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Baltaci D ve ark.

Diizce ilinde Birinci Basamakta Saghk Hizmeti
Alan Hastalarin Aile Hekimi ve Muayenehanesi
Hakkindaki Goriislerinin Belirlenmesi: Pilot
Calisma

OZET

Amag: Bu galismada aile hekimligi uygulamasina gegildikten sonra
Diizce il merkezinde hastalarin aile hekimleri konusunda tutum ve
davramglarimin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve metot: Bu kesitsel ¢alismaya yas araligi 15-80 arasinda
olan, 56’s1 erkek (%62.9), 33’i kadin (%37.1) toplam 89 ardigik Kisi
alinmigtir. Calismada hastalara ile yiiz yilize gorisiilerek Birinci
Basamaktan saglik hizmeti alan hastalarin = Aile Hekimi ve
muayenehanesi hakkindaki goriislerini degerlendiren EUROPEP &lgegi
uygulandi.

Bulgular: Yas ortalamas1 37,44+15,6 yil idi. Erkeklerin ¢ogunlugu lise
mezunu (n=26; %46,4), kadinlarin ise ilkokul mezunu (n=15; %45,5)
oldugu saptanmistir. Yine ¢aligmada katilimcilarn yarisindan fazlasi
hekimin isini ¢ok iyi (52 Kisi, %58,4) yaptigin1 ifade ederken; genel
olarak aile hekiminden memnun olanlarin orami %94,5’e (n=84)
ulasmaktadir. Ankette hastalarin hekimlerine telefonla ulasabilmeleri ve
randevu alabilmeleri istatistiksel olarak memnun edici olsa da, diger
faktorlere kiyasla memnuniyetin daha diisiik oldugu gézlenmistir.
Sonug: Birinci basamak saglik hizmetlerinde doniisiim ¢ergevesinde
aile hekimligi uygulamasindan tam anlami ile hedeflenen sonuglara
ulasilamasa da, hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu anlasilmaktadir.
Anahtar Kkelimeler: Aile hekimligi, hasta memnuniyeti, birinci
basamak

Determination of Patients’ Satisfaction from
Family Physicians and Theirs Offices in
Primary Care Settings in Diizce; a Pilot Study

ABSTRACT

Aim: to investigate the patients’ behavior and attitude towards their
patients after the family medicine was put into practice in the Province
of Duzce.

Material and methods: this cross-sectional study included 89 subjects;
56 males (62.9 %) and 33 females (%37.1), aged from 15 to 80 years
old. The participants were interrogated their thoughts about family
physicians and their practices in primary care using the EUROPEP
instrument.

Results: average age was 37.4+15.6 years. It was detected that male
subjects were mainly graduated from high school (n=26; 46.4%), but
female from primary school (n=15; 45.5%). More than half of the
subjects (=52, 58.4%). expressed that the family physician did their job
well. 94.5% (n=84) of patients had overall satisfaction with their family
medicine practice. Although the contact of patients with their family
physician via phone and getting appointment from their physician were
statistically high, it was lower than other parametric points in the
guestionnaire.

Conclusion: Although the health transformation project in family
medicine is not well-established, a high patient satisfaction from the
family practices was observed.

Key words: Family medicine, patient satisfaction, primary care
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Baltaci D ve ark.

GIRIS

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk yillarindan giiniimiize
kadar birinci basamak saglik hizmetleri alaninda
bir¢ok diizenleme yapilmig ve arayiglara girilmistir.
Ozellikle 1961  yilinda  ¢ikartilan ~ Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun’la
bu konuda bilimsel, Tirkiye gergeklerine uygun bir
diizenleme yapilmistir. Temel Saglik Hizmetleri ve
sagligin en temel bir hak oldugu anlayisi ile saglik
hizmetlerinin iilke genelinde esit bir sekilde
sunulmasi amaciyla yapilan diizenlemenin bir takim
nedenlerden dolay: iilke genelinde yayginlagsmasi
gecikmis ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
giincellestirilmesi zorunlu hale gelmistir. 1983’ten
itibaren de Aile Hekimligi, Tiirkiye’nin giindemine
tasinmistir.  Giinlimiize kadar gegen bu siirede
bir¢ok kez yasal diizenleme yapilmaya kalkigilmis
ve c¢ogu zaman da ya vazgesilmis ya da
sonuglandirilamamis girisimler olarak kalmigtir (1).
Saglikta Doniisiim Programi’nin bir pargasi olarak
09.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete’de
yaymlanan 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamast Hakkinda Kanun ile Aile Hekimi
uygulamasi ilk olarak 2005 yilinda Diizce ilinde
baglatilmistir (2). Diizce’de olugturulan aile sagligi
merkezleri (ASM), deprem sonrasi yeniden
yapilandirilan ve iilkemizin diger bolgelerine oranla
daha avantgjli ve iyi durumda olan, bu anlamda
sosyallestirilmis saglik hizmetlerinden iyi bigimde
devralinan, uygulama 6ncesinde yeniden bakim ve
onarima  alman  birinci  basamak  saglik
kuruluslarinda hizmet vermektedir (3).

