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Bu arastirmanin amaci, aile hekimligi uygulamasinin, hekimlerin sunmus oldugu
saglik hizmetlerinin kalitesi iizerindeki etkisini incelemektir. Bu amagcla,
aragtirmada aile hekimlerinden saglik hizmeti alan tiiketicilerin (hastalarin) aile
hekimligi uygulamasina ve aile hekimlerinin sunmus oldugu hizmetlerin
kalitesine iligkin algilarina odaklanilmigtir. Aragtirma evrenini aile hekimligi
sisteminin uygulanmasinda pilot il olarak belirlenen Diizce ilinde yasayan ve aile
hekimlerinden hizmet alan bireyler olusturmaktadir. Aragtirmada nicel arastirma
yontemi kullanilmigtir. Yapilan aragtirmada 450 anket formu arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirma verileri SPSS 18 paket programinda analiz edilmistir. Analiz
sonucunda, katilimeilarin aile hekimligi uygulamasina iligkin algilarinin,
katilimcilarin aile hekiminden almis olduklari hizmetlerin kalitesine iligkin
algilar1 tizerinde pozitif etkiye sahip oldugu saptanmistir. Bununla birlikte,
katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore aile hekimligi uygulamasina
iligkin algilar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Son olarak katilimcilarin
sosyo-demografik 6zelliklerine gore aile hekimlerinin sunmus oldugu hizmetlerin
kalitesine iligkin algilar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
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Abstract

The aim of this study is to examine the effect of family medicine system on the
quality of health services provided by doctors. With this aim, this study focused
on the consumer perceptions who receive health services from family doctors
about family medicine system and the quality of services provided by family
doctors. Research population consists of Diizce City which is used as a pilot city
for the implementation of family medicine system. The questionnaire technique
was used to collect the data and convenience sampling method was implemented.
450 questionnaires were evaluated in this study. The research data was analyzed
by using SPSS package program.  Analysis shows that the perceptions of
participants about the quality of services taken from family doctors are positively
influenced by the perceptions about the family medicine practice. In addition, it is
revealed that there are differences between the perceptions about family medicine
practice and the demographic characteristics of participants. Finally, it is founded
that there are differences between the perceptions about family medicine practice
and the quality of services provided by family doctors with respect to
demographic characteristics of participants.

Key Words: Family Medicine, Family Medicine Practice, Service Quality,
Perceived Service Quality

1. Giris

Saglik, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam kalitesinin artirilmasinda
ve korunmasinda 6zel bir 6neme sahiptir. Saglik hizmeti sunumu, kisilerin
yasam kalitesini ve mutlulugunu dogrudan etkileyen bir alan olarak
gorlilmelidir. Bu kapsamda saglik hizmetlerinin diizeyi, {ilkelerin
gelismiglik diizeyinin de bir gostergesi olarak kabul edilmektedir
(Zerenler ve Ogiit 2007: 501). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)'niin tanimina
gore, "Saglik, ruhsal, bedensel ve sosyal bakimdan iyi durumda olma
halidir. Kisi ve toplumun sagligi, cevresel, davranigsal ve tibbi olmak
iizere ii¢ ana unsurla iligkilendirilmektedir. Sagligin korunup gelistirilmesi
ekonomik, sosyal, biyolojik ve fiziksel ¢evre Sartlarimin insan sagligi
iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi, toplumun iiyelerinin davranig
ve hayat tarzinda gerekli degisikliklerin yapilmasi ve son olarak gerekli
tibbi yontemlerin uygulanmast ile saglanabilir (Yildirim 1994: 10).

Ilk ¢aglardan giiniimiize kadar siiregelen saghgm korunmasi ve
hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan tiim c¢alismalar “saglik hizmetleri”
olarak tanimlanmaktadir (Fisek 1983: 22). Daha agik bir ifade ile saglik
hizmetleri; “ hastaliklarin teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu ile birlikte
yeni hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesi
ile ilgili faaliyetler biitiini olarak tanimlamistir (Kavuncubasi 2000: 34).
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Saglik hizmetlerinin iki temel amaci vardir. Nitelikli saglik hizmeti
sunmak ve saglik hizmetine erisimin esitligini saglamaktir. Saglhk
hizmetlerinin orgiitlemesinde izlenecek yol bir yandan en son tibbi
bilgileri kullanarak toplumun sagligin1 gelistirmek, Ote yandan saglik
hizmetlerinin sunumunda bolgeler arasindaki farklilik ve esitsizlikleri en
aza indirmeyi hedeflemek olarak belirtilmektedir (Basak 2007: 135).

Cagdas saglik sistemlerinde Oncelikli amag, birinci basamak saglik
hizmetlerine ulasilabilirligi ve bu hizmetlerden herkesin ihtiyaci oraninda
yararlanmasini saglamak ve boylece kisilerin yasam kalitelerini ve saglik
standartlarini yiikseltmektir. Giiniimiizde saglik, sosyal gelismenin temel
bir 6gesi olarak kabul edilmektedir (Agdemir 2012: 1). Birinci basamak
saglik hizmetlerinin siirekli egitimle gelistirilmesi ve gli¢lendirilmesi,
calisan hekimler ile diger saglik elemanlarinin 6zendirilmesi, birey
ihtiyaglarinin g6z Oniinde bulundurularak koruyucu saglik sistemine
agirlik verilmesi ve kabul edilebilir sevk sisteminin uygulanmasi, aile
hekimligi uygulamasinin ana ilkelerini olusturmustur. Bu ilkelerin hayata
gecirilmesi ikinci basamakta yigilmay1 engelleyecek ve gergekten ikinci
basamakta tedavi edilmesi gereken hastalara yeterince zaman ayrilmasini
saglayacaktir. Birinci basamak hizmetlerinin etkili bir sekilde
verilebilmesi, toplumun hastalik yiikiiniin azaltilmasinin yani sira, ikinci
ve lgiincli basamak tedavi kuruluslarinin da daha iyi ve kaliteli saglik
hizmeti ve saglik egitimi vermelerine firsat taniyacaktir (Tiirkiye Halk
Sagligr Kurumu, 2015).

Aile hekimligi uygulamasiyla, basarili bir sevk zinciri olusturulmasi ve
hastanin dogru uzmanlik dalina ve merkezine sevkini saglamak daha
kolay olmaktadir. Boylelikle yiiksek maliyetli ikinci basamak saglik
hizmetlerinin daha etkili ve verimli kullanimi saglanarak gereksiz yigilma
ve hasta magduriyetinin engellenmesi diigiiniilmektedir (Soyleyici 2010:
39). Etkili bir sevk zincirinin kurulabilmesinin 6n sarti, hastanin kendi
sectigi ve glivendigi bir hekimden birinci basamak hizmeti almasidir. Bu
da temel saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve bu hizmet sunumunun
kalitesine baghdir. Kisaca, hasta memnuniyetini esas alan bir “aile
hekimligi uygulamasi” sistemin esasini olusturmaktadir (Saglikta
Dontigiim 2003). Hasta memnuniyeti, saglik bakim hizmetlerinin yapisi,
siireci ve ¢iktist hakkinda yararli bilgiler verir. Ozellikle de saglk
kuruluslarimin tstiinliik veya zayifligin1 ortaya koymalarina katki saglar.
Algilanan hizmet kalitesinin 6lgiilmesi ve degerlendirilmesi, maliyetlerin
diisiirilmesi ve rekabet avantaji elde edilmesi acisindan Onemlidir.
Hizmetlerden memnun olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin
Onerilerine titizlikle uyar. Saglik hizmetinden memnun kalan bir hasta,
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gereksinim duydugunda yine aym saglik kurumunu tercih edecektir (Ozer
ve Cakil 2007: 141).

