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OZET

Bir Egitim Aile Sagh@ Merkezine Yeni Kayit Icin Bagvuran
Bireylerde Hekim Degistirme Kararina Hasta Memnuniyeti ve

Yenilik Arayisinin Etkisi

Amac: Bu ¢alismada, yeni agilan bir egitim aile sagligi birimine kayit yaptirmak i¢in
basvuran bireylerin dnceki aile hekimlerinden memnuniyet durumlarinin ve bireysel
yenilik arayislarinin  hekim degistirme kararlar1 {izerine etkisini arastirmayi

amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baglaralti Egitim Aile Sagligt Merkezi, 16.02.174 numarali birime aile hekimini
degistirmek i¢in Eylil 2016 — Subat 2016 doneminde basvuran bireyler arasindan
rastgele secilmis 500 goniillii ile gergeklestirildi. Katilimcilara EUROPEP ve
Bireysel Yenilikgilik Olgegi anket formlar uygulandi. Bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri kaydedildi. Katilimcilarin 6nceki aile hekimlerini neden degistirmek

istedikleri ile ilgili sorulara cevaplar1 kaydedildi.

Bulgular: Aile hekimini degistirmek iizere basvuran kisilerde Onceki aile
hekiminden memnuniyet %69 olarak bulundu. Aile hekimi degistirme sebepleri
arasinda sirasiyla uzaklik (%52,7), kurumda uzmanlik egitimi veriliyor olmasi
(%25,8), hekimin cinsiyeti (%16), evde bakim hastasinin varligi (%3,6) ile ilgili
konular belirleyici olmustu. Bireylerin hekim degistirme kararlarinda Onceki

hekimlerinden memnuniyetleri ve bireysel yenilik arayislar1 etkili bulunmadi.

Sonug¢: Kisisel yenilik arayis1 bireyleri hekim degistirmeye iten bir etmen degildir.
Aile hekimi tercihi konusunda ‘mesafe’ ve ‘egitim’ 6n plandadir. Egitim veren aile
hekimligi merkezleri halk tarafindan olumlu karsilanmistir. Erisilebilirlik hasta

memnuniyeti ve hekim se¢imi konularinda belirleyici bir sebeptir.

Anahtar Kkelimeler: Aile Hekimi Degistirme, Egitim Aile Sagligi Merkezi,
Erisilebilirlik, Hekim Se¢imi, Memnuniyet, Yenilik¢ilik
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ABSTRACT

The Effect of Patient Satisfaction and Innovative Behaviour on The
Desicion of Physician Changing in Induviduals Who Applied for a

New Registration to an Educational Family Health Center

Aim: In this study, we aimed to investigate the effect of patient satisfactin and
innovative behaviour on the desicion of physician change in induviduals who applied

for a new registration to an educational family health center.

Material and Method: The study was conducted on 500 volunteers randomly
selected from individuals who were referred during the period of September 2016 -
February 2016 to change family physicians in Bursa Yiiksek Ihtisas Training and
Research Hospital Baglaralti Education Family Health Center unit 16.02.174.
EUROPEP and Innovativeness Scale forms were performed. Individual socio-
demographic characteristics were recorded. Participants' responses to questions about

why they want to change their previous family doctor were recorded.

Findings: In people who apply to change their family physician, satisfaction from
the previous family physician was found to be 69%. The reasons for family physician
change were determined as the distance(%52,7), the specialist training in the
institution(%25,8), the gender of the physician(%16), and the presence of the home
care patient(%3,6). Individuals' satisfaction with previous physicians and their

innovative behaviour did not affect on their desicions to change the physician.

Conclusion: Personal innovativeness is not a factor that pushes individuals to change
their family physicians. Educational family medicine centers are welcomed by the
public. Accessibility is a decisive factor in patient satisfaction and choice of

physician.

Key Words: Family physician change, Educational family health center,

Accessibility, Physician choice, Satisfaction, Innovativeness
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GIRIS
Birinci basamak saglik hizmeti gii¢lii olan tilkelerde genellikle insanlar daha
sagliklidir (1). Saglik politikalar1 ve uygulamalar1 diinyada farkliliklar gostermekle
birlikte aile hekimligi saglik hizmetlerinin temel unsurunu olusturur. Giliglii bir
birinci basamak saglik hizmeti daha kolay erisilebilir ve daha iyi bir memnuniyetle

daha ucuz saglik hizmeti saglar (2). Arastirmalar, aile hekimlerinin sevk etmeden

hastalarmin % 90'indan daha fazlasina ¢6ziim tiretebildigini gostermistir (3).

Tiirkiye'de pilot caligmalar: takiben, aile hekimligi 2010 yilindan beri iilke
capinda uygulanmaya baslamistir. Tiirkiye'deki saglik hizmeti kalitesinin
belirleyicileri aile hekimligi sisteminden olumlu etkilenmistir (4). Bes yasin altindaki
cocuklarin ve annelerin 6liim hizinda belirgin bir azalma uygulanan saglik reformlari

ile iligkilendirilen dikkat ¢ekici bulgulardir (5).

Ulkemizde yapilan saglik reformu ile kisilere hekim segme hakki tanmmustir.
Aile hekimlerinden memnun olmayan hastalar mevcut yonetmeliklere gore il i¢inde
{ic aylhk siire dolunca hekim degistirme hakkina sahiptirler. 11 dis1 hastalar veya
oncelikli mazereti olan kisiler (65 yas {lzeri, gebe vb.) i¢in {i¢ ay sarti da

aranmamaktadir (6).

Daha onceki ¢aligmalarda, hastalarin aile hekimi tercihinde etkili olabilecek
faktorler; hekimin board sertifikasinin olmasi, muayenehanenin fiziksel durumu,
hekimin fiziksel goriiniimii, arkadas ve aile tavsiyesi, hekimin spesifik bir hastalikla
ilgili tecriibesinin olmasi, sevk i¢in hangi hastaneleri tercih ettigi, bekleme odasinda
gegcirilen zaman, muayene siiresi, hekimin egitim aldigr kurum, doktorun hekimlik
tecriibesi, birime uzaklik, mesai saatleri disinda erisilebilirlik ve hizmetin maliyeti
olarak gosterilmistir (7). Ayrica doktorun yas, cinsiyet, medeni durum, etnik kdken
gibi bireysel Ozellikleri, dini tercihler, kullanilan dil ve kisinin dnceden edinmis

oldugu tecriibeler hekim se¢iminde etkilidir (7).

Bu calismadaki amacimiz hastanemize bagli olarak agilan, isleyis olarak diger
ASM’ler gibi hizmet veren, Egitim ASM’de yeni agilan bir birime kayit yaptiran
bireylerde onceki aile hekiminden memnuniyet durumlar1 ve bireysel yenilik arayisi

iligkisinin degerlendirilmesidir.



GENEL BIiLGILER

1.AILE HEKIiMLIGI NEDIR

Aile Hekimligi; kendine 6zgli egitim icerigi, arastirmasi, kanit temeli ve
klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak

yonelimli klinik bir uzmanliktir (8).

WONCA’nin tanimina gore; Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik saglik
sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturarak, yas, cinsiyet ya da kisinin baska
herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir. Bu baglamda
biitiinciil, kapsamli ve koordineli bir bakim saglayarak 6zgiin goriisme siireci ve
problem ¢ozme becerileri ile bireye, ailesine ve topluma yonelik bir yaklasim

gelistirir (9).

Tiirkiye’deki tanimiyla Aile hekimi: “Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini
yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak
belirli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi 6lclide gezici saglik hizmeti veren
ve tam giin esasima gore c¢alisan aile hekimligi uzmani veya kurumun 6ngordiigii

egitimleri alan uzman tabip veya tabipler” olarak tanimlanmistir (10).
Aile Hekimligi Disiplininin Ozellikleri
e Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur, hizmet almak isteyenlere

acik ve sinirsiz bir giris saglar, yas, cinsiyet ya da kisinin baska herhangi bir

0zelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.

e Saglik kaynaklarinin etkili kullanimini saglar. Bunu bireylere sunulan bakimi
koordine ederek, birinci basamakta diger saglik calisanlariyla birlikte
calisarak ve gerektiginde hasta adina diger uzmanlarin sundugu hizmetlerle

temasi yoneterek yapar.

e Bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi merkezli bir yaklasim gelistirir.



e Kendine 6zgii bir hastayla goriisme siireci vardir. Bu stireg, etkili bir iletisimle

zaman i¢inde gelisen doktor hasta iliskisi kurulmasini saglar.

e Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle belirlenen boylamsal
(longitiidinal) siirekliligini saglamaktan sorumludur.

e Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu
0zgiin bir karar verme siireci vardir.

e Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayn1 anda yonetir.

¢ Gelisiminin erken evresinde heniiz ayrismamis bir sekilde sunulan ve ivedi
girisim gerektirebilen rahatsizliklar1 yonetir.

e Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.

e Toplumun sagligi i¢in 6zel bir sorumluluk tstlenir.

e Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus boyutlariyla

ele alir (11).



2. AILE HEKIMLIiGi CEKiRDEK YETERLILIKLER

Aile hekimligi ve uzman aile hekiminin tanimi1 dogrudan dogruya aile
hekiminin sahip olmas1 gereken ¢ekirdek yeterlikleri belirtmektedir. Cekirdek
sOzciigl, uygulandiklari saglik sistemine bakilmadan disiplin i¢in zorunlu olan

anlamini tagir (8).

Sekil 1. WONCA Agaci

=

Ozgiin Problem
Cozme Becerisl” Kapsamli Yaklag

Toplum Yonellmll
K|§| Merkezll Ba klm
Klinik Gorevler ————+"

Hastalarla lletisim
Muayenehanenin Yonetimi

/"\\f\\\

tutum bilim badlam

Birinci Basamak
Yoénetimi

Biitincul Modelleme

Kaynak: WONCA AVRUPA 2005 Basimi Tiirkge Cevirisi Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik

Dernegi Yaymlari



Aile Hekimligi ¢ekirdek yeterlilikleri alt1 ana baslik altinda toplanabilir:

2.1. Birinci basamak yonetimi

Hastalarla ilk temas1 yonetme ve ayrismamis sorunlarla bas etme,

Tim saglik durumlarin1 kapsayabilme,

Birinci basamaktaki diger saglik ¢aliganlarinin ve diger disiplin uzmanlarinin
sundugu saglik hizmetini koordine edebilme,

Etkin ve amacina uygun saglik bakimi sunumunu ve saglik hizmeti
kullanimini saglayabilme,

Hastanin saglik sistemi i¢indeki uygun hizmetlerden yararlanmasini saglama,

Hastanin savunuculugunu yapma.

2.2. Kisi merkezli bakim

Hastalarla ve hastanin yasadigi ortamda olusan sorunlarla ilgilenirken kisi
merkezli bir yaklasim benimseme,

Aile hekimligi uygulamasindaki hasta goriigmesi siirecinde hastanin
ozerkligine saygi gostererek etkin bir hekim-hasta iligkisi olugturma,

[letisim kurma, 6ncelikleri belirleme ve (hasta ile) isbirligi yapma,

Hastanin gereksinimleriyle belirlenmis saglik bakiminin zaman igindeki
siirekliligini saglama; siiregiden ve koordine bir saglik bakimi yoOnetimi

saglama.

2.3. Ozgiin problem ¢6zme becerileri

Ozgiin karar verme siireglerini rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans ve
insidanst ile iliskilendirme,

Oykii, fizik baki ve laboratuvar incelemelerinden bilgi elde etme ve
yorumlamada secici davranma ve bu bilgileri hasta ile igbirligi i¢cinde uygun
bir yonetim plani olusturmada kullanma,

Laboratuvar incelemelerini basamakli olarak isteme, giincel kilavuzlara

uygun hareket etme,
Gerektiginde acil girisimde bulunma,
Erken donemde ve ayrimlagsmamis olarak ortaya ¢ikan durumlari yonetme,

Tan1 ve tedavi girisimlerini etkili ve verimli bir sekilde kullanma.
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2.4. Kapsamh yaklasim

e Bireydeki ¢ok sayida yakinma ve patolojiyi, hem akut hem kronik saglik
sorunlarini ayni anda yonetme,

e Saghg gelistirme ve hastaliklar1 Onleme stratejilerini uygun bir sekilde
kullanarak saglik ve iyilik durumunu gelistirme,

e Saghg gelistirme, koruma, tedavi, bakim, palyasyon ve rehabilitasyon

hizmetlerini yonetme ve koordine etme.

2.5. Toplum yonelimli olma

e Hastalarin saglik gereksinimleriyle onlarin i¢inde yasadiklari toplumun saglik
gereksinimlerini, var olan kaynaklarin kullanimi agisindan bir denge i¢inde

uzlastirabilme.

2.6. Biitiinciil yaklasim - modelleme

e Kiiltiirel ve varolus boyutlarini1 dikkate alan biyopsikososyal yaklasim modeli

uygulama.
Aile Hekimi bu yeterlikleri su ii¢ alanda gostermelidir:

a) Klinik gorevler:

e Cok genis yakinma, sorun ve hastalik yelpazesini ortaya ¢iktiklar1 sekliyle
yonetebilme,

e Uzun siireli bakim ve izlemde uzmanlagma,

e Tibbi kanitlar1 ve kisisel deneyimi etkin bir sekilde dengeleme.

b) Hastalarla iletisim:

e Hasta goriismesini yapilandirabilme,

e Hastaya kolayca anlasilabilir bilgi sunma, girisimleri ve bulgulari agiklama,

e Hastalarin farkli duygu durumlari ile uygun sekilde bas etme,

¢) Uygulama merkezinin yonetimi:
e Hastalar i¢in uygun bir ulagilabilirlik saglama,
e Uygulama birimini etkin bir sekilde diizenleme, donatma, finansal yonetimini

saglama; uygulama birimi ekibiyle isbirligi yapma,



e Diger birinci basamak ¢alisanlar1 ve diger uzmanlarla birlikte ¢calisma.
Kisi merkezli bir disiplin olarak su ii¢ 6zellik temel kabul edilmelidir:

e Baglamsal: Kisi, aile, toplum ve kiiltlirleri arasindaki baglantisal iligkileri
kullanma.

e Tutumsal: Doktorun mesleksel yeteneklerine, degerlerine ve etige dayali
olma.

e Bilimsel: Tibbi uygulamaya elestirel ve arastirmaya dayali bir yaklasim

gosterme ve siirekli 6grenme ve kalite gelistirme yoluyla bunu siirdiirme (8).



3. AILE HEKiMiNiN GOREVLERI

3.1. Veri toplama ve kayit tutma:

Aile hekimi kisinin tiim saglik kayitlarini tutar. Bireyin kisisel sorunlari, aile
iliskileri, i¢cinde yasadigi ortam ve toplumun sorunlari hakkinda bilgi sahibidir.
Hastay1 daha ileri bir merkeze sevk etmesi gerektiginde, en dogru yere, en dogru
bilgilerle yonlendirir. Boylece ikinci basamakta yigilma onlenerek, yliksek maliyetli
saglik hizmetlerinin daha etkin bi¢cimde kullanimi saglanabilir. Saglik kayitlari,
eksiksiz bir koruyucu hekimlik uygulamasi i¢in de zorunludur. Aile hekiminin
kayitlar1 saglik arastirmalar1 ve toplum sagliginin degerlendirilmesi i¢in ¢ok degerli

bir veri kaynagidir.

3.2. Koruyucu hekimlik:

Amerikan Koruyucu Hekimlik Koleji tanimina goére koruyucu hekimlik;
“belli bir toplulugun saglik ve refahim arttirmak ve korumak, hastalik, sakatlik ve
zamansiz Oliimii dnlemek i¢in baslica ugrasi, toplumun sagligini géz oniinde tutan
becerileri kullanmak olan bir hekimlik tiirlinde uzmanlik sahibi olmaktir”. Koruyucu

saglik hizmetleri ii¢ gruptur:
1. Birincil koruyuculuk: Hastalik ya da yaralanmanin olusumunu 6nleme.
2. Ikincil koruyuculuk: Erken tani ve tedavi.
3. Ugiinciil koruyuculuk: Komplikasyonlar1 &nleme, rehabilitasyon.

3.3. Saghk egitimi:

Ulkemizde saglik problemlerinin énemli bir boliimii egitim yetersizliginden
kaynaklanmaktadir. Saglikla ilgili konulardaki genel bilgi eksikligi, 6zellikle aile
planlamasi, ¢cocuk sagligi, beslenme ve bulasict hastaliklardan korunma konularinda
belirginlesmektedir. Egitim yetersizligi, var olan saglik hizmetlerinden bile yeterince
yararlanilamamasina yol a¢maktadir. Aile hekimleri saglik egitiminde etkin rol

oynayabilecek bilgiye sahip olmalidir.

3.4. Saghk damismanhgi ve yonlendirme:

Aile hekimi saglik hizmetinin en Oniinde yer alir ve kisilere saglikla ilgili her

konuda danigmanlik verir. Yalniz hastalikta degil saglikli donemde de kisilerin



yararlanabilecegi, hastaliklarin Onlenmesi yaninda sagligim korunmasi ve
gelistirilmesini, saglik kosullarinin 1iyilestirilmesini de hedefleyen, devamlilik

gosteren birinci basamak saglik hizmeti sunar.

3.5. Birinci basamakta tani ve tedavi hizmeti:

Birinci basamakta erken tam1 ve tedavi agisindan aile hekimligi saglik
sisteminin biitiiniinii etkiler. Hastanin ge¢misini, aile ortamini ve hastaligin gelisim
siirecini yakindan izleyebilen aile hekimi erken tanida avantajlidir. Aile hekimi
glivene dayali yakin iliski sayesinde aile planlamasi, cinsel ve psikiyatrik sorunlar
gibi kisilerin dile getirmekte glicliik ¢ektikleri sorunlarin erken tanisinda basarilidir.

Ikinci basamaga basvuru gerektiginde aile hekimi koordinator olarak gdrev yapar.

3.6. Kronik hastaliklarin izlenmesi, rehabilitasyon ve yashlarin saghg:

Ortalama yasam siiresinin uzamastyla toplumda yasli niifusun oran1 ve kronik
hastaliklarin siklig1 artmaktadir. Evde bakim kavrami, kronik hastaliklar1 olanlarin
yakin izlemi, gelisebilecek komplikasyonlarin erken fark edilmesi ve kiiciik

miidahalelerle 6nlenebilmesini saglar.

3.7. Periyodik saghk muayenesi:

Hastaliklarin erken tanisi1 ve hastalik oncesinde risk faktorleri tasiyanlarin
belirlenmesi koruyucu hekimligin en 6nemli islevlerindendir. Belli cinsiyet ve yas
grubu hedeflenerek etkinligi kabul goéren incelemelerle saglik koruma rehberleri

olusturulmasi benimsenmektedir (12).



4. SAGLIKTA KALITE

Saglik hizmeti, ¢ogunlukla insanlarin 6nceden deneyiminin olmadigi, bu
nedenle de bir kiyaslama ve sinama sinirliliginin oldugu, genellikle uzun arastirmaya
firsat olmadan hazirliksiz yakalandigi, ancak almasi zorunlu, vazgecilemez bir
hizmettir (13). Ayn1 zamanda, hasta ile hizmeti sunan kisi veya kurum arasinda tibbi
faaliyet olmasinin yani sira s6z konusu kisilerin karsilikli olarak birbirleri ile diyalog

kurmasini gerektiren bir sosyal faaliyeti de kapsayan bir hizmettir (14).

