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Amac: Bu ¢alisma, Bitlis ilinde yasayan bireylerin aile hekimleri ve
aile hekimligi uygulamasi hakkindaki degerlendirmelerini ortaya

cikarmak ve demografik bilgiler bakimindan farkliliklart tespit
etmek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Aragtirmanin amacina uygun sekilde olusturulan model ve
hipotezler nicel yontemlerle analiz edildi. Aragtirma verileri 433
kisiyle yliz yiize goriiserek soru formu aracilifi ile elde edildi.
Verilerin normal dagilimi nedeniyle parametrik testler kullanilarak
analizler yapildi. Kesitsel bir aragtirma yapilmig olup Mart-Nisan
2019 tarihleri arasinda veri toplandi. Betimsel istatistikler ve
farkliliklarin tespitine yonelik Anova ve bagimsiz 6rneklem t testleri
yapildi.

Bulgular: Katilimeilarin  aile hekimlerine yonelik tutumlari
incelendiginde; ¢ogunlugunun aile hekimlerini tanidiklar1 ve aile
hekimlerinin kendilerine olan yaklasimlarini olumlu degerlendirdigi
fakat aile hekimligine gitme sikliginin genel olarak diisiik oldugu
tespit edildi. Aile hekimini degistirmemeleri veya degistirme
niyetlerinin olmamasina ragmen bu hekimler disindaki hekimleri
tercih ettikleri belirlendi. Ayrica katilimcilarin  bilyiik  bir
¢ogunlugunun aile sagligi merkezlerinin kendilerine yakin konumda
olmas1 nedeniyle aile hekimlerini tercih ettikleri saptandi. Elde
edilen bulgulara gore yas1 kii¢iik, lise mezunu ve ¢ocugu olmayan
katilimcilarin tutum diizeylerinin digerlerine gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha diisiik oldugu; evli olanlarin, aile hekimini
tavsiye edenlerin ve geliri digerlerine gore daha yiiksek olanlarin
tutum diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu sonucuna ulagildi.

Sonug: Herhangi bir rahatsizlik durumunda ilk olarak aile hekimine
gitme oranlarinin yiikseltilebilmesi, saglikli bir sevk zincirinin
olusturulabilmesi i¢in ilk olarak aile hekimine gidilmeme
nedenlerinin  arastirilmast  gerekmektedir. Boylelikle saglik
sisteminin etkin ¢alismasi ve ikinci ve Ugilincli basamak saglik
kuruluglariin yiikiiniin azaltilmas1 miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Temel Saglik Hizmetleri, Aile Hekimligi,
Tutum

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to reveal the evaluations of
individuals living in Bitlis about family physicians and family
medicine practice and to determine the differences in demographic
information.

Method: Models and hypotheses created in accordance with the
purpose of the research were analyzed with quantitative methods. The
research data were obtained through a face-to-face questionnaire by
interviewing 433 people. Because of the normal distribution of the
data, analyzes were performed using parametric tests. A cross-
sectional study was conducted and data were collected in March-April
2019. Descriptive statistics were included and Anova and independent
sample t-tests were used to detect differences.

Results: When the attitudes of the participants towards family
physicians are examined; it was determined that the majority of them
knew their family physicians and evaluated their approach to them
positively, but the frequency of going to family medicine was generally
low. It was determined that they preferred physicians other than these
physicians, although they did not change or do not intend to change
their family physician. In addition, it was determined that the majority
of the participants preferred family physicians because the family
health centers were close to them. According to the findings, it was
concluded that the attitude levels of the participants who were younger,
high school graduates and had no children were statistically
significantly lower than the others. According to the findings, it was
concluded that the attitude levels of the young, high school graduates,
and non-children were statistically significantly lower than the others;
those who are married, recommend a family doctor and have a higher
income than others have higher attitude levels.

Conclusion: In order to increase the rate of going to the family doctor
in case of any illness and to create a healthy referral chain, the reasons
for not going to the family doctor should be investigated first. Thus, it
will be possible for the health system to work effectively and reduce
the burden of secondary and tertiary health institutions.
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Saglik hizmeti alma hakki, en temel insani hak olarak
degerlendirilmektedir. Diinya niifusunun artmasi ile birlikte bu talebin
daha da yiikselmesi iilkeleri cevap {iretecek saglik politikalar
gelistirmeye yonelik arayislar igerisine sokmustur [1]. Diinya Saglik
Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
tarafindan ortaklaga diizenlenen ve tiim diinyada kabul edilebilir bir
saglik diizeyine ulagsmanin anahtari olarak diinyanin dikkatini temel
saglik hizmetlerine odaklayan tarihi Alma-Ata konferansina iliskin
rapora gore saglik sorunlarinin  %85-90’1 birinci basamakta
¢oziilebilmekte ve basit laboratuvar tetkiklerinin yapilmasiyla bu
sikligin %96’ya ¢iktigr bildirilmektedir [2,3]. Saglik alaninda ve tip
biliminde yasanan asir1 uzmanlagsma sonucunda hastalara biitiinciil,
kapsamli ve kisisel bir saglik hizmeti sunulmasmin gerekliliginin
ortaya c¢ikmasiyla beraber aile hekimlerine duyulan gereksinim
yirminci yiizyilin baglarinda giindeme gelmistir [4]. Ayrica giiclii bir
saglik tiiketicisi hareketinin ortaya ¢ikmasi ve diinya capinda kalite
iyilestirme programlarina vurgu yapilmasiyla birlikte, hastanin saglik
bakimi kalitesine bakis agis1 saglik reformunun merkezi bir itici giicii
haline gelmistir [5].

