T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIiGi ANABILIM DALI

Tez YoOneticisi
Yrd. Dog. Dr. Serdar OZTORA

EDIRNE IL MERKEZINDE BIiRINCI BASAMAK
SAGLIK KURULUSLARINDA HASTA MEMNUNIYETI
VE HEKIM iS DOYUMU ILE ILiSKISININ
ARASTIRILMASI

(Uzmanhk Tezi)

Dr. Sezgin TURGU

EDIRNE — 2012



TESEKKUR

Uzmanlik  egitimim ve  tezimin
hazirlanmasinda emegi gecen tez danigsmanim
Yrd. Dog. Dr. Serdar OZTORA'ya, yardim ve
katkilarini esirgemeyen Anabilim Dali Baskani
Prof. Dr. H. Nezih DAGDEVIREN'e, Yrd.
Dog. Dr. Ayse CAYLAN'a, egitimimde emegi
gecen tiim hocalarima ve birlikte calistigimiz

tiim asistan arkadaslarima tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

GIRIS VE AMAC «cuivninieiiienieienieeeeieneeeeneeneeeencenssesseensnsensansnn. 1
GENEL BILGILER .......cttiieeiiiiitiiretieeeeneeeeneneeneeeenneeennesenneens 3
AILE HEKIMLIGH ..euviiiiiiiiiiiiiieiiiieee e eeeecreeeee e e eeeeenaeee 3
SAGLIK, SAGLIK HiZMETLERI VE KALIiTE KAVRAMI ................. 10
HASTA MEMNUNIYETI ceevueiiriiiiiiiiieeereeiriieeeeeeeevenaeeeeeeeeennneens 12
| 1S3 010 Y 81, L R 15
GEREC VE YONTEMLER .....ccuvuuttninteeneenenenneneneenenenennenns 18
1 O I 22
TARTISMA .. iiiiiiiiiiiiiiennesttttccesssssssssssssssssssssssssssssssssnssssees 49
YOI S0 DN 2 S 64
0 /.71 66
S W11V 11V VAN O AP 68
KAYNAKLAR iiiiiiiiiiiiiieiiieiiitetttiestcsssstssssstossssosssscssssssonsssee 70

EKLER



SIMGE VE KISALTMALAR

ASM : Aile Saglig1 Merkezi

EUROPEP : European Patients Evaluate General/Family Practice (Hastalar Hekimlerini
Degerlendiriyor)

MIiDO : Minnesota Is Doyum Olgegi

TAHUD - Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

TUS : Tipta Uzmanlik Sinavi

WONCA : World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians (Diinya Aile
Hekimleri/Genel Pratisyenler Ulusal Dernek, Akademi ve Akademik

Kuruluslar Birligi)



GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gore, saglik; ruhsal, bedensel ve sosyal
bakimdan iyi durumda olma halidir. Kisi ve toplumun sagligi, ¢cevresel, davranigsal ve tibbi
olmak {izere {i¢ ana unsurla iligkilendirilmektedir. Sagligin korunup gelistirilmesi ekonomik,
sosyal, biyolojik ve fiziksel ¢evre sartlarmin insan sagligi lizerindeki olumsuz etkilerinin
azaltilmasi, toplumun iiyelerinin davranis ve hayat tarzinda gerekli degisikliklerin yapilmasi
ve son olarak gerekli tibbi yontemlerin uygulanmasi ile saglanabilir.

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin
onlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii
anlamina gelir (1).

Saglik hizmetlerinin hastalar tarafindan degerlendirilmesi, saglik sektoriinde kalitenin
gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin kalitesini ve
etkinligini degerlendiren performans dlgtimlerinden biri hasta memnuniyeti anketidir (2,3).

Hasta memnuniyeti, “hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu, bakimin kalitesini gosteren temel
ol¢iit” olarak tanimlanmaktadir. Saglik sektoriinde ileri teknolojinin kullanilmasi, kaliteli
saglik bakim isteginin yayginlasmasi bireylere ve topluma kaliteli saglik hizmeti verilmesini
giindeme getirmektedir. Saglik bakiminin degerlendirilmesinde son on yildir yer alan hasta
memnuniyeti, saglik hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi nedeni ile var olan kaynaklarin
dogru kullanimina karar vermek i¢in gerekli bir kanit olarak goriilmeye baslanmistir (4).

Is doyumu, “calisanin kendi isinden duydugu hosnutluk, kendisini ve isini

degerlendirmesi sonucu ulastigi olumlu duygusal durum” olarak tanimlanmaktadir. Ik kez
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1920’lerde ortaya ¢ikan ve Ozellikle son yillarda davranig bilimcilerin ¢ok 6nem verdigi
davranigsal konulardan birisi olan is doyumunun, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
dogrudan etkiledigi gibi is hayatinda etkinlik ve verimliligin artmasinda da olumlu etkileri
vardir. Ayrica is doyumunun yetersiz olmasi, stres ve grup uyumu sorunlar1 gibi olumsuz
durumlara neden olacagindan bu kavramin is hayatindaki 6nemini daha da arttirir (5).

Kisilerin basarili, mutlu ve iiretken olabilmelerinin 6nemli gereklerinden biri olan is
doyumunu; yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi kisisel 6zelliklerin yani sira yapilan isin igerigi,
ticret, yonetim politikasi, ¢calisma kosullar1 gibi orgiitsel ve ¢evresel etkenlerin de etkiledigi
belirtilmektedir. Meslek dis1 yasami dogrudan etkileyen, siirekli 6zveri gerektiren hekimlik
mesleginde de, is doyumu biiyiik 6nem tagimaktadir (6).

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilen
bu calismay1 yapmaktaki amacimiz; Edirne il merkezi birinci basamak saglik kuruluslarina
basvuran hastalarin memnuniyet diizeylerine etki eden faktorleri arastirmak, bu saglik
kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin is doyumu diizeylerini ve hasta memnuniyeti ile iligkisini
belirlemektir.

Bu sayede hasta memnuniyetine etki eden faktorlerin ve hekim is doyumu diizeyi ile
hasta memnuniyeti arasindaki iliskinin belirlenmesi sonrasinda saptanabilecek eksikliklerin
giderilebilmesi, daha iyi ve kaliteli bir birinci basamak saglik hizmeti sunulabilmesine katkida

bulunacaktir.



GENEL BiLGILER

AILE HEKIMLIGI

Diger tiim uzmanlik dallarinda oldugu gibi aile hekimliginin dogusu da bir gereksinim
sonucu olmustur. Aile hekimligine olan gereksinim ilk kez 1923 yilinda Francis Peabody
tarafindan “tip bilimlerinde olusan asir1 uzmanlagma sonucu hastalarin ortada kaldigi ve
insanlar1 bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanlik alaninin gerekliligi” seklinde savunulmustur
(7).

Davranis bilimlerinin gelismesi ile baz1 sorunlar karsisinda yeni yaklagimlar giindeme
gelmis, sagligin; “insanin ruhsal, bedensel ve sosyoekonomik yonden tam bir iyilik halinde
olmast” seklinde tanimlanmasiyla birlikte insanin sosyal, kiiltiirel, ekonomik, ruhsal ve
biyolojik cevresiyle birlikte diisiiniilmesi kabul edilmistir. Gerek etkili bir saglik egitimi
yuriitebilmek ve gerekse maliyet etkin olmasi amaciyla kisiye yonelik koruyucu hekimlik
hizmetiyle birinci basamak tedavi hizmetlerinin entegre olarak verilmesi benimsenmistir. Bu
gelismelerin sonucunda, kisileri ve aileleri, i¢inde yasadig1 toplumun bir parcasi olarak ele
alan, yas, cinsiyet ve hastalik aymrimi yapmaksizin siirekli ve biitiinciil saglik hizmeti
sunabilen bir hekim tipine ihtiya¢ duyulmustur (8).

Francis Peabody’nin 1923 yilindaki goriisiiniin ilk yansimast 1952 yilinda Ingiltere’de
Royal College of General Practitioners’in kurulmasi olmustur. Bunun ardindan American
Medical Association’mn (Amerikan Tip Birligi) 1966 yilinda Milis ve Willard Raporlari’ni
yayinlamasi sonrasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 1969 yilinda birincil bakim
konusunda ¢aligsan yeni bir uzmanlik dali olarak “Aile Hekimligi” taninmis ve Aile Hekimligi

Yeterlilik Kurulu (Board of Family Practice) kurulmustur.
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Bu gelismelerle idari kabul siirecini tamamlayan aile hekimligi uzmanligimin tiim
diinyada kabul edilmig bir tanim1 1974 yilinda Hollanda’da “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi”
toplantisinda birinci basamak hekimliginin, insan1 organ ya da sistemlerini esas alarak
inceleyen diger klinik uzmanlik dallarindan farkli bir uzmanlik dali oldugu vurgulanarak
yapilmistir (7).

Kisisel, biitiinciil ve siirekli olarak birinci basamak saglik hizmeti sunan, bu konuda
uzmanlik egitimi gérmiis tip doktoru, iilkemizde Saglik Bakanligi’nin 1985°te tip fakiiltesi
egitimi sonrasi en az U¢ yil uzmanlik egitimini benimsedigi adla “Aile Hekimi”dir. Bazi
ilkelerde ise uluslararasi standartlara gore mezuniyet sonrast egitim almig olan birinci
basamak hekimi, “Genel Pratisyen” adin1 almaktadir. Mezuniyet sonrasi egitimin ii¢ yil
siireyle zorunlu hale gelmesi, degisen saglik sistemlerinde gittik¢ce daha biiyiik bir rol almakta
olan aile hekimleri i¢in ¢ok Onemlidir. Hastanin sistemle ilk karsilastigi kisi olan aile
hekiminin egitimi, hastanin birinci basamakta tedavi edilip edilemeyecegini, diger brans
uzmanina ve/veya hastaneye sevkinin gerekip gerekmeyecegini ayirt edebilecek, giincel
tarama, korunma, tedavi ve takip protokollerini uygulayabilecek ve birinci basamagin

gerektirdigi gibi multidisipliner arastirmalar yapip yiiriitebilecek nitelikte olmalidir (8).

Ulkemizde Aile Hekimligi

Ulkemizde Aile Hekimligi Uzmanligi 5 Temmuz 1983’te Tababet Uzmanlhk
Tiiziigii’nde yer almistir. Uzmanlik egitimine ise ilk olarak 1985°te Ankara, istanbul ve
[zmirde Saghk Bakanhg Egitim Hastaneleri’nde baslanilmistir.  Yiiksek Ogretim
Kurumu’nun (YOK) 1993 yilindaki karart ile ilk olarak Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
Aile Hekimligi Anabilim Dali kurulmus ve asistan egitimine baglanmistir. Tiirkiye Aile
Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD), 1998 yilinda tilkemizi alaninda diinyada temsil etme
yetkisini kazanmistir. Diinya Aile Hekimleri Birligi’'ne (WONCA) 2001°de temsilci
gonderilmistir. Yine 2001 yilinda iilkemizde ilk kez bir Avrupa Aile Hekimligi Bilimsel
Kongresi diizenlenmistir (9).

Aile Hekimligi; kendine 0zgli egitim icerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik
uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir

uzmanliktir.



Aile Hekimligi Disiplininin Ozellikleri

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

b. Saglik kaynaklarimin etkili kullanimini saglar. Bunu bireylere sunulan bakimi koordine
ederek, birinci basamakta diger saglik calisanlariyla birlikte calisarak ve gerektiginde
hasta adina iistlendigi savunmanlik goreviyle diger uzmanlarin sundugu hizmetlerle
temast yoneterek yapar.

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

d. Kendine 6zgii bir hastayla gériisme siireci vardir. Bu siireg, etkili bir iletisimle doktor
ve hasta arasinda zaman iginde gelisen bir iligski kurulmasini saglar.

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

f. Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu 6zgiin bir
karar verme siireci vardir.

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

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

i.  Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.

J.  Toplumun sagligi i¢in 6zel bir sorumluluk istlenir.

k. Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus boyutlariyla ele alir

(10).

Ideal saglik hizmeti; “i¢cinde bulundugu sosyoekonomik kosullarda toplumun 6ncelikli
saglik gereksinimlerini karsilayabilen etkin, kapsamli, entegre bir saglik bakimini bireysel
diizeyde bigimlendirerek sunan bir hizmet” olarak tanimlanabilir. Bu tiir bir hizmet eldeki tiim
kaynaklarin bagta birinci basamak olmak {izere her diizeyde etkin, isbirligi icinde ve
esglidiimlii olarak kullanilmasi ile miimkiindiir. Bu o6zellikler aile hekimligi disiplininin

ilkeleri ile dogrudan ortiismektedir (11).



Aile Hekimligi Cekirdek Yeterlilikleri

Aile hekimligi disiplininin ve uzman aile hekiminin tanimlanmasi dogrudan dogruya
aile hekiminin sahip olmas1 gercken ¢ekirdek yeterliklere yol agmalidir. Cekirdek sézciigi,
uygulandiklar1 saglik sistemine bakmaksizin “disiplin i¢in zorunlu olan” anlamini tasir.

Disiplini tanimlayan 11 temel 6zellik, her uzman aile hekiminin ustalasmasi gereken
11 yetenegi belirler. Bunlar 6 ¢ekirdek yeterlilikte toplanabilir, bu gekirdek yeterlilikler
sunlardir:

1. Birinci basamak yonetimi: Hastalarla ilk temas1 yonetme ve se¢ilmemis sorunlarla
bas edebilme, birinci basamaktaki diger saglik calisanlarin ve diger disiplin uzmanlarinin
sundugu saglik hizmetini koordine edebilme, etkin ve amacma uygun saglik hizmeti
sunumunu ve saglik hizmeti kullanimini saglayabilme, hastanin saglik sistemi i¢cindeki uygun
hizmetlerden yararlanmasini saglayabilme, hastanin savunuculugunu yapabilme yetilerini
igerir.

2. Kisi merkezli bakim: Hastalarla ve hastanin yasadigi ortamda olusan sorunlarla
ilgilenirken kisi merkezli bir yaklasim benimseyebilme, aile hekimligi uygulamasindaki hasta
goriismesi silirecinde hastanin 6zerkligine saygi gostererek etkin bir hekim hasta iliskisi
olusturabilme, iletisim kurabilme, Oncelikleri belirleme ve hasta ile isbirligi yapabilme,
hastanin gereksinimleriyle belirlenmis saglik bakiminin zaman igindeki stirekliligini
saglayabilme yetilerini igerir.

3. Ozgiin problem ¢6zme becerileri: Ozgiin karar verme siireclerini rahatsizliklarin
toplum i¢indeki prevalans ve insidansi ile iligkilendirme, 6ykii, fizik muayene ve laboratuvar
incelemelerinden bilgi elde etme ve yorumlamada se¢ici davranma ve bu bilgileri hasta ile
isbirligi iginde uygun bir yonetim plani olusturmada kullanabilme, laboratuvar incelemelerini
basamakli olarak isteme, zaman ara¢ olarak kullanma ve belirsizligi tolere etme gibi aile
hekimligine uygun c¢alisma ilkeleri benimseme, gerektiginde acil girisimde bulunabilme,
erken donemde ve ayrismamis durumlart yonetebilme, tan1 ve tedavi girisimlerini etkili ve
verimli bir sekilde kullanabilme yetilerini igerir.

4. Kapsamh yaklasim: Bireydeki ¢ok sayida yakinma ve patolojiyi, akut ve kronik
saglik sorunlartyla es zamanli yonetebilme, sagligi gelistirme ve hastaliklari Onleme
stratejilerini uygun bir sekilde kullanarak saglik ve iyilik durumunu gelistirebilme, sagligin
gelistirilmesi, koruma, tedavi, bakim, hastalik belirtilerinin hafifletilmesi ve rehabilitasyon

hizmetlerini yonetebilme ve koordine edebilme yetilerini igerir.



5. Toplum yoénelimli olma: Hastalarin saglik gereksinimleriyle onlarin iginde
yasadiklar1 toplumun saglik gereksinimlerini, var olan kaynaklarin kullanimi agisindan bir
denge i¢inde uzlastirabilme yetilerini igerir.

6. Biitiinciil yaklasim: Kiiltirel ve varolus boyutlarim1 dikkate alan bir
biyopsikososyal model kullanabilme yetilerini igerir (9,10).

Kisi merkezli bilimsel bir disiplin olarak su ii¢ ek ozellik, ¢ekirdek yeterliliklerin
uygulanmasinda temel kabul edilmelidir:

a. Baglamsal: Hekimlerin kendi baglamlarinin ve iginde calistiklar1 ortamin (calisma
kosullar1, toplum, kiiltiir, mali ve diizenleyici ¢ergeveler) anlagilmasidir.

b. Tutumsal: Hekimin mesleksel yeteneklerine, degerlerine ve etige dayali tutumlardir.

c. Bilimsel: Tibbi uygulamaya elestirel ve arastirmaya dayali bir yaklasim gosterme,
stirekli 6grenme ve kalite gelistirme yoluyla bunu siirdiirmedir (10).

Cekirdek yeterlilikler, kullanma alanlar1 ve temel Ozellikler arasindaki iliskiler
disiplini tanimlamakta ve uzmanlik alaninin i¢ igeligini vurgulamakta olup egitim, arastirma

ve kalite gelistirmeye rehber olmaktadir.

Aile Hekiminin Gorevleri

1. Veri toplama ve kayit tutma: Aile hekimi Kisinin tim saglik kayitlarini tutar.
Bireye yakinligi sayesinde onun kisisel sorunlari, aile iliskileri, i¢inde yasadigi ortam ve
toplumun sorunlar1 hakkinda bilgi sahibidir. Hastay1r daha ileri bir merkeze sevk etmesi
gerektiginde, onun en dogru yere, en dogru bilgilerle gitmesini saglar. Boylece ikinci
basamakta yigilma Onlenerek, yliksek maliyetli saglik hizmetlerinin daha etkin bi¢cimde
kullanimi saglanabilir, diger uzmanlar pahali ve zaman kaybina yol acan bir¢ok incelemeye
gerek duymadan hastanin sorununu ¢ézlime ulastirabilirler.

Saglik kayitlari, eksiksiz bir koruyucu hekimlik uygulamasi i¢in de zorunludur. Aile
hekiminin kayitlart saglik arastirmalari igin ¢ok degerli bir veri kaynagidir. Bu kayaitlar,
toplum sagliginin degerlendirilmesi i¢in gerekli istatistiksel bilgilerin elde edilebilecegi en
onemli kaynaktir. Ulkemizde saghk sorunlarmnin ¢dziimiindeki en biiyiik sorunlardan biri
istatistiksel verilerin ¢ok yetersiz olmasi ya da hi¢ olmamasidir. Dogru ve yeterli verilere
sahip olmadan ne kisilerin ne de toplumun saglik sorunlarina ¢6ziim iiretmek olanaksizdir.

2. Koruyucu hekimlik: Amerikan Koruyucu Hekimlik Koleji tanimina goére koruyucu

hekimlik; “belli bir toplulugun saglik ve refahini arttirmak ve korumak, hastalik, sakatlik ve



zamansiz 0limi onlemek icin baglica ugrasi, toplumun saglhigini1 géz oniinde tutan becerileri
kullanmak olan bir hekimlik tiiriinde uzmanlik sahibi olmaktir”.

Koruyucu saglik hizmetleri ti¢ gruptur:

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

2. ikincil koruyuculuk: Erken tan1 ve tedavi.

3. Ugiinciil koruyuculuk: Komplikasyonlari dnleme, rehabilitasyon.

Sagligin korunmasinda en temel basamak, kisinin kendi sagligin1 korumak yoniinde
yapacagi uygulamalardir, bu da ancak etkili bir saglik egitimiyle miimkiindiir.

3. Saghk egitimi: Ulkemizde saglik problemlerinin énemli bir boliimii diger birgok
alanda oldugu gibi egitim yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Saglikla ilgili konulardaki
genel bilgi eksikligi, o6zellikle aile planlamasi, c¢ocuk sagligi, beslenme ve bulasici
hastaliklardan korunma konularinda belirginlesmektedir. Egitim yetersizligi, var olan saglik
hizmetlerinden bile yeterince yararlanilamamasina yol agmaktadir. Aile hekimleri saglik
egitiminde etkin rol oynayabilecek bilgiye sahip olmalidir.

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

Aile hekimi yonlendirici, destekleyici hizmeti basamaklardan bagimsiz sekilde sunar.
Planlama, saglanacak yarar ve maliyet gbz Oniine alinarak hastayla birlikte yapilir, bu
anlamda aile hekimi bireyin saglik avukatidir.

5. Birinci basamakta tani ve tedavi hizmeti: Cagdas saglik hizmetleri kavraminda
erken tan1 ve tedavi, koruyucu hizmetler igcinde degerlendirilmektedir. Birinci basamakta
erken tan1 ve tedavi agisindan etkin aile hekimligi saglik sisteminin biitiniini etkiler.
Hastanin ge¢misini, aile ortamini ve hastaligin gelisim siirecini ¢ok yakindan izleme
olanagma sahip olan aile hekimi erken tanida avantaj sahibidir. Boylece hastayr pahali ve
zaman alan tanmisal girisimlerden kurtarirken, ozellikle tilkemiz gibi kaynaklar1 kisith
tilkelerde kaynaklarin optimum sekilde kullanilmasini saglar.

Aile hekimi giivene dayali yakin iliski sayesinde aile planlamasi, cinsel ve psikiyatrik
sorunlar gibi Kisilerin dile getirmekte giigliik ¢ektikleri sorunlarin erken tanisinda basarilidir.
Etkin tan1 ve tedavi hizmeti olmadan hastalarin %90’ 1inin sorunlarinin birinci basamakta

¢oziimlenmesi miimkiin degildir. Ikinci basamaga basvuru gerektiginde aile hekimi
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koordinator olmalidir; sevk ederken gerekirse bazi basamaklar1 atlayabilir veya ayni anda
birka¢ noktaya sevk edebilir. Yani aile hekimi disiplinler arasi isbirligi ve ekip ¢alismasinda
koordinatordiir. Ayrica aile hekimi hastaya ilk ulasacak hekim olarak ilk yardim ve acil tedavi
konularinda bilgi ve beceri sahibi olmalidir.

6. Kronik hastahklarin izlenmesi, rehabilitasyon ve yashlarin saghgi: Ortalama
yasam siiresinin uzamasiyla toplumda yashi niifusun orani ve kronik hastaliklarin sikligi
artmaktadir. Evde bakim kavrami, aile hekimlerinin bilmek zorunda oldugu bir uygulamadir.
Kronik hastaliklar1 olanlarin yakin izlemi, gelisebilecek komplikasyonlarin erken fark
edilmesi ve kii¢lik miidahalelerle 6nlenebilmesini saglar. Boylece, hastalarin sik sik hastaneye
basvurmalari ya da hastaneye yatis gereksinimi ortadan kaldirilarak hem bireyler
hastaliklardan korunmus hem de kaynak tasarrufu saglanmis olur.

7. Periyodik saghk muayenesi: Hastaliklarin erken tanisi ve hastalik dncesinde risk
faktorleri tasiyanlarin  belirlenmesi koruyucu hekimligin en &nemli islevlerindendir.
Geleneksel check-up ve rutin muayenelere dahil edilen incelemelerin gogunun etkinligi
kanitlanmamis ve en uygun sikliklar: tam belirlenmemistir. Bu anlamda belli cinsiyet ve yas
grubu hedeflenerek etkinligi kabul géren incelemelerle saglik koruma rehberleri olusturulmasi

yaklasimi benimsenmektedir (7).

Mesleki Orgiitlenme

Aile hekimliginin mesleki, akademik, sosyal alanda taninmasi1 ve gelismesi icin ¢esitli
platformlarda yerel, ulusal ve uluslararas1 diizeyde temsili gereklidir. Bu temsil goérevini
iistlenen ulusal ve uluslararasi kuruluslar vardir.

Diinya Aile Hekimleri/Genel Pratisyenler Ulusal Dernek, Akademi ve Akademik
Kuruluglar Birligi (World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians, WONCA)’nin amaci; Aile
Hekimligi’nin deger, ilke ve goérevlerini tanimlayarak, standartlarini yiikselterek, bireylere,
aile ve toplum iliskisi igerisinde kisisel, kapsamli ve siirekli bakim saglayarak, akademik
kuruluslarinin gelismesine destek vererek, liye kuruluslar aras1 bilgi ve deneyim paylagimina
uygun ortam saglayarak, egitim, aragtirma ve hizmet sunumu aktivitelerini temsil ederek
toplumun yasam kalitesini ylikseltmektir.

Avrupa Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik Egiticileri Akademisi (European Academy
of Teachers in General Practice/Family Medicine, EURACT)’ nin amaci; 6grenme ve dgretme

yolu ile Aile Hekimligi disiplininin standartlarin yiikseltmek ve gelistirmektir.
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Avrupa Genel Pratisyenlik Arastirma Ag1 (The European General Practice Research
Network, EGPRN)’nin amaci; birinci basamakta arastirmayi tesvik etmek, c¢ok uluslu
arastirmalar baslatmak ve koordine etmek, aragtirma deneyimlerini paylasmaktir.