Saglik hizmeti, insanlarin, saglik alanindaki ihtiyaclarini gidermek amaciyla
belirli bir fiyattan satisa sunulan, standartlagtirilabilmesi oldukga zor olan, yarar ve
memnuniyet olusturan soyut faaliyetler biitiinii olarak tanimlanabilir. Hizmet sunumu
olmadan diger tiim isletmelerde oldugu gibi saghk isletmelerinde de kalite

degerlendirilemez (15).

Saglik sektoriinde kalite farklt miisteriler i¢cin farkli anlama gelmektedir.
Kaliteli bir saglik sisteminin olusturulabilmesi i¢in saglik sisteminin tim
kullanicilarinin  kalite anlayislar1 dikkate alinmalidir. Bunun igin hastalarin,
calisanlarin ve tedarikgilerin istek ve goriisleri zaman zaman sorgulanmali buna

yonelik iyilestirmeler yapilmalidir (16).

Karmagik bir sosyal 6rgiit yapisina sahip olan hastanelerin en énemli girdileri
hastalar, temel ¢iktis1 ise hasta bakimidir. Temel ¢iktis1 “liretimi” olan hasta bakim
hizmetlerini miimkiin olan en az maliyetle ve en yliksek kalite diizeyinde sunmay1
amag¢ edinmis hastanelerde, kalite kontrol olayinin temel inceleme alani hasta bakim
hizmetleridir (17). Saglik hizmetlerinin sonuclarin1 izlemek icin kullanilan kalite
degerlendirmeleri genellikle tibbi ciktilar, maliyet analizleri ve hasta memnuniyeti

tizerinden yapilabilir (18).

Saglik hizmetlerinde standardizasyon calismalar1 yapilirken hizmet kalitesini
belirleyen unsurlar i¢inde, verilen hizmetin kalitesi kadar algilanan hizmet kalitesinin
onemine de deginilmektedir. Algilanan hasta memnuniyeti arastirmalarinda
hemsirelerden, doktorlardan ve diger saglik personelinden memnuniyet, saglik

personeli ile iletisimden memnuniyet, personele giiven, hasta mahremiyeti, hastanin
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istedigi yer ve zamanda hizmet, personelin diiriistligli, nezaketi, yeterli bilgiyi

sunmast gibi birgok boyut ele alinmaktadir (19).

Hastanelerdeki hizmet kalitesini iki boyutta incelemek miimkiindiir. Bunlar,
teknik boyut ve konaklama boyutudur (20). Teknik boyut, hemsire ve doktor
hizmetini kapsamaktadir. Konaklama boyutu ise yonetimsel boyutu olup; yemek
servisi, giiriiltii, oda sicakligi, temizlik ve hastanenin park alami gibi faktorleri
kapsamaktadir (21). Bir diger yaklagimda saglikta kalite teknik ve fonksiyonel kalite
olarak iki baglikta incelenmektedir. Yapilan aragtirmalar fonksiyonel kalitenin
hastalarin kalite algisin1 etkileyen birincil degisken oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte hekimlerin mesleki becerileri ve yeterliligi, hizmetlerin yayginligi
gibi konular hasta bakim kalitesini; hekime giiven duygusu, hastaya yeterince zaman
ayrilmasi, ilgi, nezaket, giiler yiizliiliik, bilgilendirme ve gizlilige 6zen gibi davranis

Ozellikleri ise hasta ve doktor iliskilerini sekillendirmektedir (22).

Saglik hizmetlerindeki kalite bes unsuru i¢ine alan ¢ok boyutlu bir siireg
olarak goriilmelidir. Bu unsurlar; hastalar, hizmeti saglayanlar, hizmet satin alicilari,
profesyoneller ve algilamalardan olugmaktadir. Saglik hizmet sunumundan
yararlananlarin hayal ettiginin tistiinde hizmet sunulmasi kalitenin tiim siire¢lerinin

yerine getirilmesi ile miimkiin olmaktadir (23).
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5. HASTA MEMNUNIYETI

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin bir gdsterge oldugu ve saglik
hizmetlerinin tasarim ve yonetiminde hasta memnuniyeti hakkinda edinilen bilgilerin

cok onemli bir yere sahip oldugu bildirilmektedir (24).

Hasta memnuniyeti tiim sektorlerdeki miisteri memnuniyeti ile ayni diizeyde
algilanmalidir. Hasta memnuniyetini hastanin tatmin diizeyi belirler. Hastalarin
tatmin diizeyini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Personel hasta etkilesimi, hasta bakim
kalitesi, bilgilendirme, ulasilabilirlik ve bulunulabilirlik, beslenme hizmetleri,
orgiitsel ve fiziksel ¢evre kosullari, gliven, {icret, biirokrasi tatmin diizeyini etkileyen

faktorlerdir (25).

“Hasta memnuniyeti, algilanan kalite 1ile beklenen kalitenin bir
fonksiyonudur. Buna gore, hastalarin hizmeti almadan 6nce bazi beklentileri
olmakta ve hizmetin sunumundan sonra gecirdigi deneyime yonelik belli algilar
edinmektedirler. Hasta, algiladig1 kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptigi

kiyaslama sonucunda tatmin olup olmadigina karar vermektedir.” (26).

Hastalar tedavi siirecinde en ¢ok hekim ve hemsirelerle etkilesime girerler.
Hekim ve hemsire davraniglari bu nedenle hasta memnuniyetinin belirlenmesindeki
tatmin diizeyini etkileyen en Onemli faktorlerdir. Hastalar hekimlerin ve
hemsirelerin verdikleri hizmet kalitesini degerlendirirken mesleki bilgi ve
uzmanliklarindan ¢ok, dinleme, duyarli olma, yeterli zaman ayirma, nezaket, giiler
ylz ve saygil davraniglarina dikkat etmektedirler. Boylelikle hekim ve hemsirenin
davranisi hastanin tatminine ek olarak tedavi siirecini olumlu etkilemekte ve verilen

hizmetin etkinligini arttirmaktadir (27).

Saglik hizmetlerinden memnun olan kisilerin tibbi hizmetleri kullanmay1
siirdiirmede ve tibbi programlara uyumda daha iyi olduklari bilinmektedir. Hasta
memnuniyetsizligi, hekimin verdigi bilgilerin tam olarak anlasilamamasina, hekim-
hasta arasinda uyumsuzluga, dolayisiyla hastanin iyilesme siirecinin uzamasina ve

komplikasyon oranlarinin artmasina neden olabilir (28, 29).

Saglik hizmeti veren kurumlarin sadece iyi bir tedavi prosediirii uygulamalari

ve hastalarin1 sifaya kavusturmalar1 yeterli olmamaktadir. Saglik hizmeti sunumu
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sirasinda hastanin hastaneye basvurmasindan, sifa ile taburcu olmasina kadar gecen

stirede pek ¢ok etken hasta memnuniyetini etkilemektedir.
Bu etkenlerden ilk akla gelenler siralanirsa;

e Hasta kayit-kabul, karsilama yonlendirme ve gilivenlik elemanlarinin islerini
yaparken sahip olduklar1 bilgi ve yetenekleri ile ortaya koyduklar1 davraniglar

e Hasta bakimina katilan saglik personelinin bilgi ve yeterliligi

e Saglhk bakiminda yer alan diger personelin islerine hakimiyeti ve
yeterlilikleri

e Saglik kurumunun genel fiziki yapisi, bekleme alanlar1 gibi sosyal alanlar ile
klinikler, yatakli fiiniteler, laboratuvarlar, ameliyathane, goriintiilleme
merkezleri gibi saglik hizmeti verilen alanlarin dizayni

e Saglik kurumunun genel hijyen sartlar

e Hasta ve yakinlarinin insani ihtiyaclarini karsilayacak imkanlarin sunulmasi

e Tiim personelin iletisim becerileri, tavir ve davranislari ile giiler yiizliligii

e Kurumun idari birimlerinin verilen tiim hizmetlere ulasilabilirlik agisindan
yaptiklar1 diizenlemeler, kriz yOnetme becerileri, hasta ve yakinlaria
verdikleri deger

e Hasta beklentilerinin diizeyi

e Hastanin demografik 6zellikleri ile kiiltiir, yasadig1 ¢evre, egitim diizeyi ve

sosyal statiisii

Sayilan faktorler gibi pek cok neden hizmet alanlarin memnuniyetini
etkilemektedir. Sonugta beklentileri ile buldugu arasinda kiyaslama yapan hizmet
alan, saglik hizmetini algilamasina bagli olarak da bir memnuniyet diizeyine ulasir.
Bu diizey ile kurumun sundugu teshis ve tedavi hizmetleri birlestirildiginde ortaya
cikan kalite algisi, kurumun kitlelerce tercih ve tavsiye edilebilirligi ya da

edilmemesine neden olur (30).

Hasta tatminini etkileyen kriterler; hijyen, ilgi, teknolojik altyapr gibi
hizmetin fiziksel 6zelliklerinin yani sira, ihtiya¢ duyuldugunda ulasilabilen, uygun
fiyatta ve uygun kalitede olma kriterleri de g6z 6niinde bulundurulmaktadir. Ayrica

hastanin saglik hizmetlerinden beklentisini etkileyen faktorler arasinda hastanin tibbi
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ithtiyaclari, onceki tecriibeler, sosyokiiltiirel ve psikolojik durumlar1 da yer almaktadir
(31).

Hasta memnuniyeti arastirmalarinin  iizerinde durduklar1 boyutlarin
incelenmesi sonucunda hastalarin memnuniyetlerini degerlendirmelerinde, genelde
dokuz boyutun kullanildig1 ortaya konulmustur. Bunlar;

1) Hasta-doktor iliskisi,

2) Hasta-hemsire iliskisi,

3) Hasta-diger hastane personeli iliskisi,
4) Bilgilendirme,

5) Beslenme hizmetleri,

6) Fiziksel ve ¢evresel kosullar,

7) Biirokratik islemler,

8) Giiven,

9) Ucrettir (32).

Hastalarin, doktorlardan memnuniyetinin saglanabilmesi i¢in;
e Bilgi-beceri,
e Hastaya ayrilan zaman,

e Anlasilir agiklamalarin yapilmasi 6nemlidir.

Doktor hasta iligskisinde, bazi arastirma sonuglarina gore, hasta

memnuniyetinin asagidaki nedenlere baglandig: goriilmektedir.

e Doktorun, hastaya sicak, nazik, dost¢a, destekleyici ve giiven verici tarzda
davranmasi,

e Doktorun, hastanin beklenti ve kaygilari1 ortaya koyacak bigimde
ylureklendirici ve empatik bir yaklagimla sorgulanmasi,

e Doktorun, aldig1 yanitlar1 agiklamasi, 6zetlemesi ve hastanin anlayabilecegi
bir dille ona daha fazla bilgi vermesi,

e Hasta odakli goriisme olmasi ve doktorlarin etkilesimde baskin olmamasi,

e Hastalara tibbi karsilasma sonucu durumlar ile ilgili karar vermede daha
fazla firsat taninmasi,

e Hasta ihtiyaglarinin ifade edilmesi,

e (Goriigmede hastalarin psiko-sosyal sorunlarinin tartisilmasi ve kaygilarinin

giderilmesidir (33).
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Baz1 yazarlar saglik kurumlarinda hasta memnuniyetinin dort nedenden
dolayr oOnem tasidigimi ileri siirmektedir. Bu nedenleri soyle siralamak

miumkindir;

Insancil Nedenler: Iyi ve kaliteli hizmeti alma hakki, hastalarin temel
haklarinin basinda gelmektedir. Hastaneye gelen hasta; agrili, endiseli, gerilimli
olabilir. Hizmetlerin hem teknik ve bilimsel anlamda yeterli olmasi, hem de
hastalarin  kisiligine, diislincelerine, deger ve tutumlarina saygi gosterilerek
sunulmasi1 gerekmektedir. Ayrica, hastalara insancil tarzda hizmet verilmesinin,

hukuksal boyutu da bulunmaktadir.

Ekonomik Nedenler: Hastalar hizmetin alicisidir. Saglik, birinci oncelikli
oldugu i¢in, hastalar i¢inde bulunduklar1 kosullar nedeniyle, verilen hizmetle ilgili
olarak diger sektorlerdeki miisterilerden daha dikkatlidir. Tercihini daha ciddi
belirler ve 6dedigi iicretin karsiligini bekler. Miisteri tatmini, saglik kurumunun

miisteri ve kar potansiyelini 6nemli 6lgiide artirmaktadir.

Pazarlama Nedeni: Saglik kurumlari, miisteri potansiyelini artirmak ve
dolayisiyla pazar payin yiikseltmek i¢in hasta tatminine 6nem vermek zorundadirlar.
Saglik kurumlari, hasta sadakatini saglamak amaciyla hasta tatmini iizerinde
odaklanmahdir.  “Hasta  Sadakati”, hastalarn  gereksinimleri  oldugunda,
hizmetlerinden yararlandiklar1 saglik kurumunu tekrar kullanmalar1 veya tercih
etmeleridir. Hasta sadakati oldugunda, ekonomik nedenler ikinci sirada yer alir.
Hastalarin hizmetten tatmin diizeyleri arttikca, hasta sadakati orani1 da artmaktadar.

Etkililik Nedeni: Tatmin edilen hastalarin tedavi siirecinde daha olumlu
davranislar sergiledigi bilinmektedir. Tatmin olan hastalar hekim ve diger saglik
personelinin Onerilerine titizlikle uymaktadirlar. Verilen ilaglar1 veya tedavi ile ilgili

oOnerileri diizenli olarak yerine getirmektedirler (34).

5.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler, hastaya iliskin faktorler (yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal giivenlik durumu, yerlesim yeri vb.), hizmet verenlere
iligkin faktorler (saglik personeli) ve kurumsal faktorler (devlet, iiniversite, 6zel
hastaneler, aile sagligi merkezleri) olarak ayrilmaktadir. Ayrica, saglik kurumunun

uygunlugu, giivenilirligi, gilivenligi, fiziki donanimi (aydinlatma, 1s1, temizlik,
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giivenli su kaynaklari, havalandirma, giiriiltii, otopark, yeterli yatak alani, bekleme
odalar1 vb.), ulasilabilirligi, ¢calisanlarin ilgisi, sayisi, davranisi ve hastalarla iletisimi
de hasta memnuniyetini etkilemektedir. Bunlar dikkate alinarak hastalara belirli bir
ticret seviyesinde saglik hizmeti verildiginde ve bu hizmet sunulurken olusmasi
muhtemel yan etki riski minimalize edildiginde, hasta memnuniyeti siirdiiriiliir hale

gelmektedir (35).
Hasta memnuniyetini belirleyen baslica iki faktor bulunmaktadir. Bunlar:

e Beklentiler: Hastanin saglik isletmesinden istedigi veya talep ettigi yonetsel,
bilimsel ve davranigsal 6zelliklerdir. Beklentiler, cinsiyet, yas, sosyokiiltiirel
ozellikler, cinsiyet, saglik isletmeleri ve saglik hizmetleriyle alakali ge¢mis
tecriibelerine gore farklilik gostermektedir.

e Algi: Hastalarin hizmete yonelik algilaridir. Algilar, hastalarin aldiklar
hizmetler ve hizmet iiretim siirecine yonelik fikir ya da degerlendirmeleri
temel kabul ederek Ol¢mektedir. Algilama faktorii de hasta ozelliklerine
yonelik olarak ve ayni zamanda saglik kurumlarina iligkin tecriibelere gore

farklilik gostermektedir (36).

5.1.1. Hasta ve Yakinlarna iliskin Faktorler

Kisinin gecmis tecriibeleri, arkadaslar1 vasitasiyla aldigi bilgiler, sozli ve
yazili basin ile edindigi bilgileri, cinsiyeti, sosyal mevkii, yasi, egitim seviyesi, saglik
durumu, saglik durum algis1 ve tanis1 hasta memnuniyetinde etkili olabilmektedir

(37).
5.1.2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Saglik ¢alisanlarmin kisilik 6zellikleri, sefkat, nezaket, ilgi ve alaka,
profesyonel tutumlari, bilgi ve kabiliyetlerini sunma sekilleri, bilhassa hasta ile
hemsire arasindaki bag hasta memnuniyeti ilizerinde etkili olmaktadir. Hasta
memnuniyeti lizerine yapilan ¢aligmalarda, hasta memnuniyetini etkileyen en dnemli
unsurun iletisim ve hastayr yeterli bilgilendirme oldugu ifade edilmektedir (38).
Konuya yonelik yapilan aragtirmalarda da saglik durumu ve uygulanacak islemler
hakkinda gerektigi dlcilide bilgi edinen hastalarin, saglik ¢alisanlarina giivenlerinin ve

ayni zamanda memnuniyetlerinin arttig1 goriilmektedir (39).
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5.1.3. Fiziksel, Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Saglik calisanlarinin erigilebilirligi, calisma saatleri, ortami, temizlik, otopark,
diyet ve yiyecek hizmetlerinin kalitesi, isletmenin {icretli olmasi vb. konular hem
kurumsal hem de cevresel unsurlar1 kapsamaktadir. Saglik isletmelerinin gerek
sosyal gerekse de fiziksel agidan yaratacagi rahatlik kisilerin kendilerini evlerinde
hissetmelerini saglamakta ve memnuniyetlerini ylikseltebilmektedir. Gerektigi
Olctlide bilgi verilen ve kendisini evinde hissetmesi saglanan hastalar hizmet sunan

saglik ¢aliganlarindan daha fazla giliven hissetmektedir (40).
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6. AILE HEKIMI SECIMINDE ETKILi OLABILECEK FAKTORLER

Hastalarin birinci basamak doktorlarini segme karar1 iizerine yapilan bazi
calismalar, kendi doktorlarini se¢ebilmenin artmig hasta memnuniyeti, doktora giiven

ve kaliteli saglik bakimu ile iligkili oldugunu gdstermektedir (41-43).

Daha egitimli ve geng hastalar, gelir diizeyi daha yiiksek olan hastalar (44) ve
mevcut hekiminden memnun olmayan hastalarin (45, 46) hekim degistirme

konusunda daha aktif olduklar1 gosterilmistir.

Kisilerin sosyodemografik ve hastalik o6zelliklerine, bilgi, tutum ve

inanglarina bagl olarak farkli sebeplere 6nem verdikleri bilinmektedir.
Doktor seciminde etkili olabilecek sebepler dort bilesene ayrilabilir:
1. Fiziksel ve psikolojik bakim (tiim hastaliklarin ilk bakimi, zihinsel saglik bakimu).

2.Erisilebilirlik (uygun saatler, klinigin yeri, ucuz iicret, uzun siiredir ayn1 doktora

goriinme).
3. Hizli rahatlama (gii¢lii ilag, bakimda az gecikme).

4. Ayni doktor tarafindan goriilen aile tiyeleri (diger aile liyelerinin de ayni doktora

muayene olmasi) (47).

