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1. OZET

Saghik hizmetlerinin hastalar tarafindan degerlendirilmesi, saglik
sektoriinde kalitenin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Bu ¢alismanin temel
amaci; Birinci Basamak Saglik Kuruluslarina bagvuran hastalarda memnuniyet
diizeyleri ve aralarindaki iliskinin belirlenmesidir.

Calisma, Aralik 2013 ile Mart 2014 tarihleri arasinda Elazig il
merkezindeki aile sagligi merkezlerinde gerceklestirildi. Calismanin evrenini
Elaz1g il merkezinde kayith olan 30 aile hekimligi birimine bagli 86 aile hekimine
basvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden, o giin bagvuruda bulunan, 18 yas ve
iizeri ilk 15 hasta olusturdu. 1290 hasta ile yapilmis, kesitsel tipte olan
calismadaki verilerin toplanmasinda, hastalar icin kisisel bilgiler formu ile
European Patients Evaluate General/Family Practice (EUROPEP) Olgegi Tiirkce
Versiyonu kullanilda.

Calismaya katilan hastalarm  %354,3’1i  kadindi. Hastalarin medeni
durumlar1 incelendiginde; %064,7 (834) hasta evliydi. Meslek gruplarma
bakildiginda ise; %34,5’liniin (445) ev hanimi, %20’sinin (258) memur oldugu
saptandi. Birinci ~ Basamak Saghk  Hizmetlerinde memnuniyetin
degerlendirilmesinde ankete katilan kisilerin genel anlamda uygulamadan
memnun oldugu goriilmektedir. puan Ortalamast 97.90£17.82 (min.33.0,
mak.115.0) bulunmustur. Hastalarin EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi
sorularindan aldiklar1 genel ortalama puanlarina gore; erkek hastalarin ortalama
puanlar1 kadin hastalarinkinden yiiksek bulundu (p<0,05). Evli, bekar, bosanmis
ve dul olan hastalarin puanlar1 istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Ogrenim durumu ortaokul olan hastalarin puan ortalamalar1 diger gruplardan,



cocugu olan hastalarin puanlar1 olmayanlardan ve meslegi ¢ift¢i olan hastalarin
puanlar1 diger meslek gruplarindan yiiksek bulundu (p<0,05). Gelir durumu 1001-
2500 TL arast olan hastalarin puanlarinin diger hastalardan yiiksek oldugu
goriildi (p<0,05). Ulasimda hi¢bir zaman sikint1 yasamadigini belirten hastalarin
puanlar1 digerlerinden yiiksekti, ancak istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Kronik hastalig1 olan hastalarin ve fiziksel engeli oldugunu belirten
hastalarin puan ortalamalar1 olmayanlardan yiiksekti, ancak bu farkliliklar da
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (p>0,05).

Hastalarin demografik 6zelliklerine gore bakildiginda; cinsiyet, 6grenim
durumu, ¢ocuk sayisi, meslek grubu ve gelir durumu ile memnuniyet diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik varken; yas, medeni durumu, kronik

hastaliga sahip olma durumu ile istatistiksel olarak anlamh farklilik yoktu.

Birinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimligi merkezlerinin hastalar
tarafindan  belirli araliklarla degerlendirilmesinin  saglik  hizmetlerindeki
eksikliklerin ~ giderilmesinde ve kalitenin arttirilmasinda  etkili olacagi

diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Birinci Basamak, EUROPEP



2. ABSTRACT
EVALUATION OF SATISFACTION IN PATIENTS ATTENDING TO
THE PRIMARY HEALTH CARE FACILITIES OF THE ELAZIG CITY

CENTER

Evaluation of health services by the patients contributes to development of
the quality in health care sector. The main purpose of this study is to determine
the satisfaction levels of the patients applying to Primary Health Care Facilities
and the relationship between them.

The study was conducted between December 2013 and March 2014 at the
family health centers in Elazig province center. The study universe consisted of
the first 15 patients aged 18 and more who have applied to 86 family physicians
affiliated to 30 family medicine units registered in Elazig province center, who
have applied on that day, and who have accepted participating in the study. For
collecting the data in the cross-sectional study conducted with 1,290 patients,
personal data form for patients and the Turkish version of European Patients
Evaluate General/Family Practice (EUROPEP) scale was used.

54.3% of the patients who participated in the study were female. When
considered marital status of the patients, 64.7% (834) of the patients were
married. When considered their group of occupation, it was found that 34.5 (445)
were housewives, 20% (258) were civil servants. In evaluation of satisfaction with
Primary Health Care Services, the survey participants are observed to be satisfied
with the practice in general. Average score was found as 97.90+17.82 (min. 33.0,
max. 115.0). According to the general average scores received by the patients

from EUROPEP-TR Patient Satisfaction Survey questions, average scores of male



patients were found to be higher than those of female patients (p<0,05). Scores of
the divorced and widow patients were higher compared to other groups, but this
was not statistically significant (p>0,05). Average scores of the patients whose
educational status is secondary school was higher compared to other groups.
Scores of the patients with children were higher compared to those without
children. Scores of the patients whose occupation was farmer were higher
compared to other groups of occupation. Scores of the patients whose income was
TL 1,001 to 2,500 were found to be higher compared to other patients (p<0,05).
Scores of the patients who stated that they never had difficulty in access were
higher compared to others, but this was not statistically significant. Average
scores of the patients who had chronic diseases and patients who stated to have
physical handicap were higher compared to those who did not have, but these
differences were not found to be statistically significant, either (p>0,05).

When considered demographic characteristics of the patients; there was a
statistically significant difference between their gender, educational status,
number of children, occupation group, income status and their levels of
satisfaction, whereas there was no statistically significant difference between their
age, marital status, having a chronic disease and their levels of satisfaction.

Keywords: Patient Satisfaction, Primary Care, EUROPEP



3. GIRIS

3.1. Giris

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetler biitiinii anlamina gelir. Saglhk hizmetlerinin hastalar tarafindan
degerlendirilmesi, saglik sektoriinde kalitenin  gelistirilmesine  katkida
bulunmaktadir. Kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in hastalikla ilgili
ayrintilar kadar hasta kisinin duygularini ve diisiincelerini de bilmemiz gerekir.
Hastalarin fikirlerini 6grenmenin en iyi yolu bu amagla hazirlanmis sistematik
degerlendirme araglarini kullanmaktir (1). EUROPEP (European Patients
Evaluate General/Family Practice) o6lcegi EQUIP (European Association for
Quality in General Practice/ Family Medicine) tarafindan hazirlanmis ve ¢esitli
Avrupa iilkelerinde hekim ve muayenehanesini degerlendirmede kullanilan bir
Olcek olup 16 Avrupa iilkesinde gecerlik ve giivenilirlik caligmast yapilmis,
uluslararasi kabul gormiis bir 6lgektir. Uygulanan {ilkelerde hekime geri bildirim
sunmakta ve kendisini ulusal ve uluslararasi normlarla kiyaslama imkani
vermektedir. Hatta Isvicre ve Fransa’da muayenehanesinde EUROPEP 6lgegini
kullanan hekimlere meslek oOrgiitleri tarafindan siirekli tip egitimi puani
verilmektedir (1).

Hasta memnuniyetine etki eden faktorler ile hasta memnuniyeti arasindaki
iligkinin belirlenmesi, daha iyi ve kaliteli bir birinci basamak saglik hizmeti

sunulabilmesine katkida bulunmaktir.



3.2. Temel Bilgiler ve Tanimlamalar

3.2.1. Saghk, Saghk Sistemi ve Saghk Hizmetleri

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimimna gore, saglik; ruhsal, bedensel ve sosyal
bakimdan iyi durumda olma halidir. Kisi ve toplumun saghgi, cevresel,
davranigsal ve tibbi olmak tizere li¢ ana unsurla iligkilendirilmektedir. Saghigin
korunup gelistirilmesi ekonomik, sosyal, biyolojik ve fiziksel ¢evre sartlarinin
insan saglig1 tlizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi, toplumun iiyelerinin
davranis ve hayat tarzinda gerekli degisikliklerin yapilmasi ve son olarak gerekli
tibbi yontemlerin uygulanmasi ile saglanabilir. Saglik hizmetleri, hastaliklarin
teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin onlenmesi, toplum ve
bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii anlamina gelir

().

Saglik Sistemi; sosyal, ekonomik, tibbi, orgiitsel ve teknolojik nitelikleri
olan, toplum ve birey sagligini kabul edilebilir bir diizeye ulastirmaya yonelik bir
biitiindiir. Saglik ekonomi, ekoloji, egitim, ulasim, haberlesme gibi baska
sistemlerle devamli etkilesim i¢indedir ve bu etkilesimin smirlar1 ve 6zellikleri
dinamik oldugu icin saglik sisteminin bir biitlin olarak net bir tanimin1 yapmak

imkansiz gibidir (3).

Saglik hizmetlerini koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler

olarak iice ayirmak miimkiindiir (4).

1. Koruyucu Saghk Hizmetleri: Sagligin korunmasi, hastaliklarin
onlenmesi igin verilen hizmetler ile yapilan diizenlemeler bu gruba girer. Ug

diizeyde ele alinir;



a. Primer (birincil) Koruma: Asilama, dengeli beslenme, g¢evrenin
giivenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal yonden 1y1 olmak i¢in
gereken onlemlerdir.

b. Sekonder (ikincil) Koruma: Sagligin bozulma tehlikesi karsisinda
erken tan1 ve tedavi Onlemlerinin kisisel ve toplumsal diizeyde
almmasidir.

c. Tersiyer (liglinciil) Koruma: Hastaliga bagli geligsebilecek kalict
bozukluklarin en aza indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunun
saglanarak yasam kalitesinin artirilmasi i¢in almmasi gereken

onlemlerdir (4).

2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri: Bu hizmetlerin amaci hastaliga

yakalanmus kisileri sagliklarina kavusturmaktir. Ug basamakta ele alinir.

a. Birinci basamak saglik hizmetleri: Toplum i¢indeki bireylere ve ailelere
bir biitiin olarak ulasabilen, toplumun saglik sorunlarini ¢ozebilen, sagligi
koruyan, hastalara evde ve ayakta tedavi hizmeti veren saglik sistemidir
(5). Donaldson, 1994’de birinci basamak hizmetlerini aile hekimligi
disiplini bakis agisindan aile ve toplum baglaminda katilimci, hastalarla
geliserek siiren bir ortaklik kurarak, kisisel saglik gereksinimlerinin biiytik
bir ¢ogunlugundan sorumlu olabilen doktorlar tarafindan olusturulan
ulagilabilir saglik hizmetlerinin saglanmasi seklinde tanimlamistir (6).
Birinci basamaga ait biitlin tanimlardaki ortak nokta, kisilerin hasta
olmasin1 beklemeden hastaliklardan korumak ve ilk basvuru kurumu

olmasidir (5).



b. Ikinci basamak saglik hizmetleri: Hastaliklarm tan1 ve yatirilarak tedavisi,
icin diizenlenen hizmetlerdir. Ulkemizdeki tam tesekkiilli devlet
hastaneleri, 6zel hastaneler ve yatakli saglik merkezleri bu kuruluslara
ornektir (5).

c. Ugiincii basamak saghk hizmetleri: Ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren
hastaliklar i¢in diizenlenen saghk hizmetleridir. Ulkemizdeki ruh ve sinir
hastaliklari, kanser, gogiis hastaliklar1 hastaneleri, tiniversite hastaneleri bu
gruba ornektir (5).

3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri: Bedence ya da ruhga sakat kalmis

olanlarin bagkalarina bagimli olmaksizin yasayabilmelerini saglamak icin yapilan

biitlin caligmalar1 kapsar (4).

3.2.2. Aile Hekimligi

Diger tiim uzmanlik dallarinda oldugu gibi aile hekimliginin dogusu da bir
gereksinim sonucu olmustur. Aile hekimligine olan gereksinim ilk kez 1923
yilinda Francis Peabody tarafindan “tip bilimlerinde olusan asir1 uzmanlasma
sonucu hastalarin ortada kaldig1 ve insanlar1 bir biitiin olarak ele alacak bir
uzmanlik alaninin gerekliligi” seklinde savunulmustur (7). Davranig bilimlerinin
gelismesi ile bazi sorunlar karsisinda yeni yaklasimlar giindeme gelmis, sagligin;
“insanin ruhsal, bedensel ve sosyoekonomik yonden tam bir 1yilik halinde olmas1”
seklinde tanimlanmasiyla birlikte insanin sosyal, kiiltiirel, ekonomik, ruhsal ve
biyolojik ¢evresiyle birlikte diisiiniilmesi kabul edilmistir. Gerek etkili bir saglik
egitimi yiiriitebilmek ve gerekse maliyet etkin olmasi amaciyla kisiye yonelik
koruyucu hekimlik hizmetiyle birinci basamak tedavi hizmetlerinin entegre olarak

verilmesi benimsenmistir. Bu gelismelerin sonucunda, kisileri ve aileleri, iginde



yasadig1 toplumun bir pargasi olarak ele alan, yas, cinsiyet ve hastalik aymrimi
yapmaksizin siirekli ve biitiinciil saglik hizmeti sunabilen bir hekim tipine ihtiyag
duyulmustur (8).

Francis Peabody’nin 1923 yilindaki goriisiiniin ilk yansimasi 1952 yilinda
Ingiltere’de Royal College of General Practitioners’m kurulmas: olmustur. Bunun
ardindan American Medical Association’in (Amerikan Tip Birligi) 1966 yilinda
Milis ve Willard Raporlari’n1 yaymlamasi1 sonrasinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 1969 yilinda birincil bakim konusunda calisan yeni bir uzmanlik
dali olarak “Aile Hekimligi” taninmis ve Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (Board

of Family Practice) kurulmustur.

Bu gelismelerle idari kabul silirecini tamamlayan aile hekimligi
uzmanliginin tiim diinyada kabul edilmis bir tanimi 1974 yilinda Hollanda’da
“Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” toplantisinda birinci basamak hekimliginin,
insan1 organ ya da sistemlerini esas alarak inceleyen diger klinik uzmanlik

dallarindan farkli bir uzmanlik dali oldugu vurgulanarak yapilmstir (7).

Kisisel, biitiinciil ve siirekli olarak birinci basamak saglik hizmeti sunan,
bu konuda uzmanlik egitimi gérmiis tip doktoru, iilkemizde Saglik Bakanligi’nin
1985°te tip fakiiltesi egitimi sonrasi en az {i¢ y1l uzmanlik egitimini benimsedigi
adla “Aile Hekimi”dir. Baz iilkelerde ise uluslararasi standartlara gére mezuniyet
sonrast egitim almig olan birinci basamak hekimi, “Genel Pratisyen” adini
almaktadir. Mezuniyet sonrasi egitimin li¢ yil siireyle zorunlu hale gelmesi,
degisen saglik sistemlerinde gittikce daha biliyiilk bir rol almakta olan aile
hekimleri i¢in ¢ok Onemlidir. Hastanin sistemle ilk karsilastigi kisi olan aile

hekiminin egitimi, hastanin birinci basamakta tedavi edilip edilemeyecegini, diger



brang uzmanmna ve/veya hastaneye sevkinin gerekip gerekmeyecegini ayurt
edebilecek, gilincel tarama, korunma, tedavi ve takip protokollerini
uygulayabilecek ve birinci basamagin gerektirdigi gibi multidisipliner aragtirmalar

yapip ylriitebilecek nitelikte olmalidir (8).

3.2.3. Aile Hekimligi Disiplininin ilkeleri

Aile hekimligi disiplini, bir sisteme, bir organa, bir bolgeye bagli degil;
bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal ve c¢evresel agidan tiimiiyle birlikte
degerlendirilmesine odaklanir  (9).

Aile Hekimligi Disiplininin Ozellikleri;

a. Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasmi olusturur, hizmet almak
isteyenlere acik ve sinirsiz bir girig saglar, yas, cinsiyet ya da kisinin baska
herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.

b. Saghk kaynaklarmmn etkili kullanimini saglar. Bunu bireylere sunulan
bakimi koordine ederek, birinci basamakta diger saglik c¢alisanlariyla
birlikte c¢alisarak ve gerektiginde hasta adina tstlendigi savunmanlik
goreviyle diger uzmanlarm sundugu hizmetlerle temas1 yoneterek yapar.

c. Bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi merkezli bir yaklagim gelistirir.

d. Kendine 6zgii bir hastayla goriisme siireci vardir. Bu siireg, etkili bir
iletisimle doktor ve hasta arasinda zaman i¢inde gelisen bir iligki
kurulmasini saglar.

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

f. Rahatsizliklarin toplum i¢indeki prevalans ve insidansmin belirleyici

oldugu 6zgiin bir karar verme siireci vardir.

10



g. Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetir.

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

1. Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve i1yilik durumunu gelistirir.

J. Toplumun saglig1 i¢in 6zel bir sorumluluk iistlenir.

k. Saglik sorunlarmi fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus

boyutlariyla ele alir (10).

Ideal saglik hizmeti; “icinde bulundugu sosyoekonomik kosullarda
toplumun oncelikli saglik gereksinimlerini karsilayabilen etkin, kapsamli, entegre
bir saglik bakimini bireysel diizeyde bicimlendirerek sunan bir hizmet” olarak
tanimlanabilir. Bu tiir bir hizmet eldeki tiim kaynaklarm basta birinci basamak
olmak tiizere her diizeyde etkin, isbirligi i¢cinde ve esgiidiimlii olarak kullanilmasi
ile miimkiindiir. Bu 6zellikler aile hekimligi disiplininin ilkeleri ile dogrudan

ortlismektedir (11).

3.2.4. Mesleki Orgiitlenme

Genel Pratisyenlik/Aile Hekimligi’nin mesleki, akademik, sosyal alanda
taninmas1 ve gelismesi i¢cin gorev yapan ulusal ve uluslararast kuruluslardan
bazilar1 sunlardir (12);
- World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians (WONCA): Diinya
Genel Pratisyenlik/Aile Hekimligi Birligi; Genel Pratisyenlik/Aile Hekimligi ilke
ve gorevlerini tanimlayarak, standartlarmi yiikselterek, iiye kuruluslar arasi bilgi
ve deneyim paylasimmma uygun ortam saglayarak egitim, arastirma ve hizmet

sunumu aktiviteleri ile toplumun yasam kalitesini yiikseltmeyi amag¢lamaktadir.
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- European Society for Quality and Safety in Family Practice (EQUIP):
Avrupa Genel Pratisyenlik/Aile Hekimligi’'nde Kalite Calisma Grubu, WONCA
Avrupa kolunun alt birimlerinden birisidir. Genel Pratisyenlik/Aile Hekimligi’nde
hasta bakimmin kalitesini arttrmay1 amaglar. Gorevi diinyadaki aile hekimlerinin
hizmet kalitesini su ilkelerle gelistirmektir (13):

* Hizmetin kalitesini gelistirmek i¢in hasta deger ve Oncelikleri ile uyumlu,
mesleki bilgisi ile uyumlu, en uygun ve etkin hizmet ve kolay ulasilabilir
kaynaklarla en 1yi yapy, siire¢ ve getiriler i¢in ugrasir.

« Kalite ¢abalar1 sorumlulugu artirilmali ve hastalarla saglik gorevlileri arasinda
bu birlikteligi yansitmalidir.

 Kalite ¢abalar1 agik, sistematik, giinliik pratik ile birlikte temel ve siirekli tip
egitiminin bir pargasi olarak aile hekiminin rolii ile uyumlu, cezalandiric1 degil,
olumlu bir sekilde uygulanir olmalidir.

- Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanhk Dernegi (TAHUD): 1990 da Ankara’da
kurulan Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi, Tiirkiye’de Aile Hekimliginin

bir disiplin olarak gelismesini amaclayarak ¢aligmalarini ylriitmektedir (12).

3.2.5. Aile Hekimligi Modelini Uygulayan Ulkelerden Ornekler

Hollanda: Acil ve bazi 6zel durumlarin disinda hasta, dalinda uzman olan
hekime gitmeden 6nce aile hekimine bagvurma zorunlulugu vardir. Bu anlamda
saglik sisteminin girisinde yer almakta ve diger hizmet sunucularina erisimi ve
sevk sistemini yonetmektedir. Hastalik fonu sistemine tabi kisilerin tercih edecegi
aile hekiminin fon ile anlagmali olmasi gerekir. (14). Niifusu Tiirkiye'nin 23'te biri
olan Hollanda' da 8500 aile hekimi gorev yapmaktadir. Aile hekimlerinin “kapi

kontrol (gate keeper)” sorumluluklar1 bulunur ve hastalar sadece bir aile
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doktoruna kayithdirlar. Kural olarak aile hekimligi ofisleri otomobille 10-15

dakika icerisinde erisilebilir olmalidir ki niifus yogunlugunun Tirkiye'den 22 kat

daha fazla olan Hollanda'da bu durum daha kolay olmaktadir (km2 basia 385'e 85
kisi diismektedir). Her bir Aile hekimi, ortalama 2300 hastadan sorumludur.
AH'leri kendisine bagvuran saglik sorunlarmmin %95' ini ¢ozer. Uzmanlara sevk
oran1 %3 ve diger birinci basamak c¢alisanlarma sevk orani %?2'dir (6rn.
fizyoterapistlere) (15). Kisilerin istedikleri aile hekimini se¢me hakki vardir ancak
bir seneden 6nce hekimlerini degistiremezler (16).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD): Aile Hekimliginin ilk kez 1960’11
yillarin sonlarinda bir uzmanlik dali olarak taninmasindan sonra, 6zellikle 1990’11
yillarda tip alaninda belirgin bir entelektiiel ve organizasyonel degisim
yasanmistir. Saglik hizmetlerinin ¢ogu 6zel sektoriin elindedir ve toplumun %14
iintin saglik giivencesi yoktur. Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan
hekimler tiim hekimlerin %40’1dir. Aile hekimleri ya kendi muayenehanelerinde
veya son yillarda yayginlastig1 iizere grup muayenehanelerinde hizmet verirler.
Odemeler kisi ve hizmet basma gore yapilir. Amerikan aile hekimligi kurulu
tarafindan sekillendirilir ve denetlenir, smav zorunlulugu vardir (17).

Ingiltere: Hastanm ilk basvuru yeri temel saglik hizmetlerinin verildigi
aile hekimleridir. Temel saglik hizmetleri dogrudan tibbi hizmetlerin yaninda
toplum saglig1r hizmetlerini, hastane acil servislerinde verilen hizmetleri, dis ve
g0z saglig1 hizmetlerini de kapsamaktadir. Aile hekimligi hizmetleri biiyiik oranda
serbest sozlesmeli doktorlar tarafindan saglanmaktadir. Saglik otoritesinin 6dedigi
miktarin disginda hastalar herhangi bir 6deme yapmamaktadir. Bu yiizden

hastalarin birinci basamak saglik hizmetine erisiminde parasal bir engel

13



bulunmamaktadir. Ingiltere’de genel pratisyenlerin iicretlendirilmesi farkli
sekillerde olmaktadir. Gelirlerinin yaridan fazlasi listelerinde kayith kisi basina
o0deme seklinde, kalan1 ise yaptiklar1 ise (hizmet bas1 6deme) endekslidir. Belirli
diizeyde ¢ocuk asilamasi ve servikal sitoloji takibi gibi bazi hizmetler ayrica
iicretlendirilmektedir (14). Kisiler ilk olarak kayithh olduklar1 aile hekimine
basvurmak zorundadirlar. Aile hekiminden sevk almayanlar, ikinci basamaga acil
durumlar disinda bagvuramazlar. Aile hekimlerinin ikinci basamaga sevk oran1 %
10 dolaymdadir (18). Hastanin hekim se¢cme 6zgiirliigii oldugu gibi hekimin de
hasta segcme 0zglirliigii vardir. (16).

