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Ozet

Amag: Trakya Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali tarafindan yiiriitiilen bu ¢alisma; Edirne il merkezi aile
saglig1 merkezlerine basvuran hastalarin memnuniyet diizeyleri ile
bu saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin is doyumu diizeylerini
Olemek ve aralarindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Calismaya Edirne il merkezindeki aile sagligi merkezle-
rinde ¢alisan hekimler ve aile saglig1 merkezlerine basvuran, 18 yas
tizerindeki hastalar alindi. 39 aile hekimi ve 1170 hasta ile yapilan,
kesitsel tipte olan ¢alismadaki verilerin toplanmasinda, hastalar i¢in
kisisel bilgiler formu ile European Patients Evaluate General/Fa-
mily Practice (BUROPEP) Olgegi Tiirkce Versiyonu, hekimler igin
ise kisisel bilgiler formu ile Minnesota Is Doyum Olgegi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin memnuniyet diizeylerinin;
aylik hane geliri, yas, egitim seviyeleri, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma, stirekli hastalik varlig1 ve cinsiyet ile iligkili oldugu
saptandi. Hastalarin egitim seviyeleri ve aylik hane gelirleri ile
memnuniyet diizeyleri arasinda negatif yonde bir iliski varken; yas,
¢ocuk sahibi olma ve siirekli hastalik varligi ile aralarindaki iliski
pozitif yondeydi. Calismaya katilan hekimlerin %33,3’t yiiksek,
%066,7’s1 orta diizeyde genel is doyumuna sahipti. Hekimlerin is
doyumu diizeyleri sosyodemografik 6zelliklerinden sadece yas ile
iliskili bulunurken, hekimlerin is doyumu diizeyleri ile hastalarin

memnuniyet dereceleri arasinda anlaml bir iliski saptandi.

Sonug¢: Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik sistemi ve
toplum sagligindaki 6nemi diisiiniildiigiinde, birinci basamakta
¢alisan hekimlerin is doyumuna ve saglik hizmeti almak i¢in bu
merkezlere bagvuran hastalarin memnuniyet diizeylerine etki eden
faktorleri belirlemek, verilen hizmeti daha da iyilestirebilmek
acisindan son derece onemlidir. Bu nedenle birinci basamak bas-
ta olmak tizere saglik hizmeti veren tiim merkezlerin hastalar ta-
rafindan belirli araliklarla degerlendirilmesinin ve hekimler ile
diger saglik calisanlarinin iy doyumu diizeylerinin dl¢lilmesinin,
saglik hizmetlerindeki eksikliklerin giderilmesinde ve kalitenin
arttirilmasinda etkili olacagi distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti, EUROPEP Olgegi, he-
kim is doyumu, Minnesota s Doyum Olgegi

Summary

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

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

Results: 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
related with age, there was a significant relationship between
doctors’ job satisfaction and patients’ satisfaction levels.

Conclusion: 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 who
are 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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Giris

Saglik, insanlarin yasamlarini siirdiirmesinde ve
yasam kalitelerinin arttirilmasinda gereken en te-
mel faktorlerden biridir. Saglik hizmetinin sunumu,
insanlarin huzurunu ve yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir. Bundan dolay1, bir iilkedeki saglik
hizmetlerinin gelismislik diizeyi, tiim tilkenin gelis-
mislik diizeyi a¢isindan da 6nemlidir.(V)

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 ki-
yaslama ve sinama smirliliginin oldugu, genellikle
uzun aragtirmaya firsat olmadan hazirliksiz ya-
kalandig1, ancak almasi zorunlu, vazgecilemez bir
hizmettir.(-?

Saglik hizmetleri, hasta ile hizmeti sunan kisi
veya kurum arasinda tibbi faaliyet olmasinin yani
sira s0z konusu kisilerin karsilikli olarak birbirle-
riyle diyalog kurmasini gerektiren sosyal faaliyeti
de kapsayan bir hizmettir. Saglik hizmetinin ka-
litesi, hizmet sunanin tavir ve davraniglarindan et-
kilenmekte, bu nedenle de bir hizmeti sunan kisi-
nin, ayn hizmeti daha sonra tekrar sunmasi sira-
sinda farkliliklar olabilmektedir. Bu ise hizmetin i-
ceriginin, kalite, kapasite ve kapsam agisindan far-
kliliklar gosterebilecegi anlamina gelmektedir.®

Saghk alaninda teknolojinin gelismesi, kalite-
li saglik bakimi alma isteginin yayginlagmasi ile
“kaliteli saglik hizmeti” giindeme gelmistir. Ulke-
lerin gelismislik gostergelerinden birisi de sunulan
saglik hizmetlerinin kalitesidir. Bu sebeple saglik
hizmetlerine her gegen giin daha fazla 6nem ve-
rilmekte, hizmetlerde standardizasyon hedeflene-
rek kalitenin devami amaglanmaktadir.®% Saglik
hizmetlerinin hastalar tarafindan degerlendirilmesi,
saglik sektoriinde kalitenin gelistirilmesine katkida
bulunmaktadir. Bu baglamda saglik hizmetlerinin
kalitesini ve etkinligini degerlendiren performans
olgtimlerinden biri hasta memnuniyeti anketidir.:9

Hasta memnuniyeti, “hastanin deger ve beklen-

tilerinin ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi
veren ve esas otoritenin hasta oldugu, bakimin kali-
tesini gosteren temel Ol¢iit” olarak tanimlanmaktadir.
Saglik sektoriinde ileri teknolojinin kullanilmast,
kaliteli saglik bakim isteginin yayginlagsmasi birey-
lere ve topluma kaliteli saglik hizmeti verilmesini
giindeme getirmektedir. Saglik bakiminin degerlen-
dirilmesinde son yillarda yer alan hasta memnuni-
yeti, saglik hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi
nedeni ile var olan kaynaklarin dogru kullanimina
karar vermek i¢in gerekli bir kanit olarak goriilmeye
baglanmistir.”-®)

Is doyumu, “calisanin kendi isinden duydugu
hosnutluk, kendisini ve isini degerlendirmesi so-
nucu ulastigi olumlu duygusal durum” olarak ta-
mimlanmaktadir. Ik kez 1920’lerde ortaya g¢ikan
ve Ozellikle son yillarda davranis bilimcilerin ¢ok
onem 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 sorunlart gibi olumsuz durumlara neden
olacagindan bu kavramin is hayatindaki 6nemini
daha da arttirir.®

Kisilerin basarili, mutlu ve tiretken olabilmele-
rinin onemli gereklerinden biri olan is doyumunu
yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi kisisel Ozellikle-
rin yam sira yapilan igin igerigi, iicret, yonetim
politikasi, calisma kosullar1 gibi orgiitsel ve cevre-
sel etkenlerin de etkiledigi belirtilmektedir. Meslek
dis1 yasami dogrudan etkileyen, siirekli 6zveri ge-
rektiren hekimlik mesleginde de, is doyumu biiyiik
o6nem tagimaktadir.(!?

