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Bu calisma, saglik hizmeti kullanicilarimin birinci basamak saglik hizmetlerini tercih etmeme
sebeplerini ortaya koymak iizere yapilmistir. Tanimlayici ve kesitsel tipte tasarlanan bu arastirmanin
evreni Sanlurfa’ da ikamet eden 18 yas ve tizeri bireylerden olusmakta olup 6rneklem olarak 384
kisi dahil edilmis ve 398 kisiye ulasilmistir. Veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmigtir.
Veri toplama araci, demografik bilgi formu ve bireylerin aile hekimlerini tercih etmemelerine
yonelik anket formu olmak tizere iki boliimden olusmaktadir. SPSS 22 kullanilarak tanimlayici
istatistikler ve anlamlilik analizleri ile degerlendirilmistir. Katilmcilarin %55,8’1 kadin; %45,7’si
30-39 yag araliginda; %440 lisans mezunu; %79,4°1 evli ve %66,6’s1 memur/is¢idir. Demografik
ozelliklerine gore yapilan analizlerde aile hekimligi tercih etmeme diizeyleri incelendiginde;
cinsiyetine, medeni durumuna, yasina, meslegine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmasina ragmen egitim diizeyine, bireylerin herhangi bir rahatsizlikta ilk olarak aile hekimine
gitmesine ve aile hekimine sadece ilag yazdirmak icin gitmesine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Aile Hekimligi, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri.

ABSTRACT

This study was conducted to reveal the reasons why health care users did not prefer primary health
services. The universe of this research, which was designed in a descriptive and cross-sectional type,
consisted of people 18 age and above, were residing in Sanlurfa and 384 people were included as
sample and 398 people were reached. The questionnaire method was used as a data collection tool.
The data collection tool consisted of two parts: the demographic information form and the
questionnaire form for individuals including the reason for not preferring family physicians.Data
and descriptive statistics were analyzed by using SPSS 22. Women were 55.8% of the participants;
45.7% of the them were between 30-39 years old; 44% of them had an undergraduate degree; 79.4%
were married, and 66.6% were ¢ivil servants/workers. When examining the levels of not preferring
family medicine in the analysis made according to demographic characteristics; Although there is a
statistically significant difference according to gender, marital status, age, and profession, there is
no statistically significant difference according to the level of education, whether individuals go to
the family physician first in case of any illness and only to go to the family physician for medication.
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1. GIRiS
Birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturan aile hekimligi sistemi, toplumun saglik ihtiyaclarina cevap verme ve
saglik enstriimanlarinin etkili kullanimi noktasinda olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Bireylerin saghiginmi gelistirmek ve

korumakla gorevli oldugu gibi bireye biitiinciil yaklagim igerisinde, hakkaniyet dogrultusunda, siirekli ve kapsamli olarak hizmet
sunmaktadir.

Toplumun yasam kalitesinin artmasini saglayan aile hekimligi bireye en yakin saglik birimini olusturmaktadir. Aile
hekimligi sistemi birinci basamak saglik hizmetleri veren aile hekimlerine; kayitli hastalar1 ve ailelerini tanima, kolay ulasilabilir
bir konumda olma, daha fazla hastaya hizmet verme ve daha fazla is yiikii gibi birtakim sorumluluklar yiiklemektedir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin modern bir anlayigla sunumunda, toplumdaki tim bireyleri kapsamasi sart1 ile cografi agidan
dengeli bir gekilde ulastirilabilmesi, bireylerin sosyal ve is gevrelerinde de koruyucu, tan1 koyucu, tedavi ve rehabilite edici
yonleriyle sunabilmek temel hedeflerdir.

Aile hekimleri her yastan, cinsiyetten ve saglik durumundan insan i¢in kisisel doktorlardir. Saglik sorunlari i¢in giivenilir
bir ilk temas noktasidirlar ve ¢ogu saglik bakimi ihtiyacin1 dogrudan karsilarlar. Aile hekimleri, kalic1 ortakliklar araciligiyla,
hastalarin hastaliklar1 dnlemelerine, anlamalarina ve yonetmelerine, saglik sisteminde yonlendirmelere ve saglik hedefleri
belirlemelerine yardimeci olur. Aile hekimleri ve personeli, bakimlarini hastalarinin ve toplumlarinin benzersiz ihtiyaglarina gore
uyarlar. Hasta popiilasyonunu izlemek ve yonetmek i¢in verileri kullanirlar ve sagliga fayda saglama olasilig1 en yliksek olan
hizmetlere dncelik vermek i¢in en iyi bilimi kullanirlar.

