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AILE HEKIMLIGI UYGULAMASI HAKKINDA
KISILERIN BILGi DUZEYLERININ OLCULMESI
VE BEKLENTILERININ TESPIiT EDIiLMESI

Dog. Dr. Hakan KITAPCI * ve Sevinur AVCI™

OZET

Bu calisma, Yalova’da yasayan vatandaslarin saglikta doniisiim ve reform
stirecini nasil yasadigini, Aile hekimligi kavramni nasil algiladigim ve
aslinda nasil bir hizmet bekledigini ortaya koymak amactyla hazirlanmustir.
Uygulamadan gecen bir yildan fazla siire icerisinde halkin aile hekimligi
uygulamalart hakkindaki degerlendirmeleri ve kendileri agisindan tasidigi
onem aragtirilarak ortaya konmustur. Arastirma sonucunda; Yalova ilinde
aile hekimligi uygulamasinm halkin uygulamaya verdigi énem diizeyinde
karsilanmadigi ve bu goriisiin bireylerin demografik ozelliklerine gore
istatistiksel agidan farklilasmadig1 sonuglarina ulagilmstir.
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ABSTRACT

This research aimed to expose how the inhabitants of Yalova experience the
transformation and reform period in health, and perceive the term of Family
Medicine and what kind of service they expect. In more than one year of
application, Public’s assessment regarding the family physician application
and its importance for them have been investigated and surveyed. As a result
of this research, it has been observed that family physician application in
Yalova has not been given enough importance by the public and this opinion
does not differ statistically according to the demographic features of
individuals.
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Aile Hekimligi Uygulamas: Hakkinda Kisilerin Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi ve
Beklentilerinin Tespit Edilmesi

1.GIRIS

Tiirkiye’de saglik sisteminin saglikli islememesi, siirekli aksayan ve
sorunlu yonlerinin  bulunmasi, sistem hakkinda ¢aligmalar
yapilmasini zorunlu kilmistir. Ancak iyilestirme yonde yapilan tim
cabalar istenen diizeyde iyilestirme saglamamustir. Saglik sistemine
islerlik kazandirmak ve toplumun her kesimine esit, adaletli saglik
hizmetleri ulastirmak yoniinde yapilan kapsamli son galigma ise
saglikta doniisiim projesidir. Bu proje kapsaminda iilkenin saglik
sisteminin yeniden yapilandirilmast dogrultusunda aile hekimligine
gecis siireci baglamustir. ik uygulama 2005 yilinda Diizce ilinde
pilot uygulama ile baslamistir. Uygulamadan alman sonuglar
dogrultusunda  tim  Tirkiye’ye  sistemin  yerlestirilmesi
hedeflenmistir. 2010 yilinda tiim Tirkiye’nin aile hekimligi
uygulamalarina gegmesi planlanmistir. Aile hekimligi uygulamalar
hem hizmet verenler hem de hizmet alanlar agisindan Tiirkiye nin
daha 6nce tanimadig1 bir sistemdir. Aile hekimligi uygulamalarinin
yapildigi illerde uygulama ile ilgili halkin bakis agisi, beklentilerinin
karsilanip karsilanamama durumunun belirlenerek sistemin eksik ve
aksayan yonlerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda iyilestirici
calismalarin yapilmasi sisteme islerlik kazandiracaktir.

Bu arastirma; Yalova’daki aile hekimligi uygulamalarmin bireylerin
bakis acisiyla degerlendirilmesi ve bu uygulamalarin bireyler

acisindan 6nem diizeyinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmstir.
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2.AILE HEKIMLIGI KAVRAMI

Diger tiim uzmanlik dallarinda oldugu gibi aile hekimliginin dogusu
da bir gereksinim sonucu olmustur. Aile hekimligine (AH) olan
gereksinim ilk kez 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan “tip
bilimlerinde olusan asir1 uzmanlagma sonucu hastalarin ortada
kaldig1 ve insanlar1 bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanlik alanmnin
gerekliligi” seklinde savunulmustur. Bu goriisiin ilk yansimasi 1952
yilinda Ingiltere’”de Royal College of General Practitioners’in
kurulmasi olmustur. Bunun ardindan American Medical Association
(Amerikan Tip Birligi)’in 1966 yilinda Milis ve Willard Raporlari’ni
yayinlamasi sonrasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 1969
yilinda birincil bakim konusunda calisan yeni bir uzmanlik dali “Aile
Hekimligi” taninmis ve Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (Board of
Family Practice) kurulmustur (Dikici ve digerleri, 2007, s.412; Payci
ve Unliioglu, 2004, 5.23).

Bu gelismelerle idari kabul agamasini tamamlayan AH uzmanhgmin
tiim diinyada kabul edilmis bir tanimmm yapilmasi gerekliligi ortaya
cikmis ve 1974 yilinda Hollanda’da “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi”
toplantist yapilmistir. Burada birinci basamak hekimliginin, insani
organ ya da sistemlerini esas alarak inceleyen diger klinik uzmanhk
dallarindan farkli bir uzmanlik dali oldugu vurgulanarak AH’ nin tanimi
yapilnustir (Payci ve Unliioglu, 2004, 5.23).

Gerek kurum ve kuruluslarca gerekse akademisyenlerce aile
hekimliginin birbirine benzeyen ancak farkli bir¢ok tanimi

bulunmaktadir. Asagida bu tanimlara yer verilmektedir.
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Tim diinyada tanmimlandigi sekliyle 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
mekanda vermekle yiikiimli, gerektigi dlciide gezici saglik hizmeti
veren ve tam giin esasma gore caligan aile hekimligi uzmani veya
Bakanligin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri

olarak tanimlamaktadir (http://www.ailehekimligidergisi.org/).

Diinya Saglik Orgiiti “Aile Hekimini” s$dyle tanimlamistir:
“Kendisine bagli olan topluma, yas, cinsiyet ve hastalik ayirimi
yapmaksizin, birinci basamak saglik hizmeti veren, temel tip
egitiminden sonra, konusunda en az 2 yil egitim gormiis tip
doktorudur.” (http://aile-hekimligi.uludag.edu.tr/nedir.html)

Amerikan Aile Hekimligi Akademisinin (AAFP) 1993 yilinda

yayinlandig1 “Aile hekimligi hakkindaki gercekler” baslikli yayinda
aile hekimligi ** birey ve ailelere siiregen ve genis kapsamli saglhk
hizmetlerinin sunuldugu bir uzmanlhk dalidir. Bir uzmanlik dah
olarak biyolojik klinik ve davramis biliminin bircok unsurunu
biinyesinde barmdirir. Aile Hekimliginin boyutlar1 biitiin  yas
gruplarmi, her iki cinsiyeti, biitlin organ sistemlerini ve bilinen her
hastaligi kapsar. Bu anlamda Aile Hekimligi genel tababetin ¢agdas
ve aile cevresine odaklanmis modern bir yorumdur’ seklinde
tamimlanmistir.  Aile hekimliginin en Onemli esasinin hizmette
devamlilik ilkesi oldugu vurgulanmistir. Burada kastedilen bireyi ve
tercihen ailesinin tamamini, ayni kisi, kurum ve kurulustan hizmet

almaya devam ettigi siirece karsilasilan tiim hastalik siireglerinde ve
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saglam kisi muayenelerinde tek bir aile hekiminin en azindan belli
rutin araliklarla gérmesidir. Boylesine devam eden hasta- doktor
iliskisinin dogal olarak karsilikli giiven ve saygiya dayali giiglii bir
sosyal iligki yaratacagi bilinmektedir. Dahasi, bu seklide tesis olunan
karsilikli giiven Aile Hekimliginde sik¢a kullanilan giiglii bir
terapotik unsurudur (Gokay, 2004, s.2).