Avrupa Aile Hekimliginde Kalite Calisma Grubu (European Working Party on Quality
in Family Practice, EQUIP), Aile Hekimligi’nde hasta bakiminin kalitesini arttirmayi amaglar.

Tirkiye’de ise Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD), Aile
Hekimligi’nin bir disiplin olarak gelismesini, saglik sistemi igerisinde gorevlerinin

tanimlanmasini, ulusal ve uluslararasi platformda taninmasini amaglar (12).

SAGLIK, SAGLIK HIZMETLERI VE KALIiTE KAVRAMI

Saglik, insanlarin yasamlarint siirdirmesinde ve yasam kalitelerinin arttirilmasinda
gereken en temel faktorlerden biridir. Saglik hizmetinin sunumu, insanlarin huzurunu ve
yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bundan dolay1, bir iilkedeki saglik hizmetlerinin
gelismislik diizeyi, tiim {ilkenin gelismislik diizeyi agisindan da 6nemlidir (13).

Hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda, hastaliklarin 6nlenmesi, toplum
ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii anlamina gelen saglik
hizmeti; insanlarin onceden deneyiminin olmadigi, bu nedenle de kiyaslama ve smama
sinirliliginin oldugu, genellikle uzun arastirmaya firsat olmadan hazirliksiz yakalandigi, ancak
almasi1 zorunlu, vazgegilemez bir hizmettir (1,14).

Ulkelerin sosyoekonomik kalkinmislik diizeylerinin en énemli gostergelerinden birisi
olan saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon gibi birbirinden farkli ancak
birebir iliskili bilesenlerden olusmaktadir (15,16).

Koruyucu saglik hizmetleri; kisinin ve toplumun saglhiginin korunup gelistirilmesi i¢in
kisiye ve cevreye yonelik olarak alinacak tedbirlerin tiimiinii ifade eder. Tedavi edici saglik
hizmetleri; hastalik riskinin ortaya ¢ikmasi durumunda verilen saglik hizmetleridir. Tedavi
hizmetleri ayakta tedavi, yatakli tedavi ve evde bakim seklinde siniflandirilabilir. Engelli ve
isgliciini kaybedenlere isgilicii ve caligma imkani saglanmasina yonelik hizmetler ise
rehabilitasyon hizmetleri olarak adlandirilmaktadir (1).

Saglik hizmetleri, hasta ile hizmeti sunan kisi veya kurum arasinda tibbi faaliyet
olmasmin yam sira s6z konusu Kkisilerin karsilikli olarak birbirleriyle diyalog kurmasini
gerektiren sosyal faaliyeti de kapsayan bir hizmettir. Saglik hizmetinin kalitesi, hizmet
sunanin tavir ve davranislarindan etkilenmekte, bu nedenle de bir hizmeti sunan kisinin, ayni

hizmeti daha sonra tekrar sunmasi sirasinda farkliliklar olabilmektedir. Bu ise hizmetin
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iceriginin, kalite, kapasite ve kapsam acisindan farkliliklar gosterebilecegi anlamina
gelmektedir (14).

Kalite kavrami, insanlarin ve sistemlerin “hata yapmasi” ve “miikemmele ulagsma
istegi” gergeginden ortaya c¢ikmustir. Latince nasil olustugu anlamina gelen ‘“qualis”
kelimesinden tiiremis ve “qualitas” kelimesiyle ifade edilmistir (1).

Saglik alaninda teknolojinin gelismesi, kaliteli saglik bakimi alma isteginin
yayginlagsmasi ile “kaliteli saglik hizmeti” giindeme gelmistir (17).

Ulkelerin gelismislik gdstergelerinden birisi de sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesidir. Bu sebeple saglik hizmetlerine her gegen giin daha fazla 6nem verilmekte,
hizmetlerde standardizasyon hedeflenerek kalitenin devami amaglanmaktadir (18).

Kalite anlayisinin gelismesine paralel olarak hizmet sektoriinde de kalitenin 6l¢iilmesi
ve gelistirilmesine duyulan ihtiyag giderek artmaktadir. Hizmet sektoriinde kalitenin
Ol¢iilmesi ve gelistirilmesi imalat sektoriine kiyasla 6nemli farkliliklar arz ettigi gibi hizmet
sektorlinlin bir alt kolu olarak ele alinan saglik sektoriinde de hizmet kalitesinin Olglimii
kendine gore bir takim farkliliklar icermektedir. Saglik hizmetlerinin konusunun dogrudan
insan yasamu ile ilgili olmast ve yapilacak hatalarin tamir edilemeyecek olmasi nedeniyle,
saglik sektoriinde kalite kavrami ile diger hizmet sektorlerindeki kalite kavrami ayni
paralellikte disiinilmemesi gereken kavramlardir (1,19).

Saglik hizmetlerinde standardizasyon c¢alismalar1 yapilirken hizmet kalitesini
belirleyen unsurlar icinde, verilen hizmetin kalitesi kadar algilanan hizmet kalitesinin
onemine de deginilmektedir. Algilanan hasta memnuniyeti arastirmalarinda hemsirelerden,
doktorlardan ve diger saglik personelinden memnuniyet, saglik personeli ile iletisimden
memnuniyet, personele giiven, hasta mahremiyeti, hastanin istedigi yer ve zamanda hizmet,
personelin diiriistliigli, nezaketi, yeterli bilgiyi sunmasi gibi bir¢cok boyutun ele alindigi
anlasilmaktadir (16).

Insanlik tarihinin baslangicindan beri yasamin en vazgecilmez unsurlarindan biri olan
sagligin, bozulmadan 6nce korunmasi ve iyilestirilmesi ilk hedefler arasinda yer almaktadir.
Bu yiizden saglik alaninda yapilan reformlar ve saglik caliganlarinin sikayet ve beklentileri
giin gectikce daha da 6nem arz etmektedir.

Calisma yasaminin bireyi, bireyin de ¢alisma yasamini etkiledigi bir gergektir. Bu
gelisimin olumlu yonde olmasi bireyin sagligi ve kurumun basarisi ile sonuglanir. Caligan

insanlarin beden ve ruh sagligini siirdiirebilmesi, bireyin ¢alisma yasaminin fizyolojik ve
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toplumsal kaynakli zararli etkilerden korunmasi, ¢agdas bilimin temel amaglarindan biri
olmustur (20).

Giliniimlizde sunulan saglik hizmetinin sonuglarini izlemek icin kullanilan kalite
degerlendirmeleri genellikle tibbi ¢iktilar, maliyet analizleri ve hasta memnuniyeti lizerinden
yapilabilir. Bu degerlendirmelerden birisi olan hasta memnuniyeti, klinik sonuglar kadar

onemlidir ve bunu 6lgmek her saglik kurulusunun hedeflerinden biri olmalidir (21).

HASTA MEMNUNIYETI

Saglik hizmeti sunumunda hastalarin gerek karar verme, gerekse bakim asamalarinda
katilimlarin1 saglayan modeller 6ncelik kazanmaktadir. Bu amacla hastalarin beklentilerini,
ihtiyaclarmi ve Onceliklerini dikkate almak ©nemlidir. Ancak, sunulan saglik hizmetinin
kalitesini artirmak icin bunlarin yaninda hastalarin kendilerine sunulan bakimla ilgili
tecriibelerini sorgulamak ve geri bildirim almak da bir o kadar kaginilmazdir. Cogu hasta hem
hekim, hem de muayenchanesi hakkinda fikir belirtebilecek durumdadir. Hastalarin bu
diistinceleri ¢ok egitici olabilir. Bu yolla hizmetin iyilestirilmeye ihtiya¢ duyulan yonleri
saptanabilir ve gerekli girisimler baslatilabilir. Diger taraftan hasta memnuniyeti tedavinin
basarisi, hastalikla ilgili sikayetlerin azaltilmasi gibi sunulan saglik bakiminin sonuglarini
degerlendirme kriterlerinden birisi olarak da algilanabilir (22).

Saglik hizmetlerinden memnun olan kisilerin tibbi hizmetleri kullanmay: siirdiirmede
ve tibbi programlara uyumda daha iyi olduklar1 bilinmektedir. Hasta memnuniyetsizligi,
hekimin verdigi bilgilerin tam olarak anlasilamamasina, hekim-hasta arasinda uyumsuzluga,
dolayisiyla hastanin iyilesme siirecinin uzamasina ve komplikasyon oranlarinin artmasina yol
acabilir. Bu durum da hasta memnuniyetinin 6nemini ortaya koymaktadir (23,24).

Hasta memnuniyeti, hastalarin aldiklar1 hizmetten bekledikleri yararlara, hastanin
katlanmaktan kurtuldugu giicliiklere, hizmetten bekledigi performansa, hizmetin sunulusunun
sosyokiiltiirel degerlerine (kendi ve aile kiiltiiriine, sosyal siif ve statiisiine, kendi zevk ve
aligkanliklarina, yasam bi¢imine, Onyargilarina) uygunluguna baglh bir islevdir (25). Saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyetinin bir gosterge oldugu ve saglik hizmetlerinin tasarim ve
yonetiminde hasta memnuniyeti hakkinda edinilen bilgilerin ¢ok énemli bir yere sahip oldugu
bildirilmektedir (26).

Hasta memnuniyeti gesitli faktorlerden etkilenen karmasik bir kavram olup kaliteli
hasta bakiminin en 6nemli gostergelerindendir. Genel anlamda, verilen hizmetin hastanin

beklentilerini karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti algilamasina dayanmaktadir. Bu
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nedenle literatlirde hasta memnuniyetinin temelini hasta beklentileri ve genis 6l¢iide hasta ile
saglik calisan1 birlikteliginin olusturdugu vurgulanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bu
birlikteligin odak noktasinin iletisim ve hastay1 bilgilendirme oldugu belirlenmistir (27).

Hasta memnuniyeti; yasam tarzi, gegmis hastane deneyimleri, gelecekten beklentiler,
bireysel ve toplumsal degerler gibi bir¢ok faktorii kapsayan bir kavramdir. Hasta, hizmete
ulagmadan 6nceki ve sonrasindaki beklentileri ile deneyimlerini kiyaslayarak memnuniyetini
ya da memnuniyetsizligini belirtmektedir. Hastalarin saglik hizmeti ile ilgili beklentileri; tibbi
gereksinimlerden, saglik kurumlarinda edindikleri Onceki deneyimlerden, sosyokiiltiirel
konumdan, psikolojik durumlarindan ve bireysel kalite anlayislarindan etkilenmektedir (17).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti kalitesinin oOlgiilmesinde yer alan Onemli
gostergelerden biridir. Hizmet siirecinin yapisi bu gosterge sayesinde gézden gegirilir (16).

Saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemli bir bolimiini olusturan hasta memnuniyetini
saglamak, bir saglik kurulusunun oniindeki en zor ve hassas konudur. Ciinkii yapilan
arastirmalara gore hasta beklentileri ile memnuniyet diizeyleri arasinda her zaman dogrusal
bir iliski bulunmamaktadir. Hastalarin medikal ihtiyaglarinin yani sira estetik, duygusal,
kiiltiirel ihtiya¢ ve beklentilerine de cevap verilebilmesi hasta memnuniyetinin saglanmasinda
onemlidir. Memnun olmayan hasta, tedaviyi yarida kesebilmekte veya baska bir saglik
kurulusuna bagvurabilmektedir. Bu durumda saglik isletmesi agisindan basarisiz hizmet
tiretimi s6z konusudur. Bu nedenle saglik hizmeti isletmelerinin basarisi, memnun olmus
hastanin katilimi ile tedaviyi uygulamak ve sonuglandirmaktir (28,18).

Hasta memnuniyeti, saglik hizmeti alanlarin subjektif ve degisken algilarini igeren bir
kavramdir. Memnuniyet, bakimin yapi, siire¢ ve sonucu ile iliskili oldugu kadar hastanin
sosyodemografik, fiziksel ve psikolojik durumunu, davraniglarimi ve beklentilerini de
icermektedir. Memnuniyet arastirmalarinda en yaygin sorun, ¢ok az hastanin verilen bakimi
elestirmesi ve memnuniyetsizlik ifade etmesidir. Diger bir faktor de “minnet”tir. Hastalar
memnun olmasalar bile sagliklart ile ilgili hizmet aldiklar i¢in saglik personeline minnet
duymakta ve olumsuz goriis bildirmemektedir. Bazen de hastalar bazi problemlerin
coziilemeyecek kadar biiyiik oldugunu diistindiikleri i¢in dogru yanitlar vermemektedirler
(18).

Hastalar, almis olduklar1 saglik hizmetinin alternatifleri ve kalitesi konusunda gerekli
teknik bilgilere sahip olmadiklar1 i¢in, bu hususta degerlendirme yaparken karsilastiklari
ortami, davraniglari, ilgiyi ve ortaya ¢ikan sonuclari kriter olarak kullanirlar ve aldiklart saglik

hizmetlerinden bu kriterlere uygunlugu nispetinde memnun olurlar. Bu agidan saglik
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hizmetlerinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in gerekli olan bilgi, teknoloji ve personel gibi
stratejik Ogelerin en iyi derecede kullanilmasinda, hasta beklenti ve memnuniyetinin de
dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Hastalar, dogal olarak temiz ve giivenli bir ortam, kaliteli hizmet verilmesi, kisilik
haklarina saygi gosterilmesi, iyi iletisim kurulmasi ve ilgili davranig gibi beklentileri
karsilandiginda mutlu olurlar. Yapilan arastirmalara gore hastada memnuniyet egilimi, saglik
personelinin iletisime agik, ilgili, destekleyici, hasta beklentilerini géz oniine alan davranis ve
tutum sergilemesiyle artmaktadir (29).

Saglik kurumlarinin temel ciktilarindan biri olan hasta memnuniyeti, genel olarak
“hastalarin istek ve beklentilerinin kargilanmasi veya bu istek ve beklentilerin tistiinde hizmet
verilmesi” olarak tanimlanabilir. Verilen tanimdan da ¢ikartilabilecegi gibi hasta
memnuniyetini iki faktor belirlemektedir: Birinci faktor hasta beklentileridir. Hastalarin saglik
kurumlarinda aradiklar1 veya gérmek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranigsal ozellikler
olarak tanimlanabilen beklentiler, hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyokiiltiirel
ozelliklerine, saglik hizmetleri ve saglik kurumlar ile ilgili ge¢cmis deneyimlerine gore
farklilasmaktadir. Ikinci faktor ise hastalarin aldiklar1 hizmete iliskin algilamalaridir. Algilar,
bireylerin aldiklar1 hizmetler ve hizmet {iretim siireci ile ilgili goriis veya degerlendirmeleri
esas alinarak olciilmektedir. Algilama faktorii, hastalarin 6zelliklerine ve saglik kurumlariyla
ilgili gecmis deneyimlerine gore farklilasmaktadir (21).

Memnuniyet; yasam tarzi, gegmis deneyimler, gelecekten beklentiler ve bireysel ve
toplumsal degerleri iceren pek cok faktdr ile iligkili karmasik bir kavramdir. Bakimin
sonuglarin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iliskili olan hasta memnuniyeti,
farkl1 kigilerce ve hatta aynm kisiler tarafindan farklt zamanlarda farkli sekilde
tanimlanabilmektedir. Hastanin ge¢mis deneyimleri, arkadaglart araciligr ile edindigi bilgiler,
yazili ve s0zlii basin araciligi ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
statiisii, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta memnuniyetini
etkileyebilmektedir (19).

Sonug¢ olarak hasta memnuniyeti; hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti verenlerin
etkilesimini, hizmetin varhigini, siirekliligini, hizmeti verenlerin yeterliligi ve iletisim
ozelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi, hasta memnuniyeti saglik
hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir gostergesi olarak kabul

edilmektedir (30).
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Kalite oOlgiiti olarak hasta memnuniyetini Slgmenin Snemi tartisilmayacak kadar
ortadadir. Memnuniyete iligkin bilginin, kalite degerlendirmesinde oldugu kadar saglik bakim
sistemlerinin sekillenmesinde ve yonetiminde de ¢ok degerli oldugu kaydedilmektedir. Son
yillarda gerek kamusal gerekse 0Ozel saglik kuruluslarinda hasta memnuniyeti konusuna

giderek daha ¢ok ilgi duyulmakta ve 6lglim ¢aligmalar1 yayginlasmaktadir (21).

IS DOYUMU

Is doyumu, calisanin kendi isinden duydugu hosnutluk, kendisini ve isini
degerlendirmesi sonucu ulastig1 olumlu duygusal durum olarak tanimlanmaktadir. Ik kez
1920’lerde ortaya cikan ve Ozellikle son yillarda davranis bilimcilerin ¢ok 6nem verdigi
davranigsal konulardan birisi olan i doyumunun, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
dogrudan etkiledigi gibi is hayatinda etkinlik ve verimliligin artmasinda da olumlu etkileri
vardir (5).

Yapilan calismalarda is doyumunun; isgiicii verimliligi, ise baglilik, endise, stres,
depresyon ve tiikenmeyle iliskili oldugu ve genel olarak yapilan isin kalitesini arttirdigi
vurgulanmigtir (31).

Genel olarak calisanlarin islerine iligkin duygularinin bir reaksiyonu olarak tanimlanan
is doyumu kavraminin énemli olmasinin bir nedeni, yasam doyumu ile iligkili olmasidir ki bu
durum kisinin fizik ve ruh sagligini1 dogrudan etkilemektedir. Bir diger nedeni ise tiretkenlikle
ilgilidir. Is doyumu ile iiretkenlik arasinda dogrudan bir iliski olmamakla birlikte
doyumsuzlugun yarattig1 stres, grup uyumsuzlugu gibi dolayli etkiler konuyu Onemli
kilmaktadir.

Calismak, kuskusuz insanlar i¢in bir gereksinimdir. Kisi ¢caligmak istiyorsa, yasaminin
onemli bir kismini is yerinde geciriyorsa, yoneticiler ve yonetim de is yerini ddiillendirici, en
azindan sikintisiz bir hale getirmek zorundadir. Saglik nasil insanin genel fiziksel durumunu
gosteriyorsa ve de onemli ise, is doyumu da ¢alisanin genel duygusal durumunu yansitmasi
agisindan 6nemlidir ve tipki saglik gibi tan1 ve tedavi gerektirmektedir (32).

Is doyumunu; cinsiyet, yas, iste kalma siiresi, meslek, egitim, statii, kisilik,
sosyokiiltiirel cevre, zeka ve yetenek gibi bireysel faktorlerin yami sira; ¢alisma ortaminin
fiziksel 6zellikleri, ddiillendirme ve iicret diizeyi, 6zendirme, birlikte ¢alisilan is gorenler, ast-
st iligkileri, ilerleme imkanlar1, kararlara katilma ve iletisim gibi orgiitsel faktorlerin de

etkiledigi belirtilmektedir (33).
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Is doyumu ile ilgili farkli kuramlar arasinda en garpict olan1 Herzberg’in iki etmenli is
doyumu kuramidir. Bu kurama gore, isle ilgili olumlu tutumu destekleyen etmenler; bagarma,
taninma, isin kendisi, sorumluluk ve ilerlemedir. Bu etmenler, isin igerigi ile iliskilidir. Bu
etmenlerle ilgili olumlu tutum, is konusunda da olumlu tutum gelistirmeyi sagladig1 i¢in, bu
etmenler “giidiileyen” ya da “doyum saglayan” etmenler olarak tanimlanir. isle ilgili olumsuz
tutumu destekleyen isletme politikas1 ve yonetimi, teknik gozetim, kisilerarasi iligkiler ve
calisma kosullar1 gibi etmenler ise ¢alisanin is etkinligiyle degil, is cevresi ile ilgilidir ve
“hijyen” etmenleri olarak adlandirilir (34).

Herzberg ve ark. (35), calisanlar {izerinde aragtirmalar yaparak doyum ve
doyumsuzluga yol acan etmenleri siralamaya ¢aligmiglardir. Arastirma sonuglarinda insanlarin
islerinde kendilerini mutlu hissettikleri ve kotii hissettikleri durumlarin ¢ok farkli oldugu
goriilmistiir. Baz1 6zellikler is doyumu ile iligkiliyken bazi 6zellikler de is doyumsuzlugu ile
iliskili bulunmustur. Bu kuramin varsayimina gore is yerinde ¢alisanin ktiimser olmasina yol
acan ve isten ayrilmasina, doyumsuzluguna sebep olan hijyenik etmenler ile is yerinde
calisgani mutlu kilan, isyerine baglayan Ozendirici ya da doyum saglayan etmenlerin
birbirinden ayrilmasi gerekmektedir. Ciinkii isyerinde belirli etmenlerin varligi doyuma
katkida bulunurken, bunlarin yoklugu nétr bir durum yaratmakta, doyumsuzluga yol
agmamaktadir. Aksine belirli etmenlerin yoklugu ise ¢alisan1 kotiimser yapip doyumsuzluga
neden olmaktadir. Ancak bunlarin varligi giidiilememekte, yani ¢alisan sadece bunlara sahip
olmakla doyuma ulagsamamaktadir.

Eren (36), Herzberg’in belirledigi hijyenik etmenleri (digsal faktorler) su sekilde
siralamistir;

e s ortaminin fiziksel kosullarinin yeterli olusu,
e Ucret ve maas diizeyinin ve artislarmin tatminkar olusu,
o Sirket politikasinin ve yonetiminin tutumu,
e Teknik bilgi ve ilginin yeterli olusu,
e Amir ile olan iliskiler,
e s arkadaslariyla olan iliskiler,
e I gorenin kisisel yasamina gereken sayginin gosterilmesi,
e Istihdam giivenliginin yeterli olusudur.
Herzberg’in belirledigi giidiileyen etmenler (igsel faktorler) ise;
e Bir isi basari ile bitirmis olmanin verdigi mutluluk,

e s ortaminda basarilariyla taninma,
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e Basarilarindan dolayi takdir edilme ve ddiillendirilme,

e Yetenek ve bilgilerine uygun bir iste ¢alisma,

e Is yaparken yeterli diizeyde yetki ve sorumluluga sahip olma,

e Terfi imkanlarina sahip olma,

e Isinde kendini gelistirebilme ve katk1 saglama olanagia sahip olmadir.

Kurum ve kuruluslarda ¢alisanlarin memnuniyet ve motivasyonlarinin korunmasi ve
bu duygularin yiiksek olmast hem kurum hem de ¢alisan igin olduk¢a 6nemlidir (37). Bir
kurumun basarili olmasi i¢in o kurumda calisanlarin is doyumlarinin siirekli olarak yiiksek
tutulmasi gereklidir (38).

Saglik hizmetlerinin verimli ve yiiksek kaliteli bir sekilde sunulmasi, yiiksek dlgiide
tatmin olmus saglik ¢alisanlarina sahip olmakla miimkiindiir. Saglik hizmetlerinin dogrudan
insanla ilgili olmasi nedeniyle saglik alaninda calisanlarda ve 6zellikle mesleki yasamlari
stirekli 6zveri gerektiren hekimlerde is doyumu biiyiik 6nem kazanmaktadir (31,39).

Nitekim yapilan arastirmalar hekim is doyumsuzlugunun, tip sisteminin artan maliyeti
ve hasta memnuniyetsizligi gibi negatif sonuglar1 beraberinde getirdigini géstermektedir. Bu
nedenle hekimlerin performansini olumsuz yonde etkileyen is doyumsuzlugunun nedenlerinin

saptanarak olumsuz kosullarin olanaklar 6l¢iistinde iyilestirilmesi gerekmektedir (31).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan, Edirne il merkezi aile saglhigi merkezlerine (ASM) basvuran hastalarin
memnuniyet diizeyleri ile bu saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin is doyumu diizeylerini
O0lcmek ve aralarindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan kesitsel tipte, tanimlayici bir
calismadir.

Calismanmn evrenini Eylil 2011 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda Edirne il
merkezindeki aile sagligi merkezlerinde calisan hekimler ve aile saglhigi merkezlerine

basvuran, 18 yas iizerindeki hastalar olusturdu.

Calismaya Alinma Kriterleri
1. Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hekimler
2. Calismaya katilmay1 kabul etmis olan hekimlere son bir yil iginde en az bir kez

basvuruda bulunmus olan 18 yas iistii hastalar

Calismaya Alinmama Kriterleri
1. Hastayla iletisimi engelleyecek bir problemin (demans, psikoz, mental

retardasyon, anlagsmayi engelleyecek isitme 6zrii vb.) bulunmasi
Veri Toplama Araclari

Veri toplamada hastalar igin, kisisel bilgiler formu ile EUROPEP (European Patients
Evaluate General/Family Practice) Olgegi Tiirkge Versiyonu kullamild: (Ek-1).
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[k boliimde hastaya ait 13 sorudan olusan kisisel bilgiler formu kullanild1. Bu formla
kisinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim durumu, ¢ocuk sayisi, meslegi, aylik hane
geliri, saglik merkezine ulasimda zorluk ¢ekip ¢ekmedigi, bilinen siirekli hastalik ve fiziksel
engel varligi, son bir yildaki birinci basamak ve hastane basvuru sayisi ile su anki basvuru
nedeni 6grenildi.

