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Ozet

Amagc: Bu ¢alisma, Tirkiye genelinde aile hekimligi uygulama-
sina gecilmesinden 5 yil sonra, Kayseri ilinde halkin aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet durumunu degerlendirmek amaci-
yla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu c¢alisma, 2015 yili
Ocak-Subat aylarinda Erciyes Universitesi Hastanesi poliklinikler-
ine bagvuran 854 kisi ile anket yontemiyle yapilmistir. Memnuni-
yetsizlik diizeyi %40 alinarak gergeklestirilen 6rneklem hesabi
864 olup 10 adet anket formu yetersizlik nedeniyle ¢aligmadan
¢ikarilmistir. Hastalarin memnuniyetleri kendi beyanlarina goére
likert tipi anket sorulariyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 41,54+15,33 olup
biiyiik ¢ogunlugu 25-49 yas araligindadir. Kisilerin %11,9u aile
heki-mine hi¢ gitmedigini belirtmistir. Aile hekimine bagvuru ned-
enleri incelendiginde en ¢ok ilag¢ yazdirmak i¢in (%58,4) aile hek-
imine gittikleri gozlenmistir. Aile hekimlerini baskalarina tavsiye
ettigini belirtenlerin orani %59,0’dur. En ¢ok tavsiye nedeni olarak
aile hekiminin ilgili olusu belirtilmistir. Hastane basvurusundan
once ayni sikayeti ne-deniyle ilk 6nce aile hekimine bagvuranlarin
orant %24,6 ile diisiik bir orandadir. Kisilerin %87,8’1 aile hekim-

lerini kendilerinin segmedigini belirtmislerdir.

Aragtirma grubunun %71,5°1 aile hekiminden aldig1 hizmetlerden
memnun oldugunu belirtmistir. Cinsiyete gore aile hekiminden
memnuniyet durumu agisindan iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Yas gruplar arasinda da istatistiksel agidan
anlaml bir fark olmamasina ragmen, memnuniyet durumunun
yasla birlikte arttig1 goriilmektedir. En yiiksek memnuniyet diizeyi
%83,7 ile 65 yas tizerindedir. Egitim seviyesi arttikca kisilerin aile
hekiminden memnuniyet orani azalmaktadir. Kronik hastalig1 olan
bireylerin olmayanlara gore aile hekiminden memnun olma du-
rumu anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur. Son bir yil iginde aile
hekimine bagvuru ortalamasi 4,3243,86 olup kadinlarin erkeklere
gore 4,59+4,11 oraninda daha fazla aile hekimine basvurdugu
gorilmistiir. Bagvuru ortalamasi yasla birlikte artmakta ve egitim
seviyesi ile ters orantili olarak azalmaktadir.

Sonug¢: Calismamizda aile hekimligi uygulamasindan mem-
nuniyet oraninin zaman iginde arttigi ancak basvuru durumunun
hala istenilen seviyede olmadigi sonucuna varilmistir. Kisilerin
aile sagligi merkezlerini en cok ila¢ yazdirmak i¢in kullandiklar
belirlenmis olup, bununla birlikte kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmeti ve tedavi edici hizmetler vermesi gereken aile sagligi merke-
zlerinin, en ¢ok ila¢ yazdirmak i¢in kullaniliyor olmas: miidahale

edilmesi gereken bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi uygulamasi, aile hekimi,
hasta memnuniyeti

Summary

Introduction: The aim of this study is to evaluate the satisfac-
tion of the people about family medicine process which adopted 5
years ago in Turkey.

Methods: This descriptive study is conducted via a structured face
to face interview on 854 people who admitted to outpatient de-
partments of Erciyes University Hospitals in the January-February
2015. Sample size was calculated 864 person with count if dis-
satisfaction rate was 40%. Satisfaction answers were self-reported
with likert type questionnaire.

Results: The mean age of the study group is 41.54+ 5.33 and the
vast majority of them were 25-49 years of age. Of the entire group
11.9% of them stated that they never consult the family physician
before. The main reason for admission to family physician is to
print prescription (58.4%). The rate of recommend their family
physicians to others is 59 .0%. The most frequently cited reasons
for recommendation are interest of family physicians. The rate of
those that previously applied to family physicians for the same
complaint is low with 24.6%. 87.8% of people stated that they do
not choose their family physicians. Of the research group 71.5%
of the participants stated that they are satisfied with the services

received from the family physician.