Saglik Bakanlig1 aile hekiminin tanimini “... Bakanlik¢a belirlenmis
asgari standartlara uygun bir mekéani asli gérev yeri olarak kullanan,
bolge saglik idaresi ile sozlesmeli olarak kendisine kayith kisilerin
sagligimi korumak ve gelistirmek iizere kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi ve rehabilite edici
hizmetlerden sorumlu hekimdir” olarak yapmakta ve bu tanimi
zaman zaman degistirse bile temel felsefesinden geri adim

atmamaktadir (Algin, Sahin ve Top, 2004, s.253).

3.TURKIYE’DE AILE HEKIMLIGI

Aile Hekimligi (AH) kavrami, Tirkiye’de ilk kez tiim diinya ile es
zamanli olarak 1970'li yillarin ortalarinda tartisilmaya baslanmis ve
o donemde genel olarak saglik ocagi hekiminin fonksiyonlarindan
biri olarak diisiiniilmiis, ayr1 bir uzmanlik olmas: fikri genel bir kabul
gormemistir. Tirkiye’de, Alma-Ata Deklarasyonu c¢ercevesinde
1980’1li yillarda birinci basamagi gii¢lendirme c¢abalar1 baglamis ve
birinci basamakta gereksinim duyulan yeni tipte uzman yetistirilmesi
amaciyla aile hekimi uzmanlik egitimi uygulamaya girmistir ( Algin,

Sahin ve Top, 2005, s.2).
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1983 yilina gelindiginde artik diinyada 10 yildir var olan AH
uzmanhgmin Tirkiye'de de verilmesi zorunlu hale gelmis ve ayn1 y1l
Tababet Uzmanlik Tiizligii'ne alinarak Tiirkiye'de AH bir uzmanlik
dali olarak kabul edilmistir. Egitim siiresi pratisyenler igin ii¢ yil,
cocuk sagligi ve hastaliklari ile i¢ hastaliklari uzmanlari igin bir yil
dort ay olarak belirlenmistir. 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde ilk AH Anabilim Dali kurulmustur. 1985 yilinda AH
uzmanlik egitimine Saglik Bakanligt ve Sosyal Sigortalar
Kurumu’na baglh egitim hastanelerinde baglanmistir. 1992 yilinda
Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde AH Anabilim Dali kurulmustur.
1993 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu tip fakiiltelerinde AH anabilim
dallarmin kurulmasini uygun bulmustur. 1995 yilinda Avrupa
Toplulugu iiye iilkelerde Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
(BBSH) ¢alisacak hekimlerin tip egitiminden sonra en az 2 yil egitim
gormelerini zorunlu hale getiren bir karar almistir. 1996 yilinda
Avrupa Toplulugu bu zorunlu egitim siiresini iki yildan {¢ yila

cikarmustir (Algin, Sahin ve Top, 2004, s.251).

Tiirkiye’deki 50 tip fakiiltesinin sadece 26’sinda ana bilim dah
kurulmustur. Bunlarin da sadece 15’inde uzmanlhk egitimi
verilmektedir (Aydogan, 2005, s.4-5). 2008 yilinda iilkemizde 400
aile sagligi merkezinde 5628 aile hekimi hizmet vermistir (Com,
2008: 32). Aile hekimligini tim Tiirkiye’ye yayma cabalari halen

surmektedir.
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4.AILE HEKIMLiIGIiNE GECME NEDENLERI

Biiyiik bir bdliimii birinci basamak hizmeti olan saglik hizmetleri
biiyilk ¢ogunlukla ikinci basamak saglik kuruluslarinda ikinci
basamak {icretleriyle sunulmaktadir. Bunun yani sira, hastaliklarin
biiyiik bir ¢ogunlugu birinci basamak hekimlerince tedavi
edilebilmekte iken gerek hastalarin bilingsiz sevk istegi ve birinci
basamak hekimlerinin donanim eksikligi nedeniyle giivensizlik
yaratmalari, gerek hastane hekimlerinin hastalar {lizerindeki yanlig
yonlendirmeleri ve gerekse de bircok ilacin uzman hekimler
tarafindan recete edilmesine dair talimatlar hastalari ikinci ve tiglincii
basamaga yonlendirmekte ve tedavi maliyetlerini yiikseltmektedir.

Saglikta kaliteyi artrmak amaciyla aile hekimliginin uygulanmasi
8.Bes yillik kalkinma planinda da kararlagtirilmisgtir: “Diinya Bankasi
destegiyle yiriitillen Saglikta Doniigslim Programi, planlayict ve
denetleyici bir Saglik Bakanligi yapisini; herkesi tek cati altinda
toplayan genel saglik sigortasini; yaygin, erisimi kolay ve giiler
yiizlii saglik hizmet sistemini; giiclendirilmis temel saglik hizmetleri
ve aile hekimligini; etkili, kademeli sevk zincirini; idari ve mali
ozerklige sahip saglik isletmelerini; bilgi ve beceri ile donatilmig
yiksek motivasyonla c¢alisan saglik insan giicii; sistemi
destekleyecek egitim ve bilim kurullart; nitelikli ve etkili saglik
hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon; akilci ilag ve malzeme
yonetiminde kurumsal yapilanma; ulusal ila¢ kurumu; tibbi cihaz
kurumu; karar siirecinde etkili bilgiye erisim igin saglik bilgi

sistemini éngdrmektedir.” (lter, 2006, s.17-18).
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Aile hekimi; anne karnindaki fetiisten ailenin en yaglismma kadar

biitiin aile fertlerinin sagligi, saglik sorunlar1 ve hastaliklarindan

sorumlu kisidir. Aile hekimligi ile (Korukluoglu, 2004, s.72):

Uygulanan iilkelerde kisi memnuniyeti artmig, hekim birey
iligkisi stireklilik kazanmustir,

Aile hekimi hizmet verdigi kisileri yasadiklari ortamda
goriip degerlendirdigi i¢in biitiinciil bir hizmet verebilme
imkanina sahiptir,

Aile hekimligi kayitlar1 saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
icin degerli bir veri kaynagidir,

Aile hekimliginde olusturulacak olan sevk zinciri sayesinde
hastalarin dogru uzmanlik dalina ve dogru saglik merkezine
gitmeleri saglanarak ikinci basamak saglik hizmetlerinin

sunumunun daha ekonomik ve etkili olmas1 saglanir.

