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 Özet
 Amaç: Bir hizmet modeli olarak kabul edilen  aile hekimliði, her ailenin bir bütün olduðu, aile 
bireylerinin yaþ ve hastalýk gözetmeksizin birlikte incelenmesi gerektiði görüþünden hareketle geliþtirilmiþ 
hekimlik anlayýþýdýr. Bu çalýþmada, Ankara il merkezindeki bazý Aile Saðlýðý Merkezlerine baþvuran 18 
yaþ üstü kiþilerin aile hekimliði uygulamasýna iliþkin bilgi, tutum ve memnuniyet durumlarýný saptamak 
amaçlanmýþtýr. 
 Gereç ve Yöntem: Araþtýrma Ankara il merkezinde 5-21 Ekim 2010 tarihlerinde bazý Aile Saðlýðý 
Merkezlerine herhangi bir nedenle  baþvuran ve araþtýrmayý kabul eden on sekiz yaþ üstü 850 kiþiye 
uygulanmýþ, saðlýk hizmeti deðerlendirme araþtýrmasýdýr. Hazýrlanmýþ olan anket formu yüz yüze görüþme 
tekniði kullanýlarak uygulanmýþtýr. Ýstatistiksel analizde tanýmlayýcý istatistikler  kullanýlmýþtýr. Veriler 
ortalama(±)standart sapma, frekans daðýlýmý yüzde olarak sunulmuþtur. 
 Bulgular: Araþtýrmaya katýlanlarýn %56.0'ý kadýn, %44.0'ý erkektir. Aile Saðlýðý Merkezine baþvuru 
sebebini belirten katýlýmcýlarýn %50.0'si muayene olmak, %44.6'sý ilaç yazdýrmak, %12.7'si koruyucu saðlýk 
hizmeti almak amacýyla baþvurduðunu belirtmiþtir. Katýlýmcýlarýn büyük bir çoðunluðu, aile hekimlerinin 
kendilerini saðlýklarýyla ilgili kararlara dahil etmediðini, þikayetleri ve hastalýklarý hakkýnda kendilerine 
yeterli açýklama yapmadýðýný ifade etmiþlerdir. Yaklaþýk 1/4'ü  saðlýk sisteminin yeniden düzenlenmesi 
gerektiðini düþündüðünü belirtmiþtir.
 Sonuç: Aile hekimliði ülkemizde uzun yýllardýr gündemde olan ve pilot uygulama ile baþlanan ve tüm 
ülkeye yaygýnlaþtýrýlmýþ bir sistem olmakla beraber birçok aksaklýðýn ve yetersizliðin gözlemlendiði yeni bir 
sistemdir. Sistemin eksiklikleri ve aksaklýklarý ile ilgili yeni araþtýrmalar yapýlarak düzenlemeler yapýlmasý 
hizmet alan halkýmýzýn memnuniyeti açýsýndan yararlý olacaktýr. 
 Anahtar Kelimeler: Aile hekimliði, bilgi düzeyi, 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 participants 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 complaints 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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Giriş ve Amaç

 Doðan her canlý, saðlýklý yaþama hakký ile birlikte 
dünyaya gözlerini açar. Bu hakkýn korunabilmesi 
için olabildiðince kaliteli ve yeterli saðlýk hizmetini 
vatandaþlarýna sunmak, devletin ve hükümetlerin 
görevidir. Hükümetlerin bu görevlerini yerine 
getirmedeki baþarýsý, toplumun gerçek saðlýk 
ihtiyaçlarýna; ülkenin coðrafik, ekonomik 
ve kültürel koþullarýna uygun düzenlemeler 
yapmasýna baðlýdýr (T.C. Saðlýk Bakanlýðý, 2004).

 Kiþilerin ve toplumlarýn saðlýðýný korumak, 
hastalandýklarýnda tedavilerini yapmak, sakat 
kalanlarýn baþkalarýna baðýmlý olmadan 
yaþayabilmelerini saðlamak ve toplumlarýn 
saðlýk düzeyini yükseltmek için yapýlan planlý 
çalýþmalarýn tümüne saðlýk hizmeti denir (T.C. 
Saðlýk Bakanlýðý, 2002).

