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1. GIRIS

Birinci basamak saglik hizmetleri; saghgn gelistirilmesi, koruyucu saglik
hizmetleri, ilk kademedeki tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir arada
verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri, etkin ve yaygin saghk
hizmeti sunumunu tanimlar (1).

Temel Saglik Hizmetlerinin 6nemine isaret eden 1978 yilinda 134 {ilkenin
imzaladig1 Alma Ata Deklerasyonu ile bu basamagin basvuru ic¢in ilk iliski
kurulacak kademe olmasi nedeniyle, insanlarin yasadiklar1 ve g¢alistiklar1 yerin
olabildigince yakinma getirilmesi ve saglik hizmeti siirekliliginin saglanmasi
gerekliligine dikkat ¢ekilmistir (2, 3).

Sagligin sadece biyolojik bir siire¢ olmayip, sosyo-kiiltiirel bir olgu olusu
hekimlik mesleginde kritik bir noktadir (4). Bu olgu her hekim i¢in gegerli
olmakla birlikte, saglik hizmetlerinin basamaklandirilmasi noktasinda toplum
saglig1 acisindan, oOzellikle birinci basamak saglik hizmetinde vazgegilmez
olandir. Kiiresel diinya kosullar1 ve saglikta biitiinciil yaklasimdan asir1
uzmanlasma ile birlikte gelen uzaklasma da, birinci basamak saglik hizmetlerinin
onemine daha da agirlik kazandirmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetinin tasimasi gereken Ozellikleri yerine
getirebiliyor olmasi ve saglik hizmet yapilanmasinin da bu durumu desteklemesi
halinde, bir toplumda kisilerin saghik hizmet ihtiyacinin %75-85’1 birinci
basamakta coziilebilir. Bu anlamda birinci basamak giiclii bir saglik sisteminin
temel tasidir. Ancak politika yapicilar ve halk, birinci basamagin birey ve toplum
saghigindaki roliinli ve bugiiniin saghk diizeyindeki etkisini yeterince
bilmemektedir (5). Oysa yapilan birgok calismada birinci basamak saglik
hizmetlerinin yararlar1 kanitlanmistir.

Bu calismada amag, Antalya’da iki y1ldir uygulanmakta olan aile hekimligi
cercevesinde sunulan, birinci basamak saglik hizmetlerinin tagimasi gereken temel
ozellikler olarak tanimlanan; ilk bagvuru, siireklilik, kapsayicilik ve koordinasyon

ozelliklerini yerine getirebilme diizeyinin arastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmeti Sunumunda Temel Unsurlar ve Etkileri

2.1.1. Birinci Basamaktaki Hekim Sayisimin Saghk Gostergelerine
Etkileri

Etkin birinci basamak saglik hizmeti sunumunun saglanmasi i¢in birinci
basamak hekim sayilarinin artirilmasmin, saglik gostergeleri iizerine olumlu
yonde etki gosterdigi izlenmektedir.

Amerika’da yapilmis 11 yillik bir zaman serisi analizinde 10 bin kisiye
diisen birinci basamak hekim sayisinda bir artigin, bebek 6liim hizini1 %2,5, diisiik
dogum agirhigim %3,5 azalttig1 (6); Birlesik Krallik’ta 10 bin kisiye diisen genel
pratisyen sayisinda %15-20 artis ile akut hastaliklara bagli hastane yatislarinda
100 binde 14, kronik hastaliklara bagli hastane yatiglarinda 100 binde 11 oraninda
azalma saglanabildigi bulunmustur (7).

Ingiltere’de yapilan calismalarda da 15-64 yas tiim 6liim nedenleri igin,
artmis birinci basamak hekim sayisinin azaltici etki gésterdigi bulunmustur. Hatta
pratisyen hekim sayilariin, hastane mortalitesini azaltmada bile 100 yatak basina
diisen toplam hekim sayisindan daha etkili oldugu goriilmiistiir (7).

Amerika’da 50 eyaleti kapsayan 15 yillik bir izlem caliymasinda; birinci
basamak hekimin niifusa oraninin, izlem siirecinin dort periyodu i¢inde hem daha
diisiik maliyet hem de daha 1yi saglik sonuglari ile iliskili oldugu ve tiim nedenlere
bagli mortaliteyi azaltmada anlamli derecede katki sagladigi goriilmiistiir. Bu
iligkinin de birinci basamakta c¢alisan aile hekimi, genel pediatrist ve genel
dahiliye uzmanlar1 i¢inde aile hekimi lehine sekillendigi goriilmiistiir. Bu durum,
birinci basamak egitimi almis aile hekimlerinin temel birinci basamak islevlerini
yerine getirebilme becerisinin daha 1yi olmasindan kaynaklanmaktadir (8).

Calismalar birinci basamak hekim sayisindaki artigin, hizmet sunumu
yeterliligin saglanmasi iizerine etkileri ile gelir adaletsizliginin olumsuz etkilerini
bile azalttigini gostermektedir. Ancak birinci basamak hekim sayisinin fazla olusu

ya da niifusun tamammin birinci basamak hekime kayitli olmasi, herkesin —



ozellikle baz1 dezavantajli gruplarin- birinci basamak saglik hizmetine erisebildigi

ya da gerekli hizmeti kullanabildigi anlamma gelmez (7).

2.1.2. Birinci Basamak Saghk Hizmetinin Tasimas1 Gereken

Ozelliklerin Saghk Gostergelerine Etkileri

Birinci basamak saglik hizmeti sunumunu ikinci ve iiglincli basamak saglik
hizmetlerinden ayiran 6zelligi; bireylerin tiim yeni gereksinimlerinde sisteme ilk
girislerini saglayan, saglig1 sosyal bilesenleri ile degerlendiren ve koruyucu saglik
hizmetlerine agirlik veren hizmet sunmasidir. Arastirmalar, bu farkliliklar1 yerine
getirebilmeyi saglayacak etkin birinci basamak saglik hizmeti sunumu i¢in; saglik
hizmeti kullanimida ilk bagvuru noktasi olmasi, siirekli ve kapsayict hizmet
sunmast ve hizmet sunumunda koordinasyon saglanmasimi gerekliligine isaret
etmektedir (7, 8).

Erisimin kolay saglanabilmesi i¢in, insanlarm yasadigi ve calistigi yere
miimkiin oldugunca yakin bir yerde saglik hizmeti verilmesi, saglik bakimi
siirecinin ilk kosuludur (5). Birinci basamak hizmetlerine erigimin gelistirilmesi,
ilk bagvuru ve stirekliligin saglanmasmma da katkida bulunur. Uluslararasi
calismalarin sonuglari, siirekli erisimin saglandig1 kapsayici birinci basamak
saglik hizmetinin varligmin hem erigkinler hem de bebekler i¢in azalmis mortalite
oran1 sagladig1 yoniindedir (6). Ustelik diizenli bakim kaynagmin birinci basamak
olmasinin uzman hekim olusuna gore daha diisiik mortalite, morbidite ve yillik
saglik maliyeti ile iligkili oldugu gosterilmistir (8, 9, 10).

Birlesik Krallik’ta, birinci basamak saglik hizmetinin etkinligini gdstermek
adina, diyabet i¢cin birinci basamak hekimlerine ek egitim ve destek
saglandiginda; sonuclarin 6zellikle hastalarin glisemik kontrolii ve 6liim orani
acisindan, hastanede uzman bakimindan farkli olmadigi ya da daha iyi oldugu
bulunmustur (7).

Birinci basamaga erisim Oniindeki engellerin kaldirilmasi ile siirekli ve
kapsayict hizmet sunumunun saglanmasi ile sosyal esitsizliklerin bazi olumsuz
etkileri dahi azaltilabilir (5, 6, 11). Bebek oliimlerini azaltmadaki etkilerinde;
gebelikte alkol, sigara, uyusturucu kullanimi, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve

kotl beslenme etkileri gibi ana saglig1 sorunlariyla basa ¢ikma uygulamalarinin



rolii yer almaktadwr. Birinci basamak saglik hizmeti sunumunun gelir
esitsizliklerinin olumsuz etkilerini dahi azaltic1 etkisinin, yliksek gelir esitsizligi
yasanan bolgelerde daha fazla gorillen bu gibi olumsuz etkilere yaptigi
miidahalelerin de katkisiyla saglandigi goriilmektedir (6).

Stirekli saglik hizmeti alabilme durumu ve bakim alinan kaynagin tiirii
gelir gruplarina gore farklilhik gostermektedir. Bu asamada birinci basamak,
yoksul niifus gruplarinin daha kolay erisebildigi saghk kurumu ve ilk temas
noktast olma niteligi ile saglik sisteminin kalanina kolay erisimi de saglar (7).
Diizenli olarak bir hekime bagvurabiliyor olmak, herhangi bir sorun i¢in aranilan
bakimda gecikme ve son bir yilda acile bagvurma ihtiyaci yasanmasinda bireylerin
sigorta sahibi olmasindan daha olumlu yonde etki gostermektedir (12).

Brezilya’da stratejisi birinci basamak ilkelerini (ilk bagvuru, etkin-siirekli
erisim, kapsayicilik, koordinasyon, iy1 kalitede saglik hizmeti) yerine getirmek
olan ve her ekibin yaklasik 3500’er kisilik bdlgelerden sorumlu oldugu “Family
Health Strategy” uygulamalarinin hastaneye yatig oranlarma etkisinin incelendigi
bir calismada elde edilen sonuglar dikkat ¢ekicidir. Uygulamay1 takip eden dort
yil icinde hastaneye yatis oraninin, birinci basamaga ait saglik sorunlarinda %18,
birinci basamaga ait olmayan saglik sorunlarinda ise %8 oraninda azaldigi
saptanmistir (13).

Birinci basamakta toplum saghgmi gelistirmeye yonelik programlar
uygulanarak, oOnemli saglik gostergelerinde biiylik iyilesmeler saglanabilir.
Bolivya’da bu yonde yapilmis bir ¢alisma ile 5 yas alt1 6liim oranlar1 azaltilmais;
Costa Rica’da birinci basamak reformlar: ile reformun siirdiigii her 5 yilda bir
bebek 6liim hizinda %40-75, ¢ocuk 6liim hizinda %13, yetiskin 6liim hizinda %4
oraninda azalma saglanmistir (sosyoekonomik gostergeler kontrol edildiginde) (7).

Birinci basamak ozelliklerinin diisiik derecede yerine getirilebilmesi ise
kotii saglik sonuglariyla iligkilidir. Birinci basamak saglik hizmetinin kapsami ve
saglik gostergelerinin  diizeyi agisindan 11 batili  sanayilesmis iilkenin
karsilastirildigi bir calismada, yasam beklentisi ve yasa gore diizeltilmis 6liim
oranlarinin, birinci basamak saghk hizmeti 06zelliklerinin (ilk bagvuru-
erisilebilirlik-kapsayicilik-esgiidiim) yerine getirilebilme giicii ile uyumlu

oldugunu bulunmustur. Sonuglar 13 iilkede daha sonra yapilan arastirmalar ile



teyit edilmistir (7, 8). Ayni yontemle, Amerika dahil 18 sanayilesmis iilke i¢in
yapilan karsilagtirmalar da kisi basi gelir, alkol-tiitiin tiiketimi, niifus 6zellikleri
kontrol edildikten sonra, birinci basamak yonelimi gii¢lii olan iilkelerde tiim
nedenlere bagli 6liim oranlarinin diisiik oldugunu gostermistir (7).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin tam uygulanmasi ile elde edilecek
kazanimlarla ilgili ¢alismalar, diinyadaki ¢ocuk 6liimlerinin %90’ inin gerceklestigi
42 tilkede, ¢ocuk Oliimlerinin %63 iiniin dnlenebilecegi yoniindedir (7).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik sonuglarma olumlu etkileri
olan temel Ozelliklerini yeterli derecede yerine getirebilme durumunun,

destekleyici hiikiimet politikalari ile iligkili oldugu belirtilmektedir (7).

2.2. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

2.2.1. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Tarihi

Osmanli doneminde, devlet eliyle ylriitiilen saraya ve orduya yonelik
saglik hizmetleri ile genelde bliyiik sehirlerde yer alan serbest calisan, tabip ve
cerrahlardan ticret karsiliginda alinan hizmetlerden olusan bir saglik yapilanmasi
vardi. Bunun yaninda, kimsesiz ve yoksullar i¢cin, hayra yonelik olarak kurulan
hastane ve sifa evleri ile askeri tabip ve 6zel nitelikli vakiflarca bir kisim saglik
hizmetleri verilmis ise de, hakim olan hizmet bigimi 6zel hizmetler olmustu. 19.
yy. sonlarmma dek, halka sunulacak saglik ve sosyal hizmetler, devletin asli
gorevleri icinde sayilmamustir (14).

Tirkiye’de kapsamli birinci basamak saglik Orgiitiiniin kurulmasini
ongoren ilk saglik mevzuati, 1871°de uygulamaya konulan Sivil Saglik Hizmetleri
Genel Yonetimi Tiiziigli’diir. Bu mevzuata gore hekimler, haftanin iki giinii
belediyenin belirledigi bir yerde parasiz hasta muayenesi ve talep edenlere parasiz
as1 yapmakla gorevlendirilmisti. Muayene giinleri disinda hekimin daimi resmi
gorev yeri belirtilmemisti. Boylece uzun yillar —kagit iizerinde kalmis olsa bile-
kamu tarafindan finanse edilmis, iilkenin biitliniinii kapsayan bir saglik
orgiitlenmesi kurulmustur (15, 16).

1906 yilinda, Meclis-1 Maarifi Sihhiye kurulmus, 1914 yilinda Dabhiliye

Nezareti ile birleserek “Dahiliye ve Sihhiye Nezareti” olusturulmustur. Boylece,



yaygin kitlelere gotiiriilen saglik hizmetleri, Igisleri Bakanligi’na bagli bir genel
miidiirlik gézetiminde yiiriitiilen devlet gérevi olma niteligine kavusmustur (14).

Saglik hizmetinin devletin birinci derece gorevlerinden sayilmasi, 1920°de
kabul edilen 3 sayili yasa ile olmustur. Cumhuriyet ilan1 sonras1 ilk saglik bakani
olan Dr. Refik Saydam donemi, birinci basamaga ve koruyucu hizmetlere 6nem
ve Oncelik verildigi ve bu hizmetlerin dogrudan genel biitce olanaklar1 ile
saglandigi bir donemdir. Illerde Saglik Miidiirliikleri, ilgelerde Hiikiimet
Tabiplikleri kurularak, saglik orgiitiiniin temel taslar1 olusturulmus ve hizmetlerin
tiim yurda yayilmas1 saglanmistir. Diger yandan, saglik insan giiciiniin nicelik ve
nitelik yOniinden yeterli olmasi i¢cin bir dizi Onlemlere bagvurulmustur.
Hekimlerin sayisin1 artirmak ve kamuda calismalarmi 6zendirmek amaciyla,
Yatili Tip Talebe Yurtlar1 kurulmus ve tip fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet
uygulanmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinde calisan personele daha yiiksek bir
iicret rejimi uygulanarak, personelin hiikiimet tabiplikleri ve koruyucu hizmet
birimlerinde ¢alismalar1 ¢ekici hale getirilmistir. Uretilen hizmetlerin denetimi ve
saglik personeli atama yetkisi Saglik Bakanligi’'nda toplanarak hizmetler
merkezilestirilmistir (14).

1946°’da Dr. Behget Uz doneminde hazirlanan Birinci On Yillik Milli
Saghk Plani’nda tilkenin yedi saglik bolgesine ayrilmasi ve her bdlgenin
orgilitlenmesinin kendine yeterli hale getirilmesi hedeflenmistir (14). Niifusun
%75’1ni olusturan koylerde, yaklasik 20.000 kisiye bir “saglik merkezi” kurulmasi
ongoriilerek, adinda “saghk” kavrami kullanilan ilk birinci basamak saglik
kurulusu olusturulmus (15) ve bu kuruluslarda koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin beraber verilmesi tasarlanmistir (14).

Hem Milli Saglik Planm1 hem de Plan’n devamu niteligindeki 1954
yilindaki Milli Saglik Programi’nda halki belli bir ticret karsilig1 sigortalamak,
finansman i¢in saglik bankasi kurmak hedeflenmistir (17). 1954’te hastanelerin
Saglik Bakanligi’na baglanmasi sonrasinda, hastane hizmetlerinin tiim yurda
yayllmasinda Onemli basarilar elde edilirken, birinci basamak ile koruyucu
hizmetler oncelikli durumunu kaybetmis, ihmal edilmistir. Bu yillarda etkin
olmaya baglayan liberal goriis ve politikalarla -tiim alanlarda oldugu gibi- saglk

alaninda 6zel sektoriin gelisimi gliindeme gelmistir (14).



5 Ocak 1961 yilinda, Saghk Bakanligi miistesar1 Dr. Nusret Fisek’in
onderliginde hazirlanan, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun
(224 Sayili Kanun) ile saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi / drgiitlenmesi
hedeflenmistir (14). Yasa ile Tirkiye saglik hizmetlerinin 15 yil i¢inde
sosyalizasyonu ongoriilerek, yilda 300 olmak iizere, 5 yilda 1500 saglik ocagi
acilmas1 hedeflenmis, ancak sadece 561 tanesi hizmete sokulabilmistir (18). Bu
uygulamada ebeler de hizmet ettigi kdylerin birinde kurulacak olan saglik evinde
ikamet edecekler ve koy ve evleri gezerek hizmet vereceklerdi. Birinci basamak
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saglik hizmeti birimlerine “ev” ve “ocak” adlar1 verilerek, hizmet alan ve
verenlerin iligkisinin bir aile ya da toplulugun tiyeleri gibi olmasi istenmistir (15).
Yasanin daha hazirlanisi sirasinda bir¢ok 6nemli madde kadiik olmus, baz1 6nemli
maddeleri hi¢ uygulanamamistir. Zamanla koruyucu ve ekip hizmetine dayali
birinci basamagin onemsendigi yap1 zedelenmistir (19). 224 Sayili Kanun halkin
saglik hakkini piyasaya terk etmeyen, sosyal devlet¢i bir diizenlemedir. Bu
yaklagim daha sonra 1982 Anayasasi’nin 56. maddesiyle devletin bu gorevini
kamu ve 6zel sektoriin kurumlarindan yararlanarak yerine getirmesi seklinde bir
diizenleme ile farkl bir sekil almis, 6zel sektor saglik alanina dahil edilmistir (20).
Ayn1 maddede genel saglik sigortasi kurulabilecegine iliskin bir hiikiim de yer
almaktadir (17).

224 Sayili Kanun sonrasi, ilk uygulandigi yer olan Mus veya sonraki
donemlerde bagka illerde yapilan hizmetlere iliskin, kiyaslamali bir Saglik
Bakanlig1r verisi bulunmamaktadir. Ancak 224 Sayili Kanun’un gerekleri ile
hareket eden Saglik Egitim Arastirma Bdlgeleri’ndeki degisim agiktir (21). 1982
sonrast donemde heniiz sosyallestirilemeyen illerde, yasal olarak belirlenmis
tamamlanma siirecinin kisa siire sonra dolacak olmasi acelesiyle, uygun sartlari
tasimayan ve tam donatilmayan yerlerin saglik ocagi ve saglik evi yapilmasmni
engelleyen yasa maddesi kaldirilmis ve ¢cogunlukla apartman daireleri kiralamak
suretiyle siire¢ tamamlanmaya c¢alisilmistir. Kisi bast hekim sayilarinda da
adaletsiz bir dagilim ortaya c¢ikmistir. Bu ortam ise, saglikta piyasaci yonde
yeniden bir yapilandirmay1 getirecek olan bir siirecin hizlandirilmasina zemin

olusturmustur (22).



Gilintimiizde gecerli olan Saglikta Doniisiim i¢in gelistirilen stratejilerin
temeli 1990°daki Saglik Sektorii Master Plan calismalarinin iirtiniidiir. Ayn1t yil
Diinya Bankasi ile Saglik Projesi Ikraz Anlasmasi imzalanmis ve Birinci Saglik
Projesi i¢in kredi alinmistir. Projenin uzun erimli amaci Saglikta Doniistimii ifade
etmektedir. Diinya Bankasi degerlendirmelerinde Birinci Saglik Projesi ve
1994°te imzalanan Ikinci Saglik Projesi, 6ngoriilen hedeflere ulagilamamasi
nedeniyle yetersiz bulunmustur. Ornegin, doniisiimle ilgili yasa taslaklar:
hazirlanmis olsa da yasalastirilamamistir. 2004 sonras1 donemde, hiikiimetin tek
parti hiikiimeti olusunun ve Diinya Bankasi ile baska anlasmalarla da Saglikta
Doniisiim’iin desteklenmesiyle proje daha basarili bicimde uygulanmistir (23).

Saglikta Doniisiim’{in temel bilesenlerinden biri de birinci basamak saglik
hizmetlerinin doniistliriilmesidir. Saghk Bakanligi Birinci Ulusal Saglik
Kongresi’ne; saglik meslek birlikleri, akademisyenler, Devlet Planlama Teskilati,
0zel sektor temsilcileri ve saglik is kolundaki sendikalar1 davet edilmis, tartismada
katilimcilar aile hekimligi ve dzellestirmeye karsi olduklarini ifade etmistir. Ikinci
Kongre’de de tiim projelerin yeniden ele alinmasi gerektigini ifade eden
katilimcilara ragmen (24), 2004’te Aile Hekimligi Pilot Uygulama Hakkinda
Kanun kabul edilerek 2005°te Diizce’de uygulamaya konulmustur (20).

Bakanligmm birinci basamak saglik hizmetlerinin degisimi gerekgelerti,
aslinda 224 Sayili Kanun’un uygulanmasindaki eksiklerden/hatalardan
kaynaklanmaktaydi. 224 Sayili Kanun ile belirlenen sinirlara gére (Birinci ve
Ikinci Saglik Projeleri’nin konusuldugu yillar i¢in) mevcut saglik ocagi olmasi
gerekenden %41 eksikti. Bu haliyle bile binalarm %36’s1 kiralikti. Kanun’un ilk
halinde belirlenen saglik ocagi agilabilme standartlar1 ise uygulanmiyor; saglik
ocaklar1 yetersiz fiziki olanak ve ara¢ gerecgler, motivasyonsuz personel ile hizmet
yiirlitiyordu. Yine yasada yer alan sevk sistemi uygulanmiyordu (24). Hekim
dagiliminda da iilke genelinde adaletsizlik mevcuttu. Nitekim Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkindaki Kanun’un kabul edildigi yil olan 2004 yil1 Temel Saglik
Hizmetleri Genel Midiirligi verilerine gore Akdeniz boélgesinde birinci
basamakta ¢alisan hekim basi niifus 4000 iken, Marmara bdlgesinde bu say1 7800

kisi 1di (25). Saghga ayrilan finansman ve bunun i¢cindeki koruyucu hizmetlere



ayrilan paym yetersizligi de ayri1 bir sorundu. Bu anlamda Saglik Bakanligi

yiriitme yetkisi kendisinde iken yiriirlikte olan yasay1r uygulamamasmdan

kaynaklanan sorunlar1 tespit ediyor, ancak ¢Gziim i¢in var olan hazir sistemi

giiclendirmek yerine, bu konuda s6z sahibi olmasi1 gereken kisi-kurumlar1 hige

sayarak, her seye sil bastan baslamak istiyordu (24). Iki sistem arasindaki farklar

Cizelge 2.1°de goriilmektedir.

Cizelge 2.1. Aile hekimligi ve saglik ocag1 arasindaki farkliliklar.

AILE HEKIMLIiGi

SAGLIK OCAGI
Ekip hizmeti sunulur. Caligsanlar
birbirlerinin ~ eksiklerini  kapatir,

bilgilerini paylasirlar.

Ekip calismasi yok edilmekte, hekimlerin kendi
ofislerinde hizmet vermesi Ongoriillmektedir.
iizerinden iicretlendirilme ile

Hasta sayisi

rekabete agik bir hekim tipi olusturulmaktadir.

Alt yapi agisindan esitlikgidir.

Esitlik yok, smiflandirilmistir (A, B, C, D).

Calisanlarin is giivenligi vardir. Calisanlar sozlesmelidir. Sistemin  getirdigi
piyasaci yaklagima uyum saglamak
zorundadirlar.

Saglik Ocaklart ve Saglhk evleri | Kirdaki hizmetler, aile hekimlerinin

aracihigiyla kir ve kentte yaygin

hizmet verilir.

ziyaretlerine birakilmusgtir.

Bolge temelli ve topluma odaklidir.
Toplumu tanmiyip- etkileserek sagligi

etkileyen bilesenlerin farkina varilir.

Bolge temelli yaklasim yoktur. Isteyen hastalar
baska bolgeden aile hekimine kayit olabilecek,
bu da koruyucu hizmetlerde aksamaya ve salgin

gibi durumlarin geg tespitine yol agabilecektir.

Sahip olunan bdlge ziyaretleri ile

herkese ulasilir, yeni tagmanlar tespit

Kayith olmayanlar hizmet talep etmedikce

farkina varilmas1 giictlir. Kayith olanlarin

edilir. ikamet degistirmesi, kendi talebi olmadikga giic
fark edilir.
Saglik ocagindan herkes hizmet | Receteli hizmette katki payir alinir. Dolayisiyla

alabilir, Gicretsizdir.

yoksullarin saglik hizmeti aliminin kétiilesecegi

beklenmelidir.




2.2.2. Tiirkiye’de Aile Hekimligine Gecis

24.11.2004 tarihinde kabul edilen 5258 sayili “Aile Hekimligi Pilot
Uygulamast Hakkinda Kanun”, 09.12.2004 tarihinde 25665 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanmis ve Tiirkiye birinci basamak yapilanmasinda yeni bir
doneme girmistir (26) [Kanunun adi, 11.10.2011 tarihli ve 663 sayili Kanun
Hiikmiinde Kararname’nin 58. maddesiyle ilgili maddede gecen “pilot olarak™
ibaresi yuriirlikten kaldirilarak “Aile Hekimligi Kanunu” seklinde degistirilmistir
27)].

Diizce’de belirlenen 14 birimde, 16 Mayis 2005 tarihinde prepilot
uygulamaya baslanmis, 15 Eyliil 2005 tarihinden itibaren de ilin tamaminda pilot
uygulamaya baglanmasi karar1 alinmistir (28). Ardindan, 2006 yilinda sirasiyla
Eskisehir, Bolu, Edirne, Adiyaman, Denizli ve Giimiishane’de aile hekimligi
uygulamasi baglatilmistir. Sistem, 2009 yil1 sonunda toplam 35 ilde yiiriitiiliirken,
13.12.2010 itibariyle de tiim Tiirkiye’de aile hekimligine ge¢ilmistir (29).

Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda aile hekimligi yapacak hekimlere
iki asamali egitim tasarlanmustir. ilk asama egitimlerin siiresi en ¢ok 10 giin
olarak ifade edilirken, ikinci agama egitimler uzaktan egitim seklinde 12 ay olarak
planlanmustir. Universitelerde bir ay siire ile aile hekimligi staji yapmis olarak
mezun olan hekimler birinci asama egitimden muaf tutulur (1). Ikinci asama
egitimler internet iizerinden gerceklestirilmekte ve Yildorim Beyazit
Universitesi'nin ~ hazirlamis  oldugu  uzaktan egitim teknik  altyapis
kullanilmaktadir. Gelistirilen egitim programinda dersler, elektronik 6grenme (e-
o0grenme) modiillerinden olusmaktadir. E-6grenme modiillerinde 6lgme ve
degerlendirme i¢in ilerleme (On test - son test) ve bitirme simavi uygulanmaktadir.
Bitirme smavi (final sinavi), tiim modiiller tamamlandiktan sonra yapilacaktir.
Modiillerden %350 {izeri basar1 saglayanlar bir sonraki modiile ge¢ebilmektedir.
Bitirme smavinda da 100 iizerinden degerlendirmede 70 ve iizeri puan basarili
sayilacak, basarili olamayanlara ise bir kereye mahsus olmak iizere bir ay icinde
sinav tekrar1 yapilacaktir. Ikinci asama egitimlerini basarryla tamamlayanlar igin

0zel belge diizenlenecegi ibaresi gegmektedir (30).
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2.2.3. Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Temel Uygulama Sekli

Uygulamanm baslangicinda kisilerin aile hekimine ilk kaydi, ilgili
miidiirlikler tarafindan ikamet ettikleri bolge g6z Oniine almnarak yapilir,
sonrasinda isteyenler “bolge sinirlamasi olmaksizin™ istedikleri aile hekimini
secebilirler. Zorunlu haller disinda 3 aydan 6nce aile hekimi degistirilemez (1).

Aile Hekimligi Kanunu’nda, her bir aile hekimi i¢in kayitli kisi sayisi; en
az 1000, en cok 4000'dir (27), seklinde belirlenmis olmakla birlikte niifus 4000
kisiy1l asabilmektedir. Ancak 4.000 'den fazla olmasi halinde, kayit tarihi esas
almmak tizere bu sayilar1 asan kisim i¢in aile hekimlerine herhangi bir 6deme
yapilmaz (31). Araliksiz iki ay1 agsmayan siireyle kayith kisi sayis1 1000'den az
olabilir (27).

Bir aile hekimi ile en az bir aile sagligi elemanindan olusan yap1 “aile
hekimligi birimi”; bir veya birden fazla aile hekimi ile aile saglig1 elemanlarinca
aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusu “aile saglig1 merkezi” olarak
tanimlanir (1).

Aile hekimligi uzmani veya Kurumun 6ngordiigii egitimleri alan uzman
tabip veya tabipler aile hekimi olarak gorev yapabilir. Aile saglig1 eleman1 olarak
ise aile hekimi tarafindan belirlenen hemsire, ebe, saglik memuru (toplum saglig1)
ve acil tip teknisyeni calisabilir. Aile hekimi veya aile sagligi elemani olmak
isteyen saglik personelinin sdzlesme imzalayabilmesi i¢in kadrosunun bulundugu
kurumun muvafakati aranir (1). S6zlesmenin siiresi 2 mali y1l ile smirlidir (31).

Aile saglig1 merkezinde birden ¢ok aile hekimi hizmet veriyor ise, kendi
aralarinda bir yonetim plani olusturarak, zorunlu haller disinda yilda bir kez
olmak {izere, yonetici secerler. YOnetici, aile sagligi merkezinin isletilmesinden
birinci derecede sorumlu kisidir ve miidiirlik ve toplum saghigi merkezi ile
koordinasyonu saglamakla gorevlidir. Ancak diger aile hekimleri ve aile sagligi
elemanlar1 tizerinde idari gérev ve sorumlulugu yoktur (1).

