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Hastalarin Aile Hekimligi Hizmetlerini Kullanim Ahskanhklari

Zerrin GAMSIZKAN “1* Sengiil CANGUR 2

(0)/
Amag: Birinci basamak temel hizmetlerinin ekseni olan aile hekimleri bireylere siirekli ve kapsamli olarak saglik hizmeti
sunmaktadir. Aile hekiminin birincil gérevi toplumun saglik diizeylerini yiikseltmek ve 6nlenebilecek hastaliklara karsi
hastalarin periyodik saglik taramalarini yapmaktir. Bunun yani sira aile hekimleri hastalarina saglikli beslenme ve yagam
tarzt damigmanligi, aile planlamasi damigsmanligi, bagisiklama hizmeti verilmektedir. Bu g¢aligmada hastalarin aile
hekimligi hizmeti konusundaki aligkanliklar1 ve memnuniyet diizeyini degerlendirmek amag¢lanmustir.
Gerec ve Yontemler: Calisma tanimlayici kesitsel bir diizende yapilmistir. Calismada Diizce Universitesi Uygulama ve
Aragtirma hastanesinde aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalara anket uygulamasi yapilmustir.
Bulgular: Calismaya alinan toplam 476 bireyin yas ortalamasi 38,1£14,4 ve bireylerin %50,6’s1 kadin, %56,3’1 evli ve
%41,2’si ortaokul mezunuydu. Calismadaki hastalarin %41,8’inin aldig1 saglik hizmetlerinden memnun oldugunu,
%41,8’inin aile hekiminin en sik hastaliklardan nasil korunabiliriz konusu ile ilgili danigmanlik vermesini istedigini,
%44,3’tinlin evde bulundurmak amagh aile hekiminden ilag yazmasini istedigini ve ilag yazdiranlarin %67 sinin de agr1
kesici yazdirmak istedigi tespit edildi. Egitim durumuna goére bireylerin genel saglik durumlarinda anlamli diizeyde bir
fark saptanirken (p<0,001), alinan saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyi ve kanser taramalarini yaptirma
durumlarinda anlamli diizeyde bir fark saptanmadi.
Sonug¢: Caligmamiz aile hekimligi hizmetlerinin genel olarak memnuniyet diizeyinin iyi oldugunu gostermekle beraber
etkin kullanilmadigini géstermistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi bir¢ok faktore
baglidir. Hastalarin aile hekimligi polikliniklerini kullanim aliskanliklari, danigmanlik ve ila¢ ihtiyaglarinin uygun bir
sekilde karsilanabilmesi i¢in genis ¢apli arastirmalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi; kanser taramalari; danigmanlik hizmetleri.

Patients' Habits of Using Family Medicine Services
ABSTRACT
Aim: Family physicians, who are the axis of primary care services, provide continuous and comprehensive health services
to individuals. The primary duty of the family physician is to raise the health levels of the society and to conduct periodic
health screenings of patients against preventable diseases. In addition, family physicians provide healthy nutrition and
lifestyle consultancy, family planning consultancy and immunization services to their patients. This study aimed to
evaluate patients' habits and satisfaction level with family medicine service.
Material and Methods: The study was conducted in a descriptive cross-sectional manner. In the study, a survey was
administered to patients who applied to the family medicine outpatient clinic at Diizce University Practice and Research
Hospital.
Results: The average age of the total 476 individuals included in the study was 38.1+£14.4 and 50.6% of the individuals
were female, 56.3% were married and 41.2% were secondary school graduates. 41.8% of the patients in the study were
satisfied with the health services they received, 41.8% wanted their family physician to provide consultancy on how to
protect ourselves from the most common diseases, 44.3% wanted their family physician to prescribe medication to keep
at home, and 67% of those who prescribed medication. It was determined that he wanted to prescribe painkillers. While a
significant difference was detected in the general health status of individuals according to their educational level
(p<0.001), no significant difference was detected in the level of satisfaction with the health services received and the
status of having cancer screenings.
Conclusion: Our study showed that although the general satisfaction level of family medicine services was good, they
were not used effectively. Effective implementation of primary health care services depends on many factors. Large-
scale research is needed to determine patients' usage habits of family medicine outpatient clinics and to meet their
consultancy and medication needs appropriately.

