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GIRIS

Gilinlimiizde saglik hizmetinin 6nemli ¢iktilarindan biri hasta memnuniyetidir.
Ozellikle kisilerin saghik hizmeti hakkindaki goriisleri saglik hizmetlerinde
kalitenin saglanmasi ve artirilmasi agisindan 6nemli bir yol gostericidir. Hasta
memnuniyeti ise “hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gosteren
temel 0l¢iit” olarak tanimlanmaktadir Hasta memnuniyetini dlgen aragtirmalar ise
bu amaca hizmet eden bir ara¢ olup etkin ve kaliteli bir saglik hizmeti
sunabilmek i¢in nemli bilgiler saglamaktadir. Hasta memnuniyet arastirmalari,
etkin saglik hizmeti iiretim siirecinin hem uyaricisi hem de sonucudur. Bu tiir

arastirmalarla hastalarin beklentilerinin ne diizeyde karsilandig1 belirlenip saglik
hizmet sunumu degerlendirilir.

Birinci basamak saglik hizmetinin temeli olan aile hekimligi sistemi, toplumun
saglik ihtiyaglarina cevap verme ve saglik enstriimanlarmin etkili kullanimi
noktasinda olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin ¢agdas sunumunda, hizmetlerin tiim bireylere cografi agidan
dengeli sekilde ulastirilabilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinin toplumun
katilmimi saglayacak sekilde bireylerin yasadiklari ve ¢alistiklart yerlerde
koruyucu, tan1 koyucu, tedavi ve rehabilite edici yonleriyle sunabilmek temel
hedeflerdir.

Bu calismanin amaci; aile hekimligi sisteminin, hekimlerin sunmusg oldugu
saglik hizmetlerinin Kkalitesi {izerindeki etkisini Bolu 1li &rnegi {izerinden
incelemek ve Bolu ilinde kisilerin “aile hekimligi uygulamasma iliskin
diigiinceleri  ve aile hekimlerinin  sundugu hizmetlerin  kalitesinden
memnuniyetini” arastirmaktir.

AILE HEKIMLIGI SISTEMi

Aile hekimligi birinci basamak saglik hizmetlerine odaklanan uzmanlik alanidir.
Aile hekimligi tip disiplini 6zellikle tim topluma daha etkin, kapsayici ve st
diizeyde hizmet sunmanin dneminin 6n plana ¢ikmasiyla tiim diinyada kabul
gdren yeni bir uzmanlik olarak birinci basamaktaki yerini almistir.

* Bu calisma “KOCADAG, D. (2016), dile Hekimligi Uygulamasina Iligkin Diisiinceler ve Aile
Hekimlerinin Sundugu Hizmetlerden Memnuniyet: Bolu 1li Ornegi, Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi, SBE-Isletme AD. “Yiiksek lisans tezinden tiiretilmistir.
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“Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Diinya Aile Hekimleri Orgiitii’niin (WONCA)
imzasinin oldugu Alma Ata Konferansi Sonug Bildirgesinde, Aile Hekimligi bir
uzmanlik dali olarak taninmig, her iilkede mezuniyet sonrast Aile Hekimligi
uzmanlik egitimi verilmesi kararlastirilmistir. Tiirkiye’de bu uzmanlik alan1 1983
yilinda Tababet Uzmanlk Tiiziigli'nde Aile Hekimligi olarak belirlenmis ve
1985 yilindan bu yana toplum sagligindaki bu temel alanin uzmanlarinin
egitimlerine baglanmistir” (http://www.tahud.org.tr/hakkimizda/aile—hekimligi—
nedir).

AILE HEKiMi KAVRAMI

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nde ise (25.01.2013 tarih ve 28539
sayill) aile hekiminin tanimimi su sekilde yapmaktadir: Aile hekimi; kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye
kapsamli ve devamli olarak belli bir mekdnda vermekle yiikiimli, gerektigi
Ol¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi
uzmani veya Saglik Bakanligi’nin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya
tabiplerdir (http://ailehekimligi.gov.tr/genel-mevzuat/yoenetmelikler/4058—aile—
hekimlii—-uygulama—yoenetmelii.html)

AILE HEKIMLIGININ TEMEL OZELLIKLERI

Aile hekimliginin temel &zellikleri su sekilde siralanabilir; Genel Olmalari,
Kolay Ulagilabilir, Entegre, Siireklilik, EKip, Biitiinciil, Kisisel, Aile Yonelimli,
Toplum Yénelimli, Koordine, Gizlilik, Savunuculuk. Bu o6zelliklerin dengeli
gelisimi, aile hekimligi i¢in kronik hastaliklar1 ve maluliyeti azaltmak ve kontrol
etmek, cocuk, geng, kadin, yaslilar gibi gruplarin saglik gereksinimlerine karsilik
vermek, saglikli yasam bicimlerini tesvik etmek, yerel diizeyde c¢evrenin
gelistirilmesi, uygun saglik hizmetinin ulastirilmasi, saghk egitimi ve
arastirmalar yolu ile sagligin gelisiminin desteklenmesi, yiiksek etik standartlar
ve mesleki gesitlenmeler anlamindadir
(http://ailehekimligi.gov.tr/makaleler/589—avrupada—genel—pratisyenlikaile—
hekimlii-rehberi.html).

TURKIYE’DE AILE HEKIMLIiGi SISTEMi

Ulkemizde cumhuriyetin ilan edilmesinin ilk yillarindan itibaren iilkemizdeki
bugiinkii saglik teskilatlandirmasi1 ve saglik hizmetlerinin temeli atilmigtir. Dr.
Refik Saydam iilkemizde saglik hizmetlerinin kurulusunda ve gelismesinde
biyilkk katkilar saglamigtir. Umumi Hifzissthha Kanunu (1930)’nda yer alan
saglik politikalar1 saglik hizmetlerinin planlanmasi ve programlanmasi, koruyucu
ve tedavi edici hekimligin yiiriitiilmesi, bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, tip
fakiiltelerine ilginin arttirilmasi yonelik ilkeler mevcut olup bu ilkeler 15181inda
saglik hizmetleri, genis bolgede tek amach | dikey drgiitleme modeli ile
yiiriitiImiistiir (http://ailehekimligi.gov.tr/aile—hekimlii/tuerkiyedeki—aile—
hekimlii.html).

Tiirkiye’de Alma—Ata Deklarasyonu c¢ercevesinde 1980°li yillarda birinci
basamag1 giiclendirme cabalar1 baslamis ve birinci basamakta gereksinim
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duyulan yeni tipte uzman yetistirilmesi amaciyla aile hekimi uzmanlik egitimi
uygulamaya girmistir (Colgecen, 2012: 54)

Tiirkiye’de 2003 yilinda Saglik Bakanligi'nin "Saglikta Doniisiim Programi" adi
altinda halka duyurulmasi ile baslamis ve Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkindaki 5258 sayili Kanunun 24.11.2004 tarihinde yiirtirliige girmesi ile bazi
iller  pilot uygulama illeri  olarak  belirlenmistir. Bu  kapsamda
15.09.2005 tarihinde Aile Hekimligi pilot uygulamasina ilk olarak Diizce’de
gecilmistir ve 2006 yilinda Bolu’da dahil olmak tizere 10 il daha pilot uygulama
ili olmustur. Bolu’da ise aile hekimligi uygulamasina 16.10.2006 tarihinde
gecilmistir (Turhan, 2014: 35).

AILE HEKIMLIGI UYGULAMASINA iLiSKIN
DUSUNCELER VE AILE HEKIMLERININ SUNDUGU
HiZMETLERDEN MEMNUNIYET: BOLU iLi ORNEGI

Bu béliimde arastirma ve uygulama konusu olan “Bolu ili’'nde aile hekimligi
uygulamasindan hizmet alan vatandaglarin aile hekimligi uygulamasina iliskin
diigiinceleri ve aile hekimlerinin sundugu hizmetlerden memnuniyet” igin
aragtirmanin yontemi, hipotezleri belirlenecek daha sonra arastirmadan elde
edilen veriler uygun tekniklerle analiz edilerek elde edilen bulgular ile sonug ve
oneriler agiklanacaktir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir yer tutan toplum
saglig1 merkezleri ve aile hekimlerinin hizmet verdigi Toplum Sagligi Merkezi
(TSM) ve Aile Sagligi Merkezlerinin (ASM) ildeki dagilimi Tablo 1’de
gosterilmigtir. Tablo 2’de ise ildeki aile sagligi merkezlerinin birim sayilarina
gore dagilimi; Tablo 3’te ise aile hekimligi birimlerinin gruplara gore dagilimi
verilmistir.

Tablo 1: Ildeki TSM ve ASM ilge Dagilimi
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Toplum Saglig1 Merkezi 1(1|1|1j1(1|1]1]|1|9
Aile Saglig1 Merkezi 1511133132 (1]1]30
Aile Hekimligi Birimi 49|12 |11|7|1|6|6|2|3|87
Tablo 2: Tldeki Aile Sagligi Merkezlerinin Birim Sayilaria Gére Dagilimi
BOLU (2014) TURKIYE (2013)
Birim Sayisi
ASM Sayis1 | ASM Oram % ASM Sayis1 | ASM Oram %
1 birimli 10 34 1.818 27
2 birimli 5 17 1.417 21
3 birimli 4 13 1.097 16
4 birimli 4 13 888 13
5 birimli 4 13 661 10




6 birimli 2 7

7 birimli 1 3 874 13

8 b!r!ml! 0 0 (6 ve tizeri (6 ve tizeri

9 birimli 0 0 birim sayisidir.) | birim oranidir.)
10 ve istil 0 0

Tablo 3: ildeki Aile Hekimligi Birimlerinin (ASM) Gruplara Gére Dagilimi

A Grubu B Grubu C Grubu D Grubu
Tevfik Atay (6) | Karagayir (3) Bahgelievler (5) | Gélyiizii (6)
[zzet Baysal (5) | 12 Kasim (4) Semerkant (4) | Saghk (1)
Seben (2) 80. Y1l (5) izzet Baysal (2) | Caydurt (2)
Gerede 2 Nolu (5) Dagkent (2) Doganci (1)
Taskesti (2) Karacasu (1)
Yenicaga (3) Yukarisoku (1)
Cezaevi (1)

Dortdivan (2)

Gerede 1 Nolu (3)

Gerede 3 Nolu (3)

Goyniik (5)

Dedeler (1)

Himmetoglu (1)

Kibriscik (1)

Mengen (4)

Pazarkdy (1)

Gokeesu (1)

Mudurnu (4)

* Parantez i¢indeki rakamlar aile hekimligi birim sayisini géstermektedir.

ARASTIRMANIN MODELI VE HIPOTEZLERI

Aragtirma modeli, arastirma amacina uygun ve ekonomik olarak verilerin
toplanmast ve c¢oziimlenebilmesi i¢in gerekli kosullarin diizenlenmesidir.
Aragtirma modelinde arastirmaci, amacina gore tarama ve deneme olmak {izere
iki temel yaklagimdan birini kullanmaktadir. Tarama modelleri, ge¢gmiste ve hala
var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan yaklagimlardir.
Olgular1 herhangi bir sekilde degistirme. Etkileme cabasi gdsterilmemektedir.
Deneme modelinde ise zamansal gelisim ya da degisimi belirlenmek istenen
degisken, ayni eleman ya da birimler iizerinde, belli bir baslangi¢ noktasindan
alinarak siirekli olarak ya da belli araliklarla gézlenmektedir. (Yalman, 2013: 58)
Bu baglamda, aragtirma tarama modelli tanimlayic1 tipte bir arastirma olup
arastirma modeli asagida gosterilmistir:
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Sekil 1: Arastirma Modeli

Aragtirma modeli kapsaminda olusturulan hipotezler asagidaki gibidir:

Hi: Aile hekimligi uygulamasina yonelik diisiinceler ile aile hekimine yonelik
tutumlar arasinda iligki vardir.

Hy: Aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diisiinceler ile aile hekimine
yonelik tutumlar arasinda iligki vardir.

Hsz: Aile hekimligi uygulamasina yonelik diistinceler ile aile hekimlerinin
sundugu hizmetlere yonelik diisiinceler arasinda iligki vardir.

Ha: Aile hekimligi uygulamasina yonelik diisiinceler demografik 6zelliklere gore
farklilik gostermektedir.

Hs: Aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik disiinceler demografik
ozelliklere gore farklilik gdstermektedir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMi

Evren, arasgtirmacinin g¢alisma alanini olugturan, drnegini sectigi ve edindigi
sonuglar1 genellestirecegi gruptur. (Altumisik vd., 2012: 132) Bu arastirmanin
evrenini Bolu [li, il merkezinde aile hekimligi uygulamasindan hizmet alan biitiin
vatandaglar olusturmaktadir. Adrese dayali niifus kayit sistemine gére Bolu il
niifusu 284.789 olup, merkez ilge niifusu 144.864tiir. (TUIK, 2014)

Bir arastirmada, iizerinde calisilan konu icin gerekli olan bilginin elde
edilebilmesi amaciyla konu ile ilgili biitin verilerin tek tek arastirilmasina
tamsayim denir. Kiiclik gruplar i¢in sayim yapmak kolay olabilir. Fakat biiyiik
gruplar i¢in tamsayim yapmak, fazla maliyet, asir1 zaman ve ¢ok fazla uygulayici
gerektirir. Bu sebeple veri grubunun tamamimi arastirmak yerine, bu veri
grubunu temsil edebilecek nitelie sahip, grubun genel o&zelliklerini
yansitabilecek karakterde olan, veri grubunun i¢inden alinan bir miktar veri
tizerinde calisilir. Iste, iizerinde calisilan belirli bir evreni temsil edebilecek
kapasiteye sahip ve bu evrenden belirli kurallara gore alinmis, evrenin herhangi
bir alt grubuna 6rneklem denir. Uzerinde galisilan bir evrenden drneklem segme
islemine ise 6rnekleme denir. (Karagdz, 2014:137) S6z konusu evreni temsil
edecek orneklem biyiikliigiiniin belirlenmesinde;



Nt?pq

n= d?(N — 1) + t?pq

N: Evren birey sayist

n: Ornekleme alimacak birey sayist

p: incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme olasiligr)

q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (gergeklesmeme olasilig)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasi

formiilinden yararlanilir. (Avci, 2010: 53) Ayrica bu formiilden hareketle
degisen anlamlilik diizeyleri icin evren biylikliigline gore olmasi gereken
Orneklem birim sayilarini gosterir tablolar gelistirilmistir. Bu arastirma igin de
tamsayim yapmak, evren ¢ok biiyiik oldugu ve fazla miktarda zaman ve maliyet
gerektirdigi icin miimkiin olmamistir. Bu sebeple drnekleme yoluna gidilmistir.
Orneklem birim sayismin belirlenmesinde Altunisik vd. (2010:136) yararlanilmig
olup 144.864 evren biyiikliigii igin 6rnekleme girecek birim sayismin %5 hata
payt ile en az 384 olmasinin yeterli oldugu goriilmiistiir. Eylil-Kasim 2015
tarihleri arasinda 552 kisiye ulasilarak anket uygulanmistir.

Uygun orneklem biiyiikliigli belirlendikten sonra yapilmasi gereken 6rnekleme
girecek birimleri segme yonteminin belirlenmesidir. Bu aragtirma igin 6zellikle
hitap ettigi bir kesim olmamasi ve halkin biiylik ¢ogunlugunun ilgili oldugu bir
konuyu igerdiginden olasilikli olmayan oOrnekleme tekniklerinden kolayda
ornekleme yontemi kullanilmigtir. Olasilikli olmayan 6rnekleme teknikleri; ana
kiitledeki her bir birimin, 6rnekleme girme olasiliklart (sansi) birbirine esit
olmayip arastirmacinin kendi inisiyatifini kullandig1 tekniklerdir. (Karagoz,
2014:155)

VERILERIN TOPLANMASI

Katilimeilarin “aile hekimligi sistemine iliskin diisiinceleri ve aile hekimlerinin
sundugu hizmetlerden memnuniyet diizeyini” 6l¢gmek amaciyla literatiir taramasi
yapilmig ve Yalman’in (2013) calismasindaki anket baz almmarak Bolu’nun
demografik yapisina uygun olarak diizenlenmistir.