Aile saghg1 merkezi, aile hekimleri ve aile sagligi elemanlari, olagan dis1
denetimler hari¢, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’nde belirtilen hiikiimler

cercevesinde, alt1 aylik araliklarla denetlenir. Ilgili mevzuat ve sdzlesme sartlarina
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aykir1 fiillerin tespit edilmesi halinde aykiriligin mahiyetine goére sonuclandirilir
(31).

Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari; aile sagligi merkezini
yonetmek, calistig1 ekibi denetlemek ve hizmet ici egitimlerini saglamak,
kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay i¢inde ev
ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gecmek, saghgi gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve iireme sagligir hizmetlerini vermek,
kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik koruyucu, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmak, gereken durumda sevk etmek, sevk
edilen hastalarin geri bildirimini degerlendirmek, ikinci ve liclincii basamak tedavi
ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu
saglamak, verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli
bildirimleri yapmak, kendisine kayitl kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek
saglik kayitlarini glincellemek, ¢alistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda
bolgesindeki toplum sagligi merkezi ile igbirligi yapmak, evde takibi zorunlu olan
engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine kayith kisilere evde veya
gezici/yerinde saglik hizmetlerini yiirtitmektir (1).

Entegre saglik hizmeti sunulan merkezler diginda, hastanelerde aile
hekimlerine ve aile sagligi elemanlarina ndbet tutturulmamasi esastir. Ancak
ihtiya¢ ve zaruret halinin tespiti ile (illerin saglik personeli doluluk orani, niifus,
cografi kosullari, sosyo-ekonomik ve kiiltlirel 6zellikleri, nobet tutulacak saglik
tesisinin il veya ilge merkezine uzaklig1 gibi kriterler g6z 6niinde bulundurularak)
haftalik ¢aligma siiresi ve mesai saatleri diginda aile hekimlerine ve aile sagligi
elemanlarina nobet gorevi verilebilir (32).

Aile hekimlerinin, mesai saatleri disinda yerinde Oli muayenesi
hizmetlerinde, Oncelikle toplum sagligi merkezi hekimleri olmak {izere kamu
hastaneleri disindaki diger kamu kurum ve kuruluslarindaki hekimlerle icap
nobeti seklinde gorevlendirilmesi yapilir.

Hastane bulunmayan ilce merkezleri ve entegre saglik hizmetinin
sunuldugu merkezlerde acil saglik hizmetleri ile adli tabiplik hizmetlerinden
mesai saatleri i¢inde aile hekimleri sorumludur. Mesai saatleri disinda ilge

merkezindeki, toplum sagligi merkezi hekimleri, entegre saglik hizmeti sunulan
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merkezlerde c¢alisan hekimler ve aile hekimlerinin toplami dikkate alinarak icap
veya aktif nobet uygulamalar1 seklinde yiirtitiiliir (1).

Aile saghgi elemaninin gorev, yetki ve sorumluluklari; kisilerin hayati
bulgularin1 6lgmek-kaydetmek, aile hekiminin gézetiminde, talimat1 verilen ilaglar
uygulamak, yara bakim hizmetlerini yiiriitmek, tibbi alet, malzeme ve cihazlarin
hizmete hazir bulundurulmasmi saglamak, poliklinik hizmetlerine yardimci olmak,
gezici ve yerinde saglik hizmetleri, saghgi gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana
cocuk saghigi ve iireme saghigi hizmetlerini vermek, evde saglik hizmetlerinin
verilmesinde ve diger gorevlerinde aile hekimine yardime1 olmaktir (1).

Aile hekimligi hizmetlerinin verildigi aile saghigi merkezlerinin
yonetmelikte belirlenen asgari fiziki sartlar1 tasimasi, asgari tibbi cihaz ve
malzemelerin faal olarak bulundurulmasi gerekir. Faal olarak bulundurulmasi
zorunlu tibbi cihaz malzemelere, 2010 ve 2013 tarihli yOnetmeliklerde,
yonetmeligin ilk hali olan uygulama yonetmeligine ek olarak: EKG cihazi,
defibrilator gibi daha once saglik ocaklarinda bulunmasi saglanmamis cihazlarin
bulundurulmasi zorunlulugu getirilmistir (1, 33, 34).

Hizmet, yOnetmelikteki asgari fiziki sartlar1 tasiyan, Bakanlik, Halk
Sagligi Kurumu veya bagl kuruluslara ait saglik hizmeti vermek amaciyla yapilan
binalarda, bu imkanin saglanamamasi1 halinde miidirliigiin onay1 ile uygun
standartlara sahip bolgedeki diger mekanlarda verilebilir. Yonetmelikte bu
mekanin, hizmeti sunan ve kullananlarin memnuniyetini saglamasi ve hizmetten
yararlanacaklarm  kolayca ulasabilecekleri yerde olmast esas olarak
belirtilmektedir. Aile sagligi merkezleri, tasidig1 standart bazi 6zelliklere gore
(baz1 fiziki sartlar, esnek mesai uygulamasi, teknik donanim, ek personel sayisi
gibi) A, B,C, D grubu seklinde gruplandirilir. Bu gruplama gider olarak alacaklar1
katk1 miktarini etkiler (1).

Aile sagligi merkezlerinin gruplandirilmasinda en asgari diizey olan D
sinift i¢in; bekleme alanlarinda biiyiikliigline uygun LCD, plazma, LED TV ve
benzeri cihazlar bulundurup saghgi gelistirici egitim amacli yayin yapilmasi, tek
hekimli aile sagligi merkezlerinde bekleme alaninin asgari 20 m”, birden fazla aile
hekimin ¢alistig1 aile sagligi merkezlerinde her bir aile hekimi igin ek 5 m’ ilave

alan olmasi, belgelendirmek kaydiyla her aile hekiminin haftalik asgari 10 saat
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temizlik personeli calistirmasi, saglik hizmetinin verildigi yerlerde ve bekleme
alaninda saglik personeli ve hastalar icin yeterli diizeyde el antiseptigi
bulundurulmasinin saglanmasi gereklidir.

Buna karsin, aile sagligi merkezinin A smifi yapilabilmesi i¢in ek olarak;
hasta miiracaatlarinin elektronik sira takip sistemi ile yonlendirilmesi, muayene
odasmin asgari 14 m’ olmasy en az 10 m”lik mistakil bir "asilama ve
bebek/cocuk izlemleri odasi", gebe izlemleri ve aile planlamasi hizmetlerinin
yiiriitillmesi i¢in en az 10 m? 'lik miistakil bir oda olusturulmasi, aile planlamasi
icin rahim i¢i ara¢ uygulamasi ve takibinin yapilmasi ve elektronik ortamda
kayitlarmin tutulmasi, miistakil asgari 5 m>lik bir emzirme odasi veya
bolimiiniin olmasi, her ii¢ hekim i¢in bir adet miistakil miidahale odasi,
belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi basma ilave olarak haftalik 10 saat ebe,
hemsire, acil tip teknisyeni, saglik memuru (toplum sagligi) veya tibbi sekreterden
birinin c¢alistirilmasi, belgelendirmek kaydiyla her aile hekimi i¢in ilave haftalik
10 saat ebe, hemsire, acil tip teknisyeni, saglik memuru (toplum sagligi) veya
tibbi sekreterden birisi ¢alistirilmasi, birden fazla aile hekiminin gorev yaptig aile
sagligi merkezlerinde haftada asgari 14 saat esnek mesai saati uygulamasi
yapilmasi, aile sagligi merkezine ait aktif internet sayfasi bulunmasi, engelliler
icin diizenlenmis islevsel tuvalet bulunmasi gerekmektedir (1).

Aile hekimligi hizmetleri dismnda kalan birinci basamak saglhk

hizmetlerinin toplum saglig1 merkezleri tarafindan verilmesi planlanmistir (27).

2.2.4. Tiirkiye’de Aile Hekimlerinin Ucretlendirilmesi

Aile hekimine, izin, rapor ve Bakanlik tarafindan verilen egitimlerdeki
gorevlendirme stireleri hari¢ olmak Ttzere, calisilan giin sayismna gore ddeme
yapilir. Bu 6deme de asagida belirtilen kriterlere goredir:

1) Kayith Kisiler Icin Odenecek Ucret: Katsayilar, 6demeye esas olacak
pozisyonun entegre saglik hizmeti sunulan merkezlerde olmasi halinde, niifus ve
cografi yapist nedeniyle kayitli niifusun zorunlu olarak diisiik oldugu yerlerde

farklilik gostermekle birlikte genel olarak asagidaki gibidir:

- 0-59 ay grubu icin (1,6) katsayisi,
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- Gebeler i¢in (3) katsayisi,

- 65 yas iistii i¢in (1,6) katsayis,

- Cezaevlerindeki tutuklu ve hiikiimliiler i¢in (2,25) katsayzsi,

- Diger kisiler i¢in (0,79) katsayis1 esas alinir.

Katsayilarla o gruptaki kayith kisi sayisinin ¢arpilmasi ile olusan puanlarin
toplamt iizerinden, kayith kisi sayisina bakilmaksizin, ilk (1.000) puana kadar;

- Uzman tabip veya tabip i¢in 2.167 TL,

- Aile hekimligi uzmanlar1 i¢cin 3.139 TL, 6deme yapilir. 1.000 puanin
iizerindeki puanlar i¢in, s6z konusu puanlarin 1,4418 degisken katsayisi ile
carpimi sonucunda bulunacak tutarda ayrica 6deme yapilir.

2) Sosyoekonomik Gelismislik Diizeyi Ucreti: Aile hekiminin hizmet verdigi
yerin sosyoekonomik gelismislik diizeyi esas alinarak yapilan 6demedir.

3) Aile Saghgi Merkezi Giderleri: S6zlesmeyle calistirilan aile hekimine, hizmet
verdigi merkezin kira, elektrik, su, yakit, telefon, internet, bilgi-islem, temizlik,
bliro malzemeleri, kiicik onarim, danismanlik, sekretarya ve tibbi sarf
malzemeleri gibi asgari fiziki ve teknik sartlarin devamina yonelik giderleri igin,
her ay tavan iicretin %50’sinin, Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yayimlanan
illerin satin alma giicii paritesi puani ile ¢arpimi sonucuna gore bulunacak tutarda
o0deme yapilir (31).

Her aile hekimine ek olarak, her ay i¢in aile hekimligi birimleri gruplandirmasina
gore, tavan licretin asagida belirlenen orani kadar 6deme yapilir:

- D grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan licretin %10’u.

- C grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan licretin %20’si.

- B grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan iicretin %35°1.

- A grubu aile hekimligi birimleri i¢in tavan {icretin %50’si.

4) Gezict Saghk Hizmeti Giderleri: Gezici saglik hizmeti verilen her yiiz kisi
basina tavan iicretin binde onaltis1 oraninda yapilan 6demedir.

5) Tetkik ve Sarf Malzemeleri Giderleri: Miidiirliigiin belirledigi laboratuvarlarda
yaptirilan tetkikler i¢in belge karsiliginda yapilan 6demedir (31).

Aile hekimine 6denecek {licretten, agilama (her bir as1 i¢in ayr1 ayr1 olmak
iizere), gebe, bebek-¢ocuk takibi i¢in hizmeti esas alinarak asagida belirtilen

basar1 oranlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilerek gerekli kesintiler yapilir:
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- Aylik basar1 orant, %98 - %97 ise tavan ticretin %2’si,

- Aylik basar1 orani, %96 - %95 ise tavan iicretin %4°1,

- Aylik basar1 orant, %94 - %90 ise tavan ticretin %6°’s1,

- Aylik basar1 orani, %89 - %85 ise tavan licretin %81,

- Aylik basar1 orani, %85’ten daha diisiik olanlar i¢in tavan ticretin %10’u
seklinde.

Toplam kesinti miktar1 tavan {icretin %20’sini gecemez (31).

2.2.5. Tiirkiye’de Aile Hekimlerinin Sozlesmelerinin Sona Erdirilmesi

ile Tlgili Durumlar

So6zlesmeyle calistirilan aile hekimi ve aile sagligi elemaninin sézlesmesi,
kayith kisi sayismin araliksiz iki aydan fazla siireyle (aylik yapilan iigiincii
bildirimde) bin kisinin altma diismesi, miicbir sebepler harig, Oziirsiiz olarak
kesintisiz on giin goérev basinda bulunulmamasi, saglik sebebiyle bir sozlesme
doneminde ylizseksen giinii asan siireyle gorevin ifa edilememesi, meslegi ile
ilgili alanlarda faaliyet gosteren gergek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisilerinin
temsilcileri ile etik dis1 haksiz ¢ikar iligkisinde bulunuldugunun tespit edilmesi,
menfaat karsiliginda gergcege aykiri rapor ve belge diizenlendiginin tespit
edilmesi, gobzaltina alinmasi veya tutuklanmasi halinde gorevi basinda
bulunamama siiresinin sekiz haftay1 agmasi, aile hekimi veya aile saghgi elemani
sifat1 ve gorevi ile bagdasmayacak nitelik ve derecede yiiz kizartic1 ve utang verici
hareketlerde bulunmak gibi durumlarda vali tarafindan herhangi bir ihbar veya
ikaza gerek duyulmadan sona erdirilir. Hangi durumlar i¢in tekrar-ne zaman
calisilabilinecegi durumu ilgili yonetmelikte belirtilmektedir.

Ayrica, Odeme S6zlesme Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y&onetmelik Ek -2°de
yer alan fiilleri isleyen aile hekimlerinin bir s6zlesme donemi iginde, verilen ihtar
puanlarinin yiiz puana ulasmasi halinde sozlesme, ilgili vali tarafindan sona

erdirilir (31).
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2.3. Baz1 Ulkelerin Birinci Basamak Yapilanmasi

2.3.1. Fransa

Fransa’nin ulusal saglik sigorta sistemi vardir. Cekirdek hizmetler igin
temel saglik sigortasi kapsami %99,9 olmakla birlikte neredeyse tiim niifusun
tamamlayic1 6zel saglik sigortasi vardir (%96) (35, 36).

Ug aydan fazla siireyle Fransa'da kalan herkesin ulusal saglik sigortasi igin
kayit yaptirmasi gerekmektedir. Bu yapildiktan sonra, bireysel elektronik ortamda
ulusal sigorta haklarmi gosteren bir kredi kartina benzer “Carte Vitale” verilir.
Carte Vitale, ayn1t zamanda saglik uzmanlar1 ve sigorta arasinda hizli bilgi
aligverisini saglar (37).

2004 yilinda aile hekimine goniillii katilima dayali istege bagli program
baslatilmistir. Bu uygulama ile hastalarin, yasal zorunluluk olmaksizin birinci
basamakta calisan bir hekime kayit olmalar1 istenmis ve birinci basamaktan sevk
olmaksizin yapilan doktor =ziyaretleri icin yiiksek katki payr uygulamasi
getirilmistir. Niifusun %385’inden fazlas1 birinci basamakta c¢alisan hekime
kayithdir (38).

Fransiz saglik sistemi agirlikli olarak kamu tarafindan finanse edilmesine
ragmen, tedavi hizmeti kullanim noktasinda ticretsiz degildir; hastalar genellikle,
kismen hiikiimet tarafindan iade edilen, bir 6n 6deme yaparlar. Carte Vitale
sistemi bu geri 6demenin genellikle derhal oldugu anlamina gelir.

Hasta, goniillii 6zel saglik sigortasinin bir {iyesi ise “Ticket Moderateur”
olarak bilinen ulusal saglik sigortasi tarafindan kapsanmayan kalan maliyetleri
geri 0denebilir. Bir hasta genel pratisyene kayitli degilse, saglik bakim maliyetinin
goniilli 6zel saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi miimkiin degildir; yliksek bir
es 0deme yapmakla yilikiimliidiir. Bu, Fransiz vatandasina bir doktora kayit olmasi
icin giiclii bir tesvik saglar (37).

Serbest meslek uzmanlarma (¢ogunlukla ayakta tedavi) hizmet basi1 olarak
odeme yapilir ve tarifeler saglik profesyonelleri ile sigorta yoneticileri ve
temsilcileri arasinda ¢ok yillik anlagsmalarda miizakere edilir. Bunlar daha sonra
Saglik Bakanligi'na onay i¢in gonderilir. Son zamanlarda hekimlerin
uygulamalarmin kalitesini ve verimlili§ini artirmak i¢in mali tesvikler bireysel

sozlesmeler yoluyla uygulanmistir (37).
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2.3.2. ingiltere

Ulusal saglik sistemine sahiptir (NHS) ve bu sistem c¢ekirdek saglik
hizmetlerinin tamamini kapsar (36,39) ve sevk olmadan ikinci basamaga basvuru
yapilamaz (40).

1998’den itibaren birinci basamakta calisgan hekimlere performansa dayali
iicretlendirme yapilmis, 2008 itibariyle de genel pratisyenlerin 6demeleri
dogrudan birincil bakim isletmeleri (Primary Care Trusts) tarafindan yapilmaya
baslanmistir. Burada, kisi basi ve performansa gore 6deme sistemlerinden olusan
karma bir 6deme sistemi vardir (39). Birincil bakim isletmeleri eger isterlerse
genel pratisyenler yerine 0zel sirketlerle de pazarlik yapma ve genel pratisyen
istihdam etme hakkina sahiptir (41).

2010 icin genel pratisyen basina ortalama 1567 hasta diismektedir ve genel

pratisyenlerin kap1 tutucu islevi vardir (40).

2.3.3. Almanya

Yasal saglik sigortasi Almanya niifusunun yaklasik %85'ini kapsamaktadir
(42). Ulusal sigortanin ¢ekirdek saglik hizmetleri kapsami %89,1 olup, niifusun
%20,2’s1 tamamlayic1 sigorta sahibidir (36).

2004’te birinci basamak goniillii Aile Hekimi modeline gegilmistir. Ancak
bu sisteme kayit zorunlu tutulmamistir. 2007°de kamu sigortalilarmmin 1/5’1 bu

sisteme kayit yaptirmustir (35, 42).

Birinci basamaga kap1 tutuculuk rolii verilmemis olsa da, ilk bagvuruyu
tesvik etmek i¢in 2013 yilina dek sevk almadan ikinci basamaga gidenlerden katki
pay1 alimmaktaydi (35).

Aile hekimlerine yapilan 6deme hastalik fonlar1 ve hekimler arasindaki
anlasma ile hizmet bas1 olarak gerceklesmektedir. Zamanla sigorta sirketlerinin
hekimlere miidahalesi artmis ve aile hekimleri kendilerine basvuran hastanin
sikayetlerinin nedenini anlayabilmek i¢in ayrintili degil, daha basit ve ucuz
tahlillere bagvurmaya baslamistir. Bu durum kimi zaman hekimlerin dogru tanida
bulunmalarmi zorlastirmig, kimi zaman hastayr uzman hekime sevk etmekte de

gec kalinmistir. Benzer nedenlerle, hekimler kendilerine daha ¢ok para kazandiran
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Ozel saglik sigortasma iiye hastalarma oncelik vermeye basladik¢a, kamu sigorta
sirketlerinin tiyeleri randevu almak i¢in daha fazla beklemek zorunda kalmistir

(43).

2.3.4. Isvec

Tiim vatandaslar1 kapsayan kamu saglik finansmanina sahiptir (44). Ulusal
sigortanin ¢ekirdek saglik hizmetleri kapsami %100°diir (36). 18 yasindan kiiglik
belgesiz gocmenler siibvansiyonlu saglik haklarina sahipken, belgesiz yetigkinler
yalnizca siibvanse edilmeyen acil bakim alma hakkina sahiptir.

Isve¢ genelinde toplam 21 ilge konseyi i¢in ulusal bir cergeve olmasma
karsm birinci basamak orgiitlenmesi farkliliklar tasimaktadir. Birinci basamaga
iliskin 6zel uygulamalar giderek artmaktadir; isve¢ genelinde kabaca 1/3’ii 6zel
uygulamalar1 igerirken, bu oran bazi ilgelerde %50’den fazlasini bulmaktadir.

Stockholm disinda birinci basamaga kayit zorunludur ve resmi olarak kap1
tutuculuk islevi vardir. Ilk basvurunun birinci basamaga olmasini tesvik icin,
sevksiz hastane ya da uzman ziyaretlerinde yiiksek katki pay1 alinmaktadir.

Hekim 6demeleri riske gore hesaplanmis kisi basi 6deme, muayene basina
o0deme, katki payma benzer bir 6deme ve toplam 6demenin %2-3’ii oraninda
performansa dayali 6deme sekillerinden olusmaktadir. Performansa gore ddeme,
koruyucu bakima ve akilei ilag kullanimini tesvik eden uygulamalara baglanmistir

(44).
2.3.5. ABD

2010 i¢in vatandaslarinin %56°s1 6zel sigorta kapsaminda, %27’si kamu
sigortasia sahip (%14 medicare, yaklasik %12’si medicaid, yaklasik %1 askeri
saglik programi), %16°s1 ise sigortasizdir. Sigortali hastalar hekim 6demelerinin
bir kismindan dogrudan sorumludur. Hekim 6demeleri kombinasyon seklinde:
Baz1 6zel saglk planlarinin 6demeleri ve bazi 6zel planlarin kisi basi 6deme
uygulamalari ile bazi kamu programlar: tarafindan ddenen ticretler.

Baz1 yonetilen bakim planlar1 haricinde resmi olmayan kapi tutuculuk

fonksiyonu vardir (45).
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2.3.6. Kiiba

Kiiba'da birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekimligi ve “consultorios”
olarak bilinen kiiciik mahalle ofisleri ile ofis disinda ¢alisan hemsireler tarafindan
saglanmaktadir. Her ofis 1500 kisinin -aile olarak- sagligindan sorumludur.
Entegre birinci basamak zincirinin ikinci halkasi toplum poliklinikleridir
(Community polyclinics). Her poliklinik aile hekimi ofislerine sevk icin destek
saglar ve liderlik eder. Her poliklinik 20.000-60.000 hastadan yani, 40 ile 60 aile
hekimligi bolgesinden sorumludur.

Bireylerin ofis ve ev ziyaretleri bakim sistemine kayitli olup, hem birey
hem de aile diizeyinde degerlendirilir. Ancak, uygun, etkili, mahalle 6l¢eginde
miidahale ve ¢oziimlerin tasarimi daha derin analiz ve anlayis gerektirir. Bunun
icin, aile hekimleri ve hemsireler bir yillik saglik durum analizi gelistirir. Bu
analiz, sosyo-psikolojik, ekonomik, tarihi, cografi, kiiltiirel ve g¢evresel
ozelliklerin bireyler, aileleri ve toplum diizeyinde etkisinin arastirilmasi, saglik

sorunlarinin belirlenmesi ve diizeltici faaliyetlerin gelistirilmesi lizerinedir.

Saghgin gelistirilmesi ¢alismalar1 iginde mahalle diizeyinde Toplumsal
Cinsiyet ve Kapsamli Cocuk Saghgi Icin Goniilli Saglik Tugaylar
olusturulmustur. Hemsireler bu ¢alismalarda oncelikleri belirler, goniilliilerinin
koordinasyonu ve denetiminde rol alir. Isbirligi ile uygulamada olan programin

tanitimi i¢in (8rnegin pap-smear) kap1 kap1 dolasilir (46).

2.4. Birinci Basamak Saglik Hizmeti Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsamli degerlendirilmesi i¢in farkl
ozelliklerin 6l¢iilmesi gerekir. Literatiir calismalari, degerlendirmede kullanilmasi
onerilen Ozellikler acisindan tiim 6zellikleri kapsayan bir anket bulunmadigmni
gostermektedir (47).

Kanada’da literatiir taramasi ile birinci basamak O6lgme araci olarak
kullanilan 17 adet gecerlili§i onaylanmis aracin belirlenerek araglarin en ¢ok
kapsadig1 6zelliklerin arastirildig: bir calismada; mevcut araglar tarafindan en ¢ok

kapsanan 6zelliklerin erisilebilirlik, siireklilik, kisiler arasi iletisim, hekimin hasta
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beklentilerini karsilamas1 ve mahremiyetine 6zen gostermesi ve klinik bakimin
teknik kalitesi oldugu tespit edilmistir (47).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin tagimasi gereken temel 6zellikler
icin bircok calismada kullanilan parametreler benzer olup, degerlendirmede
Ozellikle dort baslik iizerinde durulmaktadir:

a. {1k bagvuru hizmeti (First Contact Care)/erisebilirlik

b. Siireklilik (Longitidunality)

c. Kapsayicilik (Comprehensiveness)

d. Esgiidiim (Coordination) (5, 7, 48, 49, 50).

DSO’niin 2008 Diinya Saglik Raporu’nda belirttigi ozellikler iginde “ilk
basvuru” hari¢ diger 3 6zellik yer almaktadir. Ancak birinci basamak hizmetinin

tanimini bu 6zelligi vurgulayarak yapmistir:

“Birinci basamak, tiim yeni ihtiyaclar ve sorunlar i¢in sisteme giris saglayan bir

saglik sistemidir.” (48, 51).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin tasimasi gereken temel Ozellikler
hem birbiriyle, hem de birinci basamak saglik hizmetinin alt yap1 ve insan
giicliniin yeterliligi ile de iligkilidir (41).

Bu dort temel isleve ek olarak birinci basamakta aile merkezlilik, toplum
yonelimi ve kiiltiirel yeterlik olmas1 gerekliliginden de bahsedilir. Bu gereklilikler
saglik calisanlarinin aile ve toplumu tanimasi, iletisim kurmasi ve bdylece
sagligin sosyal bilesenlerinin farkina varmasini saglar (52). Toplum yoneliminin
saglanabilmesi icin de ayni1 cografi bolgede ya da ayni kurum i¢inde yer alan bir
toplum varligi ile birlikte yukarida bahsedilen dort temel islevin yerine getirilmesi
(41) ve belki de en 6nemlisi, hizmet alanlarin da bu kurumu stirekli saglik hizmeti

aldiklar1 yer olarak tanimasi ve verilen hizmetlerden haberdar olmas1 gereklidir

(53).

2.4.1. Ik Bagvuru Hizmeti ve Degerlendirilmesi

Ik basvuru hizmeti, kisinin herhangi bir probleminde, sorununun
aciliyetine de bagli olarak, ihtiyagc duydugu saglik bakimina erisebilmesi ve
hizmeti kullanmasidir (47, 53). Saglik hizmetlerinin O6rgiitlenmesinde birinci,

ikinci ve {igiincii basamak olusumunda temel amag¢ da bireylerin bir ilk basvuru
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noktasinda —birinci basamak saglik kurumunda- karsilanmalaridir. Bu sekilde bir
saglik profesyonelinin rehberligi en wuygun bakim kaynagmin sec¢imini
kolaylastirir (54). Boylece, dogrudan uzmana basvurulmasinin yaratacagi
hizmetin esit olmayan kullanim1 ve hizmet maliyetinin gereksiz yere artmasi da
onlenmis olur (53).

Kisiler ihtiya¢ duyduklarinda kuruma erisimde problem yasiyorlarsa ilk
basvuru ozelliginin gerceklesmesi olanakli degildir. Bu ylizden bazi tanimlarda,
“her yeni ihtiya¢ i¢in ilk temas erisimi” (7), “ilk temas erisilebilirligi” (47, 55),
“ilk temas erisimi ve kullanim1” (49) seklinde ifadelendirilmistir ve
degerlendirmelerde de erisilebilirlik 6zelligi ile biitlinlesmistir.

En kapsamli 6l¢iim araglarindan birisi olarak degerlendirilen “Birinci
Basamak Degerlendirme Araci-Yetiskin ~ Siiriimii-Anketinde” ilk bagvuru
hizmetini degerlendirmek i¢in, “Yeni bir saglik probleminiz oldugunda, bagka bir
yere gitmeden Once kendi doktorunuza gider misiniz?”, “Ofis agikken ve siz hasta
oldugunuzda, ayni giin orada sizi gérmek icin biri olur mu?”, “Ofis kapal
oldugunda arayabileceginiz bir telefon numarast var mu?” gibi sorular
kullanilmaktadir (47, 49).

Erisilebilirlik; fiziksel, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, cografi veya mali
durumlar gibi bir¢ok durumdan etkilenebilir (5, 48). Kisilerin hizmetleri ve
ithtiyac¢lar1 tanimasi ile tibbi bakim i¢in karar vermesi, hizmete erisim siirecinde ilk
adimdir. Hizmetleri kullanma olasiligi, saglik hizmetleri sunumu ile bireylerin
ithtiyaglari, tutumlari, inanglari, dnceki deneyimleri ve algilar1 arasindaki dengeye
baghdir. Ayrica hizmete erisimde karsilagilan kullanim iicretleri ve bakim
maliyetleri de farkli sosyo-ekonomik gruplari farkli sekilde etkileyebilir. Bazi
gruplar i¢in erisim sorun olmayabilir, oysa bazilar1 i¢in caydirici olabilir.
Etkilenim, maliyetlerin biiytikliigiine, kullanicinin ihtiyacina ve 6deme yetenegine
baghdir. Esit maliyetler mutlaka esit erisimle sonu¢lanmayabilir (56). Birinci
basamak kurumlarmin kar amacli olup olmamasi da hizmete erigimi etkileyebilir.
Ornegin Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢alismada kar amaci giiden ve kar amaci
glitmeyen birinci basamak kurumlar1 karsilastirildiginda kar amaci giitmeyen

kuruma erisimin daha iyi oldugu bulunmustur (5). Erisimin 6niindeki engeller
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kullanicilar arasinda memnuniyetsizlige, tedavide gecikmelere ve daha kotii klinik
sonuglara yol agabilir (56).

Erisimi degerlendirmek i¢in kullaniciya, diizenli doktoru olma, son 12 ay
stiresince saglik hizmeti gereksinimi oldugu halde alamama durumu (57) hekime
basvuruda katedilen mesafenin uygunlugu ve hizmet almak i¢in bekleme siiresi

gibi sorular yoneltilebilir (50).

2.4.2. Siireklilik ve Degerlendirilmesi

Stireklilik, her tirlii saghk ihtiyacma yanit verecek, diizenli bir saglik
hizmeti kaynagi bulunmasidir (50). Esas olarak tek bir hekimle olmak iizere,
hekim-hasta arasindaki iligskiyi ifade eder. “Benim hastam”, “benim doktorum”
bagini olusturur. Bu tanim uzunlamasina ya da boylamsal siireklilik (longitudinal
or chronological continuity) olarak da ifade edilir. Siirekliligi saglayabilmek i¢in
erisilebilirligin saglanmasi gerekir (58).

Stirekliligin degerlendirilmesinde en basta, kisilerin siirekli bakim kaynag1
olarak birinci basamak saglik sistemini kullanip kullanmadig1 arastirilir (53). Bu
nedenle, bireyin hizmet alacagi hekimi ve aile saglig1 elemanini tanima durumlari
degerlendirilir (59).