Keywords: Family medicine; cancer screenings; consultancy services.
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GIiRiS

Ulkemizde aile hekimligi birinci basamak saglik hizmeti
once 2005 yilinda Diizce ili pilot uygulamasi olarak
baslamis ardindan 2010 yilinda tim Tiirkiye’de olacak
sekilde genisletilmistir (1). Birinci basamak temel
hizmetlerinin ekseni olan aile hekimleri bireylere siirekli
ve kapsamli olarak saglik hizmeti sunmaktadir. Aile
hekiminin birincil gorevi toplumun saglik diizeylerini
yiikseltmek ve Onlenebilecek hastaliklara karsi hastalarin
periyodik saglik taramalarimi yapmaktir (2). Bunun yani
sira aile hekimleri kendilerine kayitli hastalara saglikli
beslenme ve yasam tarzi damigmanligi, aile planlamasi
danigmanligi, bagisiklama ve hastaliklardan korunma
bilgisi, aile danigmanligt hizmeti vermektedir (3).
Saglik uygulamalarinda hasta memnuniyet diizeyi
onemlidir. Hasta memnuniyeti diizeyini etkileyen bazi
faktorler arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal sinif,
kiltiir, aile iliskileri, gelir durumu, beklentileri, saglik
durumunu algilayist bulunmaktadir (4). Birinci basamak
hizmetleri  ayrica ilag  yazdirma amagh da
kullanilmaktadir. Tiirkiye aile hekimligi uzmanlik
derneginin konu hakkinda tanimlama ve Onerileri
mevcuttur. 2014 yilinda dernegin yaptigi aciklamada
"flag yazdirma” ad1 altinda toplanabilecek taleplerin aile
hekimlerine yapilan bagvurular igerisinde dnemli bir yere
sahip oldugu vurgulanmistir. Ayrica giinliik bagvuru
nedenleri igerisinde birinci sirada oldugu belirtilmistir. Bu
ihtiyaclarin kiginin kendisi i¢in kullandig1 kronik hastalik
nedenli olabilecegi gibi bunlarm disinda kiginin kendi
kendine, komsu, eczaci Onerisiyle de ilag yazdirdigi
belirtilmistir (5). Klinik pratigimizde de hastalarin ‘evde
ilag bulundurmak amagl’ ifadesiyle ila¢ yazdirma
taleplerinin oldugunu gérmekteyiz.

Ulusal literatiire baktigimizda hastalarin birinci basamak
saglik  hizmetlerini etkin  kullanip  kullanmadig,
danigmanlik hizmetlerinden beklentileri ve ilag yazdirma
aligkanliklarinin ~ sorgulandigir  arastirmalarin  yetersiz
oldugu goriilmiistiir.

Bu caligma ile aile hekimligi uygulamasinin ¢esitli yonleri
degerlendirilip aile hekimligi sisteminin memnuniyet
diizeyi, damigmanlik hizmeti talepleri, hastalarin ilag
kullanim aligkanliklari, tarama yaptirma isteklilikleri ve
bunlar etkileyen faktorlerini tespit etmek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamz Diizce Universitesi Uygulama ve Arastirma
hastanesinde aile hekimligi poliklinigine bagvuran
hastalar1 kapsayan tanimlayici kesitsel bir diizende
yapilmugtir. Calisma Diizce Universitesi  Girisimsel
olmayan bilimsel arastirmalar etik kurulundan izin
almarak uygulanmistir (Prot No: 2019/75). Calismada
Diizce Universitesi Uygulama ve Arastirma hastanesinde
aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalara anket
uygulamas1 yapilmistir. Calisma i¢in goniilli olan
katilimcilara bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Olusturulan anket ¢alismacilar tarafindan literatiir
taramast yapildiktan sonra arastirma amacina ydnelik
olarak yapilandirilmistir.

istatistiksel Analiz

Nicel degiskenler ortalamatstandart sapma (minimum-
maksimum) olarak, nitel degiskenler ise say1 (%) seklinde
gosterildi. Nicel degiskenlerin normallik varsayim

kontrolii i¢in Shapiro Wilk testi kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler Pearson Chi-square,
Fisher-Freeman-Halton (post hoc: Bonferroni diizeltmeli z
oran testi) ve Chi-square Trend testleriyle incelendi. Nicel
ve ordinal degiskenler arasindaki iligkileri incelemek igin
Spearman ve point biserial korelasyon katsayilari
hesapland:. Istatistiksel degerlendirmeler i¢in SPSS 22
programi kullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 476 bireyin yas ortalamasi
38.1£14.4 ve bireylerin %50.6’s1 kadin, %56.3’1 evli ve
%41.2’si ortaokul mezunuydu. Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1°de ayrintili olarak
verildi.