Hekim se¢iminde saglik hizmeti sunucularinin erisilebilirligi, hizmetlerin tiirti
ve boyutu, personelin durumu / deneyimi / kalitesi, saglik bakiminin organizasyonu,

tedavi masrafi ve aile hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri etkilidir (6).

Aile hekimi se¢imi i¢in: mesleki beceri, isletme yonetimi ve kisisel ozellikler
olarak ii¢ farklh degisken saptanmustir. Mesleki beceri faktoriinii iceren 6gelerin en
yiiksek etkiye sahip oldugu ve bunu isletme yonetimi faktoriinii olusturan 6gelerin

izledigi gosterilmistir. Kisisel 6zellikler en diistik etkiye sahip degiskendir (7).

Hastalarin danismak i¢in doktor se¢iminde 6zgiir oldugu durumlarda, rahat

erisilebilirlik tercih i¢in en 6nemli faktordiir (47).

Sosyodemografik faktorlerden en kapsamli olarak incelenen iki faktor
cinsiyet (¢ogunlukla dogrudan bakim saglayicinin hasta ile ayni cinsiyette olup

olmadigl) ve hekimin yasidir (48, 49). Genellikle doktorun demografik
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parametrelerinin se¢imi etkiledigi ancak diger faktorlerin daha onemli oldugu
diistintilmektedir (48, 49, 50). Hekim se¢iminde, aile hekiminin yas1 ve cinsiyeti gibi
degiskenlerden ziyade hastalarin bilgilendirilmesinin daha O6nemli oldugu
gdsterilmistir (51). Insanlar aile hekimlerini 6ncelikle uygunluk (kolaylik) veya
arkadaslar1 ve akrabalar1 tarafindan tavsiye edilmesi nedeniyle se¢mektedirler.
Ayrica, ulasilabilirlik (uygulama saatleri, evden uzaklik ve gecikmeden doktor
gérme) cogunluk tarafindan 6nemli goriilmektedir. Bununla birlikte giiclii bir doktor-
hasta iligskisinin mesafenin Onemini azalttigi gdsterilmistir. Hasta-doktor iliskisi
(gliven, psikolojik sorunlar ve dost¢a etkilesimler iizerine daha fazla tartisma) tibbi
bakimin siirekliligi tizerine kuruludur ve hastanin aile hekiminin yeterliligi ile ilgili
kanaati, daha sonraki durumlarda ayni hekime basvurmasinda etkili bulunmustur

(47).

Erisilebilirlik: En ¢ok tartisilan konu mesafe ve uygun konumdur. Bir diger
onemli husus, hastalarin kendi ulasim araglariyla veya toplu tasima araglariyla
ulagilabilen bir birimi tercih etmesidir (52, 53). Diger hususlar otopark (52, 53) ve
ulagim Ttcretidir (44, 54). Calismalar, yas ile ulasimin kolayligit ve ulasgim
olanaklarinin 6nemi (44, 52, 55) arasinda pozitif bir iliski oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, daha egitimli olmak (44, 52, 55) ve seyahat etmeye istekli olmak

(54) mesafeye verilen 6nemi azaltmaktadir.

Calismalar, hekimlerini kendileri segebilen kisilerde, Ongoriilen tedaviye
uyumun yiiksek ve aile hekiminden memnuniyetin daha iyi oldugunu gdstermistir.
Boylece kisiler ayn1 hekime gitmeye devam etmekte ve bu durum da hasta sonuglari

tizerinde olumlu bir etki olusturmaktadir (56-58).

Aile hekimi sec¢imini etkileyen diger bir faktdr de hekimin egitimi ve
yeterliligidir (7). Genel olarak, doktorun kisisel 6zelliklerine (6rnegin cinsiyet, din,
medeni durum) iliskin faktorlerin nispeten 6nemsiz oldugu diisiiniiliirken, doktorun
profesyonel uzmanligina iliskin degiskenlerin (6rnegin board sertifikasi, uzmanlik)

etkisi yiiksek bulunmustur (7).

Katilimcilar doktorlarin mesleki yeterliligine iliskin degiskenleri en ¢ok
Oonemsediklerini ve bunu ofis yonetimi ile ilgili degiskenlerin izledigini ifade

etmislerdir. Doktorlarin kisisel 6zellikleri nispeten dnemsiz olarak bulunmustur (7).
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Bununla birlikte, baska bir ¢alismanin sonuglarina gore aile hekimini degistirme

kararinda doktorun mesleki 6zelliklerinin 6n plana ¢iktig1 gosterilmistir (43).

Yapilan bazi calismalarda iyi hasta bakimi ve iletisim, hastalarin aile hekimi
seciminde dikkate alabilecekleri en etkili faktorlerden ikisi olarak belirlenmistir (48,
59-60). Hastalar tarafindan diisiiniilen faktorlerden biri de 6denen iicret olsa da, bu

konu diger faktorlerden daha 6nemsiz bulunmustur (47).

Aile Hekimi Seciminde Etkili Faktorler

1. Board sertifikasinin varligi

2.Doktorun muayenehanesinin fiziksel durumu

3.Doktorun fiziksel goriiniimii

4.Arkadas / aile tavsiyesi

5.Hekimin belirli bir hastalik {izerine yogunlagmis olmasi

6.Doktorun sevk i¢in hangi hastaneyi / hastaneleri tercih ettigi

7.Randevu i¢in bekleme siiresi

8.Malpraktis

9.Ziyaret sirasinda bekleme siiresi

10.Hekimin anlagmali oldugu saglik sigortasi

11.Hekimin mezun oldugu ve uzmanlik aldig1 tip fakiiltesi

12.Bakimin maliyeti

13.Doktorun hekimlik tecriibesi
14.Mesafe

15.Mesai saatleri disinda erisilebilirlik

16. Birimdeki doktor sayisi

17. Doktorun yas1

18. Doktorun cinsiyeti

19. Doktorun hastalarla ayn1 dili yeterince konusuyor olmasi

20. Doktorun etnik kdkeni veya 1rki
21. Doktorun dini

22. Doktorun medeni durumu
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Bornstein ve arkadaslarinin hekim seciminde etkili olabilecek faktorleri
yukaridaki sekilde siralamiglardir (7). Listedeki konular, 6nceki ¢alismalarin (41, 58)
yani sira cesitli grup iyelerine (psikoloji profesorleri, mezunlar sosyal hizmet
Ogrencileri, kisa bir ankete yanit veren gazete okuyucular1) doktor se¢ciminde dnemli
oldugunu diistindiikleri faktorlerle ilgili agik u¢lu sorularin soruldugu cok sayida
pilot ¢alismadan elde edilmistir. Pilot arastirmaya dayali olarak, 23 maddenin son bir

listesi tabloda verilmistir (7).

Ulkemizde kisilere aile hekimi se¢cme hakki taninmustir. Aile hekimlerinden
memnun olmayan hastalar mevcut yonetmeliklere gore il i¢inde ii¢ aylik siire
dolunca hekim degistirme hakkina sahip olmaktadir. Il dis1 hastalar veya dncelikli
mazereti olan kisiler (65 yas tlizeri, gebe vb.) i¢in {i¢ ay sartt da aranmamaktadir.
Hastalarin yeni aile hekimlerini secerken yaptig1 degerlendirmeler ¢ok yonliidiir (6).
Bu degerlendirmeler hizmet sunucunun uygunlugu, erisilebilirlik, Aile Saglhig
Merkezinin 6zellikleri, Aile Hekiminin kalitesi, uygunlugu ve deneyim durumu ve
sosyodemografik oOzellikleri kapsar. Hizmet sunucusunun uygunlugu konusunda
kisinin cinsiyeti ve gelir diizeyinin etkisi oldugu bilinmektedir (61, 62). Aile hekimi
se¢ciminde en ¢ok iizerinde arastirma yapilan baslik ulasilabilirliktir. Beklendigi gibi
hastalar ikametlerine yakin yerlesimdeki aile hekimlerini tercih etmektedir (63, 64).
Kisi yiiriiyerek ulasabildigi veya park sorunu olmayan merkezleri daha ¢ok tercih

etmektedir (64, 65).
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7. YENILIK ARAYISI

Hizla degisen diinyada degisime uyum saglayabilmek, bireysel, orgiitsel ve
mesleki yasamu siirdiirebilmek i¢in organizasyonlarin, yoneticilerin, ¢alisanlarin ve
hatta bireylerin kendilerini siirekli olarak yenilemeleri ve yenilik¢iligi bir davranis

haline getirmeleri gerekmektedir (66, 67).

Yenilik (inovasyon), yeni ve degerli bir bilgiyi ya da fikri, iirlin, slire¢ veya
hizmet olarak dogru zamanda somutlagtirmak ve toplumsal faydaya doniistiirmektir
(68, 69). Insanlarin ihtiyaclar1 dogrultusunda ortaya ¢ikan ve yeni iiriin / hizmetlerin
sunulmasini igeren inovasyon olgusu, bireylerin ihtiya¢larinin daha hizli ve daha iyi

bir sekilde karsilanmasini saglar (66).

Rogers tarafindan yenilik “birey veya toplum tarafindan yeni olarak algilanan
fikir, uygulama veya nesne” bi¢iminde tanimlanmaktadir. Rogers, yeniligin
karakteristik ozelliklerini goreli yarar, uyumluluk, karmasiklik, denenebilirlik ve
gbzlemlenebilirlik olmak iizere bes boyutta ele almaktadir (70). Buna gore bir
yeniligin kabul gérmesinde o yeniligin bireysel ve toplumsal temelde saglayacagi
potansiyel fayda ve yeniligin kullanim kolaylig1 6n plandadir. Bireyler icin sadece
kolay kullanilabilmesi bir yeniligin benimsenmesi icin yeterli goriilmese de diger
yandan kullannmin kolay olmasimnin bireyler i¢in yarar algisint arttirdigi
belirtilmektedir (71). Yeniligin benimsenmesi i¢in ayrica denenebilir 6zellige sahip
olmast ve ortaya c¢ikan sonuglarin goriilebilir veya gozlemlenebilir olmasi
beklenmektedir. Bir yeniligin, smirli bir temelde denenebiliyor olmasi ve
sonuglarinin izlenip gdzlenmesi halinde, benimsenmesinin de daha kolay olacag:
bilinmektedir. Bireysel ve toplumsal gereksinimler, farkliliklar, gecmis yasantilar ve
gecmis deneyimler gibi daha birgok farkli degisken temelinde yenilikgilik kavramina

yonelik siniflamadan bahsetmek miimkiindiir (72).

Bireysel yenilikgilik risk alma, deneyimlemeye acik olma, yaraticilik, fikir
liderligi gibi kavramlarin 6zelliklerini de igerisinde barindiran semsiye bir kavram
olarak degerlendirilmektedir. Bireysel yenilik¢ilik ayni zamanda bir sosyal sistem
icerisindeki bireylerin herhangi bir yeniligi digerlerine gore daha 6nce benimseme

derecesidir (73).
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Toplum igerisindeki bireyler sahip olduklar1 6zelliklere gore yenilikeilik
acisindan birbirlerinden farkhidirlar. Bu farkliliklar nedeniyle bireyler herhangi bir
yeniligi daha erken veya daha ge¢ benimsemekte, daha fazla veya daha az degisime
istekli olmakta ve daha ¢ok veya daha az risk alabilmektedir (72).

Yenilik¢ilik agisindan bireyler sahip olduklar1 6zelliklere gore bes farkli
gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar, baskin 6zellikleri bakimindan yenilikgiler, onciiler,
sorgulayicilar, kuskucular ve gelenekgiler olarak isimlendirilmektedir (74).
Yenilikgiler: Sosyal sistem ic¢inde yeniligi ilk benimseyen kisilerdir. Bu ilk grup
yeni fikirleri denemeyi ve risk almayi seven ve vizyon sahibi olan kisilerdir.
Yenilikgiler yenilikler konusunda diger bireyleri etkilemeleri nedeniyle yeniligin
yayilma siirecinde 6nemli rol oynarlar ve 6zellikle de organizasyon disinda meydana
gelen yenilikleri tanitarak yeni fikirlerin baslatilmasinda onemli gorev iistlenirler
(75).

Onciiler: Yeniligi erken benimseyen bireylerdir. Onciiler grubunda yer alan kisiler
toplumdaki diger bireylere yenilikler hakkinda bilgi veren ve yol gosteren kisilerdir.
Onciiler, kendilerine kisisel ¢dziimler sunan yenilikleri ve iyi hizmet veren
organizasyonlar1 benimseye istekli kisilerdir (74).

Sorgulayicilar: Toplum igerisinde yeni uygulamalarin ortaya ¢ikmasinda fikir sahibi
pozisyonunda yer almalarina ragmen yeni fikirleri uygulama konusunda nadiren
liderlik eden kisilerdir (76).

Kuskucular: Yeniliklere karsi slipheci ve ¢ekingen bir tavir sergilemektedirler.
Ayrica kuskucular toplumun c¢ogunlugunun yeniligi benimsemesini beklerler.
Yenilige ve onun getireceklerine karsi kuskucu davranmalarina ragmen ekonomik
gereklilik ve toplum baskis1 onlari yenilige dogru itmektedir (72).

Gelenekgiler: Bu bireyler degisime karsi onyargiyla bakmakta ve yenilikleri en son
benimseme egilimi sergilemektedirler. Ayrica gelenekgiler yeniligi benimsemeden
once yeniligin baskalar1 tarafindan denenmesini ve sonuglarinin gézlenmesini isterler

7).
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GEREC VE YONTEM

A. Arastirmanmin Tipi ve Evreni

Arastirmanin evrenini Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Baglaralti Egitim Aile Sagligit Merkezi, 16.02.174 numarali birime aile hekimini
degistirmek i¢in bagvuran bireyler olusturmaktaydi.

Katilimcilarin 6nceki aile hekiminden memnuniyet diizeyleri ve bireysel
yenilik arayiglar arasindaki iliski arastirildi.

Bu arastirma Saglik Bakanligi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12.08.2016 tarih ve 2011-KAEK-25
2016/14-06 numaral1 onay1 ile gerceklestirilmistir.

B. Katilimcilar

Bu arastirma Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Baglaralt:
Egitim Aile Sagh§ Merkezine aile hekimini degistirmek icin Eylil 2016 — Subat
2016 doneminde basvuran bireyler arasindan rastgele se¢ilmis ve arastirmaya
goniilli olarak katilan 18 ile 65 yas arasindaki 500 kisi ile yapilmistir. Bireylere
anket formlar1 doldurtularak onceki aile hekiminden memnuniyet durumlarinin

degerlendirilmesi ve bireylerin yenilik arayislarinin belirlenmesi amaglanmistir.

Kisilerin arastirmaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri asagida

gosterilmisgtir:

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. Baglaralt1 Aile Sagligi Merkezine kayit i¢in bagvurmus olmak
2.18 — 65 yas arasinda olmak

3. Calismaya katilmay1 kabul etmek

4.0kur — yazar olmak

5.Bilinen kognitif bir rahatsizligi olmamak
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Arastirmadan Dislanma Kriterleri:
1. Sahsen olur vermeyen kisiler

2. 18 yas alt1 kisiler

3. Acil vakalar

4.Calismaya katilmak istemeyen kisiler

C. Kullanilan Anket Formlar

Bu arastirmada bireylerin sosyo-demografik ozelliklerini sorgulayan bir
anket formu ile birinci basamak saglik hizmetlerinden memnuniyeti 6lgmek iizeri
kullanilan, Tiirk¢e’ ye ¢evirisi ve gecerlilik, giivenilirlik analizleri yapilmis olan

EUROPEP 6l¢egi kullanilmistir (78).

Sosyo-demografik bilgilerle ilgili anket formunda yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, geliri gibi sosyo-demografik sorular ile son bir yilda kag¢ defa aile hekimine
ve acil servise bagvurdugu, dnceki aile hekiminin adin1 bilip bilmedigi, 6nceki kayith
bulundugu ASM’ ye yiirliyerek ka¢ dakikada ulastigi, kag¢ yildir en son aile hekimine
kayith oldugu, kac kez aile hekimini degistirdigi, su an kayit yaptirdiklar1 hekimin
kadin olmasimin tercihlerinde etkili olup olmadigi, evde bakim hastasinin varlig: ile

ilgili sorular yer almistir.

EUROPEP (Patients Evaluate General/Family Practice) o6lgegi EQuiP
(European Working Party on Quality in General Practice) tarafindan hazirlanmus,
cesitli Avrupa ilkelerinde hekimi ve muayenehanesini degerlendirmek igin
kullanilan bir olgektir. Tiirkgelestirilmis EUROPEP 6lgeginin hastalarin hekimi ve
muayenehanesini degerlendirmesinde uygun bir ara¢ oldugu bulunmustur (79).

EUROPEP  olcegi  hastanin  aile hekimliginden = memnuniyetini
degerlendirmede kullanilmaktadir. Hekim hasta iligkisinden hekime erisilebilirlige
kadar 5 farkli durumu 23 soruda sorgulayan EUROPEP 6l¢egi ile yeni kayit i¢in
basvuran bireylerin Onceki aile hekimlerinden memnuniyet durumlar
sorgulanacaktir. Olgegin Tiirkce gecerliligini Aktiirk ve ark. tarafindan saglanmugtir

(79). Arastirmada kullanilan anket formu, 2010 ve 2011 yillarinda kullanilan anketle
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aymidir. Bu caligmalarda 23 soruluk EUROPEP 6lgegine genel memnuniyet
diizeylerini 6lgmek tlizere 3 soru daha eklenmis ve sahada 26 soruluk anket formu
uygulanmistir. Arastirmada hasta memnuniyeti, ‘Doktor-hasta iligkisi’, ‘Saghk
hizmeti’, ‘Enformasyon ve destek’, ‘Saglik hizmetlerinin organizasyonu’,

‘Ulasilabilirlik’ ve ‘Genel Degerlendirme’ boyutlariyla incelenmistir (79).