Tirk Saglik-Sen tarafindan 2007 yilinda Saglk
Bakanhigi'nin  “Aile  hekimligi  pilot ili
uygulamasinin  baglatildigi” Diizce’de  %81,3’1
erkek, %18,7’si kadin olan 600 Kkisi tizerinde anket
yapilmis ve ankete katilanlarin yalmz %37,7’si
“aile hekimligi uygulamasindan” memnun olduklari
bildirilmistir. Memnuniyet belirten bu kisilerden
memnun olma nedenleri soruldugunda %33,3’ii ilag
yazdirabiliyoruz, %33,3’i ilgili davraniyorlar ve
%9,4’1i kendi hekimimiz var seklinde yanitlamustir.
Calismada, vatandasin aile hekimligi
uygulamasindan sadece ilag yazdirabilmenin pratik
bir yolu olarak algilandigi ve kendilerine ilgi
gosterildigini diisiindiikleri 6ne stiriilmistiir (1).
2010 wyilmma girildiginde sistemin  yeniden
degerlendirilmesi, eksikliklerin bilimsel verilerle
Onyargisiz olarak ortaya konmasi, Ozveriyle
caligtiklarimi  diigiindiigiimiiz  aile  hekimlerinin
tutum ve davranmslarinin hastalar tarafindan da
degerlendirilmesi ve sonuglarin bilimsel dergilerde
yaymlanmasi gereklidir. Yine bu konuda meseleyi
farkli agilardan degerlendiren, biyolojik, psikolojik
ve sosyal icerikli ¢aligmalara gereksinim oldugu da
asikardir. Bu calismanin  amaci, Diizce 1l
merkezinde Birinci Basamaktan saglik hizmeti alan
hastalarm  Aile Hekimi ve muayenehanesi
hakkindaki goriiglerini popiilasyona dayali olarak
yiiz yiize goriisme yontemiyle ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu Kkesitsel arastirma, Diizce 1li Merkez,
Toplukonut ve Konuralp Boélgesindeki ii¢ farkh
ASM’ye bagvuran 15-80 yas arast 89 ardisik
bireyde gergeklestirildi. Katilimeilarin =~ 64’0
(%71.9) sehir merkezinde, 25’1 (%28.1) ise ilge,
kasaba ve koylerde ikamet etmekteydi.

Calisma anketi aile sagligi merkezinde ¢alisan aile
hekimleri tarafindan hastalara dagitildi.  Veri
toplama formu, cinsiyet, medeni hal, egitim diizeyi
gibi  sosyodemografik  ozellikleri ve  birinci
basamaktan saglik hizmeti alan hastalarin aile
hekimi ve muayenehanesi hakkindaki goriiglerini
degerlendiren EUROPEP 6l¢gegini igermekte idi.
EUROPEP o6l¢egi EQuiP (European Working
Party on Quality in Genera Practice) tarafindan
hazirlanmis ve yillardir ¢esitli Avrupa iilkelerinde
kullanilan bir oOlgektir. Tiirk¢eye uyarlanmusg
EUROPEP o6lceginin gegerliligi Aktirk ve ark.
(4)’lan tarafindan yapilmig ve hastalarin hekimi ve
muayenehanesini  degerlendirmesinde uygun bir
arac oldugu bulunmustur.

Sorgulanan  degiskenlerden  memnun  olma
durumunu  “cok iyi, iyi ve vasat” ifadeleri
kapsarken, memnun olmama durumunu “kétii ve
cok kotii” kelimeleri kapsamistir. Bu arastirma
Helsinki Il ve lyi Klinik Uygulama Kilavuzlari’na
gore yapilmistir. Calismaya katilim goniilliilik
esasina dayanmakta olup, katilimcilardan onam
formu alinmastir.