2. AILE HEKIMLIiGi

2011 yilinda Diinya Aile Hekimleri Orgiitii (World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations
of General Practitioners/ Family Physicians-WONCA) aile hekimligini tanimlarken; kendine 6zgii egitim icerigi olmasini, kanita
dayali ve klinik uygulama tabanli olmasin1 6n plana ¢ikarmaktadir. Ayni zamanda birinci basamak diizeyinde akademik ve
bilimsel bir disiplin oldugu vurgulanmstir (Europe WONCA, 2002: 5). Diinya Saghk Orgiitii ise "Kendisine bagl olan topluma
yas cinsiyet ve hastaltk ayrimi yapmaksizin, birinci basamak saghk hizmeti veren, temel tip egitiminden sonra konusunda en az
iki yil egitim gérmiis tip doktorudur." olarak bir tanimlama yapmustir. Sadece hastalik durumunda degil koruyucu ve gelistirici
saglik hizmeti sunma hususunda; toplumun tiim kesimine yas, cinsiyet, organ, hastalik gibi herhangi bir ayrim yapilmaksizin,
hizmeti siirekli, biitiinciil, kapsamli ve kisi merkezli olarak sunan bir tip uzmanlik alanidir (Ates, 2011:12). Aile hekimliginin
amaci, kendilerine bagli bulunan hastalarin psikolojik, fiziksel, sosyal ve toplumsal alandaki etkilerini gbz Oniine alarak
rahatsizliklarinin degerlendirilmesi sonrasi teshisini erkenden koymak ya da gerekli goriildiigii takdirde ikinci basamak saglik
hizmeti sunan birime sevk etmektir.

Aile hekimligi gelisiminin ilk yansimasi 1952 yilinda Ingiltere’de Genel Pratisyenlik Kraliyet Koleji (Royal College of
General Practitioners) kurulmasidir. Ardindan 1966 yilinda Amerikan Tip Birligi (American Medical Association) tarafindan
giiniin kosullarini ve saglik sisteminin durumunu inceleyen raporlar olan Millis ve Willard Raporlari’nin yayinlamasi ile 1969
yilinda birinci basamak saglik hizmetleri odag: ile faaliyetlerini siirdiiren yeni bir uzmanlik dali olarak taninmis ve Aile
Hekimligi Yeterlilik Kurulu (Board of Family Practice) olusturulmustur. ABD’de goriilen bu gelisim 1974 yilinda biitiin diinyada
kabul gérmiis bir taniminin yapilmasi gerekliligi vurgulanmig ve bunun iizerine Hollanda’da Avrupa Aile Hekimleri Egitimi
toplantis1 yapilmistir. 1978 yilinda gergeklestirilen Alma Ata Kongresi’nde 2000 Yilinda Herkese Saglik basligr ile gesitli
stratejiler ve hedefler benimsenmesi ile biitiin tilkelerin ¢alismalarini bu alanda yogunlastirmas: kararlagtinlmistir (Rakel &
Rakel, 2002: 4-5; Dikici vd., 2007: 412; Memis, 2011: 5). Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Aile Hekimleri Orgiitii tarafindan
Ontario kentinde 1994 yilinda diizenlenen konferansta ise asagidaki 6neriler sunulmustur:

Saglikta bakimi daha esit, etkin ve gereksinimleri karsilayabilecek hale getirmek i¢in koklii degisiklikler sarttir.

Her zaman aile hekimi hastalikta ilk bagvuru yeri olmalidir.

Her tilkede aile hekimleri organizasyonlari i¢in bagimsiz drgiitler olusturulmalidir.

Aile hekimliginin amaglari, politikasi, gorev tanimu, isleyisi ve kurumsallagsmasi gibi konularda 6nemli kararlar alinmstir.

VVVYVYY

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1998 yilinda yapilan toplantisinda yayinlanan Diinya Saglik Bildirgesi’nde saglik sisteminin
yapist Oncelikli olarak birinci basamak saglik hizmetlerine entegre olarak olusturulmali goriisii ile aile hekimligi bir uzmanlik
olarak kendisine yer bulacak zemine kavusmustur (WHO-WONCA, 1994: 47-49). Yayginlagsan anlayisa gore temel saglik
hizmetleri biiyiik oranda koruyucu saglik hizmetlerini kapsayan, birinci basamak tedavi hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetlerini
de icine alan saglik hizmetleridir. Bu hizmetlerin sunumunda aile hekimleri ile aile sagligi elemanlar1 ana gorevi
iistlenmektedirler.