Almanya: Almanya’da aile hekimligi hizmetleri genel pratisyenler ve
oncelikli ihtiyaci1 dikkate alinarak sec¢ilen diger uzman hekimler tarafindan
yiiriitiilmektedir. Temel saglik hizmetlerinde Oncelik tanimlanmis koruyucu
hekimlik programlaridir. (14). Birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri
tarafindan verilmektedir. Aile hekiminin 3 aylik hasta kapasiteleri ortalama 1079
hastadir. (19). Hastalar dosyalarimi teslim ettikleri aile hekimlerine en az 3 ay
bagl kalmakla yiikiimliidiirler. Aile hekimleri gerekli goriirlerse, hastalarmi diger
uzmanlara veya hastaneye sevk edebilir. Aile hekimleri acil olgulara mesai
saatleri disinda da bakmakla yiikiimlidiirler (18).

Norveg¢: Kisilere yonelik koruyucu hizmetler ve birinci basamak tedavi
hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmektedir. Aile hekimi basma 1500-2500
kisi kayithdr. Hangi bolgede, hangi aile hekiminin veya kag¢ aile hekiminin
calisacagina yerel saglik yonetimi karar verir Hastalarin aile hekimini se¢me
hakk: vardir. Basit kan ve idrar tahlilleri muayenehanede yapilmakta, gereken

diger tahliller i¢cinse hastaneye sevk edilmektedir. Hastaneye bagvuru ancak aile
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hekimlerinin sevki ile olur (16). Saglik merkezlerinde yerel yonetimlerle s6zlesme
imzalamis olan aile hekimleri, hemsire, ebe, dis hekimi gibi personel caligir.
Koruyucu ve tedavi edici hizmetler birlikte verilir (18).

Portekiz: Doktorlarin ¢ogunlugu ulusal saglik sistemine baglhdir ve bu
doktorlarin yaris1 ayni zamanda 6zel hekim olarak da ¢alisabilmektedirler.
Kisilerin doktor secme hakki vardir. Ikinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanmak aile hekiminin sevkinden sonra miimkiindiir. Hastalar sevk
edilecekleri hastaneyi secebilirler ancak tedavi edecek uzmani secemezler.
Genelde saglik merkezleri laboratuar, tan1 yOntemleri ve rdontgen hizmeti
vermemektedir. Bunun i¢in hastalar 6zel kuruluslara sevk edilir (16). Her kisi bir
aile hekimine kayit olmak zorundadir ve ortalama 1500 kisiye bir aile hekimi
diismektedir (18).

Polonya: Polonya’da uygulanan aile hekimliginde, doktorun sorumlu
oldugu ve yakin bolgede oturan hastalar listesi mevcuttur. Ailelerin dogan
cocuklar1 otomatik olarak doktorun listesine eklenmektedir. Ancak aile doktorlar1
kendi listesinde yer alan ailelere mektup gondererek teyit almak zorundadirlar.
Temel saglik hizmetleri, uzmanlik hizmetleri, laboratuar ve rehabilitasyon
hizmetler1 dahil kontratta yer alan biitliin hizmetler hastalara {icretsiz
verilmektedir. Aile doktorunun sevk etmesi halinde sehir i¢cinde yiiriitillen diger
uzmanlik hizmetleri, hastane hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri icin
hastalardan iicret talep edilmemektedir. Aile doktorlar1 haftada 5 giin, saat 8:00 ile

18:00 arasinda hizmet vermek zorundadir (14).
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3.2.6. Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Ulkemizde Aile Hekimligi Uzmanhgi 5 Temmuz 1983’te Tababet
Uzmanhk Tiziigi’'nde yer almistir. Uzmanlik egitimine ise ilk olarak 1985°te
Ankara, Istanbul ve Izmir’de Saglik Bakanhg Egitim Hastaneleri’nde
baslanilmustir. Yiiksek Ogretim Kurumu nun (YOK) 1993 yilindaki karart ile ilk
olarak Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Aile Hekimligi Anabilim Dali
kurulmus ve asistan egitimine baslanmistir. Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi (TAHUD), 1998 yilinda iilkemizi alaninda diinyada temsil etme yetkisini
kazanmistir. Diinya Aile Hekimleri Birligi'ne (WONCA) 2001°’de temsilci
gonderilmistir. Yine 2001 yilinda tilkemizde ilk kez bir Avrupa Aile Hekimligi
Bilimsel Kongresi diizenlenmistir (20).

Aile Hekimligi; kendine 6zgili egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve
klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak
yonelimli klinik bir uzmanliktir.

Aile Hekiminin Gorevleri

1. Veri toplama ve kayit tutma: Aile hekimi kisinin tim saglk
kayitlarim tutar. Bireye yakinligi sayesinde onun kisisel sorunlari, aile iliskileri,
icinde yasadigi ortam ve toplumun sorunlar1 hakkinda bilgi sahibidir. Hastay1
daha ileri bir merkeze sevk etmesi gerektiginde, onun en dogru yere, en dogru
bilgilerle gitmesini saglar. Boylece ikinci basamakta yigilma onlenerek, yiiksek
maliyetli saglik hizmetlerinin daha etkin bi¢imde kullanimi saglanabilir. Saglik
kayitlari, eksiksiz bir koruyucu hekimlik uygulamasi i¢in de zorunludur. Aile

hekiminin kayitlar1 saglik arastirmalar i¢in ¢cok degerli bir veri kaynagidir. Dogru
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ve yeterli verilere sahip olmadan ne kisilerin ne de toplumun saglik sorunlarina
¢Oziim iiretmek olanaksizdir.

2. Koruyucu hekimlik: Amerikan Koruyucu Hekimlik Koleji tanimina
gore koruyucu hekimlik; “belli bir toplulugun saglik ve refahini arttirmak ve
korumak, hastalik, sakatlik vezamansiz O6liimii Onlemek i¢in baslica ugrasi,
toplumun sagligin1 goz Oniinde tutan becerileri kullanmak olan bir hekimlik
tiirlinde uzmanlik sahibi olmaktir”.

Koruyucu saglik hizmetleri ii¢ gruptur:

1. Birincil koruyuculuk: Hastalik ya da yaralanmanin olusumunu 6nleme.

2. Ikincil koruyuculuk: Erken tani ve tedavi.

3. Ugiinciil koruyuculuk: Komplikasyonlar: dnleme, rehabilitasyon.

3. Saghk egitimi: Ulkemizde saglik problemlerinin énemli bir bdliimii
diger birgok alanda oldugu gibi egitim yetersizliginden kaynaklanmaktadir.
Saglikla ilgili konulardaki genel bilgi eksikligi, 6zellikle aile planlamasi, ¢ocuk
sagligi, Dbeslenme ve Dbulasict hastaliklardan korunma  konularinda
belirginlesmektedir. Egitim yetersizligi, var olan saglik hizmetlerinden bile
yeterince yararlanilamamasima yol a¢gmaktadir. Aile hekimleri saglik egitiminde
etkin rol oynayabilecek bilgiye sahip olmalidir.

4. Saghk damsmanhgi ve yonlendirme: Aile hekimi saglik hizmetinin en
oniinde yer alir ve kisilere saglikla ilgili her konuda danigsmanlik verir. Yani
yalniz hastalikta degil saghkli donemde de kisilerin yararlanabilecegi,
hastaliklarin 6nlenmesi yaninda sagligin korunmasi ve gelistirilmesini, saglik
kosullarinin iyilestirilmesini de hedefleyen, devamlilik gosteren birinci basamak

saglik hizmeti sunar.
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5. Birinci basamakta tam ve tedavi hizmeti: Cagdas saglik hizmetleri
kavraminda erken tan1 ve tedavi, koruyucu hizmetler i¢inde degerlendirilmektedir.
Hastanin ge¢misini, aile ortamimi ve hastaligin gelisim siirecini ¢ok yakindan
izleme olanagma sahip olan aile hekimi erken tanida avantaj sahibidir. Aile
hekimi giivene dayali yakin iligki sayesinde aile planlamasi, cinsel ve psikiyatrik
sorunlar gibi kisilerin dile getirmekte giicliik ¢ektikleri sorunlarin erken tanisinda
basarilidir. Etkin tan1 ve tedavi hizmeti olmadan hastalarin %90’ 1min sorunlarinin
birinci basamakta ¢oziimlenmesi miimkiin degildir. Ikinci basamaga basvuru
gerektiginde aile hekimi koordinator olmalidir; sevk ederken gerekirse bazi
basamaklar1 atlayabilir veya ayni anda birka¢ noktaya sevk edebilir. Yani aile
hekimi disiplinler arasi igbirligi ve ekip calismasinda koordinatordiir.

6. Kronik hastaliklarin izlenmesi, rehabilitasyon ve yashlarin saghg:
Ortalama yasam siiresinin uzamasiyla toplumda yash niifusun orani ve kronik
hastaliklarin siklig1 artmaktadir. Evde bakim kavrami, aile hekimlerinin bilmek
zorunda oldugu bir uygulamadir. Boylece, hastalarin sik sik hastaneye
basvurmalar1 ya da hastaneye yatis gereksinimi ortadan kaldirilarak hem bireyler
hastaliklardan korunmus hem de kaynak tasarrufu saglanmis olur.

7. Periyodik saghk muayenesi: Hastaliklarin erken tanist ve hastalik
oncesinde risk faktorleri tasiyanlarmn belirlenmesi koruyucu hekimligin en 6nemli
islevlerindendir. Bu anlamda belli cinsiyet ve yas grubu hedeflenerek etkinligi
kabul goren incelemelerle saglik koruma rehberleri olusturulmasi yaklagimi

benimsenmektedir (7).
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3.3. Saghk Sektoriinde Kalite

3.3.1. Tanimlar

Kalite, iiretilen mal veya hizmetlerin tiiketicilerin beklentilerine uygunlugu
veya karsilama derecesi olarak tanimlanir (21).

Saglik hizmetinin kalitesi, saghk hizmeti sunumu siirecinde kurumu
olusturan birimlerin ortaya koydugu yarar ve zarar dengelerinin yargisi
neticesinde varilan maksimum bir iyilesme beklentisi olarak tanimlanabilir (22).

Yiiksek kaliteli saglik hizmetinin diger bir tanimi ise, “hastanin miimkiin
olabilecek en 1yi fonksiyonel ve psikososyal iyilesmesini saglayan teknik veya
ilmi olanaklarla, 1yi insan iligkilerinin bir araya konmas1”dir (23).

Saglik hizmetleri sunumda kalite kavrami, “uluslararasi gecerligi olan
gostergelerdeki standartlara uygun, tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yam sira,
tim hizmet siireglerinde hastalarm beklenti ve ihtiyaclarmin tam olarak

karsilanmasi1” olarak tanimlanabilir (24).

3.3.2. Tarihsel Gelisim

Saglik bakim kalitesi konusunda 6ne siiriilen goriisler, saglik bakimimin
kendisi kadar eskidir. Eski Misir, Asur, Cin, Japonya ve Meksika’da sistematik tip
okullar1 ve 1yi uygulama gelenekleri vardi. Yunan ve Roma donemlerinde
hekimler i¢in yazili mesleki davranis kurallarina rastlanmakta ve bunlarin bazilar1
(Hipokrat yemini gibi) hizmet saglayicilar i¢in bugiin dahi referans olmay1
siirdiirmektedir. M.O 1700 yilinda Mezopotamya krali Hammurabi, cerrahi
yetersizlikler i¢in 6zel cezalar iceren bir yasay: yiirlirliige koymustur. 16. yilizyilda

Ispanyol Juan Cuidad Duarte, zihinsel &ziirliiler i¢inbakim standartlari
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olusturmustur. 20. yiizyll baglarinda ¢ok sayida Amerikali hekim saglhk
bakiminda kalitenin degerlendirilmesine iliskin ¢alismalar yapmistir. 1915 yilinda
Amerikan Cerrahi Birligi (The American College of Surgeons) hastane
standardizasyon programi gelistirmek iizere harekete gecmis ve bu program
akredite edilmek isteyen hastanelere kontrol edilmeleri i¢in kayit sistemlerini
birlige sunmalar1 sorumlulugunu yiiklemistir. Bu gelismenin ardindan hastanelerin
daha fazla hasta ¢ekmek amaciyla bu tir olusumlara yoneldikleri gézlenmistir
(26). 1952°’de ayni birlik, Amerikan Hastaneler Birligi (American Hospitals
Association), Amerikan Tip Birligi (American Medical Association) ve Amerikan
Hekimler Birligi (American College of Physicians) ile birleserek Saglik
Kurumlar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonunu’nu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations- JCAHO) olusturmuslardir. Artik ABD
kamu fonlarindan yararlanmayanlar1 c¢ekebilmek icin de akreditasyon, saglik
kurumlar1 i¢in 6nemli bir rekabet 6l¢iitii olmustur. Benzer akreditasyon sistemleri
Kanada, Yeni Zelanda ve Avustralya’da da uygulanmaktadir (25). 1980’lerin
basinda saglik hizmetlerinde kalite giivencesine bir alternatif olarak Toplam
Kalite Yonetim (TKY) modeli giindeme gelmistir. 1990’11 yillarda ise bir yandan
TKY felsefesinin bu alana neler kazandirabilecegi tartismalar1 stirerken, diger
yandan uygulamalar hizla yaygmlastirilmistir (26). WHO’nun Avrupa ofisince
1984°de belirledigi “Avrupa’da herkes icin saglik” hedefleri 1991 yilinda Bolge
Komitesi’nce yeniden gézden gegirilerek gilincellestirilmistir. Buna goére: “2000°11
yillarda tiim tilkeler saglik hizmetlerinin kalitesinde siirekli bir gelismeyi ve
uygun saglik teknolojisini kullanmay1 saglayacak yap1 ve yontemleri kurmalidir.”

(26).
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3.3.3. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Kalite
Ulkemizde birinci basamak saglik hizmeti veren poliklinik, dispanser,
saglik evi ve saglik ocaklar1 halktan beklenen ilgiyr gérmemektedir. Her tiirli

saglik ihtiyaglar1 i¢in daha ¢ok hastaneler tercih edilmektedir.

Saglik hizmetinden faydalanan bireylerin istek ve ihtiyaglarini anlamak
hassas bir diyalogu gerektirir. Degisik birimlerde yiiriitiilen siirecler, saglik

kurumunun verim ve kalitesi hakkinda bir bilginin olusmasin1 smirlamaktadir.

Saglik hizmeti sunan bir organizasyon:

1. Klinik (Hekim, hemsgire)

2. Alt yap1 (Radyoloji, laboratuvar v.b.)

3. Destek Hizmetleri (Hasta kabul, gilivenlik, ulasim v.b.) birimlerden
olustuguna gore her birim, saglik hizmetlerinden faydalanan bireylerle ve
birbirleri ile 1yi bir iletisim ve kaliteli hizmet sunumu anlayis1 ve biitiinliigii i¢inde
olmalidir (27).

Toplumun sunulan hizmetlerden memnun olmasi, hizmetlerin kaliteli
olarak sunuldugunun baslica gostergesidir. Ancak hizmetlerin kalitesinin
degerlendirilmesinde baska gostergeler de vardir. Birinci basamakta sunulan
koruyucu ve tedavi edici (evde ve ayaktan) hizmetler icin kalite gdstergeleri;
toplumdaki bagisiklik orani, modern aile planlamasi yontemi kullanan ¢iftlerin
orani, saglik personeli yardimi ile yaptirilan dogumlarin orani, bebek, cocuk ve
anne Oliim oranlari, bulasic1 hastaliklarin goriilme sikligi, gebe basina dogum

oncesi izlem sayilari, hastalarin bekleme ve muayene siireleri, receteleri dogru
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uygulayan hastalarin orani, hekime bagvuru orani, hasta basma yapilan laboratuar

incelemesi sayis1 gibi saglik diizeyi gostergeleridir (28).

3.3.4. Saghk Hizmetinde Kalitenin Gostergeleri

Saghk hizmetinde kalite, hizmetin yapisi, siireci ve sonuglarina
uygulanabilir. Yapi; personel, kolayliklar, ekipman, organizasyon ve kapsam
diizenlemelerini igerir. Siireg; hizmetin saglanmasi ve alinmasini iceren
aktiviteleri, zamaninda ve siireklilik gibi 6zellikleri ile birlikte i¢ine alir. Sonuglar;
yasam kalitesi ve hasta memnuniyeti ile birlikte mortalite ve morbidite verilerini

icerebilir (13).

3.4. Hasta Memnuniyeti

3.4.1. Tanim

Saglik hizmeti sunumunda hastalarin gerek karar verme, gerekse bakim
asamalarinda katilimlarini saglayan modeller 6ncelik kazanmaktadir. Bu amagla
hastalarin beklentilerini, ihtiyaclarim1 ve onceliklerini dikkate almak Onemlidir.
Ancak, sunulan saglik hizmetinin kalitesini artirmak i¢cin bunlarin yanmda
hastalarin kendilerine sunulan bakimla ilgili tecriibelerini sorgulamak ve geri
bildirim almak da bir o kadar kag¢inilmazdir. Cogu hasta hem hekim, hem de
muayenehanesi hakkinda fikir belirtebilecek durumdadir. Hastalarmm bu
diistinceleri ¢ok egitici olabilir. Bu yolla hizmetin iyilestirilmeye ihtiya¢ duyulan
yonleri saptanabilir ve gerekli girisimler baglatilabilir. Diger taraftan hasta
memnuniyeti tedavinin basarisi, hastalikla ilgili sikayetlerin azaltilmas1 gibi
sunulan saglik bakimmin sonuglarini degerlendirme kriterlerinden birisi olarak da

algilanabilir (29).
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Hasta memnuniyeti, "hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde
karsilandig1 konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin
kalitesini gosteren temel 6l¢iit" olarak tanimlanmaktadir (29).

Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri yararlara,
hastanin katlanmaktan kurtuldugu giigliiklere, hizmetten bekledigi performansa,
hizmetin sunulusunun sosyokiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiiriine, sosyal
smif ve statiisiine, kendi zevk ve aliskanliklarina, yasam bi¢imine, dnyargilarina)
uygunluguna bagh bir islevdir (25). Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetinin
bir gosterge oldugu ve saglik hizmetlerinin tasarim ve ydnetiminde hasta
memnuniyeti hakkinda edinilen bilgilerin ¢ok 6nemli bir yere sahip oldugu
bildirilmektedir (30).

Hasta memnuniyeti ¢esitli unsurlardan etkilenen karmasik bir kavramdir
ve kaliteli hasta bakiminin da en 6nemli gostergelerindendir. Hasta memnuniyeti
genel anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi ya da
hastalarin verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir. Hizmetin kalitesini
temelde hastanin memnuniyet diizeyi belirlemekte ve bu siirecte hastanin
basvurusundan, teshis, tedavi ve bakim sonuglarmin alinmasina kadar gegen tiim
faaliyetler 6nemli rol oynamaktadir (31).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler:

1.Hastaya Ait Faktorler: Bireyin ge¢mis deneyimleri, arkadaslari
araciligr ile edindigi bilgiler, yazili ve sozli basm araciligi ile edindigi
beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisii, saglik durumu, tanisi,
hastanin kendi saglik durumunu algilayisi psikolojik durumu, zihinlerindeki kalite

tanim1 hasta memnuniyetini etkileyebilmektedir (32).
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2.Hizmet Verenlere Ait Faktorler: Saglik personelinin kisilik 6zellikleri,
gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve
becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta-hekim iligkisi hasta memnuniyeti
iizerinde 6nemli rol oynayabilir (33). Hastalarin ayni saglik merkezini tekrar
segme egilimlerinin, merkezin teknik ve klinik faktorlerinden etkilenmedigi,
hastalarin ayn1 kurumu tercih etmelerinde en etkili faktoriin kurum personelinin
tutum ve davraniglarindan kaynaklanan hasta memnuniyeti oldugu tespit
edilmistir (28).

3.Cevresel ya da Kurumsal Faktorler: Saglik hizmet biriminin
ulasabilirligi, ortami (aydinlatma, giiriiltii, bekleme odalar1 gibi), ¢alisma saatleri,
otopark, temizlik hizmetlerinin kalitesi gibi ¢evresel ve kurumsal faktorler hasta
memnuniyeti iizerinde 6nemli rol oynayabilir (33).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin Ol¢iilmesinde yer alan
onemli gostergelerden biridir. Hizmet silirecinin yapist bu gosterge sayesinde
gozden gecirilir (34).

Saglik hizmetlerinde kalitenin Onemli bir boliimiinii olusturan hasta
memnuniyetini saglamak, bir saglik kurulusunun Oniindeki en zor ve hassas
konudur. Ciinkii yapilan arastrmalara gore hasta beklentileri ile memnuniyet
diizeyleri arasmda her zaman dogrusal bir iliski bulunmamaktadir. Hastalarin
medikal ihtiyaglarinin yani sira estetik, duygusal, kiiltiirel ihtiya¢ ve beklentilerine
de cevap verilebilmesi hasta memnuniyetinin saglanmasinda onemlidir. Memnun
olmayan hasta, tedaviyi yarida kesebilmekte veya baska bir saglik kurulusuna

bagvurabilmektedir. Bu durumda saglik isletmesi agisindan basarisiz hizmet
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iiretimi s0z konusudur. Bu nedenle saglik hizmeti isletmelerinin basarisi, memnun
olmus hastanin katilimi ile tedaviyi uygulamak ve sonu¢landirmaktir (35).

Saghik hizmetlerini 6lgmek ve degerlendirmek, hizmetin kalitesini
arttirabilir. Yapilan aragtirmalara gore hasta memnuniyeti, saglik personelinin
iletisime agik, ilgili, destekleyici, hasta beklentilerini g6z oniine alan davranis ve
tutum sergilemesiyle artmaktadir (36). Bu agidan saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in gerekli olan bilgi, teknoloji ve personel gibi
stratejik Ogelerin kullanilmasinda, hasta beklenti ve memnuniyetinin dikkate
almmas1 gerekmektedir (37).

Hasta memnuniyeti aragtirmalarinin amaci, hastalarm aldiklar1 hizmetin
kalitesini nasil bulduklarinin 6grenilmesi, onlarin memnuniyetini etkileyen
faktorlerin Oncelik sirasinin belirlenmesi, kurumu tercih nedenleri, kurumdan
beklentileri, hizmet sunum siirecinde yasanan uygunsuzluklar ve hizmet sunum
tarzinin bu beklentileri karsilayacak sekilde tasarlanmasi seklinde smiflanabilir
(38,39).

