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OZET

Calismanin amaci, Sivas Merkez Kilavuz Aile Saglhigi Merkezi’ne bagvuran
hastalarin  aile hekimliginden —memnuniyetlerini  belirlemektir. Bu amag
dogrultusunda, Sivas Merkez Kilavuz Aile Saghg Merkezi’ne 01.06.2017-
30.09.2017 tarihleri arasinda bagvuran 400 hastaya yiiz yiize goriigme yontemi ile
anket uygulanmustir. 400 bireyin segimi yapilirken de Sistematik Ornekleme
Yontemi kullanilmigtir. Uygulanan anket genel bilgiler ve katilim diizeyini i¢eren iki
boliimden olugsmustur. Aile hekimligine bagvuran hastalar arasinda ¢ogunlukla yasl

ve kii¢lik ¢ocugu olan hastalarin oldugu gortilmektedir.

Bu arastirma, Tirkiye’de Saglikta Dontlisiim Programi ile daha onemli hale
gelen birinci basamak saglik hizmetlerine bagvurunun yayginlasmasi i¢in birinci
basamaktaki eksikliklerin belirlenmesi ve hastalarin memnuniyetinin ne derece

oldugunun tespit edilebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir.

Anket sonucu elde edilen veriler SPSS 23 programina yiiklenerek
degerlendirilmistir. Verilerin analizlerinde frekans, faktér, Mann Whitney U ve

Kruskal Wallis analizleri kullanilmistir.

Calismada elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin memnuniyet diizeyleri
genel olarak ylksek bulunmakla birlikte cinsiyet, yas, meslek, egitim durumu ve
aylik gelir duzeyleri agisindan memnuniyetlerinde farkliliklar belirlenmistir. Meslek
gruplarina gore emeklilerin, yas gruplarina gore 56 ve lstii yas grubun, egitim
diizeyine gore okuryazar olmayanlarin ve saglik giivencesi olarak SGK’l1 olanlarin

genel itibari ile aile hekimligi uygulamasindan memnun olduklar1 gériilmektedir.

Yeni saglik sistemi olan aile hekimliginden katilimcilarin memnuniyet

diizeyleri genel olarak yiliksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Hasta Memnuniyeti, Aile Sagligi

Merkezi

Xi






ABSTRACT

The aim of the study was to determine the satisfaction of the patients who
applied to the Sivas Family Health Center. For this purpose, 400 patients who
applied to Sivas Center Guidance Family Health Center between 01.06.2017 and
30.09.2017 were interviewed by face to face interview method. Systematic Sampling
Method was used for the selection of 400 individuals. The questionnaire consisted of
two parts including general information and participation level. It is seen that the

patients who apply to family medicine are mostly elderly and young children.

This research, in Turkey become more important with the Health
Transformation Program to disseminate refer to primary health care services to
identify the deficiencies in primary care and is important in order to determine

whether the degree of satisfaction of patients.

The data obtained from the questionnaire were analyzed by SPSS 23
program. Frequency, factor, Mann Whitney U and Kruskal Wallis analyzes were
used for data analysis.

According to the findings of the study, although the satisfaction levels of
the participants were generally high, differences were found in their satisfaction in
terms of gender, age, occupation, education level and monthly income levels. It is
seen that retirees according to occupational groups, 56 and older age groups
according to age groups, illiterate people according to education level and those with

SSI as health insurance are generally satisfied with the practice of family medicine.

Satisfaction levels of the family medicine, which is the new health system,

were generally high.

Keywords : Family medicine, Patient satisfaction, Family health center
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GIRIiS

Saglik hizmetleri alani, bir {ilkenin sosyal ve ekonomik yasantisina biiyiik
oranda etkisi olan bir alandir. Bu nedenle her iilkede oldugu gibi TUrkiyede de saglik
hizmetleri, hiikumetlerin oncelikleri arasinda yer almistir. Selguklu ve Osmanl
Donemlerinde saglik hizmetlerinden tiim toplumun yararlanmasi1 miimkiin degildi.
Cumhuriyetin ilan edilmesi ile birlikte saglik konusu birincil konular arasinda yer
almaya baglamis, Turkiye’nin daha da gelismesi ile birlikte Diinya’da meydana gelen
sosyal devlet ve refah devleti akimlarindan etkilenerek devlet tarafindan saglik
hizmetlerinin garanti edilmesi anlayis1 meydana gelmistir. Sosyal Giivenlik alaninda
yapilan kapsamli reform c¢aligmalarina 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Program1”
ile birlikte baslanmistir. Bu programin pilot uygulamas: 2005 yilinda Diizce Ilinde
uygulamaya baslanarak, birey/aile odakli bir yapida birinci basamak saglik
hizmetlerinin verilmesini esas alan Aile Hekimligi Modeli olarak 2010 yil1 Aralik ay1
itibari ile Turkiye’de 81 ilde uygulanmaya baglamistir. 2023 yili itibari ile de
Turkiye icin ideal kosullarda uygulanabilen bir model haline getirilmesi

diistiniilmektedir.

Aile hekimligi uygulamasina iligskin diisiinceler ve aile hekimligi uygulamasi
ile sunulan hizmetlerden hastalarin memnuniyetlerini ve memnun olmadiklari
kisimlarin belirlenerek Sivas ili Kilavuz Aile Sagh§ Merkezi 6rnegi iizerinden
aragtirmaktir. Aragtirmanin konusunda da bahsedildigi lizere Aile Hekimligi Sistemi
2023 yili itibari ile TUrkiye i¢in ideal kosullarda uygulanabilen bir model haline
getirilmesi diisliniilmektedir. Bu nedenle Aile Hekimliginin mevcut durumunda
hastalarin memnuniyetinin dl¢iilerek bu sistemde hastalara gore eksik kalan yonlerin

belirlenmesi amaglanmustir.

Calismanin 6nemini ele alacak olursak, Aile Hekimligine gecilmesi ile
birlikte birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli degisiklikler ortaya ¢ikmustir.
Bu degisikliklerin hastalar i¢in iyi yonde mi yoksa kotii yonde mi etki ettigini
aragtirmak ve bu sistemdeki eksikliklerin farkina varabilmek i¢in hasta memnuniyeti

onem arz etmektedir.



Bu gecis ile birlikte sunulan saglik hizmetlerini tiiketen konumunda olan
hastalarin bu hizmetler hakkindaki goriisleri ve memnuniyet diizeyleri sunulan
hizmetin kalitesinin belirlenmesinde 6nemi biiyiiktiir. Bu ¢alismada da amaclandig:
lizere hasta memnuniyetini arastirmaya yonelik aragtirmalar bu amaca hizmet eden

en degerli caligsmalardan biridir.

01.06.2017 ile 30.09.2017 tarihleri arasinda Sivas Merkez Kilavuz Aile
Sagligi Merkezi’'ne basvuran hastalardan goniillii 400 hasta caligmanin evrenini
olusturmaktadir. Hastalara yliz yilize iken anket yapilmis. Ve sorulan sorular disinda
hastalar aile hekimligi sisteminden sikayetci olduklar1 noktalar hakkinda da bilgiler

vermislerdir.

Bu c¢alisma sadece Sivas Ili Kilavuz Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran
hastalarin bir kismin1 kapsamaktadir. Bu nedenle bu c¢alisma Tirkiye igin

genellenemez.

Calisma ii¢ ana boliimden olusmaktadir. ilk bélimiinde; genel tanimlar ve
hasta memnuniyeti kavramindan bahsedilecektir. Ikinci béliimiinde; Diinya’da ve
Turkiye’de aile hekimligi incelenecektir. Son bolimde ise aile hekimliginden
memnuniyetin Sivas Merkez Kilavuz Aile Sagligi Merkezine basvuran hastalara
uygulanmasi ve yapilan anketler sonucu meydana gelen bulgular, yapilan analizler

belirtilerek ¢aligma son bulacaktir.



1. GENEL TANIMLAR VE HASTA MEMNUNIYETI

1.1. Genel Tamimlar ve Saghk Hizmetlerinin Cesitleri

1.1.1. Aile Hekimi

“Aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini cinsiyet, yas ve hastalik ayrimi
yapmadan herkese kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimli,
gerektigi Olclide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile
hekimligi uzmani veya Saglik Bakanliginin ongordiigii egitimleri alan uzman tabip
veya tabiptir” (5258 Nolu Aile Hekimligi Kanunu, S:1).

1.1.2. Aile Hekimligi

2011 yilinda WONCA(Diinya Aile Hekimleri Orgiitii)’nin yapti1 tanima
gore Aile Hekimligi; kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik
uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli
klinik bir uzmanhktir (Illgiin 2014: 2).

Aile Hekimliginin amaci, hastaligin teshisini erkenden koyup gerekli
goruldiigii takdirde ikinci basamak saglik hizmeti sunan birime sevk etmektir. Ayrica
kendilerine bagli bulunan hastalarin psikolojik, fiziksel, sosyal ve toplumsal

alandaki etkilerini g6z Oniine alarak rahatsizliklarini bu ¢ercevede degerlendirmektir.

1.1.3. Saghk Oca@

Saglik Ocagir kavrami sadece Tiirkiye’de kullanilmis olan bir kavramdir.
Saglik ocaklar1 “Saglikta Dontisiim Programi”na gecilmeden 6nce birinci basamak
saglik hizmetlerinin verildigi saglik kuruluslar1 idi. Saglik ocaklarinin kurulusu
tilkemizde 1961 yilina dayanmaktadir. 224 Sayili “Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”daki tanimi: “Saglik ocagi: Yaklasik olarak 5000
- 10000 kisinin kdyler grubu veya bir kasaba veya sehir ve biiylik kasabalardaki
mabhalle gruplar1 bir saglik ocagini teskil eder (md.2).



1.1.4. Saghk Hizmetleri ve Cesitleri

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tamimda, "yalmzca hastalik
veya sakatligin olmayisi degil, ruhen, bedenen ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir"
seklinde belirtilmektedir.

Saglik Hizmetleri ise; “Saglik Hizmetlerinin Yiirtiitiilmesi Hakkinda Yonerge”
de belirtildigi iizere; insan sagligina zarar veren etmenlerin yok edilmesi ve zarar
veren bu etmenlerin etkilerinden toplumun korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in

yapilan hizmetlerdir (md.4).

Karmagik bir yapiya sahip olan saglik hizmetleri, 1960’1 yillardan itibaren
s6z konusu karmagikligin giderilmesi i¢in birinci, ikinci ve {iglincli basamak saglik

hizmetleri seklinde ii¢ basamaga ayrilmustir (ilgiin 2014: 10).

1.1.4.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Isminden de anlasilacagi iizere sagligin korunmasi, hastalik olusmadan
gerekli onmelmlerin alinmast igin verilen hizmetler ile yapilan diizenlemelerdir. Bu

hizmetler ikiye ayrilir.

a) Cevreye Yonelik Hizmetler: Yasadigimiz ¢evrede insan sagligini
olumsuz yonde etkileyen etkenleri ortadan kaldirarak veya bu etkenlerin kisilere etki
etmesini Onleyip, yasadigimiz ¢evreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetlere insan
sagliginda 6nem arz eden cevre kirliliginin 6nlenmesi, temiz suyun yeterli miktarda
saglanmas1 ve atiklarin zararsiz hale getirilmesi yoniinde caligmalar yapilmasi ve

piyasaya sunulan gidalarin kontrole tabi olmasi 6rnek gosterilebilir.

b) Kisiye Yonelik Hizmetler: Doktor, hemsire, saglik memuru gibi saglik
personelinin yiiriittiigii hizmetlerdir. S6z konusu bu hizmetler dogrudan bireyleri
ilgilendirmekte olup, bu hizmetlere bagisiklama (asilama), erken teshis-tedavi, ilacgla
koruma, diizenli beslenme aligkanligina katkida bulunma, kisisel temizlik ve saglik

egitimi ornek olarak gosterilebilir.

Koruyucu saglik hizmetlerinde hastalik olugsmadan alinan 6nemleler baslica

ti¢ diizeyde ele alinir. Bu diizeyler asagida belirtilecegi sekilde siralanmistir.



- Primer (birincil) Koruma: Toplumun ve dolayisiyla kisilerin sagliklarini
gelistirmek i¢in, glvenli bir ¢evrenin olusturulmasi, asilanma, dengeli beslenme,
ruhsal ve fiziksel agidan iyi olmak igin gereken Onlemlerin alinmasidir

(www.nenedir.com.tr).

- Sekonder (ikincil) Koruma: Sagligimiz bozulmadan kisisel ve toplumsal

diizeyde erken tani ve tedavi 6nlemlerinin alinmasidir (www.nenedir.com.tr).

- Tersiyer (Uc¢uncul) Koruma: Hastalik sonucu meydana gelebilecek
sakatliklarin veya kalict bozukluklarin asgari diizeye indirgenmesi, meydana gelen
yeni duruma hastanin uyum saglamasi ve yagsam kalitesinin arttirilmasi yoniinde
alman Onlemlerdir. Bir agidan da hizmet alani olarak rehabilite edici hizmetlerin

alanina da girer.

1.1.4.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

a) Birinci Basamak Saghk Hizmetleri: Doktorlarin kisilere oldukca
kapsamli ve siirekli olan bakim hizmeti sagladiklar1 birimlerdir. Ornek olarak aile

hekiminin aile sagligi merkezinde vermis oldugu hizmet verilebilir.

b) ikinci Basamak Saghk Hizmetleri: Alaninda uzman hekimler tarafindan,
hastalara uzmanlik alanin1 ilgilendiren noktada hizmet verdikleri bir
organizasyondur. Ornek olarak ortopedi uzmanmm devlet hastanesinde vermis

oldugu hizmet verilebilir.

¢) Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri: ileri diizey uzmanlar ile uzmanlhk
alaninda yan dal yapmis uzmanlarin sundugu hizmetlerdir.

1.1.4.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik sonrasinda meydana gelen sakatlik veya gii¢c kayb1 gibi durumlarda

verilen hizmetlerdir. Bu hizmetler ikiye ayrilir.

a) Tibbi Rehabilitasyon: Hastanin gii¢ kaybinin oldugu organina fizik tedavi
gibi yontemlerle, kaybettigi organi yerine protez takilarak kisinin gilinliik hayatini

strdirebilme olanagina kavusturulmasi yoniinde yapilan ¢aligmalardir.



b) Sosyal Rehabilitasyon: Psikolojik yonden ve fiziki yonden hasarl
hastalarin, durumlarina uygun olan bir ise yerlestirilmesi veya bakiminin saglanmasi

yoniinde yapilan ¢alismalardir (www.acikders.ankara.edu.tr).

Bu anlamda tibbi rehabilitasyon saglik sektorii tarafindan verilen ve takibi
yapilan bir hizmettir. Sosyal rehabilitasyon da sosyal hizmetler kurumu tarafindan

yurdtulen bir hizmettir.

1.2. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti kavrami, 1960’1 yillarda ortaya ¢ikmis, 1980’li yillarda
ilgi odag1 olmustur. Giiniimiizde gittik¢e artis gdsteren kiiresel rekabetin baskist ile
sirketler, gerek imalat sektoriinde olsun gerekse hizmet sektoriinde olsun rekabette
avantaji saglayabilmek ve de sektdrlerindeki pazar paylarini arttirabilmek amaciyla
yogun bir sekilde gayret gostermektedir. Giin gectikce artmakta olan s6z konusu
rekabetin baskisi, firmalari “yaptigim1 satan” degil “satilabileni yapan” haline

getirmistir.

Saglik alaninda kalite anlayis1 gelistikce saglik hizmetlerinin kalitesinin en
onemli belirtilerinden biri olan “hasta memnuniyeti” kavraminin da giin gegtikce
Onemi artmaya baglamistir. Giiniimiizde isletmelerin temel amaci miisterilerinin
tatminini saglamaktir. Cilinkii miisterilerin tatmini, karlilik ile hizmetin kalitesi

arasinda ¢ok giiclii bir iliski bulunmaktadir (Tarim ve Zaim 2010: 1).

Saglik hizmetleri birtakim 6nemli agilardan hizmet ve endiistri
isletmelerinden acik sekilde farklilik gostermektedir. Rekabetin oldugu bu piyasada
tikketici konumundaki bireyler hizmetten memnun olmayislarini hizmet aldiklar

yerleri degistirerek gostermektedirler.

Ancak saglik hizmetlerinde bu durum ¢ok miimkiin degildir. Ciinkii saglik
hizmetlerinde kisilerin bagli bulunduklar saglik kurumlari oldugu i¢in se¢gme sansini
diger sektorlere gore sinirlidir. Bahse konu sinirlilik, iilkemizde Sosyal Sigortalar
Kurumu ve Devlet Hastanesi gibi kurumlarda daha barizdir. Bundan daha énemli
olan kisim ise kisilerin saglik alanina olan ihtiyaglarinin karmagik ve siirekli olusu
sebebiyle memnuniyet ile ilgili Slgiitler, diger hizmet sektorlerindeki Olgiitlerden

daha farkli ve ayn1 zamanda karmasiktir (Y1lmaz 2001: 69).



Giiniimiizde bireyler doktorun koydugu teshisi 6grenmek ve tedavi ile ilgili
alinan kararlara istirak etmek istediklerinden, bir tek saglik hizmeti sunan personeli
tarafindan belirlenen hizmetinin sunulmasi, saglik hizmetinin kalitesi i¢in yeterli
degildir. Bu sebeple hastalarin memnuniyeti, saglik hizmetlerinin kaliteli bir hizmet
olmasi i¢in hastalarin gereksinimlerine ve beklentilerine odaklanmis bir hizmet
stireci olarak ele alinmaktadir. Cilinkii bu hizmet ile ilgili beklentisi karsilanmayan
hasta ve hasta yakinlari, baska bir hastanenin hastasi, bir anlamda da miisterisi
olmaya adaydir. Saglik kurumlar1 sunduklar1 hizmetin varligin1 devam ettirebilmek
icin, hastalarin beklentilerini ve gereksinimlerini karsilayabilmesine baglidir. Saglik
kurumlarmin hizmet sunduklari hastalarin gereksinimlerini ve beklentilerini
karsilayabilmesi i¢in hastalarina  sunduklar1  hizmetten —memnuniyetlerinin
arastiritlmasi gerekmektedir. Saglik kurumunun hizmet verdigi hastalarini tanimasi
hastalarin memnuniyeti agisindan Onemlidir. Sayet hizmet verilen hastalarin
demografik ozelliklerini, yasam tarzlarini, gereksinimlerini, gelir diizeylerini, hizmet
alma aligkanliklarini, daha yakindan taninirsa, onlara diger saglik kuruluslarindan
daha da iyi hizmet sunulabilir. Hastalarin saglik hizmeti aldig1 kurumdan beklentileri
ise; tani, teshis ve tedavi iglemlerinin dogru yapilmasi, saglik personelinin nitelikli,
bilgili, becerikli, giiler yiizlii ve saygili olmasi, hizmetin zamaninda verilmesi, hasta
bakim siireclerinin akici bir sekilde olmasi, ortamin sihhi ve sakin olmasi, verilen

hizmetin uygun fiyath olmasidir (www.dilekekici.com).