Aile hekimligi disiplininde ve saglik hizmetinin sunumunda sevk

zinciri olduk¢a dnemli bir yere sahiptir. Ciinkii aile hekimlerinin kapi

tutma islevini yerine getirmeleri

ne olanak saglar. Bu sayede aile hekimlerinin hastalarini dogru

yonlendirmeleri, diizensizliklerin ve gereksiz harcamalarin Oniine

gecebilmeleri saglanmis olur.

5.AILE HEKiMLiGiMDE AMAC VE HEDEFLER

Aile hekimligi diinyada, Avrupa'da, Amerika'da, Yeni Zelanda ve

Avustralya'da ¢ok uzun yillardir, Tiirkiye'de ise 21 yildir mevcut

olan bir uzmanlik dal1 ve 6zgiin bir tip disiplinidir. Pek ¢ok iilkede
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tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra birinci basamakta ¢aligmak
isteyen bir hekimin en az iki y1l, ¢ogu yerde de 3 ya da 4 yil siiren bir
uzmanlik egitimini almis olmasi sart kosulmaktadir. Bu uzmanlik
egitimi sonucunda bireye, koruyucu, taniya doniik ve tedavi edici
saglik hizmetlerini siirekli, kapsamli ve biitiinciil bir yaklasimla
vermeye yonelik bilgi, beceri ve tutumlarla donanmisg kaliteli birinci
basamak hekimlerinin yetismesi amaglanmaktadir (Ersoy, 2005,
s.19).

Saglhik hizmetlerine ulasilabilirlifi ve herkes tarafindan
faydalanabilmeyi saglamanin en yaygin yolu tiim iilkelerce birinci
basamak saglik hizmetlerini giiglendirmek olarak belirlenmistir. Bu
yolla kisilerin yasam kalitelerinin ve saglik standartlarmin

arttirilmasi hedeflenmektedir.

Saglik Bakanlig: tarafindan uygulamaya konulan Saglikta Déniisiim
Programmin hedefleri ise saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmanmin
saglanmasi ve sunumunun temin edilmesi olarak belirlenmistir. Bu
hedefler arasinda belirlenen etkililik; uygulanacak sistemin saglik
diizeyinin yiikseltilmesi amaci; verimlilik, kaynaklarin uygun sekilde
kullanilarak maliyetlerin disiiriilmesi ve ayni kaynakla daha fazla
hizmet {retilmesi; hakkaniyet ise, biitin insanlarin saglik
hizmetlerine ihtiyaglar1 Ol¢iistinde ulasmalarint ve hizmetlerin
finansmanina mali Olgiileri oraninda saglik sigortasi yoluyla katkida
bulunmalarinin saglanmasi olarak tanimlanmustir (Kilig, 2006, s.59).
Bu hedeflere aile hekimligi uygulamas: ile ulagabilmek i¢in (Aydin
ve digerleri, 2004, s.50):
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e Birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢agdas bir yaklagimla
yeniden diizenlenmesi, yayginlastirilmasi ve tiim toplum
bireyleri tarafindan tercih edilebilir bir sekilde sunulmasi,

e Herkesin kendisinin segebilecegi ve kolayca ulasabilecegi
bir aile hekiminin olmasi,

e Koruyucu hekimlik uygulamalar1 ile insanlarin hasta
olmalarmin 6nlenmesi,

e Insan kaynaklarinin uygun dagilim,

e Malzeme yonetimi, akilci ila¢ kullanimi ve saglik
isletmeciligi,

e Farkli sosyal gruplar, kir-kent ve dogu-bati arasinda
hizmete ulasim ve saglk gostergeleri arasindaki farklar

azalmak hedeflenmistir.

6.AILE HEKIMLIGi UYGULAMASINA YONELIK BiR
UYGULAMA

6.1 ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma Yalova’daki aile hekimligi uygulamalarinin bireylerin
bakis acisiyla degerlendirilmesi ve bu uygulamanin bireyler
acisindan Onem diizeyinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmstir.
Burada yasayan vatandaslarin Saglik Bakanligi’nin baslattigi saglikta
doniisiim ve reform siirecini nasil yasadigi ve algilladigini, Aile
hekimligi kavramimi nasil algiladigini ve aslinda nasil bir hizmet

bekledigini ortaya konulacaktir.
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Ayrica katilimcilarin  demografik ozellikleri ile aile hekimligi
uygulamalarmi degerlendirmeleri ve kendileri i¢in 6nem durumunun

farklilasip farklilasmadigini incelemektir.

6.2 ARASTIRMANIN MODELI

Arastirma, farkli demografik ozellikteki bireylerin aile hekimligi
uygulamalarint degerlendirmelerinin ve kendileri i¢in énemli olma
durumunun incelenmesine yonelik iliskisel tarama modelinde
gerceklestirilmistir. Tarama modeli, gegmiste ya da halen var olan
bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan bir arastirma
yaklagimidir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne, kendi
kosullar1 icinde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir. Onlari,
herhangi bir sekilde degistirme, etkileme cabasi gosterilemez.
Bilmek istenen sey vardir ve oradadir. Onemli olan, onu uygun bir

bigimde “gdzleyip” belirleyebilmektir (Karasar, 2009, s.77).

6.3 VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan, 4 demografik
soru, 30 sorudan olusan “Aile Hekimligi Uygulamasi Genel
Degerlendirme” 6lgegi ve onemine iligkin soru formu yardimiyla
toplanmustir. Katilimcilara sorulan sorular, anketin
cevaplandirilmasini kolaylastirmak, arastirmacinin verileri daha hizli
degerlendirmesini saglamak amaciyla kapali ugludur. Arastirmada
Likert Olgegi kullanilmistir. Anketi yanitlayan kisilere verilen
onermelerle ilgili goriislerini, olumsuzdan olumluya kadar siralanan

seceneklerden belirtmeleri istenmistir: 1=Kesinlikle katilmiyorum,
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2=katilmiyorum,  3=kararsizzm, 4=katiliyorum, 5=kesinlikle

katiliyorum.

6.4 VERILERIN TOPLANMASI

Veriler arastirmaci tarafindan 01-10/ 03/ 2010 tarihleri arasinda yiiz

yiize anket yontemiyle 165 hasta iizerinden toplanmuistir.

6.5 VERILERIN iSTATISTIiKSEL ANALIZi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 17.0 programi  kullanilmistir.  Caligma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde,
Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir.

Niceliksel verilerin kargilastirilmasinda iki grup durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Bagimsiz 6rnekler
(Independent samples) t testi kullamilmistir Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, parametrelerin
gruplar aras1 karsilagtirmalarinda Tek yonli (One way) Anova testi
kullanilmistir.  Niceliksel verilerin parametrelerin  iki grup igi
karsilastirmalarinda Eslenik oOrnekler (Paired samples) t testi

kullanilmustir.