Bu ¢alismanin amaci Edirne il merkezi birinci
basamak saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin
memnuniyet diizeylerine etki eden faktorleri arag-
tirmak, bu saglik kuruluslarinda ¢alisan hekimlerin
is doyumu diizeylerini ve hasta memnuniyeti ile
iligkisini belirlemektir. Bu sayede hasta memnuni-
yetine etki eden faktorlerin ve hekim is doyumu
diizeyi ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskinin
belirlenmesi sonrasinda saptanabilecek eksiklikle-
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rin giderilebilmesi, daha iyi ve kaliteli bir birinci
basamak saglik hizmeti sunulabilmesine katkida
bulunulmasi1 amaglanmistir.

Yontem

Caligmaya, Edirne il merkezindeki aile sagli-
g1 merkezlerinde calisan hekimler ve aile sagligi
merkezlerine bagvuran, 18 yas tlizerindeki hastalar
alind1. 39 aile hekimi ve 1170 hasta ile yapilmis, ke-
sitsel tipte olan caligmadaki verilerin toplanmasin-
da, hastalar i¢in kisisel bilgiler formu ile European
Patients Evaluate General/Family Practice (EU-
ROPEP) Olgegi Tiirkce Versiyonu,™” hekimler igin
ise kisisel bilgiler formu ile Minnesota Is Doyum
Olgegi kullanildi.(?

Bu calismada uluslararas: etik kurallara uyuldu
ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
ile Edirne Il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler
alindi. Caligsmaya katilacak olan bireyler sozlii olarak
bilgilendirildi ve bireylerin s6zlii onamlar1 alindi.

Aile sagligi merkezlerinde haftanin bes giinii,
mesai saatinden hasta sayisi tamamlanincaya ka-
dar anket ¢alismasina devam edildi. Hastalarda, son
bir y1lda su anda bagvurdugu hekime en az bir kere
bagvurmus olma ve hekimi tantyor olma sart1 arandi.
Calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin sozli
onamlar1 alinarak, hastalarin saglik calisanlariyla
goriisme yaptiklart odadan uzak bir yerde sorulari
yanitlamalari saglandi.

Goriismede kisilere ¢alismanin igerigi anlatil-
diktan sonra demografik verileri igeren form aras-
tirmact tarafindan bizzat yiiz yiize goriislilerek
dolduruldu. Kisilerden EUROPEP-TR hasta mem-
nuniyet anketini kendilerinin doldurmasi istendi,
Olgegi okumakta ve sorulari anlamakta gii¢liik ¢e-
ken kigilerde Olgekler arastirmaci tarafindan veya
yardimla dolduruldu.

Edirne il merkezinde kayith 42 aile hekimi bu-
lunmaktaydi. Bir hekimin, anketin yapildig:1 sirada
ilgeye atamasinin gerceklesmesi, diger bir hekimin
kirsal bolgede bulunmasi, bir hekimin ise esas hasta
poplilasyonunun cezaevindeki hastalar olmasi sebe-
biyle calismaya toplam 39 aile hekimi alinarak top-

lam 1170 hasta ile ¢caligma tamamland.

Bulgularin analizinde tanimlayici istatistik yon-
temleri (ortalama, standart sapma, frekans, yiizde),
Spearman korelasyon analizi, normal dagilima uy-
mayan degiskenlerin ikiden fazla grup analizlerinde
Kruskal Wallis testi ve ikili grup karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi (p), ilgili testlerle birlikte gosterildi
ve p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular
Hasta Anket Calismasi Bulgulari:

Calismaya 1170 hasta katildi. Calismaya katilan
hastalarin 733’1 (%62,6) kadin, 437°si (%37,4) er-
kekti. Calismaya katilan hastalarin yaglar1 18 ile
86 arasinda degismekteydi. Yas ortalamalar1 49,59
+14,83, ortanca yas 51°di. Hastalarin sosyodemo-
grafik oOzelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 1°de
gosterilmistir.

Hastalardan 1119’unun (%95,6) saglik merkezine
ulagmada herhangi bir zorluk ¢ekmedigi, 2 hastanin
(%0,2) nadiren, 7 hastanin (%0,6) bazen, 17 hastanin
(%1,5) ¢ogu zaman, 25 hastanin (%2,1) ise her za-
man zorluk g¢ektikleri saptandi. Saglik merkezine
ulagmada zorluk ¢eken 51 hastanin nedenleri ince-
lendiginde; 24 {iniin (%47,1) evinin uzaklig1 nede-
niyle, 19’unun (%37,3) yiirlimekte zorluk ¢ekmesi
sebebiyle, 5’inin (%9,8) maddi nedenlerden otiirii,
2’sinin (%3,9) ulasimda zorluk ¢ekmesi nedeniyle,
I’inin (%2) ise bedensel engeli dolayisiyla zorluk
cektigi saptandi. Saglik merkezine ulasmada zorluk
ceken ve ¢ekmeyen hastalarin memnuniyet soru-
larma verdikleri puanlarin ortalamalar1 karsilasti-
rildiginda aralarinda anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05).