2003 yilinda Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin modern bir anlayisla yeniden diizenlenmesi, toplumun tiim bireyleri tarafindan kullanilabilir olmasi
ve koruyucu saglik hizmetlerine gereken dnemin verilmesi hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunumunda saglik ocagi uygulamasindan aile hekimligi uygulamasina gegilmistir. Bu programin pilot uygulamasi
2005 yilinda Diizce li’nde uygulamaya baslanarak, birey/aile odakli bir yapida birinci basamak saglik hizmetlerinin verilmesini
esas alan Aile Hekimligi Modeli olarak 2010 yili aralik ay1 itibariyla Tiirkiye’de 81 ilde uygulanmaya baslamistir. 2023 yili
itibariyla de Tiirkiye i¢in ideal kosullarda uygulanabilen bir model haline getirilmesi disiiniilmektedir. Aile hekimligi
uygulamast ile birlikte birinci basamak koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri iilke geneline yayginlagtirilarak bireylerin
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kolay ulasabilecegi ve saglik alaniyla ilgili her konuda danisma hizmeti alabilecegi bir aile hekiminin olmas: saglanmistir.
Bununla birlikte hayata gegirilmek istenen etkili, kademeli sevk zinciri uygulamasi gergeklestirilememis ve bireyler saglik
hizmeti talebinde ikinci ve iigiincii basamakta gérev yapan uzman hekimleri tercih etmeye devam etmistir (Oztek, 2006: 2-3;
Turhan, 2014: 35-36).

Aile hekimligi uygulamasi birgok iilkede farkli kapsamlarda uygulanmaktadir. ingiltere'de hekim bagvurusunun %95'i aile
hekimlerine yapilmakta, Hollanda'da bir kisi ortalama yilda 4,5 kez aile hekimine bagvurmakta ve Danimarka'da ortalama 6 defa
aile hekimine bagvuru yapilmaktadir (Korukluoglu vd., 2009: 7-11).

Belirtilen 6rneklere kiyasla Tiirkiye de aile hekimligi kullaniminin yetersiz diizeyde kaldig1 sdylenebilir. Saglikta Doniigiim
Programi kapsaminda 6ngoriilenin aksine Saglik Istatistikleri Yilligi’na (2019: 161, 166) gore 2018 yilinda aile hekimligine
bagvuru sayis1 258.436.607 olarak hastanelere yapilan 497.963.259 basvuru sayisina gore az olmasi; hizmet kapsamina gore kisi
bas1 hekime miiracaat sayis1 olarak da 1. basamakta 3,2 ve 2. ile 3. basamak miiracaat sayisinin ise 6,3 olmasi; yillara gore aile
hekimligi birimi sevk hizinin 2002 yilinda %22,0 iken 2018 yili itibariyla %0,2 diistiigii goriilmektedir. Bu bilgilere ilaveten
program ile Ongoriilen verimli sevk zincirinin kurulamamas: dolayisiyla ¢aligmanin muhteva agisindan Onemini atifta
bulunmaktadir.

3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin temel problemini daha dnce yapilmis olan bilimsel ¢aligsmalarda aile hekimliginin istenilen sekilde kullanilmamasi
ve memnuniyet diizeyinin de istenilen seviyede olmamasi olusturmaktadir (Cetinkaya vd., 2013: 55, Aydin vd., 2016: 150; Timur
vd., 2018:10; Giimiis & Giingérmiis, 2020: 125). Buradan hareketle ¢alismanin amaci; bireylerin aile hekimliklerine iliskin
diistincelerini ve demografik 6zelliklerin bu diigiincelere etkisini incelemek, eksik kalan yonlerini ve memnuniyetsizlik
duyduklar1 konular1 Sanliurfa ili 6rnegi iizerinden ortaya koymaktir. Calisma aile hekimligine gecilmesi ile birlikte birinci
basamak saglik hizmeti sunumunda 6nemli degisikliklerin oldugu uygulama hakkinda bireylerin diistincelerini arastirmak ve bu
uygulamadaki eksikliklerin farkina varabilmek i¢in hazirlanan sistematik degerlendirme araglarini  kullanarak
memnuniyetsizliklerini dlgmesi agisindan onem arz etmektedir. Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda hipotezler su sekilde
gelistirilmistir:

Ha: Aile hekimligi tercih etmeme diizeyi bireylerin cinsiyetine goére anlamli farklilik vardir.

H2: Aile hekimligi tercih etmeme diizeyi bireylerin medeni durumlaria gore anlamli farklilik vardir.
Hs: Aile hekimligi tercih etmeme diizeyi bireylerin yasina gore anlamli farklilik vardir.

Ha: Aile hekimligi tercih etmeme diizeyi bireylerin egitim diizeylerine gore anlamli farklilik vardir.
Hs: Aile hekimligi tercih etmeme diizeyi bireylerin mesleklerine gore anlamli farklilik vardir.