6.6 OLCEKLERIN GUVENILIRLIiGi

30 sorudan olusan Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirme
Olgegi giivenilirlik diizeyi olan Cronbach's Alpha degeri 0,9439, 30

sorudan olusan Aile Hekimligi Uygulamasi Onemi dlgegi

40 Journal of Social Sciences 4(1), 2010, 29-66



Hakan KITAPCI — Sevinur AVCI

giivenilirlik diizeyi olan Cronbach's Alpha degeri 0,9424 olarak
bulunmustur. Aile hekimligi uygulamasi genel degerlendirme ve
onemi Olcegi giivenilirlik degerleri beklenen seviye olan 0,70’den

yiiksek bulunmustur. (Nunually, 1967)

Tablo 1. Olgeklerin Giivenilirlik Bulgulart

Olgek Cronbach's Alpha Soru sayisi
Aile Hekimligi
Uygulamasi Genel 0,9439 30
Degerlendirme
Aile Hekimligi

0,9424 30

Uygulamasi Onemi

6.7 ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu boliimde, sirasiyla arastirma evrenindeki Srneklem grubunun
demografik ozellikleri ve Aile Hekimligi Uygulamasi Genel
Degerlendirme ve Aile Hekimligi Uygulamasi Onemi 6lgegine

iligkin bulgular ile bunlarin yorumlarina yer verilmistir.
6.7.1 DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Orneklem iliskin demografik ézellikler tablo 2°de goriilmektedir.

41 Sosyal Bilimler Dergisi 4(1), 2010, 29-66



Aile Hekimligi Uygulamas: Hakkinda Kisilerin Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi ve
Beklentilerinin Tespit Edilmesi

Tablo 2. Orneklem Grubuna iliskin Demografik Ozellikler

Yag Egitim
Frekans Yiizde Frekans Yiizde
30 ve 36 21,8 |ilkokul/ortao 56 33,9
alt1 kul
31-40 61 37,0 |Lise 50 30,3
41-50 34 20,6 |Universite 59 35,8
51-60 19 11,5 |Toplam 165 100,0
60 15 9,1 Gelir Diizeyi
ustii
Topla 165 100,0
m Frekans Yiizde
Cinsiyet 999 TL ve 78 47,3
alt1
Frekans Yiizde |1000-2499 78 47,3
Erkek 73 44,2 |2500 TL ve 9 55
lizeri
Bayan 92 55,8 |Toplam 165 100,0
Topla 165 100,0
m

Arastirmaya katilanlarin 61’1 (%37) 31-40 yas grubunda; 92’si (%55,8)
bayan; 59’u (%35,8) tniversite mezunu; 78’1 (%47,3) 0-999ytl arasi, 78’1
(%47,3) 1000-2499 aras1 gelir diizeyindedir.

6.7.2 ARASTIRMAYA KATILANLARIN AiLE HEKIMLIGI

UYGULAMASI GENEL DEGERLENDIRMESI VE UYGULAMA
ONEMININ DEGERLENDIRMESI

Arastrmaya  Katilanlarm  Aile  Hekimligi ~ Uygulamasi  Genel
Degerlendirmesi ve Aile Hekimligi Uygulama Oneminin Degerlendirmesi
Olceklerine iligkin iligkiler ve farklarin hipotezler ile incelenmesi ile bunlarin

yorumlarina Tablo 3 ve 4’te yer verilmistir.
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Tablo 3. Aragtirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi

Cok
Koti Koti  Orta  dyi  Coklyi

s1 Evinizden Aile Hekimligi birimine ulasim N 3 7 18 80 57

kosullar1 nasil? % 1,8% 42% 10,9% 485% 34,5%

Aile hekiminiz hem saglik kurumunda hem N 51 36 43 24 11
S2  evinizde sizi muayene edebilecegi

konusunda bilgilendirildiniz mi? % 30,9% 218% 26,1% 145%  6,7%
$3 Aile hekiminizin muayene saatleri sizin igin N 3 10 26 92 34

uygun mu? % 18% 6,1% 158% 558% 20,6%
s4 Aile hekiminizden mesai saatleri diginda N 54 37 41 24 9

hizmet alma durumunuz nasil? % 32,7% 224% 248% 14,5% 5,5%

Rahatsizligmizla ilgili olarak uzman N 33 35 29 48 20
S5  gerektiginde Aile hekiminiz hastaneden

randevu alip sevk etmesi nasil? % 20,0% 21,2% 176% 29,1% 12,1%

Tan ve tedavisi yapilamayan hastalarin N 26 48 36 37 18
S6  sevk edildikten sonraki sonuglarin aile

hekiminize iletilmesi nasildir? % 15,8% 29,1% 21,8% 22,4% 10,9%

Aile hekiminizin temel laboratuar N 8 17 33 74 33
S7  hizmetlerini vermesi Ya da verilmesini

saglamasi nasildir? % 48% 10,3% 20,0% 44,8% 20,0%
s8 Aile hekiminizin verdigi laboratuar N 12 26 69 36 22

hizmetinin kapsami (yeterliligi) nasil? % 73% 158% 418% 21,8% 13,3%
S9  Aile hekiminizin saglik ve bilgi N 9 20 29 71 36
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kayitlarinizi izlemesi nasildir? % 55% 12,1% 17,6% 43,0% 21,8%
510 Tibbi konuda danigmak istediginizde Aile N 11 12 36 66 40
hekiminize ulasabilme durumunuz nasil? % 6,7% 73% 21,8% 40,0% 24,2%
Aile hekiminizin ilk yardim ve acil N 17 16 46 65 21
S11 miidahale hizmetlerini vermesi Ya da
verilmesini saglamasi nasil? % 10,3% 9,7% 27,9% 39,4% 12,7%
Acil saglik probleminiz igin Aile N 15 28 50 47 25
S12 hekiminizden yardim alabilme durumunuz
nasil? % 9,1% 17,0 30,3% 28,5% 15,2%
513 Aile hekiminizin kronik hastalig1 olan N 14 20 41 60 30
kisilerde izleme siklig1 nasil? % 85% 12,1% 248% 36,4% 18,2%
Aile hekiminizin dogum &ncesi, dogum N 10 15 32 70 38
S14 sonrasi Logusa ve bebegine beraber
izlemesi nasil? % 6,1% 9,1% 194% 42,4% 23,0%
s15 Aile hekiminizin sagiligmiza koruyucu N 12 25 39 72 17
egitim vermesi nasil? % 73% 152% 23,6% 43,6% 10,3%
. C . 13 22 41 56 33
S16 Aile hekiminizi belirlemeniz nasil? cl?/lo 79% 13.3% 248% 33.9%  20.0%
517 Aile hekimligi uygulamas ile hastane N 21 25 51 45 23
kuyruklarinda azalma nasil? % 12,7% 15,2% 30,9% 27,3% 13,9%
S18 Aile hekiminize olan giiveniniz nasil? N 6 8 41 56 54
% 3,6% 48% 248% 339% 32,7%
N 5 12 40 64 44

. . . o
S19 Verilen hizmet kalitesi nasil? % 3.0% 73% 242% 38.8%  26.7%
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S20