Calismaya katilan hastalarin son 1 yilda aile hek-
imlerine bagvuru sayilar1 1 ile 50 arasinda degis-
mekteydi, ortalamasi ise 7,22+5,32 idi. Caligmaya
katilan hastalar arasinda son 1 yilda hastanelere
basvuruda bulunmayan 203 hasta vardi. Hastanelere
en az 1 kez bagvuruda bulunan 967 hastanin ortala-
ma bagsvuru sayilar1 5,63+4,62 olarak saptandi (en
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¢ok 30 kez). Calismaya katilan 1170 hastanin aile
saglig1 merkezlerine bagvuru sebepleri Sekil 1’de
verilmistir.

Kronik hastalik sikligmma bakildiginda; 1170
hastanin 489’unun (%41,8) bilinen siirekli bir
hastalig1 yoktu. 355 hastanin (%30,3) bir, 326 has-
tanin (%27,9) ise birden fazla siirekli hastalig1 vardi.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine gore dagihimlari

I R

Erkek 437 37,4
Cinsiyet
Kadin 733 62,6
Evli 957 81,8
Bekar 71 6,1
Medeni durum
Bosanmis 27 2,3
Dul 115 9,8
18-44 yas 426 36,4
Yas grubu 45-64 yas 557 47,6
65 yas ve Uuzeri 187 16
Gocuk sayisi Cocuk yok 57 5,2
(evli, boganmig, 1 cocuk 253 23
dul hastalar
arasinda) 2 gocuk ve Ustl 789 71,8
Okur-yazar degil 64 52
Okur-yazar 28 24
e . ilkokul mezunu 569 48,6
Ogrenim
durumu Ortaokul mezunu 121 10,4
Lise mezunu 245 20,9
Universite mezunu 143 12,2
Ev hanimi 534 45,6
Memur 68 58
Isci 99 8,5
Emekli 362 30,9
Meslek
Ogrenci 15 1,3
Diger (giftci, 77 6,6

serbest, asker)

Calismiyor 15 1,3

Stirekli hastaligi olan 681 hasta arasinda hipertan-
siyonu olan 452 (%66,3) hasta vardi. Caligmaya
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 2’de ve-
rilmigtir. Verilen cevaplarin ortalama puanlarina
bakildiginda hastalarin en ¢ok memnun olduklari
alanlar kayit ve bilgilerin gizli tutulmasi, doktorun
hastay1 dinlemesi, sikayet veya hastalig1 hakkinda
istedigi bilgileri vermesi idi.

Hastalarin en az memnun olduklar1 alanlar
ise bekleme odasinda harcadiklar1 zaman, sag-
Tik durumuna bagli duygusal sorunlarla basa ¢ik-
masina yardimci olmasi idi. Hastalar randevu
alma, telefonla danigsma, acil saglik sorunlari ve
hastaneye sevk konularmin kendileri ile ilgili ol-
madiklarint diisiinerek “uygun degil/ilgisiz” olarak
cevaplandirdilar ve puan vermediler.

Hekim Anket Calismasi Bulgulari:

Caligmaya 39 aile hekimi katildi. Calismaya kati-
lan hekimlerin 26’s1 (%66,7) erkek, 13’1 (%33,3)
kadindi. Calismaya katilan hekimlerin yaglar1 31 ile
51 yas arasinda degismekte olup yas ortalamasi
41,31+4,83 yil idi.

Calismamiza katilan 39 hekimden 13’{iniin
(%33,3) genel is doyumlarmin yiiksek, 26’sinin
(%66,7) ise orta diizeyde oldugu saptandi. Diisiik

% _—Kronk sagik
ASM Basvuru Nedenleri e PSR

1%
Koruyucu sagik hizmeti _ -

Saghk raporu
s T
3% 3

Yeni rahatsizik

Sekil 1. Hastalarin Aile Saghgi Merkezine
basvuru nedenleri (n=1170).
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is doyumu diizeyine sahip hekim bulunmamaktaydi
(Tablo 3).

Calismaya katilan hekimlerin is doyumuyla il-
gili sorulara verdikleri puanlarin ortalama degerleri
Tablo 4’de gosterilmistir. Bu degerlere gore is do-
yumu puan ortalamalarinin 4’iin iizerinde oldugu,
dolayisiyla hekimlerin memnun olduklar1 soru-
lar sirasiyla; “Bagkalari i¢in bir seyler yapabilme
olanagina sahip olabilme bakimindan (4,18+0,79),

bana sabit bir is olanagi saglamasi bakimindan
(4,15%0,77), kisilere ne yapacaklarini sdyleme san-
sina sahip olmam bakimindan (4,08+0,70), ¢alisma
arkadaslarimin birbirleri ile anlagmalart bakimindan
(4,03+£0,90) isimden ne kadar memnunum?” soru-
lartydi. Is doyumu puan ortalamasinin 3’iin altinda
oldugu tek soru vardi. Hekimlerin; “Is i¢inde terfi
olanagimin olmasi bakimindan igimden ne kadar
memnunum?” sorusuna ortalama 2,38+1,06 verdik-

Tablo 2. EUROPEP-TR sorularina verilen cevaplarin ortalama puanlari

Hasta Memnuniyet Anketi En cok Ortalama
puan *SS

Goriigsmeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu hissettirmesi 1170 4,93£0,32
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi 1170 1 5 4,92+0,34
Sorunlarinizi ona séylemenizi kolaylastirmasi 1170 1 5 4,9340,32
Tibbi 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 cabuk gegirmesi 1168 1 5) 4,92+0,34
Giinluk ihtiyaglarinizi gérecek kadar iyi hissetmenize yardim etmesi 1166 2 5 4,93£0,33
isini tam yapmasi 1170 1 5 4,94+0,34
Sizi muayene etmesi 1168 1 5) 4,94+0,33
Hastaliklardan korunmaniz i¢in sundugu hizmetler (saglk taramasi, 643 1 5 4,97+0,26
saglik kontrolii, asi vb)

Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi 1168 1 © 4,93+0,32
Sikayetleriniz veya hastaliginiz hakkinda istediginiz bilgileri vermesi 1169 1 5 4,93+0,32
Saglik durumunuza bagh duygusal sorunlarla basa ¢cikmaniza 1152 1 © 4,93+0,37
yardimci olmasi

Tavsiyelerine uymanizin 6nemini kavramaniza yardimci olmasi 1165 1 © 4,93+0,34
Onceki goriigmelerde yaptiklarini ve sdylediklerini bilmesi 1162 1 5 4,93£0,32
Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz gerekenler konusunda 313 3 5 4,96+0,22
sizi hazirlamasi

Doktor disi personelin yardimi 1160 1 5 4,92+0,32
Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz 16 3 5 4,81+0,54
Saglik merkezine telefonla ulagabilmeniz 165 2 ) 4,95+0,34
Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz 171 1 © 4,91+0,48
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman 1170 1 5 4,5010,72
Acil saglik sorunlar igin hizli hizmet sunmasi 178 1 5 4,92+0,39
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leri, bu konuda memnun olmadiklari saptandi.