Anket iki bolimden olusmakta olup; birinci boliimde ankete katilanlarin
demografik ozelliklerini ve aile hekimlerine yonelik tutumlarmi belirlemeyi
amaglayan 11 soru; ikinci bolimde ise aile hekimligi sistemine iligkin
diisinceleri 6lgmeye yonelik 11 ifade ve aile hekimlerinin sunmus oldugu
hizmetlere iliskin diisiinceleri 6lgmeye yonelik 12 ifade olmak iizere toplam 23
ifade yer almaktadir. Katilim diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan 5°li Likert
tipi Olcekleme soyledir: 1:Kesinlikle Katilmiyorum 2:Katilmiyorum 3:Kararsizim
4:Katiliyorum 5:Kesinlikle Katilyyorum

Giivenilirlik, bir testin veya olgegin dlgmek istedigi seyi tutarli ve istikrarh
bigimde 6lgme derecesidir. Giivenilir bir test veya Olgek benzeri sartlarda tekrar
uygulandiginda benzeri sonuglar verir. Bir test veya dl¢ek ne derece giivenilir ise
ondan elde edilen veriler de o derece giivenilirdir. (Karagdz, 2014: 697)



Bir testin veya olgegin giivenilirligini 6lgmede; test-yeniden test, alternatif
formlar, igsel tutarlik analizi gibi gesitli yaklagimlar kullanilmaktadir. Test-
yeniden test tekniginde, benzer anket formu iki farkli zamanda ayni denekler
iizerinde miimkiin oldugunca ayni sartlar altinda uygulanir. iki 6lgiim arasinda
gecmesi gereken siire iki—dort hafta arasidir. Bu iki farkli zamandaki gozlemler
arasi korelasyon giivenilirligin bir gostergesidir. Alternatif formlar yaklagiminda,
ayn1 anketin esdeger iki formati gelistirilir ve iki—dort hafta arayla ayn1 denklere
uygulanir. Bu iki 6l¢im arasindaki korelasyon giivenilirligin bir gdstergesidir.
Icsel tutarlilik analizinde ise kavrami 6lgerken gok sayida maddeden olusan
Likert tipi bir 6l¢ek kullanilarak 6lgekte yer alan maddeler arasindaki korelasyon
degerine bakilarak icsel tutarlilik analizi yapilir. Igsel tutarliigi 6lgmede iki
yaklagim yaygin olarak kullanilir. Birincisi ikiye ayirma giivenilirligi (split—half
reliability) olup 6lcekte yer alan maddeler tesadiifi olarak ikiye ayrilir. Daha
sonra bu iki yarmn skorlar1 arasindaki korelasyon incelenir. ikincisi ise en
yaygim yoéntem olan Cronbach alpha olarak bilinen alpha katsayisidir. Alfa degeri
olasi1 tiim ikiye ayirma kombinasyonlari sonucu ortaya ¢ikacak olan ikiye ayirma
katsayilarinin bir ortalamasini gostermektedir (Altunisik vd., 2012: 125).

Cronbach Alpha degeri icin;

0,00 < a < 0,40 ise dlgek giivenilir degildir,

0,40 < a0 < 0,60 ise 6l¢egin giivenilirligi diisiiktiir,
0,60 < o < 0,80 ise dlcek oldukea giivenilirdir,

0,80 < a < 1,00 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilirdir

oldugu kabul edilir. (Karagéz, 2014: 698) Calismamizda kullanilan anketin
giivenilirligini 6lgmek igin igsel tutarlilik analizi yapilmistir. Tablo 3’te
gosterildigi gibi demografik veriler hari¢ hesaplanan Cronbach Alpha degeri
0,902 ¢ikt1g1 i¢in ¢calismamiz yiiksek derece giivenilir ¢ikmustir.

Tablo 4: Giivenilirlik analizi sonucu

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on Standardized Items N of Items
,902 ,903 21

Soru-biitiin arasindaki korelasyonu gosteren “Corrected Item—Total Correlation”
stitunu incelendiginde; higbir korelasyon katsayist negatif deger almamistir. Yani
herhangi bir sorunun analizden ¢ikartilmasi 0,902 olan giivenilirligi
diisiirmeyecektir/ degistirmeyecektir. Dolayisiyla dlgegin toplanabilirlik 6zelligi
bozulmadigi igin bu asamada higbir ifadenin anketten ¢ikarilmasina gerek
kalmamustir.

VERILERIN ANALIiZi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin analizi SPSS 20 istatistik paket
programinda yapilmistir. Tanimlayic istatistiksel metotlarin (frekans, aritmetik
ortalama, standart sapma, ¢apraz tablolar) yani sira verilerin dagiliminin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov—Smirnov testi ile yapilmistir. Normal dagilima
uygunluk testi i¢in sifir hipotezi;

Ho: Verilerin dagilim1 normal dagilima uygundur.



seklinde kurulur ve p(sig) degeri < o = 0,05 ise Ho reddedilerek verilerin normal
dagilima uymadigr soylenir.. Verilerin normal dagilima uygun oldugu
durumlarda parametrik analiz teknikleri, normal dagilima uygun olmadig1
durumlarda ise nonparametrik analiz teknikleri kullanilir.

Katilimcilarin aile hekimlerine yonelik tutumlarinin diger demografik 6zellikler
ile iligkisinin agiklanabilmesi i¢in Ki—kare bagimsizlik testi yapilmistir. Ayrica
katilim diizeyi sorularin1 daha az sayida anlamli soruyla aciklayip veri
azaltilmasi amactyla faktér analizi yapilmistir. Faktér analizi sonucunda
olugturulan faktorlerin normal dagilima uygunluk analizi sonuglar1 Tablo 5’te
gosterilmigtir:

Tablo 5: Normal Dagilima Uygunluk Testi

Kolmogorov-
Smirnov
Statistic| Df | Sig.

Skewness | Basiklik
(Carpiklik)|(Kurtosis)

1.faktor: Aile hekimligi uygulamasindan

. g ,098 | 552,000 | -0,434 -0,161
memnuniyet faktorii

2.faktor: Fiziksel donanim ve olanaklar 101 | 552 | 000 0,099 0,393

faktorii

3.fa!ft?r: Aile hekiminden memnuniyet 124 |552| 000| —0760 0,648
faktorii

4.faktor: Aile hekimligi uygulamasimin

hekimlerin verdigi hizmetlere etkisinden ,070 | 552 | ,000 0,043 -0,417

memnuniyet faktorii

4 faktor icin de p(sig) degeri < a = 0,05 oldugu i¢in Ho reddedilir, dolayisiyla
verilerin dagilimi normal dagilima uygun degildir. Bu sebeple iki grup
ortalamasinin karsilagtirilmasi i¢in “Mann—Whitney U testi”; ikiden daha fazla
grup ortalamasinin karsilastirilmasi i¢in de “Kruskal-Wallis Tek Yonlii Varyans
Analizi” testinden yararlanilmustir.

ARASTIRMADA KULLANILAN YONTEM VE TEKNIiKLER

Elde edilen verilerin analizi SPSS 20 istatistik paket programinda yapilmistir.
Tamimlayici istatistiksel metotlarin (frekans, aritmetik ortalama, standart sapma)
yani sira  verilerin dagilimmnin normal dagilima uygunlugunu N testi
Kolmogorov—Smirnov testi ile yapilmistir. Verilerin dagiliminin normal
dagilima uygun oldugu durumlarda iki grup ortalamasinin karsilastirmasi igin
“Independent Samples t testi” kullanilmis; ikiden fazla grup ortalamasimin
karsilagtirmasi i¢in de Tek YoOnlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
kullanilmistir.  Verilerin - dagilimmin  normal dagilima uygun ¢ikmadigi
durumlarda ise iki grup ortalamasinin karsilastirilmasi i¢in “Mann—Whitney U
testi”; ikiden daha fazla grup ortalamasinin karsilastirilmasi i¢in de “Kruskal—
Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi” testinden yararlanilmistir. Katilimcilarin
kategorik diizeyde dlciilen demografik 6zelliklerine gdre ¢apraz tablolar icin Ki—
kare analizi yapilmigtir. Ayrica katilim diizeyi sorular1 i¢in veri azaltilmasi
amactyla aciklayict faktor analizinden yararlanilmistir. Anketin giivenilirligini
6lemek i¢in bulunan Cronbach Alpha degeri 0,889 ¢ikmis olup anketin giivenilir
olduguna karar verilmistir. Genel memnuniyet ile faktdr analizi sonucunda




bulunan faktorler arasindaki iliski Spearman’s Rho nonparametrik korelasyon
katsayist ile dl¢tilmiistiir.

Aragtirmalarda, faktor analizi teknigini uygulayarak elde edilen m kadar énemli
faktor bagimsizlik, yorumlamada a¢iklik ve anlamlilik saglamak amaciyla eksen
dondiirmesine (rotation) tabi tutulabilir. Eksenlerin dondiiriilmesi sonrasinda
maddelerin bir faktordeki yiikii artarken, diger faktorlerdeki yiikleri azalir. Dik
(ortogonal) ve egik (oblique) olmak iizere iki tiir dondiirme yaklagimi vardir.
Dondiirme sonunda degiskenlerle ilgili agiklanan toplam varyans degismezken,
faktorlerin agikladiklar1 varyanslar degisir. Analiz sonuglar1 agisindan iki yontem
arasinda genellikle ihmal edilebilir farklarin olmasi ve daha kolay yorumlanabilir
olmasi nedeniyle sosyal bilimlerde siklikla dik dondiirme tercih edilmektedir.
Dik dondiirme tekniklerinden en sik kullanilan varimax ve quartimax
teknikleridir. Iki teknikte de maddelerin yiik degerini bir faktorde 1.0’a,
digerlerinde ise 0.0’a yaklastirmayr amaglar. (Biyiikoztirk, 2015: 136) Bu
calismada ise uygulamada da daha sik tercih edilen dik dondiirme tekniklerinden
varimax teknigi tercih edilmistir.

ANKETE KATILANLARIN DEMOGRAFIK OZELLIiKLERIi

Aragtirma sonucu elde edilen verilere, frekans ve yiizde analizi uygulanarak
katilimeilarin demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Frekans| Yiizde | Kiimiilatif
) (%) |Toplam (%)
Kadin 284 51,4 51,4
1) Cinsiyet Erkek 268 48,6 100,0
Toplam 552 100
15-25 47 8,5 8,5
26-35 216 39,1 47,6
2) Yas 36-45 161 29,2 76,8
46-55 95 17,2 94,0
56 ve usti 33 6,0 100,0
Toplam 552 100,0
Okuryazar degil - - -
ilkégretim 73 13,2 13,2
oele .. Ortaggretim 181 32,8 46,0
3) Egitim Dizeyi Universite 276 | 500 96,0
Lisansiistii 22 4.0 100,0
Toplam 552 100,0
0-1000 TL 89 16,1 16,1
1001 — 2000 TL 188 34,1 50,2
e e s 2001 -3000 TL 210 38,0 88,2
4) Aylk Gelir Diizeyl 15050007 46 8,4 96,6
4001 ve istii 19 3,4 100,0
Toplam 552 100,0
Memur (Saglik pers.) 100 18,1 18,1
5) Meslek Memur (Saglik pers. hari¢) 146 26,4 44,5
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Isci 190 344 78,9
Serbest Meslek 28 51 84,0
Ciftei - - -
Ev Hanimi 55 10,0 94,0
Emekli 33 6,0 100,0
Caligmiyor — — —
Diger - - -
Toplam 552 100,0
SSK 279 50,5 50,5
Bagkur 26 4,7 55,2
6) Saghik Giivencesi Emekli Sandig1 247 44,8 100,0
Diger - — —
Toplam 552 100,0
7) Herhangi bir saghik  |Aile hekimine 181 32,8 32,8
sorunuyla Ozel hast. 67 12,1 449
karsilastigimizda ilk Devlet hast. 273 49,5 94,4
olarak hangi saghk Universite hast. 31 5,6 100,0
kurulusuna gidersiniz?  [Toplam 552 100.0
Haftada bir 5 0,9 0,9
8) Liitfen aile hekimine |Ayda bir 117 21,2 22,1
gitme sikhigimizi Alt1 ayda bir 217 39,3 61,4
belirtiniz. Yilda bir 213 38,6 100,0
Toplam 552 100,0
Diisiik 66 12,0 12,0
9) Aile hekimligi sistemi |Orta 214 38,7 50,7
ile ilgili bilgi diizeyiniz  |Iyi 217 39,3 90,0
nedir? Cok iyi 55 10,0 100,0
Toplam 552 100,0
10) Mevcut aile Evet 50 91 91
hekiminizi Hay1r 411 74,4 83,5
degistirmek ister Kararsizim 91 16,5 100,0
misiniz? Toplam 552 | 100,0
11) Aile hekiminizi Evet 325 28,9 28,9
ba)skalarlna tavsiye eder Haywr 88 159 748
misiniz? Kararsizim 139 25,2 100,0
Toplam 552 100,0

Tablo 6.°da ankete katilanlarin demografik Ozellikleri tek bir tabloda o6zet
seklinde gosterilmis olup ankete katilanlar demografik oOzelliklerine gore
incelendiginde; Cinsiyete gore katilimcilarin %51,4%int (284) kadinlar, %48,6
‘sint da (268) erkekler olusturmaktadir. Cinsiyete gore gruplar arasinda homojen
bir dagilim sergilendigi sdylenebilir. Yasa gore dagilimlar1 incelendiginde; 15—
25 yas aras1 yag grubu %8,5’lik oran ile ilk sirada yer almaktadir. 26-35 yas
grubu %39,1, 36-45 yas grubu %29,2, 46-55 yas grubu %17,2 ve 56 ve istii yas
grubu %6°lik paya sahiptir. Egitim diizeyine gore; katilimcilarin %13,2’si ile
ilkdgretim mezunu iken, %32,8’1 ortadgretim, %50’si iiniversite ve %4’
lisansiistii mezunu oldugunu ifade etmistir. Aylik gelir diizeyine goére; 0-1000
TL aras1 geliri oldugunu sdyleyenler %16,1°lik bir paya sahipken, 1001-2000
TL arast geliri oldugunu sdyleyenler %34,1°lik, 2001-3000 TL aras1 geliri
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oldugunu soéyleyenler %38’lik, 3001-4000 TL aras1 geliri oldugunu sdyleyenler
%8,4’lik ve 4001 ve istii geliri oldugunu soyleyenler ise %3,4’lik bir paya
sahiptir. Meslege gore dagilimlari incelendiginde; meslegini memur olarak
belirtenlerin oram1 %44,5 iken, bu grubun %18,8’i saglik personeli olan
memurlar ve %26,4’0 ise saglik personeli olmayan memurlardan olugsmaktadir.
Meslegini is¢i olarak belirtenlerin oran1 %34,4, serbest meslek %5,1, ev hanimi
%10 ve emekli olarak belirtenlerin orani ise %6’dir. Saglik giivencesine gore
dagilimlar1 incelendiginde; katilimcilarin %50,5’1i SSK, %4,7’si Bagkur
ve%44,8’1 emekli sandigina baghdir.

“Herhangi bir saglik sorunuyla Kkarsilastiginizda ilk olarak hangi saglik
kurulusuna gidersiniz?” ifadesine gore dagilimlar: incelendiginde; katilimcilarin
%32,8 ilk olarak aile hekimine gittigini, %12,1°1 6zel hastaneye, %49,5’1 devlet
hastanesine ve %5,6’s1 tiniversite hastanesine gittigini ifade etmistir.

“Liitfen aile hekimine gitme sikligimizi belirtiniz.” ifadesine gore dagilimlar
incelendiginde; aile hekimine haftada bir gittigini belirtenler %0,9’luk dilime,
ayda bir gittigini ifade edenler %21,2’lik dilime, alt1 ayda bir gittigini ifade
edenler %39,3’liikk dilime ve yilda bir gittigini ifade edenler ise %38,6’lik dilime
sahiptir.

“Aile hekimligi sistemi ile ilgili bilgi diizeyiniz nedir?” ifadesine gore
dagilimlar incelendiginde; bilgi diizeylerini diigiik olarak belirtenler %12, orta
olarak belirtenler %38,7, iyi olarak belirtenler %39,3 ve cok iyi olarak belirtenler
%10’luk yere sahiptir.

“Mevcut aile hekiminizi degistirmek ister misiniz?” ifadesine gore dagilimlar
incelendiginde; katilimeilarin %9,1°1  degistirmek istedigini ifade ederken
%74,4’0 degistirmek istemedigini ve 9%16,5’1 ise kararsiz oldugunu ifade
etmistir.

“Aile hekiminizi baskalarina tavsiye eder misiniz?” ifadesine gore dagilimlari
incelendiginde; %58,9’u evet, %15,9°u hayir cevabini verirken %25,2’si kararsiz
oldugunu belirtmistir.