Istatistiksel Analizler:

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 11.5
PC programi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
analizinde Ki-kare (ve/veya Fisher’s exact) testi
kullanildi. Sonuglar kategorik degerler i¢in yiizde
ve frekans, nicelik belirten degerler ise
OrtalamatSD  olarak verildi. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calismada hastalarin birinci basamakta aldiklar
saglik hizmetleri ile ilgili memnuniyet durumlart 5
ana  kategoride  degerlendirilmistir.  Birinci
kategoride hasta-hekim iliskisi, 2. kategoride tibbi
ve teknik hizmetler, 3. kategoride hasta
bilgilendirme ve destek, 4. kategoride hekime
ulagabilme ve son kategoride ise saglik
hizmetlerinin ~ organize edilmes ile ilgili
memnuniyet durumu degerlendirilmistir.

Tablo 1°de hastalarin sosyodemografik ozellikleri
gosterilmistir. Buna gore c¢alismaya alinan 89
kisinin 56’s1 erkek (%62,9), 33’i kadin (%37,1)
olup, yas aralig1 15-80 arasindaydi. Yas ortalamasi
37,4+15,6 yil idi. Katilimcilarin 44’tiniin (%37.5)
evli, 45’inin (%62,5) bekar oldugu saptanmustir.
Katilimeilarin - egitim  durumlart  incelendiginde;
26’s1 (%19,7) ilkokul, 10’u (%8,9) ortaokul, 20’si
(%25,0) lise ve 33’ (%46,4) yiksek okul seklinde
idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Caligmaya Kkatilan bireylerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilimi

N (%)

Yas (y1l) 37,4+15,6
Medeni durum

Evli 44 (49,4)

Bekar 45 (50,6)
Cinsiyet

Erkek 56 (62,9)

Kadin 33(37,1)
Egitim

ilkokul 26 (%29,3)

Ortaokul 10 (%11,2)

Lise 20 (%22,4)

Yiiksek okul 33 (%37,1)

Tablo 2. Hastaarin  hekim-hasta iliskilerinde
memnuniyet durumlart

Degisken N (%) p*

oldugunun hissettirilmesi sorusuna hastalarin %
40,4’ i (n=36) ¢ok iyi % 35,9’u (n=32) iyi cevabini
vermistir. Hasta-hekim goriismesinde diger bir
degerlendirme oOlgiitii “gériigmeler sirasinda ozel
durumunuzla ilgilenmesi” degiskenine hastalarin
%39,3’t (n=35) c¢ok iyi, % 31,51 (n=28) iyi
cevabim isaretlemistir. Hekimlerin hastalarina
sorunlarimi anlatmasini kolaylagtirma kriterinde de
cok yiiksek oranda ¢ok iyi (n=39, %48,8) ve iyi
cevabi (n=34, %38,2) alinmistir. Yine hastalarin
dinlenmesi ve kendileri ile ilgili kararlarin
ainmasinda  hastalarin  karara  katilmasiin
saglanmasinda ¢ok sayida hasta hekimlerini iyi ya
da ¢ok iyi olarak derecelendirmistir (sirasi ile
%33,7, n=30; %39,3, n=35).

Tablo 3. Hekimlerin tibbi bakim saglamada hastalardaki
memnuniyet durumlar

Goriismeler sirasinda yeterli zamaninizin oldugunu
hissettirmesi

Cok iyi 36 (40,4) <0.0001
Iyi 32(35,9)

Vasat 14 (15,7)

Az koti 5(5,6)

Koti 2(22)

Cevapsiz 0

Goriismeler sirasinda 6zel durumunuzla ilgilenmesi
Cok iyi 35(39,3) <0.0001
Tyi 28 (31,5)

Vasat 15 (16,9)

Az kotii 6(6,7)

Koti 3(34)

Cevapsiz 2(2,2)
Sorunlarimizi ona séylemenizi kolaylastirmasi

Cok iyi 39 (48,8) <0.0001
Tyi 34 (38,2)

Vasat 9(10,1)

Az koti 5(5,6)

Kotii 2(2,2

Cevapsiz 2(2,2)

Tibbi bakiminizla ilgili kararlara sizi de katmasi

Cok iyi 30 (33,7) <0.0001
Iyi 35(39,3)

Vasat 12 (13,5)

Az koti 5(5,6)

Kot 4(45)

Cevapsiz 3(3,4)

Sizi dinlemesi

Cok iyi 51 (57,3) <0.0001
Iyi 25(28,1)

Vasat 9(10,1)

Az kotii 1(1,19

Koti 2(22)

Cevapsiz 1(1,1)

