudan olusan bir anket
formuyla degerlendirmeleri istenmistir. Altil1 Likert degerlendirme kullanilan 6l¢ekte
(1- Cok kotii, 2-katii, 3-orta, 4-iyi, 5-mitkemmel, 6-uygun degil/ilgisiz) ilk 16 soru
klinik davranisi, geriye kalan sorular ise hizmet organizasyonunu degerlendirmektedir.
Olgegin 6-uygun degil/ilgisiz seklinde isaretlenen cevaplar1 ayr1 bir sekilde analiz
edilmistir. Isaretlenen “iyi” ve “miikemmel” yanitlar hastalarin memnun olduklari
seklinde yorumlanmigtir, hasta memnuniyet orani bu cevaplarin toplanmasiyla
hesaplanmistir. Ayrica Olgegin tiim skorlarmin toplanarak madde sayisina
boliinmesiyle total skor elde edilmistir ve analizlere ilave edilmistir. 1-6 sorular1
doktor-hasta iliskisini, 7-11 sorulari saglik hizmetlerini, 12-15 sorulari bilgi ve destek,
16,17 sorusu saglik hizmetlerinin organizasyonu ile ilgili 18-23 sorular1 erisebilirlik
ile ilgili degerlendirmeyi ifade eder. Calismamizda hastalarin aile hekimligi
hizmetinden en ¢ok memnun oldugu alanlar ve memnuniyeti etkileyebilecek faktorler

ile iligkisi degerlendirilmistir.

3.7. ISTATISTIKSEL YONTEM

Bu c¢aligmanin istatistiksel incelemeleri IBM SPSS 27.0 programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Calismadaki sayisal verilerin normalite test sonuglar1 ve histogram
grafikleri incelenerek normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Tanimlayici istatistikler
normal dagilim gosteren sayisal degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma olarak,

kategorik degiskenler i¢in ise say1 (n) ve yiizde (%) bigiminde gosterilmistir.

Ikili grup karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t test, birden fazla bagimsiz
grubun oldugu analizlerde ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmustir. ikili
gruplart karsilastirmak amaciyla post hoc testlerden Tamhane T2 testi uygulanmustir.
Sayisal degiskenlerin korelasyon incelenmesinde ise Spearman korelasyon testi
uygulanmustir. P degeri 0,05’in altinda oldugu durumlarda istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimcilar 18-65 yas araliginda yas ortalamasi 40,73 + 12,66 olan ve egitim
aile sagligi merkezine basvuran 334 kisiden olusmustur. Katilimecilarin %16,2°si
erkek, %15,3’1 bekar veya bosanmis partneri olmayan kisiler iken % 26,31 ise aktif
calisan bireylerden olusmaktaydi. Aktif ¢alisanlarin 39°u memur, 18’1 serbest meslek
calisani, 12’si 6zel sektor ¢alisan1 ve 19°u ise is¢iydi. Aktif ¢alismayan katilimcilarin
1se 16’s1 emekli, 16’s1 6grenci ve 214’1 1se ev hanimiydi. Katilimcilara ait Sosyo-

demografik 6zellikler Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler n %
. Erkek 54 16,2
Cinsiyet
Kadin 280 83,8
. Partneri var 283 84,7
Medeni hal .
Partneri yok 51 15,3
Ilkokul mezunu 198 59,3
Egitim durumu Lise mezunu 76 22,8
Universite mezunu 60 18,0
Geliri giderinden az 125 37,4
Gelir durumu Geliri giderine esit 170 50,9
Geliri giderinden fazla 39 11,7
Aktif calisiyor 88 26,3
Calisma durumu .
Aktif galismiyor 246 73,7
Var 158 47,3
Kronik hastalik
Yok 176 52,7
5 Koti 32 9,6
Geflel sagl.llf d}lr-umunuzu nasil Orta 153 45,8
degerlendirirsiniz? -
Iyi 149 44,6
Hig 87 26,0
Son 15 giinde kendinizi ne siklikta
¢OkKiin ruh halinde hissettiniz? Bazen 125 374
Cogunlukla 122 36,5
Son 15 giinde yapmaktan zevk Hig 98 29,3
aldiginiz seylerde artik zevk almama  Bazen 119 35,6
durumu ne sikhkla oldu? Cogunlukla 117 35,0

Katilimcilarin %9°u saglik durumunu kotii olarak ifade ederken %45,8°1 orta,

%44,6’s1 1yi olarak degerlendirmistir. Katilimcilar ruh saghgi ile ilgili sorular olan
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“‘son 15 giinde kendinizi ne siklikta ¢okkiin ruh halinde hissettiniz?’’ sorusuna %26’s1
hig, %37,4°1i bazen %36,5°1 cogunlukla yanitini vermistir. ‘‘Son 15 giinde yapmaktan
zevk aldigimiz seylerde artik zevk almama durumu ne siklikla oldu?’’ sorusuna
%29,3’1 hig, %35,6’s1 bazen, %35°1 ¢cogunlukla cevabini vermistir. Katilimcilarin
kronik hastaliklar1 incelendiginden tek hastaliga sahip ve birden ¢ok hastaliga sahip
olan katilmecilar mevcuttu. Tablo 4.2’de katilimcilarin kronik hastaliklar1 ve

dagilimlar1 gosterilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin kronik hastaliklarinin dagilimi

Kronik Hastaliklar %

=]

DM

HT

KVH

KAH

TH

NH

PH

Diger
DM-HT
DM-HT-KVH
DM-HT-NH
DM-HT-Diger
DM-HT-KAH
DM-HT-KAH-TH
DM-HT-TH
DM-HT-NH
DM-HT-PH
DM-KVH
DM-NH
DM-Diger
HT-KVH
HT-KAH
HT-KAH-TH
HT-KAH-PH
HT-TH
HT-TH-Diger
HT-NH
HT-Diger
TH-PH
TH-Diger

[ERN
N

N
w

H
~

w

Toplam:102
%64,6

Tek hastaliga sahip olanlar

N
o

[uny
o

I

[N
»

Toplam:56
%35,4

2 ve iizeri hastaliga sahip olanlar

PRIV RRroRIRPRIMVO W R RR R OAOR R R RO

w

DM: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskiiler hastaliklar, KAH: Kronik akciger
hastaliklari, TH: Tiroid hastaliklari, NH: Norolojik hastaliklar, PH: Psikiyatrik hastaliklar
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Katilimcilarin  aile saglhigi merkezi ve aile hekimleriyle ilgili goriis ve
diisiinceleri sorgulandiginda yaklasik 9%12’sinin 5 yildan fazladir aym aile saghgi
merkezinden hizmet aldig1 ve yaklasik %91 inin ise aile hekimini arkadas ¢evresine
tavsiye ettigi goriilmiistiir. Katilimeilarin aile sagligi merkezi ve aile hekimi ile ilgili

verdikleri bilgiler Tablo 4.3’de belirtilmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin egitim aile sagligi merkezi ve aile hekimi ile ilgili goriis ve

diistinceleri
Egitim ASM ve Aile Hekimi ile Tlgili Goriisler n %
Son 12 ayda aile saghgx 1-3 kez 85 25,4
merkezine yaklasik olarak  4-7 kez 114 34,1
kac¢ defa basvurdunuz? 7°den fazla 135 40,4
Ne kadar siiredir ayn1 aile  1’yildan az 47 14,1
hekiminden hizmet 1-5 yil aras1 246 73,7
aliyorsunuz? 5’yildan fazla 41 12,3
Muayene/Tetkik 117 35,0
Bugiin ASM’ye basvuru Kontrol 39 11,7
sebebiniz nedir? [lag/Rapor islemleri 128 38,3
As1/Enjeksiyon/Pansuman/Diger 50 15,0
Aile hekimini arkadas Evet 303 90,7
g:e_VI.‘el.lize tavsiye eder Hayir 31 9.3
misiniz?
Doktorlva.r ilgisiz ve iletisime 11 33
acik degil.
Cevabimiz “Hayir” ise Doktorlar yeteri kadar 10 30
nedenini belirtiniz. donanimli degil. ’
Hasta sayisi ¢ok fazla. 2 0,6
Stirekli doktor degisiyor. 8 2,4
Ayn1 devam etsin. 78 23,4
Acil hizmeti ve Ileri tibbi 75 295
Aile hekimligi hizmetinden hizmetler olmali. '
memnuniyet diizeyinin Cevresel kosullar iyilestirilmeli 24 79
artirllmasi icin neler ve hasta sayis1 azaltilmali. ’
yapilabilir? Doktor daha ilgili ve iletisim 81 043
becerileri daha yliksek olmali. '
Sabit bir doktor olmal:. 76 22,8

EUROPEP-TR maddelerine ait yanit oranlar1 Tablo 4.4’te verilmistir.
Katilimcilar arasinda EUROPEP-TR 6lgeginde en diisiik yanit oranina sahip madde %
36,8 ile “19.Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz” olarak bulunmustur. Bunu

takip eden sorular ise ‘‘21.Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz, 20.Muayenchaneye
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telefonla ulasabilmeniz’® olmustur. Goriismeler sirasinda yeterli zamaninizin
oldugunu hissettirmesi, sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi, sorunlarinizi ona
soylemenizi kolaylastirmasi, tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi, sizi
dinlemesi, kay1t ve bilgilerinizi gizli tutmasi, sikayetlerinizi ¢abuk gecirmesi, isini tam
yapmasl, sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi ve
tavsiyelerine uymanizin Onemini kavramaniza yardimci olmasi sorularina
katilimcilarin  tamam1  yanit vermistir. EUROPEP-TR 0lgegine katilimcilarin

verdikleri yanitlar ve ortalamalar1 Tablo 4.5’te belirtilmistir.