S21

S22

S23

S24

S25

S26

S27

S28

S29

S30

Siirekli ayn1 hekime gittiginizden diizenli N

saglik kayit sisteminin kurulmasi nasil? %
Aile hekimligi uygulamasi hakkinda N
kamuoyunun bilgilendirilmesi nasil? %
Aile hekimligi hizmetlerinin ticretsiz olmas1 N
saglik hizmetlerine olan etkisi nasil? %
Aile hekiminizin muayenesi énceki N
muayenelerinize gére kalitesi nasil? %
Hastalandiginizda ilk miiracaatimzin Aile N
hekimine olmasi nasil? %
Basvurdugunuzda size hizmet veren Aile N
hekiminin davranisi nasil? %
Bagvurdugunuzda size hizmet veren saglik N
personelinin davranis1 nasil? %

Ihtiyacmiz olan saghk hizmetini hastaneye N
gitmeden Aile hekiminden alma durumunuz

nasil? %
Aile hekiminizden genel olarak aldiginiz N
hizmet nasil? %
Saglik Bakanliginin Aile hekimligi N
uygulamasinin faydasi nasil? %
Aile hekimligi uygulamasi saglik N
hizmetlerine etkisi nasil? %

4
2,4%
26
15,8%
12
7,3%
3
1,8%
9
5,5%
3
1,8%
4
2,4%
9

5,5%
2
1,2%
11
6,7%
11
6,7%

10 43 65 43
6,1% 26,1% 39,4% 26,1%
34 52 34 19
20,6% 31,5% 20,6% 11,5%
20 40 60 33
12,1% 242% 36,4%  20,0%
10 46 70 36
6,1% 279% 424% 21,8%
16 47 65 28
9,7% 285% 39,4% 17,0%
5 18 64 75
3,00 10,9% 38,8%  45,5%
5 22 69 65
3,0% 13,3% 41,8% 39,4%
13 36 76 31
79% 21,8% 46,1% 18,8%
8 36 76 43
48% 218% 46,1% 26,1%
16 54 55 29
9,7% 32,7% 333% 17,6%
23 48 55 28

13,9% 29,1% 33,3% 17,0%
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Tablo 4. Aragtirmaya Katilanlarmn Aile Hekimligi Uygulamasi Oneminin Degerlendirmesi

Kesinlikle Ne Onemli Ne
Onemsiz Onemsiz Onemsiz Onemli  Kesinlikle Onemli
S1 N 2 1 14 66 82
% 1,2% ,6% 8,5% 40,0% 49,7%
S2 N 4 4 14 62 81
% 2,4% 2,4% 8,5% 37,6% 49,1%
S3 N 1 2 12 78 72
% ,6% 1,2% 7,3% 47,3% 43,6%
S4 N 2 3 15 61 84
% 1,2% 1,8% 9,1% 37,0% 50,9%
S5 N 1 2 16 75 71
% ,6% 1,2% 9,7% 45,5% 43,0%
S6 N 1 2 22 70 70
% ,6% 1,2% 13,3% 42,4% 42,4%
S7 N 1 11 66 87
% ,6% 6,7% 40,0% 52, 7%
S8 N 1 13 64 87
% ,6% 7,9% 38,8% 52,7%
S9 N 13 77 75
% 7,9% 46,7% 45,5%
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S10 N 2 1 9 68 85
% 1,2% ,6% 5,5% 41,2% 51,5%
S11 N 1 1 14 65 84
% ,6% ,6% 8,5% 39,4% 50,9%
S12 N 1 3 9 75 77
% ,6% 1,8% 5,5% 45,5% 46,7%
S13 N 1 2 6 70 86
% ,6% 1,2% 3,6% 42,4% 52,1%
S14 N 2 13 48 102
% 1,2% 7,9% 29,1% 61,8%
S15 N 1 3 11 74 76
% ,6% 1,8% 6,7% 44,8% 46,1%
S16 N 1 1 17 66 80
% ,6% ,6% 10,3% 40,0% 48,5%
S17 N 2 11 66 86
% 1,2% 6,7% 40,0% 52,1%
S18 N 2 13 43 107
% 1,2% 7,9% 26,1% 64,8%
S19 N 1 3 12 57 92
% ,6% 1,8% 7,3% 34,5% 55,8%
S20 N 1 1 10 75 78
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% ,6%0 ,6% 6,1% 45,5% 47,3%
S21 N 1 4 13 72 75
% ,6%0 2,4% 7,9% 43,6% 45,5%
S22 N 2 18 67 78
% 1,2% 10,9% 40,6% 47,3%
S23 N 1 2 11 72 79
% ,6% 1,2% 6,7% 43,6% 47,9%
S24 N 2 1 18 74 70
% 1,2% ,6% 10,9% 44.,8% 42,4%
S25 N 1 8 52 104
% ,6% 4,8% 31,5% 63,0%
S26 N 11 61 93
% 6,7% 37,0% 56,4%
S27 N 15 73 77
% 9,1% 44,2% 46,7%
S28 N 1 1 7 69 87
% ,6% ,6% 4,2% 41,8% 52,7%
S29 N 1 2 16 68 78
% ,6% 1,2% 9,7% 41,2% 47,3%
S30 N 1 1 18 58 87
% ,6% ,6% 10,9% 35,2% 52,7%
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Ho: Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi ile 6nemi arasinda anlamli fark yoktur. (Red).
H,: Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi ile 6nemi arasinda anlamli fark vardir. (Kabul)

Tablo 5. Arastrmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi ve Oneminin
kargilagtirilmasi

Olcek N Ort. Ss. t p
AII? Heklrphgl Uygulamasi Genel 165 3,48 0,68

Degerlendirme -15,55 0,000
Aile Hekimligi Uygulamasi Onemi 165 4,39 0,44

Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi durum puani, énem puanindan anlamli olarak diisiik
bulunmustur. (p<0,05).

Tablo 6. Arastirmaya Katilanlarm Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi Ve Oneminin Soru
Bazinda Karsilastirilmasi

Soru N Ort. Ss. t p
Evinizden Aile Hekimligi birimine ulasim kosullari nasil? 165 4,10 0,88 336 0001
Bu durum sizin igin ne kadar énemli? 165 4,36 0,77 ! ’

Aile hekiminiz hem saglik kurumunda hem evinizde sizi muayene 165 2 44 195
edebilecegi konusunda bilgilendirildiniz mi? ' '
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,28 0,90

-16,11 0,000
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Aile hekiminizin muayene saatleri sizin i¢in uygun mu? 165 3,87 0,87 531 0000
Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli? 165 4,32 0,72 ! !
Aile hekiminizden mesai saatleri disinda hizmet alma durumunuz

nasil? 165 238 123 1692 0,000
Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli? 165 4,35 0,82

Rahatsizligmizla ilgili olarak uzman gerektiginde Aile hekiminiz 165 292 134

hastaneden randevu alip sevk etmesi nasil? ' ' -11,83 0,000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,29 0,74

Tan1 ve tedavisi yapilamayan hastalarin sevk edildikten sonraki 165 284 195

sonuglarin aile hekiminize iletilmesi nasildir? ! ! -12,31 0,000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,25 0,78

Aile hekiminizin temel laboratuar hizmetlerini vermesi Ya da

verilmesini saglamasi nasildir? 165 3,65 1,06 -8,99 0,000
Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli? 165 4,45 0,65