Saglik hizmetlerinin temel amaci; toplumun beklentilerine uygun saglik
hizmetinin kaliteli, zamaninda ve diisiik maliyetle sunulabilmesidir.
Saglik kurumlarina basvuran hasta sayisinda her yil gozlenen artis, tip
alanindaki gelismeler, sistemin karmagik ve pahali olmasi, hastanin da
saglik hizmeti veren kisi ya da kurum karsisinda daha gii¢siiz konumda
yer almasi kisilerin en temel hakk: olan saglik hakkini en uygun bigimde
kullanilmasin1  gii¢lestirmektedir (Saylan 2013, http://www.msb.gov.tr/
ayim/Ayim_makale_detay.asp?IDNO=68, 8 Haziran 2013’te erisildi).
Bundan dolay1, saglik sektoriiniin kendine has yapisi ve uygun saglik
hizmeti sunumunun gergeklestirilebilmesi igin; diizeltici Onlemlerin
almmasi, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ve Ol¢iilmesi biiyiikk 6nem
tasimaktadir.

Saglikta Donilisim Programinin (SDP) amaci; kaliteli ve ¢agdas saglik
hizmetlerini adil ve hakkaniyetli bir sekilde halka sunan, yiiksek saglik
giderlerine kargi etkin mali koruma saglayan ve finansal olarak
sirdiriilebilir bir sistem kurmaktir. SDP’nin temel hedefleri sdyle
Ozetlenebilir (Siilkii 2011: 6):

e Saghik Bakanhigmin idari ve islevsel bakimdan yeniden
yapilandirilmast ve saglik sektoriinde merkezi planlayict ve
denetleyici otorite roliinii listlenmesi,

e Yaygin, erisimi kolay, hasta memnuniyeti odakli ve kaynaklari
daha etkili kullanabilen bir saglik sisteminin olusturulmast,

e Bu sistemin kurulabilmesi icin temel saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi, Aile Hekimligi sistemine gecilerek etkili ve
kademeli bir sevk zinciri uygulamasina baglanmasi, saglik
isletmelerinin idari ve mali 6zerklige kavusturulmasi,

o Etkili bilgiye erisim i¢in internet ve biligsim teknolojilerinin, saglik
bilgi sisteminde kullanilmasi (e-saglik),

e SDP siirecinin hayata gecirilmesini destekleyecek, tiim niifusu
kapsayan genel bir saglik sigortasi sisteminin kurulmasi.

Saglikta Doniistim Projesi’nin temel amaglari incelendiginde; Yeni Kamu
Yonetimi (YKY) anlayisinin saglik sektdriine yansimalarinin izlerini
tasidigr oOne siiriilebilir. Gergekten de profesyonel yonetim olusturma,
standartlar1 belirginlestirme ve performansi 6l¢me, ¢ikti kontroliine 6nem
verme, desantralizasyon, miisteri odaklilik, rekabete vurgu yapma, dzel
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sektor yonetimine bagvurma, kaynak kullanimindan disiplin saglama gibi
yani YKY anlayisinin temel unsurlarinin kismen de olsa Saglikta
Dontistim Projesi ile Tirk saglik sektoriinde hayata gecirebilmeye
calisildig diigiiniilebilir (Avsar 2010: 44).

SDP, saglik hizmet iiretiminin arz ve talep yonli artmasiyla saglik
harcamalarindaki artis1 dengede tutacak ve sagliga ayrilan kaynaklarin
etkili kullanimim saglayacak uygulamalar hayata ge¢irmistir. GSS (Genel
Saglik Sigortasi)’nin saglik sigortasi alaninda standart ve norm birligi
olusturmasiyla geri 6demede kural belirleme giicii, SDP’nin 6nemli bir
dinamosudur. Ayrica koruyucu saglik hizmetlerine énem verilerek, Aile
Hekimligi sisteminin olusturulmasi, akilcr ilag kullanimi ve referans ilag
uygulamasi, saglik harcamalarinin etkili bir sekilde gerceklesmesi ve
tasarruf saglanmasi amaciyla tasarlanmistir (Siilkii 2011: 6).

Saglik hizmetleri, genel olarak hizmet kapsamliligi bakimindan koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon saglik
hizmetleri olarak ii¢ seklinde simiflandiriimaktadir (Ince 2013:13).
Koruyucu saglik hizmetleri; bireylerin hasta olmasini onleyici tedbirleri
uygulamaya koyarak, hastalik tehdidi meydana gelmeden olasi tehditlere
karsi hastay1r korumaktir (Kurtulmus, 1998: 85). Bu smiflandirmalar
acisindan bakildiginda Aile Hekimligi uygulamasi koruyucu saglik
hizmetleri arasinda yer almaktadir. Aile hekimligi, birinci basamak saglik
hizmetlerinde hekimlik uygulamasini artiracak bir uygulamadir. Aile
Hekimligi, hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi, hastaliklardan korunma ve
birinci basamak saglik hizmetlerini vermektedir (Agdemir 2012: 33).

Aile hekimi kavrami, Tiirkiye’de ilk kez tiim diinya ile es zamanli olarak
1970'i yillarin ortalarinda tartisilmaya baslanmis ve o donemde genel
olarak saglik ocagl hekiminin fonksiyonlarindan biri olarak
disiiniilmiistiir. Ayr1t bir uzmanlik olmasit fikri ise genel kabul
gormemistir. 1983 yilina gelindiginde ise diinyada 10 yildir var olan aile
hekimi uzmanhginin verilmesi Tiirkiye'de de zorunlu hale getirilmis ve
ayni y1l Tababet Uzmanlik Tiiziigli’ne alinarak Tiirkiye'de aile hekimi bir
uzmanlik dali olarak kabul edilmistir (Soyleyici 2010: 51). Aile hekimligi
uygulamast siirecine bakildiginda; 2003 yilinda Tiirkiye ¢apinda olan
katilimlar sonucunda bir bilimsel kurul Saglik Bakanligi biinyesinde
toplanmis ve yaptig1 ¢aligmalar sonucu bir yol haritas1 olusturmustur. Bu
caligmaya gore birinci basamakta aile hekimligi uygulamasimin artik
baglamasi1 gerektigine karar verilmistir (Dikici vd. 2007: 417). Saglikta
Doniigiim Programi gercevesinde aile hekimligi uygulamasi dahil olmak
lizere birinci basamak saglik hizmetlerinin giliglendirilmesi i¢in hizmet
sunumu reformlar yapilmistir. Aile hekimligi pilot uygulamasi kanunu
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2004 yilinda TBMM’de kabul edilmis boylece kisi bas1 6demeye dayali
aile hekimligi pilot calismasinin yapilmasi icin gerekli yasal cergeve
olusturulmustur. Eyliil 2005°te ilk olarak Diizce ilinde pilot ¢aligma ile
baglatilmistir ve Eyliil 2010 tarihi itibar1 ile Tirkiye’deki 62 ilde
uygulanmaya baslanmustir (Eyler 2011: 45). 2014 yili itibariyle biitiin
illerde uygulanmaktadir.

Aile hekiminden beklenen, hastanin 6nceki bilgilerinden yararlanarak
psikososyal,  kiltiirel ~ biitlinliiglini goéz Oniinde  bulundurmak,
yakinmalarimi1 kisa siirede azaltmak ya da gidermek ve hastanin
rahatsizhigma iligkin bir tam1 koymaktir (Saatci vd. 2006: 21). Aile
hekimligi, kendi egitim miifredati, arastirmalari, kanita dayali klinik
uygulamalar1 olan, birinci basamak felsefesini ve yaklagimini en iyi
sekilde karsilayan ve birinci basamakta uygulama yapan bir disiplin ve
klinik uzmanlik dali olmakla birlikte Aile hekimleri/genel pratisyenler,
disiplinin ilkelerine gore egitilmis uzman hekimlerdir. Esas olarak yas,
cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin, tibbi bakim arayan her bireye
kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu kisisel doktorlar olarak
tanimlanmaktadir (Soyleyici, 2010: 49). Bu bakimdan aile hekimligi
sistemi, birinci basamak saglik hizmetlerinden arzu edilen olglide
verimliligin elde edilmesi ve sevk zinciri miiessesesinin etkin bir sekilde
isleyebilmesi ve saglik kuruluglarmin kaliteli ve giivenilir hizmet iireten
kurumlar haline gelmesi noktasinda olduk¢a 6nemlidir (Celikay ve Giimiis
2011: 82).