 Türkiye'de var olan saðlýk sistemi uzun 
yýllardýr tartýþýlmaktadýr. Hatta bu tartýþmalar 
ideolojik temellere kaymýþtýr. Bazý politik çevreler 
ve yetkililer, saðlýk hizmetlerindeki aksaklýklarýn 
nedeni olarak hizmet modelini suçlamýþlardýr. 
Bu dönemde, Dünya Bankasý gibi uluslar arasý 
kuruluþlarýn "küreselleþme" anlayýþý ile birçok ülkede 
gerçekleþtirmeye çalýþtýklarý "saðlýk hizmetlerinin 
özelleþtirilmesi" çabalarý baþlamýþtýr ve sürmektedir 
(Dünya Bankasý Raporu, 2003; Öztek, 2006). 
Küreselleþme akýmýnýn saðlýk alanýndaki söylemleri 
Türkiye'de bazý dönemlerde kabul görmüþtür. 
Böylece, ülkemizde 1983 yýlýndan baþlayarak 
saðlýk hizmetlerinde "reform" adý altýnda yeni 
arayýþlar gündeme geldi. Bu söylemler ve buna 
baðlý arayýþlar günümüzde Hükümet programýnda 
da yerini aldý. Bunun sonucu olarak bazý mevzuat 
deðiþiklikleri yapýlýp uygulanmaya baþlandý. Saðlýk 
hizmetlerinde yapýlan bu yeni düzenlemeler 
"saðlýkta dönüþüm" adý verilen bir paket proje 
ile tanýmlanmaktadýr. Bu paketin üç ana unsuru 
vardýr: (1) Aile hekimliði, (2) Genel saðlýk sigortasý, 
(3) Özerk hastaneler (Öztek, 2006; T.C Saðlýk 
Bakanlýðý, 2003).

 24 Kasým 2004 tarihinde kabul edilen 5258 
sayýlý "Aile Hekimliði Pilot Uygulamasý Hakkýnda 
Kanun" ve buna baðlý olarak yayýmlanan iki 
yönetmelik, Hükümetin Ülkemizde uygulamayý 
düþündüðü aile hekimliði modelinin nasýl olacaðýný 
tanýmlamýþtýr (T.C Saðlýk Bakanlýðý, 2004).

 5258 sayýlý Kanuna göre aile hekimleri; kiþiye 
yönelik koruyucu saðlýk hizmetleri ile birinci 

basamak teþhis, tedavi ve rehabilite edici saðlýk 
hizmetlerini, yaþ, cinsiyet ve hastalýk ayrýmý 
yapmaksýzýn, her kiþiye kapsamlý ve devamlý olarak 
belli bir mekânda vermekle yükümlü, gerektiði 
ölçüde gezici saðlýk hizmeti veren ve tam gün 
esasýna göre çalýþan aile hekimliði uzmaný veya 
bakanlýðýn öngördüðü eðitimleri alan uzman tabip 
veya tabiplerdir (T.C Saðlýk Bakanlýðý, 2004).

 Aile hekimliði sistemi ile birlikte Türkiye'de 
saðlýk ocaðý modeli ve hizmet anlayýþý sona 
ermiþtir. Birinci basamak tedavi hizmetleri ve 
kiþiye yönelik koruyucu hizmetlerden bazýlarý aile 
hekimine, diðer tüm hizmetler toplum saðlýðý 
merkezine verilmiþtir. Böylece önce aile saðlýðý 
merkezleri ve sonra toplum saðlýðý merkezleri 
kurulmuþtur. Aslýnda iç içe olan ve olmasý gereken 
koruyucu saðlýk hizmetleri ile tedavi edici saðlýk 
hizmetleri, hatta bireye ve topluma yönelik 
koruyucu saðlýk hizmetleri birbirinden tamamen 
ayrýlmýþtýr. Aile saðlýðý merkezlerinin görevleri bir 
hekim ve yardýmcý saðlýk personeline yüklenerek, 
ekip anlayýþý ilkesinden de vazgeçilmiþtir.

