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Düzce ilinde Birinci Basamakta Saðlýk Hizmeti 

Alan Hastalarýn Aile Hekimi ve Muayenehanesi 

Hakkýndaki Görüºlerinin Belirlenmesi: Pilot 

Çalýºma 

 
ÖZET 

Amaç: Bu çalýºmada aile hekimliði uygulamasýna geçildikten sonra 

Düzce il merkezinde hastalarýn aile hekimleri konusunda tutum ve 

davranýºlarýnýn araºtýrýlmasý amaçlanmýºtýr.  
Materyal ve metot: Bu kesitsel çalýºmaya yaº aralýðý 15�80 arasýnda 

olan, 56�sý erkek (%62.9), 33�ü kadýn (%37.1) toplam 89 ardýºýk kiºi 
alýnmýºtýr. Çalýºmada hastalara ile yüz yüze görüºülerek Birinci 

Basamaktan saðlýk hizmeti alan hastalarýn Aile Hekimi ve 
muayenehanesi hakkýndaki görüºlerini deðerlendiren EUROPEP ölçeði 

uygulandý.  
Bulgular: Yaº ortalamasý 37,4±15,6 yýl idi. Erkeklerin çoðunluðu lise 

mezunu (n=26; %46,4), kadýnlarýn ise ilkokul mezunu (n=15; %45,5) 
olduðu saptanmýºtýr. Yine çalýºmada katýlýmcýlarýn yarýsýndan fazlasý 

hekimin iºini çok iyi (52 kiºi, %58,4) yaptýðýný ifade ederken; genel 

olarak aile hekiminden memnun olanlarýn oraný %94,5�e (n=84) 
ulaºmaktadýr. Ankette hastalarýn hekimlerine telefonla ulaºabilmeleri ve 

randevu alabilmeleri istatistiksel olarak memnun edici olsa da, diðer 

faktörlere kýyasla memnuniyetin daha düºük olduðu gözlenmiºtir.  
Sonuç: Birinci basamak saðlýk hizmetlerinde dönüºüm çerçevesinde 

aile hekimliði uygulamasýndan tam anlamý ile hedeflenen sonuçlara 

ulaºýlamasa da, hasta memnuniyetinin yüksek olduðu anlaºýlmaktadýr.  
Anahtar kelimeler: Aile hekimliði, hasta memnuniyeti, birinci 

basamak 
 
 
 

Determination of Patients� Satisfaction from 

Family Physicians and Theirs Offices in 

Primary Care Settings in Düzce; 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 (n=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 
questionnaire. 
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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GÝRÝª 

Türkiye Cumhuriyeti�nin ilk yýllarýndan günümüze 

kadar birinci basamak saðlýk hizmetleri alanýnda 

birçok düzenleme yapýlmýº ve arayýºlara girilmiºtir. 

Özellikle 1961 yýlýnda çýkartýlan Saðlýk 

Hizmetlerinin Sosyalleºtirilmesine Dair Kanun�la 
bu konuda bilimsel, Türkiye gerçeklerine uygun bir 

düzenleme yapýlmýºtýr. Temel Saðlýk Hizmetleri ve 

saðlýðýn en temel bir hak olduðu anlayýºý ile saðlýk 

hizmetlerinin ülke genelinde eºit bir ºekilde 

sunulmasý amacýyla yapýlan düzenlemenin bir takým 

nedenlerden dolayý ülke genelinde yaygýnlaºmasý 

gecikmiº ve birinci basamak saðlýk hizmetlerinin 

güncelleºtirilmesi zorunlu hale gelmiºtir. 1983�ten 
itibaren de Aile Hekimliði, Türkiye�nin gündemine 

taºýnmýºtýr. Günümüze kadar geçen bu sürede 

birçok kez yasal düzenleme yapýlmaya kalkýºýlmýº 
ve çoðu zaman da ya vazgeçilmiº ya da 
sonuçlandýrýlamamýº giriºimler olarak kalmýºtýr (1). 

Saðlýkta Dönüºüm Programý�nýn bir parçasý olarak 

09.12.2004 tarih ve 25665 sayýlý Resmi Gazete�de 

yayýnlanan 5258 Sayýlý Aile Hekimliði Pilot 

Uygulamasý Hakkýnda Kanun ile Aile Hekimi 
uygulamasý ilk olarak 2005 yýlýnda Düzce ilinde 

baºlatýlmýºtýr (2). Düzce�de oluºturulan aile saðlýðý 

merkezleri (ASM), deprem sonrasý yeniden 

yapýlandýrýlan ve ülkemizin diðer bölgelerine oranla 

daha avantajlý ve iyi durumda olan, bu anlamda 
sosyalleºtirilmiº saðlýk hizmetlerinden iyi biçimde 

devralýnan, uygulama öncesinde yeniden bakým ve 

onarýma alýnan birinci basamak saðlýk 

kuruluºlarýnda hizmet vermektedir (3). 