FAKTOR ANALIZI

Degerlendirmeye alman 552 anket formu ile katilimeilarin aile hekimligi
uygulamasina iligkin diisiinceleri ve aile hekimlerinin sundugu hizmetlere iliskin
diistincelerini dlgmek amaciyla 23 ifadeyi sayica daha az, anlamli ve birbirinden
bagimsiz ifadelere indirgeyebilmek igin faktdr analizi yapilmistir. Faktor
analizinde ozdegerleri 1’in iizerinde olan faktérler degerlendirmeye alinmis,
binigik maddeler analizden ¢ikartilmigtir.

Katihmeilarin Aile Hekimligi Uygulamasina iliskin Diisiinceleri

Katilimeilarin aile hekimligi uygulamasina iliskin diisiincelerini ifade eden 11
ifadeyi az sayida ve anlamli faktorler haline getirebilmek amaciyla bu ifadelere
faktor analizi yapilmustir. Ik olarak “dondiiriilmemis baslangic ¢oziim
(Component Matrix) matrisi” incelendiginde 11 ifadeyi daha az sayida ifadeyle
aciklayan 2 faktér bulunmustur. Ancak bazi degiskenlerin 1 faktdrden fazla
faktore yiiksek degerler ile yiiklenme yaptig1 ve isimlendirmede sikintilar oldugu
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goriilmiistiir. Bu sebeple faktdrlerin yorumlanmasinin kolaylastirilmasi icin
varimax eksen dondiirme islemi yapilmistir. “Dondiiriilmiis ¢6ziim matrisi
(Rotated Component Matrix)” incelendiginde 11 ifadeyi daha az sayida
aciklayan yine 2 faktér oldugu goriilmiistiir ve bu kez faktorlerin yaptiklari
yiiklenmeler daha agiklayict dagilmistir. Ancak “Aile hekimligi uygulamasi ile
saglik hizmetlerine daha kolay ulasabiliyorum.” ifadesi binisik madde oldugu
i¢in analizden ¢ikartilmistir. Kalan 10 ifade i¢in yapilan faktor analizi sonucunda
ortaya ¢ikan KMO (Kaiser—Meyer—Olkin) ve Bartlett test sonuglar1 Tablo 7°de
gosterilmistir.

Tablo 7: Katihimcilarm Aile Hekimligi Uygulamasina Yonelik Diisiincelerine iliskin
KMO ve Bartlett Test Sonuglari

KMO and Bartlett's Test

Kaiser—Meyer—Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,845
Approx. Chi-Square 2568,611

Bartlett's Test of Sphericity df 45
Sig. ,000

Ifadelerin faktér analizine uygunlugunu test etmek igin hesaplanan KMO
(Kaiser—Meyer—Olkin) degeri 0,845 bulunmus olup bu yiiksek deger 6rneklem
biiyiikliigiiniin yeterliligini gosterir. Bartlett test degeri ise 0,000 bulunmusg olup
p(sig)=0,000 < o =0,05 oldugundan Bartlett test sonucu anlamlidir yani
degiskenler arasinda yiiksek korelasyon mevcuttur. Anti-image korelasyon
matrisi incelendiginde; matrisin kosegeninde yer alan degiskenlerin hepsi 0,5’ten
biiylik oldugu i¢in higbir ifadenin analizden atilmasina gerek kalmadan devam
edilmistir. Sonug¢ olarak “Donlstlriilmiis faktor matrisi” ise 2 faktorlii olarak
cikmis ve bu 2 faktoriin agikladigi toplam varyans %62,301°dir. Katilimcilarin
aile hekimligi sistemine iligskin diisiincelerini ifade eden 10 ifadeye uygulanan
faktor analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktorler Tablo 8°de gosterilmistir.

Tablo 8: Aile Hekimligi Uygulamasina Iliskin Diisiincelerin Faktor Analizi

Katihmeilarin  Aile Hekimligi Uygulamasma iliskin|Faktor|Aciklanan

- . R Ortalama

Diisiinceleri yiikii | Varyans
1. Aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet faktorii 40,150 3,24
25) Aile hekimligi uygulamasinin 6nceki saglik

; . L < o ,796
sisteminden daha iyi oldugunu diisiiniiyorum.
26) Aile hekimliginde herkesin saglik sisteminden daha
kolay ve ¢abuk faydalanma imkanina kavustugunu ,793
disiinliyorum.
21) Aile hekimligi uygulamasinin hasta sagligma olumlu 787

yansidigini diigiiniilyorum

22) Aile hekimligi uygulamasi ile kendimin ve
yakilarimin sagliginin kontrol altinda oldugunu 132
hissediyorum.

23) Aile hekimligi uygulamas: ile hastane
polikliniklerindeki yogunlagsmanin azaldigini 122
diisiinliyorum.

20) Aile hekimligi uygulamasi saglik hizmetlerinin

kalitesini yiikseltecek bir uygulamadir. 716

24) Aile hekimligi uygulamas: ile hastane ,702
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polikliniklerinde hastalara daha fazla zaman
ayrilabildigini diigiiniiyorum.

2. Fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet

faktorii 22,151 2,79

17) Aile saghigt merkezinin fiziksel kapasitesi hastalar

- L2 ,827
icin yeterlidir.
16) Aile sagligi merkezinde hastalar igin gerekli tibbi

e ,826
donanim yeterlidir.
18) Aile sagligi merkezinde hastalar i¢in gerekli olan tiim 779

testler yapilabilmektedir.

1. faktére giren sorularin agiklamaya c¢aligtigit kavram, anlam bitiinligi
bakimindan “aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet faktorii” olarak
isimlendirilmis olup bu faktoriin tek basina agikladigi varyans %40,150°dir. 2.
faktore giren sorularin agiklamaya calistigi kavram ise anlam biitiinligi
bakimindan “fiziksel donanmim ve olanaklardan memnuniyet faktorii” olarak
isimlendirilmis olup bu faktoriin tek basina acikladig1 varyans %22,151°dir.

Katiimcilarin Aile Hekimlerinin Sundugu Hizmetlere iliskin Diisiinceleri

Katilimcilarm aile hekimlerinin sundugu hizmetlere iliskin diisiincelerini ifade
eden 12 ifadeyi az sayida ve anlamli faktorler haline getirebilmek amacriyla bu
ifadelere faktor analizi yapilmustir. ilk olarak “dondiiriilmemis baslangi¢ ¢oziim
(Component Matrix) matrisi” incelendiginde 12 ifadeyi daha az sayida ifadeyle
aciklayan 3 faktor bulunmustur. Faktor analizinde, bulunan faktorler arasinda
korelasyonun anlamli olmast gerekir. Korelasyon matrisi incelendiginde “Aile
hekimim hastalarina kaybetmemesi gereken bir miisteri gibi bakmaktadir.”
ifadesinin diger faktorler ile korelasyonu anlamsiz oldugu goriildigi igin
analizden ¢ikartilarak devam edilmistir. Kalan 11 ifade i¢in yapilan faktdr analizi
sonucunda “dondiiriilmemis baslangic ¢6ziim (Component Matrix) matrisi” 2
faktorlii bulunmus ancak bazi degiskenlerin 1 faktorden fazla faktore yiiksek
degerlerle yiiklenme yaptig1 ve isimlendirmede sikintilar oldugu goriilmiistiir. Bu
sebeple varimax eksen dondiirme islemi yapilarak faktorlerin yorumlanmasinin
kolaylastirilmas1  amaglanmistir.  “Dondiirilmiis ¢6ziim matrisi (Rotated
Component Matrix)” incelendiginde 11 ifadeyi daha az sayida agiklayan yine 2
faktor oldugu goriilmiistiir ve bu kez faktdrlerin yaptiklar1 yiiklenmeler daha
aciklayict dagilmistir. Kalan 11 ifade igin yapilan faktér analizi sonucunda
ortaya ¢ikan KMO (Kaiser—Meyer—Olkin) ve Bartlett test sonuglari Tablo 9’da
gosterilmistir.

Tablo 9: Katihimcilari Aile Hekimlerinin Sundugu Hizmetlere Iliskin Diisiincelerin
KMO ve Bartlett Test Sonuglart
KMO and Bartlett's Test

Kaiser—Meyer—Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,885
Approx. Chi-Square 2294,265

Bartlett's Test of Sphericity df 55
Sig. ,000

Ifadelerin faktér analizine uygunlugunu test etmek icin hesaplanan KMO
(Kaiser—Meyer—Olkin) degeri 0,885 bulunmus olup bu yiiksek deger drneklem
biiylikliigiiniin yeterliligini gosterir. Bartlett test degeri ise 0,000 bulunmus olup
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p(sig)=0,000 < a =0,05 oldugundan Bartlett test sonucu anlamlidir yani
degiskenler arasinda yiiksek korelasyon mevcuttur. “Doniistiiriilmiis faktor
matrisi” ise 2 faktorli olarak ¢ikmistir ve bu 2 faktdriin agikladigi toplam
varyans %55,841°dir. Katilimcilarin aile hekimlerinin sundugu hizmetlere iliskin
diigiincelerini ifade eden 11 ifadeye uygulanan faktdr analizi sonucunda ortaya
¢ikan faktorler Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10: Katilimeilarin Aile Hekimlerinin Sundugu Hizmetlere iliskin Diisiincelerin
Faktor Analizi Sonuglari

Katihmecilarin Aile Hekimlerinin Faktor|Aciklanan Ortalama
Sundugu Hizmetlere iliskin Diisiinceleri Yiikii | Varyans
3. Aile hekiminden memnuniyet faktorii 40,569 3,76
13) Aile hekimine rahatsizligim hakkinda istedigim 864
sorular1 yoneltebiliyorum. '
14) Aile hekimime rahatsizligim hakkida sordugum 851
sorulara tatminkér yanitlar alabiliyorum. '
12) Aile hekimimin tutum ve davraniglarindan 842
memnunum. '
15) Aile hekimime istedigim zaman kolayca
o ,705
ulagabiliyorum.
34) Aile hekimim genelde dogru yonlendirmeler
,653
yapmaktadir.
28) Aile hekimim hastalarina yeteri kadar zaman
,621
ayirmaktadir.
4. Aile hekimligi uygulamasinin hekimlerin verdigi 15.273 274
hizmetlere etkisinden memnuniyet faktorii ' '
33) Aile hekimligi sistemi doktorlarin kaba 735
davranmalarinin 6niine gecmis oldu. ’
32) Aile hekimligi sisteminden sonra doktorumla daha
; . : ,730
kolay diyalog kurabilmekteyim.
31) Aile hekimligi sisteminden dnce doktorlardan
,682
korkardim.
27) Tiim saglik sorunlarimla ilgili 6ncelikle aile 507
hekimimle goriisiiyorum. '
30) Aile hekiminin bakmig oldugu her hastadan ek {icret 443
aliyor olmasi hizmet kalitesini olumlu etkilemektedir. '

3.faktore giren sorularin agiklamaya ¢alistigi kavram, anlam biitiinligi
bakimindan “aile hekiminden memnuniyet faktorii” olarak isimlendirilmis olup
bu faktoriin tek basina agikladigi varyans %40,569’dur. 4.faktdre giren sorularin
aciklamaya calistig1 kavram ise anlam biitiinliigi bakimindan “aile hekimligi
uygulamasinin hekimlerin verdigi hizmetlere etkisinden memnuniyet faktori”
olarak isimlendirilmis olup bu faktdriin tek basma acikladigi varyans
%15,273’tiir.

DEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE FARKLILIKLARIN ANALIZi

Bu bolimde katilimcilarin demografik ozelliklerine gore, aile hekimligi
uygulamasina yonelik disiinceleri ve aile hekimlerinin sundugu hizmetlere
iligkin disiinceleri arasinda farklilik olup olmadig1 incelenecektir. Yapilan
farklilik analizleri sonucunda p (sig.) degerinin < 0=0,05 olmasi, Ho hipotezinin
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reddedilerek katilimcilarin konuya iligkin diisiinceleri arasinda farklilik oldugunu
gostermektedir.

Tablo 11°de 2 grubu olan degiskenler i¢cin Mann—Whitney U testi, 2’den fazla
grubu olan degiskenler igin Kruskal Wallis testi yapilmistir.

Tablo 11: Demografik Ozelliklere Gore Farkliliklarin Test Sonuglart

Aile

Asymp.

. o . Mann- - Ho
Degisken erk‘l‘mhgl_ Faktorler Whitney U S[g. ~|durumu
Diisiincesi Degeri
1.faktor: Aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet 37769,5 | 0,878 |Hokabul
1(*)  [faktorii
2. faktor: Flzllfs?l donanim ve 328515 | 0,005 | Hored
. olanaklar faktdrii
1-Cinsiyet 3. Aile hekiminden memnuniyet
- AMe Yl 377955 | 0,889 |Hokabul
faktoril
1(**) @. Aile hekimligi uygulamasinin
hekimlerin verdigi hizmetlere 36350 0,361 |Hokabul
etkisinden memnuniyet faktori
Kruskal Assyimp. Ho
Wallis '9- | durumu
Degeri
1.faktor: Aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet 3,806 0,433 | Hokabul
2(*)  [faktori
2. faktor: FllefS?l donanim ve 4,743 0,315 | Hokabul
olanaklar faktdrii
2-Yas 3. Aile hekiminden memnuniyet
e Y 16,757 | 0,002 | Hored
faktoril
2(**) 4. Aile hekimligi uygulamasinin
hekimlerin verdigi hizmetlere 8,807 0,066 |Hokabul
etkisinden memnuniyet faktdrii
1.faktor: Aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet 11,868 0,008 | Hored
3(*)  [faktorii
2. faktor: Fiziksel donanim ve
3-Egitim olanaklar faktorii 2,901 0,407 | Hokabul
Diizeyi 3. A.!Ighheklmlnden memnuniyet 3,243 0,356 | Ho kabul
faktorii
3(**) 4. Aile hekimligi uygulamasinin
lhekimlerin verdigi hizmetlere 21,952 0 Hored
etkisinden memnuniyet faktorii
1.faktor: Aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet 10,732 0,03 Hored
4(*)  [faktori
4-Ayhik 2. faktor: F1z1lfs?l donanim ve 8,445 0,077 | Hokabul
S olanaklar faktorii
Gelir Diizeyi 3. Aile hekiminden memnuniyet
AME YU 8037 | 009 |Hokabul
a(*+) faktc?ru _
4. Aile hekimligi uygulamasinin 5.909 0,206 | Hored

hekimlerin verdigi hizmetlere




etkisinden memnuniyet faktorii
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5-Meslek

5(*)

1.faktor: Aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet
faktorii

11,077

0,05

Ho kabul

2. faktor: Fiziksel donanim ve
olanaklar faktori

16,313

0,006

Hored

3. Aile hekiminden memnuniyet
faktorii

6,634

0,249

Ho kabul

4. Aile hekimligi uygulamasinin
lhekimlerin verdigi hizmetlere
etkisinden memnuniyet faktorii

8,66

0,123

Ho kabul

6—
Basvurulan
ik Saghk
Kurulusu

6(*)

1.faktor: Aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet
faktorii

59,815

Ho red

2. faktor: Fiziksel donanim ve
olanaklar faktori

15,575

0,001

Ho red

3. Aile hekiminden memnuniyet
faktorii

54,535

Ho red

4. Aile hekimligi uygulamasinin
hekimlerin verdigi hizmetlere
etkisinden memnuniyet faktori

59,933

Hored

7-Aile
Hekimine

Gitme

Sikhig1

7(*)

1.faktor: Aile hekimligi
uygulamasimndan memnuniyet
faktoril

41,798

Ho red

2. faktor: Fiziksel donanim ve
olanaklar faktorii

17,514

0,001

Hored

3. Aile hekiminden memnuniyet
faktorii

37,855

Hored

4. Aile hekimligi uygulamasinin
lhekimlerin verdigi hizmetlere

etkisinden memnuniyet faktorii

39,268

Hored

(*): Aile Hekimligi Uygulamasina Yonelik Diisiinceler
(**): Aile Hekimlerinin Sundugu Hizmetlere Iliskin Diisiinceler

Tablo 12: Demografik Ozelliklere Gore Farkliliklarin Test Sonuglarinin Analizleri

1-Cinsiyet

1(%)

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore aile hekimligi uygulamasina yonelik
diisiinceleri arasinda farklilik olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla
kurulan hipotez “Ho: Katilimcilarin cinsiyetlerine gére aile hekimligi
uygulamasina yonelik diisiinceleri arasinda anlaml bir farklilik
yoktur.” 1.faktor olan aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet
faktorii icin p=0,878 > 0=0,05 oldugundan Ho kabul edilir.
Dolayisiyla aile hekimligi uygulamasina yonelik diisiincelerin
cinsiyete gore farklilik gostermedigine karar verilir. 2.faktor olan
fiziksel donanim ve olanaklar faktérii i¢in p=0,005 < ¢=0,05 oldugu
icin Ho reddedilerek aile hekimligi uygulamasina yonelik
diisiincelerin cinsiyete gore farklilik gésterdigine karar verilir. Bu
farkliliginm hangi gruplardan kaynaklandigi Tablo 13’te agiklanmis
olup, Mean Rank degerleri incelendiginde kadinlarin erkeklere gore
fiziksel donanim ve olanaklardan daha memnun oldugu séylenebilir.
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1(**)

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore aile hekimlerinin sundugu
hizmetlere yonelik diisiinceleri arasinda farklilik olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla kurulan hipotez “Ho: Katilimeilarin
cinsiyetlerine gore aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik
diislinceleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.” Her iki faktor
boyutunda da p (sig) degerleri > 0=0,05 oldugundan HO kabul edilir.
Yani katihimeilarin aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik
disiincelerinin cinsiyete gore farklilik gostermedigine karar verilir.