Tablo 4.4. EUROPEP-TR 6lcegi maddeleri yanit oranlari

EUROPEP-TR
Son 12 ayda doktorunuzun ve/veya muayenehanesi hakkinda asagidaki Yanit
durumlar i¢in fikriniz nedir? Oram
1. Goriismeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu hissettirmesi %100
2. Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi %100
3. Sorunlarmizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi %100
4. Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi %100
5. Sizi dinlemesi %100
6. Kayait ve bilgilerinizi gizli tutmasi %100
7. Sikayetlerinizi ¢abuk ge¢irmesi %100
8. Ginliik ihtiyaclarimiz1 gorecek kadar iyi hissetmenize yardim etmesi %99,7
9. Isini tam yapmasi %100
10. Sizi muayene etmesi %99,7
11. Hetstahklardar{ korunman‘lz' icin sundugu hizmetler (saglik taramasi, 9695,2
saglik kontrolii, agilama gibi)
12. Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi %99,7
13. Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi %100
14. Saglik durumunuza bagh duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci 9699.7
olmasi ,
15. Tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza yardime1 olmast %100
16. Onceki goriismelerde yaptiklarini ve sdylediklerini bilmesi %99,4
17. Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler konusunda sizi 0699.7
hazirlamasi ’
18. Doktor dis1 personelin yardimi %97,9
19. Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz %36,8
20. Muayenehaneye telefonla ulasabilmeniz %44,9
21. Doktorunuza telefonla ulagabilmeniz %41,9
22. Bekleme odasinda harcadiginiz zaman %99,4
23. Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunmasi %098,8
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EUROPEP-TR olgegine katilimcilarin verdikleri yanitlar ve ortalamalar1 Tablo
4.5’te belirtilmistir.

Tablo 4.5. EUROPEP-TR o6l¢egine katilimcilarin verdikleri yanitlar ve ortalamalari

EUROPEP-TR

Son 12 ayda doktorunuzun ve/veya muayenehanesi hakkinda asagidaki durumlar icin
diisiinceniz nedir?

Uygun ..
ifadeler degil Koti(1) (2 (3 @) M“'E;;““‘e' Ort, +SS
llgisiz
1.Goriismeler
e 1t 67 73 164 e
oldugunu (%5,4) (%3,6) (%20,1) (%21,9)  (%49,1) ' ’
hissettirmesi
2.Sizin 6zel
21 11 64 65 173
+
o O 63 33 192 (6195) (usrg O
3.Sorunlarinizi ona
. . 19 11 62 68 174
sOylemenizi 0 0 0 . . 4,09+1,15
kolaylastirmasi (%5,7) (%3,3) (%186) (%204)  (%52,1)
4.T1ibbi bakiminizla
R A 19 12 58 75 170
ngtlllrllzlfse:rarlara sizide O (%5,7) (%3.6) (%174) (%225) (%50,9) 4,09+1,15
Ll . 18 13 53 70 180
5.Sizi dinlemesi 0 %54) (%39) (%159) (%210) (%53.9) 4,14+1,14
6.Kayit ve 18
11 54 71 180
lgil I 4,14+1,1
E;t?;aesrl'”'z' gizl O (w54) (%33) (%162) (%213) (%539) 41,13
7.Sikayetlerinizi 0 17 13 62 73 169 4084114
cabuk gegirmesi (%5,1) (%3,9) (%18,6) (%21,9)  (%50,6) ' ’
8.Giinlik
ihtiyaglarinizi 1
. 17 10 59 73 174
gorecek kadar iyi 0 0 0 0 4,13+1,12
hissetmenize yardim (%03) (%5.1) (%3,0) (%17.7) (%21.9)  (%521)
etmesi
., 18 11 60 67 178
9.Isgini tam yapmasi 0 %54) (%33) (%180) (%201) (%53.3) 4,12+1,12
10.Sizi muayene 1 20 12 62 61 178 4094118
etmesi (%0,3) (%6,0) (%3,6) (%18,6) (%18,3)  (%53,3) U
11.Hastaliklardan
korunmaniz igin
sundugu hizmetler 16 43 22 46 44 163 3804145
(saglik taramasi, (%4,8) (%12,9) (%6,6) (%13,8) (%13,2)  (%48,8) ' ’
saglik kontrold,
asilama gibi)
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Tablo 4.5. (Devami) EUROPEP-TR ol¢egine katilimcilarin verdikleri yanitlar ve

ortalamalari

EUROPEP-TR

Son 12 ayda doktorunuzun ve/veya muayenehanesi hakkinda asagidaki durumlar icin

diisiinceniz nedir?

Uygun ..
ifadeler degill  Kéti() (2 (3) ) Mulzgnmel OrtSS
Ilgisiz
12.Test ve tedavilerin 1 24 (%7.,2) 12 69 63 165 4004122
amaglarmi agiklamast  (%0,3) "7 (%3,6) (%20,7) (%18,9) (%49,4) ' ’
13.Sikayetleriniz veya
hastaliginiz hakkinda 0 11 68 65 167
istediginiz bilgileri 0 28069 (0633) (6204) 195 (ws00) 0220
vermesi
14.Saglik durumunuza
bagli duygusal 1
15 69 61 164
sorunlarla basa 24 (%7,2) 0 0 3,97+1,23
¢tkmaniza yardimet (%0.3) (%4.5) (%20,7) (%18.3) (%649,1)
olmasi
15.Tavsiyelerine
uymanizin énemini 0 13 68 67 163
kavramaniza yardime1 0 23 (%6.9) (%3,9) (%20,4) (%20,1)  (%48,8) 4.00+1,21
olmast
16.0Onceki
goriismelerde 2 76 33 61 39 123 33041.59
yaptiklarini ve (%0,6)  (%22,8) (%9,9) (%18,3) (%11,7)  (%36,8) ' ’
sOylediklerini bilmesi
17.Uzmana ya da
hastaneye sevkten
; 1 22 66 56 163
beklemeniz gerekenler 26 (%7,8) 0 0 3,92+1,28
konusunda sizi (%0,3) (%6,6) (%19,8) (%16,8)  (%48,8)
hazirlamasi
18.Doktor dis1 7 18 19 43 48 199 4194119
personelin yardimi (%2,1) (%5,4) (%5,7) (%12,9) (%14,4)  (%59,6) ' ’
19.Size uygun
211 8 18 69
zamanlara randevu 0 14 (%4,2) 14 (%4,2) 3,94+1,41
alabilmeniz (%63,2) (%2,4) (%5,4) (%20,7)
20.Muayenehaneye
184 8 21 18 77
telefonla 26 (%7,8 3,74+1,54
ulagabilmeniz (%55.1) ( ) (%24) (%6.3)  (%54) (%23,1)
21.Doktorunuza
194 44 7 22 57
telefonla 0 0 o 0 10 (%3,0) 3,20+1,72
ulasabilmeniz (%58,1)  (%132) (%2,1) (%6,6) (%17,1)
22.Bekleme odasinda 2 0 19 66 65 161
harcadiginiz zaman (%0.6) T 0°) (o45,7) (619.8) (6195)  (96482) oo
23.Acil saglik
2. 4 15 63 69 162
9
sorunlari igin hizl (%1.2) 21 (%6,3) (%4,5) (%189) (%207)  (%48.5) 4,01+1,20

hizmet sunmasi

Ort.;ortalama, SS:standart sapma
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Katilimcilarin memnuniyetlerini degerlendirmek icin kullanilan 51i likert tip
puanlamaya sahip EUROPEP-TR o6l¢eginin ortalama puami 3,99+1,10 olarak

bulunmustur.