Türk Saðlýk-Sen tarafýndan 2007 yýlýnda Saðlýk 

Bakanlýðý�nýn �Aile hekimliði pilot ili 

uygulamasýnýn baºlatýldýðý� Düzce�de %81,3�ü 

erkek, %18,7�si kadýn olan 600 kiºi üzerinde anket 

yapýlmýº ve ankete katýlanlarýn yalnýz %37,7�si 

�aile hekimliði uygulamasýndan� memnun olduklarý 

bildirilmiºtir. Memnuniyet belirten bu kiºilerden 
memnun olma nedenleri sorulduðunda %33,3�ü ilaç 

yazdýrabiliyoruz, %33,3�ü ilgili davranýyorlar ve 

%9,4�ü kendi hekimimiz var ºeklinde yanýtlamýºtýr. 

Çalýºmada, vatandaºýn aile hekimliði 

uygulamasýndan sadece ilaç yazdýrabilmenin pratik 

bir yolu olarak algýlandýðý ve kendilerine ilgi 

gösterildiðini düºündükleri öne sürülmüºtür (1). 
2010 yýlýna girildiðinde sistemin yeniden 

deðerlendirilmesi, eksikliklerin bilimsel verilerle 

önyargýsýz olarak ortaya konmasý, özveriyle 

çalýºtýklarýný düºündüðümüz aile hekimlerinin 
tutum ve davranýºlarýnýn hastalar tarafýndan da 

deðerlendirilmesi ve sonuçlarýn bilimsel dergilerde 

yayýnlanmasý gereklidir. Yine bu konuda meseleyi 

farklý açýlardan deðerlendiren, biyolojik, psikolojik 

ve sosyal içerikli çalýºmalara gereksinim olduðu da 

aºikardýr. Bu çalýºmanýn amacý, Düzce Ýl 

merkezinde Birinci Basamaktan saðlýk hizmeti alan 
hastalarýn Aile Hekimi ve muayenehanesi 

hakkýndaki görüºlerini popülâsyona dayalý olarak 

yüz yüze görüºme yöntemiyle ortaya koymaktýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu kesitsel araºtýrma, Düzce Ýli Merkez, 

Toplukonut ve Konuralp Bölgesindeki üç farklý 

ASM�ye baºvuran 15�80 yaº arasý 89 ardýºýk 

bireyde gerçekleºtirildi. Katýlýmcýlarýn 64�ü 

(%71.9) ºehir merkezinde, 25�i (%28.1) ise ilçe, 

kasaba ve köylerde ikamet etmekteydi. 
Çalýºma anketi aile saðlýðý merkezinde çalýºan aile 

hekimleri tarafýndan hastalara daðýtýldý. Veri 
toplama formu, cinsiyet, medeni hal, eðitim düzeyi 

gibi sosyodemografik özellikleri ve birinci 

basamaktan saðlýk hizmeti alan hastalarýn aile 

hekimi ve muayenehanesi hakkýndaki görüºlerini 

deðerlendiren EUROPEP ölçeðini içermekte idi.  
EUROPEP ölçeði EQuiP (European Working 

Party on Quality in General Practice) tarafýndan 

hazýrlanmýº ve yýllardýr çeºitli Avrupa ülkelerinde 

kullanýlan bir ölçektir. Türkçeye uyarlanmýº 
EUROPEP ölçeðinin geçerliliði Aktürk ve ark. 
(4)�larý tarafýndan yapýlmýº ve hastalarýn hekimi ve 

muayenehanesini deðerlendirmesinde uygun bir 

araç olduðu bulunmuºtur.  
Sorgulanan deðiºkenlerden memnun olma 
durumunu �çok iyi, iyi ve vasat� ifadeleri 
kapsarken, memnun olmama durumunu �kötü ve 

çok kötü� kelimeleri kapsamýºtýr. Bu araºtýrma 

Helsinki II ve Ýyi Klinik Uygulama Kýlavuzlarý�na 

göre yapýlmýºtýr. Çalýºmaya katýlým gönüllülük 

esasýna dayanmakta olup, katýlýmcýlardan onam 

formu alýnmýºtýr. 
Ýstatistiksel Analizler: 

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 11.5 
PC programý kullanýldý. Kategorik deðiºkenlerin 

analizinde Ki-kare (ve/veya Fisher�s exact) testi 
kullanýldý. Sonuçlar kategorik deðerler için yüzde 

ve frekans; nicelik belirten deðerler ise 

Ortalama±SD olarak verildi. p<0.05 deðeri 

istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi. 
BULGULAR  

Çalýºmada hastalarýn birinci basamakta aldýklarý 

saðlýk hizmetleri ile ilgili memnuniyet durumlarý 5 

ana kategoride deðerlendirilmiºtir. Birinci 

kategoride hasta-hekim iliºkisi, 2. kategoride týbbi 

ve teknik hizmetler, 3. kategoride hasta 
bilgilendirme ve destek, 4. kategoride hekime 
ulaºabilme ve son kategoride ise saðlýk 

hizmetlerinin organize edilmesi ile ilgili 
memnuniyet durumu deðerlendirilmiºtir.  

