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Ozet

Amag: Bir hizmet modeli olarak kabul edilen aile hekimligi, her ailenin bir biitin oldugu, aile
bireylerinin yas ve hastalik gézetmeksizin birlikte incelenmesi gerektigi goriisiinden hareketle gelistirilmis
hekimlik anlayisidir. Bu ¢alismada, Ankara il merkezindeki bazi Aile Saghgi Merkezlerine basvuran 18
yas Usti kisilerin aile hekimligi uygulamasina iliskin bilgi, tutum ve memnuniyet durumlarini saptamak
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Ankara il merkezinde 5-21 Ekim 2010 tarihlerinde bazi Aile Saghg
Merkezlerine herhangi bir nedenle basvuran ve arastirmayi kabul eden on sekiz yas lsti 850 kisiye
uygulanmus, saglik hizmeti degerlendirme arastirmasidir. Hazirlanmis olan anket formu yiiz /ﬁze gortisme
teknigi kullanilarak uygulanmugtir. Istatistiksel analizde tanimlayici istatistikler — kullanilmistir. Veriler
ortalama(+t)standart sapma, frekans dagilimi yiizde olarak sunulmustur.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %56.0't kadin, %44.0'1 erkektir. Aile Saghgi Merkezine basvuru
sebebini belirten katilimcilarin %50.0'si muayene olmak, %44.6'si ilag yazdirmak, %12.7'si koruyucu saglik
hizmeti almak amaciyla basvurdugunu belirtmistir. Katiimcilarin biytik bir gogun/uhg'u, aile hekimlerinin
kendilerini sagliklariyla ilgili kararlara dahil etmedigini, §ika)/etleri ve hastaliklari hakkinda kendilerine
yeterli agiklama yapmadigini ifade etmislerdir. Yaklasik 1/4't  saglik sisteminin yeniden diizenlenmesi
gerektigini dustindugtini belirtmistir.

Sonug: Aile hekimligi tilkemizde uzun yillardir gtindemde olan ve pilot uygulama ile ba/;lanan ve tim
tlkeye yayginlastiriimis bir sistem olmakla beraber bircok aksakhgin ve yetersiz/iiin gozlemlendigi yeni bir
sistemdir. Sistemin eksiklikleri ve aksakliklari ile ilgili yeni arastirmalar yapilarak dizenlemeler yapiimasi
hizmet alan halkimizin memnuniyeti agisindan yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, bilgi diizeyi, memnuniyet

Assessment of knowledge, attitude and satisfaction of people over 18 years who admitted to some
family health centers in Ankara about family medicine practice

Abstract

Purpose: Family medicine is accepted as a health model and medical opinion developed with thought
of whole family should be involved together with regardless of age and disease. This study aims to asses
the knowledge, attitude and satisfaction of people over 18 years who admitted to some family health
centers in Ankara about family medicine practice.

Materials and Methods: The study, which was applied to 850 people accepted the study over 18
years of age and admitted to some family health centers for any reason in Ankara between 05 October
and 21 October 2010, is health service evaluation study. The developed questionnaire was applied by face
to face interview technique. Descriptive statistics are used in the statistical analyses. Data is presented as
mean standard deviation, frequency percentage distribution.

Results: 56.0% of the partic}pants are female and 44.0% are male. The participants, who are declared
their admitting reasons to the family health centers, indicated that she/he admitted for being physical
examination with the frequency of 50.0%, prescribing drug with 44.6%, receiving protective health care
with 12.7%. The vast majority of the participants indicate that their family physician does not include
them in decisions about their health, does not explain enough about their com,olaints and diseases.
Approximately one quarter of the participants indicated that the health system should be regulated again.

Conclusion: Family medicine which is been on the agenda for many years is started with pilot
application and is spread to all cities in our country is a new system that has many faults and inabilities.
Applying new studies on related faults and inabilities of system and making new arrangements will be
beneficial for the satisfaction of public who receive the service.

