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BIRINCi BASAMAKTA VERILEN HiZMETLERDE HASTA
MEMNUNIYETIi UZERINE BiR UYGULAMA: iSTANBUL
MALTEPE ORNEGI

Gelisen ve degisen diinyada saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin artmasiyla
saglik hizmetlerinin degeri giin gectikce artmaktadir. Bu siirecte birinci basamak
saglik hizmetlerinden olan Aile Sagligi Merkezlerinin koruyucu saglik hizmetleri
acisindan rolii buyiiktiir. Bu arastirmanin amaci, birinci basamaktaki saglik
kuruluslarina bagvuran hastalarin, saglik kuruluslarindan aldiklar1 hizmetin ve saglik
kuruluslarindan memnuniyet diizeylerinin 6l¢lilmesi amacglanmaktadir. Arastirmanin
birinci boliimiinde saglik hizmetlerinin rolii, boliimleri ve aile hekimligine giris
yapilmis, ikinci boliimdeyse birinci basamak kapsaminda aile hekimliginden
bahsedilerek yillar icerisinde yapilan hasta memnuniyeti ¢alismalar1 ve EUROPEP
Olcegiyle yapilan yurt dist caligmalarindan bahsedilmistir. Arastirmanin ticilincii
boliimii ¢aligmanin arastirma kismina ayrilmistir. Hasta anket formu ve EUROPEP

Tiirkce versiyonu 400 hastaya yiiz yiize yontemiyle uygulanmistir.

Calismadaki veriler SPSS 25.0 paket programiyla analiz edilmistir.
Arastirmada faktor analizi, giivenilirlik analizi, t ve ANOVA testlerine yer verilmistir.
Arastirmanin sonucu olarak; ev hanimlar1 diger meslek gruplarma goére, ulasim
zorlugunun diger kriterlere gore, evli olanlarin bekarlara gore, ¢cocuk sahibi olanlarin
olmayanlara gore, egitimde ortaokul mezunlarinin digerlerine gore ve gelir durumu
acisindan daha diisiik gelir durumuna sahip kisilerin hekim degerlemede anlamlilik

gosterdigi gostermektedirler.
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ABSTRACT

AN APPLICATION ON PATIENT SATISFACTION IN PRIMARY
CARE SERVICES: ISTANBUL MALTEPE EXAMPLE

With the increasing need for health services in the developing and changing
world, the value of health services is increasing day by day. In this process, Family
Health Centers, which are one of the primary health care services, have a great role in
terms of preventive health services. The aim of this research is to measure the
satisfaction levels of patients who apply to primary health care institutions, the service
they receive from health institutions and their satisfaction levels with health
institutions. In the first part of the study, the role of health services, departments and
family medicine were introduced, and in the second part, family medicine was
mentioned within the scope of primary care and patient satisfaction studies conducted
over the years and foreing studies conducted with the EUROPEP scale were
mentioned. The third part of the study is devoted to the research part of the study. The
patient questionnaire form and the Turkish version of EUROPEP were applied to 400

patients by face-to-face method.

The data in the study were analyzed with the SPSS 25.0 package program.
Factor analysis, reliability analysis, t and ANOVA tests were used in the study. As a
result of the research; housewives are more likely than other occupational groups,
transportation difficulties are more likely than other criteria, married people are more
likely than single people, those who have children are more likely than those who do
not have children, secondary school graduates are more likely than others in terms of
education, and people with lower income status in terms of income status show

significance in physician valuation.
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GIRIS

Saglik sistemi saghigin gelistirilip daha da biiylimesi agisindan giliniimiizde
onemli hizmet alanlarindan biri olmaktadir. Saglik sektorii temelinde insan hizmetini
baz aldig1 icin diger sektorlerden ayrilmaktadir. Emek odakli hizmetlerin temelinde
saglik hizmetlerinin olusu bu sektére duyulan ihtiyact da beraberinde getirmektedir.
Saglik hizmetleri dort ana tiire ayrilmaktadir. Bunlar koruyucu, rehabilite edici, tedavi
edici ve gelistirici saglik hizmetleri olarak adlandirilmaktadir. Saglik hizmetlerinde
erisim kolaylig1 agisindan digerlerine nazaran daha kapsayici olan koruyucu saglik
hizmetlerinde karsimiza Aile Sagligi Merkezleri ¢ikmaktadir. Aile Sagligi Merkezleri
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleriyle birlikte hastalarin kolay erisim sagladigi

ve saglik hizmetleri aldiklar1 yerler basinda gelmektedir.

Arastirma birinci basamakta verilen hizmetlerde hasta memnuniyetini 6lgmek
adina 400 hasta ile yiiz yiize goriisme yontemiyle hasta anket formu ve EUROPEP
Tiirkge versiyonu kullanilarak veri toplanmistir. SPSS 25.0 paket programda
arastirmanin analizleri yapilmistir. Arastirmada kisilerin demografik istatistikleri de
yer almaktadir, ayrica degiskenler lizerinde faktor, giivenilirlik analizi, t ve ANOVA

testlerine de yer verilmektedir.

Arastirmamizin tipi birinci basamak hizmetlerindeki hasta memnuniyetine

lizerine yapilan bu arastirmanin tipi tanimlayici olarak belirtilmektedir.

Arastirmamizin amaci birinci basamaktaki saglik kuruluslarma belirli bir
donem igerisinde basvuran hastalarin, saglik kuruluslarindan aldiklari hizmeti ve

saglik kuruluslarindan memnuniyet diizeylerinin 6lgiilmesi olarak belirtilmektedir.

Arastirmamizin evreni/Orneklemi, birinci basamak hizmetlerinden faydalanan
hastalarin saglik kuruluslart igerisindeki memnuniyet seviyelerinin olgiilmesini
kapsamaktadir. Aragtirmanin, icerisinde cinsiyet ve yas gézetmeksizin genel kapsamli

yapilmas1 planlanmaktadir.
Arastirmamizin kisithliklari (sinirlart) su sekilde siralanmaktadir:

e Aile hekimligi birimi sayist olduk¢a fazla oldugundan hepsine birden

aragtirma ve hasta memnuniyet dogrulamasi yapilamamaktadir.



e Aile sagh@ merkezi g¢alisma kosullar1 ve saatleri bakimindan hasta
memnuniyet anketleri yeterli zaman ve mekan yoksunlugundan genis bir
Olcekte yapilamamaktadir.

e Hastalarin birinci basamak saglik kuruluslarindan memnuniyet kosullarinin
hizmetlere gore degisiklik gostermesi

e Memnuniyet aragtirmasina katilim gostermek isteyen kisilerin sayisinin

minimum diizeyde olmasi

Arastirmanin kurumsal yarar1 olarak Aile hekimligi sistemi icerisindeki
hizmeti alan kisilerce memnuniyet diizeylerinin Ol¢iilmesi ve karsilastirilmasi
gosterilmektedir. Arastirmanin toplumsal yarar1 olarak ise Aile hekimligi sistemi
icerisinde kisilere verilen hizmetlerin yayginlastirilip farkindalik kazandirilmasi, Aile
hekimligi sistemi hizmetlerinin bireylere sunulmasi gosterilmektedir. Arastirmanin

bilimsel yarar1 bulunmamaktadir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara istinaden c¢alisma neticesinde
birinci basamakta hasta memnuniyeti ile ilgili kurumlara bulgular sunulmustur.
Gelistirilmesi ve olumsuzluklarin giderilmesi a¢isindan arastirmacilara ve yoneticilere

cesitli Oneriler getirilip, literatiire katkida bulunulmaktadir.



1. SAGLIK HiZMETLERI VE AILE HEKIiMLIiGi

Gelisen ve degisen gilinlimiiz sartlarinda saglik hizmetlerine duyulan ihtiyag
devamli artmaktadir. Saglik alam1 igerisinde olusan ihtiyaglar1 karsilama
gereksiniminden dolay1 saglik sektorii saglik sisteminin igerisinde 6nemli bir yap1 tast
olmaktadir (Yilmaz, 2017, s. 18). Saglik bireyde var olan duygularin biitiinlesmesiyle
olusan ¢ok yonlii bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisilerde var olan saglik
durumu sorumluluk ve inan¢ tutumunu da beraberinde getirmektedir. Kisilerde olusan
saglikli algis1 bireylerin kaliteli yasam gecirme siireclerini kapsayan ¢ok yonlii bir

ifade olmaktadir (Sar1, 2021, s. 1).

1.1. Saghk Hizmetleri

Saglik kavrami ge¢misten giinlimiize kadar gelen siirecte tanimsal ve anlamsal
olarak iizerinde ¢okc¢a arastirmalarin yapildigi ve sik¢a tanimlanmasi yapilan bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. -Tam bir iyilik hali- olarak literatiirlerde sikca
karsilastigimiz ve DSO (Diinya Saghk Orgiitii) tarafindan belirtilen bu kavramin
tanim1 bakimindan iyilik halinin 6l¢iilemeyen bir boyut olusunu g6z oniine sermekte
ve iyilik hali kavrami olarak karsimiza c¢iktigi goriilmektedir. Saglik kavrami bu
yoniiyle ele alindiginda tek boyut olmamakla birlikte kavramsal olarak birden fazla

tamimlamaya sahip olmaktadir (Oztiirk ve Sdyler, 2021, s. 404).

Saglik hizmetleri siireci kisilerin hastaliklarinin olusumdan taburculuk
stiresince ye kadar gerceklestirilebilecek tiim saghik faktorlerini kapsamaktadir.
Hastalarin bakim ve tedavilerinde saglik sunucularmin dogru ve kontrollii kullanimi

saglik hizmetlerini gelistirmeyi saglamaktadir (Ak, 2010, s. 405).

Saglik hizmetleri yapilisi agisindan diger hizmet tlirlerinden farklilik
gostermektedir. Hasta katilimli hizmet tiirli olmakla birlikte hizmetin devamlilig1 esas
alinmaktadir. Saglik hizmeti degiskenlik gorebildiginden kisilere gére hizmet kalitesi
de etkilenebilmektedir. Hasta odaklt saglik hizmetlerinde emek dayali sistem
benimsenmektedir. Saglik hizmetlerinin basaris1 hasta katilimli daha da aktif hale

geleceginden hasta merkezli bir hizmet olmaktadir (Aydin ve Hatirli, 2007, s. 132).



1.2. Saghk Hizmetlerinin Rolii

Saglik hizmetleri toplumsal korunma ve iyilestirmede onemli bir roldedir.
Saglik  hizmetleri toplum saglhiginda diger faktorlerle birlikte oldukca etkili oldugu
gibi bu etkileri diisiirme asamasinda da Onemli rolii istlenmektedir. Saglik
hizmetlerinin kisiyi hastaliklardan koruma, hastaliklarini tedavi etme ve rehabilitasyon

stirecindeki yapilan hizmetler oldugu sdylenmektedir (Toktas, 2021, s. 2).

Saglik sektoriinde sunulan hizmetlerin insan sagli§i ve insan yasaminin
siirdiiriilebilirligi ile ilgili olmasi nedeniyle aymi faaliyet alanindaki kurumlardan
farklilik gostermektedir. Saglik sisteminde yillar gectikce hastanelerin hizmet
ayriminin olusmasi, yillar icerisinde degisen ve gelisen teknolojiyle birlikte olusan
rekabet ortam1 saglik personellerinde hizmet olarak birtakim degisiklige gidilmesine
neden olmustur. Degisimlerle birlikte saglik personelinin yaptig: islerdeki artis, is
ortaminda yasanilan baski, hastalar tarafindan maruz kalinan siddet ve hakaretler,
yonetimin isteklerini kargilama vb. istekler yiiziinden is ortaminda zorlagmalar

goriilmektedir (Yiincii ve Yilan, 2020, s. 375).

Yillar icerisindeki degisim ve teknolojik gelismeler bir¢ok alanda yenilesmeyi
ve daha kiiciik yapilara ayrismayr mecbur hale getirmistir. Saglik hizmetleri
sistemlerinde degisimler ve teknolojik yaklasimlar dolayisiyla daha ¢ok bdliimlere
ayrilmay1 ve hasta hizmetinde daha aktif olmay1 gerektirmektedir. Saglik hizmeti
tizerinde artan niifus, ekonomik zorluklar, saglik hizmetine erigim, saglikli ¢evre ve
dogal kaynaklarin halk saglig1 agisindan dogru kullanimi gibi bir¢ok faktdr toplumda
saglik hizmetlerinin artmasina ve daha kisa siirede daha ¢ok kisiye ulasimda aktif olma
yiikiimliiligli kazandirmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin daha ¢ok kisiye daha
fazla imkanla ulagim1 ve dogru kullandiriminin saglanmasi agisindan birinci basamak
saglik hizmetleri saglik hizmetleri saglayicilar1 acisindan temel sorumluluklarla
gorevlendirilmektedir. Birinci basamakta saglik hizmeti veren aile hekimlikleri de
hi¢cbir ayrim yapmaksizin sagladiklar1 hizmet cercevesince kisilere gerekli saglik

hizmetlerini verebilmektedirler (T.C. Saglik Bakanligi, 2004, s. 12).



1.3. Saghk Hizmetlerinin Boliimleri

Agdemir (2012)’nin yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde saglik hizmetleri tiirleri
asagidaki sekilde ifade edildigi gibidir (Agdemir, 2012, s. 3):

SAGLIK HIZMETLERI
|
| | | | |
Koruyucu Saglik Tedavi Edici Saghk] Rehabilite Edict . Saghgm =
: : : : G q : Geligtirilmes:
Hizmetler1 Hizmetlen Saglik Hizmetler1 : :
Hizmetler:
L) primer Koruma | = Birnci Basamak ||| Tibb1
Tedavi Hizmetlen1 Rehabilitasyon
1. || Ikinci Basamak Sosyal
Sekonder Koruma Tedavi Hizmetleri | | Rehabilitasyon
] Uciincii Basamak

=1 Terstyer Koruma Tedavi Hizmetler:

Sekil 1. Saghk Hizmetleri Tiirleri

Kaynak: Agdemir, H (2012). Saglhk sektériinde aile hekimligi yeri ve donemi ile hizmetten
yararlananlarin ve hizmet sunanlarin memnuniyet durumu konusunda bir arastirma. [Yiksek Lisans

Tezi]. Cag Universitesi.

1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Sagligin koruyan ve olasi hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli rol oynayan
koruyucu saglik hizmetleri pek ¢ok yontemle gergeklesebilmektedir (Hayran, 2019, s.
173). Birinci basamak saglik hizmetlerinde koruyucu saglik hizmetleri kisilere verilen
hizmetler bakimimdan daha ¢ok alan1 kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinde

kisilerin ilk tan1 ve tedavi aldiklar1 birinci basamak saglik kuruluslarinda ihtiyaca gore



bir lst saglik merkezine sevk edilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri ayrim

yapmaksizin kisilerin ihtiyag¢larini kapsamaktadir (Akman ve Tarim, 2020, s. 303).

Birinci basamak saglik kurulusuna kayitli kisiler bagli bulunduklar1 aile
hekimliklerine bagvurarak koruyucu saglik hizmetleri kapsamindaki uygulamalardan
yararlanmaktadirlar. ASMler (Aile Sagligi Merkezi) de koruyucu saglik hizmetleri
tedavi edici hizmetleriyle birlikte sunulmaktadir. Olusabilecek saglik problemlerinin
erkenden teshisi ve tedavisi oldukc¢a onemlidir. Gerekli goriildiigiinde bir {ist saglik
kurulusuna sevkinde ASMler de yapilabilmektedir. Toplumu ve kisileri tehdit
edebilecek saglik problemlerinin olugsmadan 6nlenmesi koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda biiylik 6nem tasimaktadir. Birinci basamak saglik kuruluslar1 kolay
ulagilabilir olusundan dolay1 saghigin siirdiiriilebilirligi agisindan biiylik 6nem arz

etmektedir (Samanci, 2020, s. 392).

1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hekimin mesuliyetinde olan ve hekimin yaninda yardime1 saglik ¢alisanlarinin
katilimiyla gerceklesen hizmet biitiiniine saglik hizmet denilmektedir. Tedavi edici
saglik hizmetleri kapsaminda siirdiiriilen faaliyetler kisilerin tedavi siireglerini
kapsayan tiim saglik hizmetleridir. Tedavi edici hizmetler kisilerin bozulan saglik
sorunlarinin yerine getirilmesine yardimci olmak amaciyla sunulan hizmetleri
kapsamaktadir. Kisilere evde, ayakta veya yatarak tedavilerinin gergeklestirildigi
saglik organizasyonudur (Karahiiseyinoglu, 2021, s. 396). Kisilerin sagliklarindaki
bozulmalarin tedavisi i¢in saglik kuruluslarindan aldiklari tedavi hizmetleri, tedavi

edici saglik hizmetlerine girmektedir (Gengoglu vd., 2021, s. 1599).

Tedavi edici hizmetler kapsam bakimindan diger saglik hizmetlerinin yaninda
daha kiiciik olcekte hizmet veren saglik hizmetleri olarak kalmaktadir. Saglik
hizmetleri bakimindan daha ¢ok bireyselligin 6n planda oldugundan saglik hizmetleri

icerisinden digerlerinden ayrilmaktadir (Genger vd., 2021, s. 1130).

Akaydin ve Baltaci (2022) nin ¢alismasinda tedavi edici saglik hizmetleri ve
koruyucu saglik hizmetleri arasindaki farklar asagidaki tabloda gosterildigi gibidir
(Akaydin ve Baltaci, 2022, s. 18):



Tablo 1. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri ve Koruyucu Saghk Hizmetleri Farklar

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri Koruyucu Saghk Hizmetleri
Birey ve aile boyutunda hizmet verilir Toplum boyutunda hizmet sunulur
Medikal boyutta patoloji belirlenir Riskin tespit edilmesive

degerlendirilmesi esastir

Saglig1 geri kazanmak amagtir Riski ortadan kaldirmak esastir

Bireysel egitime isteklendirme mevcuttur | Topluma karst  sorumluluk
duygusu benimsenir

Klinik miidahaleler yer alir Klinik miidahale birlikte davranissal
ve sosyal miidahaleler gerceklesir
Kaynak: Akaydin, H. ve Baltaci, D. (2022). Adile hekimligi hizmetlerinde hekim-hasta iletisiminin
hasta tatminine ve hizmeti tavsiye etme niyetine etkisi. [Yiiksek Lisans Tezi]. Ufuk Universitesi.

1.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bireylerin saghiginda meydana gelen olaylardan sonra rehabilitasyon
gerektiren saglik hizmetleri biitiinii olmaktadir. Toplumsal saglik hizmetleri
diizeylerinin korunmasi ac¢isindan kisilerdeki ruhsal bozulmalara yonelik tedavi

gerektiren saglik hizmetleridir (Kiitiikoglu, 2020, s. 3).