Genel olarak tiim iilkeler i¢in birinci basamak saglik hizmetleri, saglik
hizmeti sunumunda en Onemli basamagi olusturmakta ve aile
hekimleri bu basamaktaki saglik hizmetinin sunumunda en &nemli
gorevi Ustlenmektedir [6]. Tirkiye’de aile hekimligi ilk olarak
09.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete de yaymlanan “Aile
Hekimligi Kanunu” ve “Saglikta Doniistim Programi” gergevesinde
pilot il olarak Diizce’de uygulanmis ve 2010 yili sonu itibariyle tiim
Tiirkiye’de yayginlagmustir [7,8].

Aile hekimligi ¢ok brangli bir saglik sistemidir. Saglik hizmetini bir
biitiin olarak ele aldig1 6ngoriiliir. Tiirkiye’de aile hekimligi uygulama
yonetmeligi kapsaminda; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik
hizmetlerini vermek, gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik
ve tedavisini yapmak, saglikla ilgili olarak kayitli kisilere rehberlik
yapmak, sagligi gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig
ve lireme saglig1 hizmetlerini vermek, kayitl kisilerin yas, cinsiyet ve
hastalik gruplarma yonelik izlem ve taramalari (kanser, kronik
hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, ergen,
erigkin, yash sagligi vb.) yapmak, ikinci ve iigiincii basamak tedavi ve
rehabilitasyon  hizmetleri ile evde saglk  hizmetlerinin
koordinasyonunu saglamak aile hekimlerinin gorevlerinden bazilaridir

[a].

Aile hekimleri, anne karnindaki fetiisten, en yasl bireye kadar herkesle
ilgilenirken din, dil, ik, yas, cinsiyet fark etmeksizin tiim bireylere
stirekli ve kapsamli bir saglik hizmeti sunar. Giiven odakli iletisime
6nem verir, var olan sorunlari psikolojik, sosyal ve fiziksel yonleri ile
aragtirir. Bitiinlestirici olmas, stireklilik arz etmesi, biitiin topluma ve
aileye yonelik olmasi aile hekimliginin énemli yap1 taslaridandir.
Kap1 tutuculuk gorevi iistlenerek ikinci ve tgilincii basamaga olan
gereksiz taleplerin Oniinii keserek bu basamaklarda daha etkili bir
hizmet sunulmasini saglar [10]. Aile sagligi merkezleri, bireylerin
rahatlikla ulasabilecegi bir konumda olmasindan dolayr saglik
hizmetlerinde  hekimlerin  hastalarla  ilk temas  noktasini
olusturmaktadir. Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini vererek, gerek gordiigii hallerde hastasini uygun
uzmanliklara veya servislere sevkini saglar. Diger uzmanliklarin
aksine kendisi daha fazla tibbi hizmet verir ve sevk ettigi saglik
kurumundan veya saglik personellerinden saglik hizmeti veya
danmigmanlik almayr koordine eder. Hizmet verdigi kurumda bir
yonetici konumunda yer alir [11]. Tiirkiye’de saglik sisteminde 6nemli
bir degisim yaratan aile hekimligi uygulamasinda aile hekiminin
sadece kendisine kayithi kisilere hizmet sunacagi varsayildigi igin
hastalar1 daha yakindan taniyabilecegi ve buna bagli olarak hizmet
kalitesinin ve verimliliin de olumlu yonde etkilenecegi
diigtiniilmektedir [12].
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Aile hekimligi temel saglik hizmetlerini giiclendirmek amaciyla
tasarlanmig bir sistemdir. Devletin iizerinde olan sorumlulugun
vatandasla paylasimi amaglanmistir. Temel amaglardan birisi de
vatandasin kendi sececegi aile hekiminden hizmet alarak daha siki ve
iyi bir doktor hasta iligkisi gelistirmektir [13]. Bir diger amag ise,
halkin saglik diizeyini yiikseltmek, her vatandasin saglik hizmetlerine
ulagmasini hakkaniyet ilkesi dogrultusunda saglamak, kir-kent ya da
dogu-batt arasindaki saglik hizmetlerine erisimi ve saglik
gostergeleriyle alakali farkliliklart ortadan kaldirmasini igermektedir
[10].

Aile hekimleri tarafindan sunulan saglik hizmetinin degerlendirilmesi,
gelecek planlamalart igin kritik 6onem arz etmektedir. Hasta bakim
degerlendirmeleri ve tutumlart veya memnuniyetleri basli basina tibbi
bakimin bir sonucudur. Bu durum hasta bakiminin kalitesini gosterir
[14] ve kalite iyilestirme ¢alismalarinda giderek daha fazla
kullanilmaktadir [15]. Ayrica hastalarin bakim degerlendirmeleri
hastalarin sonraki karar verme siireglerinde bilgi olarak [15,16],
politika yapicilar ve bazi tilkelerde saglik sigortasi sirketleri tarafindan
performansa gore ddeme planlari tarafindan kullanilmaktadir [17].
Toplumun saglik hizmetlerinde ilk temas noktast olmasi ve dolayisiyla
saglik hizmetlerine iligkin 6n yargisinin olusturulmasinda da 6nemli
rolii oldugu ileri siiriilebilir. Bu nedenle hasta tutumlarinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi ve bunu etkileyebilecek tim degiskenlerin
dikkate alinmasi ¢ok onemlidir.