Hasta memnuniyeti dogrudan ve dolayli yontemlerle 6lgiilebilir. Dogrudan
yontemler, memnuniyet diizeyinin, 6nceden belirlenmis olan parametreler bazinda
hastaya dogrudan soruldugu yazili anket, yiiz yiize goriisme, telefon anketi gibi
yontemlerdir. Dolayli yontemler ise, memnuniyet diizeyinin hastaya dogrudan
sorulmadig1 ancak gerek hasta sikayet ve tesekkiirleri gibi hastanin kendiliginden
verdigi geribildirimler, gerekse "hasta basina diisen hemsire sayis1" gibi hastayi
etkileyen ama hastanm bilmedigi degerlerin elde edildigi yontemlerdir. Dogrudan
ve dolayli yontemlerin birbirlerine gore ¢esitli avantajlar1 saptanmistir. Dogrudan

yontemlerin avantajlari; soru ve yanitlarin amaca yonelik olmasi, sorunlarin ve
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tyilestirmeye acik konularmm agik¢a ortaya konmasi ve hastanin duygu ve
diistincelerinin  dogrudan 6grenilmesidir. Dolayli yOntemlerin avantajlari;
miidahale olmadig1 i¢in rahatsiz edici olmamas1 ve spontan, yonlendirilmemis veri
saglamasidir (24).

Hastalar, almis olduklar1 saglik hizmetinin alternatifleri ve kalitesi
konusunda gerekli teknik bilgilere sahip olmadiklar1 icin, bu hususta
degerlendirme yaparken karsilastiklar1 ortami, davranislari, ilgiyi ve ortaya ¢ikan
sonuclar1 kriter olarak kullanirlar ve aldiklar1 saglik hizmetlerinden bu kriterlere
uygunlugu nispetinde memnun olurlar. Bu acidan saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in gerekli olan bilgi, teknoloji ve personel gibi
stratejik  Ogelerin en 1yi derecede kullanilmasinda, hasta beklenti ve
memnuniyetinin de dikkate alinmasi gerekmektedir.

Hastalar, dogal olarak temiz ve giivenli bir ortam, kaliteli hizmet
verilmesi, kisilik haklarna saygi gosterilmesi, iyi iletisim kurulmasi ve ilgili
davranis gibi beklentileri karsilandiginda mutlu olurlar. Yapilan arastirmalara
gore hastada memnuniyet egilimi, saglik personelinin iletisime acgik, ilgili,
destekleyici, hasta beklentilerini géz oniine alan davranis ve tutum sergilemesiyle
artmaktadir (40).

Memnuniyet; yasam tarzi, gecmis deneyimler, gelecekten beklentiler ve
bireysel ve toplumsal degerleri igeren pek ¢ok faktor ile iliskili karmasik bir
kavramdir. Bakimin sonuglarmin algilanmas1 ve beklentilerin karsilanmasi ile
iligkili olan hasta memnuniyeti, farkl kisilerce ve hatta ayni kisiler tarafindan
farkli zamanlarda farkli sekilde tanimlanabilmektedir. Hastanin ge¢mis

deneyimleri, arkadaglar1 araciligi ile edindigi bilgiler, yazili ve so6zlii basin

26



aracilig1 ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal statiisii,
saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta
memnuniyetini etkileyebilmektedir (41).

Sonug olarak hasta memnuniyeti; hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti
verenlerin etkilesimini, hizmetin varhgmni, stirekliligini, 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 (42). Saglik hizmetlerinde
hasta memnuniyetinin saptanmast; saglik kuruluslarinin istiinliik ve zayifliklarini
ortaya c¢ikarmalarina katki saglayabilir, hizmet veren kurumlarin birbiriyle
rekabeti agisindan 6nem olabilir, hizmetlerden memnun olan hastalarin hekim ve
diger saglik personelinin Onerilerine uyumunu arttirabilir (33). Ayni zamanda
saglik bakiminin degerlendirilmesinde son yillarda yer alan hasta memnuniyeti,
saglik hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi nedeni ile var olan kaynaklarin

etkin kullanimina karar vermek i¢in gerekli bir kanit olarak goriilmektedir (38).

3.4.2. Hasta Memnuniyeti Olcme ve Degerlendirme Yontemleri

Hasta memnuniyeti 6l¢ciim ve degerlendirme yontemleri kendi baslarina
degerlendirilmemeli aksine kurulusun genel performans ve gelisim Olglimlerine
paralel hale getirilmelidir. Dolayisiyla hasta goriis ve oOnerilerinin incelenme
onceliklerine karar verilmeden Once yapilmasi gereken islem bu calismanin
kurulusun genel durumu hakkinda verecegi bilgidir (43). Hasta memnuniyeti
Ol¢timlerinde dikkat edilecek temel kriterler; amaglara uygun hazirlanmis olmasz,

calisanlar1 ya da hastalar1 rencide edici unsurlar bulundurmamasi, kolay ve az
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maliyetli uygulanabilir olmasi, sonu¢larmin sistematik analiz edilebilir olmas1
seklinde ifade edilebilir (44).

Zerenler ve Ogiit; saglik kuruluslarmda hasta tatmininin 8l¢iimii ile ilgili
yontemlerin listiin ve zayif yonlerini degerlendirmislerdir. Bu yontemleri; kalitatif
yontemler ve kantitatif yontemler olarak iki grupta toplamak miimkiindiir (direkt
ve endirekt diye de adlandirilmaktadir) (45). Odak grup goriismesi, gozlem, video
kayitlari, bay miisteri teknikleri kalitatif arastirmalarda kullanilan baslica 6lgme
(veri toplama) teknikler olarak belirtilmektedir. Yiiz ylize yapilan (evde ve
hastanede) anketler, posta ile gonderilen anketler, anket kullanilarak yapilan
telefon goriismeleri ise kantitatif arastirmalarda kullanilan temel teknikler olarak
belirtilmektedir (46).

Hasta memnuniyeti 6lgme yontemini belirlerken; Ne tiir veri toplanacak?
Veri toplamasina kimler katilacak? Veri ne zaman, nerede ve nasil toplanacak? Ne
tiir veriye ihtiyacimiz var? Bu veriye neden ihtiyacimiz var? Halihazirda ne tiir
verimiz var ve ne tiir verileri elde etmeliyiz? gibi sorulara cevap olma
durumundadir. Yontem bu sorular 1siginda belirlenmelidir. En iyi yontem veya
yontemleri segcmek kuruluslarin stratejik amaclar1 olmalidir.

Hasta memnuniyeti arastirmalarinda kullanilan alternatif yontemler; (44).

Odak Grup Cahsmasi: Kiiciik bir hasta grubu ile yiiriitiiliir ve ¢alismay1
koordine edenin hastalarin belirli konularda goriislerini almasi ile gergeklesir.

Kritik Olay Degerlendirmesi: Uygulayic1 hastaya belirli bir olay

hakkinda soru sorar ve kritik gordiigii konular1 agiklamasini ister.
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Direkt Gozlem: Uygulayic1 hastalar1 yakindan izler ve ihtiyaclar1 ve
memnuniyetlerini yakindan gozler. Alternatif olarak uygulayici bir hasta gibi de
davranabilir.

Mektup ve Onerilerin Icerik Analizi: Hastalarin yazdiklar1 mektuplar
icerik agisindan incelenir ve analiz edilir.

Yazih Anketler: Hastalarin hastanede kaldiklar1 belirli bir giin sonunda
doldurmalar1 ya da evde doldurup yollamalari istenir.

Arsiv Cahsmasi: Hastalarim bazi tutum ve davraniglart kaydedilir ve
buradan hastalarin nelerden hoslanip nelerden hoslanmadiklar: arsivlenir (6rnegin
tepside birakilan yemek ¢esitleri).

Telefon Anketleri: Yazili anketler gibidir ancak hastalar sorulara
telefonda cevap verir.

Yiiz Yiize Goriisme: Uygulayici hastaya belirli konulardaki goriislerini
yiiz ylize goriiserek sorar (46).

Hasta memnuniyetinin O6l¢iimiinde en yaygin kullanilan yontem, anket
yontemidir.  Anket uygulamasiyla gergeklestirilen hasta ~memnuniyeti
arastirmalari, diger tekniklere gore daha fazla tercih edilen kantitatif (endirekt)
arastirmalardir. Anket yontemi ile ¢ok cesitli konularla ilgili bilgi toplamak
miimkiin olmaktadir. Anket yonteminin basarili sonu¢ vermesi i¢in gelistirilen
anketin gecgerli ve giivenilir olmas1 gereklidir. Gegerlilik, ankette yer alan
sorularin dlgmek istedikleri seyi Olgme diizeyidir. Giivenilirlik ise, anketin ayni
gruba ayni kosullarda bir ka¢ uygulanmasi durumunda ayni sonuglarin
almmasidir. Anket gelistirilmeden Once, hasta tatminini etkileyen temel hizmet

boyutlar1 belirlenmelidir. Daha sonra bu boyutlar1 6lgmek i¢cin uygun sorular
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anlasilir bicimde hazirlanmalidir. Anketin ¢ok fazla soru igermemesine ve

goriintiistine dikkat edilmelidir (46).

3.4.3. EUROPEP: Aile Hekimligini Degerlendirmek icin Uluslararasi
Standardize Edilmis Bir Olciit

EUROPEP 6l¢cegi Avrupa’daki Aile Hekimligi bakimmin sonuglarinin
uluslararas1 bir karsilastirmasini yapabilmek i¢in gelistirilmistir. Farkli saglik
sistemleri olan tilkeler arasindaki boyle bir kiyaslama saglik politikalar iretenlere
Avrupa’daki Birinci Basamak sistemlerinin gelistirilmesinde yardimci olabilir.
Ayni1 zamanda EUROPEP 6l¢egi hasta / tiiketici orgiitleri ve Aile Hekimlerine
egitici geribildirim saglamasi i¢in tasarlanmistir. Bu geri bildirimler ¢alisanlarin,
mesleki performanslar1 ve bakim organizasyonlarmnin gelisimini saglamalar1 i¢in
uyarici bir rol oynayabilir. 1995’te EUROPEP calismasinin baslangicinda bir siirii
onaylt olgcek bulunmasma ragmen uluslararast onaylanmis bir degerlendirme
Olceginin eksikligi s6z konusuydu. EUROPEP 6lcegini gelistirmek ve test etmek
amaciyla bir takim ¢alismalar ve aktiviteler gergeklestirdi. 1998 — 1999 yillarini
kapsayan son asamada yedi farkli iilke daha bu projeye dahil olmuslardir. Pek ¢ok
uluslar aras1 kullanimi olan anket bir tek ililkede gelistirilmis ve diger dillere daha
sonradan terciime edilmistir. Bu da kiiltir ve lisan kaynakli sorunlari
dogurmustur. EUROPEP’1 yegane yapan 0zelligi bu 6lgegin ilk bastan bu yana

uluslararasi bir grup tarafindan gelistirilmis olmasidir (47).
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3.4.4. EUROPEP’ in Gecerliligi Ve Giivenilirligi Uzerine Kabuller

EUROPEP 6lcegi bazi1 6zel kabuller tizerine kurgulanmistir. Bu kabuller
Olcegin onay ve giivenilirligi {izerinde etki sahibidir. Ve yine bu kabuller
EUROPEP projesi icindeki degisik calismalara rehberlik etmistir (47).

* Genel Kavram

* Hasta Popiilasyonu

« Bakima bakis (Igerigin gegerliligi)

* Giivenilirlik

* Duyarlilik

« Olgiitlerin gegerliligi

* Yapisal gecerlilik

3.4.5. EUROPEP’ in Gegerlilizi Ve Giivenilirligi Uzerine Yapilan
Cahsmalar

EUROPEP o6lgegi, katilan iilkelerde bir seri ¢alismalar yapilarak
gelistirilmistir. Siirecin  pek c¢ok noktasinda EUROPEP grubunca yapilan
calismalar ve tartigmalarin neticesinde sorular degistirilmis veya cikartilmistir.
Olgegin psikometrik dzelliklerinin degerlendirilmesi, degisik ulusal dillere resmi
cevirilerinin yapilmasinda, sorularin son se¢iminde yapilandirilmis prosediirler
uygulanmistir. BOylece EUROPEP, hastalarin Avrupa’da Aile Hekimligini

degerlendirmesi i¢in standardize, gegerli bir 6lgek olmustur (48).

3.4.6. Bakimin Degerlendirilmesi icin EUROPEP Nasil Kullanihr?
EUROPEP 6lcegi Aile Hekimliginin kalitesini degerlendirmek icin ve Aile

hekimleri, hastalar ve degisik seviyelerdeki saglik politikasi belirleyenlerin
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konuyla iligkili geribildirim saglamasi i¢in olusturulmustur. EUROPEP projesi
icindeki asil agirlik 6lcegin gelisimi ve gegerliligi lizerine olmussa da projenin
katilimcilari, Aile Hekimleri i¢in hastalarinin bakimi degerlendirmeleri ile ilgili
geribildirim raporlar1 hazirlamislardir. Bu raporlar; sunulan bakim i¢in geri
bildirimler ve hastalarin bakimin kalitesi lizerine bakislarin1 yansitmaktadir (47).
Bu calismalarin 15181inda, biz de ilimizdeki Birinci Basamak Saglik kuruluslarina
basvuran hastalarin memnuniyet diizeyleri ve aralarindaki iliski degerlendirmesini

EUROPEP-TR kullanarak ger¢eklestirmeyi amagladik.
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4. GEREC VE YONTEMLER

4.1. Arastirmanin Amaci ve Yeri

Bu calisma, Birinci Basamak Saglik kuruluslarina basvuran hastalarin
memnuniyet diizeyleri ve aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Calisma; Elazig il merkezi aile sagli§i merkezlerine (ASM) basvuran
hastalar arasinda yapildi. Arastirma yeri olarak kullanilan binalar Aile Sagligi
Merkezidir. Olgeklerin uygulanmasi sirasinda hastanin/ hasta yakminin bina

icinde ayr1 bir odada yalniz olmasi1 saglandi.

4.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; Elazig il merkezinde kayith olan 30 aile hekimligi
birimine bagl 86 aile hekimine bagvuran, calismaya katilmay1 kabul eden, 18 yas

ve lizeri ilk 15 hasta olusturdu.

4.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte, tanimlayic1 ve analitik Ozellikleri olan bir

arastirmadir.

4.4. Arastirmanin Veri Kaynaklan

Veri toplamada hastalar i¢in, kisisel bilgiler formu ile EUROPEP
(European Patients Evaluate General/Family Practice) Olcegi Tiirkce Versiyonu
kullanild1 (Ek-1).

Ik boliimde hastaya ait 13 sorudan olusan kisisel bilgi formu kullanildu.
Bu formla kisinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, ¢ocuk sayisi,

meslegi, aylik hane geliri, saglik merkezine ulasimda zorluk cekip ¢ekmedigi,
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bilinen siirekli hastalik ve fiziksel engel varligi, son bir yildaki birinci basamak ve
hastane basvuru sayisi ile su anki bagvuru nedeni 6grenildi.

Ikinci bdliimde 23 sorudan olusan EUROPEP Olgegi Tiirkce Versiyonu
kullanildi. Uygulanan iilkelerde hekime geri bildirim sunan ve kendisini ulusal ve
uluslararas1 normlarla kiyaslama imkanmi veren EUROPEP olgegi; 16 Avrupa
iilkesinde gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis, uluslararasi kabul gérmiis
bir Olcektir. Aynm1 zamanda bu Olgek; 1- 5 arasi (¢ok kotiiden cok iyiye)
derecelendirilen 5°li Likert skalasi tarzinda diizenlenmis olup ilk 16 soru klinik
davranisi, geriye kalan sorular ise hizmet organizasyonunu Glgmektedir.
EUROPEP-TR Olgegi'nin gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Aktiirk ve
arkadaslar1 tarafindan 2002’de gerceklestirilmistir. Once 23 sorudan olusan
EUROPEP Olgegi bes ayr1 arastirmaci tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir. Ortaya
cikan metinler iizerinde bir uzlasi toplantisit yapilmis ve yeni bir metin ortaya
cikarilmistir. Bu metin, terciime konusunda tecriibeli bir arastirmaci tarafindan
Ingilizceye geri terciime edilmistir. Orijinal metinle terciime yeniden
karsilastirilmis ve son metin olusturulmustur. Olgegin i¢ giivenilirligi igin
Cronbach’s Alpha katsayisi 0,98 olarak hesaplanmistir. Tirkgelestirilmis
EUROPEP Olgegi’nin hastalarm hekimi degerlendirmesinde uygun bir arag

oldugu bulunmustur (1).

4.5. Etik Konular

Bu calismada uluslararasi etik kurallara uyuldu. Alinan izin ve belgeler;
I. Frrat Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan yazili izin alind

(Ek- 2).

34



2. T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu Baskanligi’na bagli
Aile Hekimligi Egitim ve Gelistirme Daire Baskanligi’ndan yazili izin
alind1 (Ek-3).

3. Elazig Halk Sagligi Miidiirliigii’nden gerekli izinler alind1 (Ek-4).

4. Calismaya katilacak olan bireyler sozlii olarak bilgilendirildi ve bireylerin

sO0zli onamlar1 alindi.

4.6. Arastirmanin Uygulama Sekli

Calisma, Aralik 2013 ile Mart 2014 tarihleri arasinda Elazig il
merkezindeki aile saghgi merkezlerinde gergeklestirildi. Oncelikle aile saglig:
merkezlerinde calisan hekimlere arastrmayla ilgili bilgi verildikten sonra
hekimlerin s6zlii onamlar1 alinarak aile saglig1 merkezlerine ayni giin basvuran,
calismaya katilmayi1 kabul eden, 18 yas ve tlizeri ilk 15 hastaya anket uygulandi.

Hastalarda, son bir yilda su anda basvurdugu hekime en az bir kere
basvurmus olma ve hekimi tantyor olma sart1 arandi. Calismaya katilmay1 kabul
eden hastalarin sozlii onamlar1 alinarak, hastalarin saglik ¢alisanlariyla goriisme
yaptiklar1 odadan uzak bir yerde sorular1 yanitlamalar1 saglandu.

Gorlismede kisilere caligmanin igerigi anlatildiktan sonra demografik
verileri iceren form arastirmaci tarafindan bizzat yliz ylize goristlerek
dolduruldu. Kisilerden EUROPEP-TR hasta memnuniyet anketini kendilerinin
doldurmasi istendi, 6lgegi okumakta ve sorular1 anlamakta giicliik ¢ceken kisilerde
Olcekler arastirmaci tarafindan veya yardimla dolduruldu.

Elaz1g il merkezinde kayith 30 aile hekimligi birimine bagli 86 aile hekimi

bulunmaktaydi ve toplam 1290 hasta ile ¢alisma tamamlanda.
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4.7. Veri Analizi

Uygulanan anketteki demografik veriler SPSS 19 (Statistical Package for
Social Sciences, version 19) istatistik programina aktarildi. Tanimlayici tablolarda
niceliksel veriler ortalama ve standart sapma, niteliksel veriler ise say1 ve yiizdeler
ile 6zetlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
kontrol edildi. Iki grup sayisal degiskenlerin karsilastiriimasinda Student t testi ve
Mann Whitney U testi, Coklu grup karsilastirmalarinda ANOVA testi kullanildi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

4.8. Arastirmanin Sinirhhiklar

Bu arastirma; Birinci Basamak saglik modeli olarak sunulmakta olan aile
hekimligi uygulamasi iizerinde gerceklestirildi. Arastirmay1 Elazig genelinde ve
aile hekimliklerinden hizmet alan tiim kisilere uygulamak, zaman ve maliyet
acisindan giic olmasindan dolay1 bazi smirliliklara gidildi. Bu amagla arastirma;
sadece Elaz1g il merkezinde (ilgeler ve beldeler hari¢) bulunan ve katilmay1 kabul
eden kisilerle yapildi. Okuryazar olmayan ya da sorular1 anlamakta zorluk ¢eken
kisilerin anketleri, arastirmaci tarafindan sorular okunarak dolduruldu. Yanlis ve
eksik doldurulan anketler analizlerin giivenilirligini azaltarak yanlis bulgu ve

sonuglara ulasilmasina sebep verebileceginden degerlendirme dis1 birakildi.
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4.9. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin rapor haline getirilip basilmas: i¢in harcamalar arastirmaci

tarafindan yapildi. Herhangi bir kisi ya da kurumdan destek alinmadi.

4.10. Arastirmaya Dahil Olma Kiriterleri:

Calismaya katilmay1 kabul etmis olan hekimlerin hizmet verdigi hastalar
icinde arastirmaya katilmay1 kabul edenler.

4.11. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:

Hastanin ifadesinin giivenilir bulunmamasi (demans, psikoz, mental

retardasyon, anlagsmay1 engelleyecek isitme 0ziirii vb).
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5. BULGULAR

5.1. Demografik Veriler

Calismaya 1290 hasta katildi. Calismaya katilan hastalarin %54,3°4 (701)
kadindi.

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 36,91+14,04 (min:18, max:
84) ortanca yas 34°tii. Erkeklerin yas ortalamasi 37,71+14,49, kadinlarin yas
ortalamas1 36,24+13,63 olarak saptandi.

Hastalarin medeni durumlar: incelendiginde; %64,7 (834) hastanin evli
oldugu saptandi. Evli, bosanmis ve dul olan 904 hasta icinde %8,2’sinin (74)
cocugunun olmadigi, %17,8’inin (161) 1, %74’liniin (669) 1°’den fazla cocugunun
oldugu goriildii. Cocugu olan 824 hastanin ortalama cocuk sayist 2,86+1,65
(min:1, max: 12) olarak saptandu.

Calismaya katilan hastalarin %30,4’liniin (392) lise, %24,2’sinin ise (314)
iiniversite mezunuydu. Calismaya katilan 1290 hastanin %34,5’liniin (445) ev

hanimi, %20’sinin (258) memur oldugu saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarm Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar1

n (%)
Cinsiyet Erkek 589 45,7
Kadin 701 54,3
Evli 834 64,7
Medeni durum
Bekar 375 29,1
Diger (bosanmus, dul) 81 6,2
18-44 yas 950 73,6
Yas grubu
45-64 yas 275 21,3
65 yas ve lizeri 65 5,1
Cocuk sayisi Cocuk yok 74 8,2
(evli ve bekidr olmayan | 1 cocuk 161 17,8
hastalar arasinda) 2 ¢ocuk ve st 669 74
Okur-yazar degil 60 4,8
Okur-yazar 76 5,9
. Ilkokul mezunu 247 19,1
Ogrenim durumu
Ortaokul mezunu 201 15,6
Lise mezunu 392 30,4
Universite mezunu 314 242
Ev hanimi 445 34,5
Memur 258 20,0
Isci 122 9,5
Meslek
Emekli 50 3,9
Ogrenci 186 14,4
Ciftci 57 4,4
Serbest 172 13,3

Calismaya katilan  hastalarin  aylik hane gelirleri  ortalamasi
1835,94+1152,44 TL olup, gelir araligi 300 ile 10.000 TL arasinda degismekteydi.
Tim gruptaki bireylerin % 6,6’sinm (86) 0500 TL arasinda aylik hane halki
geliri oldugu tespit edildi. % 30,9’unun (398) ise gelirinin 501 ile 1000 TL

oldugunu beyan etti. 2500 TL ve iistii geliri olanlar ise, % 16, 3’liydii (210).
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Hastalardan %43,6’sinin (562) saglik merkezine ulasimda herhangi bir
zorluk ¢ekmedigi, %18,2’sinin (235) nadiren, %29,2’sinin (377) bazen, %5,5’inin
(71) ¢ogu zaman, %3,5’inin (45) ise her zaman zorluk ¢ektikleri goriildii Saglik
merkezine ulasimda zorluk c¢eken 728 hastanin nedenleri incelendiginde;
%47,1’inin (343) ¢ok sira olmasi, %16,1’inin (117) randevu almakta zorlanmasi
sebebiyle zorluk ¢ektigi saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Saglik Merkezine Ulagsmada Zorluk Cekme Nedenlerinin

Dagilimi
Hastalarin Saghk Merkezine Ulasmada

Zorluk Cekme Nedeni n (%)
Cok sira olmasi 343 %47,1
Randevu almakta zorlanma 117 %]16,1
Yiirtimekte zorluk ¢ekme 33 %4,5
Maddi nedenlerden o6tiirt 110 %15,1
Ulasimda zorluk ¢ekme 111 %15.,2
Bedensel engel 14 %2
Toplam 728 100

Calismaya katilan hastalarm son 1 yilda aile hekimlerine bagvuru sayilari
1 ile 40 arasinda degismekteydi (ort. 4,37+4,12). Calismaya katilan hastalar
arasinda son 1 yilda hastanelere basvuruda bulunmayan hastalar %15°tir (193).
Hastanelere en az 1 kez bagvuruda bulunan 967 hastanin ortalama basvuru sayilari

3,82+3,32 olarak saptandi (max: 30 kez).