Stireklilik genel tanim olarak bir sonraki ziyareti ifade eder (48) ve bu
acidan, belli zaman dilimindeki bagvurularin ne kadarmin birinci basamaga
yapildiginin da sorgulanmasi gerekir (53). En son ve bir dnce basvurulan saglik
kurumu sorularak, ardisik iki bagvurunun ne kadarmin aile hekimine yapildiginin
saptanmast ile “olagan hizmet sunucu siirekliligi” degerlendirilebilir (60).
Degerlendirmede siireklilige dair daha duyarli bir yontem olarak sevk edilenlerin
de dahil edildigi bakim endeksi siirekliliginden (The continuity of care index)
bahsedilmektedir. Ancak olagan hizmet sunucu siirekliliginden daha duyarli
sayilabilecek bir yontem olsa da hesaplanmasinda ve yorumda karsilasilabilecek
sikitilar1 vardir. Calismalarda bakim endeksi stirekliligi ile yiiksek korelasyon
gostermesi nedeniyle Olciimde siklikla olagan hizmet sunucu siirekliligi tercih
edilmektedir (61).

Bireyin hekimini gormeye gittiginde; hekiminin sorununu anladigini

hissettirmesi, bireyi anlayabilecegi sekilde bilgilendirmesi, bireye yeterince
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zaman aywrmasl, mevcut durumu hakkinda gerekli baz1 ge¢mis bilgilere sahip
olma Ozellikleri siireklilikle ilgilidir (49). Bu ac¢idan bakildiginda siireklilik,
hizmeti alanlar ve sunanlar tarafindan da ortak kabul gbren bir saglik hizmeti
ortami sunulmasimni tanimlar (59).

Uygulamada stirekliligin bireysel boyutu oldugu kadar toplumsal boyutu
da Onem kazanir. Ciinkii stireklilik, tanimlanmis ve kisa siirede degiskenlik
gostermeyen bir toplumun varligini gerektirir ki, birinci basamak kurumu,
toplumu taniyarak verdigi hizmeti degerlendirebilsin ve degisen gereksinimleri

karsilayabilsin (41).

2.4.3. Kapsayicilik ve Degerlendirilmesi

Kapsayicilik, birinci basamak saglik hizmetinin; koruyucu hizmetler, sik
goriilen hastaliklarin tan1 ve tedavisi, saglik diizeyinin artirilmasi, kronik
hastaliklarin yonetimi, rehabilitasyon, palyatif bakim ve bazi durumlarda sosyal
hizmetlerini de icerecek sekilde uygulanmasini ifade eder (47, 48). Bu denli genis
bir yaklasimi sunabilmek ise ekip ¢alismasi gerektirir (50).

Kapsayicilik; asilama hizmeti, aile planlamasi yontemi kullanma durumu,
tarama testleri, birey ya da ailesinde alkol- uyusturucu problemi sorgulama
durumu, beslenme ve fiziksel aktivite hakkinda tavsiyede bulunup bulunmadigi
gibi sorular sorularak degerlendirilebilir (49, 50). Tanimlanan hizmet yelpazesi ile
ilgili uygulama kosullari, tesis ve ekipman diizeyi ve birinci basamakta hizmet
sunanlarin mesleki becerilerini degerlendirmeye yonelik sorular da sorulabilir
(48). Ayrica zaman zaman siireklilik ve esgiidiim ile baglantili olmasi nedeniyle
sevk oranmin degerlendirilmesi yaklasimi vardir. Bu anlamda hizmet verdigi
toplumda ortaya c¢ikan sorunlarm %90’ma cevap verebilme kapasitesi

degerlendirilir (50).

2.4.4. Esgiidiim (koordinasyon) ve Degerlendirilmesi

Esgiidiim, birinci basamak kurumun, bireyin daha 6nceki sorunlarindan ve
aldig1 hizmetlerden haberdar olmasi ve bu bilgiyr mevcut bakim ihtiyaglarina
tasimasidir (52). Esgiidiimiin sagladigr bilgi paylasimi sayesinde tani testleri ve

hizmet tekrar1 da oOnlenmis olur (62). Esgiidiim gerceklesmedigi takdirde ilk
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basvuru sadece yonetsel bir fonksiyon olarak kalirken, kapsayicilik ise zorlagir
(41).

Esgiidiimiin gergeklesebilmesi icin bagvurular arasi bilgi aktarimini
saglayan bir devamlilik gerekir (50). Esgiidiim, birinci basamakla ikinci basamak,
tedavi edici hizmetle koruyucu hizmet arasinda bir arayiiz olusturur (48).

Esgilidiimiin degerlendirilmesinde bireye baska bir yerden saglik hizmeti
aldiginda hekimin haberi olup olmadigi, sonuclari ile ilgilenip ilgilenmedigi
yoniinde sorular sorulabilir (49). Ayrica hastalarin basvurular ile ilgili her zaman
ulagilabilecek kapsamli bir kayit tutulmasi durumu ve sevk edilen hastalara iligkin

alinan geri bildirim orani da esgiidiimiin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilir (50).

2.5. Arastirmanin Amaci

2.5.1. Kisa Erimli Amaclar

Birinci basamak saglik hizmet sunumunun ilk bagvuru 6zelligini karsilayabilme

durumunu saptamak,

Birinci basamak saglik hizmet sunumunun siireklilik 6zelligini karsilayabilme

durumunu saptamak,

Birinci basamak saglik hizmet sunumunun kapsayicilik 6zelligini karsilayabilme

durumunu saptamak,

Birinci basamak saglik hizmet sunumunun koordinasyon 6zelligini karsilayabilme

durumunu saptamak,

2.5.2. Uzun Erimli Amaclar

Aile hekimligi uygulamasmin birinci basamak saglik hizmeti 6zelliklerini ne
kadar karsilayabildigini saptayarak gerekiyorsa uygulamada yer verilebilecek

yaklagimlar acisindan yonetici ve uygulayicilarin dikkatini cekmek.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Bélgesi ve Ozelikleri

Antalya Bat1 Akdeniz Bolgesi’nde, iliman iklime sahip bir kiy1 ilidir. 2012
TUIK verilerine gére toplam niifusu 2.092.537 olup; arastrrmanin yiiriitiildiigii
Konyaalt1 ve Kepez ilgeleri Antalya toplam niifusunun %27 sini, merkez ilgelerin
toplam niifusunun ise %50,4’iinii olusturmaktadir (63).

Konyaalti1 ilgesinde asil ekonomik ve ticari faaliyet, turizm sektorii ve bu
sektore bagl olarak gelisen hizmet sektdriine dayanmaktadir (64). Ozellikle kiy1
kesimler, otel yerlesiminin yogun oldugu, yerlesik halkin apartman ve sitelerde
ikamet ettigi bolgeler iken; i¢ kesimlerde az da olsa koy tipi yerlesim ile
bahgelerin yer aldig1 bolgeler yer almaktadir.

Kepez ilgesi, Antalya’nin niifusu en fazla olan biiyiiksehir ilgesidir ve
Tiirkiye'de gecekondulagsmanin en yiiksek oldugu ilgedir (65). 1970'li yillara
kadar, kimsenin uzun yolculuga c¢ikmadik¢a goérmedigi bir bolge iken, 1970'li
yillarin ortalarinda baslayan gocler ile 1994'te 6nce belediye kurulmus, 2008
yilinda ise Varsak Belediyesi ile birlestirilerek Kepez ilgesi olmustur (66). Ilgede
goc ve issizlik yiiksektir (65). Arastrmada veri toplama asamasinda edinilen
izlenim; yaklasik olarak yarisinda bahgeli miistakil evlerin yer aldigi idi.
Konyaalti’na gore daha genis aile yapisina sahip olup, bu kisiler kimi zaman ayni
evde kimi zaman da yan yana evlerde ikamet etmekteydi. Bu tip mahallelerde
gezerken komsular1 bahgeler ya da evlerde toplanmisken bulmak, sik
rastladigimiz bir durumdu.

Cizelge 3.1°de Konyaalt1 ve Kepez ilcelerinin bazi sosyodemografik

ozellikleri Antalya geneli ve Tiirkiye ile karsilagtirmali olarak verilmistir (67).
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Cizelge 3.1. Konyaalti-Kepez ilgelerinin bazi ortalama sosyodemografik
ozelliklerinin Antalya geneli ve Tiirkiye ile karsilastirmasi*.

Konyaalti-Kepez | Antalya | Tiirkiye

15 yas ve liizeri niifusun toplam niifusa 37,5 38 37,5
oram (%)
15 yas ve iizeri evli kadinlarin toplam 24,8 249 23,8

niifusa oram (%)

15 yas ve iizeri kadinlarin egitim diizeyi (Toplam niifusta) (%)

OY-OYD** 3,6 43 6,6
[k gretim 19,9 20,1 19,4
Lise 8,3 7,5 6,7
Lise tizeri 4,1 4,0 1,5
Bilinmeyen 1,2 1,3 1,2

15 yas ve iizeri kadinlarin egitim diizeyi (%)

OY-OYD** 9,8 11,6 17,7
[kogretim 53,5 53,9 51,9
Lise 22,5 20,2 18
Lise tizeri 11,1 10,6 9,0
Bilinmeyen 3,2 3,6 33
Toplam bagimh niifus oram (%) - 43,0 48.4
Issizlik oram (%) - 11,1 11,9

* Yiizdeler aragtirmaci tarafindan hesaplanmistir, yuvarlamadan dolay1 % 100’in {izerinde
¢ikabilir.
** Okur yazar-okur yazar degil

3. 2. Arastirmamn Tipi

Bu c¢aligma Antalya Kepez ve Konyaalt1 merkez ilgelerinde niifusa
agirliklandirilmis tabakali kiime 6rnekleme yontemiyle segilen 15 yas ve iizeri
kadinlara ve bu bolgede c¢alisan aile hekimlerinin tiimiine anket ydntemiyle

yapilmis kesitsel analitik bir caligmadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Evren biiyiikliigii

Arastirmanin saglik hizmeti kullanicilarin1 kapsayan boliimiinde arastirma
evrenini Konyaalti ve Kepez’de ikamet eden 15 yas ve Tlzeri kadinlar
olusturmaktadir. Evreni belirlemek igin 11 Halk Saghgi Miidiirliigii'nden
Konyaalt1 ve Kepez’deki aile hekimlerine kayitli 15 yas ve iizeri kisilerin listesine
ulagilmas1 planlanmis, ancak kayith tiim bireylerin sayisina ulasilabilmistir. Bu
sekilde, aile hekimlerine kayithh niifusun kendi bdlgelerinde ikamet -ettigi
varsayilarak, Konyaalt1 ve Kepez’de 564.005 kisinin kayithh oldugu tespit
edilmistir (TUIK 2011 verilerine gore 547.081). TUIK 2011 verilerine gore
Konyaalt1 ve Kepez niifusunun %37,5’unu 15 yas ve iizeri kadinlarin olusturdugu
gbz Oniline almarak (67) arastrma evreninin 211.502 kisiden olustugu
ongorilmiistiir.

Aragtrmanm saglik hizmeti sunucusuna ait bdliimiinde ise evreni
Konyaalt1 ve Kepez’de ¢alisan aile hekimleri olusturmaktadir. Antalya Il Halk
Saglig1 Miidiirliigii’nden alan liste ile evrenin tamami olan Konyalti’'nda calisan
31, Kepez’de calisan 115 aile hekimine ulasilmasi hedeflenmis, 6rneklem

se¢ilmemistir.

3.3.2. Saghk Hizmeti Kullanicilan icin Ulasilmasi1 Gereken Orneklem

ve Kiimelerin Secilmesi

a. Orneklem secimi

Orneklem segimi; niifusa agihiklandirilmis, tabakali kiime &rnekleme
yontemiyle gergeklestirilmistir.
Kiime hesabr:
C=p.(1-p).D/S’b
C: kiime say1s1
p: prevalans (Tirkiye’de kadinlarin, son 1 yil iginde birinci basamak saglik

hizmetini kullanma durumu %59 (68)).
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b: kiime bas1 dahil edilecek ortalama hane halki sayisi.

1 kiimenin 10 haneden olusmasi tasarlanmistir. Antalya ili ortalama hane
halki biiyiikliigii TUIK niifus ve konut arastirmasi 2011°de 3,4 olup bunun
da %37,5’1 15 yas ve lizeri kadin niifus oldugu i¢in (67) bir kiimede (10
hanede) c¢alismaya dahil edilecek 13 kisiye wulasilmast gerektigi
hesaplanmigstir.

S: Standart hata (0,05 alinmstir).

Roh (rate of homogeneity): Kiimeler aras1 ve kiime i¢i homojenlik belirtecidir.
Roh i¢in genel morbidite arastirmalarinda diisiik deger, 6zgiil hastalik
arastirmalarinda ise yliksek deger onerilir (69). Kiimeler aras1 farkin biiyiik
olabilecegi diisiiniilen durumlarda ise (sosyoekonomik degiskenler gibi)
genelde 0,3-0,4 degerinde kullanilir (70). Bu c¢alismada roh, 0.3 olarak
alinmustir.

D: dizayn etkisi = 1+(b-1).roh

D=1+(13-1).0,3

D=4,6

C=p.(1-p).D/S*b

C=0,59 (1-0,59) 4,6 /(0,05)*.13=1,113/ 0,0325 =34,25 kiime
Boylece saglik hizmeti kullanicilari i¢ginden; 35 kiimede, her kiimede 10

hane ziyareti ile 13’er kisi olmak iizere;

35*13=455 Kkisi ulasilmasi gereken drnek biiyiikliigii olarak hesaplanmistur.
b. Kiimelerin secimi

Calismaya dahil edilecek kiimelerin olusturulmasi i¢in, aile hekimlerinin
bolge niifusu dikkate alinarak niifusa agirliklandirilmig; %22’sinin Konyaalti
ilgesinden, %78’inin Kepez ilgesinden se¢ilmesi gerektigi bulunmustur (Kepez’de
aile hekimine kayith niifus:437.789, Konyaalti’'nda aile hekimine kayith
niifus:126.216). Boylece Konyaalt1 ilgesinde 8, Kepez ilgesinde 27 kiime
arastirmaya alinmistir.

Kiime baslangic noktalarmi belirlemek igin, 11 Halk Saghg:
Miidiirligii’nden alinan Konyaalt1 ve Kepez’deki aile hekimlerinin ¢alistiklar1 yer

ve niifus listesinden faydalanilmistir. Hekimlerin niifuslar1 miidiirliikten alinan
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sira ile kiimiilatif toplamlar1 alinarak listelenmis, rasgele sayilar tablosundan
belirlenen bir sayi ile o ilgeye ait aile hekimi listesinde denk gelen hekim ilk kiime
baslangic noktasi olarak belirlenmistir. Ik kiime Konyaalt1 ve Kepez igin ayr1 ayr1
belirlenmis, sonraki kiimelerin se¢imi i¢in toplam niifus/ kiime sayis1 formiiliiyle
ornek araligi belirlenerek secgilen rasgele sayiya eklene eklene diger kiimelerin
secgilecegi aile hekimlerinin isimlerine ulagilmistir.

Kiimelerin baslangi¢ adreslerine ulasmak icin listeden belirlenen aile
hekimi ziyaret edilerek, hekimin kayitli hasta listesine ulagilmis, belirlenen sayiya
denk gelen siradaki hasta adresi kiime basglangi¢ noktasi olarak belirlenmistir (70).
Kiime baslangi¢ noktalarmin belirlenmesi ile ilgili Kepez ilgesi lizerinden kisa bir
ornek, Cizelge 3.2°de verilmistir.

Kayitli hastanin ¢alismanin yapildig1 ilcede oturmamasi durumunda
listedeki bir alt swradaki hasta adresinin baslangic noktasi olarak alinmasi
tasarlanmistir. Ancak boyle bir durumla karsilagilmamastir.

Alinan adreste 15 yas ve iizeri kadin olmasi seklinde bir ayarlama
yapilmamistir. Anket uygulamasi i¢in secilen adrese gidildiginde, 15 yas ve tlizeri
kadin olmamasi veya calismaya katilmak istenilmemesi durumunda bir iist kap1
numarasindan devam edilmistir.

Hanede kimseye ulasilamamasi durumunda, baska hanelerden o hane i¢in
ikamet durumu sorgulanmis eger ikamet eden varsa, o hane iki kez daha ziyaret
edilmistir. Sonucta hanede yasayanlara toplam {ii¢ ziyarette de ulasilamamasi
halinde bir iist kapt numarasindan devam etmek suretiyle yeni bir haneye

gecilmistir.
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Cizelge 3.2. Kiime bas1 se¢iminin Kepez ilgesi iizerinden bir Ornek ile
gosterilmesi.

Aile Aile Kayith Kiime basi alinacak kisinin | Kiime basi secilen Kisinin,
hekimi | hekimine | niifusun ilce sirasi kacinci aile hekimi
sirasi kayith kiimiilatif listesinde oldugu ve
niifus toplanm kayith Kkisi listesinde
kacinci sirada oldugu
1 4024 4024 8351
2 4111 8135 8351+16214%*%=24.565"
3 3061 11196* 24.565+16214%%%=4(0.779° 8351-8135=216.kisi
(3. Hekimin listesindeki)
4 3111 14307
5 3482 17789
6 3997 21786
7 3926 25712%* 24.5652-21786=2779.kisi
(7. Hekimin listesindeki)

! [lk kiime basim belirleyen rasgele sayi

? {kinci kiime basimni belirleyen sayi (ilk kiime basin1 belirleyen rasgele sayi+ornek araligi)
3 Ugiincii kiime bagini belirleyen say1 (ikinci kiime basimni belirleyen sayi+ornek araligr)

* [Ik kiime basin1 belirleyen rasgele sayiy1 igeren kiimiilatif toplam

** [kinci kiime basmi belirleyen say1y1 igeren kiimiilatif toplam

*%% Ornek aralig1: toplam niifus/kiime say1s1=437.789/27=16214

3.4. Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler

a. Ik Basvuru

Herhangi bir saglik problemi varliginda aile hekimini tercih etme durumu

Saglik hizmeti almak i¢in en son bagvurunun aile hekimine yapilmasi

Son 1 yil i¢inde 6deme gii¢liigii nedeniyle saglik hizmeti kullanmaktan

vazgecme durumu

b. Siireklilik

e Aile hekimini bilme durumu

e Aile hekimini kullanma durumu

e Son iki bagvurusunu aile hekimine yapma durumu (olagan hizmet sunucu
stirekliligi)

e Aile hekiminden memnun olma durumu

e Hekimlerin aile hekimi olmaktan duyduklart memnuniyet
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c. Kapsayicihk

e Aile hekimine en ¢ok basvuru nedenleri

d. Koordinasyon

Koordinasyon 6zelligi tanimlayict bulgular {izerinden degerlendirilmistir.
(Aile hekimlerinin kendi niifuslarindaki ¢ocuklarin ilkokul birinci smif asilarindan
haberdar olma durumu, baska bir kurumda yapilan gebe- bebek-¢ocuk
tespit/izlemlerinin 5 giin i¢inde baglh oldugu aile hekimine bildirilmesinin yerine
getirilme durumu, aile hekimlerinin kendi niifuslarindaki dogum ve oliimlerden

haberdar olma durumu).

3.5. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler

a. Saghk hizmeti Kullanicilan icin

e Medeni durum

e Yas

e Ogrenim durumu

e QGelir

e Calisma durumu

e Sinifsal konum

e Kendine ait ev-arazi sahipligi

e Hanede yasayan toplam kisi sayis1
e Ikamet edilen bolge

e (-2 yas cocuk varligi

e Aile tipi

e Dogum yeri

e Antalya’da yasanilan siire

e En uzun yasanilan yer

e Kronik hastalik varlig

e Algilanan saglik

e Aile hekiminden hizmet almak i¢in beklenen siire

e Aile sagligi merkezine ulagim durumu
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e Aile hekiminin yeterince bilgilendirdigini diisiinme durumu
e Aile hekiminin bilgisine duyulan giiven
e Aile saglig1 elemanmin yaklagimini iyi bulma durumu

e Aile hekiminin yaklasimini iyi bulma durumu

b. Aile Hekimleri i¢in

e Yas

e Cinsiyet

e (Calistig1 bolge

e Hekimin en son ¢alistig1 yer

e Aile hekimi olma nedeni

e Aile hekimligi modelini birinci basamaga uygun bulma durumu
e Aile hekimliginde zorlanma durumu

e Koruyucu saglik hizmeti vermede problem yasama durumu

e Hekime kayith niifus

Bagimli degiskenlerin bazilar1 bagimsiz degisken olarak da kullanilmistir.

3.6. Veri Toplama ve Anket Formu

Arastirma Oncesinde Etik Kurul onay: ile Antalya Valiligi ve Il Halk
Saghig1 Miidirliigii’'nden izin alinmistir (Ek 1). Arastirma giderleri i¢in herhangi
bir kurumdan destek alinmamis; aile hekimlerine anket uygulanmasi ¢aligmasi
arastrmacmin  kendisi tarafindan; saglik hizmeti kullanicilarma ydnelik
arastirmanin anket uygulamasi, giderlerini arastirmacinin kendisinin karsiladigi
iki anketor yardimiyla, yine arastirmaci tarafindan yiiriitilmiistiir. Uygulama
oncesi anketorlere, arastirma konusu hakkinda bilgi ve anketin uygulanmasi

hakkinda egitim verilmistir.

3.6.1. Saghk Hizmeti Kullanicilarina Hazirlanan Anket ve Uygulama

Saglik hizmeti kullanicilarina uygulanan anket, birinci basamak saglik
hizmetlerinin degerlendirilme yOntemlerinden yola c¢ikilarak arastirmaci

tarafindan hazirlanmis (Ek 2), yliz yiize uygulama ile doldurulmustur. Anketin ilk
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hali, saglik hizmeti almak icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne

basvuran 100 kisilik bir gruba uygulanarak, gereken diizeltmeler yapilmstir.

Anket, 13 sosyodemografik 6zellik sorusu ile birinci basamak saglik
hizmetlerinin tagimasi gereken 6zelliklerin degerlendirilebilecegi, toplumun saglik
diizeyi gostergelerinin saptanabilecegi 50 soru olmak iizere toplam 63 sorudan
olusmaktadir. Sorularin 12 tanesi sadece son 2 yilda gebeligi olanlarin, 8 tanesi
sadece 0-24 ay cocugu olanlarin, 3 tanesi ise sadece ilkokul 2’ye giden ¢ocugu
olanlarin cevaplayacagi sorulardir. Uygulama 6ncesi “aydinlatilmis onam”in da
okunmastyla birlikte toplam uygulama siiresi 15 dakika ile 25 dakika arasinda
degismistir.

Saglik hizmeti kullanicilarina anket uygulanmasinda karsilasilan en biiyiik
zorluk hanede bulunamayan kisilere tekrarli ziyaretlere komsularin siipheli
yaklagmasi nedeniyle yasanmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederek ankete katilan 3 hanede, anketin
uygulanmasi sirasinda calistigl i¢in evde bulunamayan 3 kisi, mesai saatleri
disinda yapilan sonraki ziyarette ankete katilmak istemediklerini belirtmisler ve
bu hanelerde tamamlanmasi gereken anket sayisina ulagilamamastir.

Bir hanede hane anketinin tamamlanmasi i¢in ulasilmasi gereken bir kisiye
daha sonraki ilk ziyarette ulagilamamais, ikinci ziyarette ise uzun siire sehir disinda
olacagi 6grenilmistir. Boylece bu hanede de tamamlanmas1 gereken anket sayisia
ulagilamamustir.

Ziyaret edilen 3 hane i¢in; bireylerden birisi demansli, ikisi ise zihinsel
engelli oldugu icin arastirma kapsami disinda birakilmastir.

Sonugta anket uygulanmis 350 hanede anket yapilacagi varsayilan 7 kisi
arastirmaya dahil edilememistir.

Saglik hizmeti kullanicilara yonelik ¢alisma i¢in toplam 476 hane ziyaret
edilmistir. 9 hanede 15 yas ve iizeri kadin yasamiyordu, 80 hanede calisma
reddedildi. Reddedenler i¢in, izleyen hanedeki kadinlara anket uygulandi. 82 hane
ikinci kez, 49 hane tiglincii kez ziyaret edildi. 37 hanede sonraki 2 ziyarette de
ulagilamamig, 18’1 i¢in konutun yalnizca yaz doneminde kullanildigi bilgisine
ulagilmistir (ulasilamayan hane=37-18=19). Bunlar i¢in de bir sonraki hanede

yasayan kadinlarla goriisiilmiistiir. Arastirma kriterlerine uyularak ulagilan 350
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hanede toplam 428 kisiye anket uygulanmistir. Hane ziyaretlerine iliskin Cizelge

asagida gorilmektedir.

Cizelge 3.3. Arastirma siirecinde ziyaret edilen hanelerle iletisim durumu.

Ziyaret edilen haneler 15 yas ve iizeri kadin olan, ulasilan haneler
Ozellik n n %*
Yaz donemi kullanilan 18 - -
3 ziyarette de ulasilamayan 19 - -
Caligmaya katilmay1 reddeden 80 80 18,6
15 yas tizeri kadin olmayan 9 - -
[lk ziyarette ulasilan 219

Ikinci ziyarette ulasilan 82 350 81,4
Uciincii ziyarette ulasilan 49

TOPLAM 476 430 100,0

*Siitun yiizdesi

3.6.2. Aile Hekimlerine Hazirlanan Anket ve Uygulama

Aile hekimlerine uygulanan anket, danigsman Ogretim iiyesi yardimiyla
arastirmacmin kendisi tarafindan hazirlanmistir. Toplamda 32 sorudan olusan
anket 6 sosyodemografik Ozellik sorusu ile aile hekimlerinin sisteme bakis
acilarmi, hizmetin uygulanmasinin ve yasanan sorunlar1 belirlemeye yonelik 26
sorudan olusmaktadir (Ek 3). Anketler ilk ziyarette aile hekimlerine birakilmis,
sonraki ziyaretlerde ise doldurulan anketler toplanmustir.

Konyaalti’'nda 31 aile hekimi i¢inden bir kisi c¢alismaya katilmak
istemedigini belirtirken, 3 aile hekimine ulagilamamis, toplam 27 aile hekimine
anket uygulanmistir (%87,1).

Kepez’de 115 aile hekiminden 2’si 1§ yogunlugu nedeniyle
katilamayacagini belirtmis, 4 aile hekimine ulasilamamis, 5 aile hekimi ise
tekrarlayan 4 ziyarette anketi dolduramadigi i¢in arastrmaya katilamamistir
(%90.,4).

Boylece toplam 146 aile hekiminden 27°si Konyaalti’'nda, 104’1 Kepez’de

olmak iizere 131 aile hekimine ulagilmistir (%89,7 katilim).

35




3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Verilerin toplanmasi sonras1t SPSS (Statistical Package for Social Scienses)
sirim 18 programi kullanilarak istatistiksel analizler yapilarak, elde edilen p
degerleri 0,05°den kii¢iik durumlarda istatistiksel fark anlamli kabul edilmistir.
Analizlerde ki kare ve lojistik regresyon (Forward Conditional) kullanilmis olup,
lojistik regresyona ait degisken tiirii ve referans gruplar Cizelge 3.4 ve Cizelge
3.5’de sunulmustur.

Hane reisi sinifsal konumu igin gruplama; tarim, tarim dis1 kendi hesabina
calisip is¢i galistrmayan, tarim dis1 kendi hesabima calisip isci calistiran, beyaz
yakali olmak tlizere 4 ayr1 grup ile mavi yakalilarla nitelikli-niteliksiz hizmet
emekgilerinden olusan besinci bir grup seklinde olusturulmustur. Tarima ait smif
yapisinda kendine ait bir toprakta iiretim yapma esas alinmistir. Boylece, hemsire,
hekim, polis memuru, sekreter gibi beyaz yakali smif konumuna girmeyip kendi
isiyle ugragsmayan tiim hane reislerinin smifsal konumu mavi yakali ve hizmet
emekgisi sinifina dahil edilmis olmaktadir. Halen issiz olanlarin smifsal konumu
mavi yakali, hizmet emekgilerine dahil edilmistir. Su an emekli olan hane
reislerinin siif konumu hane reisinin meslegine gore olusturulmustur. Hane reisi
meslegini “serbest meslek” olarak ifade edenlerin smif konumu, yaninda isci
calistirma durumuna gore tarim dis1 kendi hesabina calisanlara dahil edilmistir (71).

Gelir durumunun 1000 TL altinda olmas1 “koti”, 1001 ve tizeri olmasi ise
“iy1” olarak smiflandirilmistir

Ev sahipligi sorgulamasinda evin kendilerine ait olmasi durumunda tiim
hane halkinin ev sahibi oldugu varsayilmistir.

Algilanan saghk durumunu g¢ok iyi- iyl olarak niteleyenlerin algilanan
saghigr “iy1”, orta-kotii-cok kotii olarak niteleyenlerin algilanan saghgir “koti”
olarak degerlendirilmistir.

Aile hekiminin yaklasimmin ¢ok 1yi- iyi bulunmasi “yaklagimin iyi
bulunmas1”, orta-kotii-cok kotii bulunmasi ise “yaklasimm kot bulunmasi”
olarak gruplandirilmistir. Benzer sekilde aile saglig1 elemanimin yaklasiminin ¢ok
1yi- 1y1 bulunmasi “yaklasimin iy1 bulunmasi”, orta-kotii-cok kotii bulunmasi ile
aile saglig1 elemaninin aile hekimini bilen ve kullanan katilimcilar tarafindan

taninmiyor olusu ise “yaklasimin kotii bulunmasi” olarak gruplandirilmistir. Aile
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hekiminden ¢ok memnun-memnun oldugunu belirtenler “aile hekiminden
memnun’ olarak degerlendirilirken memnuniyet diizeyini kararsiz-memnun degil-
hic memnun degil olarak ifade edenler ise“aile hekiminden memnun degil”

seklinde degerlendirilmistir.

Cizelge 3.4. Saglik hizmeti kullanicilarina yapilan ¢alismanin lojistik regresyon
analizinde kullanilan degiskenler ve 6zellikleri.

