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AILE HEKIMLIGi UYGULAMASI ve HASTA MEMNUNIYETI

Saglik sistemi son zamanlarda Onemli bir degisim ic¢inde bulunmaktadir.
Tiirkiye’de memnuniyetsizlik olusturmaya baglayan saglik ocaklari uygulamasi
giiniin sartlarina cevap veremez hale gelmistir. Birinci basamak saglik hizmetleri
sorununun ¢Oziilmesi amaciyla yeni bir hizmet modeli olarak aile hekimligi
uygulamasina gecis yapilarak, olusmasi miimkiin aksakliklarin 6niine gecilmesi
hedeflenmistir. Edirne ili 01.12.2006 tarihinde pilot uygulamada dordiincii il olarak
saglik ocagi sisteminden aile hekimligi sistemine gecmistir. Bu calismada, Edirne
ilinde uygulanan aile hekimligi sisteminden hizmet alan kisilerin memnuniyet diizeyi
dlgiilmeye calisilmistir. Uygulama olarak Edirne Ili Merkez ilgede 152 hasta
tizerinde yiiz yiize anket ¢alismasi yapilarak Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran
hastalarin memnuniyet diizeylerinin Olclilmesi, buna baghh olarak hasta
memnuniyetini  etkileyen faktorlerin incelenmesi ve Oneri  gelistirilmesi

amaclanmaktadir.

Anketlerden elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 istatistik
paket programi araciligiyla analiz edilmistir. Bulgularin analizinde tanimlayici
istatistik yontemleri (ortalama, standart sapma, frekans, yiizde), ikili grup
karsilastirmalarinda Fisher’s Exact Testi, Faktor analizi icin KMO ve Bartlett Testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p), ilgili testlerle birlikte gosterildi ve
p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Aragtirma sonucunda;
birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimligi hizmetlerinden hastalarin ytliksek

diizeyde memnun olduklar1 belirlenmistir.
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ABSTRACT
FAMILY MEDICINE PRACTICE AND PATIENT SATISFACTION

Nowadays health system is under important transformations. Health center
system, which creates unsatisfied patients, cannot meet today’s requirements. In
order to solve problems of primary medical service, Family Medicine Centers is
established as a new model to eliminate future problems. Edirne province had
changes from Health Center to Family Medicine System in 01% of December 2006 as
fourth pilot province. With this research, satisfaction of patients, who are clients of
Edirne Family Medicine System, is analyzed. Face to face questionnaire method is
applied to 152 patients in Family Medicine Centers in Edirne city center. Aim is by
measuring satisfaction level of patients, analyzing parameters which affect
satisfaction level, providing solutions.

Questionnaire data is analyzed by using SPSS 15.0 program package.
Descriptive statistics methods is use to analyze mean, standard deviation, frequency,
percentage. Fisher’s Exact Test is used to compare pairs; KMO and Barlett Test are
used to analyze factors. Statistical level of significance (p) is shown with related tests
and values which p<0.05 is assumed statistically significant. As a result of this study,
patients who receive service from Family Medicine System have high satisfaction

level.
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GIRIS

- Cahsma Konusunun Sec¢imi: Saglik, sadece hastalik ve sakatlik
durumunun olmayis1 degildir. Kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
halinde olmasidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sagligi, "sadece hastaliklardan ve
mikroplardan korunma degil, bir biitiin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi
olma hali" olarak agiklamaktadir. Saglik hizmetleri, sagliklilik halinin korunmasini,
saghigin gelistirilmesini, saghigi olumsuz etkileyen unsurlarin giderilmesini,
Onlenmesini, yeniden iyilik haline kavusulmasi i¢in gereken tani ve tedavi
islemlerini, kalic1 hastaliklar ortaya ¢iktig1 zaman bu hastaliklarin yasamla biitiinlesir
hale gelmesi i¢in gereken destek islemlerini, genel ve oOzel saglik egitimini

icermektedir.

Misteri memnuniyeti, kaliteli hizmetin 6nemli bir gostergesidir. Saglik
sektorlinde miisteri kavrami, yalnizca hastalari degil, bunun yaninda saglik hizmeti
stirecine katillan tim birey ve kurumlar1 kapsamaktadir. Saglik sektoriinde hasta
memnuniyetinin saglanmasi i¢in verilen hizmetlerinin kaliteli olmas1 gerekmektedir.
Hastalarin  Aile Saglhigi Merkezi(ASM)’nden aldiklart saglik hizmetlerinden
memnuniyet duymalari, tim ASM hizmetleri ile ilgili memnuniyet diizeyini
etkilemektedir. Bu konunun segilme nedeni, birinci basamak saglik hizmetlerinde
aile hekimligi sisteminden memnuniyet durumunu 6grenip, Sistemdeki eksiklikleri

tespit ederek eksikliklerin giderilmesine yardimei olmaktir.

- Calismanin Amaci: Saglik hizmetlerinde hastalarin memnuniyet diizeyleri
onemlidir. Hizmet sunumunda maddi faktorlere gére hekim, hemsire, diger saglik
personelleri gibi beseri faktorler daha 6nemlidir. Bu ¢alismada amag, EUROPEP
Olcegi kullanilarak, Aile Hekimligi Uygulamasi(AHU) nda, hastalarin Edirne
Merkezde birinci basamak hekimlerini ve aldiklar1 saglik hizmetini degerlendirmesi
yoluyla hasta memnuniyetini ve bunu etkileyen faktorleri ve hasta memnuniyeti

tizerine aile hekimligi uygulamasinin etkisini arastirmaktir.

- Calismanin Onemi: Son yillarda Aile Hekimligi Sistemine gecis ile Birinci
Basamak Saglik hizmetlerinde yenilikler meydana gelmektedir. Bu yeniliklerden

hastalarin memnuniyet durumu 6nem arz etmektedir. Hasta memnuniyeti, saglik



hizmetlerinde memnuniyetin Ol¢iilmesinde Onemli bir faktoérdiir. Bu calismanin
sonuglarina gore Aile Hekimligi sisteminden hastalarin memnuniyet durumunun
degerlendirmesi yapilabilecektir. Bu sebeple yapilan ¢alisma hastalarin aile hekimligi

sisteminden memnuniyetlerini belirlemek i¢in 6nemli olmaktadir.

- Calismanin Plani: Calisma giris ve sonug boliimleri disinda {i¢ ana boliim
olarak yapilmaktadir. Calismanin birinci bdliimiinde; aile hekimligi sistemi ile ilgili
genel tanimlar yapilacaktir. Calismanin ikinci boliimiinde; saglik hizmetlerinde
memnuniyet kavrami agiklanacak, hasta memnuniyetinin boyutlari, hasta
memnuniyetini etkileyen faktorler ve hasta memnuniyetini 6l¢gme ve degerlendirme
yontemleri incelenecektir. Calismanin son boliimiinde de Edirne il merkezinde aile

hekimliginin tarihgesi agiklanip, yapilan 6rnek calismanin analizleri belirtilecektir.

Calismaya katilmay1 kabul etmis olan ve hekimlere son bir yil i¢inde en az bir
kez basvuruda bulunmus olan 18 yas tstii hastalar ¢alismaya alinmis olup, kisiyle
iletisimi engelleyecek bir problemi (demans, psikoz, mentalreterdasyon, anlasmay1

engelleyecek igitme 6ziirii vb.) bulunanlar ¢alismaya alinmamustir.

Bu c¢alismada, ¢alisma konusu ile ilgili yapilan tezler, makaleler, kitaplar ve
mesleki deneyimlerden faydalanilarak sonuca varilmaktadir. Cikan sonuglar

degerlendirilip Oneriler getirilerek calisma tamamlanmastir.

Calismanin evrenini Eyliil 2013 ile Aralik 2013 tarihleri arasinda Edirne il

merkezindeki ASM’ne bagvuran, 18 yas iizerindeki hastalar olusturmaktadir.

Edirne merkezde 20 tane faal olarak ¢alisan ASM bulunmaktadir. Edirne
merkezdeki tim ASM’nde bu arastirmayi yliriitmek maliyet ve zaman yoniinden zor
oldugu i¢in merkezdeki 10 ASM secilmistir. Bunlar; Sarachane ASM, Muradiye
ASM, Kiyik ASM, Kutlutas ASM, Aysekadin ASM, Yildirim ASM, Esentepe ASM,
Siikriipasa ASM ve Binevler ASM’dir.

- Kullanilan Metot ve Teknikler: Arastirma i¢in yiiz ylize anket
yonteminden faydalanilmistir. Aile Hekimligi Hizmetleri Degerlendirme Anket
Formundan yararlanilarak veriler degerlendirilmistir. Ornekleme giren hastalara

uygulanmak amaciyla, 54 sorudan olusan anket hazirlanmistir. Arastirma anket



formunda hastalara ASM’nde almis olduklar1 hizmetlerle ilgili degerlendirmeleri ve
kisisel bilgileri sorulmustur. Anket formunda ASM’ne gelen hastalarin almisg
olduklar1 hizmetlerine iliskin degerlendirmelerini igeren sorularda 5°li Likert tipi

dlgekleme kullanilmistir. (5-Cok iyi, 4-1yi, 3-Orta, 2-Yetersiz, 1-Cok Yetersiz)

Ik bolimde 42 sorudan olusan EUROPEP Olgegi Tiirkce Versiyonu
kullanildi. ikinci béliimde ise hastaya ait 12 sorudan olusan kisisel bilgiler formu
kullanildi. Bu formla kisinin sosyal giivencesi, kronik hastaligi, hizmet aldig: aile
saglig1 merkezi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, meslegi, sosyo-
ekonomik durumu, son alti aydaki birinci basamak basvuru sayisi ile su anki
basvuru nedeni 6grenildi. Anketimizin Giivenilirlik analizi i¢in Croncbach’s Alpha

degeri kullanildi.

- Karsilasilan Zorluklar: Hastalarin bir kisminin anketi doldurmakta isteksiz
olduklar1 gozlemlenmigstir. Bir an dnce ASM’de saglik hizmetlerini alip gitmek
istediklerini ve anketle ilgili bir zaman kaybi olarak diistindiiklerini belirten hastalar

olmustur. Bu gibi hastalarla yapilan anketler degerlendirmeye alinmamustir.

- Cahsmanin Varsayimlari: Bu calismada asagidaki varsayimlar test

edilmistir:

i. Aile hekiminin hastalara empatik davranigi ile hasta memnuniyeti

arasinda dogru oranti vardir.

ii. Aile hekimligine miiracaat edenlerin bekleme siireleri kisaldik¢a hasta

memnuniyeti yiikselir.

iii. Aile Sagligi Merkezi’ne ulasim imkanlar1 kolaylastik¢a aile hekimligine

olan basvuru sayis1 da artar.

1v. Aile hekimlerinin mahremiyete verdigi 6nem arttik¢ca hasta memnuniyeti

yiikselir.

V. Aile hekimliginde calisan aile sagligi elemaninin vatandasa davranislar
ve sorunlartyla ilgili bilgilendirme yapmasi ile memnuniyet arasinda

dogru orant1 vardir.



BIiRINCi BOLUM
AILE HEKIMLIGI SISTEMi

1. AILE SAGLIGI MERKEZI ve TOPLUM SAGLIGI MERKEZi
1.1. Aile Saghg Merkezi

Mevzuatta ASM su sekilde tanimlanmaktadir: “Bir veya birden fazla Aile
Hekimi (AH) ve Aile Sagligi Elemani (ASE) ile aile hekimligi hizmetinin verildigi
saglik kurulusunu ifade eder.”!ASM’nde AH ve ASE bir ekip anlayis1 iginde
gorevlerini yapmaktadir. ASM hizmet verilen niifusun kolay ulasabilecegi merkezi

bir yerde planlanmaktadir.

ASM bina biiyiikliigii ¢alisan hekim sayisina gore degismektedir. Edirne’de
50 ASM, 114 Aile Hekimligi Birimi (AHB) bulunmaktadir.50 ASM’nin 18 tanesi tek
hekimli,12 tanesi 2 hekimli,11 tanesi 3 hekimli,5 tanesi 4 hekimli ve 4 tanesi de 5
hekimli olarak hizmet vermektedir. 114 AHB’nden 2 AHB pozisyonu bos olup ASE
olarak da 4 pozisyon bos bulunmaktadir.?

1.2. Toplum Saghgi Merkezi (TSM)

Bolgesinde yasayan toplumun sagligini gelistirmeyi ve korumayi on plana
alarak saglikla ilgili risk ve sorunlar1 belirleyen, bu sorunlar1 gidermek icin planlama
yapan ve bu planlar1 uygulayan, uygulatan; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini miidiirliigiin sevk ve idaresinde organize eden, bu
hizmetlerin verimli sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren ve destekleyen,
bolgesinde bulunan saglik kuruluslar ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki

koordinasyonu saglayan saglik kurulusudur.®

Edirne ilinde Aile hekimligine ge¢is doneminden bu yana her ilgede birer tane

olmak tizere 9 tane TSM ile hizmet verilmeye devam edilmektedir. Bu sekilde

1Tiirkiye Cumhuriyeti (T. C.) Saghk Bakanhgi, “Aile Hekimligi Uygulamas1 Kapsaminda Saglik
Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ile Sozlesme Usul Ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik”; http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/3.5.20101237.pdf
(15.10.2013)

’Edirne Halk Saghg Midiirligi Arsiv Kayitlart

3T. C. Saghk Bakanhgi, “Toplum Sagligi Merkezlerinin Kurulmasi Ve Caligtirilmasina Dair

Yonerge”; http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-72984/h/tsmyonerge.pdf (20. 10. 2013)



http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/3.5.20101237.pdf

hizmet veren TSM’leri yillar i¢inde yenilenen yonetmeliklerdeki kriterlere uygun

planlandigindan degisiklik yapilmasina ihtiya¢ duyulmamaktadir.

Saglhik Bakanligi Yonergesine gore Toplum Saghigi Merkezleri asagidaki

hizmetleri sunmaktadir:
“a) Idari ve mali isler
b) Kayit ve istatistik
c) Plan ve program yapma
d) Universitelerle isbirligi
e) Izleme ve degerlendirme
f) Bulasici hastaliklarin kontrolii
g) Bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii
h) Ureme saglig1 hizmetleri
1) Ulusal programlar
1) Adli tip hizmetleri
J) Acil saglik hizmetleri
k) Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri
I) Goriintiileme ve laboratuar hizmetleri
m) Cevre saglig1 hizmetleri
n) Is saghg ve giivenligi hizmetleri
0) Afet hizmetleri

0) Sagligin gelistirilmesi ve tesviki



p) Saglik egitimi hizmetleri
r) Toplu yasam alanlar1 ve okul sagligi hizmetleri
s) Sosyal hizmet ¢alismalar1.”*

TSM, boélgesindeki saglik hizmetlerini yiirtitmektedir. Saglik hizmetini bir
biitiin olarak degerlendirmektedir. Saglik kuruluslari ile koordinasyonu saglamak,
gerektiginde diger kuruluslarla igbirligi yapmak suretiyle toplumun ve bireylerin

sagligini korumak ve saglik diizeylerini yiikseltmekten sorumlu tutulmaktadir.
2. AILE HEKIMI ve AILE SAGLIGI ELEMANI
2.1. Aile Hekimi

Kisilerin ikamet yerlerinin yakinlarinda ya da kolaylikla ulasabilecekleri bir
yerde bulunan, oncelikle basvuru yapabilecekleri, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini,
yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye hizmet vermekle yiikiimli,
gerektiginde gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile
hekimligi uzmani veya zorunlu kilinan egitimleri alan uzman tabiplerdir. Aile hekimi
uzmani yani sira pratisyen hekimler de egitimlerini tamamladiklar: siirece aile
hekimligi gorevini yiiriitebilmektedir. Tiirkiye’de bilindigi {izere yeterli uzman

hekim olmadigindan genellikle pratisyen hekimler aile hekimligini ytiriitmektedir.
Yonetmelik AH’nin gorevlerini su sekilde aciklamaktadir:

“1) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,

rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek,

2) AH, kendisine kayitli kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik

koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak,

3) Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapar, sagligi gelistirici ve

koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 hizmetlerini vermek,

IT. C. Saglik Bakanligi, “Toplum Sagligi Merkezlerinin Kurulmasi ve Caligtirilmasina Dair Y 6nerge”;
http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-72984/h/tsmyonerge.pdf , (20. 10. 2013)




4) Kendisine kayitl kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay iginde

ev ziyaretinde bulunup veya kisiler ile iletisime gecmek,

5) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve
taramalar1 (kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan, bebek, ¢ocuk sagligi,

adolesan, eriskin, yasli saglig1 ve benzeri) yapmak,
6) Periyodik saglik muayenesi yapmak,
7) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek,

8) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik

kayitlarini glincellemek.

9) Evde takibi zorunlu olan oziirlii, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayitl kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi
sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,

rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek,

10) ASM sartlarinda tan1 veya tedavisi yapilamayan hastalari sevk etmek,
sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis
bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve lclincii basamak tedavi ve rehabilitasyon

hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak,
11) Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak,

12) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayi

gozlem amach yatirarak tetkik ve tedavisini yapar,

13) ASM’ni yonetmek, birlikte ¢alistigi ekibi denetlemek ve hizmet igi

egitimlerini saglamak,



14) Ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce
kisiye yonelik diizenlenmesi dngoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, recete ve

sair belgeleri diizenlemektir.””*

AH biitiinciil, siirekli ekip anlayisi i¢inde kendine kayith kisilerin savunucusu
olarak, mahremiyeti koruyarak ve ilk basvuru noktasi olarak birinci basamak saglik
hizmetini sunmaktadir. AH, kisilerin dogumundan 6liimiine kadar saghg ile ilgili
hizmetleri koruyucu hekimlik uygulamalari yaninda ayakta tam1 ve tedavi

islemlerinin gogunlugunu tstlenmektedir.
2.2. Aile Saghgi Elemam

AH ile birlikte, s6zlesmeli olarak veya Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu veya
egitim kurumunca gorevlendirilerek hemsire, ebe, saglik memuru (toplum sagligi) ve
acil tip teknisyenleri ASE olarak ¢alismaktadir.?ASE beraber galistigt AH ile bir ekip
anlayis1 i¢inde hizmet vermektedir. AH’nin gozetiminde tibbi uygulamalari yapar,
saglik kayitlarini tutar, tibbi malzemenin hazir bulundurulmasini saglar, tetkikler i¢in

numunec ahm1n1 Yyapar.
3. GEZIiCi SAGLIK HiZMETI, EGITiM VE SERTiFIKASYON
3.1.Gezici Saghk Hizmeti

Aile hekimligi hizmetleri arasinda gezici saglik hizmeti de bulunmaktadir.
Bunlar; Ev ziyaretleri, Gebe takipleri, Bebek takipleri, Asilama hizmetleri, AH nin

ongordiigii kronik hastalar icin evde takip hizmetleridir.

Aile Hekimleri gezici ve yerinde saglik hizmetlerini Bakanlik tarafindan
belirlenmis gezici hizmet niifusuna gore planlanmis saat dilimleri siiresinde

vermektedir. Gezici ve yerinde saglik hizmetleri uygulama talimatnamesine gore;

IT.C. Saglik Bakanlig1, “Aile Hekimligi Uygulama Y onetmeligi”;
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blo
g&id=51&Itemid=210, (20.08.2013)

2T. C. Saglik Bakanligi, “Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi”;
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blo
g&id=51&Itemid=210, (20.08.2013)

37. Oztek, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri, Ankara, 2008, sayfa (s.) 39



http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=51&Itemid=210
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=51&Itemid=210
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=51&Itemid=210
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=51&Itemid=210

“a) Gezici saglik hizmeti veren AH, bolgelerindeki mobil hizmet bolgesi
olarak belirlenmis olan daginik yerlesim birimlerine belirli bir plan dahilinde
periyodik olarak ulagmalar1 ve bu sekilde hizmet vermeleri esastir. Bunun i¢in aile
hekimi, cografi durum, iklim kosullari, ulasim sartlar1 ve kendisine bagli olan
yerlesim birimlerinin sayisin1 dikkate alarak hizmeti aksatmayacak sekilde ziyaret
yapar. AH gezici saglik hizmeti vermekle yiikiimli oldugu her yerlesim birimine

ayda en az bir kere gidecektir.

b) AH, ASE ile birlikte ekip anlayisi iginde, mobil saglik hizmetlerini
vermekle yiikiimlidiirler. Gezici Saglik hizmetleri sirasinda AH’nin  sorumlu
olduklar1 yerlesim birimlerindeki kisilere koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik

hizmetlerini vermeleri esastir.

¢) Tim Aile hekimleri kendilerine kayitli kisileri yasadiklart mekanda bir kez
olsun ziyaret etmelidir. AH, ilk defa uygulamaya gecilen bolgelerde bu ziyaret ile
kayith kisilerinin saglik durumlarinin tespitini yapar. AH’nin bu ziyaretleri 6 ay
icerisinde tamamlamasi gerekmektedir. Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa

degerlendirerek saglik kayitlarin1 glincellemektedir.

d) Miilki idare amirinin takdir edecegi miicbir sebeplerle mobil saglik
hizmetlerinin yapilamamasi hari¢, mobil saglik hizmeti yapilmadigi zaman mobil

hizmet ticreti 6demesinde kesinti yapilmaktadir.

e) AH, Saglik Miidiirliigii tarafindan gezici saglik hizmeti belirlenmemis koy
ve beldelerine de programinda gostermek suretiyle hizmet verebilmektedir. Ancak bu
birimlerdeki gezici saglik hizmetine karsilik mobil hizmet {creti Odemesi

yapilamamaktadir.”!