EUROPEP-TR 6lgeginde 4 ve 5 puan verenler birlestirilerek madde bazinda ve
toplam Ol¢cek bazinda memnuniyet orami hesaplanmistir. Klinik davranisi
degerlendiren ilk 16 soruya ait memnuniyet orani %69,88+41,32 bulunmustur.
EUROPEP-TR dl¢egi memnuniyet orant ise %69,49+40,46’dir. En yiiksek
memnuniyet % 75,5 ile ‘doktor dis1 personelin yardimi” maddesinde iken, onu takip
edip yiiksek memnuniyet oranma sahip olan ‘kayit ve bilgilerinizi gizli tutmast’
%75,1°dir. En diisiik memnuniyet %47,9 ile ‘doktorunuza telefonla ulasabilmeniz’
maddesinde goriilmiistiir. ikinci olarak en diisiik memnuniyet oranma sahip olan
‘onceki goriismelerde yaptiklarini ve sOylediklerini bilmesi’ sorusunun memnuniyet

orani %48,8’dir. Maddelere 6zgii memnuniyet oranlar1 Tablo 4.6’te gosterilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin EUROPEP-TR 6l¢egi maddelere 6zgii memnuniyet oranlari

EUROPEP-TR .
) Memnuniyet
Son 12 ayda doktorunuzun ve/veya muayenehanesi hakkinda Oran
asagidaki durumlar icin fikriniz nedir?
1. Goriismeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu
. . . % 71,0
hissettirmesi
2. Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi % 71,3
3. Sorunlarimizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi % 72,5
4. Tibbi bakimiizla ilgili kararlara sizi de katmasi % 73,4
5. Sizi dinlemesi % 74,9
6. Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi % 75,1
7. Sikayetlerinizi ¢abuk gegirmesi % 72,5
8. Giinliik ihtiyaglarinizi gérecek kadar iyi hissetmenize yardim % 74.2
etmesi ’
9. Isini tam yapmasi % 73,4
10. Sizi muayene etmesi % 71,8
11. Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler (saglik
- - s % 65,1
taramasi, saglik kontrolii, agilama gibi)
12. Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi % 68,5
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Tablo 4.6. (Devamm) Katilimcilarin EUROPEP-TR  6l¢egi

memnuniyet oranlari

maddelere  6zgl

EUROPEP-TR .
. Memnuniyet
Son 12 ayda doktorunuzun ve/veya muayenehanesi hakkinda Oram
asagidaki durumlar icin fikriniz nedir?
13. Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri % 69 5
vermesi 0o
14. Saglik durumunuza baglh duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza % 676
yardime1 olmasi '
15. Tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza yardimci % 68.9
olmast '
16. Onceki goriismelerde yaptiklarini ve sdylediklerini bilmesi % 48,8
17. Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler
. % 65,8
konusunda sizi hazirlamasi
18. Doktor dis1 personelin yardimi % 75,5
19. Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz % 67,5
20. Muayenehaneye telefonla ulasabilmeniz % 63,3
21. Doktorunuza telefonla ulagabilmeniz % 47,9
22. Bekleme odasinda harcadiginiz zaman % 68,1
23. Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunmasi % 70,0

Katilimeilarin~ hizmet memnuniyetleri demografik

bilgilerine  gore

karsilastirilmistir. Katilimcilarin demografik bilgileri ile memnuniyet oranlari arasinda

herhangi bir istatistiki fark elde edilmemistir. Katilimcilarin yasi ile EUROPEP-TR

memnuniyet puanlari arasinda herhangi bir iliski bulunmamaistir (p=0,454).

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin memnuniyet oranlar1 ve

karsilastirmalar1 Tablo 4.7’ de verilmistir. Istatistiksel agidan fark olmamasina ragmen,

aktif calisan katilimcilarin memnuniyet puanlar aktif calismayanlara gore daha diisiik

oldugu goriilmiistiir (Sekil 4.1). Ayrica yine ayni sekilde istatistiksel olarak anlamli

farklilik elde edilmese de daha ¢okkiin ruh haline ve zevk almama gibi hislere sahip

katilimcilarin memnuniyet oranlart diger katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur

(Sekil 4.2).
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Tablo 4.7: Katilimcilarin

sosyo-demografik o6zelliklerine

oranlar1 ve karsilastirmalari

iliskin - memnuniyet

EUROPEP-TR
Sosyo-demografik Ozellikler Memnuniyet Oram P degeri
Ort(%)+SS
o Erkek 66,35 +£41,80
Cinsiyet* 0,534
Kadin 70,10 + 40,25
. Partneri var 69,17 £ 40,96
Medeni hal* : 0,732
Partneri yok 71,29 +3791
Ilkokul-ortaokul 69,02 = 41,29
mezunu
.. .
Egitim durumu Lise mezunu 75,03 £ 35,85 0,282
Universite mezunu 64,05 + 42,94
Geliri giderinden az 72,18 + 38,82
Gelir durumu** Geliri giderine esit 68,24 + 41,22 0,623
Geliri giderinden fazla 66,35 +42,79
Aktif galisiyor 66,39 + 41,97
Calisma durumu* ) 0,403
Aktif ¢alismiyor 70,60 + 39,94
Yok 68,37 £ 41,50
Kronik hastalik®* y Tek hastalik 73,23 + 38,36 0,504
ar  iki ve iizeri
hastalik 66,20 + 41,08
Genel saghk Kotii 67,36 + 38,09
durumunuzu nasil Orta 73,11 £39,10 0,322
degerlendirirsiniz?** fyi 66,24 + 42,24
Son 15 giinde kendinizi 115 61,46 £ 44,54
ne siklikta ¢okkiin ruh Bazen 70, 89 + 38,64 0,084
. . ek
halinde hissettiniz- Cogunlukla 73,79 + 38,71
Son 15 giinde Hig 62,11 +£44,06
yapmaktan zevk Bazen 1.45 + 1
aldiginiz seylerde artik aze 71,45+ 38,5 0,091
zevk almama durumu ne o
+
aklikla oldu?** Cogunlukla 73,69 + 38,72

*Bagimsiz drneklem t testi

** Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

[statistiksel olarak anlaml1 kabul edilen p degerleri koyu olarak belirtilmistir.
p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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80,00
p=0,403

¢ % 70,60+ 39,94
70,00

¢ % 66,39 + 41,97
65,00

60,00

EUROPEP-TR MEMNUNIYET ORANI

55,00

Aktif Calisiyor Aktif Calismiyor

Calisma Durumu

Sekil 4.1: Katilimcilarin  ¢alisma durumlarina gére EUROPEP-TR memnuniyet
oranlar1

p=0,084 p=0,091

2
ORANI

% 73,60 + 38,72
% 73,79 + 38,71 % 71,45 + 38,51

% 70, 89 + 38,64

% 62,11 £ 44,06

3

=
£

% 61,46 + 44,54 B s
o

EUROPEP-TR MEMNUNIYET ORANI

Hig Bazen Gogunlukla Hig Bazen Cogdunlukla
Son 15 glinde kendinizi ne siklikta ¢8kkin ruh halinde hissettiniz ? Son 15 glinde yapmaktan zevk aldiginiz eylerde artik zevk almama durumu ne siklikla oldu ?

Sekil 4.2: Katilimcilarin ruhsal durumlarina gére EUROPEP-TR memnuniyet oranlari

Tablo 4.8’de katilimcilarin egitim ASM ve aile hekimi ile ilgili goriis ve
diisiincelerine iliskin memnuniyet oranlar1 ve karsilastirmalart verilmistir. Daha uzun
yillardir ayni aile hekiminden hizmet alan kisilerin EUROPEP-TR memnuniyet
oranlariin istatistiksel olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (Sekil 4.3, Tablo 4.9).
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Tablo 4.8: Katilimcilarin egitim ASM ve aile hekimi ile ilgili goriis ve diisiincelerine
iliskin memnuniyet oranlar1 ve karsilastirmalar

EUROPEP-TR
Egitim ASM ve Aile Hekimi ile ilgili Goriisler Merg:::l'yet p degeri
Ort(%)+SS
Son 12 ayda aile sagh@ 1-3 kez 68,66 = 40,16
merkezine yaklasik 4-7 kez 63,54 + 4332 0.080
olarak kac defa '
basvurdunuz?* 7’den fazla 75,04 £ 37,58
Ne kadar siiredir aym Iyildan az 84,03 + 30,81
aile hekiminden hizmet 1-5 yil arasi 70,23 + 40,01 <0,001
altyorsunuz?* 5°yildan fazla 48,40 + 45,01
Muayene/Tetkik 66,83 41,03
Bugiin ASM’ye Kontrol 67,39 + 43,66
basvuru sebebiniz ; ) ) 0,761
nedir?* Ilag/Rapor islemleri 72,05+ 39,78
As1/Enjeksiyon/Pansuman 70,80 + 39,00
Aile hekimini arkadas  Evet 70,41 + 39,76
cevrenize tavsiye eder 0,261
misiniz?** Hayir 60,52 + 46,53
Ayni devam etsin. 81,94+ 31,10
Apll hizmeti ve Ileri tibbi 6421 + 42,65
hizmetler olmali.
A.lle he_k imligi Cevresel kosullar
hizmetinden S .