Ayrica hasta memnuniyeti yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, egitim
diizeyi ve saglik durumu gibi bilesenlerden olusur. Yash ve kronik hastaligi bulunan
kisiler verilen saglik hizmetinden daha ¢ok memnun kalir. Genel olarak ekonomik
durum ve egitim ile hasta memnuniyeti arasinda dogru orant1 vardir. Saglik durumu
ile hasta memnuniyeti arasindaki iliskide ise birden ¢ok hastalig1 olan kisilerin
memnuniyet orani1 daha diigiiktiir. Bunun disinda da saglik durumlari iyiye gidenlerin
de dolayisiyla verilen hizmetten memnuniyetleri daha yiiksektir (Ding ve ark 2009:
94).

Ancak bazi durumlarda egitim diizeyinin artis1 ile, daha bilgili ve verilen
saglik hizmetini elestiren, konulan teshisi aragtiran hasta ve hasta yakinlari ortaya

cikmaya baglamistir. Artik hastalar kendilerinin ve yakinlarimin saglik bakimina



katilmak ve teshis ile tedavi silirecinde kendi durumlarini 6grenmek isterler. Bu
nedenle verilen saglik hizmeti sadece saglik personelinin belirledigi boyutta degildir

(Y1lmaz 2001: 70).
1.2.1. Bireyin/Hastanin Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

1.2.1.1. Hastaya iliskin Faktorler

Hastanin ge¢misteki tecriibeleri, ¢evresinden edindigi bilgiler, basin
araciligiyla edindigi bilgiler, egitim diizeyi, yasi, cinsiyeti, saglik durumu, sosyal
pozisyonu, hastaya konulan tani, hastanin kendi saglik durumu ile ilgili algist
hastalarin hizmetten memnuniyetini etkileyebilmektedir. Hastalarin memnuniyeti
hakkinda yapilan bazi ¢alismalarda hastaya ait sosyal ve demografik parametreler
arasinda tutarsiz sonuclar ortaya c¢ikmustir. Mesela caligmalarin bazisinda ileri
yaslardaki hastalarin gen¢ hastalara gore verilen saglik hizmetinden daha fazla
memnun olduklar ifade edilirken, bazilarinda da yas ile hasta memnuniyeti arasinda
iliski bulunmadig1 belirtilmistir. Cinsiyet ile ilgili olarak yapilan arastirmalarda da
farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Arastirmalarin bazisinda kadinlarin, bazisinda ise
erkeklerin verilen saglik hizmetinden daha memnun olduklart belirlenirken, bazi
aragtirmalarda ise cinsiyet ile hasta memnuniyeti arasinda bir iliski bulunamamustir.
Kaynaklarda memnuniyet ile egitim diizeyi konusunda da tutarsiz sonuglar
bulunmaktadir. Hemsirelerin hizmetteki becerilerindeki ayrimi ayirt edemeyen
hastalar hizmet kalitesinin goOstergesi olarak daha farkli Ggeleri goz Oniine
alabilmektedirler. Ancak hastalarin gereksinimlerinin ve beklentilerinin karsilanmasi,
fiziksel ve ruhsal anlamda rahat bir hayat siirmelerine katkida bulunulmasi

memnuniyetlerinin artmasinda oncelikli unsurlardir (Yilmaz 2001: 72).

1.2.1.2. Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Saglik hizmeti veren personelin kisiligi, hastalara kars1 gosterdigi nezaket,
sevecen tavirlari, hastalara karsi ilgisi ve anlayisi, profesyonel yaklasimi, tedavi ile
ilgili bilgi ve becerilerini sunma sekli, en ¢ok da hasta ile hemsire arasindaki iliski
hastalarin memnuniyeti iizerinde 6nem arz etmektedir. Kaynaklarda hastalarin

memnuniyetini etkileyen faktorlerin basinda hasta ile iletisim ve hastay1 teshis-tedavi



hakkinda yeterli bilgilendirme gelir. Ciinkii saglik personelinin hastalarla kurdugu
iletisim, hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde baslica rol
oynamaktadir. Hasta merkezli hizmet ve hastayla kurulan giizel iletisim, hastalara
kendilerinin degerli oldugunu hissettirirken ayn1 zamanda hasta ile saglik personeli
arasinda giiven iligkisinin kurulmasinm saglar. Hastalig1 hakkinda bilgi sahibi olmak
isteyen, iyilesme siirecinde neler yapilmasi gerektigi ve bu siirecin ne kadar
siirebilecegi hakkinda hastalarin ihtiyaclarini belirleyip bu ihtiyaglara yonelik saglik
personelinin hastalara bilgi vermesi, hastalara kendilerinin degerli oldugunu
hissettirmektedir. Bu konu hakkinda yapilan arastirmalarda da durumu hakkinda
bilgilendirilen hastalarin, saglik personeline giivenlerinin ve verilen hizmetten
memnuniyetlerinin arttig1 tespit edilmistir. Ancak sadece hastaya durumu hakkinda
bilgi vermek hastalara degerli oldugunu hissettirmez. Ayrica personelin hastaya
samimi bir sekilde ilgi gdstermesi, hastanin ne hissettigine odaklanmasi ve hastalara
zaman ayirmast konularini da igerir. Yapilan arastirmalarda hastalarin hastanede
yattiklar1 stirede hemsgireler tarafindan verilen hizmetten duyduklari memnuniyet,
hastanenin vermis oldugu tiim hizmetler ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen en
6nemli faktorlerden biri oldugu tespit edilmistir. Biitiin bu sebeplerden dolay1 saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyetinin artmast i¢in hemsirelik hizmetlerinin
gelistirilmesi de 6nem arz etmektedir. Bu hizmetlerin hastalarin memnuniyetlerinde
onemli olmasmin nedenlerinden bir kismi da; hemsire sayisinin saglik personeli
igerisinde fazla olmasi, hastalarin ihtiyaglarini karsilamak i¢in hemsirelerin hastalarin
yanlarinda bulunmasi ve hastalarin iyilestirmelerinin hemsirelerin sorumluluklarinin

basinda gelmesidir (Age).
1.2.1.3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hastaneye ulasim, caligma saati araligi, park imkani, temizligi, beslenme
hizmetlerinin ne kadar kaliteli oldugu gibi konular hastanenin ¢evresel ve kurumsal
faktorlerini igermektedir. Bu yonleriyle hastanelerin kisilere rahatlik saglamasi
bireylerin kendilerini evinde hissetmelerine neden olur buna bagli olarak
memnuniyet artar. Bireyler, gerek bilgilendirilme anlaminda olsun, gerek deger
gérme anlaminda olsun gerekse de kendini evinde gibi hissetme anlaminda olsun

almis olduklar1 tedaviye ve de bu hizmeti sunan saglik personeline ¢ok daha fazla



giiven duymaktadir. Yani 6zetle hastalarin memnuniyeti, saglik hizmetin sunumunu,
birey ile saglik personelinin etkilesimini, hizmetin stirekliligini, saglik personelinin
yeterliligi ve iyi iletisimde bulunabilmesini igeren bir kavramdir. Bu nedenle, hasta
memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle hasta bakim kalitesinin bir
gostergesidir. Bununla birlikte hemsirelik bakimimin degerlendirilmesi ile verile
hizmetin kalitesinin belirlenmesinde bir geri bildirim saglar. Tiim bu sebeplerden
dolayr hasta memnuniyetinin Olc¢lilmesi yararli ve aynm1 zamanda da gereklidir

(Y1lmaz 2001: 73).
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2. DUNYADA VE TURKIYE’DE AiLE HEKIMLIGIi

2.1. Diinya’da Aile Hekimligi

Aile hekimlerine duyulan ihtiyag 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan
sunulmus ve Francis Peabody, tip biliminde uzmanlagsmalarin meydana gelmesi ile
hastalarin bir nevi ortada kaldiklarin1 ve kapsamli bir bicimde kisisel saglik hizmeti
verecek uzmanlik dalinin gerektigi konusunda vurgu yapmistir. Buna uygun olan aile
hekimliginin  gelisimi ve de yayginlasmast 1950l yillarda baslamistir
(www.sakaryaism.saglik.gov.tr). 1952 yilinda Ingiltere’de “Genel Pratisyenlik
Kraliyet Koleji (Royal College of General Practitioners)” kurulmustur. Bunun
ardindan “Amerikan Tip Birligi (American Medical Association)’nin 1966 yilinda
yayinlanan Millis ve Willard Raporlarindan sonra saglik alaninda birinci basamak
alaninda c¢alisan yeni bir uzmanlik dali olan “Aile Hekimligi” taninmistir. 1969’da
Amerika Aile Hekimleri Kurulu kurulmus, ardindan aile hekimligi uzmanlhigi
dogmustur. 1974 yilinda bu uzmanligin biitiin diinyada kabul gérmiis bir taniminin
yapilmast gerektigi vurgulanmis, bunun {izerine Hollanda’da “Avrupa Aile

Hekimleri Egitimi” toplantis1 yapilmistir. 1978’de Alma Ata Kongresinde “2000

Yilinda Herkese Saglik” basligi ile bir kisim stratejiler ve hedefler belirlenmistir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti sunumunun kendine has bilgiler
icermekte oldugu ve bunun alaninda uzman hekimler tarafindan verilmesi
gerektiginin vurgulanmasi ile biitlin diinyada bu saglik hizmetlerinin sunumu

hakkinda ¢alismalar baslatilmistir.

Avrupa Topluluguna iiye olan {ilkelerde, birinci basamak saglik
hizmetlerinde gorev yapacak doktorlarin, tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra
asgari 2 wyil siireyle Aile Hekimligi alaninda egitim almasi yoniinde karara
baglanmistir. Ardindan bu uygulamaya gegilmesi igin 1 Ocak 1995 hedef olarak

belirlenmistir. Ancak 2 yil olan egitim stiresi 2001°de 3 yila ¢ikarilmstir.
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1994°de Ontario WHO (Diinya Saglik Orgiitii) ve WONCA (Diinya Genel
Pratisyenler/Aile Hekimleri Ulusal Kolejleri, Akademileri ve Dernekleri Birligi)

tarafindan diizenlenen konferansta;

- Saglikta bakimi daha esit, etkin ve gereksinimleri karsilayabilecek hale

getirmek i¢in koklii degisiklikler sarttir.
- Her zaman aile hekimi hastalikta ilk bagvuru yeri olmalidir.
- Her tilkede aile hekimlerinin bagimsiz orgiitleri kurulmalidir.

seklinde onerilerde bulunulmus, aile hekimliginin amaglari, politikasi, gorev tanimu,
isleyisi ve kurumsallagmasi gibi konularda 6nemli kararlar alinmistir. WHO nun
1998 yilinda yapilan 51. toplantisinda yayinlanan “Diinya Saglik Bildirgesi’nde
saglik sisteminin merkezinde birinci basamak saglik hizmetlerinin bulunmasinin
gerekliliginin agiklanmasi ile Aile Hekimligi uzmanlik alaninin gelismesinin 6nii

acilmistir (Yurtsever 2014: 29).

Yayginlasan anlayisa gore, temel saglik hizmetleri biiyiilk oranda koruyucu
saglik hizmetlerini kapsayan, birinci basamak tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon
hizmetlerini de i¢ine alan saglik hizmetleridir. Bu hizmetlerin sunumunda aile
hekimleri ile aile saghigi  elemanlar1 ana  gorevi iistlenmektedirler

(www.sakaryaism.saglik.gov.tr).

2.1.1. Amerika’da Aile Hekimligi

II. Diinya Savasi’ndan sonra Amerika Birlesik Devletleri’nde goérev yapan
hekimlerin arasinda uzmanlagsmaya yonelik egilim artis gostermistir. 1938 yilinda
kendilerini uzman olarak nitelendiren uzmanlarin oram %?20,8’den 1970 yilinda
%75,7'ye ulasmistir. Bunun yani sira 1938 yilinda %79,2 olan genel pratisyenlerin

orani 1970 yilinda %17,3’e dlismiistiir.

19601 yillarda genel pratisyenlerin i¢inde bulundugu durumu gozden
gecirmek ve de halkin ihtiyaclarini karsilayacak toplumu odak alan genel bakis agisi
olan doktorlarin saglanmasi amaciyla ¢alisma gruplart olusturulmustur. Bunlardan

onde gelen ii¢ grubun calismalari sonucunda sirasiyla Folsom, Milis, Willard
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Raporlar1 olusturulmustur. 1950 ve 1960'l1 yillarda; Bu yayinlar ve Millis ile Willard
gruplarinin ¢alismalarinin birlesiminden Aile Hekimligi programlarinin ana hatlar

ortaya ¢cikmistir. Bunlar su sekilde siralanmastir:

1. Hastanin kisisel hekimi olarak calisilmali ve hastanin saglik sistemine girisi
saglanmalidir.
2. Ik muayene, genel tip hizmetleri ve koruyucu hekimlikde kapsamli bir

yaklasim olmalidir.
3. Hastanin sorumlulugunu uzun doneme tasiyabilmeli, sevkin gerektigi
durumlarda gereken islemler yapilmali

4. Toplumun ihtiyaclarina ve de kaygilarina kars1 duyarli olmali.

5. Hastanin ruhsal, fiziksel ve sosyal ihtiyaclarin1 géz Oniine almali., gerekli

bakimi yapmali.

Giiniimiizde tiim Diinya’da kabul gormiis “Aile Hekimliginin Temel Evrensel
Degerleri” bu ¢ercevededir ve o zamanlarda atilmistir.

Aile Hekimliginin Amerikan Tip Fakiilteleri’'nde gelisimi 1970'1i yillarda
olmustur. Tip Fakiiltelerinde Aile Hekimligi Uzmanligi alaninda basarili bir
akademik boliim kurulmasi uzun yillar siirmiistiir. Her tiirlii sikintitya ragmen 2000
yilinda 113 Aile Hekimligi Ana Bilim Dali Amerikan Tip Fakiilteleri’'nde tamamu ile

kurulmustur.

Gunumuzde aktif gorev yapan aile hekimlerinin Amerika saglik sisteminde
onemi biiyiiktiir. Birinci basamakta onemli katilimlar1 s6z konusudur. Istatistikler,
Amerikadaki aile hekimlerinin giinde baktig1 hasta sayis1 agisindan diger uzamanlara
gore daha fazla hasta baktigin1 gostermektedir. Ayrica hasta memnuniyet oran1 da

yuksektir (www.sakaryaism.saglik.gov.tr).

Amerika’da saglik hizmetlerinin bircogu 6zel sektor tarafindan verilmektedir.
Toplumda % 14’ liikk kismin saglik giivencesi yoktur. Tiim hekimlere oranla % 40’11k
kismi abirinci basamak saglik hizmeti veren hekimler kapsamaktadir. Grup
muayenehanelerinde yahut kendi muayenehanelerinde hizmet verirler. Grup
muayeneleri son zamanlarda yaygilasmistir. Odemeler kisi ve hizmet basina gore

yapilir. Aile hekimligi uzmanhg i¢in ii¢ yil egitim alinir. Amerikan aile hekimligi
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kurulu tarafindan sekil verilir ve yine ayn1 kurul tarafindan denetlenir. Ayrica sinav

zorunlulugu bulunmaktadir (www.aile-hekimligi.uludag.edu.tr).

ABD’de Aile Hekimligi alaninda ortaya ¢ikan sorunlari ele alacak olursak,
halen hekim agig1 vardir. Bu acik 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerindedir.
Uzman Aile Hekimlerinin yillik kazanglaribirgok uzmanlik dalinda gorev yapan
hekimlerin gelirlerinden diisiiktiir. Buna ek olarak da caligma sartlarinin agirligl ve
uzunlugu eklenince aile hekimligi uzmanhgma ragbet azalmaktadir

(www.ankahed.org.tr).

2.1.2. ingiltere’de Aile Hekimligi

Sistemin en iyi oturdugu iilkelerden biri olan Ingiltere’de bu sistemin
temelleri olduk¢a eski tarihlere dayanmaktadir. 1952 yilinda Royal College of
General Practitioners kurulmus olup, bununla birlikte aile hekimligi tarihinde 6nemli

bir gelisme meydana gelmistir.

Genel Pratisyenler, hastane egitiminin ardindan kendi kliniklerini agmadan
once, tecriibe kazanmak icin Oncelikle bir yi1l bagka bir aile hekiminin yaninda

caligip, sistemi 6grenmek zorundadir.

Ingiltere Saglik Bakanligi harcamalarinin %33'ii temel saglik hizmetlerine

yapilmaktadir.

Saglik hizmetlerinin bircogu vergilerden finanse edilmektedir. Kisilerin

saglik hizmetlerine ulagsmalarinda maddi bir engel yoktur.

Ingiltere’de saglik hizmetlerini yiiriiten, Avrupa’nin en biiyiik saglik kurulusu
olan NHS (National Health Service)’nin, bunyesinde 120.000 hekim gérev yapmakta
olup, bunlarin 40.000’1 genel pratisyen hekimlerdir.

Hastalarin %95'i ilk bagvurularini genel pratisyenlere yapmaktadir. Bu
basvurularin da %90'in1n tedavisi genel pratisyen tarafindan tamamlanmaktadir. Yani
bu sistem gayet basarili bir sekilde ilerlemektedir. Bir hasta yilda ortalama 5 defa aile

hekimi ile goriismektedir.

Herkes aile hekimini se¢gme 6zgiirliigline sahiptir. Hastalara bu hak verildigi

gibi ayn1 hak genel pratisyenlere de verilmistir. Istemedigi kisiyi listesine

14



almayabilir. Gegici oturma izni almig yabancilarin da genel pratisyenlere kayit

yaptirabilme imkanina sahiptir.

Ingiltere’de yardime1 saglik personelleri birincil korumada ¢ok 6nemli rol
oynar. Mesleki egitimleri ve meslek sonrasi egitimleri ¢ok iyi alinmistir. Genel
olarak hemsirelerde yerlesik hemsire ve KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1), diyabet, hipertansiyon hemsiresi gibi branslasma vardir. Ornegin yerlesik
hemsireler, aile planlamasi hizmeti vermekte, periyodik saglik taramalari, serviks
kanseri taramalar1 ile obezite takibi yapabilmekte, gerekirse aile planlamasi ile ilgili
recete  yazabilmekte ve obezite takibini yaptigi kisilerin  diyetlerini
dizenleyebilmektedir. Bir KOAH hemsiresi ise, hastay1 diizenli takip edip, gerekli
tetkiklerini yaparak ila¢ dozlarinda gerekli degisiklikleri yapabilmektedir. Bu durum
da hekimlerin isini olduk¢a hafifletmektedir. Hemsireler hekimi bilgilendiriyorlar
ancak, KOAH olan bir hasta aylarca hekimini goérmeden hemsire gdzetiminde

kalabiliyor.