Iller kendi cografi durumlarma gore gezici hizmet bélgelerini planlamaktadir.
Sadece niifus ya da mesafe kriter alinmamaktadir, baz1 durumlarda diisiik niifuslu

olmasma ragmen ulasim zorlugu olan boélgeler de gezici hizmet kapsamina

IKocaeli Saghk Miidiirliigii, “Gezici Ve Yerinde Saglik Hizmetleri Uygulama Talimatnamesi”;
http://www.kocaelism.gov.tr/ah/document/gezici_mobil/talimat.pdf (20.01.2014)



http://www.kocaelism.gov.tr/ah/document/gezici_mobil/talimat.pdf

alinabilmektedir. Tiirkiye’de cografi durum farkliliklar1 oldugundan gezici hizmet

Kriteri olusturulmamustir.
3.2. Egitim ve Sertifikasyon

Aile hekimligi egitimlerinin iki asama halinde siirdiiriilmesi 6ngoriilmektedir.
Gegcis donemi egitimi disiplinin temel 6zelliklerini igeren bir adaptasyon egitiminden
olusan 10 giinliik birinci agsama egitimi (ASE i¢in 3 giinliik) ve ardindan esas olarak
gorev yerinde egitim ve kogluk 6zelliklerinden olusacak olan 3 yillik bir egitimden
olusmaktadir. Birinci asama egitimi olarak planlanan ve adaptasyon amagli bu 10
giinlik egitim sonunda katilimcilarin birinci basamakta AHU temel o6zelliklerini
kavramalari, bu Ozelliklerine uygun tutum gelistirmeleri, kendi ©grenme
gereksinimlerini tanimlayabilmeleri, var olan bilgilerini tazelemeleri ve hekimlik

uygulamalarinda kullanabilecekleri yeni beceriler kazanmalar1 amaglanmaktadir.!

AHU’n1 stirekli yapabilmek i¢in gereken ikinci asama egitimlerinin de birinci
asama egitimlerinden sonra alinmasi gerekmektedir. Ikinci asama egitim programimin
igeriginin hazirlanmas ile ilgili ¢aliymalar Saghk Bakanligi ile Universitelerin
Anabilim Dallarinin yer aldigi komisyonlarda halen devam etmektedir. Buradaki
egitimlerden de Avrupa Birligi ile uyum siirecinde gecis donemi egitimi alanlarin
klinik uygulama yapabilmesinin saglanmasi ve ge¢is donemi egitimlerinin aile

hekimligi uzmanlik egitiminin bir béliimiine sayilmas1 hedeflenmektedir.?

Aile hekimligi uzmanlarinin, birinci ve ikinci asama egitimlere katilma
zorunlulugu yoktur. Sozlesme imzalamis aile hekimligi uzmanlari, uzman tabip,
tabip ve aile saghg elemanlari; igerigi, siiresi ve standartlar1 Kurum tarafindan
belirlenen diger hizmet ici egitimlere alinabilmektedir. AH ve ASE’nin alinmasi
ongoriilen her egitim siiresinin en az % 80’ine devam etme zorunlulugu

bulunmaktadir.®

0. Goktas, “Tiirkiye’de Aile Hekimligi ve Gegis Donemi Egitimlerinde Diizce’deki ilk
Uygulamalar”, Hekimce Bakis Dergisi, Ocak-Haziran, Say1 (S.) 62, Bursa, 2005, s.43

2Goktas, s.44

3T. C. Saglhk Bakanhigi, “ Aile Hekimligi Uygulama Ydnetmeligi ”;
http://www.ailehekimligi.gov.tr/index.php?option=com_content&view=category&layout=blo
g&id=53&Itemid=212 (26.08.2013)
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Tiirkiye’de meslegini icra etmeye yetkili, Tipta Uzmanlik Tiiziiiine gore aile
hekimligi uzmani olanlar ile Bakanligin 6ngérdiigii egitimleri alan uzman tabip veya
tabipler AH olabilmektedir. Saglik meslek liseleri veya yiiksek6grenim kurumlarinin
ebelik, hemsirelik, saglik memurlugu (toplum saghigi) veya acil tip teknisyenligi
boliimiinden mezun olanlar ASE olabilmektedir. Sézlesmeli olarak ¢alisan AH ya da
ASE, bilimsel faaliyetler hari¢ kazang getirici baska bir is yapamamaktadir.

Ulkemizde aile hekimligi uzmanlhigini almis hekimlerin sayis1 yetersizdir. Bu
sebeple aile hekimligine gecis doneminde mevcut hekimler gorev almis

bulunmaktadir. Dolayisiyla gegis donemindeki egitim cok onem kazanmaktadir.

4. DOKTOR SECME, DEGISTIRME OZGURLUGU ve
PERFORMANS KRITERLERI

4.1. Doktor Se¢me ve Degistirme Ozgiirliigii

Kisilerin AH’ne ilk kaydi, midiirlik tarafindan ikamet ettikleri bolge goz
ontinde bulundurularak yapilmaktadir. Yeni doganlar ile heniiz niifusa kayith
olmayan bebek ve c¢ocuklar annelerinin kayitli oldugu aile hekimine
kaydedilmektedir. Kisiler, aile hekimini bolge simmirlamasi olmaksizin serbestce
secebilmektedir. Zorunlu haller disinda AH {i¢ aydan once degistirilememektedir.
AH degisikligi kisilerin yazili talebi lizerine hizmet almak istedigi aile hekimince
veya ilgili TSM tarafindan yapilmaktadir. AH tarafindan yapilan degisiklik, talep

belgesi ile birlikte bes is giinii i¢erisinde ilgili TSM’ne ulastirilmasi1 gerekmektedir.

Saglik hizmeti sunumu sirasinda meydana gelen siddet olaymnin adli veya
miilki idare makamlarinca verilen belgeyle belgelendirilmesi durumunda, AH veya
ASE’na siddet uygulayan kisinin miidiirliikge mevcut AH nden kaydi silinmektedir.
Bu sekilde kaydi silinen kisinin, ayni is giinii igerisinde yeni AH se¢memesi
durumunda ikamet ettigi bolge gbz oniinde bulundurulmak suretiyle kayith niifusu en

diisiik AH’ne miidiirliikkge kayd1 yapilmaktadir.?

1S. Korukluoglu, ve digerleri (vd.), “Neden Aile Hekimligi”, T.C. Saglik Bakanlig1 Aile Hekimligi
Tiirkiye Modeli (Ed. S. Goérpelioglu), Ankara, 2004, s.78

’T.C. Saglik Bakanlig, “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi”, T.C. Resmi Gazete, S.28539,
Ankara, 25.01.2013, s.1; http://www.resmigazete.gov.tr , (01.11.2013)
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Ikamet ettigi ilden baska bir ile ikamet amaciyla yeni gelen kisiler istedikleri
bir AH’ne kayit yaptirmaktadir. ikamet amaciyla yer degistiren kisinin talepte
bulunmamasi halinde, 30 giin icerisinde TSM tarafindan kisiye ulasilarak ve
kendisine bilgi verilmek sureti ile yeni adresine yakin AH’nden niifusu en disiik
olanina kayit edilmektedir. Herhangi bir nedenle bolgedeki AH tarafindan kayit
edilemeyen kisi, miidiirliik tarafindan oncelikle ikamet ettigi yere yakin ve en az kisi

kaydi1 olan AH’nin listesine eklenmektedir.

Gezici saglik hizmeti verilen yerlerde oturan kisiler, gezici saglik hizmeti
almak tiizere baska bir AH ne kayit olamamaktadir. Ancak baska bir AH’ne kayit
olmak isterlerse, kayit olduklart AH’nin AHB’nden hizmet almaktadir. Bu durumda,
kay1t olunan yeni AH o kisi veya kisiler i¢in gezici saglik hizmeti vermekle ytikiimlii
tutulmamaktadir. Siirekli ikamet ettigi bolgeden uzakta kalacak kisi veya gecici siire
ile Tirkiye’de ikamet edecek olan kisi, kendisine yakin konumdaki bir AH’nden
misafir olarak saglik hizmeti almaktadir. Ancak 5216 sayili Biiyiiksehir Belediyesi
Kanununa tabi olan ilgeler misafir uygulamasi bakimindan tek bdlge kabul

edilmektedir. AH misafir kisiler i¢in herhangi bir iicret talep edememektedir. *
4.2. Performans Kriterleri

Aile hekimlerinin performans degerlendirmeleri bireye yonelik olarak vermis
olduklar1 koruyucu saglik hizmetleri dikkate alinarak yapilmaktadir. Bireye yonelik
koruyucu  saglhik  hizmetlerinden  hangilerinin ne oranda performans
degerlendirmesinde etkili olacagina dair usul ve esaslar Aile Hekimligi Uygulamasi
Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele Yapilacak Odemeler ile
So6zlesme Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelikte belirlenen hiikiimler ¢ercevesinde

belirlenmektedir.?

Gebe, bebek, cocuk izlemleri performans kriterleri arasinda olup izlemlerin
yapilmamas1 durumunda belli oranlarda performans kesintisi yapilmaktadir. Bilindigi

tizere gebe izlemi 4,bebek izlemi 9,¢ocuk izlemi 8 defa olmak iizere yapilmakta,

IT.C. Saghk Bakanhgi, “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi”, T.C. Resmi Gazete, S.28539,
Ankara, 25.01.2013, s.1; http://www.resmigazete.gov.tr , (01.11.2013)

2T. C. Saghk Bakanhgi, “Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saghk Bakanlhginca Caligtirilan
Personele Yapilacak Odemeler ile Sozlesme Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik”,
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/3.5.20101237.pdf (15.10.2013)
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kisisel saglik kayitlarinin tutulmasi gerekmektedir. Bunun yaninda performans
kriterlerine dahil olmayan obezite, 0-6 yas c¢ocugun psikososyal gelisimini

degerlendirme, logusa izlemleri de yapilmaktadir.
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IKINCi BOLUM
HASTA MEMNUNIYETI
1. HASTA MEMNUNIYETI KAVRAMI

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti kavrami, “hastanin bekledigi hizmet

bh

diizeyi ile algiladigi hizmet diizeyi arasindaki far olarak tanimlanmaktadir.’
Memnuniyet diizeyinin, iiriinden beklenen fayda ile elde edilen fayda arasindaki
orana bakmak suretiyle belirlenmesinin miimkiin olabilecegi ileri siirtilmektedir.
Hizmetin tiiketimiyle elde edilen performans mevcut beklentilerin en azim
karsiliyorsa ya da asiyorsa, hastalarin tatmin olacagi; buna karsin, beklentilerin

altinda kaliiyorsa tatminsizlik duyacagi soylenmektedir.?

Saglik kurumlarinda miisteri kavrami, Onceki gibi yalnizca hastalar1 degil
hastalarla beraber daha genis boyutlu olarak saglik hizmeti siirecine katilan tiim birey
ve kurumlarn kapsamaktadir.3Saglik hizmetleri sisteminde biiyiik degisimler
yasanmaktadir.1980’lerden bu yana saglik politikalarinda 6nemli yenilikler giindeme
gelerek, bu degisim Onem kazanmaktadir. Kisilerin kamu ve 6zel saglik
kuruluslarindan sinirsiz ve sistematik olarak yararlandirilmasi, kaliteli saglik bakimi
hizmeti, bilgi teknolojisinin saglik sistemine uyarlanmasi, hasta giivenligi, miisteri
memnuniyetinin birincil 6nemde yer almasi gibi calismalar gittikce artirilarak

stirdiiriilmektedir. 4

Artik saglik kuruluslari, hastalarin ilag ihtiyaclariyla birlikte, estetik duygusal
ve kiiltiirel ihtiya¢ ve beklentilerine de cevap vermek zorunda kalmaktadir. Ciinkii
bir saglik kurulusunun basarisi hastanin hizmetten memnun olarak tedaviye devam

etmesi ve sonuglandirilmasidir. Memnun olmayan hasta tedaviyi yarida kesebilmekte

'A. Ozer-E. Cakil, “Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler”, Tip
Aragtirmalan Dergisi, Cilt (C.) 5, S.3, Van, 2007, s.141

2A. Uzgiil, Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve Miisteri Memnuniyeti, Ankara, 2006,
s.21

3S. Kavuncubasi, Hastane ve Saglik Kurumlari Y onetimi, Ankara, 2000, 5.292

“D. Aslan, vd., “Spor Merkezine Kayith Olan Kadmlarin Saghk-Hastalik Kavramlar fle lgili

Goriisleri ve Saglik Arama Davranislarim Etkileyen Faktorler”, Erciyes Universitesi, Saglik
Bilimleri Dergisi, C.13, S.2, Kayseri, 2004, s.23-24
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veya baska saglik kurulusuna basvuru yapabilmektedir. Bu durumda saglik kurumu
yoneticisi agisindan basarisiz hizmet vermek séz konusu olmaktadir. Bu sebeple
saglik kurumu yoneticilerinin basarisi, memnun olmus hastalarin katilimi ile tedaviyi
uygulamak ve sonuglandirmaktir. * Hasta memnuniyetini belirleyen birinci faktor,
hastalarin beklentileridir. Hastalarin saglik kurumlarindan alacaklar1 hizmetlerde
aradiklar1 veya gormek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranmigsal beklentiler,
misterilerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal kiiltirel o6zelliklerine, saglik
hizmetleri ve saglik kurumlan ile ilgili ge¢mis deneyimlerine gore farklilik

gostermektedir. *

Hasta memnuniyetini belirleyen ikinci faktor, hastalarin aldiklar1 hizmetlerle
ilgili algilamalaridir. Algilar, bireyin aldiklar1 hizmetler ve hizmet iiretim siireci ile
ilgili gorlis veya degerlendirmeleri esas alinarak Ol¢tilmektedir. Algilama faktorii,
hastalarin 6zelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili gegmis deneyimlerine gore

farklilik gostermektedir.®

Saglik  hizmetlerinden faydalanirken sunulan hizmeti  degerlendirir,
memnuniyet ya da memnuniyetsizlik yasar ve bir daha ayni saglik kurumuna gidip
gitmeme kararim1 da buna gore vermektedir.® Hasta algiladigit memnuniyet ile
bekledigi memnuniyet arasinda yaptigi kiyaslama sonucunda memnun olup
olmadigina karar vermektedir.> Hasta memnuniyeti saglik-bakim hizmetlerinin
yapist, siireci ve ¢iktis1 hakkinda yararl bilgiler vermektedir. Saglik hizmetlerinden
memnun olan hastalar hekim ve diger saglik personelinin 6nerilerine uymaktadir ve
saglik hizmetine tekrar gerek duyduklarinda yine ayni saglik kurumunu tercih
etmektedir. Sonug olarak hasta memnuniyeti saglik kurumlarinda hizmet kalitesini
degerlendirmede kullanilan temel bir kriter olmaktadir ve kisilerin sosyo-demografik

Ozellikleri, tedavi siirecine iliskin faktorlerden etkilenmektedir.

U. Giilliilii, vd., Saghk Hizmetlerinde Miisteri Memnuniyeti, Ankara, 2008, s. 28

2Kavuncubast, 5.292

3A. Kisa, Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Eskisehir, 2007, s.277

N. Timur, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Eskisehir, 2002, s.131

®A. Yanik, Saglik Bakim Hizmetlerinde Hasta Bakim Tatmini ve Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Hasta Tatmini Uzerine Bir Arastirma, Istanbul Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii (SBE), Yaymlanmamis Doktora Tezi (YDT), Istanbul, 2000, s. 9
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2. HASTA MEMNUNIYETINi ETKILEYEN FAKTORLER

Hasta memnuniyeti ¢ok goreceli bir kavramdir ve deneyimlerden, yasam
tarzindan, bireysel ve toplumsal degerlerden ve verilen hizmetten, beklentilerden
etkilenmektedir.'Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler; hastalara, hizmet

verenlere ve ¢evresel ya da kuruma yonelik faktorler seklinde gruplandirilmaktadir.
2.1. Hastaya iliskin Faktorler

Hastanin yast, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal giivence durumu, gelir durumu,
yerlesim yeri, hastaliginin tanisi, tedavisi ve yatis siiresi hasta memnuniyetini
etkilemektedir.?Hastalarin beklentileri, aym1 ya da benzer durumlardaki gecmis
deneyimlere baglh olarak degisebilmektedir. Hasta beklentilerini etkileyen faktorler

asagidaki Sekil 1°de gosterilmektedir:

Sekil 1: Hasta Beklentilerini Etkileyen Faktorler

T1bbi
Diger  Saglik l Sosyal
Kuruluslarindan Hasta Kiiltiirel
Edinilmis m Beklentileri Konum ve
Deneyimler Psikolojik
Durumlan

Kalite Olgusu

Kaynak: O. Hayran, vd., Hastane Y&neticiligi, Istanbul,1997, .75

1S, Akgiin, vd., “Baskent Universitesi Hastanesinde Yatakli Tedavi Hizmeti Almis Hastalarin
Memnuniyet Durumlarmin Belirlenmesi’’, Toplam Kalite Yonetimi Prensiplerinin Saglik
Hizmetlerinde Uygulamalari Sempozyumu, Ankara, 1999, s.49

2Kavuncubas, 5.291

16



2.2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Saglik personelinin kisilik ozellikleri, gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve
anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta-
hemsire iliskisi hasta memnuniyeti iizerinde énemli rol oynamaktadir. Literatiirde
hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli faktoriin iletisim ve hastayr yeterli
bilgilendirme oldugu bildirilmektedir.!Saglik hizmeti veren personelin mesleki
bilgisi, kisisel Ozellikleri saglik hizmeti sunulan kisilerin memnuniyetini

etkilemektedir.
2.3.Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan 2012 yilinda yapilan Yasam
Memnuniyeti aragtirmasinda saglik kurumlarindan memnuniyet orani; ASM’nde
%77,7, Ozel muayenehanelerde % 77,7, Devlet hastanelerinde % 75,7, Kurum
doktorlarinda %73,9, Universite hastanelerinde % 72,1, Ozel hastanelerde %67,1,
Ozel Poliklinik/T1p Merkezlerinde %59,6 olarak bulunmus olmaktadir.?

Saglik hizmet biriminin ulasilabilirligi, ortami(aydinlatma, giiriiltii, bekleme
odalar1 gibi),calisma saatleri, otopark, temizlik hizmetlerinin kalitesi gibi ¢evresel ve
kurumsal faktdrler hasta memnuniyeti iizerinde 6nemli rol oynamaktadir.3Yeterince
bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar alacaklar
tedavi ve bakimla birlikte hizmeti veren saglik personeline de daha ¢ok giliven

duymaktadir.*

[zmir’de yapilan bir arastirmada fiziksel 6zellikler katilimcilar tarafindan en
az 6nemli hizmet kalitesi boyutu olarak degerlendirilmis bulunmaktadir.’Her ne

kadar ¢evresel ve kurumsal etmenler ¢ok az 6nemli denilse de hizmet aldiktan sonra

M. Yilmaz, “Saglik Bakim Kalitesinin Bir Olgiitii Hasta Memnuniyeti”, Cumhuriyet Universitesi,
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, C.5, S.2, Sivas, 2001, s.10

?Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii, Yasam Memnuniyet Arastirmas1 2012, Ankara, 2013, s. 30

30zer-Cakil, 5.142

47. Taparh Tekin,-N. Ozcanarslan, “Hasta Memnuniyeti”, Clinical Saglik ve Estetik Dergisi, C.1, S.8,
Istanbul, 2011, s.15

’N. Devebakan-K. Yagci, “Saglik Isletmelerinin Algilanan Hizmet Kalitesi Diizeylerinin
Kargilagtinlmasinda SERVEQUAL Yontemi”, Saglik ve Hastane Yonetimi 2.Ulusal
Kongresi Bildiriler Kitab1, Ankara, 2005, $.550
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bu etmenlerin 6nemi anlagilmaktadir. Hastalarin hizmet aldigit ASM “ni tekrar tercih

etmesi ve memnuniyetleri agisindan 6nem arz etmektedir.
3. HASTA MEMNUNIYETININ BOYUTLARI
3.1. Hasta-Doktor Iliskisi

Hasta memnuniyetini etkileyen birincil faktor aile hekimligi hizmetini veren
hekimlerin hasta ile olan iliskileri olmaktadir. Bu iligski planli olarak kurulan veya
zorunluluk sebebiyle kurulan iliski tiirli olmaktadir. Bagvuranlarin saglik hizmeti
aliminda hekimler, ilk temasa gectigi kisiler olarak bulunmaktadir. ilk temas noktasi
olmasi nedeniyle hasta hekim arasindaki olumlu iletisim sunulan saglik hizmetinin

etkililigini yiikseltirken hasta memnuniyetini de arttirmaktadir.

Doktor hasta iliskisinin hasta agisindan niteligi tedavi siirecinin etkililigini de
belirlemektedir. Doktorlarin hastaya verdikleri bilginin, 6zellikle hastanin doktorun
onerilerini kabullenme ve Onerilerine uyma tizerinde biiyiik etkisi olmaktadir. Doktor
hasta iliskisinin doktor agisindan Onemli olmasmin nedeni, bu iliskinin hastanin
doktorunu tekrar tercih etmesinde de Onemli rol oynayabilmesinden
kaynaklanmaktadir.'Hastalarin, doktorlardan memnuniyetinin saglanabilmesi igin,
bilgi-beceri, hastaya ayrilan zaman, anlagilir agiklamalarin yapilmasi 6nemli rol

oynamaktadir.?

Bazi1 aragtirma sonuglarina gore, hasta memnuniyetinin asagidaki nedenlere

baglandig1 goriilmektedir:

- “Doktorun, hastaya sicak, nazik, dostca, destekleyici ve giiven verici tarzda
davranmasi,

- Doktorun, hastanin beklenti ve kaygilari1 ortaya koyacak bigimde
yiireklendirici ve empatik bir yaklagimla sorgulanmasi,

- Doktorun, aldig1 yanitlar1 agiklamasi, 6zetlemesi ve hastanin anlayabilecegi

bir dille ona daha fazla bilgi vermesi,

IC. Isnas-M. Tatar, “Doktor Hasta Iligkisi’’, II. Ulusal Saglik Kuruluslar1 Sempozyumu, Ankara,1999,
s.80
2§. Kavuncubasi, Saglik Kurumlar1 Y énetimi, Eskisehir, 2004, s. 29
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- Hasta odakli goriisme olmasi ve doktorlarin etkilesimde baskin olmamast,

- Hastalara tibbi karsilasma sonucu durumlart ile ilgili karar vermede daha
fazla firsat taninmasi,

- Hasta ihtiyaglarinin ifade edilmesi,

- Gorlismede hastalarin psiko-sosyal sorunlarinin tartisilmasi ve kaygilarinin
giderilmesidir.”*

AH’nin hastay1 karsilama bi¢imi, hastanin beklenti ve taleplerini dinlemesi,
anlagilabilir dille yaklasimi, karar verme silirecinde ortak hareket etmesi, hastayi
cevresiyle beraber bir biitiin igerisinde ele alarak, teshis ve tedavi siirecinde etkili
olacak tiim bu yaklasimlari prensip edinerek hasta odakli degerlendirmesi
memnuniyette etkili olmaktadir.