He: Aile hekimligi tercih etmeme diizeyi bireylerin kisisel durumlarina gére anlamli farklilik vardir.

Calismanin evrenini Saglik Istatistikleri Yilligi’nda (2019:145-146) illere gore aile hekimligi birimi basina diisen niifusun
3.228’ten yiiksek 20 ilden biri olan Sanlurfa’da, ikamet eden 2018 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi iizerinden alinan
veriler dogrultusunda il siirlari icerisinde ikamet eden 18 yas iizeri kisi sayis1 1.009.362" tir (TUIK, 2019). Ancak il niifusunun
tamamina ulagilmasi giicliigii nedeni ile 6rneklem secilmistir. a= 0,05, H= +0,05 ve oranlar p= 0,5 ve g= 0,5 i¢in evreni temsil
edebilecek en diisiik 6rneklem sayisi 384 olarak hesaplanmigtir (Ural & Kilig, 2013: 46).

Caligmanin covid-19 pandemi siirecinde yuriitiilmiis olmasi dolayisiyla kolayda Ornekleme yontemi tercih edilmis;
16.10.2020 ile 21.10.2020 tarihleri arasinda, Sanlurfa Il Merkezi’nde yasayan 18 yas ve iizeri bireyler olmak iizere arastirmaya
goniillii olarak katilmay1 kabul eden toplam 398 kisiye ulagilmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce “Bitlis Eren Universitesi Etik
Ilkeleri ve Etik Kurulu”nun 06.10.2020 tarih ve 2020/08-11 sayil1 karar1 ile etik kurul onay1 alinmistir. Veri toplama islemine
gecilmeden 6nce Coronaviriis 6nlemleri kapsaminda maske ve mesafe kuralina riayet edilerek katilimcilar ile yiiz yiize
gorisiilerek galismanin amaci ve ¢alisma hakkinda agiklamalar yapilmis, sorulart yanitlamanin ve galismaya katilimin goniillii
oldugu vurgulanmistir. Anketin giivenilirligini 6lgmek i¢in bulunan Cronbach Alpha degeri 0,876 ¢cikmus olup anketin giivenilir
olduguna karar verilmistir.

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte yapilandirilan ¢alismanin verileri anket yontemi ile toplanmustir. Veri toplama araci iKi
boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde katilimceilarin tanitict 6zelliklerini belirlemek amaciyla ilgili literatiirden yararlanilarak
hazirlanan 5 soru yer almaktadir. Ikinci béliimde Bas (2017) tarafindan gelistirilerek 420 rneklemli tez calismasinda kullanilan;
bireylerin aile hekimlerini tercih etmemelerinde etkili olan faktorlerin belirlenmesine yonelik olan 5°1i Likert tipi 37 ifadeden
olusan anket formu kullanilmistir. Ayrica anket formu dogrultusunda katilimcilara cevaplart “evet” ya da “hayir” olacak sekilde
“Herhangi bir rahatsizlikta ilk olarak aile hekime giderim.” ve “Aile hekimine sadece ila¢ yazdirmak icin giderim.” sorulari
sorulmustur.

Arastirmada hangi testlerin uygulanacagini belirlemek i¢in elde edilen veriler normallik testine tabi tutulmustur. Verilerin
normal dagilip dagilmadig1 normallik analizi ilk boyutunda Skewness (¢arpiklik) katsayis1 0,432; Kurtosis (basiklik) katsayisi
ise 0,160 araliginda oldugu tespit edilmistir. Ayrica Kolmogorov—Simirnov ile degerlendirilmis ve p>0.05 bulunmustur.
Boyutlar cercevesinde veriler %95 giivenirlikle normal dagilim gosterdiginden analizlerde parametrik testler kullanilmistir
(George & Mallery, 2010 akt. Bell vd., 2016: 188-189).
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Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistiksel metotlarin (frekans, aritmetik
ortalama, standart sapma) yan1 sira iki grup ortalamasinin karstlagtirmas1 i¢in Bagimsiz Orneklem T Testi (Independent Samples
T Test) kullamlmis; ikiden fazla grup ortalamasinin karsilagtirmasi igin de Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA)
kullanilmusgtir. Tek Yonlii Varyans Analizi sonucunda istatiksel olarak anlamli fark bulunan boyutlar i¢in farkin hangi gruplardan
kaynaklandiginin tespitinde ise Tukey HSD Testi kullanilmistir.