Genel pratisyenlere 6denen Tcretlerde gelirlerinin  yarisindan fazlasi
listelerinde kayith olan kisi basina 6deme seklinde olmakta, kalan1 ise yaptiklar1 ise
gore hizmet basi 6deme seklindedir. Belirli diizeyde ¢ocuk asilamasi ve takibi,
servikal sitoloji takibi gibi bazi hizmetler ayrica pozitif performans olarak
ucretlendirilmektedir. Bunun yani sira baska iilkelerdekinden farkli olarak genel
pratisyenlerin personel, ofis malzemeleri ve diger direkt harcamalar1 dogrudan devlet

tarafindan karsilanmaktadir.

Ingiltere’deki aile hekimligi sisteminin biitiin iyi yonlerinin yam sira hastalara
sorun teskil eden yonleri de bulunmaktadir. Genel Pratisyen, hastayr ve hastanin
uyumunu begenmez ise herhangi bir gerek¢e gostermeden listesinden ¢ikarma gibi
bir hakka sahiptir. Genelde kanser, psikoz gibi sorunlar1 olan bireyler bu durumla
kars1 karsiya gelir. Baska hekimler de bu hasta hakkinda bilgi sahibi olursa birey,
Olene dek hekimsiz yasamak zorunda kalabilir. Bir baska sorun ise acil durumlar
disindaki bekleme listeleri birka¢ hafta ile birkag ay arasinda degisebilir. Acil
olmayan ameliyatlar icin de g6z hastanesinde olunacak bir muayene icin de 6 ay

kadar beklenir (www.ankahed.org.tr).
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2.1.3. Almanya’da Aile Hekimligi

Saglik sigortast kapsami altinda olan kisim, toplumun %90'indan fazlasi
kapsamaktadir. Temel prensiplerden otiirii genel pratisyen veya diger uzmanlik
dallar1 ayrimi olmadan ayakta saglik hizmetleri icin doktor se¢me Ozgiirliigi
verilmektedir. Bazi istisnalarin disinda da saglik hizmetleri ticretsiz verilmektedir

(www.ankahed.org.tr).

1976’da ilk aile hekimligi kiirsiisii Hannover Tip Fakiiltesi’nde acilmistir.
Aile hekimligi i¢in uzmanlik egitimi almak isteyen doktorlar icin 1980’den itibaren
zorunlu bitirme sinavi uygulamasi baslamistir. 1994 yilindan itibaren ise hekimlerin
istegine birakilmamis, birinci basamakta gorev alacak tiim hekimler icin aile
hekimligi uzmanlik egitimi zorunlu hale getirilmistir

(www.sakaryaism.saglik.gov.tr).

Aile hekimlerinin diger uzmanlara oran1 % 45-50 dolayindadir. Hastalar
kayitlarin1 yaptirdiklart aile hekimlerine en az 3 ay bagl kalmak zorundadirlar. Aile
hekimleri gerekli gormeleri halinde kendilerine kayitli bulunan hastalarin1 diger
uzmanlara veya hastaneye sevk edebilirler.Acil durumlara mesai saatleri disinda da

bakmak zorundadirlar (www.sakaryaism.saglik.gov.tr).

Almanya’nin tiimiinde hafta sonlar1 acil hekimlik ile dis hekimligi hizmetleri
verilmektedir. Verilen bu hizmetlerin {icretlendirilmesi ayr1 bir biitgeden
yapilmaktadir. Verilerin gizliliginden dolay1 bilgisayarda kullanilan akilli kartlarin

tizerinde, hastalik kartlarindaki bilgiler bulunmamaktadir.

Hekimlere 3 ayda bir o siire zarfinda ne kadar hasta bakmislarsa, baktiklar
hastalarin sayisina ve tedavi derecesine gore licretleri ddenir. Hekimlerin faturalari,
recete edilen islemler ile istemde bulunulan islemlerin maliyetleri incelenir. Meslek
odalar1 ad1 altindaki odalar, hekimlerin ¢ikarlarin1 savunurlar. Meslek Orgitleri de
resmi daire gibi calismakta olup, hekimler tarafindan finansmanlar1 saglanir

(www.ankahed.org.tr).

Aile hekimligi hizmetleri genel pratisyenler, cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlari, i¢ hastaliklart uzmanlar1 ve hastanin tercihi ile dncelikli ihtiyaci ne ise o

kismin dikkate alinarak se¢ildigi diger uzman hekimler tarafindan yiirtitiilmektedir.
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Genel pratisyenler ile diger uzmanlar arasindaki dengenin genel
pratisyenlerin aleyhine gilin gectikce acildigi gozlenmektedir. Bu nedenle
Almanya’da temel saglik hizmetlerinde oncelik, tanimlanmis koruyucu hekimlik
programlaridir. Ev doktorlar1 (Genel Pratisyen- Aile Hekimi) muayenehanesinin
donaniminin tamamini kendisi almak ayrica personelinin maasini da kendisi 6demek

durumundadir.

Ayrica, hizmetleri sinirlayabilmek amaciyla 6deme sistemi asamali yapilmis,
belli bir sayidaki hizmete 6denen iicret bu sayr asildiginda diismektedir. Bunun
disinda doktorlarin gereksiz islem yapmasinin 6niine ge¢gmek i¢in bireysel biitgeler

olusturulmaktadir (www.ankahed.org.tr).

2.1.4. Hollanda’da Aile Hekimligi

Hollanda' da iki gesit saglik sigortasi vardir. Bunlardan birinci olan AWBZ
(Istisnai Tibbi Giderler Genel Kanunu), toplumun %100 {inii kapsamaktadir. Uzun
siireli olan ve pahal1 hastalik tedavilerini garanti eder. Ikincisi ZFW (Hastalik Fonu
Sistemi) ise toplumun %60’mn1 kapsamaktadir. Hastalik fonu sistemi olarak
adlandirilmaktadir.  Yalmizca riskli  yastaki kisilere ve diisiik gelirlilere
uygulanmaktadir. Bu sistemde hasta, acil durumlar ve bazi 6zel durumlar disinda
genel pratisyen hekime gitmeden uzman hekime gidemez. Bunlarin disinda kalan
%40’ 11k kisim da kisa siireli hastaliklar ve temel saglik hizmetleri i¢in 6zel sigorta

yaptirmaktadirlar. Bu sistemlerin ikisi de zorunludur.

Diger Avrupa iilkelerinde temel saglik hizmetleri alan1 belli bagl alanlar
icine almakta iken Hollanda’da bu durum biraz daha farklidir. Soyle ki; temel saglik
hizmetleri kavrami, evde bakim hizmetleri ile ayaktan tedavi ve ruh saghigi
hizmetlerini de kapsamaktadir. Bu hizmetler farkli kuruluslar araciligi ile
yuriitilmektedir. Genel tibbi hizmetlerin yani sira, anne hemsireligi, bakim
hemsireligi, iyilestirici hizmetler ve ilag tedavileri gibi hizmetler de bu kuruluslar

tarafindan verilmektedir.

Aile Hekimleri, iist basamak kuruluslar arasinda tipki trafik polisi gibi gorev
yapar. Neredeyse biitiin 0zel sigorta sirketleri sevk kuralina uymaktadir. Tiim bu
nedenlerle genel pratisyen hekimler saglik sisteminin girisinde yer alir ve sevk

sistemini yonetmekte énemli bir rol oynar.

17



Hollanda’da Genel Pratisyen Hekimlerin %47°si serbest ve tek basina
calismaktadir. Her bir genel pratisyene diisen niifus sayisi ortalama olarak 2.200°diir.
Hastalar herhangi bir aile doktorunu secebilirler. Ancak hastalik fonu sistemine
kayitli kisilerin sececekleri genel pratisyen hekimin fon ile anlasmali olmasi

gerekmektedir. Bir aile Hekimi ayrica danigsmanlik hizmetli vermektedir.

Sistemde yasanan bazi sikintilar sonucunda 2000’li yillarin basinda grevler
yapilmis ve bu grevlerin sonrasinda bati iilkelerinin 26 tanesinin sistemleri
incelenmistir. Bu incelemeler sonucunda da hiikiimet, Sivil Toplum Kuruluslar1 ve
saha c¢alisanlar1 ile birlikte Hollanda’ya uygun bir saglik modeli olusturmustur. Grev
yapan aile hekimleri ile hiikiimet arasinda yapilan anlasmanin ardindan aile

hekimleri tarafindan “Posta” ad1 verilen bir kooperatif sistemi olusturulmustur.

Olusturulan bu Postlar, biiylik sehirlerde 3-4, kiigiik sehirlerde ise 1 merkez
olarak hazirlanmistir. Postlarin her biri kendi bolgesinden 30 ile 50 arasinda aile
hekimini tlye yapmistir. Uye olan aile hekimlerinin hepsi mesai saatleri icerisinde
kendi hastalarina bakacaklar, aksam, gece ve hafta sonlar1 da ortak bir sistem
olusturup, Aile Hekimi Kooperatifinde nobete kalarak hizmet vereceklerdir.
Vardiyanin her birinde 4 hekim ve sabit hizmet veren yardimci personeller
bulunacaktir. Bu postlar konum olarak 0&zellikle acil servis girislerine yakin

bulunmaktadirlar.

Postlarda egitimli hemsireler bulunmaktadir. Hasta geldiginde oncelikle
danmisma boliimiindeki hemsire tarafindan degerlendirmesi yapilarak, hastanin

durumuna gore doktora, ambulans hizmetlerine veya acil servislere yonlendirilir.

Post’a gelemeyecek durumda olan hastalar igin de aile hekimleri, mevcut olan
donanimli ara¢ ve sofor araciligi ile evde muayene ve bakim hizmetleri verir.
Vardiyalarda bulunan 4 hekimden 2’si Post’ta hemsirelere danigsmanlik yapmak ve
yine Post’ta hasta bakmak i¢in bulunur. 2’si de evde hasta muayenesi ve danigmanlik

hizmeti i¢in gezici ekip ile birlikte ¢alisir (Www.ankahed.org.tr).
2.1.5. Danimarka’da Aile Hekimligi

Saglik sigortast sistemi vatandaslarin tiimiinii kapsamaktadir. Ancak iki tip

sigorta bulunmaktadir. Birinci tip sigortalilar, toplumun % 97'sini kapsamakta olup,
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kendilerine bir aile doktoru se¢gmek zorundadir. Aile doktoruna yahut aile
doktorunun sevk ettigi baska bir uzmana veya hastaneye herhangi bir iicret
ddemezler. Se¢mis olduklar1 aile doktorlarin1 6 ay boyunca degisemezler. ikinci tip
sigortalilar da saglik hizmetinin bir kismini kendileri 6derler. Bu tip sigortalilarin aile
doktorlarin1 segme ve degistirmeleri yoniinde bir sinirlama yoktur. Herhangi bir aile
doktoruna veya uzman hekime dogrudan bagvurabilirler. Yani aile doktorundan sevk

gibi bir zorunluluklar1 yoktur.

Hastalarin  Oncelikli olarak kendi bolgelerindeki doktorlar1i  segmesi
gerekmektedir. Ancak herhangi bir anlagmazlik durumunda hasta uzaktaki bir
doktoru da aile doktoru olarak secebilmektedir. Genel olarak doktorlarin 2.000'den
fazla hasta kaydetmemesi 6ngoriilmiis olsa da, o bolgede doktor sayist az ise bu smir

asilabilmektedir.

Birinci tip sigortali sayisinin aile doktoru basina 1.300° ii gegmesi halinde o
bolgede yeni bir aile doktorunun calismasina izin verilir. Aile doktorlar1 ayni
zamanda mesai saatleri disindaki acil saglik hizmetlerinden de sorumludur. Bunun
icin her bdlgede mesai dist nobet sistemi uygulanmaktadir. O bdolgedeki tim
doktorlar esit olarak bu sorumlulugu paylasmaktadir. Mesai dis1 hizmetler igin ayri
bir ddeme sistemi mevcuttur. Odemenin cazip olmasi nedeniyle mesai sonrasi

calisma tercih edilmektedir (www.ankahed.org.tr).

2.2. Turkiye’de Saghk Politikalar1 ve Saghkta Doniisiim
Programu ile Aile Hekimligi’ne Gecis

Her nefes alisimizda ve her attifimiz adimda saglik hayatimizin en temel

taglarindan birini olusturmaktadir (Akdag 2012: 55).

Etik anlayisimiza gore diinyaya goziinii agan her canli, saglikli yasama
hakkina sahip olarak dogar. Bu yasama hakkinin korunabilmesi noktasinda yeterli ve
kaliteli saglik hizmetlerini vatandaslarina sunma gorevi, devletin ve hiikiimetlerin
gorevleri arasinda yer alir. Sunulan saglik hizmetlerinin performansinin
degerlendirilmesi, hizmet sunan saglik ekibinin basarisinin degerlendirilmesi ve

bunun yani sira kisa donemde hizmet ¢iktilarinin uzun donemde hizmet alan
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vatandaslarin saglik diizeyindeki gelismelerin Ol¢iilmesi seklinde olmalidir. Hemen
hemen herkes tilkemizdeki mevcut saglik sistemimizdeki aksakliklar konusunda ayni
fikirdedir. Bu aksakliklarin diizeltilmesi ve mevcut yapimin rehabilite edilmesi
hususu oncelikler arasinda yer almaktadir (Dogusan, Haciimamagaoglu, Kasim,

Korukluoglu ve Ustii 2004: 48).

Verilen saglik hizmetleri herkese esit olarak ulastirilmali, adil ve hakkaniyet
ilkelerine uygun olarak biitiin bireylere saglik gilivencesi saglanmalidir. Cinsiyet,
sosyal statili ve sosyal sinif gibi herhangi bir ayrima firsat verilmemeli, verilen saglik

hizmetlerine kolay erisilmeli, etkili ve ¢agdas diizeyde olmalidir (Akdag 2012: 55).

Tip bilimi, ¢ok eski caglardan beri var olan ve o giinden bugiine siirekli
degisim gosteren bir bilimdir. Bu degisimin nedeni, genelde sosyal ve teknolojik
gelismelerin neticesinde olugmaktadir. Aile hekimligi de, tibbin eski bir dali olan
genel pratisyenlikten doniisen ve tip tarihinin gelisim siirecinde sekillenen, yeni

disiplinlerden biridir (Ilgiin 2014: 6).

Turkiye’de saglik alaninda verilen hizmetlerin tarihsel gelisimi ele
alindiginda Selguklu ve Osmanli Donemi (Cumhuriyet oncesi) ile Cumhuriyet ve
sonrasi olarak iki donemde incelenmektedir. Saglik sistemi o donemin sartlarina gore
gelisim gostermistir. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin kisilere
ulastirilmast yoniinde yapilan g¢alismalar Cumbhuriyetin ilanindan bugiine kadar
uzanan gelisim silirecinde hiz kazanmistir. Cumhuriyet ve sonrasi dénemde
uygulanan saglik politikalar1 yillara gore farklililk gostermektedir (Cavmak,
Dogancan, Seyda 2017: 48; Kocadag 2016: 57).

Saglik  hizmetleri, Selguklu Imparatorlugu  déneminden  Osmanli
Imparatorlugunun ilk dénemlerine kadar vakiflar vasitasiyla sunulmustur. Fakat bu
hizmetler saray ve asker odakl ilerlediginden toplumun tamaminin bu hizmetlerden
faydalanmasi miimkiin degildi. O donemin sartlar1 dogrultusunda 6zel hekimlik
geligmisti. Maddi giicii iyi olanlar 19.yy’nin sonlarina kadar, 6zel hekimler
tarafindan evlerinde tedavi edilir ve bakim hizmeti alirlard1 (Cavdar, Karc1 2014 :4;

Cavmak, Dogancan, Seyda, 2017: 49; Kocadag 2016: 57).

Saglik Bakanligi, Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin agiliginin ardindan 3
Mayis 1920°de yiirtirliige giren 3 sayili Kanun ile kurulmustur. Tiirkiye Biiyiik Millet
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Meclisi’nin ilk Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar olmustur. Bu dénemde savastan
yeni ¢ikilmis olmasi nedeniyle saglik hizmetleri ile ilgili diizenli bir kayit sistemi
olmamis; daha c¢ok savas yaralarmin sarilmasina ve mevzuatin alt yapisinin
gelistirilmesine odaklanilmistir. Bakanlhigin kurulusu ile beraber merkez ve tasra
teskilat: yeniden yapilandirilmistir (Akdur, C6l1, Durmusoglu, Isik, Idil, Tungbilek
1998: 24; Cavmak, Dogancan, Seyda 2017: 49).

Saglik Bakanligi, ilk olarak; saglik hizmetlerinin onceliklerini belirleyerek,
saglik alanindaki kazanimlar1 arttirarak eldeki kaynaklarin dagilimini belirli
kistaslara gore gergeklestirmeyi amaglamustir. Ilk olarak yapilmasi planlanan amag
dogrultusunda, koruyucu saglik hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in hiikiimet tabipligi
ve saglik midirligi kurulmustur. Tedavi hizmetlerinin de belediyeler ve 6zel
idareler tarafindan yerine getirilmesi planlanmistir. Yoksul hastalarin ise hiikiimet
tabipleri ve diger kuruluslar tarafindan ticretsiz olarak tedavi edilmesi dngoriilmiistiir

(Cavmak, Dogancan, Seyda 2017: 49).

Cumhuriyetin ilan edilmesi ile birlikte saglik hizmetleri birincil konular
arasinda yer almis olup, ilk kurulan bakanliklardan biri olmustur. Cumhuriyetin
ilaninin ilk yillarindan itibaren Turkiyede su an mevcut olan saglik teskilatlandirmasi
ve saglik hizmetlerinin temeli atilmistir. Cumhuriyet doneminde bir taraftan tedavi
hizmet aginin genisletilmesi istenitken diger yandan da koruyucu saglk
hizmetlerinde ataga gecilmistir (Cavmak, Dogancan, Seyda 2017: 48; Kocadag 2016:
57).

Cumhuriyetin ilaninin ardindan Saglik Bakani1 Dr. Refik Saydam olmustur.
Saglik hizmetlerinin gelismesi yoniinde biiyiik katkilar1 olan Saydam; tedavi edici
saglik hizmetlerini hiikiimet gorevi olarak degerlendirmeyip, mahalli idarelere yol
gosterici olmayi tercih etmis, koruyucu saglik hizmetlerini 6n planda tutmustur. Bu
kapsamda Dr. Refik Saydam déneminde Ankara, [stanbul, Sivas, Kayseri, Erzurum
ve Diyarbakir’da Saglik Bakanligina bagli olarak hizmet veren Numune hastaneleri

kurulmustur.