Sekil 2.Hasta Hekim iletisimi

| T

il »

Hastalik /

Doktor

Kaynak: I. G. Koptagel, Davranis Bilimleri Tipsal Psikoloji, Istanbul, 2001,
s.299.

3.2. Hasta-Hemsire Tliskisi

Kum'a gore hemsirelik tanimi su sekilde olmaktadir: “Saglik sisteminin
tamamlayic1 bir pargas1 olarak, saglhigin yiikseltilerek hastaliklarin 6nlenmesi ile

biitiin toplumsal mekéanlarda ve bakim kurumlarinda her yastaki fiziksel ve akilsal

IT.Gordon-W. E. Sterling, Doktor-Hasta Isbirligi, (Ed. B. Ozkan), Istanbul, 1997, 5.15

19



hasta ve engellilerin bakim hizmetlerini planlama, oOrgilitleme, uygulama ve

degerlendirmekten sorumlu olan bilim ve sanattan olugsmus bulunan disiplindir.”*

Aile hekimliginde hekim ve hemsire, bir ekip olarak saglik hizmeti
vermektedirler. Hemsire hasta ile hekimden daha fazla zaman gegirerek daha fazla
paylasimlarda bulunan, kurdugu iletisim ile verdigi bakimin niteligini artiran saglik
personelidir. Hemsirelerin, iletisimi, davranis ve insan iligkilerini, hastanin duygu ve
davraniglarin1 anlamay1, ekip ile isbirligi iginde olmayi, kendi davramiglarinin ve

tepkilerinin farkinda olmayi bilmeleri zorunlu kilinmaktadir.?

Aragtirmalar, hastalarin duygusal sorunlarini 6zellikle hemsirelere ilettiklerini
ve hemsirelerin yalnizca bilgi vererek bile, hastalarin kaygilarini belirgin olarak
azalttiklarin1 gostermektedir. Olumlu hemgire hasta iletisiminin, hasta yararina
sonuclar dogurdugu arastirmalarla desteklenmis bulunmaktadir. Hastaneden ¢ikan
hastalarda yapilan bir arastirmada aldiklar1 hizmetten %95 oraninda hosnut olanlarin,

bu doyumlar1 i¢inde hemsire bakimina biiyiik oranda yer verdikleri izlenmektedir.?
3.3. Hasta-Diger ASM Personeli Iliskisi

ASM hizmetlerinin kaliteli olabilmesi ¢alisan tiim personelin sorumlulugunda
olmaktadir. Hizmetin bir boliimiinde veya hizmet sunan grubun birinde aksama ya da
diizensizlik varsa, hastalarin bu aksakliklar1 algilamalar1 diger alanlara da etki
etmektedir. Teknoloji ne kadar gelisirse gelissin, sahip olunan is giicli nitelik
bakimindan yeterli 6zelliklere sahip degilse, hizmet kalitesi diisiik olacaktir. Hizmet
sunumunun bazi asamalarinda hastalarla iletisim halinde olan personel, hastalarin

ASM’ne bakis agis1 ve hizmetlerden tatmini iizerinde oldukga etkili olmaktadir.*

Personelin  kisilik  Ozellikleri hastaya olan davranis1 etkilemektedir.

Gosterilen, nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri

'E. Kum, “Tiirkiye’de Ilk Hemsire Okulu Agcilisindan Giiniimiize Hemsirelik Egitiminde
Kurumlasma’’, I1I. Ulusal Hemsirelik Kongresi (Ed. S. ilker), Sivas, 1992, s.124

2N. Kum, “Tiirkiye’de Hemsire-Hasta-Hekim Iliskisinde Degisen ve Gelisen Kavramlar ve
Uygulamalar’’, I1. Ulusal Hemsirelik Kongresi (Ed. 1. Erefe), Sivas, 1990, 5.138

SN. Uziim, Edirne 1li Saglik Ocaklari’na Hizmet Almak igin Bagvuranlarin Beklentileri Ve Doyumlar,
Trakya Universitesi, Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi, Edirne, 1999, s.43

“R. Biiber - H. Baser, “Saglik Isletmelerinde Miisteri Memnuniyeti: Vakif Universitesi Hastanesinde
Bir Uygulama”, Sosyal ve Beseri Bilimler Dergisi, C. 4, S.1, Ankara, 2012, 5.270
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hastanin rahatlamasim1  ve tedavisinde daha uyumlu, katilimci olmasini

saglamaktadir.
3.4. Bilgilendirme

Hasta ve yakinlarmin doktorlar tarafindan bilgilendirilmesi, onlar1 hastalik
durumunu daha anlayigla karsilayabilmelerini saglamaktadir. Hasta; durumunu,
basindan neler gectigini, ne kadar siire bu sekilde kalacagini, ne tir tedavi
siireclerinden gececedini merak etmektedir. Hastalarin; saglik durumu hakkinda
bilgilendirilmelerinin,  hasta  tatminini  etkiledigi  ¢esitli  arastirmalarla

gosterilmektedir.?

Hastalarin ¢ogu tani-tedavi ve bakima yonelik yeterli bilgi alamadiklarinda
verilen tedaviye uyum gosterememektedir. Bu durum hastalarin saglik kurulusuna
tekrar bagvurmalarina, tedavilerini yanlis ya da eksik uygulamalarina ve iyilesme

zamaninin uzamasina sebep olabilmektedir.’
3.5. Fiziksel ve Cevresel Kosullar

Fiziksel ve ¢evresel kosullar; aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giiriltii,
kolay yer bulma, bekleme odalari, tuvalet, dis goriinim ve benzeri &zellikleri
kapsamaktadir. ASM’nin fiziksel kosullar1 bireylerin ¢ok iizerinde durduklari, onem
verdikleri memnuniyet boyutlarindan birisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yetersiz bina
kosullari, bakimsiz bir goriinim hastalarin mutlaka sikayet nedeni, tatminsizlik
unsuru olmaktadir. Fiziksel ortam hastanin muayene Oncesinde aradigi ipuglarini

vermesi bakimindan 6nemli bir kaynak 6zelligi tagimaktadir.
3.6. Biirokratik Islemler

Biirokratik islemler de hasta memnuniyetini 6nemli derecede etkilemektedir.
ASM’ndeki biirokratik engellerden kaynakli zaman kayiplari, islem sirasinda uzun

stire beklemeler bunlara 6rnek olmaktadir. Hastalarin zaman kaybindan kaynakli

1Ozer-Cakil, 5.141

2K1sa, 5.283

H. Bulut, “Acil Servislerde Hasta ve Yaklarmi Bilgilendirmenin Memnuniyet Uzerine Etkisi”,
Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dergisi, C.12, S.4, Istanbul, 2006, 5.289
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mutsuz ve tatminsiz olduklari kolaylikla gézlenebilmektedir.! Giiniimiizde elektronik
sistem lizerinden e-regete, e-rapor, oliim bildirim sistemi gibi islemler yiiriitiilmeye
basladigindan ve dogru kullanildiginda biirokratik islemler i¢in zaman kaybi

azalmaktadir.
3.7. Guiven

Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin degerli
oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda da bir gliven iligkisinin kurulmasin
saglamaktadir. Hastalarin bilgilendirilmesi, emniyetli bir ortam i¢inde olduklarinin
hissettirilmesi, tedavi kararlarina katilmalariin saglanmasi, onlarda giliven
duygusunun olusmasini saglamaktadir. Deger verilen ve kendini evindeymis gibi
hisseden hastalar hem almis olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren
saglik personeline daha c¢ok giliven duymaktadir. Yapilan c¢aligmalar hasta
memnuniyeti arttik¢a, saglik ekibine duyulan giivenin ve tedaviye uyumun arttigini

gostermektedir.?
3.8. Ucret

Birinci basamak saglik hizmetleri ticretsiz sunulmaktadir. Bu nedenle birinci
basamak saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti boyutlarinda {icret, 6nemli bir rol
oynamamaktadir. Saglik glivencesi olan kisiler de, saglik giivencesi olmayan kisiler

de aile hekimligi hizmetlerinden ticretsiz olarak faydalanmaktadir.

! E.A. Esatoglu, “Hastanelerde Hasta Tatmininin Hastane Yonetimi Agisindan Degerlendirilmesi ve
Kullanima Y6nelik Model Onerisi”, Hacettepe Universitesi SBE, YDT, Ankara,1997, 5.130

2B. Isik—O. Tulunoglu, “Pedodonti Kliniginde Sedasyon Unitesi Olusturulmasinda Kalite Cemberleri
Yonteminin Etkilerinin Degerlendirilmesi” Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi, C. 24, S.1, Ankara, 2007, 5.32
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4. HASTA MEMNUNIYETIiNi OLCME VE DEGERLENDIRME
YONTEMLERI

4.1. Hasta Memnuniyeti Arastirmalarinda Kullamilan Alternatif

Yontemler

Engiz’e gore hasta memnuniyeti arastirmalarinda kullanilan alternatif

yontemler sunlardir:

“Odak Grup Cahsmasi: Kiigiik bir hasta grubu (8 ile 12 Kkiti) ile
yiiriitiilmektedir ve ¢alismay1 koordine edenin hastalarin belirli konularda goriislerini

almasi ile gerceklestirilmektedir.

Kritik Olay Degerlendirmesi: Uygulayict hastaya belirli bir olay hakkinda

soru sorarak ve kritik gordiigii konular1 agiklamasini isteyerek gergeklesmektedir.

Direkt Gozlem: Uygulayici hastalar1 yakindan izlemektedir ve ihtiyaglar1 ve
memnuniyetlerini yakindan gézlemektedir. Alternatif olarak uygulayici bir hasta gibi

de davranabilmektedir.

Mektup ve Onerilerin I¢cerik Analizi: Hastalarin yazdiklar1 mektuplar igerik

acisindan incelenerek ve analiz edilerek gerceklestirilmektedir.

Yazihh Anketler: Hastalarin hastanede kaldiklar1 belirli bir giin sonunda

doldurmalar1 ya da evde doldurup yollamalari istenmektedir.

Arsiv Calismasi: Hastalarin bazi tutum ve davraniglar1 kaydedilmektedir ve

buradan hastalarin nelerden hoslanip nelerden hoslanmadiklari arsivlenmektedir

Telefon Anketleri: Yazili anketler gibidir ancak hastalar sorulara telefonda

cevap vermektedir.

Yiiz Yiize Goriisme: Uygulama yapan kisi hastaya belirli konulardaki

goriislerini yiiz yiize goriiserek sormaktadir.”!

'0. Engiz, “Saghk Hizmetlerinde Hasta Tatmini”, http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm
(25.01.2014)
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Hasta ~memnuniyetinin Ol¢limiinde en yaygin kullanilan  teknik,
arastirmamizda da kullandigimiz anket teknigi olmaktadir. Anket uygulamasiyla
gergeklestirilen hasta memnuniyeti arastirmalari, diger tekniklere gore daha fazla
tercih edilen kantitatif arastirmalardan olmaktadir. Anketler, daha ¢ok konuyu daha
etkili ve daha az maliyetli kapsamasi nedeniyle saglik sektoriinde de en yaygin
kullanilan yontem olmaktadir. Herhangi bir konuda diizenlenecek anketin bazi temel
Ozellikleri tasimas1 gerekmektedir. Ankette sorulacak sorularin diizenlenmesi, cevap
seceneklerinin sayis1 ve tiirleri, 6grenilmek istenen konularin gruplandirilmasi anket

hazirlanirken dikkat edilmesi gereken 6zelliklerdendir.

Anket yontemi ile g¢ok g¢esitli konularla ilgili bilgi edinmek miimkiin
olmaktadir. Anket yonteminin basarili sonug vermesi igin gelistirilen anketin gecerli
ve giivenilir olmas1 gerekmektedir. Gegerlilik, ankette yer alan sorularin 6lgmek
istedikleri seyi 6l¢me diizeyidir. Giivenilirlik ise, anketin ayn1 gruba ayni kosullarda
uygulanmasi durumunda ayni sonuglarin alinmasidir. Anket gelistirilmeden Once,
hasta tatminini etkileyen temel hizmet boyutlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Daha
sonra bu boyutlar1 6lgmek i¢in uygun sorular anlasilir bicimde hazirlanmaktadir.
Anketin ¢ok fazla soru igermemesine ve goriintiisiine dikkat edilmesi

gerekmektedir.?

Hasta memnuniyetinin 6l¢limii i¢in tasarlanacak bir anket {i¢ temel alanda
ortaya ¢ikacak kriterleri incelemeyi hedeflemektedir. Engiz’e gore bu temel alanlar

sunlardir:
“a) Kurulusumuzun fizik, teknolojik ve insan giicii altyapisi,
b) Kurulusca gergeklestirilen hizmetlerin iiretim ve sunulus siiregleri,
¢) Kurulusca verilen hizmetlerin nimeti ve kiilfeti olmaktadir.”?

Ham veri tek basina higbir sey ifade etmemektedir. Hastalarin ihtiyaglari,

beklentileri ve memnuniyeti hakkinda toplanan verilerin dikkatlice degerlendirmeye

Kisa, 5.230
20. Engiz, “Saglik Hizmetlerinde Hasta Tatmini”, http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm
(25.01.2014)
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tabi tutulmalar1 gerekmektedir. Bu degerlendirme, mevcut performans hakkinda bilgi
verirken, gelisim i¢in karsilasilan firsatlar1 ve farkli firsatlar arasindan onceliklerin
siralanmasinda ve gelisimin saglanabilmesi i¢in ana problemlerin belirlenmesinde

yardimc1 olmaktadir.

4.2. Hasta Tatmin Arastirmalarinda Kullanilan Yontemlerin Avantaj

ve Dezavantajlar

Hasta tatmin arastirmalarinda kullanilan yontemler odak gruplar, y6netim
gozlemi, telefon goriismeleri, posta anketleri, yerinde kisisel goriismeler seklindedir.
Hasta tatmin arastirmalarinda kullanilan yontemlerin avantaj ve dezavantajlari ile

ilgili 6zet bilgiler, Tablo 1°de sunulmaktadir.

Tablo: 1. Hasta Memnuniyet Arastirmalarinda Kullanilan Yoéntemlerin
Avantaj ve Dezavantajlar

Teknikler Avantajlari Dezavantajlari
+ Detayl hasta geri bildirimi elde - Hasta popiilasyonunu
etme firsati temsil edici 6rneklem
+ Hizmet basarisizliklarin olmayabilir
lyilestirme firsati + Belirli hizmet karsilama
+ Hedef hastalar1 temsil eden ve detaylarinin to_p_lanma51
gecerli 6rnekleri toplama becerisi saglanamayabilir
. + Kurumun hastalarin hizmet - Diger hizmet
Yerinde o o q “mlerinin aktaril
Kisisel kalitesi konusundaki goriisleriyle eneyimlerinin aktariimasi
oo ilgilenmesini onerir zaman fark: nedeniyle
Goriismeler

onyargil olabilir

- Katilimcilar sosyal olarak
arzu edilen cevaplar1 verme
egilimindedir

* Huzursuzluk katilim igin
tesvik gerektirir

+ Orta-yiiksek diizeyde
maliyet
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Tablo: 1. Hasta Memnuniyet Arastirmalarinda Kullanilan Yontemlerin Avantaj

ve Dezavantajlar1 (Devam)

Teknikler | Avantajlar Dezavantajlar
- Detayli hasta geri bildirimi elde + Sadece semptomlari
etme firsat belirleyebilmektedir ve hizmet sunum
+ Hizmet basarisizliklarim problemlerini agiga
Odak iyilestirme firsati ¢ikarmayabilmektedir
Gruplar - Kalitatif analiz yoneticilerin * Kiigiik miisteri gruplar: sinirl geri
problem alanlarina odaklanmasina | bildirim saglamaktadir
yardimci olmaktadir + Tekrar 6rnekleme ile bilgi temsili
+ Tartigmalar esnasinda diger + Belirli hizmet karsilama detaylarinin
problemler agiga ¢ikabilmektedir toplanmasi saglanamayabilmektedir
+ Kurumun hastalarin hizmet + Bir grup tiyesi tartismada baskin veya
kalitesi konusundaki gorisleriyle on yargih olabilmektedir
ilgilenmesini 6nermektedir + Huzursuzluk katilim igin tegvik
gerektirmektedir
- Iyi egitimli odak grup
liderlerininyiiksek maliyeti
- Bilgi digerlerinin onaylamamasi
korkusu ile paylasiimayabilmektedir
+ Hasta popiilasyonunu temsil edici
orneklem olmayabilmektedir
- Yonetim isletme, politika ve + Yonetimin varligi hizmet
prosediirleri bilir. sunucular: etkileyebilir
+ Hastalar i¢in bir rahatsizlik s6z - Istatistiksel gegerlilik ve
konusu degildir. giivenilirlik eksiktir.
+ Hizmet basarisizliklarini + Objektif gozlem uzmanlasmis egitim
iyilestirme firsati gerektirir
Yinetim - Detayl hasta geri bildirimi elde . Cahsanlgr yar_attlklan o
Gizlemi etme firsati problemleri bildirmeye goéniilsiizdiir

+ Hizmet sunum problemlerini
belirlemefirsat:

+ Veri toplama igin minimum
artan maliyet

+ Yonetim siiregleri ve misterileri
bilmeyebilir
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Tablo: 1. Hasta Memnuniyet Arastirmalarinda Kullanilan Yontemlerin

Avantaj ve Dezavantajlar1 (Devami)

Teknikler Avantajlan Dezavantajlar:

+ Detayli hasta geribildirimi elde + Bireyler telefon

etme firsati olmaktadir aramalarin1 miidahaleci bulma
egilimindedir

‘Telefon | . Hedef hastalar: temsil eden ve
Goriismeleri gecerli 6rnekleri toplama becerisi - Insanlarla isyerlerinde

olmaktadir baglantiya gegmek zor,
evlerinde uygunsuz

+ Hizmet basarisizliklarin olabilmektedir

iyilestirme firsati bulunmaktadir
+ Yetenekli goriismecilerin

* Kurumun hastalarin hizmet ve gegerli enstriimanlarin

I_<a|_|teS| kopu_syndakl goru_slerlyle maliyeti yiiksektir

ilgilenmesini 6nermektedir
- Hastalarn kesitsel bir
temsili
toplanamayabilmektedir

+ Hedef hastalar: temsil eden ve « Belirli hizmet karsilama

gecerli 6rnekleri toplama becerisi detaylarinin toplanmasi
saglanamayabilmektedir

Posta - Hizmet basarisizliklarini
Anketleri

iyilestirme firsati

+ Hastalar hizmet deneyimlerini
yansitabilmektedir

+ Kurumun hastalarin hizmet
kalitesi konusundaki gorisleriyle
ilgilenmesini 6nermektedir

+ Bolim ve hasta demografik
ozelliklerine gore hasta tatmininin
karsilastirilmasini saglamaktadir

+ Diger hizmet
deneyimlerinin aktarilmasi
zaman farki nedeniyle
onyargili olabilmektedir

+ Huzursuzluk katilim igin
tesvik gerektirmektedir

+ Temsili 6rnek toplamanin
maliyeti yiiksek
olabilmektedir

+ Sorularin ifade edilisi ile
ilgili olas1 problemler
olabilmektedir

Kaynak: R. C. Ford, v.d., “Methods of Measuring Patient Satisfaction in Health

Care Organization”, Health Care Management Review, C.22, S.2, Philadelphia, 1997,

5.80-82
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Hasta memnuniyeti arastirmalarinin amaglari, igerikleri, yontemleri ve
analizleri degisiklik gostermektedir. Arastirma sonuglart kalite oOlgiimlerinde
kullanilmakla birlikte kullanimi  smirlayan baz1  faktorler bulunmaktadir.

Tengilimoglu’na gore faktorler su sekildedir:

-“ Hastalarin tibbi personelin becerisini tam olarak degerlendirme konusunda
bilgisinin yetersiz olusu, ayrica hastalarin fiziksel ve psikolojik durumlari bu

konudaki yargilarini kolaylikla etkileyebilmektedir.

- Hastalar, saglik hizmeti sunan Orgiitlerin kisiler arasi iligkiler gibi tibbi
olmayan faktorlerinden de etkilenebilmektedir. Tibbi olmayan hizmetler teknik

kaliteyi golgeleyebilmektedir.

- Hastalar, doktorlarla olan iliskilerinde daha 6nceki olumsuzluklar1 veya
doktora bagli olma hisleri nedeni ile gercek diisiincelerini ifade etmekte genellikle

isteksiz olmaktadir.

- Hastalar, hizmet siirecinin asamalarim1 tam ve dogru bir sekilde
hatirlayamayabilmektedir. Hasta anket formlar1 ve yiiz ylize goriismeler bile fazlaca

subjektif bir kavramn 6lgiilmesi icin yetersiz araclar olabilmektedir.”
4.3. Hasta Memnuniyet Olciim Yaklasimlari
4.3.1.Niteliksel Yontemler
4.3.1.1. Yonetsel Gozlemler

Yonetsel gozlem yontemi, en sade ve en ekonomik veri toplama ydntemi
olmaktadir. Yonetsel gozlem yonteminde yonetici, ¢alisanlar ile hastalar arasindaki
iligkileri gozlemleyerek, iliskilerin niteligi hakkinda bilgi edinmektedir. Y onetsel
gbzlem yonteminin en 6nemli {istlinliigli, yoneticilerin, kurumun yapisi ve isleyisi,
kurum amaglari, beklenen hizmet kalitesi konularinda yiiksek diizeyde bilgi sahibi

olmalandir.