Tablo 1�de hastalarýn sosyodemografik özellikleri 

gösterilmiºtir. Buna göre çalýºmaya alýnan 89 

kiºinin 56�sý erkek (%62,9), 33�ü kadýn (%37,1) 

olup, yaº aralýðý 15�80 arasýndaydý. Yaº ortalamasý 

37,4±15,6 yýl idi. Katýlýmcýlarýn 44�ünün (%37.5) 
evli, 45�inin (%62,5) bekar olduðu saptanmýºtýr. 

Katýlýmcýlarýn eðitim durumlarý incelendiðinde; 
26�sý (%19,7) ilkokul, 10�u (%8,9) ortaokul, 20�si 
(%25,0) lise ve 33�ü (%46,4) yüksek okul ºeklinde 

idi (Tablo 1). 
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Tablo 1. Çalýºmaya katýlan bireylerin sosyodemografik 
özelliklerinin daðýlýmý 

 N (%) 
Yaº (yýl) 37,4±15,6 
Medeni durum 

Evli  
Bekar  

 
44 (49,4) 
45 (50,6) 

Cinsiyet  
Erkek 
Kadýn  

 
56 (62,9) 
33 (37,1) 

Eðitim  
Ýlkokul 
Ortaokul  
Lise 
Yüksek okul 

 
26 (%29,3) 
10 (%11,2) 
20 (%22,4) 
33 (%37,1) 

 
 
Tablo 2. Hastalarýn hekim-hasta iliºkilerinde 

memnuniyet durumlarý 
Deðiºken  N (%) P* 

Görüºmeler sýrasýnda yeterli zamanýnýzýn olduðunu 

hissettirmesi 
Çok iyi 36 (40,4) 
Ýyi  32 (35,9) 
Vasat  14 (15,7) 
Az kötü 5 (5,6) 
Kötü  2 (2,2) 
Cevapsýz  0 

<0.0001 

Görüºmeler sýrasýnda özel durumunuzla ilgilenmesi 
Çok iyi 35 (39,3) 
Ýyi  28 (31,5) 
Vasat  15 (16,9) 
Az kötü 6 (6,7) 
Kötü   3 (3,4) 
Cevapsýz  2 (2,2) 

<0.0001 

Sorunlarýnýzý ona söylemenizi kolaylaºtýrmasý 

Çok iyi 39 (48,8) 
Ýyi  34 (38,2) 
Vasat  9 (10,1) 
Az kötü 5 (5,6) 
Kötü 2 (2,2) 
Cevapsýz 2 (2,2) 

<0.0001 

Týbbi bakýmýnýzla ilgili kararlara sizi de katmasý 

Çok iyi 30 (33,7) 
Ýyi  35 (39,3) 
Vasat  12 (13,5) 
Az kötü 5 (5,6) 
Kötü  4 (4,5) 
Cevapsýz  3 (3,4) 

<0.0001 

Sizi dinlemesi 

Çok iyi 51 (57,3) 
Ýyi  25 (28,1) 
Vasat  9 (10,1) 
Az kötü 1 (1,19 
Kötü  2 (2,2) 
Cevapsýz 1 (1,1) 

<0.0001 

*Ficher�s exact test 
 
 
Tablo 2�de çalýºmaya alýnan bireylerin son 12 ayda 
Aile Hekimlerinde hasta-hekim iliºkilerindeki 

memnuniyetleri verilmiºtir. Çalýºmada hasta hekim 

iliºkisinin deðerlendirilmesinde hekimlerin 

hastalara görüºmeler sýrasýnda yeterli zamanýn 

olduðunun hissettirilmesi sorusuna hastalarýn % 

40,4� ü (n=36) çok iyi % 35,9�u (n=32) iyi cevabýný 

vermiºtir. Hasta-hekim görüºmesinde diðer bir 
deðerlendirme ölçütü �görüºmeler sýrasýnda özel 

durumunuzla ilgilenmesi� deðiºkenine hastalarýn 

%39,3�ü (n=35) çok iyi, % 31,5�i (n=28) iyi 

cevabýný iºaretlemiºtir. Hekimlerin hastalarýna 

sorunlarýný anlatmasýný kolaylaºtýrma kriterinde de 

çok yüksek oranda çok iyi (n=39, %48,8) ve iyi 

cevabý (n=34, %38,2) alýnmýºtýr. Yine hastalarýn 

dinlenmesi ve kendileri ile ilgili kararlarýn 

alýnmasýnda hastalarýn karara katýlmasýnýn 

saðlanmasýnda çok sayýda hasta hekimlerini iyi ya 

da çok iyi olarak derecelendirmiºtir (sýrasý ile 

%33,7, n=30; %39,3, n=35).  
 