EUROPEP 6lgegi 5 boyuttan ve 23 sorudan olusmaktadir:

1. Doktor-Hasta Iliskisi (1-6. sorular)
Saglik Hizmeti (7-11. sorular)
Enformasyon ve Destek (12-15. sorular)

Saglik Hizmetinin Organizasyonu (16-17. sorular)

Ulasilabilirlik (18-23. sorular)

AR~ Dol o
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EUROPEP OLCEGI

. Gorligmeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu hissettirmesi

. Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi

. Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylagtirmasi

. Sizi dinlemesi

. Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi

1
2
3
4. T1bbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi
5
6
7

. Sikayetlerinizi ¢cabuk gecirmesi

8. Giinliik ihtiyaclarinizi gorecek kadar iyi hissetmenize yardim etmesi

9. Isini tam yapmasi

10. Sizi muayene etmesi

11. Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler

12. Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi

13. Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi

14. Saglik durumunuza baglh duygusal sorunlarla baga ¢ikmaniza yardimci olmasi

15. Tavsiyelerine uymanizin énemini kavramaniza yardimci olmasi

16. Onceki goriismelerde yaptiklarmi ve sdylediklerini bilmesi

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

18. Doktor dis1 personelin yardimi

19. Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz

20. Aile saglig1 merkezine telefonla ulasabilmeniz

21. Doktorunuza telefonla ulagabilmeniz

22. Bekleme odasinda harcadiginiz zaman

23. Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunmasi

24. Aile sagligi merkezlerinde gorevli hekimlerin davranislarini genel olarak nasil
degerlendiriyorsunuz?

25. Bu kurumda verilen saglik hizmetlerini genel olarak nasil buluyorsunuz?

26. ASM'de hizmet verilen yerin fiziki kosullarini (bekleme odasi, tuvalet, temizlik,
1sitma, aydinlatma vs.) genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

EUROPEP o6lcegi puanlanmasi
e Uygun degil/ilgisiz; 0 puan
e Cok kotii; 1 puan
e Kotii; 2 puan
e Orta; 3 puan
e lyi; 4 puan

e (Cok iyi; 5 puan olarak degerlendirilmektedir.
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BIREYSEL YENILIiKCiLiK OLCEGI

Bireylerin genel olarak sahip olduklar1 yenilik¢ilik diizeylerini ve ait
olduklart yenilik¢ilik kategorisini belirlemek i¢in kullanilan Bireysel Yenilik¢ilik
Olgegi (BYO) — Innovativeness Scale (IS) 1977 yilinda H. Thomas Hurt, Katherine
Joseph ve Chester. D. Cook tarafindan gelistirilmistir. Olgek genel anlamda
yenilikg¢iligi O6lgmekte ve yenilikgiligi kisisel boyutta “yeni seyleri denemeye
isteklilik” olarak ele almaktadir (73). Buna gore yenilik¢ilik yeni ve farkli olan
seylere yonelik tepkidir. Degisime karsi olan bu tepkilerin aralifi ¢ok olumlu
(pozitif) ile ¢ok olumsuz (negatif) arasindadir. Ayrica risk alma, deneyime aciklik
gibi diger kisisel 6zelliklerle iligkili bir kavram olarak degerlendirilmektedir. Olgek
literatiirde genel boyutta yenilikg¢iligi en iyi dlcen Jackson Kisilik Envanteri (Jackson
Personality Inventory), Kirton Yenilik Benimseme Envanteri (Kirton Adaption-
Innovation Inventory), NEO Kisilik Envanteri (NEO Personality Inventory) ve
Bireysel Yenilikgilik Olcegi (Innovativeness Scale) olmak iizere dort dlgekten birisi
olarak belirtilmektedir (80). Olgek iletisim alaninda gelistirilmesine karsin egitim,
uzaktan egitim ve pazarlama alanlarinda da degerlendirilerek genel diizeydeki
yenilik¢iligi giivenilir bir sekilde 6l¢tiigii bulunmustur. Olgek bireylerin yenilikgilik
diizeylerini ve ait olduklar1 kategorileri kendi yanitlarina gore belirleyen (self-report)
bir 6l¢me aracidir.

Bireylerin genel anlamda yenilik¢iligini degerlendirebilmek amaciyla
gelistirilen ve 6zgiin formu “Innovativeness Scale (IS)” olan 6lgek 1977 yilinda H.
Thomas Hurt, Katherine Joseph ve Chester. D. Cook tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin 0zgln dili Ingilizcedir. Olgegin 0zgln formu

http://www.jamescmccroskey.com/measures/innovation.htm adresinde

yayinlanmakta olup herhangi bir izin alinmadan ve {cret Odenmeden
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Olgegin 6zgiin formunda yenilik¢iden geleneksele
dogru bes farkli kategorideki bireyin oOzelliklerine iligkin toplam 20 ifade yer
almaktadir. Olgekte yer alan bireysel yenilikle ilgili her ifade gelistirilme siirecinde
“Kesinlikle Katilmiyorum” ile “Kesinlikle Katiliyorum” olmak tizere 7°li likert
maddesi seklinde puanlanirken dlgegin son versiyonunda ifadeler 5°li likert maddesi
seklinde puanlanmaktadir. Olgek maddelerinin 12’si pozitif (1, 2, 3, 5, 8, 9, 11, 12,
14, 16, 18. ve 19. maddeler), 8’1 negatif maddelerden (4, 6, 7, 10, 13, 15, 17. ve 20.
maddeler) olusmaktadir. Olgek yardimiyla yenilikgilik puani; pozitif maddelerden
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alinan toplam puandan negatif maddelerden alinan toplam puanin ¢ikarilmasiyla elde
edilen puana 42 puan eklenmesiyle hesaplanmaktadir. Olgek yardimiyla en diisiik 14,
en yiiksek ise 94 puan almabilmektedir. Olgek iizerinden hesaplanan puanlara gére

bireyler yenilik¢ilik baglaminda kategorize edilebilmektedir.
Buna gore bireyler; hesaplanan puan

80 puan lstlinde ise “Yenilik¢1”,

69 ve 80 puan arasinda ise “Oncii”,

57 ve 68 puan arasinda ise “Sorgulayic1”,

46 ve 56 puan arasinda ise “Kuskucu”,

46 puan altinda ise “Gelenek¢i” olarak yorumlanmaktadir. Ayrica 6l¢ek yardimiyla
hesaplanan puana goére genel olarak bireylerin yenilikg¢ilik diizeyleri hakkinda da
degerlendirmede bulunulabilmektedir. Buna gore; 68 iistii puan alan bireyler oldukca
yenilik¢i olarak degerlendirilirken, 64 alti puan alan bireyler yenilik¢ilikte diisiik

olarak yorumlanmaktadir (73).
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BIREYSEL YENILIiKCiLiK OLCEGI

1. Yenilikleri takip ettigim i¢in arkadaglarim sik sik benden bilgi ve 6neri alirlar.

2. Yeni seyleri denemekten hoslanirim.

3. Bir sey yaparken, yeni yollar olup olmadigini arastiririm.

4. Yeni fikirleri kabul etme konusunda genellikle dikkatli davranirim.

5. Problemleri ¢6zmek i¢in genellikle yeni yontemler bulurum.

6. Yeni bakis agilar1 ve yeni buluslara siliphe ile bakarim.

7. Cevremdeki insanlarin kabul ettigini gorene kadar yeni fikirleri benimsemem.

8. Yenilikgilik konusunda insanlari kolay etkileyen bir kisi oldugumu diigiiniiriim.

9. Diigiince ve davraniglarimin yaratici ve 6zgiin oldugunu diisiiniiriim.

10. Cevremdeki insanlarin arasinda yeniligi kabul eden en son kisi oldugumu
diisiiniiriim.

11. Yaratici bir kisi oldugumu diisiiniiyorum.

12. Yenilikler konusunda gruba liderlik etmekten hoglanirim.

13. Cevremdeki insanlarin isine yaradigini goriinceye kadar yenilikleri kabul etmede
isteksiz davranirim.

14. Diislince ve davraniglarimla g¢evremdekileri 6zgiin olmaya tesvik ettigimi
distintirim.

15. Eski yasam tarzinin ve isleri eski yontemlerle yapmanin en iyi yol oldugunu
diistiniirim.

16. Problemlere ve belirsizliklere kars1 miicadele ederim.

17. Yenilikleri dikkate almadan 6nce diger insanlarin o yeniligi kullandigint gérmek
isterim.

18. Yeni fikirlere agik biriyim.

19. Cevaplanmamis sorular beni ¢6ziim bulmaya yoneltir.

20. Yeni fikirlere kars1 siipheci davranirim.

D. Yapilan Islemler

Katilimcilara kendi kendilerine anket formlar1 doldurtuldu. Formlarin

tizerinde katilimcinin kimlik bilgisi yer almamus, hasta gizliligine 6zen gosterilmistir.

Calismaya katilmayr kabul eden 500 katilmcinin anket formlari
degerlendirildi ve anketleri tam olarak doldurmayanlar c¢alismadan c¢ikartildi. 469

anket formu degerlendirildi.
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EASM’ ye belirtilen
tarihlerde 1500 kisi
kayit yaptirmak igin

basvurdu

Cahsmaya katilmayi
kabul eden 500

kisiye anket formu

273 Kadin

verildi Anketleri eksik

dolduran 31

kisi
¢alismadan

cikarild
469 kisi
¢alismaya dabhil
edildi
196 Erkek
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E. istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmis olup,
belirtici istatistik olarak medyan (minimum: maksimum) ya da ortalama+ standart
sapma (minimum: maksimum) degerleriyle ifade edilmistir. Normallik testi sonucuna
gore iki grup arasinda yapilan karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi, grup
sayisinin ikiden fazla olmast durumunda ise Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Kruskal Wallis testi sonrasinda gruplar arasinda yapilan alt grup analizlerde Dunn-
Bonferroni yaklagimi kullanilarak coklu karsilagtirma prosediirleri uygulanmustir.
Kategorik degiskenlerin gruplarlar arast karsilastirmalarinda Pearson ki-kare,
Fisher’in kesin ki-kare ve Fisher Freeman Halton testleri kullanilmigtir. EUROPEP
ve Bireysel Yenilik¢ilik Olgeginin i¢ tutarlilign Cronbach alfa katsayist ile
incelenmistir. EUROPEP 6lgeginin giivenirligini incelemek ic¢in yapilan analizlerde
genel oOlcek giivenirligi a=0,94 olarak belirlenmistir. Alt 6l¢eklerin incelenmesinde
ise doktor hasta alt boyutu icin 0=0,94, saglik hizmetleri alt boyutu icin 0=0,86,
enformasyon ve destek alt boyutu i¢in 0=0,88, saglik hizmetinin organizasyonu alt
boyutu i¢in a=0,69 ve ulasilabilirlik alt boyutu i¢in a=0,83 olarak bulunmustur.
Bireysel yenilik¢ilik 6l¢egi icin ise dlgek gilivenirligi 0=0,85 olarak bulunmustur.
Siirekli degigkenler arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile incelenmis olup
Spearman korelasyon katsayis1 hesaplannmustir. Istatistiksel analizler icin SPSS (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) programi kullanilmis olup p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilmay1 kabul eden 500 kisiye anket formlar1 verildi. Anket

formlarini eksik dolduran katilimcilar ¢alismadan ¢ikarildi.

Calismaya 273 kadin, 196 erkek toplam 469 katilimci dahil edildi (Tablo 1).
Katilimcilarin yas ortalamasi 35,91 olarak hesaplandi. Katilimcilarin % 79,5 1 evli,
%17,5° 1 bekar, %3’ i esinden ayrilmis veya dul olduklarmi beyan ettiler.
Katilimcilarin % 84,4’ ii ekonomik durumlarinin orta diizeyde oldugunu belirtti.
Katilimeilarin egitim diizeylerine bakildiginda en az katilimci lisansiistl, en ¢ok

katilimei lise mezunu olarak gruplandirildi.
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Tablo 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

n=469
Cinsiyet(Kadin/ Erkek)  273(%58,20) / 196(%41,80)
Yas (yil) 35,91+12,11(18:65)
Yas Gruplan
<20 26(%5,50)
20-29 133(%28,40)
30-39 155(%33)
40-49 82(%17,50)
50-59 43(%9,20)
>60 30(%6,40)
Medeni Durum
Evli 373(%79,50)
Bekar 82(%17,50)
Esinden ayrilmig/dul 14(%3)
Egitim Diizeyi
Okuryazar 15(%3,20)
Tlkokul 108(%23)
Ortaokul 67(%14,10)
Lise 146(%31,10)
Universite 124(%26,40)
Lisanstistii 9(%1,90)
Ekonomik Durum
Cok Diigiik 7(%1,50)
Diisiik 45(%9,60)
Orta 396(%84,40)
Yiiksek 19(%4,10)
Cok Yiiksek 2(%0,40)

Veriler n(%), ortalama+ standart sapma(minimum: maksimum) olarak verilmistir
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Calisma grubundaki hastalarin kronik hastaliklarinin dagilimi tablo 2°de
gosterilmistir. Buna gore hipertansiyon ve diyabet en sik goriilen kronik

hastaliklardir.

Tablo 2. Hastalarin Kronik Hastaliklarinin Dagilimi1 Tablosu

n=469
Kronik Hastalik 111(%23,70)
Diger  34(%7,20)
Hipertansiyon  30(%6,40)
Diyabet  26(%5,50)
KVH  15(%3,20)
Astim  15(%3,20)
Psikiyatrik Hastalik 14(%3)
Romatolojik Hastalik ~ 9(%1,90)
Kanser  7(%1,50)
Karaciger Hastaligt ~ 5(%1,10)
Bobrek Hastaligt  4(%0,90)
Hiperlipidemi  3(%0,60)
KOAH  2(%0,40)
SVH  1(%0,20)

Veriler n(%) olarak verilmistir

Katilimecilarin EUROPEP 6l¢egi sorularina verdikleri cevaplarin ortalama puanlari
ve dagilimlar1 tablo 3-5’te verilmistir. Buna gore hastalarin en memnun olduklari
konular; ‘kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi’, ‘doktorunuzun sizi dinlemesi’, ‘sizi
muayene etmesi’ iken en memnuniyetsiz olduklar1 konular ‘doktora telefonla
ulasabilme’, ‘bekleme odasinda harcadiginiz zaman’ konularidir. Her soru i¢in hasta

memnuniyeti sekil 2°de gosterilmistir.
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Tablo 3. Tiim Katihmeilarin EUROPEP Olg¢egi Madde Puanlarinin Ortalamalari

Memnuniyet diizeyi n(%)

SORULA . . Ortal  St.
R Cokkéti Kot Orta Iyi Cok iyi Dgisiz ama  Sapma
Sorul 12(%2.60)  26(%5,50)  102(%21,70)  245(%52.20)  66(%14,10) 18(%3.80) 3,73 088
Soru2 25(%5.30)  30(%6.40)  88(%18,80)  225(%48) 78(%16,60) 23(%4.90)  3.67 1,02
Soru3 19(%4,10)  26(%5.50)  98(%20,90)  231(%49,30)  84(%17,90) 11(%230) 3,73 096
Sorud 15(%3.20)  34(%7.20)  79(%16,80)  251(%53,50) 71(%15,10) 19(%4,10) 3,73 093
SoruS 11(%230)  26(%5.50)  71(%15,10)  234(%49,90) 118(%2520)  9(%1,90) 392 092
Soru6 6(%1,30)  17(%3.60)  45(%9.60)  217(%46,30) 107(%22,80)  77(%16,40) 403 084
Soru7 12(%2.60)  21(%4,50)  97(%20,70)  246(%52,50)  62(%13,20) 31(%6,60) 374 0,86
Soru8 17(%3.60)  27(%5.80)  106(%22,60) 218(%46,50)  69(%14,70) 32(%6,80) 3,68 095
Soru9  15(%3.20)  20(%430)  79(%16,80)  218(%46,50) 123(%2620)  14(%3) 391 095
Sorul0 12(%2,60)  19(%4,10)  76(%1620)  240(%51,20) 116(%24,70)  6(%1,30) 393 090
Sorull 16(%340)  26(%550) 88(%18.80)  207(%44,10)  97(%20,70) 35(%7,50) 3,79 0,98
Sorul2 12(%2,60)  31(%6,60)  96(%20,50)  220(%46,90)  88(%18,80) 2(%4,70) 376 094
Sorul3  8(%1,70)  36(%7.70) TI(%1640)  246(%52,50)  90(%19.,20) 12(%2,60) 382 090
Sorul4 10(%2,10)  39(%830)  114(%24,30) 183(%39)  64(%13.,60) 59(%12,60) 3,61 094
Sorul5 9(%190)  31(%6,60) 92(%19.60)  236(%5030)  72(%15,40) 29(%620) 375 088
Sorul6 17(%3,60)  51(%10,90) 101(%21,50)  196(%41,80)  67(%14,30) 37(%7.90) 357 1,02
Sorul7 16(%340)  32(%6.80)  92(%19,60)  195(%41,60)  56(%11,90) 78(%16,60) 3,62 0,97
Sorul8 9(%1,90)  26(%550) 91(%19.40)  249(%53,10)  76(%16,20) 18(%3.80) 3,79 086
Sorul9 15(%320)  20(%430)  86(%1830)  232(%49,50)  80(%17,10) 36(%7,70) 379 0,92
Soru20 26(%5,50)  18(%3.80)  69(%14,70)  203(%43,30)  73(%15,60) 80(%17,10) 372 1,04
Soru2l 38(%8,10)  44(%9.40)  T4(%15.80)  155(%33)  45(%9.60) 113(%24,10) 335 1,17
Soru22 24(%5,10)  44(%9.40)  158(%33,70)  176(%37,50)  41(%8.70) 26(%5,50) 337 0,97
Soru23  23(%490)  26(%550)  105(%22.40)  203(%43,30)  56(%11,90) 56(%11,90) 3,59 0,99
Soru24 12(%2,60)  17(%3.60)  108(%23)  245(%52.20)  77(%16,40) 10(%2,10) 3,78 086
Soru25  7(%1,50)  12(%2.60)  90(%19.20)  271(%57.80)  73(%15,60) 16(%3,40) 386 077
Soru26 11(%230)  22(%4,70)  107(%22.80)  234(%49,90)  75(%16) 20(%4,30) 3,76 087
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1.Goriigmeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu hissettirmesi

2. Sizin ozel durumunuzla ilgilenmesi

3. Sorunlarimizi ona séylemenizi kolaylastirmasi

4. Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi

5. Sizi dinlemesi

6. Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi

7. Sikayetlerinizi cabuk gecirmesi

8. Giinliik ihtiyaglarimizi gorecek kadar iyi hissetmenize yardim etmesi

9. Isini tam yapmast

10. Sizi muayene etmesi

11. Hastaliklardan korunmaniz icin sundugu hizmetler (saghk taramasi, saglik
kontrolii, asilama gibi)

12. Test ve tedavilerin amaclarint aciklamast

13. Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi

14. Saglik durumunuza bagh duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimct olmast
15. Tavsiyelerine uymanizin onemini kavramaniza yardimci olmasi

16. Onceki goriismelerde yaptiklarini ve soylediklerini bilmesi

17.Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler konusunda sizi
hazirlamast

18. Doktor disi 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 igin hizli hizmet sunmasi

24. Aile saghgi merkezlerinde gorevli hekimlerin davranmislarin genel olarak nasil
degerlendiriyorsunuz?

25. Bu kurumda verilen saglik hizmetlerini genel olarak nasil buluyorsunuz?

26. ASM'de hizmet verilen yerin fiziki kosullarini (bekleme odasi, tuvalet, temizlik,

isitma, aydinlatma vs.) genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?
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Tablo 4. Katihmcilarin EUROPEP Olgegine Gore Memnuniyet Durumu