D. Tengilimoglu, “Ankara’da Bir Universite Hastanesinde Hasta Memnuniyetinin Olgiilmesi’’,
Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yoénetimi ve Performans Olgiimii Sempozyumu,
Ankara, 1997, 5.108
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Bu yontemin en Onemli sakincasi ise, yOneticilerin gozlem yeteneklerinin
bulunmamasi veya gozledikleri seyin gergekte ne oldugu konusunda bilgi sahibi
olmamalaridir. Diger yonden yonetimde Howthorne Etkisi olarak bilinen,
gozlendiginin farkina vararak calisanin davranislarini degistirme egiliminin ortaya
cikmasidir. Kurumlar yonetsel gozlemlerin stirekliligini saglamak ic¢in kurum ici

kamera sistemleri kurmaktadir.?
4.3.1.2. Personel Geri Bildirimleri

Hastalarla en yakin grup, saglik personeli basta olmak iizere tim ASM
calisanlar1 olmaktadir. Hastalar genellikle kurumun isleyisi veya kaliteli hizmet
almalarin1 engelleyen durumlar ile ilgili goriislerini ASM c¢alisanlart ile

paylagmaktadir.

Personel geri bildirim sistemleri ile yoneticiler ¢alisanlardan, hastane
politikalari, yonetsel raporlama sistemleri hizmet sunum sistemleri konularinda
hastalarin ne diisiindiiklerini veya ne beklediklerini 6grenmeye ¢aligmaktadir. Diger
yonden ASM personeli de hastalarin karsilastiklar1 olumsuz durumlar hakkinda bilgi
sahibi olabilmektedir. Yoneticiler, gordiikleri aksakliklar1 veya potansiyel gelisme
alanlarini belirtmeleri i¢in personeli tesvik etmeye calismaktadir. Personelden bu
konuda rapor diizenlemelerini isteyerek, raporlari degerlendirip, alinacak onlemleri

operasyonel hale getirmektedir.
4.3.1.3. Calisma Ekipleri

Calisma ekipleri yaklagimi, personel geri bildirim yaklasgiminin grup
diizeyinde uygulanmasidir. Calisma ekipleri  yaklasiminin  personel  geri
bildirimlerinden temel farki, grubun resmi bi¢cimde olusturulmasi ve problemlere
multidisipliner tarzda yaklagsmasidir. Bu yaklasimin en iyi bilinen sekli, kalite
cemberleri olarak bilinmektedir. Kalite gemberleri, herhangi bir isyerinin verimlilik,

etkenlik, kalite gibi ¢ok cesitli sorunlarini goriismek, tartismak ve coziimlemek

1Ford, .84
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amaci ile tamamen gonilliiliik ilkesine dayali olarak olusturulan ve diizenli olarak

toplanan kiiciik ¢alisan grubu olarak tanimlanmaktadir.!

Kalite ¢emberlerini olusturan bireyler, haftada bir veya iki saat toplanarak
karsilagilan sorunlar1 belirleyip bu sorunlarin ¢éziimii i¢in yapilmasi gereken veya
yapilmakta olan faaliyetleri tartigmaktadir. Kalite ¢emberleri oncelikle bolimiin ig
isleyisini ilgilendiren sorunlar tespit eder ve sorunlar arasinda Oncelik siralamasi
yaparak ilk Once ¢oziilmesi gereken sorunu belirlemektedir. Daha sonra ekip,
sorunlarin nedenleriyle ilgili verileri toplayarak ¢6ziim ig¢in en iyi yaklasimi

belirlemektedir 2
4.3.1.4. Odak Grup Goriismeleri

Odak Grup Goriismeleri, hastalarin hizmet aldiklar1 ASM’nden elde ettikleri
duygularini, deneyimlerini ve tutumlarin1 6grenmek amaciyla kullanilmaktadir. Bir
moderatdr yonetiminde ve moderatoriin belirledigi konu ¢ergevesinde 6-10 kisinin
katildig1 birkac saat siliren bir ¢alisma olarak adlandirilmaktadir. Saglik kurumlari
yOneticilerinin yeniden yapilanmaya gitmeleri i¢in yaratict fikirler bu gruplarda
uiretilebilmektedir. Hastalarin birbirinden etkilenmesi odak grup yodnteminin

sakincalarindan olmaktadir.®
4.3.1.5. Yorum Kartlan

Yorum Kkartlari,, en ucuz ve en karmasik olmayan hizmet degerlendirme
teknikleri olmaktadir. Genis olarak hizmet endiistrisinin degisik formatlarinda
kullanilan yorum Kkartlar1 goniillii kisilerin katilimiyla gerceklestirilmektedir.
Yorumlar ilging olabilmektedir ve saglik bakim tecriibesinin tamamin1 anlamaya
yardim edebilmektedir. Kartlar istatistiksel olarak gecerli ve giivenilir veri

saglamamaktadir. Ciinkii kartlar hem rastgele hem de yorgun bir temsil edici

0. Bayazt, “Toplam Kalite Yonetiminin Yuriitilmesinde Onemli Bir Ara¢ Kalite Cemberleri”,
Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, C.53,S.1, Ankara, 1998, s.97

2S. Kavuncubasi-S. Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2010, 5.250
3Ford, 5.86
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orneklemden elde edilmektedir. Kisa ve birka¢ 6rneklem ile sinirhidir.! Genellikle

kartlar, asir1 hasta tatmini ya da tatminsizligini yansitmaktadir.
4.3.1.6. icerik Analizi

Icerik analizinin ii¢ temel dzelligi bulunmaktadir. Bunlar nesnellik, sistemlilik
ve genelliktir.?Nesnellik, farkli gézlemcilerin ya da ¢dziimleme yapanlarin ayni
dokiiman iizerinde ayn1 sonuglart gozlemleyebilmesi ile miimkiin olmaktadir. Bunun
saglanabilmesi i¢in de, ¢oziimleme kurallarinin ¢ok iyi formiile edilmis olmasi
gerekmektedir. Sistemlilik, arastirmacinin yalnizca kendi arastirmasinin amaglarina
uygun olan verileri ¢ozliimleyerek, diger verileri ihmal etmesini Onlemektedir.
Sistemlilik, belli bir kategoriye girecek ya da girmeyecek olan birimlerin
saptanmasinda, hep aymi Olgiitin kullanilmasin1  gerektirmektedir. Genellik,
bulgularin kuramsal bir temele sahip olmasin1 gerektirmektedir. Bir mesaj hakkinda
saf betimsel bir bilgi, mesajin alicis1 ya da vericisinin bilinen ozellikleri ile

karsilastirilmamus ise, ¢ok az bir bilimsel degere sahip olmaktadir.
4.3.1.7. Standartlastirilmis Hasta Yontemi

Standartlastirilmis hastalar kismen tibbi sorunu bulunan, ayni zamanda
gercek  hastalarin rahatsizligini  taklit  konusunda  egitilmis  kisilerdir.
Standartlastirilmis hasta yonteminde, hasta rolii oynayan kisi, doktora bagvurmakta
ve doktorun muayene ve tedavi siireciyle ilgili yorum ve davranislarini

gozlemektedir .3
4.3.2.Niceliksel Yontemler
4.3.2.1. Anket Yontemi

Saghik Bakanliginda 2010 yilindan itibaren saglik kurumlarinda hasta
memnuniyetini dlgmek amaciyla hasta memnuniyet anketleri uygulanmaktadir.

Saglik Bakanliginda hastanecilik uygulamalar1 agisindan tek bir memnuniyet

! Ford, s.85

%S, Ogiilmiis, “Icerik Coziimlemesi”, Ankara Universitesi, Egitim Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, C.24,
S.1, 1991, 5.216

$Kavuncubasi—Yildirim, s.260
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anketinin ihtiyact karsilamaya yetmeyecegi diisiiniilerek, , memnuniyet anketlerinin
hasta kitlesinin niteligine gore farklilasmasi zorunlulugu bulunmaktadir. Saghk
hizmetleri yatan ve ayaktan hasta grubuna bagl olarak farklilik gostermektedir. Bu
nedenle, anketler de bu gruplara gore olusturulmaktadir. Bakanlik anketlerden elde
edilen veriler ile memnuniyet katsayilarin1 hesaplamaktadir.!Anket, hasta tatmini
aragtirmalarinda en sik kullanilan tekniktir. Anket tekniginin en 6énemli yarari, kolay
uygulanabilmesi, diisiik maliyetli olmasi, gecerlilik ve giivenilirliginin kolay
Olclilmesi ve diger 6rnek aragtirmalarla karsilastirilabilir olmasidir. Anket yontemi,
kalitatif arastirmalara gore daha az egitimli personel gerektirmektedir. Yontemin
basarili olabilmesi i¢in gelistirilen anketin gecerli ve giivenli olmasi gerekmektedir.
Gegerlilik, ankette yer alan sorularin, 6lgmek istedikleri seyi olgme diizeyidir.
Giivenirlilik ise, anketin ayni gruba ayni kosullarda birka¢ uygulanmasi durumunda

ayn1 sonuglarin alinmasidir.?
4.3.2.2. Posta (Mektup) Arastirmalari

Posta arastirmalarinda anket, posta yoluyla saglik kurumundan hizmet almis
hastalara gonderilerek hastalarin yanitlamalar1 beklenmektedir. E-Posta arastirmalari,
post arastirmalart gibi, aslinda anket yonteminin bir uzantisi veya farkli bigimde
uygulanmasi olarak goriilebilmektedir. Posta arastirmalari yonteminin basarili olmasi

icin agagidaki hususlara dnem verilmesi gerekmektedir:

“a) Anket formu saglik kurumundan hizmet almis hasta tarafindan kabul
gorecek tarzda tasarlanarak, anket uygulamasi ile ilgili talimatlar acik bicimde

belirtilmelidir,

b) Anket formuyla birlikte, iizerinde geri doniis adresinin ve pulun yer aldig

zarf gonderilmelidir.
c¢) Anket formu iyi tanimlanmis ve uygun uzunlukta olmalidir.

d) Anket formu ve zarfi, hastanin adina hitaben yazilmalidir.

IT.C. Saglik Bakanhigi, Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi, Ankara, 2012, s.84
ZKavuncubasi, 5.303
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e) Anket formu, hastalara saglik hizmetini almalarini izleyen 4-7 giin i¢inde

postalanmalidir.”?

Anketler, bazen internet tabanli da uygulanmaktadir. Saglik kurumundan
hizmet almis olan hastalara internet lizerinden yanitlamalar1 i¢in bir web adresi

gonderilmekte, hastalar bu adrese girerek anketi yanitlamaktadir.
4.3.2.3. Telefon Arastirmalar:

Telefon arastirmalari, hastalarin hizmet aldig1 donemi izleyen bir veya iki
hafta icinde hastalara telefon vasitasiyla ulasilarak goriisleri alinmaktadir. Telefon
arastirmalar1 cevap verme orani diisiik, maliyeti yiiksek olabilecek bir uygulama
teknigidir. Dogru yanit alma olasilif1 diisiik olmasinin yani sira sorularin sayica ¢ok
olmasi halinde yanitlama siirecinin kesintiye ugramasi ihtimali de olan bir uygulama

2

olmaktadir.* Bu yoOntemin uygulanmasinda asagidaki konulara dikkat edilmesi

gerekmektedir:
“a. Bu tiirden bir teknik kurum i¢in maliyetli olabilmektir.
b. Soru sayisindan 6tiirli yanitlarin glivenilirligi azalabilmektedir.

c. Hasta veya yakinlarmin egitim durumu goriismenin seyrini olumlu veya

olumsuz etkileyebilmektedir.
d. Telefonu bulunmayan hasta veya yakinlar1 kapsam disinda olmaktadir.
e. Anketdrlere ayrica egitim verilmesi gerekmektedir.” 3

Sonu¢ olarak hasta memnuniyeti; hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti
verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi
ve iletisim Ozelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi, hasta
memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir

gostergesi olarak kabul edilmektedir.

M. Aksarayli-1. Ozgen, “Otel Isletmelerinin internet Tabanl Miisteri iliskilerinde E-Posta Yonetimi
ve Tiirkiye’deki Otel Isletmeleri Uzerine Bir Arastirma”, Ege Akademik Bakis Dergisi, C.10,
S.2, {zmir, 2010, 5.728

2T. C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglikta Doniigiim Programi, Ankara, 2012, s.84

3Y1lmaz s.73
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Sekil 3. Hasta Memnuniyet Olciim Yaklasimlar:

ol YOnetsel Gozlemler

Personel
Geribildirimleri

= Calisma Takimlar
= Niteliksel -
= Odak Gruplar
= icerik Analizi

Veri Toplama o Kritik olay Yontemi
-

= Oneri Kartlari

= Posta arastirmalari

Gorusme

— Niceliksel -

E-Posta

o Gizli Misteri
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UCUNCU BOLUM

EDIRNE iL MERKEZINDE AILE HEKIMLIiGi VE AILE HEKIMLIiGi
HiZMETLERINDEN MEMNUNIYET

1. EDIRNE iL MERKEZINDE AIiLE HEKIMLiGi UYGULAMASINA
ILISKIN TEMEL BIiLGILER
1.1. Tarihce ve Gelisme

Edirne ili Aile Hekimligi uygulamasina pilot il olarak gegen ilk dort il
arasinda yer almaktadir. 2006 yilinda Saglik Bakanliginin oluru ile aile hekimliginde
pilot il olarak ilan edilmistir. Eskigehir, Diizce, Bolu illeri uygulamada iken 01. 12.
2006 tarihinde sisteme ge¢mistir. Birinci Basamakta hizmet veren ve birinci agsama
uyum egitimine goniillii olarak katilmak isteyen tiim hekimler egitime alinmis, kamu

binalarmin tadilat1 yapilmis, internet alt yapilar1 tamamlanmistir.

flde 43 Aile Sagligi Merkezinde planlanan 110 Aile Hekimligi Birimi ilk
yerlestirme isleminde doldurularak bos pozisyon kalmamustir. Thtiyaglar neticesinde
7 tane hizmet binasi agilmistir.2014 yili itibariyla 50 ASM de 114 AH ile hizmet
siirdiiriilmektedir. Her ilgede bir tane olmak tlizere kurulmus olan 9 tane TSM ile

koordineli sekilde saglik hizmet verilmektedir.

1.2. insan Kaynaklar1 Yapisi
Birinci Basamak saglik kuruluslari, Halk Sagligi Midiirligi’ ne bagh olarak
caligmakta olup kisilerin ikamet ettikleri bolgeye yakin ve hastanin ilk temasa gectigi
saglik personelinin bulundugu saghik kurulusu olmaktadir. Il niifusu nedeniyle i8
konumunda olup ilde Halk Sagligi Miidiirliigii’ nde 1 Miidiir, 1 Miidiir Yardimcisi, 4
Sube Miidiirii gorev yapmaktadir.

Edirne ili genelinde Halk Sagligi Miidiirliigii’ ne bagl Birinci Basamak
Saglik Kurulusu olarak hizmet veren 9 Toplum Sagligi Merkezine baghh 50 Aile
Saglig1 Merkezi bulunmaktadir. Merkez ilgede 20 ASM’ nde hizmet veren 43 AH,43
ASE, Havsa ilgesinde 2 ASM’ nde hizmet veren 6 AH, 6 ASE, Lalapasa il¢esinde 1
ASM’ nde hizmet veren 2 AH, 2 ASE, Siiloglu ilgesinde 1 ASM’ nde hizmet veren 2

! Edirne Halk Saghg Miidiirliigii Arsiv Kayitlar:
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AH, 2 ASE, Uzunkoprii ilgesinde hizmet veren 8 ASM’ nde 21 AH, 20 ASE, Kesan
ilcesinde hizmet veren 9 ASM’ nde 23 AH, 23 ASE, Ipsala ilgesinde 4 ASM’ nde 8
AH, 7 ASE, Meri¢ il¢esinde 3 ASM’ nde 5 AH, 5 ASE, Enez il¢esinde 2 ASM’nde 4
AH, 4 ASE bulunmaktadir. 114 Aile Hekimligi Biriminde hizmet veren 114 AH ve
iki bos pozisyonla 112 ASE ile hizmet verilmektedir.!

1.3. Veri Toplamaya Iliskin Baghca Bilgiler
1.3.1. Arastirmanin Yontemi

Arastirma igin yliz yiize anket yonteminden faydalanilmistir. Yiiz ylize anket
yontemi cevaplama oraninin yiiksek olmasi ve soru sorulmasina imkan vermesi

yoniinden tercih edilmisgtir.

Verilerin toplanmasi i¢in Aile Hekimligi Hizmetleri Degerlendirme Anket
Formundan yararlanilmistir.(Ek:1)Anket sorularinin olusturulmasinda EUROPEP
6lgeginden yararlanilmistir. EUROPEP (Patients Evaluate General/ Family Practice)
6lgegi EQuiP (European Working Party on Quality in General Practice) tarafindan
hazirlanmis ve ¢esitli Avrupa iilkelerinde hekim ve muayenesini degerlendirmede
kullanilan bir Olgektir. Weaver’a géore EUROPEP’in gegerliligi ve giivenilirligi

lizerine yapilan ¢alismalar sunlardir:
“1. Hasta oncelikleri ve 6l¢egin gelistirilmesi i¢in yapilan ¢aligsmalar,

2. Kalitatif pilot calisma, hastalar tarafindan acik, anlasilir ve uygun bir dille

hazirlanmis sorular1 saptayabilmek i¢in uygulanmustir.

3. Kantitatif pilot calisma, 1996 yilinda yapilan EUROPEP grubu
toplantisinda asagidaki sorular ve disilincelerle taslak iizerinde tartisma

saglamaktadir.
* Anket kag¢ sorudan olugmali, biiyiikliigii ne olmal1?

* 5’11 Likert skalast uygun mu? Baska bir skalaya ihtiya¢ var mi1?

! Edirne Halk Saghg Miidiirligii Arsiv Kayitlari
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* Pozitif ve negatif 6geler arasinda denge var m1?

* Kullanilan ciimle kaliplar1 nasil olmalidir?

* Olgek aile hekimligi {izerine mi yoksa AH iizerine mi odaklanmali?
* Zaman aralig1 alt1 ay m1 yoksa bir sene mi olmali?

* Bakimin kalitesi genelde nasil degerlendirmeli?

* Calisan hakkinda hangi 6zellikli sorular sorulmal1?

* Acik uclu sorularin sayisi ve bigimi nasil olmali?

* Egitim, ¢alisma, hastalilar hakkinda uluslararasi standardize sorular olabilir
mi? Ankete bu sorular nasil dahil edilebilir? Sosyo-demografik veriler hakkinda

hangi sorular dahil edilebilir?

* Saglik durumu veya yasam kalitesi hakkinda sorular eklenmeli mi? ve

hangileri eklenebilir?

4. Resmi ¢eviri prosediirii: Ingilizcedeki kaynak versiyon once ii¢ bagimsiz
kisi tarafindan ulusal dile tercime edildi sonra bir uzlasi toplantisi ile son hali
olusturuldu. Sonra farkli iki terciiman tarafindan bu metin yeniden Ingilizceye
terclime edilerek, EUROPEP arastirmacilar1 ve terciimanlarin uzlasi toplantisi ile

ankete son hali verildi.

5. Gegerlilik ¢aligsmasi, sorularin her bir hasta ile ilgisini oldugu kadar ¢esitli
hastalar tizerindeki duyarliligini da 6lgmek igin yapilmis bulunmaktadir.Sekiz
iilkeden toplam 1008 kisinin katildig1 ¢alisma sonucu bazi sorularin anket diginda

birakilmasina karar verilmistir.

6. Ogelerin nihai seciminin amaci sistematik ve tekrar edilebilir bir sekilde
EUROPEP o6l¢egi icerisinde yer alacak nihai 6gelerin se¢imini yapabilmektir. Burada
“kesin” ve “goreceli” terimleri ile sorular aldiklar1 puanlarin 6lgegi etkilemesine gore
siiflandirilmig bulunmaktadir. Sonug olarak nihai ankette 23 sorunun yer almasina

karar verilmistir.
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7. Nihai Gegerlilik ve Psikometrik ¢aligmadaki amag, son ¢alismada yer alan
23 sorunun psikometrik degerlendirmesinin yapilmasidir. Sorular igerigin gegerliligi

ve giivenilirlik yoniinden degerlendirilmis bulunmaktadir.

Sonugta; EUROPEP 6lgegi, katilan iilkelerde bir seri caligmalar yapilarak
gelistirilmistir. Stirecin pek ¢ok noktasinda EUROPEP grubunca yapilan ¢aligmalar
ve tartismalarin neticesinde sorular degistirilmis veya ¢ikartilmistir. Olgegin
psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi, degisik ulusal dillere resmi ¢evirilerinin
yapilmasinda, sorularin son se¢iminde yapilandirilmis prosediirler uygulanmstir.
Boylece EUROPEP, hastalarin Avrupa’da Aile Hekimligini degerlendirmesi i¢in

standardize, gegerli bir dlgek olmustur.”*

Ornekleme giren hastalara uygulanmak amaciyla, 54 sorudan olusan anket
hazirlanmistir. Aragtirma anket formunda hastalara ASM’nde almis olduklari
hizmetlerle ilgili degerlendirmeleri ve kisisel bilgileri sorulmustur. Anket formunda
ASM’ne gelen hastalarin almis olduklari hizmetlerine iliskin degerlendirmelerini
iceren sorularda 5°li Likert tipi lcekleme kullanilmustir. (5-Cok iyi, 4-1yi, 3-Orta, 2-
Yetersiz, 1-Cok Yetersiz)

Ik bolimde 42 sorudan olusan EUROPEP Olgegi Tiirkge Versiyonu
kullanildi. Giivenilirlik analizi sonucunda anketimizin Croncbach’s Alpha degeri
0,969 olarak hesaplanmistir. Tiirkcelestirilmis EUROPEP Olgegi'nin hastalarin

hekimi degerlendirmesinde uygun bir arag¢ oldugu bilinmektedir.

Ikinci boliimde hastaya ait 12 sorudan olusan kisisel bilgiler formu kullanilds.
Bu formla kisinin sosyal giivencesi, Kronik hastaligi, hizmet aldigi aile sagligi
merkezi, yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, meslegi, sosyo-ekonomik
durumu, son alt1 aydaki birinci basamak bagvuru sayisi ile su anki basvuru nedeni

ogrenildi.