Hekimlerin cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sa-
hibi olup olmama durumlarina, ¢ocuk sayilarina,
mezuniyet silirelerine, meslekteki toplam calisma
siirelerine, su anda c¢alistig1 kurumdaki toplam ¢a-
lisma siirelerine, kayith niifusa, haftalik toplam
calisma siiresine, giinde baktiklari hasta sayisina,
caligtiklar1 ortamdaki fiziksel kosullart yeterli bu-
lup bulmamalarina gore genel, igsel ve dissal is
doyumu puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmadi.

Hekimlerin yasa gore genel is doyumu puan
ortalamalarina bakildiginda aralarinda pozitif yon-
de anlamli bir iligki oldugu saptandi (p=0,048,
r=0,318). Buna gore hekimlerin yaslar1 arttikca
genel is doyumu diizeyleri artmaktaydi. Icsel
(p=0,063, r=0,301) ve digsal (p=0,232, r=0,196) is
doyumu puan ortalamalarinda ise anlamli bir fark
saptanmadi.

Hekimlerden, “Simdi olsaydi tekrar ayni mesle-
&i segerdim” diyenlerin genel is doyumu puan orta-
lamalar1 “se¢mezdim” diyen hekimlere gore anlamli
derecede yiiksek saptandi (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 an-
laml1 bir fark saptanmadi.

Genel, igsel ve digsal is doyumu derecesi yiik-
sek ve orta olan hekimler kendi aralarinda bazi
ozelliklere gore karsilastirildi. Buna gore; esinin
calisma durumu, ¢ocuk sahibi olma, meslegini kendi
istegiyle secme, tekrar ayni meslegi secip segmeme
durumu, son 1 yil icinde hizmet i¢i egitim alma, kurs,
kongre, seminer gibi etkinliklere katilma, TUS’a

Tablo 3. Hekimlerin is doyumu diizeyleri

girip girmeme durumu, diizenli olarak Tirkge ve
yabanci yayin izleme, is yerindeki fiziksel kosullari
yeterli bulma durumlarina gore aralarinda anlamli
derecede bir fark saptanmadi.

Orta ve yiiksek derecede is doyumuna sahip he-
kimlerin hastalarmin memnuniyet sorularina ver-
dikleri cevaplarin ortalama puanlar1 karsilastirildi,
ayrintilar1 Tablo 5’te verildi. Tabloda belirtilen
konularda genel is doyumu yiiksek derecede olan
hekimlerin hastalarinin memnuniyet puani orta-
lamalariin, genel is doyumu orta derecede olan
hekimlerin hastalarinin memnuniyet puani orta-
lamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptandi.

Tartisma

Aile hekimliginin; saglig1 iyilestirici, hasta-
liklardan koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici
ve destekleyici saglik hizmetlerini bir biitiin olarak
sunmada Onemli rolii bulunmaktadir. Bu roller
sayesinde hastanelerde uzmanlar tarafindan sunulan
hizmetler is yiikii ve kalite a¢isindan olumlu yonde
etkilenecek, temel saglik hizmetlerinin etkili ve

yiiksek kaliteyle sunulmasina katkida bulunacaktir.
(13)

Saglik sistemleri; temel saglik hizmetlerinin ve-
rilmesi, fiziki sartlarin ve insan kaynaklarinin ge-
listirilmesi, hizmet ve yatirimlarin finansmaninin
saglanmasi, planlama ve politika gelistirme i¢in veri
toplanmas1 gibi bazi1 temel fonksiyonlar1 oncelikle
yerine getirme Ozelliginde olmalidir. Bu bagimsiz
islevlerin koordinasyonu ve yonlendirilmesi siste-
min basarisin1 saglayacaktir. Gelismis iilkelerde
birinci basamak, saglik sistemi reformlarinin kose

En az ve en ¢ok Ortalama Yiksek diizeyde is Orta diizeyde is

verilen puanlarin * SS doyumuna sahip doyumuna sahip

ortalamalari hekim sayisi (%) hekim sayisi (%)
Genel doyum 2,55-5,00 3,56+0,55 13 (33,3) 26 (66,7)
igsel doyum 2,83-5,00 3,76x0,57 16 (41) 23 (59)
Digsal doyum 2,13-5,00 3,27+0,63 11 (28,2) 28 (71,8)
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taslarindan birisidir ve gii¢clii bir birinci basa-
mak sistemi toplum sagliginin gelismesiyle direkt
iliskilidir.1®

Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik sis-
temi ve toplum sagligi iizerindeki 6nemi goz oniine
alindiginda, bu kurumlarda ¢alisan hekimlerin is
doyumu diizeyleri ve bu hizmeti alan hastalarin
memnuniyet dereceleri de son derece dnemlidir.