Key Words: Family physician, the level of knowledge, satisfaction
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Giris ve Amac

Dogan her canli, saglikli yasama hakki ile birlikte
diinyaya gozlerini acar. Bu hakkin korunabilmesi
icin olabildigince kaliteli ve yeterli saghk hizmetini
vatandaslarina sunmak, devletin ve hiikiimetlerin
gorevidir. Hukimetlerin bu gorevlerini yerine

getirmedeki basarisi, toplumun gercek saghk
ihtiyaclarina;  llkenin ~ cografik,  ekonomik
ve kilttrel kosullarina uygun diizenlemeler

yapmasina baghdir (T.C. Saghk Bakanligi, 2004).

Kisilerin ve toplumlarin saghgini korumak,
hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, sakat
kalanlarin bagkalarina bagimli olmadan
yasayabilmelerini  saglamak ve  toplumlarin
saghk duzeyini yikseltmek icin yapilan planh
caligmalarin timuine saghk hizmeti denir (T.C.
Saghk Bakanhgi, 2002).

Tirkiye'de var olan saglk sistemi uzun
yillardir tartisiimaktadir. Hatta bu tartismalar
ideolojik temellere kaymistir. Bazi politik cevreler
ve yetkililer, saglk hizmetlerindeki aksakliklarin
nedeni olarak hizmet modelini suglamislardir.
Bu donemde, Diinya Bankasi gibi uluslar arasi
kuruluslarin "kiresellesme" anlayisiile bircok tilkede
gerceklestirmeye calistiklari "saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesi" cabalari baslamistir ve stirmektedir
(Diinya Bankasi Raporu, 2003; Oztek, 2006).
Kiresellesme akiminin saghk alanindaki soylemleri
Tirkiye'de bazi donemlerde kabul gormustar.
Boylece, Ulkemizde 1983 yilindan baslayarak
saglik hizmetlerinde "reform" adi altinda yeni
arayislar glindeme geldi. Bu séylemler ve buna
bagli arayislar glinimuiizde Hikimet programinda
da yerini aldi. Bunun sonucu olarak bazi mevzuat
degisiklikleri yapilip uygulanmaya baslandi. Saghk
hizmetlerinde yapilan bu yeni dizenlemeler
"saglikta donusum" adi verilen bir paket proje
ile tamimlanmaktadir. Bu paketin G¢ ana unsuru
vardir: (1) Aile hekimligi, (2) Genel saglik sigortasi,
(3) Ozerk hastaneler (Oztek, 2006; T.C Saghk
Bakanligi, 2003).

24 Kasim 2004 tarihinde kabul edilen 5258
saylll "Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun" ve buna bagl olarak yayimlanan iki
yonetmelik, Hiikiimetin Ulkemizde uygulamayi
distindigu aile hekimligi modelinin nasil olacagini
tanimlamustir (T.C Saglik Bakanlhigi, 2004).

5258 sayili Kanuna gore aile hekimleri; kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
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basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak
belli bir mekédnda vermekle ytikimli, gerektigi
Olctide gezici saghk hizmeti veren ve tam giin
esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya
bakanligin 6ngordigu egitimleri alan uzman tabip
veya tabiplerdir (T.C Saghk Bakanhgi, 2004).

Aile hekimligi sistemi ile birlikte Turkiye'de
saghk ocagr modeli ve hizmet anlayisi sona
ermistir. Birinci basamak tedavi hizmetleri ve
kisiye yonelik koruyucu hizmetlerden bazilari aile
hekimine, diger tim hizmetler toplum saghgi
merkezine verilmistir. Boylece 6nce aile saglgi
merkezleri ve sonra toplum saghgr merkezleri
kurulmustur. Aslinda i¢ ice olan ve olmasi gereken
koruyucu saglk hizmetleri ile tedavi edici saglik
hizmetleri, hatta bireye ve topluma yonelik
koruyucu saglik hizmetleri birbirinden tamamen
ayrilmistir. Aile saghgi merkezlerinin gorevleri bir
hekim ve yardimci saglk personeline yiklenerek,
ekip anlayisi ilkesinden de vazgecilmistir.

Bu slirecte Hukimet olmasi gerekenin
aksine onceligi aile saghgr merkezlerine vermis,
pilot uygulama diye baslanan aile hekimligi
Turkiye'ye genellenmigtir.  Bu durum hizmet
alan halkimiz acisindan 6nem arz etmektedir.
Genellestirmeler yapmadan once hizmeti her
yonlyle degerlendirmeye yonelik arastirmalara
ihtiyac vardir. Bu nedenle calismada aile hekimligi
uygulamasini Ankara'da degerlendirmenin yararli
olacagi dustinilmustar.