1C.N.Weaver, Toplam Kalite Yonetiminin Dort Asamasi, (Cev. T. Birkan-O. Akinay), Istanbul, 2000,
S. 275
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1.3.2. Uygulama

Calisma, Mart 2013 - Aralik 2013 tarihleri arasinda Edirne il merkezindeki
Aile sagligi merkezlerinde gerceklestirildi. Hekimlere, hastalariyla yapilacak olan
goriisme hakkinda bilgi verildi. Calismay1 kabul eden hekimlere ayn1 glin basvuran,

calismay1 kabul eden, 18 yas ve lizeri ilk 15 hastaya anketleri uygulandi.

Aile sagligi merkezlerinde haftanin bes giinli, mesai saatinden hasta sayisi
tamamlanincaya kadar anket calismasina devam edildi. Hastalarda, son bir yilda su
anda bagvurdugu hekime en az bir kere bagvurmus olma ve hekimi taniyor olma sarti
arandi. Calismay1 kabul eden hastalarin sézlii onamlart alinarak, hastalarin saglik
calisanlariyla goriisme yaptiklari odadan uzak bir yerde sorulari yanitlamalari

saglandi.

Gortismede kisilere ¢alismanin igerigi anlatildiktan sonra demografik verileri
iceren form arastirmaci tarafindan bizzat yiiz yiize gorisiilerek dolduruldu.
Kisilerden EUROPEP-TR hasta memnuniyet anketini kendileri doldurmasi istendi,
Olcegi okumakta ve sorulari anlamakta giigliik ¢ceken kisilerde olgekler arastirmact
tarafindan veya yardimla dolduruldu. Edirne il merkezinde 20 ASM VE 43 AH
bulunmaktadir. Toplam 10 ASM ve 26 AH alinarak toplam 152 hasta ile

tamamlandi.
1.3.3. Arastirmanin Giivenilirlik Analizi

Giivenilirlik analizi sonucunda 42 maddelik anketin Croncbach’s Alpha
degeri 0,969 ¢ikmustir. Bu degerin 0,70 den biiyiik olmas1 gerekmektedir.! Anketin
giivenilirlik degerinin yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

1.3.4. Arastirmanin Faktor Analizi

KMO testi: Faktor analizinde orneklem biyiikliigiiniin uygunlugunu test
etmede kullanilir. KMO degerinin 0.50’den diisiik ¢ikmasi halinde faktor analizine
devam edilmez. Bulunun KMO degerine bagl olarak 6rneklem biiytikliigii hakkinda
su yorumlar yapilir:0.50-0.60 aras1 “koti”,0.60-0.70 arasi “zayif”,0.70-0.80 arasi

A. O. Pektas, SPSS ile Veri Madenciligi, Istanbul, 2013, 5.92
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“orta”,0.80-0.90 aras1 “iyi”,0.90 iizeri “miikemmel”. KMO degerinin 0.50’den diisiik

¢ikmasi durumunda, daha fazla anketi isleme katmak gerekir.

Bartlett testi: Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini
belirlemede kullanilir. Bu test, X?(ki kare) degerini verir. X? testindeki gibi
anlamlilik degerine bakilir. Anlamlilik degeri, 0.05’ten kiigiik ise verilerin ¢ok
degiskenli normal dagilimdan geldigi sOylenir ve analize devam edilir. Anlamlilik
degeri 0.05’ten biiyiik ise faktdr analizi yapilmaz. Orneklem biiyiikliigiimiiz KMO
Testine gore yeterlidir ve Bartlett testi sig. degeri 0,000 oldugu icin faktor analizi
yapabiliriz.

“Toplam Aciklanan Varyans” incelendiginde 6zdegeri 1’in iizerinde olan 7
faktor goriilmektedir. Bu 7 faktoriin varyansa toplam yaptigi katki % 79.463’dir.
Faktorlerin ayri ayr1 varyansa yaptiklart katkilara bakildiginda; dérdiincti faktorden
sonra katkinin azaldigt ve bunlar arasindaki farkin birbirine ¢ok yakin oldugu
goriiliir. Bu durum dort faktor olabilecegini isaret etmektedir. Faktor analizi 4 faktor
icin tekrar yapildiginda 4 faktoriin toplam varyansin % 69.180°ni aciklamaktadir.
Esik yiik degerinin (Component) 0,50’ nin altinda kalan (41,42) ve binisik (9-29)
degerlere sahip swrayla 9, 29, 42, 41 nolu sorular faktér analizinden
cikarilmistir.4soru  ¢ikarildiktan sonra 4 faktér toplam varyansin 70.821°1

acgiklamaktadir.

Faktor 1: 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 nolu sorulardan
olugmaktadir. Aile hekimliginden alinan hizmetlerden olusmaktadir. Agciklanan
varyans19.8‘dir. Memnuniyeti etkileyen en biiyiik faktor aile hekimliginden alinan
hizmetlerden olusmaktadir. Bu hizmetler; Aile hekiminin hastalikla ilgili olarak
yaptig1 aciklamalarin anlagilabilirligi, saglik bilgi ve kayitlar1 izlemesi, saglig
koruyucu egitim vermesi, regete ettigi ilaglarin faydasi, hastaneden randevu alip sevk
etmesi, ASM’ne gelindiginde aile hekimine ulasilabilirlik, aile hekiminin muayene
icin ayirdigi zaman, ASE’nin sorunlar karsisinda gostermis oldugu duyarlilik ve
ilgisi, vermis oldugu tibbi hizmet, ASM’nde tedavi goren hastalarin sagliklaria

kavusabilme durumu, ASM’ndeki laboratuvar hizmetinin yeterliligidir.
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Faktor 2: 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 nolu sorulardan olusmaktadir.
Aile hekimligi biriminin fiziksel sartlarindan olusmaktadir. A¢iklanan Varyans:18,87
‘dir. Memnuniyeti etkileyen ikinci faktorii ASM’de verilen hizmet, acil saglik
probleminde ASM’den yardim alabilme durumu, hastaneye gitmeden ASM’den
ihtiyact olan saglik hizmetini alabilme, AH’den mesai saatleri disginda hizmet
alabilme, ASM’de gitmek istenilen yeri isaret levhalar1 ile bulabilme, ASM’nin
bekleme salonunun yeterliligi, ASM’nin 1sitma ve havalandirmasi, AH’nin ilaglar
konusunda ve yapilacak tedavi ve tetkikler konusunda bilgilendirmesi

olusturmaktadir.

Faktor 3: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 nolu sorulardan olusmaktadir. Aile hekimligi
hizmetlerine ulagim kolayligindan olugmaktadir. Aciklanan Varyans :16,13’ tiir.
Memnuniyeti etkileyen {giincli faktori ASM’ne ulasim kosullari, muayene
saatlerinin uygunlugu, yapilacak kayit ve tibbi islemlerle ilgili ydnlendiren
personelin davranislari, ASM’deki kayit islemlerinin hizi, bekleme salonunun genel
durumu, lavabo ve tuvaletlerin temizligi, tibbi cihaz ve donanim yeterliligi, AH ve

ASE’nin goriismeye alma stiresi olusturmaktadir.

Faktor 4:10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 nolu sorulardan olusmaktadir. Aile
hekimligi biriminin ¢alisanlarinin  davranislarindan  olugmaktadir.  Aciklanan
Varyans: 15,94 tiir.Memnuniyeti etkileyen son faktérii de AH’nin karsilamasi,
dinlemesi, soru sormaya zaman ayirmasi, mahremiyete 6zen gostermesi, muayene
odasinda hissedilen rahatlik diizeyi, tetkiklerin alinma hizi ve sonuglarin verilme
hizi, ASE’nin davranisi ve bilgilendirme durumu, saglik durumuyla ilgili duyulan
kaygilara AH’nin yaklagimi, AH’nin dogru teshis ve tedavi edebilme becerisi

olusturmaktadir.
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1.4. Hastalarin Demografik Profili
1.4.1. Hastalarin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilimi

Tablo 2. Hastalarin Sosyal Giivencelerine Gore Frekans Dagilim

Sosyal Giivenceniz: Kisi % (Yiizde)
Emekli Sandig1 140 92,1
Bag-Kur 2 1,3

SSK 4 2,6

Yesil kart 6 3,9
Toplam 152 100,0

Katilimeilarin  tamamina yakini (%92,1) sosyal giivence olarak emekli
sandigindan faydalanmaktadir. Ankete katilanlar i¢inde sosyal giivence olarak Bag-
Kur (%]1,3) en az kullanilanidir. Edirne tarihi dokusu olan bir il olup, sanayi alaninda
yeterli gelisme gostermediginden kisiler memuriyet agirlikli olarak calismaktadir.
Genel olarak katilimcilarin meslek gruplarma da bakildiginda memur katilimci
cogunlugu olusturmaktadir. Edirne sanayi alaninda gelisme gostermeyen ve

tiniversitesi olan bir il oldugundan yasayan kisiler memur agirliklidir.
1.4.2. Hastalarin Kronik Hastaliklarimma Gore Dagilim

Tablo 3. Hastalarin Kronik Hastaliklarina Gore Frekans Dagilimi

Kronik hastalhik durumu Kisi % (Yiizde)
Hayir 114 75,0
Evet 38 25,0
Toplam 152 100,0

Arastirma grubundaki her 4 kisiden 3’iinde kronik hastalik bulunmamaktadir.
Aragtirma grubundaki her 4 kisiden birinde kronik hastalik bulgusuna rastlanilmistir.
Katilimeilarin  yag grubunun gen¢ oldugu dikkate alindiginda bu bulguyla
uyumludur. Katilimeilarin % 45’1 35 yas tizeri oldugu igin kronik hastalik bulunma

olasiligr diger gruplara gore daha yiiksektir. Her ne kadar son yillarda koruyucu
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saglik hizmetlerine yonelik caligmalar iyilestirildiginden kronik hastalik goriilme
siklig1 azalmakta ise de yasli niifusun fazla olmasi sebebiyle kronik hastaliklar
yiiksek oranda goriilmektedir. Ayrica kronik hastaliklar tedavi siireci yillarca bazi
durumlarda 6miir boyu devam eden tam olarak iyilesmeyen hastaliklar oldugundan

goreceli olarak ytiksektir.

1.4.3. Hastalarin Bu Saghk Kurumuna Gelis Nedenlerine Gore

Dagilim

Tablo 4. Hastalarin Bu Saghk Kurumuna Gelis Nedenlerine Gore Frekans

Dagilim
ASM Basvuru nedeni Kisi % (Yiizde)

Muayene--ilag 41 27,0
Astenjeksiyon, pansuman 75 49,3

Aile planlamasi 7 4.6

Rapor almak 7 4,6

Diger 22 14,5
Toplam 152 100,0

Katilimcilarin yariya yakini(%49,3) asi, enjeksiyon, pansuman gibi birinci
basamak saglik hizmetlerinden faydalanmak {izere bagvurmuslardir. En az bagvuru
nedeni aile planlamasi hizmetleridir. Bu durum da Edirne’nin temel saglik hizmetleri
gostergeleriyle uyumludur. Bilindigi lizere Trakya Bolgesi 6zelinde Edirne, iilkemiz

geneline gore en az dogurganlik oranina sahip olan illerden biridir.
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1.4.4. Hastalarin Bu Saghk Kurulusuna Son Alti Ayda Kag¢inci

Gelisine Gore Dagilim

Tablo 5. Hastalarin Bu Saghk Kurulusuna Son Alt1 Ayda Kac¢inci Gelisine Gore

Frekans Dagilim

ASM’ye Basvuru Sikhgi Kisi % (Yiizde)
ilk 5 3,3
2-4 63 414
5-9 77 50,7
10+ 7 4,6
Toplam 152 100,0

Arastirma grubundakilerin yaridan fazlasinin bagvuru sikligi 5-9 arasindadir.
Bu da Edirne’nin saglik hizmetlerine erisiminin kolay oldugunu, insanlarin saglik
bilincinin geligsmis oldugunu gostermektedir. Bunda Aile hekimligi uygulamasina
gecen illerin basinda yer almasi saglik hizmetlerine erisimi arttirmistir. Bilindigi
tizere Aile hekimligi uygulamasinda performans kriterlerinden dolay1 saglik ocagi
uygulamasina gore hekimler kisilere erisimi daha fazla 6nemsemektedir. Yapilacak
izlem donemleri, asilama zamanlar1 hassasiyetle takip edilmektedir. Kayit ettikleri
kisilerle siirekli iletisim halinde olan AH ve ASE kisileri ASM’ ne basvuru
konusunda bilinglendirmektedir. Bu da kisilerin ASM’ne basvuru yapmasin

kolaylastirmaktadir.
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1.4.5. Hastalarin Hizmet Aldig1 Aile Saghg1 Merkezine Gore

Dagilim

Tablo 6. Hastalarin Hizmet Aldig1 Aile Saghgi Merkezine Gore Frekans

Dagilim
Hizmet Alinan ASM Kisi % (Yiizde)

Saraghane ASM 15 9,9
Muradiye ASM 15 9,9
Kiyik ASM 16 10,5
Kutlutas ASM 16 10,5
Aysekadin ASM 14 9,2
Yildirrm ASM 15 9,9
Esentepe ASM 15 9,9
Stikriipasa ASM 15 9,9
Binevler ASM 17 11,2
Toki ASM 14 9,2
Toplam 152 100,0

Edirne ilinde cografi olarak bolgeler arasinda ulasim zorlugu olmadigindan
saglik hizmetlerine erisimde bolgeler arasi farklilik yoktur. Kutlutas, Aysekadin,
Esentepe, Siikriipasa, Binevler bolgesinde yasayan hastalar sosyo ekonomik acidan
daha yiiksek bir popiilasyona sahip oldugundan 6zel hekimi ya da 2.basamak saglik
hizmetini tercih edecegi diisiiniilse de ASM’ni tercih etmektedirler. Bu durum da

kisilerin ASM’nin verdigi hizmetlerden memnun olduklarimi gostermektedir.
1.4.6. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Tablo 7. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Frekans Dagilim

Cinsiyet Kisi % (Yiizde)
Erkek 61 40,1
Kadin 91 59,9
Toplam 152 100,0
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Calismaya katilan hastalarin 91°1(%59,9)kadin, 61°1 (%40,1) erkektir. Edirne
il merkezi niifusu 164.048°dir.Bu niifus, 82.012 erkek ve 82.036 kadindan
olusmaktadir. Yani %49,9 erkek, %50,1 kadindir. Bu ¢alismada il merkezinin genel
niifusundaki cinsiyet dagilimi ile ¢alismaya katilanlarin cinsiyet dagilimi arasinda

anlamli bir fark yoktur.
1.4.7. Hastalarin Yaslarina Gore Dagilim

Tablo 8. Hastalarin Yaslarina Gore Frekans Dagilinm

Yas Kisi % (Yiizde)
25 yas ve alt1 8 53

26-35 76 50,0

36-45 58 38,2

46-55 5 3,3

56 yas ve istii 5 3,3
Toplam 152 100,0

Calismaya katilan hastalarin yaslar1 18 ile 60 arasinda degismektedir.
Hastalarin  %5,3’1i (8 hasta)25 yas ve altinda, %50’si (76hasta) 26-35 yas
arasinda,%38,2’s1 (58 hasta) 36-45 yas arasinda,%3,3’i (5 hasta) 46-55 yas
arasinda,%3,3’1 (5 hasta) 56 yas ve iistiindeydi. Katilimcilarin yas ortalamalarinin
geng oldugu goziikmektedir. Bilindigi iizere Edirne Tiirkiye’nin en yash 2. Ilidir.
Yasl niifus oraninin fazla oldugu diisiiniildiigiinde yaslilarin bagvurusunun yiiksek

olacag1 beklenirken sonug beklenenin digindadir.
1.4.8. Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Dagilim

Tablo 9. Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Frekans Dagilim

Medeni Durum Kisi % (Yiizde)
Bekar 25 16,4

Evli 114 75,0
Bosanmis 11 7,2

Esi vefat etmis 2 1,3
Toplam 152 100,0
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Hastalarin medeni durumlart incelendiginde 114(%75) hastanin evli,
25(%16,4)hastanin bekar, 11(%7,2)hastanin bosanmis,2(%]1,3)hastanin esinin vefat
etmis oldugu saptandi. Her 4 katilimcidan 3’ evlidir. En az katilimc esi vefat eden
katilimcidir. Bu da arastirma grubunun geng olmasindan kaynaklanmaktadir. Evlilik
kisinin yasamima sorumluluk kattigindan daha diizenli bir yasam tarzi

olusturmaktadir.
1.4.9. Hastalarin Ogrenim Durumlaria Goére Dagihm

Tablo 10. Hastalarin Ogrenim Durumlarina Gére Frekans Dagilimi

Ogrenim Durumu Kisi % (Yiizde)
Okur yazar degil 1 0,7

Okur yazar 2 1,3
Ilkokul mezunu 3 2,0
Ortaokul mezunu 4 2,6

Lise mezunu 21 13,8
Fakiilte veya Yiiksekokul 121 79,6
Toplam 152 100,0

Calismaya katilan hastalarin 1’inin (%0,7) okuryazar olmadigi, 2 (%1,3)
hastanin okuryazar oldugu, 3 (%2) hastanin ilkokul, 4 (%2,6) hastanin ortaokul, 21
(%13,8) hastanin lise, 121 (%79,6) hastanin {iniversite mezunu oldugu saptandi.
Katilimeilarin %’linden fazlasi fakiilte ve yliksekokul mezunudur. Bu veri de
Edirne’nin sosyo demografik bilgileriyle ortiigmektedir. Bilindigi iizere Edirne’de
yiiksekdgrenim goren kisi oranit Tirkiye geneline gore yiiksektir. Katilimcilarin
memur olarak ¢aligsan orani da yiiksek oldugundan iiniversite mezunu katilimcinin da

yiiksek olmasi1 beklenen bir sonugtur.
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1.4.10. Hastalarin Oturdugu Yere Gore Dagilim

Tablo 11. Hastalarin Oturdugu Yere Gore Frekans Dagilim

Ikamet yeri Kisi % (Yiizde)
Koy 2 1,3

Belde 1 0,7

ilge Merkezi 27 17,8

il Merkezi 119 80,3
Toplam 152 100,0

Katilimeilarin ¢ogunlugu (%80,3) il merkezinde ikamet etmektedir. Edirne’de
Aile hekimligi sisteminin kurgusundan dolay1 kisiler saglik hizmeti almak ig¢in il
merkezine gelmek zorunda kalmamaktadir. Aile hekimleri gezici hizmet kapsaminda

koylerde de yerinde hizmet vermektedir.
1.4.11. Hastalarin Yaptiklar1 ise Gore Dagilim

Tablo 12. Hastalarin Yaptiklar ise Gore Frekans Dagihm

Isi Kisi %(Yiizde)
Memur 129 84,9

Isci 3 2,0

Esnaf 4 2,6

Ciftci 3 2,0

Ev hanim1 5 3,3
Calismiyor 4 2,6

Emekli 4 2,6
Toplam 152 100,0

Calismaya katilan 152 kisinin 5’inin (%3,3) ev hanimi, 4’{iniin (%2,6) esnaf,
4’iniin (%2,6) emekli, 3’tniin (%2) ¢iftgi, 3’iniin (%2) is¢i, 129’unun (%84.9)
memur meslek gruplarindandi. 4 hasta (%2,6) ise herhangi bir iste ¢alismiyordu.
Edirne tarihi dokusu olan bir il olup, sanayi alaninda yeterli gelisme gostermemistir.

Bu nedenle kisiler memuriyet agirlikli olarak ¢alismaktadir. Calisma il merkezinde
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yapildigindan dolay1r c¢alismaya katilan kisilerden memur olanlarin oraninin fazla

olmasi beklenen bir durumdur.
1.4.12. Hastalarin Sosyo-Ekonomik Durumlarina Goére Dagilin

Tablo 13. Hastalarin Sosyo-Ekonomik Durumlarina Gore Frekans Dagilimi

Ekonomik durum Kisi % (Yiizde)
Cok yetersiz 2 1,3
Yetersiz 7 4,6

Orta 75 49,3

Iyi 66 43,4

Cok iyi 2 1,3
Toplam 152 100,0

Calismaya katilan 152 kiginin 2’sinin (%1,3) sosyo-ekonomik durumu g¢ok
yetersiz, 7’sinin (%4,6) yetersiz, 75’inin (%49,3) orta, 66’sinin(%43,4) iyi, 2’sinin
(%1,3) ¢ok 1iyi oldugu goriilmektedir. Katilimcilar meslekleri agisindan
degerlendirildiginde yiiksek bir oranda memur katilimcit olmasindan dolayr bu
kesimin sosyo-ekonomik durumunun da orta diizeyde olmasi beklenendir ve

bulgularla uyumludur.
2. DEMOGRAFIK VERILERE GORE MEMNUNIYET DUZEYLERI

2.1. Hastalarin Memnuniyet Sayilarinin Sosyal Giivence Agisindan

Dagilim

Tablo 14. Hastalarim Memnuniyet Sayilarimin Sosyal Giivence Acisindan

Capraz Frekans Dagilinm

Memnuniyet Emekli Bag-Kur | SSK Yesil kart Toplam
Derecesi Sandig1

Yetersiz 2 0 0 0 2
Orta 3 0 0 0 3
Iyi 16 2 0 0 18
Cok iyi 121 1 1 6 129
Toplam 142 3 1 6 152
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Fisher’in Kesinlik Testine goére P degeri 0,572 olarak bulunmustur
Katilimcilarin tamami sosyal giivenceye sahip olduklarindan Sosyal Giivence ile
Memnuniyet diizeyleri arasinda bir fark yoktur. Aile hekimliginde muayene iicretsiz

oldugundan sosyal glivence memnuniyet durumunda fark yaratmamaktadir.