Tablo 3. Hekimlerin týbbi bakým saðlamada hastalardaki 

memnuniyet durumlarý 
Deðiºken  N (%) P 

Kayýt ve bilgilerinizi gizli tutmasý 

Çok iyi 52 (58,4) 
Ýyi  23 (25,8) 
Vasat  9 (10,1) 
Az kötü 2 (2,2) 
Kötü  1 (1,1) 
Cevapsýz  2 (2,2) 

<0.0001 

Günlük ihtiyaçlarýnýzý görecek kadar iyi hissetmenize 

yardým etmesi 

Çok iyi 34 (38,2) 
Ýyi  31 (34,8) 
Vasat  14 (15,7) 
Az kötü 8 (8,9) 
Kötü  1 (1,1) 
Cevapsýz  1 (1,1) 

<0.0001 

Sizi muayene etmesi 

Çok iyi 38 (42,7) 
Ýyi  33 (37,1) 
Vasat  9 (10,1) 
Az kötü 7 (7,9) 
Kötü  2 (2,2) 
Cevapsýz  0 

 
<0.0001 

 

Hastalýklardan korunmanýz için sunduðu hizmetler  

Çok iyi 33 (37,1) 
Ýyi  34 (38,2) 
Vasat  10 (11,2) 
Az kötü 5 (5,6) 
Kötü  6 (6,7) 
Cevapsýz  1 (1,1) 

<0.0001 

*Ficher�s exact test 
 
 
Tablo 3�te ise, Aile hekimlerinin týbbi bakým ve 

teknik hizmet saðlamada hastalarýn 

memnuniyetlerinin deðerlendirildiði oranlar 

verilmiºtir. Buna göre, hekimlerin hastalarýný 

muayene etmesi çoðunlukla çok iyi (%42,7, n=38) 
ve iyi (%37,1, n=33) olarak derecelendirilmiºtir.  
Hekimlerce birinci basamakta hastalara saðlanan 

korunma hizmetlerinde hasta memnuniyetinin 
yüksek olduðu görülmüºtür (%37,1, n=33 çok iyi 

ve %38,2, n=34 iyi). Hastalarýn günlük ihtiyaçlarýný 

görecek kadar iyi hissetmelerine yardým etmesinde 

çoðunlukla çok iyi ve iyi olarak sýralamýºlardýr 
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(%38,2 n=34; %34,8, n=31). Ayrýca hekimlere 

hastalara ait kayýt ve bilgilerin gizli tutulmasýnda 

yüksek oranda güven olduðu saptanmýºtýr (çok iyi 

cevabý verenlerin oraný %58,4, n=52). Tablo 4�te 

hekimlerin hastalarýna saðladýklarý bilgilendirme ve 

destek saðlama memnuniyet durumlarý verilmiºtir. 

Hastalarýn büyük çoðunluðu hastalýklarý ve yapýlan 

tetkikler konusunda hekimlerince yeterince 
bilgilendirildiklerini belirtmiºlerdir (sýrasý ile çok 

iyi cevabý verenler %37,1, n=33; %39,3, n=35).  
 
 
Tablo 4. Hekimlerin bilgilendirme ve destek saðlama 
hususunda hastalarda memnuniyet durumlarý  
Deðiºken  N (%) p 

Test ve tedavilerin amaçlarýný açýklamasý 

Çok iyi 33 (37,1) 
Ýyi  34 (38,2) 
Vasat  16 (17,9) 
Az kötü 2 (2,2) 
Kötü  3 (3,4) 
Cevapsýz  1 (1,1) 

<0.0001 

ªikâyetleriniz veya hastalýðýnýz hakkýnda istediðiniz 

bilgileri vermesi 

Çok iyi 35 (39,3) 
Ýyi  34 (38,2) 
Vasat  9 (10,1) 
Az kötü 4 (4,5) 
Kötü  4 (4,5) 
Cevapsýz  2 (2,2) 

<0.0001 

Saðlýk durumunuza baðlý duygusal sorunlarla baºa 

çýkmanýza yardýmcý olmasý 

Çok iyi 31 (34,8) 
Ýyi  23 (25,8) 
Vasat  21 (23,6) 
Az kötü 2 (2,2) 
Kötü  6 (6,7) 
Cevapsýz  6 (6,7) 

<0.0001 

Tavsiyelerine uymanýzýn önemini kavramanýza 

yardýmcý olmasý 

Çok iyi 37 (41,6) 
Ýyi  30 (33,7) 
Vasat  12 (13,5) 
Az kötü 7 (7,9) 
Kötü  2 (2,2) 
Cevapsýz  1 (1,1) 

<0.0001 

*Ficher�s exact test 
 
 
Bununla birlikte hastalarýn tedavi süreci, 

psikososyal sorunlarla baºa çýkmada hekimlerin 

saðladýðý destekten son derece memnun olduklarý 

saptanmýºtýr (çok iyi cevabý %34,8, n=31). 