2-Yas

2(*)

Katilimcilarin yaglarina gore aile hekimligi uygulamasina yonelik
diislinceleri arasinda farklilik olup olmadigmin belirlenmesi amaciyla
kurulan hipotez “Ho: Katilimcilarin yaslarina gore aile hekimligi
uygulamasina yonelik diisiinceleri arasinda farklilik yoktur.” Her iki
faktor boyutunda da p (sig.) degerleri > 0=0,05 oldugu i¢in Ho kabul
edilerek aile hekimligi uygulamasina yonelik diisiincelerin cinsiyete
gore farklilik gostermedigine karar verilir.

2(**)

Katilimcilarm yaglarina gore aile hekimlerinin sundugu hizmetlere
yonelik diisiinceleri arasinda farklilik olup olmadiginim belirlenmesi
amactyla kurulan hipotez “Ho: Katilimcilarin yaslarina gore aile
hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diisiinceleri arasinda anlaml
bir farklilik yoktur.” 3. faktor (aile hekiminden memnuniyet)
boyutunda p (sig) =0,002 < 0=0,05 oldugundan Ho reddedilerek
katilimcilarin aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik
diistincelerinin yasa gore farklilik gosterdigine karar verilir. Bulunan
bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandig: Tablo 14°te
gosterilmigtir. Mean rank degerleri incelendiginde ise; yas arttik¢a
genel olarak aile hekiminden memnuniyetin arttig1 %95 giivenle
sOylenebilir. 4. faktor (aile hekimligi uygulamasinin hekimlerin
verdigi hizmetlere etkisinden memnuniyet) i¢in p (sig) = 0,066 > o, =
0,05 oldugu i¢in HO kabul edilir. Dolayisiyla aile hekimligi
uygulamasinin hekimlerin verdigi hizmetlere etkisinden
memnuniyetin yasa gore farklilik gostermedigine karar verilir.

3-Egitim
Diizeyi

3(%)

Katilimcilarin egitim diizeylerine gore aile hekimligi uygulamasina
yonelik diisiinceleri arasinda farklilik olup olmadiginin belirlenmesi
amactyla kurulan hipotez “Ho: Katilimcilarin egitim diizeylerine gére
aile hekimligi uygulamasina yonelik diisiinceleri arasinda anlamli bir
farklilik yoktur.” 1. faktor (aile hekimligi uyg.dan memnuniyet) i¢in
p=0,008 < 0=0,05 oldugundan Ho reddedilerek aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyetin egitim diizeyine gore farklilik
gosterdigine karar verilir. Bulunan bu farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini Tablo 15°te gosterilmistir. Mean rank degerleri
incelendiginde ise; egitim diizeyi ylikseldikge aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet diizeyinin azaldig1 soylenebilir. 2.
faktor (fiziksel donanim ve olanaklar) i¢in p=0,407 > 0=0,05 oldugu
icin Ho kabul edilerek egitim diizeyi gore farklilik gostermedigine
karar verilir.




3(**)
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Katilimcilarin egitim diizeylerine gére aile hekimlerinin sundugu
hizmetlere yonelik diisiinceleri arasinda farklilik olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla kurulan hipotez “Ho: Katilimeilarin egitim
diizeylerine gore aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik
diislinceleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.” 3. faktor (aile
hekiminden memnuniyet boyutunda) p (sig) =0,356 > 0=0,05
oldugundan Ho kabul edilerek katilimeilarin aile hekiminden
memnuniyetlerinin egitim diizeyine gore farklilik géstermedigine
karar verilir. 4. faktor (aile hekimligi uygulamasinin hekimlerin
verdigi hizmetlere etkisinden memnuniye) igin p(sig)=0,000 < a=0,05
oldugu i¢in Ho reddedilir. Dolayistyla aile hekimligi uygulamasinin
hekimlerin verdigi hizmetlere etkisinden memnuniyetin egitim
diizeyine gore farklilik gosterdigine karar verilir ve bu farkliliklarin
hangi gruplardan kaynaklandig1 Tablo 16°da gosterilmistir. Mean
rank degerleri incelendiginde; egitim diizeyi yiikseldikge aile
hekimligi uygulamasinin hekimlerin verdigi hizmetlere etkisinden
memnuniyet diizeyinin azaldig1 %95 giivenle soylenebilir.

4-Ayhk
Gelir
Diizeyi

4(%)

Katilimcilarm aylik gelir diizeylerine gore aile hekimligi
uygulamasina yonelik diigiinceleri arasinda farklilik olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla kurulan hipotez “Ho: Katilimeilarm aylik gelir
diizeylerine gore aile hekimligi uygulamasina yonelik diisiinceleri
arasinda anlamli bir farklilik yoktur.” 1. faktor (aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyet) i¢in p=0,030 < a=0,05 oldugundan Ho
reddedilerek aylik gelir diizeyine gore farklilik gosterdigine karar
verilir. Bulunan bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini Tablo
17°de gosterilmistir. Mean rank degerleri incelendiginde; aylik gelir
diizeyi arttikca aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet diizeyinin
azaldig1 %95 giivenle sdylenebilir. 2. faktor (fiziksel donanim ve
olanaklar) i¢in p=0,077 > 0=0,05 oldugu i¢in Ho kabul edilerek aylik
gelir diizeyine gore fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyetin
farklilik gostermedigine karar verilir.

4

Katilimcilarin aylik gelir diizeylerine gore aile hekimlerinin sundugu
hizmetlere yonelik diistinceleri arasinda farklilik olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla kurulan hipotez “Ho: Katilimeilarin aylik gelir
diizeylerine gore aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik
diisiinceleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.” Her iki faktor
boyutunda da p (sig) degerleri > 0=0,05 oldugundan Ho kabul edilir.
Katilimcilari aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik
diisiincelerinin aylik gelir diizeyine gore farklilik gostermedigine
karar verilir.

5—-Meslek

5(*)

Katilimcilarin mesleklerine gore aile hekimligi uygulamasina yonelik
diistinceleri arasinda farklilik olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla
kurulan hipotez “Ho: Katilimcilarin mesleklerine gore aile hekimligi
uygulamasina yonelik diisiinceleri arasinda anlaml bir farklilik
yoktur.” 1. faktor (aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet) i¢in
p=0,050 = 0=0,05 oldugundan Hokabul edilerek meslege gore
farklilik gostermedigine karar verilir. 2. faktor (fiziksel donanim ve
olanaklar) i¢in p=0,006 < 0=0,05 oldugu i¢in Ho reddedilerek meslege
gore farklilik gdstermedigine karar verilir. Bulunan bu farkliliklarin
hangi gruplardan kaynaklandigini Tablo 18’de gosterilmistir. Mean
rank degerleri incelendiginde ise; fiziksel donanim ve olanaklardan
daha ¢ok memnun olan grubun “memur (saglik personeli)” oldugu

EERNT3

goriilmektedir. Memnuniyet siralamasi “ev hanimi1”, “memur (saglik
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9 ¢,

pers. harig)”, “serbest meslek”, “is¢i” ve “emekli” olarak
ilerlemektedir.

5(**)

Katilimcilarin mesleklerine gore aile hekimlerinin sundugu hizmetlere
yonelik diistinceleri arasinda farklilik olup olmadiginin belirlenmesi
amactyla kurulan hipotez “Ho: Katilimcilarin mesleklerine gore aile
hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diistinceleri arasinda
farklilik yoktur.” Her iki faktor boyutunda da p (sig) degerleri >
a=0,05 oldugundan Ho kabul edilir. Katilimcilarin aile hekimlerinin
sundugu hizmetlere yonelik diisiincelerinin meslege gore farklilik
gostermedigine karar verilir.

6—
Basvurulan
ik Saghk
Kurulusu

6(%)

Katilimcilarin herhangi bir rahatsizlik durumunda bagvurduklari ilk
saglik kurulusuna gore aile hekimligi uygulamasina yonelik
diislinceleri arasinda farklilik olup olmadigmin belirlenmesi amaciyla
kurulan hipotez “Ho: Katilimcilarin bagvurduklart ilk saglik
kurulusuna gore aile hekimligi uygulamasina yonelik diistinceleri
arasinda farklilik yoktur.” Her iki faktor boyutunda da p (sig) <
0=0,05 oldugundan Ho reddedilerek aile hekimligi uygulamasina
yonelik diisiincelerin bagvurulan ilk saglik kurulusu degiskenine gore
farklilik gosterdigine karar verilir. Bulunan bu farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigimi Tablo 19°da gosterilmistir. Her iki faktor
boyutu i¢in de mean rank degerleri incelendiginde; herhangi bir
rahatsizlik durumunda ilk olarak aile hekimine gidenler aile hekimligi
uygulamasindan en memnun grup iken, iiniversite hastanesine
gittigini belirten grup en az memnun gruptur.

6(**)

Katilimcilarin herhangi bir rahatsizlik durumunda basvurduklari ilk
saglik kurulusuna gore aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik
diislinceleri arasinda farklilik olup olmadigmin belirlenmesi amaciyla
kurulan hipotez “Ho: Katilimeilarin basvurduklari ilk saglik
kurulusuna gore aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik
diistinceleri arasinda farklilik yoktur.” Her iki faktor boyutunda da p
(sig) =0,000 < a=0,05 oldugundan Ho reddedilerek aile hekimlerinin
sundugu hizmetlere yonelik diigiincelerin bagvurulan ilk saglik
kurulusu degiskenine gore farklilik gosterdigine karar verilir. Bulunan
bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi Tablo 20°de gdsterilmis
olup; 3. faktor (aile hekiminden memnuniyet) icin mean rank
degerleri incelendiginde; herhangi bir rahatsizlik durumunda ilk
olarak aile hekimine gidenler aile hekiminden en memnun grup iken,
ilk olarak iiniversite hastanesine gidenler en az memnun gruptur. 4.
faktor (aile hekimligi uygulamasiin hekimlerin verdigi hizmetlere
etkisinden memnuniyet) i¢in mean rank degerleri incelendiginde;
herhangi bir rahatsizlik durumunda ilk olarak aile hekimine gidenler
aile hekiminden en memnun grup iken, ilk olarak &zel hastaneye
gidenler en az memnun gruptur.

7-Aile
Hekimine

Gitme

Sikhig1

7(*)

Katilimcilari aile hekimine gitme sikliklaria gére aile hekimligi
uygulamasina yonelik diigiinceleri arasinda farklilik olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla kurulan hipotez “Ho: Katilimcilarin aile
hekimine gitme sikliklarina gore aile hekimligi uygulamasina yonelik
diislinceleri arasinda farklilik yoktur.” Aile hekimligi uygulamasina
yonelik diistinceler igin her iki faktdr boyutunda da p(sig) < a=0,05
oldugundan Ho reddedilerek aile hekimligi uygulamasina yonelik
diislincelerin aile hekimine gitme siklig1 degiskenine gore farklilik
gosterdigine karar verilir.
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Katilimcilarin aile hekimine gitme sikliklarina gore aile hekimlerinin
sundugu hizmetlere yonelik diisiinceleri arasinda farklilik olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla kurulan hipotez “Ho:
Katilimcilarin aile hekimine gitme sikliklarina gore aile hekimlerinin
sundugu hizmetlere yonelik diisiinceleri arasinda farklilik yoktur.”
Her iki faktor boyutunda da p (sig) =0,000 < a=0,05 oldugundan Ho
reddedilerek aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik
diislincelerin aile hekimine gitme sikligi degiskenine gore farklilik
gosterdigine karar verilir. Bulunan bu farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandig1 Tablo 22°de gosterilmis olup; 3. faktor (aile
hekiminden memnuniyet) i¢in mean rank degerleri incelendiginde;
aile hekimine gitme sikligini “ayda bir” olarak belirtenler en memnun
grup iken, “haftada bir” gidenler ise en az memnun gruptur. Ancak bu
sonucun birim sayisinin azligindan (n=5) kaynaklandig1
diisliniilmekte olup daha sonra en az memnun grup “yilda bir”
gittigini belirtenlerdir. 4. faktor (aile hekimligi uygulamasinin
hekimlerin verdigi hizmetlere etkisinden memnuniyet) i¢in mean rank
degerleri incelendiginde; aile hekimine gitme sikligini “haftada bir”
olarak belirtenler en memnun grup iken, “yilda bir” gidenler ise en az
memnun gruptur.

7(**)

Incelenen degiskenler icin “Farklilik Analizi” deerlerini veren asagidaki
tablolarda gosterilmistir:

Tablo 13: Cinsiyet Degiskeni I¢in Fiziksel Donanim ve
Olanaklardan Memnuniyetin Farklilik Analizi
N Mean Rank
Kadin 284 294,83
Erkek 268 257,08
Toplam 552
Tablo 14: Yas Degiskeni igin Aile Hekiminden Memnuniyetin
Farklilik Analizi
Yas Durumu N Mean Rank
15-25 47 241,30
26-35 216 251,40
Aile hekiminden 3645 161 306,75
memnuniyet 46-55 95 282,97
56 ve listii 33 324,74
Toplam 552
Tablo 15: Egitim Diizeyi Degiskeni I¢in Fiziksel Donanim ve Olanaklarin
Farklilik Analizi
Egitim Diizeyi N Mean Rank
ilkdgretim 73 301,09
Aile hekimligi Ortadgretim 181 301,76
uygulamasindan Universite 276 253,97
memnuniyet Lisansiistii 22 269,70
Toplam 552
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Tablo 16: Egitim Diizeyi Degiskeni I¢in Aile Hekimligi Uygulamasinin Hekimlerin
Verdigi Hizmetlere Etkisinden Memnuniyetin Farklilik Analizi

Egitim Diizeyi N Mean Rank
o ilkogretim 73 329,07
Aile ‘llek'mhgl bekimleriy | Qrta0gretim 181 301,27
uygu amasin ACKHIErn - gyiversite 276 250,21
verdigi hizmetlere - —
etkisinden memnuniyet Lisanststii 22 228,02
Toplam 552

Tablo 17: Ayhk Gelir Diizeyi Degiskeni I¢in Aile Hekimligi Uygulamasindan

Memnuniyetin Farklilik Analizi

Ayhk Gelir Diizeyi N Mean Rank
0-1000 TL 89 324,77
1001-2000 TL 188 270,98
Aile hekimligi uygulamasindan | 2001-3000 TL 210 260,87
memnuniyet 3001-4000 TL 46 283,77
4001 ve listii 19 260,24
Toplam 552

Tablo 18: Meslek Degiskeni Icin Aile Hekimligi Uygulamasma Yonelik Diisiincelerin

Farklilik Analizi

Meslek N Mean Rank

Memur (Saglik personeli) 100 328,36

Memur (Saglik personeli harig) 146 278,78
Fiziksel donanim 1$Qi 190 255,34
ve olanaklardan Serbest meslek 28 260,93
memnuniyet Ev hanimi 55 279,85

Emekli 33 238,71

Toplam 552

Tablo 19: Basvurulan {1k Saglik Kurulusu Degiskeni Igin Aile Hekimligi Uygulamasina

Yonelik Diisiinceler

Herhangi bir saghk sorunuyla karsilastifimzda ilk olarak

hangi saghk kurulusuna gidersiniz? N Mean Rank
Aile hekimine 181 347,17
Aile hekimligi Ozel hast. 67 207,96
uygulamasindan Devlet hast. 273 254,83
memnuniyet Universite hast. 31 202,79
Toplam 552
Aile hekimine 181 313,91
Fiziksel donanim ve Ozel hast. 67 264,05
olanaklardan Devlet hast. 273 259,00
memnuniyet Universite hast. 31 239,08
Toplam 552
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Tablo 20: Basvurulan {1k Saglik Kurulusu Degiskeni I¢in Aile Hekimlerinin Sundugu
Hizmetlere Yonelik Diisiincelerden Farklilik Analizi

Herh.angvi bir saghk sorum.lyla l.(a.rsllastlglmzda ilk olarak N Mean Rank
hangi saghk kurulusuna gidersiniz?