Bu ¢aligma, hekimlerin ig doyumlarini ve hasta-
larin memnuniyet derecelerini olumsuz yonde et-
kileyebilecek faktorlerin saptanmasinin ve gerekli
midahalelerin yapilmasinin birinci basamak saglik
hizmetlerindeki verim ve kaliteyi olumlu yonde

etkileyebilecegi diislincesinden yola ¢ikilarak; Edir-
ne il merkezi birinci basamak saglik merkezlerin-
de calisan hekimlerin is doyumunu ve bu merkez-
lere basvuran hastalarin memnuniyet derecelerini
Olemek, aralarindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Calismamiza katilan 1170 hastanin 73371
(%62,6) kadin, 437’si (%37,4) erkekti. Kadin has-
talarin aile hekimlerine ve hastanelere basvuru sa-
yilar1 erkek hastalara gore anlamli derecede daha
fazlaydi. Bu durum; ¢calismamizda birinci basamaga
basvuran hastalarin cogunlugunu (%62,6) kadinlarin
olusturmasi ve kadinlarin da 534’{iniin (%45,6) ev

Tablo 4. Minnesota is Doyum Olgegi’ne gore hekimlerin is doyumunu etkileyen faktorlerin ortalama puanlari

Beni her zaman mesgul etmesi bakimindan 3,46+0,94
Tek basima g¢alisma 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” sansini bana vermesi bakimindan 1 5 3,51+1,02
Amirimin karar vermedeki yetenegi bakimindan 1 5 3,08+1,17
Amirimin emrindeki kisileri idare tarzi bakimindan 1 5 3,21+1,05
:)/:fl?nr::ggnaykm olmayan seyler yapabilme sansimin olmasi 1 5 3,8241,02
Bana sabit bir is olanagdi saglamasi bakimindan 2 5 4,1540,77
Bagkalari igin bir seyler yapabilme olanagina sahip olabilme bakimindan 2 B 4,18+0,79
Kisilere ne yapacaklarini sdyleme sansina sahip olmam bakimindan 3 5 4,08+0,70
Kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler yapabilme sansimin olmasi 2 ) 3,97+0,77
bakimindan

Is ile ilgili alinan kararlarin uygulamaya konmasi bakimindan 2 5 3,46+1,02
Yaptigim is karsiliginda aldigim Ucret bakimindan 2 5) 3,26+0,85
is icinde terfi olanagimin olmasi bakimindan 1 5 2,38+1,06
Kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana vermesi bakimindan 1 ) 3,33+1,15
isimi yaparken kendi yeteneklerimi kullanabilme sansini bana saglamasi 2 5) 3,82+0,85
bakimindan

Calisma sartlar bakimindan 1 5 3,38+1,06
Calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlagsmalari bakimindan 2 5 4,03+0,90
Yaptigim iyi bir is kargiliginda takdir edilmem bakimindan 1 ) 3,38+0,96
Yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissinden 2 5 3,95+0,82
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Tablo 5. Hekimlerin is doyum derecelerinin hasta memnuniyetine etkisi

Hasta Memnuniyet Anketi Genel is doyu- Puan veren Ortalama
mu derecesi kisi sayisi +SS
Gorusmeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu Orta 782 4,900,38
. . . <0,001*
iG] Yiiksek 388 4,98+0,15
Orta 782 4,90+0,39
Sizin 6zel durumunuzla ilgilenmesi 0.001*
Yiksek 388 4,97+0,18 '
Orta 782 4,91+0,37
Sorunlarinizi ona sdylemenizi kolaylastirmasi 0.008*
Yiksek 388 4,9740,18 '
Orta 779 4,89+0,43
Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi 0.013*
Yiksek 388 4,95+0,27 '
Orta 782 4,93£0,31
Sizi dinlemesi 0.033*
Yiksek 388 4,9740,21 '
Orta 778 4,9940,14
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi 0.288
Yiksek 388 4,99+0,16 ’
Orta 780 4,91+0,36
Sikayetlerinizi cabuk gegirmesi 0.011*
Yiksek 388 4,95+0,30 '
Gunluk ihtiyaclarinizi gérecek kadar iyi hisset- Orta 9 4,91£0,35
menize yardlm etmesi Yiiksek 387 4.95+0.26 0’033*
) Orta 782 4,92+0,37
Isini tam yapmasi 0.041*
Yiksek 388 4,96+0,26 '
Orta 780 4,9240,39
Sizi muayene etmesi 0.015*
Yiksek 388 4,97+0,18 ’
Hastaliklardan korunmaniz igin sundugu hizmetler Orta 428 4,97£0,25
Orta 780 4,91+0,37
Test ve tedavilerin amaglarini agiklamasi 0.019*
Yiiksek 388 4,96+0,20 ’
Sikayetleriniz veya hastali§iniz hakkinda istediginiz Orta 781 4,9210,37
bilgileri vermesi Yiiksek 388 4,960,20 0,024
Saglk durumunuza bagh duygusal sorunlarla basa Orta 768 4,900,41
¢tkmaniza yardimci olmasi Yiiksek 384 4.97+0 24 0,002
Tavsiyelerine uymanizin énemini kavramaniza Orta 779 4,910,38
yardimer olmasi Yiiksek 386 agrso22 0010
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hanimi olmasi nedeniyle mesai saatleri i¢inde daha
miisait olmalarinin ve ¢ocuklarini daha ¢ok anne-
lerin getirmelerinin bir sonucu olabilir.

Calismamiza katilan hastalarin yaglar1 18 ile
86 arasinda degismekteydi. Hastalarin yas ile aile
hekimligine bagvuru sayilari arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki varken, yas ile hastanelere bagvuru
sayis1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
vardi. Yani, yas ilerledikge aile hekimlerine bagvuru
sayis1 artarken hastanelere olan bagvuru sayisi
azalmaktaydi. Bu durum, yasi ilerleyen hastalarin
hastanelere gitmekte daha fazla zorlanirken, aile
hekimlerine daha rahat ulagabilmelerinden ve ilag
yazdirma, kontrol vb. amagclarla aile hekimlerine
gitmeyi daha sik tercih etmelerinden kaynaklanmig
olabilir. Yasin artmasi ile hastalarda goriilen siirekli
hastalik sayisi da anlamli bir sekilde artmaktaydi.
Dolayisiyla siirekli hastaliklar nedeniyle diizenli
ila¢ kullaniminin yaglh hastalarda daha fazla olmasi,

yasli hastalarin regete yazdirmak amaciyla aile he-
kimlerine daha sik bagvurmalarini destekler nite-
liktedir. Potiriadis ve ark.!" Avustralya’da, Haas ve
ark.1® Boston’da birinci basamakta yaptiklar ¢a-
ligmalarda da yasli hastalarin aile hekimlerine daha
sik bagvuruda bulunduklarini ve daha yiiksek mem-
nuniyette olduklarini saptamislardir. Yine tilkemizde
bir {liniversite hastanesinin acil servisinde yapilan
memnuniyet calismasinda 65 yas iistii hastalarin da-
ha az sikayet¢i olduklar1 saptanmigtir.(!”