Cumhuriyet doneminin Dr. Refik Saydam’dan sonra ikinci Saglik Bakani, Dr.
Behget Uz olmustur. “Birinci On Yillik Saglik Plani”ni hazirlayip, 9. Milli Tip

Kongresi’ne sunan Bakan, Uz’dur. Bu plan saglik hizmetlerinde entegrasyonu
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saglayarak, verilen saglik hizmetlerini yurdun geneline yaygimlastirmay1
amaclamaktadir. Bu nedenle verilen saglik hizmetlerinin tamami, merkezi hiikiimet
gorev ve sorumlulugu kapsamina alinmistir. Birinci On Yillik Saglik Plani’na gore;
iilke genelinde yedi tane saglik bolgesi olusturulup, her bolge kendisine yetebilecek
bir hale getirilecektir. Bu yedi bdlgede her 40 kdy icin 10 yatakli saglik merkezleri
olusturulacak, koruyucu ve tedavi edici hizmetler buralarda birlikte sunulacak ve bu
merkezlerde 2 hekim, 1 ebe, 1 saglik memuru ile ziyaret¢i hemsireler bulunacaktir.
Bu merkezler tamamlandiginda da bolgeye 1 tane tip fakiiltesi kurulacaktir. Bu
saglik merkezleri ile ilgili olarak her ne kadar bu sekilde planlamalar yapilmis olsa
da Dr.Behget Uz’dan sonra bu planlama uygulama alan1 bulamamus, her ilgeye bir
adet saglik merkezi agilmasi sekline doniismiistiir (Cavmak, Dogancan, Seyda 2017:

50).

1961 yilinda kabul edilen, onciiliiglinii Nusret Fisek’in yaparak hazirladig:
224 sayil1 “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu” ile saglik hizmetlerinin,
halkin ihtiyaclarim1 karsilayacak bir bigimde siirekli, yaygin ve uyum saglayarak
sunulmasi amaclanmistir. Bu dogrultuda; saglik evleri, saglik ocaklari, ilgelerde ve
illerde hastaneler agilarak saglik hizmetlerinin sunulmasinda kademeli ve il
icerisinde biitlinlesmis bir yapilanma gerceklestirilmistir. Nusret Fisek, daha ¢ok
sosyallestirilmis saglik hizmetleri i¢in finansmanin nasil saglanacagi iizerinde

onemle durmustur (Cavmak, Dogancan, Seyda 2017: 50).

1963 yilinda, “Birinci Bes Yillik Kalkinma Planlamasi”nda saglik
hizmetlerine de yer verilmis, sektore iliskin hedefler konulmustur. Hedefler;
koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilerek yayginlastirilmasi, bu hizmetlerin Saglik
Bakanlig1 araciligiyla sunulmasi, saglik personelinin dengeli bir sekilde dagitilmasi,
doner sermaye sisteminin devlet hastanelerinde de uygulamaya konulmasi, ilag
endistrisinin giiclendirilmesi ve 06zel hastanelerin agilmasinin da desteklenmesi
olarak belirlenmistir. Bunlarin yan1 sira Genel Saglik Sigortasi’nin Kanun Taslagi bu
donemlerde hazirlanmig, ancak Bakanlar Kurulu’na sunulamamistir (Cavmak,
Dogancan, Seyda 2017: 50). 1961 Anayasasi’nin iilkenin kalkinmasini bir plana
baglamis olmasi neticesinde hazirlanmis olan “Birinci Bes Yillik Kalkinma Plan1”,

1967 yilinin sonunda sona ermistir.
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Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nin sona ermesiyle 1968-1972 yillar
arasinda Trkiye’nin topyekiin kalkinmasinin ana gergevesini ¢izen ikinci Bes Yillik
Kalkinma Plani olusturulmustur. Bu plan ile birlikte GSS (Genel Saglik Sigortasi)
tekrar 1969 yilinda giindeme gelmis, fakat Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi tarafindan
kabul edilmemistir (Cavmak, Dogancan, Seyda 2017: 51).

1990 yilinda saglik hizmetleri ile ilgili olarak Devlet Planlama Teskilati
(DPT) tarafindan master plan olusturulmustur. Bu siirecte saglik reformlar
degerlendirilmis, Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri gergeklestirilmistir

(Cavmak, Dogancan, Seyda 2017: 51; Sulki 2011:5).

1992 yilinda 3861 sayili Kanun ile ¢ikarilan “Yesil Kart” uygulamasi; maddi
giicii saglik hizmetlerini karsilayacak durumda olmayan, dar gelirli gruplar i¢in kamu
tarafindan iicretsiz olarak saglik hizmeti sunumunu saglamistir (Cavmak, Dogancan,

Seyda 2017: 51).

Saglik reform c¢alismalarini genel olarak inceleyecek olursak, GSS’nin
kurulmasi, Sosyal Giivenlik Kurumu’nun tek semsiye altinda bir araya getirilmesi,
finansman fonksiyonlar: ile saglik hizmet sunumunun birbirinden ayrilmasi, Saglik
Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmas ile birlikte planlama ve denetim gorevlerinin
etkin bir bigimde yliriitiilmesi, koruyucu saglik hizmetlerine Oncelik verilmesi,
hastanelere 6zerklik taninmasi ve Aile Hekimliginin kapsaminin gelistirilmesi gibi
konular1 igermektedir. Bu reformlarin 2002 yilinda agiklanan “Acil Eylem Plan1”
icerisinde “Herkese Saglik” baghgi ile temel prensipleri belirlenmis olup,
uygulamaya konulmasi i¢in bir takvime baglanmistir. Bu yonde Saglik Bakanligi,
“Saglikta Doniisim Programi”ni’ 2003 yilinda uygulamaya koymustur (Cavmak,
Dogancan, Seyda 2017: 51).

16 Kasim 2002’de agiklanan Acil Eylem plan1 kapsaminda “Herkese Saglik”
bashgr ile saglik alaninda yapilmas: diisiiniilen temel hedefler su sekilde

belirtilmistir:
* Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel acgidan yeniden yapilandirilmasi,
* Biitlin vatandaglarin genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi,

* Saglik kurumlarinin tek cat1 altinda toplanmast,
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* Ttim kamu kuruluslarinin alt kademelere yetki devri,
* Anne ve ¢ocuk sagligina 6nem verilmesi,

* Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

* Aile hekimligi uygulamasina gegilmesi,

* Kalkinmada oncelikli bolgelerin sikintisi olan saglik personeli eksikliginin

giderilmesi,
* Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasinin 6zendirilmesi,
* Hastanelerin idari ve mali agidan 6zerkligine kavusturulmasi,

* Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesidir (Cavmak,

Dogancan, Seyda 2017: 51; SB 2008).

Cumhuriyet tarihi boyunca Tirkiyedeki saglik politikalari, Dr. Refik Saydam
donemi (1923), Dr. Behget Uz donemi (1946) ve Prof. Dr. Nusret Fisek’in
onciiliigiinde gerceklestirilen saglik hizmetlerinde sosyalizasyon uygulamasinin
baslangict (1963) olmak {izere 6nemli doniim noktalar1 gecirdi. Saglikta Doniisiim
Programi (2003) ise, bu doniim noktalarindan son halkay1 olusturmaktadir (Akdag
2012: 7).

“Saglikta Doniislim Programi1” merkezinde insanin yer aldigi bir program
oldugundan, s6z konusu programda kisinin saghiinin toplumla birlikte korunmasi
esastir. Bu nedenle programin ana fikri, “herkes icin ulasilabilir, nitelikli ve

stirdiiriilebilir saglik hizmeti”dir (Akdag 2012: 8).

Bu program kapsaminda planlanan biitiin politikalar, toplumun saglik
diizeyini arttirmayt hedefler. Saglikta Doniislim Programi’nin 6ngordiigii temel
amag, hizmet alan ile sunanlarin ayrimidir. Bu amaglar dogrultusunda planlanan,

doniisiimiin sekiz ana tema etrafinda gerceklestirilmesidir. Bunlar:
- Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanlig,
- Herkesi ve biitiin saglik kurumlarini tek cat1 altinda toplayan GSS,

- Erisimi kolay, yaygin ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,
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- Bilgi ve beceri ile donanmis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglikli insan
gucd,
- Sistemi destekleyecek egitim kurumlar1 ve bilim kurumlari,
- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin kalite ve akreditasyon,
- Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
* Ulusal ilag Kurumu,
* T1bbi Cihaz Kurumu,

- Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi (Cavmak,

Dogancan, Seyda 2017: 52).

Ayrica Saglikta Doniistim Programi 3 ana ayak {lizerine kurulmustur. Bunlari

ise su sekilde siralayabiliriz:

1. GSS (Genel Saghk Sigortasi): Genel Saglik Sigortasi 6ncelikle kisilerin
sagliklarinin korunmasini, saglik riskleri ile karsilagsmalari durumundaysa meydana
gelen harcamalarin finansmanini saglayan sigortay1 ifade eder. Saglik reformundan
once sosyal giivenlik kuruluslar farkli olup, ayrica sigortalilar sadece bagli olduklari
sosyal giivenlik kurulusunun verdigi saglik hizmetlerinden yararlanabilmekteydi.
Herkes saglik hizmetlerine esit sekilde erisemiyordu. Genel saglik sigortasi ile
birlikte kisilerin ekonomik giiciline ve istegine bakilmadan, meydana gelecek hastalik
riskine karsi, toplumdaki biitiin kisilerin saglik hizmetlerinden esit, ulasilabilir ve

etkin bir bi¢imde faydalanmasi saglanmistir (Www.sgK.gov.tr).

2. Aile Hekimligi: Birinci basamak saglik hizmetleri, topluma yonelik ve
kisiye yonelik olarak ikiye ayrilmistir. Topluma yonelik koruyucu saglik hizmetleri,
toplum sagligi merkezleri tarafindan, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise
aile hekimligi tarafindan sunulmaktadir (Ataay 2008:169; Cavmak, Dogancan,
Seyda 2017: 53).

Saglik ocagi uygulamasinin 6zelliklerini degerlendirdigimizde Saglik ocagi
hizmetinin iicretsiz olusu, sevk zincirinin olmayisi, hastalarin saglik kayitlarinin
tutulmasi ve tutulan bu kayitlarin devrinin saglanmasi, saglik ocaklarinin daha ¢ok

saglik hizmetine ulasamayan kesime hitap edisi, anne-cocuk sagligi hizmetlerinin
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onemine deginilmesi ile hizmet i¢i egitim devamlilifinin saglanmasi hususlar1 aile

hekimligi sistemine gore tistiin 6zellikler olarak kabul edilebilir.

Kirsal bolgelerde saglik ocaklari tarafindan yiiriitiilen ancak personelin yeterli
olmayisi, motivasyon eksikligi gibi sebeplerden dolay1 yeterince basarili olamadigi
kisiye ve topluma yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin desteklenmesi oldukga
onemlidir. Bahsedilen konu bu hizmetlerde gorev tanimlari netlestirilip, tesvik
unsurlart devreye sokulup, gezici saglik hizmetleri ile desteklenip gelistirilmelidir

(Dogusan ve ark. 2004: 48).

Bazi iilkelerde genel pratisyenlik ve birinci basamak saglik hizmetleri aile
hekimligi ile es anlamli olarak kullanilmaktadir. Ancak genel pratisyenlik sadece
saglik bakimimin toplumsal olmasi gerektigine dikkat c¢ekerken, aile hekimligi ise
ayni zamanda bu bakimin kisisel ve siirekli olmasimma da dikkat ¢ekmektedir. Bu
sebeple genel pratisyenlige gore aile hekimlerinin sunmus oldugu hizmetler daha

kapsamlidir (ilgiin 2014: 6).

Hastalara uygun tedavi yonteminin secilmesi yoninde aile hekimleri 6nemli
bir yere sahiptir. Ayrica hastalarin genelde saglik bakimina ilk basvurdugu kisiler
yine aile hekimleridir. Bu sebeple aile hekimligi, bireylerle siirekli iletisim halinde
olan, kisisel saglik ihtiyaclarmi biiylik oranda karsilayabilen, kisilerle ilk temasin
gerceklestigi, aile ve toplum baglaminda hizmet sunan, kapsamli ve siirekli bakimin
saglandigl, saglik hizmeti veren diger basamaktaki saglik kuruluslart ile

koordinasyonu saglayan bir uygulamadir (ilgiin 2014: 11).

Aile hekimligi modeline gore; aile hekimlerinin GSS ile so6zlesme yaparak
muayenehane sistemi c¢ercevesinde hizmet sunmalari esas olmasina ragmen, GSS
sisteminin uygulamaya tam olarak koyulamamasindan dolay1 aile hekimliklerinin
finansman1 Saglik Bakanlig1 tarafindan saglanmaktadir (Cavmak, Dogancan, Seyda

2017: 53).

Aile hekimligindeki hekimler, {icretini piyasa durumlarina gore kazanan
girisimciye doniistiirilmektedir. Aile hekimleri elemanlarin1 kendileri segebilmekte
ve tibbi hizmetler disindaki gereksinimleri tageron firmalar aracihigi ile

saglayabilmektedirler (Cavmak, Dogancan, Seyda 2017: 54).
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Saglikta Doniisiim Programi incelendiginde, hizmet sunumunun 6zel sektdre,

saglik sigortaciliginin da kamu tarafinda yer almasinin amaglandigi gozlenmektedir
(Age).

3. Kamu Hastaneler Birligi: Saglikta Doniisiim Programinin temel felsefesi
olan verimli ve etkin saglik hizmetlerinin sunularak, vatandaslarimizin saglik
ihtiyaglarmin ~ tamamima cevap  vermeyi amaglayan  bir  uygulamadir

(www.farmaskop.com.tr).

Tiurkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerini
vermek lizere; hastaneler ile agiz ve dis sagligi merkezlerinin agilmasi, isletilmesi,
izlenmesi ve denetlenmesi ile gorevlidir. Bu kuruma bagl olarak illerde tim saglik
kurumlarim1 kapsayacak sekilde kamu hastaneleri birlikleri kurulur. Ayni1 ilde birden
fazla birlik kurulabilir. Birlik, genel sekreterlik ve hastane yoneticiliklerinden olusur.
Genel sekreterlik birligin en {iist karar ve yiirlitme organidir. Biinyesinde tibbi
hizmetler, idari hizmetler ve mali hizmetler baskanliklar1 kurulur. Birlige baglh
hastaneler de hastane yoneticileri tarafindan yonetilir. Hastane yoneticisine baglh
olarak da bashekimlik, idari ve mali isler ile saglik bakim hizmetleri miidirliikleri

kurulur (www.acikders.ankara.edu.tr).

2.2.1. Doniisiim Programi’nin Yapilmasini Zorunlu Kilan Sebepler

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2003 yilinda baslatilan, ana fikri “herkes icin
ulasilabilir, nitelikli ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti” olan Saglikta Doniisiim
Programi’n1 zorunlu kilan sebepler saglik hizmetlerindeki maliyet artislari, sahislarin
beklentilerindeki artis, kamunun 6deme kapasitesinin sinirlt olmasi ve kamudaki
yOnetim anlayisinin vatandas tarafindan sorgulanmaya baslanmasi olarak sayilabilir.
“Saglikta Dontlisim Programi” kapsaminda saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, saglik hizmetlerine finansman

saglanmas1 ve sunulmasi amaglanmistir (Kocadag 2016: 61).

2.2.1.1. Saghk Hizmetleri Sunumundaki Maliyet Artislar

Giliniimiizde bir¢ok iilkede yOnetimlerin saglik alaninda yapmak istedikleri
icraatlarla saglik hizmetine Odeyebilecekleri para arasinda biliyiik ugurum vardir.

Demografik ozelliklerin degigmesi, hastalik yapilarinin gelismesi ve teknolojinin
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ilerlemesine bagli olarak saglik hizmet maliyetleri neredeyse biitlin iilkelerde

artmakta ve sorun haline gelmektedir (Akdag 2012: 55).

2.2.1.2. Vatandasin Beklentilerinin Artmasi

Insanlar geng, saglikli ve dinamik kalmak, saglik hizmetlerinden daha sik ve
rahat bir sekilde faydalanmak istemektedirler. Ulkelerin gelismesi ile birlikte
vatandaslar yonetimden saglik alaninda daha fazla harcama yapilmasini istemektedir.
Kiiresel sosyal gelismeler (filmler, televizyon ve internet vb.) de bu taleplerin
artmasina sebep olmaktadir (Akdag 2012: 55).

Bu artan beklentiler hem bakim hem de tedavi i¢in daha fazla ve daha
maliyetli hizmetlerin kullanilmasini gerektirmektedir. Artan beklentiler hastalarin en
son ve en iyl hizmeti, en yeni teknolojileri ve ilaglar1 istemesine yol agmaktadir

(Akdag 2012: 55).

Ekonomiler ilerledikce beklentiler artmaya devam etmekte, ulkeler daha
demokratik hale gelmekte ve diinya ¢apinda medya temelli imajlar yayilmaktadir.
Baska tilkelerde saglanan imkanlar1 bilen insanlar, kendi iilkelerindeki yerel saglik
merkezleri veya daha kiiclik hastanelerdeki hizmet kalitesi konusunda silipheci
davranmaya baglamiglardir. Bu nedenlerle {ilkelerin bir¢gogunda saglik sistemi
acisindan yonetimler, insanlarin bu isteklerini gergeklestirmek i¢in baski altindadir

(Akdag 2012: 55).

2.2.1.3. Kamunun Odeme Kapasitesinin Smirh Olmasi

Vatandas beklentilerinin ve saglik hizmetlerindeki maliyetlerin artmasi,
hiikiimetleri bu talepleri karsilama noktasinda baski altina almaktadir. Saglk
sektoriindeki maliyetler ve talep ekonomik biiyiimeye gore daha hizli biiyiimektedir.
Ekonomik siirecler, siyasi baskilarla kesisip, iilkenin sagliga tahsis etmeye karar

verdigi para miktarini etkilemektedir (Akdag, 2012: 56).

2.2.1.4. Kamudaki YoOnetim Anlayisinin Vatandas Tarafindan

Sorgulanmaya Baslanmasi

Diinya genelinde kamudaki kotii yonetim, politikalarin yetersiz olusu ve

kaynaklarin kisith olup, bosa harcanmasi kamu sektorii ile ilgili insanlarin siipheci
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yaklagmasina sebep olmustur. Kamu sektoriiniin, vatandaslarin bekledikleri diizeyde
hizmet verememesi, vatandaglar tarafindan daha ¢ok irdelenmesine sebep olmustur.
Demokratiklesme, internet, sivil toplum kuruluslarinin artisi, medya gibi etkenlerden
dolayr kamudaki yonetim anlayisini  vatandas her gecen giin daha c¢ok
sorgulamaktadir. Bu nedenlerle kamuda hizmet sunumunda reform yapilmasi zorunlu

hale gelmektedir (Akdag 2012: 56).