Calismaya katillan 1290 hastanin aile sagligi merkezlerine bagvuru
sebeplerine bakildiginda; hastalarm  %26,7’sinin  (344) yeni rahatsizlik,

%24,7’sinin (319) recete yazdirmak nedeniyle bagsvurdugu goriildii (Sekil 1).
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M Yeni rahatsizlik

B Regete yazdumak

M Kontrol

M Kisisel koruyucu saglik
hizmett almalk(as: gibi)

H Damgmak

M Saglhk raporu cikartimak

i Kronik bir saglik sorunu

Sekil 1: Calismaya katilan 1290 hastanin aile sagligi merkezlerine bagvuru

sebeplerine gore dagilimlari (Rengini degistir dediler)

Stirekli hastalik sikligma bakildiginda; 1290 hastanin %72’sinin (929)

bilinen siirekli bir hastaligi yoktu. Hastalarin kronik rahatsizlig: ile ilgili veriler

Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Hastalarin Kronik Hastalik Durumlarina Gore Dagilimlar1

Kronik Hastahlk Durumu n=1290 n (%)
Var 361 28.0
Yok 929 72.0
Toplam 1290 100
Kronik Hastah@in Adi* n (%)
Hipertansiyon 141 10,9
Diabet 102 7,9
Kalp Hastaliklar 47 3,6
Troid 34 2,6
Kolesterol 7 0,5
Solunum Hastaliklar1 45 3,5
Romatizmal Hastaliklar 23 1,8
Norolojik + Psikiyatrik Hastaliklar 20 1,6
Uriner Sistem Hastaliklari 7 0,5
Mide, Karaciger Hastaliklar1 11 0,9

*Birden fazla kronik hastaligi olan hasta vardir.
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Caligmaya katilan 1290 hastanm ise, %96,5’inin (1245) bilinen fiziksel bir

engeli yoktu.

5.2. Hasta Memnuniyeti Tle Tlgili Veriler

Calismamizda degerlendirilen EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti
Anketi’ne verilen cevaplarin en az, en cok ve ortalama puanlar1 Tablo 4’de

verilmistir.

Yaptigimiz EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi sorularma verilen
cevaplarin ortalama puanlarina bakildiginda hastalarin en ¢ok memnun olduklar1
(4 ve 5 puan verdikleri) sorular sirasiyla; “Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi
(1145 hasta, %88,8), Sizi muayene etmesi (1107 hasta %85,8), Sizi dinlemesi

(1101 hasta, %85,4) agisindan ne kadar memnunsunuz?” sorulartydi.

Hastalarm, o sorunun kendisiyle ilgili olmadigini diisiinmesi sebebiyle en
fazla “uygun degil/ilgisiz” olarak cevaplandirdiklar1 ve puan vermedikleri sorular;
“Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz (19 hasta, %1,5), Saglik merkezine
telefonla ulasabilmeniz (16 hasta, %1,2), Bekleme odasinda harcadiginiz zaman

(10 hasta, %0,8) acisindan ne kadar memnunsunuz?” sorulariydu.
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Tablo 4. EUROPEP-TR Sorularina Verilen Cevaplari Ortalama Puanlari

Enaz | Encok | Ortalama +

Hasta Memnuniyet Anketi n puan puan SS
Gorligsmeler sirasinda yeterli zamaninizin 1283 1 5 4,14+1,15
oldugunu hissettirmesi
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi 1287 1 5 4,18+1,09
Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi 1285 1 5 4,28+1,00
T1ibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de 1280 1 5 4,18+1,09
katmasi
Sizi dinlemesi 1286 1 5 4,38+0,93
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi 1288 1 5 4,51+0,87
Sikayetlerinizi ¢gabuk gecirmesi 1287 1 5 4,18+1,07
Giinliik ihtiyaglarimzi gorecek kadar iyi 1285 1 5 4,21+1,03
hissetmenize yardim etmesi
Isini tam yapmasi 1288 1 5 4,36+0,97
Sizi muayene etmesi 1286 1 5 4,40+0,96
Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu 1287 1 5 4,37+0,96
hizmetler (saglik taramasi, saglik kontrolii, ast
vb)
Test ve tedavilerin amaglarmi aciklamasi 1286 1 5 4,31£1,01
Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda 1285 1 5 4,36+0,95
istediginiz bilgileri vermesi
Saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla 1289 1 5 4,12+1,15
basa ¢ikmaniza yardimei olmasi
Tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza | 1283 1 5 4,25+1,02
yardime1 olmasi
Onceki goriismelerde yaptiklarimni ve 1287 1 5 4,13+1,15
sOylediklerini bilmesi
Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz 1278 1 5 4,21+1,05
gerekenler konusunda sizi hazirlamasi
Doktor dis1 personelin yardimi 1286 1 5 4,27+1,05
Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz 1284 1 5 4,20+1,09
Saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz 1274 1 5 4,19+1,14
Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz 1271 1 5 3,95+1,33
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman 1280 1 5 3,89+1,26
Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunmasi 1283 1 5 4,23+1,06
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Hastalarin Memnuniyet anketi sorularma verdigi puanlarm yiizdelik
dagilimi Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5. EUROPEP-TR Sorularina Verilen Puanlarin Yiizdelik Dagilimi

1 2 3 4 5 Uygun
Hasta Memnuniyet Anketi n n n n n degil/
(%) | (%) (%) (%) (%) ilgisiz
Goriismeler sirasinda yeterli zamaninizin 60 86 154 298 685 7
oldugunu hissettirmesi 4.7 6,7 11,9 23,1 53,1 0,5
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi 46 84 140 334 683 3
3,6 6,5 10,9 25,9 52,9 0,2
Sorunlarimizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi 26 73 137 326 723 >
2,0 5,7 10,6 25,3 56,0 0,4
Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi ;,76 356 113733 23;11 5627; (;7%
Sizi dinlemesi 27 58 100 291 810 4
2,1 4,5 7,8 22,6 62,8 0,3
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi 12 ,16 ;723 gg 22(?;1 ggj 0?2
. L . . 39 88 140 352 668 3
Sikayetlerinizi cabuk gecirmesi 3.0 6.8 10.9 273 51.8 0.2
Giinliik ihtiyaglarimiz1 gérecek kadar iyi 33 75 155 352 670 5
hissetmenize yardim etmesi 2,6 5,8 12,0 27,3 51,9 0,4
fini tam yapmast 33 51 109 315 780 2
2,6 4,0 8,4 24,4 60,5 0,2
Sizi muayene etmesi 23 >4 102 337 770 4
1,8 4,2 7,9 26,1 59,7 0,3
Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu 32 48 111 317 779 3
hizmetler (saglik taramasi, saglik kontrolii, as1 2,5 3,7 8,6 24,6 60,4 0,2
. 31 68 124 305 758 4
Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi 24 5.3 9.6 236 58.8 03
Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda 26 55 114 330 760 5
istediginiz bilgileri vermesi 2,0 43 8,8 25,6 58,9 0.4
Saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla 66 83 148 330 662 1
basa ¢ikmaniza yardimci olmast 5,1 6,4 11,5 25,6 51,3 0,1
Tavsiyelerine uymanizin énemini kavramaniza 30 75 145 326 707 7
yardimci olmast 2,3 5,8 11,2 25,3 54,8 0,5
Onceki gdriigmelerde yaptiklarimi ve 60 94 136 320 677 3
sOylediklerini bilmesi 4,7 7,3 10,5 24,8 52,5 0,2
Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz 27 96 147 324 684 12
gerekenler konusunda sizi hazirlamasi 2,1 7,4 11,4 25,1 53,0 0,9
Doktor dis1 personelin yardimi ; 766 2717 19?98 2327% 57 2717 0‘}3
Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz >3 76 13 358 682 6
4,1 5,9 8,9 27,8 52,9 0,5
Saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz 57 715 56 761 ;;(7)15 23 53 ; gfﬁ 11762
. . 134 72 129 323 613 19
Doktorunuza telefonla ulagabilmeniz 104 56 10,0 25.0 475 1.5
< 108 84 197 342 549 10
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman 8.4 6.5 15.3 26.5 4.6 0.8
Acil saglik sorunlar i¢in hizli hizmet sunmasi ;766 56772 19?; 2375712 5639726 0?5
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Hastalarin bazi o6zelliklerine EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi
sorularindan aldiklar1 genel ortalama puan dagilimi1 Tablo 6°da verilmistir. Buna
gore; erkek hastalarin ortalama puanlar1 kadin hastalarinkinden yiiksek bulundu
(p<0,001). Medeni durumu bosanmis ve dul olan hastalarin puanlar1 diger
gruplardan yiiksekti fakat bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05). Ogrenim durumu ortaokul olan hastalarm puan ortalamalar1 diger
gruplardan yiiksekti (p=0,01). Cocugu olan hastalarin puanlar1 olmayanlardan
yiiksekti (p=0,01). Meslegi c¢iftci olan hastalarin puanlar1 diger meslek
gruplarindan ytiksekti (p=0,001). Gelir durumu 1001-2500 TL arasi olan
hastalarin puanlar1 diger hastalardan ytiksekti (p<0,001). Ulagimda hi¢bir zaman
sikint1 yasamadigini belirten hastalarin puanlar1 digerlerinden yiiksekti fakat bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,71). Kronik hastaligi olan
hastalarin ve fiziksel engeli oldugunu belirten hastalarm puan ortalamalar1
olmayanlardan yiiksekti fakat bu farkliliklar da istatistiksel olarak anlamli
bulunamadi (p>0,05). Bagvuru nedeni ilag raporu olan hastalarin puan ortalamasi
da diger hastalardan yiiksekti fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi

(p=0,44) (Tablo 6).

45



Tablo 6. Hastalarn EUROPEP-TR Memnuniyet Anketi Genel Ortalama
Puanlarmin Bazi Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi
. Sayt | o talama = SS F P
Ozellik (n)
18-44 yas 903 4,26+0,77
Yas 45-64 yas 269 4,20+0,77 1,280 0,278
65 ve lizeri yas 62 4,37+0,77
Erkek 574 4,35+0,71
Cinsiyet Kadm 660 4,16:0,81 ] <0,001
, Evli 803 4,28+0,74
11\)4116:11?:: Bekar 352 4,17+0,83 2,487 0,08
Diger 79 4,29+0,76
Okur yazar degil 57 4,16+0,76
Okur yazar 72 4,23+0,83
Ogrenim Tlkokul 232 4,29+0,75
Durumu Ortaokul 197 4,4140,64 2,995 0,01
Lise 373 4,25+0,75
Universite 303 4,15+0,86
Yok 423 4,18+0,79
Cocuk Var 811 4,29+0,76 ) 0,01
Memur 248 4,18+0,82
Isci 119 4,39+0,73
Ciftci 56 4,50+0,54
Meslek Serbest 166 4,36+0,67 3,797 0,001
Evhanimi 422 4,24+0,75
Ogrenci 174 4,09+0,87
Emekli 49 4,30+0,80
0-500 78 3,92+0,95
501-1000 378 4,26+0,74
Gelir Durumu 1001-2500 578 2345072 8,940 <0,001
2501 + 200 4,13+0,83
Higbir zaman 534 4,31+0,74
Nadiren 221 4,17+0,81
E:fli';‘da Bazen 365 423+0,79 0,449 0,71
Cogu zaman 70 4,20+0,69
Her zaman 44 4,12+0,87
Kronik Var 349 4,294+0,78 i 031
hastalik Yok 885 4.2440,77 ’
Fiziksel engel | aal 4,34+0,65 ; 0,42
Yok 1189 4,25+0,77 ’
Yeni rahatsizlik 333 4,27+0,80
Kronik 72 4,15+0,88
Kontrol 248 4,23+0,74
Basvuru Koruyucu 129 4,26+0,71 0,966 0,44
nedeni Recete 302 4,30+0,77
Ilag raporu 57 4,31+0,68
Diger 93 4,13+0,81

*Student t testi ve ANOVA
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Hastalarin yas gruplarma gore genel ortalama EUROPEP-TR Hasta
Memnuniyeti Anketi puanlar1 degerlendirildiginde yas gruplar1 arasinda anlamli
bir farklhilik saptanmadi (Anova F=1,280, p=0,27). EUROPEP-TR Hasta
Memnuniyeti Anketi sorular1 degerlendirildiginde ise “Doktor dis1 personelin
yardim1” sorusuna 65 yas ve lizeri hastalarin aldiklar1 puan diger yas gruplarindan
daha yiiksekti ve bu farklilik istatistiksel olarak da anlamliydi (Anova F=4,284,

p=0,01).

Hastalarin cinsiyetlerine gore EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi
sorularindan aldiklar1 ortalama puanlar degerlendirildiginde; “Kayit ve
bilgilerinizi gizli tutmas1” ve “Sizi muayene etmesi” sorular1 diginda kalan tiim
sorularda anlamli bir farklilik mevcuttur. Erkek hastalarin ortalama puanlar1 kadin

hastalardan daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Ortalama Memnuniyet Puanlarmin

Karsilagtirilmasi
1 +
Hasta Memnuniyet Anketi Cinsiyet (n) Ortasasma P
Goriligmeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu Erkek (586) 4,29+1,02 <0.001
hissettirmesi Kadin (697) 4,01£1,23 ’
Erkek (587 4,30+0,99
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi K;(fm 270(); 2.0951.15 <0,001
Erkek 4,36+0,94
Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylagtirmasi rkek (588) . . 0,009

Kadin (697) 4,22+1,03

Erkek (584 4,28+1,02
Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi K;(fm 2696; 4:1%1:14 0,003

- . Erkek (586) | 4,46£0.87
I 0,02
Sizi dinlemesi Kadin (700) | 4,34=1,01 :

Erkek (587) | 4,54+0,86

Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi Kadm (701) 2,490,588

0,29

Erkek (588 4,30+0,96
Sikayetlerinizi cabuk gecirmesi K;(fm 2699; 4:0%:1’14 <0,001

Giinliik ihtiyaclarimizi gérecek kadar iyi hissetmenize yardim Erkek (587) 4,33+0,92

etmesi Kadin (698) 4,10+1,10 <0,001
Isini tam yapmast E;l;ell; 257?)?); j:;gi?:gi 0,003
Sizi muayene etmesi Erkek (539) 4,42+0,87 0,14

Kadn (697) 4,35+0,96 ’
Hastaliklardan korunmamz i¢in sundugu hizmetler (saglik Erkek (589) 4,45+0,89 0.006
taramasi, saglik kontrolil, ast vb) Kadin (698) 4,30+1,01 ’
Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi Erkek (588) 4,44+0,91

Kadmn (698) | 4,21%1,07 <0,001
Sikayetleriniz veya hastaligimz hakkinda istediginiz bilgileri Erkek (588) 4,46+0,82 <0.001
vermesi Kadin (797) 4,27+1,03 ’
Saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza Erkek (588) 4,27+1,02 <0.001
yardimci olmasi Kadin (701) 3,98+1,23 ’
Tavsiyelerine uymanizin énemini kavramaniza yardimei Erkek (589) 4,37+0,93 <0.001
olmast Kadin (694) 4,15+1,08 ’
Onceki goriismelerde yaptiklarim ve sdylediklerini bilmesi E;l;ell; Ezzg ::éﬁi:gg <0,001
Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler Erkek (584) 4,32+0,94 <0.001
konusunda sizi hazirlamasi Kadin (694) 4,11x1,11 ’
Doktor dis1 personelin yardimi Erkek (589) 4,39+0,96 <0,001

Kadin (697) 4,16+1,15

. . . Erkek (588) 4,31+1,01
1 labil 0,001
Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz Kadin (696) 2105114 R

Erkek (585 4,30+1,00
Saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz K;(fm 2689; 4: 105123 0,002

Erkek (581) | 4,09+1,24
Kadin (690) | 3,84+1,38

Doktorunuza telefonla ulagabilmeniz 0,001

Erkek (586 4,06+1,16
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman K;(fm 2694; 3.7551.32 <0,001

Erkek (586) 4,33+0,95

Acil saglik sorunlar i¢in hizli hizmet sunmasi Kadm (697) 2145113

0,001

*Student t testi
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Hastalarin medeni durumlarina gére EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti
Anketi sorularindan aldiklar1 ortalama puanlar degerlendirildiginde medeni
duruma goére anlamhi bir farklihk saptanmadi (Anova F=2,487, p=0,08).
EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi sorular1 degerlendirildiginde ise; “Sizi
dinlemesi” (Anova F=3,891, p=0,02), “Sizi muayene etmesi’ (Anova F=3,788,
p=0,02) sorularindan alinan puan evli hastalarda anlamli derecede yliksek iken
“Saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci olmasi”
(Anova F=4,483, p=0,01), “Onceki goriismelerde yaptiklarmi ve sdylediklerini
bilmesi” (Anova F=5,100, p=0,006), “Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz”
(Anova F=3,720, p=0,02) ve “Bekleme odasinda harcadigmiz zaman” (Anova
F=3,397, p=0,03) sorularindan bosanmis ve dul hastalarin aldiklar1 ortalama
puanlar anlamli derecede ytiksekti.

Hastalarin 6grenim durumlarina gére EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti
Anketi  sorularindan  aldiklar1  ortalama  puanlar  degerlendirildiginde;
“Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmas1”, “Sizi dinlemesi”, “Isini tam
yapmas1”, “Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler (saglik taramasi,
saglik kontrolii, as1 vb)”, “Test ve tedavilerin amaglarmi agiklamasi”,
“Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi”,
“Tavsiyelerine uymanizin Onemini kavramaniza yardimci olmasi”, “Onceki
goriismelerde yaptiklarimi ve sOylediklerini bilmesi”, “Uzmana ya da hastaneye
sevkten beklemeniz gerekenler konusunda sizi hazirlamasi1”, “Doktor dis1
personelin yardimi1”, ve “Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunmasi”
sorularindan 6grenim durumu ortaokul olan hastalar, “Bekleme odasinda
harcadigmiz zaman” sorusundan ise okuryazar oldugunu belirten hastalar daha
yiiksek puan almislardi ve bu farklilik istatistiksel olarak da anlamliydi (p<0,05)

(Tablo 8).
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Tablo 8. Hastalarm Ogrenim Durumlarma Goére Ortalama Memnuniyet

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Hasta Memnuniyet Anketi Ogrenim Durumu (n) Ortaéasma + F P
Gorilismeler sirasinda yeterli zamaninizin | Okur yazar degil (60) 4,03+1,39 1,796 0,11
oldugunu hissettirmesi Okur yazar (76) 4,00+1,21

Tlkokul (246) 4,21+1,15
Ortaokul (199) 4,31+0,96
Lise (390) 4,131,12
Universite (312) 4,05+1,21
Okur yazar degil (60) 4,27+1,02
Okur yazar (75) 4,20+1,07 1,899 0,09
Tlkokul (247) 4,21+1,09
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi Ortaokul (201) 4,34+0,94
Lise (391) 4,18+1,07
Universite (313) 4,05£1,19
Okur yazar degil (60) 4,27+1,11 2,544 0,02
Okur yazar (76) 4,21+1,05
Sorunlarmizi ona séylemenizi Tlkokul (247) 4,30+1,04
kolaylastirmasi Ortaokul (201) 4,50+0,80
Lise (390) 4,24+1,01
Universite (311) 4,20+1,01
Okur yazar degil (60) 4,17+1,21 1,390 0,22
Okur yazar (75) 4,20+1,02
Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de Tlkokul (245) 4,19+1,13
katmast Ortaokul (201) 4,34+0,99
Lise (388) 4,16+1,08
Universite (311) 4,09+1,11
Okur yazar degil (60) 4,32+1,12 3,043 0,01
Okur yazar (76) 4,32+1,02
Sizi dinlemesi Tlkokul (247) 4,44+0,94
Ortaokul (199) 4,59+0,80
Lise (392) 4,40+0,91
Universite (312) 4,27+1,04
Okur yazar degil (60) 4,50+0,87 0,299 0,91
Okur yazar (76) 4,45+0,97
Kayzit ve bilgilerinizi gizli tutmast ITkokul (247) 2,54+0,85
Ortaokul (201) 4,55+0,85
Lise (390) 4,50+0,87
Universite (314) 4,48+0,88
Okur yazar degil (60) 4,02+1,22 1,387 0,22
Okur yazar (76) 4,14+1,14
e . flkokul (247) 4,18+1,11
Sikayetlerinizi cabuk gecirmesi Ortaokul (200) 4.3320.99
Lise (392) 4,20+1,03
Universite (312) 4,11+1,05
Okur yazar degil (60) 4,20+1,03 0,936 0,45
Okur yazar (76) 4,21+1,13
Giinliik ihtiyaglarimzi gérecek kadar iyi | llkokul (245) 4,16+1,07
hissetmenize yardim etmesi Ortaokul (201) 4,30+0,99
Lise (390) 4,25+0,98
Universite (313) 4,13+1,04
Okur yazar degil (60) 4,42+0,92 2,562 0,02
Okur yazar (76) 4,20+1,13
isini tam yapmas! Tlkokul (246) 4,41+1,00
Ortaokul (201) 4,50+0,90
Lise (392) 4,40+0,90
Universite (313) 4,24+1,02
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Ortalama +