4. BULGULAR

Bu boliimde demografik faktorler ve kullanilan 6lgeklere iligkin tanimlayicr istatistiklere ve katilimcilarin aile hekimligi tercih
etmeme sebeplerine gore demografik 6zelliklerinin farklilik gdsterip gostermedigine yer verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilari Demografik Ozellikleri, Frekansi ve Yiizdelik Dagilimlar

Cinsiyet n %
Kadin 222 55,8
Erkek 176 44,2
Yas n %
20-29 85 21,1
30-39 182 457
40-49 96 24,1

50 ve Ustii 35 8,8
Egitim Diizeyi n %
Tlkogretim 32 8,0
Lise 65 16,3
Onlisans 75 18,8
Lisans 175 44,0
Lisansiistii 51 12,8
Medeni Durum n %
Bekar 82 20,6
Evli 316 79,4
Meslek n %
Ciftci 14 3,5
Esnaf 19 4.8
Ev Hanim 67 16,8
Memur/isci 265 66,6
Ogrenci 33 8,3

Aragtirmaya katilan bireylerin demografik dagilimlari incelendiginde; %55,8’inin kadin, %45,7’sinin 30-39 yas araliginda,
%44 liniin lisans mezunu ve %79,4’liniin evli ve %66,6’siin memur/is¢i oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Demografik Ozellikler ile Aile Hekimligini Tercih Etmemeleri Arasindaki Farkliliklarin Analizi

Cinsiyet n X F P Post Hoc.
Kadin 222 2,51
1,297 0,000
Erkek 176 2,88
Medeni Durum
Bekar 82 2,98
15,61 0,000
Evli 316 2,59
Yas
20-29 Yas! 85 2,82
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30-39 Yag? 182 | 269 | 1115 | 0,000 113??;%%%%
40-49 Yas® 96 2,55 1-4 p=0,001
50 Yas ve Ustii* 35 2,55 2-3p=0.004
Egitim Diizeyi
Tkogretim® 32 2,61
Lise? 65 2,65
Onlisans® 75 2,41 2,599 0,071
Lisans? 175 2,67
Lisansiistii® 51 2,62
Meslek
Cifteit 14 | 2,66
Esnaf? 19 2,70 2-3p=0,039
Ev Hanim® 67 | 245 | 8760 | o000 s 0020
Memur/isci* 265 | 2,73
Ogrenci® 33 2,67

Yapilan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda bireylerin aile hekimligi tercihlerine iliskin degerlendirmeleri sonucunda cinsiyet
degiskenine gore anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu nedenle; Hi: Aile hekimligi tercih etmeme diizeyi bireylerin
cinsiyetine gore anlaml farklilik vardir hipotezi kabul edilmistir (p=0,000, p<0.05). Ayrica medeni durumun aile hekimligi
tercihlerine iliskin degerlendirmeleri etkiledigi goriilmiis ve Hz: Aile hekimligi tercih etmeme diizeyi bireylerin medeni
durumlarma gore anlamlh farklilik vardir hipotezi de kabul edilmistir (p=0,000, p<0.05).Yapilan Tek Yo6nlii Varyans Analizi
sonuglarina gore bireylerin yasi ile aile hekimligi tercih etmeme diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmus ve Hs: Aile hekimligi
tercih etmeme diizeyi bireylerin yasina gore anlamli farklilik vardir hipotezi kabul edilmistir (p=0,000, p<0.05). Ayrica bireylerin
egitim diizeyleri ile aile hekimligi tercih etmeme diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunamamis ve Ha: Aile hekimligi tercih
etmeme diizeyi bireylerin egitim diizeylerine gore anlamli farklilik vardir hipotezi reddedilmistir (p=0,000, p>0.05). Ayrica aile
hekimligi tercihinde meslek durumunun anlaml bir fark yarattigi goriilmiis (p=0,000, p<0.05) ve Hs: Aile hekimligi tercih
etmeme diizeyi bireylerin mesleklerine gore anlamli farklilik vardir hipotezi kabul edilmistir. Bu farkliligin ise ev haniminin
digerlerine gore tercih etmeme seviyesinin diigiik olmasindan kaynaklandigi gézlemlenmektedir.

Tablo 3. Kigisel Durumlar1 ile Aile Hekimligini Tercih Etmemeleri Arasindaki Farkliliklarin Analizi

Her_har_lgl b1r ra_hatsmhkta ilk olarak aile n % SS F p
hekimine giderim.