Ikinci boliimde 23 sorudan olusan EUROPEP Olgegi Tiirkge Versiyonu kullanilds.
Uygulanan tilkelerde hekime geri bildirim sunan ve kendisini ulusal ve uluslararasi normlarla
kiyaslama imkani1 veren EUROPEP o6lgegi; 16 Avrupa iilkesinde gecerlik ve gilivenilirlik
calismas1 yapilmis, uluslararast kabul gérmiis bir olgektir. EUROPEP-TR Olgegi’nin
gecerlilik  ve giivenilirlik ¢alismast  Aktiirk ve arkadaslari tarafindan 2002’de
gerceklestirilmistir. Once 23 sorudan olusan EUROPEP Olgegi bes ayr1 arastirmaci tarafindan
Tiirkceye cevrilmistir. Ortaya ¢ikan metinler iizerinde bir uzlasi toplantisi yapilmis ve yeni bir
metin ortaya ¢ikarilmistir. Bu metin, terciime konusunda tecriibeli bir arastirmaci tarafindan
Ingilizceye geri terciime edilmistir. Orijinal metinle terciime yeniden karsilastirilmis ve son
metin olusturulmustur. Olgegin i¢ giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 0,98 olarak
hesaplanmustir. Tiirkgelestirilmis EUROPEP Olgegi’nin hastalarin hekimi degerlendirmesinde
uygun bir ara¢ oldugu bulunmustur (22).

Veri toplamada hekimler icin ise, kisisel bilgiler formu ile Minnesota Is Doyum
Olgegi kullanild: (EK-2).

Ik boéliimde hekime ait 19 sorudan olusan kisisel bilgiler formu dolduruldu. Bu
formla; hekimin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, esinin c¢alisip calismadigi, esinin meslegi,
cocuk sayisi, tip fakiiltesinden mezuniyet tarihi, meslekteki ve su anda calistigi kurumdaki
calisma siiresi, meslegini kendi istegiyle mi sectigi, simdi olsaydi tekrar ayni meslegi secip
secmeyecegi, son bir yilda hizmet i¢i egitim alip almadigi, kongre, kurs, seminer gibi
etkinliklere katilip katilmadigi, Tiirk¢e ve yabanci dilde yayin izleme sikligi, is yerindeki
fiziksel kosullarin yeterliligi, kayith niifusunun kag¢ kisi oldugu, haftalik toplam calisma
sliresi, giinde baktig1 hasta sayis1 ve son 12 ay i¢inde Tipta Uzmanlik Siavi’na (TUS) girip
girmedigi 6grenildi.

Ikinci boliimde 20 sorudan olusan Minnesota Is Doyum Olcegi (MIDO) kullanild.
Calisanlarin is doyumlarmi 6lgmek icin en fazla tercih edilen dlgeklerden biri olan MIDO’niin
0zgiin versiyonu 1967 yilinda Weiss ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olup, 6l¢egin soru
sayist daha sonra ayni kisiler tarafindan icsel ve digsal tatmin durumlar ile ilgili maddeler

birlestirilerek 100°den 20’ye indirilmistir. Olgek 1988 yilinda Tiirk¢eye cevrilmis, gecerlilik
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ve giivenilirlik galismalar1 yapilarak endiistride ¢alisanlarin is doyum diizeylerini saptamak
amactyla kullanilmigtir. Telman Slgegin Cronbach’s Alpha katsayisint 0.92, Citak ise 0.90
olarak hesaplamustir (5,40).

Minnesota Is Doyum Olgegi, 1-5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir dlgektir. Olgek
puanlamasinda “Hi¢ memnun degilim; 1 puan, memnun degilim; 2 puan, kararsizim; 3 puan,
memnunum; 4 puan, cok memnunum; 5 puan” olarak degerlendirilir. Olgek; i¢sel, digsal ve
genel is doyum diizeyini belirleyici 6zelliklere sahip 20 maddeden olusmustur. I¢sel dgeler;
basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, is sorumlulugu, yiikselme ve terfiye baglh
gorev degisikligi gibi isin icsel niteligine iliskin (kisisel) 6gelerden olusurken digsal ogeler;
kurum politikas1 ve yonetimi, denetim sekli, yonetici, calisma arkadaslar1 ve astlarla iliskiler,
caligma kosullari, ticret gibi isin ¢evresine iliskin (¢evresel) 6gelerden olusur (41).

Igsel is doyumu ile ilgili parametreler 1-4,7-11,15,16 ve 20. maddelerde, dissal is
doyumu ile ilgili parametreler 5,6,12-14 ve 17-19. maddelerde, genel is doyumu ile ilgili
parametreler ise 1-20. maddelerde bulunmaktadir. Genel is doyumu puani1 20 parametreden
elde edilen toplam puanlarin 20’ye boliinmesiyle, i¢sel doyum puani igsel faktorleri olusturan
parametrelerden elde edilen toplam puanlarin 12’ye boliinmesiyle, digsal doyum puani ise
dissal faktorleri olusturan parametrelerden elde edilen toplam puanlarin 8’e boliinmesi ile elde
edilmektedir. Tiim puan ortalamalar1 1,0 ile 5,0 arasinda bir deger olarak hesaplanmaktadir.
Yiizdelik deger olarak; %25 ve alt1 diistik is doyumunu, %26-74 arasi orta is doyumunu, %75

ve lizeri ise yiiksek is doyumunu ifade etmektedir (5).

Etik Konular

Bu ¢alismada uluslararas1 etik kurallara uyuldu ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu ile Edirne I1 Saghk Miidiirliigii'nden gerekli izinler alindi (Ek-3, Ek-4).
Caligmaya katilacak olan bireyler sozlii olarak bilgilendirildi ve bireylerin s6zlii onamlari

alindi.

Uygulama

Calisma, Eyliil 2011- Aralik 2011 tarihleri arasinda Edirne il merkezindeki aile saglig1
merkezlerinde gergeklestirildi. Oncelikle aile sagligi merkezlerinde calisan hekimlere
arastirmayla ilgili bilgi verildikten sonra hekimlerin sozlii onamlar1 alinarak anket formlarini
kendilerinin doldurmalar: istendi. Caligmaya katilmay1 kabul eden hekimlere, hastalariyla da
yapilacak olan gorligme hakkinda bilgi verilerek doldurduklar1 anket ayni giin geri alindi.

Calismay1 kabul eden hekimlere ayni giin bagvuran, calismaya katilmayi kabul eden, 18 yas
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ve lizeri ilk 15 hastaya hasta anketleri uygulandi. Hastalara uygulanan bu islem farkli
zamanlarda olmak iizere iki kez tekrarlandi.

Aile sagligit merkezlerinde haftanin bes giinii, mesai saatinden hasta sayisi
tamamlanincaya kadar anket calismasina devam edildi. Hastalarda, son bir yilda su anda
basvurdugu hekime en az bir kere basvurmus olma ve hekimi taniyor olma sartt arandi.
Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin s6zIlii onamlar1 alinarak, hastalarin saglik
calisanlariyla goriisme yaptiklar: odadan uzak bir yerde sorular1 yanitlamalar1 saglandi.

Goriismede kisilere calismanin igerigi anlatildiktan sonra demografik verileri igeren
form aragtirmaci tarafindan bizzat yiiz yiize gorisiilerek dolduruldu. Kisilerden EUROPEP-
TR hasta memnuniyet anketini kendilerinin doldurmasi istendi, 6l¢egi okumakta ve sorulari
anlamakta gii¢liik ¢eken kisilerde 6lcekler arastirmaci tarafindan veya yardimla dolduruldu.

Edirne il merkezinde kayithh 42 aile hekimi bulunmaktaydi. Bir hekimin, anketin
yapildig1 sirada ilgeye atamasiin gergeklesmesi, diger bir hekimin kirsal bolgede bulunmasi,
bir hekimin ise esas hasta popiilasyonunun cezaevindeki hastalar olmasi sebebiyle galismaya

toplam 39 aile hekimi alinarak toplam 1170 hasta ile ¢alisma tamamlandi.

Istatistik

Uygulanan anketteki demografik veriler SPSS 19 (Statistical Package for Social
Sciences, version 19) (Seri No: 10240642) istatistik programina aktarildi. Bulgularin
analizinde tanimlayici istatistik yontemleri (ortalama, standart sapma, frekans, ylizde),
Spearman korelasyon analizi, normal dagilima uymayan degiskenlerin ikiden fazla grup
analizlerinde Kruskal Wallis testi ve ikili grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p), ilgili testlerle birlikte gosterildi ve p<0,05 olan

degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

HEKIM ANKET CALISMASININ BULGULARI

Calismaya 39 aile hekimi katildi. Calismaya katilan hekimlerin 26’s1 (%66,7) erkek,
13’1 (%33,3) kadindu.

Calismaya katilan hekimlerin yaslar1 31 ile 51 yas arasinda degismekte olup yas
ortalamas1 41,31+4,83 yil idi. 18 ile 44 yas arasindaki hekim sayis1 29 (%74,4) iken, 45 yas ve
tizeri 10 (%25,6) hekim vardu.

Hekimlerin medeni durumlart incelendiginde grubun tiimiinde 31 (%79,5) hekimin
evli, 4 (%10,3) hekimin bekar, 4 (%10,3) hekimin ise bosanmis oldugu saptandi.

Evli olan 31 hekimin 26’sinin (%83.,9) esi calistyorken, 5’inin (%16,1) esi
calismiyordu. Hekimlerin c¢alisan eslerinin mesleklerine bakildiginda; 11’inin (%35,5) esi
doktor, 5’inin (%16,1) esi hemsire, 3’iniin (%9,7) 6gretmen, 3’iniin (%9,7) ebe, 2’sinin
(%6,5) serbest meslek, 1’inin (%3,2) eczaci, 1’inin (%3,2) ise subay oldugu goriildii.

Evli ve bosanmis olan toplam 35 hekim icinde 4 (%]11,4) hekimin c¢ocugunun
olmadigi, 13 (%37,1) hekimin 1, 17 (%48,6) hekimin 2 ¢ocugu oldugu saptanirken 3 ¢ocugu
olan 1 (%2,9) hekim vardi.

Hekimlerin mezuniyet stirelerinin 5 ile 29 yil arasinda oldugu saptanirken mezuniyet
siireleri ortalamas1 16,72+5,75 yildi. Meslekteki toplam calisma siireleri ise 5 ile 26 yil
arasinda, ortalamasi ise 16,38+5,48 yil olarak saptandi.

Calismanin yapildigi anda hekimlerin halen calistigt kurumdaki toplam calisma
stireleri 2,5 ay ile 15 yil arasinda degisiyordu (ortalama 4,44+2,32 yil).

“Mesleginizi kendi isteginizle mi segtiniz?” sorusuna 36 (%92,3) hekim “evet” cevabi

verirken, 3 hekim (%7,7) “hayir” cevabi verdi (Sekil 1).
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“Simdi olsayd:r tekrar ayni meslegi secer miydiniz?” sorusuna “evet” cevabi veren

hekim sayis1 28 (%71,8), “hayir” diyenlerin sayist ise 11 (%28,2) olarak saptandi (Sekil 2).

40 -
30 +
35 1
25 4
30
25 - 20
20 15 A
15 7 10 -
10 A
5 -
57 Hm Evet 0 B Evet
0 ® Hayir ® Hayir
ekil 1. Hekimlerin meslegini kendi ekil 2. Hekimlerin “Simdi olsaydi1 aym
g ydray
istegiyle secme oranlari meslegi secer miydiniz?” sorusuna

verdikleri cevaplar

Son bir y1l icinde hizmet i¢i egitim almis olan 38 (%97,4) hekim vardi. Yine son bir
yilda kongre, kurs, seminer gibi etkinliklere 39 hekim i¢inden 32 (%82,1) hekim katilmist1.
Bu etkinliklere katilan 32 hekim son bir yilda ortalama 1,53+1,52 kez kongreye, 1,88+1,99
kez kursa, 2,974+2,38 kez de seminere katilmisti.

“Diizenli olarak Tiirkge tibbi yayin izliyor musunuz?” sorusuna 5 (%12,8) hekim
“evet” cevabi verirken, 6 (%15,4) hekim “hayir” cevabini verdi. Hekimlerin 28’inin (%71,8)
ise zaman zaman Tiirkge tibbi yayin izledigi saptandi.

Calismaya katilan 39 hekim arasindan 1 (%2,6) hekim diizenli olarak yabanci dilde
tibbi yayin izledigini belirtirken 30 (%76,9) hekim izlemedigini, 8 (%20,5) hekim ise zaman
zaman izledigini belirtti (Sekil 3).

Hekimlerin 29°u (%74,4) is yerlerindeki fiziksel kosullari yeterli bulurken, 10 (%25,6)
hekim yeterli bulmuyordu.

Calismaya katilan 39 hekimin kendilerine kayith niifuslari, 3150 ile 4300 kisi arasinda
degismekteydi (ortalama 3815,38+£267,04 kisi).

Haftalik toplam calisma saatleri 40 ile 50 saat arasinda degismekle beraber ortalama
41,46%2,79 saat olarak saptandi.

Hekimlerin giinde baktiklar1 hasta sayis1t 40 ile 110 hasta arasinda degismekteydi
(ortalama 62,31+17,65 hasta).
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tibbi yayn izleme Diizenli yabanci Zaman zaman
tibbi yayin izleme

Sekil 3. Hekimlerin diizenli olarak Tiirkce ve yabanci dilde tibbi yayin izleme oranlari

Son 12 ayda TUS’a girme durumlari degerlendirildiginde, ¢alismamiza katilan 39
hekimin 36’sinin (%92,3) son 12 ay i¢cinde TUS’a girmedigi saptanirken son 12 ay iginde
TUS’a giren 3 (%7,7) hekim vardi.

Calismamiza katilan 39 hekimden 13’iiniin (%33,3) genel is doyumlarinin yiiksek,
26’smin (%66,7) ise orta diizeyde oldugu saptandi. Diisiik is doyumu diizeyine sahip hekim
bulunmamaktaydi. Hekimlerin genel, i¢sel ve dissal i3 doyumu en az ve en cok verilen

puanlarin ortalamalari ile genel ortalama puanlar1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Hekimlerin is doyumu diizeyleri

Enazveen .. .. . .. .
cok verilen Ortalama Yiiksek duzeyd‘_e is | Orta diizeyde i
doyumuna sahip | doyumuna sahip
puanlarin £88 hekim sayisi (%) | hekim sayisi (%)
ortalamalari ¢ sayist (7o ¢ sayist (o
Genel doyum 2,55-5,00 3,56+0,55 13 (33,3) 26 (66,7)
i¢csel doyum 2,83-5,00 3,76+0,57 16 (41) 23 (59)
Dissal doyum 2,13-5,00 3,27+0,63 11 (28,2) 28 (71,8)

SS: Standart sapma, %: Yiizde.

Calismaya katilan hekimlerin is doyumuyla ilgili sorulara verdikleri puanlarin

ortalama degerleri Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2. Minnesota Is Doyum Olcegi’ne gore hekimlerin is doyumunu etkileyen
faktorlerin ortalama puanlan

Szn Iirl‘{ Ortalama
¢ Puan + SS

puan | puan
Beni her zaman meggul etmesi bakimimdan 1 5 3,46+0,94
Tek basima caligsma olanagimin olmasi bakimindan 2 5 3,77+0,98
Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan 1 5 3,13+1,15
Toplumda “saygin bir kisi” sansin1 bana vermesi bakimindan 1 5 3,51+1,02
Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan 1 5 3,08+1,17
Amirimin emrindeki kigileri idare tarzi bakimindan 1 5 3,21£1,05
Vicdanima aykir1 olmayan seyler yapabilme sansimim olmasi 1 5 3.82+1,02
bakimindan
Bana sabit bir is olanagi saglamasi bakimindan 2 5 4,15+0,77
Bagkalar1 igin bir seyler yapabilme olanagina sahip olabilme 2 5 4,18+0,79
bakimindan
Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmam bakimindan 3 5 4,08+0,70
Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin 2 5 3,97+0,77
olmas1 bakimindan
Is ile ilgili alman kararlarin uygulamaya konmasi bakimindan 2 5 3,46+1,02
Yaptigim is karsiliginda aldigim iicret bakimindan 2 5 3,26+0,85
Is icinde terfi olanagimin olmas1 bakimindan 1 5 2,38£1,06
Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi bakimindan 1 5 3,33+1,15
I$lfn1 yaparken kendi yeteneklerimi kullanabilme sansini bana 2 5 3.82+0,85
saglamasi bakimindan
Calisma sartlar1 bakimindan 1 5 3,38+1,06
Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagsmalar1 bakimindan 2 5 4,03+0,90
Yaptigim iyi bir ig karsiliginda takdir edilmem bakimindan 1 5 3,38+0,96
Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissinden 2 5 3,95+0,82

SS: Standart sapma.

Bu degerlere gore is doyumu puan ortalamalarinin 4’iin {lizerinde oldugu, dolayisiyla
hekimlerin memnun olduklar: sorular sirasiyla; “Bagkalari i¢in bir seyler yapabilme olanagina
sahip olabilme bakimindan (4,184+0,79), bana sabit bir is olanagi saglamasi bakimindan
(4,15+0,77), kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmam bakimindan (4,08+0,70),
calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlasmalar1 bakimindan (4,03+0,90) isimden ne kadar
memnunum?” sorulartydi. Is doyumu puan ortalamasiin 3’iin altinda oldugu tek soru vard.
Hekimlerin; “Is icinde terfi olanagimim olmasi bakimindan isimden ne kadar memnunum?”

sorusuna ortalama 2,38+1,06 verdikleri, bu konuda memnun olmadiklar1 saptandi.
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Hekimlerin is doyumunu etkileyen faktdrlere verilen puanlarin hekim sayisi ve yiizde

olarak dagilimi Tablo 3’te gdsterilmistir.

Tablo 3. Minnesota Is Doyum Olcegi’ne gore hekimlerin is doyumunu etkileyen
faktorlerin Kisi sayisi ve yiizde olarak degerlendirilmesi

1 2 3 4 5 Toplam
n(%) | n(%) | Nn(%) | Nn(%) | n(%) | n (%)
Beni her zaman mesgul etmesi 1 5 12 17 4 39
bakimindan (25) | (12,8) | (30,8) | (43,6) | (10,3) (100)
Tek basima galigma olanagimin olmasi 0 5 9 15 10 39
bakimindan (0) (12,8) | (23,1) | (38,5) | (25,6) (100)
Ara sira degisik seyler yapabilme 4 7 12 12 4 39
sansimin olmasi bakimindan (10,3) | (17,8) | (30,8) | (30,8) | (10,3) (100)
Toplumda “saygin bir kisi” sansin1 bana 2 4 10 18 5 39
vermesi bakimindan (5,1) | (10,3) | (25,6) | (46,2) | (12,8) (100)
Amirimin karar vermedeki yetenegi 4 9 10 12 4 39
bakimindan (10,3) (23) (25,6) | (30,8) | (10,3) (100)
Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi 3 6 13 14 3 39
bakimindan (7,7) | (154) | (33,3) | (359 | (7,7) (100)
Vicdanima aykir1  olmayan seyler 1 5 3 21 9 39
yapabilme sansimin olmasi bakimindan (2,6) | (12,8) | (7,7) | (53,8) | (23,1) (100)
Bana sabit bir is olanagi saglamasi 0 2 3 21 13 39
bakimindan (0) (5,1) (7,7) | (53,8) | (33,4) (100)
Baskalar1 i¢in bir seyler yapabilme 0 2 3 20 14 39
olanagina sahip olabilme bakimindan 0) (5,1) 7,7y | (51,3) | (35,9 (100)
Kisilere ne yapacaklarmi sdyleme 0 0 8 20 11 39
sansina sahip olmam bakimindan (0) (0) (20,5) | (51,3) | (28,2) (100)
cend syt ok S0 1 T o T T |
bakimndan () (26) | (23,1) | (48,7) | (256) | (100)
Is ile ilgili alnan kararlarin uygulamaya 0 9 9 15 6 39
konmas1 bakimindan (0) (23,1) | (23,1) | (38,5) | (15,3) (100)
Yaptigim is karsihiginda aldigim iicret 0 8 15 14 2 39
bakimindan (0) (20,5) | (385) | (359 | (5)7) (100)
Is icinde terfi olanagimin olmasi 9 13 11 5 1 39
bakimindan (23,1) | (33,3) | (28,2) | (12,8) | (2,6) (100)
Kendi kararlarimi uygulama 2 8 11 11 7 39
serbestligini bana vermesi bakimindan (5.2) | (20,5 | (28,2) | (28,2) | (17,9) (100)
o gomwien kni menennt| o |5 T o T g | s |
bakimindan () (7.7) | (23,1) | (48,7) | (20,5) | (100)
1 9 8 16 5 39
Caligma sartlar1 bakimindan (2,6) @31) | (205) | (41,00 | 12,8) (100)
Calisma arkadaslarimin  birbirleri ile 0 3 6 17 13 39
anlagmalar1 bakimindan (0) (7,7) | (15,4) | (43,6) | (33,3) (100)
Yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir 1 6 13 15 4 39
edilmem bakimindan (2,6) | (154) | (33,3) | (38,4) | (10,3) (100)
Yaptigim i karsiliginda duydugum 0 3 5 22 9 39
basgari hissinden (0) (7,7) | (12,8) | (56,4) | (23,1) (100)

n: Kisi sayisi, %: Yiizde, 1: Hi¢ memnun degilim, 2: Memnun degilim, 3: Kararsizim, 4: Memnunum, 5:Cok

memnunum.
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Calismaya katilan hekimlerin cinsiyetlerine gore genel (p=0,731, Z=-0,343), igsel
(p=0,788, Z=-0,269) ve dissal (p=0,378, Z=-0,881) is doyumu ortalama puanlar1 agisindan

aralarinda anlamli bir fark saptanmadi. Ayrintilar Tablo 4’te verildi.

Tablo 4. Hekimlerin cinsiyetlerine gore is doyumu diizeylerinin ve ortalama puanlarimin

karsilastirilmasi
Yiiksek is Orta is
Cinsiyet ve is doyumu Ortalama £SS | doyumuna sahip | doyumuna sahip
hekim sayis1 hekim sayisi
Icsel doyum 3,80+0,64 11 15
Erkek
26 Dissal doyum 3,224+0,64 7 19
n=
Genel doyum 3,56+0,60 9 17
I¢sel doyum 3,69+0,40 5 8
Kadin
13 Dissal doyum 3,37+0,61 4 9
n=
Genel doyum 3,56+0,45 4 9

n: Kisi sayisi, SS: Standart sapma.
Hekimlerin medeni durumlarina gore genel (p=0,971, KW=0,059), igsel (p=0,597,

KW=1,032) ve digsal (p=0,529, KW=1,273) is doyumu diizeyi puan ortalamalar1 arasinda

anlaml1 bir fark saptanmadi. Ayrintilar Tablo 5’te verildi.

Tablo 5. Hekimlerin medeni durumlarina gore is doyumu diizeylerinin karsilastirilmasi

Yiiksek is doyumuna Orta is doyumuna sahip
Medeni durum ve is doyumu
sahip hekim sayisi hekim sayisi
_ I¢sel doyum 14 17
Evli
Dissal doyum 9 22
n=31
Genel doyum 12 19
I¢sel doyum 2 2
Bekar
Dissal doyum 1 3
n=4
Genel doyum 1 3
I¢sel doyum 0 4
Bosanmis
Dissal doyum 1 3
n=4
Genel doyum 0 4
n: Kisi sayisi.
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Hekimlerin genel, igsel ve digsal is doyumu puan ortalamalarinin bazi

sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimlar: Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Hekimlerin genel, i¢sel ve dissal is doyumu puan ortalamalarimin baz
sosyodemografik ozelliklere gore dagihim

Sosyo- Kisi Genel is doyumu I¢sel is doyumu Dissal is doyumu puan
demografik savist | PUan ortalamasi + puan ortalamasi + ortalamasi +
ozellikler y sS sS SS
Cinsiyet

Erkek 26 3,56+0,60 3,80+0,64 3,22+0,64
Kadin 13 3,56+0,45 3,69+0,40 3,37+0,61
Medeni durum

Evli 31 3,59+0,59 3,80+0,61 3,28+0,67
Bekar 4 3,47+0,47 3,77+0,41 3,03+0,57
Bosanmis 4 3,45+0,20 3,48+0,21 3,40+0,27
Esi calisma durumu

Hayir 5 3,90+0,91 4,11+0,90 3,57+1,03
Evet 26 3,53+0,52 3,74+0,54 3,23+0,59
Es yok 8 3,46+0,33 3,62+0,34 3,22+0,46
Cocuk sayis1

0 8 3,45+0,40 3,63+0,46 3,17+0,45
1 13 3,81+0,74 4,00+0,78 3,53+0,79
2 17 3,41+0,39 3,62+0,37 3,10+0,52
3 1 3,85 4,00 3,63
Mesleginizi kendi isteginizle mi sectiniz?

Hayir 3 3,70+0,65 4,05+0,74 3,17+0,56
Evet 36 3,55+0,55 3,74+0,56 3,28+0,64
Tekrar aym1 meslegi secer miydiniz?