Aile hekiminizin verdigi laboratuar hizmetinin kapsami1

(yeterliligh) nasil? 165 318 108 1345 0000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,44 0,67

Aile hekiminizin saglik ve bilgi kayitlarinizi izlemesi nasildir? 165 3,64 1,12 806 0000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,38 0,63 ! !
T1bbi konuda danigmak istediginizde Aile hekiminize ulagabilme

durumunuz nasil? 165 3,68 1,12 -7,48 0,000

Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,41 0,73
Aile heklmmlzm 1!k yar'dl'm ve acil miidahale hizmetlerini 165 3,35 114 -10,00 0,000
vermesi Ya da verilmesini saglamasi nasil?
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Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli? 165 4,39 0,72
Acil saglik probleminiz igin Aile hekiminizden yardim alabilme 165 324 117

durumunuz nasil? -10,99 0,000
Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli? 165 4,36 0,72

Aile hekiminizin kronik hastalig1 olan kisilerde izleme siklig1

nasil? 165 344 LIT 970 0,000
Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli? 165 4,44 0,68

Aile hekiminizin dogum 6ncesi, dogum sonrasi Logusa ve

bebegine beraber izlemesi nasil? 165 3,67 1,11 -9,52 0,000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 452 0,69

Aile hekiminizin sagiligmiza koruyucu egitim vermesi nasil? 165 3,35 1,09 958 0000
Bu durum sizin igin ne kadar énemli? 165 4,34 0,74 ! ’
Aile hekiminizi belirlemeniz nasil? 165 3,45 1,18 857 0000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,35 0,74 ! !
Aile hekimligi uygulamasi ile hastane kuyruklarinda azalma

nasil? 165 315 122 41195 0000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,42 0,72

Aile hekiminize olan giiveniniz nasil? 165 3,87 1,04 731 0.000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 453 0,75 ! !
Verilen hizmet kalitesi nasil? 165 3,79 1,02 706 0.000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,43 0,76 ! !
Siirekli ayn1 hekime gittiginizden diizenli saglik kayit sisteminin

kurulmasi nasil? 165 3,81 0,97 -6,98 0,000

Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,38 0,68
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Aile hekimligi uygulamasi hakkinda kamuoyunun 165 2,02 123

bilgilendirilmesi nasil? -12,99 0,000
Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli? 165 4,31 0,77

Aile hekimligi hizmetlerinin ticretsiz olmasi saglik hizmetlerine

olan etkisi nasil? 165 330 L16 ;64 0000
Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli? 165 4,33 0,77

Aile hekiminizin muayenesi dnceki muayenelerinize gore kalitesi

nasil? 165 376 092 ;35 0000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,37 0,72
Hastalandiginizda ilk miiracaatinizin Aile hekimine olmasi nasil? 165 3,53 1,06 848 0000
Bu durum sizin icin ne kadar énemli? 165 4,27 0,77 ! !
Bagvurdugunuzda size hizmet veren Aile hekiminin davranist

nasil? 165 423 089 440 0,000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 457 0,62
Bagvurdugunuzda size hizmet veren saglik personelinin davranisi

nasil? 165 413 093 453 0,000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,50 0,62

Ihtiyaciniz olan saghk hizmetini hastaneye gitmeden Aile 165 365 105

hekiminden alma durumunuz nasil? ! ! -8,95 0,000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,38 0,65

Aile hekiminizden genel olarak aldiginiz hizmet nasil? 165 3,91 0,88 761 0.000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,45 0,67 ! !
Saglik Bakanligimin Aile hekimligi uygulamasinin faydasi nasil? 165 3,45 1,10 989 0.000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,33 0,75 ! ’
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Aile hekimligi uygulamasi saglik hizmetlerine etkisi nasil? 165 3,40 1,13

Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli? 165 4,39 0,75 -10,36 0,000

“Evinizden Aile Hekimligi birimine ulasim kosullar1 nasil?”” sorusunun durum puani, 6nem puanindan anlaml
olarak diigiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekiminiz hem saglik kurumunda hem evinizde sizi muayene
edebilecegi konusunda bilgilendirildiniz mi?” sorusunun durum puani, dnem puanindan anlamli olarak diisiik
bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekiminizin muayene saatleri sizin i¢in uygun mu?” sorusunun durum puani, 6nem
puanindan anlamli olarak diigiikk bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekiminizden mesai saatleri diginda hizmet alma
durumunuz nasil?” sorusunun durum puani, énem puanindan anlamli olarak diisik bulunmustur. (p<0,05).
“Rahatsizliginizla ilgili olarak uzman gerektiginde Aile hekiminiz hastaneden randevu alip sevk etmesi nasil?”
sorusunun durum puani, 6nem puanindan anlamli olarak diisiikk bulunmustur. (p<0,05). “Tam ve tedavisi
yapilamayan hastalarin sevk edildikten sonraki sonuglarin aile hekiminize iletilmesi nasildir?” sorusunun durum
puani, 6nem puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekiminizin temel laboratuar
hizmetlerini vermesi Ya da verilmesini saglamasi nasildir?” sorusunun durum puani, dnem puanindan anlamli
olarak diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekiminizin verdigi laboratuar hizmetinin kapsami (yeterliligi) nasil?

sorusunun  durum  puani, O6nem puanindan anlamli  olarak  diisik  bulunmustur.  (p<0,05).
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“Aile hekiminizin saglik ve bilgi kayitlarmizi izlemesi nasildir?”
sorusunun durum puani, 6nem puanindan anlamli olarak diisiik
bulunmustur. (p<0,05). “Tibbi konuda danigmak istediginizde Aile
hekiminize ulasabilme durumunuz nasil?” sorusunun durum puani,
6nem puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile
hekiminizin ilk yardim ve acil miidahale hizmetlerini vermesi Ya da
verilmesini saglamast nasil?” sorusunun durum puani, Onem
puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Acil saglk
probleminiz i¢in Aile hekiminizden yardim alabilme durumunuz
nasil?” sorusunun durum puani, dnem puanindan anlamli olarak
diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekiminizin kronik hastalig
olan kisilerde izleme siklig1 nasil?” sorusunun durum puani, énem
puanindan anlamli olarak disiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile
hekiminizin dogum o&ncesi, dogum sonrasi Logusa ve bebegine
beraber izlemesi nasil?” sorusunun durum puani, dnem puanindan
anlamli olarak diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekiminizin
sagiliginiza koruyucu egitim vermesi nasil?” sorusunun durum puant,
6nem puanindan anlaml olarak diigiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile
hekiminizi belirlemeniz nasil?” sorusunun durum puani, 6nem
puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile
hekimligi uygulamasi ile hastane kuyruklarinda azalma nasil?”
sorusunun durum puani, 6nem puanindan anlamli olarak diisiik
bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekiminize olan giliveniniz nasil?”