Aile hekimligi uygulamasina gecilmesiyle beraber birinci basamak
saglik hizmetlerinde 6nemli degisiklikler meydana gelmistir. Bu
kapsamda hastalarin bakim deneyimleri hakkinda arastirma yapmak,
birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmenin
6nemli bir parcasi haline gelmistir. Ancak yapilan literatiir taramasi
sonucunda Tirkiye’de aile hekimligi ile ilgili yapilmis olan
caligmalarmn daha ¢ok hekim ve aile saghigi elemanlarmin aile
hekimligi sistemini degerlendirmelerine yonelik [12,18,19] ya da bazi
hastaliklarin énlenmesi, takibi ve tedavisi konusunda aile hekimlerinin
katkilarinin arastirilmast gibi konular iizerinde oldugu [20-24];
bireylerin aile hekimi ve aile hekimligi uygulamasma iligkin
tutumlarint belirlemeye yonelik yapilan g¢alisma sayisinin  sinirl
oldugu goriilmiistiir. Yapilan biiyiikk sistemsel degisikligin birey
tarafindan nasil algilandigini tespit etmek, bu sistemin iyi ve
gelistirilmesi gereken yonlerini tespit edebilmek icin Onem arz
etmektedir. Bu nedenle ¢aligmada, Bitlis ilinde yasayan bireylerin aile

hekimleri ve aile  hekimligi  uygulamasi  hakkindaki
degerlendirmelerinin tespit edilmesi amaglandi.
YONTEM

Bu ¢alisma, ampirik yontem temelli olusturuldu ve buna bagl olarak
veri toplamak igin anket teknigi kullanildi. Arastirmanin amacina
uygun sekilde olusturulan model ve hipotezler nicel yontemlerle analiz
edildi. Kesitsel bir aragtirma yapilmis olup Mart-Nisan 2019 tarihleri
arasinda veri toplandi.

Aile hekimlerine her bireyin iiye oldugu varsayilarak aragtirmanin
evreni, Bitlis iline kayitli bireylerden olusturuldu. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore Bitlis ili niifusu 341.474 kisiden
olustugu [25] i¢in asagida belirtilen formiil [26] kullanilarak yapilan
hesaplama sonucuna gore %95 giliven diizeyinde arastirmanin
yiiriitiilmesi i¢in en az 384 bireye ulasilmas: gerektigi tespit edildi.

3 N.t%p.q
Td2(N-1)+t2p.g

N: Evrendeki birey sayis1 (341.474 vatandas)

n: Ornekleme alinacak birey sayisi (?)

p: Incelenen olayn goriiliis siklig1 (olasilig1) (0.50)

q: Incelenen olaym goriilmeyis sikligi (1-p) (0.50)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t
tablosunda bulunan teorik deger (1.96)

d: Olayn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma (0.05)

n
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Ilgelerin toplam niifus igindeki yiizdesel dagilimini korumak adina
kota 6rnekleme kullanilmis olup Bitlis (Merkez)’ten 89, Tatvan’dan
114, Adilcevaz’dan 38, Mutki’den 40, Hizan’dan 43, Giiroymak’tan
59, Ahlat’tan 50 olmak iizere toplam 433 bireye ulagildi. ilgelerdeki
bireylerin belirlenmesinde ise kolayda oOrnekleme yonteminden
yararlanildi.

Arastirmanin Hipotezleri:

1Ha: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimligine yonelik tutumlart
cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir.

2H1: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimligine yonelik tutumlari
medeni durumlaria gore farklilik gostermektedir.

3Ha: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimligine yonelik tutumlart
aile hekimini tanima durumlarina gore farklilik gostermektedir.

4Hs: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimligine yonelik tutumlart
aile hekimini tavsiye etmelerine gore farklilik gostermektedir.

5Hi: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimligine yonelik tutumlari
aile hekimi digindaki hekimleri tercih etme durumlarina gore farklilik
gostermektedir.

6Ha: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimligine yonelik tutumlari
yaslarina gore farklilik gostermektedir.

7H1: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimligine yonelik tutumlari
egitim durumlarina gore farklilik géstermektedir.

8Ha: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimligine yonelik tutumlart
¢ocuk sayisina gore farklilik gostermektedir.

9H1: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimligine yonelik tutumlari
gelir durumuna gore farklilik gostermektedir.

10H1: Bireylerin aile hekimlerine ve aile hekimligine yonelik tutumlar
yasadiklari ilgeye gore farklilik gostermektedir.

Aragtirmada kullanilan anket formu ii¢ boliimden olusturuldu. Birinci
bolimiinde bireylerin demografik 6zeliklerinin belirlenmesi i¢in yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma durumu, medeni durumu, ¢ocuk
sahibi olma durumu, aylik gelir diizeyleri, son bir yil i¢indeki aile
hekimi disinda saglik kuruluslarina basvurma sayist ve yasadiklar
bolge soruldu. Anketin ikinci bolimiinde katilimcilarin aile
hekimlerine iligkin bilgilerinin belirlenmesi i¢in alti adet soru
yoneltildi. Anketin {g¢lincii bolimiinde ise katilimcilarn “Aile
Hekimleri ve Aile Hekimligine Y6nelik Tutumlarinin” belirlenmesi
icin literatlir [27-30] taramasi sonucu olugturulan besli Likert yapida
16 ifadeden olusan soru formu kullanildi. Aile hekimlerine ve aile
hekimligine yonelik tutum soru formuna ait Cronbach’s Alpha degeri
0.922 olarak bulundu. Bu deger soru formunun giivenilirliginin ¢ok
yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin dagilimlarinin belirlenmesinde merkezi egilim
Olciimlerinden aritmetik ortalama, medyan, carpiklik ve basiklik
katsayilart kullanildi. Medyan (3.9375) ile aritmetik ortalama (3.7921)
degerinin birbirine yakin ya da esit olmasi ile garpiklik (-0.975) ve
basiklik (1.151) degerlerinin +£2 simnirlar1 igerisinde yer almasi
nedeniyle elde edilen verilerin normal dagilim gosterdigi belirlendi
[31]. Bu nedenle yapilan istatistiksel analizlerde parametrik testler
kullanildi. Elde edilen veriler SPSS 24.0 programu ile analiz edildi.
Arastirmada betimsel istatistiklere (frekans ve yiizde analizi) yer
verildi. Hipotezlere iliskin analiz sonuglarimm belirlenmesi igin
bagimsiz drneklem t testleri ve tek yonlii Anova testleri yapildi.