When we examined satisfaction of family physicians by gender,
there is no statistical relationship. Although there is no statisti-
cally significant difference between age groups, satisfaction rate
is increasing with age. The highest satisfaction level is over 65
age group with 83.7%. Satisfaction rate of individuals from family
physicians is decreasing as education level increases. Satisfaction
of family physicians was significantly high in Individuals with
chronic disease than those without chronic diseases. The mean
number of application to the family physician in the past year
is 4.32 + 3.86. This application number is significantly high in
women (4.59+4.11) than in men (4.01£3.51). The mean number of
application increases with age, inversely decreases with the level
of education.

Conclusion: In our study we concluded that the satisfaction rate
from the family medicine system has increased over time, but the
applicant rate is still not at the desired level. The most reason that
people use family medicine practice is repeat receipt which is we
think need to intervention for this.

Key Words: Family medicine practice, family practitioner, pa-
tient satisfaction
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Giris

Saglik hizmeti hakki, modern cagimizda en temel
insani hak olarak kabul edilmektedir. Bu hakkin tam
anlami ile yerine getirilmesi i¢in saglik hizmetleri
sunulmasinda 20. yiizyilin basindan itibaren g¢ok
sayida arayis icerisine girilmistir. Bu baglamda
birinci basamak saglik hizmeti saglik sorunlarina
hem onleme hem de tedavi diizeyinde sagladigi
faydalar nedeni ile tartisilamaz hale gelmistir. Gi-
derek artan niifus ve yasam beklentisinin artmasi ile
de giiniimiizde birinci basamak saglik hizmetinin
en kapsamli, en az maliyetle ve en etkin diizeyde
saglanmasi amaci ile Avrupa ve diger bir¢ok diinya
iilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de bir¢ok kez yeni
saglik politikalart gelistirilmis ve uygulanmigtir.t"!
Son olarak; tilkemizde Saglikta Doniistim Programi
ile giindeme gelen aile hekimligi uygulamasiyla
mevcut birinci basamak saglik hizmet sunumu ye-
niden yapilandirilmistir. Uygulamaya Kayseri ilinde
2008 Aralik ayinda baslanmistir.

Aile hekimi tanim olarak; hasta ile ilk temas
kuran ve saglik sisteminden faydalanmasini sagla-
yan hekim olarak hizmet veren kisidir. Saglik sis-
temi ile ilgili ilk tibbi temas noktasini olugturmasi
ve hastasinin sagligi ile ilgili her konuda siirekli
sorumluluk duyarak saglik hizmeti saglayan birim-
ler arasinda bir lider veya koordinatdr olarak gorev
yapmasi1 beklenir. Hastanin, toplum, aile veya sos-
yal ¢evresini de igerecek sekilde sagligi ile ilgili her
konuda sorumlulugunu iistlenmesi gerekir.™

Hasta memnuniyeti; hastalarin aldiklar1 hizmete
yonelik beklentilerinin ne derecede karsilandiginin
gostergesi olarak degerlendirilebilir. Saglik hizmet-
lerinin hastalar tarafindan degerlendirilmesi verilen
hizmetin kalitesinin artiritlmasi ve hizmet sunumu ile
ilgili eksikliklerin giderilmesi agisindan dnemlidir.!"!
Kayseri il merkezinde aile hekimligi uygulamasina
gecilmeden Once yapilan bir caligmada hastalarin
%64,5’1 birinci basamak hizmetlerinden memnun
oldugunu belirtmistir.®! 2011 ve 2012 yillar1 igin
aile hekimliginden memnuniyet oranlar1 Saglik Ba-
kanlig: tarafindan sirasiyla, %89,71 ve 88,1 olarak
ifade edilmistir.*3 Aile hekimligi hizmet sunumu
itibari ile, hasta doktor iliskisinde daha yakin bir bir-
likteligi; aile bireylerini, ailenin saglik sorunlarini,