Bu calismada, Ankara il merkezindeki bazi aile
saghgi merkezlerine basvuran ve hizmet alan 18
yas Ustu kisilerin aile hekimligi uygulamasina iliskin
bilgi, tutum ve memnuniyet durumlarini saptamak
amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirma 5-21 Ekim 2010 tarihleri arasinda
Ankara il merkezinde Etimesgut, Sincan ve
Golbasi Grup Baskanligi bolgesindeki Golbasi 2
No'lu Aile Saghgr Merkezi (ASM), Sincan 9 No'lu
ASM, Eryaman 2 ve 3 No'lu ASM'lerine herhangi
bir nedenle bagvuran ve hizmet alan on sekiz
yas Ustl kisilere uygulanmis tanimlayici tipte bir
arastirmadir.

Arastirma donemi icerisinde Aile Saghgi
Merkezlerine basvuran on sekiz yas Usti kisi sayis
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3880 kisidir. 3880 kisilik evrenden %50 bilinmeyen
siklik alinarak, %3 sapma ve %95 gliven araliginda
837 kisiye ulasiimasi hedeflenmistir. Ulasilan ve
anket uygulamasini kabul eden 850 kisidir. Bu
kisilere arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verildikten
ve onaylari alindiktan sonra hazirlanmis olan anket
formu yilz ylze gorisme teknigi kullanilarak
uygulanmistir. Anketin uygulanma siresi yaklasik
10 dakikadir.

Veriler bilgisayara SPSS 15.0 istatistik paket
programi araciigi ile yiklenmis ve istatistiksel
yontem olarak tanimlayici istatistikler kullaniimustir.
Veriler ortalama(+)standart sapma, frekans dagilimi
yuzde olarak sunulmustur.

Bulgular

Arastirma kapsaminda 850 kisiye ulasiimistir.
Arastirma kapsamina alinan kisilerin bazi kisisel
ozelliklere gore dagihmi Tablo-1 de gosterilmistir.

Katihmcilarin %56.0'si kadin, %44.0'u erkektir.
Yas ortalamasi 38.411£13.78 olup %25.2'si 27-35
yas gurubunda, %75.4'U evli, %37.2'si lise mezunu,
%38.2'si ev hanimi, %38.2'si sosyal glivencesinin
SSK oldugunu, %39.4'u aylk gelirinin 1201-1800
TL oldugunu ifade etmistir.

Katiimcilardan Aile Saghgr Merkezinde hangi
hizmetlerin  verildigini  bildigini  belirtenlerin
%91,6'si aile saghgi merkezinin gorevini recete
yazmak, %76,8'i poliklinik muayenesi, %56,8'i asi
yapmak, %26,9'u gebelik takibi, %24.6'si saglam
cocuk izlemi, %23,0'l aile planlamasi danismanhgi,
%19,0" aile planlamasi hizmetleri, %1'i diger
hizmetler(rapor, koruyucu saglk hizmetleri) olarak
ifade etmistir.

Aile saghgr merkezine basvuran kisilerin basvuru
nedenleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Aile Saghgi Merkezine basvuru sebebini belirten
katiimailarin %4'G saglam cocuk izlemi, %6.6'si
bagisiklama, %44.6'si recete yazdirmak, %71.1'i
gebelik takibi, %150.0'si poliklinik muayenesi,
%0.4'4 aile planlamasi danismanhgi, %0.6'si
aile planlamasi yontemi almak, %4.3'i yakin
arkadasina eslik etmek amaciyla basvurdugunu
belirtmistir.

Aile hekimligi ile ilgili bilgiyi katihmaclarin
%57.7'si televizyondan, %12.8'i gazeteden, %6.1'i
brostirlerden, %10.1'i saglk calisanlarindan,

%14.1'i internetten, %24.8'i yakin cevrelerinden
aldigini ifade etmistir.