- .o, iyilestirilmeli ve hasta sayisi 71,98 £41,32
memnuniyet diizeyinin azaltiimali 0,034
artirillmasi icin neler :
yapilabilir?* Doktor daha ilgili ve

iletisim becerileri daha 66,22 £ 41,51
yiiksek olmali.
Sabit bir doktor olmali. 64,64 + 43,51

*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

**Bagimsiz orneklem t test

Istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilen p degerleri koyu olarak belirtilmistir.
p degeri <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

31
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80,00

e % 70,23 40,01

60,00

¢ %4840 4501

EUROPEP-TR MEMNUNIYET ORANI
I
|

40,00

1yildan az 1-5 yil arasi 5vyildan fazla

Ne kadar stiredir ayni aile hekiminden hizmet aliyorsunuz ?

Sekil 4.3: Katilimcilarin ayn1 aile hekiminden hizmet alma siirelerine gore
EUROPEP-TR memnuniyet oranlari

Tablo 4.9: Katilimcilarin  ayni1  aile hekiminden hizmet alma siirelerine gore
memnuniyet oranlariin ikili gruplar halinde karsilastirilmasi

. EUROPEP-TR
Hizmet Alma Siiresi . .. ..
Memnuniyet Oram icin p degeri*
1 yildan az — 1-5 yil aras1 0,027
1 yildan az — 5 yildan fazla <0,001
1-5 y1l aras1 — 5 yildan fazla 0,016

*Tek yonlil varyans analizi (ANOVA) sonrasi post hoc Tamhane T2 testi uygulanmistir.
[statistiksel olarak anlaml1 kabul edilen p degerleri koyu olarak belirtilmistir.
p degeri <0.05 anlamli kabul edilmistir.

Katilimcilara aile hekimliginde memnuniyet diizeyini artirmak icin neler
yapilacagin1 sordugumuzda verilen cevaplar belli basliklar altinda toplanmistir. Ayni
devam etsin diyenlere gore ‘acil hizmeti ve ileri tibbi hizmetler olmali.” ve ‘sabit bir
doktor olmali’ cevaplarini veren kisilerin memnuniyet oranlari anlamli diizeyde diisiik

bulunmustur (Sekil 4.4, Tablo 4.10).
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Ayni devam etsin. Acil hizmeti ve ileri  Cevresel kosullar Doktor dahailgili  Sabit bir doktor
tibbi hizmetler lyilestiriimeli ve ve iletisim olmal.
olmal. hasta sayis| becerileri daha
azaltimall. yuksek olmall.

Aile hekimligi hizmetinden memnuniyet dlizeyinin artirimasi i¢in neler yapilabilir ?

Sekil 4.4: Katilimcilarin aile hekimliginde memnuniyeti artirmak i¢in verdikleri
cevaplara gore EUROPEP-TR memnuniyet oranlari

Tablo 4.10. Katilimcilarin aile hekimliginde memnuniyeti artirmak i¢in verdikleri

cevaplara gore memnuniyet oranlarinin

ikili  gruplar halinde

karsilastirilmasi
EUROPEP-TR
Katihmeilarin Verdikleri Cevaplar Memnuniyet Orani i¢in
p degeri*
Ayni devam etsin. — Acil hizmeti ve ileri tibbi hizmetler 0039
olmali. :
Ayni devam etsin. — Cevresel kogullar iyilestirilmeli ve hasta 0965
say1s1 azaltilmali. '
Ayni devam etsin. — Doktor daha ilgili ve iletisim becerileri 0073
daha yiiksek olmali. '
Ayni1 devam etsin. — Sabit bir doktor olmali. 0,052
Acil hizmeti ve ileri tibbi hizmetler olmali. - Cevresel 099
kosullar iyilestirilmeli ve hasta sayist azaltilmali. !
Acil hizmeti ve ileri tibbi hizmetler olmali. - Doktor daha 0.999
ilgili ve iletisim becerileri daha yiiksek olmal. '
Acil hizmeti ve ileri tibbi hizmetler olmali. - Sabit bir doktor 1.000
olmal. :
Cevresel kosullar iyilestirilmeli ve hasta sayis1 azaltilmali. - 0.999
Doktor daha ilgili ve iletisim becerileri daha yiiksek olmali. '
Cevresel kosullar iyilestirilmeli ve hasta sayis1 azaltilmali. - 0998
Sabit bir doktor olmali. '
Doktor daha ilgili ve iletisim becerileri daha yiiksek olmali. - 1.000

Sabit bir doktor olmali.

*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonrasi post hoc Tamhane T2 testi uygulanmistir.
Istatistiksel olarak anlamli kabul edilen p degerleri koyu olarak belirtilmistir.

p degeri <0.05 anlamli kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Calismamizda katilimcilarin %83,8’1 kadin % 16,2°si erkektir. Literatiire
baktigimizda Edirne’de 1170 kisinin katildig1 birinci basamak hasta memnuniyeti ve
hekim is doyumu iligkisinin degerlendirildigi genis ¢apli bir arastirmada da %62,6’s1
kadin % 37,41 erkek seklinde cinsiyet dagilimi goriinmektedir (38). Kadin cinsiyetin
birinci basamak saglik hizmetine bagvuru sayisinin erkeklerden daha ¢ok olmasi
literatiirde pek ¢ok ¢alisma ile desteklenmektedir (12, 38, 66, 67). Buna sebep olarak
TUIK tarafindan 2022 yilinda yapilan Hane Halk1 Isgiicii Arastirmasi sonucuna gore
istihdam oranmi kadinlarda %30,4 iken erkeklerde %65,0 olmasi1 gosterilebilir (68).
Kadinlarin, erkeklere gore bu kadar yiiksek bir oranla ¢alisma hayatindan uzak kalmasi
nedeniyle mesai saatlerinde daha ¢ok miisait olurlar ve bu sebeple hem kendisi hem
de ¢ocuklarinin muayene ve takipleri i¢cin daha stk ASM’ye basvurduklarini soylemek

mumkindiir.

Calismamizda EUROPEP-Tr olgegi ile kullanilarak incelenen hasta
memnuniyet diizeyi genel olarak yiiksek bulunmustur ve bu oran %69,49°dir (Toplam
ortalama puan=3,99+1,10). Nitekim aile hekimi hizmetinden memnuniyet diizeyinin
artirtlmasi i¢in neler yapilabilir sorusuna katilimcilarin %23,4°l sunulan hizmetin ayn1
sekilde devam etmesini istediklerini belirtmiglerdir. 2002 yilinda Aktiirk ve
arkadaslarinin  EUROPEP memnuniyet 0Olgeginin  gegerlilik ve giivenirlilik
calismasinin yapildig1 arastirmada memnuniyet orani hesaplanmis ancak gecerlilik-
giivenirlilik ¢aligmasi  oldugu icin memnuniyeti etkileyebilecek faktorler
incelenmemistir. Bu calismaya 6 farkli ilden 1160 hasta katilmis memnuniyet orani

bizim ¢alismamiza benzer bir oran olan %63 hesaplanmustir (14).

