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Abstract

This study is a descriptive cross-sectional study and aims to determine the satisfaction level,
and the factors that affect this level in adults who benefit from the family medicine services in
Malatya city center. 10 people from each center, in total 383 people were randomly selected
from the 39 Family Health Centers in Malatya city center and were contacted for the study in
the 2014 March-June period. The European General Practitioners or European Patients
Evaluate General/Family Practice (EUROPEP) Scale has been used in the study. In the
statistical analyses, the Mann-Whitney U was used for the data that did not suit the normal
distribution, and the Student t and the One Way Anova tests were used for those which suited
the normal distribution; and the p<0.05 level was accepted as being meaningful in all
evaluations. 62.9% of the participants were female and 37.1% were male. No significant
differences were found in the average points received from the EUROPEP Scale according to
the gender, age, and having chronical disease variables (p>0.05). When the average points
received from the scale in terms of satisfaction levels of the family medicine services are
considered, the adults who are very satisfied with the services have received significantly
more points than the other groups (p<0.05). When the health centers system and family
medicine systems are compared, 76.8% of the participants have stated that the family
medicine system is better; and 7.1% of them have stated that the health centers system is
better; and 16.1% of them have stated that they did not see any differences. Upon the
evaluation of these data it has been determined that the satisfaction level of the family
medicine system is higher. It may be suggested that the results of the questionnaires can
contribute to a national database.

Key Words: Family practice, patient satisfication, Malatya

(Rec.Date: Oct 16, 2015 Accept Date: Feb 18, 2015)

Corresponding Author: Erkan Pehlivan, Halk Sagligi Anabilim Dali, Inénii Universitesi Tip

E-mail: erkan.pehlivan@inonu.edu.tr.

Fakiiltesi, Malatya, Tiirkiye
www.medicinescience.org | Med-Science



g W Medicine Science 2015;4(4):2721-31 Family Medicine and Satisfaction Level

Aile Hekimligi ve Memnuniyet Diizeyi
Original Research doi: 10.5455/medscience.2015.04.8288
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Ozet

Bu ¢calisma Malatya Il merkezinde aile saghigi merkezlerinden hizmet alan yetiskinlerin
memnuniyet diizeyleri ve memnuniyetini etkileyen faktorleri saptamayr amaclayan tanimlayici
tipte kesitsel bir arastrmadir. Arastirmada, 2014 Mart-Haziran doneminde Malatya 1l
merkezinde bulunan 39 aile sagligi merkezinden her birinden basit rastgele yontemle segilen
10 kigi olmak iizere 383 kisiye ulasiimistir. Calismada Avrupa genel pratisyenlik veya aile
hekimligi degerlendirme élcegi (EUROPEP) kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde, normal
dagilima uymayan veriler i¢cin Mann-Whitney U, uyan veriler i¢in de Student t ve One Way
Anova testleri kullanilmis ve tiim degerlendirmelerde p<0.05 diizeyi anlamli kabul edilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin  %62.9'u  kadin, %37.1'i erkektir. Arastirmaya katilan
bireylerin cinsiyet, yas ve kronik bir hastaliga sahip olma durumlarina gore EUROPEP
olgeginden aldiklart puan ortancalarinda anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05). Aile
hekimligi uygulamasindan memnuniyet durumlarina gore alinan ol¢ek puan ortancalarina
bakildiginda, sistemden ¢ok memnun olanlar diger gruplara gére anlamli olarak daha yiiksek
puan almislardir (p<0.05). Saghk ocagi ve aile hekimligi sistemleri mukayese durumuna
bakildiginda kisilerin %76.8°1 aile hekimligi sistemi, %7.1°i saglik ocag sisteminin daha iyi
oldugunu belirtirken, %16.1 ise arada bir fark gérmedigini belirmistir. Bu degerler
sonucunda Aile Hekimligi uygulamasimin memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu saptanmigstir.
Anketten elde edilen sonuglarin ulusal bir veri tabanina katkida bulunacagini séylenebilir.
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Giris