Evet 188 2,44 0,25

Hayir 210 2,88 0,30 2,634 0,000

Aile hekimine sadece ilag yazdirmak
icin giderim.
Evet 177 2,94 0,30
Hayir 221 2,46 0,34 1,779 0,000

Kisisel durumlarina gore yapilan Bagimsiz Orneklem T Testi sonuclarin1 veren Tablo 3 incelendiginde arastirmaya katilan
bireylerin herhangi bir rahatsizlikta ilk olarak aile hekimine gidenlerin (2,44 + 0,25) ilk olarak aile hekimine gitmeyenlere (2,88
+ 0,30) gore aile hekimliklerini tercih etmemeleri daha az oldugu; bireylerin aile hekimine sadece ilag yazdirmak i¢in gidenlerin
(2,94 £ 0,30) sadece ilag yazdirmak i¢in gitmeyenlere (2,49 + 0,34) gore aile hekimliklerini tercih etmemeleri daha fazla oldugu
elde edilmistir. Bu nedenle; He: Aile hekimligi tercih etmeme diizeyi bireylerin kisisel durumlarina gére anlamli farklilik vardir
hipotezi kabul edilmistir (p=0,000, p<0.05).

Tablo 4. Bireylerin Aile Hekimlerini Tercih Etmeme Sebepleri Anketinin Alt Boyutlar1 Degerleri

Faktorler Min Max X S.S.
Bireylerin Kisisel Algist 1,00 3,88 2,412 0,541
Aile Hekimliginin Yetersizligi 1,00 4,75 2,027 0,623
Aile Hekiminin Bilgi ve Beceri Eksikligi 1,13 5,00 3,508 0,842
Aile Hekimine Olan Giivensizlik 1,00 5,00 3,258 0,649
Aile Hekimligi Kapsaminin Dar Olmasi 1,25 5,00 2,711 0,719
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Sistemin Bireyleri Aile Hekimligine Y6nlendirmemesi 1,67 5,00 3,224 0,665
Bireylerin Hastalik Durumu 1,00 4,50 1,581 0,726
Olgek Geneli 2,03 3,86 2,678 0,359

Tablo 4’te aritmetik ortalama ve standart sapma istatistiklerine gére bireylerin vermis oldugu cevaplar kapsaminda aile
hekiminin bilgi ve beceri eksikligi faktorii, bireylerin aile hekimligini tercih etmeme sebeplerinde ¢cogunlukla etkili oldugu
goriilmektedir (3,508 + 0,842). Bireylerin aile hekimligini tercih etmeme sebeplerini etkileyen diger faktorlerden; bireylerin
kisisel algis1 (2,412 + 0,541), aile hekimligi kapsamnin dar olmas1 (2,711 + 0,719), sistemin bireyleri aile hekimine
yonlendirmemesi (3,224 + 0,665) ve aile hekimine olan giivensizlik (3,258 + 0,649) faktorleri ise bireylerin aile hekimligini
tercih etmeme sebeplerini orta diizeyde etkiledigi sdylenebilir. Arastirmaya katilan bireylerin aile hekimligini tercih etmeme
sebeplerinde az etkili olan faktorler bireylerin hastahk durumu (1,581 + 0,726) ve aile hekimliginin yetersizligi (2,027 +
0,623) olarak ifade edildigi goriilmektedir.

5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bireylerin aile hekimliklerine iligkin diigiincelerini ve demografik 6zelliklerin bu diigiincelere etkisini incelemek, eksik kalan
yonlerini ve memnuniyetsizlik duyduklar1 konular1 Sanlwurfa {li 6rnegi iizerinden belirlemek amaciyla yapilan bu galismadan
elde edilen bulgular dogrultusunda sonuglari agiklanmaktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin demografik dagilimlar incelendiginde; %55,8’inin kadin, %45,7’sinin 30-39 yas araliginda,
%44 tiniin lisans mezunu ve %79,4iiniin evli ve %66,6’sinin memur/isci oldugu goériilmektedir. Demografik 6zelliklerine gore
yapilan analizlerde aile hekimligi tercih etmeme diizeyleri incelendiginde; cinsiyetine, medeni durumuna, yasina, meslegine,
bireylerin herhangi bir rahatsizlikta ilk olarak aile hekimine gitmesine ve aile hekimine sadece ila¢ yazdirmak icin gitmesine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmasina ragmen yasina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
Arastirmaya katilan erkeklerin aile hekimligini tercih etmeme diizeylerinin kadinlardan; bekarlarin aile hekimligini tercih
etmeme diizeylerinin evlilerden daha fazla oldugu sdylenebilir. Ayrica yas olarak 20-29 yas araligindakilerin 30-39 yas
araliginda, 40-49 yas araliginda, 50 yas ve istiinde olanlara gore; 30-39 yas araligindakilerin 40-49 yas araliginda olanlara gore;
meslek olarak esnaf olanlarin ev hanimlarina gore; memur/isgi ve 6grencilerin ise ev hamimlarina gore aile hekimligi tercih
etmeme diizeylerinin daha fazla oldugu sdylenebilir.