Degiskenler Degisken tiirii | Referans grup*

Bolge Dikotom Konyaalti

Medeni durum Dikotom Bekar

Calisma durumu Dikotom Calisan

Gelir durumu Dikotom Iyi

0-2 yas ¢ocuk sahibi olma Dikotom Hayir

Aile tipi Dikotom Cekirdek

Antalya’da yasanilan siire Dikotom 5 yildan az

Ev-arazi sahibi olma Dikotom Evet

Kronik hastalig1 olma Dikotom Yok

Algilanan saglik durumu Dikotom Iyi

Son 1 yilda 6deme giigliigii nedeniyle saglik Dikotom Hayir

hizmeti kullanmaktan vazgecme durumu

Aile sagligi merkezine ulasim durumu Dikotom Yiirliyerek rahat

Aile hekiminin yaklagimi Dikotom Koti

Aile saglig1 elemaninin yaklagimi Dikotom Kotii

Aile hekiminden memnun olma Dikotom Memnun degil

Aile hekiminin yeterince bilgilendirdigini diisiinme | Dikotom Hayir

Aile hekiminin bilgisine gliven duyma Dikotom Hayir

Hane reisinin siifsal konumu Nominal Beyaz yakali

Dogum yeri Nominal Koy

En uzun yasanilan yer Nominal Koy

Yas gruplari Ordinal 50 yas ve lizeri

Egitim durumu Ordinal Universite-
yiiksek lisans-
doktora

Aile sagligi merkezinde bekleme siiresi Ordinal Kararsiz-¢ok
fazla bekleyen

Hanede yasayan kisi sayisi Ordinal 5 kisiden fazla

"Bazi analizlerde farkli referans grup kullamilmus, ilgili cizelgede kullanilan referans grup
belirtilmistir.
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Cizelge 3.5. Aile hekimlerine yapilan ¢alismanin lojistik regresyon analizinde
kullanilan degiskenler ve 6zellikleri.

Degiskenler Degisken tiirii | Referans grup

Cinsiyet Dikotom Kadin

Bolge Dikotom Kepez

En son galisilan yer Dikotom Saglik ocag1 disindaki yerler
Aile hekimligini segme nedeni Dikotom Isteyerek gecenler

Aile hekimliginde zorlanma durumu Dikotom Zorlanma yok-az

Aile hekimligini birinci basamaga Dikotom Uygun bulanlar

uygun bulma durumu

Koruyucu saglik hizmeti vermede Dikotom Problem yasamayan-problem
problem yasama derecesi yasama derecesi diisiik olan
Niifus Dikotom 4000’den az

Yas Ordinal 50 yas ve lizeri

3.8. Arastirma Takvimi

Tez konusu 4 Haziran 2012 tarihinde belirlenmis, arastirma plani ve anket
hazirlanarak 27 Eyliil 2012°de tez 6n sunumu yapilarak arastirma tasarimu ile ilgili
gortisler almmustir. Anketin denenmesi ve tezle ilgili goriisler sonrasit gerekli
diizeltmeler yapilmis, gerekli izinler tamamlanmis ve 2013 Ocak —Subat-Mart
aylarinda (44 giin) veri toplama islemi tamamlanmistir. Arastirma asamalar1 ve

stiresi Cizelge 3.6’da sunulmustur.

Cizelge 3.6. Arastirma takvimi.

Yi 2012 2013 2014

Aylar 6789101112 1234567 89101112 1234567881011
Tez komusumn belirlenmesi g

Lit&rﬂtl.]r tarama —
Aragtirma plam ve anketin hazilangt

Pilot deneme ve diizeltmeler —

Gereldi izinlerin alnmas; —)

Anketérlerin egitimi -

Veri toplama —

Veri gmgd —

Verl analizi'yorumlanmast —

Rapor yazm

Rapor in summu ve diizeltmeler —)

Tezin basimt (]
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4. BULGULAR

Bulgularin sunumu dort alt baglikta yapilmistir:

1. Saglik hizmeti kullanicilarina ve ikamet ettikleri bolgeye ait sosyodemografik

ozellikleri tanimlayan marjinal tablolar.
2. Saglik hizmet sunucusu olan aile hekimlerine ait tanimlayici tablolar.

3. Birinci basamak saglik hizmet sunumunda dort ana 6zellik olarak tanimlanan;
ilk bagvuru, siireklilik, kapsayicilik ve koordinasyon o6zelliklerinin

degerlendirildigi tanimlayici ve analitik bulgular1 igeren tablolar.

Birinci basamak saglik hizmetinin degerlendirilmesinde, birinci
basamak saglik hizmetlerinin tasimasi gereken temel Ozellikler olarak
tanimlanan dort oOzelligin de birbiri ile baglantili olusu nedeniyle bazi
degerlendirmelerin bulgularda sunumu i¢in bagliklara dagiliminda ¢akigma
olmasini Onlemek ve konu biitlinliiglinii bozmamak adina tek bir bashk

altinda verilmis ya da ayr1 bir baslik olarak sunulmustur.

Ik basvuruyla ilgili degerlendirilen konular olan aile hekiminden
hizmet almada bekleme siiresi ve aile sagli§i merkezine ulasim durumuna
iliskin bulgularin sunumu konu biitiinliigii agisindan stireklilik baslig1 altinda
aile hekiminden hizmet alanlarin bazi kullanom 6zellikleri bagligi altinda

verilmistir.

Stireklilik 6zelligini etkileyebilecek; hekimlerin aile hekimliginde
zorlandiklar1 yonler ve aile hekimi olmaktan duyduklar1 memnuniyet ile aile
hekimi olmay1 segcme nedenleri ve sistem hakkindaki durum ve diistinceleri
ayr1 basliklar altinda sunulmustur. Yine konu biitiinliigli acisindan aile
hekimlerinin izlem ve asilamalarla ilgili sorun ve performans kesintileri ile
koruyucu saglik hizmeti sunmada yasadiklar1 sorunlar ise kapsayicilik bashigi

altinda verilmistir.

4. Aile hekimlerinin aile hekimligi modeline gecis stireci, karsilastiklart
problemler, memnuniyetlerini tanimlayan marjinal tablolarla, memnuniyeti

etkileyen degiskenlerin arastirildigi analitik tablolar.
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4.1. Saghk Hizmeti Kullanicilarina ait Tammlayici Ozellikler
4.1.1. Arastirmaya Ahnan Hanelerin Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan 350 haneden c¢alismaya katilan 15 yas ve iizeri
428 kadm katilimcmin %78’1 Kepez il¢esinde, %22’si Konyaalt1 ilgesinde ikamet
etmektedir.

Hane reisinin yapmakta oldugu ise gore olusturulan smifsal konuma gore
%52,8 ile mavi yakali ve hizmet emekgilerinin en biiyiik grubu olusturdugu
goriilmektedir. Bunu 9%21,3 ile beyaz yakalilar, %]11,0 ile tarim dis1 kendi
hesabina ¢alisip is¢i ¢alistrmayanlar, %10,5 ile tarim dis1 kendi hesabina c¢alisip
is¢i calistiranlar takip etmektedir. Tarmm sektoriinde calisanlar ise %4.,4 ile en
kiigiik yiizdeye sahip sinifsal konumu olusturmaktadir.

Katilimcilarin %63,3’1i ev-arazi sahibi iken, %36,7’sinin ev ya da arazisi
bulunmamaktadir.

Aylik toplam hane gelirine bakildiginda katilimcilarm %4,4’t 500TL
altinda, %42,3’1 501-1000TL aras1, %17,1°1 1001-1500TLaras1, %9,8’1 1501-
2000TL arasi, %26,4’ti ise 2001 ve iizeri aylik toplam hane gelirine sahip
oldugunu belirtmektedir.

Calismaya katilan kisilerin %20,1’inin hanesinde 5 ya da daha fazla kisi
yasarken, %79,9’unun hanesinde yasayan kisi sayis1 4 veya daha azdir. %87,4’1

cekirdek aile tipindeyken %12,6’s1 genis aile tipindedir (Cizelge 4.1.).
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Cizelge 4.1. Katilimcilarin hane 6zellikleri.

Ozellik n %
ikamet edilen bolge
Kepez 334 78,0
Konyaalt1 94 22,0
Sinifsal konum
Tarim 19 4.4
Kendi hesabma calisan’ 47 11,0
Kendi hesabina calisip isci calistiran’ 45 10,5
Mavi yakali ve hizmet emekgisi 226 52,8
Beyaz yakali 91 21,3
Ev —arazi sahipligi
Evet 271 63,3
Hayir 157 36,7
Aylik toplam hane geliri
500 ve alt1 19 4.4
501-1000 181 42,3
1001-1500 73 17,1
1501-2000 42 9,8
2001 ve tizeri 113 26,4

Hanede yasayan Kkisi sayisi

1-4 kisi 342 79,9

5 ve daha fazla 86 20,1
Aile tipi

Cekirdek aile 374 87,4

Genis aile 54 12,6
TOPLAM 428 100,0

"Tarim dis1 *Siitun yiizdesi
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Cizelge 4.2°de arastirma bolgesindeki hane sayilari ile hanede yasayan kisi
sayilar1 goriilmektedir. Bu tablodan, 15 yas ve iizeri 428 kadma ulasilan 350
hanede toplam 1226 kisinin yasadig1 hesaplanmaktadir.

Arastirma bolgesinde ortalama hane halki sayis1 3,5’tur (1226/350=3,5).
15 vyas ve 1lizeri kadin niifusun toplam niifusa oram1  %35,5’tur
(428+7*100/1226=35,5) (ziyaret edilen hanelerde olup arastirmaya dahil

edilememe nedenleri gere¢ yontemde anlatilan 7 kisi dahil edildiginde).

Cizelge 4.2. Ikamet edilen bolgeye gore hanede yasayan kisi sayilari.

Hanede yasayan kisi | Konyaalti Kepez Toplam hane

sayilari n % n % | n (hanedeki Kisi sayis1) %

1 kisi yasayan hane 2 2,5 6 2,2 | 8 hane (8*1=8 kisi) 2,3
2 kisi yagayan hane 21| 26,3 | 48 | 17,8 | 69 hane (69*2=138 kisi) 19,7

3 kisi yasayan hane 21| 26,3 | 79| 29,3 | 100 hane (100*3=300 kisi) 28,5

4 kisi yagayan hane 33| 41,2 | 88| 32,6 | 121 hane (121*4=484 kisi) 34,6

5 kisi yasayan hane 2 2,51 28] 10,4 | 30 hane (30*5=150 kisi) 8,6
6 kisi yasayan hane 1 1,2 13 4,8 | 14 hane (14*6=84 kisi) 4,0
7 kisi yasayan hane 0 0,0 7 2,5 | 7 hane (7*7=49 kisi) 2,0
13 kisi yasayan hane 0 0,0 1 0,4 | 1 hane (1*13=13 kisi) 0,3
Toplam hane 80 | 100,0 | 270 | 100,0 | 350 hane (1226 kisi) 100,0

4.1.2. Arastirmaya Katilan Kisilerin Ozellikleri

Arastirmaya katilan kisilerin %19,4’14 15-24 yas, %22,4’4 25-34 yas,
%34,4’10 35-49 yas araliginda, %?23,8’1 ise 50 yas ve lizerindeki grupta yer
almakta olup; %77,1°1 evli, %14,5’1 bekar, %8,4’1i 1se dul ya da bosanmistir.

Bitirilen okula gore egitim durumlar1 %8,4 oraninda okuryazar olmayan,
%5,4 ilkokul mezuniyeti olmaksizin sadece okuryazar olan, %33,9 ilkokul
mezunu, %16,4 ortaokul mezunu, %22.,4 lise mezunudur. Lisans, doktora
yapanlar ile yiiksekokul ve {iniversite mezunu olanlar ise %13,6 oranindadir.

Katilimcilari %20,1°1 halen calisiyor iken, %3l emekli olmus, %76,9°u
ise calismamaktadir. %80,8’1 ¢ocuk sahibi iken, %19,2’sinin ¢ocugu yoktur. En

biiyiik yilizde ile %42,8’1 il dogumlu olup, %69,4’ii en uzun yasadigi yeri il
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merkezi olarak belirtmektedir. Katilimcilarin %82,7°s1 Antalya’da 5 yildan uzun

siiredir yasamaktadir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Katilimcilarin bazi1 sosyodemografik 6zellikleri.

Ozellik | n | %
Yas gruplan
15-24yas 83 19,4
25-34yas 96 22,4
35-49yas 147 34,4
50yas ve iizeri 102 23,8
Medeni durum
Evli 330 77,1
Bekar 62 14,5
Dul /bogsanmis 36 8,4
Ogrenim durumu
Okur yazar olmayan 36 8,4
Okur yazar 23 5,4
Ilkokul mezunu 145 33,9
Ortaokul mezunu 70 16,3
Lise mezunu 96 22,4
Yiiksekokul mezunu 17 4,0
Universite/lisans/doktora 41 9,6
Caliyma durumu
Calisiyor 86 20,1
Emekli 13 3,0
Calismiyor 329 76,9
Sahip olunan cocuk sayisi
Yok 82 19,2
1,00 85 19,9
2,00 161 37,6
3,00 48 11,2
4,00 35 8,2
5,00 ve tizeri 17 3,9
Dogum yeri
il 183 42,8
Ilge 156 36,4
Koy 89 20,8
En uzun yasanilan yer
En uzun ilde yasamis 297 69,4
En uzun ilgede yasamis 86 20,1
En uzun kdyde yasamis 45 10,5
Antalya’da yasamlan siire
6 aydan az 6 1,4
6 ay-lyil 9 2,1
1-5 yil 59 13,8
5 yildan uzun 354 82,7
TOPLAM 428 100,0
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4.1.3. Katihmcilarin Algilanan Saghk-Kronik Hastahk ve Sigara

Kullanma Durumlan

Katilimcilar algilanan saglik durumlarini; %5.,4 ¢ok 1yi, %45,3 1yi,
%49,3°1 kotii (%35,5 orta, %10,5 kotii ve %3,3 ¢ok kotii) olarak tanimlamistir ve
%30,1’inin herhangi bir kronik hastalig1 vardir. Aile hekimini kullanmis olanlarda

sigara kullanma durumu %13,0’dir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Katilimcilarin algilanan saglik, kronik hastalik varligi ve sigara
kullanma durumlar.

Ozellik n %

Algilanan saghk durumu (n=428)

Cok iyi 23 5,4

Iyi 194 45,3

Orta 152 35,5

Koti 45 10,5

Cok kot 14 3,3
Kronik hastahk varhg (n=428)

Kronik hastalig1 olan 129 30,1

Kronik hastalig1 olmayan 299 69,9
Sigara kullanma durumu (n=307)

Sigara kullanmayan 267 87,0

Sigara kullanan 40 13,0

4.1.4. Katihmcilarm Ikamet Ettikleri Bolgeye Gore Baz
Sosyodemografik Ozellikleri

Cizelge 4.5’te arastrrmanin yapildigi merkez ilgeler olan Konyaalt1 ve
Kepez’deki katilimcilarmm  bazi  Ozellikleri karsilastirilmistir.  Konyaalti’'nda
yasayanlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oranda lise ve iizeri
egitimli olup, c¢alisan-emekli konumundadir. Bu boélgede kendi hesabina
calisanlarin ve beyaz yakalilarin oran1 da Kepez’e gore daha yliksek diizeydedir.

Kepez’de yasayanlarin ise daha yliksek oranda 5 yildan uzun siire Antalya’da
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yasadig1 goriilmektedir. En uzun yasanilan yer ile kendine ait ev- arazi sahibi

olmak acisindan her iki bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

Cizelge 4.5. Katilimcilarin ikamet ettigi bolgeye gore bazi sosyodemografik

ozellikleri.
Ozellik Ikamet edilen bélge Ki-kare/p
Kepez Konyaalti

n % n %
Egitim durumu
Yok 55 16,5 4 4,3 | ki-kare=42,47
Ilkokul 125 37,4 20 21,3 **p<0,001
Ortaokul 56 16,8 14 14,9
Lise** 69 20,6 27 28,7
Universite-lisans-doktora** 29 8,7 29 30,8
Caliyma durumu
Calisan-emekli 64 19,2 35 37,2 | ki-kare=13,47
Calismayan 270 80,8 59 62,8 p<0,001
Hane reisinin simfsal konumu
Tarmm 15 4.5 4 4,3 | ki-kare=52,20
Kendi hesabina caligan'*** 31 9,3 16 17,0 *%%p<(0,001
Kendi hesabina calisip is¢i 34 10,1 11 11,7
caligtiran' ***
Mavi yakali ve hizmet emekgisi 204 61,1 22 23,4
Beyaz yakali*** 50 15,0 41 43,6
Antalya’da yasamlan siire
5 yildan az 50 15,0 24 25,5 | ki-kare=5,01
5 yildan ¢ok 284 85,0 70 74,5 p<0,05
En uzun yasanilan yer
il 235 70,4 62 66,0 | ki-kare=2,46
Ilce 68 20,3 18 19,1 p>0,05
Koy 31 9,3 14 14,9
Kendine ait ev- arazi varhgi
Var 208 62,3 63 67,0 | ki-kare=0,71
Yok 126 37,7 31 33,0 p>0,05
TOPLAM 334 100,0 94 100,0

"Tarim dis1 “Siitun yiizdesi
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4.2. Aile Hekimlerinin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri ve Aile Hekimligi
Oncesindeki Calisma Ozellikleri

Calismaya katilan hekimlerin yaslar1 en az 33, en ¢cok 59 olmak iizere
%355,41 45-49 yas araliginda yer almaktadir. %32,8’1 kadin, %67,2°si erkek
hekimdir. Meslekteki yillar1 en az 9, en ¢ok 33 olmak {izere %70,2’sinin 21 yil ve
iizerindedir. %79,4’1 Kepez’de, %20,6’s1 Konyaalti’'nda ¢alismaktadir (Cizelge
4.6).

Cizelge 4.6. Hekimlerin baz1 sosyodemografik 6zellikleri.

Ozellik n %
Yas gruplan (n=130)
33-44 yas 35 26,9
45-49 yas 72 55,4
50+ yas 23 17,7
Cinsiyet (n=131)
Erkek 88 67,2
Kadin 43 32,8
Meslekteki yi1l (n=131)
20 y1l ve daha az 39 29,8
21 w1l ve tizeri 92 70,2
Calistig1 bolge (n=131)
Konyaalt1 27 20,6
Kepez 104 79,4

Hekimlerin daha once c¢alismis olduklar1 kurumlara ve siirelerine
bakildiginda, %90,3’iiniin ortalama 13,18+6,97 yil olmak iizere saglik ocagi
deneyiminin oldugu goriilmektedir. Hekimlerin saglik ocagindan sonra en fazla
%67,7 ile kamu hastane acili, %32,3 ile isyeri ya da kurum hekimligi, %29,8 ile
diger olarak siniflanan yerlerde ve %25,8 ile hastane ya da saglik midiirliigiinde

yonetici konumunda calistiklar1 goriilmektedir (Cizelge 4.7).
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Cizelge 4.7. Hekimlerin meslek hayati boyunca calistig1 kurumlar ve siireleri.

Ozellik (n=124)* n % Calisilan y1l
En az | En cok | Ortalama+SS

Kamu hastane- acilde galigilan yil 84| 67,7 0,20 |22,00 | 6,94+6,43
Ozel hastane poliklinik/acilde calistlan yil | 26 | 21,0 | 0,70 | 15,00 | 5,51+4,59
Isyeri/kurum hekimliginde ¢alisilan yil 401 32,3 | 1,00 | 17,00 | 6,28+4.,64
Bagka brangta uzman olarak ¢alisilan y1l 3 2,41 4,00 8,00 | 5,67+£2,08
Baska bransta asistan olarak ¢aligilan yil 6 4,8 | 2,00 4,00 | 3,33+0,82
Saglik ocaginda calisilan y1l 1121 90,3 | 1,00 | 30,00 | 13,18+6,97
Hastane/saglik miidiirliigli yonetici olarak | 32| 25,8 | 1,00 | 19,00 | 5,52+4,50
calisilan yil

Diger yerlerde ¢aligilan yil 371 29,8 ] 1,00 | 20,00 [ 4,89+5,08

*Birden fazla kurumda ¢alisanlar olabilir

Hekimlerin daha 6nce hangi kurumlarda kag yil calistig1 degerlendirilirken

- birden fazla yerde ¢alisma durumu g6z 6niinde bulundurularak- belirttikleri yil,

meslekteki toplam yila uymayan 6 kisinin verisi katilmamastir.

Hekimlerin en son calistiklar1 kurumlara bakildiginda %59,2’sinin saglik

ocaginda, %17,6’sinin kamu hastanesi acilinde, %11,2’sinin diger yerlerde,

%9,6’sm1n ise hastane ya da saglik miidirligiinde yonetici konumunda ¢alismis

olduklar1 goriilmektedir (Cizelge 4.8). En son c¢alisilan yerin konumu ise

%65,9’unda il merkezi olup, %22,5’inin ilge, %11,6’smin kdy/kasabadir (Cizelge

4.9).
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Cizelge 4.8. Hekimlerin aile hekimi olmadan 6nce en son ¢alistigi kurum.

Ozellik n %
En son hastane acilde calisan 22 17,6
En son igyeri/kurum hekimliginde ¢alisan 2 1,6
En son bagka bir bransta uzman 3 0,8
En son saglik ocaginda ¢alisan 74 59,2
En son hastane/saglik miidiirliiglinde yonetici olarak 12 9,6
En son diger yerlerde ¢alisan 12 11,2
TOPLAM 125 100,0

Cizelge 4.9. Hekimlerin aile hekimliginden 6nce en son calistig1 yer.

Ozellik n %
En son il merkezinde calisan 85 65,9
En son ilgede calisan 29 22,5
En son kdyde ¢alisan 15 11,6
TOPLAM 129 100,0

4.3. Saghk Hizmeti Kullanmiminda ilk Basvuru ve Etkilendigi Degiskenler

4.3.1. Katthmcilarin Herhangi Bir Saghk Problemi Varhgmnda ilk
Tercih Ettikleri Saghk Kurumu

Katilimcilarin herhangi bir saglik problemi varliginda tercih ettikleri ilk
saglik kurumu %39,0 ile en yiiksek oranda aile hekimidir. Bunu %30,3 ile devlet
hastanesi, %20,7 ile 6zel hastaneler, %8,5 ile liniversite hastanesi takip etmektedir

(Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10. Katilimcilarin saglik hizmeti ihtiyaci oldugunda tercih ettikleri ilk
saglik kurumu.

Ozellik n %
Aile hekimini tercih eden 160 39,0
Devlet hastanesini tercih eden 124 30,3
Ozel hastane tercih eden 85 20,7
Universite hastanesini tercih eden 35 8,5
Ozel muayenehane tercih eden 4 1,0
Diger yerleri tercih eden 2 0,5
TOPLAM 410 100,0

[3

Aile hekimini tercih nedeni %63,1 diizeyi ile en yliksek oranda ‘“‘yakin
olmas1” dir. Takip eden diger nedenler sirasiyla %10 ilk gidilmesi gereken yer
oldugu i¢in, %8,7 memnun oldugu i¢in, %8,7 isini daha kolay-hizl1 halledebildigi

icin, %7,5°1 ise maddi olarak daha uygun buldugu i¢in seklindedir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Aile hekimini tercih nedenleri (n=160).

Tercih nedeni n %
Yakin oldugu i¢in 101 | 63,1
Ik bagvuru yeri oldugu i¢in 16 | 10,0
Memnun kaldigim i¢in 14 | 8,7
Isimi daha kolay-¢abuk halledebildigim i¢in (randevusuz-sira yok) 14 | 8,7
Maddi olarak daha uygun 12 | 7,5
[lgi-yaklagim iyi 12 | 7,5
Bizi bilen kendi hekimim oldugu i¢in 91 5,6
Basit islemlerde, ilag yazdirmak igin tercih ediyoruz 7| 4,4
Nedeni yok 51 3,1
Kontrol-izlem i¢in kullantyoruz 4125

*Birden fazla tercih nedeni belirtilebilir
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Katilimcilarin herhangi bir saglik ihtiyaci oldugunda aile hekimini tercih
etmesini etkileyen sosyodemografik degiskenlerin lojistik regresyon analizinde,
herhangi bir saglik ihtiyaci oldugunda aile hekimini tercih etmenin, geliri koti
olanlarda 2,36 kat, Antalya’da 5 yildan fazla yasayanlarda 2,04 kat, lise iizerinde
egitimi olanlara gore ilkokul mezunlarinda 3,0 kat, ortaokul mezunlarinda 3,7 kat,
lise mezunlarinda 3,45 kat fazla oldugu; hanede yasayan kisi sayisinin 5 ve daha
fazla olmasina gore 1-2 kisi olmas1 durumunda ise daha az oldugu (OR=0,44)
goriilmektedir (Cizelge 4.12). Aile hekiminden hizmet almis olanlarin temel
sosyoekonomik ozellikler yani sira bazi kullanim 6zelliklerini de iceren lojistik
regresyon analizinde ise herhangi bir saglik ihtiyaci oldugunda aile hekimini
tercih etmenin, geliri kotli olanlarda 2,65 kat, aile hekiminin yaklagimini iyi
bulanlarda 3,3 kat daha fazla oldugu; kronik hastaligi olanlarda ise tercih

diizeyinin azaldig1 goriilmektedir (OR:0,58) (Cizelge 4.13.).

Cizelge 4.12. Katilimcilari herhangi bir saglik ihtiyaci oldugunda aile hekimini
tercih etmesini etkileyen degiskenler (Lojistik regresyon analizi sonuglart).

Degiskenler ‘ B+SH ‘ p ‘ OR ‘ %95 GA
Egitim durumu

Lise tlizeri egitim 0,023 |1

Yok 0,61+0,52 | 0,237 | 1,85 0,67-5,09

[lkokul 1,10+0,45 | 0,014 | 3,00 1,25-7,21

Ortaokul 1,31+£0,47 | 0,006 | 3,70 1,46-9,32

Lise 1,24+0,45 | 0,006 | 3,45 1,42-8,37
Gelir

Geliri 1y1 olan 1

Geliri kotii olan 0,86+0,24 | 0,000 | 2,36 1,48-3,74
Hanede yasayan Kkisi sayisi

5 kisiden fazla 0,044 | 1

1-2 kisi -0,83+0,35 | 0,019 | 0,43 0,22-0,87

3-4 kisi -0,16+0,28 | 0,570 | 0,85 0,50-1,47
Antalya’da yasanilan siire

5 yildan az yasayan 1

5 yildan fazla yasayan 0,71+0,31 | 0,021 | 2,04 1,12-3,71
KATSAYI -2,22+0,53 | 0,000 | 0,11

2 Log likelihood: 503,823  R’=0,140
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Cizelge 4.13. Aile hekiminden hizmet alan katilimcilarin herhangi bir saglik
ihtiyact oldugunda aile hekimini tercih etmesini etkileyen degiskenler (Lojistik
regresyon analizi sonuglari).

Degiskenler B+SH p OR %95 GA
Gelir

Geliri 1y1 olan 1

Geliri kotii olan 0,98+0,25 | 0,000 | 2,65 1,63-4,31

Kronik hastalik varhgi

Kronik hastalig1 olmayan 1

Kronik hastalig1 olan -0,55+0,27 | 0,042 | 0,58 0,34-0,98
Aile hekiminin yaklasimi

Kotii bulan 1

Iyi bulan 1,20+0,44 | 0,007 | 3,32 1,39-7,90
KATSAYI -1,43+0,45 | 0,001 | 0,24

2 Log likelihood: 382,658  R’=0,114

4.3.2. Katihmcilarin En Son ve Bir Once Saghk Hizmeti Almak i¢in

Basvurduklarn Yer

Calismaya katilanlarin  9%38,6’s1 saglik hizmeti almak i¢in en son
basvurduklar1 yerin aile hekimi oldugunu belirtmektedir (Cizelge 4.14). Bir

onceki bagvurulan yerin aile hekimi olmasi orani ise %32,2°dir (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.14. Saglik hizmeti almak i¢in en son basvurulan yer.

Ozellik n %
En son bagvurusu aile hekimine olan 165 38,6
En son basvurusu devlet hastanesine olan 115 26,9
En son basvurusu iiniversite hastanesine olan 33 7.7
En son bagvurusu 6zel hastane/poliklinik olan 101 23,6
En son bagvurusu 6zel muayenehane olan 1 0,2
En son bagvurusunu hatirlamayan 13 3,0
TOPLAM 428 100,0
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Cizelge 4.15. Saglik hizmeti almak i¢in bir 6nce bagvurulan yer.

Ozellik n %
Bir 6nce bagvurusu aile hekimine olan 138 32,2
Bir dnce bagvurusu devlet hastanesi olan 132 30,8
Bir dnce basvurusu tliniversite hastanesi olan 44 10,3
Bir 6nce bagvurusu 6zel hastane/poliklinik olan 82 19,2
Bir 6nce bagvurusu 6zel muayenehane olan 3 0,7
Bir 6nce bagvurusu saglik ocagina olan 1 0,2
Bir 6nce bagvurusu hatirlamayan 25 5.9
Cevapsiz 3 0,7
TOPLAM 428 100,0

En son saglik hizmeti almak i¢in bagvurulan yer gelir diizeyi kotii olanlarin
1,89 kat, son bir yilda 6deme giicliigii nedeniyle saglik hizmeti almaktan
vazgecmis olanlarin ise 1,67 kat daha fazla aile hekimine olmustur (Cizelge

4.16.).

Cizelge 4.16. Katilimcilarin en son basvurduklar1 kurumun aile hekimi olmasini
etkileyen degiskenler (Lojistik regresyon analizi sonuclart).

Degiskenler B+ SH p OR | %95 GA
Gelir

Geliri 1y1 olan 1

Geliri kotii olan 0,64+0,21 | 0,002 | 1,89 1,26-2,83

Son 1 yi1lda 6deme giicliigii nedeniyle saghk hizmeti kullanmaktan vazge¢cme

Vazgecmeyen 1
Vazgecen 0,52+0,25 | 0,036 | 1,67 1,03-2,71
KATSAYI -0,89+0,15 | 0,000 | 0,41

2 Log likelihood: 553,585  R*=0,053
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4.3.3. Katthmcilarin Son Bir Yilda Saghk Kurumlarina Basvuru

Durumu ve Aile Hekimlerine Bagsvuru Oram

Son bir yilda aile hekiminden hizmet alma durumu sorgulandiginda

katilimcilarin - %34,1’inin  aile hekiminden hizmet almadigi gortilmektedir

(Cizelge 4.17.).

Cizelge 4.17. Son bir yilda aile hekimine basvuru durumu.

Ozellik n %
Son bir yilda aile hekimine bagvurusu olmayanlar 146 34,1
Son bir yilda aile hekimine bagvurusu olanlar 282 65,9
TOPLAM 428 100,0

Katilimcilarin son bir yilda saglik hizmeti bagvurularinin %41,2’si aile

hekimine, %58,8’1 ise diger kurumlara olmustur. Kisi basi ortalama basvuru

toplamda 7,13 olup aile hekimine ise 2,94 tiir (Cizelge 4.18.).