Aile hekimine 181 345,52

Ozel hast. 67 243,17
Aile hekiminden memnuniyet | Devlet hast. 273 248,61

Universite hast. 31 191,16

Toplam 552

Aile hekimine 181 350,67
Aile hekimligi uygulamasimin | Ozel hast. 67 233,88
hekimlerin verdigi hizmetlere | Devlet hast. 273 238,33
etkisinden memnuniyet Universite hast. 31 271,68

Toplam 552

Aile Hekimine Gitme Siklig1 Degiskeni igin bulunan bu farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini Tablo 21°de gosterilmis olup; Her iki faktor boyutu
icin de mean rank degerleri incelendiginde; aile hekimine gitme sikligini “ayda
bir” olarak belirtenler en memnun grup iken, “yilda bir” olarak belirtenler en az
memnun gruptur.

Tablo 21: Aile Hekimine Gitme Siklig1 Degiskeni I¢in Aile Hekimligi Uygulamasina
Yonelik Diisiincelerin Farklilik Analizi

Liitfen aile hekimine gitme sikhiginizi belirtiniz. N Mean Rank
Haftada bir 5 259,80
Aile hekimlisi L d Ayda bir 117 329,41
e helamigt uygulamasingan a1t ayda bir 217 300,62
memnuniyet -
Yilda bir 213 223,26
Total 552
Haftada bir 5 293,10
Fiziksel d lanaklard Ayda bir 117 309,22
iziksel donamm ve olanaklardan - ayda bir 217 292,56
memnuniyet -
Yilda bir 213 241,78
Total 552

Tablo 22: Aile Hekimine Gitme Siklig1 Degiskeni Igin Aile Hekimlerinin Sundugu
Hizmetlere Yo6nelik Diisiincelerin Farklilik Analizi

Liitfen aile hekimine gitme sikhgimizi belirtiniz. N Mean Rank
Haftada bir 5 222,70
Ayda bir 117 323,74
Aile hekiminden memnuniyet Alt1 ayda bir 217 301,72
Yilda bir 213 226,12
Total 552
Haftada bir 5 444,00
Aile hekimligi uygulamasinin Ayda bir 117 343,82
hekimlerin verdigi hizmetlere Alt1 ayda bir 217 274,50
etkisinden memnuniyet Yilda bir 213 237,63
Total 552
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KATILIMCILARIN AILE HEKIMLERINE YONELiK TUTUMLARININ
ANALIiZi

Katilimceilarin aile hekimlerine yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla;
aile hekimligi sistemi ile ilgili bilgi diizeyleri, mevcut aile hekimini degistirmek
isteyip istemedikleri ve aile hekimlerini bagkalarina tavsiye edip etmeyecekleri
sorulmustur. Bu 3 ifade i¢in katilimcilarin verdikleri cevaplarin frekans dagilimi
ilerleyen basliklarda incelenmistir.

Katiimcilarin  Aile Hekimligi Uygulamas: ile lgili Bilgi Diizeylerinin
Analizi

Katilimeilarin aile hekimligi sistemi ile ilgili bilgi diizeylerini ifade etmeleri
istenmis olup verdikleri cevaplara ait frekans, ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 23’te goriildiigii gibi katilimeilarin %12’si aile hekimligi
uygulamasi bilgi diizeylerini diisiik olarak, %38,8’1 orta olarak, %39,3 iyi olarak
ve %10’u ise ¢ok iyi olarak ifade etmistir.

Tablo 23: Katilimcilarin Aile Hekimligi Sistemi Ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin Frekans
Dagilim1
Frekans | Yiizde (%) | Kiim.Yiizde (%) | Ortalama | Standart Sapma

Diisiik 66 12,0 12,0
Orta 214 38,8 50,7
Tyi 217 39,3 90,0 2,47 0,830
Cok iyi 55 10,0 100,0
Total 552 100,0

Katiimcilarin “Mevcut Aile Hekimini Degistirmek ister misiniz?” ifadesine
lliskin Diisiincelerinin Analizi

Katilimeilarin mevcut aile hekimini degistirmek isteyip istemediklerine sorusuna
verdikleri cevaplara ait frekans, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 24°te
gorildigi gibi katithmcilarm %9,1°i mevcut aile hekimlerini degistirmek
istedigini ifade ederken %74,4’i0 degistirmek istemedigini ve %16,5°1 ise
kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Tablo 24: Katilimeilarin “Mevcut Aile Hekiminizi Degistirmek Ister misiniz?”
Ifadesinin Cevaplari Igin Frekans Dagilimi

Frekans Yiizde Kiimiilatif Ortalama Standart
(%6) Yiizde (%) Sapma
Evet 50 9,1 9.1
Hayir 411 74,5 83,5
Kararsizim 91 16,5 100 2,07 0,500
Toplam 552 100
Katihmeillarin  “Aile Hekiminizi Baskalarina Tavsiye Eder misiniz?”

ifadesine iliskin Diisiincelerinin Analizi

Katilimeilarin aile hekimlerini bagkalarina tavsiye edip etmeyecekleri sorusuna
verdikleri cevaplara ait frekans, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 25°te
goriildiigii gibi katilimcilarin %58,9’u aile hekimlerini bagkalarina tavsiye



24

edeceklerini belirtirken, %15,9’u tavsiye etmeyecegini ve %25,2’si ise bu
konuda kararsiz oldugunu belirtmistir.

Tablo 25: Katilmeilarm “Aile Hekiminizi Baskalarina Tavsiye Eder misiniz?”
Ifadesinin Cevaplar I¢in Frekans Dagilimi
Frekans Yiizde Kiimiilatif Ortalama Standart
(%) Yiizde (%) Sapma

Evet 325 58,9 58,9
Hayr 88 15,9 74,8
Kararsizim 139 25,2 100 1,66 0,853
Toplam 552 100

Katiimcilarin Aile Hekimlerine Yénelik Tutumlar icin Capraz Tablolar

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine goére olusturulan capraz tablolar i¢in ki—
kare bagimsizlik testleri yapilmis olup elde edilen bulgular asagidadir. Ilgili
hipotezler “Ho: Degiskenler birbirinden bagimsizdir.” seklinde kurulur ve sig.
degeri < o = 0,05 oldugu durumlarda Ho reddedilir, sig. degeri > a = 0,05 oldugu
durumlarda ise Ho kabul edilir. Sifir hipotezinin kabul edilmesi iki degiskenin
birbirinden bagimsiz oldugu anlamina gelir. Dolayisiyla sadece sifir hipotezinin
reddedildigi degiskenler i¢in ¢apraz tablolarin incelenmesi uygun olacaktir.
Ayrica ki—kare testi yaparken beklenen degerlerin 1’den kiiciik olmamast ve
%20’den fazlasinin da 5’ten kii¢iik olmamasi gerekir. (Karagdz, 2014: 446)

Bu sebeple Ho reddedilerek degiskenlerin birbirini etkiledigi kabul edildigi
(degiskenlerin bagimli oldugu) durumlarda bile bu iki sartin herhangi biri
saglanmiyorsa ki—kare sonucuna giivenilmez, ortaya ¢ikan bu bagimliligin
tesadiifi olarak meydana geldigi ya da baska sebeplerden kaynaklandigi
distiniilir. Dolayisiyla bu ¢aligma i¢in de Ho reddedildigi durumlarda bile ayn
zamanda diger iki sart1 da saglayan degiskenler i¢in ¢apraz tablolar incelenmis
ve ilerleyen tablolarda bu degiskenlerin Ki—kare analizi yapabilmek i¢in gerekli
sartlar1 tagiyip tasimama durumlari agiklanmistir.

Tablo 26: “9) Aile hekimligi sistemi ile ilgili bilgi diizeyiniz nedir?” ifadesi ile diger
demografik 6zelliklerin Ki—kare analiz sonuglari

Beklenen degerlerin

Sig (Anlamhlik| 1{’den |%20’den fazlasinin

degeri| durumu | Kiiciik 5°ten kiiciik
olmamasi olmamasi

1) Cinsiyetiniz 0,240 | Ho kabul .. -
2) Yasmiz 0,373 | Ho kabul Degiskenler bagimsizdir.
3) Egitim diizeyiniz 0,000 | Hored v 2,19 v %125
4) Aylik gelir diizeyiniz 0,000 | Hored v 1,89 v %15,0
5) Mesleginiz 0,000 | Hored v 279 v %16,7
6) Saghk giivenceniz nedir? 0,000 | Hored v 2,59 v %16,7
7) Bagvurulan ilk saglik kurulusu | 0,004 | Ho red v 3,09 v %125
8) Litfen aile hekimine gitme 1.6 1 |y yeq | %050 % %25,0
sikliginizi belirtiniz.
10) Mevcut aile hekiminizi 0,000 | Ho red v 4,98 v %83

degistirmek ister misiniz?
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11) Aile hekiminizi baskalarina
tavsiye eder misiniz?

0,000

Ho red

v 8,77

v %0,0

Tablo 26 incelendiginde gorilityor ki; cinsiyet ve yas degiskenleri igin sig.
degerleri > o = 0,05 oldugu i¢in Ho hipotezi kabul edilerek %95 giivenle aile
hekimligi sistemi bilgi diizeyinin yas ve cinsiyetten bagimsiz olduguna karar
verilir. Diger demografik degiskenler incelendiginde tiim sig. degerleri < o =
0,05 oldugu icin Ho reddedilir ve bu degiskenler ile aile hekimligi sistemi bilgi
diizeyi arasinda %95 giivenle anlamli bir iliski oldugu kabul edilir. Ancak sadece
aile hekimine gitme siklig1 degiskeni i¢in Ho hipotezi reddedildigi halde diger
sartlar saglanmadig1 i¢in ki—kare sonucuna giivenilmez. Kalan tim demografik

degiskenler i¢in ¢apraz tablolar Tablo 27°de agiklanmustir.

Tablo 27: “9) Aile hekimligi sistemi ile ilgili bilgi diizeyiniz nedir?” sorusu ile bagimli
olan diger demografik degiskenlerin ¢apraz tabloda incelenmesi
9) Aile hekimligi sistemi ile ilgili bilgi
diizeyiniz nedir?
Diisiik| Orta | yi | Cok lyi | Toplam
[kogretim 13 37 22 1 73
o Ortadgretim 22 78 72 9 181
Qﬁgf;i':;z Universite 28 | 95 | 112 | 41 | 216
Lisansiistii 3 4 11 4 22
[Toplam 66 214 | 217 55 552
0-1000 TL 16 47 25 1 89
1001-2000 TL 26 91 60 11 188
4) Aylhk Gelir [2001 -3000 TL 19 62 103 26 210
Diizeyiniz 30014000 TL 3 11 23 9 46
4001 ve istii 2 3 6 8 19
[Toplam 66 214 | 217 55 552
IMemur (Saglik personeli) 3 21 44 32 100
Memur (Saglik pers. harig) 15 44 73 14 146
[sci 32 101 53 4 190
5) Mesleginiz  |Serbest Meslek 3 10 14 1 28
Ev Hanimi 7 25 20 3 55
Emekli 6 13 13 1 33
[Toplam 66 214 | 217 55 552
. SSK 44 128 89 18 279
ggf:ﬂ‘:;iz Bagkur 2 | 15 | 8 1 26
nedir? Emekli Sandig1 20 71 120 36 247
[Toplam 66 214 | 217 55 552
Aile hekimine 14 59 83 25 181
7) Basvurulan Ozel hast. 15 19 28 5 67
Tk Saghk Devlet Hast. 33 124 95 21 273
Kurulusu Universite Hast. 4 12 11 4 31
Toplam 66 214 | 217 55 552
10) Mevcut aile [Evet 6 23 17 4 50
hekiminizi Hay1r 34 157 | 172 48 411
degistirmek  [Kararsizim 26 34 28 3 91
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ister misiniz?  [Toplam 66 214 | 217 55 552
11)Aile Evet 23 110 | 150 42 325
hekiminizi IHay1r 12 41 25 10 88
baskalarina Kararsizim 31 63 42 3 139
tavsiye eder  |7opjam 66 | 214 | 217 | 55 552

Tablo 27°de goriildigii gibi aile hekimligi sistemi bilgi diizeyini “orta” olarak
ifade eden 214 kisi olup, iyi olarak ifade eden 217 kisi bulunmaktadir. Bu iki
grup sayica birbirine ¢ok yakin oldugu ve toplamda katilimcilarin biiyiik
cogunlugunu olusturdugu icin iki grupta ayri ayri incelenecek olursa; aile
hekimligi sistemi bilgi diizeyini “orta” olarak belirtenlerin;

v %4440 iniversite mezunu, %36,5’i ortadgretim mezunu, %1730
ilkdgretim mezunudur.

v’ %22’sinin aylik gelir diizeyi 0-1000 TL arasinda, %42,5’inin 1001-2000
TL arasinda, %29’unun 2001-3000 TL arasinda, %6,5’1 3001 TL ve Ustiidiir.

v' Biiyiik ¢ogunlugu %47,2°1ik oran ile meslegini “ig¢i” olarak belirtenlerdir.
v' Biiyiik ¢ogunlugu %60 ile SSK’ya baglidir.

v' Herhangi bir rahatsizlik durumunda basvurduklari ilk saglik kurulusunu
%58’lik pay ile devlet hastanesi, ardindan %27,6’lik pay aile hekimi olarak ifade
etmiglerdir.

v’ %73,4’li mevcut aile hekimlerini degistirmek istememektedirler.

v' %51,4’ aile hekimlerini bagkalarina tavsiye edeceklerini ifade etmislerdir.

Aile hekimligi sistemi bilgi diizeyini “iyi” olarak belirtenlerin;

v' %51,6’s1 liniversite mezunu, %33,2’si ortadgretim mezunudur.

v %11,5inin aylik gelir diizeyi 0-1000 TL arasinda, %27,7’sinin 1001-2000
TL arasinda, %47,5’inin 2001-3000 TL arasinda, %13,3’tniin 3001 TL ve
istiidiir.

v' Biiyiik ¢ogunlugu %55,3’liikk oran ile Emekli Sandigi’na, %41°’i SSK’ya,
%3,7’si Bagkur’a baglidir.

v' Herhangi bir rahatsizlik durumunda basvurduklari ilk saglik kurulusu devlet
hastanesi olup ardindan aile hekimi gelmektedir.

V' %79,3’i mevcut aile hekimlerini degistirmek istememektedirler.

v' %69,1°1 aile hekimlerini baskalarina tavsiye edeceklerini ifade etmislerdir.

Tablo 28: “10) Mevcut aile hekiminizi degistirmek ister misiniz?” ifadesi ile diger
demografik 6zelliklerin ki—kare analiz sonuglari

Beklenen degerlerin

Sig. degeri| AMamK | 4>qe, %20’den
durumu kiiciik | fazlasinin 5’ten
olmamasi | kiiciik olmamasi

1) Cinsiyetiniz 0,079 Ho kabul

2) Yaginiz 0,389 Ho kabul

3) Egitim diizeyiniz 0,448 Ho kabul _. _

1) Aylik gelir diizeyiniz 0.730 | Hokabul | Degiskenler bagimsizdir
5) Mesleginiz 0,702 Ho kabul

6) Saglik giivenceniz nedir? 0,761 Ho kabul
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7) Bagvurulan ilk saglik kurulusu 0,000 Ho red v 281 | % %8,3

8) Liitfen aile hekimine gitme 0,120 Ho kabul Degiskenler bagimsizdir.
9} A'ﬂenhek;n}hgl sistemi ile ilgili 0,000 Ho red v 498 v %83
bilgi diizeyiniz nedir?

11) Alle heklmlr.nz.l baskalarina 0,000 Ho red v 797 v %00
tavsiye eder misiniz?