Kisisel durumlarina gére yapilan analizlerde aile hekimligi tercih etmeme diizeyleri incelendiginde; arastirmaya katilan
bireylerin herhangi bir rahatsizlikta ilk olarak aile hekimine gidenlerin (2,44 + 0,25) ilk olarak aile hekimine gitmeyenlere (2,88
+ 0,30) gore aile hekimliklerini tercih etmemeleri daha az oldugu; bireylerin aile hekimine sadece ilag yazdirmak i¢in gidenlerin
(2,94 + 0,30) sadece ilag yazdirmak i¢in gitmeyenlere (2,49 + 0,34) gore aile hekimliklerini tercih etmemeleri daha fazla oldugu
elde edilmistir.

Bulgular dogrultusunda aile hekiminin bilgi ve beceri eksikligi puan ortalamasinin 3,5; bireylerin kisisel algist puan
ortalamasinin  2,4; aile hekimligi kapsaminin dar olmasi puan ortalamasmin 2,7; sistemin bireyleri aile hekimine
yonlendirmemesi puan ortalamasinin 3,2; aile hekimine olan giivensizlik puan otalamasinin 3,2; bireylerin hastalik durumu puan
ortalamasinin 1,5; aile hekimliginin yetersizligi puan ortalamasinin 2 oldugu elde edilmektedir. Aile hekimligi tercih etmeme
sebepleri alt boyutlarinin ortalamalarina bakildiginda, aile hekiminin bilgi ve beceri eksikliginin en yiiksek; bireylerin hastalik
durumunun ise en diisiik ortalamaya sahip boyut oldugu goriilmektedir. Aile hekimligi tercih etmeme sebepleri genel olarak ve
alt boyutlar tek tek degerlendirildiginde, ortalamanin orta diizeyde oldugu s6ylenebilir.

Bu sonuglara gore galigma amaci ve kapsaminda belirlenen Hi, Hz, Hs, Hs, Hs hipotezleri kabul edilmis olup Ha hipotezi
reddedilmistir.

Delican ve ark. (2019: 25) tarafindan odak grup goriismesi yontemi ile 165 kisi tizerinde yiiriitiilen bir caligmada 6zellikle
aile bireyleri igerisinde yaslilar1 barindiran kisiler aile hekimligini bir ila¢ yazdirma yeri oldugunu, muayeneler i¢in hastanelerin
tercih edildigini bildirmislerdir. Caligmamizda ise katilimcilarin %44°i aile hekimliklerini sadece ila¢ yazdirmak igin
kullandigini belirtmistir. Cetinkaya ve ark. (2013: 420) tarafindan 428 kisi tizerinde yapilan ¢alismada katilimcilarin %55,9°u
aile hekimine bagvuru nedeni olarak ilag yazdirma niyetini belirtmistir. Glimiis & Giingormiis (2020: 125) tarafindan ikinci
basamak saglik kurulusunda tedavi hizmeti alan 302 hasta tizerinde yapilan ¢alismada hastalarin %50,7’si sadece ila¢ yazdirmak
i¢in aile hekimligini kullandigin1 belirtmistir. Durmus vd. (2018: 6) tarafindan Erciyes Universitesi Hastanesi’ne bagvuran 854
hasta ilizerinde anket yontemi ile yapilan ¢aligmada hastalarin %58°4°1 aile hekimligini ila¢ yazdirmak i¢in kullandigim
belirtmistir. Bag (2017: 72) tarafindan yapilan ¢calismada da benzer sekilde 6zellikle 46 yas ve daha iist yastaki hastalarin aile
hekimliklerini ila¢ yazdirmak i¢in kullandigini belirtmistir. Bu noktada aile hekimliklerinin amaglar diginda da kullanildig1 ve
dolaysi ile verimsiz kullanildig: sdylenebilir.

Delican ve ark. (2019: 26) tarafindan yapilan ¢aligmada katilimcilar hekimlerin bilgi ve becerisine karsi 6n yargili
olduklarini ifade ederlerken, ¢aliygmamizda da dlgek igerisinde aile hekimligini tercih etmeme sebepleri igerisinde en yiiksek
puana sahip olan Aile Hekiminin Bilgi ve Beceri Eksikligi boyutunda saptanmistir (X=3,508). Giimiis & Giingdrmiis (2020: 125)
tarafindan yapilan ¢aliymada hastalarin %54’0 aile hekimine gitmeme nedeni olarak uzman doktor tarafindan aile hekimine
nazaran daha iyi bir tedavi alacagim ifade etmislerdir. Giiven & Aycan (2018: 30) tarafindan T.C. Gazi Universitesi Saghk
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’ne bagvuran 1302 hasta dahil edilerek yapilan ¢aligmada, hastalarin %47,7’si
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hekimlerin ilgisiz ve/veya yetersiz olmasi nedeni ile aile hekimliginden memnun olmadiklarin1 belirtmistir. Aile hekimlerine
gerekli goriildiigi taktirde egitimler verilmeli ve itibarinin kazandirilmasi hususunda ¢aligmalar ger¢eklestirilmelidir.