 Bu süreçte Hükümet olmasý gerekenin 
aksine önceliði aile saðlýðý merkezlerine vermiþ, 
pilot uygulama diye baþlanan aile hekimliði 
Türkiye'ye genellenmiþtir. Bu durum hizmet 
alan halkýmýz açýsýndan önem arz etmektedir. 
Genelleþtirmeler yapmadan önce hizmeti her 
yönüyle deðerlendirmeye yönelik araþtýrmalara 
ihtiyaç vardýr. Bu nedenle çalýþmada aile hekimliði 
uygulamasýný Ankara'da deðerlendirmenin yararlý 
olacaðý düþünülmüþtür. 

 Bu çalýþmada, Ankara il merkezindeki bazý aile 
saðlýðý merkezlerine baþvuran ve hizmet alan 18 
yaþ üstü kiþilerin aile hekimliði uygulamasýna iliþkin 
bilgi, tutum ve memnuniyet durumlarýný saptamak 
amaçlanmýþtýr. 

Gereç ve Yöntem 

 Araþtýrma 5-21 Ekim 2010 tarihleri arasýnda 
Ankara il merkezinde Etimesgut, Sincan ve 
Gölbaþý Grup Baþkanlýðý bölgesindeki Gölbaþý 2 
No'lu Aile Saðlýðý Merkezi (ASM), Sincan 9 No'lu 
ASM, Eryaman 2 ve 3 No'lu ASM'lerine herhangi 
bir nedenle baþvuran ve hizmet alan on sekiz 
yaþ üstü kiþilere uygulanmýþ tanýmlayýcý tipte bir 
araþtýrmadýr. 

 Araþtýrma dönemi içerisinde Aile Saðlýðý 
Merkezlerine baþvuran on sekiz yaþ üstü kiþi sayýsý 
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3880 kiþidir. 3880 kiþilik evrenden %50 bilinmeyen 
sýklýk alýnarak, %3 sapma ve %95 güven aralýðýnda 
837 kiþiye ulaþýlmasý hedeflenmiþtir. Ulaþýlan ve 
anket uygulamasýný kabul eden 850 kiþidir. Bu 
kiþilere araþtýrmanýn amacý ile ilgili bilgi verildikten 
ve onaylarý alýndýktan sonra hazýrlanmýþ olan anket 
formu yüz yüze görüþme tekniði kullanýlarak 
uygulanmýþtýr. Anketin uygulanma süresi yaklaþýk 
10 dakikadýr. 

 Veriler bilgisayara SPSS 15.0 istatistik paket 
programý aracýlýðý ile yüklenmiþ ve istatistiksel 
yöntem olarak tanýmlayýcý istatistikler kullanýlmýþtýr. 
Veriler ortalama(±)standart sapma, frekans daðýlýmý 
yüzde olarak sunulmuþtur.

Bulgular

 Araþtýrma kapsamýnda 850 kiþiye ulaþýlmýþtýr. 
Araþtýrma kapsamýna alýnan kiþilerin bazý kiþisel 
özelliklere göre daðýlýmý Tablo-1 de gösterilmiþtir.

  Katýlýmcýlarýn %56.0'sý kadýn, %44.0'ü erkektir. 
Yaþ ortalamasý 38.41±13.78 olup %25.2'si 27-35 
yaþ gurubunda, %75.4'ü evli, %37.2'si lise mezunu, 
%38.2'si ev hanýmý, %38.2'si sosyal güvencesinin 
SSK olduðunu, %39.4'u aylýk gelirinin 1201-1800 
TL olduðunu ifade etmiþtir. 