Rehabilite edici saglik hizmetleri kapsami kisilerin yasanan saglik
problemlerinin ardindan saglik kalitelerini yeniden kazanmalarina yonelik yapilan
caligmalar biitiinlinii kapsamaktadir. Ruh sagliklariyla ilgili ortaya c¢ikabilecek
sorunlar1 saptayip iyilesmelerine katkida bulunmayi hedeflemektedirler. Ruhsal
problemler kisi kadar ¢evreyi de etkisi altina aldigindan ruhsal hastaliklar genis bir

alan1 kapsamaktadir (Giiven, 2021, s. 77).

Zoralioglu (2019) calismasinda saglik hizmetlerini dort baslik altinda asagidaki
(Sekil 2) gibi gostermektedir (Zoralioglu, 2019, s. 30):



‘ SAGLIK HIZMETLERI I

KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLERI HIZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI

N

P I

KISIYE
YONELIK

CEVREYE AYAKTAN YATAKLI TEDAVI SAGLIK HIZMETLERI
YONELIK HIZMETLERI

GUNUBIRLIK I
Hastane

Saghik Evi
Saglik Ocag:

Gezici saglik birimi
Revir
[Hastane

[Ana gocuk sag. merk.

Ozel muayenehane Saglik egitim mer.
Hemsirelik bakim Saglik o
merkezi

Hastane poliklinigi
Hastane acil servisi Ana cocuk sag. mer
Spor tesisler:

Fittness Kulubu

Rehabilitasyon Mer
Hemsirelik bakim
merkezi

Evde Bakim
Hastane

Cevre saglik birimi
Halk saglig: tab.
Saglik ocagi

Okul saghig:

Gezici saglik birimi
Hastane

Terminal dénem
bakim merkezi

Ayaktan cerrahi hiz
Evde bakim
Dializ merkezi

BUTUNCUL SAGLIK HIZMETI SUNAN KURUMLAR (Saghk Yénetim Sistemi. Saghigm Korunmasi
Organizasyonlari. Anlasmali Kurumlar. Hekim Hastane Organizasyonlari)

Sekil 2. Saghk Hizmetleri

Kaynak: Zoralioglu, O. (2019). Saglik hizmetlerinde agizdan agiza pazarlamanin; saglik hizmetleri

kullanicilarinin tavsiye verme ve alma aliskanliklarinin belirlenmesi iizerine bir arastirma: hastane —

alan ¢alismasi. [Yiiksek Lisans Tezi]. Istanbul Okan Universitesi.

Ozgen (2023) in yazmis oldugu yiiksek lisans tezinde saglik hizmetindeki
talebi etkileyen faktorler maddeler halinde belirtilmektedir (Ozgen, 2023, s. 28-31):

Saglik hizmetinde fiyatlandirma talebi olumsuz etkilemektedir. Saglik
hizmetlerinde fiyatlandirma ile talep arasinda zit iliski goriilmektedir.
Fiyat arttikca talep azalmakla birlikte fiyat diistiigiinde talep artisi
olusmaktadir.

Saglik hizmetinde sigortalarin erisilebilir olmasiyla saglik hizmetlerine
duyulan talepte artis gozlenmektedir.

Tamamlayic1 mallardaki fiyat artis1 talebi olumsuz etkilemekte ve tersi
durumda tamamlayict malin fiyatindaki azalma daha c¢ok talebe neden
olmaktadir.

Kisilerin gelir seviyesindeki ylikselme saglik hizmetlerine duyulan talebini
de etkilemektedir.

Kisilerdeki gelir yiikselmesiyle daha ¢ok maliyetli olan ama zaman
acisindan kisithi olan saglik hizmetlerini tercih ettikleri goriilebilmektedir.
Zaman igerisinde saglik hizmetlerinde maddi yonden artacaglr veya
azalacagl tahmin edilen iirlinleri talep etmekte diger taraftan baktigimizda

ise beklemektedir.



e Kisisel memnuniyet ya da aciliyet saglik hizmetlerine duyulan talebi

etkilemektedir.

1.4. Saghkta Doniisiim Program

Saglikta doniisiim programinda amag, etkin ve verimli saglik hizmetlerinin
sunumunda ve gosteriminde yeterlilik saglanilmasi olmaktadir. Aydinli (2022)
calismasinda saglikta doniisiim programinin amacini ii¢ baglik halinde agiklamaktadir

(Aydinli, 2022, s. 18):

Etkililik, yapilacak politikalar ile yasam kalitesindeki artig1 ifade etmektedir.
S6z konusu amagta yapilacak en Onemli adim kisilerin yasam kalitelerindeki

iyilesmelerin gerceklestirilip etkili yasam kalitesi sunulmasi olmaktadir.

Verimlilik, kullanilan kaynaklarin uygunlugu ve az kaynakla ¢ok is yapmay1
hedeflemektedir. Verimlilik artis1 ile etkili ve amacina uygun iriinii kullanilarak,
hastalar arasinda dogru sinifsal ayrimlarin yapilip dogru kaynaklarin kullanimin

saglanmasi olup ve az fiyatla uzun siireli hizmet giiciiniin ortaya ¢ikarmaktir.

Hakkaniyet, kisilerin hepsine esit derecede saglik hizmetinin sunulmasinin
saglanmas1 olarak belirtilmektedir. Saglik hizmetlerinin kigilere sunumunda hicbir

ayrim gozetmeksizin esit sekilde dagilimi yapilmaktadir.

Dogruloglu (2019) un yazmis oldugu yiiksek lisans tezinde saglikta doniisiim
programt ile ilgili Saghk Bakanliginca belirtilen hedefler asagida listelenmektedir
(Dogruloglu, 2019, s. 29-30):

e Planlayic1 ve Denetleyici Saglik Bakanligi: Planlama ve denetleme
acisindan Saglik Bakanligi’nin yapilandirilmasini baz almaktadir.

e Genel Saglik Sigortasi: Genel saglik sigortasinin tiim herkesi kapsayacak
sekilde yapilmasinin saglanmast ve 6zel saglik sigortasinin gelisimsel
destegini icermektedir.

e Erisilebilir Saglhik Hizmeti Sistemi: Etkili ve kademeli olarak aile
hekimliklerinin kurulumunun saglanmasi ve birinci basamaktaki koruyucu

saglik hizmetlerine verilen 6nemi kapsamaktadir.



Bilgili ve Donanimli Insan Giicii: Saglik hizmetlerindeki personelin
becerikli ve donanimli olmalarim1 saglayan saglik hizmetlerini
kapsamaktadir.

Egitim ve Bilgi Kurumlari: Gereken arastirmalarin yapildigit kamu
kurumlarinda saglik egitimlerinin verilmesini saglamaktadirlar. Yeterli
donanima sahip olup uzmanlik alaninda yiikiimliiliikkleri yerine getiren
yapilardan olugmaktadirlar.

Kalite ve Akreditasyon: Saglik hizmetlerinde mevcut diizeni korumak
amacli maliyetlerin azaltilmasi1 amaciyla kurulan yapilardan olusmaktadir.
Denetime dayali ve var olan eksiklikleri iizerinde diizenlemelerin yapildig:
yapilar olmaktadirlar.

Akiler ilag Kullamminda Yapilandirma: Ulusal flag Kurumu araciyla
ilaclarin denetiminin yapilmasi planlanmaktadir. Tibbi Cihaz Kurumu da
kurumlardaki cihaz kullanimindan sorumlu olmaktadir.

Saglik Bilgi Sistemleri: Bilgiye ulasma ve kullanimi, kisilerin kayitlarinin

tutulmasi ve bilgi akisindan sorumlu olan kurumlardan olmaktadir.

Saglik Bakanligi tarafindan 8 adet maddeden olusan hedeflere 2007 yili
itibariyle 3 yeni madde daha eklenmektedir (Arslan, 2019, s. 12):

Sagligin gelecekte gelistirilebilmesi ve saglikli hayat programlarinin varligi
gosterilmektedir.

Sektorel anlagsmanin saglanabilmesi i¢in saglikta sorumluluk kavrami
olmaktadir.

Saglik sisteminde iilke acisindan faydali olacak saglik hizmetlerinin

genisletilmesi olarak belirtilmektedir.

1.4.1. Saghkta Doniisiim Program Temel Bilesenleri

T.C. Saglik Bakanligi’'min 2003 yilinda yayimladigr Saglikta Doniisiim

rehberinde saglikta donilisiim programinin 9 temel bilesenleri asagida gosterilmektedir

(T.C. Saglik Bakanlig1, 2003, s. 25):
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Insan Merkezlilik: Saglik hizmetlerinden faydalanan kisinin ihtiyaglarmin
benimsenmesi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. ’Aile saglhigi’ terimini
karsilayip saglik ve aileyi biitiinlestirmektedir.

Stirdiiriilebilirlik:  Sistemin gelistirilerek yillarca var olmasini ifade
etmektedir.

Siirekli Kalite Gelisimi: Kisilere sunulan saglik hizmetinde siirekli gelisimi
ve yenilenmeyi hedef almay1 belirtmektedir.

Katilimcilik:  Saglik sisteminde gelismeleri baz alan ortamlarin
yaratilmasini amaglamaktadir.

Uzlagmacilik: Sektorel bazda diger sektorlerle ortak noktada bulusma
olarak ele alinmaktadir. Birlik dayali sistem baz alinmaktadir.

Goniilliillik: Belirlenen amaglar dogrultusunda sistemdeki birimlerin
varligi s6z konusu olmaktadir.

Giugler Ayriligr: Saglik sistemi igerisindeki yapilarin birbirinden ayrilmast
olarak ifade edilmektedir.

Desantralizasyon: Kurumlarin yenilik¢i yapt anlayisini benimsemelerini
ifade etmektedir.

Hizmette Rekabet: Saglik hizmeti sunucularinin yaris halinde olmalarini

ifade etmektedir.

1.4.3. Saghkta Doniisiimiin Nedenleri

Saglik sisteminde yenilesme modelinin temelinde ge¢misten giliniimiize dek

uzanan saglik problemlerinin toplumsal alt yap1 {izerinde yarattiklar1 etkiler neden

olmaktadir. Saglik sisteminde olusan ve giderek ¢ogalan problemlerin ¢éziimiinde

yenilesme ihtiyacini da beraberinde getirmektedir (Eliglizel, 2019, s. 73-77).

Sert (2019)’in yapmis oldugu c¢alismada saglikta doniisiimiin nedenleri
maddeler halinde belirtilmektedir (Sert, 2019, s. 69-70):

Saglik hizmetinin sunumunda ayrimlar olmaktadir.
Saglik glivencesi agisindan toplumda eksiklikler mevcut olmaktadir.
Saglik hizmetine erisimde olumsuzlar olmaktadir.

Kullanilan saglik kaynaklarinda yetersizlikler olmaktadir.
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Odeme yonteminde kayit altinda olmayan islemler var olmaktadir.
Saglik hizmetlerinin idare kisminin yetersiz olup, sevk sisteminde sikintilar
olmaktadir.

Saglik hizmetlerinde hasta yogunlugunda diizensizlikler olmaktadir.

2003 ile 2005 yillar1 arasinda iilkemizde gergeklestirilen saglikta doniisiim

programin igerigi asagida belirtildigi gibi gosterilmektedir (Kumcu, 2019, s. 27-28):

2003 yilinda gergeklestirilen faaliyetler;

Performansa dayal sistem T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 10 hastane de
gerceklestirilmektedir.

Sevk sistemi olmadan 0zel hastanelere basvuru bazi memurlara
saglanmaktadir.

Ambulans sisteminden iicret alinmamaktadir.

Hastane rehin tutulma olay1 kaldirilmaktadir.

2004 yilinda gerceklestirilen faaliyetler;

Saglik ¢alisanlarinin maaglarinda performans sistemine gidilmektedir.
Bakanliga bagli hastanelerde hastalara hekim se¢gme hakki taninmaktadir.
Ilaglardaki mevcut vergide azalmaya gidilmektedir.

Yesil Karta sahip hastalardan bazilarinin hastane giderleri devlet tarafindan
karsilanmaktadir.

[lag fiyatlandiriimasinda yenilikler getirilmektedir.

2005 yilinda gergeklestirilen faaliyetler;

Yesil karta sahip kisilere eczane se¢gme hakki verilmektedir.

Aile hekimligi uygulamasina baslanmaktadir.

Saglikta doniisiim programi kapsaminda hayata gecirilen uygulamadan aile

hekimligi sisteminin getirileri asagida belirtilmektedir (Ddskaya, 2019, s. 38):

Aile hekimligi sisteminde herkes kayit olmaktadir.
Odemeler aile hekimligindeki listelere gore diizenlenmektedir.
Sevk zincirinde diger saglik kurumlarina sevkte aile hekimligi sevk

etmektedir.
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e Aile hekimliklerindeki saglik merkezlerinde, gelir ve gider ihtiyaglarini
kendileri karsilayabilmekte, sozlesmeli personel istihdami
gerceklestirebilmekte, verimli ve etkili yonetim anlayisinit benimseyebilen

kurumlar olmaktadirlar.

1.5. Aile Hekimligi

Aile hekimi denildiginde kendine kayith hastalarini tanimayabilen ve hastalar
acisindan en uygun tani ve tedavi yontemini gergeklestiren kisiler akla gelmektedir.
Doktorluk alani olarak tibbi etik kararlarin alinmasinda gereken tedaviyi olusturan ve
kisileri bireyselligi haricinde biitiinsel olarak da ele alabilen bir alan karsimiza
cikmaktadir. Aile hekimi ayrica kisilerin tedavi siireglerinin yaninda aile bireyleri
acisindan da biitiiniiyle ele alan kisiler olmaktadir. Aile hekimlikleri sevk zincirinde
kisinin tan1 ve tedavisini en iyi yoneten ve list kuruluslar1 da tedavi igerisine alabilen
yapilar olmaktadir. Koordineli ¢alismada saglik hizmetleri igerisinde aile hekimi
saglik kurulusunda yonetici konumundadir. Aile hekimligi icerisinde birden ¢ok
yapilarin bulundugu, brans sayis1 bakimindan zengin ¢oklu yapilardan olugmaktadir.
Kisilerin saglik hizmetini gerceklestiren en temel yapilardan biri olmakla birlikte
kisilerde olusturdugu giiven verici bir saglik sistemi olmaktadir. Aile hekimlikleri
kisilerin saglik kuruluslari bakimindan ilk bagvuru merkezleri halinde oldugundan
diger saglik kuruluslarinin is yiikiinii azaltmak gorevini tistlenmektedirler (Yildiz ve

Sahin, 2022, s. 18).

Saglik sunucularinin en basinda bulunan birinci basamak saglik hizmetleri
hasta ayrimi gozetmeksizin saglik hizmeti vermeye devam etmektedir. Saglik
hizmetlerinin kapsayicilig1 ve biitiinselligi bireysel olmakla birlikte birinci basamagin
ana islevlerinden olan bireyselciligi, toplumsal uyumu ve bireysel hizmet alimi
olmaktadir. Birinci basamaktaki bir diger unsurlar ilk karsilasmay1 kisi bazli karsilayip
kisinin yararina olacak sekilde bakim planlayip uygulayabilmektedir (Sakiroglu ve
Cayir, 2022, s. 117).

Birinci basamakta verilmekte olan hizmetler biitiinlinde kisilere verilen
hizmetler hizmet merkezli olmaktadir. Hastayla hekim iletisiminin ve aralarindaki

bagin artisinda hastalardaki memnuniyet diizeylerine olumlu etkileri olmaktadir. Hasta
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memnuniyeti kigilerdeki fiziksel ve kiiltiirel faktorlerle birlikte etkin ve saglam iletisim

yoniilyle de memnuniyet unsuru sayilabilmektedir (Hakverdi, 2022, s. 23).

Toplumsal yapinin en 6nemli taglarindan biri olarak faaliyet gosteren birinci
basamak saglik kuruluslar1 ve Aile Hekimligi sistemi toplumda higbir ayrim
yapmaksizin  koruyucu saglik hizmetlerini devamlilhik  gdstererek yerine
getirmektedirler (Turkili vd., 2021, s. 353). Aile hekimligi sisteminde kayithi hasta
niifuzu tizerinden islem yapilmaktadir. Kisiler kendi tercih ettikleri aile hekimligi
birimine kayitlarini aldirmaktadir. Ulke geneline yayilan aile hekimligi sistemi kisi
merkezli olmakla birlikte koruyucu saglik hizmeti sunmaktadir. Bolgesel olarak
toplum sagligr hizmetlerinden toplum sagligi merkezleri gorev iistlenmektedir (Tung

ve Yarar, 2021, s. 188).

Aile hekimligindeki uygulamalar kapsaminda birtakim genelgeneler

yaymlanmaktadir (Oral, 2015, s. 46-47):

e 13.06.2008 tarih ve 2008/44 sayil1 genelge de birtakim haklarla birlikte
yiiriitiilen koruyucu saglik hizmetlerinde gelistirilmeyi kapsamaktadir.

e 17.02.2006 tarih ve 2006/23 sayili genelge de bulasici hastaliklara dikkat
cekerek kis mevsiminde hastaliklarin onlenmesiyle ilgili bilgilere yer
verilmektedir.

e 31.08.2009 tarih ve 2009/52 sayili genelge de tiiberkiiloz hastalarina
yonelik tedavi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

e 22.06.2011 tarih ve 2011/45 sayili genelge de bilgi sistemleri iizerine
yayinlanmakta olup, hasta bilgi gizliligi, belge kayd: ile ilgili bilgiler yer
almaktadir.

e Bagka bir yaymnlanan genelge de ise, yasal mevzuatlar ile ilgili bilgileri

igermektedir.

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan 28.02.2023 tarihinde yayinlanan T.C. Saglik
Bakanlig1 2022 Y1l Faaliyet Raporu verilerine gore, 2010°dan bu yana gergeklestirilen
aile hekimligi uygulamasinda 2022 y1l sonu verilerinde Aile Sagligi Merkezi sayisi
8.172 adet ve aile hekimi ve aile sagligi ¢alisan1 personel sayis1 27.762 olarak

belirtilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023, s. 8).
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Erdem (2023)’iin yapmis oldugu c¢aligmada birinci basamak hizmetlerinin
topluma etkisini agsagidaki gibi belirtmektedir (Erdem, 2023, s. 17-18):
e Topluma biitlin olarak erisim saglayabilen bakim kuruluslari olarak
belirtilmektedir.
e Birinci basamaklar saglik hizmetinde 6nemli bir gorev tistlenmektedir.
e Birinci basamagin saglik hizmetlerinde dnemli amaglar1 bulunmaktadir.

e Birinci basamagin toplum hizmetlerindeki 6nemine dikkat ¢cekmektedir.

Yilmaz (2023)’1n yiiksek lisans tezinde aile hekimligi birim sayilarinin yillar

icerisindeki degisen sayilar1 Sekil 3’deki gibi gosterilmektedir (Yilmaz, 2023, s. 44):
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Sekil 3. Aile Hekimligi Birimlerinin Yillar Icerisindeki Sayilar:

Kaynak: Yilmaz, E. (2023). Tiirkiye'de aile hekimligi sisteminin geligimi. [Yiksek Lisans Tezi].