2.2. Hastalarin Memnuniyet Sayllarinin Kronik Hastahk Acisindan

Dagilim

Tablo 15. Hastalarin Memnuniyet Sayilarinin Kronik Hastalik Acisindan

Capraz Frekans Dagilim

Memnuniyet Hayir Evet Toplam
Yetersiz 2 0 2
Orta 2 1 3
Iyi 15 2 17
Cok iyi 95 35 130
Toplam 114 38 152

Fisher’in Kesinlik Testine gore P degeri 0,439 olarak bulunmustur. Kronik
Bir Hastalia Sahip olmak ile memnuniyet diizeyleri arasinda bir fark yoktur.
Katilimeilar yiiksek oranda geng niifusu olusturdugundan bu niifus profilinde akut
hastaliklar daha sik goriilmekte olup, kronik durumlar ve bulasict olmayan hastaliklar

az rastlanmakta oldugundan memnuniyetsizlik yaratmamistir.
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2.3. Hastalarin Memnuniyet Sayllarmin Saghk Kurumuna Gelis

Nedeni A¢isindan Dagilim

Tablo 16. Hastalarin Memnuniyet Sayilarimn Saghk Kurumuna Gelis Nedeni

Acisindan Capraz Frekans Dagilim

Memnuniyet | Muayene- | Asi, Aile Rapor | Diger | Toplam
Derecesi flag enjeksiyon, | planlama | almak

pansuman s1
Yetersiz 0 0 0 1 1 2
Orta 0 3 0 0 3
Iyi 6 8 0 0 3 17
Cok iyi 36 64 5 7 18 130
Toplam 42 75 5 8 22 152

Fisher’in Kesinlik Testine gore P degeri 0,372 olarak bulunmustur. Saglik
kurumuna gelis sebepleriyle memnuniyet diizeyleri arasinda bir fark yoktur. Aile
hekimleri, birinci basamak saglik hizmetlerinin koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite
edici hizmetleri vermektedir. Basvuranlar da hizmeti her yoniiyle almakta istekli olup
herhangi birinde yogunlagsma goriilmemis ve memnuniyetsizlige rastlanmamistir.
Birinci basamak hizmetler sagligin korunmasi ve gelismesinde fayda saglayan
hizmetler oldugundan konu hakkinda bilinglendirilmis olan saglik alicilar1 her

yoniiyle aile planlamasindan bagisiklama hizmetlerine kadar faydalanmaktadir.

2.4. Hastalarm Memnuniyet Sayilarinin Saghk Kurumuna Son Alti

Ayda Gelis Sayisina Gore Dagilimi

Tablo 17. Hastalarin Memnuniyet Sayilarinin Saghk Kurumuna Son Alt1 Ayda

Gelis Sayisina Gore Capraz Frekans Dagilim

Memnuniyet Ik 2-4 5-9 10+ Toplam
Derecesi

Yetersiz 0 0 1 1 2
Orta 0 1 2 0 3
Iyi 0 7 9 1 17
Cok iyi 3 57 65 5 130
Toplam 3 65 77 7 152
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Fisher’in Kesinlik Testine gore P degeri 0,464 olarak bulunmustur. Son Alt1
Ayda Saglik Kurulusuna Gelme Sayisi ile memnuniyet diizeyleri arasinda bir fark
yoktur. Aile Hekimligi Sisteminde kisiler hekim segme hakkina sahiptir. Eger kisi
hekiminden memnun degilse istedigi bagka bir hekime belirli bir siire ge¢mesi
kaydiyla kayit olabilmektedir. Bu sebeple de istedigi hekime basvurabilecegi icin

kisilerin ASM’ne gelis sayist ile memnuniyet diizeyi arasinda fark goriilmemektedir.

2.5. Hastalarin Memnuniyet Sayillarinin Hizmet Alinan ASM’ne Gore

Dagilim

Tablo 18. Hastalarin Memnuniyet Sayillarimin Hizmet Alinan ASM’ne Gore

Capraz Frekans Dagilim
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Yetersiz 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Orta 0 1 0 0 1 0 0 3
Iyi 2 2 3 0 1 2 2 2 3 17
Cok 1yi 13 | 13 |13 15 14 13 13 10 15 11 130
Toplam | 15 | 15 | 16 | 16 | 14 15 15 15 17 | 14 152

Fisher’in Kesinlik Testine gore P degeri 0,469 olarak bulunmustur. Aile
Sagligi Merkezleri ile memnuniyet diizeyleri arasinda bir fark yoktur. Kisiler Aile
Hekimligi Sisteminde ikamet bolgelerine yakin olan ASM’ne kayitl olduklarindan
memnuniyetsizlik yasamamaktadirlar. Aile hekimleri istedikleri takdirde kalite
standartlarina uygun olan 6zel binalarda hizmet verebilmektedir. Kalite kriterlerinin
saglandigi bu binalar hekimlerin kendi se¢imleri ile daha 6zenli hazirlanmig
oldugundan daha once hizmet verilen kamu binalarindan daha yiiksek standartlara
sahiptir. Bu calismada 10 ASM’nde 8’1 6zel binada hizmet vermektedir. Hem ikamet
ettikleri yere yakin, hem de 6zel binalarda hizmet verildiginden memnuniyet orani

yiiksektir.
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2.6. Memnuniyet Sayilarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Tablo 19. Memnuniyet Sayilarinin Cinsiyete Gore Capraz Frekans Dagilimi

Memnuniyet Erkek Kadin Toplam
Derecesi

Yetersiz 1 1 2
Orta 1 2 3
Iyi 6 11 17
Cok iyi 52 78 130
Toplam 60 92 152

Fisher’in Kesinlik Testine gore P degeri 0,957 olarak bulunmustur.
Erkeklerin %86°s1,kadinlarin ise%84’{i memnuniyet derecelerini ¢ok iyi olarak ifade
etmislerdir. Istatistiksel olarak kadm erkek cinsiyetleri arasinda memnuniyet
dereceleri adina anlamli bir fark yoktur. 1. Basamak Saglik Hizmetlerinin iginde
bulunan  koruyucu saglik hizmetlerinin  verilmesinde cinsiyet ayrimi
gozetilmemektedir. Ornegin, Aile Planlamasi egitim hizmetleri hem kadina hem
erkege verilmektedir. 0-6 yas ¢ocugun psikososyal gelisimini destekleme
programinda hem anneyle hem babayla goriisme yapilip, bilgilendirilmektedir.
Verilen tiim hizmetler hem kadin1 hem erkegi kapsadigindan memnuniyette cinsiyete

gore fark goriilmemektedir.
2.7. Memnuniyet Sayilarinin Yasa Gore Dagilimi

Tablo 20. Memnuniyet Sayilarinin Yasa Gore Capraz Frekans Dagilimi

Memnuniyet | 25 Yas | 26-35 36-45 46-55 Yas 56 Yas | Toplam
Derecesi ve Alt1 Yas Yas ve Ustl

Yetersiz 1 0 1 0 0 2
Orta 0 3 0 0 0 3
Iyi 0 9 7 1 0 17
Cok iyi 7 64 50 4 5 130
Toplam 8 76 58 5 5 152

Fisher’in Kesinlik Testine gore P degeri 0,402 olarak bulunmustur. Yas

Gruplar arasinda memnuniyet diizeyleri arasinda bir fark yoktur. Katilimeilardan 25
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yas ve alti grubunun %87,5’i, 26-35 yas grubunun %96’s1, 36-45 yas grubunun
%981, 46-55 yas grubunun %100°1,56 yas ve istii grubunun da %100’i memnun
gorilmektedir. Her yas grubuna hitap eden egitim, danigsmanlik, tedavi edici saglik
hizmeti sunumu bulunmaktadir. AH, dogumdan 6liime kadar devam eden siirekli

hizmet oldugu i¢in her yas grubunda memnuniyet saglanmaktadir.
2.8. Memnuniyet Sayillarinin Medeni Duruma Goére Dagilim

Tablo 21. Memnuniyet Sayilarimin Medeni Duruma Gore Capraz Frekans

Dagilim
Memnuniyet | Bekar Evli Bosanmis | Esi Vefat Toplam
Derecesi Etmis
Yetersiz 1 1 0 0 2
Orta 1 0 0 3
Iyi 1 13 3 0 17
Cok iyi 22 98 8 2 130
Toplam 25 114 11 2 152

Fisher’in Kesinlik Testine gore P degeri 0,355 olarak bulunmustur. Yani
Medeni Durum ile memnuniyet diizeyleri arasinda bir fark yoktur. Katilimcilardan
bekar olanlarin  %92’si,evlilerin  %97’si,bosanmiglarin  ve esi vefat etmis
olanlarn%100’i memnun goriilmektedir. Aile hekimligi hizmetlerinde medeni
duruma gore ayricalikli bir hizmet verilmediginden, mahremiyet saglandigindan ve
giiven ortamu i¢inde hizmet verildiginden memnuniyet durumunu medeni durum

etkilememektedir.
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2.9. Memnuniyet Sayilarinin Ogrenim Durumuna Gére Dagilim

Tablo 22. Memnuniyet Sayilarimin Ogrenim Durumuna Gére Capraz Frekans

Dagilim
Memnuniyet | Okur | Okur | ilkokul | Orta Lise | Fakiilte | Toplam
Derecesi Yazar | Yazar | Mezunu | okul | Mezu veya
Degil Mezu nu Yiiksek
nu Okul
Mezunu
Yetersiz 0 0 0 0 1 1 2
Orta 0 0 0 0 0 3 3
Iyi 0 1 1 0 1 14 17
Cok iyi 1 1 2 4 18 104 130
Toplam 1 2 3 4 20 122 152

Fisher’in Kesinlik Testine gore P degeri 0,4130larak bulunmustur. Ogrenim

Durumu ile memnuniyet diizeyleri arasinda bir fark yoktur. Okuryazar degil, okur

yazar, ilkokul mezunu ve ortaokul mezunu gruplarmin memnuniyetleri %100, lise

mezununun %95, fakiilte veya yiiksekokul mezununun %97 memnuniyet orani

goriilmektedir. Bu durum da 6grenim diizeyinin verilen hizmetten memnuniyeti

etkilemedigini gostermektedir. Aile hekimligi sisteminde AH kendine kayitli olan

kisiler hakkinda detayli bilgilere sahip olduklarindan kisilere egitim diizeylerine

uygun olarak yaklasmaktadirlar. Bu da kisilerin memnuniyetini artirmaktadir.
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2.10. Memnuniyet Sayilarinin Meslege Gore Dagilimi

Tablo 23. Memnuniyet Sayilarinin Meslege Gore Capraz Frekans Dagilim

.‘a_; — - g §\ = e
=% | s = € |5 |E |2 |2
58 18 |5 " T e |8 | |F
=0 = Ry
Yetersiz 1 0 0 1 0 0 0 2
Orta 3 0 0 0 0 0 0 3
Iyi 13 1 0 1 0 1 1 17
Cok iyi 112 2 4 1 5 3 3 130
Toplam 129 3 4 3 5 4 4 152

Fisher’in Kesinlik Testine gore P degeri 0,174 olarak bulunmustur.
Katilimcilardan memur grubunun %97’si, is¢i, esnaf, ev hanimi, caligmayan ve
emekli grubunun %100°t memnun goriiliirken ¢iftci grubunun %67’°si memnun
goriilmektedir. Katilimcilarin geneline bakildiginda cift¢i grubu %2 olarak diisiik bir
oran olusturdugundan yetersiz cevabir goreceli olarak yiiksek degerlendirilmektedir.
AH egitim durumunda oldugu gibi kisilerin meslekleriyle ilgili bilgi sahibi
oldugundan verdikleri koruyucu saglik hizmetlerinde ihtiyaclar1 belirleyebilmekte,

bu da kisilerin memnuniyetini etkilemekte ve yliksek oranda olmasini saglamaktadir.

2.11. Memnuniyet Sayillarinin Sosyo-Ekonomik Duruma Gore

Dagilimm

Tablo 24. Memnuniyet Sayilarimin Sosyo-Ekonomik Duruma Goére Capraz

Frekans Dagilim

Memnuniyet Cok Yetersiz | Orta Iyi Cok Iyi Toplam
Derecesi Yetersiz

Yetersiz 0 0 1 1 0 2
Orta 0 0 0

Iyi 0 3 7 7 2 17
Cok iyi 2 5 65 56 2 130
Toplam 2 8 75 65 2 152
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Fisher’in Kesinlik Testine gore P degeri 0,606 olarak bulunmustur. Sosyo-
ekonomik durum ile memnuniyet diizeyleri arasinda bir fark yoktur. Sosyo-
ekonomik durumu cok yetersiz, yetersiz ve ¢ok iyi olan grubun memnuniyeti %100,
orta olanin %96, iyi olanin da %97 memnuniyeti goriilmektedir. ASM’nde muayene
ticretsiz  oldugundan  kisilerin  sosyo ekonomik durumu memnuniyeti
etkilememektedir. Sosyo ekonomik durumu ¢ok iyi olan kisiye de yetersiz olan

kisiye de islemler ayn1 sekilde yapilmaktadir.

3. HEKIME iLiSKiN MEMNUNIYET DEGERLENDIiRMELERIi

3.1. Hastalarin Doktora Ulasabilme imkanina Gére Dagilim

Tablo 25. Hastalarin Doktora Ulasabilme Imkanina Gore Frekans Dagihim

Doktora Ulasabilme Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 2 1,3
Orta 9 59

Iyi 55 36,2
Cok lyi 84 55,3
Toplam 152 100,0

Bu calisma sonucuna gore, hastalarin doktora ulasabilme imkanina gore iyi,
cok 1yi cevabi verenlerin oran1 %91,5 olup memnuniyet orani yiiksek bulunmustur.
Hem cografi sartlara gére diizenlenmis mesafe planlamasi, hem de hekimlerin vakit
ayirabilecegi kadar niifusa hizmet vermeleri ulagimi her yoniiyle kolaylastirip

memnuniyet iizerinde olumlu etki yaratmaktadir.
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3.2. Doktorun Hastalar1 Karsilamasina ve Nezaketine Gore Dagilim

Tablo 26. Doktorun Hastalar1 Karsilamasina ve Nezaketine Gore Frekans

Dagilim
Doktorun Karsilamasi Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 1 0,7
Orta 7 4.6
Iyi 58 38,2
Cok lyi 86 56,6
Toplam 152 100,0

Bu ¢alisma sonucuna gore, doktorun hastalar1 karsilamasina ve nezaketine iyi,
cok iyi cevabi verenlerin orant %94,8 olup memnuniyet orani yiiksek tespit
edilmistir. Aile hekimligi uygulamasinda hekimlerin iicret, caligma ortami, ¢aligma
arkadaslar1 se¢imi ile i doyumunun yiiksek oldugu diisiiniildiigiinden isinden mutlu
ve keyif alarak calisan hekimler bagvuranlara da alakali yaklasarak memnuniyeti

artirmaktadirlar.

3.3. Doktorun Hastalar1 Muayene Sirasinda Dinlemesine ve Soru

Sormaya Zaman Ayirmasina Gore Dagilim

Tablo 27. Doktorun Hastalar1 Muayene Sirasinda Dinlemesine ve Soru Sormaya

Zaman Ayirmasina Gore Frekans Dagilimi

Doktorun Zaman

Ayirmasi Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 2 1,3
Orta 8 53

lyi 68 447
Cok lIyi 74 48,7
Toplam 152 100,0
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Tablo 34°te goriildiigii tizere, hastalarin hekimin muayene sirasinda dinlemesi
ve soru sormaya zaman ayirmasina ¢ok yetersiz, yetersiz cevabi verenlerin orani
%1,3,orta cevabi verenlerin oran1 %5,3,1yi, ¢cok iyi cevab1 verenlerin oran1 93,4 tiir.
Bu caligma sonucuna gore, hastalarin hekimin muayene sirasinda dinlemesi ve soru
sormaya zaman ayirmasina iyi, ¢ok iyi cevabi verenlerin orani  %93,4 olup
memnuniyet orani yliksek tespit edilmistir. Hekimler calisma saatlerini planlama
yetkisine sahip, kendilerine kayith kisilerle ilgili saglik 6zge¢misi, yasadigi ¢evre
hakkinda bilgi sahibi oldugundan muayene sirasinda yaklagimlari daha bilingli
olmaktadir. Kisilere ayiracagi zamani bilingli olarak planlayabildiginden

memnuniyet oranini olumlu yonde etkilemektedir.

3.4. Doktorun Hastalar1 Muayene Sirasinda Mahremiyete Verdigi

Ozene Gore Dagihmi

Tablo 28. Doktorun Hastalar1 Muayene Sirasinda Mahremiyete Verdigi Ozene
Gore Frekans Dagilim

Mahremiyete Ozen Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 2 1,3
Orta 7 4.6

Iyi 66 434
Cok Iyi 77 50,7
Toplam 152 100,0

Aile hekimligi uygulamasinda, Bakanligin 6ngoérdiigi ASM asgari bina
sartlariin  arasinda muayene odasmin biliytlikliigi belirlenmis olup, muayene
odasinda mahremiyet agisindan 6nemli olan paravan bulundurulmasi zorunludur.
Muayene odasinin biiyiikliigii neticesinde bagvuranlarin rahathigi saglanmakta olup,
kullanilan paravanla da mahremiyet ortami olusturulmaktadir. Bu durum kisilerin

memnuniyetini artirmaktadir.
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3.5. Hastalarin Muayene Odasinda Hissettikleri Rahathk Diizeyine

Gore Dagilimi

Tablo 29. Hastalarin Muayene Odasinda Hissettikleri Rahathk Diizeyine Gore

Frekans Dagilimi

Rahatlik Diizeyi Kisi %(Yiizde)
Cok Yetersiz 1 0,7
Yetersiz 1 0,7
Orta 11 7,2

Iyi 59 38,8
Cok 1yi 80 52,6
Toplam 152 100,0

Kisiler aile hekimlerine basvurduklarinda aile hekimi tarafindan taniniyor

olmalari, mahremiyetin saglanmis olmasi, kisilerin muayene i¢in basvurduklarinda

rahatligin saglanmas1 memnuniyet diizeyini olumlu yonde etkilemektedir.

3.6. Doktorun Muayenesine Gore Dagilim

Tablo 30. Doktorun Muayenesine Gore Frekans Dagilimi

Muayene Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 1 0,7
Orta 11 7,2

Iyi 63 41,4
Cok lyi 77 50,7
Toplam 152 100,0

Saglik hizmeti sunumunda doktor ve hasta birebir, yiiz yiize bir iliski i¢inde

bulunmakta, hizmet siireci boyunca etkilesimleri devam etmektedir. Gerek doktor

gerekse hastanin tutum ve davranislari, kurduklar iletisim ve kullanilan dil muayene

stirecini etkilemekte olup, hasta memnuniyetine yansimaktadir.
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3.7. Saghk Durumuyla flgili Olarak Duyulan Kaygilara Doktorun

Yaklasimma Gore Dagilim

Tablo 31. Saghk Durumuyla Ilgili Olarak Duyulan Kaygilara Doktorun

Yaklasimina Gore Frekans Dagilimi

Doktorun Davranisi Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 2 1,3
Orta 8 5,3

Iyi 59 38,8
Cok Tyi 83 54,6
Toplam 152 100,0

Hekimlerin kendine kayitl kisileri taniyor ve iletisim halinde olmasi, kisilerin
de hekimlerini tanityor ve giiven duyuyor olmalarindan dolayr endiselendikleri
konular1 hekimlere rahatlikla, ¢ekinmeden danigmakta, en Ozel sorularina cevap
alabilmekte, bu durum kaygilarini azalmakta ve hasta memnuniyetini olumlu

etkilemektedir.

3.8. Doktorun Hastahgi Dogru Teshis Ve Tedavi Edebilme

Becerisine Gore Dagilimi

Tablo 32.Doktorun Hastahgi Dogru Teshis Ve Tedavi Edebilme Becerisine Gore

Frekans Dagilim

Dogru Teshis Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 1 0,7
Orta 12 79

Iyi 45 29,6
Cok lIyi 93 61,2
Toplam 152 100,0

Aile hekimligi sisteminde kisiler kayitl oldugu hekimini se¢gme, istediginde

hekim degistirme hakkina

sahiptirler.
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kuramadiklari, muayenesinden basarili sonu¢ alamadiklari hekimleri degistirebilir,
istedikleri diger hekime saglik hizmeti almak i¢in kayit yaptirabilirler. Bu hakki
kullandiklarindan tedavisinden memnun olduklar1 hekime kayithh olmaktadirlar.
Kisilerin kendi tercihiyle sectigi hekiminin becerisinden memnuniyeti yiiksek
olmaktadir. Hekimler de kendine kayith kisileri, 6zge¢misi, alerji durumlari, kronik
hastaliklari, verilecek olan tedaviye uyumlari gibi bir¢cok a¢idan tanidigindan, teshis
ve tedavide olumlu etki yaratmaktadir. Bu durum kisilerin memnuniyetinin artmasini

saglamaktadir.

3.9. Aile Hekiminden Mesai Saatleri Disinda Hizmet Alma

Durumuna Gore Dagilimi

Tablo 33. Aile Hekiminden Mesai Saatleri Disinda Hizmet Alma Durumuna

Gore Frekans Dagilimi

Mesai Dis1 Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 4 2,6
Yetersiz 8 5,3
Orta 13 8,6

lyi 41 27,0
Cok Iyi 86 55,3
Toplam 152 100,0

Aile Hekimligi uygulamasinda AH kayith niifusunun hizmet ihtiyacina gore
halk sagligt miidirliigliniin onay1 ile mesai saatlerini diizenleyebilme hakkina
sahiptir. Hekim kayitli olan hastalarinin basvuru saatlerine gore mesai saatleri
disinda da hizmet vermeye devam edebilmektedir. Bu durum kisilerin

memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir.
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3.10. Aile Hekiminin Ilaglarin Nasil Kullanilmasi Gerektigi ve Yan
Etkileri Konusunda Bilgilendirmesine Gore Dagilimi

Tablo 34. Aile Hekiminin fla¢larin Nasil Kullanilmasi Gerektigi Ve Yan Etkileri

Konusunda Bilgilendirmesine Gore Frekans Dagilin

AH Bilgilendirmesi Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 4 2,6
Orta 9 5,9

lyi 48 316
Cok lyi 90 59,2
Toplam 152 100,0

Aile hekimligi sisteminde danigmanliga agirlik verildiginden, kisilerin kendi
tedavileri hakkinda kararlara katilimi saglanmaktadir. Danismanlik verilirken de
kisilerin anlayabilecegi bir dil kullanilarak ve soru sormaya tesvik edilerek kisilerin
tedavi ile ilgili yan etkiler konusunda bilgi sahibi olmasi saglanmaktadir. Bu durum

memnuniyeti artirmaktadir.