 Katýlýmcýlardan Aile Saðlýðý Merkezinde hangi 
hizmetlerin verildiðini bildiðini belirtenlerin 
%91,6'sý aile saðlýðý merkezinin görevini reçete 
yazmak, %76,8'i poliklinik muayenesi, %56,8'i aþý 
yapmak, %26,9'u gebelik takibi, %24.6'sý saðlam 
çocuk izlemi, %23,0'ý aile planlamasý danýþmanlýðý, 
%19,0'ý aile planlamasý hizmetleri, %1'i diðer 
hizmetler(rapor, koruyucu saðlýk hizmetleri) olarak 
ifade etmiþtir.

 Aile saðlýðý merkezine baþvuran kiþilerin baþvuru 
nedenleri Tablo 2'de gösterilmiþtir.
 
 Aile Saðlýðý Merkezine baþvuru sebebini belirten 
katýlýmcýlarýn %4'ü saðlam çocuk izlemi, %6.6'sý 
baðýþýklama, %44.6'sý reçete yazdýrmak, %1.1'i 
gebelik takibi, %50.0'si poliklinik muayenesi, 
%0.4'ü aile planlamasý danýþmanlýðý, %0.6'sý 
aile planlamasý yöntemi almak, %4.3'ü yakýn 
arkadaþýna eþlik etmek amacýyla baþvurduðunu 
belirtmiþtir.

 Aile hekimliði ile ilgili bilgiyi katýlýmcýlarýn 
%57.7'si televizyondan, %12.8'i gazeteden, %6.1'i 
broþürlerden, %10.1'i saðlýk çalýþanlarýndan, 

%14.1'i internetten, %24.8'i yakýn çevrelerinden 
aldýðýný ifade etmiþtir.

 Katýlýmcýlarýn %84.6'sý Aile hekiminin kim 
olduðunu bildiðini, %4.4'ü Aile hekimliði ile 
ilgili bilgi vermek için kendilerini ziyarete gelen 
olduðunu, ziyarete gelen olduðunu bildirenlerin 
%8.8'i doktorlarý tarafýndan ziyaret edildiðini, 
%4.8'i bilgi vermek için kendilerini arayan kiþilerin 
olduðunu, kendilerini arayan kiþiler olduðunu 
bildirenlerin %4.9'u doktorlarý tarafýndan 
arandýðýný belirtmiþlerdir.

 Katýlýmcýlarýn %71.8'i Aile Saðlýðý Merkezine her 
baþvurularýnda zorunlu olarak hep ayný doktora 
muayene olmalarý gerektiðini bildiðini, %81.1'i 
her geliþlerinde hep ayný doktora muayene olmayý 
istediklerini, %6.6'sý istemediklerini belirtmiþlerdir.
Aile hekiminin deðiþtirilmesi konusunda fikir beyan 
eden (%99.4) katýlýmcýlardan %84.5'i deðiþtirmeyi 
düþünmediðini, %7.0'ý deðiþtirmeyi düþündüðünü, 
%8.3'ü ise kararsız olduðunu ifade etmiþtir.
 
 Ýncelenenlerin aile hekimliði sistemi ile ilgili 
önermelere verdiði cevaplarýn daðýlýmý Tablo 3'te 
gösterilmiþtir. 
 