Hastalarýn hekimlerine telefonla ulaºabilme (çok iyi 

cevabý verenler %35,9, n=32), uygun zamanlarda 

randevu alma (çok iyi cevabý verenler %34,8, n=31) 

hizmetlerinden memnuniyeti yüksek oranda 

saptanmasýna raðmen hastalarýn bir kýsmý orta 

derecede memnuniyetlerini belirtmiºlerdir (sýrasý ile 

%13,5, n=12; %4,5, n=4) (Tablo 5). Burada 
�hastalarýn hekimlerine telefonla ulaºabilmesi� 
boyutunda tüm deðiºkenler arasýnda olumsuzluk 
açýsýndan en yüksek orana ulaºtýðý gözlenmiºtir. 
Tablo 6�da hekimlerin birinci basamakta saðlýk 

hizmetlerini organize etmesinde hasta memnuniyet 
durumlarý gösterilmiºtir. Bu deðiºkenler arasýnda 

bekleme odasýnda bekleme süresi (sýrasý ile çok iyi 

ve iyi cevabý veren hasta oraný %33,1 n=30 ve 

%40,4 n=36), acil saðlýk sorunlarýnda hekimin 

saðlýk hizmetini organize etmesi (n=36, %40,4) 

hasta iyi, 29 hasta (%32,6) çok iyi iºaretlemiºtir; bir 

üst basamaða sevk etmede sevk etme prosedürlerini 

organize etmesi (sýrasý ile 35 hasta iyi, 29 hasta çok 

iyi; %39,3 ve %32,6) ve bir önceki vizitelerde hasta 

için yapýlan tetkik-tedavileri ºimdiki vizitte ile 

birlikte deðerlendirmesi hizmetlerinden hastanýn 

memnuniyeti deðerlendirilmiºtir (çok iyi cevabý 

veren hasta sayýsý n=37, %41,6). Her bir maddede 

hasta memnuniyetinin yüksek olduðu bulunmuºtur. 

Ayrýca doktor dýºý personelden alýnan yardýmdan da 

hastalarýn yüksek oranda memnun olduklarý 

saptanmýºtýr (çok iyi n=44, %49,4). 
 
 
Tablo 5. Hekimlerine kolaylýkla eriºebilme ile ilgili 
hasta memnuniyeti 
Deðiºken  N (%) p 

Doktorunuza telefonla ulaºabilmeniz 

Çok iyi 32 (35,9) 
Ýyi  11 (12,4) 
Vasat  4 (4,5) 
Az kötü 10 (11,2) 
Kötü  12 (13,5) 
Cevapsýz  20 (22,4) 

<0.0001 

Size uygun zamanlara randevu alabilmeniz 

Çok iyi 31 (34,8) 
Ýyi  25 (28,1) 
Vasat  11 (11,2) 
Az kötü 7 (7,9) 
Kötü  4 (4,5) 
Cevapsýz  11 (12,4) 

<0.0001 

Muayenehaneye telefonla ulaºabilmeniz 

Çok iyi 31 (34,8) 
Ýyi  21 (23,6) 
Vasat  11 (12,4) 
Az kötü 6 (6,7) 
Kötü  4 (4,5) 
Cevapsýz  16 (17,9) 

<0.0001 

*Ficher�s exact test 
 
 

 
 

ªekil 1. Çalýºmaya alýnan bireylerin son 12 ayda Aile 
Hekiminin iºini nasýl yaptýðýna dair genel düºünceleri 

(p<0.0001) 
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ªekil 2. Katýlýmcýlarýn son 12 ayda Aile Hekimlerinden 
farklý deðiºkenlere göre memnuniyet düzeyleri (en 
yüksekten en düºüðe) 
 
 
Tablo 6. Saðlýk hizmetlerinin organize edilmesi ile 
ilgili hastalardaki memnuniyet durumu 
Deðiºken  N (%) p 

Bekleme odasýnda harcadýðýnýz zaman 

Çok iyi 30 (33,1) 
Ýyi  36 (40,4) 
Vasat  9 (10,1) 
Az kötü 7 (7,9) 
Kötü  6 (6,7) 
Cevapsýz  7 (7,9) 

<0.0001 

Acil saðlýk sorunlarý için hýzlý hizmet sunmasý 

Çok iyi 29 (32,6)  
Ýyi  36 (40,4) 
Vasat  13 (14,6) 
Az kötü 5 (5,6) 
Kötü  4 (4,5) 
Cevapsýz  2 (2,2) 

<0.0001 

Bir üst basamaða sevkten beklemeniz gerekenler 

konusunda sizi hazýrlamasý 

Çok iyi 29 (32,6) 
Ýyi  35 (39,3) 
Vasat  12 (13,59 
Az kötü 5 (5,6) 
Kötü  3 (3,4) 
Cevapsýz  0 

<0.0001 

Önceki görüºmelerde yaptýklarýný ve söylediklerini 

bilmesi 

Çok iyi 37 (41,6) 
Ýyi  31 (34,8) 
Vasat  10 (11,2) 
Az kötü 5 (5,6) 
Kötü  6 (6,7) 
Cevapsýz  0 