Aile hekimi; anne karnindaki fetiisten ailenin en yaslisina kadar biitiin aile
fertlerinin sagligi, saglik sorunlari ve hastaliklarindan sorumlu kisidir.
Aile hekimligi ile (Solak 2010: 31):

= Uygulanan iilkelerde kisi memnuniyeti artmis, hekim birey iligkisi
stireklilik kazanmus,

= Aile hekimi hizmet verdigi kisileri yasadiklar1 ortamda goriip
degerlendirdigi igin biitlinciil bir hizmet verebilme imkéanina sahip
olmus,

» Aile hekimligi kayitlar1 saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in
degerli bir veri kaynagi olmus,

» Aile hekimliginde olusturulacak olan sevk zinciri sayesinde
hastalarin dogru uzmanlik dalma ve dogru saglik merkezine
gitmeleri  saglanarak ikinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumunun daha ekonomik ve etkili olmasinin saglandig
belirtilmistir.
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Literatiirde hizmet kalitesi kavrami genel olarak miisteri beklentileri ile
baglantili olarak incelenmistir. Genel kabul goéren bu yaklasima gore
hizmet kalitesi, isletme tarafindan sunulan hizmetin miisteri
beklentilerinin ne kadarimi1 karsiladigi ile alakalidir. Yani, sunulan
hizmetin kalitesini Olgen kistas, miisteri beklentilerinin ne kadarinin
karsilandigidir (Almagik ve Ozbek 2009: 125). Okumus ve Duygun
(2008: 19) hizmet kalitesi kavramini, miisteri beklentilerini karsilamak
icin Ustlin ya da miikemmel hizmetin verilmesi seklinde ifade etmislerdir.
Hizmet kalitesinin artirilmasinin saglanmasinda en 6nemli asama miisteri
beklentilerinin  6lgiilmesidir. Miisteri beklentileri bilinmedigi ve bu
beklentilerin ne oranda karsilandiginin 6l¢iilmedigi bir kurumda hizmet
kalitesinin artirllmast sz konusu olamayacaktir. Bilinmelidir ki
miisterilerin kaliteye bakislar1 farklilik gostermektedir ve bir miisteri bir
mal ya da hizmeti ¢ok kaliteli algilarken baska bir miisteri hizmetin
kalitesini ¢ok diigiik olarak algilayabilir (Eroglu 2005: 8). Saglk
hizmetlerinde hastalarin, gerek hizmetin sunumu sirasinda, gerek hizmet
sunumundan  sonra  hizmeti  sunanlarin  teknik  becerilerini
degerlendirmeleri ¢ok zordur (Asubonteng vd. 1996: 63-64). Bundan
dolay1 saglik hizmetlerinde teknik kalite, daha c¢ok saglik bakim
personelinin bakis agisi igerisinde kalmaktadir (Bopp 1990: 6).

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami diisiiniildiigiinde ise, saglik
hizmetleri, hayati 6neme sahip hata kabul etmeyen, dogrudan insan
hayatiyla ilgili bir hizmet alanmidir. Birgok kamu hizmetiyle
karsilagtirildiginda saglik hizmetlerinin iizerinde daha hassas durulmasi
gerekmekte ve olabildigince yiiksek kalitede iiretilmesi kaginilmaz bir
sorumluluk olmaktadir (Aslantekin vd. 2007: 57). Son yillarda Tiirkiye’de
0zel hastanelerin sayist giderek artmakta ve yogun bir rekabet
yasanmaktadir. Bir yandan kamu hastaneleri aldiklar kalite belgeleri ile
kaliteli saglik hizmetleri verdiklerini ispat etmeye c¢alisirken, diger yandan
0zel hastanelerin de bu konuda yogunlastiklar1 goriilmektedir (Varinli ve
Cakiar 2004: 34).

Saglik hizmetleri hasta boyutundan ele almdiginda, satin alma karar
stirecini etkileyen tiim degiskenlerin (lirlinlin niteligi, performansi, fiyati,
tanitimi, konumlandirilmasi, verilen hizmetin kalitesi gibi) saglik
hizmetleri tercihinde de etkili oldugu ve hastay1 saglik hizmeti satin
almaya yoOnlendirdigi sOylenebilir. Saglik kurumlarinda, hastalarin
zihninde olugan algiy1 sekillendiren ve dolayisiyla miisteri memnuniyetini
etkileyen birgok faktér bulunmaktadir. Donabedian (1980; Aktaran:
Akalin 2000) saglik hizmetlerinde kaliteyi iic ana basglik altinda ifade
etmektedir. Bunlar; saghk kuruluglarimin yapisi, saglik kuruluslarinda
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olagelen islemler ve saglik kuruluslarinda elde edilen sonuglardir. Aslan
vd, (2008: 39) tarafindan yapilan bir arastirmada bir saglik kurumunda
miisteri memnuniyetine etki eden faktorlerden en 6nemlisinin algilanan
kalite oldugu belirtilmistir. Diger Olgiitler ise sirastyla; fiyat, kolaylik,
referans ve yakinlik oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica, algilanan
hizmet kalitesinin; miisteri tatmini, algilanan imaj ve sadakat {izerinde
pozitif etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Izci ve Saydan, 2013: 199).
Devebakan (2006: 128) tarafindan yapilan bir arastirmada ise hastaya
karsi yaklasiminin hasta tercihlerini etkileyen en 6nemli unsur oldugu
belirtilmistir. Tagliyan ve Gok (2009) ise, fiziksel kosullarin, hastalarin
memnuniyet diizeylerinde daha etkili oldugunu ifade etmistir
(http://iibfdergisi.ksu.edu.tr/Imagesimages/files/5_0.pdf, 26 Temmuz
2013’te erisildi). Alinan saglik hizmetinden olusan memnuniyet diizeyi,
hastanin demografik 6zelliklerine gore, hastaligin ozelliklerine gore,
saglik hizmetinin iiretildigi kurum ve/veya kurulusun fiziksel olanaklarina
gore, sunulan destekleyici hizmetlere goére ve kurum veya kurulustaki
biirokrasiye gore degisiklik gosterebilmektedir (Ozer ve Cakil 2007: 140).

2. Arastirma Yontemi

Bu aragtirmanin amaci, aile hekimligi uygulamasinin, hekimlerin sunmusg
oldugu saglik hizmetlerinin kalitesi iizerindeki etkisini incelemektir. Bu
amagla, aragtirmada aile hekimlerinden saglik hizmeti alan tiiketicilerin
(hastalarin) aile hekimligi uygulamasina ve aile hekimlerinin sunmus
oldugu hizmetlerin kalitesine iligkin algilarina odaklanilmistir. Bu
baglamda arastirma modeli Sekil 1°de gosterildigi gibidir.

Arastirma modeli kapsaminda test edilecek temel hipotezler;

H;: Aile hekimligi uygulamasina iligkin algilar demografik
ozelliklere gore farklilik gostermektedir.

H,: Aile hekiminin sundugu hizmetlerin kalitesine iligkin algilar
demografik 6zelliklere gore farklilik gostermektedir.

Hs: Aile hekimligi uygulamasina iligskin algilar, aile hekiminin
sundugu hizmetin kalitesini etkilemektedir.
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Aile Hekimligi
H, Uygulamasina
- Iliskin Algilar

Demografik
Ozellikler H;

Se A 4

RS Aile Hekiminin
S~ Sundugu Hizmetlerin
Kalitesine iliskin
Algilar

Sekil 1. Arastirma Modeli

2.1. Evren ve Orneklem

Evren, aragtirma sonuglarinin genellenmek istendigi birimler biitiiniidir.
Arastirma sonuglarimin genellenmek istendigi biitiin elemanlara, bireylere
ve objelere ulasmak 6zellikle evrenin ¢ok biiyiik oldugu, fazla miktarda
zaman ve maliyet gerektirdigi durumlarda c¢ogu zaman miimkiin
olmamaktadir. Bu durumda, veriler evren igerisinden secilen ve 6rneklem
olarak adlandirilan bir gruptan toplanmaktadir. Orneklem, belli bir
evrenden o evreni temsil yeterliligi oldugu kabul edilen, belli kurallara
gore secilmis kiiciik bir grubu ifade etmektedir (Yazicioglu ve Erdogan,
2004: 32).