ailenin ekonomik ve kiiltiirel durumunu bilmeyi
gerektiren bir uygulamadir. Bu ¢alismada; Tiirkiye
genelinde aile hekimligi uygulamasina gecilme-
sinden 5 yil sonra, Kayseri ilinde halkin aile he-
kimligi uygulamasindan memnuniyet durumunu de-
gerlendirmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayic1 nitelikteki bu c¢aligma 2015 yili
Ocak ve Subat aylarinda Kayseri il merkezinde bu-
lunan Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher
Nesibe Hastanesi polikliniklerine bagvuran hastalar
ile yapilmistir. Kayseri ilinde yapilan bir ¢aligmada
aile hekimligi uygulamasini basarili bulanlarin
orani %61,8 olarak bulunmustur.! Bu calismaya
dayanarak aile hekimligi uygulamasindan memnu-
niyetsiz olanlarin oran1 %40 olarak kabul edilip, %95
giliven araliginda %4 sapma esas alinarak caligmaya
576 kisi almmasi gerektigi hesaplanmistir. Bagka
bir ¢alismada herhangi bir nedenle birinci basamaga
basvuru orani1 %79,1 olarak bulunmus, bu nedenle
polikliniklere bagvuran hastalarin ancak ticte ikisi
kadarinin aile sagligi merkezlerini ziyaret ettigi
disiiniilmiis ve 576 rakaminin 1,5 kat1 olan 864 kisi
calismaya alinmistir.® Caligmaya katilanlardan 10
adet anket formu, eksiklikler nedeni ile ¢alismadan
cikarilmistir. 22 sorudan olusan anket formu arastir-
macilar tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile
doldurulmustur.

Birinci basamakta hasta memnuniyetini belirle-
mek amaciyla gelistirilmis olan European Patients
Evaluate General/Family Practice (EUROPEP)
Olcegi bir¢ok Avrupa iilkesinde kullanilmaktadir.
Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapil-
mis olan Olcek lilkemizde de bir¢ok calismada kul-
lanilmigtir.[%7 Ancak 6l¢ekte sorulan randevu alma,
sevk etme ve telefon ile aile hekimine ulagmayla
ilgili sorular iilkemizde tam olarak uygulamaya
gecmemistir. Ayrica; aile hekiminin isini tam yap-
masi, kayit ve bilgilerin gizliligini saglayip sag-
lamadig1r hakkindaki sorularin Tiirk toplumu ta-
rafindan degerlendirilmesinin uygun olmadig: diisii-
niilmiistiir. Bu nedenle, calismamizda bu 0&lgegi
kullanmak yerine literatiire dayali olarak hazirlanmig
sorulardan olusan anket formu kullanilmistir. Has-
talarin aile hekimligi uygulamasindan memnuni-
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yetlerini degerlendirmede kendilerinin beyani 6n
planda tutulmustur.

Ankette toplam 22 soru bulunmaktadir. Anketin
birinci kisminda: yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir,
medeni durum ve meslegi ile ilgili sosyodemografik
sorular bulunmaktadir. Ikinci kisminda ise; birinci
basamakta hizmet alan hastalarin basvuru duru-
mu ve nedeni, aile hekimi ve aile sagligi elemamn
hakkindaki goriislerini degerlendiren sorular yer al-
maktadir. Hizmet aldig1 aile hekimi ve aile saglig1
elemanindan memnuniyetin Sl¢iilmesinde 5°1i li-
kert tipi bir skala kullanilmistir (¢ok iyi, iyi, orta,
kotii, gok kotii). Iyi ve gok iyi cevabi verenlerin aile
hekimliginden aldig1 hizmetlerden memnun oldugu
kabul edilmistir.

Arastirma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulundan onay alinarak Helsinki Deklara-
syonu prensiplerine uygun olarak yapilmis ve has-
talardan bilgilendirilmis olur (riza) alinmistir. Elde
edilen veriler SPSS 21 ile degerlendirilmis, yiiz-
delerin karsilagtirilmasinda ki-kare testi, ortala-
malar1 karsilastirmak i¢in t ve ANOVA testleri kul-
lanilmistir.