Hasta Memnuniyet Anketi Ogrenim Durumu (n) SS F P
Okur yazar degil (60) 4,47+0,89
Okur yazar (76) 4,30+0,93
Sizi muayene etmesi gl;?zi)lﬂu(lz(‘;‘(l))l) jﬁgigzzg 1,777 0,11
Lise (392) 4,39+0,89
Universite (313) 4,27+0,98
Okur yazar degil (60) 4,45+0,76
Hastaliklardan korunmaniz igin sundugu Okur yazar (76) 4,38+0,87
hizmetler (saglik taramast, saglik llkokul (245) 4,411,00 2,399 0,03
Kontroli, ast vb) ’ Ortaokul (201) 4,49+0,85 > >
’ Lise (392) 4,39+0,93
Universite (313) 4,22+1,07
Okur yazar degil (60) 4,40+0,80
Okur yazar (76) 4,18+1,16
Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi gl:?;;:(lu(lzéso)l) j:iéi(l):gg 2,381 0,03
Lise (392) 4,34+0,98
Universite (312) 4,19+1,06
Okur yazar degil (60) 4,33+0,87
Okur yazar (76) 4,38+1,00
Sikayetleriniz veya hastaligimz Tlkokul (245) 4,42+0,95 3.340 0.005
hakkinda istediginiz bilgileri vermesi Ortaokul (198) 4,56+0,75 ’ ’
Lise (392) 4,32+0,96
Universite (314) 4,22+1,020
Okur yazar degil (60) 4,12+1,09
Saglik durumunuza bagh duygusal Okur yazar (76) 4.22+ L1
sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimei lkokul (247) 4,10+1,21 1,758 0,11
olmas: Ortaokul (201) 4,31+1,04 ’ ’
Lise (391) 4,09+1,18
Universite (314) 4,02+1,15
Okur yazar degil (60) 4,18+1,08
Okur yazar (76) 4,25+1,10
Tavsiyelerine uymanizin 6nemini Tlkokul (243) 4,25+1,06 2764 0.01
kavramaniza yardimci olmasi Ortaokul (200) 4,43+0,97 ’ ’
Lise (390) 4,29+0,96
Universite (314) 4,10£1,04
Okur yazar degil (60) 3,97+1,23
Okur yazar (76) 4,12+1,28
Onceki goriigmelerde yaptiklarini ve Tlkokul (247) 4,12+1,15 4,060 0.001
soylediklerini bilmesi Ortaokul (200) 4,44+0,91 > >
Lise (390) 4,13£1,14
Universite (314) 3,99+1,21
Okur yazar degil (60) 4,05+1,06
[Uzmana ya da hastaneye sevkten Okur yazar (75) 4,15+1,21
; . Ilkokul (243) 4,25+1,00
Ezl;lrelr;;r;szl gerekenler konusunda sizi Ortaokul (200) 4.4420.89 3,106 0,009
Lise (387) 4,17+1,07
Universite (313) 4,10£1,06
Okur yazar degil (60) 4,28+0,98
Okur yazar (76) 4,38+0,97
Doktor dis1 personelin yardimi gl;gi)lﬂu(lz(‘;%)m j:iéig:g; 3,377 0,005
Lise (390) 4,26+1,07
Universite (314) 4,09+1,16
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Hasta Memnuniyet Anketi Ogrenim Durumu (n) Ortaéasma * F P
Okur yazar degil (59) 4,08+1,20
Okur yazar (76) 4,24+1,08
. Tlkokul (245) 4,26+1,03
Slze'uygup zamanlara randevu Ortaokul (201) 2.3620.99 1,683 0,13
alabilmeniz -
Lise (391) 4,14+1,12
Universite (312) 4,13+1,11
Okur yazar degil (58) 3,98+1,35
Okur yazar (75) 4,25+0,98
_ : .. |Tikokul (245) 420+1,22
Saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz Ortaokul (200) 4372102 1,684 0,13
Lise (386) 4,19+1,10
Universite (310) 4,11+1,16
Okur yazar degil (58) 3,81+1,45
Okur yazar (74) 4,07+1,06
Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz llkokul (244) 3,93+1,38 1,605 0,15
Ortaokul (198) 4,17+1,21
Lise (386) 3,92+1,32
Universite (311) 3,86+1,37
Okur yazar degil (60) 3,60+1,22
Okur yazar (76) 4,12+1,07
Ilkokul (244) 4,07+1,15 4,503 | <0,001
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman Ortaokul (199) 4.10£1.20 ’ ’
Lise (389) 3,77+1,33
Universite (312) 3,78+1,30
Okur yazar degil (60) 4,28+0,99
Okur yazar (75) 4,33+0,84
Acil saglik sorunlar igin hizli hizmet Tlkokul (246) 4,29+1,03 2622 0.02
sunmas Ortaokul (200) 4,39+0,98 ' '
Lise (389) 4,20+1,05
Universite (313) 4,08+1,15

*ANOVA

Hastalarm  ¢ocugu olma durumlarma gore EUROPEP-TR Hasta
Memnuniyeti Anketi sorularindan aldiklar1 ortalama puanlar degerlendirildiginde;
“Goriismeler swrasinda yeterli zamaninizin oldugunu hissettirmesi”, “Sizin 6zel
durumunuzla ilgilenmesi”, “Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi”,
“Sikayetlerinizi ¢abuk gecirmesi”, “Saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla
basa ¢ikmaniza yardimei olmasi”, “Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz
gerekenler konusunda sizi hazirlamasi”, “Doktor dis1 personelin yardim1”, “Size
uygun zamanlara randevu alabilmeniz”, “Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz”,
“Bekleme odasinda harcadiginiz zaman” ve “Acil saglik sorunlar1 i¢in hizl
hizmet sunmasi” sorularindan g¢ocugu oldugunu belirten hastalarin aldiklari
ortalama puan daha yiiksektir ve bu farklilik istatistiksel olarak da anlamliydi
(p<0,05) (Tablo 9).
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Tablo 9. Hastalarin Cocugu Olma Durumlarma Goére Ortalama Memnuniyet

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Ortalama +
Hasta Memnuniyet Anketi Cocul (m) SS P
Gortismeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu [Yok (445) 4,03£1,22 0.01
hissettirmesi Var (838) 4,20+1,10 ’
e o . Yok (446) 4,07+1,18
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi Var (341) 4.25:1.03 0,007
. . Yok (445) 4,18+1,04
Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylagtirmasi Var (840) 2.34+0.96 0,005
. o . Yok (444) 4,10+1,18
T1bbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi Var (336) 4.2251.07 0,05
C . Yok (446) 4,35+1,02
Sizi dinlemesi Var (840) 4.4320.92 0,14
o Yok (445) 4,52+0,84
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi Var (343) 4.50+0.89 0,70
. L . . Yok (447) 4,11£1,08
Sikayetlerinizi cabuk gecirmesi Var (840) 4.2241.05 0,06
Giinliik ihtiyaclarmizi gérecek kadar iyi Yok (444) 4,15+1,05 0.14
hissetmenize yardim etmesi Var (841) 4,24+1,07 ’
Isini tam yapmasi Yok (447) 4,33£0,97 0,30
Var (841) 4,39+0,97 ’
.. . Yok (446) 4,33+0,93
Sizi muayene etmesi Var (340) 4.4120.92 0,14
Hastaliklardan korunmaniz igin sundugu hizmetler [Yok (447) 4,31£1,01 0.09
(saglik taramasi, saglik kontrolii, as1 vb) Var (840) 4,40+0,93 ’
oo Yok (446) 4,26+1,03
Test ve tedavilerin amaglarini agiklamast Var (840) 4.3540.99 0,13
Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz Y ok (444) 4,29+1,01 0.07
bilgileri vermesi Var (841) 4,39+0,91 ’
Saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla basa [Yok (446) 4,02+1,21 0.02
citkmaniza yardimci olmast Var (843) 4,17£1,12 ’
Tavsiyelerine uymanizin énemini kavramaniza Yok (447) 4,20+1,05 0.18
yardimci olmasi Var (836) 4,28+1,00 ’
Onceki goriismelerde yaptiklarimi ve Yok (445) 4,05+1,17 0.06
sOylediklerini bilmesi Var (842) 4,18+1,13 ’
Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz Yok (441) 4,11+1,11 0.02
eerekenler konusunda sizi hazirlamasi Var (837) 4,26+1,01 ’
. Yok (445) 4,12+1,16
Doktor dis1 personelin yardimi Var (341) 4.3420.97 0,001
. . . Yok (445) 4,12+1,16
Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz Var (839) 4.24+1.04 0,04
- . . . Yok (442) 4,14+1,18
Saglik merkezine telefonla ulagabilmeniz Var (832) 4205111 0,19
. . Yok (437) 3,80+1,40
Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz Var (834) 4.0341.27 0,003
- Yok (441) 3,73+1,34
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman Var (839) 3.9841.20 0,001
o . . Yok (443) 4,14+1,12
Acil saglik sorunlart i¢in hizli hizmet sunmasi Var (340) 4.28+1.01 0,02

*Student t testi
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Hastalarin mesleklerine gore EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi
sorularindan aldiklar1 ortalama puanlar degerlendirildiginde; “Goriismeler
sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu hissettirmesi”, “Tibbi bakiminizla ilgili
kararlara sizi de katmas1”, “Isini tam yapmas1”, “Test ve tedavilerin amagclarmi
aciklamas1”, “Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri
vermesi”, “Saglik durumunuza bagh duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci
olmas1”, “Tavsiyelerine uymanizin Onemini kavramaniza yardimci olmasi”,
“Onceki goriismelerde yaptiklarmi ve sdylediklerini bilmesi”, “Uzmana ya da
hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler konusunda sizi hazirlamasi”, “Doktor
dis1 personelin yardim1”, “Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz”, “Saglik
merkezine telefonla ulasabilmeniz”, “Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz”,
“Bekleme odasinda harcadiginiz zaman” ve “Acil saglik sorunlar1 i¢in hizl
hizmet sunmasi” sorularindan meslegi c¢ift¢i olan hastalarin aldiklar1 puan
ortalamalar1 daha yiiksekti ve bu farklilik istatistiksel olarak da anlamliydi

(p<0,05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Hastalarm meslegine gore ortalama memnuniyet puanlariin

karsilagtirilmasi
Hasta Memnuniyet Anketi Meslek Ortaéasma * F P
Memur (256) 4,08+1,16
Isci(121) 4,18+1,17
o . Ciftci(57) 4,47+0,84
Goruwsmeler' swagmda yeterll Zamaninizin "gepecr(171) 4.30+1,04 2377 0.02
oldugunu hissettirmesi Ev hanimi(443) 4135115
Ogrenci(185) 3,96+1,25
Emekli (50) 4,08+1,14
Memur (257) 4,13+1,10
Is¢i(122) 4,21+1,06
Ciftci(57) 4,33+0,93
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi Serbest(172) 4,28+1,06 1276 0.26
Ev hanimi(444) 4.21x1,07 ’ ’
Ogrenci(185) 4,02+1,21
Emekli (50) 4,22+1,01
Memur (256) 4,21+1,01
Is¢i(122) 4,38+0,94
Sorunlarmizi ona séylemenizi Ciftei(57) 4,51£0,75
kolaylastirmas: Serbest(172) 4,38+0,91 1,967 0,06
Ev hanimi(444) 4,30+1,00
Opgrenci(184) 4,13+1,12
Emekli (50) 4,26+1,00
Memur (256) 4,14+1,04
Is¢i(120) 4,40+1,01
. oo . Ciftci(57) 4,51+0,68
E;lt)rlr):alsjflklmmlzla ilgili kararlara sizi de Serbest(171) 217113 2,279 0.03
Ev hanimi(442) 4,17+1,09
Opgrenci(184) 4,04+1,20
Emekli (50) 4,10+1,18
Memur (257) 4,32+0,97
Is¢i(122) 4,53+0,95
Ciftci(57) 4,49+0,78
Sizi dinlemesi Serbest(171) 4,46+0,93 1,687 0,12
Ev hanimi(444) 4,44+0,94
Ogrenci(185) 4,26x1,04
Emekli (50) 4,324+0,91
Memur (258) 4,46+0,86
Isci(122) 4,59+0,90
iftei 4,63+
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmast gé?gelgf(?ﬂ) 4:2(3&8:555?1 1,260 027
Ev hanimi(445) 4,50+0,86
Ogrenci(185) 4,41+0,99
Emekli (50) 4,56+0,90
Memur (256) 4,16+1,00
Is¢i(122) 4,31+1,10
Ciftci(57) 4,49+0,75
Serbest(172) 4,27+1,04
oA . . . Ev hanimi(444) 4,13+1,11
Sikayetlerinizi cabuk gecirmesi Ogrenci(186) 4,06:1,12 2,019 0,06
Emekli (50) 4,30+0,88
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Ortalama +

Hasta Memnuniyet Anketi Meslek SS F P

Memur (257) 4,19+0,96

Isci(121) 4,34+0,98

e i .. | Ciftci(57) 4,35+0,76
Sl‘sl;‘el:‘:;e‘gf‘zzaflﬁgﬁz‘e t*‘f;’;;cek kadariyi - Irgest(172) 4,30+0,99 1,221 0,29

Ev hanimi(443) 4,17+1,05

Ogrenci(185) 4,09+1,16

Emekli (50) 4,24+1,13

Memur (258) 4,25+0,97

Isci(122) 4,55+0,82

. Cift¢i(57) 4,54+0,80
Isini tam yapmast Serbest(171) 4,4310,89 2,410 0,02

Ev hanimi(444) 4,38+0,98

Ogrenci(185) 4,24+1,10

Emekli (50) 4,44+0,99

Memur (257) 4,29+0,94

Isci(122) 4,56+0,72

Cift¢i(57) 4,53+0,80
Sizi muayene etmesi Serbest(172) 4,35+0,96 2,092 0,05

Ev hanimi(442) 4,43+0,90

Ogrenci(186) 4,27+1,01

Emekli (50) 4,34+1,09

Memur (257) 4,24+1,00

Tsci(122) 4,49+0,94

Hastaliklardan korunmaniz igin sundugu | Ciftci(57) 4,56+0,59
hizmetler (saglik taramast, saglik Serbest(172) 4,45+0,89 2,004 0,06

kontrolii, a1 vb) Ev hanimi(443) 4,37+0,94

Ogrenci(186) 4,30+1,08

Emekli (50) 4,48+0,95

Memur (257) 4,18+1,05

Isci(122) 4,53+0,87
Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi g:r:tlfelgf(?ﬂ) iiigzgg 3.001 0.005

Ev hanimi(443) 4,30+1,00

Ogrenci(186) 4,22+1,13

Emekli (50) 4,40+1,14

Memur (258) 4,24+0,96

Isci(122) 4,54+0,80

L . 3 Ciftci(57) 4,54+0,68
lss‘tl;fﬁ’gﬂlelrz‘ﬁ‘lfgfg? ij;?:s%‘“‘z hakkinda =5 C(172) 4,49:0,78 3,393 0,003

Ev hanimi(441) 4,36+0,94

Ogrenci(185) 4,19+1,18

Emekli (50) 4,42+0,99

Memur (258) 4,07+1,10

Tsci(122) 4255114

Saglik durumunuza bagh duygusal Ciftci(57) 4,58+0,59
sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimei Serbest(171) 4,27+1,02 3,152 0,005

olmast Ev hanimi(445) 4,06+1,19

Ogrenci(186) 3,96+1,29

Emekli (50) 4,08+1,30
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Hasta Memnuniyet Anketi Meslek i)gtsalama F P
Tavsiyelerine uymanizin dnemini Memur (258) 4,13+1,00 2,635 0,01
kavramaniza yardimei olmasi Isci(122) 4,39+0,97
Ciftei(57) 4,49+0,75
Serbest(172) 4,40+0,91
Ev hanimi1(438) | 4,22+1,05
Ogrenci(186) 4,16+1,14
Emekli (50) 4,42+0,97
Onceki goriismelerde yaptiklarmi ve | Memur (258) 4,03£1,17 3,580 0,002
soylediklerini bilmesi Isci(122) 4,34+1,01
Cift¢i(57) 4,53+0,82
Serbest(171) 4,31+0,99
Ev hanimi(445) | 4,09+1,16
Ogrenci(184) 3,97+1,27
Emekli (50) 4,14+1,35
Uzmana ya da hastaneye sevkten Memur (257) 4,07+1,05 2,961 0,007
beklemeniz gerekenler konusunda | Isci(121) 4,36+0,98
sizi hazirlamasi Ciftci(57) 4,40+0,77
Serbest(169) 4,36+0,87
Ev hanimi(441) |4,22+1,05
Ogrenci(184) 4,04+1,23
Emekli (49) 4,33+1,08
Memur (256) 4,14+1,09 3,481 0,002
Doktor dis1 personelin yardimi Isci(122) 4,34+1,02
Cift¢i(57) 4,53+0,73
Serbest(172) 4,34+1,07
Ev hanimi(443) | 4,29+1,00
Ogrenci(186) 4,09+1,20
Emekli (50) 4,64+0,69
Size uygun zamanlara randevu Memur (257) 4,13+1,09 2,112 0,49
alabilmeniz Isci(122) 4,34+1,05
Ciftei(57) 4,47+0,73
Serbest(171) 4,25+1,09
Ev hanimi(441) |4,19+1,04
Ogrenci(186) 4,04+1,24
Emekli (50) 4,38+1,14
Saglik merkezine telefonla Memur (253) 4,16£1,09 3,476 0,002
ulasabilmeniz Tsci(122) 431£1.05
Ciftei(57) 4,54+0,65
Serbest(170) 4,36+0,95
Ev hanimi(437) | 4,17+1,19
Ogrenci(186) 3,94+1,33
Emekli (49) 4,31£1,19
Doktorunuza telefonla ulagabilmeniz | Memur (254) 3,94+1,29 5,158 <0,001
Isci(122) 4,12+1,26
Cift¢i(56) 4,43+0,91
Serbest(169) 4,08+1,20
Ev hanim1(438) | 3,94+1,32
Ogrenci(183) 3,55+1,52
Emekli (49) 4,24+1,33
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Hasta Memnuniyet Anketi Meslek i)gtsalama F P
Bekleme odasinda harcadiginiz Memur (254) 3,87+1,24 4,989 <0,001
zaman Isci(122) 4,02+1,26

Ciftci(57) 4,40+0,79

Serbest(172) 3,99+1,16

Ev hanimi(442) |3,86+1,25

Ogrenci(183) 3,56+1,43

Emekli (50) 4,26+1,17

Memur (255) 4,11£1,11
Acil saglik sorunlart i¢in hizlt hizmet Isg:i(l22) 4,34+1,00 3,112 0,005
sunmast Ciftci(57) 4,58+0,62

Serbest(172) 4,37+0,85

Ev hanimi(444) |4,22+1,06

Ogrenci(183) 4,07+1,22

Emekli (50) 4,34+1,02

*ANOVA

Hastalarin gelir durumuna gore EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi
sorularindan aldiklar1 ortalama puanlar degerlendirildiginde; “Saglik merkezine
telefonla ulasabilmeniz” sorusu disinda kalan tiim sorularda hastalarin ortalama

puanlar1 farkliydi. Genel olarak gelir durumu 1001-2500 TL olan hastalarin

ortalama puanlar1 daha ytiksekti (p<0,05) (Tablo 11).
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Tablo 11. Hastalarin Gelir Durumlarmma Gore Ortalama Memnuniyet Puanlarmin

Karsilagtirilmasi
Hasta Memnuniyet Anketi Gelir durumu [Say1 | Ortalama F P
+ SS
Goriismeler sirasinda yeterli 0-500 85 | 3,78+1,30 | 7,249 | <0,001
zamaninizin oldugunu hissettirmesi 501-1000 394 | 4,15+1,18
1001-2500 595 | 4,26+1,03
2501 + 209 | 3,93+1,26
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi 0-500 86 | 3,98+1,24 | 4,626 | 0,003
501-1000 397 | 4,22+1,07
1001-2500 595 | 4,26+1,00
2501 + 209 | 3,98+1,25
Sorunlarinizi ona sdylemenizi 0-500 85 | 3,88+1,24 | 8,665 |<0,001
kolaylagtirmasi 501-1000 397 | 4,35+0,96
1001-2500 595 | 4,36+0,91
2501 + 208 | 4,10+1,12
T1bbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de | 0-500 84 | 3,85+1,22 | 5,975 |<0,001
katmast 501-1000 394 | 4,15+1,11
1001-2500 595 | 4,29+1,02
2501 + 207 | 4,05+1,14
Sizi dinlemesi 0-500 85 | 4,16x1,15 | 8,493 | <0,001
501-1000 397 | 4,44+0,95
1001-2500 596 | 4,49+0,85
2501 + 208 | 4,15+1,10
0-500 85 | 4,21+1,07 | 8,338 | <0,001
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi 501-1000 397 | 4,53+0,85
1001-2500 596 | 4,60+0,74
2501 + 210 | 4,33+0,99
Sikayetlerinizi cabuk gecirmesi 0-500 86 | 3,92+1,21 | 4,608 | 0,003
501-1000 397 | 4,14+1,12
1001-2500 595 | 4,29+0,98
2501 + 209 | 4,08+1,10
Ginliik ihtiyaglarinizi gérecek kadar iyi | 0-500 86 | 3,97+1,26 | 4,134 | 0,006
hissetmenize yardim etmesi 501-1000 395 | 4,19+1,02
1001-2500 595 | 4,30+0,98
2501 + 209 | 4,08+1,05
[sini tam yapmast 0-500 86 4,02+1,30 | 8,261 | <0,001
501-1000 398 | 4,40+0,96
1001-2500 595 | 4,46+0,85
2501 + 209 | 4,18+1,10
0-500 86 | 4,17+0,97 | 8,849 | <0,001
Sizi muayene etmesi 501-1000 396 | 4,40+0,90
1001-2500 594 | 4,48+0,82
2501 + 210 | 4,14+1,16
Hastaliklardan korunmaniz igin 0-500 86 | 4,06t£1,25 | 13,821 | <0,001
sundugu hizmetler (saglik taramasi, 501-1000 396 | 4,41+0,90
saglik kontroli, as1 vb) 1001-2500 595 | 4,49+0,82
2501 + 210 | 4,07+1,18
0-500 86 | 3,91x1,27 | 9,157 | <0,001
Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi | 501-1000 396 | 4,33+1,00
1001-2500 595 | 4,42+0,90
2501 + 209 | 4,14+1,11
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Hasta Memnuniyet Anketi Gelir durumu [Say1 | Ortalama F P
+SS
Sikayetleriniz veya hastaligmiz 0-500 85 3,95+1,20 | 12,448 | <0,001
hakkinda istediginiz bilgileri vermesi 501-1000 395 | 4,43+0,89
1001-2500 595 | 4,45+0,86
2501 + 210 | 4,12+1,08
Saglik durumunuza bagli duygusal 0-500 86 | 3,76x1,42 | 5,732 | 0,001
sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimet 501-1000 397 | 4,07+1,18
olmasi 1001-2500 596 | 4,23+1,07
2501 + 210 | 4,01+1,16
Tavsiyelerine uymanizin énemini 0-500 86 | 3,88+1,17 | 7,771 |<0,001
kavramaniza yardimeci olmast 501-1000 394 | 4,29+1,01
1001-2500 593 | 4,34+0,96
2501 + 210 | 4,07+1,08
Onceki goriismelerde yaptiklarmi ve 0-500 85 3,54+1,37 | 10,451 | <0,001
sOylediklerini bilmesi 501-1000 398 | 4,17+1,12
1001-2500 594 | 4,24+1,08
2501 + 210 | 4,00+1,20
Uzmana ya da hastaneye sevkten 0-500 85 3,80+1,26 | 9,942 | <0,001
beklemeniz gerekenler konusunda sizi | 501-1000 391 | 4,19+1,05
hazirlamasi 1001-2500 593 | 4,34+0,94
2501 + 209 | 4,02+1,15
[Doktor dis1 personelin yardimi 0-500 86 | 3,92+1,35 | 5,621 | 0,001
501-1000 397 | 4,24+1,08
1001-2500 594 | 4,37+0,96
2501 + 209 | 4,17+1,07
Size uygun zamanlara randevu 0-500 86 | 3,88+1,25 | 4,366 | 0,005
alabilmeniz 501-1000 397 | 4,15+1,17
1001-2500 593 | 4,30+1,01
2501 + 208 | 4,14+1,05
Saglik merkezine telefonla ulagabilmeniz | 0-500 86 | 3,91£1,26 | 2,480 | 0,06
501-1000 393 | 4,18+1,18
1001-2500 589 | 4,26+1,08
2501 + 206 | 4,16+1,15
Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz 0-500 83 3,57+1,45 | 3,248 | 0,02
501-1000 391 | 3,92+1,39
1001-2500 589 | 4,04+1,25
2501 + 208 | 3,93+1,31
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman | 0-500 85 3,42+1,49 | 5,877 | 0,001
501-1000 395 | 3,87+1,29
1001-2500 593 | 4,00+1,15
2501 + 207 | 3,80+1,35
Acil saglik sorunlart i¢in hizlt hizmet 0-500 83 3,95+1,25 | 4,268 | 0,005
sunmasi 501-1000 397 | 4,25£1,04
1001-2500 595 | 4,30+0,98
2501 + 208 | 4,08+1,16

*ANOVA
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Hastalarin saghik kurumuna ulasmada zorluk ¢ekme durumlarina gore
EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi sorularindan aldiklar1 ortalama puanlar
degerlendirildiginde anlamli bir farklilik saptanmadi (Anova F=0,449, p=0,71).
EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi sorular1 degerlendirildiginde ise;
“Saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci olmasi”
sorusundan hastaneye ulasmada ¢ogu zaman zorluk cektigini belirten hastalarin
aldiklar1 ortalama puan daha fazladir ve bu farklilik istatistiksel olarak da

anlamliydi (Anova F=2,791, p=0,04) (Tablo 12).