Adrese dayal1 niifus kayit sistemine gore 2012 yili itibariyle Diizce il ve
ilce merkezlerinde 201.434 kisi yasamaktadir (TUIK, 2012). Altunisik ve
dig., (2007: 200) 201.434 evren i¢in 6rneklem biiyiikligiiniin % 0.05 hata
pay1 ile 384 oldugunu belirtmislerdir. Kolayda 6rneklem yontemiyle son
alt1 ayda aile hekimine giden kisilere uygulanmistir. Arastirma verilerini
toplamak amaciyla arastirmanin yapisina uygun olarak nicel arastirma
yontemlerinden birisi olan anket teknigi kullanilmugtir.
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2.2. Veri Toplama ve Analiz Araci

Veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Aile Hekimligi
Sisteminin hekimlerin sunmus oldugu hizmetlerin kalitesine etkisini
belirlemek amaciyla hastalarin  aile hekimlerinden almis olduklar
hizmetlerden memnuniyet diizeylerini belirlemek i¢in konu ile ilgili
literatiir taramas1 yapilmstir. Yapilan arastirmalar sonucunda Bakircan
(2012) tarafindan yapilan ¢alismadan yararlanilmasina karar verilmistir.
Aragtirma anketi ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci boliim, katilimcilarin
demografik ozellikleri ile ilgili sorular1 icermektedir. Ikinci bolim,
katilimcilarin  Aile hekimligi uygulamasina yonelik algilarini tespit
etmeye yonelik sorulari icermektedir. Olgegin iiciincii boliimiinde ise
doktorlarin vermis oldugu hizmetlerin kalitesini ortaya koymaya yonelik
ifadeler yer almaktadir.

Anketlerin toplanmasi ile elde edilen veriler SPSS (Sosyal Bilimler Igin
Istatistik Programi) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Anket
formunun genel giivenilirlik testi sonucunda Cronbach Alpha degerinin
0.918 oldugu tespit edilmistir. Test sonucunda verilerin genel Cronbach
Alpha’st  Nunnally’in (1979) belirttigi 0.70 diizeyinin {izerinde
gerceklesmistir. Yani verilerin giivenilirliginin kabul edilebilir diizeyin
tizerinde oldugu anlagilmaktadir.

3. Bulgular

3.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Frekans Yiizde %

Bayan 176 39.1

Cinsiyet Bay 274 60.9
Toplam 450 100
17-29 79 17,6
30-40 282 62,7

Yas 41-54 79 17,6
55 ve st 10 2,2
Toplam 450 100,0
Okuryazar degil 7 1,6
Ilkokul 152 33,8
Ortaokul 55 12,2

Ogrenim durumu | Lise 114 25,3
Universite 116 25,8
Lisansiistii 6 1,3
Toplam 450 100,0
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Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (Devami)

Degiskenler Frekans Yiizde %
Haftada bir 21 4,7
. . Ayda bir 149 33,1
éliljis'_'Sellﬂngllne Altr ayda bir 154 34,2
Yilda bir 126 28,0
Toplam 450 100,0
Kamu 104 23,1
Meslek Ozel Sektor 108 24,0
Serbest meslek 238 52,9
Toplam 450 100,0
803 TL ve alt1 209 46,4
804 TL - 1600 TL 130 28,9
Gelir diizeyi 1601 TL - 2400 TL 74 16,4
2401 TL ve usti 37 8,2
Toplam 450 100,0
Ozel hastane 46 10,2
Rahatsizhk Devlet hastanesi 207 46,0
durumunda ilk Arastirma Hastanesi 56 12,4
tercih Aile hekimi 141 31,3
Toplam 450 100,0

3.2. Katihmeilarin Aile Hekimligi Uygulamasina iliskin Algilari

Katilimcilarin aile hekimligi uygulamasina yonelik algilarini ifade eden 7
ifadeye faktor analizi uygulanmistir. Yapilan faktor analizi kapsaminda
Bartlett testi sonucu 1390,226 ve sig. degeri 0,000 ve Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) orneklem degeri 0.859 olarak cikmistir. Sig= 0,000 < 0,05
oldugundan Bartlett testi sonucu anlamlidir. Dolayisiyla degiskenler
arasinda yiiksek korelasyon mevcuttur. KMO testinden elde edilen degere
bakildiginda deger, 1’e yaklastikca miikemmel kabul edilirken 0,50 nin
altina indiginde ise kabul edilmemektedir (Kalayci, 2008: 117). Analizde
KMO degerinin 0.859 ¢ikmasi, arastirmadaki orneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligini gostermektedir. Faktdr analizi sonucunda ortaya ¢ikan
faktorler, faktorlere ait ortalama, 6zdeger, agiklanan varyans ve faktorii
olusturan ifadelerin faktor ytikleri Tablo 2°de gosterilmektedir.
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Tablo 2. Katilimeilarin Aile Hekimligi Uygulamasina iliskin Algilarini
Ifade Eden Faktdr Analizi Sonuglari

Katihmeilarin Aile Hekimligi Faktor Ortalama Oz Aciklanan
Uygulamasina fliskin Algilart Yiikii Deger Varyans

zé;’lkeisli-lekimligi Uygulamasimin Pozitif 3,63 5,015 56,252

Aile hekimligi uygulamasinin hasta
sagligina olumlu yansiyacagin 0.841
diigiiniiyorum.

Aile hekimligi uygulamas: ile kendimin
ve yakinlarimin sagliginin kontrol altinda 0.804
oldugunu hissediyorum.

Aile hekimliginde herkesin saglik
sisteminden daha kolay ve ¢cabuk

faydalanma imkanina kavustugunu 0,796
diisiiniiyorum.

Aile hekimligi uygulamasi saglik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltecek bir 0.684
uygulamadir. '

Aile hekimligi uygulamasinin 6nceki
saglik sisteminden daha iyi oldugunu 0.664
diigiiniiyorum.

Faktor Ortalama Oz Actklanan
Yiikii Deger Varyans

Aile hekimligi uygulamasinin Hastane

Polikliniklerine Etkisi 341 1,181 13,253

Aile hekimligi uygulamasi ile hastane
polikliniklerindeki yogunlasmanin 0.926
azaldigini diisiiniiyorum.

Aile hekimligi uygulamasi ile hastane
polikliniklerinde hastalara daha fazla 0.742
zaman ayrilabildigini diisiiniiyorum.

Birinci faktor, aile hekiminden saglik hizmeti alan hastanin “Aile
hekimligi uygulamasinin Pozitif Etkisi” faktori olarak isimlendirilmistir.
Aile hekimligi uygulamasinin Pozitif Etkisi faktoriiniin 6z degeri 5,015
dir ve toplam varyansin 56,252 sini agiklamaktadir. Aile hekimligi
uygulamasinin Pozitif Etkisine iliskin verilen cevaplarin ortalamalar1 3,63
cikmistir. Bir bagka deyisle, AHU nin katilimcilar1 pozitif etkiledigi
gorillmiistiir.

Ikinci faktor, “Aile hekimligi uygulamasimin Hastane Polikliniklerine
Etkisi” olarak ifade edilmistir. Aile hekimligi uygulamasinin Hastane
Polikliniklerine Etkisi faktoriiniin 6z degeri 1,181dir ve toplam varyansin
13,253%iinil agiklamaktadir. Katilimcilarin Aile hekimligi uygulamasinin
Hastane Polikliniklerine Etkisine iliskin verdigi cevaplarin ortalamalar
3,41 cikmistir. Bir bagka deyisle, AHU nin hastane polikliniklerinin
yogunlugunu azalttig1 gorilmiistiir.
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3.3. Katimcilarin Aile Hekiminin Sunmus Oldugu Hizmetlerin

Kalitesine fliskin Algilar

Tablo 3. Katilimeilarin Aile Hekiminden Almis Olduklari Hizmetlerin
Kalitesine Iliskin Algilarinin Faktor Analizi Sonuglar