Tablo 1. Arastirma grubunun tanimlayici 6zellikleri

Sayi Yiizde
(n) (%)

Erkek 385 45,1

Ozellikler
(n=854)

Kadin 469 54,9

18-24 124 14,5
25-49 464 54,3
50-64 180 21,1
65+ 86 10,1

ilkokul ve alti 311 36,4
Ortaokul ve Lise mezunu 346 40,5
Yiiksekokul mezunu 197 23,1

Tablo 1. devam

Ozellikler Sayi Yiizde
(n=854) (n) (%)

Evli 590 69,1
Bekar 176 20,6
Bosanmig/esi 6imiis 88 10,3
Ev Hanimi 289 33,8
Emekli 70 8,2
Memur 132 15,5
Isci 180 21,0
Ogrenci 91 10,7
issiz 10 1,2
Serbest Meslek 56 6,6
Diger 26 3,0
Alledeyasayanbireysayisi
<4 kisi 508 59,5
25 kigi 346 40,5
Aleninayikgeli
Belirtmeyen 40 47
<1000 TL 186 21,8
1000-2000 TL 308 36,1
>2000 TL 320 37,5

Var 479 56,1
Yok 375 43,9

Kronik hastaligi bulunan 437 51,2
kisi varhgi

15-49 yas kadin varlig 649 76,0
Son 1 yilda gebelik ya da 129 15,1
dogum hikayesi

0-12 ay bebek varligi 92 10,8
<5 yas ¢ocuk varhgi 221 25,9

Geneliikle tercih edilen saghk kurulusu

Aile saghgi merkezi 309 36,2
Devlet hastanesi 245 28,7
Universite hastanesi 186 21,8
Ozel hastane 104 12,2
Muayenehane 10 1,2
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Bulgular

Arastirma grubunun yas ortalamasi 41,54+15,33
olup biiyiik cogunlugu 25-49 yas araligindadir. Ai-
lede yasayan birey ortalamasi 4,21+1,62 dir. Aras-
tirma grubunun %56,1’inde en az bir kronik hastalik
bulunmaktadir (Tablo 1).

Kisilerin aile hekimine basvuru nedenleri ince-
lendiginde %58,4 ile en ¢ok ila¢ yazdirmak igin
aile hekimine gittikleri gdzlenmistir. Arastirma gru-
bunun %11,9°u aile hekimine hi¢ gitmedigini be-
lirtmis. Aile hekimine basvuru nedenlerinden en
diisiik seviyede olanlar, sevk almak (%1,9) ve aile
planlamasi1 (%2,2) hizmetleridir (Tablo 2).

Arastirma grubunun aile hekimligi hakkindaki
bilgileri Tablo 3’de gdsterilmistir.

Aile hekimlerini bagkalarina tavsiye ettigini be-
lirtenlerin oran1 %59,0’dur. En ¢ok tavsiye nede-ni
olarak aile hekiminin ilgili olusu belirtilmis; aras-
tirma grubunun aile hekimligi uygulamasindan mem-
nuniyet durumu %71,5 olarak bulunmustur (Tablo
4). Hastaneye basvurusundan Once ayni sikayeti
nedeniyle ilk 6nce aile hekimine bagvuranlarin orani
%24,6 ile diisiikk bir orandadir. Aile hekimlerinin
%62,9unu aile hekimi olarak tanimlarken, %37,1°1
aile hekimligi uzmani olarak tanimlamistir. Kisilerin

Tablo 2. Arastirma grubunun aile hekimine basvuru
nedenleri

Nedenler Sayi Yluzde
(n=854) ()] (%)

Hi¢ gitmedim 102 11,9
Muayene olmak igin 387 45,3
Kontrol igin 155 18,1
ilag yazdirmak igin 499 58,4
Aile planlamasi hizmeti igin 19 2,2
Enjeksiyon-pansuman igin 85 10,0
Asi olmak igin 80 9,4
Rapor almak igin 71 8,3
Sevk almak igin 16 1,9
Diger 30 3,5

%87,8’1 aile hekimlerini kendilerinin se¢gmedigini
belirtmislerdir.

Arastirma grubunun cinsiyete gore; aile hekim-
ligi uygulamasindan memnun olma durumu ince-
lendiginde, memnuniyet a¢isindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmamaistir. Yag gruplar1 arasinda
anlamli bir fark olmamasina ragmen, aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet durumu yasla birlikte
artmakta ve en yiikksek memnuniyet diizeyi %83,7
ile >65 yas grubundadir. Egitim seviyesi arttikca
kisilerin aile hekiminden memnuniyet seviyesinin
azaldigi, kronik hastaligir olan bireylerin olmayan-
lara gore aile hekiminden memnun olma durumu-
nun anlamli 6l¢lide arttigi bulunmustur. Arastirma
grubunun oOzelliklerine gore aile hekimine bagvuru
ortalamalar1 Tablo 5°de gosterilmistir.