3.11. Aile Hekiminin Yapilacak Tetkik Ve Tedavilerin Ayrintilar

Konusunda Bilgilendirmesine Gére Dagilinm

Tablo 35. Aile Hekiminin Yapilacak Tetkik Ve Tedavilerin Ayrintilar

Konusunda Bilgilendirmesine Gore Frekans Dagilim

AH Tetkik Bilgilendirmesi Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 1 0,7
Orta 7 4.6

Iyi 54 35,5
Cok lIyi 88 57,9
54,00 1 0,7
Toplam 152 100,0

63




Aile hekimi, kisilere yapilacak tetkik ve tedavilerle ilgili, komplikasyon ve
yan etkileriyle ilgili kisilerin anlayabilecegi bir dil kullanarak ve soru sormaya tesvik

ederek bilgilendirme yaptigindan memnuniyet artmaktadir.

3.12. Aile Hekiminin Hastallk Konusunda Bilgilendirmesine Gore

Dagilim

Tablo 36. Aile Hekiminin Hastalik Konusunda Bilgilendirmesine Gore Frekans

Dagilim
AH Hastahk
Bilgilendirmesi Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 3 2,0
Orta 8 53
Iyi 53 34,9
Cok lyi 88 57,9
Toplam 152 100,0

Birinci basamak saglik hizmetlerinde danmigsmanlik, bilgilendirme, egitim
konularmma o6nem verildiginden kisiler hastaliklarinin seyri, komplikasyonlari,
sekelleri, tedavi semalar1 ve ila¢ kullanimi konusunda fikir sahibi olmaktadir. Kendi
hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak, kisilerin endiselerini gidermekte, giivenini
arttirmakta ve tedaviye uyumunu saglamaktadir. Bu durum kisilerin memnuniyetini

olumlu yonde etkilemektedir.
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3.13. Aile Hekiminin Hastahk fle Tlgili Olarak Yapti§1 Aciklamalarin

Anlasilabilirligine Gore Dagilim

Tablo 37.Aile Hekiminin Hastahk ile ilgili Olarak Yaptifi Aciklamalarin

Anlasilabilirligine Gore Frekans Dagilimi

AH Anlasilabilirligi Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 3 2,0
Orta 8 53

lyi 54 35,5
Cok Tyi 87 57,2
Toplam 152 100,0

Aile hekimi kendine kayith kisileri yakindan tanidigindan, kisilerin hastalik
karsisinda sergileyecekleri tutumu tahmin ederek, kisiyi bilgilendirme yapmaktadir
ve kisilerin hastaliklariyla ilgili bilgileri tibbi terimler kullanmadan halk dili ile

anlatmaktadir. Bu durum kisilerin memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir.

3.14. Aile Hekiminin, Saghk Bilgi Ve Kayitlarim izlemesine Gore

Dagilim

Tablo 38. Aile Hekiminin, Saghk Bilgi Ve Kayitlarim izlemesine Gore Frekans

Dagilim
AH izlemesi Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 2 1,3
Orta 7 4,6
Iyi 61 40,1
Cok Iyi 82 53,3
Toplam 152 100,0

Aile hekimligi sisteminde saglik bilgi ve kayitlar1 elektronik ortamda aile

hekimligi bilgi sistemi {izerinde depolanmaktadir. Aile hekimi kendine kayith
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kisilerin bilgi ve kayitlarina bu depolama sayesinde kolayca ulagmaktadir. Bu durum

kisilerin memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir.

3.15. Aile Hekiminin, Saghg1 Koruyucu Egitim Vermesine Gore

Dagilim

Tablo 39.Aile Hekiminin, Saghg1 Koruyucu Egitim Vermesine Gore Frekans

Dagilhim
AH Egitim Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 3 2,0
Orta 9 59
Iyi 56 36,8
Cok lyi 84 55,3
Toplam 152 100,0

Birinci basamak saglik hizmetlerinde danigmanlik, bilgilendirme, egitim 6n
planda oldugundan kisilere hastalik oOncesinde korunma konusunda egitim
verilmektedir. Hastaliklardan korunmakla ilgili 6nceden bilgi sahibi olarak davranig
degisikligi olusturan kisilerin hastaliga yakalanmasi1 azalmakta ve bu durum

memnuniyeti olumlu yonde etkilemektedir.
3.16. Aile Hekiminin, Recete Ettigi Ilaclarin Faydasina Gére Dagilim

Tablo 40.Aile Hekiminin, Recete Ettigi Ilaclarin Faydasma Gore Frekans

Dagilhim
ilaclarin Faydasi Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 3 2,0
Orta 9 59
Iyi 55 36,2
Cok lIyi 85 55,9
Toplam 152 100,0
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Hastalarin1 yakin tantyan aile hekimlerinin, tedavi ve uyumu konusunda
dogru yonlendirecegi bir niifusa sahip olmasi, kisinin kullanacagi ilact uygulama
siklig1, uygulama sekli tercihinde etkili olmaktadir. Bu durum, memnuniyet diizeyini

olumlu yonde etkilemektedir.

3.17. Rahatsizlikla Tlgili Olarak Uzman Gerektiginde, Aile Hekiminin

Hastaneden Randevu Alip Sevk Etmesine Gore Dagilimi

Tablo 41. Rahatsizhkla Ilgili Olarak Uzman Gerektiginde, Aile Hekiminin

Hastaneden Randevu Alip Sevk Etmesine Gore Frekans Dagilimi

Uzmana Sevk Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 1 0,7
Yetersiz 4 2,6
Orta 8 53

Iyi 50 32,9
Cok Iyi 89 59,2
Toplam 152 100,0

Aile hekimligi uygulamasinda aile hekiminin temel 6zellikleri arasinda yer
alan kap1 tutuculuk, ilk bagvuru yapilan hekim 6zelliginde kaynaklar1 kontrol etmesi,
karar verici konumunda olmast ve kisileri gerektiginde dogru uzman hekimlere

yonlendirmesi kisilerin memnuniyet diizeyini olumlu yonde etkilemektedir.
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3.18. Saghk Kurulusuna Gelindiginde Kendi Aile Hekimine
Ulasilabilirlige Gore Dagilimi

Tablo 42. Saghk Kurulusuna Gelindiginde Kendi Aile Hekimine Ulasilabilirlige

Gore Frekans Dagilimi

AH Ulasilabilirlik Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 1 0,7
Orta 7 4,6

Iyi 52 34,2
Cok lyi 92 60,5
Toplam 152 100,0

Edirne Merkezde yapilan bu c¢alismada kisilerin kendi aile hekimine

ulagiminda sikinti olmamaktadir. Edirne ilinde aile hekimligi uygulamasinda 7 yillik

bir siire gectiginden kisiler kayitli olduklar1 aile hekiminin caligma saatleri

konusunda bilgi

saatlerde

basvurmay

aligkanlik haline

getirmislerdir. Bu durum memnuniyet diizeyini olumlu yonde etkilemektedir.

3.19. Aile Hekiminin, Muayene i¢in Ayirdigi Zamana Gore Dagihm

Tablo 43. Aile Hekiminin, Muayene I¢in Ayirdigi Zamana Gore Frekans

Dagilhim

Muayene Siiresi Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 1 0,7
Yetersiz 1 0,7
Orta 7 4,6

Iyi 54 35,5
Cok Iyi 89 58,6
Toplam 152 100,0

Aile hekimi kendine kayitlh kisileri yakindan tanmidigindan ve ozge¢mis

bilgilerine elektronik ortamda sahip oldugundan zamani etkili kullanmakta ve
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muayene icin yeterli zaman ayirabilmektedir. Bu durum kisilerin memnuniyetini

olumlu yonde etkilemektedir.

3.20. Bu Saghk Kurulusunda Tedavi Goren Hastalarin Saghklarina

Kavusabilme Durumuna Gore Dagilimi

Tablo 44. Bu Saghk Kurulusunda Tedavi Goéren Hastalarin Saghklarina

Kavusabilme Durumuna Gore Frekans Dagilim

Saghga Kavusma Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 1 0,7
Yetersiz 1 0,7
Orta 11 7,2

lyi 47 30,9
Cok lyi 92 60,5
Toplam 152 100,0

Aile hekimligi sisteminde kisiler kayitli oldugu hekimin tedavisinden
memnun olmadiklarinda hekim degistirme hakkina sahiptirler. Bu hakki
kullandiklarindan tedavisinden memnun olduklar1 hekime kayith olmaktadirlar. Bu

durum kisilerin memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir.
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4. HEKIM  DISI PERSONELE ILIiSKIN MEMNUNIYET
DEGERLENDIRMELERI

41. ASM’nde Yapilacak Kayit ve Tibbi Islemler Konusunda

Yonlendiren Personelin Davranislarina Gore Dagilima

Tablo 45. ASM’nde Yapilacak Kayit ve Tibbi islemler Konusunda Yonlendiren

Personelin Davramislarina Gore Frekans Dagilimi

Personel Davranisi Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 1 0,7
Yetersiz 2 14
Orta 7 4,6
Iyi 41 27,0
Cok lyi 101 66,4
Toplam 152 99,3

Bu ¢alisma sonucuna gore, .ASM’nde Yapilacak Kayit ve Tibbi Islemler
Konusunda Yo6nlendiren Personelin Davranislarina iyi, ¢ok 1yi cevabi verenler %95°e
yakin bir oranda memnuniyet diizeyi yiiksektir. Aile Hekimligi uygulamasinda bir
ekip halinde saglik hizmetinin veriliyor olmasi, kayit ve tibbi islemlerin biirokratik

islemler gerektirmiyor olmas1 memnuniyeti olumlu yonde etkilemektedir.
4.2. Saghk Personelinin Goriismeye Alma Siiresine Gore Dagilhim

Tablo 46. Saghk Personelinin Goriismeye Alma Siiresine Gore Frekans Dagilimi

Goriismeye Alma Siiresi Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 3 2,0
Orta 8 5,3

Iyi 59 38,8
Cok Iyi 82 53,9
Toplam 152 100,0
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Bu calisma sonucuna gore, saglik personelinin gériismeye alma siiresine 1yi,
cok 1yi cevabi verenler %90 civarinda olup memnuniyet orani yiiksek bulunmustur.
ASE, kisilerin yapilmasi gereken izlemlerini, belirli bir plan dahilinde randevu
vererek ASM’ne davet etmektedir. Plan ¢ergevesinde yapilan goériismelerde bir
bekleme siiresi ortaya ¢ikmamaktadir. Bu durum memnuniyetin yiiksek olmasini

saglamaktadir.

43. Saghk Kurumunda Hizmet Veren Ebe/Hemsire/Saghk
Memurunun Davramsina Ve Sorunla ilgili Olarak

Bilgilendirmesine Gére Dagilim

Tablo 47. Saghk Kurumunda Hizmet Veren Ebe/Hemsire/Saghk Memurunun

Davranmisina Ve Sorunla ilgili Olarak Bilgilendirmesine Gére Frekans

Dagilim

ASE Davramsi Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 1 0,7
Yetersiz 1 0,7
Orta 10 6,6

Iyi 53 34,9
Cok lyi 87 57,2
Toplam 152 100,0

Aile hekimleri yonetmelik c¢ergevesinde c¢alisma arkadaslarini, caligma
kosullarm, fiziksel ortami segerek is doyumuna ulasmaktadir. Is doyumuna ulasmis
AH ve ASE isinde mutlu ve keyifli oldugundan kisilere kars1 davraniglart olumlu

olmaktadir. Bu durum memnuniyeti artirmaktadir.
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4.4. Saghk Kurumunda Hizmet Veren Ebe/Hemsire/ Saghk
Memurunun Sorunlar Karsisinda Gostermis Oldugu Duyarhlik

Ve Ilgiye Gore Dagihm

Tablo 48. Saghk Kurumunda Hizmet Veren Ebe/Hemsire/ Saghk Memurunun
Sorunlar Karsisinda Géstermis Oldugu Duyarhlik Ve llgiye Gore

Frekans Dagilim

ASE Duyarhhg: Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 3 2,0
Orta 7 4.6

Iyi 53 34,9
Cok lyi 89 58,6
Toplam 152 100,0

Aile hekimleri yonetmelik cergevesinde calisma arkadaslarini, c¢alisma
kosullarini, fiziksel ortami1 segerek is doyumuna ulagmaktadir. Is doyumuna ulagmis
AH ve ASE isinde mutlu ve keyifli oldugundan kisilerin sorunlarina karsi duyarl
davraniglar sergilemektedir. Aile hekimligi sisteminde aile sagligi elemani asi,
enjeksiyon, kan alma hizmetlerini vermekte olup, bu hizmetleri verirken
bilgilendirme ve danigmanlik yaptigindan endiselerini gidererek bagvuranlara giiveni

sagladigindan memnuniyeti olumlu yonde etkilemektedir.
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45. Saghk Kurumunda Hizmet Veren Ebe/Hemsire/ Saghk

Memurunun Vermis Oldugu Tibbi Hizmete Gore Dagilim

Tablo 49. Saghk Kurumunda Hizmet Veren Ebe/Hemsire/ Saghk Memurunun
Vermis Oldugu Tibbi Hizmete Gore Frekans Dagilimi

ASE Tibbi Hizmet Kisi %(Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 3 2,0
Orta 6 3,9

lyi 47 30,9
Cok lyi 96 63,2
Toplam 152 100,0

Aile hekimligi sisteminde aile sagligi elemani asi, enjeksiyon, kan alma

hizmetlerini vermekte olup, bagvuranlara giiveni sagladigindan memnuniyeti olumlu

yonde etkilemektedir.

4.6. ASM’nde Yapilacak Kayit islemlerinin Hizina Gore Dagilim

Tablo 50. ASM’nde Yapilacak Kayit islemlerinin Hizina Gére Frekans Dagilin

Kayit Hizi Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 1 0,7
Yetersiz 1 0,7
Orta 7 4,6

Iyi 41 27,0
Cok lIyi 102 67,1
Toplam 152 100,0

Bu ¢alisma sonucuna gére, ASM’nde yapilacak kayit islemlerinin hizina 1yi,
cok 1yi cevabi verenler % 95 e yakin bir oranda, memnuniyet diizeyi yiiksektir. AH
uygulamasinda yapilacak kayit islemleri aile hekimligi bilgi sistemi iizerinden kimlik
numarasi ile gergeklestiginden ve yerinde yapildigindan memnuniyeti olumlu yénde

etkilemektedir.
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5. CEVRESEL VE KURUMSAL FAKTORLERE ILISKIN
MEMNUNIYET DUZEYLERI

5.1. Hastalarin ASM’ne Ulasim Kosullarina Gore Dagilimm

Tablo 51. Hastalarin ASM’ne Ulasim Kosullarina Gore Frekans Dagilimi

Ulasim Kosullari Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 3 2,0
Orta 7 4.6

Iyi 33 21,7
Cok lyi 109 71,7
Toplam 152 100,0

Iyi ve ¢ok iyi cevabi veren katilimcilar %90’ nimn iizerinde, yani ASM’ne
ulasimin  kolayligi ve rahathigini yasamakta memnuniyet duymaktadir. Aile
Hekimligi uygulamasinda saglik hizmetine ulasim; hem fiziki yonden binanin
yakinligi, kullanilabilir sartlarda yolunun olmasi, ara¢ yolu iizerinde olmasi, hem de
biirokratik islemlerin kolaylig1 ilk kayit isleminden sonra aile hekimligi bilgi sistemi
tizerinden kimlik numarasi ile tiim islemlerin yapilmasi yoniinden sorunsuzdur. Bu
sekilde yapilan planlama sonucu bagsvuranlarin memnuniyeti olumlu ydnde

olmaktadir.
5.2. ASM’nin Muayene Saatlerinin Uygunluguna Gore Dagilim

Tablo 52. ASM’nin Muayene Saatlerinin Uygunluguna Gére Frekans Dagilim

Muayene Saatleri Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 1 0,7
Orta 11 7,2

Iyi 36 23,7
Cok lIyi 104 68,4
Toplam 152 100,0
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Bu arastirma sonucuna gére ASM’nin muayene saatlerinin uygunluguna iyi,
cok iyi cevabr verenler %90’ {izerinde olup, memnuniyetin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Aile Hekimligi uygulamasinda AH kayitli niifusunun hizmet
ihtiyacina gore halk sagligi miidiirliigliniin onayi ile mesai saatlerini diizenleyebilme
hakkina sahiptir. Bu nedenle bagvuru saatlerinde ASM’de saglik hizmetinin devam
ettigini goren, ihtiyacin1 karsilayan basvuranlarin memnuniyeti olumlu ydnde

etkilenmektedir.

5.3. Hastalarin ASM’ndeki Bekleme Salonu (Temizlik, Aydinlatma,
Is1i Ve Sakinligi, Oturulacak Yerler) Konusundaki Genel

Goriislerine Gore Dagilim

Tablo 53. Hastalarin ASM’ndeki Bekleme Salonu (Temizlik, Aydinlatma, Is1 Ve
Sakinligi, Oturulacak Yerler) Konusundaki Genel Goriislerine Gore

Frekans Dagilim

Bekleme Salonu Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 2 1,3
Orta 6 3,9

lyi 46 30,3
Cok lyi 98 64,5
Toplam 152 100,0

Bu ¢alisma sonucuna goére, Hastalarin ASM’ndeki bekleme salonu(Temizlik,
Aydmlatma, Is1 Ve Sakinligi, Oturulacak Yerler) konusunda iyi, ¢ok iyi cevabi
verenler %95 olup memnuniyet oranit yiiksek bulunmustur. Aile Hekimligi
uygulamasinda AH, binanin fiziki sartlar1 icin 6denen cari giderle bekleme salonu
sartlari, temizlik personeli calistirma, 1stnmanin saglanmasini gergeklestireceginden

bagvuran memnuniyetine olumlu yonde etki etmektedir.
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5.4. Hastalarin ASM’ndeki Tibbi Cihaz ve Donanimin Yeterliligi

Konusundaki Goriislerine Gore Dagilimi

Tablo 54. Hastalarin ASM’ndeki Tibbi Cihaz ve Donanimin Yeterliligi

Konusundaki Goriislerine Gore Frekans Dagilim

Tibbi Cihaz ve Donanim Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 2 1,3
Orta 10 6,6

Iyi 55 36,2
Cok lyi 85 55,9
Toplam 152 100,0

Bu ¢aligma sonucuna gore, hastalarin ASM’ndeki tibbi cihaz ve donanimin

yeterliligi konusunda iyi, ¢ok iyi cevab1 verenler %90 olup memnuniyet orani yiiksek

bulunmustur. Aile hekimligi

uygulamasinda

yonetmelikler

cercevesinde

bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi malzemeler, birinci basamak hizmetler verilirken

gerekli olacak laboratuar

tetkiklerini

kargilayacak diizeyde oldugundan,

basvuranlarin teshis i¢in yapilacak tetkikleri bagka bir kuruma miiracaat etmeden

yaptirmalart memnuniyet iizerinde olumlu etki yaratmaktadir.

5.5. Laboratuvarda Tetkik I¢in Orneklerin (Kan, idrar)Ahnma Hizi

Ve Sonuc¢larimin Verilme Hizina Gére Dagilim

Tablo 55. Laboratuvarda Tetkik I¢in Orneklerin (Kan, idrar)Alinma Hiz1 Ve

Sonuclarinin Verilme Hizina Gore Frekans Dagilimi

Laboratuvar Hiz1 Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 2 1,3
Orta 11 7,2

iyi 65 428
Cok Iyi 74 48,7
Toplam 152 100,0
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Aile hekimligi yonetmeliginde birinci basamak saglik hizmetlerinde
laboratuvar hizmetleri i¢in uygun sartlar belirlendiginden basvuranlara ASM’nde
teshisi i¢cin gerekli tetkikler yapilmakta, teshisleri kisa siirede konarak tedavileri
baglanmaktadir. Bu durum Kkisilerin laboratuvar hizmetinden memnuniyetini

artirmaktadir.

5.6. Saghk Kurulusunda Verilen Hizmetin Genel

Degerlendirilmesine Gore Dagilim

Tablo 56. Saghk Kurulusunda Verilen Hizmetin Genel Degerlendirilmesine

Gore Frekans Dagilim

Genel Degerlendirme Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 3 2,0
Orta 16 10,5
Iyi 48 31,6
Cok lyi 85 55,9
Toplam 152 100,0

Aile sagligi merkezlerinde koruyucu, teshis, tedavi, rehabilite edici hizmetler
verilmekte olup bu hizmetlerin siirekliligi saglanmaktadir. Yenidogan bebegin
asisinin takibi, yataga bagimli hastalarin evde ziyareti, gebelik donemi beslenmesinin
anlatilmasi,  c¢ocukluk  donemleri izlemleri  gibi  saglik  hizmetlerinin
gerceklestirilmesi, egitim, danigsmanlik veriliyor olmast memnuniyeti olumlu yonde

etkilemektedir.
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5.7. Acil Saghk Problemlerinde Saghk Kurulusundan Yardim

Alabilme Durumuna Gore Dagilinm

Tablo 57. Acil Saghk Problemlerinde Saghk Kurulusundan Yardim Alabilme

Durumuna Gore Frekans Dagilim

Acil Yardim Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 3 2,0
Orta 17 11,2
lyi 47 30,9
Cok lyi 85 55,9
Toplam 152 100,0

Bu ¢alisma sonucuna gore, acil saglik problemlerinde ASM’nden yardim
alabilme durumundan memnuniyet %86,8 bulunmustur. Kisilerde genel diisiince, acil
saglik problemlerinde 2.basamak saglik kuruluslarina basvurmak daha yaygindir.
ASM’nde acil saglik hizmetlerinin veriliyor olmasi kisilerin memnuniyetini olumlu

yonde etkilemektedir.

5.8. Ihtiya¢ Olan Saghk Hizmetini Hastaneye Gitmeden Bu Saghk

Kurumundan Alabilme Durumuna Gére Dagilin

Tablo 58. Ihtiya¢ Olan Saghk Hizmetini Hastaneye Gitmeden Bu Saghk

Kurumundan Alabilme Durumuna Gére Frekans Dagilim

Ihtiyac1 Karsilama Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 5 3,3
Orta 14 9,2

lyi 45 29,6
Cok Iyi 88 57,9
Toplam 152 100,0

Aile hekimligi kurgusunda aile sagligi merkezlerinin kisilerin kolay ulagsacagi
uzaklikta planlanmasi, laboratuvar hizmetlerinin yapiliyor olmasi, kayit igslemlerinin
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hizl1 olmasi kisilerin ihtiya¢ duyduklar1 hizmeti hastaneye gitmeden ASM’nden
almast memnuniyeti artirmaktadir.