Katihmcilarin - %84.6'si  Aile hekiminin kim
oldugunu bildigini, %4.4'G Aile hekimligi ile
ilgili bilgi vermek icin kendilerini ziyarete gelen
oldugunu, ziyarete gelen oldugunu bildirenlerin
%8.8'i doktorlar tarafindan ziyaret edildigini,
%4.8'i bilgi vermek icin kendilerini arayan kisilerin
oldugunu, kendilerini arayan kisiler oldugunu
bildirenlerin ~ %4.9'u  doktorlari  tarafindan
arandigini belirtmislerdir.

Katiimcilarin %71.8'i Aile Sagli§i Merkezine her
basvurularinda zorunlu olarak hep ayni doktora
muayene olmalari gerektigini bildigini, %81.1'i
her gelislerinde hep ayni doktora muayene olmayi
istediklerini, %6.6's! istemediklerini belirtmislerdir.
Aile hekiminin degistirilmesi konusunda fikir beyan
eden (%99.4) katimcilardan %84.5'i degistirmeyi
distinmedigini, %7.0"1 degistirmeyi diisindigund,
%8.3'li ise kararsiz oldugunu ifade etmistir.

incelenenlerin aile hekimligi sistemi ile ilgili
onermelere verdigi cevaplarin dagihmi Tablo 3'te
gosterilmistir.

Aile sagligr merkezinde tibbi alet ve donanimin
yeterli oldugunu dustniiyorum Onermesine
%32.7'si katilmadigini, aile hekiminin benimle
yeterince ilgilendigini distntyorum onermesine
%76.8'i katlmadigini, aile hekiminin teghis
ve tedavilerinin dogrulugundan bazen sliphe

duyuyorum o6nermesine  %57.1'i  katildigini,
olabilecek saglk sorunlarina karsi buradaki
uygulama sayesinde kendimi guvende

hissediyorum onermesine %55.7'si katilmadigini,
aile hekimime muayene olabilmek icin uzun
stire bekliyorum onermesine %68.1'i katildigini,
aile hekiminden aldigim saghk hizmetinden
genel olarak memnunum Onermesine %77'si
katilmadigini, aile hekimimin bana yeterli zaman
ayirdigini dusgtiniyorum  onermesine  %76'si
katilmadigini, aile hekimimin beni saghgimla ilgili
kararlara dahil ettigini dusliniyorum onermesine
%158.7'si katilmadigini, aile hekimimin sikayetlerim
ve hastaligim hakkinda yeterli aciklama yaptigini
distiniyorum o6nermesine %68.8'i katilmadigin,
saghgimla ilgili konulari danisabilmek icin aile
hekimime kolaylikla ulasabiliyorum 6nermesine
%159.8'i katilmadigini, Glkemizdeki saglik sisteminin
yeniden dizenlenmesi gerektigini dustintyorum
onermesine %36.3'l katilmadigini, %38.1"i kararsiz
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Tablo 1. incelenenlerin Bazi Tamimlayici Ozelliklerine
Gore Dagilimi, Ankara, 2010

Sayi (%)*
Cinsiyet (n=850)
Kadig 476 56.0
Erkek" 374 44.0
Yas Gruplari (n= 850)
18-26 203 23.9
27-35 214 25.2
36-44 157 18.5
45-53 128 15.1
54-62 101 11.9
>63 47 5.5
Medeni Durum (n=850)
Evli 641 75.4
Bekar 209 24.6
Egitim Durumu (n=850)
Okur-yazar degil 20 2.4
Okur-yazar 49 5.8
ilkokul mezunu 167 19.6
Ortaokul mezunu 112 13.2
Lise mezunu 316 37.2
Yiiksekokul/tniversite mezunu 180 21.9
Meslek Durumu (n= 850)
Ogrenci 101 11.9
Ev hanimi 325 38.2
issiz 38 4.5
isci 108 12.7
Memur 107 12.6
Emekli 96 11.3
Serbest 75 8.8
Sosyal Giivence Durumu (n= 850)
Yok 38 4.5
SSK 325 38.2
Bag-Kur 181 21.3
Emekli Sandig 266 31.3
Yesil Kart 32 3.8
Ozel Sigorta 8 0.9
Aylik Hane Halki Gelir
Durumu (n= 850)
<600 53 6.2
601-1200 265 31.2
1201-1800 335 39.4
1801-2400 126 14.8
2401-3000 52 6.1
>3001 19 2.2
Cocuk Sayisi (n= 850)
Yok 220 25.9
1-2 304 35.8
3-4 272 32.0
>5 54 6.4
Kronik Hastalik Varligi (n=850)
Yok 552 64.9
Var 298 35.1

*: Yiizde: Kolon ylizdesi
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oldugunu, hastaneye gitmeden de ihtiyacim olan
saglik hizmetini buradan alabiliyorum 6nermesine
%42.2'si katilmadigini ifade etmistir.