Katihmcilarin Aile Hekiminden

Almis Olduklari Hizmetlerin F;‘lll‘lt(‘l’lr Ortalama D?,zer A\f;';la;‘nz“
Kalitesine iliskin Algilar: g Y
Aile Hekiminden Memnuniyet 3.78 6,307 35,439
Aile hekimimin tutum ve
0,808
davraniglarindan memnunum.
Aile hekimime rahatsizligim hakkinda
sordugum sorulara tatminkar yanitlar | 0,795
alabiliyorum.
Aile hekimine rahatsizligim hakkinda
L N - 0,792
istedigim sorular1 yoneltebiliyorum.
Aile  hekimim  genelde  dogru
N . 0,737
yonlendirmeler yapmaktadir.
Aile hekimim hastalarina yeteri kadar
0,682
zaman ayirmaktadir.
Aile hekimime istedigim zaman
L 0,661
kolayca ulagabiliyorum.
Aile hekimligi sisteminden sonra
doktorumla daha kolay diyalog | 0,586
kurabilmekteyim.
Faktor Ortalama Oz Aciklanan
Yiikii Deger | Varyans
HastalarAgtsmda“n fflllf he k..lmhg.l , 3.06 2,458 13,812
uygulamasinin Déniigtiiriicii Etkisi
Aile hekiminin bakmis oldugu her
hastadan ek icret aliyor olmasi hizmet | 0,717
kalitesini olumlu etkilemektedir.
Aile hekimim hastalarina
kaybetmemesi gereken bir migteri | 0,705
gibi bakmaktadir.
Aile hekimligi sisteminden Once 0629
doktorlardan korkardim. '
Aile hekimim istedigim her ilaci
. 0,535
benim i¢in yazmaktadir.
Aile hekimligi sistemi doktorlarin
kaba davranmalarinin &niine gegmis | 0,530
oldu.
Tim saghk sorunlarimla ilgili
oncelikle aile hekimimle | 0,428
goriisiiyorum.
KMO: p:
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Katilimcilarin hekimlerinin vermis olduklar1 hizmetlerin kalitesine iliskin
algilarii ifade eden 6nermelere yapilan faktor analizi kapsaminda ortaya
cikan Bartlett testi degeri 2059.974, sig. degeri 0.000 ve Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) 6meklem degeri 0,875 olarak ¢ikmistir. Sig.= 0,000 < 0,05
oldugundan Bartlett testi sonucu anlamlidir. Analizde KMO degerinin
0.875 c¢ikmasi, arastirmadaki Orneklem biyiikliigiiniin yeterliligini
gostermektedir.  Faktdr analizi sonucunda ortaya ¢ikan faktorler,
faktorlere ait ortalama, 6zdeger, aciklanan varyans ve faktorii olusturan
ifadelerin faktor yiikleri doniistliriilmiis bilesenler matrisi olarak Tablo
3’te gosterilmektedir.

Faktor analizi sonucunda katilimcilarin aile hekiminden almis olduklari
hizmetlerin kalitesine iligkin algilar1 iki faktor altinda toplanmustir.

Birinci faktor, “Aile hekiminden memnuniyet” faktorii olarak
isimlendirilmistir. Aile hekiminden memnuniyet faktoriiniin 6z degeri
6,307’dir ve toplam varyansin 35,439 unu aciklamaktadir. Katilimcilarin
aile hekiminden memnuniyetlerine iliskin verdigi cevaplarin ortalamalari
3,78 ¢ikmustir. Bir bagka deyisle, katilimcilar aile hekimlerinden memnun
olduklarini belirtmiglerdir.

Ikinci faktor, “Hastalar Agisindan Aile hekimligi uygulamasinin
Déniigtiiviicii Etkisi” faktorii olarak isimlendirilmistir. Hastalar Agisindan
Aile hekimligi uygulamasinin Déniistiiriicii Etkisi faktoriiniin 6z degeri 2,458
dir ve toplam varyansin 13,812 sini agiklamaktadir. Bir baska deyisle
AHU, sunulan hizmet kalitesini olumlu etkilemistir.

3.4. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Aile
Hekimligi Uygulamasina Iliskin Alg1 Farkhliklarinin Analizi

Yapilan farklilik analizleri sonucunda sig. degerinin 0.05’ten biiyiik
olmasi katilimeilarin ayni degerlendirmeyi yaptiklarimi yani katilimcilarin
konuya iligkin diislinceleri arasinda fark olmadigini, sig. degerinin
0.05’ten kii¢iik olmasi katilimeilarin konuya iliskin diisiinceleri arasinda
istatistiksel olarak anli bir fark oldugunu gostermektedir.

Cinsiyet ve yas gruplan ile ilgili yapilan farklilik analizleri sonucu
katilimcilarin cinsiyet ve yaslarina gore faktorleri degerlendirmelerinde
bir farkliliga rastlanmamustir.

Katilimeilarin 6grenim durumu, aile hekimine gidis sikligi, meslek, gelir
diizeyi ve rahatsizlik durumunda ilk tercihlerini ifade eden degisken
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gruplarinin ikiden fazla olmasi nedeniyle degiskenlere kruskal-wallis

testleri yapilmistir.

Tablo 4: Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Aile

Hekimligi Uygulamasina Iligkin Alg1 Farkliliklarmin Analizi

. Mann-Whitney Asymp. Sig.
Cinsiyet U (2-tailed)
Aile hekimligi uygulamasimin Pozitif Etkisi 21620,500 0,063
Aile  hekimligi  uygulamasimin ~ Hastane
Polikliniklerine Etkisi 22698,000 0,288
Ya Kruskal-Wallis Asymp. Sig.
3 (2-tailed)
Aile hekimligi uygulamasinn Pozitif Etkisi 3,813 0,282
Aile  hekimligi  uygulamasimin  Hastane 5,327 0,149
Polikliniklerine Etkisi
P Kruskal-Wallis Asymp. Sig.
Ogrenim durumu (2-tailed)
Aile hekimligi uygulamasinn Pozitif Etkisi 36,919 0,000
Aile  hekimligi  uygulamasimin  Hastane
Polikliniklerine Etkisi 9817 0081
. . - o Kruskal-Wallis Asymp. Sig.
Aile Hekimine Gidis Sikhigi (2-tailed)
Aile hekimligi uygulamaswnin Pozitif Etkisi 24,965 0,000
Aile  hekimligi  uygulamasimin ~ Hastane
Polikliniklerine Etkisi 8,731 0021
Kruskal-Wallis Asymp. Sig.
Meslek (2-tailed)
Aile hekimligi uygulamaswin Pozitif Etkisi 22,986 0,000
Aile  hekimligi  uygulamasimin ~ Hastane
Polikliniklerine Etkisi 5,088 0079
s Kruskal-Wallis Asymp. Sig.
Gelir Diizeyi (2-tailed)
Aile hekimligi uygulamaswin Pozitif Etkisi 22,293 0,000
Aile  hekimligi  uygulamasimin ~ Hastane
Polikliniklerine Etkisi 7,956 0.047
Rahatsizhik Durumunda Ik Tercih Kruskal-Wallis Asymp. Sig
(2-tailed)
Aile hekimligi uygulamasinin Pozitif Etkisi 8,526 0,036
Aile  hekimligi  uygulamasimin  Hastane 9,839 0,020

Polikliniklerine Etkisi

Katilmcilarin 6grenim durumlarina gore aile hekimligi uygulamasina
yonelik algilar1 arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan
kruskal-wallis testi sonuglarina gore; Aile hekimligi uygulamasinin pozitif
etkisi 6grenim durumlarina gore farklilik gostermezken; Aile hekimligi
uygulamasinin hastane polikliniklerine etkisi farklilik gostermektedir.
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Egitim durumlarina gore; lisansiistii diizeyden mezun olanlarin katilim
diizeyi ortalamas1 2,1 iken; okuryazar olmayanlarin katilhm diizeyi
ortalamasi 4,4 olarak belirlenmistir.