Cizelge 4.18. Son bir yilda saglik kurumlarina bagvuru sayilari.

Basvurulan kurum Kuruma Kuruma | Kuruma Kuruma yapilan
basvuran basvuru | yapilan Kisi basvurunun
kisi sayis1 sayis1 basi basvuru | toplam
ortalamasi** | basvurudaki
oram (%)
Aile hekimi 290 1256 2,94 41,2
Devlet hastanesi 220 878 2,06
Ozel hastane* 167 613 1,45
Universite hastanesi 74 277 0,65 58,8
Ozel muayenehane 11 22 0,05
TOPLAM 3046 7,13 100,0

*Bagvuran ancak say1 belirtmeyen 4 kisinin basvuru sayist harig

“Kuruma yapilan basvuru sayisi/soruyu cevaplayan kisi sayisi (n=427)
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4.3.4. Katihmcilari Son Bir Yilda Odeme Giicliigii Nedeniyle Saghk

Hizmeti Kullanmaktan Vazge¢me Durumu

Calismaya katilanlarin %211 son bir yilda 6deme giicliigli nedeniyle

saglik hizmeti kullanmaktan vazgectigini belirtmistir (Cizelge 4.19.).

Cizelge 4.19. Son 1 yil 6deme gii¢liigii nedeniyle saglik hizmeti kullanmaktan

vazgecme durumu.

Ozellik n %
Saglik hizmeti kullanmaktan vazge¢mek zorunda kalanlar 90 21,0
Saglik hizmeti kullanmaktan vazge¢mek zorunda kalmayanlar 338 79,0
TOPLAM 428 100,0

Lojistik regresyon analizine gore hane reisi smifsal konumu beyaz yakali

olanlara gore smifsal konumu mavi yakali/ hizmet emekgisi olanlar 5,94, tarim

olanlar 9,86 kat daha fazla oranda saglik hizmeti kullanmaktan vazgec¢mistir.

Saglik hizmeti kullanmaktan vazge¢me durumunu kendi ev- arazisi olmamak

1,75, kronik hastaligi olmak 2,26, algilanan saghgi kotii olmak ise 2,92 kat

artirmaktadir (Cizelge 4.20.).
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Cizelge 4.20. Katilimcilarin son bir yi1lda 6deme giicliigii nedeniyle saglik hizmeti
kullanmaktan vazge¢mesini etkileyen degiskenler (Lojistik regresyon analizi

sonuglart).
Degiskenler B+ SH p OR %95 GA
Hane reisinin sinifsal konumu

Beyaz yakali 0,002 | 1

Tarim 2,29+0,69 | 0,001 | 9,86 | 2,56-38,03

Kendi hesabma gah@an1 1,15+0,63 | 0,071 | 3,15 | 0,91-10,95

Kendi hesabmna calisip is¢i galistiran’ 1,24+0,64 | 0,052 | 3,46 | 0,10-12,05

Mavi yakali/hizmet emekgisi 1,78+0,49 | 0,000 | 5,94 | 2,26-15,62
Kendine ait ev- arazi varhgi

Kendine ait ev- arazisi olan 1

Kendine ait ev- arazi olmayan 0,56+0,26 | 0,035 | 1,75 1,04-2,93
Kronik hastalik varhg:

Kronik hastalig1 olmayan 1

Kronik hastaligi olan 0,81+0,27 | 0,002 | 2,26 1,33-3,82
Algilanan saghk durumu

Algilanan sagligi 1yi olan 1

Algilanan saglig1 kotii olan 1,07+0,27 | 0,000 | 2,92 1,71-4,98
KATSAYI -3,91+0,52 | 0,000 | 0,02

2 Log likelihood: 379,060  R’=0,207

"Tarim disi

4.4. Saghk Hizmeti Kullaniminda Siireklilik ve Etkileyen Degiskenler

4.4.1. Katillmcilarin Aile Hekimlerini Bilme Durumu

Calismaya katilanlarin %85,7’s1 (367 kisi) aile hekimini bilmektedir. Aile
hekimleri, hekimini bilmeyen 61 kisinin %67,2’si ile herhangi bir temasa
gecmemistir. Aile hekimini bilenlerin %93,7’si hanede yasayan bireylerin ayni
aile hekimine kayith oldugunu belirtirken, 23 kisi (%6,3) hanede farkli aile
hekimine kayitlh kisi bulundugunu belirtmistir (ayn1 hekime kayith olup
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olmadigini bilmeyen 2 kisi vardir ve ylizdeye katilmamaistir). 12 kisinin hanesinde

isine yakin bir aile hekimine kayit aldirma, 5 kisinin hanesinde haneye sonradan

eklenmis kisi, 4 kisinin hanesinde ayni aile saglig1 merkezinde farkli hekimleri

tercth etme, 2 kisinin hanesinde ise uygulamanin baslangicinda farkli aile

hekimine kayit ¢ikmasi s6z konusudur (Cizelge 4.21.).

Cizelge 4.21. Katihimcilarin aile hekimlerini bilme, degistirme ve hanede

yasayanlarla ayni1 hekime kayitli olma durumlar1.

Ozellik n %
Aile hekimini bilme durumu (n=428)

Aile hekimini bilenler 367 85,7
Aile hekimini bilmeyenler 61 14,3
Aile hekimini bilmeyenlere aile hekiminin ulasma durumu (n=61)

Aile hekiminin temas kurdugu kisiler 4 6,6
Aile hekiminin temas kurmadigi kisiler 41 67,2
Cevapsiz 16 26,2

Aile hekimini bilenlerin, hanede yasayanlarla aym aile hekimine kayith olma

durumu (n=365)

Ayni aile hekimine kayith olanlar 342 93,7
Ayni aile hekimine kayith olmayanlar 23 6,3
Aile hekimini bilenlerin, aile hekimini degistirme durumu (n=366)

Aile hekimini degistirenler 47 12,8
Aile hekimini degistirmeyenler 286 78,2
Aile hekimini degistirmeyi diisiinenler 33 9,0
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Lojistik regresyon analizine gore aile hekimini bilme orani evli olanlarda

2,73 kat, Kepez’de yasayanlarda 6,66 kat yiiksektir (Cizelge 4.22).

Cizelge 4.22. Katilimcilarin aile hekimini bilme durumunu etkileyen degiskenler
(Lojistik regresyon analizi sonuglari).

Degiskenler B+ SH p OR %95 GA
Bolge

Konyaalti 1

Kepez 1,90+0,31 0,000 | 6,66 3,65-12,14
Medeni durum

Bekar 1

Evli 1,00+0,32 0,002 | 2,73 1,45-5,12
KATSAYI -0,27+0,33 0,416 | 0,77

2 Log likelihood: 382,658  R’=0,114

4.4.2. Aile Hekimini Bilen Katihmecilarin Saghk Hizmeti Almak i¢in

Aile Hekimini Kullanmis Olma Durumlar

Aile hekimini bilen 367 katilimcinin %83,9’u (308 kisi) muayene ya da
kontrol amagh aile hekimine bagvurmustur (Cizelge 4.23). Tiim niifus iizerinden

bakildiginda kendi aile hekimine muayene olma orani %72,0’dur.

Cizelge 4.23. Aile hekimini bilen katilimcilarin saglik hizmeti almak icin aile
hekimini kullanmig olma durumlari.

Ozellik n %
Aile hekimini bilen, hi¢ kullanmamis olan 59 16,1
Aile hekimini bilen, kullanan 308 83,9
TOPLAM 367 100,0

Aile hekimini bilen katilimcilarin saglik hizmeti almak i¢in aile hekimini
kullanmis olma durumunu etkileyen sosyodemografik oOzelliklerin lojistik

regresyon analizinde geriye kalan tek degisken sinifsal konum olmustur. Tarimda
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yer alan grubun hepsinin aile hekimini kullandig1, kullanmayan grupta “0” kisi yer
aldig1 i¢in analiz dis1 brrakilmistir. Kendi hesabina ¢alisip is¢i ¢alistirmayanlar
beyaz yakalilara gore 5,85, mavi yakali ve hizmet emekg¢isi olanlarin ise yine
beyaz yakalilara gore 3,23 kat fazla oranla aile hekimini kullanmislardir (Cizelge

4.24)).

Cizelge 4.24. Aile hekimini bilen katilimcilarin aile hekimine muayene olma
durumunu etkileyen degiskenler (Lojistik regresyon analizi sonuglari).

Degiskenler B+ SH p OR | %95 GA
Hane reisi sinifsal konumu

Beyaz yakali 0,001 | 1

Tarim’

Kendi hesabma gah@an1 1,77+£0,65 | 0,006 | 5,85 | 1,64-20,84
Kendi hesabina calisip isci calistran’ | 0,65+0,49 | 0,184 | 1,91 | 0,73-4,98
Mavi yakal/ hizmet emekgisi 1,17+0,33 | 0,000 | 3,23 1,70-6,13
KATSAYI 0,77+0,25 | 0,002 | 2,17

2 Log likelihood: 302,436 R*=0,075

* Aile hekimine muayene olmama durumu “0” oldugu i¢in analiz dis1 birakilmustir.
'"Tarim disi

4.4.3. Katthmcilarin Son iki Basvurusunu Aile Hekimine Yapmis

Olma Durumu (Olagan Hizmet Sunucu Siirekliligi)

Kendi aile hekimini bilmeyen bir kisi ile bilen fakat muayene olmadigini
belirten lic kisi son iki basvurusunu aile hekimi seklinde belirtmistir. Bu
basvurularin baska bir aile hekimine yapildig1 diisliniilerek, son iki ardisik
basvurunun aile hekimine yapilmasi seklinde degerlendirilen olagan hizmet
sunucu stirekliligi degerlendirilirken bu dort bagvuru analize katilmamistir. Bu
durumda katilimcilarin tamama i¢in olagan hizmet sunucu siirekliligi %17,6 olup,
daha oOnce aile hekiminden hizmet almak i¢in basvuranlarda ise %?21,4’tiir

(Cizelge 4.25.).
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Cizelge 4.25. Katilimcilarm son iki bagvuruda aile hekimine bagvurma durumu
(Olagan hizmet sunucu stirekliligi).

Ozellik n %

Aile hekimini bilen ve kullananlarin olagan hizmet sunucu siirekliligi (n=308)
Olagan hizmet sunucu siirekliligi olan 75 21,4
Olagan hizmet sunucu siirekliligi olmayan 233 75,6

Tiim katihmcilarin olagan hizmet sunucu siirekliligi (n=428)

Olagan hizmet sunucu siirekliligi olan 75 17,6

Olagan hizmet sunucu siirekliligi olmayan 350 82,4

Lojistik regresyon analizine gore katilimcilarin olagan hizmet sunucu
surekliligi 15-24 yasa gore 25-34 yas aralifinda olanlarda daha az iken
(OR=0,37), geliri kotii olanlarda 2,82 kat, Antalya’da 5 yildan daha c¢ok
yasayanlarda 2,51 kat, kronik hastaligi olmayanlarda 2,63 kat, son bir yilda 6deme
glicliigli nedeniyle saglik hizmeti kullanmaktan vazgecgenlerde ise 2,35 kat daha

fazladir (Cizelge 4.26).

Cizelge 4.26. Katilimcilarin son iki bagvurusunun aile hekimine olmasimni (Olagan
hizmet sunucu siirekliligini) etkileyen degiskenler (Lojistik regresyon analizi
sonuglari).

Degiskenler ‘ B+ SH ‘ p ‘ OR ‘ %95 GA
Yas gruplan

15-24 yas 1

25-34 yas -0,98+0,46 | 0,031 | 0,37 0,15-0,92

35-49 yas -0,60+0,41 | 0,150 | 0,55 0,24-1,24

50yas tizeri) 0,13+0,48 | 0,791 1,14 0,44-2,93
Gelir

Geliri 1y1 olan 1

Geliri kotii olan 1,04+0,31 | 0,001 | 2,82 1,52-5,23
Kronik hastalik varhgi

Kronik hastalig1 olan 1

Kronik hastaligi olmayan 0,97+0,39 | 0,013 2,63 1,22-5,64
Son 1 yi1lda 6deme giicliigii nedeniyle saghk hizmeti kullanmaktan vazge¢cme

Vazgecmeyen 1

Vazgecen 0,85+0,31 | 0,006 2,35 1,27-4,35
KATSAYI -4,00+0,86 | 0,000 | 0,02

-2 Log likelihood: 338,703 R°=0,208
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Aile hekiminden hizmet almis olanlarm temel sosyoekonomik 6zellikler
yan1 sira bazi kullanim 6zelliklerini de igeren lojistik regresyon analizinde olagan
hizmet sunucu siirekliliginin aile hekiminden memnun olanlarda 15,34 kat, geliri
kotl olanlarda 2,33 kat, Antalya’da 5 yildan daha cok yasayanlarda 2,79 kat,
kronik hastalig1 olmayanlarda 2,71 kat, son bir yilda 6deme giicliigii nedeniyle
saglik hizmeti kullanmaktan vazgecenlerde ise 2,63 kat daha fazla oldugu
goriilmektedir. 25-34 yas ve 35-49 yas araligindakilerin ise 15-24 yas araligindaki
katilimcilara gore olagan hizmet sunucu siireklili§i daha azdwr (25-34 yas

OR=0,30- 35-49 yas OR=0,40) (Cizelge 4.27.).

Cizelge 4.27. Aile hekimini kullanan katilimcilarin son iki basvurusunu aile
hekimine yapmis olma durumunu (Olagan hizmet sunucu siirekliligini) etkileyen
degiskenler (Lojistik regresyon analizi sonuglari).

Degiskenler ‘ B+ SH ‘ p ‘ OR ‘ %95 GA
Yas gruplan

15-24 yas 0,026 | 1

25-34 yas -1,214£0,50 | 0,015 | 0,30 0,11-0,79
35-49 yas -,93+0,46 | 0,045 | 0,40 0,16-0,98
50yas tlizeri) -,14+0,55 | 0,793 | 0,87 0,29-2,54
Gelir

Geliri 1y1 olan 1

Geliri kotii olan 0,85+0,34 | 0,012 | 2,33 1,21-4,50
Antalya’da yasanilan siire

5 yildan az yasayan 1

5 yildan fazla yasayan 1,03+0,50 | 0,042 | 2,79 1,04-7,51
Kronik hastalik varhgi

Kronik hastalig1 olan 1

Kronik hastaligi olmayan 1,00+0,43 | 0,019 | 2,71 1,18-6,25
Son 1 yi1lda 6deme giicliigii nedeniyle saghk hizmeti kullanmaktan vazge¢cme
Vazgecmeyen 1

Vazgecen 0,97+0,34 | 0,004 | 2,63 1,35-5,10
Aile hekiminden memnuniyet

Memnun olmayan 1

Memnun olan 2,73+1,06 | 0,010 | 15,34 | 1,91-123,46
KATSAYI -5,96£1,41 | 0,000 | 0,00

-2 Log likelihood: 275,669 R?=0,287
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4.4.4. Katihmeilarin Aile Hekiminden Hizmet Alma Ozellikleri ve

Hizmetten Memnuniyetleri

Aile hekimini bilen ve hizmet almak i¢in basvurmus katilimcilarin
kullanim 6zelliklerine bakildiginda; %68,5’inin son 3 ay icinde, %14,9’unun 3-6
ay i¢inde basvurusunun oldugu, %38,5’inin ise en son 1 yildan uzun siire 6nce
basvurmus oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.28.). Aile hekimini bilmeyen ve hig
muayene olmamislar da eklendiginde katilimcilarin tiimii i¢inde son 1 yilda aile
hekimine basvurmayan ytlizdesi %34,1 olmaktadir.

Aile hekimini bilen ve hizmet almak i¢in basvurmus katilimcilarin
%70,1’inin hizmet almak i¢in fazla beklemedigini, %24,7’sinin biraz fazla
bekledigini, %4,9’unun ise ¢ok fazla bekledigini diisiindiigii goriilmektedir. Aile
saglig1 merkezine ulagim durumunu %71,1°1 yiiriiyerek rahat, %6,5°1 ylriiyerek
uzun, %?22,1’1 ancak aragla gidilebilecek mesafe olarak tanimlamistir (Cizelge
4.28.).

Aile hekimini bilen ve hizmet almak i¢in bagvurmus katilimcilarm kendi
aile hekimi ile ilgili degerlendirmelerinde; %89,3°1 aile hekiminin yaklagimini
cok 1yi-iyi olarak tanimlamakta, %84,4’1 yeterince bilgilendirdigini diisiinmekte,

%385,7’s1 bilgisine giiven duymaktadir (Cizelge 4.28.).
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Cizelge 4.28. Aile hekimini bilen ve hizmet almak i¢cin bagvurmus katilimcilarin
baz1 kullanim 6zellikleri.

Ozellik n %
Aile hekimine en son bagvurma zamani
Son 3 ay i¢inde bagvuran 211 68,5
3-6 ay i¢inde bagvuran 46 14,9
6 ay-1 yil icinde bagvuran 25 8,1
1 yildan uzun siire 6nce bagvuran 26 8,5
Son bir yilda kendi aile hekimine basvuru sayisi
Son bir yilda basvurusu olmayan 26 8,4
1-2 kez bagvuran 104 33,8
3-4 kez bagvuran 87 28,3
5-20 kez bagvuran 91 29,5
Aile hekimliginde hizmet almak icin bekleme siiresi
Bekleme siiresini fazla bulmayan 216 70,1
Bekleme siiresini biraz fazla bulan 76 24,7
Bekleme siiresini ¢ok fazla bulan 15 4,9
Kararsiz 1 0,3
Aile saghg1 merkezine ulasim durumu
Yiiriiyerek rahat ulasan 219 71,1
Yiirliyerek uzun siirede ulagan 20 6,5
Ancak aragla gidilebilir mesafede olan 68 22,1
Yerini bilmeyen 1 0,3
Aile hekiminin yaklasimim iyi bulma durumu
Cok 1iyi 110 35,7
Iyi 165 53,6
Orta 29 9.4
Koti 4 1,3
Aile hekiminin yeterince bilgilendirdigini diisiinme durumu
Yeterince bilgilendirdigini diisiinen 260 84,4
Yeterince bilgilendirmedigini diisliinen 25 8,1
Kararsiz 23 7.5
Aile hekiminin bilgisine giiven duyma
Bilgisine giiven duyan 264 85,7
Bilgisine giiven duymayan 17 5,5
Kararsiz 27 8,8
TOPLAM 308 100,0
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Kendi hekimleri olmadiginda baska aile hekiminden hizmet alma durumu
icin %57,7°s1 boyle bir durumla karsilasmadigini belirtmis, %36’s1 boyle bir
durum s6z konusu oldugunda islerini her zamanki gibi hallettigini, %5,2’s1 ise
problem yasadigini belirtmistir (Cizelge 4.29.).

Cizelge 4.29. Aile hekimini bilen ve hizmet almak i¢in bagvurmus katilimcilarm,

ayni aile sagligi merkezinde baska aile hekiminden hizmet alma ve problem
yasama durumu.

Ozellik n %
Bagka bir aile hekiminden hizmet almasi1 gerekmeyen 177 57,5
Aile hekimi tek ¢alisan 4 1,3
Bagka bir aile hekiminden hizmet almas1 gerektiginde 16 5,2
problem yasayan

Baska bir aile hekiminden hizmet almasi gerektiginde 111 36,0
problem yasamayan

TOPLAM 308 100,0

Aile hekimini bilen ve hizmet almak i¢in basvurmus katilimcilarin

%91,2’s1 aile hekiminden memnun, %8,8’1 memnun degildir (Cizelge 4.30.).

Cizelge 4.30. Aile hekimini bilen ve hizmet almak i¢in bagvurmus katilimcilarin
aile hekiminden memnuniyet diizeyleri.

Ozellik n %
Aile hekiminden memnun olanlar* 281 91,2
Cok memnun 78 25,3
Memnun 203 65.9
Aile hekiminden memnun olmayanlar** 27 8,8
Kararsizim 15 4,9
Memnun degil 11 3,6
Hi¢ memnun degil 1 0,3
TOPLAM 308 100,0

*Memnuniyeti en fazla etkileyen yaklagimlar: %52,0 ilgili olmasi, %32,0 giileryiizli, samimi,
iletisimini iyi olmasi, %20,7 dinlemesi veya bilgilendirmesi nedeniyle (nedenler birden fazla
secenekle belirtilmistir).

**Memnuniyetsizligi en fazla etkileyen yaklasimlar: %37,0 ilgisiz olmasi, %l1,1
bilgilendirmemesi, %3,7 iletisiminin iyi olmamasi.
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Aile hekiminden hizmet almis olanlarm temel sosyoekonomik 6zellikler

yani sira bazi kullanim 6zelliklerini de iceren lojistik regresyon analizinde aile

hekiminden memnun olma diizeyini, aile hekiminin yeterli bilgi verdigini

diistinmek 31,85 kat, aile hekiminin bilgisine giiven duymak 9,29 kat, aile saglig1

elemaninin yaklagimini iyi bulmak 4,65 kat artirmaktadir. Antalya’da yasama

stiresi 5 yildan fazla olanlarda (OR:0,036) ve hanede yasayan kisi sayisinin 5’ten

fazla olmasma gore 3-4 kisi olmasi durumunda memnuniyet daha azdir (OR:0,09)

(Cizelge 4.31.).

Cizelge 4.31. Aile hekimini bilen ve hizmet almak i¢in bagvurmus katilimcilarin
aile hekiminden memnun olma durumunu etkileyen degiskenler (Lojistik

regresyon analizi sonuglari).

Degiskenler B+ SH p OR %95 GA
Hanede yasayan Kkisi sayisi

5 ve daha fazla 1

1-2 kisi -0,02+1,18 | 0,986 | 0,98 0,10-9,82

3-4 kisi -2,39+1,02 | 0,019 | 0,09 0,01-0,68
Antalya’da yasamlan siire

5 yildan az 1

5 yildan fazla -3,33£1,21 | 0,006 | 0,04 0,00-0,38
Aile saghg1 elemaninin yaklasimm

Kotii bulan 1

Iyi bulan 1,54+0,70 | 0,028 | 4,65 1,18-18,28
Aile hekiminin bilgisine giiven duyma

Bilgisine giiven duymayan 1

Bilgisine giiven duyan 2,23+0,68 | 0,001 | 9,29 2,46-35,05
Aile hekiminin yeterince bilgilendirdigini diisiinme

Yeterince bilgilendirmedigini diigiinen 1

Yeterince bilgilendirdigini diisiinen 3,46+0,72 | 0,000 | 31,85 | 7,81-129,89
KATSAYI 2,90+1,34 | 0,031 | 18,10

-2 Log likelihood: 74,832 R*=0,660

Aile hekimini bilen ve hizmet almak i¢in bagvurmus katilimcilarin aile

saglig1 elemaninin yaklasimmi %73,1°1 iyi, %26,9’u kotii bulmaktadir. %20,8’inin

ise aile sagligi elemanini tanimadig1 goriilmektedir (Cizelge 4.32.).
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Cizelge 4.32. Aile hekimini bilen ve hizmet almak i¢cin bagvurmus katilimcilarin
aile saglig1 elemana ile ilgili diisiinceleri.

Ozellik n %
Aile saghgi elemaninin yaklasimini iyi bulan 225 73,1
Cok 1yi 86 27,9
Iyi 139 45,2
Aile saghgi elemaninin yaklasimini kotii bulan 83 26,9
Orta 16 5,2
Kot 2 0,6
Cok kot 1 0,3
Tanimiyor* 64 20,8
TOPLAM 308 100,0

* Anketin asil halinde bulunmayan bu sik, anketleri sahada ilk uygulamaya baglayan arastirmacinin

gerekliligini fark etmesi ile eklenerek uygulamaya devam edilmistir.

Aile hekimine muayene olmus kisilerin %92,9’u 6nceden saglik ocagini
kullanan kisilerdir ve bunlarin %39,9’u aile hekimligi ile saglik ocagi arasinda

fark olmadigini, %47,9°u fark oldugunu belirtmektedir (137 kisi) (Cizelge 4.33).

Cizelge 4.33. Aile hekimini bilen ve hizmet almak i¢in bagvurmus katilimcilarin
daha 6nce saglik ocagini kullanma durumu ve aile hekimligi ile kiyaslamalari.

Ozellik n %

Daha once saghk ocagini kullanma durumu(n=308)

Daha 6nce saglik ocagini kullanan 286 | 92,9

Daha once saglik ocagini kullanmayan 22 7,1

Saghk ocag ile aile hekimligi arasinda farklhihk var m1 (n=286)

Saglik ocagi ile aile hekimligi arasinda fark yok 114 | 39,9
Kararsiz 35 12,2
Saglik ocagi ile aile hekimligi arasinda fark var 137 | 47,9

Fark var diyenlerin %8,7’s1 saglik ocagi, %91,3’1 ise aile hekimligi lehine
olumlu ifadelerde bulunmustur. Aile hekimliginin saglik ocagi ile farki

hakkindaki bu ifadelerden %33,6 orani ile “aile hekimliginde tamidik-sabit bir
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hekimin olmasinin 1yi oldugu” en yiiksek orana sahiptir. Bunu %32,1 ile aile

hekimliginde ilginin daha fazla oldugu, %19,0 ile fazla beklenmeden islerin

kolay-hizli halledilebildigi, %15,3 ile aile hekimliginin saglik ocagindan daha 1yi

oldugu ifadeleri takip etmektedir. %5,8 oraninda binanin konum- fiziki yap1 ve

temizligi ile ilgili olumlu ifadeler yer alirken, %16,1 oraninda degisik yonlerden

aile hekimliginin farkli olumlu bulunan yonlerini belirten ifadeler yer almaktadir

(Cizelge 4.34.).

Cizelge 4.34. Aile hekimini bilen ve hizmet almak i¢in bagvurmus katilimcilara

gore saglik ocagi ile aile hekimligi arasindaki farkliliklar.

Saghk ocag ile aile hekimligi arasindaki farkhhklar

Aile hekimligini daha iyi bulanlarn ifadeleri n* %
Aile hekimliginde seni taniyan sabit doktorun olmasi iyi 46 33,6
Aile hekimliginde ilgi daha fazla 44 32,1
Aile hekimliginde fazla beklenmiyor-isini daha hizli-kolay 26 19,0
halledebiliyorsun

Aile hekimligi daha 1yi 21 15,3
Aile hekimliginde muayene daha 1yi 9 6,6
Aile hekimligi daha diizenli-temiz 5 3,6
Aile hekimliginde yaklasim daha giizel 3 2,2
Aile hekimliginde 6zel gibi dnceliklisin 2 1,5
Aile hekimi daha ayrintili soruyor 1 0,7
Aile hekimliginde derdini daha rahat anlatabiliyorsun 1 0,7
Aile hekimi daha 1iy1 bilgilendiriyor | 0,7
Aile hekimliginde kontroller daha iyi 1 0,7
Aile hekimi ile telefonla bile goriisebiliyorsun 1 0,7
Aile hekimliginde ¢ocuk izlemleri daha 1yi 1 0,7
Aile hekimliginde ebe ile iletisimimiz daha 1yi 1 0,7
Aile hekimliginde doktorum iyi 1 0,7
Aile hekimliginde ulasim daha kolay 1 0,7
Aile hekimliginde yeri-binasi1 daha giizel 2 1,5
Saghk ocagini daha iyi bulanlarin ifadeleri

Saglik ocagi daha iyiydi 4 3,0
Saglik ocaginda daha az sira bekliyorduk 1 0,7
Ulasim agisindan saglik ocagi daha i1yiydi 1 0,7
Saglik ocaginda hekim segebiliyorduk 2 1,5
Aile hekimliginde daha fazla sira var 1 0,7
Aile hekimliginde ev ziyareti az-yok 2 1,5
Aile hekimliginde sadece ila¢ yaziyorlar 1 0,7

*Birden fazla ifade kullanilabilir.
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4.4.5. Hekimlere Ait Niifus, Poliklinik Bilgileri

Konyaalt1 ve Kepez’de ¢alismakta olan aile hekimlerine kayitl kisi sayis1

en az 2111, en ¢ok 4628 olmak iizere ortalama 3875,50+446,05 kisidir.

Hekimlerin %48,8’inin 4001 ve iizerinde hastas1 bulunmaktadir. Gebe sayisi en az

4, en ¢ok 74 (ortalama 35,10+£12,28), bebek sayisi en az 1 en ¢ok 123 (ortalama
65,82+20,15), ¢ocuk sayis1 ise en az 8, en ¢ok 608 (ortalama 277,01£80,81)

seklindedir. Gebe, bebek ve c¢ocukta en az sayi, aym1 hekime ait olup sanayi

bolgesinde ¢alisan hekime ait oldugu diisiintilmektedir.

Glinliik ortalama poliklinik sayilar1 30 ile 100, regete tekrari yiizdeleri ise

tahminen 4-90 arasinda degismektedir. Hekimlerden, kaydini baska hekime

aldiran kisi sayisi ise 1 ile 3000 arasinda degismektedir (Cizelge 4.35.).

Cizelge 4.35. Hekimlere ait niifus, poliklinik bilgileri.

Ozellik n En az En cok Ort+SS
Hekime bagh niifus 121 2111 4628 | 3875,50+446,05
Gebe sayisi 124 4 74 35,10+12,28
Bebek sayisi 124 1 123 65,82+20,15
Cocuk sayisi 123 8 608 277,01+£80,81
Giinliik ortalama 124 30 100 61,38+15,40
polikliniksayisi

Giinliik ortalama recete 120 4 90 29,14+15,69
tekran yiizdesi

Baska hekime kayit aldiran 111 1 3000 836,05+656,36

toplam Kisi sayisi
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4.5. Saghk Hizmeti Sunumunun Kapsayicihigl ve Etkileyen Degiskenler

4.5.1. Aile Hekimini Bilen ve Hizmet Almak i¢in Basvurmus

Katihmecilarin Aile Hekimine En Cok Basvuru Nedenleri

Katilimcilarm aile hekimine en ¢ok bagvurmalarmi saglayan neden, %40,4
muayene olmak i¢in, %32,9 ilag yazdirmak i¢in, %16,3 ile bebek- ¢ocuk izlem ve

asilar1 icindir (Cizelge 4.36.).

Cizelge 4.36. Aile hekimini bilen ve hizmet almak i¢in bagvurmus katilimcilarin
aile hekimine en ¢ok bagvuru nedenleri.