<0.0001 

Doktor dýºý personelin yardýmý 

Çok iyi 44 (49,4) 
Ýyi  23 (25,89 
Vasat  10 (11,2) 
Az kötü 6 (6,7) 
Kötü  6 (6,7) 
Cevapsýz  0 

<0.0001 

*Ficher�s exact test 
 
 
ªekil 1�de çalýºmaya alýnan bireylerin son 12 ayda 
Aile Hekiminin iºini nasýl yaptýðýna dair genel 

düºünceleri yer almaktadýr. Buna göre 

katýlýmcýlarýn yarýsýndan fazlasý hekimin iºini çok 

iyi (52 kiºi, %58,4) yaptýðýný belirtmiºtir. Genel 

olarak aile hekiminden memnun olanlarýn oraný ise 

%94,5�e ulaºmaktadýr. ªekil 2�de çalýºmaya alýnan 

katýlýmcýlarýn son 12 ayda Aile Hekimlerinden 
memnuniyetleri deðiºkenlere göre en yüksekten en 

düºüðe sýralanmýºtýr. Buna göre, katýlýmcýlar genel 
olarak tüm sorgulanan deðiºkenlerden memnun 
olduklarýný (çok iyi, iyi ve vasat) ifade etmiºlerdir. 

Ýlk üç sýrada yer alan deðiºkenler sýrasýyla 

�hekimlerinin görüºmeler sýrasýnda kendilerini 

dinlemesi, kayýt ve bilgilerin gizli tutulmasý ve 

genel olarak aile hekimlerinden memnuniyet� 

iken, son üç sýrada yer alan deðiºkenler ise sýrasýyla 

�hastalarýn hekimlerine telefonla ulaºabilmesi, 

muayenehaneye telefonla ulaºýlabilmesi ve 

uygun zamanda randevu alýnabilmesinden� 

duyulan memnuniyettir. 
TARTIªMA 

Saðlýk hizmeti hakký modern çaðýmýzda en temel 

insani hak olarak kabul edilmektedir ve bu hakkýn 

tam anlamý ile sunulmasýnda 20. yüzyýlýn baºýndan 

itibaren çok sayýda arayýº içerisine girilmiºtir. Bu 

baðlamda birinci basamak saðlýk hizmeti saðlýk 

sorunlarýna hem önleme hem de tedavi düzeyinde 

saðladýðý faydalar nedeni ile tartýºýlamaz hale 
gelmiºtir. Giderek artan nüfus ve yaºam 

beklentisinin artmasý ile de günümüzde birinci 

basamak saðlýk hizmetinin en kapsamlý, en az 

maliyet ve en etkin düzeyde saðlanmasý amacý ile 

Avrupa ve diðer birçok dünya ülkelerinde olduðu 

gibi Türkiye�de de birçok kez yeni saðlýk 

politikalarý geliºtirilmiº ve uygulanmýºtýr (5).  
Bu saðlýk politikalarýndan en önemlileri Türkiye 

Cumhuriyeti�nin ilk dönemlerinde koruyucu saðlýk 

hizmetlerinin ön planda tutulduðu Dr. Refik 

Saydam dönemi ile baºlamýºtýr. Bundan sonra 
1960�lara doðru tedavi edici hizmetlerin de saðlýk 

bakanlýklarýnca üstlenildiði bir dönem yer almýº. 

1961�de ise saðlýk hizmetlerinin sosyalleºtirilmesi 

ile ve saðlýk ocaklarýnýn kurulmasý ile tüm ülke 

genelinde saðlýk örgütlenmesi saðlanýlmýºtýr (1). 
1980 ve sonrasý saðlýk ocaklarýndan beklenilen 

sonuçlarýn istenilen düzeyde olmamasý üzerine yeni 

arayýºlara girilmiº ve 1983�te ülke gündemine Aile 

Hekimliði uygulamasý oturmuºtur. Bu tarihten 

itibaren üniversitelerde kürsüler kurulmaya, eðitim 

ve araºtýrma hastaneleri ile üniversite 

hastanelerinde aile hekimliði uzmanlýk eðitimi 

verilmeye baºlanmýº; bununla birlikte uygulama 

sonrasý aile hekimi ihtiyacýný karºýlamak üzere 

kurslar verilmiº; ilk kez 2005 yýlýnda Düzce�de 

pilot uygulama ile aile hekimliði uygulamasý 
baºlamýºtýr. Bugün itibariyle Türkiye�de tüm illerde 

aile hekimliði uygulamasýna geçilmiºtir (6). 
Uygulamanýn baºlamasý ile birlikte karºýt eleºtiriler 

de baºlamýºtýr. Bunun üzerine Saðlýk Bakanlýðý ile 

birlikte Türk Tabipler Birliði ve diðer bazý 

oluºumlarca geribildirim amaçlý birçok anket 

çalýºmasý ve analiz raporlarý yayýnlanmýºtýr. 