Hayir 11 3,31+0,36 3,49+0,41 3,04+0,48
Evet 28 3,66+0,58 3,87+0,59 3,36+0,66
Son 1 yil icinde calistigimz kurumda hizmet ici egitim aldimiz m?

Hayir 1 2,95 3,08 2,75
Evet 38 3,58+0,55 3,78+0,56 3,28+0,63
Son 1 yilda kongre, kurs, seminer gibi etkinliklere katildimz mi?

Hayir 7 3,67 £0,60 3,79+0,64 3,48+0,59
Evet 32 3,54 £0,55 3,75+056 3,22+0,63
Diizenli olarak Tiirkce tibbi yayin izliyor musunuz?

Hayir 6 3,30+0,30 3,62+0,29 2,81+0,36
Zaman zaman 28 3,63+0,59 3,80+0,60 3,38+0,66
Evet 8 3,52+0,54 3,38+0,66 3,20+0,45
Diizenli olarak yabanci dilde tibbi yayin izliyor musunuz?

Hayir 30 3,54+0,57 3,74+0,57 3,25+0,66
Zaman zaman 8 3,66+0,54 3,83+0,63 3,414+0,54
Evet 1 3,40 3,75 2,88
Sizce is yerinizdeki fiziksel kosullar yeterli mi?

Hayir 10 3,44+0,54 3,67+0,48 3,10+0,68
Evet 29 3,61+£0,56 3,79+0,60 3,33+0,61
Son 12 ay icinde TUS’a girdiniz mi?

Hayir 36 3,56+0,54 3,77+0,53 3,27+0,65
Evet 3 3,55+0,78 3,69+1,06 3,33+0,38

SS: Standart sapma.
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Hekimlerin yasa gore genel i3 doyumu puan ortalamalarima bakildiginda aralarinda
pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptandi (p=0,048, r=0,318). Buna gore hekimlerin
yaslar1 arttikca genel is doyumu diizeyleri artmaktaydi. Ig¢sel (p=0,063, r=0,301) ve dissal
(p=0,232, r=0,196) is doyumu puan ortalamalarinda ise anlaml1 bir fark saptanmadi.

Hekimlerin ¢ocuk sahibi olup olmama durumlarina goére genel (p=0,565, Z=-0,575),
icsel (p=0,613, Z=-0,506) ve dissal (p=0,701, Z=-0,384) is doyumu puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Hekimlerin ¢ocuk sayilara gore genel (p=0,722, r=-0,059), i¢sel (p=0,704, r=-0,063)
ve digsal (p=0,574, r=-0,093) is doyumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmadi.

Hekimlerin mezuniyet siirelerine gore genel (p=0,081, r=0,283), icsel (p=0,101,
=0,266) ve digsal (p=0,297, r=0,171) i3 doyumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmadi.

Hekimlerin meslekteki toplam c¢alisma siirelerine gore genel (p=0,102, =0,266), icsel
(p=0,123, r=0,251) ve digsal (p=0,337, r=0,158) is doyumu puan ortalamalari arasinda anlamli
bir fark saptanmadi.

Hekimlerin su anda calistigt kurumdaki toplam ¢alisma siirelerine gore genel
(p=0,419, r=0,133), i¢sel (p=0,440, r=0,127) ve digsal (p=0,672, r=0,070) is doyumu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Hekimlerin kayith niifusa gore genel (p=0,850, r=-0,031), igsel (p=0,961, r=-0,008) ve
digsal (p=0,714, r=-0,061) i3 doyumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Hekimlerin haftalik toplam c¢alisma siiresine gore genel (p=0,095, r=-0,271), igsel
(p=0,079, r=-0,284) ve dissal (p=0,439, r=-0,128) is doyumu puan ortalamalari arasinda
anlaml bir fark saptanmadi.

Hekimlerin giinde baktiklar1 hasta sayisina gore genel (p=0,485, r=-0,115), igsel
(p=0,664, r=-0,072) ve digsal (p=0,501, r=-0,111) is doyumu puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark saptanmadi.

Hekimlerin calistiklar1 ortamdaki fiziksel kosullar yeterli bulup bulmamalarina goére
genel (p=0,530, Z=-0,628), igsel (p=0,784, Z=-0,274) ve dissal (p=0,310, Z=-1,016) is
doyumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmada.

Hekimlerden, “Simdi olsaydi tekrar ayni meslegi segerdim” diyenlerin genel is

doyumu puan ortalamalar1 “se¢mezdim” diyen hekimlere gore anlamli derecede yiiksek
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saptandi1 (p=0,036, Z=-2,095). I¢sel (p=0,065, Z=-1,846) ve digsal (p=0,173, Z=-1,362) is
doyumu puan ortalamalarinda ise aralarinda anlamli bir fark saptanmadi.

Genel, igsel ve dissal is doyumu derecesi yiiksek ve orta olan hekimler kendi
aralarinda bazi 6zelliklere gore karsilastirildi. Buna gore; esinin ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi
olma, meslegini kendi istegiyle se¢gme, tekrar ayni meslegi se¢ip segmeme durumu, son 1 yil
icinde hizmet i¢i egitim alma, kurs, kongre, seminer gibi etkinliklere katilma, TUS’a girip
girmeme durumu, diizenli olarak Tiirk¢e ve yabanci yayin izleme, is yerindeki fiziksel
kosullar1 yeterli bulma durumlarina gore aralarinda anlamli derecede bir fark saptanmadi.

Ayrmtilar Tablo 7°de verildi.

Tablo 7. Hekimlerin sosyodemografik 6zelliklerine gore is doyumu diizeyleri

Sosyodemografik ) Genel is doyumu | Icsel is doyumu | Dissal is doyumu
ozellikler derecesi (n) derecesi (n) derecesi (n)
Yiiksek | Orta | Yiiksek | Orta | Yiiksek | Orta

Cinsiyet
Erkek 26 9 17 11 15 7 19
Kadin 13 4 9 5 8 4 9
Istatistiksel analiz p=0,810 p=0,818 p=0,801
Medeni durum
Evli 31 12 19 14 17 9 22
Bekar 4 1 3 2 2 1 3
Bosanmis 4 0 4 0 4 1 3
Istatistiksel analiz p=0,282 p=0,209 p=0,975
Esinin calisma durumu
Hayir 5 3 2 3 2 3 2
Evet 26 9 17 11 15 6 20
Es yok 8 1 7 2 6 2 6
Istatistiksel analiz p=0,204 p=0,447 p=0,238
Mesleginizi kendi isteginizle mi sectiniz?
Hayir 3 1 2 1 2 1 2
Evet 36 12 24 15 21 10 26
Istatistiksel analiz p=1,00 p=0,778 p=0,837
Tekrar ayn1 meslegi secer miydiniz?
Hayir 11 2 9 2 9 1 10
Evet 28 11 17 14 14 10 18
Istatistiksel analiz p=0,208 p=0,069 p=0,096
Son 1 yil icinde calistiginiz kurumda hizmet ici egitim aldinmiz m?
Hayir 1 0 1 0 1 0 1
Evet 38 13 15 16 22 11 27
Istatistiksel analiz p=0,474 p=0,398 p=0,525

n: Kisi sayisi, p: Anlamlilik diizeyi.

Ki Kare.
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Tablo 7 (Devam). Hekimlerin sosyodemografik ozelliklerine gore is doyumu diizeyleri

Sosyodemografik Genel is doyumu | Icsel is doyumu | Dissal is doyumu

ozellikler (n) derecesi (n) derecesi (n) derecesi (n)
Yiiksek | Orta | Yiiksek | Orta | Yiiksek | Orta

Son 1 yilda kongre, kurs, seminer gibi etkinliklere katildimiz nm?
Hayir 7 4 3 4 3 2 5
Evet 32 9 23 12 20 9 23
Istatistiksel analiz p=0,140 p=0,339 p=0,981
Diizenli olarak Tiirkce tibbi yayin izliyor musunuz?
Hayir 6 1 5 1 5 0 6
Zaman zaman 28 11 17 13 15 10 18
Evet 5 1 4 2 3 1 4
istatistiksel analiz p=0,450 p=0,404 p=0,192
Diizenli olarak yabanci dilde tibbi yayin izliyor musunuz?
Hayir 30 10 20 11 19 9 21
Zaman zaman 8 3 5 4 4 2 6
Evet 1 0 1 0 1 0 1
Istatistiksel analiz p=0,755 p=0,379 p=0,786
Sizce is yerinizdeki fiziksel kosullar yeterli mi?
Hayir 10 3 7 4 6 2 8
Evet 29 10 19 12 17 9 20
Istatistiksel analiz p=0,795 p=0,939 p=0,504
Son 12 ay icinde TUS’a girdiniz mi?
Hayir 36 12 24 15 21 10 26
Evet 3 1 2 1 2 1 2
Istatistiksel analiz p=1,00 p=0,778 p=0,837

n: Kisi sayisi, p: Anlamlilik diizeyi.

Ki kare.

HASTA ANKET CALISMASININ BULGULARI

Calismaya 1170 hasta katildi. Calismaya katilan hastalarin 733’1 (%62,6) kadin,
437’s1 (%37,4) erkekti.

(Calismaya katilan hastalarin yaslar1 18 ile 86 arasinda degismekteydi. Yas ortalamalari
49,59+14,83, ortanca yas 51°di. Erkeklerin yas ortalamasi 55,05+£14,79, kadinlarin yas
ortalamas1 46,34+13,88 olarak saptandi. Hastalarin %36,4°1 (426 hasta) 18-44 yas arasinda,
%47,6’s1 (557 hasta) 45-64 yas arasinda, %16’s1 ise (187 hasta) 65 yas ve tizerindeydi.

Hastalarin medeni durumlari incelendiginde 957 (%81,8) hastanin evli, 71 (%6,1)
hastanin bekar, 27 (%2,3) hastanin bosanmis, 115 (%9,8) hastanin dul oldugu saptandi.

Evli, bosanmis ve dul olan 1099 hasta i¢inde 57 (%5,2) hastanin ¢ocugunun olmadig,
253 (%23) hastanin 1, 789 (%71,8) hastanin 1’den fazla ¢cocugunun oldugu saptandi. Cocugu
olan 1042 hastanin ortalama ¢ocuk sayis1 2,21£1,07 (en az 1, en ¢ok 8 ¢ocuk) olarak saptandi.
2 ¢ocugu olan hasta sayis1 en fazlaydi (492 hasta, %47,2).
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Calismaya katilan hastalarin aylik hane gelirleri ortalamasi 1336,75+995,29 TL idi.

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimlar:

Kisi sayis1 Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 437 37,4
Kadin 733 62,6
Medeni durum Evli 957 81,8
Bekér 71 6,1
Bosanmis 27 2,3
Dul 115 9,8
Yas grubu 18-44 yas 426 36,4
45-64 yas 557 47,6
65 yas ve iizeri 187 16
Cocuk sayis1 Cocuk yok 57 5,2
ol b | o s
2 cocuk ve iistii 789 71,8
Ogrenim durumu Okur-yazar degil 64 55
Okur-yazar 28 2,4
Ilkokul mezunu 569 48,6
Ortaokul mezunu 121 10,4
Lise mezunu 245 20,9
Universite mezunu 143 12,2
Meslek Ev hanimi 534 45,6
Memur 68 5,8
Isci 99 8,5
Emekli 362 30,9
Ogrenci 15 1,3
Diger (ciftci, serbest, asker) 77 6,6
Calismyor 15 1,3

Calismaya katilan hastalarin 64’iiniin (%5,5) okur-yazar olmadigi, 28 (%2,4) hastanin
okur-yazar oldugu, 569 (%48,6) hastanin ilkokul, 121 (%10,4) hastanin ortaokul, 245 (%20,9)
hastanin lise, 143 (%12,2) hastanin ise iiniversite mezunu oldugu saptanda.

Calismaya katilan 1170 hastanin 534’{iniin (%45,6) ev hanimi, 68’inin (%5,8) memur,

99 unun (%3,5) is¢i, 15’inin (%1,3) 6grenci oldugu saptandi. 362 hasta (%30,9) emekli, 77
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hasta (%6,6) diger (¢iftei, serbest, asker) meslek gruplarindandi. 15 hasta (%]1,3) ise herhangi
bir iste ¢calismiyordu.

Hastalardan 1119’unun (%95,6) saglik merkezine ulasimda herhangi bir zorluk
cekmedigi, 2 hastanin (%0,2) nadiren, 7 hastanin (%0,6) bazen, 17 hastanin (%1,5) ¢cogu
zaman, 25 hastanin (%2,1) ise her zaman zorluk ¢ektikleri saptandi.

Saglik merkezine ulasimda zorluk c¢eken 51 hastanin nedenleri incelendiginde;
24’{inlin (%47,1) evinin uzaklig1 nedeniyle, 19’unun (%37,3) yiirimekte zorluk ¢ekmesi
sebebiyle, 5’inin (%9,8) maddi nedenlerden 6tiirii, 2’sinin (%3,9) ulasimda zorluk ¢ekmesi
nedeniyle, 1’inin (%2) ise bedensel engeli dolayisiyla zorluk ¢ektigi saptandi.

Calismaya katilan hastalarin son 1 yilda aile hekimlerine bagvuru sayilart 1 ile 50
arasinda degismekteydi, ortalamasi ise 7,22+5,32 idi. Calismaya katilan hastalar arasinda son
1 yilda hastanelere basvuruda bulunmayan 203 hasta vardi. Hastanelere en az 1 kez basvuruda
bulunan 967 hastanin ortalama basvuru sayilari 5,634+4,62 olarak saptandi (en ¢cok 30 kez).

Calismaya katilan 1170 hastanin aile sagligi merkezlerine basvuru sebeplerine
bakildiginda; hastalarin 529°u (%45,2) recete yazdirmak, 234’1 (%20) damismak, 123°i
(%10,5) kontrol amaciyla, 212°si (%18,1) yeni rahatsizlik nedeniyle basvuruda bulunurken
32’si (%2,7) kisisel koruyucu saglik hizmeti (as1 vb) almak, 29°u (%2,5) saglik raporu
¢ikartmak, 11°1 (%0,9) ise kronik bir saglik sorunu nedeniyle basvurmustu (Sekil 4).

B Recete yazdirmak

H Damismak

Yeni rahatsizhk

m Kontrol

B Diger (saghk raporu, kronik saghk
problemi, kisisel koruyucu saghk hizmeti)

Sekil 4. Calismaya katilan 1170 hastanin aile saghg1 merkezlerine basvuru sebeplerine
gore dagilimlar:

Stirekli hastalik sikligina bakildiginda; 1170 hastanin 489’unun (%41,8) bilinen
siirekli bir hastalig1 yoktu. 355 hastanin (%30,3) bir, 326 hastanin (%27,9) ise birden fazla

siirekli hastaligir vardi. Siirekli hastaligi olan 681 hasta arasinda hipertansiyonu olan 452
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(%66,3) hasta vardi. Calismaya katilan 1170 hastanin 1145’inin (%97,9) bilinen fiziksel bir
engeli yokken 25’inin (%2,1) vardi.
Calismamizda degerlendirilen EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi’ne verilen

cevaplarin en az, en ¢ok ve ortalama puanlar1 Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. EUROPEP-TR sorularina verilen cevaplarin ortalama puanlari
Enaz | En ¢cok | Ortalama +

Hasta Memnuniyet Anketi n

puan | puan SS
Goruvsmeler' suagmda yeterh Zamaninizin 1170 1 5 4,0340.32
oldugunu hissettirmesi
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi 1170 1 5 4,92+0,34
Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylagtirmasi 1170 1 S) 4,93+0,32
T1bbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi 1167 1 5 4,91+0,38
Sizi dinlemesi 1170 2 5 4,94+0,29
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi 1166 2 5 4,99+0,15
Sikayetlerinizi ¢abuk gecirmesi 1168 1 5 4,92+0,34
Qunluk 1hF1ya(;1ar1n121 goref:ek kadar iyi 1166 2 5 4,03+0.33
hissetmenize yardim etmesi
Isini tam yapmas1 1170 1 S) 4,94+0,34
Sizi muayene etmesi 1168 1 5 4,94+0,33
Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler
(saglik taramasi, saglik kontrolii, as1 vb) 643 . > 4,97+0,26
Test ve tedavilerin amaclarini agiklamasi 1168 1 5 4,93+0,32
.Slka}./ve.tle.rlm.z veya hastahglmz hakkinda 1169 1 5 4,93+0,32
istediginiz bilgileri vermesi
Saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla basa 1152 1 5 4,0340.37
cikmaniza yardimci olmasi
Tavsiyelerine uymanizin énemini kavramaniza 1165 1 5 4,93+0,34
yardimci olmasti
Q.ncek} gorpgm@lerdq yaptiklarini ve 1162 1 5 4,93+0,32
sOylediklerini bilmesi
Uzmana ya da hastaneyg §evkten beklemeniz 313 3 5 4,96+0,22
gerekenler konusunda sizi hazirlamasi
Doktor dis1 personelin yardimi 1160 1 S) 4,92+0,32
Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz 16 3 5 4,81+0,54
Saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz 165 2 5 4,95+0,34
Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz 171 1 5 4,91+0,48
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman 1170 1 5 4,50+0,72
Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunmasi 178 1 5 4,92+0,39

n: Puan veren kisi sayisi, SS: Standart sapma.

Yaptigimiz EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi sorularina verilen cevaplarin
ortalama puanlaria bakildiginda hastalarin en cok memnun olduklar1 (4 ve 5 puan verdikleri)

sorular sirasiyla; “Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi (1164 hasta, %99,5), sizi dinlemesi
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(1161 hasta, %99,2), sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi
(1160 hasta %99,1) agisindan ne kadar memnunsunuz?” sorulartydi.

Hastalarin en ¢ok hangi sorulara 1 ve 2 puan verdiklerine bakildiginda ise; “Bekleme
odasinda harcadiginiz zaman (19 hasta, %1,6), saglik durumunuza bagl duygusal sorunlarla
basa ¢ikmaniza yardimci olmasi (7 hasta, %0,6), isini tam yapmasi (7 hasta, %0,6) agisindan
ne kadar memnunsunuz?” sorulartydi.

Hastalarin, o sorunun kendisiyle ilgili olmadigimi diisiinmesi sebebiyle en fazla “uygun
degil/ilgisiz” olarak cevaplandirdiklar: ve puan vermedikleri sorular; “Size uygun zamanlara
randevu alabilmeniz (%98,6), saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz (%85,9), doktorunuza
telefonla ulagabilmeniz (%85,4), acil saglik sorunlart i¢in hizli hizmet sunulmasi (%84,8),
uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler konusunda sizi hazirlamasi (%73,2)
acisindan ne kadar memnunsunuz?” sorulariydi.

Calismamizdaki EUROPEP-TR Hasta Memnuniyeti Anketi Sorularina puan veren

hasta sayis1 ve verilen puanlarin yiizdelik dagilimi Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. EUROPEP-TR sorularina verilen puanlarin yiizdelik dagilimi

1 2 3 4 5 Toplam | Uygun

Hasta Memnuniyet Anketi n n n n n n degil/

(%) | (%) | (%) | (%) | (%) (%) ilgisiz

Orlismeler sirasin rli

oz oldugumn | L | 2| 1| 82 | 1104 | 170 | 0
hissettirmesi (01) | (0.2) | (0,9) | (44) | (944) | (100) ()
Sizin ozel durumunuzla | 1 4 10 53 1102 1170 0
ilgilenmesi (0,1) [ (0,3) | (0,9) | (4,5) | (94,2) (100) (0)
Sorunlarimizi ona sdylemenizi | 1 2 12 47 1108 1170 0
kolaylagtirmasi 0,1) | (0,2) | (1) (4) | (94,7) (100) (0)
Tibbi bakiminizla ilgili | 2 4 15 o7 1089 1167 3
kararlara sizi de katmasi 0,2 [ (0,3) | (1,3) | (4,9) | (93,1) | (99,8) (0,2)
Sizi dinlemesi 0 4 5 46 | 1115 1170 0
0 [(03)(05) [(39) | (953) | (100) )
Kayit ve bilgilerinizi gizli| O 2 0 9 1155 1166 4
tutmast 0 [(0,2)] (0) | (0,8) | (98,7) | (99,7) (0,3)
Sikayetlerinizi ¢abuk gecirmesi 2 4 6 56 1100 1168 2
0,2) | (0,3) | (0,5) | (4,8) | (94) (99,8) (0,2)

n: Puan veren kisi say1si, %0: Yiizde.
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Tablo 10 (Devam). EUROPEP-TR sorularina verilen puanlarin yiizdelik dagilimi

1 2 3 4 5 Toplam | Uygun
Hasta Memnuniyet Anketi n n n n n n degil/
(%) | (%) | (%) | (%) | (%) (%) ilgisiz
Gﬁnlﬁk ?hti.yaglarlmp gorecek 0 4 12 50 1100 1166 4
E?Sirs i1y1 hissetmenize yardim © 03| @) | @] (94 (99,7) (0,3)
fsini tam vapmasi 3 4 4 43 1116 1170 0
3 yap 0,3) | (0,3) | (0,3) | 3,7) | (95,4) | (100) (0)
Sizi muayene etmesi 3 2 / 43 | 1113 1168 2
0,3) | (0,2) | (0,6) | (3,7) | (95) (99,8) (0,2)
Hastaliklardan korunmaniz i¢in
sundugu  hizmetler (saghk | 2 0 1 10 630 643 527
taramasi, saghk  kontroli, | (0,2) | (0) | (0,1) | (0,9) | (53,8) (55) (45)
asilama vb)
Test ve tedavilerin amaclarini 1 3 9 52 1103 1168 2
aciklamasi 0,1) | (0,3) | (0,8) | (4,3) | (94,3) | (99,8) 0,2)
Dikdyetleriniz veya hastahqniz | g | g | 5 | 55 | 1105 | 1169 1
akkinda istediginiz bilgileri
vermesi 0,3) [ (0,1) | (0,4) | (4,7) | (94,4) | (99,9 0,2)
Soghk | dwmunuza BBl |y o3 7 g7 | 1001 | 1152 | 18
uygusa sorunlarla asa
cikmaniza yardimci olmasi (0.3)1(03) | (06) | (4) | (33.2) | (38,5 (1,5)
Tavsi.ye.lerine uymanizin |, 4 5 49 1104 1165 5
gilnelr;:lm kavramaniza yardimci ©0.2) | (0.3) | (0.5) | (4.2) | (94.4) (99,6) (0,4)
Onceki gorligmelerde |, |5 |6 | 55 | 1004 | 1162 8
gﬁ[;:elfslianm ve soylediklerini ©02) 102 | 05 | &) | 935 | (99.4) (0,6)
Jznana ya da hesanevel o | o | p | g | 303 | 313 | 857
sevkten peklemeniz gerekenler
konusunda sizi hazirlamasi ©) 0) | 02) 1 (0.7) | (259) (26.8) (73.2)
Doktor dis1 personelin yardimi ! ! 12 o7 1089 1160 10
0,1) (01| (1) |49 | (931) | (99,2 (0,8)
Size uygun zamanlara randevu | 0O 0 1 1 14 16 1154
alabilmeniz (0) @ |@©1)]0O1D | (1,2 (1,4) (98,6)
Saglik merkezine telefonla | O 2 0 2 161 165 1005
ulasabilmeniz © 02| O |02 | (137 | (14,) (85,9)
Doktorunuza telefonla | 1 2 1 3 164 171 999
ulasabilmeniz 0,1) | (0,2) | (0,1) | (0,3) | (14) (14,7) (85,3)
Bekleme odasinda harcadigmiz | 7 12 85 | 351 | 715 1170 0
zaman 0,6) | (1) | (7,3) | (30) | (61,1) (100) (0)
Acil saglik sorunlart i¢in hizli | 1 0 1 9 167 178 992
hizmet sunmasi 01| (0 |1 |08 | (14,2) | (15,2) (84,8)

n: Puan veren kisi sayisi, %: Yiizde.

Memnuniyet puanlarinin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigi arastirildiginda

sadece “Bekleme odasinda harcadiginiz zaman agisindan ne kadar memnunsunuz?” sorusuna
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kadin hastalar tarafindan verilen puan ortalamalarinin erkek hastalardan, istatistiksel acidan
anlamli (p=0,001, Z=-3,349) olarak daha diisiik oldugu saptanirken diger sorularda anlamli bir
fark saptanmadi.

Hastalarin ¢ocuk sahibi olmalar1 ile memnuniyet dereceleri arasindaki iligki
incelendiginde ¢ocuk sahibi olan hastalarin; ”’Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi (p=0,028,
Z=-2,201), tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi (p<0,001, Z=-4,416), giinliik
ihtiyaglarimiz1 gorecek kadar iyi hissetmenize yardim etmesi (p=0,004, Z=-2,902), isini tam
yapmasi (p=0,006, Z=-2,751), sizi muayene etmesi (p=0,008, Z=-2,642), hastaliklardan
korunmaniz igin sundugu hizmetler (saglik taramasi, saglik kontrolii, asilama vb) (p<0,001,
Z=-4,970), test ve tedavilerin amaglarin1 agiklamasi (p=0,004, Z=-2,884), sikayetleriniz veya
hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi (p<0,001, Z=-3,737), saglik durumunuza
bagli duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimei olmasi (p<0,001, Z=-3,707), tavsiyelerine
uymanizin 6nemini kavramaniza yardimci olmasi (p=0,020, Z=-2,325) acisindan ne kadar
memnunsunuz?” sorularina ¢ocuk sahibi olmayan hastalara gore anlamli derecede yiiksek
puan verdikleri saptandi. Ayrintilar Tablo 11°de verildi.