 Aile saðlýðý merkezinde týbbi alet ve donanýmýn 
yeterli  olduðunu düþünüyorum önermesine 
%32.7'si katýlmadýðýný, aile hekiminin benimle 
yeterince ilgilendiðini düþünüyorum önermesine 
%76.8'i katýlmadýðýný, aile hekiminin teþhis 
ve tedavilerinin doðruluðundan bazen þüphe 
duyuyorum önermesine %57.1'i katýldýðýný, 
olabilecek saðlýk sorunlarýna karþý buradaki 
uygulama sayesinde kendimi güvende 
hissediyorum önermesine %55.7'si katýlmadýðýný, 
aile hekimime muayene olabilmek için uzun 
süre bekliyorum önermesine %68.1'i katýldýðýný, 
aile hekiminden aldýðým saðlýk hizmetinden 
genel olarak memnunum önermesine %77'si 
katýlmadýðýný, aile hekimimin bana yeterli zaman 
ayýrdýðýný düþünüyorum önermesine %76'sý 
katýlmadýðýný, aile hekimimin beni saðlýðýmla ilgili 
kararlara dahil ettiðini düþünüyorum önermesine 
%58.7'si katýlmadýðýný, aile hekimimin þikayetlerim 
ve hastalýðým hakkýnda yeterli açýklama yaptýðýný 
düþünüyorum önermesine %68.8'i katýlmadýðýný, 
saðlýðýmla ilgili konularý danýþabilmek için aile 
hekimime kolaylýkla ulaþabiliyorum önermesine 
%59.8'i katýlmadýðýný, ülkemizdeki saðlýk sisteminin 
yeniden düzenlenmesi gerektiðini düþünüyorum 
önermesine %36.3'ü katýlmadýðýný, %38.1'i kararsýz 
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*: Yüzde:  Kolon yüzdesi

Tablo 1. Ýncelenenlerin Bazý Tanýmlayýcý Özelliklerine 

Göre Daðýlýmý, Ankara, 2010 
  Sayý (%)*
Cinsiyet  (n=850 ) 
 Kadýn 476 56.0
 Erkek 374 44.0
Yaþ Gruplarý (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
Eðitim Durumu (n=850 )  
 Okur-yazar deðil 20 2.4
 Okur-yazar 49 5.8
 Ýlkokul mezunu 167 19.6
 Ortaokul mezunu 112 13.2
 Lise mezunu 316 37.2
 Yüksekokul/üniversite mezunu 180 21.9
Meslek Durumu (n= 850)  
 Öðrenci 101 11.9
 Ev hanýmý 325 38.2
 Ýþsiz 38 4.5
 Ýþci 108 12.7
 Memur 107 12.6
 Emekli 96 11.3
 Serbest 75 8.8
Sosyal Güvence Durumu (n= 850)  
 Yok 38 4.5
 SSK 325 38.2
 Bað-Kur 181 21.3
 Emekli Sandýðý 266 31.3
 Yeþil Kart 32 3.8
 Özel Sigorta 8 0.9
Aylýk Hane Halký 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
Çocuk Sayýsý (n= 850)  
 Yok 220 25.9
 1-2 304 35.8
 3-4 272 32.0
 >5 54 6.4
Kronik Hastalýk Varlýðý (n=850)  
 Yok 552 64.9
 Var 298 35.1

olduðunu, hastaneye gitmeden de ihtiyacým olan 
saðlýk hizmetini buradan alabiliyorum önermesine 
%42.2'si katýlmadýðýný ifade etmiþtir.

 Aile hekiminin kendilerine karþý davranýþlarýndan 
memnun olan katýlýmcýlardan en az bir neden 
belirtenlerin %43.0'ü aile hekiminin yakýn 
davranýþýný, %23.4'ü kendisiyle yeterince 
ilgilenmelerini memnuniyet sebebi olarak ifade 
etmiþtir. 

 Aile hekiminin kendilerine karþý davranýþlarýndan 
memnun olmayan katýlýmcýlardan en az bir neden 
belirtenlerin %24.3'ü genel olarak memnuniyetsiz 
olduðunu, %27.0'ý aile hekimlerinin kendilerine 
yeterince ilgi göstermediðini, %16.2'si ise 
kendilerine karþý kötü davranýþta bulunulduðunu 
ifade etmiþtir. 