Katilmcilarin  aile hekimine gidis sikliklarina gore aile hekimligi
uygulamasina yonelik algilar1 arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla
yapilan  kruskal-wallis testi sonuglarina gore; Aile hekimligi
uygulamasinin pozitif etkisi ve Aile hekimligi uygulamasinin hastane
polikliniklerine etkisi faktdrleri, aile hekimine gidis sikligina gore farklilik
gostermektedir. Katilimcilarin Aile hekimligi uygulamasinin pozitif etkisi
faktorliniin aile hekimligine gidis sikligina gore; aile hekimine yilda bir
gidenlerin katilim diizeyi ortalamas1 3,3 iken; ayda bir gidenlerin katilim
diizeyi ortalamasi 3,9 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin Aile hekimligi
uygulamasinin hastane polikliniklerine etkisi faktoriiniin aile hekimligine
gidis sikligina gore; aile hekimine yilda bir gidenlerin katilim diizeyi
ortalamasi 3,2 iken; haftada bir gidenlerin katihm diizeyi ortalamas1 3,8
olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin mesleklerine gore aile hekimligi uygulamasina yonelik
algilar1 arasindaki farkliliklari belirlemek amaciyla yapilan kruskal-wallis
testi sonuglarina gore; Aile hekimligi uygulamasinin pozitif etkisi ve Aile
hekimligi uygulamasinin hastane polikliniklerine etkisi faktorleri,
katilimcilarin mesleklerine gore farklilik gostermektedir. Katilimcilarin
Aile hekimligi uygulamasinin pozitif etkisi faktoriiniin mesleklerine gore;
kamu sektoriinde caligsanlarin katilim diizeyi ortalamasi 2,3 iken; serbest
meslekte ¢aliganlarin katilim diizeyi ortalamasi 3,7 olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin Aile hekimligi uygulamasinin hastane polikliniklerine etkisi
faktoriiniin mesleklerine gore; kamu sektoriinde calisanlarin katilim
diizeyi ortalamasi 2,2 iken; serbest meslekte ¢alisanlarin katilim diizeyi
ortalamasi 3,5 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin gelir diizeylerine gore aile hekimligi uygulamasina yonelik
algilar1 arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan kruskal-wallis
testi sonuglarina gore; Aile hekimligi uygulamasinin pozitif etkisi ve Aile
hekimligi uygulamasinin hastane polikliniklerine etkisi faktorleri, gelir
diizeyine gore farklilik gostermektedir. Katilimcilarin Aile hekimligi
uygulamasinin pozitif etkisi faktériiniin gelir diizeylerine gore; 1601 TL -
2400 TL arasinda gelire sahip olanlarin katilim diizeyi ortalamasi 3,2 ile
iken; 804 TL - 1600 TL arasinda gelire sahip olanlarin katihm diizeyi
ortalamasi1 3,7 olarak belirlenmistir. Katilimeilarin  Aile hekimligi
uygulamasinin hastane polikliniklerine etkisi faktoriiniin gelir diizeylerine
gore; 1601 TL - 2400 TL arasinda gelire sahip olanlarin katilim diizeyi
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ortalamasi 3,1 ile iken; 804 TL - 1600 TL arasinda gelire sahip olanlarin
katilim diizeyi ortalamasi 3,5 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin rahatsizlik durumunda ilk tercihlerine gore aile hekimligi
sistemine yonelik algilar1 arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla
yapilan  kruskal-wallis testi sonuglarina gore; Aile hekimligi
uygulamasimin pozitif etkisi ve Aile hekimligi uygulamasinin hastane
polikliniklerine etkisi faktorleri rahatsizlik durumunda ilk tercih yerine
gore farklilik gostermektedir. Katilimeilarin Aile hekimligi uygulamasinin
pozitif etkisi faktdriiniin rahatsizlik durumunda ilk tercihlerine gore; 6zel
hastaneyi tercih edenlerin katilim diizeyi ortalamasi 3,4 iken; aile
hekimini tercih edenlerin katilim diizeyi ortalamasi 3,9 olarak
belirlenmistir. Katilimcilarin  Aile hekimligi uygulamasinin hastane
polikliniklerine etkisi faktoriinlin rahatsizlik durumunda ilk tercihlerine
gore; Ozel hastaneyi tercih edenlerin katilim diizeyi ortalamasi 3,0 iken;
aile hekimini tercih edenlerin katilim diizeyi ortalamasi 3,5 olarak
belirlenmistir.

Katilmcilarin - sosyo-demografik  6zelliklerine gore aile hekimligi
uygulamasina iliskin algi farkliliklarimn analizi sonucunda H1 hipotezi
kabul edilmistir.

3.5. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Aile
Hekimlerinin Sunmus Oldugu Hizmetlerin Kalitesine Iliskin
Alg1 Farkhliklarinin Analizi

Asagidaki tabloda katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore aile
hekimlerinin sunmus oldugu hizmetlerin kalitesine iligkin algilarmin
analizi verilmistir.

Cinsiyet ve yasi ifade den degiskenler iki gruptan olustugu igin verilere
Mann whitney u testi yapilmistir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile aile hekimlerinin sunmus oldugu hizmetlerin
kalitesine yonelik algilar1 arasindaki farkliliklari belirlemek amaciyla
yapilan Mann whitney u testi sonuglarma gore; aile hekiminden
memnuniyet ve hastalar acisindan Aile hekimligi uygulamasinin
donistiirticti etkisi faktorleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir.
Katilimcilarin aile hekiminden memnuniyet faktdriiniin cinsiyetlerine
gore; erkeklerin katilim diizeyi ortalamasi 2,2 iken; kadinlarin katilim
diizeyi ortalamasi 3,8 olarak belirlenmistir. Katilimecilarin hastalar
acisindan Aile hekimligi uygulamasinin doniistiiriicii etkisi faktoriiniin
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cinsiyetlerine gore; erkeklerin katilim diizeyi ortalamasi 2,3 iken;
kadinlarin katilim diizeyi ortalamasi 3,9 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin yaslar ile aile hekimlerinin sunmus oldugu hizmetlerin
kalitesine yonelik algilar1 arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla
yapilan kruskal-wallis testi sonuglarina gore; katilimcilarin yaslari ile aile
hekimlerinin sunmus oldugu hizmetlerin kalitesine yonelik algilarini ifade
eden faktorlerden olan aile hekiminden memnuniyet faktdrii yasa gore
farklilik gdstermezken; hastalar agisindan Aile hekimligi uygulamasinin
donistiiriicti  etkisi faktorii yasa gore farklilik gdstermektedir.
Katilmcilarin ~ hastalar  acisindan  Aile hekimligi uygulamasinin
donistiiriicti etkisi faktoriinlin cinsiyetlerine gore; 55 ve istli olanlarin
katilim diizeyi ortalamasi 3,3 iken; 17-29 yas araliginda olanlarin katilim
diizeyi ortalamasi 3,6 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin 6grenim durumu, aile hekimine gidis sikligi, meslek, gelir
diizeyi ve rahatsizlik durumunda ilk tercihlerini ifade eden degisken
gruplarinin ikiden fazla olmasi nedeniyle degiskenlere kruskal-wallis
testleri yapilmigtir.

Katilmcilarin 6grenim durumlar ile aile hekimlerinin sunmus oldugu
hizmetlerin kalitesine yonelik algilar1 arasindaki farkliliklar1 belirlemek
amaciyla yapilan kruskal-wallis testi sonuglarma goére; katilimcilarin
O0grenim durumlarina goére aile hekiminden memnuniyet ve hastalar
acisindan Aile hekimligi uygulamasmin doniistiiriicli etkisi boyutlarinda
anlamli  farkliliklar  bulunmustur. Katilimcilarin = aile  hekiminden
memnuniyet faktoriiniin 6grenim durumlarina gore; lisansiistii diizeyden
mezun olanlarin katilim diizeyi ortalamasi 2,0 iken; ortaokul mezunlarinin
katilim diizeyi ortalamasi 3,6 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin hastalar
acisindan Aile hekimligi uygulamasinin doniistiiriicii etkisi faktoriiniin
O0grenim durumlarina gore; lisansiistii diizeyden mezun olanlarin katilim
diizeyi ortalamas1 2,7 iken; okuryazar olmayanlarin katilim dizeyi
ortalamasi 3,5 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin aile hekimine gidis sikligr ile aile hekimlerinin sunmus
oldugu hizmetlerin kalitesine yonelik algilar1 arasindaki farkliliklan
belirlemek amaciyla yapilan kruskal-wallis testi sonuglarina gore;
katilimcilarin aile hekimine gidis sikligi faktoriine gore aile hekiminden
memnuniyet ve hastalar acisindan Aile hekimligi uygulamasinin
doniistlirticti  etkisi boyutlarinda anlamli farkliliklar  bulunmustur.
Katilimcilarin aile hekiminden memnuniyet faktdriiniin aile hekimine
gidis sikligina gore; aile hekimine yilda bir gidenlerin katihm diizeyi
ortalamasi 3,2 iken; haftada bir gidenlerin katilim diizeyi ortalamasi 3,8
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olarak belirlenmistir. Katilimcilarin hastalar agisindan Aile hekimligi
uygulamasinin doniistiiriicii etkisi faktoriiniin aile hekimine gidis sikligina
gore; aile hekimine yilda bir gidenlerin katilim diizeyi ortalamasi 2,8 iken;
haftada bir gidenlerin katilim diizeyi ortalamasi 3,6 olarak belirlenmistir.