Toplumsal hayatta refah diizeyine erisilebilmesinin, toplumu olusturan bireylerin genel saglik
durumlarindaki siirekli iyilestirmeler ile olan yakin iliskisi bilinen bir durumdur. Bu
kontekste, saglik hizmetleri de dogrudan dogruya mesleginde ehil, donanimli kisiler
tarafindan verilen hizmetler olup bireye ve aileye dogrudan ve dolayli sunulan hizmetlerin
tiimiinii kapsamaktadir. Saglik hizmetinin nihai amaci; toplumda var olan sorunlara ¢oziim
tiretmek, olusabilecek sorunlara yonelik koruyucu 6nlemler alarak toplumun saglik seviyesini
yiikseltmek olmalidir. Saglik hizmet 6zellikleri sunulurken ulasilabilir, kapsayici, siireklilik
arz etmelidir. Ayrica sunulan hizmette azami olarak bilimsel ve evrensel ilkeler baz alinsa da
bolgesel ve yerel farkliliklar da g6z oniinde tutulmalidir. Saglik evrensel bir kavram olmasina
ragmen saglik hizmetleri uygulayista yerel olmalidir. Bundan dolay1 saglik hizmetleri standart
degildir. Verilen hizmetlerin kalitesi ve insanlarin memnuniyeti kisiler, toplumlar ve zamana

gore degismektedir [1].

Saglik hizmetlerinde kaliteyi degerlendirme ii¢ kisimda incelenir: Bunlar; teknik yon,
kisilerarasi iletisim yonii ve saglik hizmetinin konfor yoniidiir. Teknik yonii; tibbi bilim ve
bilginin bir saglik sorununun teshis ve tedavisinde ne kadar dogru ve iyi uygulandigini ifade
etmektedir. Kalitenin kisilerarasi iletisim yonii; hasta ile iletisim kuran doktor, hemsire,
yardimci personel gibi saglik hizmeti sunanlarin evsafini kapsamaktadir. Konfor yonii ise,

saglik kurulusunun fiziki 6zellikleri icermektedir [2].

Saglik hizmetlerinin amaci toplumun her kesimine ve kisisine hakkaniyet ilkesi géz oniinde
tutularak kaliteli ve effektif hizmet sunmaktir. Saglik hizmetleri birinci, ikinci ve {iglincii
basamak hizmetler olarak ayrilmistir. Ulkemizde birinci basamak hizmetleri toplum saglhig
merkezleri ve aile saglhigi merkezleri ifa etmektedir. 24-Kasim 2004 tarihinde 5258 sayili
‘Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’ kabul edilmis ve uygulamaya
konulmustur. Bu kanun kapsaminda ilk uygulamalara 2005 yilinda Diizce ilinde baslanmis
daha sonra yayginlastirilmaya calisilmis 2010 yili sonu itibari ile de bu pilot yasaya
dayanilarak Tirkiye’nin biitiin illerinde ‘Aile Hekimligi’ hizmet modelinin uygulanmasina
gecilmistir [3]. Aile Hekimligi/Genel Pratisyenlik saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini
olusturarak, yas, cinsiyet ya da kisinin baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tiim saglik

sorunlariyla ilgilenir. Bu baglamda biitiinciil, kapsamli ve koordineli bir bakim saglayarak
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Ozglin goriisme siireci ve problem ¢ézme becerileri ile bireye, ailesine ve topluma yonelik bir
yaklagim gelistirir [4]. Giinimiizde insan merkezli bir yaklasim kabul edildiginden, hizmet
kalitesinin degerlendirilmesinde hastalarin memnuniyeti 6n plana ¢ikmaktadir. Sunulan saglik

hizmetinin gelistirilebilmesi i¢in kisilerin memnuniyetsizlikleri dnemsenmelidir.

Bu calismada Malatya 11 merkezinde yasayan ve aile saglign merkezlerinden hizmet alan
yetigkinlerin memnuniyet diizeyleri ve memnuniyetini etkileyen faktorleri saptamak

amaglanmstir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma tamimlayici tipte kesitsel bir calisma olup, calismanm evrenini Malatya Il
merkezinde bulunan 39 aile sagligi merkezine kayith yetiskinler olusturmustur. Arastirmanin
orneklem blytkligi evrendeki birey sayisin  bilinmesi durumunda uygulanan
n=N.t2.p.q/d2(N-1)+t2.p.q formiille kullanilarak minimum O6rneklem biiyiikliigii olan 383
sayist saptanmustir. Her aile sagligi merkezinden basit rastgele metotla secilen 10’ar kisilik
gruplara anket formlari, anketi cevaplamay1 kabul edenlere uygulanmistir. Arastirma 2014
Yili Mart-Haziran déneminde Malatya 11 Halk Saghg Miidiirliigiinden yazili izin almarak
gerceklestirilmistir.