Degisken N (%) P
Kayit ve bilgilerinizi gizli tutmasi

Cok iyi 52 (58,4) <0.0001
Iyi 23(25,8)

Vasat 9(10,1)

Az Kotii 2(22

Kot 1(11)

Cevapsiz 222

Giinliik ihtiyaclarimzi gorecek kadar iyi hissetmenize
yardim etmesi

Cok iyi 34(38,2) <0.0001
Iyi 31(34,8)

Vasat 14 (15,7)

Az koti 8(8,9)

Kot 1(11)

Cevapsiz 1(11)

Sizi muayene etmesi

Cok iyi 38 (42,7)

Iyi 33(37,1) <0.0001
Vasat 9(10,1)

Az kotii 7(7,9)

Kotii 2(22)

Cevapsiz 0
Hastaliklardan korunmamz i¢in sundugu hizmetler
Cok iyi 33(37,1) <0.0001
Tyi 34 (38,2)

Vasat 10 (11,2)

Az Kotii 5(5,6)

Koti 6 (6,7)

Cevapsiz 1(1,1)

*Ficher’s exact test

Tablo 2’de ¢alismaya alinan bireylerin son 12 ayda
Aile Hekimlerinde hasta-hekim iliskilerindeki
memnuniyetleri verilmistir. Caligmada hasta hekim
iliskisinin degerlendirilmesinde hekimlerin
hastalara goriismeler sirasinda yeterli zamanin

*Ficher’s exact test

Tablo 3’te ise, Aile hekimlerinin tibbi bakim ve
teknik hizmet saglamada hastalarin
memnuniyetlerinin degerlendirildigi oranlar
verilmistir. Buna gore, hekimlerin hastalarim
muayene etmes ¢ogunlukla ¢ok iyi (%42,7, n=38)
veiyi (%37,1, n=33) olarak derecelendirilmistir.

Hekimlerce birinci basamakta hastalara saglanan
korunma hizmetlerinde hasta memnuniyetinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir (%37,1, n=33 ¢ok iyi
ve %38,2, n=34 iyi). Hastalarin giinliik ihtiyaglarin
gorecek kadar iyi hissetmelerine yardim etmesinde
cogunlukla cok iyi ve iyi olarak siralamiglardir
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(%38,2 n=34; %34,8, n=31). Ayrica hekimlere
hastalara ait kayit ve bilgilerin gizli tutulmasinda
yiiksek oranda giiven oldugu saptanmuistir (¢ok iyi
cevabr verenlerin orami %58,4, n=52). Tablo 4’te
hekimlerin hastalarina sagladiklar bilgilendirme ve
destek saglama memnuniyet durumlari verilmisgtir.
Hastalarin bilyiik ¢ogunlugu hastaliklar1 ve yapilan
tetkikler ~ konusunda hekimlerince  yeterince
bilgilendirildiklerini belirtmislerdir (siras1 ile gok
iyi cevabr verenler %37,1, n=33; %39,3, n=35).

Tablo 4. Hekimlerin bilgilendirme ve destek saglama
hususunda hastal arda memnuniyet durumlar:

Degisken N (%) p
Test ve tedavilerin amaclarin agiklamasi

Cok iyi 33(37,1) <0.0001
Iyi 34 (38,2

Vasat 16 (17,9)

Az koti 2(2,2)

Koti 334

Cevapsiz 1(1,1)

Sikayetleriniz veya hastaligimz hakkinda istediginiz
bilgileri vermesi

Cok iyi 35(39,3) <0.0001
Iyi 34 (38,2

Vasat 9(10,1)

Az kétii 4(4,5)

Kotii 4 (4,5)

Cevapsiz 2(2,2)

Saghk durumunuza bagh duygusal sorunlarla basa
¢ikmaniza yardimer olmasi

Cok iyi 31(34,8) <0.0001
Iyi 23(25,8)

Vasat 21 (23,6)

Az koti 2(22)

Koti 6(6,7)

Cevapsiz 6 (6,7)

Tavsiyelerine uymamzin 6nemini kavramaniza
yardime1 olmasi

Cok iyi 37(41,6) <0.0001
Iyi 30(33,7)

Vasat 12 (13,5)

Az kotii 7(7,9)

Kota 2(22)