Kisilerin aile hekimine basvuru ortalamalar: in-
celendiginde kadinlarin erkeklere gore daha fazla

Tablo 3. Arastirma grubunun aile hekimligi hakkindaki

bilgi ve diigtinceleri
Sayi Yiizde
(n) (%)

Aile Hekimi 537 62,9

Bilgi ve diistlinceler
(n=854)

Aile Hekimligi Uzmani 317 37,1

Hayir 750 87,8

Evet 104 12,2

Hayir 350 41,0

Evet 504 59,0

Gok iyi 196 23,0
lyi 415 486
Orta 202 23,7
Kotii 22 2,6
Gok kotii 19 22

Durmus H. ve ark. | Erciyes Universitesi Hastaneleri polikliniklerine bagvuranlarin Aile Hekimligi sisteminden memnuniyet durumu



Tablo 4. Arastirma grubunun tanimlayici 6zelliklerine gore aile hekiminden memnuniyet durumu

611 71,5

Toplam

Erkek 267 69,4

1,65 >0,05
Kadin 344 73.3

15-24 83 66,9
25-49 328 70,7
7,74 =0.05
50-64 128 711
65 ve lizeri 72 83,7

ilkokul mezunu ve alti 235 75,6
Ortaokul ve lise 248 71,7 6,46 <0,05
Universite ve tizeri 128 65,0

Ev hanimi 221 76,5
Emekli 53 75.7
Memur 80 60,6
Isci 135 75,0
Ogrenci 62 68,1 Jesa <0f
issiz 9 90,0
Serbest 35 62,5
Diger 16 615

Var 289 771

10,01 <0,05
Yok 322 67,2

<4 kisi 8589 70,7

. . 0,47 >0,05
25 kisi 252 72,8
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Tablo 5. Arastirma grubunun 6zelliklerine gore aile hekimine bagvuru ortalamalari

Toplam 4,32+3,86

Erkek 4,01£3,51

2,07* <0,05
Kadin 4,59+4,11

15-24 2,91+£3,00
25-49 4,15£3,60
12,93** <0,05
50-64 4,94+4 58
65 ve lizeri 5,95+3,89

ilkokul mezunu ve alti 5,11+4,15
Ortaokul ve lise 3,94+3,62 10.79* <0,05
Universite ve izeri 3,7243,58

Ev hanimi 4,92+3,90
Emekli 6,22+5,95
Memur 3,71+3,68
isci 3,9343,20
Ogrenci 2,53+2,10 7,867 <0.05
issiz 3,50+3,06
Serbest 4,37+3,90
Diger 4,65+2,97

Var 5,28+4,57

6,59* <0,05
Yok 3,56+2,99

* t testi kullanilmistir
** ANOVA kullanilmigtir.
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aile hekimine bagvurdugu, aile hekimine basvuru
sayisinin yag ile dogru orantili olarak arttigi go-
rilmiistlir. Egitim seviyesi ile bagvuru oranlar ara-
sindaters bir oranti olup en yiiksek basvuru ortalamasi
yilda 5,11+4,15 ile ilkokul mezunu ve altinda egitim
seviyesi olan gruptadir. Kronik hastalig1 olanlarin
(5,28+4,57) bagvuru ortalamasi kronik hastaligi
olmayanlara gore (3,56+2,99) istatistiksel olarak
anlamli Slgiide yiiksektir (Tablo 5).

Tartisma

Bu ¢alismada ti¢lincii basamaga basvuran hasta-
larin aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet
durumu sorgulanmigtir. Calismamiza katilanlarin
%71,5’1 aile hekiminden aldig1 hizmetlerden mem-
nun oldugunu belirtmistir. Saglik Bakanligi’na bagh
birimlerin 2011 ve 2012 yillarinda yapmis ol-dugu
arastirmalarda; kigilerin aile hekimliginden al-
dig1 hizmetlerden memnun olma durumu sirasiyla
%89,7 ve % 88,1 olarak belirtilmistir.[*l EUROPEP
Olcegi kullanilarak yapilan bir baska ¢alismada; Gii-
mishane ili i¢in memnuniyet diizeyi %87,5 bulun-
mustur.””? Aradaki bu fark aragtirmalardaki yontem
farkliligindan kaynaklanabilir.