Istinye Universitesi.

1.5.1. Aile Hekimliginin Tanimi

Birinci basamak saglik kuruluslar1 hasta ayirt etmeksizin kisilerin kolaylikla
ulagabildigi ve gerekli hizmeti aldig1 kurumlar oldugundan kisi merkezli yaklagimi
temel almaktadirlar. Birinci basamak saglik kuruluslarinda saglik hizmetleri etkili ve

dogru bir sekilde kullanilmaktadir. Kisilerin olas1 tiim saglik problemleriyle buralarda
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ilgilenilmektedir (Andig, 2019, s. 2). Birinci basamak saglik kuruluslari toplumun
biitiiniine higbir ayrim yapmaksizin hitap edebilen, saglik hizmetinin duragan olmadigi
kapsaml1 hasta merkezinde biitiinsel yaklasimi olan sevk zincirinde gorevli saglik
kuruluslarindan olmaktadir. Aile hekimi ve aile saglig1 elemanlarindan olusan birinci
basamak saglik kuruluslarinin temel yapilarindan birini koruyucu ve rehabilite edici

saglik hizmetleri olusturmaktadir (Kaya vd., 2020, s. 413).

Birinci basamak saglik kuruluslari kisilerin erisiminin kolay oldugu tani ve
tedavilerinin hizlica yapilabildigi kisilerin saglik hizmetlerine ulagmasimin kolay
oldugu yerler olmaktadir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda hekim hastay1 ve
ailevi Oykiisiinii daha yakindan ve kolay bakabildiginden gerekli tant ve tedavisini
kisiye uygun diizenleyebilmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslari hastalarin
ulagabildigi bir konumlandirmada oldugundan kisilere ulasim ve ayni1 zamanda
kisilerinde hekime ulagimi kolay olabilmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslar
kisilerin rahatlikla ulagabildigi bir yer oldugundan saglik sisteminde mevcut
yogunlugun 6nemli bir kismi1 burada hizmet almakta ve diger saglik kuruluslarindaki
yigilmalarin ve fazla is yiikiiniin 6nemli bir Ol¢iide azaldigr gozlenebilmektedir.
Birinci basamak saglik kuruluslarindaki is tecriibelerinin yeterli dlgiide olmasiyla
birlikte hastalara verilen hizmetlerde 6nemli 6l¢iide doyum ve tatmin olusabilmektedir

(Turhan, 2014, s. 14).

Kisi odakli tan1 ve tedavi yontemini benimseyen aile hekimligi uygulamasi
kisilere yasam siirelerince saglik hizmeti sunan saghk kuruluslarindan olmaktadir.
Aile hekimligi uygulamas: kisilere hastalik donemlerinden hari¢ saglik durumlar
iyiyken de damismanlik bashginda saghk hizmeti sunmaktadir. Danigsmanlik
hizmetiyle kisinin ihtiyac1 oldugu konuda gerekli bilgilendirilmeler ve ihtiya¢ halinde
sevk yapilmaktadir. Aile sagligi merkezleri saglik erisiminin kolayligi ve diisiik
maliyet acisindan hasta bakim planlarinin olusturulmasi yoniindeki kolay oldugu

saglik kuruluslaridir (Arslan, 2021, s. 101).

Saglhigin gelisen ve degisen teknolojik sartlar altinda yenilik¢i yaklagima
duydugu ihtiyacin sonuncunda giderek artan saglik alanlarmin acgilmasina sebebiyet
vermektedir. Bununla birlikte ekip anlayisi ile birbiriyle uyumlu halde ¢alisan pek ¢ok

yap1 olmaktadir. Saglik hizmeti sunarken kisilerin memnuniyet diizeyleri 6nem arz

16



etmektedir. Kisilerin almis olduklar1 hizmetten ve hizmetin getirilerinden memnuniyet

diizeyleri saglik sunucularinin temel niteligini olusturmaktadir (Bakircan, 2012, s. 21).

Aile hekimligi alaninda en biiyiik ve kapsamli kurulus olan WONCA (World
Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners / Family Physicions) Avrupa biinyesinin Aile Hekimligi / Genel

Pratisyenlik disiplin 6zelliklerini tanimlamaktadir (Basak vd., 2011, s. 13):

1. Saghk hizmeti almak isteyenlerin ilk basvurduklar1 yer olup; ayrim

yapilmaksizin hizmet verilmektedir.

2. Diger saglik personelleriyle birlikte uyumlu ¢alisarak saglik kaynaklarinin

verimliligi saglanmaktadir.

3. Kisi merkezli yaklasim benimsenmektedir.

4. Her hastaya 6zel bir saglik hizmeti sunulmaktadir.

5. Hastaya verilen saglik hizmeti mevcut ihtiyaglar izerine olmalidir.

6. Hastalar tizerindeki karar mekanizmasina toplumdaki olgularda

katilmaktadir.

7. Simdiki ve gelecege yonelik saglik sorunlariyla hastaliklar biitiinciil olarak

ele alinmalidir.

8. Erken evrede miidahale edilebilecek saglik problemlerini de

yonetebilmektedirler.

9. Bireylerin saglikli ve 1iyilik hali igerisinde olma durumlarini etkili

yontemlerle ¢oziim saglamaktadir.
10. Toplumsal saglig1 da gozetmektedirler.

11. Bireylerin saglik problemlerini bir biitiin olarak incelemektedir.

1.5.2. Aile Saghg1 Merkezi

Aile hekimlerinin ¢aligma alanina Aile Saghigi Merkezi (ASM) adi

verilmektedir. Aile hekimliginden dnce var olan saglik ocaklari i¢in standart bir 6zellik
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olmamakla birlikte ASM lerin fiziki ve teknik 6zelliklerinin nasil olmasi gerektigi Aile

Hekimligi Uygulama Y 6netmeliginde belirtilmektedir (Oyan, 2013, s. 18).

1.5.3. Aile Hekimi

Aile hekimleri meslegi geregince edinmis olduklar1 kazanimlari saglik hizmeti
boyunca disipliner yaklagimla biitlinlestirip saglik hizmeti sunucularina etkili bir
bicimde aktarma yetenegine sahip olmaktadir. Saglik hizmeti boyunca kisilere yonelik
sunulan hizmetlerin takibini ve kisilere etkinligini kontrol etmektedirler. Aile
hekimleri (AH) birinci basamaktaki saglik kuruluslarinin disipliner yaklagimli
biitiinciil saglik hizmeti sunumunda yéneticilik yapmaktadir (Mag ve Oztiirk, 2018, s.
15).

Ulkemizde aile hekimligi sisteminde uzmanlik egitimlerinin baslama tarihi
1985 tarihini kapsamaktadir. Aile hekimligi Anabilim Dallar1 1993 tarihi itibariyle
baslamaktadir. Aile hekimligi kapsaminda verilen uzmanlikta cesitli branslarda

hekimlere uzun yillar siiren egitimler verilmektedir (Naldoken, 2016, s. 42).

24.11.2004 tarih ve 5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu birinci basamakta
gerceklesecek  hizmetlerin = gelismesinde, koruyucu saglik  hizmetlerinin
gelistirilmesinde ve saglikli bir sekilde aile sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesi igin

personelin haklarini1 konu almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2004, s. 1).
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2. BIiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERiIi KAPSAMINDA AiLE
HEKIMLIiGi VE HASTA MEMNUNIYETI

Saglik seviyesinin biiylimesi, kisilerin hastaliklari ile ilgili bilgilendirilmesi ve
hastaliklardan arindirmak saglik sisteminin amaglarindan olmaktadir. Saglik
sisteminde ayrimin yapilmamasiyla kisilerin saglik sunucularina erisiminin kolay
olmasi da saglik sisteminin amagclar1 igerisinde yer almaktadir. Saglik sistemindeki
devamlilik ve saglik sisteminin toplumu kapsayict olmalarn Aile hekimligi
uygulamasinda aile hekimlerinin kisilere yonelik verdigi hizmetlerin igerisinde yer
almaktadir. Saglik sisteminin diger bir basamagi olan ikinci basamak saglik
kuruluslarinda c¢esitli uzmanlik alanlarinda kisilere alaninda uzmanlarca hizmetler
sunulmaktadir. Saglik hizmetlerinde iiclincii basamak olan ii¢lincii basamak saglik
kuruslarinda ise uzman hekimlerin kisilere yonelik ileri diizey tan1 ve tedavilerinin
yapildigi saglik kuruslari yer almaktadir. Saglik ocagi sisteminin Aile Hekimligi
Uygulamasina doniistiigti 2005 ile 2010 yillar arasindaki degisim siirecinde sistemde
birgok degisiklikler goze ¢arpmaktadir. Saglik ocagi sisteminde karsimiza ¢ikan bolge
bazli genis spektulumlu saglik hizmetleri daraltilip aile hekimligi uygulamasinda
birimlere kayitli hasta sistemiyle birlikte koruyucu saglik hizmeti de kendi arasinda
ayrilmaktadir. Bireye ve topluma yonelik hizmetler koruyucu saglik sisteminin alt dali
olmakla birlikte topluma yonelik saglik hizmetleri Toplum Sagligi Merkezleri (TSM)
lizerinden saglanmaktadir (ilgiin ve Sahin, 2016, s. 116).

2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Kapsaminda Aile Hekimligi

Saglikta donilisiim programinin temel yapi taslarindan bir olusum olan Aile
hekimligi sistemi Saglik Bakanligi’nin 2005 yilinda Diizce ilinde ilk uygulama olarak
baslamakta olup iilke geneline yayilimi1 2010 tarihin gérmektedir. Aile hekimlikleri
kisilerin saglik sunucularindan almak istedikleri hizmetlerin basinda gelmektedir.
Birinci basamak saglik kuruluslarindaki aile hekimlikleri bireylerin rahatsizliklaria
¢Oziim bulma ve sevk zincirini olusturma gibi islevlerinden dolay1 bir siirii alanda
islevleri mevcut olmaktadir. Mevcut kaynaklarin dogru ve yararli bir sekilde
kullanilmast sonucunda toplumda var olan saglik hizmetlerindeki ihtiya¢ artiginin

tyilestirilmesi sonucu kisilerin saglik kuruluslarina ulagimini kolaylastirmak ve
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toplumdaki herkese saglik hizmetlerinin yayginlagsmasini ve benimsemesini Aile

Hekimligi Uygulamasi ile birlikte amaglanmaktadir (Et¢ioglu vd., 2021, s. 758).

Aile hekimligi sistemindeki O©Onemli noktalarin bazilar1 su sekilde

siralanabilmektedir (Bas, 2017, s. 14):
1. Kaliteli saglik hizmeti sunumunu ayrim gozetmeksizin bakilmaktadir.
2. Kisi merkezli saglik hizmetinin sunumu hedeflenmektedir.
3. Aile hekimliginde birimler arasindaki ekip olma bilincini gelistirmektedir.
4. Erken teshis ve tedaviyle saglik hizmetleri hizlica saglanmaktadir.

5. Birinci basamak saglik merkezleri hastalarin ilk bagvuru yeri olup, saglik

ekibinin egitimi dogrultusunda uygun tedavi saglanmaktadir.

6. Birinci basamak saglik kuruluslar1 yatis siiresi, gereksiz ila¢ kullaniminin
onlenmesi ve acil hizmetlerinin kullaniminin azalmasi maliyet acisindan da

diisme saglamaktadir.

Aile hekimligi uygulamasi yiiriitiilirken bir rehber niteliginde olan 24.11.2004
tarihli 5258 sayil1 Aile Hekimligi Kanununun 8 inci maddesine dayanilarak hazirlanan
“’Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi’’ne gore (T.C. Saglik Bakanligi, 2004, s. 1-
2):

MADDE 3 — (1) Bu Yonetmelikte gegen;

a. Aile hekimi: Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belirli bir
mekanda vermekle ylikiimlii, gerektigi olciide gezici saglik hizmeti veren
ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya Kurumun
ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri,

b. Aile hekimligi birimi: Bir aile hekimi ile en az bir aile saglig1 elemanindan
olusan yapiy1,

c. Aile saghigi elemani: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sdzlesmeli

olarak calistirllan veya Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu veya egitim
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kurumunca gorevlendirilen hemsire, ebe, saglik memuru (toplum sagligi)
ve acil tip teknisyenini,

Aile saglig1 merkezi: Bir veya birden fazla aile hekimi ile aile sagligi
elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusunu

tanimlamaktadir.

Ayrica yine ayni yonetmelikte gecen aile hekimi ve aile sagligi elemaninin

gorev, yetki ve sorumluluklar1 asagida belirtilmektedir.

Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari:

MADDE 4 — (1) Aile hekimleri aile sagligt merkezlerinin yonetiminden,

calisanlarin denetiminden, belirlenen egitimlerin alinmasindan ve bireysel saglik

hizmetlerinin isleyisinden sorumlu olmaktadir.

(2) Hekimler kayith hasta niifuzunu biitiinciil yaklagimla ele alir ve bireysel

saglik hizmetleri sunmaktadirlar.

(3) Hekimin yiikiimliiliikleri agagida belirtilmektedir.

a)

b)

c)

d)

e)

g)

h)

Saglik hizmetinin yiiriitiilmesi esnasinda bulundugu yerdeki TSM
(Toplum Saglig1 Merkezi) ile calismaktadir.

Saglik hizmeti sunumunda karsilasilan olast risklerde TSM’yi
bilgilendirmek.

Alt1 ay igerisinde kayitli hastalara ev ziyareti diizenlenmeli ve kayith
kisilerle irtibat i¢erisinde olmalidir.

Birinci basamakta bireysel koruyucu hizmetlerin verilmesini saglamak ve
danigmanliginin yapmaktadir.

Kayith niifuza saghigin gelismesi ve iireme sagligi agisindan yol gosterici
olmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda anne-cocuk sagligi
egitimlerinin verilmesini saglamaktadir.

Saglik hizmetlerinin diizenli araliklarla yapilmasi saglanmaktadir.

Kayith niifuzun fiziki ozelliklerine gére taramanin yapilmasi
saglanmaktadir.

Kayith niifuzdan engel durumuna gore takip-tedavisinin evde olmasi
gereken kisilere ev ziyareti diizenlenmektedir. Kisilere koruyucu saglik

hizmeti agisindan danigsmanlik verilmektedir.
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3
k)

)

Diger saglik kuruluslari ile organize sekilde caligmakta, sevk gereken
kisileri sevk etmekte, sevk istenilen hastalar1 degerlendirmektedir.

Tetkik hizmeti kapsaminda gerekli islemleri yapmaktadir.

Saglik hizmetini kayit altina almakta, gerekli durumlarda bildirimini
saglamaktadir.

Kayith niifuzu senede en az bir defa saglik durumlar1 bakimindan

degerlendirmektedir.

m) Gerekli hallerde kisilere gézlem altinda tedavilerini yapmaktadir.

n)

0)
p)
q)

Baz1 saglik kuruluslarinda gozlem altinda yatis verip tedavilerini
yapmaktadir.

Kisilere diizenlenen saglik rapor ve recete gibi evraklar tutulmaktadir.
Hizmetle ilgili egitimleri almaktadir.

Mevzuatta yer alan gorevleri yerine getirmektedir.

Aile saglig1 elemaninin gorev, yetki ve sorumluluklari:

MADDE 5 — (1) Hekimle birlikte olusturduklar1 saglik ekibi ile kisilere gerekli

saglik hizmeti sunulmakta ve kisilerin saglik bilgilerinin kaydindan sorumlu

olmaktadir. Madde 4’te belirtilen gorevleri hekim ile birlikte yapmaktadir.

(2) ASC (Aile Sagligi Caliganin) nin yiikiimliiliikleri agagida belirtilmektedir.

a)
b)
c)
d)
e)

g)

h)

7

Hayati bulgularina bakip, kayit altina almaktadir.

Hekim nezaretinde ilag vermektedir.

Pansuman yapmaktadir.

Kullanilan cihaz ve aletlerin kullanima hazir olmasini saglamaktadir.
Tibbi sekreterin olmadig1 zamanlarda sevk organizasyonuna yardimci
olmaktadir.

Laboratuvarda numunenin alinmasini saglamakta ve numunelerin teslim
edilmesini saglamaktadir.

Anne-cocuk ve tlireme sagligi hakkinda gerekli egitimlerin verilmesini
saglamak, ev ziyaretinde hekime yardimci olmaktadir.

Hizmet acisindan gerekli egitimlere katilim saglamaktadir.

Saglik hizmetleri acisindan hekim tarafindan verilen diger islerinin
yapilmasi saglanmaktadir.

Mevzuatta belirtilen isleri yapmaktadir.
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2.2. Birinci Basamak Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

1) Siinter vd. nin O.M.U Tip Dergisinde (Ondokuzmayis) yayimlanan hasta
memnuniyeti ile ilgili arastirmasinda Samsun il merkezindeki 20 saglik ocagindan
rastgele secilen 10 saglik ocagindan hizmet alan 383 kisiye, yiiz yiize gériisme yontemi
ile sosyo-demografik ozelliklerle birlikte saglik ocaginin da 6zelliklerini sorgulayan

anket formu uygulanmistir.

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen bilgilerden bazilar1 asagida

belirtilmektedir (Siinter vd., 2010, s. 135):

e Arastirmanin sonucunda %68,4 Ui saglik ocagini ilk basvuru yeri olarak

belirtmektedir.

e Kisilerin %54,2 si saglik ocaginin evlerine yakin oldugunu belirtmektedir.

Bu iki veri 1s1g¢inda arastirma sonucunda saglik ocaklari kolay ulasilan ve

yaygin kullanilan birimler olmaktadir.

e Katilimcilarin %29 unun tercih nedeninin sosyal giivence oldugu

belirtilmektedir.
Bu veri ile birlikte sosyal giivence saglik ocagi kullanimini etkilemektedir.

e Katilimcilarin %79.1°1 Hekim muayene siiresinin yeterli oldugu goriistlinii
belirtmektedir.

e Katilimcilarin = %89.3°ti  Hastaliklar1  hakkinda  bilgi  verildigini
belirtmektedir.

e Katilimcilarin %91.4’1 Hekim davranisi, %82.2 si de hekim dis1 personel
davranigini ¢ok iyi/iyi yorumlamaktadir.

e Bu verilerle hastalarin cogu daha fazla bilgiye ihtiya¢ duymaktadir yorumu
cikarilmaktadir.

e Katilimcilarin  %97.1’1  saghik ocagma tekrar basvururum diye

belirtmektedir.
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Bu veri ile genel memnuniyet diistiniilmektedir.

e Sonug olarak hekimin hastasina daha fazla zaman ayirmasini saglayan
diizeneklerde saglik ocaginin tercih edilebilirliginin  artirilacagi

distiniilmektedir.