Hastalarin memnuniyet puani ortalamalarinin ge-
nellikle bekar olan hastalarda; evli, bosanmis ve dul
olan hastalara gore anlamli derecede diisiik oldugu
saptandi. Unalan ve ark.,'¥ yaptiklar1 caligmada evli
olan hastalarin memnuniyet seviyelerinin anlamli
olarak daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Bekar
olan hastalarin, aile bireylerinin birbirine olan
desteginden yoksun olmalari saglik hizmetlerin-den
memnuniyet derecelerinin diisiik olmasini agik-

Tablo 5 devami. Hekimlerin is doyum derecelerinin hasta memnuniyetine etkisi

Hasta Memnuniyet Anketi Genel is doyu- Puan veren (0]4 E1ETy F]
mu derecesi kigi sayisi *SS
Onceki goriismelerde yaptiklarini ve Orta 775 4,91£0,35
sdylediklerini bilmesi Yilksek 387 4.9640.27 ez
Uzmana ya da hastaneye sevkten beklemeniz Orta 221 4,950,25
gerekenler konusunda sizi hazirlamasi Yiiksek 92 4.99+0 10 0,171
Orta 774 4,91£0,34
Doktor disi personelin yardimi 0.085
Yiksek 386 4,95+0,27 '
Orta 15 4,87+0,51
Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz 0.014*
Yiksek 1 4,00 '
Orta 98 4,96+0,31
Saglik merkezine telefonla ulasabilmeniz 0.699
Yiiksek 67 4,94+0,38 ’
Orta 104 4,89+0,53
Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz 0.555
Yiksek 67 4,94+0,38 ’
Orta 782 4,50£0,72
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman 0.949
Yiksek 388 4,50£0,72 '
Orta 109 4,91£0,32
Acil saglik sorunlari igin hizli hizmet sunmasi 0.158
Yiksek 69 4,93+0,49 ’

SS: Standart sapma, p: Anlamlilik diizeyi, *p<0,05. Mann Whitney U
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layabilir. Bu durum, ¢ocugu olan hastalarin mem-
nuniyetlerinin daha yiliksek olmasiyla paralellik
gostermektedir.

Cocuk sahibi olan hastalarin son bir yil iginde
aile hekimlerine basvuru sayilari gocuk sahibi olma-
yan hastalara gore anlamli derecede daha fazlaydi.
Ancak hastanelere basvuru sayisinda aralarinda
anlamli bir iligki yoktu. Cocuk sahibi olan hastalarin;
ilgilenilme, tibbi kararlara katilma, iyi hissetme-
ye yardimct olunmasi, isin tam yapilmasi, muaye-
ne edilme, hastaliklardan korunmak i¢in sunulan
hizmetler (saglik taramasi, saglik kontrolii, asilama
vb), test ve tedavilerin amaclarinin agiklanmasi,
sikayet ve hastalik hakkinda istenilen bilgilerin ve-
rilmesi, duygusal sorunlarla basa ¢ikmaya yardimci
olunmasi, tavsiyelere uymanin 6neminin belirtil-
mesi konularinda ¢ocuk sahibi olmayan hastalara
gore anlamli derecede yiiksek puan verdikleri sap-
tand1i. Calismamiza katilan hastalarin %89,1’inin
(1042 hasta) en az bir ¢cocugunun oldugu ve ¢ocuk
sahibi olan hastalarin aile hekimlerine daha sik
basvuruda bulunduklart géz Oniine alindiginda bu
durum; c¢ocuk sahibi olan hastalarin ¢ocuklarini,
ihtiyaglar1 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. Memnuniyet
puan ortalamalariin egitim seviyeleri ilkokul ve
alti olan hastalardan iiniversite mezunu olanlara
dogru azaldigi saptanirken; ¢ogu alanda puan orta-
lamalarindaki bu azalmanin anlamli oldugu saptan-
di. Bu durum; iiniversite mezunu kisilerin beklenti-
lerinin daha yiiksek, dolayistyla memnun olmalarinin
daha zor olmasindan, egitim seviyesi diisiik olan
kisilerin ise daha kanaatkdr olmalarindan veya
cogunlugu yliz ylize goriisme teknigi ile yapilan
anket calismasi esnasinda egitim diizeyi diisiik olan
hastalarin ¢ekinmeleri sebebiyle daha yiiksek puan-
lar vermelerinden kaynaklanmis olabilir.(*2%

Tiikel ve ark.?? yaptiklar1 ¢alismada, iiniversite
mezunlarinin, doktorlarin kendilerine karsi tutum ve
dav-ranislari konusunda, ilk ve ortaokul mezunlarina
gore anlamli derecede daha diisiik memnuniyette

olduklarini saptamiglardir. Erdem ve ark.,*? egitim
diizeyi yiiksek hastalarin benzer sekilde memnuni-
yetlerinin diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Calismaya katilan 1170 hastanin aylik hane ge-
lirleri ortalamasi 1336,75+995,29 TL idi. Sika-
yetlerinin ¢abuk gegirilmesi, goriismeler sirasinda
yeterli zamanlarinin oldugunu hissetme, ilgile-
nilme, sorunlarini kolay sdyleyebilme, tibbi karar-
lara katilma, dinlenilme, iyi hissetmeye yardimeci
olunmasi, igin tam yapilmasi, muayene edilme,
hastaliklardan korunmak ig¢in sunulan hizmetler
(saglik taramasi, saglik kontrolii, agilama vb), test
ve tedavilerin amacglarinin agiklanmasi, sikayet ve
hastalik hakkinda istenilen bilgilerin verilmesi, duy-
gusal sorunlarla basa ¢ikmaya yardimci olunmasi,
tavsiyelere uymanin 6neminin belirtilmesi, onceki
goriismelerde yapilan ve sOylenenlerin bilinmesi,
sevkten beklenenler konusunda bilgi verilmesi, per-
sonel yardimi, bekleme odasinda harcanan zaman,
acil saglik sorunlar1 i¢in hizli hizmet sunulmasi
konularinda gelir durumuyla memnuniyet arasinda
negatif yonde anlaml bir iliski saptandi.