Tablo 28’den anlasildig1 gibi; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi,
meslek, saglik giivencesi ve aile hekimine gitme sikligi degiskenleri igin sig.
degerleri > o = 0,05 oldugu i¢in Ho hipotezi kabul edilerek %95 giivenle bu
degiskenler ile mevcut aile hekimini degistirme istegi arasinda anlamli bir iliski
olmadigina karar verilir. Diger demografik degiskenler incelendiginde tim sig.
degerleri < a = 0,05 oldugu i¢in Ho reddedilir ve bu degiskenler ile mevcut aile
hekimini degistirme istegi arasinda %95 giivenle anlamli bir iliski oldugu kabul
edilir. Ancak sadece bagvurulan ilk saglk kurulusu degiskeni i¢in Ho hipotezi
reddedildigi halde diger sartlar saglanmadig1 i¢in Ki—kare sonucuna giivenilmez.
Aralarindaki iliski anlamli bulunan aile hekimligi sistemi bilgi diizeyi ve aile
hekimi tavsiye degiskenleri i¢in ¢apraz tablolar Tablo 29°da agiklanmistir.

Tablo 29: “10) Mevcut aile hekiminizi degistirmek ister misiniz?” sorusu ile bagiml
olan diger demografik degiskenlerin ¢apraz tabloda incelenmesi

10) Mevcut aile hekiminizi degistirmek ister
misiniz?
Evet Hayir | Kararsizim Toplam
| psik 6 34 26 66
9_) Alle_ l_lek_lm_ll_gl Orta 23 157 34 214
sistemi ile ilgili yi 17 172 28 217
bilgi diizeyiniz —
nedir? Cok iyi 4 48 3 55
Toplam 50 411 91 552
11) Aile Evet 3 315 7 325
hekiminizi Hay1r 45 28 15 88
baskalarina Kararsizim 2 68 69 139
tavsiye eder
misiniz? Toplam 50 411 91 552

Tablo 29’da gorildiigi gibi katithmecilarin %74,45 (411 kisi) gibi biyiik bir
cogunlugu aile hekimini  degistirmek  istememektedir.  Degistirmek
istemeyenlerin;

v’ % 41,85’lik pay1 (172 kisi) aile hekimligi bilgi sistemi bilgi diizeyini “iyi”
olarak degerlendirmislerdir.

v %76,64°lik payr ise (315 kisi) aile hekimlerini bagkalarina tavsiye
edeceklerini ifade etmislerdir.

Tablo 30: “11) Aile hekiminizi bagkalarina tavsiye eder misiniz?” ifadesi ile diger
demografik 6zelliklerin ki—kare analiz sonuglari

Beklenen degerlerin

Anlamhhk 1’den %20°den
durumu kiigiik fazlasinin
olmamas: | 5’ten kiiciik

Sig. degeri
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1) Cinsiyetiniz 0,024 Ho red V42,72 | = %0,0
2) Yasiniz 0,360 Ho kabul

3) Egitim diizeyiniz 0,079 Ho kabul

4) Aylik gelir diizeyiniz 0,452 Ho kabul | Degiskenler bagimsizdir.
5) Mesleginiz 0,500 Ho kabul

6) Saglik giivenceniz nedir? 0,753 Ho kabul

7) Bagvurulan ilk saglik kurulusu 0,000 Ho red v 494 v %8,3
8) LL}tfen alle‘he.k}mlne gitme 0,000 Ho red % 0,80 % 0425
sikliginizi belirtiniz.

9) 1\_11{hekm}hgl sistemi ile ilgili 0,000 Ho red v 877 v %0,0
bilgi diizeyiniz nedir?

10) Meveut aile hekiminizi 0000 | Hored | v 797 | v %00
degistirmek ister misiniz?

Tablo 30’dan anlasildig1 gibi; yas, egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi, meslek ve
saglik giivencesi degiskenleri icin sig. degerleri > a = 0,05 oldugu i¢in Hp
hipotezi kabul edilerek %95 giivenle bu degiskenler ile aile hekimini bagkalarina
tavsiye etme degiskeni arasinda anlamli bir iligki olmadigina karar verilir. Diger
demografik degiskenler incelendiginde tiim sig. degerleri < a = 0,05 oldugu i¢in
Ho reddedilir ve bu degiskenler ile aile hekimini bagkalarma tavsiye etme
degiskeni arasinda %95 giivenle anlaml bir iligki oldugu kabul edilir. Ancak
cinsiyet ve aile hekimine gitme siklig1 degiskenleri i¢in Ho hipotezi reddedildigi
halde diger sartlar saglanmadigi i¢in ki—kare sonucuna giivenilmez. Aralarindaki
iliski anlamli bulunan bagvurulan ilk saglik kurulusu, aile hekimligi sistemi bilgi
diizeyi ve aile hekimi degistirme istegi degiskenleri igin ¢apraz tablolar Tablo
31°de agiklanmigtir.

Tablo 31: “11) Aile hekiminizi bagkalarina tavsiye eder misiniz?” sorusu ile bagimli
olan diger demografik degiskenlerin ¢apraz tabloda incelenmesi

11) Aile hekiminizi bagkalarina tavsiye
eder misiniz?
Evet Hayir | Kararsizim Toplam
Aile hekimi 137 13 31 181
. Ozel hast. 33 10 24 67
7) Basvurulan ilk ["he o ogt 141 58 74 273
saghk kurulusu —— -
Universite hast. 14 7 10 31
Toplam 325 88 139 552
Diigiik 23 12 31 66
9) Aile hekimligi |51, 110 a1 63 214
sistemi ile ilgili-— 77 150 25 42 217
bilgi diizeyiniz —
nedir? Cok iyi 42 10 3 55
Toplam 325 88 139 552
10) Mevcut aile | Evet 3 45 2 50
hekiminizi Hayir 315 28 68 411
degistirmek ister | Kararsizim 7 15 69 91
misiniz? Toplam 325 88 139 552

Tablo 31°de goriildiigi gibi katithmcilarin %58,9 (325 kisi) gibi biiyik
cogunlugu aile hekimini bagkalarina tavsiye edecegini belirtmistir ve bu grubun;
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v’ % 43,471 (141 kisi) herhangi bir saglik sorunuyla karsilastiginda ilk olarak
devlet hastanesine bagvurdugunu, %422 ‘si ise (137 kisi) aile hekimine
bagvurdugunu belirtmistir.

v %46,2si (150 kisi) aile hekimligi sistemi ile ilgili bilgi diizeyini “iyi”,
%33,8’1 (110 kisi) “orta”, %12,9‘u (42 kisi) “cok iyi” ve %7,1’i (23 kisi) ise
“diistik” olarak ifade etmislerdir.

v %96,9luk payr (315 kisi) ise mevcut aile hekimini degistirmek
istemedigini belirtmistir.

DEGISKENLER iCiN KORELASYON ANALIZLERi

Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki iliskinin ve bagimlhihigin
giiclinii/siddetini belirlemeye yonelik bir analiz teknigi olup degiskenler
arasindaki iliskinin dogrusal (lineer) olan kismu ile ilgilidir. Eger degiskenler
arasindaki iliski dogrusal degilse (karesi, kare kokii...vb.) bunun korelasyon
analizi ile tespiti miimkiin olmamaktadir. Hesaplanan korelasyon katsayisi r ile
gosterilir ve —1 ile +1 arasi degerler alabilir. Katsayinin pozitif olmas1 ayn1 yonlii
iliski (X degeri artarken Y degeri de artar), negatif olmast ise ters yonlil iliski ( X
degeri artarken Y degeri azalir) oldugu anlamina gelir. Pearson korelasyon
katsayisi parametrik testlerden olup, nonparametrik karsiligi ise Spearman’s Rho
istatistigidir. (Altunisik vd., 2012: 228) Korelasyon katsayisi,

r=0ise X ve Y arasinda korelasyon yok,

0,00 <r < 0,25 ise ¢cok zayif pozitif korelasyon

0,26 <r < 0,49 ise zay1f pozitif korelasyon

0,50 <r < 0,69 ise orta dereceli pozitif korelasyon

0,70 <r < 0,89 ise kuvvetli (yiiksek) pozitif korelasyon

0,90 <r <1 ise ¢cok kuvvetli (¢ok yiiksek) pozitif korelasyon
r=1 ise tam pozitif korelasyon var demektir.

Ayni sekilde negatif korelasyon sinirlari ise asagidaki gibi yazilabilir:
—-0,25 < r< 0,00 ise ¢ok zayif negatif korelasyon
0,49 <r < -0,26 ise zay1f negatif korelasyon
0,69 <r<-0,50 ise orta dereceli negatif korelasyon
—0,89 <r < -0,70 ise kuvvetli (yliksek) negatif korelasyon
—1<r <-0,90 ise ¢ok kuvvetli (¢ok yiiksek) negatif korelasyon
r = —1 ise tam negatif korelasyon var demektir. (Karagoz, 2014: 484)

Katsayilarin Anlamliligi: Katsayilarinin anlamliligin test etmek igin kurulacak
sifir hipotezi ise Ho: Katsayilar anlamlidir.” seklinde olup p (sig. degeri) < a =
0,05 ise Ho hipotezi reddedilerek %95 giivenle katsayilarin anlamli olmadigina
karar verilir. Dolayisiyla korelasyonun giiciiniin de bir anlam1 olmayacaktir.

Determinasyon Katsayisi: Agiklanan varyans, degiskenlerden birinde gozlenen
degiskenligin ne kadarinin diger degisken tarafindan agiklandigin1 yorumlamada
kullanilir ve determinasyon katsayist1 olarak isimlendirilir. Korelasyon
katsayisinin karesine (r?) esittir. (Biiyiikoztiirk, 2015: 32)

Bu caligmada veriler normal dagilim gostermedigi igin faktdrler arasindaki
iligkinin giiciinii 6lgmek amaciyla nonparametrik korelasyon testi olan
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Spearman’s Rho katsayist kullanilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 32’de
gosterilmigtir.

Tablo 32: Korelasyon Analizi Sonuglar

Nonparametrik Korelasyon

1.faktor | 2.faktor | 3.faktor | 4.faktor

%) Correlation Coefficient ,860™ | ,564™ | ,753™ | ,762™
C

g_@ Genel Sig.(2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000
5 = Memnuniyet | N 552 552 552 552
g Sig.(2—tailed) ,000 | ,000 . ,000
i N 552 552 552 552

Tablo 32’de aile hekimlerinin sundugu hizmetlerden memnuniyet ile faktérler
arasindaki iliski incelendiginde;

. 1.faktor olan aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet ile arasindaki
korelasyon r=0,860 bulunmus olup bu deger yiiksek pozitif korelasyonu gosterir.
Korelasyon katsayist anlamli oldugu i¢in bulunan iliski de anlamlhdir.
Determinasyon katsayisi r? ise 0,8602 = 0,74 olup aile hekimlerinin sundugu
hizmetlerden memnuniyetin %74°i aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet
ile agiklanmaktadir.

o  2.faktor olan fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet ile arasindaki
korelasyon r=0,564 bulunmus olup bu deger orta dereceli pozitif korelasyonu
gosterir. Korelasyon katsayist anlamli oldugu igin bulunan iliski de anlamlidir.
Determinasyon katsayisi 2 ise 0,564% = 0,32 olup aile hekimlerinin sundugu
hizmetlerden memnuniyetin  %32’si  fiziksel donanim ve olanaklardan
memnuniyet ile agiklanmaktadir.

e  3.faktér olan aile hekiminden memnuniyet ile arasindaki korelasyon
r=0,753 bulunmus olup bu deger yiiksek pozitif korelasyonu gosterir. Korelasyon
katsayis1 anlamli oldugu i¢in bulunan iliski de anlamlidir. Determinasyon
katsayis1 1 ise 0,753? = 0,57 olup aile hekimlerinin sundugu hizmetlerden
memnuniyetin %57’si aile hekiminden memnuniyet ile agiklanmaktadr.

e 4 .faktor olan aile hekimligi uygulamasmin hekimlerin verdigi hizmetlere
etkisinden memnuniyet ile arasindaki korelasyon r=0,762 bulunmus olup bu
deger yiiksek pozitif korelasyonu gosterir. Korelasyon katsayist anlamli oldugu
icin bulunan iliski de anlamlidir. Determinasyon katsayis: r? ise 0,7622 = 0,58
olup aile hekimlerinin sundugu hizmetlerden memnuniyetin %58’i aile hekimligi
uygulamasinin hekimlerin verdigi hizmetlere etkisinden memnuniyet ile
agiklanmaktadir.

Katihmeilarim Aile Hekimligi Uygulamasina Yonelik Diisiinceleri ile Aile
Hekimlerine Yonelik Tutumlar1 Arasindaki liskinin Analizi

Katiimcilarin - aile hekimligi uygulamasma yonelik disiinceleri ile aile
hekimlerine yonelik tutumlart arasindaki iligkiyi 6lgmek amaciyla korelasyon
analizi yapilmistir. Bu iliskiyi 6l¢mek i¢in kurulacak hipotezler su sekildedir:

Ho: Aile hekimligi uygulamasina yonelik diisiinceler ile aile hekimine yonelik
tutumlar arasinda iligki yoktur.



31

Hi: Aile hekimligi uygulamasina iliskin diisiinceler ile aile hekimine yonelik
tutumlar arasinda iligki vardir.

Tablo 33’te aragtirmanin bagimsiz degiskeni olan aile hekimligi uygulamasina
yonelik diistinceler ile bagimh degiskenlerinden biri olan aile hekimlerine
yonelik tutumlarin boyutlart arsindaki iligki gosterilmistir:

Tablo 33: Katilimeilarin Aile Hekimligi Uygulamasima Yonelik Diisiinceleri ile Aile
Hekimlerine Yonelik Tutumlari Arasindaki Iliskinin Analizi

Nonparametrik Korelasyon

Aile Mevcut aile Aile
hekimligi | hekiminizi | hekiminizi
uygulamasi | degistirmek | baskalarina
ile ilgili ister tavsiye
bilgi misiniz? eder
diizeyiniz misiniz?
nedir?
1. Aile Correlation N
Hekimligi Coefficient 070 —044 243
Uyg.dan Sig.(2—tailed) ,101 ,302 ,000
Spearman's | Memnuniyet N 552 552 552
rho 2. Fiziksel Correlation - .
Donamim ve Coefficient 258 009 260
Olanaklardan | Sig.(2—tailed) ,000 ,832 ,000
Memnuniyet N 552 552 552

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2—tailed).

e  Katilimcilarin aile hekimligi uygulamasina yonelik disiincelerini ifade eden
faktorlerden birincisi olan “Aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet” boyutu
icin Spearman korelasyon degerleri;

v/ Bilgi diizeyi degiskeni igin r=0,070 ¢ikmis olup sig. degeri incelendiginde
p(sig)=0,101>0=0,05 oldugu Ho kabul edilir, dolayisiyla katsay1 anlaml degildir.
Katsay1 anlamli olmadigi i¢in bu iki degisken arasindaki iligki anlamli degildir.

v' Degistirme istegi degiskeni i¢in r = -0,044 ¢ikmig olup sig. degeri p(sig)
degeri incelediginde p(sig)=0,302>0=0,05 oldugu i¢in Ho kabul edilir,
dolayisiyla katsayr anlamli degildir. Katsayr anlamli olmadigi i¢in bu iki
degisken arasindaki iligki anlamli degildir.

v' Tavsiye etme degiskeni i¢in r = -0,243 ¢ikmus olup sig. degeri
incelendiginde p(sig)=0,000<a=0,05 oldugu Ho reddedilir, dolayisiyla katsay1
anlamlidir. Katsay1r anlamli oldugu i¢in bu iki degisken arasindaki iligki de
anlamli olup aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet ile aile hekimini
tavsiye etme degiskenleri arasinda ¢ok zayif negatif korelasyon vardir.

e  Katilimcilarin aile hekimligi uygulamasina yonelik diigiincelerini ifade eden
faktorlerden ikincisi olan “Fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet”
boyutu i¢in Spearman korelasyon degerleri;

v Bilgi diizeyi degiskeni igin r=0,258 ¢ikmis olup sig. degeri incelendiginde
p(sig)=0,00<a=0,05 oldugu Ho reddedilir, dolayistyla katsay1 anlamlidir. Katsay1
anlamli oldugu i¢in bu iki degisken arasindaki iliski de anlamli olup aile
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hekimligi uygulamasi bilgi diizeyi ile fiziksel donanim ve olanaklardan
memnuniyet arasinda zayif pozitif korelasyon vardir.

v' Degistirme istegi degiskeni i¢in r = -0,009 ¢ikmis olup sig. degeri
incelediginde p(sig)=0,832>0=0,05 oldugu i¢in Ho kabul edilir, dolayisiyla
katsay1 anlamli degildir. Katsay1 anlamli olmadigi i¢in bu iki degisken arasindaki
iliski anlaml1 degildir.

v' Tavsiye etme degiskeni icin r = -0,260 ¢ikmis olup sig. degeri
incelendiginde p(sig)=0,000<a=0,05 oldugu Ho reddedilir, dolayisiyla katsay1
anlamlidir. Katsay1 anlamh oldugu igin bu iki degisken arasindaki iligski de
anlamli olup zayif negatif korelasyon vardir.