2) Karadag Z.’nin Diizce ilinde ¢esitli kriterle secilen 7 ASM den hizmet alan
hastalar1 kapsayan hasta memnuniyeti konulu ytiksek lisans tezinde 850 hasta yiiz yiize
goriigiilerek ve rastgele 6rneklem yoluyla secilen 25 hasta ile EUROPEP 6l¢egi ve 66
sorudan olusan anket sorulmus ayrica belirlenen ASM lerde gorev alan Aile Hekimleri

tarafindan forum doldurulmustur.

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen bilgilerden bazilar1 asagida

belirtilmektedir (Karadag, 2007, s. 136):

e Katilimcilardan evli olan hastalar bekarlara kiyasla memnun olmaktadir.

e Katilimcilardan okur-yazar olmayanlar, okur-yazar hastalara gore
memnun olmaktadir.

e Katilimcilardan serbest meslek, ev hanimi ve emekliler 6grencilere gore
daha memnun olmaktadir.

e Katilimcilardan saglik kurulusuna 1-2 kez gelenler memnun degilken, 5-

10 kez gelenler memnun olmaktadir.

3) Kocadag D.’nin Bolu ilinde yapmis oldugu memnuniyetin Slgiilmesiyle
ilgili yiiksek lisans tezinde Eyliil-Kasim 2015 tarihinde 552 kisi ile anket teknigi

kullanilarak aragtirma yapilmigtir.

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen bilgilerden bazilar1 asagida

belirtilmektedir (Kocadag, 2016, s. 127):

e Katilimcilardan kadinlar erkeklere gore daha memnun olmaktadir.
e Katilimeilarin 56 yas ve iistii en memnun grup, 15-25 yas en az memnun

grup ¢ikmaktadir.
Bu veri 15181nda yas ile birlikte memnuniyet diizeyi artmaktadir.

e Katilimcilarin ortadgrenim mezunu olanlar en memnun, iiniversite

mezunu olanlar en az memnun grup olmaktadir.
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Bu veri 15181nda egitim seviyesi arttikca memnuniyet azalmaktadir.

e Yapilan anket sonucunda elde edilen bilgilere gore aylik gelir diizeyi

yiikseldikge memnuniyet azalmaktadir.

4) Kirilmaz ve Oztiirk Eskisehir ilinde 8 farklt ASM ile yapmis oldugu *’Aile
Hekimliginde Hasta Memnuniyetine Yonelik Bir Arastirma’ sinda 120 vatandas ile

EUROPEP o6lgegi ve 30 soruluk anket formu kullanilmastir.

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen bilgilerden bazilart asagida

belirtilmektedir (Kirilmaz ve Oztiirk, 2018, s. 69):

e Sosyo-demografik 6zellikler memnuniyete etki etmemektedir.
e {l-ilce ayriminda farklilik gézlenmemektedir.

e Genel olarak hastalar memnun kabul edilmektedir.

5) Bostan ve Havvatoglu’ nun Gilimiishane’de yapmis olduklar1 Glimiishane
Universitesi Saglhk Bilimleri Dergisinde yayimlanan 6 Asm ye memnuniyet {izerine
yaptig1 ¢aligmada yiiz yiize yontemle SPSS 16 ve EUROPEP 6lcegi kullanilarak 142

cevapl anket yapilmistir.

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen bilgilerden bazilari asagida

belirtilmektedir (Bostan ve Havvatoglu, 2014, s. 1067):

e Arastirmanin memnuniyet diizeyi %87,5 kabul edilmektedir.

e Genel olarak hastalar memnun olmaktadir.

e Memnuniyet diizeyi diisiik sorular: Soru 18, Soru 14 ve Soru 11 kabul
edilmektedir.

e Memnuniyet diizeyini belirleyen soru “’isini tam yapmas1’’® olarak

belirtilmektedir.

6) Cengiz R.” nin hasta memnuniyeti ile ilgili tezinde 152 hasta ile yiiz yiize

anket calismas1 yapilmistir.

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen bilgilerden bazilar1 asagida

belirtilmektedir (Cengiz, 2014, s. 85):

e P<0.05 degerleri istatiksel acidan anlamlilik ifade etmektedir.
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Doktor davranislar1 yoniinden bakildiginda hasta kargilamada memnuniyet
diizeylerindeki olumlu cevaplardan dolayr memnuniyet diizeylerinde
yiikseklik tespit edilmektedir.

Hasta memnuniyetini bekleme siirelerindeki azalmalarin olumlu yonde
etkiledigi goriilmektedir.

Hasta memnuniyet diizeylerinde ASM ye ulagim kolayligi agisindan
memnuniyet artig1 goriilmektedir.

Hasta mahremiyeti ile birlikte hasta memnuniyet diizeylerinde artis
goriilmektedir.

Kisilerin hastaliklari ile ilgili bilgi sahibi olan saglik personelleri hastay1
bilgilendirip yonlendirilmesi hususunda memnuniyet diizeylerinde artis

gozlemlenmektedir.

7) Ustiin S.” nin yazdig1 hasta memnuniyeti tezinde 400 hastaya yiiz yiize anket

calismasi ve EUROPEP 0l¢egi ile arastirma yapilmistir.

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen bilgilerden bazilart asagida

belirtilmektedir (Ustiin, 2019, s. 98):

Yas araligina bakildiginda 45 ile 54 yas arasinda olan katilimcilarin hasta
memnuniyet diizeyleri diisiik ¢cikmaktadir.

Evli katilimcilar bekar katilimcilara gore daha memnun ¢ikmaktadir.
Egitim seviyesi acisindan bakildiginda egitim seviyesi diislik katilimcilar

daha memnun goziikmektedir.

8) Giirfidan C.’nin yazdig1 beklenti ve memnuniyetle ilgili tezinde yapilan

arastirma sonucunda elde edilen bilgilerden bazilar1 asagida belirtilmektedir

(Giirfidan, 2014, s. 117):

Calismaya katilan katilimcilarin aile hekimligi uygulamasi hakkinda bilgi
sahibi oldugu tespit edilmektedir.

As1 ve izlem takibi agisindan bebek ve cocuklar aileler tarafindan
onemsenmektedir.

Kalite acisindan saglik hizmetlerinde yapilan gelismeler hasta

memnuniyetinde artis gézlemlenmektedir.
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9) Pinar M. nin yazdig1 hasta memnuniyeti ¢alismasinda 200 katilimci ile

aragtirma yapilmustir.

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen bilgilerden bazilar1 asagida

belirtilmektedir (Pinar, 2019, s. 57):

e Hasta memnuniyeti a¢isindan memnuniyet diizeyleri yiiksek ¢ikmaktadir.
¢ Cinsiyet acisindan memnuniyet farki goziikkmemektedir.

e Medeni durum agisindan hasta memnuniyetinde farkliliklar ¢ikmaktadir.

e Katilimcilarin  Aile Hekimini tanima duruma gore de hasta

memnuniyetinde farkliliklar ¢ikmaktadir.

10) Kantarc1 Y. nin hasta saglig1 lizerine yazmis oldugu tezinde 285 katilime1

ile aragtirma yapilmastir.

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen bilgilerden bazilart asagida

belirtilmektedir (Kantarci, 2015, s. 49):

e Yapilan arastirmada katilimcilarin %62.8°1 aile hekimligi tercihini kendisi
yapmaktadir.

e Katilimceilarin %90.91lik kismi aile hekimligi personelinin giiler yiizlii ve
ilgili olduklarini belirtmektedir.

e Katilimcilardan %78.9 lik kismu aile hekimliginde fiziki mekan agisindan
yeterli bulmaktadir.

e Katilimcilarm  %94.7°s1  hasta mahremiyetine 06zen gosterildigini
belirtmektedir.

o Katilimcilarin %83.9’u laboratuvar kosullarina kendilerine uygun hale
getirildigini belirtmektedir.

e Katilimcilarin %89.11lik kismi asilamalarin oldugunu, %88.8°1 ise bebek-

cocuk izlemlerinin oldugunu belirtmektedir.

11) Ardahan vd. nin yazdig1 calismada 143 hasta ile yliz yiize goriisme yontemi
ve EUROPEP 6l¢egi kullanilarak yapilmustir.

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen bilgilerden bazilar1t asagida

belirtilmektedir (Ardahan vd., 2018, s. 68):

e Arastirmada memnuniyet diizeyi 4.06 + 0.72 degeri bulunmaktadir.
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Katilimcilarin %83.9’unun ilk basgvuru yeri ASM olmaktadir.
Katilimcilarin =~ %95.1°1  birinci  basamak  saglik  hizmetlerinden

yararlanmaktadir.

12) Turgu vd. nin Edirne il merkezinde 1170 katilime1 ile yapmis oldugu hasta

memnuniyeti lizerine arastirmast sonucunda elde edilen bilgilerden bazilar1 asagida

belirtilmektedir (Turgu vd., 2018, s. 79):

Katilimeilarin aylik gelirleri ve egitim durumlar ile memnuniyetleri
arasinda negatif yonde iliski bulunmaktadir.

Katilimeilarin yas, ¢ocugunun olup olmamasi ve hastalik durumu ile
memnuniyetleri arasinda pozitif yonde iligki bulunmaktadir.
Katilimcilarin  memnuniyet diizeylerinde gelir, yas, egitim, medeni
durumu, ¢ocuk sahipligi, hastalik ve cinsiyet arasinda iliski oldugu

belirtilmektedir.

13) Kara A.’nin 400 hasta ile yaptig1 yiiksek lisans tezinde yiiz yiize goriisme

yontemi ile arastirma yapilmistir.

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen bilgilerden bazilar1 asagida

belirtilmektedir (Kara, 2019, s. 65):

Katilimcilardan aile hekimligi ile ilgili bilgisi olan %53.3 {iniin bilgi diizeyi
orta olarak belirtilmektedir.

[k bagvuru yeri olarak devlet hastanesini secen katilimeilarm yiizdesi 55.2
olarak hesaplanmaktadir.

Katilmeilarin = %34°ti  ayda bir defa aile hekimligine basvuruda
bulundugunu belirtmektedir.

Yapilan arastirmada Orneklemin biiyiikliigiine bakildigina uygun olarak
belirtilmektedir.

Tutum ve davranis, aile hekimligi uygulamasi, aile hekimligi sistemi ve aile
hekimliginin fiziki kosullar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda katilimcilar

memnun olarak belirtilmektedir.
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14) Bulut A.’nin 1290 katilimci ile hasta memnuniyeti {izerine yapilan doktora

tezinde EUROPEP o6l¢egi Tiirkge formu ve kisisel bilgi formu kullanilarak arastirma

yapilmis.

Yapilan arastirma sonucunda elde edilen bilgilerden bazilar1 asagida

belirtilmektedir (Bulut, 2014, s. 85):

Aile hekimligine ulasim konusunda katilimcilardan zorluk ¢ekmedigini
belirtenler %43,6, zorluk c¢ektigini belirtenler ise %29,2 lik dilimi
olusturmaktadir.

Gelir aralig1 diizeyi katilimcilardan edinilen bilgiler 151¢1nda 300 ile 10.000
TL arasinda belirtilmektedir.

Katilimecilarin - geneli aile hekimligi uygulamasi hakkinda memnun
olduklarmi belirtmektedirler.

Katilimcilardan aile hekimligine ulasimda zorluk c¢ektigini belirten
hastalardan (728 hastadan) %47.1°1 (343 hasta) siranin ¢ok olmasindan,
%16.1°1 (117 hasta) alinan randevularda zorluk ¢ektigini belirtmektedir.
Aragtirmanin puan ortalamasi1 97.90 & 17.82 belirtilmektedir.

Ortalama puan acisindan bakildiginda erkek hastalarin ortalama puan
degerleri kadin hastalarin ortalama puan degerlerinden yiiksek oldugu

belirtilmektedir.

2.3. Europep Olgegi

EUROPEP (Petients Evalvate General/Family Practice) olgegi EQuIP

(European Working Party on Quality in Family Praetice) tarafindan 1999 yilinda

hazirlanip Avrupa iilkelerinde kullanilmaya devam eden degerlendirme anketidir

olmaktadir. 23 sorudan olusan EUROPEP 6l¢egi 5 ayri arastirmaci tarafindan Tiirkce

ye cevrilmig, 5’1i likert skalasi stilinde diizenlenen Olgek bastan 16 soru klinik

davranisi, kalan sorularla hizmet organizasyonu 6l¢limii saglanmaktadir.

EUROPEP 6lgegi birgok Avrupa iilkesi tarafindan doktor ve saglik yerlerinin

degerlemesinde karsimiza ¢ikmaktadir. Olgegin Tiirkce versiyonu 1160 hastaya

arastirmacilar tarafindan uygulanmaktadir. 5 arastirmacinin hazirligi bu dlgekte elde

edilen sonuclar su sekilde siralanabilmektedir (Aktiirk vd., 2002, s. 153):
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e EUROPEP’in Tiirk¢e versiyonu hekim ve hekimin muayenehanesinin

degerlendirilmesi  agisindan  kullanimi

gosterilmektedir.

e EUROPEP 0lcegi kullanilarak hekim muayenehane ve poliklinik

degerlendirmelerinin uygun veri tabani olusmasi dogrultusunda fikir

benimsenmektedir.

uygun bir

Tablo 2. Tiirkce EUROPEP Ol¢egi

Olgek

olarak

Son 12 ayda doktorunuz ve/veya Kotil [ 2] 3 4 | Miikemmel | Uygun
muayenehanesi hakkinda asagidaki 5 degil/
durumlar i¢in fikriniz nedir? ilgisiz

1 Goriligmeler sirasinda yeterli zamanimizin
oldugunu hissettirmesi

2 Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi

3 Sorunlarinizi ona sdylemenizi
kolaylastirmasi

4 Tibbi bakiminizla ilgili konulara sizi de
katmast

5 Sizi dinlemesi

6 | Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi

7 Sikayetlerinizi cabuk geg¢irmesi

S Giinliik ihtiyaglariniz1 gérecek kadar iyi
hissetmenize yardim etmesi

9 | Isini tam yapmas

10 | Sizi muayene etmesi

11 | Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu
hizmetler (saglik taramasi, saglik kontroli,
astlama gibi)

12 | Test ve tedavilerin amacini agiklamast

13 | Sikayetleriniz veya hastaliklariniz hakkinda
istediginiz bilgileri vermesi

14 | Saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla
basa ¢ikmaniza yardimci olmasi

15 | Tavsiyelerine uymanizin énemini
kavramaniza yardimci olmast

16 | Onceki goriismelerde yaptiklarmi ve
sOylediklerini bilmesi

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

18 | Doktor dis1 personelin yardimi

19 | Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz

20 | Muayenehaneye telefonla ulagabilmeniz

21 | Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz

22 | Bekleme odasinda harcadiginiz zaman

23 | Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet
sunmast

Kaynak: BULUT, A. (2014). Elazig il merkezinde birinci basamak saglik kuruluglarina basvuran

hastalarda memnuniyetin degerlendirilmesi. [Doktora tezi]. Firat Universitesi.
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1) Dimova vd. (2017) nin Bulgaristan’da yapmis oldugu c¢alismalarinda
EUROPEP 6lgeginin i¢ tutarlilik diizeyi ve test-tekrar test giivenilirligine
bakilmaktadir. EUROPEP o0l¢eginin hasta memnuniyetini degerlendirilmek iizere

kullanildig1 goriilmektedir.

Bu calismada elde edilen sonuglar asagida belirtilmektedir (Dimona vd., 2017,
s. 63-74):

e (Calisma amacmi kullanilan EUROPEP 6lceginin Bulgar versiyonunun
dogrulugunun kontrolii olarak agiklanmaktadir.

e 23 sorudan ankette iki ana boliim olugmaktadir.

e Madde 1 ile 16 arasindaki sorular klinik davranislari, madde 17 ile 23

arasindaki sorular bakim siirecini belirtmektedir

2) Sebo vd. (2016) ‘min Isvigre’nin Cenevre bdlgesinde gergeklestirilen

calismalarinda memnuniyetin l¢iilmesi adina EUROPEP 6l¢egi kullanilmaktadir.

Bu c¢alismada elde edilen sonuglar asagida belirtilmektedir (Sebo vd., 2016, s.
17.1: 1-8):

e Hastalarin ¢gogunun memnun oldugu belirtilmektedir.

e Anketin Fransizca olarak dogrulanmakta ve kullaniminin kolay oldugu
belirtilmektedir.

e (alismada cinsiyet ve memnuniyet arasinda anlamliliga bakilmis ve

anlamli bir iligkinin bulunmadig: belirtilmektedir.

3) Szecsenyi vd. (2011) nin Almanya’da hasta memnuniyeti ile hasta
bakiminda gorevli personel arasindaki i tatmininin arastirilmasi igin yaptigi

calismalarinda EUROPEP 6l¢egi kullanilmaktadir.

Bu c¢alismada elde edilen sonuclar asagida belirtilmektedir (Szecsenyi vd.,

2011, s. 508-514):

e Hekim dis1 personelin is bakimi ve hasta memnuniyeti arasinda iliski
saptanmaktadir.

e Calismadaki korelasyon sekline bakildiginda hekim olmayanlarin
memnuniyeti ile hekim — hasta arasindaki memnuniyet arasinda farklar

goriilmektedir.
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4)

Wensing vd. (2008) ‘in bazi Avrupa iilkelerinde yapmis olduklari

arastirmalarinda EUROPEP 6l¢egi kullanilmaktadir.

Bu calismada elde edilen sonuclar asagida belirtilmektedir (Wensing vd., 2008,
s. 389-390):

5)

Gelismis iilkelerin ¢ogunda genel pratisyenlik bakimindan bakildiginda
yiikselis goziikmektedir.
Hastalar saglik personeli bakimindan daha az sayili pratisyenlikleri tercih

etmektedirler.

Mourad vd. (2007) ‘nin Gazze Seridi — Filistin’de yapmis oldugu

calismasinda EUROPEP 6l¢egi kullanilmaktadir.

Bu c¢aligmada elde edilen sonuglar asagida belirtilmektedir (Murad vd., 2007,
s. 497-503):

6)

Bakim organizasyonu ve klinik davranis arasindaki degerlendirmede klinik
davranig degerlerinin daha yiiksek oldugu gosterilmektedir.

Kuruma telefonla ulasim, telefonla doktora ulasim, bekleme odasindaki
zaman ve kisinin duygusal problemler ile basa ¢gikma sorulari negatif yonde
degerlendirilmektedir.

Genel olarak hastalar memnun géziikmemektedir.

Caligmada diizeltmeler adina uygun stratejiler sunulmaktadir.

Emrahimipour vd. (2015) ‘nin Iran’da yapmis oldugu calismalarinda

EUROPEP 6l¢egi kullanilmaktadir.

Bu caligmada elde edilen sonuglar asagida belirtilmektedir (Ebrahimipour vd.,

2015, s. 25-34):

Bu calismada hasta memnuniyeti arastirilmaktadir.