Arastirmamizda hastalarin aile hekimligi hizmetinden en ¢ok memnun oldugu
alanlar %75,5 ile doktor dis1 personelin yardimi birinci siradayken %75,1 ile kayit ve
bilgilerin gizli tutulmasi ve %74,9 ile doktorun hastasini1 dinlemesi seklinde sirayla
devam etmektedir. Memnuniyet orani diisiik olanlar ise %47,9 ile doktorunuza
telefonla ulasabilmeniz, % 48,8 onceki goriismelerde yaptiklarii-soylediklerini

bilmesi ve %63,3 muayenchaneye telefonla ulasabilmektedir. Aktiirk ve arkadaslar
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yaklagik 90 bin hastanin katildig1 ¢ok genis bir hasta popiilasyonuna 2010-2012 yillar1
arasinda uzun dénemli bir calisma yapmistir. Bu arastirmada da birinci basamak saglik
hizmetlerini degerlendirmek i¢cin EUROPEP memnuniyet anketi kullanilmis ve
memnuniyetin yillar i¢indeki seyri de degerlendirilmistir. 2015 yilinda yapilan ve
saglik bakanlig1 tarafindan finanse edilen bu ¢alismada memnuniyet diizeyinin seneler
icinde artis gosterdigi saptanmistir. Memnuniyet yiizdesi ortalama %83,3 hesaplanmis
ve en diisiik memnuniyet oranlar1 bizim ¢alismamiza benzer olarak ‘telefonla aile
hekimiyle goriisebilmek’ ve ‘telefonla muayenehaneye ulasabilmek’ de goriilmiistiir.
Ortadogu Anadolu’nun ortalama memnuniyet puani diger bolgelere gore daha diisiik
bulunmus ve buna sebep olarak ekonomik olarak gelismemis oldugu diistiniilmiis
ayrica kadinlarda memnuniyet daha yiiksek saptanmistir (69). 2022 yilinda Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun yaptign yasam memnuniyeti arastirmasinda aile saghig
merkezlerinden memnuniyet orani %68 olarak raporlanmistir (70). 2017 yilinda
Istanbul’da 400 hastanin katildig1 calismada en yiiksek memnuniyet diizeyine sahip
olan alanlar kayit ve bilgilerin gizli tutulmasi, sizi dinlemesi ve isini tam
yapmasindayken diisiik orana sahip olanlar ise telefonla ulasabilme, bekleme odasinda
harcadiginiz zaman ve Onceki goriismelerde yaptiklarini ve soylediklerini
bilmesindedir (66). Eskisehir’de 8 farkli ASM’den 120 kisinin katildigi ¢alismada
EUROPEP anketi kullanilmistir. Bizim ¢alismamiza benzer bir oran olan % 66,2
bulunmustur. En yiiksek memnuniyet orani sizi dinlemesi”, “sizi muayene etmesi” ve
“kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi”nda goriiliitken en az memnuniyet orani ise
“doktorunuza telefonla ulasmaniz”, “saglik tesisine telefonla ulasmaniz” ve “doktor
dis1 personelin yardimi” oldugu goriilmiistiir (12). 2018’de Edirne 39 aile hekimi ile
1170 hastanin oldugu g¢alismada birinci basamak hasta memnuniyeti ve hekim is
doyumu iligkisi arastirilmistir. EUROPEP 6l¢egine verilen cevaplarin ortalama
puanlari hesaplandiginda hastalarin en ¢ok memnun olduklar1 alanlar kayit ve
bilgilerin gizli tutulmasi, hekimin hastay1 dinlemesi olarak saptanmistir. Katilimcilarin
en disik puan verdigi alanlar ise bekleme odasinda harcadiklari zaman, saglik
durumuna bagli duygusal sorunlarla basa c¢ikmasina yardimci olmasinda
hesaplanmistir (38). EUROPEP memnuniyet 6l¢egi kullanilarak Boston ve arkadaslari
tarafindan yapilan Giimiishane’de aile hekimligi hizmeti memnuniyetin

degerlendirildigi arastirmaya 6 farkli ASM katilmistir. Memnuniyet orant %87,5
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hesaplanmistir. Memnuniyet en yiiksek doktorun igini tam yapmasi ve hastasini
dinlemesi sorularinda goriilmiistiir. En diisik memnuniyet orani ise bizim
calisgmamizdan farkli olarak doktor dis1 personelin yardimci olmasinda ve ikinci olarak
doktorunuza telefonla ulasabilmenizde degerlendirilmistir (71). Bulgaristan’da
yapilan 500 hastanin katildigi ¢alismada birinci basamak saglik hizmeti
degerlendirilmis ve memnuniyet orant %80’nin iizerinde ¢ikmistir. En ¢ok
memnuniyet olanlar ise bizim aragtirmamizda da oldugu gibi kayit ve bilgilerin gizli
tutulmasinda ve doktorun sizi dinlemesinde goriilmiistiir. En az memnuniyet muayene
icin beklerken gecen zaman ve sizi uygun zamanda randevu alabilmenizde
saptanmustir (72). 10 farkli Avrupa iilkesinde 1080 hastanin genis c¢apli arastirma
memnuniyet yine %80°nin iizerinde hesaplanmigtir. Memnuniyetin yiiksek oldugu
alanlar kayit ve bilgilerin gizli tutulmasi, doktorun sizi dinlemesi ve acil durumlarda
hizli hizmet alinmasidir. Memnuniyetin nispeten diisik oldugu alanlar ise
muayenehaneye telefonla ulasabilmek, bekleme odasinda harcanan zaman ve

doktoruna telefonla ulasabilmektedir (73).

Calismamizda hemsire yardiminin en yiiksek memnuniyet alan olmasinin
sebebi olarak aragtirmamizin egitim ASM’de yapilmasi gosterilebilir. Asistan
hekimler egitim ASM’de rotasyon ile ¢alisir bu sebeple siirekli degisim gosterirken
hemsiresi sabittir. Nitekim hastalara yonelttigimiz memnuniyeti arttirmak ic¢in neler
yapilabilir sorusuna %22,8 oranla sabit hekim olmali cevabini vermistir. Bu durum
aile hekimligi hizmetinin siireklilik ilkesinin 6nemini ve hasta-doktor iliskisinin
saglikli olmasi igin devamlilik gerektirdigini gosterir. EK olarak hastalarin sadece
doktor ile iletisimine degil bunun yaninda doktor dis1 personelle iletisime de 6nem

verdigini sdyleyebiliriz.

Literatiirdeki caligmalar bizim caligmamizla birbirine benzerlik gostermekte
hastalar hekimlerin onlara vakit ayirmasi, ilgilenmesi ve dinlemesinden memnun
goriinmekte ve hastaya ait bilgilerin gizli tutulmasi acisindan doktorlarina

giivenmektedirler.

Literatiirii destekler 6zellikte arastirmamizda da en az memnun olunan alanlar

ulagilabilirlikle ilgilidir. Ulagilabilirlik kapsaminda telefonla goriisebilme, randevu
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alabilme ve bekleme odasinda harcanan zaman degerlendirilebilir. Ulkemizde aile
hekimligi sisteminde zorunlu randevu sistemi halen oturmamistir ve muayenehaneye
gelis sirasi ile hizmet sunulmaktadir. Bu nedenle hasta yogunlugunun yiiksek oldugu
saatlerde bekleme siiresi uzayabilmektedir. Ek olarak aile hekimi ile birlikte sadece bir
tane saglik personeli ¢alismaktadir bu sebeple hem hastalari muayene edip takiplerini
yapmak hem de telefon ile goriisme yapmak hekimleri zorlamaktadir. Ayrica
calismamizda ‘‘Onceki goriismelerde yaptiklarimi ve sdylediklerini bilmesi’” sorusu
ikinci sirada diisiik memnuniyet diizeyine sahip olmasinin nedeni olarak egitim ASM
olmasi sebebiyle asistan ekibinin belli periyotlar ile degismesi ve bu yiizden hastalarin
onceki basvurulari bilmemesi gosterilebilir. Hastalar doktorunun kendisini takip
etmesini ve saglik sorunlarini, sundugu tedavi hizmetini hatirlamasini 5nemsemektedir

ve memnuniyeti artirmak i¢in bu beklentiye cevap verilmesi gerekmektedir.

Calismamiz egitim ASM’de yapildigindan ona 6zgii sonuglar elde edilmistir.
Memnuniyetin diisiik oldugu alanlar i¢inde yer olan 6nceki goriismelerde yaptiklarini
-sOylediklerini bilmesi ve memnuniyetin en yiiksek oldugu doktor dis1 personelin
yardimi konusu buna ornektir. Rotasyoner asistan hekimler tarafindan sunulan saglik

hizmetinin bir sonucu olarak goriilmelidir.

Aragtirmamizda birinci basamak hizmetinden memnuniyeti degerlendiren
Olgekte bazi sorular ilgisiz/uygun degil isaretlenmis veya bos birakilmistir. Yanitsizlik
orani en yiiksek olan %63,2 ile 19.Size uygun zamanda randevu alabilmeniz’ sorusu
ve bunu takip eden sorular %58,1 ile ‘21. Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz’,
%55,1 ile ‘20. Muayenehaneye telefonla ulasabilmeniz’dir. Giimiishane’deki
calismada da bizim arastirmamiz gibi en yiiksek cevapsizlik oranlar1 doktorunuza ve
muayenehaneye telefonla ulagabilmeniz ve size uygun zamanda randevu alabilmeniz
sorularinda olmustur (71). Olgegin gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda da ayn
sorularda cevapsizlik oranlar1 yiiksek ¢ikmustir (14). Aile hekimliginde zorunlu
randevu sistemi olmadig1 i¢in hastalar randevusuz basvuruda bulunuyor ve bu nedenle
randevu alabilmeyi degerlendiren soru yanitsiz birakilmis olabilir. Hastalarin daha
Oonce muayenehaneye ve doktoruna telefonla ulagsmay1 hi¢ denemedikleri i¢in 20. ve
21. sorularmi cevapsiz biraktiklar1 diisliniilebilir. 20 ve 21. sorularin ilgisiz

isaretlenmesinin nedeni olarak da iilkemizdeki saglik kiiltiiriinde hastalarin
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muayenehaneye veya doktoruna telefonla ulasmak gibi bir beklentisi olmadigi

sOylenebilir.