5.9. Saghk Kurumu icinde Gitmek Istenilen Yerin (Asi, Dr Odasi,
Kan Alma Odasi vb ) Isaret Levhalari ile Bulunabilmesine Gore

Dagilim

Tablo 59. Saghk Kurumu icinde Gitmek Istenilen Yerin (Asi, Dr Odasi, Kan

Alma Odasi vb ) Isaret Levhalar ile Bulunabilmesine Gore Frekans

Dagilim
Isaret Levhalar Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 3 2,0
Orta 11 7,2
Iyi 44 28,9
Cok lyi 94 61,8
Toplam 152 100,0

Kisiler ASM i¢inde gitmek istedikleri asi1 odasi, dr odasi, kan alma odasi, aile
planlamasi odasi, ¢ocuk izlem odasi gibi alanlara isaret levhalar1 sayesinde kolay

ulagsmaktadirlar. Bu durum memnuniyeti artirmaktadir.

5.10. Saghk Kurumundaki Bekleme Salonunun; Temizlik, Genel

Diizeni Ve Aydinlatmasina Gore Dagilim

Tablo 60. Saghk Kurumundaki Bekleme Salonunun; Temizlik, Genel Diizeni ve

Aydinlatmasina Gore Frekans Dagilhim

Bekleme Salonu Temizligi Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 4 2,6
Orta 7 4.6

Iyi 45 29,6
Cok Iyi 96 62,5
Toplam 152 100,0
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Bu c¢alisma sonucuna gore, Hastalarin ASM’ndeki Bekleme Salonu;
(Temizlik, Aydinlatma, Genel Diizen) Konusunda iyi, ¢ok iyi cevabi verenler %92,1
olup memnuniyet orani yiiksek bulunmustur. Aile Hekimligi uygulamasinda AH
binanin fiziki sartlar1 i¢in 6denen cari gider ile bekleme salonu sartlari, temizlik
personeli ¢alistirma, 1sinmanin saglanmasi gerceklestirileceginden bagvuran kisilerin

memnuniyetine olumlu yonde etki etmektedir.

5.11. Saghk Kurumundaki Bekleme Salonunun; Oturacak Yerlerin

Yeterliligi Ve Sakinligine Gore Dagilim

Tablo 61. Saghk Kurumundaki Bekleme Salonunun; Oturacak Yerlerin

Yeterliligi Ve Sakinligine Gore Frekans Dagilim

Bekleme Salonunun

Yeterliligi Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 3 2,0
Orta 7 4,6

lyi 46 30,3
Cok lyi 96 63,2
Toplam 152 100,0

ASM’nde bir hekim i¢in bekleme alaninda en az 5,daha sonraki her hekim
icin ilaveten 3 bekleme koltugu bulundurulma zorunlulugu oldugundan kisiler
bekleme salonunda oturacak yer konusunda sikinti yasamamaktadirlar. Bu durum

memnuniyeti artirmaktadir.
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5.12. Saghk Kurumunun Isitma Ve Havalandirmasina Goére Dagilim

Tablo 62. Saghk Kurumunun Isitma Ve Havalandirmasima Goére Frekans

Dagilim

Isitma-Havalandirma Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 1 0,7
Yetersiz 2 1,3
Orta 11 7,2

Iyi 48 31,6
Cok lyi 90 58,6
Toplam 152 100,0

Aile hekimligi sisteminde ASM’nin 1sinmas1 kalorifer ve klima ile
saglanmakta olup ortam 1s1s1 oda 1sisinda tutulmaktadir. Saglik hizmeti almak i¢in
basvuranlarin soguk ya da sicak olan ortamlarda bekleme durumu olmadigindan

rahat etmektedirler. Bu durum memnuniyet oranini olumlu yonde etkilemektedir.

5.13. Saghk Kurumunda Hizmet Veren Laboratuvar Hizmetinin

Kapsamina Gore Dagilim

Tablo 63. Saghk Kurumunda Hizmet Veren Laboratuvar Hizmetinin

Kapsamina Gore Frekans Dagilim

Laboratuvar Hiz.

Kapsam Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 1 0,7
Orta 59

Iyi 49 32,2
Cok lyi 93 61,2
Toplam 152 100,0

Aile hekimligi sisteminde, Halk Saglhigi Miidiirliigii tarafindan yapilan
protokol, yapilabilecek olan tiim tetkikleri kapsamaktadir. Birinci basamakta yapilan
tetkiklerin yaninda ikinci basamakta yapilabilen tetkiklerin de yapilabilmesine

olanak sagladigindan kisilerin baska bir saglik merkezine gitmeden ASM’nde gerekli
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tiim tetkiklerini yaptirabilmesini saglar. Tetkik ve tahlillerle ilgili hizmetlerini kurum
kurum dolagmadan, biirokratik islemlere takilmadan alabilen kisiler tedavi siirecine
de daha kisa siirede baslamaktadir, daha hizli sifa bulmaktadir. Bu durum kisilerin

memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir.

5.14. Tahlil Sonu¢larimin Belirtilen Zamanda Verilmesine Gore

Dagilim

Tablo 64. Tahlil Sonuc¢larimin Belirtilen Zamanda Verilmesine Gore Frekans

Dagilim
Sonug¢larin Zamani Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 2 1,3
Orta 6 3,9
Iyi 48 31,6
Cok Iyi 96 63,2
Toplam 152 100,0

ASM’nde alinan 6rneklerin ¢aligmasi protokol geregi hastanelerde yapilmakta
olup, sonuclar elektronik ortamda aile hekimine iletilmektedir. Bu durum zaman

kaybin1 6nlemekte oldugundan kisilerin memnuniyeti artmaktadir.

5.15. Tahlil Ve Tetkik Islemlerini (Kan, idrar Tahlili) Yaptirmak Icin

Beklenilen Siireye Gore Dagilim

Tablo 65. Tahlil Ve Tetkik Islemlerini (Kan, idrar Tahlili) Yaptirmak icin

Beklenilen Siireye Gore Frekans Dagilim

Tetkik Bekleme Siiresi Kisi % (Yiizde)
Cok Yetersiz 0 0
Yetersiz 1 0,7
Orta 10 6,6

Iyi 47 30,9
Cok lIyi 94 61,8
Toplam 152 100,0
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Kisiler tetkik yaptirmak i¢in bagvuru yaptiklarinda tiim bilgileri elektronik
ortamda kayith oldugundan sadece T.C. kimlik numarasiyla kan ve idrar tetkik
islemlerini yaptirabilmektedirler. Tahlil 6rneklerinin ASM’ nde gorevli personel
tarafindan aliniyor olmasi yaninda, birinci basamakta yapilacak tetkiklerin kurumda
yapilmasi siireyi kisaltir, bunun yaninda ASM’ nde alinan tetkiklerin ikinci basamak
saglik hizmeti veren kurumlara gonderilerek sonuglarinin elektronik ortamda
alinmasi bu siirecin planli olmasi nedeniyle bekleme siiresi olusturmamaktadir. Bu

durum bekleme stiresini kisalttigindan memnuniyet oranini arttirmaktadir.
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SONUC

Giliniimiizde saglik hizmetleri, yalniz hastaligin tedavi edilmesi olarak degil,
bununla beraber, koruyucu tedbir alinmasi, ¢evre saghig ile ilgili ¢alismalar ve klinik
aragtirmalar yapilmasi, hasta memnuniyeti gibi kavramlar {izerine yogunlagmasi
seklinde degerlendirilmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan saglik; hastalik yada
sakatlik durumunun olmayisinin yaninda bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam
tyilik hali olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmet sunumu ile saghkli birey ve

saglikli bir gevre amaglanmaktadir.

Hizmet sektoriinde miisteri memnuniyeti ne kadar 6nem tasiyor ise saglik
sektorliinde de hasta memnuniyeti o derece Onem tasimaktadir. Birinci basamak
saglik hizmeti sunan aile hekimleri i¢in temel amag, hastasina hizmet kalitesi yiiksek
ve beklentilerini karsilayabilecek sekilde saglik hizmetini sunarak, hastaliklara karsi
korumak, hastalik durumunda tedavi etmek, dolayisiyla sagligi korumak ve

gelistirmektir.

Saglik hizmetlerinin hasta odakli olmas1 gerekmektedir. Hasta odakli saglik
hizmeti, hizmetin etkinlik ve verimliliginin artirtlmasini saglamaktadir. Kendine
kayitli hastalarmi tanityan ve beklentilerini bilen aile hekimlerinin bu yoni hasta
odakli hizmet vermeyi saglamaktadir. Hasta memnuniyeti, bireylerin sosyo-
demografik Ozellikleri ve tedavi siirecine iligkin faktorlerden etkilenen, saglik
kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel bir kriterdir. Hasta
memnuniyetini artirmak i¢in; hasta beklentilerine yonelik uygulamalar 6n planda
tutulmalidir. Personelin kisisel 6zellikleri, hastaya olan davranisi etkilemektedir.
Gosterilen ilgi ve alaka hastanin giiven duymasini saglayarak tedavisinde daha
uyumlu olmasimi saglamaktadir. Ayrica; saglik kurumunun ulasilabilirligi, ortamu,
calisma saatleri, temizlik gibi ¢evresel ve kurumsal faktorler de hasta memnuniyetini

etkilemektedir.

Hasta memnuniyeti genel anlamda hasta beklentilerinin kargilanmas1 yada
hastalarin aldiklar1 saglik hizmetini nasil algiladiklariyla yakindan iliskilidir. Cok
goreceli bir kavram olup, deneyim, yasam tarzi, bireysel ve toplumsal degerler ile

verilen hizmetten etkilenmektedir.
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Yapilan bu caligma ile aile hekimligi uygulamasindan hizmet alan kisilerin
memnuniyetinin arastirilmasi amaglanmistir. Edirne ilinde uygulanmakta olan aile
hekimligi uygulamasindan hizmet alan kisilerin memnuniyet diizeyinin kismen
Olclilmesi basta Edirne olmak iizere aile hekimligi uygulanmakta olan diger iller

acisindan da yol gosterici olabilecektir.
Varsayimlarin degerlendirilmesi su sekildedir:

-“Aile hekiminin hastalara empatik davrams1 ile hasta memnuniyeti
arasinda dogru oranti vardir.”: Bu varsayim tutarli bulunmustur. Doktorun
hastalar1 kargilamasina ve nezaketine iyi, ¢ok iyi cevabi verenlerin orani yiiksek
tespit edilmistir. Aile hekimligi uygulamasinda hekimlerin {icret, ¢aligma ortami,
calisma arkadaslar1 secimi ile iy doyumunun yiiksek oldugu diisiiniildiigiinden
isinden mutlu ve keyif alarak calisan hekimler bagvuranlara da alakali yaklasarak

memnuniyeti artirmaktadirlar.

-“Aile hekimliginde miiracaat edenlerin bekleme siireleri kisaldik¢a
memnuniyet yiikselir.”: Bu varsayim tutarli bulunmustur. Aile hekimi kendine
kayith kisileri yakindan tanidigindan ve 6zgeg¢mis bilgilerine elektronik ortamda
sahip oldugundan biirokratik islemlerle fazla wvakit kaybetmeyip, laboratuvar
tetkiklerinin de birgogunu ayni kurum igerisinde yaptigindan zamani etkili
kullanmaktadir. Bu durum, kisinin muayene i¢in bekleme siiresini azalttigindan

kisilerin memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir.

-“Aile Sagh@ Merkezine ulasim imkanlar:1 kolaylastik¢a aile hekimligine
basvuru sayis1 da artar.”: Bu varsayim tutarli bulunmustur. Aile Hekimligi
uygulamasinda saglik hizmetine ulasim; fiziki yonden binanin yakin olmasi,
kullanilabilir sartlarda yolunun olmasi, ara¢ yolu {lizerinde olmasi gibi sartlar

sagladigindan bagvuranlarin memnuniyeti olumlu yonde olmaktadir.

-“Aile hekimlerinin mahremiyete verdigi Onem arttikca hasta
memnuniyeti yiikselir.”: Bu varsayim tutarli bulunmustur. ASM’nde muayene

odasinda mahremiyet agisindan Onemli olan paravan bulunduruldugundan,
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bagvuranlarin rahatligi saglanmaktadir. Bu durum kisilerin memnuniyetini

artirmaktadir.

-“Aile hekimliginde c¢ahsan aile saghg1 elemanmmin vatandasa
davranislar1 ve sorunlariyla ilgili bilgilendirme yapmasi ile memnuniyet
arasinda dogru oranti vardir.”: Bu varsayim tutarli bulunmustur. Aile hekimleri
yonetmelik cergevesinde calisma arkadaslarini, ¢alisma kosullarini, fiziksel ortami
secme imkanina sahip oldugundan is doyumuna ulasmaktadir. Is doyumuna ulagmis
AH ve ASE isinde mutlu ve keyifli oldugundan kisilerin sorunlaria kars1 duyarh
davraniglar sergilemektedir. Bu durum kisilerin memnuniyetini olumlu yo6nde

etkilemektedir.
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EKLER:
EK: 1

Aile Hekimligi Hizmetleri Degerlendirme Anket Formu

(flgili olmayan sorular disinda liitfen sorulari cevapsiz birakmayiniz)

Anket uygulama tarih ve saati:

Liitfen; Asagida yer alan sorulari
okuyarak/dinleyerek puanlamaya gore N N o
P - - 7 %) < >~
memnuniyetinizi  degerlendirip ka¢  puan % & & — = ;
verdiginizi isaretleyiniz. SE|E || = o)
= = O o
e >~
1(En diisiik puan) 5(En yiiksek puan)
Evinizden veya is yerinizden bu saglik kurumuna - ~ ~ -~ ~
1. L. 1 L L 41 {
ulasim kosullarini degerlendiriniz?
5 Saglik kurumunun muayene saatlerinin  size - o~ ~ ~ ~
" | uygunlugunu degerlendiriniz? 1 4
Saglik kurumunda yapilacak kayit ve tibbi islemler
3. | konusunda sizi yonlendiren personelin davramislari [ 1 © C A A e
hakkindaki goriisiiniiz;
Saglik  kurumunda  kayit  islemlerinin  hizi - o~ ~ o~ ~
4. . l L 1 4 L 1
konusundaki goriisiiniiz;
Saglik kurumundaki bekleme salonunu; (temizlik,
5. |aydinlatmaasi  ve  sakinligi,oturulacak  yerler| 1 © c A c
konusunda) genel olarak degerlendiriniz?
6 Saglik kurumundaki lavabo ve tuvaletlerin temizligi - ~ ~ ~ ~
" | konusundaki goriisiiniiz; 1 4
7 Saglik kurumundaki tibbi cithaz ve donanimin - ~ ~ ~ ~
" |yeterliligi konusundaki gériisiiniiz; 1 4
Saglik personelinin (Doktor veya hemsire veya ebe
8. |vb) goriismeye(muayeneye) alma siiresi hakkinda| ¢ © C NS C
gorusunuz;
9 Doktorunuza istediginiz zaman kolay ulasabilme - ~ ~ ~ ~
" |imkaniniz1 nasil degerlendiriyorsunuz? 1 4
10 Doktorunuzun sizi karsilamasi, nezaketi ve genel - ~ ~ ~ ~
" | davramis1 konusunda goriisiiniiz; 1 4
Doktorunuzun muayene sirasinda sizi dinlemesini ve
11. |soru  sormaniza  zaman  tanimasmi  nasil| 9 © C NS C

degerlendirirsiniz ;
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12.

Doktorunuzun muayene sirasinda mahremiyetinize

gostermis oldugu 6zeni nasil degerlendirirsiniz ?

13.

Doktorunuzun muayene odasinda  hissettiginiz

rahatlik diizeyi;

14.

Doktorunuzun sizi muayenesini nasil

degerlendirirsiniz?

15.

Laboratuarda tetkik i¢in Orneklerin( kan, idrar )
alinma hizi ve sonuclarinin verilme hizikonusunda

gorusiniz;

16.

Saglik kurumunda size hizmet veren
Ebe/Hemsire/Saglik  Memurunun  davranist  ve
sorununuzla ilgili olarak sizi bilgilendirmesi

konusundaki goriisiiniiz;

17.

Saglik durumunuzla ilgili olarak duydugunuz
kaygilariniza  doktorunuzun  yaklagimini  nasil
buldunuz?

18.

Doktorunuzun hastaliginizi dogru teshis ve tedavi
edebilme becerisini degerlendiriniz?

19.

Saglik kurulusunda verilen hizmeti genel olarak nasil

degerlendiriyorsunuz?

20.

Acil  saglik problemleriniz i¢in bu saglik
kurulusundan  yardim  alabilme  durumunuzu

degerlendiriniz?

21.

Ihtiyaciniz olan saglik hizmetini hastaneye gitmeden
bu saglik kurumundan alabilme durumunuzu nasil

degerlendirirsiniz?

22.

Aile hekiminizden mesai saatleri disinda hizmet alma
durumunuz;

23.

Saglik kurumu i¢inde gitmek istenilen yerin (as1, dr
odasi, kan alma odasi vb) isaret levhalan ile

bulunabilmesi konusundaki goriigiiniiz?

24.

Saglik kurumundaki bekleme salonunun; temizlik,
genel diizeni ve aydinlatmasi konusundaki goriisiiniiz;

25.

Saglik kurumundaki bekleme salonunun; oturacak
yerlerin  yeterliligi ve sakinligi konusundaki

gorusiniz;
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26.

Saglik kurumunun 1sitma ve havalandirmasi

konusundaki goriisiiniiz;

27.

Aile hekiminizin ilaglar1 nasil kullanmaniz gerektigi
ve yan etkileri konusunda sizi bilgilendirmesi;

28.

Aile hekiminizin yapilacak tetkik ve tedavinin

ayrintilar1 konusunda sizi bilgilendirmesi;

29.

Aile  hekiminizin  hastaliginiz  hakkinda  sizi
bilgilendirmesi;

30.

Aile hekiminizin hastaliginizla ilgili olarak yaptigi

aciklamalarin anlagilabilirligi;

31.

Aile hekiminizin, saglik bilgi ve kayitlarinizi
izlemesini;

32.

Aile hekiminizin, sagligimizi koruyucu egitim
vermesi;

33.

Aile hekiminizin, recete ettigi ilaclarin size faydasi;

34.

Rahatsizliginizla ilgili olarak uzman gerektiginde,
Aile hekiminizin hastaneden randevu alip sevk
etmesi;

35.

Bu saglik kurulusuna geldiginizde kendi Aile

hekiminize ulasilabilirlik;

36.

Aile hekiminizin, muayene i¢in size ayirdig1 zaman;

37.

Saglik kurumunda size hizmet veren
Ebe/Hemsire/Saglik Memurunun sorunlariniz
karsisinda gdstermis oldugu duyarlilik ve ilgi;

38.

Saglik kurumunda size hizmet veren
Ebe/Hemsire/Saglik Memurunun vermis oldugu tibbi
hizmet;

39.

Bu saghk kurulusunda tedavi goren hastalarin
sagliklarina kavusabilme durumu;

40.

Saglik kurumunda hizmet veren laboratuar hizmetinin
kapsamu (yeterliligi)

41.

Tahlil sonuglarinin belirtilen zamanda verilmesi

42.

Tahlil ve tetkik islemlerini (kan, idrar tahlili)
yaptirmak i¢in beklediginiz siireyi
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43)Sosyal Giivenceniz:
1)Yok  2) Emekli Sandig1 3) Bag-Kur4) SSK 5) Yesil Kart6) Ozel Sigortali

44)Bilinen kronik bir hastaliginiz var mi?

1.Hayir 2.Evet (Nedir:.......cooovviiiiiiiiiiieanne.. JKag yildirvar...................... )

45)Bu saglik kurumuna gelis nedeniniz;

1) Muayene-ilag  2) Asi,enjeksiyon,pansuman 3) Aile planlamas1 ~ 4) Rapor almak
5)Diger

46)Bu saglik kurulusuna son alt1 ayda kaginci gelisiniz?
ik 2)2-4 3) 5-9 4) 10+
47) Hizmet aldiginiz aile sagligi merkezi:
48)Cinsiyetiniz:
1)Erkek 2)Kadin
49)Yasiniz:
1) 25 yas ve alt1 2)26-35 3)36-45 4)46-55 5)56 yas ve istii
50)Medeni durumunuz:
1)Bekar 2)Evli 3)Bosanmis 4)Esi vefat etmis
51)Ogrenim Durumunuz:
1) Okur yazar degil 2) Okur yazar 3) Ilkokul Mezunu
4) Ortaokul Mezunu5) Lise Mezunu 6) Fakiilte veya yiiksek okul
52)Oturdugunuz yer:
1) Koy 2) Belde  3) Ilce Merkezi 4) 1l Merkezi
53)Yaptiginiz Is:
1) Memur  2) Isci 3) Esnaf  4) Ciftgi
5) Ev hanimi 6) Calismiyor  7) Emekli
54)Ailece sosyo-ekonomik durumunuz agagidakilerden hangisine uymaktadir?
1) Cok Yetersiz ~ 2) Yetersiz ~ 3)Orta  4)Iyi 5) Cok lyi
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EK 2 T. C. EDIRNE VALILIiGI VALILIK MAKAMI ONAY YAZISI

. TG
EDIRNE VALILIGI
Halk Saghg Miidiirliigii
SAYI : B10IHSK4220100/ {20 21.09r012
KONU: Anket Caligmast
VALILIK MAKAMINA

Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Yonetimi yiiksek lisans 6grencisi
Reyhan Akbiytk CENGIZ bitirme tezi igin hazirladigs anket formunu Edirne’deki tim Aile
Hekimliklerine uygulanabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesini olurlarimza arz ederim.

1 diirii

Vali Yardimeisi

HALK SAGLIGI MUDURLUGU / EDIRNE Irtibat: 0284 214 90 10 DAHILI 152
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