Kullanilan anket formunda, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen, demografik 6zellikler ile aile
hekimligi sistemini sorgulayan 18 soru ile birlikte; Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA)
Avrupa orgilitiinlin bir alt birimi tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis ve halen Tiirkiye dahil 25
Avrupa lilkesinde uygulanan 26 soruluk Avrupa genel pratisyenlik veya aile hekimligi
degerlendirme o6lg¢egi (EUROPEP; European Patients Evaluate General/Family Practice)
uygulanmistir [5]. Elde edilen veriler, SPSS (versiyon 15.0) paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Istatistiksel analizlerde, normal dagilima uymayan veriler igin Mann-
Whitney U, uyan veriler i¢in de Student t ve One Way Anova testleri kullanilmis ve tiim

degerlendirmelerde p<0.05 diizeyi anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerin %62,9’u kadin, %37,1°1 erkektir. Katilimcilarin %72’s1 evli
olup, evlilerin %41,6’s1 li¢ ve daha fazla ¢ocuga sahiptir. Bireylerin yas ortalamalar
38,07£0,74’dlir. Arastirmaya katilan bireylerin  %9,2’i okur-yazar degil, %066,1°1

ilkogretim\lise, %6,3’0 On lisans, %18,3’l lisans\yiiksek lisans mezunudur. Bireylerin %
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37,6’sinin geliri 601-1200 TL arasinda, %22,6’nin ise geliri 600 TL ve altindadir. Bireylerin
%50,7’ nin sosyal giivencesi SSK’dir. Bireylerin %62’s1 hi¢ sigara icmedigini,%?25,1°1 halen
ictigini, %12,8’1 ise biraktigini belirtmistir. Ayrica bireylerin %73,2’si kronik bir hastaligi
olmadigini, %26,8’1 ise kronik bir hastalig1 oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler Sayi (n) %

Cinsiyet
Kadin 241 62,9
Erkek 142 37,1
Yas
25 ve alt1 85 222
26-36 118 30,8
37-47 86 225
48 ve usti 94 24,5
Medeni Durum
Evli 275 72,0
Bekar 99 259
Diger 8 2,1
Cocuk Sayisi
Yok 30 10,2
Bir 69 235
iki 72 24,6
UQ ve Usti 122 41,6
_Egitim Durumu
Okur-yazar degil 35 9,2
[Ikogretim 152 39,9
Lise 100 26,2
On lisans 24 6,3
Lisans 52 13,6
Lisansiistii 18 4.7
Aylik Geliriniz (TL)
600 ve alt1 81 22,6
601-1200 135 37,6
1201-1800 60 16,7
1801-2400 40 111
2401 ve isti 43 12,0
Sosyal Giivence
Emekli Sandigi 88 231
SSK 193 50,7
Bag-kur 40 105
Yesil Kart 42 11,0
Yok 18 4,7
Sigara icme Durumlari
Halen i¢iyorum 9% 251
Biraktim 49 12,8
Hig igmedim 237 62,0
Kronik Hastalik Durumu
Evet 102 26,8
Hayir 278 73,2

www.medicinescience.org | Med-Science [IZE



Medicine Science 2015;4(4):2721-31 Family Medicine and Satisfaction Level

Aile Hekimligi ve Memnuniyet Diizeyi
Original Research doi: 10.5455/medscience.2015.04.8288

Katilimcilarin aile hekimligine miiracaat ve sistemden memnuniyet durumlarina bakildiginda,
%6,8’nin hi¢c miiracaat etmedigi, %29,2’sinin 10 ve daha fazla sayida miiracaat ettigi tespit
edilmistir. Bireylerin %80,7’si aile hekimligi sisteminden memnun\ ¢ok memnun olduklarini,
%6,9’u memnun degil\ hic memnun olmadigini, %12,4 ise kismen olduklarini belirtmistir.
Bireylerin %96,6’s1 aile hekimini hi¢ degistirmedigini belirtmistir. Saglik ocagi ve aile
hekimligi sistemleri mukayese durumuna bakildiginda %76,8’1 aile hekimligi sistemi, %7,1°1
saglik ocagi sisteminin daha iyi oldugunu belirtirken, %16,1 ise arada bir fark gérmedigini

belirmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Aile Hekimligine Miiracaat ve Sistemden Memnuniyet Durumlari