2.2.2. Tiirkiye’de Aile Hekimligine Ge¢ilme Sebepleri

Saglik hizmetleri birinci, ikinci ve {i¢lincli basamak saglik hizmetleri olarak
tice ayrilir. Birinci basamak saglik hizmetleri; bireylerin ilk bagvuru yaptigi,
hekimlerin bireylere siirekli ve kapsamli olarak sunmus olduklar1 hizmet kapisidir.
Ikinci basamak saglik hizmetleri; uzman hekimlerin uzmanlik alanlarina gore
sunmus olduklar1 hizmetlerdir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri ise, uzmanliktan

daha ileri diizey ve yan dal uzmanlarinin sundugu bakim hizmetleridir.

Turkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri 2005 yilina kadar saglik ocagi
sistemi seklinde sunulurken; 2005 yilinda pilot uygulama olarak baslayip, 2010
yilinda iilke ¢apinda uygulamaya giren aile hekimligi sistemi kapsaminda
sunulmaktadir. Saglik ocagi sisteminden aile hekimligi uygulamasina gegis ile
birlikte birtakim degisikliklere gidilmistir. Ornegin; saghik ocagi uygulamasindaki
bolge tabanli ve genis kapsamli hizmet anlayis1 (iyilestirici, koruyucu, kisiye,
topluma ve ¢evreye yonelik); aile hekimligi uygulamasinda degistirilerek kayitli olan
hasta uygulamasina geg¢ilmistir. Ayrica hizmet kapsami daraltilarak koruyucu saglik
hizmetleri kisiye yonelik ve topluma yonelik olmak {iizere ikiye ayrilmistir. Buna
gore aile saglig1 merkezlerinde kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri sunulurken;
toplum saglig1 merkezlerinde topluma yonelik saglik hizmetleri sunulmaktadir. Bu
degisim ile aile hekimleri sadece kendisine kayith kisilere hizmet sunacagindan
hastalari1 daha iyi tanima olanagi bulmus, bununla birlikte hizmet kalitesi ve

verimliligi olumlu ydnde etkilenmistir (Cevik 2013; Ilgiin ve Sahin 2016: 2).
Aile Hekimligi sistemine gegilmesi ile;

- Kisi memnuniyeti artmis, hekim birey iliskisi siireklilik kazanmistir.
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- Hastalarin hekimini 6zglirce segmesine, sectikleri hekim ile uzun siireli ve
diizenli bir iliski kurmalarina olanak saglanmistir. Hekimlerin de hizmet
verdigi kisilerin saghik ge¢mislerini, ©6zel durumlarini, psikolojik
durumlarini, hayat sartlarimi  goriip degerlendirip, kars1 karsiyla
bulunduklar riskleri ¢ok iyi bilip ve bdylelikle bireyi biitiinciil yaklagimla
degerlendirebilmesini saglamistir.

- Aile hekimligi ile tutulan kayitlar sayesinde saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi i¢in degerli bir veri kaynagi ortaya ¢cikmustir.

- Aile hekimliginde olusturulacak olan sevk zinciri sayesinde hastalar dogru
uzmanlik dalina ve dogru saglik merkezine yonlendirilerek ikinci basamak
saglik hizmetlerinin daha etkili bigimde verilmesi saglanmistir.

- Aile hekimligi sisteminde hasta degil kisi anlayis1 hakimdir. Bu da
demektir ki; hastalik gelmeden bireylerin sagliklarin1 korumak ve sagligini

gelistirmek yonunde hizmetlerdir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi, bireylere
hastalik gelmeden hastaliktan koruyucu oOnlemler alinmasinin yani sira, ikinci
basamak ve lgiincli basamak saglik hizmeti veren kuruluslarin daha iyi hizmet
verebilmesini  saglayacaktir. Aile Hekimligi sistemi birinci  basamakta
uygulanabildigi takdirde bugline kadar olusturulmus en uygun sistem olacaktir
(Kocadag 2016: 62).

Aile hekimligi bu derece 6nem arz ederken, bugiin hekimlerin hala aile
hekimi olma yonunde endiseleri bulunmaktadir. Bu endiselerin altinda yatan tip
bilimindeki aile hekimlerinin rolleriyle ilgili olan alt1 yanlis inanis vardir. Bunlar su

sekilde siralayabiliriz:

1. Aile hekimlerinin tibbin biitiin alanlarin1 bilmek zorunda olmas1 gerektigi

distincesi

2. Diger uzmanlarin aile hekimi uzmanindan daha ¢ok bilgiye sahip oldugu

diistincesi
3. T1p bilimindeki belirsizliklerin uzmanlasarak yok edilebilecegi diisiincesi

4. T1p bilimindeki bilgi derinliginin uzmanlasarak saglanabilecegi diisiincesi.
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5. Bilimin ilerlemesi ile bilgi yiikiiniin artacagi diisiincesi.

6. Tipta hatalarin genelde bilgi eksikliginden kaynaklaniyor oldugu
yoniindeki diisiinceler (ilgiin 2014: 15-16).

Oysaki aile hekimleri de kendi dallarina yonelik ihtiya¢ duyduklar1 bilgilere
sahip olurlar. Diger uzmanlar aile hekimi tarafindan yonlendirilen hastalarda ender
problemler hakkinda bilgi sahibi olurken, aile hekimleri sik karsilan problemler
hakkinda bilgi sahibi olurlar. Bilginin derinligi bilginin niteligine baglidir ve heniiz

olgunlagsmamis dallarda bilgi yiikii fazladir.
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3. AILE HEKIMLIiGINDEN MEMNUNIYETIN SiVAS iLi
KILAVUZ AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN
HASTALARA UYGULANMASI

3.1. Arastirmanin Materyal ve Yontemi

Bir, iki ve Ucglincu bélimde, tezin kavramsal boyutunu olusturmak amaciyla
literatiir incelemesi yapilmis ve tartisilmistir. Boylelikle arastirmanin uygulamasini
gergeklestirecek olan temel yap1 saglanmistir. Bu boliimde de arastirmanin modeli ve
hipotezleri, aragtirmanin evreni ve Orneklemi, veri toplama araci, verilerin

toplanmasi, verilerin analizi ve izin konulari ele alinmstir.

3.2. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Arastirmanin modeli; aragtirmanin amacina uygun ve ekonomik bir sekilde
verilerin toplanmasit ve analiz edilmesi i¢in gerekli kosullarin olusturulmasidir

(Kocadag 2016:76).

Bu baglamda, Sivas Ili Merkez Kilavuz Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran
hastalarin, ilk olarak pilot Il olarak Diizce Ili’nde uygulanan daha sonra tiim
Tiirkiye’de hayata gegirilen aile hekimligi uygulamasindan memnuniyetlerini 6lgmek
igin yapilan bu arastirma tarama modelli, tanimlayici tipte anket icerikli bir arastirma

olup, arastirma modeli asagida Sekil 1°de gosterilmistir:
Arastirmanin modeli kapsaminda olusturulan hipotezler ise agsagidaki gibidir:

H1: Aile hekimligi uygulamasina yonelik diisiincelerle aile hekimine yonelik

tutumlar arasinda iliski vardir.

H2: Aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diisiincelerle aile hekimine

yonelik tutumlar arasinda iliski vardir.

H3: Aile hekimligi uygulamasina yonelik diistincelerle aile hekimlerinin

sundugu hizmetlere yonelik diisiinceler arasinda iligki vardir.

H4: Aile hekimligi uygulamasina yonelik diislinceler demografik 6zelliklere

gore farklilik vardir.
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HS5: Aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diisiinceler demografik

ozelliklere gore farklilik vardir.

H6: Aile hekimine yonelik tutumlar demografik Ozelliklerine gore farklilik

gOstermektedir.

Aile Hekimligi
Uygulamasina
Yonelik
Diisiinceler
H4 3 H1
H3
ngcl)lgliflslflk ( Aile Hekimine
zellikler > Yonelik
H6 L Tutumlar
v

4 )

H5 H2
Aile Hekimlerinin
Sundugu Hizmetlere
Yonelik Diisiinceler

N /

Sekil 1. Arastirma Modeli

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Sivas 1li Merkez Kilavuz Aile Sagligi Merkezi’ne 1 yil igerisinde basvuran
hasta sayist 37609dur.

Sekaran’a gore veri sayist 10.000.000 olan bir ana kiitlede 384 veri alinmasi
yeterli olmaktadir (Karagdz ve Agbektas 2016: 277). Bu ¢alismada ana kiitle 37609
bireyden olustugundan, 6rneklemeye 400 bireyin alinmasina karar verilmistir. Aile

Sagligi Merkezine bagvuran bireylerden 400 bireyin se¢imi yapilirken de “Kolayda
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Ornekleme Yontemi” kullanilmis olup, hastalara uygulanan anket formlari ise Genel

Bilgiler Formu, Katilim Diizeyi anketleridir.

Arastirmanin evrenini, 01.06.2017-30.09.2017 tarihleri arasinda Sivas Merkez

Kilavuz Aile Saglig1 Merkezi’ne basvuran 400 hasta olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada veriler, 11 sorudan olusan Genel Bilgiler Formu ve 23 sorudan
olusan Katilim Diizeyi Formundan olusmaktadir. Arastirma verilerini toplamak
amaciyla anket teknigi kullanilmistir. Katilimeilara uygulanan anket igin

KOCADAG’1n (2016) ¢alismasindaki anket temel aliarak diizenlenmistir.

Anket iki bolimden olusmaktadir. Birinci boliim olan, 11 sorudan olusan
Genel Bilgiler Formu ankete katilanlarin demografik 6zelliklerini ve aile hekimlerine
yonelik tutumlarin1 amaglamaktadir. Ikinci béliim olan Katilim Diizeyi Formu ise
aile hekimligi uygulamasina iligkin diislinceleri dlgmeye yonelik 11 ifade ve aile
hekimlerinin sunmus oldugu hizmetlere iliskin diisiinceleri 6l¢gmeye yonelik 12 ifade
olmak tizere toplamda 23 ifadeden olugmaktadir. Arastirmada katilim diizeyini

belirlemek icin;
1: Kesinlikle Katilmiyorum
2: Katilmiyorum
3: Kararsizim
4: Katilryorum
5: Kesinlikle Katiliyorum

seklinde 5’11 Likert tipi 6lgekleme kullanilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada verilerin nasil toplayacaginm belirlenmesinin ardindan Sivas ili
Merkez Kilavuz aile Saghigi Merkezi’ne kayitli hastalardan, aile hekimligine
01.06.2017-30.09.2017 tarihleri arasinda basvuran hastalara Oncelikle arastirmanin

amaci kisaca anlatilmig ardindan yiiz yiize anket teknigi uygulanip, arastirma igin
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gerekli olan veriler toplanmigtir. Okuma yazmasi olmayan kisilere ise anket sorulari

sesli bir bicimde okunup, sorulara verilen cevaplar tarafimdan isaretlenmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Anket sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 23 programina
yuklenerek degerlendirilmistir. Frekans ve yiizde analizleri yapilarak katilimcilarin
demografik o6zelliklerine gore yiizde ka¢ katilim saglandigi olgtilmiistiir. Faktor
analizi yapilarak veri azaltim islemi yapilarak, demografik 6zelliklerle karsilastirma
yapilacak faktdr sayist belirlenmistir. Ayrica verilerin normal dagilima uygunlugu
“Normal Dagilima Uygunluk Testi” ile analiz edilmis olup, bu analiz sonucunda
verilerin normal dagilima uygun olmadigi tespit edilerek arastirmada nonparametrik

analiz teknikleri olan Mann Whitney U testi ile Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

3.7. izin

Anket Uygulamasi igin Cumhuriyet Universitesi Rektorliigii araciligi ile

Sivas Halk Sagligi Miidiirliigii'nden gerekli izin alinarak uygulamaya gegilmistir.

3.8. Arastirmanin Bulgulan

Bu béliimde Sivas Merkez Aile Sagligi Merkezi’ne 01.06.2017 — 30.09.2017
tarihleri arasinda bagvuran hastalarin aile hekimligi sisteminden memnuniyetlerinin
incelenmesi igin yapilan arastirmada elde edilen bulgulara yer verilmistir. Ayrica
katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerini, aile hekimligi hakkindaki bilgi diizeylerini,
aile hekimligine gitme sikliklarini, aile hekimleri ve aile hekimligi sistemi

hakkindaki memnuniyetlerini gosterir incelemeler yapilmaistir.

Bir test veya Olgekten elde edilen verilerin ne kadar giivenilir oldugunun

6lcimini yapan analizlere guvenilirlik analizi denir (Yalman 2013: 61).

Aragtirmanin  giivenilirlik analizi anket Orne8inin alindigi calismada
(Kocadag, 2016) yapilmig olup, verilerin glvenilirliginin kabul edilebilir diizeyde

oldugu sonucu ortaya ¢ikmaistir.
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3.8.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Sivas Merkez Aile Sagligi Merkezi’'ne 01.06.2017 — 30.09.2017 tarihleri
arasinda bagvuran hastalarin aile hekimligi sisteminden memnuniyetlerinin
incelenmesi i¢in yapilan arastirmada, yiiz yilize goriisme yontemi ile yapilan anket
calismasinda Tablo 1’de goriildigii tizere kadin katilimeilarin sayist 260 (% 65) iken
erkek katilimcilarin sayis1 140 (% 35) seklindedir.

Tablo 1. Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Frekans Ylzde
Kadin 260 65,00
Erkek 140 35,00

Toplam 400 100,00

Tablo 2’de katilimcilarin yas gruplar siralanmaktadir. Yas gruplart analiz
edildiginde; % 19,75%inin (79) 15-25 yas araliginda, % 22.5’inin (90) 26-35 yas
araliginda, % 24’iniin (96) 36-45 yas araliginda, % 17.75’inin (71) da 46-55 yas

araliginda ve % 16’sinin (64) 56 ve lizeri yas araliginda oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Yas Dagilimi

Yas Arahgi Frekans Ylzde
15-25 79 19,75
26-35 90 22,5
36-45 96 24
46-55 71 17,75

56 ve Uzeri 64 16,0

Toplam 400 100,0

Tablo 3’de goriildiigii tizere katilimeilarin egitim durumlari incelendiginde ise

% 8’inin (32) okuryazar olmadigi, % 39,7’sinin (159) ilkdgretim mezunu oldugu, %
32’sinin (128) lise mezunu oldugu, % 18,8’inin (75) liniversite mezunu oldugu ve %

1,5%inin (6) lisansustii egitime sahip oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 3. Egitim Durumu

Egitim Durumu Frekans Ylzde
Okur Yazar Degil 32 8,0
Ilk6gretim 159 39,8
Lise 128 32,0
Universite 75 18,8
Lisansustu 6 1,5

Toplam 400 100,0

Tablo 4’de goriildiigii lizere katilimcilarin meslek gruplari incelendiginde de
% 43,9’unun (175) ev hanimi, % 15,5’inin (62) diger meslek sahibi, % 12,5’inin (50)
is¢i, % 9,8’inin (39) emekli, % 6,5’inin (26) memur (saglik personeli harig), %
5,5’inin (22) ¢alismadigi, % 5,3’liniin (21) serbest meslek sahibi ve % 1,3’tUnin (5)

saglik memuru oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. Meslek Gruplari

Meslek Frekans Yuzde

Ev Hanim 175 43,8
Saghk Memuru 5 1,3

Isci 50 12,5
Serbest Meslek 21 53
Emekli 39 9,8
Memur (Sag. Per.Haric) 26 6,5
Calismiyor 22 55
Diger 62 15,5

Toplam 400 100,0

Tablo 5°’de katilimcilarin aylik gelir diizeyleri incelendiginde, % 18,8’inin
(75) 0-1000 TL aras1 gelire sahip oldugu, % 51,5’inin (206) 1001-2000 TL arasi
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gelire sahip oldugu, % 24,5’inin (98) 2001-3000 TL arasi gelire sahip oldugu, %
4,5’inin (18) 3001-4000 TL aras1 gelire sahip oldugu ve % 0,8’inin (3) 4001 ve istii

gelire sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5. Aylik Gelir Diizeyleri

Aylik Gelir Diizeyi Frekans Yizde
0-1000 TL 75 18,8
1001-2000 TL 206 51,5
2001-3000 TL 98 24,5
3001-4000 TL 18 4,5
4001 ve Ustu 3 0,8

Toplam 400 100,0

Son olarak ise Tablo 6’da goriildiigii lizere arastirmaya katilanlarin saglik

giivencesi incelendiginde, % 74,7’sinin (299) SGK’l1 oldugu, %7,3’{iniin (29) Bag
Kur’lu oldugu, % 14,3’liniin (57) Emekli Sandigi’na kayith oldugu ve % 3,7’sinin
(15) diger saglik giivencesinden faydalandig1 goriilmiistir.

Tablo 6. Saglik Giivencesi

Saghk Giivencesi Frekans Ylzde
Sgk 299 74,8
Bagkur 29 7,3
Emekli Sandigi 57 14,3
Diger 15 3,8

Toplam 400 100,0

3.8.2. Anket Uygulamasina Katilanlarin Rahatsizhk Durumunda ik

Tercihleri

Katilimcilarin rahatsizlik hissetmeleri durumunda ilk basvuru noktalari

incelendiginde, % 41’inin (164) aile hekimine, % 55,2’sinin (221) devlet
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hastanesine, % 2,3’lnln (9) 6zel hastaneye, %21,5’inin (6) Universite hastanesine
basvurduklart goriilmiistiir (Tablo 7).

Tablo 7. Rahatsizlik Durumunda Ilk Tercih

Rahatsizhk Durumunda i1k Tercih Say1 Yiizde
Aile Hekimine 164 41,0
Devlet Hastanesine 221 55,2
Ozel Hastane 9 2,3
Universite Hastanesi 6 15
Toplam 400 100,0

3.8.3. Anket Uygulamasina Katilanlarin Aile Hekimligine Gitme
Sikliklar: ve Bilgi Diizeyleri

Katilimecilarin ortalama aile hekimine gidis siklig1 incelendiginde, % 6,8’inin
(27) haftada bir kez, % 34’iiniin (136) ayda bir kez, % 31 nin (124) alt1 ayda bir ve %
28,2’sinin (113) de yilda bir kez gittigi goriilmiistiir (Tablo 8).

Tablo 8. Aile Hekimligine Gitme Sikligi

Gitme Sikhig1 Say1 Ylzde
Haftada Bir 27 6,8
Ayda Bir 136 34,0
Alt1 Ayda Bir 124 31,0
Yilda Bir 113 28,2
Toplam 400 100,0

Aile hekimligi ile ilgili bilgi diizeylerine baktigimizda ise, katilimcilarin aile
ekimligi hakkinda %29,3’tiniin (117) disiik derecede, % 53,3’Gnun (213) orta
derecede, % 15,5’inin (62) iyi derecede ve % 2’sinin (8) ¢ok iyi derecede bilgi
diizeyine sahip olduklart gézlemlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Aile Hekimligi Ile Tlgili Bilgi Diizeyi

Bilgi Dlzeyi Say1 Yizde
Diisiik 117 29,3
Orta 213 53,3
fyi 62 15,4
Cok Iyi 8 2,00
Toplam 400 100,0

3.8.4. Faktor Analizi

Birbirleri ile iligkili olan ¢ok sayida verinin, Oncelikle aciklamis oldugu
degiskenleri grup haline getirip, daha sonra bu degiskenlerde de wverilerin
azaltilmasinda kullanilan yonteme denir. Bu analizin kullanilmasimnin en 6nemli
amaglarindan birisi veri setinin daha basit hale getirilmesidir (Karagdz ve

Kosterelioglu 2008: 84).

KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) Testi: Eldeki verilerin faktor analizine uygun olup
olmadigini gosterir. Bu testte ortaya ¢ikan KMO degerinde verilerin faktor analizine
uygun olmasi i¢in bu degeri 0,5-1,0 aras1 olmasi gerekmektedir. 0,5-1,0’1n altindaki
degerler faktor analizi i¢in uygun degildir. Fakat genelde arastirmacilarca KMO

degerinin 0,8’den fazla olmasi iyi olarak degerlendirilir (Alpar 2016: 608).

Tablo 10. KMO and Bartlett’s Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ;924
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 5533,175
df 253
Sig. ,000

Ifadelerin faktdr analizine uygunlugunu test etmek icin hesaplanan KMO
degeri Tablo 10°da goriildiigi iizere 0,924 bulunmus olup, bu yiiksek deger 6rneklem
blytikliglniin yeterliligini gosterir. Bartlett test degeri ise 0,000 bulunmus olup
p(sig)=0,000 < a =0,05 oldugundan Bartlett test sonucu anlamlidir yani degiskenler

arasinda yiiksek korelasyon mevcuttur.
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Tablo 11. Faktérlerin Ozdegerleri ve Agiklanan Varyans Yiizdeleri

Baslangic Ozdegerler Dondiiriilmiis Kare Yiikler Toplam

Bilesenler | Toplam % % Toplam % %
Varyans | Kumdulatif Varyans Kumaulatif
1 9,414 40,930 40,930 4,730 20,565 20,565
2 2,250 9,784 50,714 4,663 20,273 40,838
3 1,675 7,281 57,995 2,772 12,053 52,891
4 1,335 5,805 63,800 2,509 10,909 63,800

Faktorlerden her birinin faktor yiiklerinin kareleri toplami, her bir faktor
tarafindan agiklanan varyansin oraninin hesaplanmasinda kag¢ tane énemli faktoriin
olduguna karar vermede kullanilir. Oz deger yiikseldikge, faktdriin agikladigi varyans
da yukselir (Karaca 2017: 62).

Tablo 11°de goriildiigii lizere faktorler arasinda en fazla varyansa sahip
faktoriin 6zdegeri 9,414 ve varyanst % 40,930, ikinci faktoriin 6zdegeri 2,250 ve
varyanst % 9,784, ii¢lincii faktoriin 6zdegeri 1,675 ve varyans: % 7,281, son olarak
ise dordunci faktorin 6zdegeri 1,335 ve varyansi % 5,805°dir. DOrt faktorin toplam
aciklayicilign % 63,800’diir. Literatiirde % 40 aciklayiciligin iyi bir oran oldugu
belirtilmektedir (Karaca 2017: 62, Kline 1994).

Faktor Yukleri: Bir faktorle orijinal degisken arasindaki korelasyona verilen
isimdir. Maddelerin yer aldiklar faktdrdeki yilik degerlerinin 0,45 ya da daha yliksek
olmas1 se¢im igin iyi bir dl¢lidiir. Fakat madde sayis1 az ise sinir deger 0,30’a kadar
indirilebilir. Maddelerin sadece bir faktorde yilik degerinin yiiksek olmasi, diger
faktorlerde ise diisiik olmasi1 gerekir. Cok faktorii olan bir caligmada faktorlerin
birden ¢ogunda yiiksek faktor yiikii olan madde var ise buna binisik madde denir ve
dlcekten ¢ikarilip yeniden faktdr analizi yapilmasi diisiiniiliir. Olgekten ¢ikardigimiz
her madde sonrasi yeniden faktor analizi yapilmasi gerekmektedir (Cinko, Durmus

ve Yurtkoru 2011: 82; Kocadag 2016: 84).

42



Tablo 12. Dondiiriilmiis Yiiklemeler Matrisi

Memnuniyete iliskin
Bilesenler
: | -
S elcE
. . = c n ol-= =
Gozlemsel Degiskenler =5 3 |53 .)EDE
= 2| £ |.E |5 %
€ % E |EZE €=
CEl T |EEE S
O = [5) 0 5|0 O
T = T | B0 T ‘g
=3 2 2825
<D| L |<O|<
0=,896 |a=,914 |a=,735 |a=,809
Aile Hekimligi Uygulamas1 Saglik Hizmetlerinin Kalitesini 797
'Yikseltecek Bir Uygulamadir '
Aile hekimligi uygulamasinin hasta sagligina olumlu yansidiginy 756
diisiiniiyorum.
Aile hekimligi uygulamast ile kendimin ve yakinlarimin sagliginin 754
lkontrol altinda oldugunu hissediyorum.
Aile  hekimligi uygulamasi ile hastane polikliniklerindeki 735
yogunlagmanin azaldigim diisiiniiyorum
Aile hekimligi uygulamasi ile hastane polikliniklerinde hastalaral 759
daha fazla zaman ayrilabildigini diigiiniiyorum.
Aile hekimligi uygulamasinin énceki saghk sisteminden daha iyi g44
oldugunu disiiniiyorum.
Aile hekimliginde herkesin saglik sisteminden daha kolay ve ¢abuk| gg5
faydalanma imkanina kavustugunu diisiiniiyorum.
)Aile Hekimimin Tutum ve Davraniglarindan Memnunum 867
Aile hekimine rahatsizligim hakkinda istedigim sorulari 857
yoneltebiliyorum.
Aile hekimime rahatsizhigim hakkinda sordugum sorulara 825
tatminkar yanitlar alabiliyorum.
)Aile hekimim hastalarina kaybetmemesi gereken bir miisteri gibi 669
bakmaktadir.
Aile hekiminin bakmig oldugu her hastadan ek iicret aliyor olmasi 698
hizmet kalitesini olumlu etkilemektedir.
)Aile hekimligi sisteminden 6nce doktorlardan ¢ekinirdim 670
Aile hekimligi sisteminden sonra doktorumla daha kolay diyalog 514
kurabilmekteyim.
Aile hekimligi sistemi doktorlarin kaba davranmalarinin Oniine 542
gegmis oldu !
Aile sagligi merkezinde hastalar igin gerekli tibbi donanim 363
yeterlidir. !
Aile sagligi merkezinin fiziksel kapasitesi hastalar i¢in yeterlidir. ,786
Aile sagligi merkezinde hastalar i¢in gerekli olan tiim testler
. ; 785
apilabilmektedir.

(Cikartma Yontemi: Temel Bilesenler Analizi Dondiirme
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34 sorudan olusan anketde demografik ozellikler disinda kalan 23 soruluk
kisma uygulanan faktor analizi sonucunda faktor yiiklerine gore faktor yiikleri diisiik
olan 5 madde c¢ikarilarak yeniden faktor analizi yapilmis, 6lgegin son halinde 18
madde yer almistir. Bu maddelerden faktor yiikii yiiksek olan madde arastirmada

kullanilmak tizere belirlenmistir.

Tablo 12’de goriildiigi iizere yapilan analiz sonucunda 6lgegin 4 alt boyuttan
olustugu tespit edilmistir. Bunlar; aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet, aile
hekiminden memnuniyet, aile hekiminin vermis oldugu hizmetlerden memnuniyet ve

aile hekimliginin fiziki olanaklarindan memnuniyet olarak adlandirilmigtir.

Birinci faktorii olusturan aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet 20., 21.,
22.,23.,24., 25., 26. sorularinin faktor yiikleri 0,797 ile 0,644 arasinda, ikinci faktor
olan aile hekiminden memnuniyet 12., 13., 14. sorularinin faktér yiikleri 0,867 ile
0,825 arasinda, iiglincii faktdr olan aile hekiminin vermis oldugu hizmetlerden
memnuniyet 29., 30., 31., 32., 33. sorularinin faktor yiikleri 0,698 ile 0,514 arasinda
ve dordiincii faktor olan aile hekimliginin fiziki olanaklarindan memnuniyet 16., 17.,

18. sorularinin faktor yiikleri 0,863 ile 0, 785 arasindadir.

Olgegi olusturan faktorlerin giivenilirligi incelendiginde “aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet” faktoriinii olusturan 7 maddeye iligskin i¢ tutarlilik
katsayist a= ,896, “aile hekiminden memnuniyet” faktoriinii olugturan 3 maddeye
iliskin i¢ tutarhilik katsayis1 o= ,914, “aile hekiminin sunmus oldugu hizmetten
memnuniyet” faktoriinii olusturan 5 maddeye iliskin i¢ tutarlilik katsayis1 a= ,735,
“aile hekimliginin fiziki olanaklarindan memnuniyet” faktoriinii olusturan 3 maddeye

iligkin i¢ tutarhilik katsayisi1 o= ,809 olarak hesaplanmistir.

Her bir faktére normal dagilima uygunluk testi yapilmis, faktorleri
katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore yapilacak karsilastirmada hangi testler

yardimut ile karsilagtirma yapilacagina karar verilmistir.

3.8.5. Normal Dagilima Uygunluk

Arastirmada ankete hangi analizin uygulanacagimma karar vermeden Once
verilerin dagilim agisindan incelenmesi gerekmektedir. Bunun igin verilerin normal

dagilima uygun olup olmadiginin incelenmesinin ardindan normal dagilima uygun
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ise parametrik analiz teknikleri, normal dagilima uygun degil ise nonparametrik

analiz teknikleri uygulanir.

Verilerin normalliginin test edilmesi i¢in "Normal Dagilima Uygunluk"
tablosuna bakilir. Bu tabloda Shapiro-Wilk testi Kolmogorov-Smirnov testine gore
daha giliclii bir testtir. Gozlem sayismin 29°dan fazla oldugu anketlerde
“Kolmogorov-Smirnov testi” kullanilabilir. Onemli olan kisim (Significant)
degeridir. Eger p (sig) degeri>0,05 ise veriler normal dagilim gostermektedir
(Kalayc1, 2008:208; Yalman 2013: 62). Tablo 13’de faktor analizi sonucu ortaya
cikan 4 faktore ait verilere iliskin normal dagilima uygunluk analizi sonuglari

gosterilmektedir.

Tablo 13. Normal Dagilima Uygunluk Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df P (Sig.) | Statistic Df P (Sig.)

1. Faktor : Aile
Hekimligi

257 400 ,000 ,875| 400 ,000
Uygulamasindan

Memnuniyet

2. Faktor : Aile
Hekiminden ,306 400 ,000 ,844 400 ,000

Memnuniyet

3. Faktor : Aile

Hekiminin Sunmus
,212 400 ,000 ,902| 400 ,000
Oldugu Hizmetten

Memnuniyet

4. Faktor : Aile

Hekimliginin Fiziki
,187 400 ,000 ,906 400 ,000
Olanaklarindan

Memnuniyet
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Tablo 13’de goriildiigii lizere yapilan analize gore p(sig) degeri < o = 0,05

oldugundan verilerin normal dagilim gostermedikleri gorilmiistiir.

Normal dagilim gostermeyen iki grup i¢in parametrik olmayan en giiglii test
olan Mann Whitney U testi, parametrik olmayan U¢ veya daha fazla grup icin
karsilagtirma yapmak i¢in de Kruskal-Wallis testi kullanilacaktir (Alpar 2016: 278).

3.8.6. Mann Whitney U Testi Analizi

Sayisal veriler normal dagilima sahip olmadiginda parametrik olmayan

istatistiksel yontemlere bagvurulur.

Mann Whitney U Testi bagimsiz orneklemler i¢in uygulanan t testinin
nonparametrik (parametrik olmayan) alternatifidir. iki bagimsiz drnegin aymi ana
kiitleden alinip alinmadigi veya orneklerin alindig1 ana kiitlelerin birbirinden farkl

olup olmadigi test edilir (Karagdz 2014: 336).

Katilmeilarin =~ cinsiyetleri  ile  aile  hekimligi  uygulamasindan
memnuniyetlerine iligskin algilar1 arasinda fark bulunup bulunmadigini anlamak igin

varsayimlar olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin  cinsiyetleri  ile aile hekimligi uygulamasindan

memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark yoktur.

H1: Katilimcilarin cinsiyetleri  ile aile hekimligi uygulamasindan

memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark vardir.

Tablo 14’de goriildiigii iizere katilimcilarin cinsiyetlerine gore aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark yoktur (p>0,05). Bu

durumda faktorler icin H1 reddedilerek HO kabul edilmistir.

Tablo 14. Cinsiyet ile Aile Hekimligi Uygulamasindan Memnuniyetin U Testi ile
Analizi

Faktorler Mann Whitney U p

Aile Hekimligi Uygulamasindan Memnuniyet | 18069,000 ;900
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Katilimeilarin cinsiyetleri ile aile hekimlerinden memnuniyetlerine yonelik
algilar1 arasinda fark bulunup bulunmadigini  anlamak i¢in varsayimlar

olusturulmustur. Bunlar;
HO: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore aile hekimlerinden memnuniyetlerine

iligkin algilar1 arasinda fark yoktur.

H1: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore aile hekimlerinden memnuniyetlerine

iliskin algilar1 arasinda fark vardir.

Tablo 15’de goriildiigii tlizere katilimcilarin cinsiyetlerine gore aile
hekimlerinden memnuniyete iliskin algilar1 arasinda fark yoktur (p>0,05). Bu
durumda faktorler icin H1 reddedilerek HO kabul edilmistir.

Tablo 15. Cinsiyet ile Aile Hekiminden Memnuniyetin U Testi ile Analizi

Faktorler Mann Whitney U p

Aile Hekiminden Memnuniyet 17290,000 375

Katilimcilarin  cinsiyetleri ile aile hekiminin sunmus oldugu hizmetten
memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark bulunup bulunmadigimi anlamak igin

varsayimlar olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore aile hekiminin sunmus oldugu

hizmetten memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark yoktur.
H1: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore aile hekiminin sunmus oldugu

hizmetten memnuniyetlerine yonelik algilari arasinda fark vardir.

Tablo16’da goriildiigii tizere katilimcilarin cinsiyetlerine gore aile hekiminin
sunmus oldugu hizmetten memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark yoktur

(p>0,05). Bu durumda faktorler icin H1 reddedilerek HO kabul edilmistir.
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Tablo 16. Cinsiyet ile Aile Hekiminin Sunmus Oldugu Hizmetten Memnuniyetin U
Testi ile Analizi

Faktorler Mann Whitney U p

Aile Hekiminin Sunmus Oldugu Hizmetten Memnuniyet 17037,500 277

Katilimcilarin  cinsiyetleri ile aile hekimliginin fiziki olanaklarindan
memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark bulunup bulunmadigini anlamak igin

varsayimlar olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore aile hekimliginin fiziki olanaklarindan

memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark yoktur.

H1: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore aile hekimliginin fiziki olanaklarindan

memnuniyetlerine yonelik algilari arasinda fark vardir.

Tablo 17’de goriildiigii tizere katilimcilarin cinsiyetlerine gore aile
hekimliginin fiziki olanaklarindan memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark

yoktur (p>0,05). Bu durumda faktorler icin H1 reddedilerek HO kabul edilmistir.

Tablo 17. Cinsiyet ile Aile Hekimliginin Fiziki Olanaklarindan Memnuniyetin U
Testi ile Analizi

Faktorler Mann Whitney U p

Aile Hekimliginin Fiziki Olanaklarindan Memnuniyet 16810,500 ,193

3.8.7. Kruskal Wallis Testi Analizi

Normal dagilim gostermeyen gruplarda {i¢ veya daha fazla sayida grubun
ortalamalari arasindaki farkliligin anlamliligini test etmek amaciyla kullanilan ve tek
yonlu varyans analizinin (One-Way ANOVA) alternatifi olan testtir (Karagéz 2014:
372).
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3.8.7.1. Demografik Ozelliklere Gore Aile Hekimligi Uygulamasindan

Memnuniyet

Katilimcilarin yaglar1 ile aile hekimligi uygulamasindan memnuniyetlerine
yonelik algilar1 arasinda fark bulunup bulunmadigini anlamak igin varsayimlar

olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin  yaslari  ile aile  hekimligi  uygulamasindan

memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark yoktur.
H1l: Katilimcilarin  yaglarn  ile aile hekimligi  uygulamasindan

memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark vardir.

Tablo 18’de goriildiigii tizere katilimcilarin yasa gore aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyete iliskin algilar1 arasinda fark yoktur (p>0,05). Bu
durumda faktorler icin H1 reddedilerek HO kabul edilmistir.

Tablo 18. Yaslar ile Aile Hekimligi Uygulamasindan Memnuniyetin Analizi

Faktorler Kruskal Wallis P

Aile Hekimligi Uygulamasindan Memnuniyet 7,501 112

Katilimcilarin =~ egitim  durumlar1 ile aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda farklilik bulunup bulunmadigin1 anlamak

icin varsayimlar olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin egitim durumlari ile aile hekimligi uygulamasindan

memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark yoktur.
H1: Katilmcilarin egitim durumlarn ile aile hekimligi uygulamasindan

memnuniyetlerine iligkin algilar1 arasinda fark vardir.

Tablo 19’da goriildiigii tizere katilimcilarin egitim durumlara gore aile
hekimligi uygulamasindan memnuniyete iliskin algilar1 arasinda fark vardir (p<0,05).

Bu durumda faktorler icin HO reddedilerek H1 kabul edilmistir.
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Tablo 19. Egitim Durumlart ile Aile Hekimligi Uygulamasindan Memnuniyetin
Analizi

Faktorler Kruskal Wallis p

Aile Hekimligi Uygulamasindan Memnuniyet 14,272 ,003

Katilmeilarin©~ meslekleri  ile  aile  hekimligi  uygulamasindan
memnuniyetlerine yonelik algilari arasinda farklilik bulunup bulunmadigini1 anlamak

i¢in varsayimlar olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katimcilarin  meslekleri ile aile hekimligi uygulamasindan

memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark yoktur.
H1: Katimcilarin meslekleri ile aile hekimligi uygulamasindan

memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark vardir.

Tablo 20°de goriildiigii lizere katilimcilarin mesleklerine gore aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyete iligkin algilar1 arasinda fark yoktur (p>0,05). Bu

durumda faktorler icin H1 reddedilerek HO kabul edilmistir.