Memnuniyet degerleri  %40.2 1iyi, %I15.8 orta ve %0.4 zayif
gosterilmektedir.

[ran’daki 3 merkezde (Khoshab, Rodab ve Davarzan) memnuniyet
diizeylerinin ¢ok yliksek oldugu gozlenmektedir.

Kisilerin demografik bilgileri ile memnuniyetleri arasinda baglanti

bulunmamaktadir.
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7) Goetz vd. (2018) ‘in yapmis olduklar1 ¢alismalarinda EUROPEP 6l¢egi
kullanilmaktadir.
Bu calismada elde edilen sonuglar asagida belirtilmektedir (Goetz vd., 2018, s.
1123-1128):
e (Calismanin faktor analizinde, tibbi bakim, hekim — hasta iliskisi, bakim
koordinasyonu ve erisilebilirlik analizi ¢ikmaktadir.

e (Calisma uygun i¢ tutarlilik ve yakinsal yap1 gegerliligi gostermektedir.

8) Vova-chatzi vd. (2020) ‘nin Yunanistan’da yapmis olduklar1 ¢alismalarinda
EUROPEP 6l¢egi kullanilmaktadir.

Bu calismada elde edilen sonuglar asagida belirtilmektedir (Vova-chatzi vd.,

2020, s. 856-864):

e (Calismada Cronbach alfa degeri 0.7 kriterini karsilamaktadir.

e Olgekler incelenen degiskenler agisindan bakildiginda gogunlugu ile
anlamli korelasyona uygunlugu géziikmektedir.

e Farkli ekonomik zaman dilimleri agisindan EUROPEP 6lgegi hastalarin
goriis farkliliklarini etkin bir sekilde ortaya koydugu goziikmektedir.
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3. BIRINCi BASAMAKTA VERILEN HIiZMETLERDE HASTA
MEMNUNIYETIi UZERINE BiR UYGULAMA: iSTANBUL MALTEPE
ORNEGI
Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin model ve kapsami, arastirmada

kullanilan yontemler, analizler ve hipotezler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli ve Kapsami

Arastirmada 13 sorudan olusan olusan hasta anket formu ve 23 sorudan olusan
EUROPEP Tiirkge versiyonu kullanilmustir. Iki boyut 23 ifadeden olusan arastirma
Olcegi arastirma da iki farkli boyut ve 17 maddeden olugmaktadir. Aragtirmada Aliye
BULUT (2014) tarafindan doktora tezinde olan ve kanitlanmis gecerlilik ve
giivenilirlige sahip hasta anket formu ve EUROPEP Tiirk¢e versiyonu kullanilmstir.
Anketin degerlendirme secenekleri su sekildedir: (1) koti, (2), (3), (4), (5) mikkemmel,

uygun degil/ilgisiz. Tarama modeline sahip bir aragtirmadir.

Arastirmada Istanbul Maltepe’de birinci basamaktaki katilimcilarin hasta
memnuniyeti incelenmistir. Anketin bilimsel 6zelligi olmamakla birlikte baz1 kriterler

On plana ¢ikmaktadir:

e Anlasilir ve akici bir Uslup kullanilan anketin igeriginden katilimcilara
bahsedilmistir.

e Ankette gizlilik ilkesine uyulacagindan katilimcilara bilgi verilmistir.

e Ankette 5’1i likert 6l¢egi kullanilmastir.

e Katilimcilara sade, kolay ve anlasilabilir bir iislup kullanilmasina 6zen
gosterilmistir.

e Katilimcilara sorulan sorularin  kendileriyle ilgili olmayacagini
diistindiiklerinde uygun degil/ilgisiz segenegini isaretleyebilecekleri
bilgisi ankette yer verilmistir.

e Ankette ayrica anketin uygulama amaci, gizlilik ve parasal sorumluluk
olmayacagi hakkinda bilgilendirme yapilmis ve anketin igeriginde bu
bilgiye yer verilmistir.

e Anket 400 hastaya uygulanmigtir.

e Anket tanimlayici bir ¢aligma olarak nitelendirilmektedir.
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Arastirma modeli asagida gosterilmektedir:

¢

ogum Tarihi
Cinsiyet

Saglik Merkezine Ulasim Konusunda Zorluk

Saglik Merkezine Ulasim Konusunda Zorluk Nedeni
Bilinen Bir Hastalik Olup Olmama Durumu

Fiziksel Bir Engelin Olup Olmama Durumu

KBasvuru Nedeni

%

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.2. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

/

-

Medeni Durum Klinik
Egitim Durumu Davranisi
Cocuk Durumu

Mesleki Durum Hizmet
Gelir Durumu Organizasyonu

\

/

Birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilacak arastirmada,

saglik

kuruluglarina bagvuran kisilerden hasta memnuniyet degerini 6lgmek adina 400
hastaya EUROPEP &lgegi ve hasta anket formu ile yiiz ylize goriisme yontemi
teknigiyle ¢aligma uygulanmaktadir. Elde edilen veriler, EUROPEP &l¢egi ve hasta
anket formu kullanilip yiiz yiize goriisme yontemi ile kisilerden alinan bilgiler

toplanarak ortaya ¢ikmaktadir.

3.3. Arastirmada Kullamlan Istatistiki Yontemler

Arastirmanin analizleri SPSS 25.0 paket programinda gerceklestirilmistir.
Arastirmada Oncelikle katilimcilara ait demografik istatistiklere (Dogum Tarihi,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢cocuk durumu, mesleki durum, gelir durumu,
saglik merkezine ulagim konusunda zorluk, saglik merkezine ulagim konusunda zorluk
nedeni, bilinen bir hastalik olup olmama durumu, fiziksel bir engelin olup olmama
durumu, bagvuru nedeni) yer verilmektedir. Sonrasinda sirasiyla degiskenlerin faktor

analizi, giivenilirlik analizi, t ve ANOVA testleri gergeklestirilmistir.
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3.4. Katihmecilarin Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Arastirmada demografik bilgilerle ilgili birtakim bilgilere ihtiya¢ duyulmustur.

Bunlar dogum Tarihi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk durumu, mesleki

durum, gelir durumu, saglik merkezine ulasim konusunda zorluk, saglik merkezine

ulagim konusunda zorluk nedeni, bilinen bir hastalik olup olmama durumu, fiziksel bir

engelin olup olmama durumu, bagvuru nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

3.4.1. Demografik Veriler

Asagidaki tabloda tiim demografik degiskenlerin say1 ve oranlarma ulagmak

mumkin olmaktadir.

Tablo 3. Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Demografik Verileri | Sikhik | Oran
Dogum Tarihi
2000 ve tizeri 33 8,3
1990-1999 113 28,2
1980-1989 75 18,8
1970-1979 71 17,8
1960-1969 62 15,5
1959 ve Oncesi 46 11,5
Cinsiyet
Erkek 116 29,0
Kadin 284 71,0
Medeni Durum
Evli 346 86,5
Bekar 54 13,5
Egitim Durumu
Tlkokul Mezunu 99 24.8
Ortaokul Mezunu 81 20,3
Lise Mezunu 123 30,8
Universite Mezunu 97 24,3
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 79 19,8
Var 321 80,2
Mesleki Durum
Memur 46 11,4
Serbest Calisan 143 35,8
Ev Hanimi 211 52,8
Gelir Durumu
0-10.000 TL 108 27,0
11.000-20.000 TL 235 58,8
21.000-30.000 TL 57 14,2
Saghk Merkezine Ulasim Konusunda Zorluk Cekme Durumu
Hicbir zaman 59 14,7
Nadiren 131 32,7
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Bazen | 210 52,6
Saghk Merkezine Ulasim Konusunda Zorluk Nedeni

Randevu Alma 93 23,3
Sira Bekleme 168 42,0
Ulagim Zorlugu 139 34,7
Bilinen Bir Hastalik Olup Olmama Durumu

Yok 57 14,2
Var 343 85,8
Fiziksel Bir Engelin Olup Olmama Durumu

Yok 3 0,8
Var 397 99,2
Basvuru Nedeni

Kontrol 222 55,5
Kisisel Koruyucu (As1 vb.) 74 18,5
Regete Yazdirma 104 26,0

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.4.2. Faktor Analizi

Olgeklerin faktor analizine uygunlugunun degerlendirilmesi igin 6ncelikli
olarak Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) Uygunluk Testine bakilmaktadir. Bu olgiitiin
gecerli deger araliklar1 Tablo 4’de goriildiigii gibidir (Yurdugil, 2017, s. 1).

Tablo 4. Kaiser-Meyer-Olkin Gegerlilik Degerleri

Olciit Aciklama
1.00 <KMO <£0.90 Miikemmel
0.90 <KMO <0.80 Iyi
0.80 <KMO <£0.70 Orta
0.70 <KMO <0.60 Zayif
0.60<KMO<..... Koti

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Tablodaki verilen degerlere gore Barlett test sonucunun anlamli ¢ikmasi ve
ayni zamanda KMO test sonucununsa 0.50 degerinden yliksek ¢ikmasi gerekmektedir.
Barlett Testi ve KMO testi sonuclarina agsagidaki tabloda yer verilmektedir. Buna gore
hekim degerlendirme durumu ile ilgili arastirmada yer alan dl¢gegin KMO degeri 0,731
cikmis ve elde edilen deger faktor analizinde orneklem biiytikliigliniin orta seviyede
oldugu gostermektedir. Barlett testi sonuglarina bakildiginda ki-kare (p<0,01)

degerinde anlaml1 goriilmektedir.
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Tablo 5. KMO ve Bartlett’s Test istatistikleri

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Orneklem Uygunlugu Olgiisii 731
Bartlett’s Kiiresellik Testi Yaklasik Ki-Kare Degeri 4873,420

Serbestlik Derecesi (df) 253

Anlamlilik Diizeyi (Sig.) ,000

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Faktor analizi Oncesinde iki boyut ve 23 ifadeden ibaret olan hekim
degerlendirme durumunda, analiz sonrasinda tekrardan iki farkli boyut ile 17 ifadeden

meydana gelmektedir. Bu analize bagli olarak 0,500 degeri altinda olan ifadeler 6l¢ek

dis1 kalmistir. Faktor analizine gore Olgegin son sekli asagidaki gibidir.

Tablo 6. Faktor Analizi

istediginiz bilgileri vermesi

Klinik Hizmet
ifadeler Davranisi Organizasyonu
Goriismeler sirasinda yeterli zamaninizin ,642
oldugunu hissettirmesi
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi ,637
Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylagtirmasi ,672
T1bbi bakiminizla ilgili konulara sizi de ,639
katmast
Sizi dinlemesi 576
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi 557
Sikayetlerinizi ¢abuk gecirmesi ,603
Giinliik ihtiyaglarinizi gorecek kadar iyi 491
hissetmenize yardim etmesi
Isini tam yapmasi 324
Sizi muayene etmesi ,505
Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu ,661
hizmetler (saglik taramasi, saglik kontrolii,
asilama gibi)
Test ve tedavilerin amacini agiklamasi ,541
Sikayetleriniz veya hastaliklariniz hakkinda ,394
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Saglik durumunuza bagl duygusal sorunlarla ,239
basa ¢ikmaniza yardimci olmasi

Tavsiyelerine uymanizin énemini ,580
kavramaniza yardimci olmasi

Onceki goriismelerde yaptiklarmi ve ,641
soylediklerini bilmesi

Uzman ya da hastaneye sevkten beklemeniz ,592
gerekenler konusunda sizi hazirlamasi

Doktor dis1 personelin yardimi ,444
Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz ,665
Muayenehaneye telefonla ulasabilmeniz 157
Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz ,684
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman 544
Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunmasi ,200

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.4.3. Giivenilirlik Analizi

Giivenirlik, dl¢ekte dl¢tilmek istenilen 6zelligin dogrulugunu, ¢ogalabilirligini
ve devamliligini ortaya koymaktadir. Glivenilirlikte istenilen yenilenebilir test olmasi
ve alintilanabilir olusu Onemlidir. Giivenirlik 6lgmede mevcut sorular arasindaki
uyumu ve yeterli olusunu ortaya koyan bir kavramdir. Olgekler arasindan likert
tiriinde mevcut tutarlilign varligi Cronbach alpha (a) yontemi olarak karsimiza
ctkmaktadir (Cakmur, 2012, s. 340). Degiskenler {izerinde giivenilirlige bakildiginda
bu degerin 0.700’den bliylik ¢ikmasi giivenilirlik acisindan anlam ifade etmektedir.
Boyut 6l¢iimlerinde karsilagilan bu durumda anlamliliga yarar saglamaktadir (Ding ve

Abdioglu, 2009, s. 172).

Calismamiz igerisindeki oOlceklerin degerlerinin 0,700’den biiyiik oldugu
goriilmektedir. Alfa katsayisinin 0,700’den biiyiik olmasi, degiskenlerin giivenilir

olduklarini1 gostermektedir.
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Tablo 7. Giivenilirlik Analizleri

Degiskenler Ifade Sayisi Cronbach Alpha
(0) Degerleri
Europep Olcegi
Klinik Davranisi 10 0,831
Hizmet Organizasyonu 7 0,771
Olgegin Tiimii 17 0,830

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.5. Birinci Basamakta Verilen Hizmetlerde Katimcilarin Memnuniyet

Diizeylerinin Incelenmesi

Arastirmada elde edilen veriler 1s181inda birinci basamakta verilen hizmetlerde

katilimcilarin memnuniyet diizeylerinin incelenmekte olup ¢alismaya aktarilmaktadir.

3.5.1. Bagimsiz Orneklemler I¢in T Testi (Independent-Samples T Test)

T testi likert Olgeklerle demografik verilerin bagimsiz degiskenleri ile
baglantisinda uygulanmaktadir. Bu test tekniginde, psikometrik Ol¢limlerden elde
edilen iki farkli ortalamanin anlamlilik diizeyine, t dagilim1 gozetilerek bakilmaktadir.
Bagimsiz Grup t Testi ¢alismada gergeklestirilmistir (Kog, 2016, s. 36). Bu noktada

arastirmanin analizlere bagli olarak olusan hipotezler ve sonuglari su sekildedir:

Hi: Katilimcilarin hekim degerlendirme durumuna iliskin goriisleri, cinsiyete
gore anlamli bir farklilik gosterir.

Hia: Katilimeilarin klinik davranisina iliskin goriisleri, cinsiyete gore anlamli
bir farklilik gdsterir.

Hip: Katilimcilarin hizmet organizasyonuna iliskin goriisleri, cinsiyete gore
anlamli bir farklilik gosterir.

H>: Katilimeilarin hekim degerlendirme durumuna iligkin goriisleri, medeni
duruma gore anlamli bir farklilik gosterir.

H»a: Katilimeilarin klinik davranisina iligkin goriisleri, medeni duruma gore
anlamli bir farklilik gosterir.

Hap: Katilimcilarin hizmet organizasyonuna iliskin goriisleri, medeni duruma

gore anlamli bir farklilik gosterir.
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Hs: Katilimeilarin hekim degerlendirme durumuna iligkin gorisleri, ¢ocugu
olup olmama durumuna gore anlamli bir farklilik gosterir.

Hza: Katilimeilarin klinik davranisina iliskin goriisleri, cocugu olup olmama
durumuna gore anlamli bir farklilik gosterir.

H3p: Katilimeilarin hizmet organizasyonuna iliskin goriisleri, ¢ocugu olup
olmama durumuna gore anlamli bir farklilik gosterir.

Hs4: Katilimcilarin hekim degerlendirme durumuna iliskin goriisleri, bilinen
stirekli bir hastaliginin olup olmama durumuna gore anlamli bir farklilik
gosterir.

Haa: Katilimcilarin klinik davranisina iligkin gortisleri, bilinen siirekli bir
hastaliginin olup olmama durumuna goére anlamh bir farklilik gosterir.

Hap: Katilimcilarin hizmet organizasyonuna iliskin goriisleri, bilinen siirekli bir
hastaliginin olup olmama durumuna goére anlamli bir farklilik gosterir.

Hs: Katilimeilarin hekim degerlendirme durumuna iligkin goriisleri, fiziksel bir
engelinin olup olmama durumuna gore anlaml bir farklilik gosterir.

Hsa: Katilimeilarin klinik davranisina iliskin goriisleri, fiziksel bir engelinin
olup olmama durumuna goére anlaml bir farklilik gosterir.

Hsp: Katilimcilarin hizmet organizasyonuna iliskin goriisleri, fiziksel bir

engelinin olup olmama durumuna gore anlamli bir farklilik gosterir.

Arastirmanin demografik 6zelliklerinden biri olan cinsiyet degiskeninin, hekim
degerlendirme durumu ile olan iliskileri Tablo 8’de goriildiigii gibidir. Bu sonuglara
gore 0,05 anlamlilik diizeyinde, katilimcilarin cinsiyete gore klinik davranisi ile ilgili
goriisleri p>0,05 oldugu i¢in (p: 0,977) anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Ayrica
katilimecilarin cinsiyete gore hizmet organizasyonu ile ilgili goriisleri de p>0,05 oldugu

icin (p: 0,114) yine anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Bu sonuglara bagli olarak Hia ve Hi, hipotezlerinin desteklenmedigi
goriilmektedir. Bu bilgiler 15183inda Hi hipotezinin desteklenmedigini sdylemek

mumkindiir.

41



Tablo 8. Hekim Degerlendirme Durumuna iliskin Goriislerinin Cinsiyete Gore

Karsilastirilmasi
Klinik Davramsi

Cinsiyet Kisi Sayis1 Ortalamalar Standart Anlamhhk

Sapma Degeri (p)
Erkek 116 4,5534 0,3586 0,977
Kadin 284 4,5521 0,4470

Hizmet Organizasyonu

Cinsiyet Kisi Sayis1 Ortalamalar Standart Anlamhhik

Sapma Degeri (p)
Erkek 116 4,3658 0,4661 0,114
Kadin 284 4,4442 0,4417

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Arastirmada yer alan demografik Ozelliklerden medeni durum ile ilgili
degisken goz oniine alindiginda hekim degerlendirme ile ilgili goriisler Tablo 9°da
goriildiigil gibidir. Buna gore 0,05 anlamlilik diizeyinde, katilimcilarin medeni duruma
gore klinik davranist ile ilgili goriisleri p<0,05 oldugu i¢in (p: 0,022) anlaml bir
farklilik oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ortalama degerlerine bakildiginda evli
olanlarin (4,5717) bekar olanlara oranla (4,4296) oranla klinik davranisi ile ilgili
olarak daha olumlu goriislerinin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Diger taraftan
katilimcilarin medeni durumuna gore hizmet organizasyonu ile ilgili goriisleri p>0,05

oldugu i¢in (p: 0,422) anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Bu sonuglara bagli olarak Hza. hipotezinin desteklendigi, Ho, hipotezinin ise
desteklenmedigi goriilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda H> hipotezinin kismi olarak

desteklendigini soylemek miimkiindiir.