Etik Onay

Aragtirmanin yapilmas i¢in Mugla Sitki Kogman Universitesi Insan
Aragtirmalar1 Etik Kurulundan 04/03/2019 tarih ve 24 say1 numarasi
ile onay alind1.
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Bitlis 1l Saghk Miidiirliigiinden 18/12/2018 tarih ve 75384813 say1
numarasi ile Bitlis Valiliginden 05/02/2019 tarih ve 2539 say1
numarasi ile izin alind1.

BULGULAR

Katilimetlarin -~ demografik  o6zelliklerine  gére  dagilimlari
incelendiginde; %36’sinin kadin, %64 tiniin erkek, %11.8’inin 18-24
yas, %32.8’inin 25-35 yas, %31.6’smin 36-45 yas ve %9.2’sinin 56
yas ve lizeri oldugu belirlendi. Katilimeilarin %17.6’simn ilkdgretim,
%38.8’1nin lise, %3.5’inin lisans mezunu oldugu, %40.2’sinin okur-
yazar olmadig;; %59.8’inin ¢alistigi, %36.5’inin ¢alismadigi,
%3.7’sinin emekli oldugu tespit edildi. Katihmeilarin %82.2’sinin
evli, %17.8’inin bekar oldugu, %18’inin ¢ocugunun olmadigi,
%13.9’unun 1 ¢ocuga, %25.9’unun 2 ¢ocuga, %42.3’liniin 3 ve daha
fazla ¢ocuga sahip oldugu; %20.3’{iniin gelirinin 750 TL’den daha az,
%14.8’inin 750-1500 TL, %50.6’sinin 1501-3000 TL, %14.3’{iniin
3001 TL’den daha fazla oldugu belirlendi. Son 1 yil iginde aile hekimi
disinda bir kuruma gitmelerine gore dagilimlari incelendiginde;
%2.1’inin gitmedigi, %39.3iniin 1-5 kez, %50.6’sinin 6-10 kez,
%8.1’inin 10°dan fazla gittigi belirlendi.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlari

Ozellik Grup N %
L. Kadin 156 36
Cinsiyet
Erkek 277 64
18-24 yas 51 11.8
25-35 yas 142 3238
Yas 36-45 yas 137 316
46-55 yas 63 15.5
56 yas ve lzeri 40 9.2
Ilkdgretim 76 17.6
. Lise 168 388
Egitim Durumu .
Lisans 15 35
OKkur-yazar degil 174 40.2
Calistyor 259  59.8
Calisma Durumu Caligmiyor 158 36.5
Emekli 16 3.7
. Evli 356 822
Medeni Durum
Bekar 77 17.8
Yok 78 18
1 ¢ocuk 60 13.9
Cocuk Sayist
2 gocuk 112 259
3 gocuk ve daha fazla 183 423
750 TL'den daha az 88 20.3
. 750-1500 TL 64 14.8
Gelir Durumu
1501-3000 TL 219 50.6
3001 TL'den daha fazla 62 14.3
Hig 9 2.1
Aile Hekimi Disinda Kuruma 1-5 kez 170 393
Gitme Sayist (Y1l I¢inde) 6-10 kez 219 506
10'dan fazla 35 8.1
Katilimcilarin -~ aile  hekimi  ozelliklerine  gore  dagilimlar:

incelendiginde; katilimcilarin  %65.1°inin  aile hekimini tanidig,
%34.4’liniin {i¢ ayda bir siklikla aile hekimine gittigi; %94.7sinin aile
hekimi degisikligi yapmadigi; %97.7 sinin aile hekimini degistirmeyi
diistinmedigi, %71.4’lintin aile hekimini baskasina tavsiye
edebilecegi; %89.1’inin aile hekimi disindaki diger hekimleri tercih
ettigi tespit edildi (Tablo 2).



Karya J Health Sci. 2022; 3(3): 290-296

Tablo 2. Katilimcilarin aile hekimine iligkin degerlendirmelerine gore

dagilimlar
Adegeriendirmeler Grup N %
. L Evet 282  65.1
Aile hekimini tanima

Hayir 151 349

Ayda bir 95 22
. L. . Ug ayda bir 149 34.4
Aile hekimine gelme siklig Yllde}llbir veya daha az 86 19.9
Hig 103 238

Aile hekimini degistirme Evet 23 53
durumu Hayir 410 947
Aile hekimini degistirmeyi Evet 10 23
diistinme Hayir 423 977
Aile hekimini bagkasina Evet 309 714
tavsiye etme Hayir 124 286
. L Aile hekimi 47 10.9
Hekim tercihi Diger hekimler 386 89.1

Tablo 3 incelendiginde; genel anlamda (¥=3.79) aile hekimine yonelik
tutumun olumlu oldugu tespit edildi. Katilimeilarin aile hekimlerine
iligkin olarak; hastane yonlendirmelerini (x¥=4.29), deneyimlerini
(x¥=4.28), bilgili olmalarin1 (Xx=4.24), hastanelerdeki hekimlere gore
daha fazla zaman ayirabilmelerini (x¥=4.22) yiiksek diizeyde olumlu
bulduklar1 belirlendi. Bununla birlikte kendilerini aile hekiminin
yaninda rahat hissettikleri (X=4.14), ila¢ ve rapor yazdirmanin kolay
oldugunu diisiindiikleri (X¥=4.13), aile hekimlerine giivendikleri
(x=4.09) ve iyi bir tedavi gergeklestirdiklerini diistindiikleri (X=4.01)
tespit edildi. Hasta gegmisi, yasanilan ¢evreyi ve bireyi tanima ve tahlil
ve tetkiklerin yapilma hizi konusunda ortalama diizeyde bir tutum
tespit edildi. fletisim ile ilgili olan 8. ve 10. maddelerin ortalamasmimn
diger ifadelere gore daha diisiik olmast ise dikkat ¢ekicidir.