malarda aile hekimligi uygulamasindan mem-
nuniyet oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.*”! Bu
durum hastalarin kendi ifadeleri ile memnuniyet
seviyelerinin dl¢ekle uyusmadigini gostermektedir.
EUROPEP o6l¢egi ince-lendiginde “kayit ve bilg-
ilerin gizli tutulmasi, sevk ic¢in sizi hazirlamasi,
muayene ve doktora telefonla ulasabilme” gibi,
degerlendirmeye dahil
gorilmustir.®

olan sorularin oldugu

Tiirkiye aile hekimligi uygulamasinda sevk siste-
mi kul-lanilmamaktadir. Hastalara EUROPEP dl¢egi
ile ya-pilan arastirmalarda, hastalarin bu sorulara ne
tiir cevaplar verdikleri ve uygulamalar hakkinda bilg-
ileri irdelenmemistir. Biz ¢alismamizda bu sorularin;
kisilerin cevap verme isteklerini azaltacagini, emin
olmadiklar1 ve kullanilmayan uygulamalar hakkin-
da sorulara cevap vermelerinin ¢aligmanin 6zgiin-
ligiini ve glivenilirligini zedeleyecegini diisiindiik.

Nitekim EUROPEP 6l¢egi kullanilarak yapilan
bir caligmada hastalarin en az puan verdikleri sor-

ular “Aile sagligi merkezine ve doktora telefonla
ulasabilme” olarak belirlenmistir.® Hastalarin mem-
nuniyetlerini aile hekimligi uygulamasinda sunulan
hizmetler {izerinden degerlendirmek yerine, ken-
di beyanlariyla bir biitiin halinde, memnun olup
olmadiklarinin degerlendirilmesinin yanlilig1 azal-
tacagi, bununla birlikte EUROPEP 6l¢eginin Tiirk
toplumunca uygun olmadigi diisiiniilebilir. Benzer
bir yontem olarak kisilerin beyam {izerinden Kay-
seri ilinde yapilan bir diger calismada, aile hekimligi
uygulamasini basgarili bulanlarin oran1 %61,8 ola-
rak bulunmustur.l'! Zaman iginde aile hekimligi hiz-
metlerinden memnuniyetin artmasi toplumun aile
hekimligi uygulamasini benimsemesi olarak ifade
edilebilir.

Tiirkiye gibi birinci basamakta aile hekimligi uy-
gulamasinin yeni oldugu bir diger iilke olan Suudi
Arabistan’da yapilan bir anket ¢alismasinda; genel
memnuniyet %64,2 olarak bulunmus; yasla birlik-
te memnuniyetin arttig1 ve egitim seviyesi arttikca
memnuniyetin azaldigi tespit edilmistir.’? Bizim
yaptigimiz c¢aligmada benzer sekilde memnuniyet
oranlarinin yasla arttig1 ve egitim seviyesi arttik¢a
azaldig1 goriilmektedir. Ayni sekilde aile hekimligine
bagvuru ortalamalar1 yagla birlikte artmakta ve egi-
tim seviyesi ile ters orantili olarak azalmaktadir. Aile
hekimligini daha c¢ok ziyaret ederek aile hekimiyle
birlikte daha ¢ok zaman geciren bireylerin memnu-
niyet seviyesinin artmasi beklenen bir durumdur.

Oztiirk ve arkadaslarinin Kayseri’de yapmis oldu-
klar1 ¢aligmada, ¢calismaya katilanlarin saglik ocagi-
na son bir yilda bagvuru sayist ortalama 3,54 djir.”)
Bizim caligmamizda ise bu rakam 4,32 olarak bulun-
mustur. Ulkemizde aile hekimligi uygulamasina ge-
¢is sonrasi Kayseri ilinde birinci basamaga bagvuru
sayilarinda artis olmasi halkin biiylik bir kisminin
bu uygulamay1 benimsediginin bir gostergesidir.