Say1 (n) %
Aile Hekimligine Miiracaat
Durumlari
Hig 26 6,8
1-3 kez 112 29,2
4-6 kez 84 21,9
7-9 kez 49 12,8
10 ve lsti 112 29,2
Aile Hekimligi Uygulamasindan
Memnuniyet Durumu
Hi¢ memnun degil 8 2,1
Memnun degil 18 4.8
Kismen memnun 47 12,4
Memnun 222 58,7
Cok memnun 83 22,0
AileHekimi Degistirme Durumu
Evet 7 1,8
Hayir 367 96,6
Kararsizim 4 11
Diisiiniiyorum 2 5
Saghk Ocag ve Aile Hekimligi
Sistemleri Mukayese Durumu
Saglik Ocag1 Daha lyi 27 7,1
Aile Hekimligi Daha lyi 291 76,8
Fark Yok 61 16,1

Tablo 3’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet, yas ve kronik bir hastaliga
sahip olma durumlarina gére EUROPEP Gl¢eginden aldiklar1 puan ortancalarinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin aile hekimligine miiracaat sayilara gore 6l¢ek puan

ortancalaria bakildiginda, son bir yilda hi¢ miiracaat etmeyenler anlamli olarak daha diisiik
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puan almislardir (p<0.05). Aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet durumlarina gore
alman 6l¢ek puan ortancalarina bakildiginda, sistemden ¢ok memnun olanlar diger gruplara
gore anlamli olarak daha yliksek puan almiglardir (p<0.05). Arastirmaya katilan bireylerden
aile hekimligi sisteminin daha iyi oldugunu belirtenlerin puan ortancalar1 diger gruplara gore

anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gsre EUROPEP Olgegi Puanlari

EUROPEP Ol¢egi Puanlari

Cins Min Ort Max AO £SS p
Kadin 42 103 128 102,84+ 15,79
Erkek 3 103 128 101,13+ 18,70 0.509
Kronik Hastallk Durumu
Evet 64 102 128 101,79 + 14,69
Hay1r 3 103 128 10227+17,72 0.370
Yas
25 ve alt1 40 103 128 99,51 +17,58
26-36 42 103 128 103,25+16,55 0.482
37-47 51 103 128 104,11+16,40
48 ve tistl 3 103 128 101,58 +£17,18
Aile Hekimligine Miiracaat
Durumu
Hi¢ 51 86 126 88,42+19,28
1-3 kez 103 102 128 99,85+ 17,54 0.001
4-6 kez 40 103 128 102,22+ 16,97
7-9 kez 53 105 128 105,75+16,57
10 ve lstii 128 103 68 106,19+ 13,72

Aile Hekimligi Uygulamasindan
Memnuniyet Durumu

Hi¢ memnun degil 70 88 108 87,37+ 15,61
Memnun degil 51 96 125 90,27 +£20,57
Kismen memnun 40 90 123 90,55 +16,26 0.001
Memnun 3 103 128 102,30 + 14,63
Cok memnun” 66 118 128 113,36+ 14,72

Saghk Oca@ ve Aile Hekimligi
Sistemleri Mukayese Durumu

Saglik Ocag Daha lyi 53 97 126  93,0+17.83
Aile Hekimligi Daha Iyi* 3 103 128 104,30+ 15,65 0.001
Fark Yok 40 102 128 96,08 + 19,38

“Farki olusturan gruplar
(Ort: Ortalama, AO: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma)
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Tartisma

Temel Saglik Hizmetleri sisteminde verilen koruyucu ve tedavi edici gibi hizmetlerle saglik
sisteminin temelini olusturmayr hedeflemistir. Bu hizmeti alan hastalarin memnuniyeti

sistemin gelismesi, yayginlastirilmasi ve siirekliligi agisindan son derece 6nemlidir.

Arastirmaya katilan bireylerin %62,9’u kadm, %37,1°i erkektir. Samsun Il merkezinde
yapilan bir c¢alismada kadinlarin oram1 %359 olarak bulunmustur [6]. Yurtdisinda yapilan
benzer ¢alismalarda da birinci basamak saglik hizmetine bagvuran kadinlarin orani daha
yiiksek bulunmustur [7]. Bu durumun nedeni kadinlarin daha sik saglik sorunlarini ¢é6zmeye

caligmasi ve asilama, gebe takibi gibi nedenlerle aile hekimine bagvurmalari olabilir.

Cinsiyet acisindan ¢aligmamizda arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore EUROPEP
dlgeginden aldiklar1 puan ortancalarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ulkemizde yapilan
benzer caligsmalarda benzer sonuglar elde edilmistir [8]. Ancak yapilan bir baska ¢aligmada da

farklilik saptanmistir [9].