Cevapsiz 1(1,1)

hizmetlerini organize etmesinde hasta memnuniyet
durumlart gosterilmistir. Bu degiskenler arasinda
bekleme odasinda bekleme siiresi (sirasi ile ¢ok iyi
ve iyi cevabi veren hasta oram %33,1 n=30 ve
%40,4 n=36), acil saglik sorunlarinda hekimin
saglik hizmetini organize etmesi (n=36, %40,4)
hasta iyi, 29 hasta (%32,6) ¢ok iyi isaretlemistir; bir
iist basamaga sevk etmede sevk etme prosediirlerini
organize etmesi (Sirasi ile 35 hasta iyi, 29 hasta ¢ok
iyi; %39,3 ve %32,6) ve bir 6nceki vizitelerde hasta
icin yapilan tetkik-tedavileri simdiki vizitte ile
birlikte degerlendirmesi hizmetlerinden hastanin
memnuniyeti  degerlendirilmistir (¢ok iyi cevabi
veren hasta sayist n=37, %41,6). Her bir maddede
hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica doktor dis1 personelden alinan yardimdan da
hastalarin  yiiksek oranda memnun olduklar
saptanmustir (¢ok iyi n=44, %49,4).

Tablo 5. Hekimlerine kolaylikla erisebilme ile ilgili
hasta memnuniyeti

Degisken N (%) p
Doktorunuza telefonla ulasabilmeniz

Cok iyi 32(35,9) <0.0001
Iyi 11 (12,4)

V asat 4 (4,5)

Az kotii 10 (11,2)

Kati 12 (13,5)

Cevapsiz 20 (22,4)

Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz

Cok iyi 31(34,8) <0.0001
Iyi 25(28,1)

V asat 11 (11,2)

Az kotii 7(7,9)

Koti 4(4,5)

Cevapsiz 11 (12,4)
Muayenehaneye telefonla ulasabilmeniz

Cok iyi 31(34,8) <0.0001
Iyi 21 (23,6)

Vasat 11 (12,4)

Az koti 6 (6,7)

Koti 4(4,5)

Cevapsiz 16 (17,9)

*Ficher’s exact test

Bununla birlikte hastalarin  tedavi  siireci,
psikososyal sorunlarla basa ¢ikmada hekimlerin
sagladigi destekten son derece memnun olduklar
saptanmigtir  (cok iyi cevabir  %34,8, n=31).
Hastalarin hekimlerine telefonla ulasabilme (gok iyi
cevabn verenler %35,9, n=32), uygun zamanlarda
randevu alma (¢ok iyi cevabi verenler %34,8, n=31)
hizmetlerinden memnuniyeti  yiiksek  oranda
saptanmasina  ragmen hastalarin bir kismi orta
derecede memnuniyetlerini belirtmislerdir (sirasi ile
%13,5, n=12; %45, n=4) (Tablo 5). Burada
“hastalarin hekimlerine telefonla ulasabilmesi”
boyutunda tiim degiskenler arasinda olumsuzluk
acisindan en yiiksek orana ulastigi gozlenmistir.
Tablo 6’da hekimlerin birinci basamakta saglik

*Ficher’s exact test

Aile Hekimi isini nasil yapiyor?
60

50
10
30
20
0 . | B

Cokiyi lyi Vasat Az kotl Kot

Sekil 1. Calismaya alinan bireylerin son 12 ayda Aile
Hekiminin isini nasil yaptigina dair genel diigiinceleri
(p<0.0001)
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Sekil 2. Katilimcilarin son 12 ayda Aile Hekimlerinden

farkli degiskenlere gore memnuniyet diizeyleri (en
yiiksekten en diigiige)

Tablo 6. Saghk hizmetlerinin organize edilmesi ile
ilgili hastalardaki memnuniyet durumu

Degisken N (%) p
Bekleme odasinda harcadiginiz zaman

Cok iyi 30(331) <0.0001
Iyi 36 (40,4)

Vasat 9(10,1)

Az koti 7(7,9

Kot 6(6,7)

Cevapsiz 7(7,9)

Acil saghk sorunlari i¢cin hizhh hizmet sunmasi

Cok iyi 29 (32,6) <0.0001
Iyi 36 (40,4)

Vasat 13 (14,6)

Az koti 5(5,6)

Kot 4(4,5)

Cevapsiz 2(2,2)

Bir iist basamaga sevkten beklemeniz gerekenler
konusunda sizi hazirlamasi

Cok iyi 29 (32,6) <0.0001
Iyi 35 (39,3)

Vasat 12 (13,59

Az koti 5(5,6)

Kota 334

Cevapsiz 0

Onceki goriismelerde yaptiklarim ve soylediklerini
bilmesi

Cok iyi 37 (41,6) <0.0001
Iyi 31 (34,8)