sorusunun durum puani, 6nem puanindan anlamli olarak diisiik
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bulunmustur. (p<0,05). “Verilen hizmet kalitesi nasil?” sorusunun
durum puani, énem puanmndan anlamli olarak diisiik bulunmustur.
(p<0,05). “Siirekli ayn1 hekime gittiginizden diizenli saglik kayit
sisteminin kurulmast nasil?” sorusunun durum puani, O&nem
puanindan anlamli olarak disiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile
hekimligi uygulamas1 hakkinda kamuoyunun bilgilendirilmesi
nasil?” sorusunun durum puani, dnem puanindan anlamli olarak
diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekimligi hizmetlerinin {icretsiz
olmasi saglik hizmetlerine olan etkisi nasil?” sorusunun durum puan,
6nem puanindan anlamli olarak diigiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile
hekiminizin muayenesi 6nceki muayenelerinize gore kalitesi nasil”
sorusunun durum puani, Oonem puanindan anlamli olarak diisiik
bulunmustur. (p<0,05). “Hastalandigimizda ilk miiracaatinizin Aile
hekimine olmasi nasil?” sorusunun durum puani, 6nem puanindan
anlamli olarak diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Bagvurdugunuzda size
hizmet veren Aile hekiminin davranisi nasil?” sorusunun durum
puani, 6nem puanindan anlamli olarak diigiik bulunmustur. (p<0,05).
“Bagvurdugunuzda size hizmet veren saglik personelinin davranisi
nasil?” sorusunun durum puani, énem puanindan anlamli olarak
diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Ihtiyaciniz olan saghk hizmetini
hastaneye gitmeden Aile hekiminden alma durumunuz nasil?”
sorusunun durum puani, 6nem puanindan anlamli olarak diisiik
bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekiminizden genel olarak aldiginiz

hizmet nasil?” sorusunun durum puani, énem puanindan anlamli
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olarak diisiikk bulunmustur. (p<0,05). “Saglik Bakanliginin Aile
hekimligi uygulamasmin faydasi nasil?” sorusunun durum puani,
6nem puanindan anlaml olarak diigiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile
hekimligi uygulamasi saglik hizmetlerine etkisi nasil?” sorusunun
durum puani, 6nem puanmndan anlamli olarak diisiik bulunmustur.

(p<0,05).
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Sekil 1. Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Uygulamasi Genel
Degerlendirmesi Ve Oneminin Soru Bazinda Karsilastirilmasi
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Ho: Aile Hekimligi Uygulamast Genel Degerlendirmesi ve 6nemi,
yasa gore anlamli degisim gostermemektedir. (Kabul).

H;: Aile Hekimligi Uygulamast Genel Degerlendirmesi ve 6nemi,
yasa gore anlamli degisim gostermektedir. (Red).

Tablo 7. Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Uygulamasi Genel
Degerlendirmesi ve Oneminin Yasa Gore Dagilimi

Grup N Ort Ss F p
30 ve alt1 36 3,500 0,769
Aile Hekimligi 31-40 61 3,534 0,669
Uyeulamast 41 50 34 3,298 0,768 0,770 0,546
Degerlendirme  51-60 19 3489 0451
60 iistii 15 3,560 0,447
30 ve alt1 36 4382 0,536
Aile Hekimligi  31-40 61 4305 0,493
Uygulamast  41-50 34 4,436 0,416 1,044 0,386
Onemi 51 g0 19 4486 0,157
60 iistii 15 4,484 0,225

Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi, yasa gore
anlamli  degisim  gdstermemektedir.  (p>0,05). Farkli yas
gruplarindaki  hastalarin  Aile Hekimligi Uygulamasi Genel
Degerlendirme esit diizeydedir.

Aile Hekimligi Uygulamasi Onemi, yasa gore anlamli degisim
gostermemektedir. (p>0,05). Farkli yas gruplarindaki hastalarin Aile
Hekimligi Uygulamasi Onemi esit diizeydedir.
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Ho: Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi ve onemi,
cinsiyete gore anlamli degisim gostermemektedir. (Kabul).
H;: Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi ve dnemi,

cinsiyete gore anlamli degisim gostermektedir. (Red).

Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Uygulamasi Genel
Degerlendirmesi ve Oneminin Cinsiyete Gore Dagilin

Grup N Ort S t P

Aile Hekimligi erkek 73 3382 0683 -
Uygulamasi Genel 1592 0,113
Degerlendirme bayan 92 3,550 0,664

Aile Hekimligi erkek 73 4,360 0,506 0.501

Uygulamasi Onemi bayan 92 4,407 0,389 0,675

Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi, cinsiyete gore
anlamli degisim go6stermemektedir. (p>0,05). Kadin ve erkek
hastalarin Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirme esit
diizeydedir.

Aile Hekimligi Uygulamasi Onemi, cinsiyete gére anlamli degisim
gostermemektedir. (p>0,05). Kadin ve erkek hastalarm Aile
Hekimligi Uygulamasi Onemi esit diizeydedir.

Ho: Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi ve onemi,
egitim diizeyine gore anlamli degisim gostermemektedir. (Kabul).
H;: Aile Hekimligi Uygulamast Genel Degerlendirmesi ve 6nemi,

egitim diizeyine gore anlamli degisim gostermektedir. (Red).
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Tablo 9. Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Uygulamasi Genel
Degerlendirmesi ve Oneminin Egitim Diizeyine Gore Dagilim1

Grup N Ort Ss F p
Aile Hekimligi  jikokul/Ortackul 56 3,932 0,544
Uyé‘gr?;?a“ Lise 50 3,446 0,724 0,297 0,744
Degerlendirme {Tniversite 59 3,446 0,750
Aile Hekimligi ilkokul/Ortaokul 56 4457 0,328
Uygulamam Lise 50 4,391 0,451 1,479 0,231

Onemi .
Universite 59 4315 0,523

Aile Hekimligi Uygulamasi1 Genel Degerlendirmesi, egitim diizeyine

gore anlamli degisim gostermemektedir. (p>0,05). Farkli egitim

diizeyinde olan hastalarm Aile Hekimligi Uygulamasi Genel

Degerlendirme esit diizeydedir.

Aile Hekimligi Uygulamasi Onemi, egitim diizeyine gore anlamli

degisim gostermemektedir. (p>0,05). Farkli egitim diizeyinde olan

hastalarin Aile Hekimligi Uygulamasi Onemi esit diizeydedir.

Ho: Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi ve onemi,

gelir diizeyine gore anlamli degisim gostermemektedir. (Kabul).

H;: Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi ve onemi,

gelir diizeyine gore anlamli degisim gostermektedir. (Red).
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Tablo 10. Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Uygulamasi
Genel Degerlendirmesi ve Oneminin Gelir Diizeyine Gére Dagilimi

Grup N Ort Ss F p
0-999
3,471 0,692
Aile Hekimligi YTL 78
Uygulamast Genel ~ 1000- 3464 0671 0,182 0,834
Degerlendirme 2499 78 = '
2500-..... 9 3,607 0,627

0-999YTL 78 4,459 0,371

Aile Hekimligi 1000-
Uygulamasi Onemi 2499 78 4,324 0,481 2,016 0,137

2500-..... 9 4,293 0,631

Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi, gelir diizeyine
gore anlamli degisim gostermemektedir. (p>0,05). Farkli gelir
diizeyinde olan hastalarm Aile Hekimligi Uygulamasi Genel
Degerlendirme esit diizeydedir.