Aile hekiminin kendilerine karsi davranislarindan
memnun olan katihmcilardan en az bir neden
belirtenlerin  %43.0'4G  aile hekiminin yakin
davranisini,  %23.4'G  kendisiyle  yeterince
ilgilenmelerini memnuniyet sebebi olarak ifade
etmistir.

Aile hekiminin kendilerine karsi davranislarindan
memnun olmayan katiimcilardan en az bir neden
belirtenlerin %24.3'G genel olarak memnuniyetsiz
oldugunu, %27.0" aile hekimlerinin kendilerine
yeterince ilgi goOstermedigini, %16.2'si ise
kendilerine karsi kotl davranista bulunuldugunu
ifade etmistir.

Tartisma

Aile hekimligi hizmetini kullananlarin aile
hekimligi hakkinda bilgi, tutum ve memnuniyeti
belirlemek  amaciyla  yapilan  arastirmada
arastirmaya katilan 850 kisinin Aile Saghg:
Merkezine basvuru sebeblerinin %94.6 muayene
olmak veya ila¢ yazdirmak amaciyla oldugu
gorilmektedir. Bu durum esas basvuru amacini net
olarak gostermektedir. Her ne kadar Aile hekimligi
uygulamasina yonelik pilot kanunda aile hekiminin
gorevinin kisiye yonelik koruyucu hizmet ve
birinci basamak tedavi hizmeti oldugu belirtilmis
olsa da kisiye yonelik koruyucu hizmet talebi ile
basvuru %12.7 diizeyindedir. Hatta bagvuranlarin
%44.6'sinin amacini "recete yazdirmak" olarak ifade
etmesi aile hekimliginden beklentiyi ve algilamayi
gostermektedir. Yani halkin goziinde aile hekimligi
sadece recete yazilan yerdir. Bu durum sadece
tedavi hizmetleri acisindan bakildiginda bile yanlig
algilamadir. Daha biuyulk tehlike ise koruyucu
hizmetlerdir ve bu konuda beklenti yaratmadig
gorulmektedir. 2005 yiinda Ankara'da Birinci
Basamak Saglik Kurulusunda saglik reformu oncesi
yapilan bir calismada ise basvuru sebeblerini
katihmcilarin  %39,8'i poliklinik hizmeti/ tedavi
hizmeti, %22,4'l recete yazdirmak olarak belirtmis
koruyucu hizmet ile beklentinin %25 diizeyinde
oldugu saptanmistir (ilhan, 2006). Bu durum
halkin saglik ocaklarindan daha ¢cok koruyucu saglik
hizmeti beklentisi icinde oldugunu gostermektedir.

Aile hekimligi ile ilgili bilgiyi nerden edindikleri
incelendiginde en yilksek ylizdeye televizyon
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Tablo 2. Aile saghgi merkezlerine basvuru sebeplerinin dagilimi, Ankara, 2010.

Aile Saghgi Merkezlerine Basvuru Sebepleri Sayi %*
Saglam Cocuk izlemi 33 3,6
Bagisiklama 54 58
Recete Yazdirmak 365 39,3
Gebelik Takibi 9 1,0
Poliklinik Hizmeti Almak 409 44,0
AP Danismanhg 3 0,3
AP Yontemi Almak 5 0,5
Yakin Arkadasina Eslik Etmek 35 3,8
Diger** 16 1,7
*llgili soruya birden fazla yanit verilmistir. Yiuzdeler 929 yanit izerinden alinmistir.
**Diger:enjeksiyon, pansuman, lohusalik takibi, sevk, AP: Aile Planlamasi
sahipken, saglik calisanlarinin distik bir ylzdeye Onermeler incelendiginde, katiimcilarin