Vasat 10 (11,2)

Az koti 5(5,6)

Kotii 6 (6,7)

Cevapsiz 0

Doktor dis1 personelin yardimi

Cok iyi 44 (49,4) <0.0001
Tyi 23 (25,89

Vasat 10(11,2)

Az kotii 6(6,7)

Koti 6(6,7)

Cevapsiz 0

*Ficher’s exact test

Sekil 1°de caligmaya alinan bireylerin son 12 ayda
Aile Hekiminin isini nasil yaptigina dair genel
digiinceleri ~ yer  almaktadir.  Buna  gore
katilimcilarin yarisindan fazlasi hekimin isini gok
iyi (52 kisi, %58,4) yaptigim belirtmistir. Genel
olarak aile hekiminden memnun olanlarmn orani ise

%94,5’e ulagsmaktadir. Sekil 2’de caligmaya alinan
katilimcilarin son 12 ayda Aile Hekimlerinden
memnuniyetleri degiskenlere gore en yiiksekten en
diistige siralanmistir. Buna gore, katilimcilar genel
olarak tiim sorgulanan degiskenlerden memnun
olduklarini (¢ok iyi, iyi ve vasat) ifade etmislerdir.
[lk ¢ swada yer alan degiskenler sirasiyla
“hekimlerinin goriismeler sirasinda kendilerini
dinlemesi, kayit ve bilgilerin gizli tutulmasi ve
genel olarak aile hekimlerinden memnuniyet”
iken, son ii¢ sirada yer alan degiskenler ise sirasiyla
“hastalarin hekimlerine telefonla ulasabilmesi,
muayenehaneye telefonla ulasilabilmesi ve
uygun zamanda randevu alinabilmesinden”
duyulan memnuniyettir.

TARTISMA

Saglik hizmeti hakki modern ¢agimizda en temel
insani hak olarak kabul edilmektedir ve bu hakkin
tam anlamu ile sunulmasinda 20. yiizyilin bagindan
itibaren ¢ok sayida arayis icerisine girilmistir. Bu
baglamda birinci basamak saglik hizmeti saglik
sorunlarina hem 6nleme hem de tedavi diizeyinde
sagladigi faydalar nedeni ile tartisilamaz hale
gelmistir.  Giderek artan niifus ve Yyasam
beklentisinin artmasi ile de giinliimiizde birinci
basamak saglik hizmetinin en kapsamli, en az
maliyet ve en etkin diizeyde saglanmasi amaci ile
Avrupa ve diger bircok diinya iilkelerinde oldugu
gibi Tirkiye’de de bircok kez yeni saglik
politikalar gdlistirilmis ve uygulanmustir (5).