Tablo 3. Bireylerin aile hekimlerine yonelik tutumlarina ait betimsel

bulgular

ifadeler N x SS

1 Aile hekimime giivenirim. 433 4.09 0.998

2 Aile hekimim beni ve yasadigim ¢evreyi 433 342 1146
yakindan tanir.

3 Aile hekimim hasta ge¢misimi bilir. 433 3.66 1.088

4 Alle h?kimimin bilgili oldugunu 433 424 0928
distiniiyorum.

5 Alle h?klmlmln deneyimli oldugunu 433 428 0.904
diistiniiyorum.
Aile hekimim daha 6nceki hastaliklarimda

6 beni iyi bir sekilde tedavi etmistir. 433 401 1108

7 Aile hekimime ilag¢ ve rapor yazdirmak 433 413 1.039
kolaydir.

8 .All'e _heklmlmk{ ihtiya¢ duydugum anda 433 309 1.138
iletisim kurabiliyorum.

9 Aile hekiminin yaninda kendimi daha rahat 433 414 1023
hissediyorum.

10 Aile h(_elqmlme mesai saatlerinden sonra da 433 241 1.079
ulagabiliyorum.

11 A}le hek1m1md_e_n bilgilendirici saglik 433 399 1.003
egitimleri alabiliyorum.
Aile hekimim benim hangi hastane

12 poliklinigine gitmem gerektigi konusunda 433 429 0.998
beni iyi bir sekilde yonlendirir.
Aile hekimim hastanedeki hekimlere gore

13 bana daha fazla zaman ayirabilmektedir. 433 422 1.0%
Aile hekimliginde tahlil ve tetkikler hizli

14 bir sekilde yapilmaktadir. 433 349 1052

15 Aile hekimliklerinde hasta yogunlugu azdir. 433 3.66  1.053

16 All'e hek'qnhgmde hastalik siireci ve sonrasi 433 355 0944
takip edilir.

Tiim ifadelerin ortalamasi 433 3.79 0.705
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Tablo 4’te bireylerin aile hekimlerine yonelik tutumlarinin demografik
bilgilere gore farklilagmasina ait T-testi sonuglar1 verilmektedir. Buna
gore katilimcilarin aile hekimlerine ve aile hekimligine yonelik
tutumlarinin cinsiyetlerine gore anlamli farklilik gostermedigi (1Ha-
ret), medeni durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu; evlilerin (X=3.89) aile hekimi ve aile hekimligi uygulamasina
iliskin tutumlarinim bekarlara (X=3.31) gére daha yiiksek oldugu (2H1-
kabul) tespit edildi. Katilimcilarin tutumlarinin aile hekimini tanima
durumuna gore farkinin anlamlilik gosterdigi saptandi. Aile hekimini
tantyanlarin (X=4.08) aile hekimi ve aile hekimligi uygulamasina
iliskin tutumlar1 aile hekimini tanimayanlara (X=3.25) gore daha
yiiksekti (3Hi-kabul). Katilimeilarin tutumlarinin aile hekimini tavsiye
etmelerine gore farkinin anlamlilik gosterdigi saptandi. Aile hekimini
tavsiye edenlerin (X=4.03) tutumlar1 tavsiye etmeyenlere (X=3.18)
gore daha yiiksekti (4Hi-kabul). Katilimeilarin tutumlarinin aile
hekimi disindaki hekimleri tercih etme durumlarina gére farkinin
anlamlilik gostermedigi saptandi (SHa-ret).

Tablo 5 incelendiginde katilimcilarin aile hekimligi uygulamasina ve
hekimlere yonelik tutumlarinin yaslarina gére anlamli farklilik
gosterdigi saptandi. 18-24 yagindakilerin (X=3.27) aile hekimlerine
yonelik tutumlari, 25-35 yas (X=3.74), 36-45 yas (X=3.89), 46-55 yas
(X=3.97) ve 56 yas ve iizeri (X=3.97) olanlara gére daha diisiiktii (6H1-
kabul). Katilimcilarin tutumlarinin egitim durumuna gore farkinin
anlamhilik gésterdigi saptandi. Lise mezunlarinin (X=3.67) tutumlari,
okur-yazar olmayanlara (X=3.94) gore daha diisiiktii (7Hi-kabul).
Katilimcilarm tutumlarinin  sahip olduklart ¢ocuk sayilarina gore
farkinin anlamhilik gosterdigi saptanmis olup ¢ocugu olmayanlarin
(X=3.32) aile hekimlerine y&nelik tutumlari 1 ¢ocugu (X=3.80), 2
cocugu (X=3.80) ve 3 ve daha fazla cocugu (X=3.97) olanlara gore
daha distiktii (8Hi-kabul). Katilimeilarin  tutumlarm — gelir
durumlarina gore farkinin anlamlilik gosterdigi saptandi. Gelir durumu
3001 TL’den daha fazla olanlarin (X=4.00) aile hekimlerine yonelik
tutumlari, geliri 750-1500TL arasinda olanlara (X=3.59) gére daha
yiiksekti (9Hi-kabul). Yasanilan ilgelere gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (10Hz-ret).