SORULAR Kotii %  Normal% Iyi%
(1,2) 3) 4.,5)
Soru 1 38(%8,40) 102(%22,60)  311(%69)
Soru 2 55(%12,30) 88(%19,70) 303(%67,90)
Soru 3 45(%9,80)  98(%21,40) 315(%68,80)
Soru 4 49(%10,90)  79(%17,60) 322(%71,60)
Soru 5 37(%8)  71(%15,40) 352(%76,50)
Soru 6 23(%5,90)  45(%11,50) 324(%82,70)
Soru 7 33(%7,50)  97(%22,10) 308(%70,30)
Soru 8 44(%10,10) 106(%24,30) 287(%65,70)
Soru 9 35(%7,70)  79(%17,40) 341(%74,90)
Soru 10 31(%6,70)  76(%16,40) 356(%76,90)
Soru 11 42(%9,70)  88(%20,30)  304(%70)
Soru 12 43(%9,60)  96(%21,50) 308(%68,90)
Soru 13 44(%9,60)  77(%16,80) 336(%73,50)
Soru 14 49(%12)  114(%27,80) 247(%60,20)
Soru 15 40(%9,10)  92(%20,90)  308(%70)
Soru 16 68(%15,70) 101(%23,40) 263(%60,90)
Soru 17 48(%12,30)  92(%23,50) 251(%64,20)
Soru 18 35(%7,80)  91(%20,20) 325(%72,10)
Soru 19 35(%8,10)  86(%19,90) 312(%72,10)
Soru 20 44(%11,30) 69(%17,70)  276(%71)
Soru 21 82(%23)  74(%20,80) 200(%56,20)
Soru 22 68(%15,30) 158(%35,70)  217(%49)
Soru 23 49(%11,90) 105(%25,40) 259(%62,70)
Soru 24 29(%6,30)  108(%23,50) 322(%70,20)
Soru 25 19(%4,20)  90(%19,90)  344(%75,90)
Soru 26 33(%7,30)  107(%23,80) 309(%68,80)
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1.Gortigmeler sirasinda yeterli zamanmnizin oldugunu hissettirmesi

2. Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi

3. Sorunlarinizi ona séylemenizi kolaylastirmasi

4. Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi

5. Sizi dinlemesi

6. Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi

7. Sikayetlerinizi cabuk gegirmesi

8. Giinliik ihtiyaglarimizi gérecek kadar iyi hissetmenize yardim etmesi

9. Isini tam yapmas

10. Sizi muayene etmesi

11. Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler (saglik taramasi, saglik
kontrolii, asilama gibi)

12. Test ve tedavilerin amaclarini aciklamasi

13. Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi

14. Saglik durumunuza bagh duygusal sorunlarla basa ¢tkmaniza yardimci olmasi
15. Tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza yardimct olmasi

16. Onceki goriismelerde yaptiklarin ve séylediklerini bilmesi

17.Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler konusunda sizi
hazirlamast

18. Doktor disi personelin yardimi

19. Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz

20. Muayenehaneye telefonla ulasabilmeniz

21. Doktorunuza telefonla ulagsabilmeniz

22. Bekleme odasinda harcadiginiz zaman

23. Acil saglik sorunlari igin hizli hizmet sunmasi

24. Aile saghgi merkezlerinde gorevli hekimlerin davranislarint genel olarak nasil
degerlendiriyorsunuz?

25. Bu kurumda verilen saglik hizmetlerini genel olarak nasil buluyorsunuz?

26. ASM'de hizmet verilen yerin fiziki kosullarini (bekleme odasi, tuvalet, temizlik,

isitma, aydinlatma vs.) genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?
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Sekil 2: EUROPEP Olgegine Gore Memnuniyet Oranlari

EUROPEP ()lqegine Gore Memnuniyet Oranlari

S26
S25
S24
S23
S22
S21
S20
S19
S18
S17
S16
S15
S14
S13
S12
S11
S10
S9
S8
S7
S6
S5
S4
S3
S2
S1

miYi mNORMAL mKOTU
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Tablo 5. Katihmecilarin Memnuniyet Durumu

SORULAR Memnun Memnun degil
n(%) n(%)

Soru 1 311(%69) 38(%8,40)
Soru 2 303(%67,90) 55(%12,30)
Soru 3 315(%68,80) 45(%9,80)
Soru 4 322(%71,60) 49(%10,90)
Soru 5 352(%76,50) 37(%8)

Soru 6 324(%82,70) 23(%5,90)
Soru 7 308(%70,30) 33(%7,50)
Soru 8 287(%65,70) 44(%10,10)
Soru 9 341(%74,90) 35(%7,70)
Soru 10 356(%76,90) 31(%6,70)
Soru 11 304(%70) 42(%9,70)
Soru 12 308(%68,90) 43(%9,60)
Soru 13 336(%73,50) 44(%9,60)
Soru 14 247(%60,20) 49(%12)

Soru 15 308(%70) 40(%9,10)
Soru 16 263(%60,90) 68(%15,70)
Soru 17 251(%64,20) 48(%12,30)
Soru 18 325(%72,10) 35(%7,80)
Soru 19 312(%72,10) 35(%8,10)
Soru 20 276(%71) 44(%11,30)
Soru 21 200(%56,20) 82(%23)

Soru 22 217(%49) 68(%15,30)
Soru 23 259(%62,70) 49(%11,90)
Soru 24 322(%70,20) 29(%6,30)
Soru 25 344(%75,90) 19(%4,20)
Soru 26 309(%68,80) 33(%7,30)
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1.Goriigmeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu hissettirmesi

2. Sizin ozel durumunuzla ilgilenmesi

3. Sorunlarimizi ona séylemenizi kolaylastirmasi

4. Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi

5. Sizi dinlemesi

6. Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi

7. Sikayetlerinizi cabuk gecirmesi

8. Giinliik ihtiyaglarimizi gorecek kadar iyi hissetmenize yardim etmesi

9. Isini tam yapmast

10. Sizi muayene etmesi

11. Hastaliklardan korunmaniz icin sundugu hizmetler (saghk taramasi, saglik
kontrolii, asilama gibi)

12. Test ve tedavilerin amaclarint aciklamast

13. Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi

14. Saglik durumunuza bagh duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimct olmast
15. Tavsiyelerine uymanizin onemini kavramaniza yardimci olmasi

16. Onceki goriismelerde yaptiklarini ve soylediklerini bilmesi

17.Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler konusunda sizi
hazirlamast

18. Doktor disi 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 igin hizli hizmet sunmasi

24. Aile saghgi merkezlerinde gorevli hekimlerin davranmislarin genel olarak nasil
degerlendiriyorsunuz?

25. Bu kurumda verilen saglik hizmetlerini genel olarak nasil buluyorsunuz?

26. ASM'de hizmet verilen yerin fiziki kosullarini (bekleme odasi, tuvalet, temizlik,

isitma, aydinlatma vs.) genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?
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Katilimcilarin bireysel yenilik¢ilik 6lgegi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Bireysel Yenilik¢ilik (")lg:egi Sonuclari

£ £
Bireysel % E g S g é g
Yenilikgilik g £ z § E £ E
Olgegi < g g M E < E
(BYO)
Soru 1 89(%19)  223(%47,50)  99(%21,10)  50(%10,70)  8(%1,70)
Soru2  119(%25,40) 249(%53,10)  61(%13)  30(%6,40)  10(%2,10)
Soru3  156(%33,30) 253(%53,90)  35(%7,50)  19(%4,10)  6(%1,30)
Sorud  142(%30,30) 270(%57,60)  40(%8,50)  10(%2,10)  7(%1,50)
Soru5  113(%24,10) 250(%53,30)  78(%16,60)  20(%4,30)  8(%1,70)
Soru 6 61(%13)  132(%28,10) 115(%24,50) 134(%28,60) 27(%5,80)
Soru 7 51(%10,90)  117(%24,90)  104(%22,20)  159(%33,90)  38(%8,10)
Soru 8 79(%16,80)  190(%40,50) 134(%28,60)  56(%11,90)  10(%2,10)
Soru 9 04(%20)  235(%50,10)  91(%19,40)  36(%7,70)  13(%2,80)
Soru 10 39(%8,30)  88(%18,80)  68(%14,50)  204(%43,50) 70(%14,90)
Soru 1l 91(%19,40) 215(%45,80)  108(%23)  37(%7,90)  18(%3,80)
Soru 12 89(%19)  212(%45,20) 87(%18,60)  68(%14,50)  13(%2,80)
Soru 13 45(%9,60)  131(%27,90) 120(%25,60) 132(%28,10)  41(%8,70)
Soru14  83(%17,70) 247(%52,70)  98(%20,90)  29(%6,20)  12(%2,60)
Soru 15 43(%9,20)  117(%24,90) 104(%22,20) 157(%33,50) 48(%10,20)
Soru 16 125(%26,70) 273(%58,20)  45(%9,60)  18(%3,80)  8(%1,70)
Sorul7  76(%16,20) 227(%48,40)  81(%17,30)  66(%14,10)  19(%4,10)
Soru 18 160(%34,10) 251(%53,50)  44(%9,40)  8(%1,70)  6(%1,30)
Soru19  115(%24,50) 248(%52,90)  79(%16,80)  20(%4,30)  7(%1,50)
Soru20  52(%11,10)  152(%32,40)  95(%20,30)  119(%25,40) 51(%10,90)

Veriler n(%) olarak verilmistir
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Soru 1.Yenilikleri takip ettigim icin arkadaslarim sik sik benden bilgi ve oneri
alirlar.

Soru 2. Yeni seyleri denemekten hoslanirim.

Soru 3. Bir sey yaparken, yeni yollar olup olmadigint arastiririm.

Soru 4.Yeni fikirleri kabul etme konusunda genellikle dikkatli davranirim
Soru 5. Problemleri ¢ozmek igin genellikle yeni yontemler bulurum.

Soru 6. Yeni bakis agilart ve yeni buluslara siiphe ile bakarim.

Soru 7. Cevremdeki insanlarin kabul ettigini gorene kadar yeni fikirleri
benimsemem.

Soru 8. Yenilik¢ilik konusunda insanlar: kolay etkileyen bir kisi oldugumu
diistintiriim.

Soru 9. Diistince ve davranislarimin yaratici ve ozgiin oldugunu diistintiriim.
Soru 10. Cevremdeki insanlarin arasinda yeniligi kabul eden en son kisi
oldugumu diistintiriim.

Soru 11. Yaratici bir kisi oldugumu diistiniiyorum.

Soru 12. Yenilikler konusunda gruba liderlik etmekten hoglanirim.

Soru 13. Cevremdeki insanlarin isine yaradigini goriinceye kadar yenilikleri
kabul etmede isteksiz davranirim.

Soru 14. Diisiince ve davranislarimla ¢cevremdekileri 6zgiin olmaya tegvik
ettigimi diistiniiriim.

Soru 15. Eski yasam tarzinin ve isleri eski yontemlerle yapmanin en iyi yol
oldugunu diistiniiriim.

Soru 16. Problemlere ve belirsizliklere karsi miicadele ederim

Soru 17. Yenilikleri dikkate almadan once diger insanlarin o yeniligi
kullandigini gormek isterim.

Soru 18. Yeni fikirlere agik biriyim.

Soru 19. Cevaplanmamus sorular beni ¢oziim bulmaya yoneltir.

Soru 20. Yeni fikirlere karst stipheci davranirim.
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Katilimcilarin aile hekimi degistirme sebeplerinin dagilimi tablo 7°de verilmistir.

Mesafe, egitim ASM olmasi ve cinsiyet en onemli sebepler olarak belirtilmistir.

Tablo 7. Aile Hekimi Degistirme Sebeplerinin Dagilimi

Aile hekimi degistirme sebebi n=469
Uzakhk

Evet  247(%52,70)

Haywr  222(%47,30)
Cinsiyet(hekimin kadin olmasi)

Evet 75(%16)

Haywr 394(%384)
Inanc

Evet 11(%2,30)

Hayir  458(%97,70)
Egitim Asm olmasi(uzman
yetismesi)

Evet  121(%25,80)

Hayir  348(%74,20)

Evde bakim hastasi olmasi

Evet 17(%3,60)
Hayir  452(%96,40)
Ev ziyareti
Evet 18(%3,80)
Haywr  451(%96,20)

Veriler n(%) olarak verilmistir
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Katilimcilarin aile hekimligi ile ilgili genel 6zellikleri tablo 8’de verilmistir. Hekim

degistirme kararini katilimeilarin %69,5°1 kendisi vermistir.

Tablo 8. Katihmeilarin Aile Hekimligi ile Tlgili Genel Ozellikleri

Aile hekimi degistirme n=469

Onceki aile hekiminin adim biliyor
Evet 341(%72,70)
Hayr 128(%27,30)
Kag yi1ldir ayni aile hekimine kayith 5,4242,92 (1:18)
Kac kez aile hekimi degistirmis 0,61+0,90 (0:5)

Hekim degistirme kararimi kendisi mi vermis
Evet 326(%69,50)
Hayrr 143(%30,50)

Son 1 yil igerisinde aile hekimine basvuru sayisi 4,09+4,72(0:30)

Son 1 y1l i¢erisinde acile bagvuru sayisi 2,4443,87(0:50)

Veriler n(%) ve ortalama+ standart sapma (minimum: maksimum) olarak verilmistir
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Yenilik gruplar arasinda cinsiyet dagilimi bakimindan farklilik yoktur (Tablo 9).

Cinsiyet gruplar1 arasinda genel hasta memnuniyeti bakimindan fark yoktur. Alt grup

analizlerde;

o Doktor hasta iligskisi bakimindan degerlendirildiginde erkeklerde
memnuniyet oran1 kadinlara gore daha yiiksektir.

o Saghk hizmetleri bakimindan degerlendirildiginde erkeklerde
memnuniyet orani kadinlara gore daha ytiksektir.

o Enformasyon ve destek bakimindan degerlendirildiginde erkeklerde
memnuniyet oran1 kadinlara gore daha yiiksektir.

o Saglik hizmetleri organizasyonu ve ulagilabilirlik bakimindan cinsiyet

gruplar1 arasinda memnuniyet oranlar1 bakimindan fark yoktur.
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Tablo 9. Hasta Memnuniyeti ve Yenilik Arayisinin Hasta Cinsiyetine Gore Dagilimi

(Toplam ve Alt Gruplar)
Kadin Erkek
n=273 n=196 prdegert
Yenilik Gruplar
Yenilikgi 4(1,50) 7(3,60)
Oncii 58(21,20) 38(19,40)
Sorgulayict 158(57,90) 110(56,10) 0,128
Kuskucu 50(18,30) 36(18,40)
Gelenekgi 3(1,10) 5(2,60)
Hasta Memnuniyeti
(Genel)
Memnun 76(%27,80) 68(%34,70) 0112
Memnun Degil 197(%72,20) 128(%65,30)
Hasta Memnuniyeti
(Doktor Hasta iliskisi)
Memnun 121(%44,30) 110(%56,10) 0,012%
Memnun Degil 152(%55,70) 86(%43,90)
Hasta Memnuniyeti
(Saghk Hizmetleri)
Memnun 128(%46,90) 111(%56,60)
Memnun Degil — 145(%53,10) 85(%43,40) 0,037
Hasta Memnuniyeti
(Enformasyon ve Destek)
Memnun 121(%44,30) 108(%55,10) 0,021
Memnun Degil 152(%55,70) 88(%44,90)
Hasta Memnuniyeti
(Saghk Hiz. Organizasyonu)
Memnun 119(%43,60) 99(%50,50) 0.138"
Memnun Degil 154(%56,40) 97(%49,50)
Hasta Memnuniyeti
(Ulasilabilirlik)
Memnun 75(%27,50) 67(%34,20) 01190
Memnun Degil 198(%72,50) 129(%65,80)

Veriler n(%) olarak verilmistir.
a:Fisher-Freeman-Halton Test

b: Pearson Ki-Kare Testi
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Yenilikgilik arayisi alt gruplar1 arasinda genel memnuniyet oranlar1 agisindan
fark yoktur (tablo 10)
Alt grup analizlerinde;

o Yenilik¢ilik gruplart arasinda saglik hizmetleri organizasyonu
memnuniyeti bakimindan fark bulunmustur. Gelenekgi gruba gore
yenilik¢i, oncli, sorgulayici ve kuskucu gruplarinin memnuniyet
oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (sirasiyla p=0,013,
p=0,008, p=0,008 ve p=0,047). Gruplar arasinda yapilan diger
karsilagtirmalarda ise fark bulunmamuistir (p>0,05).

o Diger alt olgeklere ait memnuniyet oranlari bakimindan yenilik¢i

gruplart arasinda fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 10. Hasta Memnuniyeti ve Yenilik Arayis1 Arasindaki liski

Yenilikci Oncii Sorgulayici Kuskucu Gelenekgci
n=11 n=96 n=268 n=86 n=8 prdegert
Hasta Memnuniyeti
(Genel)
Memnun 7(%63,60) 32(%33,30) 83(%31) 20(%23,30) 2(%25) 0,089°
Memnun Degil 4(%36,40) 64(%66,70) 185(%69) 66(%76,70) 6(%75)
Hasta Memnuniyeti
(Doktor Hasta iliskisi)
Memnun 9(%81,80) 46(%47,90)  138(%51,50) 36(%41,90) 2(%25) 0,060
Memnun Degil 2(%18,20) 50(%52,10)  130(%48,50) 50(%58,10) 6(%75)
Hasta Memnuniyeti
(Saghk Hizmetleri)
Memnun 8(%72,70) 45(%46,90) 142(%53) 42(%48,80) 2(%25) 02575
Memnun Degil 3(%27,30) 51(%53,10) 126(%47) 44(%51,20) 6(%75)
Hasta Memnuniyeti
(Enformasyon ve Destek)
Memnun 8(%72,70) 44(%45,80)  140(%52,20) 35(%40,70) 2(%25) 0,087
Memnun Degil 3(%27,30) 52(%54,20)  128(%47,80) 51(%59,30) 6(%75)
Hasta Memnuniyeti
(Saghk Hiz.
Organizasyonu)
Memnun 7(%63,60) 47(%49) 130(%48,50) 34(%39,50) 0 0,023°
Memnun Degil 4(%36,40) 49(%51) 138(%51,50) 52(%60,50) 8(%100)
Hasta Memnuniyeti
(Ulasilabilirlik)
Memnun 7(%63,60) 29(%30,20) 82(%30,60) 23(%26,70) 1(%12,50) 0,143
Memnun Degil 4(%36,40) 67(%69,80)  186(%69,40) 63(%73,30) 7(%87,50)

o Veriler n(%) olarak verilmistir.

o a Fisher-Freeman-Halton Test
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Yenilikgilik arayisi alt gruplar1 arasinda, genel memnuniyet ve memnuniyet

alt gruplar arasinda yasa gore fark bulunmamaktadir (tablo 11).

Tablo 11. Hasta Memnuniyeti ve Yenilik Arayisinin Hasta Yasina Gore Dagilimi
(Toplam ve Alt Gruplar)

n Yas p-degeri
Yenilik Gruplar
Yenilik¢i 11 30(22:52)
Oncii 96 31(18:65)
Sorgulayict 268 34(18:65) 0,082¢
Kuskucu 86 37(18:65)
Gelenekgi 8 39(18:65)
Hasta Memnuniyeti
(Genel)
Memnun 144 32(18:65)
0,086¢
Memnun Degil 325 35(18:65)
Hasta Memnuniyeti
(Doktor Hasta iliskisi)
Memnun 231 33(18:65)
0,098¢
Memnun Degil 238 35(18:65)
Hasta Memnuniyeti
(Saghk Hizmetleri)
Memnun 239 34(18:65)
0,602¢
Memnun Degil 230 34(18:65)
Hasta Memnuniyeti
(Enformasyon ve Destek)
Memnun 229 33(18:65)
0,187¢
Memnun Degil 240 35(18:65)
Hasta Memnuniyeti
(Saghk Hiz. Organizasyonu)
Memnun 218 34(18:65)
0,4624
Memnun Degil 251 35(18:65)
Hasta Memnuniyeti
(Ulasilabilirlik)
Memnun 142 33,50(18:65)
0,532¢
Memnun Degil 327 34(18:65)

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak verilmistir.

c:Kruskal-Wallis Testi d: Mann-Whitney U Testi
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Genel memnuniyet ve memnuniyet alt gruplari arasinda egitim diizeyine gore

fark bulunmamaktadir (Tablo 12).