Hastalarin yaslarina gére memnuniyet sorularina verdikleri puanlarin ortalamalari
karsilastirildi. Buna gore yasla; “Gorlismeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu
hissettirmesi  (p=0,009, r=0,077), sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi (p=0,003, r=0,086),
sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi (p=0,003, r=0,087), tibbi bakimimizla ilgili
kararlara sizi de katmas1 (p<0,001, r=0,103), sizi dinlemesi (p=0,016, r=0,070), sikayetlerinizi
cabuk gec¢irmesi (p=0,003, r=0,087), ginliik ihtiyaglarmizi gorecek kadar iyi hissetmenize
yardim etmesi (p<0,001, r=0,108), isini tam yapmasi (p=0,021, r=0,068), sizi muayene etmesi
(p=0,027, r=0,065), hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler (saglik taramasi, saglik
kontrolii, asilama vb) (p=0,003, r=0,017), test ve tedavilerin amaglarin1 agiklamasi (p=0,026,
r=0,065), sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi (p=0,001,
r=0,094), saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci olmasi
(p=0,003, r=0,087), tavsiyelerine uymanizin 6énemini kavramaniza yardimci olmasi1 (p=0,005,
r=0,081), onceki goriismelerde yaptiklarin1 ve soylediklerini bilmesi (p=0,001, r=0,094),
uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler konusunda sizi hazirlamasi (p=0,002,
r=0,172), doktorunuza telefonla ulasabilmeniz (p=0,045, r=0,153), bekleme odasinda
harcadiginiz zaman (p<0,001, r=0,102), agisindan ne kadar memnunsunuz?” sorularina

verilen puanlarin ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi.
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Tablo 11. Cocuk sahibi olmanin hasta memnuniyetine etkisi

Hasta Memnuniyet Anketi Cocuk (n) | Ortalama+SS P
Goriismeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu | YO0k (128) 4,90+0,37 0.952
hissettirmesi Var (1042) 4,934+0,31 ’
o o . Yok (128) 4,88+0,36 x
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi Var (1042) 4.9340.34 0,028
. . Yok (128) 4,89+0,40
Sorunlariizi ona sdylemenizi kolaylagtirmasi Var (1042) 4.940.31 0,169
. o . Yok (127) 4,75+0,66 x
T1ibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmas1 Var (1040) 4.93+033 <0,001
N . Yok (128) 4,89+0,42
Sizi dinlemesi Var (1042) 4.9550.26 0,074
I Yok (126) 4,97+0,28
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi Var (1040) 4.9940.12 0,425
. L . . Yok (126) 4,83+0,64
Sikayetlerinizi ¢abuk gecirmesi Var (1042) 4.9450.29 0,051
Giinliik ihtiyaglarinizi gorecek kadar iyi hissetmenize | YOK (126) 4,82+0,55 0.004"
yardim etmesi Var (1040) 4,94+0,29 ’
L Yok (128) 4,84+0,58 x
Isini tam yapmasi Var (1042) 4.9510.30 0,006
- . Yok (128) 4,88+0,38 x
Sizi muayene etmesi Var (1040) 4.9450.32 0,008
Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler Yok (54) 4,78+0,79 <0.001"
(saglik taramasi, saglik kontrolii, agilama vb) Var (589) 4,99+0,13 '
oo Yok (127) 4,85+0,45 x
Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi Var (1041) 4.940.30 0,004
Sikdyetleriniz veya hastahiginmz hakkinda istediginiz | YO0k (128) 4,8340,53 <0,001"
bilgileri vermesi Var (1041) 4,94+0,29 ’
Saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla basa | Yok (122) 4,79+0,68 <0,001"
¢ikmaniza yardimei olmasi Var (1030) 4,94+0,31 ’
Tavsiyelerine  uymanizin  6nemini  kavramaniza | Y0k (126) 4,85+0,53 0.020"
yardimc1 olmasi Var (1039) 4,94+0,30 ’
Onceki goriismelerde yaptiklarim ve sdylediklerini | YOk (122) 4,8540,55 0.103
bilmesi Var (1040) 4,94+0,29 ’
Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz Yok (29) 4,93+0,37 0.913
gerekenler konusunda sizi hazirlamasi Var (284) 4,96+0,20 ’
. Yok (122) 4,90+0,37
Doktor dig1 personelin yardimi Var (1038) 4.9340.32 0,523
. . . Yok (5) 5,00+0,00
Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz Var (11) 4.73+0.64 0,325
) . . Yok (19) 5,00+0,00
Saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz Var (146) 4.9510.36 0,467
. . Yok (20) 4,80+0,89
Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz Var (151) 4.9310.40 0,796
o Yok (128) 4,37+0,97
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman Var (1042) 4.5220.68 0,492
o . . Yok (20) 4,65+0,98
Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunmasi Var (158) 4.9550.22 0,069

n: Puan veren kisi sayisi, SS: Standart sapma, p: Anlamlilik diizeyi, p<0,05.

Mann Whitney U.
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Saglik merkezine ulasimda zorluk c¢eken ve c¢ekmeyen hastalarin memnuniyet
sorularina verdikleri puanlarin ortalamalar karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05).

Stirekli hastaligi olan ve olmayan hastalarin memnuniyet sorularma verdikleri
puanlarin ortalamalar karsilagtirildiginda, “Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi
(p=0,043, Z=-2,020) ve hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler (saglik taramasi,
saglik kontrolii, asilama vb) (p=0,001, Z=-3,379) agisindan ne kadar memnunsunuz?”
sorularinda anlamli bir fark oldugu saptanirken, diger sorularda anlamli fark saptanmadi.

Hastalarin fiziksel engel varligina gére memnuniyet sorularma verdikleri puanlarin
ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Hastalar medeni durumlarma goére karsilastirildiginda; “Sizin 6zel durumunuzla
ilgilenmesi (p=0,031 KW=6,299), tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmas1 (p=0,001,
KW=15,745), sizi dinlemesi (p=0,014, KW=10,586), sikayetlerinizi c¢abuk ge¢irmesi
(p=0,013, KW=10,727), giinliik ihtiyaglariniz1 gérecek kadar iyi hissetmenize yardim etmesi
(p=0,003, KW=14,302), isini tam yapmasi1 (p=0,004, KW=13,133), sizi muayene etmesi
(p=0,006, KW=12,503), hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler (saglik taramasi,
saglik kontrolii, asilama vb) (p=0,005 KW=12,678), test ve tedavilerin amaglarin1 agiklamasi
(p=0,005, KW=13,032), sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi,
(p=0,001, KW=17,474) saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza
yardimer olmasi (p=0,001, KW=15,610), tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza
yardimer olmast (p=0,009, KW=11,646) agisindan ne kadar memnunsunuz?” sorularina
verilen puanlar arasindaki fark anlamli bulundu. Bekar olan hastalarin bu sorularda evli,
bosanmis ve dul olan hastalara gore verdikleri memnuniyet puanlart ortalamalar1 anlaml

derecede daha diisiiktii. Ayrintilar Tablo 12°de verildi.
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Tablo 12. Medeni durumun hasta memnuniyetine etkisi

Hasta Memnuniyet Anketi Medeni durum (n) Ortalama + SS P degeri
Evli (957) 4,92+0,33
Gorlismeler sirasinda yeterli zamanimizin | Bekar (71) 4,87+0,44 0098
oldugunu hissettirmesi Boganmis (27) 5,00+0,00 ’
Dul (115) 4,97+0,20
Evli (957) 4,924+0,34
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi gzz:;r(ng)ﬂﬂ ;‘:ggig:gg 0,031
Dul (115) 4,95+0,32
Evli (957) 4,93+0,31
Sorunlarinizi ona sOylemenizi | Bekar (71) 4,86+0,48 0.106
kolaylastirmasi Bosanmus (27) 5,00+0,00 ’
Dul (115) 4,97+0,29
Evli (955) 4,92+0,35
Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de | Bekar (70) 4,71+0,74 0001
katmas1 Bosanmis (27) 5,00+0,00 '
Dul (115) 4,93+0,36
Evli (957) 4,95+0,26
N . Bekar (71) 4,83+0,53 x
Sizi dinlemesi Bosanms (27) 5.00£0,00 0,014
Dul (115) 4,97+0,29
Evli (956) 4,99+0,09
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmast gf)l;:;r(flz)(z 7 g:ﬁgig:gg 0,358
Dul (114) 4,97+0,28
Evli (957) 4,93+0,31
Sikayetlerinizi cabuk gegirmesi gf)l;:;r(flz)(z 7 ;‘:ggig:g (1) 0,013"
Dul (115) 4,96+0,30
Evli (955) 4,934+0,30
Giinlik ihtiyaglarimzi gorecek kadar iyi | Bekar (69) 4,75%0,65 0003"
hissetmenize yardim etmesi Bosanmig (27) 5,00+0,00 ’
Dul (115) 4,96+0,27
Evli (957) 4,94+0,32
L Bekar (71) 4,79+0,67 .
Isini tam yapmasi Bosanms (27) 5.0040,00 0,004
Dul (115) 4,97+0,22
Evli (955) 4,94+0,32
.. . Bekar (71) 4,85+0,43 .
Sizi muayene etmesi Bosanms (27) 5.0040,00 0,006
Dul (115) 4,94+0,42
Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu EVLIA(52228) j’%ig%g
hizmetler  (saghk  taramasi, saglik ckar (28) 2 : 0,005
kontrolii, asilama vb) Bosanmus (12) 2,00+0,00
Dul (81) 5,00+0,00
Evli (956) 4,94+0,29
Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi gzg::lgg)(m) 2:3818:(5)3 0,005
Dul (115) 4,93+0,41

n: Puan veren kisi sayisi, SS: Standart sapma, p: Anlamlilik diizeyi, p<0,05.

Kruskal Wallis.
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Tablo 12 (Devam). Medeni durumun hasta memnuniyetine etkisi

Hasta Memnuniyet Anketi Medeni durum (n) Ortalama + SS P degeri
Evli (956) 4,94+0,29
Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda | Bekar (71) 4,77+0,63 0001
istediginiz bilgileri vermesi Bosanmis (27) 5,00+0,00 ’
Dul (115) 4,95+0,34
Saglik  durumunuza bagli  duygusal EV“A(942) 4,93+0,32
sorunlarla basa c¢ikmaniza yardimci Bekar (63) 4,72+0,82 0,001
olmasi Bosanmis (27) 5,00+0,00 ’
Dul (115) 4,96+0,30
Evli (953) 4,944+0,30
Tavsiyelerine uymanizin onemini | Bekar (70) 4,77+0,68 0009
kavramaniza yardime1 olmasi Boganmig (27) 5,00+0,00 ’
Dul (115) 4,96+0,30
Evli (953) 4,93+0,29
Onceki goriismelerde  yaptiklarini ~ ve | Bekar (67) 4,81+0,68 0083
sOylediklerini bilmesi Bosanmis (27) 5,00+0,00 ’
Dul (115) 4,96+0,30
Uzmana ya da hastaneye sevkten EZEa(rzfllg) j’ggig’ig
beklemeniz gerekenler konusunda sizi 2 2 0,896
hazirlamasi Bosanmis (6) 5,0040,00
Dul (38) 4,97+0,16
Evli (951) 4,93+0,32
Doktor dis1 personelin yardimi g(e)l;:fn(lflz) 26) jzggigﬁg 0,756
Dul (114) 4,94+0,27
Evli (10) 4,70+0,67
Size uygun zamanlara randevu | Bekar (4) 5,00+0,00 0.734
alabilmeniz Bosanmis (1) 5,00 ’
Dul (1) 5,00
Evli (142) 4,94+0,37
Saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz gf)l;:rrlr(r?l)g @ gzggigzgg 0,883
Dul (10) 5,00+0,00
Evli (146) 4,92+0,40
Doktorunuza telefonla ulagabilmeniz Ef)ls{:rrlr(r?l)g @ ::ggi(l)f)?) 0,587
Dul (12) 5,00+0,00
Evli (957) 4,49+0,71
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman Ef)ls{:;r(;;)(ﬂ) j:‘;(l)i(l)ﬁg 0,477
Dul (115) 4,57+0,56
Evli (145) 4,924+0,40
Acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet | Bekéar (16) 4,81+0,54
0,516
sunmasi Bosanmig (1) 5,00
Dul (16) 5,00:0,00
n: Puan veren kisi sayis1, SS: Standart sapma, p: Anlamhlik diizeyi, p<0,05.

Kruskal Wallis.

Hastalarin 6grenim durumlarina goére memnuniyet sorularina verdikleri puanlarin

ortalamalari karsilastirildiginda; “Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi (p=0,615, KW=3,554),
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uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler konusunda sizi hazirlamasi (p=0,082,
KW=9,759), size uygun zamanlara randevu alabilmeniz (p=0,914, KW=0,972), saglik
merkezine telefonla ulasabilmeniz  (p=0,873, KW=1,827), doktorunuza telefonla
ulasabilmeniz (p=0,418, KW=4,984), acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunmas1 (p=0,084,
KW=9,721) ag¢isindan ne kadar memnunsunuz?” sorularina verilen puanlar arasinda anlaml
bir fark bulunamazken diger sorulara verilen puanlar arasindaki fark anlamliydi. Ayrintilar
Tablo 13’te belirtildi.

Hastalarin aylik hane gelirlerine gére memnuniyet sorularina verdikleri puanlarin
ortalamalar1 karsilagtirildiginda 19 soruda negatif yonde anlamli iliski saptandi. Aralarinda
anlamli fark bulunan sorular; “Sikayetlerinizi ¢abuk gecirmesi (p=0,001, r=-0,097)
“Goriismeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu hissettirmesi (p=0,001, r=-0,100), sizin
0zel durumunuzla ilgilenmesi (p=0,010, r=-0,075), sorunlarinizi ona sdylemenizi
kolaylagtirmas1 (p=0,001, r=-0,096), tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi
(p=0,001, r=-0,129), sizi dinlemesi (p=0,047 r=-0,058), giinliik ihtiyaclariniz1 gorecek kadar
iyi hissetmenize yardim etmesi (p=0,001, r=-0,100), isini tam yapmas1 (p=0,010, r=-0,075),
sizi muayene etmesi (p=0,003, r=-0,086), hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler
(saglik taramasi, saglik kontrolii, asilama vb) (p<0,001, r=-0,140), test ve tedavilerin
amaglarin1 agiklamasi (p=0,004, r=-0,083), sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda
istediginiz bilgileri vermesi (p=0,012, r=-0,073), saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla
basa ¢ikmaniza yardimci olmasi (p<0,001, r=-0,112), tavsiyelerine uymanizin O6nemini
kavramaniza yardimci olmasi (p<0,001, r=-0,115), onceki goriismelerde yaptiklarini ve
sOylediklerini bilmesi (p<0,001, r=-0,116), uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz
gerekenler konusunda sizi hazirlamasi (p<0,001, r=-0,211), doktor dis1 personelin yardimi
(p<0,001, r=-0,116), bekleme odasinda harcadiginiz zaman (p=0,022, r=-0,067), acil saglik
sorunlart i¢in hizli hizmet sunmasi (p=0,006, r=-0,206) agisindan ne kadar memnunsunuz?”
sorulartydi.

Hastalarin aylik hane gelirleri ile aile hekimlerine ve hastanelere bagvuru sayilar
arasinda negatif yonde anlamli iliski vardi (p<0,001, r=-0,136; p<0,001, r=-0,182). Gelir
diizeyi diislik olan hastalarin aile hekimlerine ve hastanelere bagvuru sayilar1 gelir diizeyi

yiiksek olanlara gore daha fazlaydi.
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Tablo 13. Ogrenim durumunun hasta memnuniyetine etKisi

Hasta Memnuniyet

Anketi Ogrenim durumu (n) Ortalama + SS P degeri
Okur-yazar degil (64) 4,97+0,17
Goriismeler sirasinda Qkur-yazar (28) 4,97+0,00
yeterli zamaninizin Ilkokul mezunu (569) 4,95£0,30 <0,001"
oldugunu hissettirmesi Ortaokul mezunu (121) 4,93+0,39 ’
Lise mezunu (245) 4,89+0,35
Universite mezunu (143) 4,8840,36
Okur-yazar degil (64) 4,95+0,21
Sizin 6zel Qkur—yazar (28) 4,9540,00
durumunuzla Ilkokul mezunu (569) 4,95+0,49 0.001"
ilgilenmesi O_rtaokul mezunu (121) 4,95+0,42 ’
Lise mezunu (245) 4,86+0,46
Universite mezunu (143) 4,90+0,32
OKur-yazar degil (64) 4,97+0,17
Sorunlarinizt ona Qkur—yazar (28) 5,00+0,00
s6ylemenizi Ilkokul mezunu (569) 4,96+0,27 <0.001"
Kolaylastirmast O_rtaokul mezunu (121) 4,97+0,28 '
Lise mezunu (245) 4,86+0,46
Universite mezunu (143) 4,90+0,33
OKur-yazar degil (64) 4,94+0,30
. .. ... | Okur-yazar (28) 4,94+0,00
E;E:;.:;k;?zﬁzla gili i okl mezunu (569) 4,9520,30 0001"
katmast O_rtaokul mezunu (121) 4,924+0,40 ’
Lise mezunu (243) 4,86+0,42
Universite mezunu (142) 4,78+0,59
Okur-yazar degil (64) 4,95+0,17
Okur-yazar (28) 4,97+0,00
. . Ilkokul mezunu (569) 4,96+0,24 *
Sizi dinlemesi Ortaokul mezunu (121) 4,97+0,38 0,005
Lise mezunu (245) 4,91+0,31
Universite mezunu (143) 4,914+0,35
Okur-yazar degil (64) 5,00+0,00
Okur-yazar (28) 5,00+0,00
Kayit ve bilgilerinizi Tlkokul mezunu (569) 4,99+0,14 0615
gizli tutmasi Ortaokul mezunu (121) 4,99+0,09 ’
Lise mezunu (242) 4,99+0,11
Universite mezunu (142) 4,96+0,27
OKur-yazar degil (64) 4,95+0,21
Okur-yazar (28) 5,00+0,00
Sikayetlerinizi ¢abuk Ilkokul mezunu (569) 4,96+0,25 <0.001"
gecirmesi Ortaokul mezunu (121) 4,9440,32 ’
Lise mezunu (243) 4,86+0,46
Universite mezunu (143) 4.86+0,49
Okur-yazar degil (64) 4,94+0,30
Giinliik ihtiyaglarimiz1 | Okur-yazar (28) 5,00+0,00
gorecek kadar iyi Ilkokul mezunu (568) 4,96+0,23 <0.001
hissetmenize yardim Ortaokul mezunu (120) 4,93+0,40 '
etmesi Lise mezunu (243) 4,86+0,43
Universite mezunu (143) 4,87+0,40

n: Puan veren kisi sayis1, SS: Standart sapma p: Anlamlilik diizeyi, p<0,05. Kruskal Wallis.
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Tablo 13 (Devam). Ogrenim durumunun hasta memnuniyetine etkisi

Hasta Memnuniyet

Anketi Ogrenim durumu (n) Ortalama + SS P degeri
Okur-yazar degil (64) 4,94+0,21
Okur-yazar (28) 5,00+0,00
L Ilkokul mezunu (569) 4,96+0,29 x
Isint tam yapmast Ortaokul mezunu (121) 4,93+0,38 0,004
Lise mezunu (245) 4,86+0,37
Universite mezunu (143) 4,87+0,49
Okur-yazar degil (64) 4,94+0,30
Okur-yazar (28) 5,00+0,00
.. . Ilkokul mezunu (568) 4,96+0,30 .
Sizi muayene etmest =5 okl mezunu (121) 4.942034 <0,001
Lise mezunu (245) 4,91£0,40
Universite mezunu (142) 4,87+0,35
Okur-yazar degil (48) 5,00+0,00
Ejﬁiﬁgﬁg?&n Qkur-yazar (16) 5,00+0,00
SR Ilkokul mezunu (320) 5,00+0,05 *
sundugu hizmetler <0,001
(saglik taramas1, saglik O_rtaokul mezunu (60) 5,00+0,00
kontrolii, asilama vb) |:IS? mezunu (128) 4,02+0,42
Universite mezunu (71) 4,87+0,53
Okur-yazar degil (64) 4,92+0,41
Okur-yazar (28) 5,00+0,00
Test ve tedavilerin Tlkokul mezunu (569) 4,96+0,27 0.001"
amaclarmi agiklamasi | Ortaokul mezunu (121) 4,9340,39 ’
Lise mezunu (244) 4,90+0,34
Universite mezunu (142) 4,87+£0,39
Okur-yazar degil (64) 4,94+0,30
Sikayetleriniz veya Okur-yazar (28) 5,00+0,00
hastaliginiz hakkinda | flkokul mezunu (569) 4,96+0,26 <0.001"
istediginiz bilgileri Ortaokul mezunu (121) 4,93+0,43 '
vermesi Lise mezunu (245) 4,89+0,35
Universite mezunu (142) 4,89+0,43
. Okur-yazar degil (64) 4,95+0,21
Sggﬁiﬁ;gg:lmum Qkur—yazar (28) 5,00+0,00
Ilkokul mezunu (568) 4,96+0,26 *
sorunlarla baga <0,001
cikmaniza yardimer O_rtaokul mezunu (12) 4,9340,46
olmasi Lise mezunu (236) 4,88+0,46
Universite mezunu (136) 4,82+0,51
Okur-yazar degil (64) 4,95+0,21
Tavsiyelerine Okur-yazar (28) 5,00+0,00
uymanizin énemini Ilkokul mezunu (569) 4,96+0,26 <0.001"
kavramaniza yardimc1 | Ortaokul mezunu (120) 4,94+0,41 '
olmasi Lise mezunu (243) 4,88+0,45
Universite mezunu (141) 4,87+0,36

n: Puan veren kisi sayisi, SS: Standart sapma p: Anlamhilik diizeyi, p<0,05.

Kruskal Wallis.
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Tablo 13 (Devam). Ogrenim durumunun hasta memnuniyetine etkisi

Hasta Memnuniyet

Anketi Ogrenim durumu (n) Ortalama + SS P degeri
Okur-yazar degil (64) 4,95+0,21
" C Okur-yazar (28) 5,00+0,00
?a‘;fll(‘lla%ﬁ;‘ljznelerde flkokul mezunu (569) 4,96+0,23 <0.001"
soylediklerini bilmesi Ortaokul mezunu (120) 4,93+0,42 ’
Lise mezunu (242) 4,87+0,46
Universite mezunu (139) 4,86+0,36
Okur-yazar degil (33) 5,00+0,00
E;g?ggig\fkten Okur-yazar (4) 5,000,00
beklemeniz gerekenler llkokul mezunu (143) 4,9720,20 0,082
konusunda sizi O_rtaokul mezunu (35) 5,00+0,00 ’
hazirlamasi I:|sg me;unu (59) 4,93+0,31
Universite mezunu (39) 4,90+0,30
Okur-yazar degil (63) 4,97+0,17
Okur-yazar (28) 5,00+0,00
Doktor dist personelin | Ilkokul mezunu (568) 4,95+0,23 0.001"
yardimi Ortaokul mezunu (121) 4,90+0,47 '
Lise mezunu (243) 4,89+0,37
Universite mezunu (137) 4,85+0,45
Okur-yazar degil (0)
Okur-yazar (1) :
Size uygun zamanlara | ilkokul mezunu (3) 5,00+0,00 0.914
randevu alabilmeniz Ortaokul mezunu (1) 5,00 ’
Lise mezunu (6) 4,67+0,81
Universite mezunu (5) 4,80+0,44
Okur-yazar degil (2) 5,00+0,00
Okur-yazar (2) 5,00+0,00
Saglik merkezine Ilkokul mezunu (62) 4,95+0,38 0.873
telefonla ulasabilmeniz | Ortaokul mezunu (21) 5,00+0,00 ’
Lise mezunu (41) 4,90+0,49
Universite mezunu (37) 4,97+0,16
Okur-yazar degil (3) 5,00+0,00
Okur-yazar (2) 5,00+0,00
Doktorunuza telefonla | Ilkokul mezunu (62) 4,95+0,38 0.418
ulasabilmeniz Ortaokul mezunu (21) 5,00+0,00 ’
Lise mezunu (44) 4,77+0,80
Universite mezunu (39) 4,95+0,22
Okur-yazar degil (64) 4,31+0,81
Okur-yazar (28) 4,794+0,41
Bekleme odasinda [lkokul mezunu (569) 4,55+0,65 0.005"
harcadiginiz zaman Ortaokul mezunu (121) 4,50+0,78 ’
Lise mezunu (245) 4,50+0,75
Universite mezunu (143) 4.32+0,85
Okur-yazar degil (14) 5,00+0,00
o Okur-yazar (5) 5,00+0,00
Acil saghik sorunlart = L F e e (93) 4,97+0,17
icin hizli hizmet 0,084
sunmas O_rtaokul mezunu (15) 4,93+0,25
Lise mezunu (28) 4,68+0,86
Universite mezunu (23) 4,91+0,28

n: Puan veren kisi sayis1, SS: Standart sapma p: Anlamlilik diizeyi, p<0,05. Kruskal Wallis.
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Kadin hastalarin aile hekimlerine ve hastanelere bagvuru sayilarinin erkek hastalara
gore anlamli derecede daha fazla oldugu saptandi (p<0,001, Z=-4,583; p<0,001, Z=-5,537).