Tablo 12. Hastalarin Ulasimda Zorluk Yasama Derecelerine Gore Ortalama

Memnuniyet Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hasta Memnuniyet Anketi Ulasmada zorluk Say Ortaéasma * F P
Goriismeler sirasinda yeterli Higbir zaman 559 | 4,25+1,08 2,157 0,09
zamaninizin oldugunu hissettirmesi | Nadiren 231 | 4,08+1,21
Bazen 377 | 4,12+1,14
Cogu zaman 71 3,87+1,24
Her zaman 45 3,71£1,40
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi | Hi¢bir zaman 560 | 4,26+1,06 1,795 0,14
Nadiren 234 | 4,13+1,12
Bazen 377 | 4,19+1,05
Cogu zaman 71 3,92+1,13
Her zaman 45 3,91+1,36
Sorunlarinizi ona sdylemenizi Higbir zaman 561 4,33+0,97 | 0,495 0,68
kolaylagtirmasi Nadiren 234 | 4,29+1,05
Bazen 374 | 4,25+0,98
Cogu zaman 71 4,15+1,00
Her zaman 45 4,13+1,14
T1bbi bakiminizla ilgili kararlara Higbir zaman 558 | 4,20+1,09 1,146 0,33
sizi de katmasi Nadiren 231 | 4,09+1,17
Bazen 375 | 4,24+1,02
Cogu zaman 71 4,08+1,07
Her zaman 45 4,09+1,24
Sizi dinlemesi Higbir zaman 561 4,48+0,89 0,768 0,51
Nadiren 233 | 4,38+1,00
Bazen 376 | 4,33+0,99
Cogu zaman 71 4,31+0,95
Her zaman 45 4,13+1,10
Higbir zaman 562 | 4,57+0,80 0,261 0,85
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi Nadiren 233 | 4,4940.95
Bazen 377 | 4,45+0,90
Cogu zaman 71 4,38+0,96
Her zaman 45 4,47+0,86
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Hasta Memnuniyet Anketi Ulasmada zorluk Say Ortaéasma * F P

Higbir zaman 561 4,25+1,03 0,875 0,45
. . . . Nadiren 233 | 4,08+1,14
Sikayetlerinizi cabuk gecirmesi Bazen 377 | 4.1951.02
Cogu zaman 71 4,03+1,12
Her zaman 45 4,04+1,29

Ginliik ihtiyaglarinizi gérecek Higbir zaman 561 4,30+0,97 1,172 0,32
kadar iyi hissetmenize yardim Nadiren 234 | 4,10+1,09
etmesi Bazen 374 | 4,20+1,01
Cogu zaman 71 3,99+1,12
Her zaman 45 4,04+1,20

[sini tam yapmast Higbir zaman 561 4,47+0,91 1,777 0,15
Nadiren 235 | 4,31+1,01
Bazen 376 | 4,33+0,96
Cogu zaman 71 4,08+1,06
Her zaman 45 4,09+1,27

Sizi muayene etmesi Higbir zaman 561 4,47+0,87 1,309 0,27
Nadiren 234 | 4,31+0,97
Bazen 376 | 4,35+0,92
Cogu zaman 70 4,24+0,89
Her zaman 45 4,07+1,25

Hastaliklardan korunmaniz igin Higbir zaman 560 | 4,44+0,92 1,168 0,32
sundugu hizmetler (saglik taramasi, | Nadiren 234 | 4,324+0,98
saglik kontroli, as1 vb) Bazen 377 | 4,27+1,02
Cogu zaman 71 4,49+0,77
Her zaman 45 4,40+1,03

Higbir zaman 561 4,37+0,96 0,711 0,54
Test ve tedavilerin amaglarini Nadiren 234 | 4,21£1,07
aciklamasi Bazen 375 | 4,31+0,98
Cogu zaman 71 4,35+0,95
Her zaman 45 4,18+1,31

Sikayetleriniz veya hastaligmiz Higbir zaman 559 | 4,43+0,93 0,908 0,43
hakkinda istediginiz bilgileri Nadiren 234 | 4,25+0,97
vermesi Bazen 376 | 4,29+0,96
Cogu zaman 71 4,46+0,82
Her zaman 45 4,33+1,12

Saglik durumunuza bagl duygusal | Higbir zaman 562 | 4,10£1,19 | 2,791 0,04
sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimer | Nadiren 234 | 3,97+1,23
olmasi Bazen 377 | 4,17+1,07
Cogu zaman 71 4,35+0,98
Her zaman 45 4,27+1,05

Tavsiyelerine uymanizin énemini | Higbir zaman 557 | 4,31+0,97 0,566 0,63
kavramaniza yardimeci olmast Nadiren 233 | 4,15+£1,09
Bazen 377 | 4,21+1,02
Cogu zaman 71 4,32+0,92
Her zaman 45 4,27+1,28

Onceki goriismelerde yaptiklarmi | Higbir zaman 561 4,19+1,15 2,097 0,09
ve soylediklerini bilmesi Nadiren 234 | 3,94+1,24
Bazen 376 | 4,18+1,04
Cogu zaman 71 4,14+1,18
Her zaman 45 4,09+1,34
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Hasta Memnuniyet Anketi Ulasmada zorluk Sayr Ortaéasma * F P
Uzmana ya da hastaneye sevkten Higbir zaman 557 | 4,25£1,04 | 0,465 0,70
ls)le;lﬁgr;tjﬁ;znig;iekenler konusunda Nadiren 230 | 4.1041.08
Bazen 375 | 4,20+1,01
Cogu zaman 71 4,23+1,01
Her zaman 45 4,18+1,21
Doktor dis1 personelin yardimi Hicbir zaman 561 | 4,38+0,99 | 0,961 0,41
Nadiren 235 | 4,12+1,16
Bazen 375 | 4,22+1,04
Cogu zaman 71 4,25+0,84
Her zaman 44 4,00+1,31
Size uygun zamanlara randevu Higbir zaman 558 | 4,27£1,06 | 0,681 0,56
alabilmeniz Nadiren 233 | 4.12:1.16
Bazen 377 | 4,16£1,09
Cogu zaman 71 4,24+0,83
Her zaman 45 3,96+1,26
Hicbir zaman 552 | 4,26+1,14 | 0,167 0,91
Saglik merkezine telefonla Nadiren 231 4,15+1,17
ulagabilmeniz Bazen 376 | 4,14+1,11
Cogu zaman 71 4,20+1,05
Her zaman 44 4,05+1,25
Doktorunuza telefonla Higbir zaman 553 | 3,93+1,37 | 0,914 0,43
ulasabilmeniz Nadiren 229 | 3.89+1,38
Bazen 374 | 4,01+1,22
Cogu zaman 71 4,13+1,06
Her zaman 44 3,84+1,55
Bekleme odasinda harcadiginiz Higbir zaman 559 | 3,87£1,27 | 0,821 0,48
zaman Nadiren 232 | 3,81+1,36
Bazen 374 | 3,94+1,20
Cogu zaman 71 4,03+1,02
Her zaman 44 3,98+1,40
Acil saglik sorunlart i¢in hizlt Hicbir zaman 559 | 4,30+1,04 | 0,655 0,58
hizmet sunmast Nadiren 233 | 418111
Bazen 376 | 4,14+1,07
Cogu zaman 71 4,24+0,81
Her zaman 44 4,36+1,08
ANOVA

Hastalarin kronik hastalik mevcudiyeti durumlarma gére EUROPEP-TR
Hasta Memnuniyeti Anketi sorularmdan aldiklar1 ortalama  puanlar
degerlendirildiginde anlamli bir farklihk saptanmadi (t=-1,006, p=0,31).
EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi sorularina bakildiginda ise; “Saglik
durumunuza bagli duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci olmasi” (t=-

2,097, p=0,03), “Tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza yardimci olmas1”
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(t=-2,693, p=0,007), “Doktor dis1 personelin yardimi” (t=-2,851, p=0,004) ve
“Bekleme odasinda harcadiginiz zaman” (t=-2,814, p=0,005) sorularina herhangi
bir kronik hastaliga sahip oldugunu belirten hastalarm ortalama puanlar1 daha

yiiksekti ve bu farklilik istatistiksel olarak da anlamliyda.

Hastalarin  fiziksel engel durumlarna gére EUROPEP-TR Hasta
Memnuniyeti Anketi sorularindan aldiklar1 ortalama puanlar degerlendirildiginde
anlamli bir farkliik saptanmadi (t=-0,796, p=0,42). EUROPEP-TR Hasta
Memnuniyeti Anketi sorularmna bakildiginda ise; “Saglik durumunuza bagl
duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci olmasi” (t=-2,972, p=0,005),
“Tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza yardimci olmasi” (t=-2,402,
p=0,02), “Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz” (t=-2,173, p=0,03),
“Saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz” (t=-2,173, p=0,03), “Doktorunuza
telefonla ulasabilmeniz” (t=-3,734, p<0,001), “Bekleme odasinda harcadiginiz
zaman” (t=-3,743, p<0,001) ve “Acil saglik sorunlar1 i¢in hizli hizmet sunmas1”
(t=-2,617, p=0,01) sorularindan fiziksel engeli oldugunu belirten hastalarin
aldiklar1 ortalama puan daha yiiksek bulundu ve bu farklilik istatistiksel olarak da

anlamliydu.

Hastalarm saglik kurulusuna basvuru nedenlerine gore EUROPEP-TR Hasta
Memnuniyeti Anketi sorularindan aldiklar1 ortalama puanlar degerlendirildiginde
anlaml bir farklilik saptanmadi (Anova F=0,966, p=0,44). EUROPEP-TR Hasta
Memnuniyeti Anketi sorularina bakildiginda ise; “Sizi dinlemesi” (Anova
F=2,165, p=0,04) sorusundan ila¢ raporu amacli basvuran hastalarm,
“Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz” (Anova F=0,629, p=0,01) sorusundan

recete yazdirmaya gelen hastalarin ve “Bekleme odasinda harcadiginiz zaman”
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(Anova F=2,191, p=0,04) sorusundan ise kronik hastalik nedeni ile bagvuran

hastalarin aldiklar1 ortalama puanlar digerlerinden yiiksekti (Tablo 13).

Tablo 13. Hastalarm Bagvuru Nedenlerine Go6re Ortalama Memnuniyet

Puanlarmin Karsilastirilmasi

Hasta Memnuniyet Anketi | Basvuru nedeni | Say: Orta:;ma | F P
Yeni rahatsizlik 342 | 4,15+1,18
Kronik 73 3,75+1,34
sriismel . Kontrol 261 | 4,15+1,13
Sacr);gillrrlﬁz?flS(ggigir?uygit:elttirmesi Koruyucu 134 | 4,22+1,07 1,657 10,12
Recete 317 | 4,15+1,14
Ilag raporu 58 | 4,29+1,06
Diger 98 4,15+1,08
Yeni rahatsizlik 342 | 4,22+1,07
Kronik 73 3,82+1,28
Kontrol 263 | 4,28+1,00
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi | Koruyucu 134 | 4,21+1,03 2,118 [ 0,04
Recete 319 | 4,18+1,09
Ilag raporu 58 | 4,26+1,00
Diger 98 4,03+1,27
Yeni rahatsizlik 342 | 4,35+0,98
Kronik 73 3,95+1,22
. .. Kontrol 264 | 4,35+£0,93
ng;ynl{:;x;;m s6ylemenizi Koruyucu 134 | 4,23£0,90 | 2,094 | 0,05
Recete 316 | 4,25+1,06
Ilag raporu 58 | 4,40+0,83
Diger 98 4,22+1,03
Yeni rahatsizlik 342 | 4,26+1,04
Kronik 72 | 3,99+1,18
. S . . | Kontrol 260 | 4,15+1,07
gébgtl;fillmlmzla ilgili kararlara sizi Koruyucu 134 | 4.23%1.01 1268 | 0.26
Recete 317 | 4,18+1,12
Ilag raporu 57 | 4,25+0,98
Diger 98 4,00+1,28
Yeni rahatsizlik 342 | 4,40+0,98
Kronik 73 | 4,04+1,25
N . Kontrol 263 | 4,38+0,97
Sizi dinlemesi Koruyucu 134 | 4,49+0,78 | 2,165 | 0,04
Recete 318 | 4,42+0,93
Ilag raporu 58 | 4,52+0,77
Diger 98 4,46+0,93
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Ortalama +

Hasta Memnuniyet Anketi Basvuru nedeni | Say1 SS F P
Yeni rahatsizlik 344 | 4,52+0,85
Kronik 73 | 4,26+1,20
L Kontrol 263 | 4,45+0,93
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmast Koruyucu 134 | 4,540.78 1,634 | 0,13
Recete 318 | 4,58+0,78
Ilag raporu 58 | 4,52+0,80
Diger 98 4,51+0,94
Yeni rahatsizlik 343 | 4,27+1,00
Kronik 73 | 3,93+1,33
Kontrol 263 | 4,15+1,10
Sikayetlerinizi ¢gabuk gecirmesi Koruyucu 134 | 4,19+41,02 1,121 | 0,34
Recete 318 | 4,15+1,09
Ilag raporu 58 | 4,21+0,95
Diger 98 | 4,22+0,99
Yeni rahatsizlik 341 | 4,29+0,98
Kronik 73 | 4,05+1,25
o . Kontrol 263 | 4,22+0,99
Gtk iyl ek 0 Rorar 135 05 | 1635 |01
Recete 319 | 4,22+0,98
Ilag raporu 58 | 4,22+1,12
Diger 98 3,96+1,13
Yeni rahatsizlik 344 | 4,40+0,92
Kronik 73 | 4,05+1,25
. Kontrol 263 | 4,37+£1,00
Isint tam yapmas Koruyucu 134 | 4,43+0,92 | 1,457 | 0,19
Recete 318 | 4,36+0,96
Ilag raporu 58 | 4,43+0,93
Diger 98 4,38+0,91
Yeni rahatsizlik 344 | 4,41+0,87
Kronik 73 | 4,08+1,22
Kontrol 262 | 4,42+0,90
Sizi muayene etmesi Koruyucu 134 | 4,38+0,89 1,636 |0,13
Recete 317 | 4,39+0,90
[lag raporu 58 | 4,50+0,75
Diger 98 | 4,32+1,02
Yeni rahatsizlik 343 | 4,35+0,97
Kronik 73 | 4,30+1,10
Hastaliklardan korunmaniz igin Kontrol 263 | 4,38+0,91
sundugu hizmetler (saglik taramasi, | Koruyucu 134 | 4,43+0,87 0,209 | 0,97
saglik kontrolii, as1 vb) Regete 318 | 4,39+1,02
Ilag raporu 58 | 4,38+0,91
Diger 98 4,34+0,89
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Ortalama +

Hasta Memnuniyet Anketi Basvuru nedeni | Say1 SS F P
Yeni rahatsizlik 344 | 4,31+1,02
Kronik 73 4,29+1,12
Test ve tedavilerin amaglarmi Kontrol 262 | 4,29+0,98
aciklamasi Koruyucu 134 | 4,33+0,96 0,198 | 0,97
Recete 317 | 4,32+1,04
Ilag raporu 58 | 4,43+0,79
Diger 98 4,35+0,97
Yeni rahatsizlik 342 | 4,39+0,94
Kronik 73 4,34+1,01
Sikayetleriniz veya hastaliginiz Kontrol 261 | 4,34+0,95
hakkinda istediginiz bilgileri Koruyucu 134 | 4,35+£0,86 | 0,161 | 0,98
vermesi Recete 319 | 4,37+0,97
Ilac raporu 58 | 4,33+0,88
Diger 98 4,30+1,02
Yeni rahatsizlik 344 | 4,18+1,13
Kronik 73 4,26+1,10
Saglik durumunuza bagli duygusal | Kontrol 264 | 4,07+1,17
sorunlarla baga ¢ikmaniza yardimci1 | Koruyucu 134 | 4,13+1,03 1,396 | 0,21
olmasi Recete 318 | 4,14+1,15
Ila¢ raporu 58 | 4,05+1,22
Diger 98 3,85+1,29
Yeni rahatsizlik 344 | 4,25+1,05
Kronik 73 4,30+1,07
Tavsiyelerine uymanizin énemini Kontrol 261 | 4,23+1,02
kavramaniza yardimci olmasi Koruyucu 132 | 4,23+0,93 0,634 10,70
Recete 318 | 4,30+1,00
Ilag raporu 58 | 4,36+091
Diger 97 | 4,10+1,09
Yeni rahatsizlik 341 | 4,18+1,08
Kronik 73 4,10+1,34
Onceki goriismelerde yaptiklarmi ve Kontrol 264 | 4,10+1,16
s6ylediklerini bilmesi Koruyucu 134 | 4,13+1,01 0,724 10,63
Recete 319 | 4,18+1,15
Ilag raporu 58 | 4,10£1,22
Diger 98 3,94+1,29
Yeni rahatsizlik 342 | 4,20+1,07
Kronik 73 4,23+1,06
Uzmana ya da hastaneye sevkten Kontrol 262 | 4,16x1,04
beklemeniz gerekenler konusunda | Koruyucu 133 | 4,23+0,95 | 0,746 | 0,61
sizi hazirlamasi Recete 314 | 4,27+1,04
Ilag raporu 58 | 4,29+0,99
Diger 96 | 4,05+1,11
Yeni rahatsizlik 343 | 4,18+1,11
Kronik 73 4,40+0,84
Kontrol 262 | 4,26x1,09
Doktor dis1 personelin yardimi Koruyucu 134 | 4,30+1,02 | 0,858 | 0,52
Recete 319 | 4,34+1,02
Ilag raporu 58 | 4,24+1,06
Diger 97 | 4,24+0,97
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Ortalama +

Hasta Memnuniyet Anketi Basvuru nedeni | Sayi SS F P
Yeni rahatsizlik 344 | 4,17+1,12
Kronik 73 4,26+0,95
Size uygun zamanlara randevu Kontrol 262 | 4,12+1,15
alabilmeniz Koruyucu 133 | 4,20+1,01 | 0,569 (0,75
Recete 316 | 4,27+1,05
Ilag raporu 58 | 4,17+1,09
Diger 98 | 4,27+1,12
Yeni rahatsizlik 343 | 4,18+1,15
Kronik 73 4,21+1,05
Saglik merkezine telefonla Kontrol 259 | 4,21+1,14
ulasabilmeniz Koruyucu 132 | 4,11+1,20 1,133 10,34
Recete 313 | 4,26+1,09
Ilag raporu 58 | 4,38+0,87
Diger 96 | 3,98+1,33
Yeni rahatsizlik 342 | 4,01+1,26
Kronik 73 | 4,01+1,27
Kontrol 257 | 3,90+1,38
321;01)?;23;61&0“13 Koruyucu 132 | 3,78£1,40 | 2,629 | 0,01
Recete 314 | 4,06+1,25
Ilag raporu 58 | 4,19+1,10
Diger 95 3,56+1,57
Yeni rahatsizlik 342 | 3,94+1,24
Kronik 73 4,11£1,08
- Kontrol 259 | 3,82+1,28
I;;Eilenme odasinda harcadiginiz Koruyucn 132 3795104 | 2,191 | 0,04
Recete 317 | 3,96+1,24
Ilag raporu 58 | 4,05+1,11
Diger 97 3,56+1,50
Yeni rahatsizlik 342 | 4,18+1,09
Kronik 73 4,26+1,00
S - . Kontrol 259 | 4,31+1,02
ilcr;lnsae;%hk sorunlari i¢in hizli hizmet Koruyucn 134 | 2.1721.00 0.685 | 0,66
Recete 319 | 4,26+1,05
Ilag raporu 58 | 4,10+1,11
Diger 98 | 4,17+1,12

*ANOVA

Hastalarin aile hekimlerine bagvuru sayilari ve EUROPEP-TR Hasta

Memnuniyeti Anketi sorularindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda korelasyon

saptanmadi pearson r=-0,011, p=0,70).

Hastalarin hastaneye basvuru sayilari ve EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti

Anketi sorularindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda negatif yonde diisiik bir
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korelasyon saptandi (pearson r=-0,066, p=0,02). Yani hastaneye basvurular

arttikga memnuniyet puani ortalamalar1 azalmaktayda.
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6. TARTISMA

Genel pratisyenlik/aile hekimliginin sagligi 1iyilestirici, hastaliklardan
koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve destekleyici saglik hizmetlerini bir
biitiin olarak sunmada 6nemli rolleri bulunmaktadir (49,50). Bu roller sayesinde
hastanelerde uzmanlar tarafindan sunulan hizmetlerin is yiikiinii ve kalitesini
olumlu yonde etkileyecek, temel saglik hizmetlerinin etkili, etkin ve yiiksek
kaliteyle sunulmasina katkida bulunacaktir (47).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik sistemi ve toplum sagligi
iizerindeki 6nemi goz Oniine alindiginda, kurumlarda bu hizmeti alan hastalarin
memnuniyet dereceleri de son derece 6nemlidir.

Hasta memnuniyetiyle ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada saglik hizmeti
alanlarin memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorler; hastanede yatis giin sayisi,
yatilan odadaki kisi sayisi, son bir yilda hekime gidilme sayisi, sosyal giivence
tiirli, yas, egitim diizeyi, ailenin aylik geliri ve hastanedeki bir hekimin 6zel
muayenesine gidilme durumu olarak belirtilmistir (51-55). Hekkert ve
arkadaslarinin hasta karakteristiklerinin (cinsiyet, yas, egitim, saghk durumu,
anadili) hasta memnuniyetine etkisini arastirdiklar1 c¢aliymada, tiim hasta
karakteristiklerinin hasta memnuniyeti iizerinde bazi 6nemli etkilerinin olmasinin
yani sira yas, saglik durumu ve egitimin hasta memnuniyetinde belirleyici role
sahip oldugunu belirtmislerdir (56).