Ozellik n %
En ¢ok muayene olmak i¢in bagvuran 124 40,4
En ¢ok ilag yazdirmak i¢in bagvuran 101 32,9
En ¢ok bebek-¢ocuk izlemi/asis1 i¢cin bagvuran 50 16,3
En ¢ok dogum kontrolii hizmetleri i¢in bagvuran 10 3,2
En ¢ok tetkik i¢in bagvuran 15 4,9
En ¢ok saglik raporu i¢in bagvuran 7 2,3
TOPLAM 307 100,0

Analizlerde muayene, dogum kontrolii hizmetleri (%3,3) ve bebek ¢ocuk
izlemi i¢in bagvuru bir grup olarak; ila¢ yazdirma, tetkik (%4,9) ve diger (%2,3)
seklinde belirtilen saglik raporu almak icin yapilan basvurular da baska bir grup
olarak degerlendirilmistir.

Ilag ve tetkik i¢in basvurma orani kronik hastahigi olanlarda 3,89 kat
fazladir. Bu oran 0-2 yas ¢ocugu olanlarda (OR=0,17) ve 50 yas ve lizerine gore
15-24 yasta (OR=0,25), 25-34 yasta (OR=0,19), 35-49 yasta (OR=0,31) anlamli
derecede daha azdir (Cizelge 4.37).
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Cizelge 4.37. Aile hekimini bilen ve hizmet almak i¢in bagvurmus katilimcilarin
aile hekimlerine en ¢ok ilag yazdirma-tetkik-rapor i¢in basvurma nedenlerini
etkileyen degiskenler (Lojistik regresyon analizi sonuglarr).

Degiskenler B+SH p OR %95 GA
Yas gruplan

50 yas ve tizeri 0,002 1

15-24 yas -1,39+0,48 0,004 0,25 0,10-0,64

25-34 yas -1,65+0,47 0,000 0,19 0,08-0,48

35-49 yas -1,18+0,36 0,001 0,31 0,15-0,62
0-2 yas cocugu olma durumu

0-2 yas cocugu yok 1

0-2 yas ¢cocugu var -1,74+0,76 0,022 0,17 0,04-0,78
Kronik hastalik varhgi

Kronik hastalig1 olmayan 1

Kronik hastalig1 olan 1,36+0,32 0,000 3,89 2,06-7,35
KATSAYI 0,30+0,35 0,389 1,35

-2 Log likelihood: 320,241  R*=0,354

4.5.2. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Aile hekimlerinin %55,4’1 yeterli koruyucu saglik hizmeti verebildigini,
%44,6’s1 koruyucu saglik hizmetlerini yeterince veremedigini belirtmektedir

(Cizelge 4.38.).

Cizelge 4.38. Aile hekiminin koruyucu saglik hizmetlerini yeterince verebildigini
diistinme durumu.

Ozellik n %
Yeterince koruyucu saglik hizmeti verebildigini diisiinen 72 55,4
Yeterince koruyucu saglik hizmeti veremedigini diisiinen 58 44,6
TOPLAM 130 100,0
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Koruyucu saglik hizmetini yeterince veremedigini belirtenlerden, bunun
nedeni olabilecek parametreleri derecelendirerek isaretlenmesi istenmistir. Cizelge
4.39°da bu parametrelerin koruyucu saglik hizmeti verememekteki etki ylizdesi ve
etki derecesi goriilmektedir. Parametrelerin yeterli koruyucu saglik hizmeti
verememeye etki yiizdesi, yeterli koruyucu saglik hizmeti verdigini belirtenlerin
derecelendirmesi “0” alinarak toplam yiizdeden hesaplanmistir. Buna gore
hekimlerin %40,8’1 tedavi edici hizmetlere agirlik vermek zorunda kaldig: i¢in,
%40,8’1 ev ziyaretlerine vakit kalmadigi i¢in, %32,3’ii personel yetersizligi
nedeniyle, %30,8’1 hasta uyumsuzlugu nedeniyle koruyucu saglik hizmeti
vermekte sorun yasamaktadir. %3,8 oraninda bu konuda diger bashiginda
belirtilen problemler su sekildedir: Gorev dist isler (derecesi 10), koruyucu saglik
hizmet biitiinliigli ortadan kalktig1 icin (derecesi 5), performans, Lizumsuz
tekrarlanan kayitlar (derecesi 2), aile sagligi merkezinden ayrilmanin zor olusu
(derecesi 10), Halk Saghgi Midiirliigii’nden kaynaklanan malzeme eksikligi
(derecesi 10) (Cizelge 4.39.).

Yeterli koruyucu saglik hizmeti verememeye etki derecesi ortalamasi en
yiiksek parametreler, 7,64 ile ev ziyaretlerine vakit kalmamas1 ve 7,62 ile tedavi

edici hizmetlere agirlik vermek zorunda kalinmasidir (Cizelge 4.39.).

Cizelge 4.39. Aile hekiminin yeterli koruyucu saglik hizmeti veremedigini
diistinme nedenleri ve etki derecesi.

Yeterli koruyucu saghk hizmeti n % | Etki derecesi Ort+SS
verememe nedeni*(n=130) Enaz | En¢ok

Tedavi edici hizmetlere agirlik 53 40,8 1 10 | 7,62+3,26
vermeye mecbur kalmak

Ev ziyaretlerine vakit kalmamasi 53 40,8 1 10 | 7,64+3,25
Personel yetersizligi 42 32,3 1 10 | 7,00+3,41
Hasta uyumsuzlugu 40 30,8 1 10 | 6,00+3,08
Diger 5 3,8 2 10 | 7,40+3,71

*Birden fazla neden belirtilebilir.
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Cizelge 4.40’da, Cizelge 4.39°da koruyucu saglik hizmeti verebilme
durumunu etkileyen 4 parametre i¢in sorun yasamayanlarin degerleri “0” alinarak
(diger segenegi disindaki parametreler) toplam puan (en az 0, en c¢ok 40)
hesaplanarak olusturulmus “hekimlerin koruyucu saglik hizmeti vermede sorun
yasama derecesi” goriilmektedir. Buna gore hekimlerin %23,8°1 koruyucu saglik

hizmeti vermede fazla ve ¢ok fazla sorun yasamaktadir.

Cizelge 4.40. Aile hekiminin koruyucu saglik hizmeti vermede sorun yasama
derecesi.

Ozellik n %
Koruyucu saghk hizmeti vermede sorun 99 76,2
yasamayan-az sorun yasayan

Sorun yok 72 55,4

Cok az sorun (1-8 puan) 11 8,5

Az sorun (9-16 puan) 6 4,6

Orta derece sorun (17-25 puan) 10 7,7
Koruyucu saghk hizmeti vermede fazla sorun 31 23,8
yasayan

Fazla sorun (26-34 puan) 19 14,6

Cok fazla sorun (35-40 puan) 12 9,2
TOPLAM 130 100,0

Cizelge 4.41°de aile hekimini bilen hizmet almis katilimcilardan elde
edilen, bitlinclil yaklasim saglanabilmesi admna hekimlerin/aile sagligi
elemanlarinin saglhigin korunmasiyla iligkili baz1 yaklasimlar1 gériilmektedir. Buna
gore katilimcilarin %23,4°ti aile hekiminin kendisinin meslegini bilmedigini,
sigara kullananlarin %355,0’1 aile hekiminin sigaranin zararlari ve birakmasi
hakkinda bilgilendirmedigini, 15-49 yas kadmlarin ise %38,8’1 dogum kontrolii
hakkinda bilgilendirmedigini belirtmistir (Cizelge 4.41.). Dogum kontrolii
hakkinda bilgilendirilmeyenlerin oran1 sadece evli kadmnlar iizerinden

degerlendirildiginde ise %38,6°dr.
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Cizelge 4.41. Aile hekimini bilen ve hizmet almak i¢in bagvurmus katilimcilarin
aile hekimlerinin, sagligin korunmasiyla ilgili bazi konulara yaklagimi.

Ozellik n %
Aile hekiminin, katihmcinin meslegini bilme durumu (n=308)
Meslegini biliyor 216 70,1
Meslegini bilmiyor 72 234
Kararsiz 20 6.5
Aile hekiminin, sigara icenleri bilgilendirme durumu (n=40)
Sigaranin zararlar1 ve birakmas1 konusunda bilgilendirilen 13 32,5
Sigaranin zararlar1 ve birakmasi konusunda bilgilendirilmeyen 22 55,0
Kararsiz 5 12,5
15-49 yas kadinlarin, dogum kontrolii hakkinda bilgilendirilme durumu
(n=304)
Dogum kontrolii hakkinda bilgilendirilenler 186 61,2
Dogum kontrolii hakkinda bilgilendirilmeyenler 118 38,8

4.5.3. Ev Ziyaretleri

Aile hekimleri, beraber c¢alistigi aile saglhigi elemanlarinin %11,4°14 ev

ziyaretine gerektigi kadar ciktigini belirtmektedir. %35,9’u firsat bulduk¢a ama

yetersiz ev ziyareti yaparken, %52,7’si ev ziyaretine hi¢ ¢ikmamaktadir (Cizelge

4.42).

Cizelge 4.42. Aile hekimine gore aile saglig1 elemanmin ev ziyaretlerine ¢ikma

durumu.

Ev ziyaretlerine ¢ikma durumu n %
Gerektigi kadar ¢ikan 15 11,4
Firsat buldukga, ancak yetersiz ¢ikan 47 35,9
Hig¢ ¢ikmayan 69 52,7
TOPLAM 131 100,0
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Ev ziyaretine hi¢ ¢ikmayan 69 aile hekimine bunun nedeni sorulmus,
yetersiz ¢iktigini belirtenler iginden de bu soruyu yanitlayanlar olmustur (17 kisi).
Ev ziyaretine ¢ikmama nedeni soruyu cevaplayan toplam 86 kisi iizerinden
degerlendirilmigtir. Buna gore %70,9’u telefonla tiim izlemleri aile sagligi
merkezine davet ettigini, gelmeyen ve ulasamadiklarina ev ziyareti yaptigini,
%29,1°1 vakit olmadigini, %24,4’1 telefonla tiim izlemleri aile saglig1 merkezine
davet ettigini ve hepsisinin bu davetle aile sagligi merkezine geldigini, %8,1°1 ise

boyle bir seye gerek olmadigini belirtmistir (Cizelge 4.43.).

Cizelge 4.43. Aile hekimine gore aile saglig1 elemani ev ziyaretine ¢ikmiyor ise
nedeni (n=86)*.

Ev ziyaretine citkmama nedeni n %
Ev ziyaretlerinin gereksiz oldugu i¢in yapmayan 7 8,1
Telefonla izlemlere davet edilme ile izlemlerin tamaminin aile 21 24,4
saglig1 merkezine gelmesi nedeniyle

Telefonla izlemlere davet edilme, gelmeyen ve 61 70,9
ulasilamayanlara ev ziyareti yapilmasi

Ev ziyaretlerine vakit kalmamasi nedeniyle yapmayan 25 29,1

* birden fazla segenek isaretlenebilir

Saglik hizmeti kullanicilarmin %93,4’{inlin hanesine aile hekimi ya da aile

saglig1 elemani tarafindan ev ziyareti yapilmadig: goriilmektedir (Cizelge 4.44.).

Cizelge 4.44. Saglk hizmeti kullanicilarinin hanelerine aile hekimi veya aile
saglig1 elemaninin ev ziyareti durumu.

Hanelerine aile hekimi/ aile saghg1 elemam ziyareti durumu n %
Ev ziyareti yapilan hane 23 6,6
Ev ziyareti yapilmayan hane 326 93,4
TOPLAM 349 | 100,0
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4.5.4. 15-49 Yas Evli Kadinlarin Dogum Kontrol Yontemi Kullanma

Durumlar

Arastirmaya katilan kadinlardan 15-49 yas araliginda ve evli olan kisi
sayis1 254°diir (%59,3). Bunlarin %68,9’u herhangi bir yontem kullanmakta olup,
%31,1’1 ise kullanmamaktadir. Kullanmayan 79 kisinin 11°1 gebe, 13’1 gebelik
istemi, 12°si menapoz, 1’1 cerrahi menapoz, 1’1 de infertil olup, kullanmasi
gerekmeyen kisiler (toplam 38 kisi) olarak gruplandirilmistir.

Kullanmas1 gerekmeyenler dislandiginda, arastirmaya katilanlarin %19,0°1
herhangi bir yontem kullanmazken, %69,9°u etkin, %11,1°1 etkin olmayan yontem

kullanmaktadir (Cizelge 4.45.).

Cizelge 4.45. 15-49 yas evli kadinlarin yontem kullanma durumlar1 (n=254).

EX3

Ozellik n %* %
Herhangi bir yontem kullanan 175 68,9
Etkin degil 24 9,4 11,1
Geri ¢cekme
Etkin 151 69,9
Hap/igne 18 7,1
Spiral 42 16,5
Tiip ligasyonu/vazektomi 23 9,1
Kondom 68 26,8
Yontem kullanmayan 79 31,1
Kullanmas1 gereken 41 16,1 19,0
Kullanmasi gerekmeyen' 38 15,0
TOPLAM 254 100,0 100,0

*Dogum kontrolii yéntemi kullanma orani
** Dogum kontrolii yontemi ihtiyac1 olanlar i¢inde yontem kullanim orani

BE gebe, 13 gebelik istemi, 12 menapoz, 1 cerrahi menapoz, 1 infertil

Dogum kontrolii yontemi olarak etkin bir yontem olmayan geri ¢cekme

yontemi kullanan bireylerin %41,7’s1 baska bir yontem kullanmasi gerekliligi

hakkinda bilgilendirilmemistir (Cizelge 4.46.).
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Cizelge 4.46. Geri ¢ekme yontemi kullanan kadinlarin baska bir yontem
kullanmas1 gerektigi hakkinda aile hekimi ya da aile saghigi elemani tarafindan
bilgilendirilme durumu.

Ozellik n %
Bilgilendirilen 14 58,3
Bilgilendirilmeyen 10 41,7
TOPLAM 24 100

Hap-igne-kondom kullanan kadinlarin bu ydntemleri %50 oraninda
eczaneden, %39,6 oraninda aile hekiminden, %8&,1 oraninda da marketten temin

ettigi goriilmektedir (Cizelge 4.47.).

Cizelge 4.47. Hap-igne-kondom kullanan kadinlarin yontemi temin ettikleri yer.

Yontemin temin edildigi yer n %
Eczane 43 50,0
Aile hekimi 34 39,6
Ozel poliklinik/hastane 2 2,3
Market 7 8,1
TOPLAM 86 100,0

4.5.5. Saghk Hizmeti Kullamicilarindan Son Iki Yilda Gebeligi
Olanlarin  Gebelik Ozellikleri ve Baz Saghk Hizmetlerini Kullanim

Ozellikleri

Calismaya katilanlarin %12,6’smin (54 kisi) son 2 yil icinde gebeligi
olmustur (Cizelge 4.48). Gebeligi diisik ya da kiirtajla sonlananlarin gebeligi

olmadig1 varsayilmistir.

Cizelge 4.48. Katilimcilarin son iki yilda gebelik durumu.

Ozellik n %
Son iki y1lda gebeligi olan 54 12,6
Son iki y1lda gebeligi olmayan 374 87,4
TOPLAM 428 100,0
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Cizelge 4.49’da son iki yilda gebeligi olanlarin gebelik baslangicit ve
dogum yapma durumlar1 goriilmektedir. Buna gore 6’s1 aile hekimligi
uygulamasinin basladig1 tarihte gebe olup, 48’1 aile hekimligi uygulamasi
basladiktan sonra gebe kalmis ve bunlarin 37’si dogum yapmis, 11°1 ise heniiz
dogum yapmamuistir. Aile hekiminin gebelikten haberdar olma durumu, izlem
yapma durumu ve gebeligi kayit zamani ile ilgili degerlendirmelerde aile
hekimligi oncesi gebe kalanlar; gebelik izlem sayisi degerlendirmelerinde ise

heniliz dogum yapmamis olanlar degerlendirmeye alinmamastir.

Cizelge 4.49. Son iki yilda gebe kalanlarin dogurmus olma durumu'.

Ozellik n %
Aile hekimligi uygulamasi1 baslamadan once gebe kalan 6 11,1
Dogum yapmis 6
Aile hekimligi donemi gebe kalan 48 88,9
Dogum yapmis 37
Dogum yapmamis* 11
TOPLAM 54 100,0

1 Arastirma anketinin uygulanmaya baslandigi tarih olan 28 Ocak 2013 itibariyle, Antalya’da 2 yil bir
aydir (760 giin) aile hekimligi sistemi uygulanmakta oldugu icin, gebelik siiresinin 280 giin
oldugundan yola ¢ikilarak; bebegi 480 giinden biiyiik gebelerin (760-280=480) sistem Oncesinde
gebe kaldig1 hesaplanmustir (Antalya’da aile hekimligi uygulamasia gegis tarihi: 13 Aralik 2010) (29).

*En kiigiik gebelik 3 ayliktir.

Aile hekimligi doneminde gebe kalanlarin tamami 8 hafta ve 6ncesinde gebe
kaldigin1 O6grenmistir. Aile hekimleri bu gebeliklerin %93,7’sinden haberdar
olmustur (45 gebe). Aile hekiminin bu gebelikleri kayit haftasi; %75,6’s1 i¢in 8
hafta ve 6ncesi, %13,3°1 i¢in 9-12 hafta, %6,7’si i¢in ise 13 hafta ve tizeridir. 2 kisi
ise (%4,4) aile hekiminin gebeligini kayit haftasin1 hatirlamamaktadir. Aile
hekiminin bu gebeliklerden haberdar olma sekli: %86,7 gebelik testinin aile
hekimliginde yaptirilmasi (6 kisi) ve gebeligin 6grenilmesi ile gidip kayit olunmasi
seklinde (33 kisi), %6,7 aile sagligi elemanmin bilgi almak icin evi telefonla
aramas1 (1 kisi) veya komsusundan 6grenmesi ile (2 kisi), %4,4 gebenin aile

hekimine bagka bir nedenle bagvurmasi ile 6grenilmesi seklindedir (Cizelge 4.50.).
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Aile hekimligi doneminde gebe kalan 48 kisinin %87,5°1 aile hekiminin
gebelik sirasinda izlemlerini yaptigini, %12,5°1 ise yapmadigini belirtmektedir.
%16,2’sinin izlem sayis1 2-3 kez olup, %10,8’1 ise izlem sayisini hatirlamamistir

(Cizelge 4.50.).

Cizelge 4.50. Aile hekimligi doneminde gebe kalmis olanlarin gebeligine ait bazi
ozellikleri.

Ozellik | n* | %
Gebeligini 6grendigi yer (n=48)
Aile hekimliginde 7 14,6
Hastanede 7 14,6
Evde kendim test yaptim 29 60,4
Laboratuarda 3 6,2
Diger 2 4,2
Gebeligini 6grendigi hafta (n=48)
3-4 hafta 19 39,6
5-6 hafta 25 52,1
7-8 hafta 4 8,3
Aile hekiminin gebelikten haberdar olma durumu(n=48)
Evet 45 93,7
Hayir 3 6,3
Aile hekiminin izlem yapma durumu(n=48)
Evet 42 87,5
Hayir** 6 12,5
Aile hekiminin gebelikten haberdar olma sekli(n=45)
Aile hekimi bagka nedenle gittiginde 6grenen 2 4,4
Telefonla-komsudan dgrenen 3 6,7
Testi orada yaptiran- 6grenince kendi kayit olan 39 86,7
Cevapsiz 1 2,2
Aile hekiminin gebeligi kayit haftasi (n=45)
8hf.ve Oncesi 34 75,6
9-12 6 13,3
13 ve lizeri 3 6,7
Hatirlamayan 2 4,4
Aile hekiminin gebe izlem sayisi (n=37)
Hatirlamayan 4 10,8
2-3 6 16,2
4-7 13 35,1
8-10 14 37,9

*siitun yiizdesi 4’ dogum yapmus, 1°i 4 aylik gebe, 1’1 5 aylik gebe
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Dogum yapan 43 gebenin %65,1’inin lohusalik doneminde aile hekimi ya
da aile saglig1 elemami tarafindan kontroli yapilmis, %34,9’unun ise
yapilmamistir. %25,5’ine ise bu donemde lohusalik, dogum kontrolii ya da
emzirme hakkinda aile hekimi ya da aile sagligi eleman tarafindan herhangi bir

bilgilendirme yapilmamistir (Cizelge 4.51.).

Cizelge 4.51. Son iki yilda gebeligi olan katilimcilarin lohusalik dénemi bilgileri.

Ozellik n %
Lohusalikta aile hekimi/ aile saghg1 elemam tarafindan kontrol yapilma durumu

Lohusalik doneminde kontrolii yapilan 28 65,1
Lohusalik doneminde kontrolii yapilmayan 15 34,9

Lohusalik-dogum kontrolii-emzirme hakkinda bilgilendirilme durumu

Hepsi hakkinda bilgilendirilen 26 60,5
Sadece biri hakkinda bilgilendirilen 6 14,0
Bilgilendirilmeyen 11 25,5
TOPLAM 43 100,0

4.5.6. Aile Hekimlerinin Gebe Izlemlerinde Yasadig: Sorunlar

Hekimlerin %95,4’1 gebe izlemlerinde problem yasadigini belirtmektedir.
%71,8’1 habersiz tasinan hastalara ulasim problemi nedeniyle, %63,4’1 kayith
bazi kisilerin adres bilgiler1 yanlishgr yiiziinden ulasilamayan 15-49 yas
kadmnlarin olmas1 nedeniyle, %41,2°si aile saglgi merkezini kullanmayan
hastalarla temasa gecememis olmak nedeniyle, %35,1°1 aile saglig1 merkezini
kullanmayan hastalarla temasa ge¢ilmesine ragmen bu kisilerin gelmek
istememeleri nedeniyle gebe izleminde sorun yasadigini belirtmektedir (Cizelge
4.52.).

Hekimlerin gebe izleminde yasadigi sorunlarda diger olarak ekledigi
sorunlar ise su sekildedir: Ozel hastaneye gidip aile sagligi merkezine
gelmeyenler, ©6zel hastane veya diger basamaklarda kontrollerini yaptiran
gebelerin, buralarda ¢alisan hekimler tarafindan aile sagligi merkezine kayit ve

kontrol gerekliligi hakkinda bilgilendirilmemesi, gebeligini gizleyenler, kisilerin
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sik telefon numaras1 degistirmeleri, 15-49 yas kadin kayitlarinn 6 ayda bir

yenilenmesinin zorlugu, higbir saglik hizmetine bagvurmadan doguran gebeler,

bilingsizlik, hastaya yaptirim olmamasi, baska il veya mahalleye tasmanlarin yeni

adreslerinin hekim tarafindan Toplum Sagligi Merkezi’ne iletildigi durumlarda

bile kaydimin o hekimden alinmamasi, atama ile verilmis ancak bagka ilde

olanlarin kaydinin halen aile hekimlerinden alinmamis olmas.

Cizelge 4.52. Hekimlerin gebe izleminde karsilastig1 sorunlar.

Ozellik (n=131) n %
Gebe tespit/izleminde zorluk yasama durumu 125 95,4
Gebe tespit/izleminde zorluk yasama nedenleri

Haber vermeden tasman hastalara ulasim problemi 94 71,8
Kayitl bazi kisilerin adres bilgileri yanlislig1 nedeniyle 83 63,4
Temasa gecilemeyen aile saglig1 merkezini 54 41,2
kullanmayan hastalar

Aile saglig1 merkezini kullanmak istemeyen hastalar 46 35,1
Diger 11 8,4

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin 19 unun (%14,9) gebe izlemlerinden

performans kesintisi olmustur (Cizelge 4.53). Yapilan kesintiye itiraz etme

durumuna, kesinti yapilan 19 hekimden 14’4 yanit vermistir. Buna gore

hekimlerin 12°si (%85,7) gebe performans kesintisine itiraz etmis, %63,6’smin (1

cevapsiz var) itirazi kabul edilmistir (Cizelge 4.54).

Cizelge 4.53. Hekimlerin gebe izlemlerinden performans kesintisi olma durumu.

Ozellik n %
Performans kesintisi olan* 19 14,7
Performans kesintisi olmayan 110 85,3
TOPLAM 129 100,0

*17 yasinda evlilik dig1 gebelik, adres yanlishig1 nedeniyle ulagilamayan gebe (2 kisi), tasinma

nedeniyle ulasilamayan gebe (6 kisi), bilgisayar program hatasi nedeniyle (2 kisi), esini terk eden

(yer degisimi) gebe, gec tespit edilen gebe (2 kisi), hekim degisikligi, kiiretaj olacagmni séyleyen

gebe.
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Cizelge 4.54. Hekimin gebe performans kesintisine itiraz etme durumu ve sonucu.

Ozellik n %
Performans kesintisine itiraz eden** 12 85,7
Performans kesintisine itiraz etmeyen 2 14,3
Cevapsiz 5% -
TOPLAM 14 100,0

*Yiizdeye katilmamustir.

*%*7 itiraz kabul, 4 itiraz red edilmistir. 1 kisi itiraz sonucunu belirtmemis.

4.5.7. Saghk Hizmeti Kullanicilarindan Son ki Yilda Dogum Yapmus

Olanlarin Bebeklerinin izlem ve Asilari

Arastirma bolgesinde son iki yilda toplam 43 canli dogum olmustur.
Bebeklerin %97,7’s1 anne ile ayni aile hekimine kayithidir. Bebegi ile ayni aile
hekimine kayit durumunu bilmeyen 1 kisi ise (%2,3) kendi aile hekimini
bilmemektedir (Cizelge 4.55.).

Bebek izlemlerinin yapildig1 yer %95,3 iiniin aile hekimi iken, %4,7’sinin
Ozel hastane polikliniktir. %95,3’i izlemler i¢in aile hekimligine davet edilmis,
%4,7’s1 ise davet edilmemistir. Aile hekiminin izlem i¢in davet etmedigi %4,7,
izlemlerini 6zel hastane poliklinikte yaptiran bebeklerdir (Cizelge 4.55.).

Bebeklerin %95,3°1 i¢in aile hekimi tarafindan asilarin zamani hakkinda
bilgilendirme yapilirken, %4,7’s1 i¢in (2 kisi) yapilmamustir. As1 zamani hakkinda
bilgilendirilen bebekler (%95,3), asilar1 aile hekimliginde yapilan bebeklerdir.
Asilarin %2,3’li 6zel hastanede yapilmis olup, %2,3’i heniiz as1 yaptirmamis
prematiire dogum bebektir. Prematiire dogum olup heniiz asis1 yapilmamis bebek
bir aile saglhigi merkezi tarafindan davet edilmis, anne bu aile sagligi merkezinde
izlemlerini yaptiracagmi, aile sagligi merkezine bagvuracagini ifade etmistir

(Cizelge 4.55.).

Bebek asilarinin %95,3’1 diizenli yapilmakta, %4,7’si (2 kisi) diizenli
yapilmamaktadir. Diizenli yapilmadig: ifade edilen 2 kisiden biri heniiz 7 giinliik
bebek iken, digeri prematiire dogum olup asisiz oldugunu belirtilen bebektir

(Cizelge 4.55.).
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Bebeklerin %97,7’sinin as1 kartinin oldugu 6grenilmis, ancak %74,4’iiniin
as1 kart1 gorilebilmistir. As1 karti1 goriilenlerden karttaki son as1 tarihi ve bu
tarthte hangi asilarin yapildig: bilgileri alinarak, aymna gore eksik olmasi ya da
gecikme olmasi degerlendirilmistir. Hepatit A asis1 ve sucicegi asilar1 uygulamaya
yeni girdigi icin bu asilar eksik ya da gecikme degerlendirmesine alimmamaistir.
Ayma gore yapilan asmnin yaninda yapilmasi gereken asinin yoklugu durumu
eksik as1 olarak degerlendirilmistir. As1 kart1 goriilenlerin %37,5’inin asis1 tam
olup, %40,6’smnin asis1 30 giin ve daha az gecikmistir. %6,2’sinin asis1 31 gilin ve
daha fazla gecikirken, bir tanesi MMR, 5’1t oral polio asis1 olmak {izere

%18,7’inde eksik as1 vardir (Cizelge 4.55.).
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Cizelge 4.55. Arastirma bolgesindeki 0-2 yas bebeklerin izlem ve asilarmin

durumu.
Ozellik | n %
Anne ile aym1 hekimine kayith olma durumu (n=43)
Ayni aile hekimine kayith 42 97,7
Aile hekimini bilmeyen 1 2,3
Aile hekimi/aile saghgi elemaninin izlemler icin davet etme durumu(n=43)
Izlemler igin davet edilen 41 95,3
Izlemler i¢in davet edilmeyen 2 4,7
izlemlerin genelde yapildig1 yer(n=43)
Aile hekimi 41 95,3
Ozel poliklinik/hastane 2 4,7
Aile hekimi/aile saghgi elemaninin asilarini1 haber verme durumu(n=43)
Haber verilen 41 95,3
Haber verilmeyen 2 4,7
Asilarn diizenli yapilma durumu(n=43)
Asilarin diizenli yapilan 41 95,3
Asilarm diizenli yapilmayan 2 4,7
Asilarinin yapildigi yer (n=43)
Aile hekimi 41 95,3
Ozel plk/hast 1 2,3
Heniiz yapilmamis 1 2,3
As1 karti olma durumu(n=43)
Evet 42 97,7
Hayir 1 2,3
As1 kartin1 gorme durumu (n=43)
As1 kart1 goriilen 32 74,4
Asi kart1 goriilemeyen 10 233
Asi kart1 yok 1 2,3
Ayina gore as1 durumu(n=32)
Tam 12 37,5
30 giin ve daha az gecikmis 13 40,6
Eksik 1 3,1
Eksik+ 30 giin ve daha az gecikmis 4 12,5
Eksik+ 31 giin ve daha fazla gecikmis 1 3,1
31 giin ve iizeri gecikmis 1 3,1
Eksik yapilan asilar (n=6)
KKK 1 16,7
OPA 5 83,3
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4.5.8. Aile Hekimlerinin Bebek/ Cocuk izleminde Yasadigi Zorluklar ve

Performans Kesintileri

Arastirmaya katilan hekimlerin %93,1°1 bebek-¢ocuk izlemlerinde sorun
yasamaktadir. %70,2’si bu sorunun haber vermeden taginan kisilere ulasim
probleminden, %49,6’s1 kayith baz1 kisilere adres yanlishgi nedeniyle
ulagamamaktan, %32,1’1 aile sagligi merkezini kullanmayan hastalarla temasa
gecilmesine ragmen bu kisilerin gelmek istememeleri yiiziinden, %19,8’1 aile
saglhigt merkezini kullanmayan hastalarla temasa gecememis olmaktan
kaynaklandigini belirtmektedir (Cizelge 4.56.).