Tartışma
 
 Aile hekimliði hizmetini kullananlarýn aile 
hekimliði hakkýnda bilgi, tutum ve memnuniyeti 
belirlemek amacýyla yapýlan araþtýrmada 
araþtýrmaya katýlan 850 kiþinin Aile Saðlýðý 
Merkezine baþvuru sebeblerinin %94.6 muayene 
olmak veya ilaç yazdýrmak amacýyla olduðu 
görülmektedir. Bu durum esas baþvuru amacýný net 
olarak göstermektedir. Her ne kadar Aile hekimliði 
uygulamasýna yönelik pilot kanunda aile hekiminin 
görevinin kiþiye yönelik koruyucu hizmet ve 
birinci basamak tedavi hizmeti olduðu belirtilmiþ 
olsa da kiþiye yönelik koruyucu hizmet talebi ile 
baþvuru %12.7 düzeyindedir. Hatta baþvuranlarýn 
%44.6'sýnýn amacýný "reçete yazdýrmak" olarak ifade 
etmesi aile hekimliðinden beklentiyi ve algýlamayý 
göstermektedir. Yani halkýn gözünde aile hekimliði 
sadece reçete yazýlan yerdir. Bu durum sadece 
tedavi hizmetleri açýsýndan bakýldýðýnda bile yanlýþ 
algýlamadýr. Daha büyük tehlike ise koruyucu 
hizmetlerdir ve bu konuda beklenti yaratmadýðý 
görülmektedir. 2005 yýlýnda Ankara'da Birinci 
Basamak Saðlýk Kuruluþunda saðlýk reformu öncesi 
yapýlan bir çalýþmada ise baþvuru sebeblerini 
katýlýmcýlarýn %39,8'i poliklinik hizmeti/ tedavi 
hizmeti, %22,4'ü reçete yazdýrmak olarak belirtmiþ 
koruyucu hizmet ile beklentinin %25 düzeyinde 
olduðu saptanmýþtýr (Ýlhan, 2006). Bu durum 
halkýn saðlýk ocaklarýndan daha çok koruyucu saðlýk 
hizmeti beklentisi içinde olduðunu göstermektedir. 
 
 Aile hekimliði ile ilgili bilgiyi nerden edindikleri 
incelendiðinde en yüksek yüzdeye televizyon 
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sahipken, saðlýk çalýþanlarýnýn düþük bir yüzdeye 
sahip olduðunu görmekteyiz. Telefon ile 
aranmanýn %4.9, eve gidilmenin %4.4 olmasý 
da bunu doðrulamaktadýr. Bu durum saðlýk 
kuruluþlarýnýn yeni bir sistem olan Aile Hekimliði 
Sistemi ile ilgili halkýmýzý bilgilendirme konusunda 
yetersiz kaldýðýný, yapmalarý gereken iþleri yeteri 
kadar yapmadýklarýný göstermektedir. Ýzmir'de 
2006 yýlýnda aile hekimliði sistemi ile ilgili birinci 
basamakta yapýlan bir çalýþmada görsel ve yazýlý 
medyanýn bilgilendirmede büyük bir role sahip 
olmasý bizim çalýþmamýzla benzerlik göstermektedir 
(Türk Saðlýk-Sen Raporu, 2006). 

 Katýlýmcýlarýn büyük bir çoðunluðu Aile Saðlýðý 
Merkezine her baþvurduklarýnda zorunlu olarak 
hep ayný doktordan hizmet almak zorunda 
olduklarýný bilmektedir. Hep ayný doktordan hizmet 
almak zorunda olmanýn oluþturabileceði bir takým 
sýkýntýlarý göz ardý etmemek gerek. Özellikle mobil 
hizmete sahip aile hekimlerinin bölgelerinde, aile 
hekimi mobil hizmete çýktýðýnda aile hekiminden 
saðlýk hizmeti almak isteyen bireyler aile hekimini 
yerinde bulamadýðýndan hizmetten mahrum 
kalmaktadýr.

 Önermeler incelendiðinde, katýlýmcýlarýn 
büyük bir çoðunluðunun aile hekimlerinin teþhis 
ve tedavisinin doðruluðundan bazen þüphe 
duyduklarýný ve olabilecek saðlýk sorunlarýna karþý 
Aile Saðlýðý Merkezindeki uygulama ile kendilerini 
güvende hissetmediklerini görmekteyiz. Bu 
durum, Aile Hekimliði Sistemine geçiþin halkýmýzýn 
birinci basamakta verilen tedavi hizmetlerine olan 
güvenini deðiþtirmediðini göstermektedir.