Ýlginçtir ki, bu çalýºmalarýn sonuçlarýnýn birbiri ile 
oldukça uyumsuz ve faklý olduðu gözlenmektedir 

(4). Bu da çalýºmalarýn yanlý olabileceði imajýný 
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doðurmaktadýr. Günümüzde ise, bu konuda daha 
güvenilir ve tutarlý çalýºmalar yaygýnlaºmaktadýr.  
Bizim çalýºmamýz Aile Hekimliði uygulamasýnýn 

ilk baºlandýðý pilot bölge Düzce�de yapýlmýº ve 

çalýºma Aktürk ve arkadaºlarý tarafýndan Türkçe�ye 
uyarlanan Europep Ölçeði kullanýlarak 

gerçekleºtirilmiºtir (3). Bu ölçek Dünya Aile 

Hekimleri Birliði (Wonca) Avrupa örgütünün bir alt 

birimi olan European Working Party on Quality in 
Family Practice (EQuiP) tarafýndan 1999 yýlýnda 

geliºtirilmiºtir ve halen Avrupa�da birçok ülkede 
kullanýlmaktadýr. EUROPEP ölçeði 16 Avrupa 

ülkesinde geçerlik ve güvenilirlik çalýºmasý 

yapýlmýº, uluslararasý kabul görmüº bir ölçektir. 

Uygulanan ülkelerde hekime geri bildirim 

sunmakta ve kendisini ulusal ve uluslararasý 
normlarla kýyaslama imkâný verilmektedir (7).  
Birinci basamakta aile hekimliði uygulamasý 

ülkemizde son 20 yýldýr ciddi anlamda 

tartýºýlmaktadýr. Oysaki geliºmiº birçok Avrupa 

ülkesinde uzun zaman önce uygulama tamamlanmýº 

ve geliºtirilmiºtir. Bugün Hollanda, Almanya ve 

Ýngiltere gibi Avrupa�nýn en geliºmiº ülkelerinde 

aile hekimliði uygulamasý birinci basamak saðlýk 

hizmetlerinin en temel ºeklini oluºturmaktadýr. 

Avrupa ülkelerinde yapýlan birçok çalýºmada birinci 

basamakta hasta memnuniyetinin birçok faktöre 

baðlý olduðu gösterilmiºtir. Bunlardan hekim-hasta 
iletiºimi, evde verilen birinci basamak saðlýk 

hizmeti, saðlýk merkezinde hekim dýºý diðer saðlýk 

personelinin yaklaºýmý hasta memnuniyetini olumlu 

ya da olumsuz etkileyebilecek önemli faktörlerdir. 

Örneðin, Mckinley ve arkadaºlarýnýn (8,9) 
Ýngiltere�de yaptýklarý bir çalýºmada hastalarýn 

birinci basamakta aldýklarý saðlýk hizmeti 

memnuniyetinin birden çok faktöre baðlý olduðunu 

ve en önemli faktörlerin hekim tutumu, yaº, etnik 

yapý ve ev ziyareti olduðunu ifade etmiºlerdir (8,9). 

Bizim çalýºmamýzda hasta memnuniyetinin 
özellikle hekimlerin tutumu ve diðer saðlýk 

personelinin yaklaºýmý ile korele olduðu 

gözlenmiºtir. Hollanda�da van Uden ve 

arkadaºlarýnýn (10) yaptýðý bir çalýºmada ise, hem 

telefonla saðlýk hizmeti alan hem de ev ziyaretleri 
yapýlan hastalarda birinci basamakta hasta 

memnuniyetinin daha yüksek olduðu gösterilmiºtir. 

Bizim çalýºmamýzda ise hastalara ev ziyaretleri 

konusunda memnuniyet sorulmamýº fakat telefon 

ve randevu ile ilgili alabildikleri saðlýk hizmeti 

sorgulanmýº; hastalarýmýzýn diðer memnuniyet 

deðiºkenlerine kýyasla telefon ve randevu 
deðiºkenleri düºük olsa da yine de bu deðiºkenlerde 
memnuniyetin yüksek olduðu saptanmýºtýr. 

Almanya�da birinci basamakta yer alan aile 

hekimleri ile ilgili hastalara uygulanan bir anket 
çalýºmasýnda hekimlerin �kapý tutucu� rol 

üstlenmeleri ve ilgili uzman dallarla konsültasyon, 

yönlendirme ve bilgilendirmeden dolayý hastalarda 

memnuniyetinin yüksek olduðu saptanmýºtýr 
(11,12). Bizim çalýºmamýzda da hekimlerin 

hastalarýný bilgilendirmesi ve yönlendirmesi ile 

ilgili hastalarýn memnuniyet oranýnýn yüksek 

olduðu bulunmuºtur. Kuveyt�te 1250 kiºinin 

alýndýðý bir çalýºmada hastalarýn memnuniyetinin 

genellikle ihtiyaç ve beklentilerine verilen cevap 

oranýnda artýº olduðu belirtilmiº, ayrýca yaºla 

birlikte memnuniyette artýº olduðu, erkek hastalarda 

daha fazla memnuniyet olduðu saptanmýºtýr 

(13,14). Türkiye gibi birinci basamakta aile 
hekimliði uygulamasýnýn yeni olduðu bir diðer ülke 

olan Suudi Arabistan�da Al-Sakkak ve 
arkadaºlarýnýn yaptýðý bir anket çalýºmasýnda genel 

memnuniyet %64,2 olarak bulunmuº ve yaºla 

birlikte memnuniyetin arttýðý, eðitim seviyesi 

arttýkça memnuniyetin azaldýðý tespit edilmiºtir 
(15,16). Yine Suudi Arabistan�da yapýlan bir 