Hekimlerin bebek-cocuk izleminde yasadigi sorunlarda “diger” olarak
ekledigi sorunlar ise su sekildedir: Kendilerine atananlar i¢inde baska il/iilkede
yasayanlarin olmasi, ailelerin duyarsizligi, “gayrimesru” beraberlik, anne yasinin
kiigiik olusu ile kimliksiz bebek veya kimlik ile ger¢ek yasin uymayisi, halkin
bilgisizligi- 6nemsememesi, Toplum Saglig1 Merkezi tarafindan verilen hastalar,
ulagsmak i¢in sadece aile hekiminin c¢abasi olmasi ve nadiren bagka sorun

yastyorum seklindedir.

Cizelge 4.56. Hekimlerin bebek/cocuk izleminde yasadigi zorluklar.

Ozellik (n=131) n %
Bebek /¢ocuk izleminde problem yasama durumu 122 93,1
Bebek /¢ocuk izleminde problem yasama nedeni

Haber vermeden tasman hastalara ulasim problemi 92 70,2
Kayitl bazi kisilerin adres bilgileri yanlislig1 nedeniyle 65 49,6
Aile saglig1 merkezini kullanmak istemeyen hastalar 42 32,1
Temasa gecilemeyen, aile saglig1 merkezini kullanmamais 26 19,8
hastalar

Diger 8 6,1
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Arastirmaya katilan hekimlerin %23,1’inin bebek ve cocuklarla ilgili

performans kesintisi olmustur (Cizelge 4.57.).

Cizelge 4.57. Bebek-cocuk performans kesintisi olma durumu.

Ozellik n %
Performans kesintisi olan 30 23,1
Performans kesintisi olmayan 100 76,9
TOPLAM 130 100,0

Hekimlerin tamami (1 kisi yanitlamamis) bu kesintiye itiraz etmistir.

Performans kesintisine itiraz sonucunu yanitlayan 26 hekimin %84,6’smnin itirazi

kabul edilirken, %15,4 {iniin ise kabul edilmemistir (Cizelge 4.58.).

Cizelge 4.58. Bebek-cocuk performans kesintisine itiraz etme durumu ve sonucu.

Ozellik n %
Performans kesintisine itiraz eden** 29 100,0
Performans kesintisine itiraz etmeyen 0 0,0
Cevapsiz 1* -
TOPLAM 30 100,0

* Yiizdeye katilmamustir.

*%22°si kabul, 4’ii red edilmistir. 3 kisi itiraz sonucunu belirtmemis.

Hekimlerin %31,8’inin asidan dolay1 performans kesintisi olmus (Cizelge

4.59), %97,5’u bu kesintiye itiraz etmistir. itiraz sonucunu yanitlayan 36 hekimin

%88,9’unun itiraz1 kabul edilmistir (Cizelge 4.60.).

Cizelge 4.59. As1 performans kesintisi olma durumu.

Ozellik n %
Performans kesintisi olan 41 31,8
Performans kesintisi olmayan 88 68,2
TOPLAM 129 100,0
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Cizelge 4.60. As1 performans kesintisine itiraz durumu ve sonucu.

Ozellik n %
Performans kesintisine itiraz eden** 39 97,5
Performans kesintisine itiraz etmeyen 1 2,5
Cevapsiz 1*

TOPLAM 40 100,0

* Yiizdeye katilmamustir.

*%*32°si kabul, 3’ii red edilmis, 1°i heniiz sonu¢lanmamustir. 3 kisi itiraz sonucunu belirtmemis.

4.5.9. Saghk Hizmet Kullanicilarinin Aile Hekimini Tercih Ettigi Bazi

Durumlar i¢cin Aile Hekiminin Yaklasimi

Aile hekimleri, ayn1 aile saghigi merkezinde calistig1 bir aile hekimine
kayith olan kisinin, kaydini kendisine aldirmak istemesi durumunda; en yiiksek
oranla (%50,8), farkl sekillerde ifade edilmis olmakla birlikte, sonucu “almam”
olan “diger” cevabin1 vermistir. %45,4’l “nedenini sorgular, hastayla goriistirim”
derken, %2,3’1 “alirim, hastanin kendi tercihi”, %1,5°1 ise “alirim, diger hekimler

benden aliyor”, seklindedir (Cizelge 4.61).

Cizelge 4.61. Hekimin, ayn1 aile saghgi merkezinde ¢alistig1 bir aile hekiminden
kendine kayit aldirmak isteyen hasta oldugu zamanki yaklasimi.

Ozellik n %
Hastanin tercihi oldugu i¢in alan 3 2,3
Diger hekimler kendi hastalarini aldigi i¢in alan 2 1,5
Hastayla goriiserek nedenini sorgulayan 59 45,4
Diger (almayan) 66 50,8
TOPLAM 130 100,0

Hekimlerin %76,2’s1 kendisine kayit aldirmak isteyen hastalarin oturdugu

bolgeyi dikkate alirken, %23,8°1 dikkate almamaktadir (Cizelge 4.62.).
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Cizelge 4.62. Hekimin kendisine kayit aldirmak isteyen hastalarim oturdugu
bolgeyi dikkate alma durumu.

Ozellik n %
Hastalar1 kayit alirken oturdugu bolgeyi dikkate alan 99 76,2
Hastalar1 kayit alirken oturdugu bélgeyi dikkate almayan 31 23,8
TOPLAM 130 100,0

4.6. Saghk Hizmeti Sunumunda Koordinasyon ve Etkileyen Degiskenler

4.6.1. Saghk Hizmet Kullamcilarimn ilkokul 2. Simfa Giden

Cocuklarinin Okul Asisi Durumu

Aile hekimli uygulamasi sirasinda okul asilarinin yapilma durumunu
degerlendirmek i¢in ilkokul ikinci sinifa giden ¢ocugu olanlara ilkokul 1. smif
okul as1 durumu sorgulanmistir. Bu kapsamda 27 ¢ocuk bulunmaktadir ve
%92,6’sinm 1. smifta okulda asilandigi bilinmekte, %7,4’liniin ise as1 durumu
bilinmemektedir. Asis1 yapilan ¢ocuklarin %22,2’sinin okul as1 kartinin oldugu (6
kis1), %77,8’inin olmadig1 belirtilmistir. As1 kart1 var denilen 6 ¢cocuktan sadece

2’sinin as1 kart1 goriilebilmistir (Cizelge 4.63.).

Cizelge 4.63. Halen ilkokul 2. sinifa giden ¢ocuklarin 1. smiftaki okul ag1 durumu.

Ozellik n %
ilkokul 2’ye giden cocuk varhig (n=428)
Var 27 6.3
Yok 401 93,7
Cocugun ilkokul 1. sinifta as1 olma durumu (n=27)
[Ikokul 1. sinifta asis1 yapilan 25 92,6
IIkokul 1 smifta as1 yapilma durumunu bilmeyen 2 7,4
Cocugun ilkokul asis1 yapildigina dair karti olma durumu (n=27)
Ast kart1 olan 6 22,2
As1 kart1 olmayan 21 77,8
Okul as1 kartinin goriilme durumu (n=6)
As1 kart1 goriilen 2 33,3
Asi kart1 goriilemeyen 4 66,7
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4.6.2. Aile Hekimlerinin Kendi Niifusuna ait Baz

Ulasabilme-Haberdar Olma Durumu

Bilgilere

Hekimlerin %44,5’1 niifusuna kayith kisilerin okul as1 bilgilerinin

kendilerine eksiksiz ulastigmi, %46,9’u bilgilere eksiksiz ulasamadigini

belirtmistir (Cizelge 4.64.).

Cizelge 4.64. Aile hekimine kayitlt kisilerin okul as1 bilgilerinin aile hekimine

eksizlik ulagsma durumu.

Ozellik n %
Okul as1 bilgilerine eksiksiz ulasan hekim 57 44,5
Okul as1 bilgilerine eksiksiz ulasamayan hekim 60 46,9
Kararsiz 11 8,6
TOPLAM 128 100,0

Hekimlerin %75,2’s1, aile hekimligi yonetmeliginde belirtilen “Baska

kurumda yapilan gebe-bebek-cocuk tespit/izlemlerinin, 5 giin icinde bagh oldugu

aile hekimine bildirilmesi” kuralina uyulmadigini diistinmektedir (Cizelge 4.65.).

Cizelge 4.65. Aile hekimlerinin kendi niifusunun baska kurumda yapilan gebe-
bebek-¢ocuk tespit/izlemlerinin kendisine bildirilmesi kuralina uyulmasi
hakkindaki goriisleri.

Ozellik n %
Hekime kayith gebe-bebek-¢ocuga ait baska kurumda 23 17,8
yapilan tespit/izlemlerinin bildirilmesi kuralina uyuluyor

Hekime kayith gebe-bebek-¢ocuga ait baska kurumda 97 75,2
yapilan tespit/izlemlerinin bildirilmesi kuralima uyulmuyor

Diger 9 7,0
TOPLAM 129 100,0

Hekimlerin %62,8’1 kendi niifusundaki dogumlarin hepsinden haberdar
oldugunu diisiiniirken, %25,6’s1 hepsinden haberdar olmadigini belirtmektedir.

%11,6’s1 ise kararsizdir (Cizelge 4.66.).
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Cizelge 4.66. Hekimlerin kendi niifusundaki dogumlarm hepsinden haberdar
oldugunu diistinme durumu.

Ozellik n %
Kendi niifusundaki dogumlarin hepsinden haberdar 81 62,8
oldugunu diisiinen

Kendi niifusundaki dogumlarin hepsinden haberdar 33 25,6
olmadigmi diisiinen

Kararsiz 15 11,6
TOPLAM 129 100,0

Oliim bilgilerinin hepsine ulagabildigini diisiinen hekim oran1 %51,2 olup,

%29,8’1 ise hepsine ulasabildigini diisiinmemektedir (Cizelge 4.67.).

Cizelge 4.67. Hekimlerin kendi niifusundaki o6liim bilgilerinin  hepsine
ulasabildigini diistinme durumu.

Ozellik n %
Kendi niifusundaki 6liim bilgilerinin hepsine 62 51,2
ulagabildigini diisiinen

Kendi niifusundaki 6liim bilgilerinin hepsine 36 29,8
ulagamadigmi diisiinen

Kararsiz 23 19,0
TOPLAM 121 100,0

4.7. Hekimlerin Aile Hekimliginde Zorlandig1 Yonler ve Aile Hekimi
Olmaktan Duydugu Memnuniyet

4.7.1. Hekimlerin Aile Hekimliginde Zorlandig1 Yonler

Hekimlerin 92,4’iiniin aile hekimliginde zorlandig1 yonler bulunmaktadir

(Cizelge 4.68.).

Cizelge 4.68. Aile hekimliginde hekimlerin zorlandig1 yonler olma durumu.

Ozellik n %
Aile hekimliginde zorlandig1 yonler olmayan 10 7,6
Aile hekimliginde hekimlerin zorlandig1 yonler olan 121 92,4
TOPLAM 131 100,0
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Zorlandig1 yonler oldugunu ifade edenlerden zorluk yasadigi parametreleri
isaretlemesi ve derecelendirmesi istenmistir. Parametrelerin aile hekimliginde
zorlanma nedeni olma yiizdesi, zorluk yasamadigmi belirtenlerinki “0” alinarak
toplam hekim sayisi {lizerinden hesaplanmistir. Buna gore, zorluk yasama
nedenlerinin tiim hekimler i¢indeki orani, %83,2 oraninda hekimlik dis1 isler,
%77,9 oraninda hasta beklentisinin artmasi, %67,9 oraninda kayithh niifusun
fazlalig, %66,4 oraninda tek personelle ¢alismak, %64,1 oraninda performans
kesintileri, %64,1 oraninda sozlesmeli ¢aligmak, %60,3 oraninda ekip anlayisimin
kalmayis1 ve %46,6 oraninda Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’ndeki (AHBS)
eksiklikler nedeniyledir.

Hekimlerin zorluk yasadigi yonleri 1°’den 10’a kadar derecelendirmesine
gore en yiiksek ortalama puana sahip olan zorluk yasama durumu 7,43 puan ile
hasta beklentisinin artmasi, 7,00 puan ile kayith niifusun fazla olmasi, 6,90 puan
ile hekimlik dis1 isler ve 6,75 puan ile performans kesintileri olmustur (Cizelge

4.69).

Cizelge 4.69. Hekimlerin aile hekimliginde zorlandig1 yonler ve etki derecesi.

Zorluk yasama derecesi
Zorluk yasanan yon (n=131) n % | Enaz | Encok Ort+SS
Hekimlik dis1 igler * 109 | 83,2 1 10 | 6,90+3,36
Hasta beklentisinin artmasi 102 | 77,9 1 10 | 7,43+3,08
Kayith niifusun fazlalig 89| 67,9 1 10 | 7,004£3,25
Tek personelle ¢aligmak 87 | 66,4 1 10 | 6,17+3,38
Performans kesintileri 84 | 64,1 1 10 | 6,75+3,25
So6zlesmeli ¢aligmak 84 | 64,1 1 10 | 6,54+3,46
Ekip anlayis1 kalmayisi 79 | 60,3 1 10 | 6,2443,45
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi eksiklikleri 61 | 46,6 1 10 | 4,8742,90
Diger** 22 | 16,8 5 10 | 8,81+1,83

* Bu konularda zorluk yasadigin belirten bir kisi derece belirtmemis.
** Bu konularda zorluk yasadigini belirten iki kisi derece belirtmemis.

Cizelge 4.70’de, hekimlerin ¢izelge 4.69°daki 8 adet zorlanma nedeni

parametresinden (diger secenegi hari¢) aldigi toplam zorlanma puanina gore
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olusturulmus zorlanma derecesi goriilmektedir. Aile hekimliginde zorlandig1 yon

olmayan 10 kisi i¢cin tiim degerler “0” olarak alinmistir. Buna gore hekimlerin

%34,6’s1ini aile hekimliginde zorlanma derecesi fazla ve ¢ok fazladir.

Cizelge 4.70. Aile hekimliginde zorlanma derecesi.

Ozellik n* %

Aile hekimliginde zorlanmayan 85 65,4
Zorlanma yok 10 7,7
Zorlanma az (1-16 puan) 23 17,7
Zorlanma az (17-32 puan) 31 23,8
Zorlanma orta (33-48 puan) 21 16,2

Aile hekimliginde zorlanan 45 34,6
Zorlanma fazla (49-64 puan) 27 20,8
Zorlanma cok fazla (65-80 puan) 18 13,8

TOPLAM 130 100,0

* Hicbir parametrede zorluk derecesi belirtmeyen bir kisi hari¢ birakildiginda

4.7.2. Hekimlerin Aile Hekimi Olmaktan Duydugu Memnuniyet ve

Etkileyen Degiskenler

Calismaya katilan aile hekimlerinden, aile hekimi olmaktan duyduklari

memnuniyeti 1 ile 10 aras1 derecelendirmesi istenmistir. En az 1, en ¢cok 10 puan

ile aile hekimlerinin aile hekimi olmaktan duydugu memnuniyet orani ortalama

5,67+2,65'tir (Cizelge 4.71.).

Cizelge 4.71. Aile hekimi olmaktan duyulan memnuniyet derecesi.

Aile hekimi olmaktan duyulan

n

En az

En ¢ok

Ort£SS

memnuniyet derecesi

130

1,00

10,00

5,67+2,65
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Cizelge 4.72.°de memnuniyet derecesinin  gruplandirilmis  hali
goriilmektedir. Buna gore hekimlerin %43,8’1 aile hekimi olmaktan memnun ya

da ¢cok memnundur.

Cizelge 4.72. Aile hekimi olmaktan duyulan memnuniyet.

Ozellik n %
Aile hekimi olmaktan memnun olmayan 73 56,2
Cok az memnun (1-2) 21 16,2
Az memnun (3-4) 12 9,2
Orta memnun (5-6) 40 30,8
Aile hekimi olmaktan memnun olan 57 43,8
Memnun (7-8) 40 30,7
Cok memnun (9-10) 17 13,1
TOPLAM 130 100,0

Aile hekimlerinin aile hekimliginden memnun olmama durumunu
etkileyen degiskenlerin lojistik regresyon analizi sonuglarma gore; 33-34 yas
araligindaki hekimlere gore 45-49 yas araligindaki hekimler daha fazla
memnunken, Kepez’de ¢alisan hekimler 28,82 kat, aile hekimliginden dnce en son
calistig1 yer saglik ocagi olanlar 24,60 kat, aile hekimligine ge¢me nedeni
onaylayarak/ isteyerek olmayanlar 48,32 kat, sistemi birinci basamak i¢in uygun
bulmayanlar 43,19 kat, aile hekimliginde zorlandig1 yon fazla olanlar 13,87 kat

daha az memnundur (Cizelge 4.73.).
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Cizelge 4.73. Aile hekimlerinin aile hekimliginden memnuniyetsizligine etkileyen
degiskenlerin lojistik regresyon analizi sonuglar1.

Degiskenler B+SH p OR %95 GA
Yas gruplan

33-44 yas 0,044 | 1

45-49 yas -2,16+1,03 | 0,036 | 0,12 0,01-0,87

50 yas ve lizeri 0,16+1,04 | 0,876 | 1,18 0,15-9,08
Calstig1 bolge

Konyaalti 1

Kepez 3,36+1,25 | 0,007 | 28,82 | 2,50-331,76
Aile hekimliginden dnce en son ¢alisilan yer

Diger yerler 1

Saglik ocagi 3,20+£0,96 | 0,001 | 24,60 | 3,76-160,77
Aile hekimligine gecme nedeni

Sistemi onaylayan, isteyerek gegen 1

Digerleri 3,88+1,02 | 0,000 | 48,32 | 6,50-359,16
Aile hekimliginin birinci basamak icin uygun bulma durumu

Uygun bulan 1

Uygun bulmayan 3,77+£0,91 | 0,000 | 43,19 7,31-254,99
Aile hekimliginde zorlanma durumu
Zorlanmayan 1
Zorlanan 2,63+1,08 | 0,015 | 13,87 1,68-114,50
KATSAYI -7,38+1,80 | 0,000 | 0,001

2 Log likelihood: 56,792  R*=0,770
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4.8. Hekimlerin Aile Hekimi Olmay1 Secme Nedenleri ve Sistem Hakkindaki

Durum ve Diisiinceleri

4.8.1. Hekimlerin Aile Hekimi Olma Nedeni ve Aile Hekimligi Modeli

Hakkinda Bazi Degerlendirmeleri

Hekimlerin %42,7’s1 acil ya da toplum sagligi1 merkezinde caligsmaktan
daha mantikli buldugu icin, % 42,0’1 sistemi onayladig:1 ve aile hekimligi yapmak
istedigi i¢in, %6,9’u ise sadece iicreti i¢in aile hekimi olmay1 se¢cmistir (Cizelge
4.74.).

Aile hekimlerinin %42,7’s1 aile hekimligi sisteminin bir tiir 6zellestirme
oldugunu, %45,8’1 kismen oOzellestirme oldugunu, %11,5’1 ise Ozellestirme

olmadigmi diisiinmektedir (Cizelge 4.74.).

Cizelge 4.74. Hekimlerin aile hekimi olma nedeni, sistem hakkinda bazi
diistinceleri.

Ozellik n %

Aile hekimi olma nedeni

Sistemi onaylayan, isteyerek gecen 55 42,0
Sistemi sadece {icreti i¢in tercih eden 9 6.9
Acil ya da Toplum Saglhig1 Merkezi'nde ¢calismaktan 56 42,7
daha mantikli oldugu i¢in tercih eden
Diger 11 8,4
Aile hekimligi bir tiir 6zellestirme olup olmadig1 hakkindaki goriisleri
Ozellestirme olmadigmi diisiinen 15 11,5
Ozellestirme oldugunu diisiinen 56 42,7
Kismen 6zellestirme oldugunu diisiinen 60 45,8
TOPLAM 131 100,0
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4.8.2. Aile Hekimlerinin Aile Hekimligi Modelini Birinci Basamak icin

Uygun Bulma Durumu

Calismaya katilan aile hekimlerinden, aile hekimligi sisteminin birinci
basamaga uygunluk derecesini 1 ile 10 aras1 derecelendirmesi istenmistir.
Puanlama 1 ile 6 puan uygun bulmuyor, 7 ile 10 puan aras1 uygun buluyor olarak
siniflandirilmistir. Buna gore hekimlerin %48’1 aile hekimligini birinci basamak

icin uygun bulmamaktadir (Cizelge 4.75.).

Cizelge 4.75. Aile hekimligi sistemini birinci basamaga uygun bulma durumu.

Ozellik n %
Uygun bulmayanlar 61 48,0
Cok az uygun (1-2 puan) 17 13,4
Az uygun (3-4 puan) 18 14,1
Orta derece uygun (5-6 puan) 26 20,5
Uygun bulanlar 66 52,0
Uygun (7-8 puan) 40 31,5
Cok uygun (9-10 puan) 26 20,5
TOPLAM 127 100,0

4.8.3. Aile Hekimlerinin Aile Saghg1 Merkezlerinin Simiflandirilmasi
ile Tlgili Goriisleri

Calismaya katilan aile hekimlerinin %50,4’l aile sagligi merkezlerinin
simiflandirilmasinin kalitey1 artirdigini, %39,7’si hem aile sagligi merkezi, hem de
hastalar acisindan esitsizlik yarattigmi diistinmektedir. %10,7’sinin bu konuda
kararsiz oldugu, %16,8’inin ise diger segenegi ile geneli olumsuz olan diisiinceye

sahip oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.76.).
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Cizelge 4.76. Aile Saghgi Merkezleri’nin smiflandirilmas: hakkindaki
disiinceler* (n=131).

Ozellik n %
Aile Saghig1 Merkezleri’nin kalitesini artirdi 66 50,4
Aile saglig1 Merkezleri /hastalar agisindan esitsizlik yaratti 52 39,7
Kararsiz 14 10,7
Diger** 22 16,8

*Birden fazla secenek isaretlenebilir.

**kapitalist zihniyetin yansimasi, hekimlerden para kesmek-harcatma amagli, makyaj, anlamsiz

bir uygulama, malzeme aldirma amacli, efektif degil, esnek mesai uygulamasi yanls, gereksiz
maliyet, zorlama, ¢aligma diizenini suistimal edenler i¢in zorlayici, mantiksiz kriterler var,
zorlayici, karsiyim, piyasayr canlandirma/issizligi azaltmaya katki, saglik ocaginin kalitesi

artirilsaydi.

4.8.4. Aile Hekimlerinin Sisteminin Gelecegi Hakkindaki Diisiinceleri
ve Uygulanan Model Hakkinda Belirtmek istedikleri Diger Yonler

Hekimlerin aile hekimligi sisteminin gelecegi hakkindaki diisiinceleri,
%43’liniin sistemin devam edecegi, %29,7’sinin sistemin devami hakkinda
kararsiz oldugu, 9%18,6’snin  uzun siire devam edecegini diisiinmedigi
yoniindedir. Ayrica hekimlerin %35,2’s1, yeni aile hekimligi birimi agildikca
iicretlerin azalacagini diistinmektedir.

Aile hekimligi sisteminin gelecegi hakkinda “diger” olarak belirtilen
ifadeler su sekildedir: “Ad1 aile hekimligi ancak sistem saglik ocagr”, “alternatifi
yok”, “bu sozlesme donemi sonuna dek ancak calisirim”, “bu tilkede rutin diizen
yok”, “gelecek belirsiz”, “gd¢iin yogun oldugu i¢in iilkemizde uygulanmasi zor”,
“isini yapmak isteyene berbat sistem”, “is yiikii artip iicret azalacak™, “niifus
azalip maas artacak”, “okumus kesim dibe vuracak”, “olmasi gerektigi gibi

bh 13

olmayacak”, “olmas1 gerektigi gibi olacagmi umuyorum”, “sistemi olmayan bir
birinci basamak uygulamas1”, “sistemin siirekliligi hekimlere bagli”, “sistem 1y1
ama 1lgili makamin sistemi aile hekimlerinin goziiyle gérmesi gerek”, “uygulama
koti”, “lcret azalirsa kamu binast olmayan aile sagligi merkezleri i¢in sikintili

olacak” seklindedir (Cizelge 4.77.).
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Cizelge 4.77. Hekimlerin aile
disiinceleri* (n=128).

hekimligi

sisteminin gelecegi

hakkindaki

Ozellik n %
Sistemin devam edecegini diisiinen 55 43,0
Sistemin siirekliligi hakkinda kararsiz olan 38 29,7
Uzun siire devam etmeyecegini diisiinen 24 18,6
Yeni aile hekimligi birimleri acilinca ticretlerin azalacagini 45 35,2
diistinen

Diger 21 16,4

*birden fazla segenek isaretlenebilir

Aile hekimlerine uygulanan anketin son sorusu, sistem ya da uygulamalar

hakkinda belirtmek istedigi baska bir konu olup olmadig1 yoniinde idi. Hekimlerin

%3581 sistem/uygulamalarla ilgili ek goriislerini yazili olarak belirtmistir (Cizelge

4.78.).

Cizelge 4.78. Aile hekimlerinin, sistem ya da uygulamalar hakkinda belirtmek

istedigi baska seyler olma durumu.

Ozellik n %
Evet 76 58,0
Hayir 55 42,0
TOPLAM 131 100,0

Hekimlerin sistem ya da uygulamalar hakkinda belirtmek istedigi konular,

ifadeleri miimkiin oldugunca sadelestirilmis, bununla birlikte kendi ifade sekilleri

de korunmaya calisilmistir. Baz1 ifadelerin birden ¢ok gruba dahil olma niteligi

olsa da, ilgili oldugu bir alt baghkta gruplandirilmis, Ek 4’te sunulmustur.
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5. TARTISMA

5.1. Arastirma Yontemi

Bu c¢aligma birinci basamak saglik hizmetlerini degerlendirebilmeyi
amaclayan kesitsel, analitik nitelikte bir arastirmadir. Bunun i¢in Konyaalt1 ve
Kepez’de ikamet eden 15 yas ve iizeri kadinlar ile ayni ilgelerdeki aile
hekimlerine ulasilmistir. Aile hekimleri i¢in 6rneklem seg¢ilmemis, tamamina
ulagilmasi hedeflenmis; saglik hizmeti kullanicilar1 i¢in ise O6rneklem secimi,
niifusa agirliklandirilmig tabakali kiime 6rnekleme yontemiyle yapilmistir.

Kiime Ornekleme yonteminin secilmesinin nedeni, arastrma yapilacak
alanin genis olmasinin, 6rnekleme segilecek bireylere ulasimda zaman, maliyet ve
uygulama agisindan ortaya cikarabilecegi sorunlar1 asgari seviyede tutmaya
elverisli bir yontem olmasidir. Kiime ornekleme yonteminde, kiimelerin
popiilasyonun tiimiinii temsil edememe olasilig1 nedeniyle, diger ornekleme
tasarimlarina gore daha yiiksek standart hata pay1 olabilir (72). Bu durum yiiksek
dizayn etkisi, kiime sayisinin yeterliligi, secimin tabakali agirliklandirma ile
orneklem aralig1 belirlenerek yapilmasi ile en alt seviyede tutulmaya ¢aligilmistir.

Gilinitimiiz kosullarinda sahada yapilan bir ¢aligma i¢in, insanlarin hem is
yogunlugu hem de giiven sorunu nedeniyle arastirmaya katilmaya zaman ayirmasi
pek kolay olmamaktadir. Kald1 ki hanede bulunamayanlarin tekrar iki kez daha
ziyaret edilmesi gerekliligi ile arastrma ekibinin takip eden giinlerde ayni
mahallede, ayn1 kapida goriilmesi de insanlarin konuya stipheli yaklagimini artiran
bir etken olmaktadir. Arastirmanin erkeklere de uygulanmasi, hem maliyet ve
zaman agisindan hem de bu zorluklar: artiracak bir uygulama olmas1 bakimindan;
arastrmanin hanede yasayan 15 yas ve lizeri kadmnlara yapilmasi uygun bir
yaklagim olarak goriilmiistiir. Kadinlarin birinci basamak hizmetlerini erkeklerden
daha fazla kullaniyor olmasi (68,73,74,75) hem birinci basamakla ilgili sorular,
hem de bebek-¢ocuklarla ilgili sorular i¢in daha tatmin edici yanit orani agisindan
avantajli bir yaklagim olmakla birlikte; kullanim siklig1 gibi konularda daha fazla
oran verebilir.

%18,6 oranindaki hanede arastirmaya katilmayi kabul etmeyen kisiler,

arastirmaya katilanlardan daha yasli, daha az egitim seviyesine sahip ve daha az is
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giicline katilan kisilerdi. Bu agidan, bu kisilerin saglik hizmeti gereksinimi daha
fazla olan kisiler olacagi diisiiniilebilir. Ancak arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen hanelerden, hanedeki tiim 15 yas ve iizeri kadinlarin durumunu degil,
sadece kendisine ait egitim diizeyi, yasi, ¢calisma durumu ile hane reisinin meslegi
bilgilerini sorgulayabilmis olmamiz, arastirmaya katilmay1 reddedenlerle net bir
karsilagtirma yapabilmemizi de engellemektedir.

Ug ziyarette de ulasilamayan hanelerin (19 hane) ozellikleri ve saghk
hizmeti kullanim 0zellikleri hakkinda herhangi bir fikir sahibi olamayiz ve
sonuglarimiza etkisini degerlendiremeyiz. Ancak arastirma bdlgesinin, 65 yas
lizeri niifus oran, lise ve iizeri egitim oran, ev sahipligi gibi 6zelliklerinin TUIK
Antalya (67) verilerine benzer olusu, 6rneklemimizin evreni temsil edebilecegini

disiindiirmektedir (Cizelge 5.1).

Cizelge 5.1. Arastirma bolgesine ait baz1 6zelliklerin TUIK Antalya verileri ile
karsilagtirilmasi.

Ozellik TUIK Antalya Bizim ¢ahsmamiz
65 yas lizeri niifus orani (%) 7 7,5

Ev sahibi olan hane halki (%) 63,17 63,3

Lise ve tlizeri egitim alanlar (%) 35,4%* 36

* Konyaalt1 ve Kepez’deki 15 yas ve iizeri kadinlar icin, egitim durumu bilinmeyenler ¢ikarilarak

hesaplandiginda.

Ankette yer alan, saglik hizmeti kullanimma ait gegmise yonelik sorular,
genel olarak saglik hizmeti 6zelliklerinin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilan
sorular olmakla birlikte, hafiza faktoriinden etkilenmesi olas1 sorulardir. Ancak
karsilastirmalarda ayni yontemle elde edilen veriler kullanilacak olmasi bu
konuda bir fikir olusturabilmesi adimna yeterli goriilebilir. Bununla birlikte, birinci
basamak hizmet 6zelliklerini yerine getirebilme durumu i¢in arastirma bolgemizin
saglik ocagi donemine ait karsilastrma yapabilecegimiz bir veri olmamasi da,
daha saglikli bir kiyaslama yapabilmek adina bir kisithilik olarak goriilebilir.