Yanitsizlik oranmi ile bu 3 soruyu takip eden sirada olan soru %4,8 ile
‘11.Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler (saglik taramasi, saglik kontrolii,
asilama gibi)’ sorusudur. 19, 20, 21 sorulart ile bunlara en yakin sorudaki yanitsizlik
ylizdesi kiyaslandiginda fark ¢ok ytiiksektir. Erisilebilirlikle ilgili bu 3 sorunun yaninda
diger sorulara gore nispeten daha yiiksek oranda yanitsiz birakilan diger soru saglik
taramalar1 ve asilar ile ilgilidir. Calismamiz eriskin popiilasyonunda yapildigindan
toplumda asilarin, saglik kontrollerinin ve taramalarin sadece ¢ocukluk dénemine ait

oldugu yoniinde bir alg1 oldugu i¢in ilgisiz yanitin1 vermis olabilirler (74).

Calismamizda memnuniyet diizeyleri ile sosyo-demografik niteliklerin iligkisi
bulunamamigstir. Arastirmamizda sadece ayni aile sagligi merkezinden hizmet alma

siiresi ile memnuniyet diizeyi arasinda ters bir iligki oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde de aile hekimligi hizmetlerinden memnuniyet ile hastalarin sosyo-
demografik 6zellikleri arasinda anlamli bir farkin elde edilip edilmemesi ile ilgili farkli
sonuclar mevcuttur. Glimiishane’deki ¢alismada kadinlarin aile hekimligi hizmetinden
daha ¢ok memnun oldugu saptanirken yas ve egitim durumu ile memnuniyet diizeyi
arasinda iliski bulunamamistir (71). Aydin Adnan Menderes Universitesi Egitim Aile
Saglig1 Merkezinde EUROPEP memnuniyet 6lgegi kullanilarak yiiriitiilen uzmanlik
tezi ¢alismasinda ¢aligma durumu ve diyabet —tiroid hastaligi varliginin memnuniyet
diizeyi ile iliskisi saptanmistir. Diger sosyo-demografik ozelliklerin memnuniyet
diizeyi tizerinde etkisi izlenmemistir (75). Baska bir uzmanlik tezi ¢alismasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi aile hekimligi polikliniginde memnuniyet diizeyi
arastirilmistir. Bu ¢aligmada sadece kronik hastalik durumunun memnuniyet tizerinde
etkisi tespit edilmistir. Diger sosyo-demografik bulgularinin memnuniyet ile iligkisi
bulunamamustir (76). 2009 yilinda Afyon’da yapilan birinci basamak saglik hizmetinin
degerlendirildigi Sensoy ve arkadaslari tarafindan 1277 kisinin katildig1 calismada yas
ile memnuniyet arasinda iligki bulunmustur ve yas artikga memnuniyet arttig1 tespit

edilmistir (67).
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Calismamizda hastalarin  ¢alisma durumu ile memnuniyet iligkisine
bakildiginda anlamh bir fark ¢ikmamustir. Ancak aktif caligmayanlarin memnuniyet
diizeyi %70,6 iken aktif caliganlarin memnuniyet diizeyi %66,39 hesaplanmustir.
Egitim diizeyinde de ayni sekilde anlamli fark ¢ikmamistir. Sensoy ve arkadaslar
tarafindan yapilan calismada ise bizim calismamiz aksine egitim diizeyi ile
memnuniyet arasinda anlamhi fark ¢ikmistir. Egitim diizeyi artikga memnuniyetin
azaldig: tespit edilmistir. Buna egitim diizeyi yiiksek kesimlerde daha ¢ok beklentiye

sahip olmasi sebep olabilecegi diistintilmiistiir (67).

Literatiire benzer sekilde genel olarak sosyo-demografik o6zelliklerle
memnuniyet diizeyinin iligkisinin olmamasi1 aile hekimligi hizmetinin temel
ozelliklerinden kaynakli olabilir. Aile hekimligi hizmeti tiim topluma cinsiyet, yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, yerlesim yeri, gibi 6zelliklerinden bagimsiz olarak
herkese esit sunulur. Toplumun tiim kesimlerini kapsar ve tiim bireyler i¢in kolay
ulagilan tcretsiz bir saglik hizmetidir. Bu sebeple memnuniyet diizeyi hastanin

bireysel 6zelliklerinden etkilenmemis olabilir.

Aile hekimligi hizmeti memnuniyetinin aragtirildigir ¢aligmalarda ayni aile
hekiminden hizmet alma siiresi ile memnuniyet diizeyi arasinda iligki genel olarak
degerlendirilmemistir. Biz ¢alismamizda bu alan1 degerlendirdigimizde hizmet siiresi
uzadikga memnuniyetin azaldigini tespit ettik. Hastalarin aile hekiminin sundugu

hizmette yasadigi olumsuz deneyimler buna sebebiyet vermis olabilir.

Hasta memnuniyetinin etkilendigi pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Hastanin
psikolojik durumu ile hasta memnuniyeti arasinda yiiksek bir iliski oldugu
belirtilmistir. Tip 2 DM hastalarinda tedavi memnuniyetinin degerlendirildigi bir
calismada depresyon diizeyi ile memnuniyetin ters iliskiye sahip oldugu tespit
edilmistir (77). Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin ruh hali ve zevk alma durumlari
ile memnuniyet diizeyi arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Ancak istatistiksel
olarak anlamli iligki olmamasina ragmen ruh halinde ¢okkiinliik ve eskiden zevkle
yaptiklarinda artik zevk almama durumu siklig1 artikca yiizdesel olarak memnuniyet

artmaktadir.
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Calismamizda katilimcilar aile hekimini arkadas gevresine tavsiye edip etmeme
sorusuna %90,7’si tavsiye ettigini %9,3’li tavsiye etmedigi seklinde cevap verdi. 2006
yilinda Karadag’in yaptig1 birinci basamak aile hekimligi hizmet memnuniyetinin pilot
il olan Diizce’de degerlendirildigi caligmada katilimcilari %70,2’si arkadas ¢evresine
tavsiye ettigini ve tavsiye edenlerin memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (78). Bu arastirma ile kiyaslandiginda bizim ¢alismamizda daha yiiksek
oranin ¢ikmasina sebep olarak yillardir var olan aile hekimligi sisteminin oturmasi ve
memnuniyetinin giderek artmasi1 gosterilebilir. Arastirmamizda aile hekimini arkadas
cevresine tavsiye etmedigini ifade edenlere sebebini agik uglu soru ile sorulmus ve
verilen cevaplar belli gruplarda toplanmistir. En yliksek cevap yaklasik %35 ile
doktorun ilgisiz ve iletisime agik olmadigi yoniinde olmustur. Bu sonug bize
memnuniyeti etkileyen en onemli faktoriin doktor-hasta iliskisi oldugu gosterebilir.
Nitekim Izmir’de yapilan ¢alismada memnuniyet iizerinde en ¢ok etkisi olan faktoriin

saglik calisanin tutum ve davranisi oldugu tespit edilmistir (46).

Calismamizda agik uglu olarak memnuniyet diizeyinin artirilmasi i¢in neler
yapilabilir seklinde sorulan soru ile hastalarin goriis ve onerileri degerlendirilmistir.
Verilen cevaplar belli bagliklar altinda kategorize edilmistir. Katilimcilardan en
yiiksek oranla gelen cevap (%24,3) doktorun daha ilgili olmasi ve iletisim becerilerinin
daha yiiksek olmasi yoniinde bir oneridir. Nitekim aile hekimini arkadas ¢evresine
tavsiye etmeyenler de en yiiksek siklik ile doktorun ilgisiz ve iletisime agik olmamasini
gerekce olarak gostermistir. Hasta memnuniyeti ve etkileyen faktorlerin arastirildig:
arastirmalar bu sonuca destekler nitelikte hekimin hasta ile daha uzun siire
ilgilenmesinin memnuniyet diizeyini artirdigini ortaya koymustur (79). Memnuniyet

diizeyini artirmak icin saglikli ve etkin bir iletisim kurulmasi gerektigi sdylenebilir.