Bu saglik politikalarindan en onemlileri Tiirkiye
Cumhuriyeti’nin ilk dénemlerinde koruyucu saglik
hizmetlerinin 6n planda tutuldugu Dr. Refik
Saydam donemi ile baglamistir. Bundan sonra
1960’lara dogru tedavi edici hizmetlerin de saglik
bakanliklarinca istlenildigi bir donem yer almus.
1961’de ise saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
ile ve saglik ocaklarinin kurulmasi ile tim ilke
genelinde saglik orgiitlenmesi saglanilmigstir (1).
1980 ve sonrast saglik ocaklarindan beklenilen
sonuglarin istenilen diizeyde olmamasi {izerine yeni
arayislara girilmis ve 1983’te iilke giindemine Aile
Hekimligi uygulamasi oturmustur. Bu tarihten
itibaren tniversitelerde kiirsiiler kurulmaya, egitim
ve arastirma  hastaneleri ile  tUniversite
hastanelerinde aile hekimligi uzmanlhk egitimi
verilmeye baglanmig; bununla birlikte uygulama
sonrast aile hekimi ihtiyacini karsilamak iizere
kurdar verilmig; ilk kez 2005 yilinda Diizce’de
pilot uygulama ile ale hekimligi uygulamasi
baslamustir. Bugiin itibariyle Tiirkiye’de tiim illerde
aile hekimligi uygulamasina gegilmistir (6).
Uygulamanin baslamasi ile birlikte karsit elestiriler
de baglamistir. Bunun tizerine Saglik Bakanligr ile
birlikte Tirk Tabipler Birligi ve diger bazi
olusumlarca geribildirim amagh bircok anket
calismasi ve analiz raporlar1 yaymnlanmustir.
Tlgingtir ki, bu ¢alismalarin sonuglarinm birbiri ile
olduk¢a uyumsuz ve fakli oldugu gézlenmektedir
(4). Bu da ¢aligmalarin yanli olabilecegi imajini
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dogurmaktadir. Giiniimiizde ise, bu konuda daha
givenilir ve tutarl ¢alismalar yayginlagmaktadir.
Bizim ¢alismamiz Aile Hekimligi uygulamasinin
ilk baslandig1 pilot bolge Diizce’de yapilmis ve
calisma Aktirk ve arkadaslari tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan Europep Olgegi kullanilarak
gerceklestirilmistir (3). Bu odlgek Diinya Aile
Hekimleri Birligi (Wonca) Avrupa 6rgiitiiniin bir alt
birimi olan European Working Party on Quality in
Family Practice (EQuiP) tarafindan 1999 yilinda
gelistirilmistir ve halen Avrupa’da bircok iilkede
kullamlmaktadir. EUROPEP olgegi 16 Avrupa
ilkesinde gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmis, uluslararast kabul gdérmiis bir olgektir.
Uygulanan iilkelerde hekime geri bildirim
sunmakta ve kendisini ulusal ve uluslararasi
normlarla kiyaslama imkam verilmektedir (7).
Birinci basamakta aile hekimligi uygulamasi
ilkemizde son 20 yidir ciddi anlamda
tartisilmaktadir. Oysaki gelismis birgok Avrupa
iilkesinde uzun zaman dnce uygulama tamamlanmis
ve gelistirilmistir. Bugiin Hollanda, Almanya ve
Ingiltere gibi Avrupa’nin en gelismis iilkelerinde
aile hekimligi uygulamasi birinci basamak saglik
hizmetlerinin en temel seklini olusturmaktadir.
Avrupailkelerinde yapilan birgok ¢alismada birinci
basamakta hasta memnuniyetinin birgok faktore
bagli oldugu gosterilmistir. Bunlardan hekim-hasta
iletisimi, evde verilen birinci basamak saglik
hizmeti, saglik merkezinde hekim dig1 diger saglik
personelinin yaklasimi hasta memnuniyetini olumlu
ya da olumsuz etkileyebilecek onemli faktorlerdir.
Ornegin, Mckinley ve arkadaslarimn  (8,9)
Ingiltere’de yaptiklar1 bir caliymada hastalarin
birinci  basamakta adiklar1 saglik  hizmeti
memnuniyetinin birden ¢ok faktére bagh oldugunu
ve en onemli faktorlerin hekim tutumu, yas, etnik
yap1 ve ev ziyareti oldugunu ifade etmislerdir (8,9).
Bizim  caligmamizda hasta = memnuniyetinin
ozellikle hekimlerin tutumu ve diger saglik
personelinin  yaklasimi  ile  korele  oldugu
gozlenmistir.  Hollanda’da  van  Uden  ve
arkadaglarinin (10) yaptigi bir ¢alismada ise, hem
telefonla saglik hizmeti alan hem de ev ziyaretleri
yapilan hastalarda birinci basamakta hasta
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Bizim c¢alismamizda ise hastalara ev ziyaretleri
konusunda memnuniyet sorulmamus fakat telefon
ve randevu ile ilgili alabildikleri saglik hizmeti
sorgulanmis;  hastalarimizin - diger memnuniyet
degiskenlerine  kiyasla telefon ve randevu
degiskenleri diisiik olsa da yine de bu degiskenlerde
memnuniyetin  yilkksek  oldugu  saptanmustir.
Almanya’da birinci basamakta yer alan aile
hekimleri ile ilgili hastalara uygulanan bir anket
calismasinda  hekimlerin ~ ‘kapt  tutucu’  rol
iistlenmeleri ve ilgili uzman dallarla konsiiltasyon,
yonlendirme ve bilgilendirmeden dolay1 hastalarda
memnuniyetinin ~ yiiksek  oldugu  saptanmustir
(11,12). Bizim ¢alismamizda da hekimlerin