TARTISMA

Bu ¢alisma aile hekimligi sistemi hakkinda bilgi vermeyi ve bireylerin
aile hekimligi uygulamasi ve aile hekimleri hakkindaki
degerlendirmelerini tespit etmek amaciyla yapildi. Erkekler ve
kadinlar birinci basamak saglik hizmetlerinden ¢ok farkli sekilde
yararlansalar da (yetigkin kadinlarin Dordiincii Ulusal Morbidite
Anketi'ndeki tiim hastalik kategorilerinde 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
konsiiltasyon oranlarina sahip olmalar1 ve kadmlarin bir hastalik
donemi gegirmeleri durumunda erkeklerden daha fazla danigsma
olasiliklar1 olsa da) [32] arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine
bagl olarak tutumlari bakimindan farklilik olmadig: tespit edildi.
Durmus ve ark. (2018)’in yaptigi ¢alismada cinsiyete gore aile
hekiminden memnuniyet durumu agisindan iki grup arasinda anlaml
bir fark yoktur [1]. Campbell ve ark. (2001) da birinci basamak
bakimin degerlendirilmesi a¢isindan cinsiyet gruplari arasinda anlamli
bir fark bulmamuglardir [32]. Farkli olarak Potiriadis ve ark. (2008)
kadin hastalarin genel olarak uygulamadan memnuniyet konusunda
erkek hastalardan biraz daha yiiksek puanlar verdigini bulmuslardir

[5].

Evli olan katilimcilarin bekarlara oranla aile hekimligi uygulamasina
iliskin olumlu tutumlarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Evli olan
bireylerin ¢ocuk sahibi olmasi, yaslarinin daha biiyiik olmast gibi
cesitli nedenlerden dolayr bu bireylerin aile hekimligi tarafindan
sunulan saglik hizmetlerini bekar bireylere oranla daha yiliksek
diizeyde  kullanmalarindan  kaynakli  bir = sonu¢  oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica evli olanlardan ¢ocuk sahibi olan bireylerin
cocuklarinin saglik hizmetlerine olan ihtiyaglarindan dolay1 daha ¢ok
aile hekimlerine gitmeleri gerekliligi de bu sonucun ortaya ¢ikmasina
neden olabilir.
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Tablo 4. Bireylerin aile hekimlerine yonelik tutumlarinin demografik bilgilere gore farklilasmasinin belirlenmesine ait t-testi sonuglari

Aile Hekimlerine Yonelik Tutum N X SS t SD p
. Kadin 156 3.82 a7
Cinsiyet 0.680 431 0.497
Erkek 277 377 .66
. Evli 356  3.89 0.67
Medeni durum 6.822 431 <0.001*
Bekar 77 331 0.65
. . Evet 282  4.08 0.54
Aile hekimini tanima 13.223 259.119 <0.001*
Hayir 151  3.25 0.66
. - . Evet 309 4.03 0.52
Aile hekimini tavsiye etme durumu 11.875 178.128 <0.001*
Hayir 124 3.18 0.72
. e . . . . Aile hekimi 47 3.77 0.79
Aile hekimi disindaki hekimleri tercih etme . . -.201 431 0.841
Diger hekimler 386 3.79 0.69

*p<0.05

Tablo 5. Bireylerin aile hekimleri ve aile hekimligine yonelik tutumlarinin demografik bilgilere gore farklilasmasinin belirlenmesine ait anova

testi sonuglari

Demografik Bilgiler N X SS F p Scheffe
18-24 yas(l) 51 3.27 0.75
25-35 yag® 142 3.74 0.78 (1-2)
Yas 36-45 yag® 137 3.89 0.61 10136 <0.001* ﬁig
46-55 yas®¥ 63 3.97 0.50 (1-5)
56 yas ve iizeri® 40 3.97 0.58
ikogretim® 76 3.70 0.83
.. Lise® 168 3.67 0.70
Egitim durumu Lisans® 15 3.80 0.62 4537 0.004* (2-4)
Okur-yazar degil® 174 3.94 0.62
Yok® 78 3.32 0.64 12
1 gocuk® 60 3.80 0.86 B
Cocuk sayisi ) zocuk@ o - 50 oo 17171 <0.001* gzg
3 ¢ocuk ve daha fazla® 183 3.97 0.54
750 TL'den daha az® 88 3.75 0.65
. 750-1500TL® 64 3.59 0.88 .
Gelir durumu 1501-3000TL® 219 3.80 0,69 3.837 0.010 (2-4)
3000TL'den daha fazla® 62 4.00 .70
Bitlis (Merkez) 89 3.80 0.58
Tatvan 114 3.76 0.73
Adilcevaz 38 3.82 0.62
H(;e Mutki 40 3.59 0.91 1.036 0.401
Hizan 43 3.97 0.61
Giiroymak 59 3.78 0.71
Ahlat 50 3.80 0.76
*p<0.05

Benzer bigimde Karadag (2007) tarafindan yapilan c¢alismada evli
olanlarin bekarlara gére memnuniyet diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir
[33]. Ustiin (2019) tarafindan yapilan calismada da aile hekimligine
iliskin biitiin sorularda evlilerin memnuniyet oraninin bekarlardan
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir [34].

Bireylerin aile hekimligine ve hekimlerine yonelik tutumlarinin aile
hekimini tanima durumuna gore anlaml farklilik gosterdigi saptandi.
Aile hekimini taniyan bireylerin genel olarak aile hekimlerinden saglik
hizmeti aldiklari, onlarla iletisim halinde olduklari, tanimayan
bireylerin ise daha ¢ok ikinci ve {iglincii basamak saglik hizmetlerini
kullandiklari, aile hekimlerine gitmemelerinden dolayr bu sonucun
ciktig1 diistiniilebilir.