çalýºmada, memnun olmayan hastalarýn genellikle 
saðlýk merkezinin uzaklýðýndan, çalýºma saatlerinin 

uygun olmamasý, gecikmenin yaºanmasý, iletiºimin 

yeterli olamamasý ve hekimin saðlýk durumlarý ve 

tedavileri konusunda kendilerini yeterince 
aydýnlatmadýðý tespit edilmiºtir (17). Bizim 

hastalarýmýzda ise bu çalýºmanýn aksine uygulanan 

anket sorularýnda, hastalarýn kendi saðlýk 

sorunlarýný konusunda aydýnlatýlmasý, hekimin iyi 

bir iletiºim kurmasý, muayenenin çok gecikmemesi 

deðiºkenlerinde memnuniyetin yüksek olduðu 

görülmüºtür. 
Bizim çalýºmamýzda geçen 5 yýlý aºkýn sürede aile 

hekimliði uygulamasýndan yararlanan bölge 

insanýnýn uygulamadan aslýnda genel anlamda 

memnun olduðu ve daha önceki raporlarýn aksine 

daha iyi hizmet aldýklarý anlaºýlmaktadýr (5). ªu da 

unutulmamalýdýr ki, geçen süre zarfýnda aile 
hekimliði uygulamasýna alýºýk olmayan halkýmýzýn 

uygulamayý benimsemesi yanýnda yerel ve merkezi 

yönetimin gelen geribildirimler doðrultusunda 

iyileºmeler yapabileceði ve yeni düzenlemeler 

getirebileceði de göz ardý edilmemelidir. Saðlýk 

ocaklarýnýn ülkemizde saðladýðý hizmetler 

küçümsenemez. Özellikle koruyucu hekimlik ve 

gebe izlemlerinde bir önceki dönemlere kýyasla 

oldukça katkýsý olmuºtur. Ne var ki, artan nüfus, 
modernleºme karºýsýnda saðlýk beklentilerine 

konjoktürel anlamda hizmetleri karºýlayamadýðý da 

bilinmektedir. Özellikle modern saðlýk hizmet 

göstergesi olan ve sonraki yýllar için saðlýk 

politikalarýnýn geliºtirilmesinde en önemli kaynak 

olan týbbý kayýtlar ve veriler aile hekimliði 

uygulamasý önceki dönemlerle kýyaslanamaz 

düzeydedir. Baºta týbbý kayýtlarýn mahremiyetinden 

korunmasýnda duyulan kaygýnýn bu çalýºmada hiç 

de öyle olmadýðý görülmüºtür.  
Çalýºmamýzda gösterildiði gibi aile hekimliði 

uygulamasýnda hekimleri tarafýndan hastalarýn 

dinlenmesinin yüksek olmasý bu uygulamanýn 

saðlýk hizmetine kattýðý en önemli faydalardan 

biridir. Çalýºmamýzda ayrýca hastalarýn muayene 

sýrasýnda kendi fikirlerine önem verildiði ve 

kendilerini rahat hissettirilmesinin yüksek olduðu 
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anlaºýlmakta, bu da modern týp anlayýºýnda 

biyopsikososyal modelin giderek bu uygulama ile 
zamanla biyomedikal modelin yerini aldýðýný 
göstermektedir. Çalýºmada genel bir memnuniyet 

hâkim olmakla birlikte, hastalarýn telefon ve 

randevu hizmetlerinden yararlanma konusunda 
diðer faydalara göre daha az memnun olduðu 

gözlenmiº; bu da halen uygulamada hekime nüfus 
bazýnda düºen iº yükünün fazla olmasý ile 

açýklanabilir.  

Sonuç olarak, En temel insani hak olan saðlýk 

hizmetinin sunulmasý ve sürdürülmesi elbette zor ve 

pahalýdýr. Aile hekimliði uygulamasýndan, ülke 

ºartlarý ve halkýn eðitim ve ekonomik durumu da 

göz önünde tutulduðunda istenilen düzeyde olmasa 

da beklenilenin üzerinde bir memnuniyet olduðu 

görülmektedir. Tam ve net sonuçlar için daha geniº 

alanda çok katýlýmlý çalýºmalarýn yapýlmasý, 

raporlanmasý ve hatta meta-analiz çalýºmalarýna 

ihtiyaç vardýr.  
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