Calismamiza katilan hastalarin yaslar1 18 ile 84 arasinda degismekteydi.
Grubumuzun yas ortalamasi1 36 iken, EUROPEP ile ilgili yapilan diger bir
calismada ise ortanca deger 51°dir (47), Wensing ve arkadaslarinin ¢aligmasinda

ise 50°dir (59). Hastalarin yas gruplarmma gore genel ortalama EUROPEP-TR
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Hasta Memnuniyeti Anketi puanlar1 degerlendirildiginde yas gruplar1 arasinda
anlaml bir farklilik saptanmamistir. EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi
sorular1 degerlendirildiginde ise “Doktor dis1 personelin yardimi1” sorusuna 65 yas
ve lizeri hastalarin aldiklar1 puan diger yas gruplarindan daha yiiksek ve bu
farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir. Potiriadis ve arkadaslar1 Avustralya’da,
Haas ve arkadaslar1 ise, Boston’da birinci basamakta yaptiklari ¢aligmalarda da
yash hastalarin aile hekimlerine daha sik basvuruda bulunduklarmi ve daha
yiiksek memnuniyette olduklarini saptamislardir (57, 58). Carr-Hill ve
arkadaslarinin ¢alismasinda yash hastalarin gen¢ hastalara goére daha fazla
memnun olduklar1 ifade edilirken (60), Uz ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise yas
ile memnuniyet arasinda iliski bulunamamastir (61).

Calismamiza katilan hastalarm 9%354,3’i (701) kadindi. Besparmak ve
arkadaslarinin caligmasinda % 95,6’1 kadindir (62). Akilli ve arkadaslarinin
calismasinda ise % 58’1 erkektir (63). Samsun’da yapilan bir ¢alismada Samsun il
merkezi birinci basamak saglik merkezlerine basvuran kadinlarm orant %359
olarak bulunmustur (64). Yurt disindaki caligmalara bakildiginda da birinci
basamaga basvuranlar arasinda kadin hastalarin oranlari benzer olarak yiiksek
bulunmustur (65-67). Kadin Hastalarin gebe takibi, ¢cocuk takibi, asilama, aile
planlamas1 gibi diger koruyucu saglik hizmetlerini de agirlikli olarak kadinlar
tarafindan kullanilmasinin  bir sonucu olabilir. Calismamizda hastalarin
cinsiyetlerine gore EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi sorularindan
aldiklar1 ortalama puanlar degerlendirildiginde; “Kayit ve bilgilerinizi gizli
tutmas1” ve “Sizi muayene etmesi” sorular1 disinda kalan tiim sorularda anlamli

bir farklilik mevcuttur. Erkek hastalarin ortalama puanlar1 kadin hastalardan daha
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yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ulkemizde ve yurt disinda yapilmis olan bazi
calismalarda da hasta memnuniyetinin, cinsiyete gore farklilik gostermedigi
saptanmistir (30,31,68,69). Bunun yam sira erkek hastalarin genel memnuniyet
derecelerinin daha yiiksek oldugunu saptayan calismalar da mevcuttur (70).

Bizim calismamizdakilerin % %64,7’si evliyken, Deveci ve arkadaglarinin
calismasinda % 76,2’s1 (71), bir bagka ¢alismada % 45,7’si evlidir (65). Hastalarin
medeni durumlarmma gore EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi sorularindan
aldiklar1 ortalama puanlar degerlendirildiginde medeni duruma gore anlamli bir
farklilik saptanmamistir. EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi sorulari
degerlendirildiginde ise; “Sizi dinlemesi”, “Sizi muayene etmesi” sorularindan
alman puan evli hastalarda anlamli derecede yiiksek iken “Saglik durumunuza
bagli duygusal sorunlarla basa c¢ikmaniza yardimci olmasi”, “Onceki
goriismelerde yaptiklarmi ve soylediklerini bilmesi”, “Doktorunuza telefonla
ulagabilmeniz” ve “Bekleme odasinda harcadiginiz zaman™ sorularindan bosanmis
ve dul hastalarm aldiklar1 ortalama puanlar anlamli derecede yiiksektir. Unalan ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada evli olan hastalarin memnuniyet seviyelerinin
anlaml olarak daha yiiksek oldugunu saptamiglardir (30). Bekar olan hastalarin,
aile bireylerinin birbirine olan desteginden yoksun olmalar1 saglik hizmetlerinden
memnuniyet derecelerinin diisiik olmasimni agiklayabilir. Bu durum, ¢ocugu olan

hastalarin memnuniyetlerinin daha yiiksek olmasiyla paralellik gostermektedir.

Calismamiza katilanlarm % 29,8’inin ilkokul veya altinda (okuryazar,
okuryazar degil) egitim almis oldugu bulunmus olup, 201 (%]15,6) hastanin
ortaokul, 392 (%30,4) hastanin lise, 314 (%24,2) hastanin ise liniversite mezunu

oldugu saptandi. Pearsman ve arkadaslarmin EUROPEP c¢aligmasinda ise %
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21,3’linlin egitimi ilkokul veya altindadir (72). Edirne ve arkadaslar1 tarafindan
Van’da yapilan bir ¢alismada ilkokul veya altinda (okuryazar, okuryazar degil)
egitim almis olanlarin oran1 %34,7, iiniversite mezunu olanlarin oram1 %14,4
olarak saptanmistir (73). Akilli ve Geng’in yaptig1 baska bir calismada da saglik
merkezine bagvuranlar arasinda en biiyiik yiizdeyi %37 ile ilkokul mezunlari
olusturmustur (63). Hastalarin 6grenim durumlarina gére EUROPEP-TR Hasta
Memnuniyeti Anketi sorularindan aldiklar1 ortalama puanlar degerlendirildiginde;
“Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmas1”, “Sizi dinlemesi”, “Isini tam
yapmas1”, “Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler (saglik taramasi,
saglik kontrolii, as1 vb)”, “Test ve tedavilerin amaclarmi agiklamasi”,
“Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi”,
“Tavsiyelerine uymanizin dnemini kavramaniza yardimci olmasi”, “Onceki
goriismelerde yaptiklarimi ve sOylediklerini bilmesi”, “Uzmana ya da hastaneye
sevkten beklemeniz gerekenler konusunda sizi hazirlamasi1”, “Doktor dis1
personelin yardimi1”, ve “Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunmasi”
sorularindan 6grenim durumu ortaokul olan hastalar, “Bekleme odasinda
harcadigmiz zaman” sorusundan ise okuryazar oldugunu belirten hastalar daha
yiiksek puan almiglardir ve bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,05).
Ayrica Ogrenim durumu ortaokul olan hastalarin puan ortalamalar1 diger
gruplardan yiiksektir (p=0,01). Bu durum; {iniversite mezunu kisilerin
beklentilerinin daha yiiksek, dolayisiyla memnun olmalarinn daha zor
olmasindan, egitim seviyesi diisiik olan kisilerin ise daha kanaatkar olmalarindan
veya cogunlugu yiiz ylize goriisme teknigi ile yapilan anket ¢alismasi esnasinda

egitim diizeyi diisiik olan hastalarin ¢ekinmeleri sebebiyle daha yiiksek puanlar
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vermelerinden kaynaklanmis olabilir. Tiikkel ve arkadaslarinin yaptiklar:
calismada, iiniversite mezunlarinin, doktorlarin kendilerine kars1t tutum ve
davranislar1 konusunda, ilk ve ortaokul mezunlarina gére anlamli derecede daha
diisiik memnuniyette olduklarini saptamislardir (74). Erdem ve arkadaslar1 egitim
diizeyi yiiksek hastalarin benzer sekilde memnuniyetlerinin diisilk oldugunu
belirtmislerdir (70).

Calismamizda; Evli, bosanmis ve dul 904 hasta icinde %8,2’sinin (74)
cocugunun olmadigi, %17,8’inin (161) 1, %74’liniin (669) 1’den fazla cocugunun
oldugu saptandi. Edirne’de yapilan bir calismada ise; evli, bosanmis ve dul
hastalarin %35,2’sinin ¢ocugunun olmadigi, %23’ liniin 1, %71,8’inin 1’den fazla
cocugunun oldugu saptanmistir (75). Hastalarin ¢ocuk sahibi olmalar1 ile
memnuniyet dereceleri arasindaki iligki incelendiginde; “Goriismeler siwrasinda
yeterli zamaninizin oldugunu hissettirmesi”, “Sizin 6zel durumunuzla
ilgilenmesi”, “Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi”, “Sikayetlerinizi
cabuk gecirmesi”, “Saglik durumunuza baglh duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza
yardimec1 olmasi”, “Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler
konusunda sizi hazirlamasi”, “Doktor dis1 personelin yardimi”, “Size uygun
zamanlara randevu alabilmeniz”, “Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz”,
“Bekleme odasinda harcadiginiz zaman” ve “Acil saglik sorunlar1 i¢in hizl
hizmet sunmasi” sorularindan c¢ocugu oldugunu belirten hastalarin aldiklar1
ortalama puan daha yiiksektir ve bu farklilik istatistiksel olarak da anlamhidir
(p<0,05). Medeni durumu bosanmis ve dul olan hastalarin puanlar1 diger
gruplardan ytiksektir, fakat bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli degildir. Yine

Edirne’de yapilan ¢alismada, ¢ocugu olan hastalarin memnuniyet sorularmna
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verdikleri puan ortalamalarinin ¢ocugu olmayan hastalara goére daha yiiksek
oldugu saptanmistir (75).

Arastirmamizda kisilerin % 34,5’ ev hanimi1 %20°si memur iken, Pala’nin
calismasinda ise % 91,3’ ev hanimiydi (76). Senol ve arkadaslarinin 2010 yilinda
Kayseri’de yaptiklar1 calismada, saglik hizmetlerini yaglilar, kadin hastalarin ve
okuryazar olmayanlarin anlamli olarak daha fazla kullandiklari, mesleklere gore
bakildiginda ise ev hanimlar1 ve emeklilerin ¢alismamiza benzer sekilde saglik
merkezlerine daha sik basvurduklar1 saptanmistir (77). Calismamizda birinci
basamaga basvurularda ev hanimlarinin fazla olmasi, mesai saati i¢inde erkeklerin
iste olmasi nedeniyle kadinlarin daha fazla basvuru yapmasi ve cocuklar1 da
annelerin doktora getirmesine bagli olabilir. Hastalarin mesleklerine gore
EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi sorularindan aldiklar1 ortalama puanlar
degerlendirildiginde; “Goriismeler swasinda yeterli zamanmizin oldugunu
hissettirmesi”, “Tibbi bakimmizla ilgili kararlara sizi de katmas1”, “Isini tam
yapmas1”, “Test ve tedavilerin amaglarin1 agiklamasi”, “Sikayetleriniz veya
hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi”, “Saglik durumunuza bagl
duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci olmas1”, “Tavsiyelerine uymanizin
onemini kavramaniza yardimci olmasi”, “Onceki goriismelerde yaptiklarini ve
sOylediklerini bilmesi”, “Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler
konusunda sizi hazirlamasi”, “Doktor dis1 personelin yardimi”, “Size uygun
zamanlara randevu alabilmeniz”, “Saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz”,
“Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz”, “Bekleme odasinda harcadigmiz zaman”

ve “Acil saglik sorunlar1 i¢in hizli hizmet sunmas1” sorularindan meslegi ¢iftci
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olan hastalarin aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksektir ve bu farklilik
istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,05).

Caligmaya katillan 1290 hastanin aylikk hane gelirleri ortalamasi
1835,94+1152,44 TL idi. Hastalarin gelir durumuna gore EUROPEP-TR Hasta
Memnuniyeti Anketi sorularindan aldiklar1 ortalama puanlar degerlendirildiginde;
“Saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz” sorusu disinda kalan tiim sorularda
hastalarin ortalama puanlar1 farklidir. Genel olarak gelir durumu 1001-2500 tl
olan hastalari ortalama puanlar1 daha ytiksektir (p<0,05) Ercan ve arkadaslar1
yaptiklar1 ¢alismada hasta memnuniyetiyle, egitim ve gelir diizeyi arasinda ters
yonde anlamli bir iligkili oldugunu saptamisken (78), Erdem ve arkadaglar1 ise
yaptiklar1 calismada gelir diizeyiyle hasta memnuniyeti arasinda bir iligki
olmadigmi belirtmistir (70). Edirne ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da gelir
diizeyi diisiik olan hastalarin saglik kuruluslarina anlamli derecede daha c¢ok
basvurduklar1 saptanmistir (73).

Calismamizda, hastalarin %43,6’sinin rahat bir sekilde aile hekimlerine
basvurabildiklerini saptadik. Bu durum; aile hekimligi uygulamasiyla birlikte aile
saglig1 merkezlerinin kolay ulasilabilir olmasindan, ¢alismamizi il merkezinde
yapmis olmamizdan ve Elazig’in ulasim acisindan rahat bir il olmasindan
kaynaklanmis olabilir. ilhan ve arkadaslar1 Ankara’da 2005 yilmda yaptiklar:
calismada, arastirmaya katilan hastalarin %87,6’smin oturduklar1 konutun saglik
kurulusuna uzakligmi “yakin” ya da ‘“cok yakin” olarak degerlendirdiklerini,
ayrica saglik hizmeti almak amaciyla ilk basvurulan saglik kurulusunun tercih
edilme nedenleri ig¢inde yasanilan yere yakin olmasmin ilk sirada (%065)

bulundugunu saptamiglardir (79). Bir calismada bireylerin saglik kurumlarma
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ulasimdan % 84,8 oraninda memnun oldugu saptanmistir (80). Ersoy ve
arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin % 63’1 oturdugu yere yakin oldugu icin
birinci basamak saglik merkezlerine basvurdugunu, %88,5’1 birinci basamak
saglik hizmetlerine rahat ulasabildigini belirtmistir (81). Sanlrfa’da yapilan bir
calismada memnuniyetsizlik konusunda, “saglik merkezine ulasilabilirlik”
maddesinin en yiliksek memnuniyetsizlik oranina sahip oldugu belirtilmistir (63).
Grol ve arkadaslar1 tarafindan 8 Avrupa iilkesinde (Norveg, Isveg, Danimarka,
Birlesik Krallik, Hollanda, Almanya, Portekiz, Israil) hastalarin birinci basamak
saglik hizmetlerindeki Onceliklerini arastirdiklar1 calismada 8 farkli {ilkede de
ortak olan Oncelikler ‘“doktor-hasta iletisimi ve hizmet veren birimlerin
ulagilabilirligi” olarak saptanmistir (82). Heje ve arkadaslarimin g¢aligmasinda
hastalarin birinci basamak saglik merkezlerine ulasim mesafesi ve memnuniyetleri
arasinda bir istatistiksel iliski saptanmamis ve bu durum sasirtict olarak
tanimlanmigtir. Arastirmada beklenen durum kirsal alanda yasayanlar aldiklari
hizmetten daha az memnun olduklar1 iken, bulgular1 boyle bir iligki ortaya
koymamistir (83). Yine lilkemizde yapilmis olan bir calismada Baykan ve
arkadaslar1 Ankara’da Ana-Cocuk Saghigi Aile Planlamasi Merkezi’nde
kadinlarin saglik birimini tercih etme nedenleri arasinda %67,4’liikk oranla “ulagim
kolayligi/yakinlik” maddesinin ilk sirada oldugunu saptamislardir (84). Saglik
merkezinin kolay ulagilabilir olmasinin, memnuniyeti etkiledigi gibi, yapilan
calismalarda saglik hizmetini kullanmay1 belirleyen temel etmenlerden biri oldugu
da belirtilmektedir (67,85-87). Ancak caliysmamizda saglik merkezine ulasimda
zorluk ceken ve ¢cekmeyen hastalarin memnuniyet sorularmma verdikleri puanlarin

ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadigi goriildii. Bu
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durum calismamizdaki hastalarin yarisina yakinmin saglik merkezine ulasimda
zorluk ¢gekmemelerinden kaynaklanmis olabilir.

Stirekli hastalik sikligina bakildiginda; 1290 hastanin %72,0’sinin (929)
bilinen siirekli bir hastalig1 yokken, %28’inin (361) 1 ya da 1’den fazla siirekli
hastaliga sahipti. Kronik hastaligi olan hastalarin ve fiziksel engeli oldugunu
belirten hastalarin puan ortalamalar1 olmayanlardan yiiksektir fakat bu farkliliklar
da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Hearnshaw ve arkadaslar1
tarafindan 8 Avrupa iilkesinde 200’er hastayla yapilan bir ¢aligmada, hastalarin
%66,4’1inlin bilinen herhangi bir kronik hastaliga sahip oldugu ve bu hastalarin
calismamiza benzer olarak birinci basamak saglik hizmetlerinden memnuniyet
acisindan daha yiiksek puanlar verdikleri bildirilmistir (69). Bizim ¢alismamizda
da; EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi sorularma bakildiginda ise; “Saglik
durumunuza bagli duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci olmasi”
“Tavsiyelerine uymanizin énemini kavramaniza yardimci olmasi”, “Doktor dis1
personelin yardimi” ve “Bekleme odasinda harcadiginiz zaman” sorularina
herhangi bir kronik hastaliga sahip oldugunu belirten hastalarin ortalama puanlar1
daha ytiksektir ve bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir.Bu bulgular
uygulama sonrasinda bilinen bir kronik hastalii olanlarin daha memnun
oldugunu 6ne stirebilir, bunun nedeni, artik kronik hastaliklarda aile hekimlerince
regete edilen ilaglarin sosyal giivenlik kurumu tarafindan 6denmekte olmasma
bagl olarak genel memnuniyet artisina bagl olabilir. Siirekli bir hastaliga sahip
olma, kisinin istedigi seyleri yapabilme gibi Ozgiirliiklerini kisitlayabilmesi,
stirekli kontrol altinda olma zorunlulugu, siirekli ilag kullanim1 gibi nedenlerden

otlrii genel anlamda memnuniyetsizligi arttiran bir durum olarak diisiintilebilir.
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Ancak stirekli hastaliga sahip olan kisilerin kontrol, muayene gibi nedenlerden
otirii aile hekimleriyle daha sik iletisime gecerek daha fazla paylasimda
bulunmalari, onlarin birinci basamak saglik hizmetlerindeki memnuniyetlerini
arttran bir durum olabilir. Kronik hastalik izleminde gerekli laboratuar
tetkiklerinin aile sagligi merkezlerinde yapilabiliyor olmasi da bu hastalarin

memnuniyet diizeyini etkilemis olabilir.

Calismaya katilan hastalar arasinda son bir yilda hastanelere basvuruda
bulunan 1097 hastanin basvuru sayilar1 1 ile 30 arasinda (ortalama3,82+3,32),
1290 hastanin aile hekimlerine basvuru sayilar1 ise 1 ile 40 arasinda (ortalama
4,374+4,12) degismekteydi. Hastalar aile hekimlerine, hastanelere oranla daha sik
basvuruda bulunuyorlardi. Birinci basamaga son bir yil i¢inde basvuran kisilerin
sikligmi gozden gecirdigimizde ¢alismamizdaki kisilerin hepsinin (%100) son bir
yil i¢inde birinci basamaga bagvurmus oldugunu saptarken, Pala’nin ¢aligmasinda
birinci basamaga son bir yil icinde en az bir kere bagvurmus olanlarin orant %
79°dur (76). Grol ve arkadaslarinin c¢alismasinda ise % 70- 80°dir (82).
Calismamizda son bir yilda herhangi bir saglik kurulusuna bagvuranlarm oran1 %
92,5 iken, Usta ve arkadaslarinin ¢caligmasinda ise son bir yilda herhangi bir saglik
kurulusuna basvurdugunu belirtenlerin oram1 % 58,5 bulunmustur (89).
Calismamizdaki ikinci basamak basvuru sayismin yiiksek olmasi Elazig’da ¢ok
sayida hastane bulunmasma bagli olabilir. Hastalarmm son bir yil i¢cinde aile
hekimligine bagvuru sayilarina gére memnuniyet sorularina verdikleri puanlarin
ortalamalar1 karsilastirildi. Buna gore; Hastalarin aile hekimlerine bagvuru sayilari
ve hastaneye basvuru sayilari ile EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi

sorularindan aldiklar1 ortalama puanlar arasinda korelasyon saptanmamustir. Yani
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hastaneye bagvurular arttikca memnuniyet puani ortalamalar1 azalmaktadir. Edirne
ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada; birden fazla hekime basvuranlarin, bir
hekime bagvuranlara gore, hastaliklar1 ile bag etmek i¢cin anlamli derecede daha az
bilgi alabildiklerini diistindiikleri, buna bagli olarak hastaliklari ile bas etmek igin
yeteri kadar bilgi edinenlerin memnuniyet puani ortalamalarinin, bu konuda yeteri
kadar bilgi edinemeyenlere gore anlamlhi derecede yiiksek oldugu saptanmistir

(73).

Aile hekimligi sistemi sayesinde hastalarin hep ayni hekime bagvuruda
bulunmasinin; hasta ile hekimin birbirlerini daha iyi tanimasini, hastanin hekim
karsisinda problemlerini daha rahat bir sekilde anlatabilmesini, hekimiyle daha
etkili bir 1iletisimde bulunabilmelerini saglamasi1 dolayisiyla hastalarin
memnuniyetini arttiran bir durum oldugu disiiniilebilir. Hastanin siirekli ayni
hekime basvurabilmesiyle hasta ve hekim arasinda devam eden iliski sayesinde

hasta, hekimine kisisel temelde giiven duymaya baslar (88).

Calismamiza katilanlarm %26,7°si (344) yeni rahatsizlik, %24,7’si ise (319)
regete yazdirmak icin basvuru yapmustir. Bor ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda ise
kisilerin % 65,3’linliin yeni rahatsizlikla basvuru yaptigi bildirilmistir (90).
Topall’nin yaptig1 calismada ise basvurularin % 58,1’inin ila¢ yazdirma, %
21,6’smin rahatsizlik amaglhi oldugu goriilmektedir (91). Bizim g¢alismamizda
birinci basamaga basvuran hastalarin beste biri ilag yazdirma amaciyla gelmisti.
Ayrica hastalarin yaklasik yarisimin regete yazdirmak amaciyla birinci basamaga
basvurmus oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (92). Bu durum; hastalarin
bir ya da birden fazla siirekli hastaliginin olmasi nedeniyle diizenli ilag

kullanmalar1 gerekliliginden kaynaklanmis olabilir. Ayrica hasta ila¢ yazdirmak
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istediginde, dogal olarak kendine en yakin ve katki paymin en diisiik oldugu
birinci basamak saglik kurulusunu tercih etmesi beklenen bir durumdur.
Calismamizda bagvuru nedeni ilag raporu olan hastalarin puan ortalamasi da diger
hastalardan yiiksektir fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,44). Hastalarn EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi sorularina
bakildiginda ise; “Sizi dinlemesi” sorusundan ila¢ raporu amacli basvuran
hastalarin, “Doktorunuza telefonla ulagabilmeniz” (Anova sorusundan regete
yazdirmaya gelen hastalarin ve “Bekleme odasinda harcadiginiz zaman” (Anova
sorusundan ise kronik hastalik nedeni ile bagvuran hastalarin aldiklar1 ortalama

puanlar digerlerinden yiiksektir.