Hastalarin son bir yil i¢inde aile hekimligine basvuru sayilarina gére memnuniyet
sorularina verdikleri puanlarin ortalamalar1 karsilastirildiginda, 18 soruda pozitif yonde
anlaml bir iligski saptandi. Aralarinda anlamli fark bulunan sorular; “Goériismeler sirasinda
yeterli zamaninizin oldugunu hissettirmesi (p=0,001, r=0,097), sizin 6zel durumunuzla
ilgilenmesi (p=0,001, r=0,100), sorunlarmnizi ona sdylemenizi kolaylastirmas: (p=0,001,
r=0,093), tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi (p<0,001, r=0,105), sizi dinlemesi
(p=0,003, r=0,087), kayit ve bilgilerinizi gizli tutmas: (p=0,001, r=0,070), sikayetlerinizi
cabuk gecirmesi (p=0,002, r=0,089), giinliik ihtiyaclarimiz1 gorecek kadar iyi hissetmenize
yardim etmesi (p=0,001, r=0,101), isini tam yapmasi (p=0,003, r=0,086), sizi muayene etmesi
(p=0,022, 1=0,067), hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler (p=0,027, r=0,087),
test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi (p=0,005, r=0,082), sikayetleriniz veya hastaliginiz
hakkinda istediginiz bilgileri vermesi (p<0,001, r=0,108), saglik durumunuza bagli duygusal
sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci olmasi (p<0,001, r=0,113), tavsiyelerine uymanizin
Oonemini kavramaniza yardimci olmasi (p<0,001, r=0,107), 6nceki goriismelerde yaptiklarini
ve soylediklerini bilmesi (p<0,001, r=0,109), doktor dis1 personelin yardimi (p=0,002,
r=0,090), acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunmasi (p=0,019, r=0,176) agisindan ne kadar
memnunsunuz?” sorulartydi. Hastalarin aile hekimlerine basvuru sayist arttikca bu
konulardaki memnuniyetleri de artmaktaydi.

Cocuk sahibi olan hastalarin son bir yil i¢inde aile hekimlerine basvuru sayilari
cocuk sahibi olmayan hastalara gore anlamli derecede daha fazlaydi (p=0,000, Z=-4,893).
Ancak hastane bagvuru sayisinda aralarinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,913, Z=-0,109).

Orta ve yliksek derecede is doyumuna sahip hekimlerin hastalarinin memnuniyet

sorulara verdikleri cevaplarin ortalama puanlari karsilastirildi, ayrintilart Tablo 14’te verildi.
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Tablo 14. Hekimlerin is doyum derecelerinin hasta memnuniyetine etkisi

Genel is Puan Ortalama +
Hasta Memnuniyet Anketi doyumu | veren Kisi 3SS P degeri
derecesi sayisi
Goriigmeler sirasinda  yeterli zamaninizin Orta 782 4,90+0,38 <0.001"
oldugunu hissettirmesi Yiiksek 388 4,98+0,15 '

C e o . Orta 782 4,90+0,39 x
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi Yilksek 388 4.9710.18 0,001
Sorunlarimizi ona sOylemenizi Orta 782 4,91+0,37 0.008"
kolaylastirmasi Yiiksek 388 4,97+0,18 '
Tibbi bakimimizla ilgili kararlara sizi de Orta 779 4,89+0,43 0.013"
katmasi Yiksek 388 4,95+0,27 '

L . Orta 782 4,93+0,31 .
Sizi dinlemesi Yiksek 388 4.9740.21 0,033

e Orta 778 4,99+0,14
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmast Viiksek 388 4.9940.16 0,288

A .. . . Orta 780 4,91+0,36 .
Sikayetlerinizi ¢abuk gecirmesi Viiksek 388 4.9510.30 0,011
Giinlik ihtiyaclarmizi gorecek kadar iyi Orta 779 4,91+0,35 0.033"
hissetmenize yardim etmesi Yiiksek 387 4,95+0,26 ’

L. Orta 782 4,92+0,37 .
Isini tam yapmasi Vitksek 388 4.96-0.26 0,041

.. . Orta 780 4,92+0,39 .
Sizi muayene etmesi Viiksek 388 4.9710.18 0,015
Hastaliklardan korunmaniz igin sundugu Orta 428 4,97+0,25 0838
hizmetler (saglik taramasi, agilama vb) Yiksek 215 4,97+0,29 ’

o Orta 780 4,91+0,37 -
Test ve tedavilerin amaglarimi agiklamasi Viiksek 388 4.9610.20 0,019
Sikayetleriniz veya hastaligiiz hakkinda Orta 781 4,92+0,37 0.024"
istediginiz bilgileri vermesi Yiiksek 388 4,96+0,20 ’
Saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla Orta 768 4,90+0,41 0.002"
basa ¢ikmaniza yardimei olmasi Yiiksek 384 4,97+0,24 '
Tavsiyelerine uymanizin O6nemini Orta 779 4,91+0,38 0.010"
kavramaniza yardimei olmasi Yiiksek 386 4,97+0,22 ’
Onceki  goriigmelerde  yaptiklarmi ~ ve Orta 775 4,91+0,35 0.021"
soylediklerini bilmesi Yiksek 387 4,96+0,27 ’
Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz Orta 221 4,95+0,25 0171
gerekenler konusunda sizi hazirlamasi Yiiksek 92 4,99+0,10 '

. Orta 774 4,91+0,34

Doktor dis1 personelin yardimi Viiksek 386 4.9540.27 0,085

. . . Orta 15 4,87+0,51 «

Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz Yiksek 1 4.00 0,014
o . . . Orta 98 4,96+0,31

Saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz Yiksek 67 4.9420.38 0,699
. . Orta 104 4,89+0,53

Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz Vitksek 67 4.9420.38 0,555
. Orta 782 4,50+0,72

Bekleme odasinda harcadiginiz zaman Yiiksek 388 4.50400.72 0,949

Acil saglik sorunlari ic¢in hizli hizmet Orta 109 4,91+0,32 0.158

sunmasi Yiiksek 69 4,93+0,49 '

SS: Standart sapma, p: Anlamlilik diizeyi, p<0,05. Mann Whitney U.

47




“Goriismeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu hissettirmesi (p<0,001, Z=-
3,495), sizin oOzel durumunuzla ilgilenmesi (p=0,001, Z=-3,348), sorunlarinizi ona
sOylemenizi kolaylastirmasi (p=0,008, Z=-2,673), tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de
katmast (p=0,013, Z=-2,491), sizi dinlemesi (p=0,033, Z=-2,132), sikayetlerinizi ¢abuk
gecirmesi (p=0,011, Z=-2,544), giinliik ihtiyaclariniz1 gorecek kadar iyi hissetmenize yardim
etmesi (p=0,033, Z=-2,131), isini tam yapmasi (p=0,041, Z=-2,046), sizi muayene etmesi
(p=0,015, Z=-2,442), test ve tedavilerin amaglarim1 agiklamas1 (p=0,019, Z=-2,352),
sikdyetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi (p=0,024, Z=-2,262),
saglik durumunuza bagli duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimei olmasi (p=0,002, Z=-
3,174), tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza yardimci olmasi (p=0,010, Z=-2,588),
onceki goriismelerde yaptiklarini ve soylediklerini bilmesi (p=0,021, Z=-2,306), size uygun
zamanlara randevu alabilmeniz (p=0,014, Z=-2,451) agisindan ne kadar memnunsunuz?”
sorularina verilen memnuniyet puan ortalamalarina bakildiginda, genel is doyumu yiiksek
derecede olan hekimlerin hastalarinin memnuniyet puani ortalamalari, genel is doyumu orta
derecede olan hekimlerin hastalarinin memnuniyet puani ortalamalarindan anlamli derecede

daha yiiksek oldugu saptandi.
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TARTISMA

Aile hekimliginin; saglig1 iyilestirici, hastaliklardan koruyucu, tedavi edici, rehabilite
edici ve destekleyici saglik hizmetlerini bir biitiin olarak sunmada 6énemli roli bulunmaktadir.
Bu roller sayesinde hastanelerde uzmanlar tarafindan sunulan hizmetler is yiikii ve kalite
acisindan olumlu yonde etkilenecek, temel saglik hizmetlerinin etkili ve yiiksek kaliteyle
sunulmasina katkida bulunulacaktir (42).

Saglik sistemleri; temel saglik hizmetlerinin verilmesi, fiziki sartlarin ve insan
kaynaklarinin gelistirilmesi, hizmet ve yatirimlarin finansmaninin saglanmasi, planlama ve
politika gelistirme i¢in veri toplanmasi gibi bazi temel fonksiyonlar1 6ncelikle yerine getirme
ozelliginde olmalidir. Bu bagimsiz islevlerin koordinasyonu ve yonlendirilmesi sistemin
basarisin1 saglayacaktir. Gelismis iilkelerde birinci basamak, saglik sistemi reformlarinin kose
taslarindan birisidir ve gli¢lii bir birinci basamak sistemi toplum sagliginin gelismesiyle direkt
iligkilidir (43).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik sistemi ve toplum sagligi iizerindeki
Oonemi goz Oniine alindiginda, bu kurumlarda ¢alisan hekimlerin is doyumu diizeyleri ve bu
hizmeti alan hastalarin memnuniyet dereceleri de son derece 6nemlidir.

Bu ¢alisma, hekimlerin is doyumlarini ve hastalarin memnuniyet derecelerini olumsuz
yonde etkileyebilecek faktorlerin saptanmasinin ve gerekli miidahalelerin yapilmasinin birinci
basamak saglik hizmetlerindeki verim ve kaliteyi olumlu yonde etkileyebilecegi
diisiincesinden yola ¢ikilarak Edirne il merkezi birinci basamak saglik merkezlerinde g¢alisan
hekimlerin i doyumunu ve bu merkezlere bagvuran hastalarin memnuniyet derecelerini

Olecmek, aralarindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.
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Hekkert ve ark. (44), hasta o6zelliklerinin (cinsiyet, yas, egitim, saglik durumu, anadil)
hasta memnuniyetine etkisini arastirdiklar1 bir ¢alismada, tiim hasta Gzelliklerinin hasta
memnuniyeti iizerinde bazi 6nemli etkilerinin olmasinin yani sira yas, saglik durumu ve
egitimin hasta memnuniyetinde belirleyici role sahip oldugunu belirtmislerdir.

Calismamiza katilan 1170 hastanin 733’10 (%62,6) kadin, 437°si (%37,4) erkekti.
Kadin hastalarin aile hekimlerine ve hastanelere bagvuru sayilari erkek hastalara gére anlaml
derecede daha fazlaydi. Bu durum; calismamizda birinci basamaga basvuran hastalarin
cogunlugunu (%62,6) kadinlarin olusturmasi ve kadinlarin da 534’iiniin (%45,6) ev hanimi
olmasi nedeniyle mesai saatleri i¢inde daha miisait olmalarinin ve g¢ocuklarini daha ¢ok
annelerin getirmelerinin bir sonucu olabilir. Samsun’da yapilan bir ¢alismada Samsun il
merkezi birinci basamak saglik merkezlerine basvuran kadinlarin orant %59 olarak
bulunmustur (45). Yurt disindaki c¢alismalara bakildiginda da birinci basamaga basvuranlar
arasinda kadin hastalarin oranlar1 ¢alismamiza benzer olarak yiiksek bulunmustur (46-48).
Senol ve ark. (49)'nin 2010 yilinda Kayseri’de yaptiklar1 ¢alismada, saglik hizmetlerini
yaslilarin, kadin hastalarin ve okuryazar olmayanlarin anlamli olarak daha fazla kullandiklari,
mesleklere gore bakildiginda ise ev hamimlart ve emeklilerin ¢alismamiza benzer sekilde
saglik merkezlerine daha sik basvurduklari saptanmistir. Memnuniyet puani ortalamalariin
cinsiyete gore sadece bir soruda anlamli derecede farklilik gosterdigi saptandi. Bekleme
odasinda harcadiklar1 zaman acisindan kadinlarin verdigi puanlarin ortalamasi, erkek
hastalara gore anlamli derecede daha diisiiktii. Bu durum, kadinlarin erkek hastalara gore
ASM’lere daha fazla bagvurmalarindan, dolayisiyla beklemekle gegirdikleri siirenin daha
fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir. Diger sorularda cinsiyet ile hasta memnuniyeti
arasinda anlaml bir iliski yoktu. Saglik algisinin cinsiyete gore degisiklik gdstermemesinin
bu sonugta etkisi olabilir. Ulkemizde ve yurt disinda yapilmis olan baz1 calismalarda da hasta
memnuniyetinin, cinsiyete gore farklilik gostermedigi saptanmustir (14,26,50,51). Bunun yani
sira erkek hastalarin genel memnuniyet derecelerinin daha yiliksek oldugunu saptayan
caligmalar da mevcuttur (25).

(Calismamiza katilan hastalarin yaglar1 18 ile 86 arasinda degismekteydi. Hastalarin
memnuniyet sorularina verdikleri puan ortalamalari yaslarina gore karsilastirildiginda;
goriismeler sirasinda yeterli zamanlariin oldugunu hissetme, ilgilenilme, sorunlarini kolay
sOyleyebilme, tibbi kararlara katilma, dinlenilme, sikayetlerinin ¢abuk gegirilmesi, iyi
hissetmeye yardimci olunmasi, isin tam yapilmasi, muayene edilme, hastaliklardan korunmak
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amaglarinin agiklanmasi, sikayet ve hastalik hakkinda istenilen bilgilerin verilmesi, duygusal
sorunlarla basa ¢ikmaya yardimci olunmasi, tavsiyelere uymanin oneminin belirtilmesi,
onceki goriismelerde yapilan ve sdylenenlerin bilinmesi, sevkten beklenenler konusunda bilgi
verilmesi, doktora telefonla ulasabilme, bekleme odasinda harcanan zaman konularindan
duyulan memnuniyet puani ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki saptandi. Yas
arttik¢a, bu 18 soruyla ilgili olan memnuniyet dereceleri de artmaktaydi. Yash olan hastalarin
gecmiste muhtemelen giinlimiize kiyasla daha yetersiz saglik hizmetlerinden yararlanmis
olmalari, glinlimiiz saglik hizmetlerinden yiiksek memnuniyet duymalarinin sebebi olabilir.
Hastalarin yas ile aile hekimligine bagvuru sayilar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
varken, yas ile hastanelere bagvuru sayisi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki vardi. Yani,
yas ilerledik¢e aile hekimlerine bagvuru sayisi artarken hastanelere olan basvuru sayisi
azalmaktaydi. Bu durum, yasi ilerleyen hastalarin hastanelere gitmekte daha fazla zorlanirken,
aile hekimlerine daha rahat ulasabilmelerinden ve ila¢ yazdirma, kontrol vb. amaglarla aile
hekimlerine gitmeyi daha sik tercih etmelerinden kaynaklanmis olabilir. Yasin artmasi ile
hastalarda goriilen siirekli hastalik sayisi da anlamli bir sekilde artmaktaydi. Dolayisiyla
stirekli hastaliklar nedeniyle diizenli ila¢ kullaniminin yagl hastalarda daha fazla olmasi, yash
hastalarin recete yazdirmak amaciyla aile hekimlerine daha sik basvurmalarini destekler
niteliktedir. Potiriadis ve ark. (52) Avustralya’da, Haas ve ark. (53) Boston’da birinci
basamakta yaptiklari ¢alismalarda da yash hastalarin aile hekimlerine daha sik basvuruda
bulunduklarin1 ve daha yiiksek memnuniyette olduklarin1 saptamiglardir. Yine iilkemizde bir
tiniversite hastanesinin acil servisinde yapilan memnuniyet g¢aligmasinda 65 yas {stii
hastalarin daha az sikayetci olduklart saptanmistir (54).

Hastalarin  memnuniyet puani  ortalamalari, medeni  durumlarina  gore
karsilastirildiginda; ilgilenilme, tibbi kararlara katilma, dinlenilme, sikayetlerinin ¢abuk
gecirilmesi, 1yl hissetmeye yardimci olunmasi, isin tam yapilmasi, muayene edilme,
hastaliklardan korunmak i¢in sunulan hizmetler (saglik taramasi, saglik kontrolii, asilama vb),
test ve tedavilerin amaclariin aciklanmasi, sikdyet ve hastalik hakkinda istenilen bilgilerin
verilmesi, duygusal sorunlarla basa ¢ikmaya yardimci olunmasi, tavsiyelere uymanin
oneminin belirtilmesi konularinda verilen memnuniyet puani ortalamalarinin bekar olan
hastalarda; evli, bosanmis ve dul olan hastalara gére anlamli derecede diisiik oldugu saptandi.
Unalan ve ark. (26), yaptiklar1 calismada evli olan hastalarin memnuniyet seviyelerinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Bekar olan hastalarin, aile bireylerinin

birbirine olan desteginden yoksun olmalar1 saglik hizmetlerinden memnuniyet derecelerinin
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diisiik olmasini agiklayabilir. Bu durum, ¢ocugu olan hastalarin memnuniyetlerinin daha
yiiksek olmasiyla paralellik gostermektedir.

Cocuk sahibi olan hastalarin son bir yil i¢inde aile hekimlerine bagvuru sayilari ¢gocuk
sahibi olmayan hastalara gore anlamli derecede daha fazlaydi. Ancak hastanelere basvuru
sayisinda aralarinda anlamli bir iligki yoktu. Hastalarin ¢ocuk sahibi olmalar1 ile memnuniyet
dereceleri arasindaki iliski incelendiginde; ¢ocugu olan hastalarin memnuniyet sorularina
verdikleri puan ortalamalarinin uygun zamana randevu alabilme ve saglik merkezine telefonla
ulasabilme konular1 haricinde ¢ocugu olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptandi.
Ancak cocuk sahibi olan hastalarin; ilgilenilme, tibbi kararlara katilma, iyi hissetmeye
yardimct olunmasi, isin tam yapilmasi, muayene edilme, hastaliklardan korunmak igin
sunulan hizmetler (saglik taramasi, saglik kontrolii, asilama vb), test ve tedavilerin
amaglariin aciklanmasi, sikdyet ve hastalik hakkinda istenilen bilgilerin verilmesi, duygusal
sorunlarla basa ¢ikmaya yardimci olunmasi, tavsiyelere uymanm Oneminin belirtilmesi
konularinda ¢ocuk sahibi olmayan hastalara gore anlamli derecede yliksek puan verdikleri
saptandi. Caligmamiza katilan hastalarin %89,1’inin (1042 hasta) en az bir cocugunun oldugu
ve ¢ocuk sahibi olan hastalarin aile hekimlerine daha sik bagvuruda bulunduklar1 g6z 6niine
alindiginda bu durum; ¢ocuk sahibi olan hastalarin ¢ocuklarini, ihtiyaclart oldugu herhangi bir
anda rahatlikla ASM’lere ulastirabilmelerinden, rahat bir sekilde hizmet alabilmelerinden
kaynaklanmis olabilir.

Calismamiza katilan 661 (%56,5) hastanin egitim seviyesi ilkokul ve altindaydi. 121
(%10,3) hastanin ortaokul, 245 (%20,9) hastanin lise, 143 (%12,2) hastanin ise iiniversite
mezunu oldugu saptandi. Edirne ve ark. (3) tarafindan Van’da yapilan bir ¢alismada ilkokul
veya altinda (okuryazar, okuryazar degil) egitim almis olanlarin oran1 %34,7, iiniversite
mezunu olanlarin oran1 %14,4 olarak saptanmistir. Akilli ve Geng’in (55) yaptig1 baska bir
calismada da saglik merkezine basvuranlar arasinda en biiylik yiizdeyi %37 ile ilkokul
mezunlari olusturmustur. Yaptigimiz EUROPEP Hasta Memnuniyeti Anketi’ndeki sorulara
verilen memnuniyet puani ortalamalarina bakildiginda; puan ortalamalarinin egitim seviyeleri
ilkokul ve alti olan hastalardan {iniversite mezunu olanlara dogru azaldigi saptanirken;
goriismeler sirasinda yeterli zamanlarinin oldugunu hissetme, ilgilenilme, sorunlarini kolay
sOyleyebilme, tibbi kararlara katilma, dinlenilme, sikayetlerinin ¢abuk gegirilmesi, iyi
hissetmeye yardimci olunmasi, isin tam yapilmasi, muayene edilme, hastaliklardan korunmak
icin sunulan hizmetler (saglik taramasi, saglik kontrolii, asilama vb), test ve tedavilerin
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sorunlarla basa ¢ikmaya yardimci olunmasi, tavsiyelere uymanin oneminin belirtilmesi,
onceki goriismelerde yapilan ve soylenenlerin bilinmesi ve personel yardimi konularinda puan
ortalamalarindaki bu azalmanin anlamli oldugu saptandi. Bu durum; {iniversite mezunu
kisilerin beklentilerinin daha yiiksek, dolayisiyla memnun olmalarinin daha zor olmasindan,
egitim seviyesi diigiik olan kisilerin ise daha kanaatkar olmalarindan veya ¢ogunlugu yiiz yiize
goriisme teknigi ile yapilan anket caligmasi esnasinda egitim diizeyi diislik olan hastalarin
cekinmeleri sebebiyle daha yiiksek puanlar vermelerinden kaynaklanmis olabilir. Tiikel ve
ark. (56) yaptiklar1 ¢alismada, tiniversite mezunlarinin, doktorlarin kendilerine kars1 tutum ve
davraniglar1 konusunda, ilk ve ortaokul mezunlarina goére anlamli derecede daha diisiik
memnuniyette olduklarini saptamislardir. Erdem ve ark. (25), egitim diizeyi yiiksek hastalarin
benzer sekilde memnuniyetlerinin diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Calismamiza katilan hastalarin, goriismeler sirasinda yeterli zamanin oldugunu
hissetme konusunda %94,4tinlin 5, %4,4’tiniin 4 puan verdigi; yani bu konudaki
memnuniyetlerinin {ist seviyede oldugu saptanmistir. Bu da hastalarin hekimle goriismeleri
sirasinda acele etme geregi hissetmeden rahatca sorunlarini anlatabildiklerini géstermektedir.
Istanbul’da 2007 yilinda yapilan bir ¢alismada, hastalarin “Hekimin goriismeler sirasinda
sorununuzla ilgili yeterli zamaninin oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna en diigiik
ortalama puani verdigi ve hastaya ayrilan zamanin kisa tutulmasinin hasta memnuniyetini
onemli derecede azalttigi belirtilmistir (57).

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri arastiran caligmalar, hastaya verilen bilginin
miktarinin, hekimin hasta ile daha uzun siire ilgilenmesinin memnuniyeti arttirdigini géstermistir
(58). Unalan ve ark. (26)’nin yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin hastaliklar1 hakkinda her seyin
yapildigimi diigiinmesi ve kendilerine bilgi verilmesi ile hekimlik hizmetlerinden memnun
olma durumlari arasinda anlamli bir iligski tespit etmislerdir. Tan1 ve tedavi segenekleri,
sonuglari, hastaliginin gidisi gibi konularda hastaya anlayabilecegi bir ifade bigimiyle
aciklamada bulunularak hastanin bilgilendirilmesi ve sonucgta tibbi miidahale i¢in onun
onaminin alinmasi, hastadan sorumlu hekim i¢in bugiin etik bir yiikiimliiliik durumudur.
Literatiirde hasta memnuniyetini etkileyen en O6nemli faktoriin iletisim ve hastay1 yeterli
bilgilendirme oldugu bildirilmektedir (26). Calismamizda, sikdyet ve hastalik hakkinda
istenilen bilgilerin verilmesi konusunda hastalarin %94,4’tiniin 5 puan, %4,7’sinin 4 puan
vermesi, hastalarin istedikleri bilgileri alabilmeleri bakimindan da hekimlerinden son derece

memnun olduklarini gostermektedir.
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Calismaya katilan 1170 hastanin aylik hane gelirleri ortalamasi 1336,75+995,29 TL
idi. Sikayetlerinin ¢abuk gegirilmesi, goriismeler sirasinda yeterli zamanlarinin oldugunu
hissetme, ilgilenilme, sorunlarini kolay syleyebilme, tibbi kararlara katilma, dinlenilme, iyi
hissetmeye yardimci olunmasi, isin tam yapilmasi, muayene edilme, hastaliklardan korunmak
icin sunulan hizmetler (saglik taramasi, saglik kontrolii, asilama vb), test ve tedavilerin
amaglarinin agiklanmasi, sikayet ve hastalik hakkinda istenilen bilgilerin verilmesi, duygusal
sorunlarla basa ¢ikmaya yardimci olunmasi, tavsiyelere uymanin oneminin belirtilmesi,
onceki goriismelerde yapilan ve sGylenenlerin bilinmesi, sevkten beklenenler konusunda bilgi
verilmesi, personel yardimi, bekleme odasinda harcanan zaman, acil saglik sorunlari igin hizli
hizmet sunulmasi konularinda gelir durumuyla memnuniyet arasinda negatif yonde anlamli
bir iliski saptandi. Hastalarin aylik hane gelirleri arttik¢a bu sorulara verdikleri memnuniyet
puani ortalamalar1 azalmaktaydi. Bu durum, gelir diizeyi yiikseldik¢e hastalarin yasam
standartlarinin ve bununla baglantili olarak beklentilerinin artmasi sonucu daha zor memnun
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ercan ve ark. (59), yaptiklar1 c¢alismada hasta
memnuniyetiyle, egitim ve gelir diizeyi arasinda c¢alismamiza benzer sekilde ters yonde
anlamli bir iligkili oldugunu saptamisken, Erdem ve ark. (25) ise yaptiklar1 ¢alismada gelir
diizeyiyle hasta memnuniyeti arasinda bir iligki olmadigini belirtmistir. Hastalarin aylik hane
gelirleri ile aile hekimlerine ve hastanelere bagvuru sayilar1 arasinda negatif yonde anlamli bir
iligki vard1. Gelir diizeyi diisiik olan hastalarin aile hekimlerine ve hastanelere basvuru sayilari
gelir diizeyi yiiksek olanlara gore daha fazlaydi. Hastalarin son bir yilda aile hekimlerine,
hastanelere oranla daha fazla bagvuruda bulundugu goz oOniine alindiginda, bu durum, gelir
diizeyi diisiik olan hastalarin, aile sagligi merkezlerine rahat ulasabilmelerinden ve kesinti
paymin hastanelere oranla diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir. Edirne ve ark. (3)’nin
yaptiklar1 ¢aligmada da calismamiza benzer olarak, gelir diizeyi diisiik olan hastalarin saglik
kuruluglarina anlamli derecede daha ¢ok bagvurduklar1 saptanmastir.