Tablo 9. Hekim Degerlendirmeye iliskin Goriislerinin Medeni Duruma Géore

Karsilastirilmasi
Klinik Davramsi

Medeni Durum Kisi Sayis1 | Ortalamalar Standart Anlamhhk

Sapma Degeri (p)
Evli 346 4,5717 0,4008
Bekar 54 4,4296 0,5318 0,022

Hizmet Organizasyonu

Medeni Durum Kisi Sayis1 | Ortalamalar Standart Anlamhhik

Sapma Degeri (p)
Evli 346 4,4286 0,4350
Bekar 54 4,3757 0,5368 0,422

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Arastirmanin demografik 6zelliklerinden katilimcilarin ¢ocugu olup olmama
durumu degiskeninin hekim degerlendirme ile ilgili goriisleri Tablo 10°da goriildiigi
gibidir. Buna gore 0.05 anlamlilik diizeyinde, katilimcilarin ¢ocugu olup olmama
durumuna gore klinik davranisi ile ilgili goriisleri p<0.05 oldugu i¢in (p:0.042) anlamh
bir farklilik oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin ortalama degerlerine bakildiginda
cocugu olanlar1 (4.5738) orani, ¢ocugu olmayanlara oranla (4.4658) klinik davranisla
ilgili daha olumlu goriise sahip olduklar1 goriilmektedir. Ayrica katilimeilarin gocugu
olup olmama durumuna gore hizmet organizasyonu ile ilgili goriisleri p>0.05 oldugu

icin (p: 0.264) anlaml1 bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Bu sonuglara bagli olarak Hs, hipotezinin desteklendigi, Hsp hipotezinin ise
desteklenmedigi goriilmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda H3 hipotezinin kismi olarak

desteklendigini soylemek miimkiindiir.

Tablo 10. Hekim Degerlendirmeye iliskin Gériislerinin Katthmeilarin Cocugu
Olup Olmama Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Klinik Davranisi

Cocuk Kisi Sayis1 Ortalamalar Standart Anlamhhk

Sapma Degeri (p)
Yok 79 4,4658 0,4657 0,042
Var 321 4,5738 0,4096

Hizmet Organizasyonu

Cocuk Kisi Sayis1 Ortalamalar Standart Anlamhhk

Sapma Degeri (p)
Yok 79 4,3707 0,4909 0,264
Var 321 4,4339 0,4389

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Arastirmadaki demografik ozelliklerden katilimcilarin bilinen siirekli bir
hastaliginin olup olmama durumu degiskeninin hekim degerlendirme ile ilgili
goriigleri Tablo 11°de goriildiigii gibidir. Buna gore 0.05 anlamlilik diizeyinde,
katilimcilarin bilinen siirekli bir hastaliginin olup olmama durumuna gore klinik
davranisi ile ilgili goriisleri p>0.05 oldugu i¢in (p:0.120) anlaml1 bir farklilik olmadig:
goriilmektedir. Ayrica katilimeilarin bilinen siirekli bir hastalifinin olup olmama
durumuna gore hizmet organizasyonu ile ilgili goriisleri p>0.05 oldugu i¢in (p: 0.746)

anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.
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Bu sonuglara bagl olarak Ha. hipotezinin ve Hap hipotezinin desteklenmedigi
goriilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda H4 hipotezinin desteklenmedigini sOylemek

mumkuindiir.

Tablo 11. Hekim Degerlendirmeye iliskin Gériislerinin Katihmcilarin Bilinen
Siirekli Bir Hastaliginin Olup Olmama Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Klinik Davranisi

Hastahk Kisi Sayis1 Ortalamalar Standart Anlamhlik

Sapma Degeri (p)
Yok 57 4,5659 0,4066 0,120
Var 343 4,4719 0,5066

Hizmet Organizasyonu

Hastalik Kisi Sayis1 Ortalamalar Standart Anlamhhk

Sapma Degeri (p)
Yok 57 4,4244 0,4353 0,746
Var 343 4,4035 0,5325

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Katilimeilarin  fiziksel bir engelinin olup olmamasi durumu ile hekim
degerlendirmeye iliskin goriislere bakildiginda fiziksel engelinin oldugunu sdyleyen
katilimeilarin sayisiin ii¢ oldugu gériilmektedir. Istatistiksel veri analizlerinde 30 ya
da daha az katilimcinin oldugu durumlarda parametrik olmayan analizler
kullanilmaktadir. Buna bagh olarak bu analizlerde t testi yerine parametrik olmayan
One Sample Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir (Yontem, 2021). Bu sonuclara
gore Tablo 12’de de goriildiigii iizere degiskenler arasinda herhangi bir anlamlilik
olmadig1 ortaya konmugtur (p>0,05).

Bu sonuglara bagli olarak Hsa ve Hsp hipotezlerinin desteklenmedigi
goriilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda Hs hipotezinin desteklenmedigini s6ylemek

mumkindiir.
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Tablo 12. Hekim Degerlendirmeye iliskin Gériislerinin Katthmeilarin Fiziksel
Bir Engelinin Olup Olmama Durumuna Gore Karsilastirilmasi

(Parametrik Olmayan Test - One Sample Kolmogorov-Smirnov Test)

Klinik Davranisi
Fiziksel Engel | Kisi Sayisi Ortalamalar Standart Mann-Whitney (p)
Sapma
Var 3 1,0075 0,0863 0,274
Yok 397 4,5525 0,4229
Hizmet Organizasyonu
Fiziksel Engel | Kisi Sayisi Ortalamalar Standart Mann-Whitney (p)
Sapma
Var 3 1,0075 0,0863 0,093
Yok 397 44214 0,4497

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.5.2. Bagimsiz Orneklemler i¢in Tek Faktorlii Varyans Analizi (One-
Way ANOVA)

Demografik verilerdeki bagimsiz degiskenlerle Likert dlcegine ait Orgiitsel
iletisim Olgegiyle iliskisinde c¢alismanin ikiden fazla secenegi olan bagimsiz
demografik 6zellikleri ANOVA testiyle (Analysis Of Variance) analiz edilmektedir.
Bu degiskenlerin arasindaki ortalamalari ve iliskileri “bagimsiz drneklemler igin tek
faktorlii varyans analizi (One-Way ANOVA)” ile Olcililmektedir. Ayrica gruplar
arasindaki farkliliklarin kaynagini saptayabilmek amaciyla da post-hoc analizleri
yapilmistir. (Kog, 2016, s. 36). Bu noktada arastirmanin analizlere bagli olarak olusan

hipotezler ve sonuglar su sekildedir:

He: Katilimcilarin hekim degerlendirme durumuna iliskin goriisleri, dogum
tarihine gdre anlaml bir farklilik gosterir.

Hea: Katilimcilarin klinik davranisina iliskin goriisleri, dogum tarihine gore
anlaml bir farklilik gosterir.

Heb: Katilimceilarin hizmet organizasyonuna iliskin goriisleri, dogum tarihine
gore anlamli bir farklilik gosterir.

H7: Katilimcilarin hekim degerlendirme durumuna iligkin goriisleri, meslek
durumuna gore anlaml bir farklilik gosterir.

H7.: Katilimceilarin klinik davranigina iligkin goriisleri, meslek durumuna gore

anlamli bir farklilik gosterir.
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H7p: Katilimeilarin hizmet organizasyonuna iliskin goriisleri, meslek durumuna
gore anlamli bir farklilik gosterir.

Hs: Katilimcilarin hekim degerlendirme durumuna iliskin goriisleri, egitim
durumuna gore anlamli bir farklilik gosterir.

Hsa: Katilimcilarin klinik davranigina iliskin goriisleri, egitim durumuna gore
anlamli bir farklilik gosterir.

Hgp: Katilimcilarin hizmet organizasyonuna iligkin goriisleri, egitim durumuna
gore anlaml bir farklilik gosterir.

Ho: Katilimcilarin hekim degerlendirme durumuna iligskin goriisleri, gelir
durumuna gore anlaml bir farklilik gosterir.

Ho.: Katilimeilarin klinik davranisina iliskin goriisleri, gelir durumuna gore
anlamli bir farklilik gosterir.

Hop: Katilimeilarin hizmet organizasyonuna iliskin gorisleri, gelir gore anlamli
bir farklilik gosterir.

Hio: Katilimeilarin hekim degerlendirme durumuna iliskin goriisleri, saglik
merkezine ulasma zorluguna gére anlamh bir farklilik gosterir.

Hioa: Katilimeilarin klinik davranisina iliskin gorisleri, saglik merkezine
ulagma zorluguna gore anlamli bir farklilik gosterir.

Hiob: Katilimeilarin hizmet organizasyonuna iliskin gortisleri, saglik merkezine
ulagsma zorluguna gore anlamli bir farklilik gosterir.

Hii: Katilimeilarin hekim degerlendirme durumuna iliskin goriigleri, saglik
merkezine ulasma zorluk nedenine gore anlamli bir farklilik gdsterir.

Hiia: Katilimeilarin klinik davranisina iligkin goriisleri, saglik merkezine
ulagma zorluk nedenine gére anlamli bir farklilik gosterir.

Hiv: Katilimeilarin hizmet organizasyonuna iliskin goriisleri, saglik merkezine
ulagma zorluk nedenine gore anlaml bir farklilik gosterir.

Hi: Katilimeilarin hekim degerlendirme durumuna iliskin goriisleri, bagvuru
nedenine gore anlamli bir farklilik gosterir.

Hi2.: Katilimeilarin klinik davranisina iliskin goriisleri, saglik merkezine
ulagma bagvuru nedenine gore anlamli bir farklilik gosterir.

Hi2p: Katilimeilarin hizmet organizasyonuna iliskin goriisleri, saglik merkezine

ulagma bagvuru nedenine gore anlamli bir farklilik gosterir.
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Arastirmanin demografik 6zelliklerinden biri olan dogum tarihi degiskeninin,
hekim degerlendirme durumu ile olan iliskileri Tablo 13’de goriildiigli gibidir. Bu
sonuglara gore katilimcilarin dogum tarihine gore klinik davranisi ile ilgili goriisleri
p>0,05 oldugu i¢in (p: 0,805) anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir. Yine ayni sekilde
katilimcilarin dogum tarihine gore hizmet organizasyonu ile ilgili goriisleri de p>0,05

oldugundan dolayi (p: 0,583) anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmamaktadir.

Bu sonuglara bagli olarak Hea ve Hep hipotezlerinin desteklenmedigini
soylemek miimkiindiir. Bu bilgiler 1s18inda He hipotezinin de desteklenmedigi

goriilmektedir.

Tablo 13. Hekim Degerlendirme Durumuna iliskin Gériislerinin Dogum
Tarihine Gore Karsilastirilmasi

Klinik Davramsi
Dogum Tarihi Kisi Ortalamalar Standart Anlamhhik
Sayisi Sapma Degeri (p)
2000 ve iizeri 33 4,5030 0,4895
1990-1999 113 4,5478 0,4336 0,805
1980-1989 75 4,5307 0,4145
1970-1979 71 4,5775 0,4362
1960-1969 62 4,6097 0,4047
1959 ve oncesi 46 4,5196 0,3703
Hizmet Organizasyonu
Dogum Tarihi Kisi Ortalamalar Standart Anlamhhk
Sayisi Sapma Degeri (p)
2000 ve lizeri 33 4,4632 0,5369
1990-1999 113 4,3932 0,4639
1980-1989 75 4,4362 0,4696 0,583
1970-1979 71 4,4044 0,3982
1960-1969 62 4,3779 0,4290
1959 ve 6ncesi 46 4,5217 0,4207

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Aragtirmanin  demografik  ozelliklerinden biri  olan mesleki durum
degiskeninin, hekim degerlendirme durumu ile olan iliskileri Tablo 14’de goriildiigii
gibidir. Bu sonuglara gore katilimeilarin mesleki durumuna gore klinik davranisi ile
ilgili goriisleri p<0,01 oldugu ic¢in (p: 0,001) anlamli bir farklibik oldugu
goriilmektedir. Buna bagl olarak katilimcilarin ortalama degerlerine bakildiginda ev

hanimi olanlarin (4,5953) digerlerine oranla klinik davranisiyla ilgili daha olumlu
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goriislerinin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ayrica katilimcilarin mesleki duruma
gore hizmet organizasyonu ile ilgili goriisleri de p<0,01 oldugu igin (p: 0,000) anlamli
bir farklilik bulunmaktadir. Ortalama degerler goz Oniine alindiginda ev hanimi
olanlarin (4,4807) digerlerine oranlara hizmet organizasyonu hakkinda olumlu

goriiglere sahip olduklar1 goriilmektedir.

Bu sonuglara bagli olarak H7. ve H7p hipotezlerinin desteklendigini sdylemek

miimkiindiir. Bu bilgiler 1s1¢1nda H7 hipotezinin de desteklendigi goriilmektedir.

Tablo 14. Hekim Degerlendirmeye iliskin Gériislerinin Meslek Durumuna Gore

Karsilastirnlmasi
Klinik Davramsi

Mesleki Durum Kisi Ortalamalar Standart Anlamhihk

Sayisi Sapma Degeri (p)
Memur 46 4,3478 0,5849
Serbest Calisan 143 4,5552 0,3881 0,001
Ev Hanimi 211 4,5953 0,3919

Hizmet Organizasyonu

Mesleki Durum Kisi Ortalamalar Standart Anlamhihk

Sayisi Sapma Degeri (p)
Memur 46 4,1988 0,6504
Serbest Caligan 143 4,4056 0,4465
Ev Haninu 211 | 4,4807 0,3798 0,000

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Calismanin post-hoc/tukey sonuglariyla ilgili asagidaki tablo incelendiginde,
memur olanlarin serbest ¢alisanlar iliskisinde yiiksek diizeyde anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0,05). Ortalama degerler goz dniine alindiinda serbest ¢alisanlarin
(4,5552), memurlara (4,3478) oranla klinik davranist konusunda daha olumlu
gorislere sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yine ayn1 sekilde ev hanimlar1 da
(4,5953), memurlara (4,3478) oranla klinik davranisi konusunda daha olumlu

goriiglere sahip durumdadir (p<0,01).

Mesleki durum ile hizmet organizasyonu arasindaki iligkiler coklu
karsilagtirma testi (post-hoc/tukey) ile incelendiginde memur olanlar ile serbest
calisanlar arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0,05).

Ortalama degerler goz Oniine alindiginda serbest ¢alisanlarin (4,4056), memurlara
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(4,1988) oranla hizmet organizasyonu konusunda daha olumlu goriislere sahip
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yine ayni sekilde ev hanimlari da (4,4807),
memurlara (4,1988) oranla klinik davranisi konusunda daha olumlu goriislere sahip

durumdadir (p<0,01).

Tablo 15. Mesleki Durum/ Hekim Degerlendirme ile lgili Coklu Karsilastirma-
Tukey Testi- Sonuclari

Mesleki Durum/Klinik Davranisi Anlamlilik Degeri (p)
Memur Serbest Calisan 0,010
Ev Hanimi 0,001
Serbest Calisan Memur 0,010
Ev Hanimi 0,650
Ev Hanim Memur 0,001
Serbest Calisan 0,650

Mesleki Durum/Hizmet Organizasyonu Anlamlilik Degeri (p)
Memur Serbest Calisan 0,017
Ev Hanimi 0,000
Serbest Calisan Memur 0,017
Ev Hanimi 0,261
Ev Hanim Memur 0,000
Serbest Calisan 0,261

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Arastirmanin demografik 6zelliklerinden egitim durumu degiskeninin hekim
degerlendirme durumuyla iliskileri Tablo 16’da belirtilmektedir. Sonuglara
bakildiginda katilimeilarin egitim durumuna gore klinik davranisiyla ilgili goriisleri
p<0.05 oldugu i¢in (p:0.022) anlaml1 bir farklilik goériilmektedir. Arastirmada ortalama
degerlerine bakildiginda ortaokulu mezunlarmin (4.6346) klinik davranisla ilgili
digerlerine oranla daha olumlu goriise sahip olduklar1 sdylenebilmektedir. Ayrica
katilimcilarin egitim durumuna goére hizmet organizasyonuyla ilgili goriislerinde

p>0.05 oldugundan (p:0.074) anlamli bir farklilik goriillmemektedir.

Bu sonuglar ele alindiginda Hga, hipotezinin desteklendigi, Hsy hipotezinin ise
desteklenmedigi goriilmektedir. Bu bilgilere istinaden Hs hipotezinin kismi

desteklendigini soylemek miimkiindiir.
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Tablo 16. Hekim Degerlendirmeye iliskin Gériislerinin Egitim Durumuna Gére

Karsilastirilmasi
Klinik Davramsi

Egitim Durumu Kisi Ort. Standart Anlamhhk

Sayis1 Sapma Degeri (p)
Tlkokul Mezunu 99 4,5495 0,4350
Ortaokul Mezunu 81 4,6346 0,3775 0,022
Lise Mezunu 123 4,5829 0,3696
Universite Mezunu 97 4,4485 0,4897

Hizmet Organizasyonu

Egitim Durumu Kisi Ort. Standart Anlamhhk

Sayis1 Sapma Degeri (p)
lkokul Mezunu 99 44113 0,4138
Ortaokul Mezunu 81 4,4374 0,4068
Lise Mezunu 123 4,4901 0,3784 0,074
Universite Mezunu 97 43314 0,5757

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Egitim durumunun post-hoc/tukey sonuglarina ait tabloya bakildiginda,
ortaokul mezunu ile liniversite mezunu arasinda anlamli bir farklilik géziikmektedir
(p<0.05). Ortalama degerler goz Oniinde bulunduruldugunda ortaokulu mezunu
(4.6346), Uiniversite mezununa oranla (4.4485) klinik davranisi agisindan daha olumlu

goriislere sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 17. Egitim Durumu/ Klinik Davramsi ile ilgili Coklu Karsilastirma-
Tukey Testi- Sonuclar:

Mesleki Durum/Klinik Davranisi Anlamlilik Degeri (p)
Ilkokul Mezunu Ortaokul Mezunu 0,529
Lise Mezunu 0,935
Universite Mezunu 0,332
Ortaokul Mezunu [lkokul Mezunu 0,529
Lise Mezunu 0,825
Universite Mezunu 0,018
Lise Mezunu Ilkokul Mezunu 0,935
Ortaokul Mezunu 0,825
Universite Mezunu 0,086
Universite Mezunu Ilkokul Mezunu 0,332
Ortaokul Mezunu 0,018
Lise Mezunu 0,086

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.
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Arastirmanin demografik bilgilerinden biri olan gelir durumu degiskeninin,
hekim degerlendirme durumu ile iliskileri Tablo 18’de gdsterilmektedir. Katilimcilarin
gelir durumu degiskeninin klinik davraniglariyla alakali goriisleri p>0.05 oldugu igin
(p:0.104) anlamli bir farklilik gériilmemektedir. Katilimeilarin gelir durumuyla hizmet
organizasyonu ile ilgili gorilislerine bakildiginda ise p<0.05 oldugu icin (p:0.029)
anlamli bir farklilik goriilmektedir. Arastirmadaki ortalama degerlerine bakildiginda
gelir durumu 0-10.000 TL olanlarin (4.4762) diger gelir durumlarina oranla hizmet

organizasyonuyla ilgili daha olumlu goriislere sahip oldugu goriilmektedir.