Tablo 20. Meslekleri ile Aile Hekimligi Uygulamasindan Memnuniyetin Analizi

Faktorler Kruskal Wallis P

Aile Hekimligi Uygulamasmdan Memnuniyet 10,521 ,161

Katilimcilarin  aylik gelir diizeyleri ile aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyetlerine yonelik algilari arasinda farklilik bulunup bulunmadigini1 anlamak

i¢in varsayimlar olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin aylik gelir dlzeyi ile aile hekimligi uygulamasindan

memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark yoktur.

H1: Katilimcilarin ayhik gelir diizeyi ile aile hekimligi uygulamasindan

memnuniyetlerine iliskin algilari arasinda fark vardir.
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Tablo 21°de goriildiigii lizere katilimcilarin aylik gelir diizeylerine gore aile
hekimligi uygulamasindan memnuniyete iligkin algilar1 arasinda fark vardir (p<0,05).

Bu durumda faktorler icin HO reddedilerek H1 kabul edilmistir.

Tablo 21. Aylik Gelir Diizeyleri ile Aile Hekimligi Uygulamasindan Memnuniyetin
Analizi

Faktorler Kruskal Wallis P

Aile Hekimligi Uygulamasindan Memnuniyet 14,018 ,007

Katilimcilarin - saglik  gilivenceleri ile aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda farklilik bulunup bulunmadigin1 anlamak

i¢cin varsayimlar olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin saglik guvenceleri ile aile hekimligi uygulamasindan

memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark yoktur.

H1: Katilimcilarin saglik glvenceleri ile aile hekimligi uygulamasindan

memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark vardir.

Tablo 22°de goriildiigii ilizere katilimcilarin saglik giivencelerine gore aile
hekimligi uygulamasindan memnuniyete iliskin algilar1 arasinda fark yoktur

(p>0,05). Bu durumda faktorler igin H1 reddedilerek HO kabul edilmistir.

Tablo 22. Saglik Giivenceleri ile Aile Hekimligi Uygulamasindan Memnuniyetin
Analizi

Faktorler Kruskal Wallis P

Aile Hekimligi Uygulamasmdan Memnuniyet 6,469 ,091

3.8.7.2. Demografik Ozelliklere Gore Aile Hekiminden Memnuniyet

Katilimcilarin  yaglar1 ile aile hekimlerinden memnuniyetlerine yonelik
algilar1 arasinda farklilik bulunup bulunmadigini anlamak i¢in varsayimlar

olusturulmustur. Bunlar;
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HO: Katilimcilarin yaslarina gore aile hekimlerinden memnuniyetlerine

yonelik algilar1 arasinda fark yoktur.
H1: Katilimcilarin yaglarina gore aile hekimlerinden memnuniyetlerine

yonelik algilar1 arasinda fark vardir.

Tablo 23’de goriildiigii tizere katilimcilarin yaslarina gore aile hekimlerinden
memnuniyete iligkin algilart arasinda fark vardir (p<0,05). Bu durumda faktorler igin
HO reddedilerek H1 kabul edilmistir.

Tablo 23. Yas ile Aile Hekiminden Memnuniyetin Analizi

Faktorler Kruskal Wallis P

Aile Hekiminden Memnuniyet 12,818 ,012

Katilimcilarin  egitim durumlar1 ile aile hekimlerinden memnuniyetlerine
yonelik algilart arasinda fark bulunup bulunmadiginmi anlamak i¢in varsayimlar

olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin =~ egitim  durumlarma goére aile hekimlerinden

memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark yoktur.
H1: Katilmcilarin = egitim  durumlarma goére aile hekimlerinden

memnuniyetlerine yonelik algilari arasinda fark vardir.

Tablo 24°de goriildiigii lizere katilimcilarin egitim durumlarina gore aile
hekimlerinden memnuniyete yonelik algilar1 arasinda fark vardir (p<0,05). Bu

durumda faktorler icin HO reddedilerek H1 kabul edilmistir.

Tablo 24. Egitim Durumlari ile Aile Hekiminden Memnuniyetin Analizi

Faktorler Kruskal Wallis p

Aile Hekiminden Memnuniyet 10,246 ,017
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Katilimeilarin meslekleri ile aile hekimlerinden memnuniyetlerine yonelik
algilar1 arasinda fark bulunup bulunmadigini  anlamak i¢in varsayimlar

olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin meslekleri ile aile hekimlerinden memnuniyetlerine iliskin

algilar1 arasinda fark yoktur.
H1: Katilmcilarin meslekleri ile aile hekimlerinden memnuniyetlerine iliskin

algilar1 arasinda fark vardir.

Tablo 25’de goriildiigii tizere katilimcilarin  mesleklerine gore aile
hekimlerinden memnuniyete iliskin algilar1 arasinda fark yoktur (p>0,05). Bu
durumda faktorler icin H1 reddedilerek HO kabul edilmistir.

Tablo 25. Meslek ile Aile Hekiminden Memnuniyetin Analizi

Faktorler Kruskal Wallis P

Aile Hekiminden Memnuniyet 8,069 327

Katilimcilarin aylik gelir diizeyleri ile aile hekimlerinden memnuniyetlerine
yonelik algilar1 arasinda fark bulunup bulunmadigini anlamak ig¢in varsayimlar

olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katimcilarin  aylik gelir  duzeyleri ile aile hekimlerinden

memnuniyetlerine yonelik algilari arasinda fark yoktur.
H1: Katimcilarin aylik gelir diizeyleri ile aile hekimlerinden

memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark vardir.

Tablo 26’da goriildiigii lizere katilimcilarin aylik gelir diizeylerine gore aile
hekimlerinden memnuniyete iliskin algilar1 arasinda fark yoktur (p>0,05). Bu
durumda faktorler icin H1 reddedilerek HO kabul edilmistir.

Tablo 26. Aylik Gelir Diizeyleri ile Aile Hekiminden Memnuniyetin Analizi

Faktorler Kruskal Wallis P

Aile Hekiminden Memnuniyet 3,930 416
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Katilimeilarin saglik giivencesi ile aile hekimlerinden memnuniyetlerine
yonelik algilart arasinda fark bulunup bulunmadigini anlamak i¢in varsayimlar

olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin ~ saglik  giivencelerine goére aile hekimlerinden

memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark yoktur.
H1: Katimcilarin saglik  gilivencelerine gore aile hekimlerinden

memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark vardir.

Tablo 27°de gorildigi tizere katilimcilarin saglik giivencelerine gore aile
hekimlerinden memnuniyete iliskin algilar1 arasinda fark yoktur (p>0,05). Bu

durumda faktorler icin H1 reddedilerek HO kabul edilmistir.

Tablo 27. Saglik Giivenceleri ile Aile Hekiminden Memnuniyetin Analizi

Faktorler Kruskal Wallis P

Aile Hekiminden Memnuniyet 1,093 779

3.8.7.3. Demografik Ozelliklere Gore Aile Hekiminin Sunmus Oldugu

Hizmetten Memnuniyet

Katilimcilarin  yaglar1 ile aile hekiminin sunmus oldugu hizmetten
memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark bulunup bulunmadigimi anlamak igin

varsayimlar olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin yaslarina gore aile hekiminin sunmus oldugu hizmetten

memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark yoktur.
H1: Katilimcilarin yaslarina gore aile hekiminin sunmus oldugu hizmetten

memnuniyetlerine yonelik algilari arasinda fark vardir.

Tablo 28’de goriildiigii lizere katilimcilarin yaslarina gore aile hekiminin
sunmus oldugu hizmetten memnuniyete iligkin algilar1 arasinda fark vardir (p<0,05).

Bu durumda faktorler icin HO reddedilerek H1 kabul edilmistir.
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Tablo 28. Yas ile Aile Hekiminin Sunmus Oldugu Hizmetten Memnuniyetin Analizi

Faktorler Kruskal Wallis P

Aile Hekiminin Sunmus Oldugu Hizmetten Memnuniyet 9,800 ,044

Katilimeilarin egitim durumlart ile aile hekiminin sunmus oldugu hizmetten
memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark bulunup bulunmadigimi anlamak igin

varsayimlar olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin egitim durumlarima gore aile hekiminin sunmus oldugu

hizmetten memnuniyetlerine iligskin algilar1 arasinda fark yoktur.

H1: Katilimcilarin egitim durumlarina gore aile hekiminin sunmus oldugu

hizmetten memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark vardir.

Tablo 29’da goriildigi tizere katilimcilarin egitim durumlarina gore aile
hekiminin sunmus oldugu hizmetten memnuniyete iliskin algilar1 arasinda fark

yoktur (p>0,05). Bu durumda faktorler icin H1 reddedilerek HO kabul edilmistir.

Tablo 29. Egitim Durumlar ile Aile Hekiminin Sunmus Oldugu Hizmetten
Memnuniyetin Analizi

Faktorler Kruskal Wallis P

Aile Hekiminin Sunmus Oldugu Hizmetten Memnuniyet 2,247 ;523

Katilimcilarin  meslekleri ile aile hekiminin sunmus oldugu hizmetten
memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark bulunup bulunmadigini anlamak igin

varsayimlar olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin mesleklerine gore aile hekiminin sunmus oldugu hizmetten

memnuniyetlerine yonelik algilari arasinda fark yoktur.

H1: Katilimcilarin mesleklerine gore aile hekiminin sunmus oldugu hizmetten

memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark vardir.
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Tablo 30°da goriildiigii tizere katilimcilarin mesleklerine gore aile hekiminin
sunmus oldugu hizmetten memnuniyete iliskin algilar1 arasinda fark vardir (p<0,05).

Bu durumda faktorler icin HO reddedilerek H1 kabul edilmistir.

Tablo 30. Meslekleri ile Aile Hekiminin Sunmus Oldugu Hizmetten Memnuniyetin
Analizi

Faktorler Kruskal Wallis P

Aile Hekiminin Sunmus Oldugu Hizmetten Memnuniyet 15,195 ,034

Katilmeilarin  aylik gelir diizeyleri ile aile hekiminin sunmus oldugu
hizmetten memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark bulunup bulunmadigini

anlamak i¢in varsayimlar olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimeilarin aylik gelir diizeylerine gore aile hekiminin sunmus oldugu

hizmetten memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark yoktur.

H1: Katilmecilarin aylik gelir diizeylerine gore aile hekiminin sunmus oldugu

hizmetten memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark vardir.

Tablo 31°de goriildigi tizere katilimcilarin aylik gelir diizeylerine gore aile
hekiminin sunmus oldugu hizmetten memnuniyete iliskin algilar1 arasinda fark vardir

(p<0,05). Bu durumda faktorler i¢in HO reddedilerek H1 kabul edilmistir.

Tablo 31. Aylik Gelir Diizeyleri ile Aile Hekiminin Sunmus Oldugu Hizmetten
Memnuniyetin Analizi

Faktorler Kruskal Wallis P

Aile Hekiminin Sunmus Oldugu Hizmetten Memnuniyet 11,026 ,026

Katilimeilarin saglik giivenceleri ile aile hekiminin sunmus oldugu hizmetten
memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark bulunup bulunmadigini anlamak igin

varsayimlar olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin saglik gilivenceleri ile aile hekiminin sunmus oldugu

hizmetten memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark yoktur.

56



H1: Katilimcilarin saglik gilivenceleri ile aile hekiminin sunmus oldugu

hizmetten memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark vardir.

Tablo 32°de goriildiigii ilizere katilimcilarin saglik giivencelerine gore aile
hekiminin sunmus oldugu hizmetten memnuniyete iliskin algilar1 arasinda fark vardir

(p<0,05). Bu durumda faktorler i¢in HO reddedilerek H1 kabul edilmistir.

Tablo 32. Saglik Giivenceleri ile Aile Hekiminin Sunmus Oldugu Hizmetten
Memnuniyetin Analizi

Faktorler Kruskal Wallis P

Aile Hekiminin Sunmus Oldugu Hizmetten Memnuniyet 15,418 ,001

3.8.7.4. Demografik Ozelliklere Gore Aile Hekimliginin Fiziki

Olanaklarindan Memnuniyet

Katilimcilarim ~ yaglar1  ile aile hekimliginin fiziki  olanaklarindan
memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark bulunup bulunmadigini anlamak igin

varsayimlar olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin yaglarma gore aile hekimliginin fiziki olanaklarindan

memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark yoktur.
H1: Katilimcilarin yaslarina gore aile hekimliginin fiziki olanaklarindan

memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark vardir.

Tablo 33’de goriildiigii izere katilimcilarin yasa gore aile hekimliginin fiziki
olanaklarindan memnuniyete iliskin algilar1 arasinda fark yoktur (p>0,05). Bu
durumda faktorler icin H1 reddedilerek HO kabul edilmistir.

Tablo 33. Yaslar ile Aile Hekimliginin Fiziki Olanaklarindan Memnuniyetin Analizi

Faktorler Kruskal Wallis P

Aile Hekimliginin Fiziki Olanaklarindan Memnuniyet 9,162 ,057
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Katilimeilarin egitim durumlart ile aile hekimliginin fiziki olanaklarindan
memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark bulunup bulunmadigimi anlamak igin

varsayimlar olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin  egitim durumlarina gore aile hekimliginin fiziki

olanaklarindan memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark yoktur.

H1: Katilimcilarin egitim durumlarmma gore aile hekimliginin fiziki

olanaklarindan memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark vardir.

Tablo 34’de goriildiigii lizere katilimcilarin egitim durumlarina gore aile
hekimliginin fiziki olanaklarindan memnuniyete iligkin algilar1 arasinda fark yoktur

(p>0,05). Bu durumda faktorler igin H1 reddedilerek HO kabul edilmistir.

Tablo 34. Egitim Durumlar1 ile Aile Hekimliginin Fiziki Olanaklarindan
Memnuniyetin Analizi

Faktorler Kruskal Wallis P

Aile Hekimliginin Fiziki Olanaklarindan Memnuniyet 7,574 ,056

Katilimcilarin - meslekleri ile aile hekimliginin fiziki olanaklarindan
memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark bulunup bulunmadigini anlamak igin

varsayimlar olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin mesleklerine gore aile hekimliginin fiziki olanaklarindan
memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark yoktur.

H1: Katilimcilarin mesleklerine gére aile hekimliginin fiziki olanaklarindan

memnuniyetlerine yonelik algilari arasinda fark vardir.

Tablo 35°de goriildiigii tizere katilimcilarin  mesleklerine gore aile
hekimliginin fiziki olanaklarindan memnuniyete iligskin algilar1 arasinda fark yoktur

(p>0,05). Bu durumda faktorler icin H1 reddedilerek HO kabul edilmistir.
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Tablo 35. Meslekleri ile Aile Hekimliginin Fiziki Olanaklarindan Memnuniyetin
Analizi

Faktorler Kruskal Wallis P

Aile Hekimliginin Fiziki Olanaklarindan Memnuniyet 4,659 , 702

Katilimeilarin aylik gelir diizeyleri ile aile hekimliginin fiziki olanaklarindan
memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark bulunup bulunmadigin1 anlamak icin

varsayimlar olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin aylik gelir diizeylerine gore aile hekimliginin fiziki

olanaklarindan memnuniyetlerine iliskin algilari arasinda fark yoktur.

H1: Katilmecilarin aylik gelir diizeylerine gore aile hekimliginin fiziki

olanaklarindan memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark vardir.

Tablo 36’da goriildigi tizere katilimcilarin aylik gelir diizeylerine gore aile
hekimliginin fiziki olanaklarindan memnuniyete iligkin algilar1 arasinda fark yoktur

(p>0,05). Bu durumda faktorler igin H1 reddedilerek HO kabul edilmistir.

Tablo 36. Aylik Gelir Diizeyleri ile Aile Hekimliginin Fiziki Olanaklarindan
Memnuniyetin Analizi

Faktorler Kruskal Wallis P

Aile Hekimliginin Fiziki Olanaklarindan Memnuniyet 2,532 ,639

Katilimcilarin saglik giivenceleri ile aile hekimliginin fiziki olanaklarindan
memnuniyetlerine yonelik algilar1 arasinda fark bulunup bulunmadigini anlamak igin

varsayimlar olusturulmustur. Bunlar;

HO: Katilimcilarin saglik giivencelerine gore aile hekimliginin fiziki

olanaklarindan memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark yoktur.

H1l: Katilimcilarin saglhik giivencelerine gore aile hekimliginin fiziki

olanaklarindan memnuniyetlerine iliskin algilar1 arasinda fark vardir.
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Tablo 37’de goriildiigl tizere katilimeilarin saglik giivencelerine gore aile
hekimliginin fiziki olanaklarindan memnuniyete iligkin algilar1 arasinda fark yoktur

(p>0,05). Bu durumda faktorler icin H1 reddedilerek HO kabul edilmistir.

Tablo 37. Saglik Giivenceleri ile Aile Hekimliginin Fiziki Olanaklarindan
Memnuniyetin Analizi

Faktorler Kruskal Wallis P

Aile Hekimliginin Fiziki Olanaklarindan Memnuniyet 3,426 ,330

3.9. Tartisma

Bu béliimde, arastirmamizda elde ettigimiz verilerden ¢ikardigimiz bulgular
yorumlanmistir. Tartigma  boliimiimiiz, arastirma grubumuzun demografik
Ozelliklerine gore aile hekiminden, aile hekiminin sunmus oldugu hizmetten, aile
hekimliginin  fiziksel olanaklarindan ve aile hekimligi uygulamasindan

memnuniyetlerine yonelik karsilastirmayi igermektedir.

3.9.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri Ile Aile Hekiminden

Memnuniyetlerinin Karsilastirmasi

Katilimeilarin demografik o6zellikleri ile aile hekiminden memnuniyetlerine
baktigimizda, kadinlarin aile hekiminden daha memnun oldugu goézlemlenmis,
erkeklerin kadinlara oranla aile hekiminden daha az memnun oldugu sonucuna
varilmistir. 56 ve lstii yastaki kisiler aile hekiminden daha ¢ok memnun iken 36-45
yas araligindaki kisiler aile hekiminden daha az memnun oldugu gozlemlenmistir.
Egitim durumuna gore ele aldigimizda okuryazar olmayan katilimcilar aile
hekiminden daha ¢ok memnun iken iiniversite mezunu katilimcilarin aile hekiminden
daha az memnun oldugu goriilmiistiir. Emekli katilimcilar aile hekiminden daha ¢ok
memnun iken serbest meslek sahibi katilimcilarin diger meslek gruplarina gore aile
hekiminden daha az memnun oldugu goriilmiistiir. Aylik geliri 4001 TL ve istii olan
katilimcilar aile hekiminden daha memnun iken 2001-3000 TL aras1 gelire sahip
katilimcilar aile hekiminden daha az memnun sonucuna varilmistir. Son olarak saglik

giivencesi Bag Kur olan katilimcilar aile hekiminden daha ¢ok memnun iken diger
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saglik glivencesine sahip olan katilimcilarin digerlerine gére daha az memnun oldugu

gbzlemlenmistir.