Aile Hekimligi Uygulamasi Onemi, gelir diizeyine gore anlaml
degisim gostermemektedir. (p>0,05). Farkli gelir diizeyinde olan
hastalarin Aile Hekimligi Uygulamasi Onemi esit diizeydedir.

7. SONUC

Yalova’daki aile hekimligi uygulamalarinin bireylerin bakis agisiyla
degerlendirilmesi ve bu uygulamalarin bireyler agisindan Gnem
diizeyinin belirlenmesi amaciyla hazirlanan arastirmadan ulasilan

sonuglar asagida sunulmustur.
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Orneklem grubunun demografik ozelliklerine iliskin

sonuglar:

Arastirmaya katilanlarin; %21,8’1 30 ve alt1 yas grubunda;
%37’si 31-40 yas grubunda; %20,6’s1 41-50 yas grubunda;
%11,5’1 51-60 yas grubunda; %9,1’i 60 ve lzeri yas
grubundadir.

Arastrmaya  katilanlarin;  %44,2’si erkek; %55,8’1
bayandir.

Aragtirmaya katilanlarin; %33,9’u ilkokul ve ya ortaokul
mezunu; 50’si %30,3’1 lise mezunu; %35,8’1 de iiniversite
mezunudur.

Aragtirmaya katilanlarin %47,3’i 0-999ytl aras1 gelir
diizeyinde; %47,3’ti  1000-2499 aras1 gelir diizeyinde;
%5,5’1 2500 ve iistii gelir diizeyindedir.

Arastirmaya katilanlarin aile hekimligi uygulamasini genel

degerlendirmesi ve uygulamanin éneminin degerlendirmelerine

iliskin sonuclar:

Aragtirmaya katilanlara gore aile hekimligi uygulamalar1 oldukga

6nemli, ancak uygulamalar 6nemli oldugu kadar basarili degildir.

Sonuglar istatistiksel agidan da tiim sorular bazinda p<0,05

diizeyinde anlamlidir. Buradan aile hekimligi uygulamalarinda temel

olusturan tiim konulara vatandaslarin oldukg¢a 6nem verdikleri ancak

uygulamalardaki eksiklikler ve aksakliklar nedeniyle aile hekimligi

uygulamalarmi yeterli gérmemekte olduklari sdylenebilir.
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Arastirmaya katilanlarin aile hekimligi uygulamasinda en 6nemli
bulduklar1 Aile hekiminin dogum 6ncesi, dogum sonrasi ve bebegine
beraber izlemesi, aile hekimine olan giivenleri ve aile hekiminin
davraniglaridir. En 6nemsiz bulduklari ise; rahatsizliklar: ile ilgili
olarak uzman gerektiginde aile hekiminden hastaneden randevu alip
sevk etme durumu, tami ve tedavisi yapilamayan hastalarin sevk
edildikten sonraki sonuclarin aile hekimine iletilme durumu ve
hastalandiklarinda ilk miiracaatin aile hekimine olmasi durumudur.

Aragtirmaya katilanlarin aile hekimligi uygulamasinda en iyi
degerlendirdikleri;  aile hekimligine ulasim kosullart ve aile
hekiminin davraniglari, en olumsuz degerlendirdikleri ise aile
hekimligi uygulamasi hakkinda kamuoyunun bilgilendirilmesi ve
tan1 ve tedavisi yapilamayan hastalarmn sevk edildikten sonraki

sonuglarm aile hekiminize iletilmesidir.

Aragtirmaya katilanlarin yaglari ile aile hekimligi uygulamalarmi
genel degerlendirmeleri ve onemli bulmalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligskinin olmadigi sonucuna varilmistir. Diger bir
ifade ile farkli yaglardaki katilimcilarin aile hekimligi uygulamalarini

degerlendirmeleri ve 6nemli bulmalar1 benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyetleri ile aile hekimligi uygulamalarimni
genel degerlendirmeleri ve onemli bulmalar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir iliskinin olmadig1 sonucuna varilmistir. Diger bir
ifade ile bayan ve erkek katilimcilarin aile hekimligi uygulamalarini

degerlendirmeleri ve 6nemli bulmalar1 benzerlik gostermektedir.
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Arastirmaya katilanlarin  egitim diizeyleri ile aile hekimligi
uygulamalarmi genel degerlendirmeleri ve 6nemli bulmalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligkinin olmadig1 sonucuna varilmistir.
Diger bir ifade ile farkli egitim diizeyindeki katilimcilarin aile
hekimligi uygulamalarin1 degerlendirmeleri ve 6nemli bulmalari

benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilanlarin  gelir  diizeyleri ile aile hekimligi
uygulamalarint genel degerlendirmeleri ve 6nemli bulmalari arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir iligkinin olmadig1 sonucuna varilmistir.
Diger bir ifade ile farklh gelir diizeyindeki katilimcilarm aile
hekimligi uygulamalarmi degerlendirmeleri ve onemli bulmalari

benzerlik gostermektedir.

Cikan sonuglar genel olarak degerlendirildiginde; aile hekimligi
uygulamasinin bireyler agisindan olduk¢a 6nem tasidigi, ancak
uygulamalarda birtakim eksikliklerin oldugu, bu gériislerin ise

bireylerin demografik 6zelliklerine gére degismedigidir.
Arastirmadan ¢ikan sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler

getirilmistir.

e Calhismanin bulgular1 dikkate alinarak 11 Saglik Miidiirliigii
tarafinca aile hekimligi uygulamasmin bireylerin beklenti
diizeyini karsilayacak sekilde uygulamanin aksayan

yonlerinin diizeltilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.
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e Gerek ulusal gerekse yerel basin yaymn organlarmda aile
hekimligini tanitici, halki bu konuda bilgilendirici yaymlar
yapilmalidir.

e Aile hekimligi konusunda saglik personelini egitmek ve
bilgilendirmek iizere hizmet i¢i egitim seminerleri
diizenlenmelidir.

e Aragtirmanin benzerleri diger aile hekimligi uygulamalari
yapilan illerde yapilarak sonuglar bu arastirma sonuglari ile
karsilastirilabilinir. Boylelikle eksik ve aksayan yonlerin
sistemden mi yoksa ile 0zel sonuglar oldugu mu
belirlenebilir.

e Belirli araliklarla aile hekimligi uygulamalarindan halkin
memnuniyet diizeyini belirleyecek anketler diizenlenmeli,
anket sonuclar1 degerlendirilerek aile hekimligi sisteminin
halkin beklentilerini karsilayacak sekilde iyilestirme
calismalar1 yapilmalidir.

e Aile hekimligi uygulamalarinin ile hekimleri tarafindan
degerlendirilmesine ~ yonelik  arastirmalar  yapilabilir.
Boylelikle uygulama ¢ok yonlii bakis acis1 ile

degerlendirilebilir.
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