Elde edilen bu sonuglara gére Ho, hipotezinin desteklenmedigi, Hop hipotezinin
ise desteklendigi goriilmektedir. Bu bilgilere goére Ho hipotezi kismi desteklendigini

sOylemek miimkiindiir.

Tablo 18. Hekim Degerlendirmeye Iliskin Gériislerinin Gelir Durumuna Gore

Karsilastirnlmasi
Klinik Davranisi

Gelir Durumu Kisi Ortalamalar Standart Anlamhhk

Sayisi Sapma Degeri (p)
0-10.000 TL 108 4,5583 0,3852
11.000-20.000 TL 235 4,5762 0,4058 0,104
21.000-30.000 TL 57 4,4439 0,5365

Hizmet Organizasyonu

Gelir Durumu Kisi Ortalamalar Standart Anlamhhk

Sayisi Sapma Degeri (p)
0-10.000 TL 108 4,4762 0,4101
11.000-20.000 TL 235 4,4298 0,4140
21.000-30.000 TL 57 4,2832 0,6147 0,029

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Gelir durumunun hizmet organizasyonu ile ilgili ¢coklu karsilastirma testi —
tukey testi — tablosu incelendiginde, gelir durumu 0-10.000 TL ile gelir durumu
21.000-30.000 TL arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Ortalama
degerler acisindan da bakildiginda gelir durumu 0-10.000 TL arasinda olanlarin
(4.4762) digerlerine oranla hizmet organizasyonu konusunda daha olumlu goriislere

sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 19. Gelir Durumu/ Hizmet Organizasyonu ile Tlgili Coklu Karsilastirma-
Tukey Testi- Sonuclari

Gelir Durumu/Hizmet Organizasyonu Anlamlilik Degeri (p)
0-10.000 TL 11.000-20.000 TL 0,645
21.000-30.000 TL 0,024
11.000-20.000 TL 0-10.000 TL 0,645
21.000-30.000 TL 0,069
21.000-30.000 TL 0-10.000 TL 0,024
11.000-20.000 TL 0,069

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Arastirmadaki demografik o6zelliklerden saglik merkezine ulasma zorlugu
degiskeninin hekim degerlendirme durumu ile iliskileri Tablo 20’de oldugu gibidir.
Sonuglara bakildiginda katilimcilarin saglik merkezine ulagsma zorluguna goére klinik
davranig goriisleri  p>0.05 oldugundan (p: 0.115) anlamhi bir farklilik
bulunmamaktadir. Ayrica hizmet organizasyonu ile ilgili goriisleri de p>0.05

oldugundan (p:0.129) anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Bu sonuglara gore Hioa ve Hiob hipotezlerinin desteklenmedigini sdylemek

miimkiindiir. Bu bilgilere gore Hio hipotezinin desteklenmedigi goziikkmektedir.

Tablo 20. Hekim Degerlendirmeye iliskin Gériislerinin Saghk Merkezine
Ulasma Zorluguna Gore Karsilastirilmasi

Klinik Davranisi

Zorluk Cekme Durumu Kisi Ortalamalar Standart Anlamhhk

Sayisi Sapma Degeri (p)
Higbir zaman 59 4,4373 0,4475
Nadiren 131 4,5420 0,4617 0,115
Bazen 210 4,5838 0,3915

Hizmet Organizasyonu

Zorluk Cekme Durumu Kisi Ortalamalar Standart Anlamhhk

Sayisi Sapma Degeri (p)
Higbir zaman 59 4,3293 0,4650
Nadiren 131 43413 0,5540
Bazen 210 | 4,5014 0,3325 0,129

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Arastirmadaki demografik 6zelliklerden biri olan saglik merkezine ulagma

zorluk nedeni degiskeninin hekim degerlendirmeyle iliskileri Tablo 21°de
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gosterilmektedir. Sonuclara gore saglik merkezine ulagsma zorluk nedenine gore klinik
davranig goriisleri p<0.01 oldugundan (p:0.000) anlamli bir fark ortaya ¢ikmaktadir.
Ortalama degerlerine bakildiginda ulasim zorlugunu secenler (4.6086) digerlerine gore
klinik davranisi ile ilgili daha olumlu goriislere sahip oldugu sdylenebilmektedir.
Ayrica katilimecilarin ulasma zorluk nedenlerinin hizmet organizasyonu ile ilgili
goriiglerine bakildiginda p<0.01 oldugu i¢in (p: 0.001) anlamli bir fark bulunmaktadir.
Ortalama degerler acisindan bakildiginda ise ulasim zorlugu segenegini secgenler
(4.5262) digerlerine oranla hizmet organizasyonu agisindan daha olumlu goriislere

sahip olmaktadirlar.

Bu bilgiler 1s18inda Hiia ve Hiip hipotezlerinin desteklendigini sdylemek

miimkiindiir. Bunlara istinaden Hji; hipotezinin de desteklendigi goriilmektedir.

Tablo 21. Hekim Degerlendirmeye iliskin Goriislerinin Saghk Merkezine
Ulasma Zorluk Nedenine Gore Karsilastiriimasi

Klinik Davranisi

Zorluk Nedeni Kisi Ortalamalar Standart Anlamhhk

Sayisi Sapma Degeri (p)
Randevu Alma 93 4,4032 0,4994
Sira Bekleme 168 4,5887 0,3886 0,000
Ulasim Zorlugu 139 4,6086 0,3849

Hizmet Organizasyonu

Zorluk Nedeni Kisi Ortalamalar Standart Anlamhhk

Sayisi Sapma Degeri (p)
Randevu Alma 93 4,3088 0,5387
Sira Bekleme 168 4,3971 0,4113
Ulagim Zorlugu 139 | 45262 0,4077 0,001

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Coklu karsilastirma -tukey testi- sonuglar1 ile ilgili asagidaki tabloya
bakildiginda, randevu alma ve ulasim zorlugu arasinda anlamli bir farklilik
goriilmektedir (p<0.01). Ortalama deger agisindan bakildiginda ise ulasim zorlugu
segcenegini segenler (4.6086) randevu almay1 segenlere oranla (4.4032) klinik davranisi
ile ilgili daha olumlu goriislere sahip olmaktadirlar. Ayni sekilde bakildiginda sira
bekleme secenegini secenler (4.5887) randevu alma secenegini secenlere oranla
(4.4032) klinik davranis1 agisindan daha olumlu goriislere sahip olduklari
sOylenebilmektedir (p<0.01).
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Saglik merkezine ulagsma zorlugu nedeniyle hizmet organizasyonu ile iligkileri
tukey testi ile incelendiginde ulasim zorlugu ile randevu alma arasinda anlamli bir fark
gozlemlenmektedir (p<0.01). Ortalama degerlerine bakildiginda ise ulasim zorlugunu
secenlerin  (4.5262) randevu almaya oranla (4.3088) hizmet organizasyonu

bakimindan daha olumlu goriislere sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir (p<0.01).

Tablo 22. Zorluk Nedeni/ Hekim Degerlendirme ile Tlgili Coklu Karsilastirma-
Tukey Testi- Sonuclari

Zorluk Nedeni/Klinik Davranist Anlamlilik Degeri (p)
Randevu Alma Sira Bekleme 0,002
Ulasim Zorlugu 0,001
Sira Bekleme Randevu Alma 0,002
Ulasim Zorlugu 0,908
Ulasim Zorlugu Randevu Alma 0,001
Sira Bekleme 0,908

Zorluk Nedeni/Hizmet Organizasyonu Anlamlilik Degeri (p)
Randevu Alma Sira Bekleme 0,272
Ulasim Zorlugu 0,001
Sira Bekleme Randevu Alma 0,272
Ulagim Zorlugu 0,031
Ulasim Zorlugu Randevu Alma 0,001
Sira Bekleme 0,031

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

Arastirmada yer alan demografik ozelliklerden bagvuru nedenine gore
degiskeninin hekim degerlendirmesi ile ilgili iligkileri Tablo 23°de yer almaktadir.
Buna gore katilimcilarin bagvuru nedenine goére klinik davranisi ile ilgili goriisleri
p>0.05 oldugundan (p:0.440) anlaml1 bir fark goriilmemektedir. Ayrica katilimcilarin
basvuru nedenine gore hizmet organizasyonu goriislerine bakildiginda p>0.05 oldugu

icin (0.063) anlamli bir fark goriilmemektedir.

Bu sonuglara gore Hiza ve Hizp hipotezlerinin desteklenmedigini sdylemek

miimkiindiir. Bunlara istinaden Hi> hipotezinin desteklenmedigi goriilmektedir.
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Tablo 23. Hekim Degerlendirmeye Iliskin Gériislerinin Basvuru Nedenine Gore

Karsilastirilmasi

Klinik Davranisi

Basvuru Nedeni Kisi Ortalamalar Standart Anlamhhk
Sayisi Sapma Degeri (p)
Kontrol 222 4,5401 0,4304
Kisisel Koruyucu (As1 vb.) 74 4,6095 0,3409 0,440
Regete Yazdirma 104 4,5385 0,4582
Hizmet Organizasyonu
Basvuru Nedeni Kisi Ortalamalar Standart Anlamhhk
Sayisi Sapma Degeri (p)
Kontrol 222 4,4550 0,4335
Kisisel Koruyucu (As1 vb.) 74 4,4459 0,4423
Regete Yazdirma 104 4,3324 0,4804 0,063

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

3.5.3. Arastirma Siirecinde Ileri Siiriilen Hipotezler ve Sonuclari

Arastirma siiresi boyunca ileri siiriilen hipotezler ve bu hipotezlerin sonuglar

asagidaki Tablo 24°deki gibi gosterilmektedir:

Tablo 24. Arastirma Siirecinde Ileri Siiriilen Hipotezler ve Sonuclar

durumuna goére anlaml bir farklilik gosterir.

HIPOTEZLER SONUC
Hi:: Katihmcilarin hekim degerlendirme durumuna iliskin goriisleri, | Desteklenmedi
cinsiyete gore anlaml bir farkhilik gosterir.
Hi.: Katilimeilarin klinik davranigina iliskin goriisleri, cinsiyete gére anlamli bir | Desteklenmedi
farklilik gosterir.
Hiy: Katilimeilarin hizmet organizasyonuna iliskin gorisleri, cinsiyete gore | Desteklenmedi
anlamli bir farklilik gosterir.
Hz: Katihmcilarim hekim degerlendirme durumuna iliskin goriisleri, | Kismi Olarak
medeni duruma gore anlamh bir farklihk gosterir. Desteklendi
H,,: Katilimeilarim klinik davranigina iligkin goriisleri, medeni duruma gore | Desteklendi
anlamli bir farklilik gésterir.
Hay: Katilimeilarin hizmet organizasyonuna iliskin goriisleri, medeni duruma | Desteklenmedi
gore anlamli bir farklilik gosterir.
His: Katihmcilarin hekim degerlendirme durumuna iliskin goriisleri, | Kismi Olarak
cocugu olup olmama durumuna gore anlamh bir farkhhk gosterir. Desteklendi
Hs.: Katilimeilarin klinik davranisina iliskin goriisleri, cocugu olup olmama | Desteklendi
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Hsp: Katilimeilarin hizmet organizasyonuna iliskin goriisleri, ¢ocugu olup | Desteklenmedi
olmama durumuna goére anlamli bir farklilik gosterir.

Has: Katihmceilarin hekim degerlendirme durumuna iliskin goriisleri, | Desteklenmedi
bilinen siirekli bir hastaliginin olup olmama durumuna goére anlamh bir

farkhhk gosterir.

Hi.: Katilimeilarin klinik davranigma iliskin goriisleri, bilinen siirekli bir | Desteklenmedi
hastaliginin olup olmama durumuna gore anlamli bir farklilik gosterir.

Hap: Katilimeilarin hizmet organizasyonuna iliskin goriisleri, bilinen stirekli bir | Desteklenmedi
hastaliginin olup olmama durumuna gére anlamli bir farklilik gdsterir.

Hs: Katihmcilarin hekim degerlendirme durumuna iliskin goriisleri, | Desteklenmedi
fiziksel bir engelinin olup olmama durumuna gore anlamh bir farkhihik

gosterir.

Hs,: Katilimeilarin klinik davranisina iliskin goériisleri, fiziksel bir engelinin olup | Desteklenmedi
olmama durumuna gore anlamli bir farklilik gosterir.

Hsy: Katilimeilarin hizmet organizasyonuna iliskin goriisleri, fiziksel bir | Desteklenmedi
engelinin olup olmama durumuna gére anlamli bir farklilik gosterir.

He: Katihmcilarim hekim degerlendirme durumuna iliskin goriisleri, | Desteklenmedi
dogum tarihine gore anlamh bir farklilik gosterir.

Hea: Katilimeilarin klinik davranisina iliskin goriisleri, dogum tarihine gore | Desteklenmedi
anlamli bir farklilik gésterir.

Heb: Katilimcilarin hizmet organizasyonuna iliskin goriisleri, dogum tarihine | Desteklenmedi
gore anlamli bir farklilik gosterir.

H7: Katihmcilarin hekim degerlendirme durumuna iliskin goriisleri, | Desteklendi
meslek durumuna gore anlamh bir farklihik gosterir.

H7.: Katilimeilarin klinik davranigina iligkin goriisleri, meslek durumuna gore | Desteklendi
anlamli bir farklilik gosterir.

H7y: Katilimeilarin hizmet organizasyonuna iliskin gortisleri, meslek durumuna | Desteklendi

gore anlamli bir farklilik gosterir.

Hs: Katihmcilarin hekim degerlendirme durumuna iliskin goriisleri, egitim

Kismi  Olarak

durumuna gore anlamh bir farkhlik gésterir. Desteklendi
Hg,: Katilimcilarin klinik davranigina iligkin goriisleri, egitim durumuna gore | Desteklendi
anlamli bir farklilik gésterir.

Hgp: Katilimeilarin hizmet organizasyonuna iliskin gorisleri, egitim durumuna | Desteklenmedi

gore anlamli bir farklilik gosterir.

Hy: Katilmceilarin hekim degerlendirme durumuna iliskin goriisleri, gelir

durumuna gore anlamh bir farkhhk gosterir.

Kismi  Olarak
Desteklendi

Ho.: Katilimcilarin klinik davranigina iligkin goriisleri, gelir durumuna gore

anlaml bir farklilik gosterir.

Desteklenmedi
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Hop: Katilimceilarin hizmet organizasyonuna iligkin goériisleri, gelir gore anlamli | Desteklendi

bir farklilik gosterir.

Hio: Katimeilarin hekim degerlendirme durumuna iliskin goriisleri, saghk | Desteklenmedi

merkezine ulasma zorluguna gore anlamh bir farkhlik gosterir.

Hioa: Katilimeilari klinik davranisina iliskin goriisleri, saglik merkezine ulasma | Desteklenmedi

zorluguna gore anlaml bir farklilik gosterir.

Hiop: Katilimeilarin hizmet organizasyonuna iliskin goriisleri, saglik merkezine | Desteklenmedi

ulasma zorluguna gdre anlamli bir farklilik gosterir.

Hii: Katihmeilarin hekim degerlendirme durumuna iligkin goriisleri, saghk | Desteklendi

merkezine ulagsma zorluk nedenine gore anlamh bir farkhilik gosterir.

Hi1a: Katilimeilarin klinik davranigina iliskin goériisleri, saglik merkezine ulasma | Desteklendi

zorluk nedenine gore anlamli bir farklilik gdsterir.

Hip: Katilimeilarin hizmet organizasyonuna iliskin goriisleri, saglik merkezine | Desteklendi

ulagma zorluk nedenine gore anlamli bir farklilik gosterir.

Hi2: Katihmceillarin hekim degerlendirme durumuna iliskin goriisleri, | Desteklenmedi

basvuru nedenine gore anlamh bir farkhihik gosterir.

Hiz,: Katilimeilarm klinik davranisina iliskin goriisleri, saglik merkezine ulasma | Desteklenmedi

basvuru nedenine gore anlamli bir farklilik gosterir.

Hiz: Katilimeilarin hizmet organizasyonuna iliskin goriisleri, saglik merkezine | Desteklenmedi

ulagma bagvuru nedenine gore anlamli bir farklilik gosterir.

Kaynak: Yazar tarafindan olusturulmustur.

H7 hipotezinde demografik o6zelliklerinden olan mesleki duruma gore
degiskeninin hekim degerlendirmeyle ilgili goriisler lizerine katilimcilarin anlamli ve
pozitif yonlii etkisi vardir. H7 hipotezinde meslek degiskeninde ev hanimlarinin hekim
degerlendirme durumunda klinik davranisi ve hizmet organizasyonu ile ilgili
gorlslerinde digerlerine oranlarda daha anlamli ve pozitif yonli iliskisi vardir.
Sonuglara bakilarak ev hanimlarmin diger meslek gruplarina gére daha memnun

oldugu diistliniilmektedir.

Hi: hipotezinde demografik ozelliklerden saglik merkezine ulagsma zorluk
nedeni degiskeninde ulagim zorlugunun hekim degerlendirmeye iliskin goriisleri
tizerine anlamli ve pozitif yonlii etkisi vardir. Hi1 hipotezinde saglik merkezine ulasma
zorluk nedeni degiskeninde ulagim zorlugunun hekim degerlendirme durumunda
klinik davranig1 ve hizmet organizasyonuyla ilgili goriislerinde digerlerine oranla daha

anlamli ve negatif yonlii iligkisi vardir. Sonuglara bakilacak olursa ulagim zorlugu
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kriterinin diger seceneklere gore daha cok ortalamaya sahip oldugundan zorluk
nedeninin ulagim nedeni olmasinda daha anlamlilik gdsterdigi soylenebilmektedir. Hii
hipotezinde ayrica randevu alma ve ulasim zorlugu segeneklerinde anlamli bir sonug
gosterilmektedir. Bu sonuglara istinaden randevu alma ve ulasim zorlugunda negatif

yonlii bir anlamlilik mevcut olmaktadir.

H; hipotezinde klinik davranis ag¢isindan hekim degerlendirme durumuna gore
gorlsleri medeni durum degiskeni agisindan daha anlamli ve pozitif yonlii etkisi
vardir. H> hipotezinde medeni durum demografik degiskenine gore evliler bekarlara

gore daha anlamli ve pozitif yonlii iligkisi vardir.

Hs hipotezinde klinik davranisinda hekim degerlendirme durumuna gore
goriisleri cocuk olup olmama durumuna gére anlamli ve pozitif yonde etkisi vardir. Hs
hipotezinde klinik davranisi agisindan hekim degerlendirme durumuna gore ¢ocugu

olanlarin olmayanlara gére daha anlamli ve pozitif yonlii iliskisi vardir.