Anket Ornegini aldigimiz caligmadaki (Kocadag 2016) verilere bakacak
olursak, 6rnek ¢alismanin bulgularinda aile hekiminden memnuniyet anlaminda yasa
gore farklilik ortaya ¢ikmistir. Katilmeilarin yas faktorii disindaki demografik
Ozelliklerinde herhangi bir farkliligin ortaya ¢ikmadigr goriilmustiir.

3.9.2. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri ile Aile Hekiminin Sunmus

Oldugu Hizmetlerden Memnuniyetlerinin Karsilastirmasi

Anket uygulamamiza katilanlarin demografik ozellikleri ile aile hekiminin
sunmus oldugu hizmetlerden memnuniyetlerine baktigimizda, erkeklerin aile
hekiminin sunmus oldugu hizmetlerden daha memnun oldugu goézlemlenmis,
kadinlarin erkeklere oranla aile hekiminin sunmus oldugu hizmetlerden daha az
memnun oldugu sonucuna varilmistir. 56 ve {istii yastaki kisiler aile hekiminin
sunmus oldugu hizmetlerden daha ¢ok memnun iken 15-25 yas araligindaki kisiler
aile  hekiminin sunmus oldugu hizmetlerden daha az memnun oldugu
gozlemlenmistir. Egitim durumuna gore ele aldigimizda okuryazar olmayan
katilimcilar aile hekiminin sunmus oldugu hizmetlerden daha ¢ok memnun iken
tiniversite mezunu katilimcilarin aile hekiminin sunmus oldugu hizmetlerden daha az
memnun oldugu gorilmiistiir. Emekli katilimcilar aile hekiminin sunmus oldugu
hizmetlerden daha ¢ok memnun iken diger meslek sahibi katilimcilarin diger meslek
gruplarina gore aile hekiminin sunmus oldugu hizmetlerden daha az memnun oldugu
goriilmistiir. Aylik geliri 4001 TL ve iistii olan katilimcilar aile hekiminin sunmus
oldugu hizmetlerden daha memnun iken 0-1000 TL aras1 gelire sahip katilimcilar aile
hekiminin sunmus oldugu hizmetlerden daha az memnun sonucuna varilmistir. Son
olarak saglik giivencesi SGK olan katilimcilar aile hekiminin sunmus oldugu
hizmetlerden daha ¢ok memnun iken diger saglik gilivencesine sahip olan
katilimcilarin digerlerine gore aile hekiminin sunmus oldugu hizmetlerden daha az

memnun oldugu gézlemlenmistir.

Anket Ornegini aldigimiz caligmadaki (Kocadag 2016) verilere bakacak
olursak, ornek calismanin bulgularinda aile hekiminin sunmus oldugu hizmetlerde

egitim durumuna gore farklilik oldugu ortaya ¢ikmis, egitim durumu yiikseldikce
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hekimin sunmus oldugu hizmetten memnuniyetin azaldigi  goriilmiistiir.
Katilimcilarin  egitim durumu disindaki demografik &zelliklerinde herhangi bir

farkliligin ortaya ¢ikmadigi goriilmiistiir.

3.9.3. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri ile Aile Hekimliginin Fiziki

Olanaklarindan Memnuniyetlerinin Karsilagtirmasi

Katilmeilarin -~ demografik  ozellikleri ile aile hekimliginin  fiziki
olanaklarindan memnuniyetlerine baktifimizda, kadinlarin aile hekimliginin fiziki
olanaklarindan daha memnun oldugu gézlemlenmis, erkeklerin kadinlara oranla aile
hekimliginin fiziki olanaklarindan daha az memnun oldugu sonucuna varilmistir. 56
ve Ustli yastaki kisiler aile hekimliginin fiziki olanaklarindan daha ¢ok memnun iken
36-45 yas araligindaki kisiler aile hekimliginin fiziki olanaklarindan daha az
memnun oldugu gozlemlenmistir. Egitim durumuna gore ele aldigimizda okuryazar
olmayan katilimcilar aile hekimliginin fiziki olanaklarindan daha ¢ok memnun iken
tiniversite mezunu katilimcilarin aile hekimliginin fiziki olanaklarindan daha az
memnun oldugu goriilmiistir. Meslegi saglik memuru olan katilimcilar aile
hekimliginin fiziki olanaklarindan daha ¢ok memnun iken memur(saglik personeli
dis1) olan katilimcilarin diger meslek gruplarina gore aile hekimliginin fiziki
olanaklarindan daha az memnun oldugu goriilmiistiir. Aylik geliri 3001-4000 TL
aras1t olan katilimcilar aile hekimliginin fiziki olanaklarindan daha memnun iken
4001 TL ve tistii gelire sahip katilimcilar aile hekimliginin fiziki olanaklarindan daha
az memnun sonucuna varilmistir. Son olarak saglik giivencesi SGK olan katilimcilar
aile hekimliginin fiziki olanaklarindan daha ¢ok memnun iken diger saglik
giivencesine sahip olan katilimecilarin digerlerine gore aile hekimliginin fiziki

olanaklarindan daha az memnun oldugu gézlemlenmistir.

Anket Ornegini aldigimiz caligmadaki (Kocadag 2016) verilere bakacak
olursak, 6rnek caligmanin bulgularinda aile hekimliginin fiziki olanaklarindan saglik
memurlarinin diger meslek gruplarina gére daha memnun oldugu goriilmiistiir. Yas,
cinsiyet, egitim diizeyi ve aylik gelir diizeyi acisindan herhangi bir farklilik ortaya

cikmadigr goriilmiistiir.
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3.9.4. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri 1le Aile Hekimligi

Uygulamasindan Memnuniyetlerinin Karsilastirmasi

Anket uygulamamiza katilanlarin demografik 6zellikleri ile aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyetlerine baktigimizda, erkeklerin aile hekimligi
uygulamasindan daha memnun oldugu gozlemlenmis, kadinlarin erkeklere oranla
aile hekimligi uygulamasindan daha az memnun oldugu sonucuna varilmistir. 56 ve
istii yastaki kisiler aile hekimligi uygulamasindan daha ¢cok memnun iken 15-25 yas
araligindaki kisiler aile hekimligi uygulamasindan daha az memnun oldugu
gozlemlenmistir. Egitim durumuna gore ele aldigimizda okuryazar olmayan
katilimeilar aile hekimligi uygulamasindan daha c¢ok memnun iken uUniversite
mezunu katilimcilarin aile hekimligi uygulamasindan daha az memnun oldugu
gorilmiistir. Emekli katilimeilar aile hekimligi uygulamasindan daha ¢ok memnun
iken c¢aligmayan katilimcilarin  diger meslek gruplarina goére aile hekimligi
uygulamasindan daha az memnun oldugu goriilmiistiir. Aylik geliri 1001-2000 TL
arasi olan katilimcilar aile hekimligi uygulamasindan daha memnun iken 4001 TL ve
istii gelire sahip katilimcilar aile hekimligi uygulamasindan daha az memnun
sonucuna varimistir. Son olarak saglik giivencesi SGK olan katilimcilar aile
hekimligi uygulamasindan daha ¢ok memnun iken diger saglik gilivencesine sahip
olan katilimcilarin digerlerine gore aile hekimligi uygulamasindan daha az memnun

oldugu gozlemlenmistir.

Anket Ornegini aldigimiz caligmadaki (Kocadag 2016) verilere bakacak
olursak, ornek c¢aligmanin bulgularinda aile hekimligi uygulamasindan kadinlarin
daha memnun oldugu, egitim diizeyi ve aylik gelir diizeyi yiikseldik¢e uygulamadan
memnuniyetin azaldigir goriilmistiir. Bunlarin disindaki demografik 6zelliklerinde

herhangi bir farkliligin ortaya ¢ikmadigi goriilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Gunlimuzde tam olarak amacina uygun olarak kullanilmasa da Aile Hekimligi
sistemi ikinci basamak saglik kuruluslarinda olusacak gereksiz yigilmalarin 6niine
gecmek, gercekten ikinci basamakta tedaviye ihtiyact olan kisilerle daha iyi

ilgilenebilmesi agisindan 6nemlidir.

“Aile Hekimligine Geg¢is ve Hasta Memnuniyeti: Kilavuz Aile Saghigi
Merkezi” konulu aragtirmamizda, kisilerin genel olarak aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyetleri arastirilmig, bunun yani sira da aile hekimlerinden,
aile hekimlerinin tutum ve davraniglari ile aile hekimliginin fiziki olanaklarindan

memnuniyetlerine de yer verilmistir.

Anket calismasmma 400 katilimci katilim saglamistir.  Katilimcilardan
demografik 6zelliklerine gore gruplari arasinda en yiiksek ylizdeye sahip olanlar1 ele
alindiginda, % 65’inin kadin oldugu, % 24’{linlin 36-45 yas aralifinda oldugu, %
39,8’inin ilkogretim mezunu oldugu, % 43,8’inin ev hanimi oldugu, % 51,5’inin
1001-2000 TL aras1 gelire sahip oldugu ve %74,8’inin de saglik giivencesinin SGK
oldugu belirlenmistir.

Ayrica katilimeilarin rahatsizlik durumunda ilk tercihleri incelendiginde, %
55,2’sinin devlet hastanesini tercih ettikleri sonucuna varilmistir. Aile hekimligine
gitme sikliklarina bakildiginda, % 34’linlin ayda bir aile hekimligine gittigi
goriilmiistiir. Katilimeilarin % 53,3’iiniin ise aile hekimligi hakkinda orta derecede

bilgi diizeyine sahip olduklar1 sonucu ¢ikmustir.

Calismada orneklem biytikliigiiniin tespit edilmesi i¢cin KMO ve Bartlett
Testi yapilmig, bunun sonucunda 6rneklem biiyiikliigiiniin uygun oldugu sonucuna
varilmigtir. Elde edilen verilerin ne kadar gilivenilir oldugunun 6l¢iimii i¢in anket
ornegini aldigimiz ¢alismada giivenilirlik analizi yapilmis, verilerin glivenilirliginin
kabul edilebilir diizeyin tlizerinde oldugu anlasilmistir. Bu nedenle ¢alilsmada tekrar
giivenilirlik analizi yapilmamistir. Veri setinin daha basit hale getirilmesi ve daha
kolay anlagilabilmesi amaciyla faktor analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucu
anketin dort alt boyuttan oldugu tespit edilmistir. Bunlar; aile hekimligi

uygulamasindan memnuniyet, aile hekiminden memnuniyet, aile hekiminin tutum ve
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davraniglarindan memnuniyet ile aile hekimliginin fiziki olanaklarindan memnuniyet

olarak adlandirilmistir.

Yapilan analizler sonucu ortaya ¢ikan bulgulardan, katilimcilardan meslek
gruplarina gore emeklilerin, yas gruplarina gore 56 ve {istii yas grubu katilimcilarin,
egitim diizeyine gore okuryazar olmayan katilimcilarin ve saglik giivencesi olarak
SGK’l1 katilimcilarin genel itibari ile aile hekimligi uygulamasindan memnun
olduklar1 goriilmektedir. Egitim diizeyine goére liniversite mezunu olan katilimcilar
ile saglik giivencesi diger olan katilimcilarin ise aile hekimligi uygulamasindan daha

az memnun olduklar1 sonucuna varilmistir.

Bu sonuglar incelendiginde, gen¢ ve egitim durumu yiiksek olan kisilerin
beklentilerinin fazla oldugu, bu nedenlerle de uygulamadan ve verilen hizmetlerden
memnuniyetlerinin az oldugu sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Egitim diizeyi arttikca

beklenti de buna paralel olarak artis gostermektedir.

Katilimeilarin aile hekiminden memnuniyetleri agisindan yaglar1 ve egitim
durumlar1 arasinda, aile hekiminin sunmus oldugu hizmetlerden memnuniyetleri
acisindan yaglari, meslekleri, aylik gelir diizeyleri ve saglik glivenceleri arasinda, aile
hekimligi uygulamasindan memnuniyetleri agisindan egitim durumlar1 ve aylik gelir

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak farkliliklar bulunmustur.

“Saglikta Dontisiim Programi” ile birlikte dnemli hale gelen aile hekimligi
uygulamasina yonelik yaptigimiz hasta memnuniyeti arastirmamizda, katilimcilara
anket uygulamas1 yaparken hastalarin en ¢ok dile getirdikleri kisim, aile hekimligini
ilag yazdirmak icin kullandiklar1 olmugstur. Daha ciddi rahatsizliklarinda aile
hekimligini atlayarak maddi imkanlarina gore direkt devlet hastanesini veya 6zel
hastaneyi tercih ettikleri gézlemlenmistir. Nedenleri arasinda ise rontgen, ultrason

vb. islemlerin aile sagligi merkezinde yapilamadig1 gosterilmistir.

Ayrica katilimeilar tarafindan aile sagligi merkezindeki hekimlerin genelde
pratisyen hekim olduklar1 diisiiniilerek, donanimli olmadiklar1 gerekgesi ile ciddi
rahatsizliklarinda aile hekimligini atlayarak diger hastaneleri tercih ettikleri

belirtilmistir.
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Aile Sagligi merkezleri devlet destegi ile biraz daha donanimli hale
getirilerek ve hekimlerin de alanlarinda daha da uzmanlagmalar1 ile birlikte aile

hekimligi uygulamasi “Saglikta Doniistim Programi”’ndaki amacina ulasabilecektir.
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Ek -1 Anket Formu

Saym Katilime,

Anketimizin Amaci, Aile Hekimligine Gegis ile Aile Hekimlerinin Sundugu Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyini Belirlemektir.
Anket Sorularina Vereceginiz Cevaplar Sadece Aragtirma Igin Kullanilacaktir Ve Gizli Tutulacaktir. Katkiniz Igin Tesekkiir Ederim.

Sivas CUMHURIYET UNIVERSITESI/SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU/SAGLIK KURULUSLARI YONETICILiGi ANA BiLim DALI

AYSE KARA

1. BOLUM -GENEL BILGILER
1)Cinsiyetin | ( ) Kadmn () Erkek
iz

() 1525 ( )26-35 ( )36-45 ) 46-55 ()56 ve Ustl
2)Yasiniz

() Okur Yazar Degil | () Ilkdgretim () Lise ) Universite ()
3)Egitim Lisansustii
Duzeyiniz

() Ev Hanimu () Saglik Personeli () Isci ) Serbest Meslek () Giftci

() Memur
4)Meslegini | ( ) Emekli (Sag.per..Harici) () Caligmuyor ) Diger
z
5)Ayhk ( )0-1000 TL (' )1001-2000 TL () 2001-3000 TL ) 3001-4000 TL ()4001 ve
Gelir Usti
Diizeyiniz
6)Saghk Giivenceniz ( )SGK () Bagkur ) Emekli Sandig1 () Diger
7) Herhangi bir Saghk Sorunuyla .
Karsilastigimzda ilk Olarak Hangi () Aile Hekimine (' ) Devlet Hastanesi ) Ozel Hastane ()
Saghk Kurulusuna Gidersiniz? Universite
Hast.

8) Aile Hekimligine Gitme Sikhgmiz | ( ) Haftada Bir () Ayda Bir ) Alt1 Ayda Bir () Yilda Bir
Nedir?
9) Aile Hekimligi ile Tlgili Bilgi
Diizeyiniz Nedir? () Diisiik ( )Orta ) Iyi () Cok lyi
10) Mevcut Aile Hekiminizi
Degistirmeyi Diisiiniiyor musunuz? () Evet () Hayir ) Kararsizim
11) Aile Hekiminizi Baskalarina
Tavsiye Etmek Ister misiniz? () Evet () Hayir ) Kararsizim
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11. B6LUM - KATILIM DUZEYI : Aile hekimligi ile ilgili onermelere katilim diizeyinizi belirtiniz.

(1: Kesinlikle Katilmiyorum ..............

5: Kesinlikle Katiliyorum)

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

12) Aile hekimimin tutum ve
davramislarindan memnunum.

13) Aile hekimine rahatsizhigim
hakkinda istedigim sorulari
yoneltebiliyorum.

14) Aile hekimime rahatsizhgim
hakkinda sordugum sorulara
tatminkar yanitlar alabiliyorum.

15) Aile hekimime istedigim zaman
kolayca ulasabiliyorum.

16) Aile saghgi merkezinde hastalar
icin gerekli tibbi donamim yeterlidir.

17) Aile saghg1 merkezinin fiziksel
kapasitesi hastalar icin yeterlidir.

18) Aile saghg1 merkezinde hastalar
icin gerekli olan tim testler
yapilabilmektedir.

19) Aile hekimligi uygulamasi ile
saghk hizmetlerine daha kolay
ulasabiliyorum

20) Aile hekimligi uygulamasi saghk
hizmetlerinin kalitesini ylkseltecek
bir uygulamadir.

21) Aile hekimligi uygulamasinin
hasta saghigina olumlu yansidigim
diisiinityorum.

22) Aile hekimligi uygulamasi ile
kendimin ve yakinlarimin saghginin
kontrol altinda oldugunu
hissediyorum.

23) Aile hekimligi uygulamasi ile
hastane polikliniklerindeki
yogunlasmanin azaldiginmu
diisiinityorum.

24)Aile hekimligi uygulamasi ile
hastane polikliniklerinde hastalara
daha fazla zaman ayrilabildigini
diisiiniiyorum.

25) Aile hekimligi uygulamasinin
onceki saghk sisteminden daha iyi
oldugunu diisiiniiyorum.

26) Aile hekimliginde herkesin saghk
sisteminden daha kolay ve ¢abuk
faydalanma imkanina kavustugunu
diisiiniiyorum.
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Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

27 )Tiim saghk sorunlarimla ilgili
éncelikle aile hekimimle
goriisiiyorum.

28) Aile hekimim hastalarina yeteri
kadar zaman ayirmaktadir.

29) Aile hekimim hastalarina
kaybetmemesi gereken bir miisteri
gibi bakmaktadir.

30) Aile hekiminin bakmis oldugu her
hastadan ek iicret aliyor olmasi
hizmet kalitesini olumlu
etkilemektedir.

31) Aile hekimligi sisteminden 6nce
doktorlardan cekinirdim

32) Aile hekimligi sisteminden sonra
doktorumla daha kolay diyalog
kurabilmekteyim.

33) Aile hekimligi sistemi doktorlarin
kaba davranmalarinin 6niine ge¢mis
oldu

34) Aile hekimim genelde dogru
yonlendirmeler yapmaktadir.
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EK 2. Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi Kurul

Karar
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EK- 2 (Devamm) Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg1 Kurul Karari
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Ek 3. Anket Uygulama izni
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Ek 3. (Devam) Anket Uygulama izni




Ek 3. (Devam) Anket Uygulama izni
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Ek 3. (Devam) Anket Uygulama izni




Ek 3. (Devam) Anket Uygulama izni
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