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 241 50,6
Kadin 235 49,4

Yas 38,1+14,4 (18-82)
Medeni Evli 268 56,3
durum Bekar 175 36,8

Dul 33 6,9
Egitim Tlkokul 105 22,1
durumu  QOrtaokul 196 412
Lise 175 36,8
Meslek Ev Hanim 97 20,4
Isci 51 10,7
Emekli 60 12,6
Ogrenci 108 22,7
Memur 98 20,6

Serbest 62 13

Sigara Evet 143 30
kullanma Hayir 263 55,3
durumu ordum 70 147

biraktim

Calismadaki bireylerin  %60.7’sinin  kronik hastalig1
olmadigi, %47.7’sinin genel saghik durumunun iyi
diizeyde oldugu, %41.8’inin genel saglik kurum ve
kuruluglardan aldigi saglik hizmetlerinden memnun
oldugunu, %41.8’inin aile hekiminin en sik hastaliklardan
nasil korunabiliriz konusu ile ilgili danismanlik vermesini
istedigini, %55.9’unun kanser taramalarini yaptirdigini,
kanser taramasi yaptirmayanlarin %40.8’inin kanser
taramasi yaptirmasi gerektigini bilmedigini, %44.3’{iniin
evde bulundurmak amagli aile hekiminden ilag yazmasini
istedigini ve ila¢ yazdiranlarin %67’sinin de agri kesici
yazdirmak istedigi tespit edildi (Tablo 2).

Cinsiyete gore genel saglik durumu, saglik kurum ve
kuruluslarindan alinan saglik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyi ve Aile hekimligi koruyucu hekimlik kapsaminda

yapilmas1  gereken kanser taramalarmi  yaptirma
durumlarinda anlamli diizeyde bir fark saptanmadi
(p>0.05 Tablo 3).
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Tablo 2. Bireylerin saglik durumlariyla ilgili sorulara verdikleri yanitlarin dagilinu

n %
Kronik hastalik varhg Evet bir tane 107 22,5
Evet birden fazla 80 16,8
Hayir 289 60,7
Genel saghk durumu Cok iyi 71 14,9
Iyi 227 47,7
Orta 142 29,8
Kaotii 31 6,5
Cok kotii 5 1,1
Saghk hizmetlerinden memnuniyet diizeyi Hi¢ memnun degilim 27 57
Memnun degilim 42 8,8
Kismen memnunum 149 31,3
Memnunum 199 41,8
Cok memnunum 59 12,4
Hastaliklardan nasil korunabiliriz konusunda 199 41,8
Aile hekiminin  damsmanhk  vermesi Dogry beslenme hakkinda 99 20,8
Istenilen konular ilaclarl nasil kullanacagimiz hakkinda 89 18,7
Asu ile ilgili konularda 17 3,6
Cinsel korunma yontemleri ile ilgili 19 4
Aile ici iletisim sorunlari 21 4,4
Geleneksel tedavi yontemleri ile ilgili 32 6,7
Kanser taramalarim yaptirma durumu Evet 266 55,9
Hayir 210 44,1
Kanser taramalarim yaptirmama nedeni  Yaptirmam gerektigini bilmiyordum 86 40,8
Vaktim yok 44 20,9
Kaotii bir sey ¢ikmasindan korkuyorum 44 20,9
Kendimi risk altinda gérmiiyorum 24 11,4
Herhangi bir sikiayetim yok 6 2,8
Rahatsiz edici bir islem oldugunu diisiiniiyorum 7 3,3
Aile hekiminden evde bulundurmak ama¢h Evet 211 443
ila¢c yazmasini talep etme durumu
Hayir 265 55,7
Aile hekiminden yazilmasi talep edilen ila¢ Agri kesici 140 67
tiirleri Antibiyotik 48 23
Bazi kremler 17 8,1
Mide ilact 4 1,9
Tablo 3. Cinsiyete gore saglikla ilgili sorulara verilen yanitlarin dagilim
Cinsiyet
Erkek Kadin p
n % n %
Cok iyi 41 17,0 30 12,8
iyi 110 45,6 117 49,8
Genel saghk durumu Orta 71 29,5 71 30,2 0,472
Kaotii 15 6,2 16 6,8
Cok kotii 4 1,7 1 0,4
Hi¢c memnun degilim 14 5,8 13 55
Saghk hizmetinden Memnun degilim 23 9,5 19 8,1
memnuniyet diizeyi Kismen memnunum 73 30,3 76 32,3 0,188
Memnunum 93 38,6 106 45,1
Cok memnunum 38 15,8 21 8,9
Kanser taramalarim yaptirma Evet 127 52,7 139 59,1 0.156
durumu Hayir 114 473 9% 40,9 ’
Saglik Bilimlerinde Deger 2024; 14(3): 351-355 353