Hasta egitim diizeyi ile yenilik arayisi 6l¢cek puani arasinda ayni yonde iliski

bulunmaktadir. Egitim seviyesi arttikca yenilik arayist ol¢ek puani da artis

gostermektedir(r=0,34;p<0,001).

Tablo 12. Hasta Memnuniyetinin Hasta Egitimine Gore Dagilim

(Toplam ve Alt Gruplar)
OKkur yazar ilkokul Ortaokul Lise Universite Lisansiistii p-
n=15 n=108 n=67 n=146 n=124 n=9 degeri
Hasta Memnuniyeti
(Genel)
Memnun 4 (%26,70) 25 (%23,10) 22 (%32,80) 52 (%35,60) 39 (%31,50) 2 (%22,20) 0398
Memnun Degil 11 (%73,30) 83 (%76,90) 45 (%67,20) 94 (%64,40) 85 (%68,50) 7 (%77,80) i
Hasta Memnuniyeti
(Doktor Hasta iliskisi)
Memnun 5(%33,30) 48(%44,40) 32(%47,80) 80(%54,80) 63(%50,80) 3(%33,30) 0.368b
Memnun Degil ~ 10(%66,70) 60(%55,60) 35(%52,20) 66(%45,20) 61(%49,20) 6(%66,70) i
Hasta Memnuniyeti
(Saghk Hizmetleri)
Memnun 9(%60) 49(%45,40) 36(%53,70) 74(%50,70) 67(%54) 4(%44,40) 0.7505
Memnun Degil 6(%40) 59(%54,60) 31(%46,30) 72(%49,30) 57(%46) 5(%55,60) ’
Hasta Memnuniyeti
(Enformasyon ve
Destek)
Memnun 6(%40) 48(%44,40) 39(%58,20) 39(%58,20) 54(%43,50) 4(%44,40) 0.274
Memnun Degil 9(%60) 60(%55,60) 28(%41,80) 28(%41,80) 70(%56,50) 5(%55,60) ’
Hasta Memnuniyeti
(Saghk Hiz.
Organizasyonu)
Memnun 9(%60) 43(%39,80) 41(%61,20) 67(%45,90) 55(%44,40) 3(%33,30) 0.083b
Memnun Degil 6(%40) 65(%60,20) 26(%38,80) 79(%54,10) 69(%55,60) 6(%66,70) i
Hasta Memnuniyeti
(Ulasilabilirlik)
Memnun 8(%53,30) 28(%25,90) 33(%34,30) 43(%29,50) 36(%29) 4(%44,40) 0.282
Memnun Degil 7(%46,70) 80(%74,10) 44(%65,70) 103(%70,50) 88(%71) 5(%55,60) ’
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Genel memnuniyet ve memnuniyet alt gruplar1 arasinda gelir diizeyine gore

fark bulunmamaktadir (Tablo 13).

Gelir diizeyi ile yenilik arayisi Olcek puani arasinda iligki

bulunmamaktadir(r=-0,02;p=0,704).

Tablo 13. Hasta Memnuniyetinin Gelir Durumuna Goére Dagilimi

(Toplam ve Alt Gruplar)
Cok Diisiik Diisiik Orta Yiiksek Cok
n=7 n=45 n=396 n=19 Yitksel - prdegert
n=2
Hasta Memnuniyeti
(Genel)
Memnun 1(%14,30) 18(%40) 119(%30,10) 5(%26,30) 1(%50) 0.480°
Memnun Degil 6(%85,70) 27(%60) 277(%69,90) 14(%73,70) 1(%50)
Hasta Memnuniyeti
(Doktor Hasta iliskisi)
Memnun 4(%57,10) 24(%53,30) 194(%49) 9(%47,40) 0 0.756°
Memnun Degil 3(%42,90) 21(%46,70) 202(%51) 10(%52,60) 2(%100)
Hasta Memnuniyeti
(Saghk Hizmetleri)
Memnun 3(%42,90) 27(%60) 197(%49,70) 11(%57,90) 1(%50) 0.676°
Memnun Degil 4(%57,10) 18(%40) 199(%50,30) 8(%42,10) 1(%50)
Hasta Memnuniyeti
(Enformasyon ve Destek)
Memnun 3(%42,90) 22(%48,90) 194(%49) 9(%47,40) 1(%50) 100°
Memnun Degil 4(%57,10) 33(%51,10) 202(%51) 10(%52,60) 1(%50)
Hasta Memnuniyeti
(Saghk Hiz. Organizasyonu)
Memnun 2(%28,60) 22(%48,90) 183(%46,20) 10(%52,60) 1(%50) 0.867°
Memnun Degil 5(%71,40) 23(%51,10) 213(%53,80) 9(%47,40) 1(%50)
Hasta Memnuniyeti
(Ulasilabilirlik)
Memnun 1(%14,30) 17(%37,80) 117(%29,50) 6(%31,60) 1(%50) .
Memnun Degil 6(%85,70) 28(%62,20) 279(%20,50) 13(%68,40) 1(%50) 0,388

a:Fisher-Freeman-Halton Testi
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Bolgeler arasinda genel memnuniyet oranlarina gore fark bulunmamaktadir

(Tablo 14).

Tablo 14. Genel Hasta Memnuniyetinin Bolgelere Gore Dagilim

(Toplam ve Alt Gruplar)
GENEL
BOLGE DAGILIMI Memnun
Memnun Desil deseri
egi -degeri
n=144 8 e
n=325
Marmara 52(%36,40) 91(%63,60)
Ege 4(%16) 21(%84)
Karadeniz  19(%24,10) 60(%75,90)
Akdeniz 6(%40) 9(%60)
. 0,208°
I¢ Anadolu 14(%40) 21(%60)
Dogu Anadolu  37(%28,20) 94(%71,80)
Giineydogu Anadolu  11(%32,40)  23(%67,60)
Yurtdisi | 1(%14,30) 6(%85,70)

b:Pearson Ki-kare testi
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Bolgeler arasinda doktor hasta iligkisi memnuniyet oranlarmma gore fark

bulunmamaktadir (Tablo 15)

Tablo 15. Doktor Hasta iliskisinden Memnuniyetin Bélgelere Gore Dagilimi

Doktor Hasta Tliskisi
BOLGE DAGILIMI Memnun
Memnun Desil deseri
egi -degeri
n=231 & p-aes
n=238
Marmara 76(%53,10) 67(%46,90)
Ege 9(%36) 16(%64)
Karadeniz  36(%45,60)  43(%54,40)
Akdeniz ~ 7(%46,70) 8(%53,30)
. 0,687°
I¢ Anadolu  19(%54,30) 16(%45,70)
Dogu Anadolu  66(%50,40) 65(%49,60)
Giineydogu Anadolu  16(%47,10) 18(%52,90)
Yurtdisi | 2(%28,60) 5(%71,40)

b:Pearson Ki-kare testi
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Bolgeler arasinda saglik hizmetlerine yonelik memnuniyet oranlarina gore

fark bulunmaktadir (Tablo 16). Alt grup analizlerde asagidaki bulgulara

ulasilmustir:

o

Marmara bolgesinin memnuniyet orani Ege bdlgesine gore daha
yiiksektir (p=0,008).

Akdeniz bolgesinin memnuniyet orani Ege bolgesine gore daha
yiiksektir (p=0,042).

Ic Anadolu bolgesinin memnuniyet oran1 Ege bdlgesine gore daha
yiiksektir (p=0,008).

Dogu Anadolu bdlgesinin memnuniyet oran1 Ege bolgesine gore daha
yiiksektir (p=0,032).

Gilineydogu Anadolu bolgesinin memnuniyet oran1 Ege bdlgesine gore
daha yiiksektir (p=0,003).

Giineydogu Anadolu bélgesinin  memnuniyet oran1 Karadeniz
bolgesine gore daha yiiksektir (p=0,024).

Diger bolgeler arasinda memnuniyet oranlar1 bakimindan fark yoktur.

Tablo 16.Saghk Hizmetlerinden Memnuniyetin Bolgelere Gore Dagilimi

Saghk Hizmetleri

BOLGE DAGILIMI Memnun

Memnun Desil deseri

egi -degeri

n=239 s p-aes
n=230
Marmara 77(%53,80)  66(%46,20)
Ege  6(%24,00) 19(%76,00)
Karadeniz  32(%40,50)  47(%59,50)
Akdeniz  9(%60,00) 6(%40,00)
i 0,034

I¢ Anadolu  19(%54,30) 16(%45,70)
Dogu Anadolu  71(%54,20) 60(%45,80)
Giineydogu Anadolu  22(%64,70) 12(%35,30)
Yurtdist | 3(%42,90) 4(%57,10)

b:Pearson Ki-kare testi
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Bolgeler arasinda enformasyon ve destek memnuniyet oranlarina gore fark

bulunmaktadir (Tablo

17). Alt grup analizlerde asagidaki bulgulara

ulasilmustir:

o

Marmara bolgesinin memnuniyet orani Ege bdlgesine gore daha
yiiksektir (p=0,009).

Marmara bolgesinin memnuniyet oran1 Karadeniz bolgesine gore daha
yiiksektir (p=0,003).

Dogu Anadolu bolgesinin memnuniyet oran1 Ege bolgesine gore daha
yiiksektir (p=0,049).

Dogu Anadolu bolgesinin memnuniyet orant Karadeniz bolgesine
gore daha yiiksektir (p=0,032).

Diger bolgeler arasinda memnuniyet oranlar1 bakimindan fark yoktur.

Tablo 17. Enformasyon Ve Destek Memnuniyetinin Bolgelere Gore Dagilim

Enformasyon ve Destek

BOLGE DAGILIMI Memnun
Memnun Desil deseri
egi -degeri
n=229 8 paes
n=240
Marmara 81(%56,60) 62(%43,40)
Ege 7(%28) 18(%72)
Karadeniz  28(%35,40) 51(%64,60)
Akdeniz 9(%60) 6(%40)
. 0,032"
I¢ Anadolu  19(%54,30) 16(%45,70)
Dogu Anadolu  67(%51,10)  64(%48,90)
Giineydogu Anadolu  15(%44,10) 19(%55,90)
Yurtdisi | 3(%42,90) 4(%57,10)

b:Pearson Ki-kare testi
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Bolgeler arasinda saglik hizmeti organizasyonu oranlarina gore fark

bulunmaktadir (Tablo

18). Alt grup analizlerde asagidaki bulgulara

ulasilmustir:

o

Marmara bolgesinin memnuniyet orani Ege bdlgesine gore daha
yiiksektir (p<0,001).
Marmara bolgesinin memnuniyet oran1 Karadeniz bolgesine gore daha
yiiksektir (p=0,025).
Marmara bdlgesinin memnuniyet orant Akdeniz bolgesine gore daha
yiiksektir (p=0,015).
I¢ Anadolu bdlgesinin memnuniyet oran1 Ege bolgesine gore daha
yiiksektir (p=0,001).
Dogu Anadolu bdlgesinin memnuniyet oran1 Ege bolgesine gore daha
yiiksektir (p<0,001).
Giineydogu Anadolu bélgesinin memnuniyet oran1 Ege bolgesine gore

daha yiiksektir (p<0,001).

Tablo 18. Saghk Hizmetleri Organizasyonu Memnuniyetinin Bolgelere Gore Dagilim

Saghk Hiz. Organizasyonu

BOLGE DAGILIMI Memnun
Memnun Desil deseri
egi -degeri
n=218 8 paes
n=251
Marmara 78(%54,50)  65(%45,50)
Ege 3(%12) 22(%88)
Karadeniz ~ 30(%38) 49(%62)
Akdeniz  5(%33,30) 10(%66,70)
: 0,001
I¢ Anadolu  19(%54,30) 16(%45,70)
Dogu Anadolu  64(%A48,90)  67(%51,10)
Giineydogu Anadolu  18(%52,90) 16(%47,10)
Yurtdisi | 1(%14,30) 6(%85,70)

b:Pearson Ki-kare testi
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Bolgeler

arasinda

bulunmamaktadir (Tablo 19).

ulagilabilirlik  memnuniyet

oranlarina

Tablo 19. Ulasilabilirlikten Memnuniyetin Bolgelere Gore Dagilimi

Ulasilabilirlik
BOLGE DAGILIMI Memnun
Memnun Desil deseri
egi -degeri
n=142 & p-aes
n=327
Marmara 45(%31,50) 98(%68,50)
Ege 4(%16) 21(%84)
Karadeniz  19(%24,10) 60(%75,90)
Akdeniz 6(%40) 9(%60)
. 0,152°
I¢ Anadolu  15(%42,90)  20(%57,10)
Dogu Anadolu  43(%32,80) 88(%67,20)
Giineydogu Anadolu  10(%29,40) 24(%70,60)
Yurtdist 0 7(%100)

b:Pearson Ki-kare testi

Bolgeler

arasinda yenilikcilik arayisi

bulunmamaktadir (Tablo 20).

Olgek puanlarina

Tablo 20. Yenilik Arayis1 Durumunun Bolgelere Gore Dagilimi

BOLGE n  Yenilik Arayis1
= .. p-degeri
DAGILIMI Olcek Puam

Marmara 143 63(45:84)
Ege 25 62(34:83)
Karadeniz 79 63(44:83)
Akdeniz 15 57(41:78)

: 0,547¢
I¢ Anadolu 35 61(44:78)
Dogu Anadolu 131 62(47:88)
Giineydogu Anadolu 34 62(48:84)
Yurtdisi 7 61(44:68)

d: Kruskal-Wallis Testi
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Yenilikgilik arayist alt gruplar arasinda, genel memnuniyet ve memnuniyet alt gruplari

arasinda toplam kronik hastalik sayisina gore fark bulunmamaktadir (Tablo 21).

Tablo 21. Kronik Hastalik Sayisi ile Yenilik Arayis1 ve Hasta Memnuniyeti (Toplam ve
Alt Gruplar)

Kronik Hastalik
n p-degeri
Sayisi
Yenilik Gruplar:
Yenilik¢i 11 0(0:2)
Oncii 96 0(0:2)
Sorgulayict 268 0(0:4) 0,764°¢
Kuskucu 86 0(0:4)
Gelenekgi 8 0(0:1)
Hasta Memnuniyeti
(Genel)
Memnun 144 0(0:4)
0,613¢
Memnun Degil 325 0(0:4)
Hasta Memnuniyeti
(Doktor Hasta liskisi)
Memnun 231 0(0:4)
0,586¢
Memnun Degil 238 0(0:4)
Hasta Memnuniyeti
(Saghk Hizmetleri)
Memnun 239 0(0:4)
0,387¢
Memnun Degil 230 0(0:4)
Hasta Memnuniyeti
(Enformasyon ve Destek)
Memnun 229 0(0:4)
0,090¢
Memnun Degil 240 0(0:4)
Hasta Memnuniyeti
(Saghk Hiz. Organizasyonu)
Memnun 218 0(0:4)
0,2944
Memnun Degil 251 0(0:4)
Hasta Memnuniyeti
(Ulasilabilirlik)
Memnun 142 0(0:4)
0,508¢
Memnun Degil 327 0(0:4)

Veriler medyan (minimum:maksimum) olarak verilmistir. c:Kruskal-Wallis Testi d: Mann-Whitney U Testi
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Katilimcilarin en ¢ok cevapsiz biraktigi sorular ‘doktorunuza telefonla
ulagabilme’, ‘aile sagligi merkezine telefonla ulasabilme’, ‘hekimin uzman hekime
ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler konusunda sizi hazirlamasi® ve ‘kayit

ve bilgilerinizi gizli tutmas1’ sorularidir (Sekil 3).

Sekil 3. EUROPEP Anketinde Cevap Verilmeyen Sorular

826
825
S
823
522
Sl
520
§19
518
S17
S16
815
Sl4
SI3
512
Sl
S10
89
88
ST
560
83
S4
83
51
S

lgisizlik Oranlari (%)

430
3,40
2,10
11,90
550

17,10
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24,10

2

0

61




Sekil 4. Katihmceilarin EUROPEP Olgegine Gore Memnuniyet Durumu

Memnuniyet Oranlari (%)
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Katilimcilarin cevapsiz sorular dislandiginda EUROPEP 6l¢egine gore toplam

%69 olarak belirlendi.

memnuniyet
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Sekil 5. Hasta Memnuniyeti Aile Hekimi Degisim Saysi ile iliskisi Yoktur (P=0,858)
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Sekil 6. Yenilik Arayisinin Aile Hekimi Degisim Sayisi ile
Iliskisi Yoktur (P=0,520)
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TARTISMA

Mevcut calismada, aile hekimi degistirme kararinda hasta memnuniyeti ve
bireysel yenilikg¢ilik arayisinin etkili olmadig: tespit edildi. Calisma grubunda, aile
hekimini degistirmek iizere bagvuran kisiler arasinda onceki aile hekiminden
memnuniyet %69 olarak bulundu. Katilimcilar arasinda yenilikgiler %2,3, onciiler %
20,4, sorgulayicilar %57,1, kuskucu olan grup %18,3 ve gelenekgiler %1,7 olarak
tespit edildi. Aile hekimi degistirme sebepleri arasinda sirasiyla uzaklik (%52,7),
kurumda uzmanlik egitimi veriliyor olmasi1 (%25,8), hekimin cinsiyeti (%16), evde
bakim hastasinin varligi (%3,6) ve inang (%2,3) ile ilgili konular belirleyici olmustu.
Yenilik¢ilik arayisi gruplari incelendiginde hasta memnuniyeti konularindan saglik
hizmeti organizasyonu memnuniyeti bakimindan anlamli fark bulundu.
Katilimcilarin memleketleri sorgulandiginda bolgeler arasinda saglik hizmetlerine
yonelik memnuniyet oranlarina gore fark vardi; memleketi Ege Bolgesi olan

katilimeilarin memnuniyeti en diistiktii.

Calismamizda memnun ve ¢ok memnun cevab1 verilen sorular
degerlendirildiginde memnuniyet oran1 %69 bulunmustur. EUROPEP 6l¢eginin daha
onceden belirlenmis bir kesme noktast olmadigi i¢in genel memnuniyet ortalama
bazinda degil cevap bazinda degerlendirilmistir. Tiirkiye genelini kapsayan bir
calismada Bursa’da memnuniyet orani %89,5 olarak bulunmustur (79). Mete ve
ark.’nin Malatya’da yaptig1 calismada katilimcilarin  %80,7°si aile hekimligi
sisteminden; memnun/ ¢ok memnun olduklarini belirtmislerdir (81). Bostan ve
ark.’nin Glimiishane’de yaptig1 ¢alismada genel memnuniyet diizeyi % 87,5 olarak
saptanmigtir (82). Katilimcilarimiz aile hekimlerini degistirmek i¢in basvuran kisiler
olduklar1 i¢cin memnuniyetin diisik olmasi beklenen bir durum olarak

degerlendirilebilir.