Bas (2017: 72) tarafindan yapilan ¢alismada Aile Hekimligi Kapsaminin Dar Olmasi faktori aile hekimligini tercih etmeme
sebepleri igerisinde en yiiksek puana sahip faktordiir (x=3,503). Delican ve ark. (2019: 26) tarafindan yapilan ¢alismada da
benzer sekilde katilimcilar donanim agisindan aile hekimligini yetersiz gérmektedirler. Giiven ve Aycan (2018: 30) tarafindan
yapilan ¢aligmada hastalarin %78,4’i donanim eksikliginden dolay1 aile hekimliginden memnun olmadiklarini belirtmislerdir.
Calismamizda ise Adile Hekimligi Kapsaminin Dar Olmasi faktorii katilimeilar tarafindan 6nemli bir faktor olarak ortaya
cikmamustir (X=2,711).

Yildiz & Cetinkaya (2018: 6) tarafindan yapilan calismada aile hekimligini tercih eden gruplar icerisinde en yiiksek yiizde
%76,5 ile ev hanimlari olurken yine ¢alismamizda aile hekimligini tercih etmeme davranisinda en diisiik puan ev hanimlarinda
bulunmaktadir. Ev hanimlarinin sabit yerlesimleri, aile hekimliklerinin yakinlig1 ve anne-cocuk sagligi ile alakali siireclerin aile
hekimliginde siirdiiriilmesi ev hanimlarinin aile hekimligini tercih etme sebepleri olarak gosterilebilir.

Aktas & Cakir (2012: 25) tarafindan 104 aile hekimi {izerinde anket yontemi ile yapilmis olan ¢aligmaya katilan aile
hekimlerinin yaklasik %25°1 bir tercih hakki daha olsayd: aile hekimligini tercih etmeyecegini bildirmislerdir. Bu ¢aligmanin
sonucu esasen hastalarin da aile hekimligini tercih etmeme sebepleri tizerinde agiklayici bir faktor olarak degerlendirilebilir.

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi (2010) tarafindan yiiriitiilmiis olan Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Hasta Memnuniyeti aragtirmasinda Sanlurfa {li kapsaminda ilgi eksikligi, giivensizlik, kapsamin dar olmasi konularinda
memnuniyetsizligin yiiksek diizeyde olmasi aile hekimligi sistemine geg¢ilmesine ragmen devam ettigini gostermektedir.

Saglik Istatistikleri Yillig1'na gore illere Gore Aile Hekimligi Birimi Bagina Diisen Niifus incelendiginde, aragtirmanin
yuriitiildiigi Sanlwrfa ilinde aile hekimligi birimi basina 3324 niifus diismektedir. Ilgili raporda bu saymin genel Tiirkiye
ortalamasinin (3124) iizerinde oldugu goriilmektedir (Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2019: 145-146).

Bu bulgular incelendiginde, Bas’n (2017) Isparta ili’nde 420 o6rneklemi ile gerceklestirdikleri calismanimn aile
hekimliklerini tercih etmemelerine iliskin diizeyin orta derece de olmast; cinsiyet, meslek degiskeni ile istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmas1 bulgular1 dogrultusunda Srtiismektedir.

5.1. Oneriler

Bu arastirmanin ulastigi sonuglariin Tiirkiye’ye genellenebilmesi amaciyla sonraki ¢aligmalarda diger illerdeki bireylerin
orneklem olarak dahil edilmesinin yazina daha fazla katki sunacagi disiiniilmektedir. Aile hekimliginin tercih etmeme
faktorlerinden sistemin bireyleri aile hekimligine yonlendirmemesi dolasiyla uygulanmasi gereken yaptirimin sadece zorunlu
sevk zinciri olarak diisinmemek ayrica giiglii birinci basamak saglik hizmetlerinin kitle iletisim araglar1 kullanilarak halka
duyurulmasi ve tanitiminin yapilmasi ve aile hekimlerine yonelik tesvik edici yatirimlarin uygulanmasi gerekmektedir.

Olgek dogrultusunda en yiiksek ortalamay1 alan “Aile hekiminin risk almaktan kagindigim diisiindiigiim i¢in hastaneye
gidiyorum.” ve “Uzman hekime ulagsmak kolay oldugu i¢in aile hekimime gitmiyorum.” ifadeleri oldugundan yola ¢ikarak
bireylere aile hekimligi i¢in kamu spotlari ile anlatilmalidir.
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