Tablo 5. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Aile
Hekimlerinin Sunmus Oldugu Hizmetlerin Kalitesine Iliskin Alg1

Farkliliklarinin Analizi

— Mann- Asymp. Sig.
Cinsiyet Whitney U | (2-tailed)
Aile Hekiminden Memnuniyet 19484,500 0,001
Hc.z.st.c.zlaf” ) 4'¢lsm'd'an Aile  hekimligi uygulamasinin 20923,500 0,018
Doniistiiriicii Etkisi
Ya Kruskal- Asymp. Sig.
$ Wallis (2-tailed)
Aile Hekiminden Memnuniyet 7,252 0,064
Hc.z.st.c.zlaf” ) 4'¢lsm'd'an Aile  hekimligi uygulamasinin 16,132 0,001
Doniistiiriicii Etkisi
P Kruskal- Asymp. Sig.
Ogrenim durumu Wallis (2-tailed)
Aile Hekiminden Memnuniyet 41,201 0,000
Hqstleq ) 4‘¢1s1n'dfm Aile  hekimligi uygulamasinin 32,546 0,000
Doniistiiriicii Etkisi
. - c e < Kruskal- Asymp. Sig.
Aile Hekimine Gidis Sikhg: Wallis (2-tailed)
Aile Hekiminden Memnuniyet 30,108 0,000
Ht.l.stillaj’ ) 4‘¢1sm'dqn Aile  hekimligi  uygulamasmin 25,675 0,000
Doniistiiriicii Etkisi
Kruskal- Asymp. Sig.
Meslek Wallis (2-tailed)
Aile Hekiminden Memnuniyet 29,198 0,000
Ha}stﬁllaf ) 4.¢1sm.dqn Aile  hekimligi  uygulamasmin 20,862 0,000
Doniistiiriicii Etkisi
s Kruskal- Asymp. Sig.
Gelir Diizeyi Wallis (2-tailed)
Aile Hekiminden Memnuniyet 14,477 0,002
Hgstglaf ) 4.¢lsm.dqn Aile  hekimligi  uygulamasinin 12,258 0,007
Doniistiiriicii Etkisi
; . Kruskal- Asymp. Sig.
Rahatsizlik Durumunda Ilk Tercih Wallis (2-tailed)
Aile Hekiminden Memnuniyet 43,133 0,000
Hastalar Acgisindan  Aile  hekimligi  uygulamasinin 1,812 0,612

Doniistiiriicii Etkisi
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Katilimcilarin meslekleri ile aile hekimlerinin sunmus oldugu hizmetlerin
kalitesine yonelik algilar1 arasindaki farkliliklari belirlemek amaciyla
yapilan kruskal-wallis testi sonuglarina gore; katilimcilarin meslek
faktoriine gore aile hekiminden memnuniyet ve hastalar agisindan Aile
hekimligi uygulamasmin doniistiirlicii etkisi boyutlarinda anlaml
farkliliklar bulunmustur. Katilimeilarin aile hekiminden memnuniyet
faktoriiniin mesleklerine gore; kamu sektdriinde calisanlarin  katilim
diizeyi ortalamasi 2,2 iken; serbest meslekte ¢aliganlarin katilim diizeyi
ortalamasi 3,5 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin hastalar agisindan Aile
hekimligi uygulamasinin doniistiiriicii etkisi faktoriiniin mesleklerine gore;
kamu sektoriinde ¢alisanlarin katilim diizeyi ortalamasi 2,5 iken; serbest
meslekte calisanlarin katilim diizeyi ortalamasi 3,1 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin  gelir diizeyleri ile aile hekimlerinin sunmus oldugu
hizmetlerin kalitesine yonelik algilar1 arasindaki farkliliklar1 belirlemek
amactyla yapilan kruskal-wallis testi sonuglarina gore; katilimeilarin gelir
diizeyi faktoriine gore aile hekiminden memnuniyet ve hastalar agisindan
Aile hekimligi uygulamasinin doniistiiriicii etkisi boyutlarinda anlamh
farkliliklar bulunmustur. Katilimeilarin aile hekiminden memnuniyet
faktoriiniin gelir diizeylerine gore; 1601 TL - 2400 TL arasinda gelire
sahip olanlarin katilim diizeyi ortalamasi 3,1 iken; 804 TL - 1600 TL
arasinda gelire sahip olanlarin katilm diizeyi ortalamasi 3,5 olarak
belirlenmistir.  Katilimcilarin ~ hastalar  agisindan  Aile  hekimligi
uygulamasinin doniistiiriicii etkisi faktoriiniin gelir diizeylerine gore; 1601
TL - 2400 TL arasinda gelire sahip olanlarin katilim diizeyi ortalamasi 2,8
iken; 804 TL - 1600 TL arasinda gelire sahip olanlarin katilim diizeyi
ortalamasi 3,1 olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin rahatsizlik durumunda ilk tercihleri ile aile hekimlerinin
sunmus oldugu hizmetlerin kalitesine yonelik algilarnn arasindaki
farkliliklar1 belirlemek amaciyla yapilan kruskal-wallis testi sonuglarina
gore; katilimcilarin rahatsizlik durumunda ilk tercih faktoriine gore aile
hekiminden memnuniyet ve hastalar agisindan Aile hekimligi
uygulamasmin doniistiiriicii  etkisi boyutlarinda anlamli farkliliklar
bulunmustur. Katilimcilarm aile hekiminden memnuniyet faktoriiniin
rahatsizlik durumlarinda ilk tercihlerine gore; 06zel hastaneyi tercih
edenlerin katilim diizeyi ortalamasi 3, iken; aile hekimini tercih edenlerin
katilim diizeyi ortalamas1 3,5 olarak belirlenmistir. Katilimcilar hastalar
acisindan Aile hekimligi uygulamasinin doniistiiriicii etkisi faktoriiniin
rahatsizlik durumlarinda ilk tercihlerine gore; 6zel hastaneyi tercih
edenlerin katilim diizeyi ortalamasi 2,9 iken; aile hekimini tercih edenlerin
katilim diizeyi ortalamasi 3,1 olarak belirlenmistir.
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Katilimeilarin - sosyo-demografik &zelliklerine goére aile hekimlerinin
sunmus oldugu hizmetlerin kalitesine iliskin alg1 farkliliklarinin analizi
sonucunda H2 hipotezi kabul edilmistir.

4. Katihmeillarin  Aile Hekimligi Uygulamasma iliskin
Algilarinin Almis Olduklar1 Hizmetlerin Kalitesine Etkisinin
Analizi

Regresyon analizi, ele alman bagimsiz degiskenin bagimli degisken
tizerindeki etkisini ve yoniinii belirlemeye yonelik bir analizi ifade
etmektedir (Islamoglu, 2011:261). Arastirmada, katilimcilarin aile
hekimligi uygulamasina iliskin algilarinin, katilimcilarin aile hekiminden
almis olduklar1 hizmetlerin kalitesine iliskin algilart tizerindeki etkisini
incelemek amaciyla regresyon analizi yapilmustir.