Bireylerin aile hekimlerine yonelik tutumlarinin aile hekimini tavsiye
etmelerine gore farkinin anlamlilik gosterdigi saptandi. Bireylerin aile
hekimlerine ihtiya¢ halinde gittikleri, aile hekimlerinin sunduklar
hizmetten ve kendileri ile kurduklari iletisimden memnun
kaldiklarindan dolay1 bu sonuca ulasildig: diigiiniilebilir.

Yas bakimindan karsilastirma yapildiginda 18-24 yas araligindaki
kigilerin aile hekimlerine yonelik tutumlarmin daha biyik yas
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gruplarina gore daha diisiik oldugu tespit edildi. Bu yas grubundaki
katilimcilarin daha az saglik hizmeti talebinde bulunmasi, diger yas
grubundakilerle kiyaslandiginda zamansal baglamda daha az etkilesim
kurulmus olmasindan dolay1 bu sonug ile karsilagildig: diistiniilebilir.
Karadag (2007) tarafindan yapilan calijmada da aile saghgi
merkezlerine bagvuran hastalarin memnuniyet diizeyleri ile yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur [33].
Durmus ve ark. (2018) c¢alismalarinda benzer sekilde aile
hekimliginden memnuniyet oranlarinin yasla arttigimi tespit etmistir
[1]. Farkhh olarak Ustiin (2019) tarafindan yapilan galismada
arastirmaya katilan kisilerin yas grubu agisindan incelendiginde 45-54
yas arasindaki bireylerin aile hekiminden memnuniyet oraninin geng
niifusun memnuniyet oranina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir
[34]. Yalman (2013) ve Avci (2010) tarafindan yapilan ¢aligmalarda
ise yasa gore aile hekimligi uygulamasina iliskin degerlendirmelerde
anlamli bir farklilik gérilmemistir [30,35]. Potiriadis ve ark. (2008)
tarafindan Avustralya’da yapilan ¢alismada da daha yasli olan ve aile
hekimlerini daha sik ziyaret eden hastalarin bakimlarindan daha fazla
memnuniyet ifade etme egiliminde olduklart tespit edilmistir [S].
Campbell ve ark. (2001) benzer sekilde yash katilimcilarin bakim
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konusunda, gen¢ katilimcilara gore daha olumlu degerlendirmelere
sahip olduklarini bulmusglardir [32].

Egitim durumuna gore tutum farkliliklar1 incelendiginde; lise
mezunlarmin okur-yazar olmayanlara gore aile hekimlerine yonelik
tutumlarinin daha diisiik oldugu belirlendi. Lise mezunu olan
bireylerin okur-yazar olmayanlarla kiyaslandiginda beklentilerinin
daha yiiksek diizeyde olmasindan dolayr boyle bir sonugla
karsilasilmis olma ihtimali bulunmaktadir. Benzer bigimde Ustiin ve
Cezlan (2021) da ilkokul mezunlarinin aile sagligi merkezlerinden
duydugu memnuniyet ortalamasinin lisans ve lisansiistii mezunlarinin
aile sagligi merkezlerinden duydugu memnuniyet ortalamasindan
istatistiksel olarak yiiksek olmasindan kaynakli bir farklilik oldugu
sonucuna ulagsmiglardir [36]. Durmus ve ark. (2018) calismalarinda
benzer sekilde aile hekimliginden memnuniyet oranlarimin egitim
seviyesi arttikca azaldigini tespit etmislerdir [1]. Turhan (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada egitim diizeyine gére dagilim ile aile
hekimligine gitme siklig1 arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir;
iniversite ve iizeri egitim diizeylerinin ayda bir aile hekimligine gittigi
sonucuna ulagilmistir [29]. Karadag (2007) tarafindan aile sagligi
merkezlerine basgvuran hastalarin memnuniyet diizeyleri ile 6grenim
durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur [33].
Yalman (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada da katilimcilari 6grenim
durumlart ile hekimlerinin sunmus oldugu hizmetlerin kalitesine
yonelik algilar1 arasinda farklilik oldugu tespit edilmistir [30].
Kocadag (2016)’m yaptig1 ¢alismada aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyetin egitim diizeyine gore farklilik gosterdigi sonucuna
ulagilmustir [28].

Katilimcilarin  sahip olduklart ¢ocuk sayilarma gore tutumlarinin
anlamli  farklililk  gosterdigi  saptandi. Cocugu olmayanlarin
tutumlarinin; 1 ¢ocugu, 2 ¢ocugu, 3 ve daha fazla gocugu olanlara gére
daha diisiik oldugu sonucuna ulasildi. Hi¢ ¢ocugu olmayan bireylerin
aile hekimlerine fazla gitmedikleri, saglik hizmetlerine ihtiyaglarinin
¢ocugu olan bireylere oranla daha az oldugu; ¢ocuk sahibi bireylerin
¢ocuklarmin saglik ihtiyaclarindan dolayr daha ¢ok aile hekimlerine
gittikleri ve belki bu nedenle aile hekimleri ile daha g¢ok iletisim
halinde olduklarindan dolayr tutumlarinin daha olumlu oldugu
distiniilmektedir.