hastalarini  bilgilendirmesi ve yonlendirmesi ile
ilgili  hastalarin  memnuniyet orammin yiiksek
oldugu bulunmustur. Kuveyt’te 1250 kisinin
aindigi bir ¢aliymada hastalarin memnuniyetinin
genellikle ihtiyac ve beklentilerine verilen cevap
oraninda artis oldugu belirtilmis, ayrica yasla
birlikte memnuniyette artis oldugu, erkek hastalarda
daha fazla memnuniyet oldugu saptanmistir
(13,14). Tirkiye gibi birinci basamakta aile
hekimligi uygulamasinin yeni oldugu bir diger iilke
olan  Suudi  Arabistan’da  Al-Sakkak  ve
arkadaglarinin yaptigi1 bir anket ¢aligmasinda genel
memnuniyet %64,2 olarak bulunmus ve yasla
birlikte memnuniyetin arttigi, egitim seviyesi
arttikga memnuniyetin azaldigi tespit edilmistir
(15,16). Yine Suudi Arabistan’da yapilan bir
caligmada, memnun olmayan hastalarin genellikle
saglik merkezinin uzakligindan, ¢aligma saatlerinin
uygun olmamasi, gecikmenin yaganmasi, iletigimin
yeterli olamamasi ve hekimin saglik durumlar1 ve
tedavileri  konusunda  kendilerini  yeterince
aydinlatmadigr tespit edilmistir (17). Bizim
hastalarimizda ise bu ¢alismanin aksine uygulanan
anket sorularinda, hastalarm  kendi  saglik
sorunlarimi konusunda aydinlatilmasi, hekimin iyi
bir iletisim kurmasi, muayenenin ¢ok gecikmemesi
degiskenlerinde memnuniyetin  yiitksek oldugu
gorilmiistiir.

Bizim ¢alismamizda gegen 5 yili askin siirede aile
hekimligi  uygulamasindan  yararlanan  bolge
insaninin  uygulamadan aslinda genel anlamda
memnun oldugu ve daha onceki raporlarin aksine
daha iyi hizmet aldiklart anlagilmaktadir (5). Su da
unutulmamalidir ki, gegen siire zarfinda aile
hekimligi uygulamasma alisik olmayan halkimizin
uygulamay1 benimsemesi yaninda yerel ve merkezi
yonetimin gelen geribildirimler dogrultusunda
iyilesmeler yapabilecegi ve yeni diizenlemeler
getirebilecegi de goz ardi edilmemelidir. Saglik
ocaklarimin  iilkemizde  sagladigit  hizmetler
kiiciimsenemez. Ozellikle koruyucu hekimlik ve
gebe izlemlerinde bir 6nceki donemlere kiyasla
oldukga katkist olmustur. Ne var ki, artan niifus,
modernlesme  karsisinda  saglik  beklentilerine
konjoktiirel anlamda hizmetleri kargilayamadigi da
bilinmektedir. Ozellikle modern saglik hizmet
gostergesi olan ve sonraki yillar igin saglik
politikalarinin gelistirilmesinde en 6nemli kaynak
olan tibbi kayitlar ve wveriler aile hekimligi
uygulamasi 6nceki donemlerle kiyaslanamaz
diizeydedir. Bagsta tibb1 kayitlarin mahremiyetinden
korunmasinda duyulan kayginin bu ¢aligmada hig
de dyle olmadigr goriilmiistiir.

Calismamizda gosterildigi gibi aile hekimligi
uygulamasinda hekimleri tarafindan hastalarin
dinlenmesinin yiiksek olmast bu uygulamanin
saglik hizmetine kattigi en Onemli faydalardan
biridir. Calismamizda ayrica hastalarin muayene
sirasinda kendi fikirlerine O6nem verildigi ve
kendilerini rahat hissettirilmesinin yiiksek oldugu
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anlasilmakta, bu da modern tip anlayisinda
biyopsikososyal modelin giderek bu uygulama ile
zamanla biyomedikal modelin yerini  adigim
gostermektedir. Calismada genel bir memnuniyet
hikim olmakla birlikte, hastalarin telefon ve
randevu hizmetlerinden yararlanma konusunda
diger faydalara gore daha az memnun oldugu
gozlenmis; bu da halen uygulamada hekime niifus
bazinda diisen is yiikiiniin fazla olmast ile

Sonug olarak, En temel insani hak olan saglik
hizmetinin sunulmast ve siirdiiriilmesi elbette zor ve
pahalidir. Aile hekimligi uygulamasindan, iilke
sartlar1 ve halkin egitim ve ekonomik durumu da
g0z oniinde tutuldugunda istenilen diizeyde olmasa
da beklenilenin iizerinde bir memnuniyet oldugu
goriilmektedir. Tam ve net sonuglar i¢in daha genis
aanda c¢ok katiimlhi ¢alismalarin  yapilmasi,
raporlanmasi ve hatta meta-analiz g¢alismalarina

aciklanabilir. ihtiyag vardir.
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