Aile hekimligine hi¢ gitmedim diyenlerin orani
%11,9 olarak tespit edilmesine karsin, saglik oca-
g1 sisteminde bu oran %20,9 goriilmektedir.”
Bu bulguya dayanarak Kkisilerin aile hekimligini
saglik ocagi sistemine gore daha c¢ok tercih ettigi
soylenebilir. Bununla birlikte aile hekimligi once-
si ve sonrasi hastaneye bagvuru nedenlerinin kar-
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stlastirildigl bir calismada, birinci basamak saglik
hizmetleri tarafindan tedavi verilmesi gereken {ist
solunum yolu enfeksiyonu (USYE), miyalji, gas-
troenterit gibi tanilara sahip hastalarin {giincii ba-
samak saglik kuruluslarina daha yiiksek oranda
basvurdugu gortlmistir.'” Katilimcilarin mevcut
sikayetleri icin {iniversite hastanesi polikliniklerine
bagvurmadan dnce ayni sikayeti nedeniyle aile heki-
mine gitme oran1 %24,6 gibi diislik bir orandadir.
Isparta’da yapilan bir ¢calismada halkin en sik tercih
ettigi saglik kuruluslar1 siralamasinda aile hekimligi
orani %11,4’tir."! Hastalarin; aile hekimligini ilk
bagvuru yeri olarak gérmemesi, aile hekimligi uy-
gulamasinda sevk zinciri sistemine geg¢ilmemis
olmasi1 ve hastalarin aile hekimine giiven duygusu-
nun az olmasiyla ilgili olabilir.

Kisilerin aile hekimine bagvuru nedenleri in-
celendiginde %58.,4 ile en ¢ok ila¢ yazdirmak icin
aile hekimine gitmeleri bu goriisii destekler nitelik-
tedir. Meslek ile memnuniyet arasindaki iliskinin
egitim seviye-sinden kaynaklandigi sanilmaktadir.
Literatiir ince-lendiginde egitim seviyesi ile mem-
nuniyet durumu arasinda negatif bir iliski oldugu
goriilmektedir ve bizim ¢alismamizda aile hekimligi
uygulamasindan en az memnun olan kesim, egitim
seviyesi yliksek kabul edilebilecek memurlardir.!'!

Bu caligma aile hekimligi uygulamasinin basla-
mas1 iizerinden gecen 5 yillik siirede hastalarin
goOstermesi  acisindan  Snemlidir.
Sistemde aktif olmayan uygulamalar iizerinden
memnuniyetin degerlendirildigi ¢alismalarin her
ne kadar uluslararas1 gegerliligi olsa da, bu tiir 6l-
ceklerin uygulandig tilkelerdeki mevcut durum ve

memnuniyetini

uygulamalar g6z onilinde bulundurularak yeniden
diizenlenmesi uygun olacaktir. Hastalarin memnu-
niyetlerini kendi ifadeleri ile belirtmeleri genel
memnuniyeti gostermekle birlikte memnuniyeti
olusturan nedenler hakkinda bilgi vermede yeter-
siz kalmaktadir. Erciyes Universitesi Hastanesine
cevre illerden bircok hasta gelmektedir, calismada
hastalarin nereden geldigi sorgulanmamis ve du-
rum Orneklem hatasina neden olmus olabilir. Yine
de aile hekimligi uygulamasinin tiim Tiirkiye’de
gecerli oldugu disiiniildiigiinde bu hatanin etkisi
minimaldir.

Sonuc¢

Ulkemizde uygulamaya koyulan aile hekimligi
uygulamasi, zamanla bireylerin memnuniyet oran-
larimin artmasina ragmen hala istenilen seviyede
de-gildir. Kisilerin aile sagligi merkezlerini en ¢ok
ila¢ yazdirmak i¢in kullandiklar1 belirlenmis ve
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti vermesi ger-
eken aile sagligi merkezlerinin en ¢ok bu nedenle
kullaniliyor olmas1 miidahale edilmesi gereken bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kisilerin aile hekimine basvuru nedenleri ince-
lendiginde 9%58,4 ile en ¢ok ilag yazdirmak igin
aile hekimine gitmeleri bu goriisii destekler nitelik-
tedir. Meslek ile memnuniyet arasindaki iliskinin
egitim seviyesinden kaynaklandigr sanilmaktadir.
Literatiir incelendiginde egitim seviyesi ile mem-
nuniyet durumu arasinda negatif bir iliski oldugu
goriilmektedir ve bizim ¢alismamizda aile hekimligi
uygulamasindan en az memnun olan kesim, egitim
seviyesi yiiksek kabul edilebilecek memurlardir.
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