Calismamizda, hastalarin  %95,6’sinin  rahat bir sekilde aile hekimlerine
basvurabildiklerini saptadik. Bu durum; aile hekimligi uygulamasiyla birlikte aile sagligi
merkezlerinin kolay ulasilabilir olmasindan, ¢alismamizi il merkezinde yapmis olmamizdan
ve Edirne’nin ulasim agisindan rahat bir il olmasindan kaynaklanmig olabilir. Ilhan ve ark.
(60), Ankara’da 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, arastirmaya katilan hastalarin %87,6’sinin
oturduklart konutun saglik kurulusuna uzakligini “yakin” ya da “cok yakin” olarak
degerlendirdiklerini, ayrica saglik hizmeti almak amaciyla ilk basvurulan saglik kurulusunun

tercih edilme nedenleri i¢inde yasanilan yere yakin olmasinin ilk sirada (%65) bulundugunu
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saptamiglardir. Sanliurfa’da yapilan bir ¢alismada memnuniyetsizlik konusunda, “saglik
merkezine ulasilabilirlik” maddesinin en yiiksek memnuniyetsizlik oranina sahip oldugu
belirtilmistir (55). Grol ve ark. (61) tarafindan 8 Avrupa iilkesinde (Norveg, Isvec,
Danimarka, Birlesik Krallik, Hollanda, Almanya, Portekiz, Israil) hastalarmn birinci basamak
saglik hizmetlerindeki Onceliklerini arastirdiklart ¢alismada 8 farkli iilkede de ortak olan
oncelikler ‘“doktor-hasta iletisimi ve hizmet veren birimlerin ulasilabilirligi” olarak
saptanmustir. Yine iilkemizde yapilmis olan bir ¢alismada Baykan ve ark. (23), Ankara’da
Ana-Cocuk Sagligi Aile Planlamasi Merkezi’'nde kadinlarin saglik birimini tercih etme
nedenleri arasinda %067,4’likk oranla “ulagim kolayligi/yakinlik” maddesinin ilk sirada
oldugunu saptamislardir. Saglik merkezinin kolay ulagilabilir olmasimin, memnuniyeti
etkiledigi gibi, yapilan ¢alismalarda saglik hizmetini kullanmay1 belirleyen temel etmenlerden
biri oldugu da belirtilmektedir (48,62-64). Ancak ¢alismamizda saglik merkezine ulagimda
zorluk ¢eken ve cekmeyen hastalarin memnuniyet sorularina verdikleri puanlarin ortalamalari
karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadigr goriildi. Bu durum g¢aligmamizdaki
hastalarin neredeyse tamamina yakininin saglik merkezine ulasimda zorluk ¢ekmemelerinden
kaynaklanmis olabilir.

Stirekli hastalik sikligina bakildiginda; 1170 hastanin 489’unun (%41,8) bilinen
stirekli bir hastaligi yokken, 681 (%58,2) hasta 1 ya da 1°den fazla siirekli hastaliga sahipti.
Siirekli hastaligi olan ve olmayan hastalarin memnuniyet sorularma verdikleri puanlarin
ortalamalar1 karsilagtirildiginda, stirekli hastaligi olanlarin memnuniyet puani ortalamalar
hastalig1 olmayanlara gore daha yiiksekken, anlamli derecede fark sadece tibbi bakimla ilgili
kararlara katilma ve hastaliklardan korunmak i¢in sunulan hizmetler (saglik taramasi, saglik
kontrolii, asilama vb) konularinda saptandi. Hearnshaw ve ark. (51) tarafindan 8 Avrupa
tilkesinde 200’er hastayla yapilan bir calismada, hastalarin %66,4’iiniin bilinen herhangi bir
kronik hastaliga sahip oldugu ve bu hastalarin ¢alismamiza benzer olarak birinci basamak
saglik hizmetlerinden memnuniyet agisindan daha yiiksek puanlar verdikleri bildirilmistir.
Stirekli bir hastaliga sahip olma, kisinin istedigi seyleri yapabilme gibi 6zgiirliiklerini
kisitlayabilmesi, siirekli kontrol altinda olma zorunlulugu, siirekli ila¢ kullanimi gibi
nedenlerden otiirii genel anlamda memnuniyetsizligi arttiran bir durum olarak diistiniilebilir.
Ancak siirekli hastaliga sahip olan kisilerin kontrol, muayene gibi nedenlerden otiirti aile
hekimleriyle daha sik iletisime gecerek daha fazla paylasimda bulunmalari, onlarin birinci

basamak saglik hizmetlerindeki memnuniyetlerini arttiran bir durum olabilir.
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Saglik hizmetlerinde siireklilik ilkesinin 6nemi bilinmektedir; her zaman ayn1 hekimi
gorebilmek bagimsiz bir memnuniyet gostergesidir ve aile hekiminden duyulan memnuniyet
stirekli olan hasta-hekim iliskisinden etkilenmektedir (64,65). Ayni hekim tarafindan uzun
siireli takip edilmenin hekime giiveni artirdigt ve hasta memnuniyetini olumlu ydnde
etkiledigi belirtilmektedir (66). Bu-Alayyan ve ark. (67) tarafindan Kuveyt’te yapilan 1255
hastanin katildigi calismada, temel memnuniyetsizligin bakimin devamsizligi oldugu ve
hastalarin sadece %30’unun siirekli, %27,8’inin ise ¢ogu zaman ayni hekimle goriisebildigi
belirtilmistir. Potiriadis ve ark. (52) tarafindan Avustralya’da yapilan, 7130 hastanin katildig1
baska bir ¢alismada aile hekimine daha sik basvuruda bulunanlarin ve her seferinde diizenli
olarak ayni hekimle goriisebilen hastalarin memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Calismaya katilan hastalar arasinda son bir yilda hastanelere bagvuruda bulunan 967
hastanin bagvuru sayilar1 1 ile 30 arasinda (ortalama 5,63+4,62), aile hekimlerine bagvuru
sayilar ise 1 ile 50 arasinda (ortalama 7,22+5,32) degismekteydi. Hastalar aile hekimlerine,
hastanelere oranla daha sik bagvuruda bulunuyorlardi. Hastalarin son bir yil icinde aile
hekimligine bagvuru sayilarina gore memnuniyet sorularina verdikleri puanlarin ortalamalar
karsilastirildi. Buna gore, hastalarin aile hekimlerine basvuru sayilari arttik¢a; goriismeler
sirasinda yeterli zamanlarinin oldugunu hissetme, ilgilenilme, sorunlarini kolay soyleyebilme,
tibbi kararlara katilma, dinlenilme, kayit ve bilgilerin gizliligi, sikayetlerinin g¢abuk
gecirilmesi, 1yi hissetmeye yardimecir olunmasi, isin tam yapilmasi, muayene edilme,
hastaliklardan korunmak i¢in sunulan hizmetler (saglik taramasi, saglik kontrolii, agilama vb),
test ve tedavilerin amaglarinin agiklanmasi, sikdyet ve hastalik hakkinda istenilen bilgilerin
verilmesi, duygusal sorunlarla basa ¢ikmaya yardimci olunmasi, tavsiyelere uymanin
oneminin belirtilmesi, 6nceki goériismelerde yapilan ve sdylenenlerin bilinmesi, personel
yardimi, acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunulmasi konularinda verilen memnuniyet
puan ortalamalarinin da arttigi saptandi. Aile hekimligi sistemi sayesinde hastalarin hep ayni
hekime basvuruda bulunmasinin; hasta ile hekimin birbirlerini daha 1yi tanimasini, hastanin
hekim karsisinda problemlerini daha rahat bir sekilde anlatabilmesini, hekimiyle daha etkili
bir iletisimde bulunabilmelerini saglamasi dolayisiyla hastalarin memnuniyetini arttiran bir
durum oldugu diisiiniilebilir. Hastanin stirekli ayn1 hekime basvurabilmesiyle hasta ve hekim
arasinda devam eden iligki sayesinde hasta, hekimine kisisel temelde giiven duymaya basglar
(68). Bu durumun da ¢aligmamizda goriildiigli gibi hasta memnuniyetine olumlu bir sekilde

yansimasi beklenen bir durum gibi goziikmektedir. Edirne ve ark. (3)’nin Yyaptiklar
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calismada; birden fazla hekime bagvuranlarin, bir hekime bagvuranlara gore, hastaliklari ile
bas etmek i¢in anlamli derecede daha az bilgi alabildiklerini diisiindiikleri, buna bagli olarak
hastaliklar1 ile bas etmek i¢in yeteri kadar bilgi edinenlerin memnuniyet puani
ortalamalarinin, bu konuda yeteri kadar bilgi edinemeyenlere gére anlamli derecede yiliksek
oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan 1170 hastanin aile sagligt merkezlerine basvuru sebeplerine
bakildiginda; hastalarin 529°u (%45,2) recete yazdirmak, 234’1 (%20) damismak, 123’1
(%10,5) kontrol amaciyla, 212’°si (%18,1) yeni rahatsizlik nedeniyle bagvuruda bulunurken
32’si (%2,7) kisisel koruyucu saglik hizmeti (as1 vb) almak, 29°u (%2,5) saglik raporu
cikartmak, 11’1 (%0,9) ise kronik bir saglik sorunu nedeniyle bagvurmustu. Calismamiza
katilan hastalarin yaklasik yarisinin regete yazdirmak amaciyla birinci basamaga bagvurmus
olmasi, birinci basamakta yapilmis onceki calismalarla (69,70) benzerlik gostermektedir. Bu
durum; ¢alismamiza katilan hastalarin %58,2 sinin (681 hasta) bir ya da birden fazla siirekli
hastaliginin olmasi nedeniyle diizenli ilag kullanmalar1 gerekliliginden kaynaklanmis olabilir.
Ayrica hasta ilag yazdirmak istediginde, dogal olarak kendine en yakin ve katki paymin en
diisiik oldugu birinci basamak saglik kurulusunu tercih etmesi beklenen bir durumdur.

Hastalarin en ¢ok memnun olduklar1 (4 ve 5 puan verdikleri) konular sirasiyla; “Kayit
ve bilgilerde gizlilik (1164 hasta, %99,5), dinlenilme (1161 hasta, %99,2), sikayet ve hastalik
hakkinda istenilen bilgilerin verilmesi (1160 hasta %99,1) konulariydi. Bu konulardan
anlasildig: lizere; hastalar kendilerine ait olan bilgilerin sadece hekimleriyle kendi aralarinda
kalmasindan son derece memnundu. Aksi bir durumun olmasi hi¢ siiphesiz hasta hekim
iliskisini olumsuz yonde etkileyecektir. Hekimin hastasini dinlemesi ve sikdyet ya da
hastaliklar1 hakkinda onlara istedikleri bilgileri vermesi ise hastalarin en ¢ok memnun
olduklar1 bir diger konuydu. Bekleme odasinda harcanan zaman ise ¢alismamizdaki en diisiik
puan ortalamasina sahip konuydu (4,50+0,72) ve bu konuda 19 hastanin (%1,6) 1 ve 2 puan
verdigi saptandi. Dagdeviren ve Aktiirk (71) yaptiklar1 ¢alismada en yiiksek puan verilen
sorularin; “Tavsiyelerinize uymanizin Onemini kavramaniza yardimct olunmasi, saglik
merkezine telefonla ulasabilmeniz, acil saglik sorunlari i¢in hizli hizmet sunulmasi agisindan
ne kadar memnunsunuz?” sorulariyken, en diisiik puan verilen sorularn ise; “Saglk
durumunuza bagli duygusal sorunlarla basa ¢ikmaniza yardimci olunmasi, bekleme odasinda
harcadiginiz zaman, sikayetlerinizin ¢abuk gegirilmesi agisindan ne kadar memnunsunuz?”
sorular1 oldugunu belirtmislerdir. Yine iilkemizde 2011 yilinda Baltaci ve ark. (72)’nin birinci

basamakta yaptiklar1 EUROPEP calismasinda ilk ii¢ sirada yer alan degiskenler, bizim
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calismamizla paralel olarak “hekimlerinin goriismeler sirasinda kendilerini dinlemesi, kayit ve
bilgilerin gizli tutulmasi ve genel olarak aile hekimlerinden memnuniyet” iken, son {i¢ sirada
yer alan degiskenler ise sirasiyla “hastalarin hekimlerine telefonla ulasabilmesi,
muayenehaneye telefonla ulasabilmesi ve uygun zamanda randevu alinabilmesinden” duyulan
memnuniyet olarak saptanmistir. Abu Mourad ve ark. (73)’min 2007 yilinda yaptiklart
EUROPEP ¢alismasinda memnuniyetin en diisiik oldugu sorular; “Saglik merkezine telefonla
ulagabilmeniz, doktorunuza telefonla ulasabilmeniz, bekleme odasinda harcadiginiz zaman
acisindan ne kadar memnunsunuz?” sorular1 iken, en yiiksek puan verilen sorular ise; “Sizi
muayene etmesi, sorunlarinizi ona sOylemenizi kolaylastirmasi, sikdyetleriniz veya
hastaligimiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi agisindan ne kadar memnunsunuz?”
sorulartydi.

Calismamiza katilan hastalarin, o sorunun kendisiyle ilgili olmadigini diisiinmesi
sebebiyle en fazla “uygun degil/ilgisiz” olarak cevaplandirdiklart ve puan vermedikleri
konular; uygun zamana randevu alabilme (%98,6), saglik merkezine telefonla ulasabilme
(%85,9) ve doktora telefonla ulasabilme (%85,4) konulariydi. Boélgemizdeki hastalar
ASM’lere basvuru sirasinda randevu almayi, hekime ya da saglik merkezine telefonla
ulagsmay1 gerekli gérmiiyorlardi. Bu durumun, her ne kadar hastalarin ASM’lere istedikleri
anda rahatlikla ulasabilmelerinden kaynaklanabilecegi diistiniilse de; hastalarin en ¢ok
memnuniyetsizlik duyduklari durumun, “bekleme odasinda harcadiklar1 zaman” olmasinin da
bu durumla baglantili oldugu diisiiniilebilir. Avrupa’da 9 {ilkenin (Danimarka, Almanya,
Hollanda, Norveg, Birlesik Krallik, Belgika, Isvicre, Slovenya, Ispanya) karsilastirildigr bir
calismada, “Saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz acisindan ne kadar memnunsunuz?”
sorusuna en diisiik puan Danimarka, en yiiksek puan Isvigre’de, “Hekiminize telefonla
ulasabilmeniz acisindan ne kadar memnunsunuz?” sorusuna en diisiik puan Birlesik Krallik,
en yiiksek puan Slovenya’da, “Bekleme odasinda harcadiginiz zaman agisindan ne kadar
memnunsunuz?” sorusuna en diisiik puan Birlesik Krallik, en yiiksek puan Isvigre’de
verilmistir (74). Aile hekimliginde randevu sisteminin isledigi {ilkelerde bir giin sonrasina
randevu alabilmek ve 6-10 dakika arasinda hekimin yanina girebilmek hastalar tarafindan
memnun kalmanin kosulu olarak gosterilmistir (3,65). Yerlesmis bir randevu sisteminin,
ASM’lerde olusabilecek hasta yogunlugunu engellemesi ve dolayisiyla bekleme siireleri
konusundaki memnuniyeti arttirmasi Ongoriilebilir bir durumdur. Calismamiza katilan
hekimlerin giinde baktiklar1 hasta sayilarinin 40 ile 110 (ortalama 62,31+17,65) hasta arasinda

degismekte oldugu diisiiniildiiglinde, randevu sisteminin uygulanmasi sayesinde hekimler
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daha az hastaya daha fazla siire ayirabilecek, boylelikle daha etkili bir iletisim ve verimli bir
goriigme siireci saglanmig olacaktir. Ancak randevu sisteminin hayata gecirilmesi kadar
verimli bir sekilde kullanilabilirliginin saglanmasi da 6nemli bir konudur. Aksi takdirde aile
hekimliginde randevu sisteminin isledigi iilkelerde yapilmis olan ¢alismalarda da gorildiigii
gibi hastalarin bekleme odasinda harcadiklar1 zaman agisindan duyduklart memnuniyetsizlik
devam edecektir.

Edirne il merkezi aile sagligi merkezlerinde yaptigimiz calismaya katilmay1 kabul
eden 39 aile hekiminin 26’s1 (%66,7) erkek, 13’i (%33,3) kadindi. Hekimlerin cinsiyetlerine
gore genel, i¢sel ve dissal i doyumu puan ortalamalari agisindan aralarinda anlamli bir fark
saptanmadi. Cinsiyetin is doyumunu etkiledigi konusunda farkli goriisler vardir. is doyumunu
O6lcmek icin yapilan birgok arastirmada is doyumu ile cinsiyet arasinda iliski olmadigi
saptanmistir (5,33,75). Calismamiz bu agidan onceki ¢alismalarla benzerlik gdstermektedir ki
bu durum; artik glinimiizde cinsiyetin, c¢alisma hayatinda bir fark yaratmamasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Hekimlerin medeni durumlari incelendiginde grubun tiimiinde 31 (%79,5) hekimin
evli, 4 (%10,3) hekimin bekar, 4 (%10,3) hekimin bosanmis oldugu saptandi. Evliligin,
kisinin hayatina bir diizen getirmesi agisindan diisiiniildiiglinde is hayatin1 da olumlu yonde
etkileyerek kisinin iy doyumunu arttirmasi ongoriilebilir. Ancak ¢alismamizda, hekimlerin
medeni durumlarina gore genel, igsel ve digsal is doyumu skoru puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmadi. Bu durum calismamizdaki hekim sayisinin az olmasindan
kaynaklamis olabilir. Yapilan bazi caligmalarda, evli hekimlerin is doyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (32,76,77). Ozyurt ve ark. (78)min Istanbul’da yaptiklari
calismada bekar hekimlerin evli, dul ve bosanmis hekimlere gore is doyumu skorlarinin daha
diisiik oldugu saptanirken, medeni durum ile is doyumu arasinda bir iligki bulunamadigini
rapor eden calismalar da mevcuttur (5,75).

Evli olan 31 hekimin 26’sinin (%83.,9) esi calistyorken, 5’inin (%16,1) esi
calismiyordu. Kisinin esinin calisiyor olmasi hane gelirinin artmasi sayesinde, maddi
nedenlerden otiirli olusabilecek problemleri engelleyebilir, aile ve dolayisiyla is hayatini
olumlu yonde etkileyebilir. Calisgmamizda hekimlerin, eslerinin ¢alisip c¢alismama
durumlarina gére genel, i¢gsel ve dissal is doyumu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Daha 6nceden yapilmis ¢alismalarda da eslerinin ¢alisma durumuyla hekim is

doyumu arasinda anlamli bir iligki saptanmadig belirtilmistir (5,75,79).
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Evli ve bosanmis olan toplam 35 hekim i¢inde, hekimlerin ¢ocuk sahibi olup olmama
durumlarina gore genel, igsel ve digsal is doyumu skoru puan ortalamalari arasinda anlamli bir
fark saptanmadi. Cocuk sahibi olmak, evliligin insan hayatina getirdigi diizen ile ilgili olarak
is doyumunu olumlu yonde etkileyen faktorlerden biri olabilir. T6ziin ve ark. (5)’nin yapmis
oldugu calismada hekimlerin sahip olduklart ¢ocuk sayisi ile genel is doyum puan
ortalamalar1 arasinda bir fark olmadig1 saptanmistir. Ozaltin ve ark. (77) ise gocugu olmayan
hekimlerin is doyum diizeyinin 2 ve 3 ¢ocugu olan hekimlerden daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir.

Yapilan bazi calismalarda yas ilerledikge yapilan is ile ilgili olarak kazanilan tecriibe
ve uyumun artmasi SOnucu is doyumunun arttigi rapor edilmistir (32,77,80). Calismamiza
katilan hekimlerin yaslar1 31 ile 51 yas (ortalama 41,31+£4,83) arasinda degismekteydi.
Hekimlerin yaslarina gore genel is doyumu skoru puan ortalamalarina bakildiginda aralarinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi. Buna gore hekimlerin yaslar arttikca genel is
doyumu diizeyleri artmaktaydi. Bu sonug, kisinin edindigi tecriibe sayesinde karsilastigi
sorunlar1 daha kolay ¢6ziime kavusturabilmesi, isinde kendini daha etkin ve yeterli hissetmesi,
gelecek kaygisinin azalmasi ya da olmamasi, 6zgiiveninin daha yiliksek olmasi dolayisiyla is
doyumunun artmasi seklinde diisiiniilebilinir. Ulkemizde yapilmis olan ¢alismalarda yas ile is
memnuniyeti arasindaki iligkide farkli sonuglara rastlanmistir. Erol ve ark. (81)’nin yaptiklari
calismada hekimlerin yaslar arttik¢a is doyumu puanlarmin diistiigii saptanirken, Yildiz ve
ark. (82)’nin Istanbul’da, Siinter ve ark. (6)’nin Samsun’da yaptiklar1 ¢calismalarda hekimlerin
yaslari ile i doyumlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Calismamizda yasa gore
i¢sel ve digsal is doyumu puan ortalamalarinda ise anlamli bir fark saptanmadi.

Yasan ve ark. (83), bir {iniversite hastanesindeki arastirma gorevlileriyle yaptiklari
calismada; is memnuniyeti bulunan grup ile bulunmayan grup arasinda yas, cinsiyet, medeni
durum ve meslekte gecen siire agisindan anlamli fark saptamamaiglardir.

Oshagbemi (84), ¢alisanin tecriibesi ile i doyumu arasinda olumlu bir iliski oldugunu
ve ayni alanda ve/veya ayni1 kurumdaki ¢aligsma siiresi daha uzun olanlarin is doyumunun daha
yiikksek oldugunu bildirmistir. Bovier ve Perneger (85), yaptiklari c¢alismada yashi olan
hekimlerin is yiikii ve islerinden duyduklari haz agisindan is doyumlarinin daha yiiksek
oldugunu, kadin hekimlerin ise is yiikii agisindan is doyumlarinin erkek hekimlere gore
anlaml derecede daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda, hekimlerin meslekteki
toplam calisma siirelerine gore genel, i¢sel ve digsal is doyumu puan ortalamalar1 arasinda

anlaml bir fark saptanmazken ayni sekilde hekimlerin su anda c¢alistigi kurumdaki toplam
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calisma siirelerine gore genel, i¢sel ve digsal is doyumu puan ortalamalar1 arasinda da anlaml
bir fark saptanmadi. Yildiz ve ark. (82) tarafindan yapilan ¢alismada da hekimlerin hizmet
siireleri ile is doyumlar1 arasinda ¢alismamiza benzer sekilde anlamli bir iliski bulunmamustir.
Ozyurt ve ark. (78), toplam ¢alisma siireleri 9 yil ve altinda olan hekimlerin meslekteki
toplam ¢alisma siireleri daha fazla olan hekimlere gore daha diisiik is doyumu skorlarina sahip
olduklarin belirtirken Sevimli ve Iscan (32), hizmet siiresi daha fazla olan hekimlerin is
doyumlarmin daha vyiiksek oldugunu saptamislardir. Ozer ve ark. (31)’nin yaptiklar
calismada ise meslekteki caligma siiresiyle i3 doyumu arasinda negatif yonde bir iliski
saptanirken, kurumdaki ¢alisma siiresiyle is doyumu arasinda bir iligki saptanmamuistir.