Hastalarin aylik hane gelirleri arttikca bu so-
rulara verdikleri memnuniyet puani ortalamalari
azalmaktaydi. Bu durum, gelir diizeyi yiikseldikce
hastalarin yasam standartlarinin ve bununla bag-
lantil1 olarak beklentilerinin artmasi sonucu daha zor
memnun olmalarimdan kaynaklaniyor olabilir. Ayni
zamanda gelir diizeyi diisiik olan hastalarin aile hek-
imlerine ve hastanelere bagvuru sayilar1 gelir diizeyi
yliksek olanlara gore daha fazlaydi. Hastalarin son
bir yilda aile hekimlerine, hastanelere oranla daha
fazla basvuruda bulundugu g6z oniine alindiginda,
bu durum, gelir diizeyi diisiik olan hastalarin, aile
sagligi merkezlerine rahat ulasabilmelerinden ve ke-
sinti paymin hastanelere oranla diisiik olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Calismamiza katilan hastalarin, goriismeler si-
rasinda yeterli zamanin oldugunu hissetme konusun-
da %94,4’linlin 5, %4,4’linlin 4 puan verdigi; yani
bu konudaki memnuniyetlerinin iist seviyede oldugu
saptanmistir. Bu da hastalarin hekimle gdriismeleri
sirasinda acele etme geregi hissetmeden rahatga
sorunlarini anlatabildiklerini gostermektedir. He-
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kim hastasina ne kadar ¢ok zaman ayirirsa hastanin
memnuniyeti o derece artmaktadir.®?

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri arasti-
ran ¢aligmalar, hastaya verilen bilginin miktarinin,
hekimin hasta ile daha uzun siire ilgilenmesinin
memnuniyeti arttirdigini géstermistir.*® Hastalarin
hastaliklar1 hakkinda her seyin yapildigimi diisiinmesi
ve kendilerine bilgi verilmesi ile hekimlik hizmetle-
rinden memnun olma durumlari arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmistir.!'® Tan1 ve tedavi segenekleri,
sonuglari, hastaliginin gidisi gibi konularda hastaya
anlayabilecegi bir ifade bigimiyle agiklamada bulu-
nularak hastanin bilgilendirilmesi ve sonugta tibbi
miidahale i¢in onun onaminin alinmasi, hastadan
sorumlu hekim i¢in bugiin etik bir ylikiimliiliikk du-
rumudur. Hasta memnuniyetini etkileyen en dnemli
faktorlin iletisim ve hastayr yeterli bilgilendirme
oldugu bildirilmektedir.?» Calismamizda, sikayet ve
hastalik hakkinda istenilen bilgilerin verilmesi ko-
nusunda hastalarin %94,4’{iniin 5 puan, %4,7’sinin
4 puan vermesi, hastalarn istedikleri bilgileri ala-
bilmeleri bakimindan da hekimlerinden son derece
memnun olduklarimi gostermektedir.

Calismaya katilan hastalar arasinda son bir yilda
hastanelere bagvuruda bulunan 967 hastanin basvuru
sayilart 1 ile 30 arasinda (ortalama 5,63+4,62), aile
hekimlerine bagvuru sayilart ise 1 ile 50 arasinda
(ortalama 7,22+5,32) degismekteydi. Hastalar aile
hekimlerine, hastanelere oranla daha sik bagvuruda
bulunuyorlardi. Hastalarin son bir yil i¢inde aile
hekimligine basvuru sayilarmma gére memnuni-
yet sorularma verdikleri puanlarin ortalamalari
karsilagtirildi. Buna gore, hastalarin aile hekimle-
rine basvuru sayilari artttkca memnuniyet puan
ortalamalarinin da arttig1 saptandi.

Aile hekimligi uygulamas1 sayesinde hastalarin
hep ayni hekime basvuruda bulunmasinin; has-
ta ile hekimin birbirlerini daha iyi tanimasini,
hastanin hekim karsisinda problemlerini daha ra-
hat anlatabilmesini, heki-miyle daha etkili bir
iletisimde bulunabilmele-rini saglamasi1 nedeni-
yle hastalarin memnuniyetini arttiran bir durum
oldugu diisiiniilebilir. Hastanin siirekli ayn1 hekime
basvurabilmesiyle hasta ve he-kim arasinda devam

eden iligki sayesinde hasta, hekimine kisisel te-
melde giiven duymaya baslar.(25) Bu durumun da
caligmamizda goriildiigii gibi hasta memnuniyetine
olumlu bir sekilde yansimasi beklenen bir durum
gibi goziikmektedir.

Hastalarin en gok memnun olduklari (4 ve 5 puan
verdikleri) konular sirasiyla; “Kayit ve bilgilerde gi-
zlilik (1164 hasta, %99,5), dinlenilme (1161 hasta,
%99,2), sikayet ve hastalik hakkinda istenilen bilg-
ilerin verilmesi (1160 hasta %99,1) konulartydi. Bu
konulardan anlasildig1 iizere; hastalar kendilerine ait
olan bilgilerin sadece hekimleriyle kendi aralarinda
kalmasindan son derece memnundu. Aksi bir du-
rumun olmasi hi¢ siiphesiz hasta hekim iliskisini
olumsuz yonde etkileyecektir. Hekimin hastasini
dinlemesi ve sikayet ya da hastaliklar1 hakkinda on-
lara istedikleri bilgileri vermesi ise hastalarin en ¢ok
memnun olduklar1 bir diger konuydu.

Genellikle hastalarin en ¢ok yakindiklar1 konu-
lardan olan bekleme odasinda harcanan zaman ise
calismamizdaki en diisiik puan ortalamasina sahip
konuydu (4,50+0,72) ve bu konuda 19 hastanin
(%1,6) 1 ve 2 puan verdigi saptand1.627

Hastalar, randevu alabilme, saglik merkezine te-
lefonla ulasabilme, doktoruna telefonla ulasabilme
konularinin kendileriyle ilgili olmadigini diigtinmek-
teydiler. Hastalarin ASM’lere istedikleri anda ula-
sabiliyor olmalar1 bu konularin ¢ok da 6nemli ol-
madigini diistinmelerinin bir sebebi olabilir. Ancak
hastalarin, bekleme odasinda harcadiklari zaman agi-
sindan memnuniyetlerinin en diisiik seviyede olmasi
sebebiyle birinci basamak saglik merkezlerinde
randevu sisteminin uygulanmasinin bu ko-nudaki
memnuniyet diizeyini arttirmasi 6ngoriilebilir.