GAMSIZKAN ve CANGUR

Egitim durumuna gore bireylerin genel saglik
durumlarinda anlamli diizeyde bir fark saptanirken
(p<0,001), alinan saglik hizmetlerinden memnuniyet
diizeyi ve kanser taramalarim1 yaptirma durumlarinda
anlaml1 diizeyde bir fark saptanmadi (p>0,05 Tablo 4).

Lise mezunlarinda genel saglik durumu ¢ok iyi diizeyde
olanlarin orant (%21,7), ilkokul (%5,7) mezunlarinkinden
ayrica ortaokul ve lise mezunlar1 arasinda genel saglik
durumu iyi diizeyde olanlarin oranlart (%51,5, %53,1),
ilkokul mezunlarinkinden (%31,4) anlaml diizeyde daha
yiiksekti. Ancak Ilkokul mezunlarinda genel saglhk
durumu orta (%46,7) ve kotii (%14,3) diizeyde olanlarin

oranlari, ortaokul (%28,1, %5,1) ve lise (%21,7, %3,4)
mezunu olanlardakinden anlamli diizeyde daha yiiksekti
(p<0,05). Bu durumda egitim diizeyi artikca genel saglik
durumunda da iyilesme gozlendigi soylenebilir.

Yas ile genel saglik durumu arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde anlaml bir iliski var iken (r=0.374, p<0.001),
saglik kurum ve kuruluslarindan alinan saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyi (r=-0.058, p=0.204)
ve aile hekimligi koruyucu hekimlik kapsaminda
yapilmasi gereken kanser taramalarimi yaptirma durumu
(r=-0.032, p=0.488) arasinda anlamli diizeyde bir iligki
yoktu.

Tablo 4. Egitim durumuna gére saglikla ilgili sorulara verilen yanmitlarin dagilimi

Egitim durumu

ilkokul Ortaokul Lise p
n % n % n %
Cok iyi 6 57 27 138 38 217
iyi 33 31,4 101 51,5 93 53,1
Genel saghk durumu Orta 49 46,7 55 28,1 38 21,7 <0,001
Kotii 15 14,3 10 5,1 6 3,4
Cok kotii 2 1,9 3 15 0 0,0
Hi¢ memnun degilim 10 9,5 9 4,6 8 4,6
. . . Memnun degilim 12 11,4 17 8,7 13 7.4
i;glﬂﬁunli“zf‘;‘ilz‘j‘;‘de“ Kismen memnunum 31 295 65 332 53 303 0,057
Y ¥ Memnunum 40 38,1 82 418 77 440
Cok memnunum 12 11,4 23 11,7 24 13,7
Kanser taramalarim Evet 54 51,4 108 55,1 104 59,4 0.409
yaptirma durumu Hayir 51 48,6 88 449 71 40,6 ’