Hekimlerden, “simdi olsaydi tekrar ayni meslegi secerdim” diyenlerin genel is
doyumu puan ortalamalar1 “se¢gmezdim” diyen hekimlere gore anlamli derecede yiiksek
saptandi. Bagka bir meslek diistinmeyen hekimlerin daha yiiksek is doyumuyla mesleklerini
icra etmeleri beklenen bir durumdur. Sevimli ve Iscan (32)’in yaptiklar1 ¢alismada da
hekimlerin mesleklerini se¢meleri konusunda “dogru se¢im yaptim” diyenlerin is doyumu
puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

“Diizenli olarak Tiirkge tibbi yayin izliyor musunuz?” sorusuna 5 (%12,8) hekim
“evet” cevabi verirken, 6 (%15,4) hekim “hayir” cevabimi verdi. 28 (%71,8) hekimin ise
zaman zaman Tirk¢e tibbi yayin izledigi saptandi. Hekimlerin yabanci dilde tibbi yayin
izleme oranlarina bakildiginda ise sadece 1 (%2,6) hekim diizenli olarak yabanci dilde tibbi
yayin izledigini belirtirken 30 (%76,9) hekim izlemedigini, 8 (%20,5) hekim ise zaman zaman
izledigini belirtti. Yabanci dilde yayin izleme oraninin diisiik olmasi hekimlerin yabanci
dillerinin yayin izlemeye yetecek diizeyde olmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Kisinin, giinlilk zamaninin 6nemli bir kismini isinde gecirdigi diisiiniildiigiinde is
yerinin fiziksel kosullarinin da is doyumunu etkilemesi beklenen bir durumdur. T6ziin ve ark.
(5) yaptiklar1 calismada, ¢alisma grubunu olusturan hekimlerin calistiklari is yerinin fiziksel
kosullarin1 1yi bulma diizeyi arttikca genel is doyumu puan ortalamalarinin da arttigini
saptamislardir. Calismamiza katilan hekimlerden calistiklar1 ortamdaki fiziksel kosullari
yeterli bulan ve yeterli bulmayan hekimler arasinda genel, i¢sel ve digsal is doyumu puan
ortalamalar1 acisindan anlamli bir fark saptanmadi. Bu durum calismamiza katilan hekim
sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismaya katilan 39 hekimin kayitli niifusu 3150 ile 4300 kisi, giinde baktiklar1 hasta

sayist ise 40 ile 110 hasta arasinda degigsmekteydi. Hekimlerin kayith niifusa ve giinde
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baktiklar1 ortalama hasta sayisina gore genel, i¢sel ve digsal i doyumu puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Minnesota Is Doyum Olgegi’ndeki igsel dgeler; basari, taninma veya takdir edilme,
isin kendisi, is sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagh gorev degisikligi gibi isin igsel
niteligine iliskin (kisisel) 6gelerden olusurken; digsal 6geler ise kurum politikas1 ve yonetimi,
denetim sekli, yonetici, ¢aligma arkadaslar1 ve astlarla iligkiler, calisma kosullari, iicret gibi
isin cevresine iliskin (¢evresel) 6gelerden olugsmaktadir (41). Calismaya katilan hekimlerin,
igsel is doyumu puanlarinin ortalamasi 3,76+0,57 iken digsal i3 doyumu puanlarinin
ortalamasi ise 3,27+0,63 olarak saptandi (genel is doyumu puanlarinin ortalamasi 3,56+0,55).
Buna gore hekimlerin; basari, taninma veya takdir edilme, isin kendisi, is sorumlulugu gibi
islerindeki icsel 6gelerden memnuniyetleri, digsal dgelere gore daha fazlaydi. Toziin ve ark.
(5)’nin Eskisehir’de yaptiklar1 ¢alismada, birinci basamak saglik merkezlerindeki hekimlerin
genel, icsel ve digsal i3 doyumu puan ortalamalari sirastyla 3,62+0,65, 3,72+0,66 ve
3,45+0,75 olarak bulunmustur. Bu puanlar ¢alismamiza paralellik gostermektedir.

Hekimlerin is doyumu puan ortalamalarinin 4’ gectigi yani hekimlerin memnun
olduklar1 konular; “Baskalar1 igin bir seyler yapabilme olanagina sahip olabilmeleri
(4,18+0,79), kendilerine sabit bir is olanag1 saglamasi (4,15+0,77), kisilere ne yapacaklarimni
sOyleme sansina sahip olmalar1 (4,08+0,70), calisma arkadaslarinin birbirleri ile anlagmalari
(4,03£0,90) konulariydi. Hekimlerin, sorulara verdikleri puanlarin ortalamalarina
bakildiginda; is icinde terfi olanaklarinin olmasi bakimindan memnun olmadiklar1 goriildii.
Bu konu, is doyumu puani ortalamasinin 3’iin (2,38+1,06) altinda oldugu tek konuydu.
Calisilan yerdeki terfi imkanlarinin ve verilen 6diillerin is doyumu tizerinde etkileri oldugu
gorilmistir (32). Hekimlik mesleginin manevi tatmini her ne kadar maddi boyutlarla
Ol¢iilemese de odiillendirmenin hekim is doyumunu arttirabilecegi Ongoriilebilir bir
durumdur.

Hekim ve hasta Ozelliklerinin hasta memnuniyetiyle iliskili oldugu gosterilmistir.
Hasta ve hekim arasindaki etkilesimin, goriismeden beklentilerin, tutum ve tecriibelerin;
hasta-hekim iletisimini, karar verme siirecini ve dolayisiyla memnuniyeti etkiledigi one
striilmiistiir. Farkli gozlemler, hekim is doyumunun hasta memnuniyeti {izerinde 6nemli bir
etkisinin oldugunu gostermektedir (53).

Calismamiza katilan 39 hekimden 13’iinlin (%33,3) genel is doyumunun yiiksek,
26’smin (%66,7) ise orta diizeyde oldugu saptandi. Calismamizda diisiik is doyumu diizeyine

sahip bir hekim bulunmamaktaydi. T6ziin ve ark. (5) yaptiklar1 ¢alismada birinci basamakta
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calisan hekimlerin is doyumlarini orta diizeyde bulurken, Sevimli ve Iscan (32) ise pratisyen
hekimlerin %72,3 {iniin i3 doyumu diizeylerini orta, %34 iiniin yiiksek, %16,1’inin ise diisiik
oldugunu saptamiglardir.

Orta ve yiiksek derecede is doyumuna sahip hekimlerin hastalariin memnuniyet
sorularina verdikleri cevaplarin ortalama puanlar1 karsilastirildiginda; goriismeler sirasinda
yeterli zamanlarinin oldugunu hissetme, ilgilenilme, sorunlarint kolay sdyleyebilme, tibbi
kararlara katilma, dinlenilme, sikayetlerinin c¢abuk gegcirilmesi, iyi hissetmeye yardimci
olunmasi, isin tam yapilmasi, muayene edilme, test ve tedavilerin amaglarinin agiklanmasi,
sikdyet ve hastalik hakkinda istenilen bilgilerin verilmesi, duygusal sorunlarla basa ¢ikmaya
yardimci olunmasi, tavsiyelere uymanin éneminin belirtilmesi, dnceki goriismelerde yapilan
ve sOylenenlerin bilinmesi, uygun zamana randevu alabilme konularinda genel is doyumu
yiiksek derecede olan hekimlerin hastalarinin memnuniyet puani ortalamalarinin, genel is
doyumu orta derecede olan hekimlerin hastalarinin memnuniyet puani ortalamalarindan
anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.

Szecsenyi ve ark. (86)’nin Almanya’da 47168 hasta, 676 hekim, 305 stajyer hekim,
3011 saghik calisan1 (hemsire, sekreter) ile yaptiklari c¢alismada hekim olmayan saglik
calisanlarinin i doyumu dereceleriyle hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski saptanirken hekim is doyumuyla hasta memnuniyeti arasinda anlamli bir iligki
saptanmamigtir. Haas ve ark. (53)’nin Boston’da 2620 hasta ve 166 hekimle yaptiklart
calismada; i3 doyumu yiiksek olan hekimlerin hastalarinin memnuniyetlerinin ytiksek, diistik
is doyumuna sahip hekimlerin hastalarinin memnuniyet diizeylerinin ise ayn1 oranda diisiik
oldugu saptanmistir. Calismamizda diisiik is doyumuna sahip hekim bulunmamasina ragmen
hastalarin memnuniyetlerinin hekim is doyumu dereceleriyle iligkili olmasi, hekim is
doyumunun hasta memnuniyeti tizerindeki etkisini gostermektedir.

Ulkemizde hekim is doyumunun hasta memnuniyetine etkisi iizerine yapilmis
caligmalara rastlayamamis olmamiz, bu konuda c¢alismalara ihtiyag oldugunu
diistindiirmektedir. Yapilacak genis kapsamli ¢aligsmalar sayesinde hem hekimlerin is doyumu
diizeylerini yiiksek tutabilecek gerekli diizenlemeler yapilabilir hem de hastalara bu sayede

daha verimli, etkin ve kaliteli bir saglik hizmeti sunulabilir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan Aralik
2011 ile Eyliil 2011 tarihleri arasinda Edirne il merkezindeki aile saghig merkezlerinde
yapilan ¢alismaya 39 aile hekimi ile bu merkezlere basvuran 1170 hasta katildi. Bu
calismayla; hastalarin memnuniyet diizeylerine etki eden faktorleri, hekimlerin is doyumu
diizeylerini ve hekim is doyumunun hasta memnuniyetine etkisini belirlemeyi amagladik.
Calismamizin sonuglart su sekilde 6zetlenebilir:

1. Hastalar, randevu alabilme, saglik merkezine telefonla ulasabilme, doktoruna
telefonla ulagabilme konularinin kendileriyle ilgili olmadigimi diisiinmekteydiler. Hastalarin
ASM’lere istedikleri anda ulasabiliyor olmalar1 bu konularin ¢ok da 6nemli olmadigini
diistinmelerinin bir sebebi olabilir. Ancak hastalarin, bekleme odasinda harcadiklar1 zaman
acisindan memnuniyetlerinin en diigiik seviyede olmasi sebebiyle birinci basamak saglik
merkezlerinde randevu sisteminin uygulanmasmin bu konudaki memnuniyet diizeyini
arttirmas1 Ongorilebilir. Randevu sistemi sayesinde, ASM’lerdeki hasta yogunlugunun
azalmasiyla hastalarin bekleme odasinda harcadiklart zaman acisindan duyduklar
memnuniyetin de artmasi saglanabilir.

2. “Simdi olsayd: tekrar ayn1 meslegi secerdim” diyen hekimlerin genel iy doyumu
puan ortalamalar1 “se¢gmezdim” diyen hekimlere gore anlamli derecede yiiksek saptandi.
Diger mesleklerde oldugu gibi hekimlik mesleginde de kisinin dogru meslegi yaptigini
diistinmesi, isinden maksimum doyum saglamasi agisindan onemlidir. Bu sayede kisi, igini
daha iyi bir sekilde sergileyebilecek ve hizmet sundugu kisilere daha faydali olabilecektir. Bu

nedenle meslek se¢cimi agsamasindaki bireylere 6zellikle 6zen gosterilmesi gerekmektedir.
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3. Hekimlerin, baskalar1 i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip olabilmeleri ve
kendilerine sabit bir is olanagi saglamasi bakimindan islerinden memnuniyet diizeyleri
yiiksekken, is icinde terfi olanaklarinin olmasi bakimindan memnuniyetleri en diislk
seviyedeydi. Calisilan yerdeki terfi imkanlarinin ve verilen odiillerin is doyumu iizerinde
etkili oldugu disiiniildiiglinde hekim ve diger saglik personeli agisindan odiillendirilme
durumunun hekim is doyumunu olumlu yonde etkilemesi 6ngoriilebilir.

4. Hastalarin memnuniyet derecelerinin, hekimlerin is doyumu diizeyleriyle pozitif
yonde 1iliskili oldugu saptandi. Bu durum, hekimlerin is doyumu diizeylerinin arttirilabilmesi
icin yapilacak olan uygulamalarin, dolayli olarak hastalarin memnuniyet diizeylerinin de
arttirtlmasini saglayacagini gostermektedir.

5. En temel insan haklarindan biri olan saglik hizmetinin sunulup siirdiiriilmesinde
birinci basamak saglik hizmetlerinin énemi diisiiniildiiglinde Edirne il merkezinde bu hizmeti
alan hastalar genel anlamda memnunken, hizmet veren konumundaki hekimler ise orta ve
yiiksek diizeyde is doyumuna sahiptiler.

Birinci basamak saglik hizmetlerindeki kalitenin arttirilmasinda, hasta memnuniyeti
degerlendirmelerinin ve bu hizmetleri saglayan hekim ile saglik personelinin is doyumu
diizeylerinin diizenli araliklarla o&lgiilmesinin ve memnuniyetsizlik yaratan konularda

diizenlemelerin yapilmasinin son derece 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.
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OZET

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilen
bu calisma; Edirne il merkezi aile sagligi merkezlerine basvuran hastalarin memnuniyet
diizeyleri ile bu saglik kuruluslarinda calisan hekimlerin is doyumu diizeylerini 6lgmek ve
aralarindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Calismaya, Eyliil 2011 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda Edirne il merkezindeki aile
sagligi merkezlerinde c¢aligan hekimler ve aile sagligi merkezlerine bagvuran, 18 yas
tizerindeki hastalar alindi. 39 aile hekimi ve 1170 hasta ile yapilmis, kesitsel tipte olan
caligmadaki verilerin toplanmasinda, hastalar i¢in kisisel bilgiler formu ile European Patients
Evaluate General/Family Practice (EUROPEP) Olgegi Tiirkce Versiyonu, hekimler igin ise
kisisel bilgiler formu ile Minnesota Is Doyum Olgegi kullanilds.

Caligmaya katilan hastalarin memnuniyet diizeylerinin; aylik hane geliri, yas, egitim
seviyeleri, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, siirekli hastalik varli§1 ve cinsiyet ile iliskili
oldugu saptandi. Hastalarin egitim seviyeleri ve aylik hane gelirleri ile memnuniyet diizeyleri
arasinda negatif yonde bir iliski varken; yas, ¢cocuk sahibi olma ve siirekli hastalik varlig ile
aralarindaki iliski pozitif yondeydi.

Calismaya katilan hekimlerin %33,3°l yiiksek, %66,7°si orta diizeyde genel is
doyumuna sahipti. Hekimlerin is doyumu diizeyleri sadece “yas” ile iliskili bulunurken,
hekimlerin is doyumu diizeyleri ile hastalarin memnuniyet dereceleri arasinda anlamli bir
iligki saptandi.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik sistemi ve toplum sagligindaki 6nemi

diisiiniildiiglinde, birinci basamakta ¢alisan hekimlerin is doyumuna ve saglik hizmeti almak
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icin bu merkezlere basvuran hastalarin memnuniyet diizeylerine etki eden faktorleri
belirlemek, verilen hizmeti daha da iyilestirebilmek ac¢isindan son derece 6nemlidir.

Bu nedenle birinci basamak basta olmak tizere saglik hizmeti veren tiim merkezlerin
hastalar tarafindan belirli araliklarla degerlendirilmesinin ve hekimler ile diger saglik
calisanlarinin iy doyumu diizeylerinin o6l¢iilmesinin, saglik hizmetlerindeki eksikliklerin
giderilmesinde ve kalitenin arttirilmasinda etkili olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti, EUROPEP Olgegi, hekim is doyumu,
Minnesota Is Doyum Olgegi
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EVALUATION OF PATIENT SATISFACTION AND THE
RELATIONSHIP WITH PHYSICIANS’ JOB SATISFACTION IN
PRIMARY CARE IN EDIRNE CITY CENTER

SUMMARY

The aim of this study conducted by the Department of Family Medicine of Trakya
University Medical Faculty was to determine the level of patient satisfaction in Family Health
Centers and the doctors’ job satisfaction in these centers, and to evaluate their relationship.

Doctors working in Family Health Centers in Edirne City center and patients above
the age of 18 admitted to them between September and December 2011 were included in the
study. In this cross-sectional study, data from 39 Family Doctors and 1170 patients were
collected via questionnaires comprising of sociodemographic questions with the Turkish
version European Patients Evaluate General/Family Practice (EUROPEP) for the patients and
sociodemographic questions with the Minnesota Job Satisfaction Questionnaire for the
doctors.

A relationship between the level of satisfaction of the patients and monthly house
income, age, education level, marital status, child status, chronic disease and gender was
determined. While there was a negative relationship with education status and monthly house
income; there was a positive relationship with age, child status and the presence of chronic
disease.

The level of job satisfaction of the doctors included in the study was high among

33.3% and medium among 66.7%. While the job satisfaction only had a relationship with age,
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there was a significant relationship between doctors’ job satisfaction and patients’ satisfaction
levels.

Considering the importance of primary care health services on health system and
community health, it is extremely important to determine the factors affecting the primary
care doctors’ job satisfaction and the satisfaction of patients seeking medical help in order to
improve the quality of the provided service.

Thus, periodic evaluations of the primary and other health care services by the patients
and determinations of the job satisfaction levels of the doctors and other health care providers
seem to have a positive effect on eliminating the drawbacks of the health care services and
improving the health care quality.

Keywords: Patient satisfaction, EUROPEP, doctor job satisfaction, Minnesota Job

Satisfaction Questionnaire
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EKLER



EK-1. HASTA ANKET FORMU

1- Dogum yiliniz:

2- Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin
3- Medeni durumunuz: 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis 4) Dul
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 mi? 0) Hayir 1) Evet (SayISliuinieenreneene. )

6- Mesleginiz nedir?
1) Memur 2)is¢i  3)Ciftci  4)Serbest 5)Evhanimi  6)Diger .......cccvvevernenneae
7- Aylik hane geliriniz ne kadar? .....ccocoeeieicecece e,
8- Saglik merkezine ulasimda zorluk ¢ekiyor musunuz?
1)Hicbir zaman 2) Nadiren 3) Bazen 4) Cogu zaman 5) Her zaman

9- Saglik merkezine ulasimda zorluk ¢ekiyorsaniz nedeni nedir?

1) Randevu almakta zorluk ¢gekiyorum 2) Maddi nedenlerden 6tiiri
3) Cok sira oluyor 4) Bedensel engelimden dolayi
5) Ulasimda zorluk ¢ekiyorum B) DIBEI vttt ettt et st

10- Bilinen surekli bir hastaliginiz var mi?

O)HaYIr  1)EVel.eececeee et Kag yildir?...............
11- Bilinen fiziksel bir engeliniz var mi?

O)HaYIr  1)EVel.eeceeree e Kag yildir?...............
12- Son bir yil iginde kag kez doktora basvurdunuz?

............... kez aile hekimime, ........................ kez hastaneye basvurdum.

13- Su anki basvuru nedeniniz nedir?

1)Yeni rahatsizlik 2) Kronik (mizmin) bir saglik sorunu
3) Kontrol 4) Kisisel koruyucu saglik hizmetleri (Asi vb)
5) Regete yazdirmak 6) ilac raporu cikartmak



Asagidaki bolimde litfen bitiin sorulari cevaplandirdiginizdan ve her soruya yalnizca bir cevap verdiginizden
emin olunuz. Eger soru sizinle ilgili degilse son kolondaki “Uygun degil/ilgisiz” secenegini isaretleyiniz. Sorularin
karsisindaki sizin goriisiiniize en yakin kutuya isaret ( vV ) koyunuz.

Son 12 ayda doktorunuz ve/veya muayenehanesi 1 2 3 4 5 Uygun
hakkinda asagidaki durumlar icin fikriniz nedir? Kéti Miikemmel | degil/ilgisiz
1) Gorusmeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu
hissettirmesi

2) Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi

3) Sorunlarinizi ona séylemenizi kolaylastirmasi

4) Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi

5) Sizi dinlemesi

6) Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi

7) Sikayetlerinizi cabuk gegirmesi

8) Gunlik ihtiyaclarinizi gorecek kadar iyi
hissetmenize yardim etmesi
9) isini tam yapmasi

10) Sizi muayene etmesi

11) Hastaliklardan korunmaniz icin sundugu
hizmetler (saghk taramasi, saglik kontroli, asilama...)
12) Test ve tedavilerin amaglarini aciklamasi

13) Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda
istediginiz bilgileri vermesi

14) Saglik durumunuza bagh duygusal sorunlarla
basa ¢ikmaniza yardimci olmasi

15) Tavsiyelerine uymanizin dnemini kavramaniza
yardimci olmasi

16) Onceki goriismelerde yaptiklarini ve
soylediklerini bilmesi

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

18) Doktor disi personelin yardimi

19) Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz

20) Saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz

21) Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz

22) Bekleme odasinda harcadiginiz zaman

23) Acil saglk sorunlari icin hizli hizmet sunmasi




EK-2. HEKIM ANKET FORMU

1- Dogum tarihi (yil olarak): .......ccceceeueenenee

2- Cinsiyeti: 1) Erkek 2) Kadin

3- Medeni Durumu: 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis 4) Dul
4- Esiniz ¢alisiyor mu? 0) Hayir 1) Evet (Meslegi: ..coevveeeeeeeceeeeereeeee. )
5- Cocugunuz var mi?  0) Yok 1) Var (SayiSk: cveeeeeieieeeeeeeee e )

6- Tip fakiiltesinden mezuniyet tarihiniz (yil olarak): ....ccccooeveveveevecevinieene.
7- Meslekteki toplam ¢alisma SUreniz: ......coeceeceeveceveceeieececeeese e

8- Su anda calistiginiz kurumdaki toplam calisma streniz: .......ccccoveeeveceieiceveece e,

9- Mesleginizi kendi isteginizle mi sectiniz? 0) Hayir 1) Evet
10- Simdi olsaydi tekrar ayni meslegi secer miydiniz?  0) Hayir 1) Evet
11- Son bir yil icinde ¢alistiginiz kurumda hizmet ici egitim aldiniz mi?  0) Hayir 1) Evet

12- Son 1 yilda kongre, kurs, seminer gibi etkinliklere katildiniz mi?
0)Hayir 1) Evet (..o kez kongre, ............ kez kurs, ........... kez seminer)
13- Dizenli olarak Tirkge tibbi yayin izliyor musunuz? 0) Hayir 1) Zaman zaman 2) Evet
14- Duzenli olarak yabanci dilde tibbi yayin izliyor musunuz?  0) Hayir 1) Zaman zaman 2) Evet
15- Sizce is yerinizdeki fiziksel kosullar yeterli mi? 0) Hayir 1) Evet
16- Kayith ntfusunuz kag kisidir? .......cccovveveceieineneeene,
17- Haftalik toplam galisma streniz kag saattir? .......cocccvevvevveinncenncnnnne.
18- Glinde baktiginiz hasta sayisi Kagtir? .....ccovevveveveverecceceieeeeee

19- Son 12 ay iginde TUSa girdiniz mi? 0) Hayir 1)Evet



Asagidaki bolimde isinizin cesitli yonleriyle ilgili cimleler bulunmaktadir. Her cimleyi dikkatle
okuyarak isinizin o cimlede belirtilen yoniinden ne derecede memnun oldugunuzu asagidaki sablona
gore bir (X) isareti ile belirtiniz.

Her cliimleyi yanitlarken “Bu yonden isimden ne kadar memnunum?” sorusunu kendinize sorunuz.

Hig memnun degilim Memnun degilim Kararsizim Memnunum Cok memnunum
1 2 3 4 5
“Bu yonden isimden ne kadar memnunum?” 1/2|3|4]|5

1) Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan

2) Tek basima galisma olanagimin olmasi bakimindan

3) Ara sira degisik seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan

4) Toplumda “saygin bir kisi” sansini bana vermesi bakimindan

5) Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan

6) Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi bakimindan

7) Vicdanima aykiri olmayan seyler yapabilme sansimin olmasi bakimindan

8) Bana sabit bir is olanagi saglamasi bakimindan

9) Baskalari i¢in bir seyler yapabilme olanagina sahip olabilme bakimindan

10) Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmam bakimindan

11) Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi
bakimindan

12) is ile ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi bakimindan

13) Yaptigim is karsiliginda aldigim ticret bakimindan

14) is iginde terfi olanagimin olmasi bakimindan

15) Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi bakimindan

16) isimi yaparken kendi yeteneklerimi kullanabilme sansini bana saglamasi
bakimindan

17) Calisma sartlari bakimindan

18) Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlasmalari bakimindan

19) Yaptigim iyi bir is karsihginda takdir edilmem bakimindan

20) Yaptigim is karsihginda duydugum basari hissinden




EK-3. BILIMSEL ARASTIRMA DEGERLENDIRME KOMIiSYONU ONAYI
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EK-4. VALILIK OLURU

T.C.
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Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aragurma Gorevlisi Dr. Sezgin TURGU’nun “Edirne I
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{liskisinin Aragtirnlmasi” konulu tez ¢aligmasini Edirne Il Merkezinde Aile Sagligi Merkezlerinde
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