Katimcilarin Aile Hekimlerinin Sundugu Hizmetlere Yonelik Diisiinceleri
ile Aile Hekimlerine Yonelik Tutumlari Arasindaki iliskinin Analizi

Katilimeilarin aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diigiinceleri ile aile
hekimlerine yonelik tutumlart arasindaki iliskiyi 6lgmek amaciyla korelasyon
analizi yapilmistir. Bu iliskiyi 6l¢mek i¢in kurulacak hipotezler su sekildedir:

Ho: Aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diigiinceler ile aile hekimine
yonelik tutumlar arasinda iligki yoktur.

Hi: Aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diigiinceler ile aile hekimine
yonelik tutumlar arasinda iligki vardir.

Tablo 34’te arastirmanin bagimsiz degiskeni olan aile hekimlerinin sundugu
hizmetlere yonelik diisiinceler ile bagimli degiskenlerinden biri olan aile
hekimlerine yonelik tutumlari boyutlari arsindaki iliski gosterilmistir:

Tablo 34: Katilimcilarin Aile Hekimlerinin Sundugu Hizmetlere Yonelik Diisiinceleri
ile Aile Hekimlerine Yénelik Tutumlar1 Arasindaki iliskinin Analizi
Nonparametrik Korelasyon

Aile Mevcut aile Aile
hekimligi | hekiminizi | hekiminizi
sistemi ile | degistirmek | baskalarina
ilgili bilgi ister tavsiye eder
diizeyiniz | misiniz? misiniz?

nedir?
Correlation . .
3. Aile Coefficient 234 —034 —A470
Hekiminden | gjq (2 tailed) | ,000 431 000
Memnuniyet
N 552 552 552
.| 4. Aile Correlation o
Spearrhn(:an S | Hekimligi Coefficient 032 027 —215
Uygulamasinin | sig (2_tailed) | 459 519 ,000
Hekimlerin
Verdigi
Hizmetlere N 552 552 552
Etkisinden
Memnuniyet
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2—tailed).
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e  Katilmecilarin aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diistincelerini
ifade eden faktorlerden birincisi olan “Aile hekiminden memnuniyet” boyutu
icin Spearman korelasyon degerleri;

v' Bilgi diizeyi degiskeni i¢in r=0,234 ¢ikmis olup sig. degeri incelendiginde
p(sig)=0,000<0=0,05 oldugu Ho reddedilir, dolayisiyla katsayr anlamlidir.
Katsay1 anlamli oldugu i¢in bu iki degisken arasindaki iliski anlamli olup ¢ok
zay1f pozitif korelasyon vardir.

v' Degistirme istegi degiskeni igin r = —0,034 ¢ikmis olup sig. degeri p(sig)
degeri incelediginde p(sig)=0,431>0=0,05 oldugu i¢in Ho kabul edilir,
dolayisiyla katsay1 anlamli degildir. Katsayr anlamli olmadigi i¢in bu iki
degisken arasindaki iliski anlamli degildir.

v' Tavsiye etme degiskeni igin r = -0,470 ¢ikmus olup sig. degeri
incelendiginde p(sig)=0,000<0=0,05 oldugu Ho reddedilir, dolayisiyla katsay1
anlamlidir. Katsay1 anlamli oldugu i¢in bu iki degisken arasindaki iliski de
anlamli olup zay1f negatif korelasyon vardir.

e  Katilimcilarin aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diisiincelerini
ifade eden faktorlerden ikincisi olan “aile hekimligi uygulamasinin hekimlerin
verdigi hizmetlere etkisinden memnuniyet” boyutu i¢in Spearman korelasyon
degerleri;

v/ Bilgi diizeyi degiskeni igin r=0,032 ¢ikmis olup sig. degeri incelendiginde
p(sig)=0,459>a0=0,05 oldugu Ho kabul edilir, dolayisiyla katsay1 anlamli degildir.
Katsay1 anlamli olmadig: i¢in bu iki degigsken arasindaki iligki de anlamli
degildir.

v' Degistirme istegi degiskeni i¢in r = 0,027 ¢ikmis olup sig. degeri
incelediginde p(sig)=0,519>0=0,05 oldugu icin Ho kabul edilir, dolayisiyla
katsay1 anlamli degildir. Katsay1 anlamli olmadigi igin bu iki degisken arasindaki
iligki de anlamli degildir.

v' Tavsiye etme degiskeni i¢in r = -0,215 ¢ikmus olup sig. degeri
incelendiginde p(sig)=0,000<0=0,05 oldugu Ho reddedilir, dolayisiyla katsay1
anlamhidir. Katsayr anlamli oldugu i¢in bu iki degisken arasindaki iliski de
anlamli olup ¢ok zayif negatif korelasyon vardir.

Katiimcilarin Aile Hekimligi Uygulamasina Yonelik Diisiinceleri ile Aile
Hekimlerinin Sundugu Hizmetlere Yonelik Diisiinceleri Arasindaki Iliskinin
Analizi

Katilimecilarin - aile hekimligi uygulamasma yonelik disiinceleri ile aile
hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diisiinceleri arasindaki iligkiyi 6lgmek
amactyla korelasyon analizi yapilmistir. Bu iliskiyi 6lgmek i¢in kurulacak
hipotezler asagidaki gibi olup korelasyon degerleri Tablo 35’te gosterilmistir:

Ho: Aile hekimligi uygulamasma yonelik diisiinceler ile aile hekimlerinin
sundugu hizmetlere yonelik diisiinceler arasinda iliski yoktur.

Hi: Aile hekimligi uygulamasina yonelik diisiinceler ile aile hekimlerinin
sundugu hizmetlere yonelik diisiinceler arasinda iligki vardir.
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Tablo 35: Katilimcilar Aile Hekimligi Uygulamasina Yonelik Diigiinceleri ile Aile
Hekimlerinin Sundugu Hizmetlere Yo6nelik Diisiinceleri Arasindaki iliskinin Analizi
Nonparametrik Korelasyon
Aile Hekimlerinin Sundugu
Hizmetlere Yonelik Diisiinceleri
Aile Aile Hekimligi
Hekiminden Uygulamasinin
o Memnuniyet | Hekimlerin Verdigi
= Hizmetlere Etkisinden
2 Memnuniyet
< Aile Correlation . .
% Aile Hekimligi Coefficient 19 988
S e e Uyg.dan Sig.(2—tailed) ,000 000
o| Hekimligi | pjomn nivet [N 552 552
Uygulamasina o el Correlation
Yonelik Iy ,380™" 243"
Diisiinceler Donanim ve C_oeff|C|e_nt
Olanaklrdan | Sig.(2—tailed) ,000 ,000
Memnuniyet | N 552 552
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tablo 35 incelendiginde; aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet ile aile
hekiminden memnuniyet arasinda r=0,519 katsayisi ile ve aile hekimligi
uygulamasinin hekimlerin verdigi hizmetlere etkisinden memnuniyet arasinda
r=0,588 katsayisi ile orta dereceli pozitif korelasyon bulunmustur. Korelasyon
katsayisi (sig)=0,000 < a=0,05 oldugu i¢in anlamli olup dolayisiyla bulunan
iligki de anlamlidir.

Fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet ile aile hekiminden memnuniyet
arasinda r=0,380 ile zayif pozitif korelasyon; aile hekimligi uygulamasinin
hekimlerin verdigi hizmetlere etkisinden memnuniyet ile arasinda r=0,243 ile
zayif pozitif korelasyon bulunmustur. Korelasyon katsayist (sig)=0,000 < 0=0,05
oldugu i¢in anlamli olup dolayisiyla bulunan iligki de anlamlidir.

SONUC VE ONERILER

Bolu’da aile hekimligi hizmet kullanicisi olan vatandaglarin “aile hekimligi
uygulamasina iligkin diigiinceleri ve aile hekimlerinin sundugu hizmetlerden
memnuniyeti” olgmek amaciyla yapilan bu ¢alisma Bolu il merkezinde
gergeklestirilmistir. Arastirmanin veri toplama siireci sonunda Bolu ilini temsil
edecek yeterli Orneklem sayisina ulagilmistir. Arastirmanin amacma uygun
olarak verilere faktor analizi uygulanmis ve demografik ozelliklere gore
farkliliklar aragtirtlmigtir. Verilen normal dagilima uygunluk gdstermemesi
sebebiyle 2 grup karsilagtirmasi igin Mann—Whitney U testi, 2’den fazla grubun
kargilagtirmasi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmigtir. Degiskenler arasindaki
iliskinin belirlenmesi i¢in ise nonparametrik korelasyon analizi yapilmustir.

Calisma sonucunda demografik 6zelliklere iliskin elde edilen bulgular asagidaki
gibi olup katilimcilarin;

° %51,4’linti kadinlar, %48,6’smn1 erkekler olusturmaktadir.
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e  15-25 yas grubu %8,5’lik paya, 26-35 yas grubu %39,1’lik paya, 3645
yas grubu %29,2’lik paya, 46—55 yas grubu %17,2’lik paya ve 56 iistii grup ise
%6°1ik paya sahiptir.

. %13,2’si ilkdgretim, %32,8’1 ortadgretim, %50’si {iniversite, %4’0
lisansiistii mezunudur.

e  %16,1’inin geliri 0—-1000 TL arasinda, %34,1’inin geliri 1001-2000 TL
arasinda, %38’inin geliri 2001-3000 TL arasinda, %8,4 {inilin geliri 3001-4000
TL arasinda ve %3,4’iiniin geliri 4001 TL ve ustiidiir.

e  918,1 saglik personeli memur, %26,4’1 saglik personeli olmayan memur,
%34,4°1 is¢i, %5,1°1 serbest meslek, %10°u ev hanimi, %6°s1 emeklidir.

. %50,5’1 SSK, %4,7’si Bagkur, %44,8’1 Emekli Sandigina baglidir.

e  Herhangi bir saglik sorunuyla karsilastiginda %32,8°1 ilk olarak aile
hekimine, %12,1°i aile hekimine, %49,5’i devlet hastanesine ve %5,6’s1
liniversite hastanesine gitmektedir.

e  Aile hekimine gitme sikligint %0,9’u haftada bir, %21,2’si ayda bir,
%39,3’1i alt1 ayda bir ve %38,6’s1 yilda bir gittigini ifade etmistir.

Katilimeilarin aile hekimlerine yonelik tutumlarini belirlemek i¢in katilimeilara
aile hekimligi uygulamasi bilgi diizeyinin ne seviyede oldugu, mevcut aile
hekimini degistirmek isteyip istemedigi ve aile hekimlerini bagkalarina tavsiye
edip etmeyecekleri sorulmus olup;

o  %12’si aile hekimligi uygulamast ile ilgili bilgi diizeyini “diigiik”, %38,8’i
“orta”, %39,3°1 “iyi” ve %10’u ise “cok iyi” olarak belirtmistir.

. %9,1’1 aile hekimini degistirmek isterken, %744’ degistirmek
istemedigini ve %16,5’1 ise kararsiz oldugunu ifade etmistir.

e  958,9’u aile hekimini bagkalarina tavsiye edecegini, %15,9’u tavsiye
etmeyecegini ve %25,2’si ise kararsiz oldugunu séylemistir.

Katilimcilarin  aile hekimlerine yonelik tutumlart igin c¢apraz tablolar
incelendiginde;

e  Herhangi bir saglik sorunuyla karsilagtiginda ilk olarak aile hekimine
gidenlerin %1,1°1 haftada 1 kez, %35,9’u ayda bir kez, %44,8’i alt1 ayda bir kez,
%18,2’si yilda bir kez gittigi goriilmektedir. Ilk olarak 6zel hastaneye gidenlerin
%49,3’1 yilda bir kez aile hekimine gittigini, ilk olarak devlet hastanesine
gidenlerin %48,4’1 yilda bir kez aile hekimine gittigini ve ilk olarak iiniversite
hastanesine gidenlerin %48,4’ti yilda bir kez aile hekimine gittigini ifade
etmistir.

e Aile hekimligi sistemi bilgi diizeyini, katilimcilarin %12’si diisiik, %38,7’si
orta, %39,3’li iyi, %10’u ise ¢ok iyi olarak degerlendirmistir. %50,7 gibi
diigiiniilenden fazla bir katithmci ¢ogunlugu, aile hekimligi sistemi bilgi
diizeyinin diisiik ya da orta oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin aile hekimlerinin sundugu hizmetlerden memnuniyetlerini 6lgmek
amaciyla hazirlanan anketteki 23 ifadeyi sayica daha az, anlamli ve birbirinden
bagimsiz ifadelere indirgemek i¢in yapilan faktdr analizi sonucunda;

v' Aile hekimligi sistemine yonelik diisiinceleri 6lgen 11 ifade igin 2 faktorlii
bir yap: bulunmus olup, ilk faktdr “aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet



36

faktorti”, ikinci faktor ise “fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet
faktorii” olarak isimlendirilmistir.

v" Aile hekimlerinin sunmus oldugu hizmetlere yonelik diisiinceleri dlgen 12
ifade i¢in de 2 faktorlii bir yap:1 bulunmus olup, ilk faktor ise “aile hekiminden
memnuniyet faktorii”, ikinci faktor ise “aile hekimligi uygulamasimin hekimlerin
verdigi hizmetlere etkisinden memnuniyet faktorii” olarak isimlendirilmistir.

Bulunan bu 4 faktdr igin demografik 6zelliklere gore farkliliklar incelendiginde;

Cinsiyete gore;

e  “Aile hekimligi uygulamasina yonelik diisiinceler” i¢in

v' Aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet boyutunda anlamli bir farklilik
bulunamamistir.

v Fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet boyutunda ise anlamli bir
farklilik bulunmus olup kadinlarin memnuniyet diizeyi erkeklerden daha
yiiksektir.

o “Aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diigiinceler” i¢in hem “aile
hekiminden memnuniyet” boyutunda hem de “aile hekimligi uygulamasinin
hekimlerin verdigi hizmetlere etkisinden memnuniyet” boyutunda anlamli bir
farkliliga rastlanmamustir.

Yasa gore;

o  “Aile hekimligi uygulamasina yonelik diisiinceler” her iki faktér boyutunda
da anlaml bir farkliliga rastlanmamustir.

e  “Aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diisiinceler” i¢in

v' “Aile hekiminden memnuniyet” boyutunda anlamli bir farklilik bulunmus
olup, aile hekiminden en memnun grup “56 ve istii” yas grubu iken en az
memnun grup “15-25” yas grubudur. Genel olarak yas arttik¢a aile hekiminden
memnuniyetin arttig1 %95 giivenle sdylenebilir.

v' “Aile hekimligi uygulamasinim hekimlerin verdigi hizmetlere etkisinden
memnuniyet” boyutunda ise anlamli bir farkliliga rastlanmamastir.

Egitim diizeyine gore;

e  “Aile hekimligi uygulamasina yonelik diislinceler” igin;

v' “Aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet” boyutunda anlamli bir
farklilik bulunmus olup; aile hekimligi uygulamasindan en memnun grup
“ortadgretim” mezunlar1 iken en az memnun grup “liniversite” mezunlaridir.
Genel olarak egitim diizeyi yiikseldik¢e aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyetin azaldig1 %95 giivenle sdylenebilir.

v' “Fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet” boyutunda anlamli bir
farkliliga rastlanmamastir.

e  “Aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diisiinceler”

v Aile hekiminden memnuniyet” boyutunda anlamli bir farklilik
gostermemektedir.

v' “Aile hekimligi uygulamasinm hekimlerin verdigi hizmetlere etkisinden
memnuniyet” boyutunda ise anlamli bir farklilik bulunmustur. En memnun grup
“ilkogretim” mezunlar iken, en az memnun grup “lisansiistii” mezunlaridir. %95
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giivenle egitim diizeyi ylikseldik¢e aile hekimligi uygulamasinin hekimlerin
verdigi hizmetlere etkisinden memnuniyetin azaldig1 sdylenebilir.

Aylik gelir diizeyine gore;

e  “Aile hekimligi uygulamasina yonelik diisiinceler” igin

v' “Aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet” boyutunda anlamli bir
farklilik bulunmus olup; genel olarak aylik gelir diizeyi yiikseldikce aile
hekimligi uygulamasindan memnuniyetin azaldig1 %95 giivenle sdylenebilir.

v' “Fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet” boyutunda ise anlamli bir
farkliliga rastlanmamigtir.

e  “Aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik disiinceler” her iki faktor
boyutunda da anlamli bir farklilik gostermemistir.