Randevu sistemi sayesinde, ASM’lerdeki hasta
yogunlugunun azalmasiyla hastalarin bek-leme
odasinda harcadiklart zaman agisindan duy-
duklar1t memnuniyetin de artmasi saglanabilir. Aile
hekimliginde randevu sisteminin isledigi iilke-
lerde bir giin sonrasina randevu alabilmek ve 6-10
dakika arasinda hekimin yanina girebilmek hasta-
lar tarafindan memnun kalmanin kosulu olarak
gosterilmistir.®?® Yerlesmis bir randevu sisteminin,

ASM’lerde olusabilecek hasta yogunlugunu engel-
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lemesi ve dolayisiyla bekleme siireleri konusundaki
memnuniyeti arttirmasi ongoriilebilir bir durumdur.
Calismamiza katilan hekimlerin giinde baktiklar
hasta sayilarmin 40 ile 110 (ortalama 62,31+17,65)
hasta arasinda degismekte oldugu diisiiniildiigiinde,
randevu sisteminin uygulanmasi sayesinde hekim-
ler daha az hastaya daha fazla siire ayirabilecek,
boylelikle daha etkili bir iletisim ve verimli bir
goriisme silireci saglanmis olacaktir.

Ancak randevu sisteminin hayata gegirilmesi
kadar verimli bir sekilde kullanilabilirliginin sag-
Jlanmas: da onemli bir konudur. Aksi takdirde aile
hekimliginde randevu sisteminin isledigi tilkelerde
yapilmis olan caligmalarda da goriildiigii gibi has-
talarin bekleme odasinda harcadiklart zaman agi-
sindan duyduklart memnuniyetsizlik devam edecektir.

Calismamiza katilan 39 hekimden 13’iiniin
(%33,3) genel is doyumunun yiiksek, 26’sinin
(%66,7) ise orta diizeyde oldugu saptandi. Calis-
mamizda diisiik is doyumu diizeyine sahip bir
hekim bulunmamaktaydi. Eskisehir’de yapilan bir
calismada birinci basamakta calisan hekimlerin
is doyumlarimi orta diizeyde bulunurken,® Erzu-
rum’da yapilan bir calismada ise pratisyen hekim-
lerin %72,3’tinlin is doyumu diizeylerinin orta,
%11,7’sinin yiiksek, %16,1’inin ise diisikk oldugu
saptanmuistir.

“Simdi olsayd1 tekrar ayni meslegi secerdim” di-
yen hekimlerin genel i doyumu puan ortalamalari
“secmezdim” diyen hekimlere gore anlamli dere-
cede yiiksek saptandi. Diger mesleklerde oldugu
gibi hekimlik mesleginde de kisinin dogru meslegi
yaptigini diisiinmesi, isinden maksimum doyum
saglamasi agisindan énemlidir. Bu sayede kisi, isi-
ni daha iyi bir sekilde sergileyebilecek ve hizmet
sundugu kisilere daha faydali olabilecektir. Bu ne-
denle meslek se¢cimi asamasindaki bireylere 6zel-
likle 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

Hekimlerin, bagkalar1 i¢in bir seyler yapabilme
olanagina sahip olabilmeleri ve kendilerine sa-
bit bir is olanagi saglamasi bakimindan islerinden
memnuniyet diizeyleri yiiksekken, is iginde terfi
olanaklarmin olmast bakimimmdan memnuniyetleri

en diisiik seviyedeydi. Calisilan yerdeki terfi im-
kanlarinin ve verilen &diillerin is doyumu {izer-
inde etkili oldugu diisiiniildiigiinde hekim ve diger
sag-lik personeli agisindan odillendirilme duru-
munun hekim is doyumunu olumlu yonde etkile-
mesi ongoriilebilir.

Hastalarin memnuniyet derecelerinin, hekimlerin
is doyumu diizeyleriyle pozitif yonde iliskili oldugu
saptandi. Gorlismeler sirasinda yeterli zamanlarinin
oldugunu hissetme, ilgilenilme, sorunlarii kolay
sOyleyebilme, tibbi kararlara katilma, dinlenilme,
sikdyetlerinin c¢abuk gecirilmesi, iyi hissetmeye
yardimct olunmasi, isin tam yapilmasi, muayene
edilme, test ve tedavilerin amaglarinin agiklanmast,
sikayet ve hastalik hakkinda istenilen bilgilerin ve-
rilmesi, duygusal sorunlarla basa ¢ikmaya yardime1
olunmasi, tavsiyelere uymanin dneminin belirtilme-
si, Onceki goriismelerde yapilan ve sdylenenlerin bil-
inmesi, 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
anlaml derecede yiiksek oldugu saptandi.

Bu durum, hekimlerin is doyumu diizeylerinin
arttirtlabilmesi i¢in yapilacak olan uygulamalarin,
dolayli olarak hastalarin memnuniyet diizeylerinin
de arttirllmasini saglayacagini géstermektedir.

Sonuc¢

En temel insan haklarindan biri olan saglik hiz-
metinin sunulup siirdiiriilmesinde birinci basamak
saglik hizmetlerinin 6nemi diisliniildiigiinde; Edirne
il merkezinde bu hizmeti alan hastalar genel an-
lamda memnunken, hizmet veren konumundaki
hekimler ise orta ve yiiksek diizeyde is doyumuna
sahiptiler. Birinci basamak saglik hizmetlerindeki
kalitenin arttirllmasinda, hasta memnuniyeti de-
gerlendirmelerinin ve bu hizmetleri saglayan he-
kim ile saglik personelinin is doyumu diizeylerinin
diizenli araliklarla 6l¢iilmesinin ve memnuniyetsiz-
lik yaratan konularda diizenlemelerin yapilmasinin
son derece dnemli oldugu diisiincesindeyiz.
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