sahip oldugunu gormekteyiz. Telefon ile
aranmanin %4.9, eve gidilmenin %4.4 olmasi
da bunu dogrulamaktadir. Bu durum saghk
kuruluglarinin yeni bir sistem olan Aile Hekimligi
Sistemi ile ilgili halkimizi bilgilendirme konusunda
yetersiz kaldigini, yapmalari gereken isleri yeteri
kadar yapmadiklarini géstermektedir. izmir'de
2006 yilinda aile hekimligi sistemi ile ilgili birinci
basamakta yapilan bir calismada gorsel ve yazili
medyanin bilgilendirmede biyulk bir role sahip
olmasi bizim calismamizla benzerlik gostermektedir
(Tiirk Saghk-Sen Raporu, 2006).

Katihmcilarin biyik bir cogunlugu Aile Saghgi
Merkezine her basvurduklarinda zorunlu olarak
hep ayni doktordan hizmet almak zorunda
olduklarini bilmektedir. Hep ayni doktordan hizmet
almak zorunda olmanin olusturabilecegi bir takim
sikintilari g6z ardi etmemek gerek. Ozellikle mobil
hizmete sahip aile hekimlerinin bdlgelerinde, aile
hekimi mobil hizmete ¢iktiinda aile hekiminden
saghk hizmeti almak isteyen bireyler aile hekimini

yerinde bulamadigindan hizmetten mahrum
kalmaktadir.
Onermeler incelendiginde, katiimcilarin

buytlik bir cogunlugunun aile hekimlerinin teshis
ve tedavisinin dogrulugundan bazen sliphe
duyduklarini ve olabilecek saglik sorunlarina karsi
Aile Saghgi Merkezindeki uygulama ile kendilerini
guvende hissetmediklerini  gérmekteyiz.  Bu
durum, Aile Hekimligi Sistemine gecisin halkimizin
birinci basamakta verilen tedavi hizmetlerine olan
glvenini degistirmedigini gostermektedir.

buytik bir cogunlugunun aile hekimine muayene
olabilmek icin uzun sire bekledigini ve aile
hekimlerinin kendilerine yeterli zaman ayirmadigini
gormekteyiz. Turkiye'de bekleme siiresi hakkindaki
calismalarin sayisi az olmakla beraber, hekime
ulasma ve muayene icin bekleme siiresinin
memnuniyeti etkiledigi bilinmektedir (Nesanur,
2005; Pala, 1999). Aile hekimligi ve randevu
sisteminin isledigi Ulkelerde bir giin sonrasina
randevu alabilmek ve 6-10 dakika arasinda iceriye
girebilmek hastalar tarafindan memnun kalmanin
kosulu olarak gosterilmis (Bower, 2003).

Onermeler incelendiginde, katilimcilarin biiyiik
bir cogunlugunun, aile hekimlerinin kendilerini
saglklariyla ilgili kararlara dahil etmedigini,
sikayetleri ve hastaliklari hakkinda kendilerine
yeterli aciklama yapmadigini ifade ettiklerini
gormekteyiz. 2007-2008 yillari arasinda Van'da
birinci basamakta yapilan bir calismada hastalarin
yaridan fazlasi hekimin tedavi kararlarina arzu
ettikleri kadar dahil olamadiklarini ve yariya yakini
hastaliklariyla ilgili yeterince bilgi alamadiklarin
ifade etmislerdir (Edirne, 2009). iki calismanin
bulgulari birbirine benzemekle birlikte, tlkemizde
birinci basamakta tani, tedavi ve tetkikler hakkinda
bilgi almanin zor olmasi durumunun Aile
Hekimligi Sistemine gecis ile birlikte degismedigini
gormekteyiz (Akici, 2000; Donmez, 2001; Edirne,
2009).

Arastirma kapsaminda memnuniyet sebebi
olarak, aile hekimlerinin yakin ve yeterince ilgili
davranmalarini, memnuniyetsizlik sebebi olarak
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Tablo 3. Katiimcilarin Aile Hekimligi Sistemi ile ilgili Onermelere Verdikleri Yanitlarin Dagilimi, Ankara, 2010.