Hastalarin %23.,4’1 egitim aile sagligi merkezindeki hizmetin ayni devam
etmesi yoniinde goriis bildirmistir ve bu da bize genel olarak hizmetten memnun

olduklarini gosterebilir.

Katilimcilarin  %22,5’si ASM’de acil hizmetinin olmas:1 ve ileri tibbi
hizmetlerin de sunulmasi istegine sahiptir. Hastalarin réntgen, ultrasonografi gibi

radyolojik tetkiklerin yapilmasi, diger uzmanlik dallarin da ASM’de hizmet vermesi,
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ikinci-tigtincli basamak saglik hizmetlerinde yapilan tetkiklerin ASM’de de yapilmasi,
mesai saatin uzatilmasi gibi onerileri bu baslikta toplanmistir. Nitekim Cankir1’da aile
hekimligi memnuniyetinin arastirildigi calismada memnuniyetsizlik oranin yiiksek
oldugu alanlar arasinda, hastaneye gitmeye ihtiya¢ duyulmasi ve her tiirlii saglk
hizmetinin aile hekimligi tarafindan karsilanamamasi yer almistir (80). Oysaki aile
hekimligi sistemi saglik hizmetinin ilk tibbi temas noktasidir. Aile sagligi merkezinde
tim saglik hizmetlerin sunulmasi yerine aile hekimi gerek duydugunda hastanin
sevkini gerceklestirir ve bu sayede sinirli olan saglik kaynaklari etkin sekilde
kullanilir. Saglik hizmeti sunucularina, katilimcilarin verdigi bu cevap hala aile
hekimligi sisteminin hastalar tarafindan tam anlagilamadigini1 gosterir. Toplumun tiim
bireylerine birinci basamak saglik hizmetinin amaci ve gerekliligi dogru bir sekilde
anlatilmali ve bu sayede hastalarin beklentileri degisecek ve memnuniyetleri

artacaktir.

Memnuniyet diizeyinin arttirilmasi i¢in sunulan 6nerilerde ayn1 kalsin cevabini
veren katilimcilar, acil hizmeti-ileri tibbi hizmet olmali diyenlere gére ve sabit doktor
olmali Gnerisini sunanlara gore istatiksel olarak anlamli bir fark olacak sekilde daha
memnundur. Ayni sekilde devam etmeli diisiincesine sahip olanlar diger gruplara gore

daha ¢ok memnun oldugu i¢in bu yoniinde fikir belirtmistir.

Calismanuzin giiclii yanlari ve kisithklart

Arastirmamiz poliklinige bagvuran hastalar tizerinden yapildigindan aile

saglig1 merkezine kayith tiim popiilasyonu yansitmakta kisitligi vardir.

Giglii yanlarina bakacak olursak hastalardan anketimizi telefonla veya e-posta
yoluyla doldurmasi yerine bekleme salonunda kendilerinin doldurulmasi istendigi i¢in
sonuclar objektiftir. Caligmamiza yiiksek sayida katilmeir dahil edilmistir.
Arastrmamiz  egitim  ASM’de yapilmasi nedeniyle diger memnuniyet
arastirmalarindan ayrilir bu alandaki sinirli ¢alismaya katki saglar. Saglik hizmetinin
kalitesini gelistirmeye sagladig1 destegin yaninda aile hekimligi asistan egitimi i¢in de

kiymetlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Mehmetgik Egitim Aile Saglig
Merkezine 1 Mart 2024 — 31 Mayis 2024 tarihleri arasinda basvuran 334 kisi ile

yapilan calismamizda, aile hekimligi hizmetinden memnuniyet ve etkileyen faktorler

EUROPEP-TR odlgegi ile degerlendirilmistir. Calismamizin 6nemli sonuglar;

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Arastirmamizda katilimcilarin ASM’de sunulan hizmetlerden genel olarak
memnun olduklar1 saptandi.

Memnuniyetin yiiksek oldugu alanlar doktorun hastay1 dinlemesi, hekim
dis1 personel, kayit ve bilgilerin gizli tutulmasi olarak degerlendirilmistir.
En diisik memnuniyet oranlari ise sirasiyla ‘doktorunuza telefonla
ulasabilme’, ‘Onceki goriismelerde yaptiklarint ve sdylediklerini bilmesi’
ve ‘muayenchaneye telefonla ulasabilme’de goriildii.

Hasta memnuniyeti lizerinde etkili olabilecek faktorler
degerlendirildiginde ise ayn1 aile hekiminden hizmet alma siiresi uzadikg¢a
memnuniyet diizeyinin azaldig: tespit edilmistir.

Katilimcilarin  cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi gibi
sosyodemografik 6zelliklerinin memnuniyet iizerinde etkisi bulunmadi.
Katilimeilarin  aile hekimligi hizmetinden beklentileri ise kendisiyle
ilgilenen yliksek iletisim becerilerine sahip olan ve sabit bir hekim
olmasimnin yaninda ASM’de acil hizmeti ve ileri tibbi hizmetlerinin

sunulmasi yoniindedir.

Elde edilen sonuglar 1s1ginda katilimcilarin ulasilabilirlikle ilgili alanlarda

memnuniyetsizlikleri giderebilmek i¢in hasta sayisi azaltilabilir, randevu sistemi etkin

kullanilabilir ve aile hekimlerine ek personel destegi sunulabilir. Aile hekimligi

hizmetinden memnuniyeti artirmak i¢in hastayla kurulan saglikli bir iletisim sadece

doktor i¢in degil tiim ASM c¢alisanlari i¢in gereklidir. Bunu saglayabilmek i¢cin ASM

calisanlari egitime alinabilir. Arastirmamizda elde edilen bir diger sonug ise hastalarin

aile hekimligi modelini tam anlayamadigi yoniindedir. Hastalarin beklentileri aile

hekimi sisteminin amaclar1 ile uyusmamaktadir. Toplumun tiim bireylerine aile
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hekimligi modeli detaylica anlatilip bu sisteme uygun hizmet sunulursa hastalarin
memnuniyeti de artacaktir. Egitim ASM’lerin semt poliklinigi biinyesine alinarak
faaliyet gdstermesi saglanmasi ile asistan egitimi desteklenebilir. Diizenli araliklarla
yapilacak memnuniyet ¢alismalari ile saglik hizmetlerinin sunulmasindaki eksikler

tespit edilmis olacaktir ve gelistirilmesi yoniindeki adimlar ile memnuniyet artacaktir.
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skoru (OAA / S) ve bispectral indeks (BIS)
parametrelerinin degerlendiriimesi'
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.| lleri evre kuguk hucreli disi akciger kanseri tanisi | Kabul Edildi.
20 ;8\2::2 T Atatirk ile kemoterapi alan hastalarda tele pulmoner
0y rehabilitasyon etkinligi
2015 yilindan itibaren, hastanemizde bilateral | Kabul Edildi.
21 e tap ligasyonu(BTL) veya bilateral salpenjektomi
Ankara Saglik SUAM (BSJ)yapilan kadinlarla BTL olmamis kadinlarin
menapoza girme yaslarinin karsilastiriimasi '
2 Ankara Sehir SUAM | SUt  Gocuklugu  Déneminde  Notropenik Kabul Edild.
Hastalarin Izlemi
'Koroner arter hastaliginda miyokard perfazyon | Kabul Edildi.
23 . sintigrafisi bulgularinin koroner BT anjiyografide
Ankara Gehir SUAM elde edilen koroner arter kalsiyum skoru ile
iliskisi
2 Tibia Plato Kiriklarinda Tibia Proksimal Eklem | Kabul Edildi.
Ankara Sehir SUAM | Yuziindeki Geniglemenin Hasta Klinik ve
Fonksiyonel Sonuglarina Etkisi
- e o D°|F18FDG PETBD Kantiatit Semikaniatit| <% E9I-
Yurtaslan  Onkoloii Parametrelerinin Hodgkin Lenfomada tedavi
SUAM ) yanitini ve Prognozu dngoérmedeki yeri
Saglikl Term gebelerde planli sezaryen ve |Kabul Edildi.
26 GTF Kadin Hst ve|Plansiz Sezeryanlar arasinda postportum
Dog AD.Bsk.Ig depresyon ve anne bebek baglanma skorlarinin
karsilagtiriimasi
Silahli  Catismalarin  Uzun Dénem  Saglik | Kabul Edildi.
& Parametrelerine Olan Etkisinin  Sakatliga
a ngthlilalk Sag A Uyarlanmig Yasam Y1 llari (DALYSs) __Uzerinden
g Ortadoju Ve Kuzey Afrika Ulkelerinde
Degerlendiriimesi
A Dr Sicanlarda olusturulan faringokutanoz fistul (fkf) | Kabul Edildi.
28 ABdurraniaR “| modelinde prp (plateletrichplasma-plateletten
Yuraslan _ Onkoloii zengin plazma pge 1 (prostoglandin e 1) ve
SUAM ) dekspentanolun  yara iyilesmesi  (zerine
etkilerinin karsilastiriimasi
29 Ankara Ataturk | Diyabetik hastalarda glisemik kontrol duzeyi ile Kabul Edildi.
Sanatoryum SUAM | nétrofil lenfosit ve platelet lenfosit orani iligkisi
30 Serum Endokan Dizeyi ile  Subklinik | Kabul Edildi.
Ankara Sehir SUAM | Aterosklerozu Gostermede Serum Monosit /HDL
Or
‘Egitim Aile Saghg Merkezine bagvuran 18-65 | Kabul Edildi.
31 yas aras| kisilerde aile hekimligi hizmetlerinden
DY e PRSARI AKEesSagIK SUAM memnuniyet durumunun ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi '
Akut Orta Serbral Arter Inmelerinde Serum | Kabul Edildi.
32 A VEGF Duzeyi ile Enfarkt Hacmi, Klinik Ozellikler
KSR RRIIES AN ve Akut inme Tedavisi Sonrasi Erken Doénem
Prognoz lliskisi '
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0 ve 1 dogru ifade
edilmedigi, birincil ve ikincil
sonug degiskenlerinin net
Cocuk Acil Servise Konviilziyon Nedeniyle g?]dgki?g{]ned'g" :::igiﬁm
33 Ankara Saglik SUAM | Bagvuran Hastalarin Ebeveynlerinin ya[)JIIIma digi aragtirma
Deneyimleri:Kalitatif Caligma’ hasam aklar; e
degerlendirme kriterlerinin
daha net ve aynntil
anlatiimasinin  gerektigi,