Hastalarin memnuniyetlerinin en yiiksek oldugu sorular ‘kayit ve
bilgilerinizi gizli tutmas1’, ‘doktorunuzun sizi dinlemesi’ ve ‘sizi muayene etmesi’
olarak bulundu. Daha 0©nce yapilan bir c¢alismada Bursa’da hastalarin

memnuniyetinin en yiiksek oldugu konu ‘doktorunuzun sizi dinlemesi’ sorusuna
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verilen cevapti (79). Katilimcilarin memnuniyetin en diisiik oldugu sorular ‘doktora
telefonla ulasabilme’ ve ‘bekleme odasinda harcadiginiz zaman’ sorularidir ve bu
sorular ulagilabilirlik alt baslig1 altinda toplanabilir. Benzer sekilde Diizce’de yapilan
bir ¢aligmada ise hastalarin memnuniyetlerinin en diisiik oldugu sorular, ‘telefonla
aile hekimine ulasma’ ve ‘randevu hizmetlerinden faydalanma’ idi (83). Ek olarak,
Bostan ve ark.’nin c¢alismasinda hastalarin en az memnun oldugu konular aile
hekimlerinin verdigi koruyucu hizmetler ve onlarin sorunlar: ile basa ¢ikabilmeleri
icin sundugu destek olarak bulunmustur. Ayni ¢aligmada hastalar hekim digindaki
personelden de memnun degillerdi (82). Benzer sekilde, Vedsted ve ark.’nin yaptigi
calismada da memnuniyet ulasilabilirlik sorularinda en diisilk bulunmustur (84). Bir
calismada, Tiirkiye’de 2010-2012 yillar1 arasinda birinci basamak hizmetlerinden en
yiiksek memnuniyetin hasta-hekim iligkilerinde oldugu rapor edilmistir. Ayni
calismada nispeten diisiik memnuniyet degerleri ‘ulasilabilirlik’ bashigi altinda
toplanmustir. Ulasilabilirlikten kasit telefonla ulagim, randevu sistemi ve muayene

bekleme siiresidir (85).

Avrupa’da yapilan bir ¢alismada EUROPEP anketine olumlu cevaplarin
cogu, ‘hasta kayitlarinin gizli tutulmasi’, ‘hekimlerin hastalar1 dinlemesi’, ‘goriisme
stireleri’ ve ‘acil saglik sorunlart i¢in hizli hizmet sunulmasi’ sorularidir. Goreceli
olarak olumsuz cevaplar, ‘bekleme salonundaki gegirilen zaman’, ‘doktora telefonla

ulasabilme’ ve ‘sunulan koruyucu saglik hizmetleri’ sorularidir (86).

Calismamizda katilimeilarin en ¢ok cevapsiz biraktigi sorular ‘doktorunuza
telefonla ulagabilme’, ‘aile saglig1 merkezine telefonla ulagabilme’, ‘hekimin uzman
hekime ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler konusunda sizi hazirlamasr’
ve ‘kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi’ sorularidir. Cevapsiz birakilan sorular
hakkinda katilimcilarin yeterli kanaatlerinin olusmadigi disiiniilebilir. Ek olarak
kayit ve bilgilerin gizli tutulmasi sorusunun en yiiksek memnuniyet oranlarina sahip

iken ayn1 zamanda cevapsizlik oraninin da yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir.

Calismamizda cinsiyet degiskenine gore genel memnuniyet oranlarinda
farklilik saptanmadi. Ancak doktor hasta iligkisi, saglik hizmetleri, enformasyon ve
destek alt gruplarinda erkeklerde memnuniyet orani kadinlara gore daha yiiksek

bulundu. Saglik hizmetleri organizasyonu ve ulagilabilirlik bakimindan cinsiyet
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gruplar1 arasinda memnuniyet oranlari bakimindan fark bulunmadi. Saglik
Bakanligi’nin 2012 yilinda Tiirkiye genelinde yapmis oldugu memnuniyet
arastirmasi sonuclarina goére kadinlarin ve erkeklerin memnuniyet ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak diisiik oranda fark bildirilmistir. Bu fark bizim
calismamizda oldugu gibi sadece doktor-hasta iliskisi boyutunda erkeklerde
kadinlara oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiksekti (79). Bostan ve
arkadaslarinin  Glimiishane Aile Hekimligi memnuniyet arastirmasina gore aile
hekimligi memnuniyetinde kadin ve erkek arasinda anlamli bir farklilik

bulunmaktadir. Kadinlarin genel memnuniyet diizeyi erkeklerden ytiksektir (82).

Saglik Bakanligi’nin aragtirmasina gore incelenen tiim boyutlarda ilkogretim
okulu mezunlarinin memnuniyet diizeyleri diger egitim gruplarma gore yiiksektir
(79). Benzer sekilde Erdem ve ark. egitim diizeyi yiiksek hastalarin
memnuniyetlerinin diisiik oldugunu belirtmislerdir (87). Edirne’ de yapilan bir bagka
calismada da memnuniyet puani ortalamalarina bakildiginda; egitim seviyesi arttikca
memnuniyetin azaldig1 saptanmistir (88). Giimiishane 6rneginde egitim gruplarinin
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (87). Ayni sekilde
bizim c¢alismamizda da egitim durumuna gore genel memnuniyet oranlari agisindan

fark saptanmadh.

Hasta memnuniyetinin bolgelere goére dagilimi incelendiginde Tirkiye’de
2010-2012 yillar1 arasinda yapilan caligmada birinci basamak hizmetlerinden
memnuniyet oran1 I¢ Anadolu bélgesinde en diisiik diizeyde bulunmustur. Bu durum
bolgenin diisiik sosyoekonomik imkanlari ile agiklanmaya ¢alisilmistir (85). Aymi
calismada, bazi iller hari¢ ¢ogu ilde tiim alanlardaki memnuniyet ortalamalar1 dort
puan ve iizerinde bulunmustur. D6rt puan altinda memnuniyet ortalamasi olan illerin
daha ¢ok Dogu ve Giineydogu Anadolu’daki iller oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bat1
Karadeniz bdlgesi hari¢ tiim bolgelerde yillar igerisinde memnuniyet ortalamalar1 bir
artis gostermektedir. Bati Karadeniz bolgesinde ise 2010 yilina gore memnuniyet
ortalamas1 2011 yilinda diisiis géstermis, 2012 yilinda ise tekrar artis gostererek 2010

yil1 ortalamalarinin iizerine ¢ikmustir (85).

Bizim calismamizda, bélgeler arasinda genel memnuniyet ve doktor hasta

iligkisi, saglik hizmetleri alt gruplarinda da fark bulunamadi. Ancak bolgeler arasinda
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saglik hizmetlerine yonelik memnuniyet oranlarina bakildiginda Marmara, Akdeniz,
I¢ Anadolu, Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu bélgelerinde memnuniyet Ege
bolgesine gore daha yiiksek bulundu.

Mevcut calismada bolgeler arasinda enformasyon ve destek alt grubunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Marmara ve Dogu Anadolu bdlgeleri
Ege ve Karadeniz bolgelerine gére memnuniyet daha yiiksek olarak degerlendirildi.
Diger bolgeler arasinda memnuniyet oranlar1 bakimindan fark yoktu. Bu g¢alisma
sonuglar1 onceki literatiir bilgilerine ters diismektedir. Bu durum katilimcilarin goég
eden kisiler olmasi ile aciklanabilir. Go¢ eden kisilerin yeni yerlestikleri bolgelere
adaptasyonu memnuniyet durumunu etkilemis olabilir. Mevcut yerlesimdeki oturma
stiresinin bu degisimi etkileyebilecegini diislinliyoruz. Katilimcilarin ne kadar
zamandir arastirma bolgesinde ikamet ettikleri de sorulabilirdi. G6¢ ve memnuniyet

konusunun ileri ¢alismalarda incelenmesi uygun olacaktir.

2012 yili memnuniyet arastirmasina gore katilimcilar ayni saglik kurulugunu
son 12 ay icerisinde ortalama 6,3 kez ziyaret ettiklerini belirtmislerdir (79). Bizim
calismamizda son 12 ay icinde aile hekimi bagvuru sayisi1 4,1 olarak saptanmustir.
Avrupa’ da yapilan calismada son bir yilda aile hekimine ortalama bagvuru sayilarina
bakildiginda Isve¢ 3,7, Norve¢ 5,5, Hollanda 6,1, Danimarka 6,5, Ingiltere 6,8,
Slovenya 6,9, Izlanda 7,1, Isvicre 8,7, Belgika 9,7, Almanya 12,3 olarak saptanmistir.
Bu rakamlardaki farklhiliklar kiiltirel ve saglik sistemindeki farkliliklardan
kaynaklanabilir. Avrupa genelini inceleyen bu calismada hekime basvuru sayisi

artttkca memnuniyet oranlar1 da artma egiliminde bulunmustur (86).

Hastalarin hekim se¢iminde g¢ogunlukla onemli gordiikleri faktor erigim
kolayligidir (uygulama saatleri, evden uzaklik ve gecikmeden doktor goérme).
Yapilan ¢aligsmalarda iizerinde en ¢ok tartisilan konu mesafe veya uygun konumdur.
Bir diger 6nemli husus, hastalarin kendi ulasim araglariyla veya toplu tasima
araclariyla ulasilabilen bir hekimi tercih etmesidir (52, 53). Diger faktorler otopark
(52, 53) ve ulasim ticretidir (54, 56). Calismalarda, yas ile ulasimin kolaylig1 ve
ulasim olanaklarmin 6nemi (44, 52, 55) arasinda pozitif bir iliski bulunmustur.
Ayrica, daha egitimli olmak (44, 52, 55) ve seyahat etmeye istekli olmak (54)

mesafeye verilen 6nemi azaltmaktadir (52,54).
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Mevcut ¢alismada katilimcilarin %47,30’u 6nceki aile sagligi merkezine
yiirliyerek 20 dakikadan daha kisa siirede ulasiyordu. %52,70’1 ise 20 dakikadan
daha fazla siirede yiiriiyerek ulasabiliyordu. Bu durum hastalar1 aile hekimligi
cekirdek yeterliliklerinden olan ulasilabilirlik ve ilk bagvuru noktasi olmasi
ozelliklerinden uzaklastirmaktadir. Hastalar aile hekimine ulagmak i¢in daha uzak
mesafe kat etmek zorunda kaliyor, belki de bu sebeple aile hekimine basvurmak
yerine hastaneye basvurmayi tercih ediyor olabilir. Ulkemizde aile hekimligi
sistemine gore hekim basina diisen ortalama niifus sayist Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeliginin 20. maddesinin birinci fikrasinin ikinci climlesinde yer alan “3500
kisiye” ibaresi “2000 kisiye” olarak degistirilmistir. Ancak genellikle hekimler 3500
den daha fazla hasta sayisina sahiptir. Aile hekimligi birimleri niifus sayisina gore
konumlandirilmaktadir. Bu da bazi hastalarin ikamet adreslerinden daha uzakta bir
hekime kayitli olmasi anlamina gelmektedir. Hekim basina diisen niifus sayisinin
fazla olmasi ayni zamanda hastanin muayene ic¢in bekleme zamanini uzatmakta,
muayene sirasinda yeterli zamanda hekimle goriisememe gibi ek sorunlar
olusturmaktadir. Bu amagla hekim basma diisen niifus sayisinin disiiriilmesi
planlanmistir. Mevcut birimlerin yetersiz olmasi nedeniyle yeni birimler agildik¢a bu

diisiis kademeli olarak saglanacaktir.

Kronik hastaliklar1 olan yash hastalarin aile sagligi birimine ulagimi zor
olabilmektedir. Birimlerin c¢alisma kosullar1 (binanin durumu, otopark, binanin
uygunlugu) hastalar i¢in 6nemli bir faktdrdiir. Mevcut yonetmelige gore fiziki
sartlarin ¢ogunlukla hekim tarafindan iyilestirilmesi beklenmektedir. Her zaman
uygun biiyiikliikte, yeni, temiz, otoparki olan, engelli ve yasl hastalar i¢in uygun
olan asansér ve rampali binalarin bulunmasi miimkiin olamayabilir. Bu durum
hastalarin hekim tercihini ve memnuniyetini etkileyebilmektedir. Bu problem ileriki

yillarda standardize edilmis uygun binalarin insa edilmesi ile asilabilir.

Onemsenen diger sosyodemografik faktdrler hekimin cinsiyeti (hekimin hasta
ile ayni1 cinsiyette olup olmadigi) ve yasidir (48, 49). Genellikle doktorun demografik
parametrelerinin, hastalarin hekim se¢imini etkiledigi ancak diger faktorlerin daha
onemli oldugu diisiiniilmektedir (48, 49, 50). Ancak genel olarak kisilerin kendi yas

ve cinsiyetindeki hekimi tercih etme egiliminde oldugu gosterilmistir (6).
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Calismamizda ‘hekimin kadin olmasi hekim degistirme kararimizi etkiledi mi’

sorusuna c¢aligsmaya katilan kisilerin %16°s1 evet yanit1 vermistir.

Genel olarak, doktorun bireysel 6zelliklerine (6rnegin cinsiyet, din, medeni
durum) iliskin faktorlerin goreceli olarak onemsiz oldugu diisiiniiliirken, doktorun
mesleki uzmanligina (6rnegin board sertifikasi olmasi veya uzman hekim olmasi)
iligkin degiskenler daha ¢cok 6nemsenmektedir (7). Yurtdisinda yapilan arastirmalar
kisilerin aile hekimleri ile ilgili kararlarinda organizasyon dis1 etmenlerden en ¢ok
hekimin egitimi ile ilgilendiklerini ortaya koymustur (53, 89, 90). Hastalarin % 25,8 i
aile saglhigi merkezinde aile hekimligi uzmanlik egitiminin verilmesinin (Egitim

ASM olmasi) hekim degistirme kararin1 etkiledigini belirtmistir.

Aile hekimligi uzmanlik egitiminin amaci asistanin ayaktan tani, tedavi ve
takip konularinda problem ¢dzme becerilerini ve hasta bakimi konusunda yeterligini
artirmak; toplum kokenli ve kisisel bakima aligkin, hastasini biyopsikososyal

cevresiyle birlikte degerlendirebilen donanimli uzmanlar yetistirmektir (91).

Aile hekimligi uzmanlik egitimi hastane rotasyonlari, birinci basamak
uygulama egitimi ve egitsel etkinliklerden olugmaktadir. Hastane klinik
rotasyonlarinin amaci, Aile Hekimligi uygulamasi i¢in gereken bazi becerilerin daha
sik uygulandig1 hastane ortamlarinda daha kisa siirede ve ¢ok sayida yapilabilmesidir
(92). Aile Hekimligi birinci basamak saglik hizmetini {istlenen bir disiplin oldugu
icin pek ¢ok 6zgiin konu ancak birinci basamak uygulama ortamlarinda 6grenilebilir
(93). Aile Hekimligi uzmanlik egitiminin en az iigte birinin birinci basamak saglik
birimlerinde gerceklestirilmesi geregi Avrupa’daki konuyla ilgili ulusal ve

uluslararasi bir¢ok Orgiitlenme tarafindan benimsenen bir ilkedir (94).

Genel pratisyenlik ile aile hekimligi uzmanlhig: farkli egitimler sonucu alinan
unvanlardir. Genel pratisyenlik unvani kisa bir kursla genellikle pratisyen hekimlere
verilir. Aile hekimligi uzmanligi i¢in Tipta Uzmanlik Simavi ile girilen, 3 yil
tiniversite hastaneleri veya Saglik Bakanligi’'na bagli hastanelerde yapilan
rotasyonlarla diizenlenen bir asistanlik egitimi gereklidir (95). Daha oOnce aile
hekimligi asistanlar1 i¢in rotasyonlar 4 biiylik klinik rotasyon (dahiliye, cocuk
hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, genel cerrahi) seklinde iken 2010 yilinda

uzmanlik miifredat komisyonu tarafindan bu durum degistirilmistir. 36 aylk
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rotasyonlarin 18 ay1 ana rotasyonlarda (5 ay ¢ocuk hastaliklari, 4 ay dahiliye, 1 ay
kardiyoloji, 1 ay gogiis hastaliklari, 2 ay psikiyatri, 4 ay kadin hastaliklar1 ve dogum,
1 ay genel cerrahi) ve 18 ay1 aile hekimligi uygulamalarinda rotasyon seklindedir

(95).

Ulkemizde birinci basamak uygulama egitiminin verilebilmesi igin Egitim
Aile Sagligi Merkezleri agilmistir. Egitim Aile Sagligi Merkezi; egiticinin gozetim
ve koordinasyonunda, bir veya birden fazla asistan ile aile saglig1 elemanlarinca aile
hekimligi hizmetinin verildigi ve tamami egitim aile hekimligi birimlerinden olusan
saglik kurulusu olarak tanimlanir (96). Bu yenilikle birlikte 6nceden sadece egitim
aldig1 egitim aragtirma ve {iniversite hastanesinden farkli olarak asistan hekimler asil
gorev yerleri olan birinci basamakta saglik sunumu hakkinda daha deneyimli olarak

yetistirilmektedir.

Egitim aile sagligi merkezlerinde aile hekimligi asistanlarinin calisiyor
olmasinin hastalarin goéziinde olumsuz bir etki birakabilecegi diistiniilmekteydi.
Nitekim bazi hastalar egitim aile sagligi merkezindeki asistanlara 6grenci goziiyle
bakarken calismamiz sonucunda kurumda egitim veriliyor olmasiin aslinda pozitif
bir etki yarattigin1 tespit ettik. Hastalar egitim alan aile hekimligi uzmanlk
ogrencilerini bir tercih sebebi olarak gormektedirler. Ayni zamanda bagh
bulundugumuz egitim arastirma hastanesinin de birime yakinlig1 hastalarin tercihinde
etkili olmus olabilir. Konsiiltasyon gereken vakalarda asistanlar hastalarin1 hastanede
daha once birlikte calistiklar1 uzman hekimlere daha kolay ydnlendirebilmekte ve

boylece hasta memnuniyeti yiikselmektedir.

Evde saglik hizmetleri genel olarak, bireyin sagligim1 korumak, yiikseltmek,
yeniden sagligina kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal hizmetlerin profesyonel
diizeyde veya aile bireyleri tarafindan, bireyin kendi evinde veya yasadigi ortamda
sunulmasidir. S6zi edilen bu hizmetler, saglik ve sosyal hizmetleri i¢ine alan genis
bir yelpazede, bireyin gereksinimi dogrultusunda, yasam kalitesi ve toplumsal
sayginliginin korunmasini amaglamaktadir. Bu anlamda evde saglik hizmetleri genel
olarak, kurumsal bakimin yerini alan, kurumlarda kalis gereksinimini azaltan ya da
erteleyen hizmetler olarak ifade edilmektedir (97). Evde saglik hizmetleri, kisilerin

saghigint korumak, gelistirmek ve gerektiginde yeniden sagligina kavusturmak
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amaciyla gereksinimi olan kisilerin evde saglik hizmeti alabilmesini kapsamaktadir.
Evde saglik hizmetinin istenilen diizeyde olabilmesi i¢in hasta, aile ve

profesyonellerin igbirligi gerekmektedir (98).