Hastalarin en ¢ok memnun olduklar1 (4 ve 5 puan verdikleri) konular
sirasiyla; “Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi (1145 hasta, %88,8), Sizi muayene
etmesi (1107 hasta %85,8), Sizi dinlemesi (1101 hasta, %85,4) acisindan ne kadar
memnunsunuz?”’  sorulartydi. Bu konulardan anlasildig1 tizere; hastalar
kendilerine ait olan bilgilerin sadece hekimleriyle kendi aralarinda kalmasindan
son derece memnundu. Aksi bir durumun olmasi hi¢ siiphesiz hasta hekim
iliskisini olumsuz yonde etkileyecektir. Hekimin hastasini muayene etmesi ve
dinlemesi ise hastalarin en ¢ok memnun olduklar1 bir diger konuydu. Dagdeviren
ve Aktiirk yaptiklar1 caligmada en yliksek puan verilen sorularm; “Tavsiyelerinize
uymanizin onemini kavramaniza yardimci olunmasi, saglik merkezine telefonla
ulagabilmeniz, acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunulmasi agisindan ne kadar
memnunsunuz?” sorulariyken, en diisik puan verilen sorularin ise; “Saglik
durumunuza bagl duygusal sorunlarla basa c¢ikmaniza yardimci olunmasi,

bekleme odasinda harcadigmniz zaman, sikayetlerinizin ¢abuk gecirilmesi
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acisindan ne kadar memnunsunuz?” sorular1 oldugunu belirtmislerdir (93). Abu
Mourad ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklar1 EUROPEP c¢aligmasinda
memnuniyetin en yiiksek oldugu sorular; “Sizi muayene etmesi, sorunlarinizi ona
sOylemenizi kolaylastirmasi, sikayetleriniz veya hastaliiniz hakkinda istediginiz
bilgileri vermesi acisindan ne kadar memnunsunuz?” sorulariydi (94). Yine
ilkemizde 2011 yilinda Baltac1 ve arkadaslarmmin birinci basamakta yaptiklar:
EUROPEP c¢aligmasinda ilk {i¢ sirada yer alan degiskenler, bizim ¢aligmamizla
paralel olarak “hekimlerinin goriismeler sirasinda kendilerini dinlemesi, kayit ve
bilgilerin gizli tutulmasi ve genel olarak aile hekimlerinden memnuniyet” iken,
son li¢ sirada yer alan degiskenler ise sirasiyla “hastalarin hekimlerine telefonla
ulagabilmesi, muayenehaneye telefonla ulasabilmesi ve uygun zamanda randevu

almabilmesinden” duyulan memnuniyet olarak saptanmistir (95).

Calismamizda bir puan verenlerden en diisiik memnuniyet Bekleme
odasinda harcadiginiz zaman (108 hasta, %8,4), Doktorunuza telefonla
ulagabilmeniz (134 hasta, %10,4), saglik durumunuza bagh duygusal sorunlarla
basa ¢ikmaniza yardimcit olmasi (66 hasta, %S5,1) agisindan ne kadar
memnunsunuz?” sorulariydi. Kisilerin bekleme odasinda harcadiklar1 zamandan
duyduklar: rahatsizlik ve goriismeler sirasinda hekimin hastaya yeterince zaman
ayiramamasi hekimlerin giin icerisinde ¢ok fazla hasta muayene etmelerinden
kaynaklanmig olabilir. Hekimlerin hasta merkezli olmaktan ziyade, hastalik
merkezli bakima odaklanmalar1 kisilerin 6zel ve duygusal durumlariyla
ilgilenmemelerine yol agmis olabilir.  Kersnik’in ¢alismasinda EUROPEP
sorularina bir puan verenlerden en diisiik memnuniyet %26 ile bekleme odasinda

harcadigmiz zaman olmustur (96). Diisiik memnuniyet puanlar1 sirasiyla, sizin
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0zel durumunuzla ilgilenmesi (% 46,5), sorunlarmizi ona sOylemenizi
kolaylastirmast (% 49,1), goriismeler swrasinda yeterli zamanimnizin oldugunu
hissettirmesi (% 51,6) olarak bildirilmistir. Abu Mourad ve arkadaslarinin 2007
yilinda yaptiklar1 EUROPEP c¢alismasinda memnuniyetin en diisiik oldugu
sorular; “Saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz, doktorunuza telefonla
ulagabilmeniz, bekleme odasinda harcadiginiz zaman agisindan ne kadar
memnunsunuz?” sorularidir (94). Dagdeviren ve arkadaslarinin ¢alismasinda en
disik verilen sorular; saglik durumunuza bagh duygusal sorunlarla basa
cikmaniza yardimci olmasi, bekleme odasinda harcadiginiz zaman, sikayetlerinizi
cabuk gecirmesi olarak bulunmustur (93). Edirne’de yapilan bir ¢alismada ise;
Bekleme odasinda harcanan zaman en diisiik puan ortalamasina sahip konudur
(4,50+0,72) ve bu konuda 19 hastanin (%1,6) 1 ve 2 puan verdigi saptanmistir

(75).

Caligmamiza katilan hastalarin, o sorunun kendisiyle ilgili olmadigini
diisiinmesi sebebiyle en fazla “uygun degil/ilgisiz” olarak cevaplandirdiklar: ve
puan vermedikleri konular; “Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz (19 hasta
%1,5), Saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz (16 hasta %]1,2), Bekleme
odasinda harcadiginiz zaman (10 hasta %0,8) acisindan ne kadar memnunsunuz?”
konulariydi. Bolgemizdeki hastalar ASM’lere basvuru sirasinda randevu almayi,
hekime ya da saglik merkezine telefonla ulagmayi1 gerekli gérmiiyorlardi. Bu
durumun, her ne kadar hastalarm ASM’lere istedikleri anda rahatlikla
ulagabilmelerinden kaynaklanabilecegi disiiniilse de; hastalarmn en c¢ok
memnuniyetsizlik duyduklart durumun, “bekleme odasinda harcadiklar1 zaman”

olmasinin da bu durumla baglantili oldugu diisiiniilebilir. Avrupa’da 9 iilkenin
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(Danimarka, Almanya, Hollanda, Norveg, Birlesik Krallik, Belcika, Isvigre,
Slovenya, ispanya) karsilastirildign bir ¢alismada, “Saglik merkezine telefonla
ulagabilmeniz agisindan ne kadar memnunsunuz?”’ sorusuna en diisilk puan
Danimarka, en yiiksek puan Isvigre’de, “Hekiminize telefonla ulasabilmeniz
acisindan ne kadar memnunsunuz?” sorusuna en diisiik puan Birlesik Krallik, en
yiiksek puan Slovenya’da, “Bekleme odasinda harcadigmiz zaman agisindan ne
kadar memnunsunuz?” sorusuna en diisiik puan Birlesik Krallik, en yiiksek puan
Isvigre’de verilmistir (97). Aile hekimliginde randevu sisteminin isledigi
iilkelerde bir giin sonrasina randevu alabilmek ve 6-10 dakika arasinda hekimin
yanma girebilmek hastalar tarafindan memnun kalmanm kosulu olarak
gosterilmistir (73,98). Aile hekimligi uygulamasinin yayginlastirilmasi ile aile
hekimine ulagma imkéani artacagi ve muayene olmak icin bekleme siiresinin
kisalacag1 olasidir. Saglik Bakanligina 6zellikle aile hekimligi modeli uygulanan
illerde personel istthdamini saglamak durumundadir. Yerlesmis bir randevu
sisteminin, ASM’lerde olusabilecek hasta yogunlugunu engellemesi ve dolayisiyla
bekleme siireleri konusundaki memnuniyeti arttirmasi dngoriilebilir bir durumdur.
Randevu sisteminin uygulanmasi sayesinde hekimler daha az hastaya daha fazla
siire aywrabilecek, boylelikle daha etkili bir iletisim ve verimli bir gériisme stireci

saglanmis olacaktir (75,76).
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7. SONUC VE ONERILER
Calismamizin sonuglar1 su sekilde 6zetlenebilir:
Calismaya 1290 hasta katilmistir. Calismaya katilan hastalarin %54,3°1
(701) kadindi. Hastalarin medeni durumlari incelendiginde; %64,7 (834)
hastanin evli, oldugu saptandi.
Hastalarm 9%30,4’1 (392) lise, %24,2’si (314) {iiniversite mezunuydu.
Calismaya katilan 1290 hastanin %34,5 linlin (445) ev hanimi, %20’sinin
(258) memur oldugu saptanda.
Calismaya katilan  hastalarin aylik hane  gelirleri  ortalamasi
1835,94£1152,44 TL olup, gelir araligi 300 ile 10.000 TL arasinda
degismekteydi.
Hastalardan %43,6’sinin (562) saglik merkezine ulagimda herhangi bir
zorluk ¢cekmedigi, %29,2’sinin (377) bazen, zorluk c¢ektikleri goriildii.
Saglik merkezine ulasimda zorluk ¢eken 728 hastanin nedenleri
incelendiginde; 343’liniin (%47,1) ¢ok sira olmasi nedeniyle, %16,1’sinin
(117) randevu almakta zorlanmasi sebebiyle zorluk ¢ektigi saptandi.
Calismaya katilan hastalarin son 1 yilda aile hekimlerine bagvuru sayilar1 1
ile 40 arasinda degismekteydi (ort. 4,37+4,12). Calismaya katilan hastalar
arasinda son 1 yilda hastanelere basvuruda bulunmayan hastalar %15’tir
(193). Hastanelere en az 1 kez basvuruda bulunan 967 hastanin ortalama
basvuru sayilar1 3,82+3,32 olarak saptandi (max: 30 kez).
Calismaya katilan 1290 hastanin aile saghigi merkezlerine bagvuru
sebeplerine bakildiginda; hastalarn %26,7’sinin (344) yeni rahatsizlik,

%24,7’sinin (319) recgete yazdirmak nedeniyle bagvurdugu goriildii.
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o Birinci Basamak Saglhk Hizmetlerinde memnuniyetin
degerlendirilmesinde ankete katilan kisilerin genel anlamda uygulamadan
memnun oldugu goriilmektedir. puan Ortalamasi 97.90£17.82 (min.33.0,
mak.115.0) bulunmustur.Hastalarin EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti
Anketi sorularindan aldiklar1 genel ortalama puan dagilimina gore; erkek
hastalarin ortalama puanlar1 kadin hastalarinkinden yiiksek bulundu.
Ogrenim durumu ortaokul olan hastalarin puan ortalamalar1 diger
gruplardan yiiksekti.

o Cocugu olan hastalarin puanlar1 olmayanlardan, Meslegi c¢ift¢i olan
hastalarin puanlar1 diger meslek gruplarindan, Gelir durumu 1001-2500
TL aras1 olan hastalarin puanlar1 diger hastalardan ytiksekti.

° Ulasimda hi¢bir zaman sikint1 yasamadigini belirten hastalarin puanlari
digerlerinden yiiksekti fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi.

. Kronik hastaligi olan hastalarin ve fiziksel engeli oldugunu belirten
hastalarin puan ortalamalar1 olmayanlardan ytliksekti fakat bu farkliliklar
da istatistiksel olarak anlamli bulunamadi.

o Birinci Basamak Saglhk Hizmetlerinde memnuniyetin
degerlendirilmesinde ankete katilan kisilerin genel anlamda uygulamadan
memnun oldugu goriilmektedir. Bu anlamda Elazig ilinde uygulamaya
konulan aile hekimligi modeli memnuniyet bazinda basarili oldugu

sOylenebilir

Arastirmadan elde edilen degerlendirmeler sonucunda asagidaki 6nerilerde

bulunabiliriz;
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Birinci basamak saglik hizmetlerindeki kalitenin arttirilmasinda, hasta
memnuniyeti degerlendirmeleri diizenli araliklarla 6l¢tilmelidir.

Aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyi diisiik olan kriterlerin
nedenleri arastirilmali, arastirma sonucuna gore stratejiler gelistirilmeli ve
uygulamada devamlilik saglanmalidir. Bekleme siiresinin uzun olmasi
hasta memnuniyetini yakindan etki etmekte ve siire uzadikgca memnuniyet
diizeyi de o derece diigmektedir. Aile hekimligi uygulamasinin
yayginlastirilmasi ile aile hekimine ulasma imkani artacagi ve muayene
olmak icin bekleme siiresinin kisalacagi olasidir. Saglik Bakanligi bu
baglamda personel istihdamini saglamak durumundadir.

Hasta-hekim iliskisinde iletisim ve bilgilendirme, giiven ve duyarlilik
onem tasimaktadir. Ozellikle iletisim yoniinde aile hekimi hastaya empati
ile yaklagimda bulunmalidir. Aile hekiminin ve aile sagligi elemaninin
hastaya kars1 olan davranisi, ilgi ve alakast memnuniyet diizeyine iliskin
onemli etkenlerdir. Bu amagla giiler yiizlii ve hosgoriilii olma, ilgi ve
yakinlik gosterilmesi konusunda saglik hizmet sunucularma basta hasta
psikolojisi olmak {izere, iletisim, hasta iligkileri ve diyaloglar konularinda
rutin olarak egitimler diizenlenmelidir.

Aile hekiminin hastasina daha fazla sture tanimasi, tahlil ve tedavi
hakkinda gerekli bilgilendirmeyi yapmasi ile hastanin aile hekimine olan
gliveni artrmak adma yeni aile hekimligi bdlgeleri planlamasi

yapilmalidir.
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9. EKLER

EK-1. HASTA ANKET FORMU

"Bu calismada Elazig il merkezindeki aile sagligi merkezlerine basvuran hastalarin
memnuniyet diizeyleri ile bu durumu etkileyen faktérler ve sonuglarmin degerlendirilmesi
amaglanmustir. Degerli Katilimcilar, anketlere ad ve soyadimzi kesinlikle yazilmayacak
ve bu arastirma bilimsel amag¢ disinda kullanilmayacaktir. Bu arastirma igin siz herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmiyorsunuz ve size de bir ddeme yapilmayacaktir.

Aragtirmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz."

1- Dogum yilimiz:

2- Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin
3- Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar 3) Diger
4- Ogrenim durumunuz: 1) Okur-yazar degil

2) Okur-yazar

3) Ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu
6) Universite mezunu
5- Cocugunuz var m? 1) Hayir 2)Evet  (Sayisti......ccoevviiniinnnn. )
6- Mesleginiz nedir?
1) Memur 2)is¢i 3)Ciftgi 4)Serbest 5) Evhanim  6)Diger
7- Aylik hane geliriniz ne kadar? ..................coo .
8- Saglik merkezine ulasimda zorluk ¢ekiyor musunuz?
1)Higbir zaman 2) Nadiren 3) Bazen 4) Cogu zaman 5) Her zaman
9- Saglik merkezine ulasimda zorluk ¢ekiyorsaniz nedeni nedir?
1) Randevu almakta zorluk ¢ekiyorum 2) Maddi nedenlerden &tiirii
3) Cok sira oluyor 4) Bedensel engelimden dolay1
5) Ulasimda zorluk ¢ekiyorum 6) Diger
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11- Bilinen fiziksel bir engeliniz var m?

1)Hayr 2 EVEL. o Kag

12- Son bir yil i¢inde kag¢ kez doktora bagvurdunuz?

............... kez aile hekimime, ........................ kez hastaneye bagvurdum.

13- Su anki bagvuru nedeniniz nedir?

1)Yeni rahatsizlik 2) Kronik (miizmin) bir saglik sorunu

3) Kontrol 4) Kisisel koruyucu saglik hizmetleri (As1 vb)
5) Regete yazdirmak 6) ilag raporu ¢ikartmak 7)
Diger...coiviiiiiiii

Asagidaki boliimde Liitfen biitlin sorular1 cevaplandirdiginizdan ve her soruya yalnizca bir
cevap verdiginizden emin olunuz. Eger soru sizinle ilgili degilse son kolondaki “Uygun
degil/ilgisiz” segenegini isaretleyiniz. Sorularm karsisindaki sizin goriisiiniize en yakin

kutuya isaret (V) koyunuz.
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Son 12 ayda doktorunuz ve/veya muayenehanesi
hakkinda asagidaki durumlar icin fikriniz nedir?

Kot

5
Mitkemmel

Uygun
degil/ilgisiz

1) Goérusmeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu
hissettirmesi

2) Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi

3) Sorunlarinizi ona séylemenizi kolaylastirmasi

4) Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi

5) Sizi dinlemesi

6) Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi

7) Sikayetlerinizi cabuk gecirmesi

8) Gunluk ihtiyaglarinizi gérecek kadar iyi
hissetmenize yardim etmesi

9) Isini tam yapmasi

10) Sizi muayene etmesi

11) Hastaliklardan korunmaniz icin sundugu
hizmetler (saglik taramasi, saglik kontrolii, agilama...)

12) Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi

13) Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda
istediginiz bilgileri vermesi

14) Saglik durumunuza bagl duygusal sorunlarla
basa ¢ikmaniza yardimei olmasi

15) Tavsiyelerine uymanizin nemini kavramaniza
yardimei almasi

16) Onceki gériismelerde yaptiklarini ve
soylediklerini bilmesi

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

18) Daktor disi persenelin yardimi

19) Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz

20) Saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz

21) Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz

22) Bekleme odasinda harcadiginiz zaman

23) Acil saglik sorunlari igin hizli hizmet sunmasi
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EK-2.

T.C.
FIRAT UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 : 97521439- 129« 05/09/2013
Konu: Etik Kurul Karart

Haik Saghigy Anabilim Dah Baskanhgma

Ilgi: 13.06.2013 tarih ve 92 sayih vazimiz.

Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Ferdane OGUZONCUL
yonetiminde, Dokfora Ofrencisi Aliye BULUTa ait “Elaz1g 1l Merkezinde Birinci Basamak
Saglik Kuruluglarina Bagvuran Hastalarda Memnuniyetin Degerlendirilmesi” konulu ¢alisma
ile ilgili Etik Kurul Karar: ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EKI:
Etik Kurul Karan 1 (bir) sayfa
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EK-3.

TC SAGLIK HAKANLIGE - TURKIVE HALE.
SAGLIGI KURUMU - THSK AILE HEEIMLIGE
GELIFTIRME DAIRE BASKANLIG]
1

EGITIM VE
J4 112043 11:32 - 2013 5570124713
TC. U T
SAGLIK BAKANLIGI
Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu Baskanligi

Say: 67350377
Konu: Arastirma izin Talebi

ELAZIG VALILIGINE
(Halk Saghg Midiirliigi)

ilgi: 01.11.2013 tarihli ve 13113291/100/8698 sayili yaziniz.

Iliniz Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.
Dr. Ferdane OGUZONCUL sorumlulugunda, Halk sagligi Anabilim Dali Doktora &grencisi
Aliye BULUT tarafindan yapilmas: planlanan “Elazig Il Merkezinde Birinci Basamak Saghk
Kuruluglarina Bagvuran Hastalarda Memnuniyetin Degerlendirilmesi” konulu ilgide kayith
arastirma izin talebi hususunda Kurumumuzun goriisiiniin istendigi anlasgilmaktadir. Bu
kapsamda Kurumumuz Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan
Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu ilgide kayith izin talebini degerlendirmistir.

Birinci basamak saghk hizmetleri alanminda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklart Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Aile saghg:
merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalarda da ayrica bu merkezde ¢alisan personelden
goniillii olduklarina dair belge alinmass; aile hekimlerine kayith niifusla ilgili verileri gahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan iigiinct kisilerle paylasilmamasi, yapilacak galismalar da
aile saglig1 merkezinin isleyisi ve giivenilirliine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile
sagligi elemanlarinin onay: g¢ergevesinde g¢alisma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat
aragtirma sahibi tarafindan ¢alismanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Séz konusu arastirmanin komisyonumuz tarafindan yapilan degerlendirilmesinde;
arastirmada kullanilmasi diisiiniilen EUROPEP hasta memnuniyet dlgeginin Bakanhigimz
Saghk Arastirmalart Genel Midiirligii tarafindan periyodik olarak yapildigi ve sonuglarinin
kamuoyuyla paylasildig: degerlendirilmekle birlikte anketteki medeni durumla ilgili soruya ait
siklanin evli, bekir ve agiklama olmaksizin diger seklinde degistirilmesi gerektigi kararina
vartlmistir.

Yukanda ver alan ilkelere uyulmasi gartiyla arastirma izin talebi uygun gériilmiistiir.
Calisma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor Grneginin Kurumumuza génderilmesi
gerekmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Dr. Halil EKINCI
Bakan a.
Kurum Baskan Yardimcis:

Binnei Basamak Saglik Hizmetler: Bagkan Yardimeilig derrmrtrbeEirhererrhrir= g A TG A

Aule Helkamhig Egitm Ve Gelistirme Dare Bagkanligi Gﬁ|d|&LTanh - Tely L #¥12)

Prof Dr Nusret Fisek Caddess NO:4 1 Ging Kat Mo 14 Yemsehur/ Ankaal L -
Sayfa No A G B A

ligili Sube  §<7L . i i
[Metni yazin] 0 Jc'ﬂftlrlﬁ 'I-'Ci"_:;? ._51/—.-

Havale Edi p——— _ [
Bu belge 5070 sayih elckironik imza kanuna gore giivenhi elektronik TMza 11e MVETIET eSS

Eviakun elektronik imzalh surenuns hitpo//e-belge saghik gov tr adresinden 6838b58b-1519-4017-8510-7d7520d%ale kodu ile erisebilirsiniz.
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EK-4.

T.C.
{ ELAZIG VALILIGI 11.12.2015 9779
'- Halk Saghg Miidirligi 1R

Say- 13113291
Konu : Arastirma lzin Talebi

) Sayin Aliye BULUT = . ¥ .
(Iirat Uniiversitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali Do tora Ogrencisi)

“Birinci Basamak Saghk Kuruluglarina Bagvuran [last arda  Memnuniyerin
Jeger cndirilmesi™ konulu aragtirma talebiniz ; THSK Aile Hekimlig. Egitim ve Geligtirme
Jaire Isaskanh@inca degerlendirilmis olup ; Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Bagkanhgi'nin séz
<onus . aragtirma talebi hakkindaki 14.11.2013 tarih ve 124718 savili vazsinda hahsi gegen
fegisil.ligin vapiimasi kosulu ile aragtirma izin talebiniz uygun goriilmii-tiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

1/ Halk Saflip: Mddir Yrd.

Ek: 1 d.ovan
loplun ~aghm Hizmetleri Sube Mudurlagi Biliii 1 Pinar K YAPINAR
Fel {42 1+ 253 3405 TFax.238 5152 Web:www.elazighsm.gov.ir. E-pastis hsm23.sl - saglik.gov. (1
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10. OZGECMIS

1980 Elaz1g dogumluyum. 2003 yilinda Firat Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’ndan mezun oldum. 2006 yilinda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Ana Bilimdali’nda yiiksek lisansimi tamamladim.

2006 - 2011 willar1 arasinda T.C. Saghk Bakanligi Refik Saydam
Hifzissihha Mektebi Miudiirliigii’nde ¢alistim. Bu donemde ; “21 Hedefte Tiirkiye
Saglikta Gelecek (2007) , Halk Saghgi Siirveyanst Ara¢ Kiti (2009), Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2008 (2010) ve Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta
Memnuniyeti (2010)” kitaplarinin yazim asamasinda gorev aldim.

2011 yilinda Firat Universitesi Halk Sagligi Ana Bilimdali’nda Doktora

Programma bagladim. Evli ve 2 ¢ocuk annesiyim.
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