Tablo 6. Katilimcilarin Aile Hekimligi Uygulamasina Iliskin Algilariin
Almis Olduklar1 Hizmetlerin Kalitesine Etkisine Iliskin Regresyon
Analizi

B t p R? F p
Regresyon 1507 | 12685 | ,000
atsayisl
D —
ile hekimligi 578 15318 .000
uygulamasinin
pozitif etkisi 472 | 201,467 | 0,000
Aile hekimligi 052 1,590 112
uygulamasinin
hastane
polikliniklerine
etkisi
Bagimli degisken: Aile hekiminden memnuniyet
B t p R? F p
Regresyon 1227 | 8844 | 000
katsayisi
Aile hekimligi 358 8118 ,000
uygulamasinin
pozitif etkisi 291 | 93,056 | 0,000
Aile hekimligi 158 4163 1000
uygulamasinin
hastane
polikliniklerine
etkisi
Bagimli degisken: Hastalar agisindan Aile hekimligi uygulamasinin doniistiiriicii
etkisi
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Katilmcilarin ~ aile  hekimligi uygulamasma iliskin  algilarinin,
katilimcilarin aile hekiminden almis olduklar1 hizmetlerin kalitesine
iligkin algilar1 tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan g¢oklu
regresyon analizi sonuglar1 incelendiginde ANOVA tablosunda yer alan p
degerlerinin 0,000 oldugu ve p < 0,01 oldugundan olusturulan modelin
anlamli oldugu goriilmiistiir. Regresyon modelinin genel anlamliliginin
smandigi F degerleri ve p degerleri incelendiginde ise yapilan ¢oklu
regresyon analizinin istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. R?
degerleri ise bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni aciklama
derecesini gostermektedir. Aile hekiminden memnuniyet faktSriiniin
modeli 0,472 oraninda agikladigi ve "hastalar agisindan aile hekimligi
uygulamasimin doniistlirii etkisi" faktoriinlin modeli 0,291 oraninda
acikladigr goriilmektedir.

Beta katsayis1 agisindan incelendiginde "aile hekimliginden memnuniyet"
faktoriiniin aile hekiligi uygulamasinin pozitif etkisinden 0,578 oraninda
etkilendigi ve aile hekimligi uygulamasimin hastane polikilniklerine
etkisinden 0,052 oraninda etkilendigi sdylenebilir. Hastalar agisindan "aile
hekimligi uygulamasinin doniistiiricii etkisi" faktoriiniin aile hekimligi
uygulamasuvun pozitif etkisi degiskeninden 0,358 oraninda etkilerken, aile
hekimligi uygulamasimin hastane polikliniklerine etkisi degiskeninden
0,158 oraninda etkilendigi sdylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Aile hekimligi uygulamasinin hekimlerin sunmus oldugu hizmetlerin
kalitesi tizerindeki etkisinin belirlenmesini amaglayan bu arastirma, aile
hekimligi uygulamasinda pilot il olarak segilen Diizce ilinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin veri toplama siireci sonunda Diizce ilini
temsil edecek yeterli 6rneklem sayisina ulasilmistir. Aragtirmanin amacina
uygun olarak verilere faktor, regresyon, Kruskal-Wallis ve Mann Whitney
U testleri uygulanmistir.

Hastalarm aile hekimligi uygulamasina ve aile hekimlerinin sunmusg
oldugu hizmetlerin kalitesine yonelik algilar ile ilgili Slgekler faktor
analizine tabi tutulmustur. Yapilan faktor analizi sonucunda, katilimcilarin
aile hekimligi uygulamasina yonelik algilart iki faktor altinda
toplanmustir. Bu faktorler, “aile hekimligi uygulamasinin pozitif etkisi” ve
“aile hekimligi uygulamasinin hastane polikliniklerine etkisi” olarak
degerlendirilmistir. Katilimeilarin  aile hekimlerinin  vermis oldugu
hizmetlerin kalitesine iliskin algilari ise “aile hekiminden memnuniyet” ve
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“hastalar acgisindan aile hekimligi uygulamasinin doniistliriicii etkisi”
olarak iki faktor altinda toplanmustir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile aile hekimligi uygulamasina
iliskin algilar arasinda farklilik olup olmadigimi belirlemek icin yapilan
analizlerde katilimcilarin cinsiyet ve yas’a gore aile hekimligi
uygulamasina yonelik algilar1 farklilik gostermezken; 6grenim durumu,
aile hekimine gidis sikligi, meslekleri, gelir diizeyleri ve herhangi bir
saglik sorunuyla karsilagildiginda ilk tercih edilen saglik kurulusu
degiskenlerinde aile hekimligi uygulamasina yonelik algilarinda farklilik
oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin demografik 6zellikleri ile aile hekiminin sunmus oldugu
hizmetlerin kalitesine iliskin algilar1 arasinda farklilik olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan farklilik analizleri sonucunda; katilimcilarin
cinsiyet, yas, 0grenim durumu, aile hekimine gidis sikligi, meslekleri,
gelir diizeyleri ve herhangi bir saglik sorunuyla karsilasildiginda ilk tercih
edilen saglik kurulusu degiskenlerine gore aile hekimlerinin sunmus
oldugu hizmetlerin kalitesine yonelik algilar1 arasinda farklilik oldugu
tespit edilmistir.

Arastirmanin temel amacii teskil eden katilimcilarin aile hekimligi
uygulamasina yonelik algilarini ifade eden faktorlerin, katilimcilarin aile
hekiminden almis olduklar1 hizmetlerin kalitesine iligskin algilarim
etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla, katilimcilarin aile hekimligi
uygulamasina yonelik algilar1 ile katilimcilarin aile hekiminden almig
olduklar1 hizmetlerin kalitesine iliskin algilar1 arasinda regresyon analizi
yapilmistir. Yapilan regresyon analizinde katilimcilarin aile hekimligi
uygulamasina iliskin algilarini ifade eden faktorlerden olan Aile hekimligi
uygulamasinin pozitif etkisi faktoriiniin, hizmetlerin kalitesine iliskin aile
hekiminden memnuniyet faktorii ilizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugu
tespit edilmistir.

Aym sekilde, katilimeilarin aile hekimligi uygulamasina iliskin algilarini
ifade eden faktorlerden olan aile hekimligi uygulamasinin pozitif etkisi ve
Aile hekimligi uygulamasinin hastane polikliniklerine etkisi faktorlerinin,
katilmcilarin aile hekiminden almis olduklari hizmetlerin kalitesine
iligkin algilarin1 etkileyen faktorlerden olan hastalar acisindan aile
hekimligi uygulamasinin doniistiiriicii etkisi faktori lizerinde pozitif bir
etkiye sahip olduklart tespit edilmistir.

Konuya iligkin daha 6nce yapilan bir arastirmaya gére Agdemir (2012)’de
aile hekimligi uygulamasinda hastalarin genel memnuniyet oranlarinin %
85 c¢iktig1 goriilmiistiir. Karadag (2007) tarafindan yapilan bagka bir
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aragtirmada ise, aile hekimi uygulamasinda hekimlerinin davranislarinin
ve vermis olduklari hizmetlerin, hasta memnuniyetini olumlu etkiledigi ve
aile hekimini degistirmek istemeyen ve baskalarina tavsiye eden hastalarin
memnuniyetlerinin daha yiiksek ¢iktig1 saptanmistir. Soyleyici (2010)’a
gore ise; aile hekiminin ikili iliskisi ve sergilemis oldugu davranis, aile
hekimligi uygulamasinin hastalarin memnuniyet diizeyine olumlu etki
ettigini ortaya koymustur.

Hem yapilan calisma sonuglarindan hem de literatiirdeki sonuglara
bakarak aile hekimligi uygulamasinin hastalarin almis olduklari hizmetleri
olumlu algilamalar1 noktasinda fayda sagladigi sdylenebilir. Bu aragtirma
ayrica, arastirmaya katilanlardan aile hekimligi uygulamasini olumlu
algilayanlarin, almis olduklari hizmetleri daha kaliteli algiladiklarini da
ortaya koymustur. Dolayisiyla hastalarin aile hekimi uygulamasi ile ilgili
algilar1 olumlu olarak degistirilebildiginde hizmet kalitesi algilar1 ve
memnuniyet diizeyleri de ytikseltilmis olacaktir.

Bu arastirma, hasta bakis agisiyla aile hekimligi uygulamasinin
doktorlarin sunmus oldugu hizmetlerin kalitesine etkisini 6lgmiistiir. Yani
bu arastirma, tiiketicilerin algilarma odaklanilarak yapilmistir. Gelecekte
ise saglik hizmeti sunucularimin, aile hekimligi uygulamasina yonelik
algilarmin ve tutumlarmin Olgililmesi arastirmaya farkli bir boyut
kazandiracaktir.
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