Saglik hizmetlerinden yararlanmak her vatandasin hakkidir. Herkese, her
yerde ve her zaman (3 H ilkesi) uygun saglik hizmeti verilmesi gerekir. Bu hizmetler,
hizmeti almas1 beklenen kisilerce kabul edilebilir ve kullanilabilir olmalidir ve ayni

zamanda sunulan hizmeti alamayanlara da ulagilarak sunulmasidir (99).

Istanbul ve Isparta da yapilan calismalarda evde bakim hizmeti alan

hastalarda memnuniyet yiiksek saptanmistir (100, 101).

Mevcut ¢alismaya katilan hastalarin % 3,6’ sinin ailesinde evde bakim hastasi
vardi. Aile hekimi degistirme karari almada evde bakim hastasinin bulunmasi ve

hekimin ev ziyaretleri yapiyor olmasi 6nemli bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda hastalarin % 30,5’ 1 aile hekimini degistirmeye kendiniz
mi karar verdiniz sorusuna ‘hayir’ cevabi vermistir. Hastalar genelde hekim
degisikligi yaptiklarinda tiim aile bireyleri birlikte karar almaktadir. Bunda ataerkil
bir toplum olmamizin etkisi olabilir. Bununla beraber hastalar hekimlerinden
memnun olduklar1 halde adres degisikligi ya da hekimin birimden ayrilmasi gibi

durumlarda da hekimlerini degistirebilmektedir.

Kayseri’de saglik ocaklarinda calisan saglik personelinin ve aile reislerinin
hekim sec¢imi konusundaki diisiincelerini degerlendirmek amaciyla yapilan bir
calismada; calismaya katilan kisilerin hekimini ne zaman se¢mesi gerektigine dair
diisiinceleri incelendiginde saglik personeli ile aile reisleri arasinda fark
saptanmamustir (102). Her iki grup da kisilerin hekimini hastalanmadan 6nce segmesi
gerektigini diisiinmektedir. Ayni ¢alismada ailede biri hastalanirsa gidilecek hekimi
aile bireylerinden kimin belirledigine dair diisiinceleri incelendiginde saglik
personelinin (942 kisi) %45,4°1 aile reisi belirler, %26,0°s1 yakin akrabalar belirler,
%13,8’1 hastanin kendisi belirler ve %7,3’li anne belirler derken; aile reislerinin
(1075 kisi) %56,4°1 aile reisi belirler, %17,7’s1 birlikte belirlenir, %15,2’si anne

belirler ve %7,3’li de hastanin kendisi belirler diye cevap vermistir.
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Tiirkiye’de yapilan baska bir caligmada, arastirma gruplarimin hastanin
hekimini se¢iminde hekimin dini inancinin 6nemli olup olmadig1 hakkindaki
diistinceleri incelendiginde her iki grubun da yaklasik %63’linlin hastanin hekim
seciminde hekimin dini inancinin 6nemli olmadigint diislindiigli ve gruplar
arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli olmadigi goriilmektedir (102). Bizim
calismamizda hekim degistirmenizde dini nedenler etkili oldu mu sorusuna

katilimeilarin %2,3’1 evet cevabi vermistir.

Hizla degisen diinyada degisime uyum saglayabilmek, bireysel, orgiitsel ve
mesleki yasamu siirdiirebilmek i¢in organizasyonlarin, yoneticilerin, ¢alisanlarin ve

hatta bireylerin kendilerini siirekli olarak yenilemeleri gerekmektedir (66, 67).

Aile hekimligi uygulamasina Bursa’da 2009 yilinda gecilmistir. Uygulama
saglik hizmetleri organizasyonunda biiyiik bir degisimi igermektedir. Bu yiizden de
adin1 ‘reform’ denilmistir. Calismamizda saglik hizmetleri organizasyonundan
memnuniyet, yenilik¢i veya oncli grupta diger gruplara kiyasla daha yiiksek tespit
edilmistir. Bu durum yenilik¢ilerin Tiirkiye’deki saglik reformundan memnun
olduklart seklinde yorumlanabilir. Hasta memnuniyetinin diger alt basliklarinda

kisisel yenilik arayis1 davranisi etkili bulunmadi.

Hemsirelerde yenilik arayisinin degerlendirildigi bir calismada, Rogers’in
(74) yenilik¢ilik i¢in belirledigi kategorilere gore hemsirelerin dagilimi %2,9’u
Yenilik¢i, %10,3’i Oncii, %39,9’u Sorgulayici, %34.,8’i Kuskucu ve %12,1i
Gelenekgi kategorisinde idi. Bu dagilim Rogers (74), Hurt ve ark.’nin (73) ve
Odabas1 ve Kiliger’ in (77) ¢alismasi ile uygunluk gostermektedir (103).

[Ikdgretim brans oOgretmenleri ile yapilan bir calismada ise, biiyiik
cogunlugunun “sorgulayicilar” (%62,4), “kuskucular” ( %25,2) ve “Onciiler” (%10,3)
kategorileri icinde; en az ise ‘“gelenekciler” (%2,1) kategorisinde yer aldigi
goriilmektedir. “yenilik¢iler” kategorisine ise arastirmadaki higbir 6gretmen dahil
olamamustir (104). Ogretim gorevlilerinin dahil edildigi bir baska arastirmaya gore,
Ogretmenlerin bireysel yenilik¢ilik dlgegi puanlarina gore, en yiiksek %33,3 orani ile
sorgulayict kategorisinde, gelenek¢i kategorisinde en az %?2,4 orani bulunmaktadir.
Sorgulayict kategorisini %26,2 ile yenilik¢iler, %23,8 ile onciiler ve %14,3 ile
gelenekeiler izlemistir (105).
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Ulkemizde ve yurt disinda yapilan arastirmalarda belirli gruplar incelenmistir.
Toplum genelinde bireysel yenilik¢ilik arayisinin dagilimi konusunda literatiirde
yeterli kaynak bulunamamistir. Aile hekimi degistirmek i¢in bagvuran hastalar
arasinda gergeklestirdigimiz mevcut calisma sonuglarina gore, katilimeilarin %2,3 ‘i
yenilike¢i, %20,4’14 oncii, %57,1°1 sorgulayici, %18,3’1 kuskucu, %1,7’si gelenekei
kategorisinde oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda oncii ve sorgulayici
kategorisi diger calismalardan daha yiiksek iken gelenek¢i grubun daha az oranda
oldugu tespit edilmistir. Buna bakarak gelenekg¢i gruptaki bireylerin hekimlerini daha
az degistirme egiliminde olduklar diisiiniilebilir. Ayrica ¢alisgmamizda gelenekgi
grubun memnuniyeti diger gruplara gore diisiikti. Memnun olmasalar da gelenekgi

grubun hekim degistirmeye karsi negatif bir tutum sergiledikleri kanaatindeyiz.

2013 yilinda Cuhadar ve arkadaglarinin arastirmasinda 6gretmen adaylarinin
bireysel yenilik¢ilik 6zelliklerinin cinsiyet degiskenine gore degiskenlik gosterip
gostermedigi incelenmistir. Bulgulara gdre bireysel yenilikcilik ve cinsiyet degiskeni
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (106). Elde edilen bulgu diger
aragtirmalar ile de benzerlik gostermektedir (70, 107). Ayni sekilde yapilan bir baska
calismanin sonuglarina gore 6gretmen adaylarinin bireysel yenilik¢ilik 6zellikleri ile
cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (108). Bizim
calismamizda da bu caligmaya benzer olarak yenilik gruplar1 arasinda cinsiyet

dagilimi agisindan farklilik saptanmadi.

Ogretmen adaylar1 arasinda yapilan c¢aligmada, katilimcilarin bireysel
yenilik¢ilik ozellikleri ile 6grenim gordikleri sinif degiskeni arasindaki farkin
anlamli oldugu gosterilmistir. Bireysel Yenilik¢ilik Olgegi’nin geneline iliskin
degerlendirmede, dordiincii smifta 6grenim goren Ogretmen adaylarinin ortalama
puani birinci sinifta 6grenim goéren 6gretmen adaylarinin ortalama puanindan daha
yiiksek bulunmustur (108). Bizim ¢alismamizda da hasta egitim diizeyi ile yenilik
arayisi 6lgek puani arasinda ayni yonde iliski bulunmaktadir. Egitim seviyesi arttikca

yenilik arayisi 6l¢ek puani da artmustir.

Bir ¢alismada, 6gretmen adaylarinin elestirel diistinme egilimleri ile bireysel
yenilikgilikleri arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu ortaya

konmustur (108). Calismamizda hasta memnuniyeti ve bireysel yenilik arayiginin
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hekim degistirme sayis1 ile iliskisini saptamadik. Ancak bireylerin Onceki
hekiminden memnuniyet durumlarmin literatiirdeki ¢alismalardan daha diisiik
oldugunu tespit ettik. Memnuniyetin azalmasi hekim degistirme kararinda tek faktor
olmasa da zorlayict sebep olmus olabilir. Toplumun genelini yansitan bireysel
yenilikg¢ilik alaninda yapilan calisma olmamasi nedeni ile yeterli bir kiyaslama
yapamadik. Ancak mevcut ¢caligma sonuglar1 toplumun yenilikgilik oranlar1 hakkinda

fikir vermektedir.
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CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Bu ¢alisma yeni agilan bir Egitim ASM’ ye kayit yaptirmak i¢in bagvuran
bireylerle yapilmistir. Calismaya toplam 500 kisi katilmay1 kabul etmis, 469 kisinin
anketleri degerlendirmeye alinmistir. Calisma tek merkezde yiiriitiilmiistiir. Daha
genis popiilasyonda, ¢ok merkezli yapilabilse idi genelleme yapmak miimkiin

olabilirdi.

(Calismamizda kontrol grubu yoktur. Bu ylizden aile hekimini degistirmeyen
bireylerin memnuniyet durumlari ve Dbireysel yenilik¢ilik davraniglarini
kiyaslayamadik. leriki calismalarda bu konunun goz oniine alinmasi uygun

olacaktir.

EUROPEP anketinin belirli bir kesme noktasi bulunmamaktadir. Kisisel
bazda memnuniyet durumlar1 hesaplanamamistir. Bunun yerine sorulara verilen
memnun ve ¢ok memnun cevaplarinin ortalamasi genel memnuniyet orani1 olarak

degerlendirilmistir. Bu durum aragtirmamizi kisitlamaktadir.
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SONUC

Aragtirmamizi, tiglincli basamak bir egitim ve aragtirma hastanesine yakin bir
yerlesimde bulunan egitim aile sagligi merkezine kayit yaptirmak i¢in basvuran
bireylerde onceki aile hekiminden memnuniyet durumunu ve bireysel yenilikgilik

arayisinin hastalarin degisim karari iizerinde etkisi olmadigini tespit ettik.

Aile hekimi degistirme sebepleri arasinda sirasiyla aile hekimligi birimine
uzaklik, kurumda uzmanlik egitimi veriliyor olmasi, hekimin cinsiyeti, evde bakim
hastasinin olmasi ve inang ile ilgili konular belirleyici olmustur. Aile hekimligi
uzmanlik egitimlerinin 18 aylik boliimii, 2014 yilindan itibaren egitim aile sagligi
merkezlerinde siirdiiriilmektedir. Mevcut c¢alisma sonuglarina gore bu egitimlerin

halk tizerindeki etkisinin anlamli diizeyde pozitif oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin  memleketleri ile saglik hizmetlerine yonelik memnuniyet
oranlar1 daha 6nceki ¢alismalarla ¢elismektedir. Bu durumun gog ile iliskili oldugunu
diisiinmekteyiz. Ne kadar siire 6nce goc edildigi memnuniyeti etkileyebilecek bir
faktordiir. Ileri ¢aligmalarda kisilerin gog ettikleri siire ile saghik hizmetlerinden

memnuniyetleri arasindaki iligki ortaya konmalidir.

Sonu¢ olarak, mevcut arastirma aile hekimi degistirme karari iizerine etkili
olabilecek faktorleri aragtiran ve kisisel yenilik arayisinin bu karar ile iligkisini
inceleyen oOncii bir ¢aligmadir. Bolgemizde kisisel yenilik arayist bireyleri hekim
degistirmeye iten bir etmen degildir. Aile hekimi tercihi konusunda ‘mesafe’ ve

‘egitim’ On plandadir.
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EKLER

EK-1 SOSYO-DEMOGRAFIK VERi FORMU

Aile Hekimi Degisimi icin Basvuran Hastalarin Onceki Aile Hekiminden Memnuniyet Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Protokol No:

Cinsiyetiniz: ( )Kadmn ( )Erkek

Yasimz:

Medeni Durumunuz: Evli( ) Bekar( ) Dul( )

Sizce asagidaki seceneklerden hangisi ekonomik diizeyinizi en iyi ifade etmektedir?

Cok Diisiik( ) Disiik( ) Orta( ) Yiiksek( ) Cok Yiiksek( )

Egitim durumunuzu belirtiniz.

( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ( )ilkokul
( )Ortaokul ( ) Lise ( )Universite
( )Yiksek Lisans ( )Doktora

Son bir yilda acil servise ka¢ kez basvurdunuz?(kendiniz veya ¢ocuklariniz igin)

Son bir yilda aile hekiminize ka¢ kez basvurdunuz? (kendiniz veya ¢ocuklariniz igin)

Son bes yilda yaptirdiginiz asilar? (kendiniz veya ¢ocuklariniz igin)

Sigara kullamiyor musunuz? Evet( ) Hayir( )

Kronik hastahklar

Kalp-damar hastaligi( ) Hiperlipidemi( ) Diyabet( ) Hipertansiyon( )
KOAH( ) Astim( ) Bobrek Hastaligi( ) Karaciger Hastaligi( )
Inme/Fel¢( ) Romatolojik Hastalik( ) Kanser( ) Demans( )
Psikiyatrik Hastalik( )

Yok( )

Diger ....ooiiiiiiii

Onceki aile sagh$ merkezine yiiriiyerek kac dakikada ulasiyordunuz?

Onceki aile hekiminiz kimdi?

Kag yildir aym aile hekimine kayithsimz?

Daha once aile hekiminizi ka¢ kez degistirdiniz?

Aile hekiminiz size hi¢ ev ziyaretinde bulundu mu?

Kurumumuzda uzman yetismesi aile hekiminizi degistirme kararimz etkiledi mi? Evet( ) Hayir( )

Aile hekiminizi degistirme kararini sen mi verdin?

Onceki Aile hekiminiz diigiinlere ve cenazelere katihyor muydu? Evet( ) Hayir( )

Memleketiniz?:

Aile hekiminizi degistirmenizde dini sebepler etkili oldu mu?

Aile Hekiminizi degistirmenizde doktorun bayan olmasi etkili oldu mu?

Hanenizde evde bakim hastasi var mi1?

88




EK-2 EUROPEP OLCEGI

Son 12 ayda doktorunuz ve/veya
muayenehanesi hakkinda asagidaki durumlar
icin fikriniz nedir?

Cok
Kotii

Kotii

Orta

Iyi

Miikemme

Fikri
m Yok

1Goriismeler  sirasinda  yeterli  zamaninizin
oldugunu hissettirmesi

2 Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi

3 Sorunlarimizi ona (hekime) sdylemenizi
kolaylagtirmasi

4 Tedavinizle ilgili kararlara sizi de katmasi

5 Sizi dinlemesi

6 Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi

7 Sikayetlerinizi cabuk gecirmesi

8 Giinliik ihtiyaglarmizi gorecek kadar iyi
hissetmenize yardim etmesi

9 Isini tam yapmas1

10 Sizi muayene etmesi

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

12 Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi

13 Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda
istediginiz bilgileri vermesi

14 Saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla
basa ¢ikmaniza yardimci olmasi

15 Tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza
yardime1 olmast

16 Onceki goriismelerde  yaptiklarini  ve
sOylediklerini hatirlamasi

17 Uzman hekime ya da hastaneye sevkten
beklemeniz gerekenler konusunda sizi hazirlamasi

18 Hekim disindaki diger personelin size yardimci
olmas1

19 Size uygun zamanlarda randevu verilmesi

20 Aile sagligi merkezine telefonla ulagabilmeniz

21 Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz

22 Bekleme odasinda harcadiginiz zaman

23 Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunulmasi

24 Aile sagligi merkezlerinde gorevli hekimlerin
davraniglarini genel olarak nasil
degerlendiriyorsunuz?

25 Bu kurumda verilen saglik hizmetlerini genel
olarak nasil buluyorsunuz?

26 ASM'de hizmet verilen yerin fiziki kosullari
(bekleme odasi, tuvalet, temizlik, 1sitma,
aydinlatma vs.) genel olarak nasil
degerlendiriyorsunuz?
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EK-3 BIREYSEL YENILIKCIiLiK OLCEGI

Bireysel Yenilik¢ilik Olcegi (BYO)

Kesinlikle
Katihlyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyoru

m

Kesinlikle
Katilmiyoru

1 Yenilikleri takip ettigim i¢in arkadaslarim sik
sik benden bilgi ve Oneri alirlar.

2 Yeni seyleri denemekten hoslanirim.

3 Bir sey yaparken, yeni yollar olup olmadigin
arastiririm.

4 Yeni fikirleri kabul etme konusunda genellikle
dikkatli davranirim

5 Problemleri ¢6zmek icin genellikle yeni
yontemler bulurum.

6 Yeni bakis acilar1 ve yeni buluslara siiphe ile
bakarim.

7 Cevremdeki insanlarin kabul ettigini gorene
kadar yeni fikirleri benimsemem.

8 Yenilikgilik konusunda insanlar1 kolay
etkileyen bir kisi oldugumu diisiiniiriim.

9 Diisilince ve davranislarimin yaratici ve 6zgiin
oldugunu diistiniiriim.

10 Cevremdeki insanlarin arasinda yeniligi kabul
eden en son kisi oldugumu diisiiniiriim.

11 Yaratici bir kisi oldugumu diisiiniiyorum.

12 Yenilikler konusunda gruba liderlik etmekten
hosglanirim.

13 Cevremdeki insanlarin isine yaradigini
goriinceye kadar yenilikleri kabul etmede
isteksiz davranirim.

14 Diisiince ve davraniglarimla ¢evremdekileri
Ozgiin olmaya tesvik ettigimi diigiiniiriim.

15 Eski yasam tarzinin ve isleri eski yontemlerle
yapmanin en iyi yol oldugunu diigiiniiriim.

16 Problemlere ve belirsizliklere kars1 miicadele
ederim.

17 Yenilikleri dikkate almadan 6nce diger

insanlarin o yeniligi kullandigini gérmek
isterim.

18 Yeni fikirlere agik biriyim.

19 Cevaplanmamis sorular beni ¢oziim bulmaya
yoneltir

20 Yeni fikirlere karsi giipheci davranirim
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SIMGELER VE KISALTMALAR

EUROPEP: Patients Evaluate General/Family Practice
BYO: Bireysel Yenilikgilik Olgegi

IS: Innovativeness Scale

ASM: Aile Saglig1 Merkezi

EASM: Egitim Aile Sagligi Merkezi

WONCA: World Organization of National Colleges, Academies and Academic

Associations of General Practitioners/Family Physicians
EQuiP: European Working Party on Quality in General Practice
KVH: Kardiyovaskiiler Hastalik

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

SVH: Serebrovaskiiler Hastalik
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