yapilandiriimis  goriisme
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ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

2 -no’lu ¢aligma

SBU Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nden “ Egitim Aile Saghg

Merkezine Bagvuran 18-65 Yas Arasi Kigilerde Aile Hekimligi Hizmetlerinden Memnuniyet Durumunumn

ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi ” konulu calisma incelenmis olup, Etik agidan oy birligiyle 07.02.2024

tarihinde uygun goriilmustir.

Prof, Dr. UGUR KOCER
Etik Kurul Bagkani

Bu belge, gitvenli efektronik imza ile imzalanmistir.
Belge dogrulama adresi: hltps://\vww.(urkiye.gov.tr/saglil@bakanligi-ebys

Belge dogrulama kodu: 3DCD270F-BECB-49DD-8F25-3339BB2F7021

Bilgi igin: Sibel TOKU = I
Saglik Teknikeri &

Hacettepe Mh. Ulucanlar Cd. No:89 06230 Altindag / ANKARA 06230

Telefon No:
e-Posta: internet Adresi: https:/www.saglik.gov.tr/ Telefon No: 03125953189 & I‘i'
Kep Adresi:
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EK-3: ANKET FORMU

Egitim Aile Saghg1 Merkezine basvuran 18-65 yas arasi Kisilerde aile hekimligi
hizmetlerinden memnuniyet durumunun ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi

VERIi TOPLAMA FORMU
Sayin katihimel,

Bu anket, Mehmet¢ik Egitim Aile Sagligi Merkezine bagvuran 18-65 yas arasi
kisilerde aile hekimligi hizmetlerinden memnuniyet durumunun ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik bir calisma i¢in veri toplamak amaciyla
planlanmistir. Elde edilen veriler ile katilimcilarin aile hekimligi hizmetlerinden
memnuniyet durumunun ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.

Caligmaya katilim, goniilliilik esasina dayanir. Bu ¢alismada herhangi bir tetkik ve
tedavi uygulanmayacaktir. Bu anket formundaki sorulara vereceginiz yanitlar, s6z
konusu g¢alisma disinda, baska higbir amagla kesinlikle kullanilmayacaktir ve gizli
tutulacaktir.

Anketteki sorulara vereceginiz dogru yanitlar, bu ¢alismanin gegerli ve giivenilir bir
sekilde sonuclandirilmasi agisindan Onem tasimaktadir. Anket formundaki tiim
sorular1 i¢tenlikle cevaplamanizi rica ederiz.

Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Dr. Sena PEKSARI

Prof. Dr. Mustafa CELIK

Ankete katilmay1 kabul ediyor musunuz?

[l Evet [l Hayir
1) Yas:...........
2) Cinsiyet: [1 Kadin O Erkek
3) Medeni durum: [ Bekar O Evli OO0 Bosanmis/Dul

4) Gelir durumu: O Gelir-giderden fazla
O Gelir — gider esit

O Gelir - giderden az
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5) Egitim diizeyi: O ilkokul-ortaokul
O Lise
O Lisans ve Usti

6) Meslegi: (Ne is yaptiginizi liitfen belirtiniz.).......

7) Son 12 ayda aile sagligi merkezine yaklasik olarak ka¢ defa
basvurdunuz?

1-3
O 4-7
[ 7’den fazla

8) Siirekli ila¢ kullanmaniz1 gerektirecek kronik bir hastaliginiz var mi1?
O Var
O Yok

9) Kronik hastaliginiz varsa nedir?

L] Diyabet/Seker Hastalig U Kronik Akciger
Hastaligi(KOAH/ASTIM)

0] Yiiksek Tansiyon L] Hipotiroidi(tiroidin az ¢aligmast)

0] Kalp Hastalig1 L1 Diger (Liitfen belirtiniz):

10) Genel olarak saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
0 Kot
O idare eder
O 1yi
L Cok iyi
11) Son 15 giinde kendinizi ne siklikta ¢okkiin ruh halinde hissettiniz?
0 Hig

Bazen

O

Ara sira

(]

Cogunlukla

O

Siklikla
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12) Son 15 giinde yapmaktan zevk aldiginiz seylerde artik zevk almama
durumu ne siklikla oldu?

0 Hig
0 Bazen
[l Arasira
0 Cogunlukla
O Siklikla
13) Ne kadar siiredir ayn1 aile hekiminden hizmet aliyorsunuz?
L1 1 yildan az
O 1-5wyl
L1 5 yildan fazla

14) Bugiin ASM’ye basvuru sebebiniz nedir?

O Muayene O ila¢ Yazdirmak
O Tetkik O Rapor Islemleri
I Kontrol [J As1/ Pansuman

U Diger(Liitfen Belirtiniz): .....................c...e
15) Aile hekiminizi arkadas ¢evrenize tavsiye eder misiniz?
L] Evet

0] Hayir
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Asagida son 12 ayda doktorunuz ve/veya muayenehanesi hakkinda durumlar
ifade edilmistir.Size en uygun gelen segenegi 1(kotii)den S(mitkemmel)e kadar
siralanmis sekilde isaretleyebilirsiniz.Eger herhangi bir fikriniz yok veya sizle ilgisi
yoksa uygun degil/ilgisiz secenegini isaretleyebilirsiniz.

Son 12 ayda doktorunuz ve/veya Kotii Miikemmel | Uygun degil /
muayenehanesi hakkinda asagidaki ilgisiz
durumlar icin fikriniz nedir? 1 2 3 4 5

1- Goriismeler sirasinda yeterli
zamaninizin oldugunu hissettirmesi

2- Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi
3- Sorunlarinizi ona sdéylemenizi
kolaylastirmasi

4- T1bbi bakiminizla ilgili kararlara sizi
de katmast

5- Sizi dinlemesi

6- Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi
7- Sikayetlerinizi cabuk gec¢irmesi

8- Giinliik ihtiyaglarimzi gorecek kadar
iyi hissetmenize yardim etmesi

9- Isini tam yapmas1

10- Sizi muayene etmesi

11- Hastaliklardan korunmaniz i¢in
sundugu hizmetler (saglik taramasi,
saglik kontrolii, agilama gibi)

12- Test ve tedavilerin amaglarini
acgiklamasi

13- Sikayetleriniz veya hastaliginiz
hakkinda istediginiz bilgileri vermesi
14- Saglik durumunuza bagl duygusal
sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci
olmast

15- Tavsiyelerine uymanizin énemini
kavramaniza yardimei olmasi

16- Onceki goriismelerde yaptiklarini
ve sOylediklerini bilmesi

17- Uzmana ya da hastaneye sevkten
beklemeniz gerekenler konusunda sizi
hazirlamasi

18- Doktor dis1 personelin yardimi
19- Size uygun zamanlara randevu
alabilmeniz

20- Muayenehaneye telefonla
ulasabilmeniz

21- Doktorunuza telefonla
ulasabilmeniz

22- Bekleme odasinda harcadiginiz
zaman

23- Acil saglik sorunlari i¢in hizli
hizmet sunmasi
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