Hg hipotezinde hekim degerlendirme durumunun klinik davranisi acisindan
egitim durumuna gore anlamli ve pozitif yonlii etkisi vardir. Hg hipotezinde ayrica
klinik davranisi agindan hekim degerleme duruma gore egitim durumunda ortaokul

mezunlarinin digerlere oranla daha anlamli ve pozitif yonlii iliskisi vardir.

Ho hipotezinde hizmet organizasyonu acisindan hekim degerlendirme
durumuna gore bakildiginda gelir durumu degiskeninin anlamli ve pozitif yonlii etkisi
vardir. Ho hipotezinde gelir durumu degiskeninin hizmet organizasyonu agisindan
hekim degerlendirme durumuna goére bakildiginda 0-10.000 TL arasinda olanlarin

digerlerine oranla daha anlamli ve pozitif yonlii iliskisi vardir.
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SONUC

Gelisen ve degisen diinyada saglik kavrami ¢ok yonli bir kavram olmakla
birlikte iyilik hali olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikla birlikte saglik hizmetlerinde
kisiler {iizerinde yasam devamliligi agisindan Onem kazanmaktadir. Saglik
hizmetlerinin tiirlerine bakildiginda koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve sagligin

gelistirilmesi olarak dorde ayrilmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri karsimiza koruyucu saglik hizmetleri
igerisinde ¢ikmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinden aile saglig1 merkezleri
hasta merkez odakli olusundan dolay: hastalarin kolay erisebildigi ve tani tedavi
yontemlerinin yapilabildigi yerler olmaktadir. Saglikta donilisiim programinin temel
yapilarindan olan birinci basamak saglik hizmetlerinden aile hekimligi sistemi hasta
ayirt etmeksizin saglik hizmetlerinin sunuldugu, etkin ve diger saglik kuruluslarinin is

yiikiinii hafifletici yapilar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmanin  sonucunda saglik merkezine basvuran hastalarin saglik
kurulusundan aldiklar1 hizmeti ve saglik kurulusundan memnuniyetlerinin
arastirilmas1 amaglanmistir. Arastirma cinsiyet, yas gozetmeksizin genel kapsamli
olarak yapilmistir. Yapilan arastirma sonucunda elde edilen veriler asagida

belirtilmektedir.

Arastirmadaki hekim degerlendirme durumunda klinik davranist ve hizmet
organizasyonuna ait goriislerinde meslek durumuna goére anlamli ve pozitif yonde
etkili olmaktadir. Meslek durumu degiskeninde ev hanimlarinin diger meslek
gruplarina gore daha anlamli diisiincelerinin mevcut oldugu goriilmiistiir. Bu duruma
gore ev hanimlarinin hekim degerlendirme durumunda diger mesleklere gore daha
ozverili oldugu sonucu ¢ikmaktadir. Ev hanimlarinin digerlerine nazaran daha miisait
olusundan dolayr hekim degerleme iizerinde daha olumlu diislinceleri oldugu
diisiiniilmektedir. Meslek durumu degiskenindeki ev hanimlarimin anlamlilik
diizeylerindeki farkliliklarin olusmasi diger meslek gruplarima goére bolgede ev
hanimlarinin daha yiiksek cogunlukta olusundan kaynaklanmaktadir. Calisan kesimin
gerek Ozel saglik kuruluslari tercihi gerekse calisma saatlerinin birinci basamagin
mesai saatlerine uymayisindan veya yogun mesai saatleri nedeniyle tercih edilmemesi

oldugu diistiniilebilir.
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Arastirmada yer alan saglik merkezine ulagma zorluk nedeninde klinik
davranisi ve hizmet organizasyonu agisindan saglik merkezine zorluk nedenine gore
anlamli ve negatif yonde etkisi olmaktadir. Anlamlilik agisindan ulasim zorlugu
segceneginin digerlerine oranla daha 6n planda oldugu goriilmektedir. Buna istinaden
birinci basamaga ulagimda kisilerin zorluk ¢ekme nedeniyle kisilerde magduriyet
oldugu ve hasta memnuniyet diizeylerinde negatif yonlii etkilesim sagladig
soylenmektedir. Ulasim zorlugu kriterinin hekim degerlendirme agisindan
negatifligini gidermek amach yetkililerin ve kurumlarin gerekli 6nlemleri alip hasta
memnuniyet diizeylerinde iyilesme saglamasi mimkiindiir. Ulasim zorlugu
nedenlerinden saglik merkezine giden otobiis, minibiis saatlerindeki degisiklik, saglik
merkezi ¢evresinde mevcut olan okul, hastane gibi yapilar nedeniyle olusan yogunluk,
acik adresinde meydana gelen degisikler sonucu saglik merkezinin bulunamayisi
(acar/acar) bolgedeki kentsel donilisim nedeniyle kisilerin bolgeden ayrilmasi ve

bolgedeki diizensiz yerlesim yerleri oldugu diisiiniilebilir.

Ayrica arastirmada yer alan tukey testi sonuglarinda ulasim zorlugu ile randevu
alma arasinda anlamlilik ifade edilmektedir. Ulagim zorlugu kriterinin diizeltme
calismalarina ek olarak kisilerin hekim randevu sisteminde yapilabilecek
iyilegsmelerde hasta memnuniyeti agisindan 6nem kazanmaktadir. Randevu almadaki
anlamlilik nedeni randevu alma kanallar1 olan 182 ve MHRS (Merkezi Hekim
Randevu Sistemi) deki olusan aksakliklardan oldugu diisiiniilebilir. Sistem icerisindeki
yogunlugun azalmasiyla hasta odakli ¢ozlimler getirilebilir. Genel olarak aile
hekimlikleri niifus sayisinin fazla olusundan randevu sistemiyle olusan is yiikiini
azaltmayr planlamaktadir. Saglik merkezlerinde koruyucu saglik hizmetlerinin
yaninda, enjeksiyon, pansuman, muayene, rapor ve evrak igleriyle birlikte artan bir is
yiikii oldugu gozlemlenmektedir. Kurumlarin ¢alisan sagligi ve daha verimli is
performansi agisindan bu konuda gerekli diizenlemeler yapilmasi Onerilmektedir.
Ayrica aile hekimliklerindeki birim sayisina diisen hasta niifusunun azaltilmasiyla hem
daha verimli saglik hizmeti sunumu saglanabilir hem de koruyucu saglik hizmetleri

acisindan daha aktif bir saglik merkezleri ile karsilasabiliriz.
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Bir diger kriter olan hekim degerleme durumunda meslek degiskeninde klinik
davranis agisindan daha anlamli ve pozitif yonli etkisi vardir medeni durum
demografik degiskeninde evliler bekarlara gore daha anlamli ve pozitif yonlii iligkisi
vardir. Sonug olarak bakildiginda evlilerin bulunduklar1 hukuki konum itibariyle
bekarlara nazaran daha hassas oldugu diistiniilmektedir. Evli kisilerin birey olma
konumundan ¢ikip esiyle bir biitiin aile olma konumuyla ilgili bu kararda hassasiyet
gordiikleri diisiiniilebilir. Kisi burada kendi sagliginin yaninda esi ve ileride dogacak
cocuklariin saglig1 agisindan da gerekli egitim ve bilgileri almakta daha aktif
olmaktadir. Aile planlamasi hizmetleri, 15-49 yas kadin sagligi hizmetler, gebelik
izlemler, ¢cocugun psikososyal davranigsal egitiminde ¢ocuk, anne ve babanin da
egitimleri, evlilik 6dncesi danismanliklar bunlara 6rnek verilebilir. Bekarlarin hasta
memnuniyeti agisindan sunulan saglik hizmetlerinde daha kapsayici egitim ve

hizmetler sunularak kapsam igerisine alinabilir.

Cocuk sahibi olup olmama kriterinde hekim degerleme durumuna gore klinik
davranis acisindan gore anlamli ve pozitif yonde etkisi vardir. Cocugu olanlarin
olmayanlara gére daha anlamli ve pozitif yonlii iligkisi vardir. Bunun sonucunda ¢ocuk
sahipligi kisilerde daha olumlu diisiincelere yer vermekte ve ¢ocugu olan kisilerde
daha hassasiyet oldugundan digerlere gore daha olumlu diisiincelere sahip oldugu
diistiniilmektedir. Cocuk dini degerler ve lilkemiz agisindan korunmasi gereken, bakim
ithtiyac1 olan ve gelisim siiresince dikkat isteyen bir varliktir. Cocukla birlikte ailede
olusan etik degerlerin veya bakis acgilarindaki degisimlerin bu sonucu elde etmede
etkili oldugu diisiintilebilir. Gebelik siiresince ve sonrasinda yasanan saglik hizmeti
ihtiyaclari, alinan hizmetler ve siire¢ boyunca alinan egitimler ve bilgilendirmeler
aileler agisindan memnuniyet yoniinden 6nem tagimaktadir. Gebe izlem, psikososyal
gelisimin degerlendirilmesi, bebek-cocuk izlemler, asilar, beslenme, tuvalet egitimi,
otizm, goz, kalca displazisi, neonatal tarama, g6z muayenesi, kan degerleri, vitamin
kullanimi, boy-kilo degerlendirmesi, okul ¢ag1 durum degerlendirilmesi, anne-bebek
bakimi bunlardan bazilaridir ve bunlar aileler agisindan memnuniyet kriterlerine
girdigi diisiiniilebilir. Hasta memnuniyeti a¢isindan ¢ocugu olmayanlara yonelik saglik

hizmeti programlari olusturulup kurumlarca gelistirilebilir.

Egitim durumunun klinik davranis agisindan hekim degerlendirme durumunda

anlamli ve pozitif yonlii etkisi vardir. Ayrica klinik davranigi agindan hekim degerleme
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duruma gore egitim durumunda ortaokul mezunlarinin digerlere oranla daha anlamli
ve pozitif yonlil iligkisi vardir. Bu duruma gore. Ortaokul mezunlarinin daha olumlu
ve memnuniyet diizeylerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu gézlemlenmektedir.
Artan egitim seviyesiyle birlikte olusan memnuniyetsizlige ¢6ziim olarak hizmet
sunumu ve anlayisinda diizeltmelere gidilebilir. Bolgesel olarak yiiksekogrenim
diizeyine sahip kisilerden olusmayan bir saglik merkezi ¢evresi tanimi
yapilabilmektedir. Universite mezunu kisilerin saglik merkezi tercihlerinde birinci
basamagi tercih etmedikleri diisiiniilmektedir. Bunun sebebi olarak kisilerin
bekledikleri ilgi alaka ve istenilen bilgi diizeyinin kabul gérmedigi ¢ikarilabilir ya da
kisilerin ¢alisma durumu nedeniyle bolgede olamama veya tercih dis1 birakilmasi
olabilir. Daha diisiik egitim seviyesindeki kisilerin bilgilendirilme ve yonlendirilme
konusunda sikinti yasanmazken daha yiliksek egitim diizeyindeki kisilerin farkli
kaynaklardan bilgi edinmesi veya bdlgesel memnuniyetsiz nedeniyle bilgiyi kabul
etmeme durumu kabul edilebilir ayrica yiiksek 6gretimli kisilerin 6zel saglik hizmeti
yararlanma istegi giiniimiiz sartlarinda daha c¢ok oldugu goriildiigiinden birinci

basamakta onlar agisindan pek talep goriilmemektedir.

Gelir durumu degiskeninde hizmet organizasyonu acisindan hekim
degerlemede durumunda anlamli ve pozitif yonlii etkisi vardir. Gelir durumunda
hizmet organizasyonu acgisindan 0-10.000 TL arasinda olanlarin digerlerine oranla
daha anlamli ve pozitif yonlii iliskisi vardir. Gelir durumuyla hasta memnuniyeti
arasinda dengesiz bir iligki s6z konusudur. Gelir durumu yiiksek olan kisilerin birinci
basamaktaki saglik hizmetini tercih etmedikleri diisiiniilmektedir. Daha c¢ok kisiye
hitap edebilmek agisindan hizmet sunumunda gerekli iyilestirmelerin yapilmasi
saglanmalidir. Egitim ve meslek durumu degiskeninde de karsimiza ¢ikan 6zel saglik
hizmetlerindeki talebin artis1 gelir durumu degiskeninde de karsilasmaktayiz. Gelir
durumu degiskeninde mali agidan diislik olanlarin daha anlamlilik ifade emesi bu {i¢
degisken arasinda baglantiy1r gostermektedir. Bununla birlikte gelir durumu olmayan
veya daha diisiik olanla birinci basamak saglik hizmetlerinden digerlerine oranla daha
memnun oldugu diistiniilmektedir. Meslek, egitim veya mali agidan artisla birlikte
kisiler birinci basamak saglik hizmetlerinden daha izole olmayi tercih ettikleri

cikarilabilir. Saglik hizmetlerindeki yogunluk, ulagimin zorlugu, hafta sonu saglik
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hizmetlerine erisimler kisilerin saglik hizmetleri agisindan memnuniyetini ve saglik

hizmeti alim kriterlerini degistirebilecegini karsimiza ¢ikarmaktadir.

Aile hekimlikleri yaygin ve genis kapsamli bir sistemden olustugu ve hepsinin
hasta memnuniyeti arastirmasi i¢in ayn1 zaman diliminde miisaitligi olmadig1 i¢in
arastirma tek bir bolgeyi kapsamaktadir bu da arastirmamizin smirliliklarin
olusturmaktadir. Daha ¢ok katilimec1 ve arastirmaci ile birlikte daha genis Olcekli
sonuglar ve aragtirmalar yapmak miimkiin olmaktadir. Hasta memnuniyetinin bolgesel
ve il bazinda ¢esitli 6l¢eklerle arastirma yapilmasi literatiire katki saglayabilmektedir.
Hasta memnuniyeti aynt zamanda toplumsal ve kurumsal yarar1 da igerisinde
barindirmaktadir. Aile sisteminin getirileri ve sunulan hizmetler ¢esitlendirilerek
bir¢ok arastirma bulgular1 elde edilebilmektedir. Birinci basamakta hasta memnuniyeti
degerlendirme Slgekleri gelistirilerek sistem ve hasta arasinda eksikliklerin 6l¢iiliip ve
bu eksilikler {izerinden yapilabilecek ¢aligsmalarla giderilebilecegi diisiiniilmektedir.
Caligmamizdaki birinci basamaktaki hasta memnuniyetinin katilimcilarin demografik
bilgileriyle arasindaki anlamliliklarinda birden fazla degiskenin anlamlilik gosterip
ortalama degerlerindeki farkliliklar g6z Oniine sunulmaktadir. Ortaya ¢ikan bu
degerlerin artirthp bir araya getirilerek gerekli kurumlar ve yoneticiler tarafindan

eksikliklerin giderilebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda mevcut bulgulara istinaden elde edilen sonug ve 6neriler
bu sekilde olmakta birlikte daha fazla sonug ve dneri ¢ikarilabilecegi diisiiniilmektedir.
Yapilacak yeni caligmalar sonucunda daha kapsamli verilerin elde edilmesi i¢in
arastirmadaki kisilerin artirilmasi, saglik hizmeti memnuniyeti i¢in form ve anketlerin

eklenmesi hasta memnuniyetiyle ilgili daha fazla veri elde edilmesini saglayacaktir.
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EKLER

Ek-1: Hasta Anket Formu

"Bu c¢aligmada aile sagligi merkezlerine basvuran hastalarin memnuniyet
diizeyleri ile bu durumu etkileyen faktorler ve sonuglarnin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Degerli Katilimcilar, anketlere ad ve soyadimizi kesinlikle
yazilmayacak ve bu arastirma bilimsel amag disinda kullanilmayacaktir. Bu arastirma
icin siz herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorsunuz ve size de bir 6deme

yapilmayacaktir. Aragtirmaya katildiginiz icin tesekkdir ederiz."

1- Dogum yiliniz:

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 mi1? 1) Hayir 2)Evet (Sayisti.....cooveiinnnnn... )
6- Mesleginiz nedir?

1) Memur 2)Is¢i  3) Ciftci 4)Serbest 5) Ev hanim

7- Aylik hane geliriniz ne kadar? ...............c.ocooi

8- Saglik merkezine ulagimda zorluk ¢ekiyor musunuz?
1)Hi¢bir 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 otiirti
3) Cok sira oluyor 4) Bedensel engelimden dolay1
5) Ulasimda zorluk ¢ekiyorum 6)Diger.......ccoiiiiiiiiiin.
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10- Bilinen siirekli bir hastaliginiz var m1?

1)Hayir 2)Evet. oo Kag yildir?...............
11- Bilinen fiziksel bir engeliniz var m1?
1)Hayir 2)Evet. oo Kag yildir?...............
12- Son bir y1l i¢inde kag¢ kez doktora bagvurdunuz?
............... kez aile hekimime, viieirieieeeeene.n...... 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

TYDIGer. oo

Asagidaki boliimde liitfen biitiin sorulari cevaplandirdiginizdan ve her soruya
yalnizca bir cevap verdiginizden emin olunuz. Eger soru sizinle ilgili degilse son
kolondaki “Uygun degil/llgisiz”” secenegini isaretleyiniz. Sorularin karsisindaki sizin

goriistiniize en yakin kutuya isaret (V) koyunuz.

74



Ek-2: EUROPEP Tiirk¢e Versiyonu

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

Kaotii
1

Miikemmel
5

Uygun
degil/
Iigisiz

1 Goriismeler sirasinda yeterli zamaninizin
oldugunu hissettirmesi

2 Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi

3 Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylagtirmasi

4 Tibbi bakiminizla ilgili konulara sizi de katmasi

5 Sizi dinlemesi

6 | Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi

7 Sikayetlerinizi ¢abuk gegirmesi

8 | Giinliik ihtiyaclarmizi gorecek kadar iyi
hissetmenize yardim etmesi

9 | Isini tam yapmas

10 | Sizi muayene etmesi

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

12 | Test ve tedavilerin amacini agiklamasi

13 | Sikayetleriniz veya hastaliklariniz hakkinda
istediginiz bilgileri vermesi

14 | Saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla basa
¢ikmaniza yardimcet olmasi

15 | Tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza
yardimci olmast

16 | Onceki goriismelerde yaptiklarini ve sdylediklerini
bilmesi

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

18 | Doktor dis1 personelin yardimi

19 | Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz

20 | Muayenehaneye telefonla ulagabilmeniz

21 | Doktorunuza telefonla ulagabilmeniz

22 | Bekleme odasinda harcadiginiz zaman

23 | Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunmasi

75




Ek-3: Etik Kurul izni

Tarih ve Saw; 30.11.2022-53827

SOSYAL VE BESTRI BILTMLER ICIN YAYIN ELIGI KURULU

Bavy  E-1377E03F 030MLRAR2T 1 I e
Koo Merve Odubasimn Etik Kool Onay
Yozl
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