ONERMELER Katilmiyorum Kararsizim Katihyorum
Sayi (%)* Sayi (%)* Sayi (%)*

1. Aile saghgi merkezinde tibbi alet ve donanimin 276 32,7 324 38,4 244 28,9

yeterli oldugunu duistintiyorum (n=844)

2. Aile hekimimin benimle yeterince ilgilendigini 647 76,8 112 13,3 83 9,9

distntyorum (n=842)

3. Aile hekimimin teshis ve tedavilerinin 138 16,4 223 26,5 481 57,1

dogrulugundan bazen siiphe duyuyorum (n=842)

4. Olabilecek saglik sorunlarima karsi, buradaki 469 58,7 249 29,6 124 14,7

uygulama sayesinde kendimi glivende hissediyorum

(n=842)

5. Aile hekimime muayene olabilmek icin uzun stire 164 19,5 105 12,5 573 68,0

bekliyorum (n=842)

6. Aile hekimimden aldigim saglk hizmetinden 648 77,0 107 12,7 87 10,3

genel olarak memnunum (n=842)

7. Aile hekimimin bana yeterli zaman ayirdigini 638 76,0 119 14,2 83 9,9

distnuyorum (n=840)

8. Aile hekimimin beni, saghgimla ilgili kararlara 494 58,7 230 27,4 117 13,9

dahil ettigini distiniyorum (n=841)

9. Aile hekimimin sikayetlerim veya hastaligim 579 68,8 133 15,8 130 15,4

hakkinda yeterli aciklama yaptigini diistinilyorum

(n=842)

10. Saghigimla ilgili konulari danisabilmek icin aile 502 59,8 225 26,7 113 13,5

hekimime kolaylikla ulasabiliyorum (n=840)

11. Ulkemizdeki saglk sisteminin yeniden diizenlen- 306 36,3 321 38,2 215 25,5
mesi gerektigini distiniyorum (n=842)

12. Hastaneye gitmeden de ihtiyacim olan saglhk 355 42,2 229 27,2 257 30,6
hizmetini buradan alabiliyorum (n=841)

(%)*: Satir ylizdesi

ilgili davranilmamasini gormekteyiz. Diizce'de Ulkemizdeki  saglk  sisteminin  yeniden
aile hekimligi ile ilgili yapilan bir calismada da  dizenlenmesi gerektigini distniyorum
memnuniyet agisindan ilgili davranma en yiiksek  &nermesine katilimcilarin %36.3'0 katlmadigini,
ylzdeye sahiptir (Tirk Saghk-Sen Raporu, 9%38.1'i kararsiz oldugunu, %25,6'si katildigini
2007). Hasta memnuniyeti personel davranisi, ifade etmistir. Katiimcilarin yaklagik 1/4'G saglik

hastaligi ile bilgilendirme gibi pek cok faktérden  sisteminin yeniden diizenlenmesi gerektigini
etkilenmektedir (Ercan, 2004; Esatoglu, 1997;  ijsiinmektedir.

Kavuncubasi, 2000; Ozer, 2007). Bireylerin ayni
saglik kurumunu tercih etmelerindeki en 6nemli
faktoriin personelin tutum ve davranislarindan
kaynaklanan hasta memnuniyeti oldugu tespit Aile hekimligi tlkemizde uzun yillardir
edilmistir (Kavuncubasi, 2000; Ozer, 2007). glindemde olan ve pilot uygulama ile baslanan

Sonug ve Oneriler
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ve tum llkeye yayginlastinlmis bir sistem
olmakla beraber bircok aksakhigin ve yetersizligin
gozlemlendigi yeni bir sistemdir.  Sistemin
eksiklikleri ve aksakliklari ile ilgili yeni arastirmalar
yapilarak dizenlemeler yapilmasi hizmet alan
halkimizin memnuniyeti agisindan yararl olacaktir.

Aile hekimlerine saglk hizmeti almak icin
basvuran bireylere yeterli zaman ayirmalarinin,
sikayetleri ve hastaliklari hakkinda yeterli bilgi
vermelerinin, saglklari ile ilgili kararlara onlar
da dahil etmelerinin ne kadar 6nemli olduguna
yonelik farkindalik yaratmak acisindan egitimler
dizenlenebilir.
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