Calismamizdaki bireylerin yas ortalamalar1 38,07 iken yaglar 18 ile 80 arasindadir.
Arastirmamizda bireylerin yas ile 6l¢cek puani arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir. Uz ve

arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada da benzer sonug elde edilmistir [10].

Arastirma grubundaki bireylerin %73,2’si kronik bir hastaligi olmadigini, %26,8°1 ise kronik
bir hastalig1 oldugunu belirtmistir. Stirekli bir hastalifi olan bireylerin tedavi ve takipleri
acisindan aile hekimlerine miiracaatlar1 artacagindan bu durumun memnuniyetlerini de
arttirabilecegi beklenebilir. Ancak ¢alismamizda bireylerin kronik bir hastaliga sahip olma
durumlarina gére EUROPEP olceginden aldiklart puan ortancalarinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Buna karsilik farkli olarak Hearnshaw ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
kronik hastalik olma durumunun memnuniyet acisindan daha yiiksek puanlar verildigi

bulunmustur [11].

Calismamamizda kisilerin aile hekimine bagvuru orani %93,1 olarak bulunmusken, Kayseri il
merkezinde yapilan bir ¢alismada bu oran %76.3 olarak farkli sekilde bulunmustur. Bu
basvuru oraninin artmasi saglik hizmetine erisimin kolaylastirilmasi ve birinci basamak saglik
hizmetinin yayginlastirilmas: olabilir. Aile hekimligi sistemine gec¢ilmeden 6nce de yapilan

calismalarda benzer sonuglar bulunmustur.
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Hekim se¢gme hakki hastalara saglik sistemini istegi dogrultusunda kullanabilme olanagi
vermistir. Bireylerin sectikleri aile hekimine muayene olmasi hasta memnuniyetini ve saglik
sisteminin kalitesini arttirabilir. Ancak arastirmamizdaki bireylerin %96,6’s1 aile hekimini hig
degistirmedigini belirtmistir. Kayseri il merkezinde yapilan bir ¢alismada %88 oranindaki

grup aile hekimini degistirmistir [12].

Saglik ocag1 ve aile hekimligi sistemleri mukayese edildiginde arastirmamizdaki bireylerin
%76,81 aile hekimligi sistemi, %7,1°1 saglik ocag: sisteminin daha iyi oldugunu belirtmistir.
Saglik bakanliginin yaptig1 bir caligmada da aile hekimligi sistemiyle memnuniyetin arttig1
gosterilmistir [13]. Bu benzer sonuglarin nedeni birinci basamak saglik sisteminin

giiclendirilmesi icin yapilan ¢alismalarin olumlu sonuglar vermesi olabilir.

Arastirmamizda bireylerin %80,7’si aile hekimligi sisteminden memnun\ ¢ok memnun
olduklarini, %6,9’u memnun degil\ hi¢ memnun olmadigini, %12,4 ise kismen olduklarini
belirtmistir. Tiirkiye gibi aile hekimligi sistemini yeni uygulayan Suudi Arabistan’da Al-
Sakkak ve arkadaglarinin yaptigi bir caligmada genel memnuniyeti %64,2 bulmustur [14].

Arastirmamizda bireylerin aile hekimligine miiracaat sayilarina gore 6l¢ek puan ortancalarina
bakildiginda, son bir yilda hi¢ miiracaat etmeyenler anlamli olarak daha diisiik puan
almiglardir. A. Bulut’un Elazig il merkezinde birinci basamak saglik kuruluslarinda hasta
memnuniyeti doktora tezi ¢alismasinda; hastalarin aile hekimine basvuru sayilari ile 6l¢ek

puan ortalamasi arasinda korelasyon saptanamamuistir [15].

Calismamizda aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet durumlarina gore alinan Olcek
puan ortancalarina bakildiginda, sistemden ¢ok memnun olanlar diger gruplara gére anlamh

olarak daha yiiksek puan almislardir.
Sonuc ve Oneriler

Sonug¢ olarak, bu c¢alismada yetiskinlerin aile hekimligi hizmetlerinden genel olarak
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmuistir. Bir kronik hastaligi olan ya da
olmayanlar arasinda hizmetten yararlanma diizeyleri benzerlik gostermektedir. Birinci
basamakta aile hekimligi hizmetlerinin gelistirilmesi ve halkin memnuniyet diizeylerinin daha

cok yiikseltilmesi ve memnuniyetsizligin ortadan kaldirilmasi 6nerilebilir.
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