Katilimcilarin gelirlerine gére degerlendirme yapildiginda; geliri 750-
1500 TL arasinda olan katilimeilarin aile hekimine yonelik
tutumlarinin en diigiik oldugu tespit edildi. Yalman (2013) tarafindan
yapilan calismada da katilimcilarin gelir diizeyleri ile aile hekimligi
sistemine yonelik algilar1 arasinda ve ayni sekilde katilimcilarin gelir
diizeyleri ile aile hekimlerinin sunmus oldugu hizmetlerin kalitesine
yonelik algilari arasinda farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir [30].
Kocadag (2016) tarafindan yapilan ¢alismada katilimeilarin aylik gelir
diizeylerine gore aile hekimligi uygulamasina yonelik diisiinceleri ve
hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik diisiinceleri arasinda anlaml
bir farklilik oldugu sonucuna ulagilmstir [28]. Ave1 (2010) ve Karadag
(2007) tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise gelir diizeyine gore fark
bulunmamustir [35,33].

Aile hekimini tavsiye edenlerin tavsiye etmeyenlere oranla aile
hekimlerine yonelik tutumlart daha yiiksekti. Aile hekimini tavsiye
edenlerin etkin bir sekilde aile hekimligi uygulamasindan faydalandigi
ve aile hekiminden memnun oldugu sonucu c¢ikarilabilir. Karadag
(2007) tarafindan yapilan caligmada da aile hekimini tavsiye etme
diistincesi ile memnuniyet diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur [33]. Aile hekimini degistirmek istemeyen ve
baskalarina tavsiye eden hastalarin saglik hizmetlerine ulasilabilirlik
konusundaki memnuniyet diizeyleri, aile hekimini degistirmek isteyen
ve bagkalarina tavsiye etmeyen hastalardan daha yiiksek ¢ikt1.

Katilimcilarin biiyiik cogunlugunun aile hekimini tanidigy, aile hekimi
degisikligi yapmadigi ve degistirmeyi diisinmedigi tespit edilmis
olmasina ragmen aile hekimi digindaki diger hekimleri tercih edenlerin
daha fazla oldugu tespit edildi. Cetinkaya ve ark. (2013) da aile saglig:
merkezinin ilk bagvuru noktasi olmadigint bulgulamislardir [37].
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Diger hekimleri tercih etme nedeninin, Delican ve ark. (2019)’1in
yaptig1 calismada da belirtildigi tizere; ailelerin aile hekimlerinden
daha ¢ok bireysel ve sinirli alanlarda hizmet almalari, burada hangi
hizmetlerin sunuldugunun farkinda olmamalar1 ve aile hekiminin diger
uzman hekimlere gére daha basit saglik sorunlariyla ugrastig
algisindan kaynaklaniyor olabilecegi diigiiniilmektedir [38].

Calismanin Limitasyonlari

Bu aragtirmanin en 6nemli sinirliligi, sadece Bitlis ilini kapsayacak
sekilde arastirmanin yapilmasiydi. Bu nedenle Tirkiye igin
genellenemez. Gelecek arastirmalarda tim Tiirkiye’yi temsil
edebilecek bir 6lgekte arastirma yapilabilir. Bununla birlikte farkli
olgek caligmalar yiiriitiilerek daha genis kapsamli degerlendirmeler
gerceklestirilebilir.

SONUC

Bu ¢aligma, bireylerin aile hekimligi uygulamasi ve aile hekimlerine
yonelik genel tutumlarini ortaya ¢ikarmayi amaglamaktaydi. Saglik
sisteminde kapi tutuculuk gorevi goren aile hekimligi sisteminde hasta
memnuniyetinin siirekli olarak degerlendirilmesi ve hizmette aksayan
yerlerin  tespit  edilerek iyilestirilmeler  gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Hizmet sunum siire¢lerinde saglanacak iyilestirmelerin
hastalarin olumlu tutumlarin artiracagt gibi hizmeti sunan taraf olan
hekimler icin de daha iyi calisma ortaminin olusmasi miimkiin
olacaktir. Hizmet kalitesinin artirilmasi ¢abalarinda olumsuz ya da
daha diigiik diizeyde olumlu tutuma sahip olan gruplarin
beklentilerinin ve karsilastiklart sorunlarin anlasilmasi onem arz
etmektedir. Herhangi bir rahatsizlik durumunda ilk olarak aile
hekimine gitme oranlarinin yiikseltilebilmesi ve saglikli bir sevk
zincirinin olusturulabilmesi igin ilk olarak aile hekimine gidilmeme
nedenlerinin arastirilmasi gerekmektedir. Boylelikle saglik sisteminin
etkin calismasi ve ikinci ve {iglincli basamak saglik kuruluslarinin
yiikiiniin azaltilmas1 miimkiin olacaktir.

Bu caligmadan elde edilen sonuglara gore ozellikle aile hekimligi
sistemini hi¢ kullanmayan ya da daha diisiik diizeyde kullanan
katilimcilar (bekarlar, 18-24 yas araligindakiler, farkli gelir ve egitim
diizeyine sahip olanlar gibi) i¢in bilgilendirme ¢alismalarinin
yapilmasmin gerektigi tespit edilmistir. Bu kapsamda saglik
politikalarinin ~ gelistirilmesi ~ siirecinde aile hekimligi hususu
gindemde tutulabilir, yeni stratejiler izlenerek aile hekimligi
sisteminin bilinirligini ve bu sistem hakkindaki bilgi diizeyinin
artirtlmasmi destekleyici ¢aligmalar (kamu spotu, afig, brosiir vb.)
yapilabilir ve diger sistemler (egitim-zorunlu olan egitim siireglerinde
saglik sisteminin tanitilmasi, teknolojik-akilli sistem uygulamalari ile
aile hekimligi uygulamalarinin entegre edilmesi vb) ile isbirligi
icerisinde toplumun tiim kesimlerince benimsenen ve aktif bir bigimde
kullanilan bir uygulama haline doniistiiriilebilir.
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