TARTISMA

Calismamiz ile aile hekimligi uygulamasi memnuniyet
diizeyi, hastalarin tarama yaptirma isteklilikleri, ilag
kullanim aliskanliklar1 ve danigmanlik hizmetlerinden
yararlanma  durumlari  degerlendirilmistir.  Calisma
sonuglarimiza gore hastalarin yaklagik yarisinin saglik
hizmetinden memnun oldugu tespit edilmistir. Aktiirk ve
ark. calismasinda memnuniyet diizeyi benzer oranlarda
oldugu goriilmiistiir (6). Yine Baltaci ve arkadaslarinin
2011 yilinda Diizce ilinde yaptiklari ¢calismada da benzer
oranda memnuniyet diizeyleri tespit edilmistir (7).
Caligmamizda yas ile saglik hizmeti uygulama
memnuniyeti agisindan anlamli bir farklilik gézlenmedi.
Kars’ta yapilan bir arastrmada yasin memnuniyet
diizeyinde farklilik olusturdugu belirlenmistir (8). Yine
baska bir ¢alismada yagin artmasi ile birlikte memnuniyet
diizeyinin arttig1 belirtilmistir (9). Calisma sonucumuzda
benzer sonuglarin elde edilememesinin sebebi verilerin
iigiincli basamak saglik kurulusunda toplanmasi olabilir.
Polonya'daki birinci basamak saglik hizmetleri, hastalar
tarafindan algilandig: iizere genel olarak iyi kalitededir.
Calisma katilimcilar1 en ¢ok bakimin erigilebilirligi ve
esitlifinden memnunken, bakimin koordinasyonu ve
kapsamliligindan daha az memnun kaldilar. Daha uzun
hasta-doktor iliskisi ve hastalarin yasinmin ileri olmasi,
yiksek memnuniyetin en etkili belirleyicileri olarak
bulundu (10).

Calismamizda cinsiyet acisindan hastalarin memnuniyet
diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer
sonuclar Harun ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada,
katilimeilarin cinsiyeti ile memnuniyet diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi sonucuna
ulastlmistir (11). Yine Kizil ve arkadaslarinin Yalova’da
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yapmis oldugu arastirmada da aymi sekilde cinsiyet ve
memnuniyet  diizeyleri  arasinda  anlamlhi  fark
bulunmamistir (12).

Calisma sonuglarimiza gore hastalarin yarisina yakininin
hastaliklardan korunma amagli danismanlik taleplerini
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin hekime bagvurma
beklentilerinin kargilanmasinin énemli olduguna vurgu

yapan arastirmalar saglik hizmeti beklentilerini etkili bir
sekilde ortaya c¢ikaran c¢aligmalarin artmasini tavsiye
etmektedir (13). Koruyucu saglik hizmetlerinin 6énemli
oldugu birinci basamak igin iyi bir sonu¢ oldugunu
distinmekteyiz. Aile hekimlerinin hastalarina danigmanlik
verirken hastaliklardan korunma yontemlerini
konusmalar1 gerekir. Calismalarda Hastalarin endiselerini,
beklentilerini ve isteklerini anlamak klinisyenler, saglik
politikasint belirleyenler ve arastirmacilar i¢in 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (14).

Caligsma sonuglarimizda hastalarin yarisina yakininin evde
bulundurmak amagli aile hekiminden ilag yazmasini
istedigini ve ilag yazdiranlarin ¢ogunlugunun da agri
kesici yazdirmak istedigi tespit edildi. Benzer sekilde
Cobanoglu ve arkadaglarinin  yaptiklari  calismada
hastalarin {igte Dbirinin hasta olmadan hekime ilag
yazdirdigini, bu ilaglardan en ¢ok agri kesici oldugunu
saptamislardir. Ulkemizde agr1 kesici ve vitamin grubu
ilaglarin yan etkileri diisliniilmeden kullanilan ilaglar
oldugunu belirtilmektedir (16). Akilcr ilag uygulamalari
kapsaminda gerek uygunsuz ilag kullanimi gerekse yan
etkileri bakimindan riskli olabilecek davranislar agisindan
hastalarin bilgilendirilmesinin dnemi vurgulanmaktadir
an.
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SONUC

Caligmamiz aile hekimligi hizmetlerinin genel olarak
memnuniyet diizeyinin iyi oldugunu gostermekle beraber
etkin kullanilmadigimni géstermistir. Ozellikle danismanlik
hizmetlerine  6nem  verilmesi hasta taleplerinin
belirlenmesi ve hastalarin ilag yazdirma aliskanliklariin
sebeplerine yonelik ileri arastirmalara ihtiyag vardir.
Yazarlarin Katkilari: Fikir/Kavram: Z.G.; Tasarim:
Z.G.; Veri Toplama ve/veya Isleme: Z.G. S.C.; Analiz
ve/veya Yorum: Z.G. $.C.; Literatiir Taramast: Z.G.;
Makale Yazimi: Z.G. S.C.; Elestirel Inceleme: S.C.
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