 Önermeler incelendiðinde, katýlýmcýlarýn 
büyük bir çoðunluðunun aile hekimine muayene 
olabilmek için uzun süre beklediðini ve aile 
hekimlerinin kendilerine yeterli zaman ayýrmadýðýný 
görmekteyiz. Türkiye'de bekleme süresi hakkýndaki 
çalýþmalarýn sayýsý az olmakla beraber, hekime 
ulaþma ve muayene için bekleme süresinin 
memnuniyeti etkilediði bilinmektedir (Nesanur, 
2005; Pala, 1999). Aile hekimliði ve randevu 
sisteminin iþlediði ülkelerde bir gün sonrasýna 
randevu alabilmek ve 6-10 dakika arasýnda içeriye 
girebilmek hastalar tarafýndan memnun kalmanýn 
koþulu olarak gösterilmiþ (Bower, 2003).
 
 Önermeler incelendiðinde, katýlýmcýlarýn büyük 
bir çoðunluðunun, aile hekimlerinin kendilerini 
saðlýklarýyla ilgili kararlara dahil etmediðini, 
þikayetleri ve hastalýklarý hakkýnda kendilerine 
yeterli açýklama yapmadýðýný ifade ettiklerini 
görmekteyiz. 2007-2008 yýllarý arasýnda Van'da 
birinci basamakta yapýlan bir çalýþmada hastalarýn 
yarýdan fazlasý hekimin tedavi kararlarýna arzu 
ettikleri kadar dahil olamadýklarýný ve yarýya yakýný 
hastalýklarýyla ilgili yeterince bilgi alamadýklarýn 
ifade etmiþlerdir (Edirne, 2009). Ýki çalýþmanýn 
bulgularý birbirine benzemekle birlikte, ülkemizde 
birinci basamakta taný, tedavi ve tetkikler hakkýnda 
bilgi almanýn zor olmasý durumunun Aile 
Hekimliði Sistemine geçiþ ile birlikte deðiþmediðini 
görmekteyiz (Akýcý, 2000; Dönmez, 2001; Edirne, 
2009). 

 Araþtýrma kapsamýnda memnuniyet sebebi 
olarak, aile hekimlerinin yakýn ve yeterince ilgili 
davranmalarýný, memnuniyetsizlik sebebi olarak 

Aile Sağlığı Merkezlerine Başvuru Sebepleri  Sayý %*

Sağlam Çocuk İzlemi 33 3,6

Bağışıklama 54 5,8

Reçete Yazdırmak 365 39,3

Gebelik Takibi 9 1,0

Poliklinik Hizmeti Almak 409 44,0

AP Danışmanlığı 3 0,3

AP Yöntemi Almak 5 0,5

Yakın Arkadaşına Eşlik Etmek 35 3,8

Diğer** 16 1,7

Tablo 2. Aile sağlığı merkezlerine başvuru sebeplerinin dağılımı, Ankara, 2010.

*İlgili soruya birden fazla yanıt verilmiştir. Yüzdeler 929 yanıt üzerinden alınmıştır.
**Diğer:enjeksiyon, pansuman, lohusalık takibi, sevk, AP: Aile Planlaması
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Tablo 3. Katılımcıların Aile Hekimliği Sistemi ile İlgili Önermelere Verdikleri  Yanıtların  Dağılımı, Ankara, 2010.