Meslege gore;

e  “Aile hekimligi uygulamasina yonelik diisiinceler” i¢in

v’ “Aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet” boyutunda %95 giiven
diizeyinde anlamli bir farkliliga rastlanmamastir.

v' “Fiziksel donanim ve olanaklar” boyutunda ise anlaml bir farklilik
bulunmus olup, en memnun grup “memur (saglik personeli)’dir. Memnuniyet
siralamasi ise ev hanimi, memur (saglik personeli harig), serbest meslek, is¢i ve
en az memnun grup olan emekli olarak yapilabilir.

e  “Aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diigiinceler” her iki faktor
boyutunda da anlamli bir farklilik géstermemistir.

Herhangi bir rahatsizlik durumunda basvurulan ilk saglik kurulusuna gore;

o  “Aile hekimligi uygulamasina yonelik diisiinceler” i¢in

v' Aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet boyutunda anlamli bir farklilik
bulunmus olup, herhangi bir rahatsizlik durumunda ilk olarak aile hekimine
gittigini ifade edenler aile hekimligi uygulamasindan en memnun grup iken,
iiniversite hastanesine gittigini ifade edenler en az memnun gruptur.

v Fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet boyutunda da anlamli bir
farklilik bulunmus olup, herhangi bir rahatsizlik durumunda ilk olarak aile
hekimine gittigini ifade edenler fiziksel donanim ve olanaklardan en memnun
grup iken, {iniversite hastanesine gittigini ifade edenler en az memnun gruptur.

e  “Aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diisiinceler” igin

v' Aile hekiminden memnuniyet boyutunda anlamh bir farklilik bulunmus
olup, herhangi bir rahatsizlik durumunda ilk olarak aile hekimine gittigini ifade
edenler aile hekiminden en memnun grup iken, itiniversite hastanesine gittigini
ifade edenler en az memnun gruptur.

v' Aile hekimligi uygulamasinin hekimlerin verdigi hizmetlere etkisinden
memnuniyet” boyutunda da anlamli farklihik bulunmus olup, herhangi bir
rahatsizlik durumunda ilk olarak aile hekimine gittigini ifade edenler en memnun
grup iken, 6zel hastanesine gittigini ifade edenler en az memnun gruptur.

Aile hekimine gitme siklifina gore;

e  “Aile hekimligi uygulamasina yonelik diisiinceler” igin
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v' Aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet boyutunda anlaml bir farklilik
bulunmus olup, aile hekimine gitme sikligini “ayda bir” olarak belirtenler aile
hekimligi uygulamasindan en memnun grup iken, “yilda bir” olarak gittigini
belirtenler en az memnun gruptur.

v Fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet boyutunda da anlamli bir
farklilik bulunmus olup, aile hekimine gitme sikligii1 “ayda bir” olarak
belirtenler fiziksel donanim ve olanaklardan en memnun grup iken, “yilda bir”
olarak gittigini belirtenler en az memnun gruptur.

e  “Aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diistinceler” i¢in

v' Aile hekiminden memnuniyet boyutunda anlamli bir farklihk bulunmus
olup, aile hekimine gitme sikligin1 “ayda bir” olarak belirtenler aile hekimligi
uygulamasindan en memnun grup iken, “haftada bir” olarak gittigini belirtenler
en az memnun gruptur. Ancak bu sonucun birim sayisinin azhigindan (n=5)
kaynaklandig1 disiiniilmekte olup daha sonra en az memnun grup “yilda bir”
gittigini belirtenlerdir.

v Fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet boyutunda da anlamli bir
farklilik bulunmus olup, aile hekimine gitme sikligim1 “haftada bir” olarak
belirtenler aile hekimligi uygulamasinin hekimlerin verdigi hizmetlere
etkisinden” en memnun grup iken, “yilda bir” olarak gittigini belirtenler en az
memnun gruptur.

Aragtirmanin ana fikri olan aile hekimlerinin sundugu hizmetlerden memnuniyeti
aciklayan 4 faktdr boyutunda da goriiliiyor ki; aile hekimine gitme sikligt
arttikca, aile hekimligi sistemi bilgi diizeyi arttikga, aile hekimini degistirme
istegi azaldikca memnuniyet artmaktadir. Dolayisiyla saglik hizmeti tiiketicisi
konumunda olan hastalarin aile hekimlerine daha fazla giivenmeleri, rahatsizlik
durumunda ilk olarak aile hekimlerini tercih etmeleri ve aile hekimlerinin
yonlendirmesiyle bir list kuruma bagvurma (sevk) bilincinin yerlestirilebilmesi
igin gerek devlet gerek Saglik Bakanlhigi ve tasra teskilati olan Saghk
Miidiirliikleri ve gerekse yerel yonetimlerce farkindalik saglayici, biling diizeyini
arttiric1 egitim, kamu spotu gibi bilgilendirme ¢aligmalar yapilabilir.

Degiskenler arasindaki korelasyon incelendiginde, arastirmanin ana fikri olan
aile hekimlerinin sundugu hizmetlerden memnuniyetin tiim faktorler ile
korelasyonu pozitiftir. Dolayisiyla aile hekimligi uygulamasi ile ilgili meydana
gelecek her olumlu degisiklik aile hekimlerinin  sundugu hizmetlerden
memnuniyeti artiracaktir, ayni sekilde her olumsuz degisiklik ise aile
hekimlerinin sundugu hizmetlerden memnuniyeti azaltacaktir. Aile hekimlerinin
sundugu hizmetlerden memnuniyetin;

e %741 (r? = 10,8602 = 0,74) aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet ile
agiklanmaktadir.

e %32’si (r>=0,5642 = 0,32) fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet ile
acgiklanmaktadir.

e %57’si (r?=0,753%2=0,57) aile hekiminden memnuniyet ile agiklanmaktadur.
o %581 (r’=0,7622 = 0,58) aile hekimligi uygulamasimin hekimlerin verdigi
hizmetlere etkisinden memnuniyet ile agiklanmaktadir.
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Katilimcilarin aile hekimlerine yonelik tutumlari ile aile hekimligi uygulamasina
yonelik diislinceleri arasindaki korelasyon incelendiginde;

e 1. faktdr olan aile hekimligi uygulamasindan memnuniyetin aile hekimligi
uygulamasi bilgi diizeyi ve mevcut aile hekimini degistirme istegi arasinda
anlaml bir iliski bulunamamuistir. Aile hekimini tavsiye etme degiskeni arasinda
cok zayif negatif korelasyon vardir.

e 2. faktoér olan fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyetin aile
hekimligi uygulamasi bilgi diizeyi arasinda zayif pozitif korelasyon; aile
hekimini tavsiye etme arasinda zayif negatif korelasyon vardir. Aile hekimini
degistirme istegi arasindaki iliski anlamli degildir.

Katilimcilarin aile hekimlerine yonelik tutumlar: ile aile hekimlerinin sundugu
hizmetlere yonelik diisiinceleri arasindaki korelasyon incelendiginde;

e 1. faktdr olan aile hekiminden memnuniyet ile aile hekimligi uygulamasi
bilgi diizeyi arasinda ¢ok zayif pozitif korelasyon; aile hekimini tavsiye etme
arasinda zayif negatif korelasyon vardir. Aile hekimini degistirme istegi
arasindaki iligki anlamli degildir.

e 2. faktor olan aile hekimligi uygulamasinin hekimlerin verdigi hizmetlere
etkisinden memnuniyet ile aile hekimligi uygulamasi bilgi diizeyi ve aile
hekimini degistirme istegi degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir.
Ancak aile hekimini tavsiye etme degiskeni arasinda ¢ok zayif negatif
korelasyon vardir.

Katilimcilarin - aile hekimligi uygulamasma yonelik disiinceleri ile aile
hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diigiinceleri arasindaki korelasyon
incelendiginde;

e Aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet ile aile hekiminden
memnuniyet arasinda r=0,519 ile orta dereceli pozitif korelasyon,

e Aile hekimligi uygulamasindan memnuniyet ile aile hekimligi
uygulamasinin hekimlerin verdigi hizmetlere etkisinden memnuniyet arasinda
r=0,588 ile orta dereceli pozitif korelasyon,

e  Fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet ile aile hekiminden
memnuniyet arasinda r=0,380 ile zayif pozitif korelasyon,

e  Fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet ile aile hekimligi
uygulamasinin hekimlerin verdigi hizmetlere etkisinden memnuniyet arasinda
=0,243 ile zayif pozitif korelasyon bulunmustur.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda ¢alismamiz neticesinde bulunan sonuglar
ile diger caligmalarn gosterdigi benzerliklerin yani sira farkliliklara da
rastlanmgtir. Ornegin ¢alismamizin aksine, Yalman’in (2012) calismasinda
Diizce ilinde katilimcilarin aile hekimligi uygulamasina yonelik diislinceleri ile
aile hekimlerine yonelik tutumlari arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
Avcr'nin (2010) calismasinda ise Yalova ilinde aile hekimligi uygulamasinin
bireyler acisindan oldukca Onem tasidigi ancak uygulamalarda birtakim
eksikliklerin oldugu, bu goriislerin ise bireylerin demografik 6zelliklerine gore
istatistiksel agidan degismedigi sonucuna ulagilmistir. Calismamizda ise aile
hekimligi uygulamasina yonelik diigiinceler demografik 6zelliklere gore farklilik
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gostermektedir. Solak (2010) ise caligmasinda, hastalarin biiyiik oranla aile
hekimligi ile ilgili bilgilere hakim olduklarim1 ancak yeteri kadar
bilgilendirilmediklerinden sikayetci olduklarini tespit etmistir. Caligmamizda ise
katilimeilarin yaklagik yarist aile hekimligi uygulamasi ile ilgili bilgi diizeyini
“diistik ve orta diizeyde” olarak ifade etmistir.

Aile hekimligi sistemine iliskin diigiinceler ve aile hekimlerinin sundugu
hizmetlerden memnuniyeti Slgmek amaciyla yapilan bu caligma, arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket araciligiyla yapilmistir. Ancak bu amagla Avrupa
iilkelerinde memnuniyet 6lcegi olarak kullanilan EUROPEP 6lcegi ya da Saglik
Bakanligi’'nin memnuniyet anketleri gibi farkli bakis agisina sahip anketler
kullanilarak arastirmalar yapilabilir. Ayn1 zamanda bu arastirma sadece Bolu
ilini kapsayacak sekilde yapildig: i¢in Tiirkiye i¢in genellenemez. Arastirmanin
benzerleri, diger aile hekimligi uygulamasinin yapildig: illerde uygulanarak,
sonuglar bu arastirma sonuglari ile karsilastirilabilir. Boylelikle eksik ve aksayan
yonlerin sistemden mi kaynaklandigt yoksa ilin durumuna 6zel sebeplerden mi
kaynaklandig belirlenebilir.

Katilimeilarin %32,8°1 herhangi bir saglik sorunuyla karsilastiginda ilk olarak
aile hekimine gittigini ve yaklasik olarak yarisi yilda bir ya da iki kez aile
hekimine gittigini belirtmistir. %50,7 gibi diistiniilenden fazla bir katilimci
cogunlugu ise aile hekimligi uygulamasi bilgi diizeyinin “diigiik ya da orta”
oldugunu ifade etmis olup bu grubun herhangi bir rahatsizlik durumunda ilk
olarak aile hekimlerini tercih etmedikleri goriilmiigtiir. 2010 yilindan beri 1.
basamak saglik hizmetleri sunumunu, aile hekimligi uygulamasi ile yapan Bolu
ilinin, bilgi diizeyi degiskeni i¢in boylesine homojen olmayan bir dagilim
sergilemesinin nedenleri arastirilabilir ve bilgi diizeyinin arttirilmasi igin
farkindalik ¢aligmalar yapilabilir.

Ayrica bilgi diizeyini “diisiik” olarak ifade edenler herhangi bir saglik sorunuyla
karsilagtiginda ilk olarak devlet hastanesine, sonra 6zel hastaneye, {iglincii sirada
aile hekimine gittigini belirtmistir. Bu sonug¢ herhangi bir rahatsizlik durumunda
ilk olarak aile hekimlerinin tercih edilmeme nedenlerinden birinin de bilgi
eksikligi olabilecegini diisiindiirtmektedir. Ayni sekilde “orta” olarak ifade
edenler de herhangi bir saglik sorunuyla karsilastiginda ilk olarak devlet
hastanesine daha sonra aile hekimine gittigini ifade etmistir. Acaba bu sonugta
bilgi eksikliginden kaynaklaniyor olabilir mi?

Bu sebeplerle hizmet tiiketicisi konumunda olan hastalarin aile hekimligi sistemi
hakkinda bilgi diizeyini arttirici, aile sagligi merkezlerinde verilen hizmetlerden
daha fazla haberdar olmasini saglayici gerek ulusal gerekse yerel basinda
yayinlari, ¢aligmalar yapilabilir. Herhangi bir rahatsizlik durumunda ilk olarak
aile hekimine gitme oranlarmin yiikseltilebilmesi, saglikli bir sevk zincirinin
olusturulabilmesi igin ilk olarak aile hekimine gidilmeme nedenlerini Slgmeyi
temel alan farkli boyutta bir anketten yararlanarak arastirmalar yapilabilir. TIk
olarak aile hekiminin tercih edilmemesinin altinda yatan nedenler farkl
memnuniyet anketleri ile arastirilabilir. Aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyetsizlikten ya da uygulama ile ilgili bilgi eksikliginden kaynaklanan
tercih edilmeme durumlar1 var ise vatandasin farkindaliginin, aile hekimligi
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sistemi bilinirliginin, bilgi diizeyinin artirtlmasi i¢in kamu spotu, afis, brosiir ...
vb. destekleyici ¢alismalar yapilabilir.

EK: Caligmada Kullanilan Anket

Saym Kathmes,
Bu arastrmann anac, ade hekinderinin sundugu saghl i ivet dizeyi bef ir. Arket soruanma verecegiriz cesaphr sadece arastrma igin
Idlaniacakirr ve gizk tutnlacaktir. Katkilanmz igin tegeldkir ederim

Derya KOCADAG
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI / Sosyal Bilimler Enstitiisii / Isletme Anabilim Dah / Says al Yontemler Bilim Dalu

1. BOLUM - GENEL BILGILER

1) Cinsiyetiniz ( )Kadm () Erkek
2) Yagmiz ()1525 ( 12635 ( 13645 ( 14655 ( )56 ve st
3) Egitim Diizeyiniz: ( ) Okuryazar degil |( ) flkdsretim ( ) Oradgretim |( ) Universite ( ) Lisansistii
4) Aylik Gelir Dizeyiniz: ( )0-1000TL  |( )1001-2000 TL|( )2001-3000 TH( )3001-4000TL|( ) 4001 ve st
N () Sagi personci |0 ) Yo o8 () o () Serbest Mesleld ( ) Giici

() EvHamm () Emekdi ( ) Cabsmyor () Diger
6) Sagli govenceniz nedir? ( )SEK ( ) Baglar () Emeki Sandigl( ) Diger

7) Herthangi bir saglk sorunuyla kargilastigmizda ilk olarak hangi saglik

icuruliguna gidersiniz? () Alle hekimine  |( ) Ozlhast. ( )Deviethast. |( ) Universite hast.
jiuruisuna gidersinz

8) Lttfen aile hekimine gitme sz belirtiniz. ( )Haftadabir () Ayda bir ( )Ahaydabir |( ) Yidabir
9) Aile hekimligi sistemi ile igili bilgi diizeyiniz nedir? ( ) Dugtic ( )Ormta ( )iy ( ) Gokivi
10) Meveut aile hekiminizi degistirmekister misiniz? ( )Ewet ( ) Hayr ( ) Kararsmm
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12) Afle hekimimin turum ve
13) Afle hokimine rabatsZhem hakkmda istedigim sordan

14) Alle hekimime rahatszhgm hakionda sordugum sorvara @tmnkar
-

15) Afle hekimime istedigim zaman kolayca dasabiiyorum.

16) Aike sagh merkezinde hastalar icin gerekli tbbi donanm yetertiis.

17) Adle saghi merkezinin fiziksel kapasitesi hastalar icin yetertidir.

18) Alle sagi merkezinde hastalar icin gerckli olan firm testler
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20) Afle hekimti uyelamast saghk b inin kalitesiri v
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kontrol altinda oldugunu hissediyorum.
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oldugum dissintyorum.
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31) Alle hekimii#i sisteminden 5nce

32) Alk hekintisi siswemminden sonra Gokeorumia datia kolay divalog
terabiimekeeyim.
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