(%)*: Satır yüzdesi

ÖNERMELER Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum

Sayı (%)* Sayı (%)* Sayı (%)*

1. Aile sağlığı merkezinde tıbbi alet ve donanımın 
yeterli olduğunu düşünüyorum (n=844)

276 32,7 324 38,4 244 28,9

2. Aile hekimimin benimle yeterince ilgilendiğini 
düşünüyorum (n=842)

647 76,8 112 13,3 83 9,9

3. Aile hekimimin teşhis ve tedavilerinin 
doğruluğundan bazen şüphe duyuyorum (n=842)

138 16,4 223 26,5 481 57,1

4. Olabilecek sağlık sorunlarıma karşı, buradaki 
uygulama sayesinde kendimi güvende hissediyorum 
(n=842)

469 55,7 249 29,6 124 14,7

5. Aile hekimime muayene olabilmek için uzun süre 
bekliyorum (n=842)

164 19,5 105 12,5 573 68,0

6. Aile hekimimden aldığım sağlık hizmetinden 
genel olarak memnunum (n=842)

648 77,0 107 12,7 87 10,3

7. Aile hekimimin bana yeterli zaman ayırdığını 
düşünüyorum (n=840)

638 76,0 119 14,2 83 9,9

8. Aile hekimimin beni, sağlığımla ilgili kararlara 
dahil ettiğini düşünüyorum (n=841)

494 58,7 230 27,4 117 13,9

9. Aile hekimimin şikayetlerim veya hastalığım 
hakkında yeterli açıklama yaptığını düşünüyorum 
(n=842)

579 68,8 133 15,8 130 15,4

10. Sağlığımla ilgili konuları danışabilmek için aile 
hekimime kolaylıkla ulaşabiliyorum (n=840)

502 59,8 225 26,7 113 13,5

11. Ülkemizdeki sağlık sisteminin yeniden düzenlen-
mesi gerektiğini düşünüyorum (n=842)

306 36,3 321 38,2 215 25,5

12. Hastaneye gitmeden de ihtiyacım olan sağlık 
hizmetini buradan alabiliyorum (n=841)

355 42,2 229 27,2 257 30,6

ilgili davranýlmamasýný görmekteyiz. Düzce'de 
aile hekimliði ile ilgili yapýlan bir çalýþmada da 
memnuniyet açýsýndan ilgili davranma en yüksek 
yüzdeye sahiptir (Türk Saðlýk-Sen Raporu, 
2007). Hasta memnuniyeti personel davranýþý, 
hastalýðý ile bilgilendirme gibi pek çok faktörden 
etkilenmektedir (Ercan, 2004; Esatoðlu, 1997; 
Kavuncubaþý, 2000; Özer, 2007). Bireylerin ayný 
saðlýk kurumunu tercih etmelerindeki en önemli 
faktörün personelin tutum ve davranýþlarýndan 
kaynaklanan hasta memnuniyeti olduðu tespit 
edilmiþtir (Kavuncubaþý, 2000; Özer, 2007).  

 Ülkemizdeki saðlýk sisteminin yeniden 
düzenlenmesi gerektiðini düþünüyorum 
önermesine katýlýmcýlarýn %36.3'ü katýlmadýðýný, 
%38.1'i kararsýz olduðunu, %25,6'sý katýldýðýný 
ifade etmiþtir. Katýlýmcýlarýn yaklaþýk 1/4'ü saðlýk 
sisteminin yeniden düzenlenmesi gerektiðini 
düþünmektedir.

Sonuç ve Öneriler

 Aile  hekimliði ülkemizde uzun yýllardýr 
gündemde olan ve pilot uygulama ile baþlanan 
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ve tüm ülkeye yaygýnlaþtýrýlmýþ bir sistem 
olmakla beraber birçok aksaklýðýn ve yetersizliðin 
gözlemlendiði yeni bir sistemdir. Sistemin 
eksiklikleri ve aksaklýklarý ile ilgili yeni araþtýrmalar 
yapýlarak düzenlemeler yapýlmasý hizmet alan 
halkýmýzýn memnuniyeti açýsýndan yararlý olacaktýr. 
 
 Aile hekimlerine saðlýk hizmeti almak için 
baþvuran bireylere yeterli zaman ayýrmalarýnýn, 
þikayetleri ve hastalýklarý hakkýnda yeterli bilgi 
vermelerinin, saðlýklarý ile ilgili kararlara onlarý 
da dahil etmelerinin ne kadar önemli olduðuna 
yönelik farkýndalýk yaratmak açýsýndan eðitimler 
düzenlenebilir.
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