Aile hekimlerinin, aile hekimligine yonelik diislincelerinde, arastirmanin

kesitsel olusu, neden-sonug iliskisini kurmamizi giiglestirebilmektedir.
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5.2. Arastirma Bolgesinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Saghk Durumlar

Arastirmamizda, 35 kiime kapsaminda gezilen 350 hanede toplam 1226
kisi yasamakta olup, 7’s1 gere¢ yontemde anlatildig1 nedenlerle arastirmaya dahil
edilemeyen ve 428’1 dahil edilen olmak iizere %35,5’u 15 yas ve lizeri kadindir
(TUIK 2012’ye gore %37,4 (67).) Kepez ve Konyaalt1 i¢in ortalama hane halki
biiyiikliigii ise 3,5 olarak (TUIK 2012 adrese dayali niifus kayit sistemine gore;
Kepez:3,60, Konyaalt: 2,97, Antalya: 3,30) saptanmistir. Arastirmamizda adrese
dayali niifus kayit sistemine gore daha yogun hane halki biiyiikliigii saptamakla
birlikte, daha az oranda 15 yas ve iizeri kadin niifus saptamamizin nedeni; 15 yas
ve lizeri kadin olmayan hanelerin arastirmaya dahil edilmemesi ve arastirmaya
dahil edilen hanelerin biiyiik kismmin hane halk: biiyiikligii daha yiiksek olan
Kepez ilgesinden alinmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica 3 ziyarete ragmen
ulagilamayan, yan1 sira aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen hanelerin daha kiiciik
hane halki biiyilikliigii ile daha fazla kadin oranina sahip olmasi1 da s6z konusu
olabilir. Bununla birlikte, bu farkliliklarin aragtirma sonuglar1 agisindan 6nemli bir
etkisi olmayacagi s6ylenebilir. Calismamizdaki evli kadin oraninin %77 ile adrese
dayali niifus kayit sistemindeki oranlara gore (Kepez: %68,3, Konyaalti: %60,7
(67).) yiiksek olmasi ise, calismaya katilmayr kabul etmeyenler icinde evli
olmayan (dul, evlenmemis, bosanmig) kadinlarin daha yiiksek bir oranda
olabilecegini diisiindiirmektedir ve birinci basamak saglik hizmeti kullaniminda
daha yiiksek sonuglar ¢ikmasina etkisi olabilir.

Arastirma bolgemizde, Kepez’in 6zellikle kirsal agirhikli-gb¢ yogun bir
bolge olusu ve bolgede gecekondulasmanin yiiksek olusu nedeniyle,
Konyaalti’nda Kepez’e gore lise ve iizeri egitim durumunu anlaml derecede daha
yiiksek bulmak bekledigimiz bir sonugtu (Konyaalt1 lise ve iizeri egitim: %69,6,
Kepez lise ve iizeri egitim: %39,4). Buna paralel olarak Konyaalti’nda beyaz
yakali (Konyaalt1: %43,6, Kepez: %15) ve kendi hesabina ¢alisanlarin (Konyaalti:
%28,7, Kepez: %19,5) daha yogun bulunmasi ve kadin ¢alisma oraninin daha
yiiksek olusu da (Konyaalti: %37,2, Kepez: %19,2) olagan bir sonugtur.
Konyaalti’nda, Antalya’da 5 yildan daha az siire bulunma oraninin Kepez’e gore
daha az olmasmin nedeni de muhtemelen bu bdlgedeki tayinle gelen memur

kesimle alakalidir (Konyaalt1: %74,5, Kepez: %85).
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TUIK ve Saglik Bakanhigi arastrma sonuclarma gore Tiirkiye’de
kadnlarin %35,5-37,5’1 genel saglik durumunu kotii olarak degerlendirirken,
arastrma bolgemizde kadinlarm %40,3°i sagliklarmi koti algilamaktadir (76,
77). Sigara kullanimi ise %13 ile Tiirkiye’de sigara kullanan kadinlarin ortalamasi

(%13,1) gibidir (76).

5.3. Aile Hekimlerinin Sosyodemografik Ozellikleri, Aile Hekimligine Gecis

Siirecleri ve Sistem I¢inde Karsilastiklar1 Zorluklar

Antalya Kepez ve Konyaalti ilgelerinde c¢alisan aile hekimlerinin %70’ inin
meslekteki calisma siiresinin 21 yil ve {lizeri; yas ortalamasmm 46 oldugu
goriilmektedir. Bu durum aile hekimligine yerlesmede hizmet puaninin dikkate
alinmasi nedeniyle, 6zellikle batida ve il merkezlerinde hizmet yili daha fazla olan
hekimlerin goérev yapmasi ile uyumludur. Benzer sekilde Ankara merkezde
yapilan bir ¢alismada da hekimlerin yas ortalamasi 47,3 (78), Manisa’da ise 44,5
olarak bulunmustur (79). Ocek ve arkadaslarinin ¢alismasmda (41) hekimlerin;
daha Once birinci basamakta caligmamis, meslekteki ¢alisma siiresi uzun olan
hekimlerin, ekonomik olarak cazip gelmesi nedeniyle aile hekimligi yapmaya
basladiklarin1 ifade ettikleri ve bu nedenle de, aile hekimi yerlestirmelerinin
hizmet puanina gore degil de saglik ocaginda calisan yila gore yapilmasmin daha
dogru olacagimmi diisiindiikleri goriilmiistiir. Calismamizda en son calistigl yer
saglik ocagi olan hekimlerin %59,2 olmast benzer durumlarin var oldugunu
diistindiirmektedir. Bununla birlikte %90,3’ilinlin saghk ocagr deneyiminin
bulunmasini ise olumlu olarak degerlendirmekteyiz.

Yeni bir modelin basarisinda saglik ¢alisanlarinin o modeli benimseyerek
ve anlayarak baslamis olmasinin etkisi biiyliktiir. Calismamizda hekimlerin, aile
hekimi olmada ilk siradaki nedeninin; acil ya da Toplum Saghgi Merkezi’nde
calismaktan mantikli bulduklar1 i¢in (%42,7) olmas1 ve ticreti icin aile hekimi
olmay1r tercih etmeleri (%6,9), sisteme benimsemeyerek basladiklarini
gostermektedir. Sisteme gecisle ilgili benzer kaygilar baska ¢alismalarda da yer
almaktadir. Gelecek belirsizligi, Toplum Sagligi1 Merkezi’nde kalindiginda siirekli
gecici gorevlendirmelere maruz kalma olasiligi, hekimlik yapabilmek icin artik

baska seceneginin kalmadigi diisiincesi gibi nedenler, ¢ogu hekimde yer alan
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kaygilar olmasma ragmen (41); bir anlamda belki de yillardir alinamayan ticret ya
da pratisyen hekimlikten farkli bir statii-prestij olusturabilecek unvanin da varligi
ile (41, 80) sisteme siiriiklenmislerdir. Pilot illerde aile hekimligine asir1 hizli bir
sekilde gecilmis olmasi da aile hekimligini kabul etmeleri bakimindan hekimlerin
iizerinde baski1 yaratmis olabilir (41).

Modelin uygulanmasindan oOnce Sivas’ta yapilan bir calismada da,
hekimlerin ve diger saglik personelinin sadece %14 iiniin aile hekimi ya da aile
saglig1 elemani olarak calismay1 istedigi bulunmustur (81). Calismamizda da aile
hekimleri i¢cinde sistemi onaylamayarak gegenlerin ve birinci basamak i¢cin uygun
bulmayanlarin oldugu (%52) goriilmektedir. Hekimlerin yeni sisteme gecis
siirecinde, i3 gilivenceleri ve oOzlik haklarin1 kaybetme kaygilar1 tagimalarma
ragmen aile hekimi olmay1 segtikleri goriilmiistiir (41). Nitekim halen bu tarz
kaygilar devam etmektedir ve ¢alismamizdaki hekimlerin %64,1’1 s6zlesmeli
calismanin kendini zorlayan bir unsur oldugunu belirtmistir. Benzer ¢alismalarda
baslangicta sisteme daha olumlu baktiklarin1 belirten hekimlerin bile biiyiik
boliimiiniin  beklediklerini bulamadiklarmi ve motivasyonlarini kaybettiklerini
belirttikleri (41) ve aile hekimi olarak calisilan yilin artmasi ile i doyumunun
azaldig1 goriilmektedir (82). Kayseri’de yapilan bir c¢alismada, hekimlerin
meslekteki toplam hizmet siiresi ile tiikenmislik diizeyi arasinda korelasyon
saptanmazken; aile hekimliginde ¢aligilan siire ile duygusal tiikenmislik ve toplam
tilkkenmislik arasinda pozitif korelasyon saptanmustir (83). Tiirkiye genelinde 2011
ve 2012 yillar1 toplami i¢in aile hekimlerinin %7’°si kendi istegi s6zlesmesini
feshetmistir. Bu oranin -yine 2011-2012 toplami olarak- Antalya’da %0,9,
Ankara’da %7,2, Istanbul’da %29,3 iken Urfa’da %54,5 ve Mus’ta %113 olmasi
ise  bolgeler arast uygulama/calisma  kosullar1  farkliliklar1  oldugunu
disiindiirmektedir (29).

Calismamizda hekimlerin  %64,1°1 performans kesintileri nedeniyle
zorlandigmi belirtmektedir. Aile hekimliginin baslangicindan itibaren olmak tizere
%15-32’sinden izlem ya da asilama hizmetinden dolay:r performans kesintisi
yapilmis ve %64-89 unun performans kesintisi itirazi kabul edilmistir. Aragtirma
bolgesindeki hekimlerin anket dis1 beyani, izlem ya da asilamada hekimin Aile

Hekimligi Bilgi Sistemi’nden geciken asi-izlem durumlarini saptayip, gecerli
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sebebiyle birlikte Toplum Sagligi Merkezi’ne bildirmesi durumunda performans
kesintisinin yapilmadigi, yoniinde olmustur. Bu yiizden, elimizdeki verilerden
daha fazla performansa yoOnelik uygulama gerceklesmis ve heniiz isleme
konulmadan kabul edilmis olabilir.

Performans degerlendirmelerine itirazlarda hekimlerden itiraza yonelik
gerekli evraklarin sunulmasini istenmesi; gerekli bir uygulama olarak kabul
edilebilir. Ancak bazi performans kesintileri -ikamet degisikligi nedeniyle
yapilamamasi, dogum tarihinin niifusa kayit edildigi tarihten farkli olmasi,
kisilerin izlem ya da asiy1 baska kurumda yaptiriyor olmasi durumlar i¢in- (84)
uygulamada aslinda bagskalarinin sorumluluk alanina giren durumlarin aile
hekimine yansitilmasindan kaynaklanmaktadir. Aile Hekimleri Dernekleri
Federasyonu’nun performans uygulamalar1 hakkinda Tirkiye Halk Saghgi
Kurumu’na bagvurusunda da benzer durumlar oldugu géze ¢arpmaktadir: hukuken
adres degisikliklerini bildirme sorumlulugu olan kisilerin bu sorumluluklarmni
yerine getirmedikleri hallerde, ikamet degisikligini ispat ylikiimliigiiniin aile
hekimlerine kalmas1 gibi. Boyle bir durumda hekim, ilgili kisinin tasmdigini ispat
etmekle yiikiimlii olmaktadir (85). Dolayisiyla sistemin getirdigi sorunlarin da aile
hekimine yiiklenerek c¢oziilmeye calisildigi ve hatta iicret kesintisine gidildigini
sOylemek yanlis olmayacaktir.

Performans kesinti nedeni ayrmtili belli olmamakla birlikte, Antalya ili
Mayis 2014 performans kesintisine itiraz eden 142 hekimin tamaminm itirazinin
kabul edildigi goriilmektedir (86). Bu sayr Antalya’daki aile hekimlerinin
%25’1nin -kesinti yapilmadan once yapilan bagvurular ve itiraz etmeyenler harig
olmak iizere- kendi hatalarindan kaynaklanmayan nedenlerle performans
kesintisinin oldugunu gostermektedir. Bu tarz uygulamalar hekimin niifusu ve
calisma bolgesinin Ozellikleri agisindan hekimlerin i yikiinii farkli oranda
etkileyebilir. Ozellikle yogun go¢ olan bdlgeler bu agidan dezavantajlidir.

Sistem i¢inde hekimlerin ilk swada hekimlik dis1 islerin kendilerini
zorladigini belirtmelerinde (%83,2) bahsettigimiz bu gibi durumlar yani sira
benzer ¢alismalarda karsimiza c¢ikan, hekimlerin daha 6nce hi¢ karsilagsmadiklari

miisteri memnuniyeti, rekabet, hizmet satin alma gibi kavramlarla hekim
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kimliklerinin ¢atigmasimnin da (41) payi biiyiiktiir. Nitekim modeli bir 6zellestirme
olarak gormeyen hekim orani %11,5 tur.

Calismamizda hekimlerin yaridan fazlasi1 (%60,3) ekip anlayisinin
kalmamasmin kendisini zorladigmi belirtmistir. Kayseri’de de hekimlerin %45°1
niifuslarina kayith kisilerin listeden ¢ikmasi, %42,8’1 diger aile hekimlerinin
niifusunu almak istemesi, %23,7’si ¢alistig1 aile sagligi merkezindeki aile hekimi
arkadaslarinin niifusunu almak istemesi, %13,2’s1 aile sagligi elemanmin
ayrilmasi ile ilgili kaygi duyduklarini belirterek; %77,9’u doktorlar aras1 rekabete
ve %63,8’1 etik yozlagmanin var oldugunu ifade etmislerdir (80). Yasanan bu tarz
kaygilar, uygulanan modelin ¢alisma barisi1  bozdugunu gozler Oniine
sermektedir.

Aile saglig1 merkezlerinin smiflandirilmasi da benzer bir siirecin drnegidir.
Bunun iyi bir uygulama oldugunu diisiinen hekimler olmakla birlikte, %40’ min
hem Aile Saghigi Merkezleri hem de hastalar acgisindan esitsizlik yarattigini
disiindiikleri goriilmektedir. Siiflama kriterlerinin 1/3’linin  hizmet verilen
binanin m”’sine gore sekilleniyor olmasi (31), daha bastan hangi aile saglig
merkezinin hangi sinifa girecegini sekillendirmektedir. Benzer ¢alismalarda cogu
hekim, eger varsa eskiden saglik ocagi olup su an aile sagligi merkezi olarak
kullandiklar1 binalarmn ya da tamamen aile hekimi tarafindan olusturulmus
birimlerin birbirlerinden c¢ok farkli kosullarda oldugunu belirterek, hizmet
verdikleri yerlerin esit kosullar tasimadigina dikkat c¢ekmislerdir (41). Aile
Hekimleri Dernekleri Federasyonu’nun yaptigi bir arastrmada aile sagligi
merkezi binalarmin %70 civarinda kamu binasi1 oldugu ve oda boyutlarini
degistirmenin miimkiin olmadig1 saptanmistir (87). Hekimler, smiflamay1 hastanin
gereksinimlerini kargilamaktan ¢ok, maliyeti aile hekimlerinin sirtma yiiklemeyi
amaclayan ve hekimler arasinda gelir ve calisma kosullar1 agisindan esitsizlik
yaratan bir uygulama olarak gormektedirler (41). Hekim sayis1 az olan Aile
Saglig1 Merkezlerinde ise maliyetin hekimin karsilayamayacagi seviyeye ulagsmasi
muhtemeldir. Uygulamanin, tiim saglik hizmeti kullanicilar1 i¢in standart bir
hizmet sunumu olusturma cabasi tasimiyor olusu ise saglik hizmeti kullanicilari

acisindan da kabul edilebilir degildir.
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Calismamizda ve benzer calismalarda hekimlerin uygulanan modeli yar1
yariya birinci basamak saglik hizmeti sunumu i¢in uygun bulma/bulmama durumu
ise (80) hekimlerin ¢aligmakta olduklar1 sistem iginde verimli ve hakkaniyetli

calismasi adina tizerinde durulmasi gereken bir sonuctur.

5.4. Birinci Basamak Saghk Hizmetinin Tasimasi Gereken Temel Ozellikleri
5.4.1. Ik Bagvuru Ozelligi

5.4.1.1. Saghk Hizmet Kullanicilarinin Herhangi Bir Saghk Problemi
Varhiginda Oncelikle Gitmeyi Tercih Ettikleri Saghk Kurumu

Arastirmamizda, katilimcilarin herhangi bir saglik problemi varliginda
oncelikle gitmeyi tercih ettikleri saglik kurumu olarak ilk sirada aile hekimini
segmesinin (%39), Antalya’da 2007°de yapilmis bir ¢alismada saglik ocagmin
tercth edilirliginin %21,4 ile devlet hastanesinden sonra 2. swada yer almig
olmasma gore, daha iyi yonde bir bulgu oldugu sdylenebilir (88). Ancak
2007°deki calismadaki daha az tercih edilme oraninda, bu calismanin hem
kadmlar hem de erkekleri kapsiyor olmasindan kaynaklanan farkin etkisi de
olabilir. Nitekim, arastirmalar kadinlarin birinci basamak hizmet kullaniminin
erkeklere gore daha yiliksek oldugunu gostermektedir (68, 73, 74). Bununla
birlikte %39 oraninda tercih edilirlik diizeyine ragmen, ardigik iki bagvurunun aile
hekimine yapilmas: ile degerlendirilen aile hekiminin olagan hizmet sunucu
siireklilik oraninin %17,6 olusu, tercih orani seviyesinde kullanim olmadigini
gostermektedir.

Aile hekiminin ilk tercih noktasi olma durumu benzer c¢alismalarda
Kayseri’de Aile Hekimligi Uygulamast’nin 35. ayinda %50 (74), Manisa’da 11.
ayinda %62 (sadece kadimnlarda) (60), Erzurum’da 34. ayinda %26,7 olup (89);
Tirkiye genelinde ise 2011 ve 2013 yillar1 i¢in devlet hastanesinden sonra ikinci
sirada basvurulan yer olarak belirtilerek %28 (77) ve %35,5 oraninda saptanmistir
(90).

Farkli sonuglar, arastirma bolgelerindeki sosyoekonomik Kkiiltiirel yapi
farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Egitim diizeyi lise alt1 olanlar, geliri

disik olanlar ve hanede 1-2 kisi yasayanlara gére 5 ve daha fazla kisi
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yasayanlarda ilk bagvuruda tercih edilen yerin daha fazla aile hekimi olmas1
tercihte sosyoekonomik statiiniin roliine isaret etmektedir. Bu baglamda; ilk
basvuruda aile hekimini tercih orani en fazla ¢ikan Manisa’da tamami kadin olan
katilimcilarin diger calismalara gore daha alt smmif konumuna sahip ve %94
oraninda herhangi bir iste calismiyor olusu; tercih oranmnin en az ¢iktigi
Erzurum’da ise katilimcilarin (%74 erkek) %74’ liniin lise ve lizerinde egitimde ve
%70’inden fazlasmin c¢alisiyor olusu ilk basvuru yerini tercihte sosyoekonomik
statiiniin etkisi ile agiklanabilir. Toplumun saglik hizmeti kullanim algisindaki
genel degisimin de etkisiyle, sosyoekonomik diizeyi daha yiiksek olanlarin
tercihlerinin diger kurumlara yonelmesinde, {ist basamak hizmet sunumunun
uzman hekim varlig1 ve kurumsal donanim yiiksekligine daha kolay ulasabiliyor
olmalarinin etkisi olabilir.

Kronik hastalik varliginda ise ilk basvuruda aile hekimi tercihinin yar1
yartya az olmasinin, yillar i¢indeki agir1 uzmanlagsmanin kisilerde yarattigi algi ve
sevk sisteminin uygulanmiyor olusundan kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Nitekim
Tiirkiye genelinde devlet hastanelerinin tercih edilmesindeki en yiiksek nedenin
%33,3 ile zorunluluk olarak ifade edilmesi (90) ve devlet hastanesini tercih nedeni
olarak %85 uzman doktor varligmm ya da aile hekimi tercih etmeme nedeni
olarak %75 uzman doktor yoklugunun gerekce gosterilmesi de (91) boyle bir
algiya isaret ediyor olabilir. Bu durum aile hekimligi uygulamasinin uzman hekim
beklentisini ortadan kaldiramadigini da géstermektedir.

Aile hekimine muayene olmus olanlar i¢in aile hekiminin yaklagimimnin iyi
bulunuyor olmasi da, aile hekimini ilk basvuruda tercih etmede rol oynamaktadir
ve beklenen bir sonugtur.

TUIK 2012 saglik arastirmasina gore, Tiirkiye’de son bir yilda niifusun
%58,3’li uzman bakimma basvurmus iken %359,8’1 aile hekimi/pratisyene
bagvurmustur (73). Arastirma bolgemizde ise son bir yilda aile hekimine bagvuru
oran1 %65,9 ile Tiirkiye genelinden daha yiiksek olmasi, Tiirkiye genelinden daha
fazla oranda tercih ediliyor olmasma ve hizmet kullaniminin sadece kadinlara

sorgulanmis olmasina bagli olabilir.
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Arastirmamizda aile hekimini tercih nedeni olarak ilk sirada, %063,1
oraninda “yakin olmas1” gosterilmistir. Saglik kurumunun yakin olmasinin tercih
nedenleri arasinda ilk siralarda olusu benzer ¢alismalarda da gosterilmistir (74, 77,
90, 91, 92, 93). Hizmet alinan yerin yakin olmasi, saglik bakim siirecinin
devamliliginda da 6nemli bir unsurdur (5). Bu oranlar, saglik hizmetine cografi
erisimin 6nemini gozler oniine sermektedir. Birinci basamak hizmeti kullanim
acisindan cografi erisilebilirligin kolay olmasi1 ile ilk basvuru ve siireklilik
ozelliginin saglanabilmesi de kolaylasir. Sosyoekonomik diizeyi daha yiiksek
olanlarin ilk tercihlerinin diger kurumlar olmasi, birinci basamak hizmetlerinin
dezavantajli gruplarin erisimi agisindan genel kabul goren Onemini ortaya
koymaktadir (7). Bu agidan, ¢calismamizda saglik hizmeti almak i¢in aile hekimine
basvurmus olanlarin (%72) %?22’sinin, aile saglhigi merkezine ancak aracla
ulasabiliyor olmasi olumsuz bir durumdur.

Katilimcilardan hizmete erismek i¢in bekledikleri slireyi fazla bulanlarin
oran1 oldukca azdir (%4,9). Ankara’da yapilan bir calismada katilimcilarin
%68,1’1inin hizmet almak i¢in uzun siire bekledigini ifade ettigi goriilmiistiir (94).
Calismamizda ve benzer caligmalarda bekleme siiresi ile memnuniyet arasinda
iliski bulunmamis olmakla birlikte (95), bekleme siiresinin az olmasmin

memnuniyeti olumlu yonde etkiledigini belirten calismalar da vardir (96).

5.4.1.2. Saghk Hizmet Kullanicilarinin Birinci Basamak Saghk

Hizmetine Basvuru Oranlan

Tercih edilirlikte oldugu gibi, en son (%38,6) ve bir dnce (%32,2)
basvurulan yer olma durumunda da aile hekimine basvuru diger kurumlara gore
yiiksek ¢ikmakla birlikte, istenen diizeyde oldugu sdylenemez. Saglik hizmeti
kullaniminda tercih edilen, hem saglik ¢iktilarmin iyilestirilmesi adina hem de
maliyet etkin olmasi adina, birinci basamagin ilk basvuru noktasi olarak ikinci ve

ticlincli basamaktan daha yaygin kullanilmasidir.

Cizelge 5.2°’de Tirkiye, Akdeniz bolgesi ve Antalya’da, yillar iginde
birinci basamakta kisi basi ortalama muayene sayilarindaki artig goriilmektedir.
Tirkiye i¢cin 2008 yilindan sonraki verilerde birinci basamak kapsaminda Verem

Savas Dispanseri ve Ana Cocuk Saghgi Merkezi’ne yapilmis bagvurularin da
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katilmis olmasi, yillara gore basvuru sayisinin birebir karsilastirilmasini
engellemektedir. Ayrica, 2000 yil1 sonras1 birinci basamak basvuru sayilarmdaki
artigta birinci basamakta doner sermaye uygulamasmin, bunu izleyen dénemde
SSK ' kapsamindaki niifusun saglik ocaklarindan yararlanma olanagmi elde
etmesinin, SSK hastanelerinin ve dispanserlerinin  Saghk Bakanligi’na
devredilmesinin ve Yesil Kartl hastalarmm 2005 yili ilk aymdan itibaren ilaglarini
iicretsiz alabilmelerinin de katkisinin oldugunu gosterilmistir (97) ve bu
uygulamalarm talep artis1 iizerinde etkisi Bakanlik tarafindan da kabul

edilmektedir (98).

Arastirmamizdaki kisi basi aile hekimine basvuru sayisi (2,94) 2012 yili
icin, Antalya ve Akdeniz bolgesine gore diisiik olmakla birlikte Tiirkiye
ortalamasina benzerdir ve birebir karsilastirilamasa da, hem Akdeniz bdlgesi hem
de Tiirkiye icin birinci basamaga kisi basi ortalama basvuru sayilarinda bir artis

oldugu gercektir.

Cizelge 5.2. Yillara gore birinci basamakta kisi basi ortalama muayene sayisi.

Saghik ocagi Birinci Birinci Aile hekimi
basamak ' basamak’

Kisi bas1 1999 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010 | 2012 2013 bas1
ortalama 99) (25) (100) | (101) | (102) | (76) itibariyle
muayene sayisl
Antalya 0,92 1,13 3,85(s:124)
Akdeniz bolgesi 1,18 2,04 2,75 2,9 3,7
Tirkiye 0,74 1,05 1,84 2,45 2,7 3,1
Bizim 2,94
arastirmamiz

'(Saglik ocagi, aile hekimi, verem savas dispanseri, ana-cocuk saglig1 merkezi)
? (aile hekimi, verem savas dispanseri, ana-cocuk sagligi merkezi)

Diinya Bankasi’nin 2013 yili raporu; Tirkiye’de aile hekimligi 6ncesinde
saglik hizmet sunumunun biiyiik 6lclide hastane odakli oldugunu ve hastalarin
diisiik kaliteli birinci basamak saglik merkezlerine gitmek yerine dogrudan iist
basamak saglik tesislerine gittigini, bu sekilde saglik hizmeti sunumundaki pargali
yapinin, saglik hizmetlerinde yeterli esgiidiimiin yapilmasimi Onledigini, aile
hekimligi ve uygulanan Performansa Dayali S6zlesme cercevesinin bu sorunlari
ele almak iizere tasarlanarak basar1 sagladigini ifade etmistir (29). Bu ifade, aile

hekimligi ile birinci basamak saglik hizmeti kullanimmin arttigina isaret

107




etmektedir. Ancak, yillar icinde birinci basamak saglik kurumuna basvuru
sayilarindaki artis kadar, ikinci ve iiglincli basamak saglik kurumuna bagvuru
sayilarinda da bir artis oldugu goriilmektedir. Her ne kadar 2008 yili Saglikta
Déniisiim Programi lerleme Raporu’nda, aile hekimligine gecilen illerde birinci
basamak bagvurularmin aile hekimligi oncesindeki %40’lardan %51’e ulastigi
(17) soylense de; tiim Tiirkiye’nin 2010 sonu itibariyle sisteme ge¢mis oldugu
2012 yili dahil olmak tizere, 2002’den bu yana iilkenin ne birinci, ne de 2. ve 3.
basamak basvuru oranlarinda pek de bir degisiklik olmadigi, 2012 i¢in birinci
basamak bagvurusunun %38’de kaldig1 goriilmektedir (Cizelge 5.3.).

Avrupa’da benzer igerikleri olan reform uygulamalarinin sonucu da saglik
hizmeti kullaniminda artis olmus, devaminda hiikiimetler maliyet azaltic
politikalara yonelmek durumunda kalmis, bir yandan maliyet etkinligi
saglayabilmek adma birinci basamagi giliclendirme g¢alismalarina girigsmislerdir
(103). Piyasa yonelimli bir saglik anlayisinda bunlar1 gergeklestirebilmenin ne

kadar olanakli olacagi ise ayr1 bir tartigma konusudur.

Cizelge 5.3. Yillara ve Hizmet Kapsamma Gore Hekime Miiracaat Sayisinin
Orani, (%), Tiim Sektorler, Tiirkiye ve bizim arastirmamiz (76).

Yillar | | | | |

2002 | 36 | W

2009 | 38

2010 | 38 | W
2011 | 40 | W

2012 | 38 W
41.2 (Aile Hekimi)
Aragtrmamiz | W

0% 20% 40% 60% B0% 100%
Birinci basamak I Diger

Arastirmamizda, birinci basamak kisi basi muayene sayilar1 (2,94), 2012
yilt i¢in gerek Antalya gerekse Tiirkiye geneline gore diisiik olmakla birlikte,

toplam bagvurularin %41,2’sinin aile hekimine yapilmis olmasmin Tirkiye
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ortalamasma gore daha olumlu bir bulgu oldugu soylenebilir. 2012 saglik
istatistikleri yi1lligima gore Antalya ili birinci basamak bagvuru orani olan %42,3e
ise benzer bir sonugtur (76). Ancak, kisi bas1 muayene sayilarinda artis1 olumlu
bir bulgu olarak sunabilmemiz i¢in, bu artisin ilk basvuru ve erisebilirlik
ozelliklerinin iyilestirilmesi ile elde edilmis olmasi gerekir. Boyle bir kazanimla
da, ikinci ve ftglinclii basamagin sadece gerekli hastalar i¢in kullaniminin
saglanarak, bu basamaklarda bagvuru sayismin en azindan birinci basamaktaki
kadar artmamasini ve gereksinimlerine birinci basamakta ¢oziim bulmus
hastalarin acil servise bagvurmayarak acil servis bagvuru sayisinin da azalmasini
bekleriz. Bu agidan calismamizda acil basvurularmi sorgulamamis olmamiz bir
eksiklik olarak karsimiza ¢ikmistir. Ancak arastirmamizda da bu agidan Tiirkiye

geneline gore ¢ok farkli bir hizmet kullanimi olmadigini diisiinmekteyiz.

Saglik reformu kapsaminda uygulanan aile hekimligi siirecinde,
kurumlarimna basvurularn her basamakta hemen hemen ayni diizeyde arttigi
goriilmekte iken (76) acil servis ve 112 bagvurularinin ise 2-3 kat arttigi
goriilmektedir (104, 105, 106, 107). Tiim basamaklar i¢in hizmet basvurularinda
artigla birlikte, acillere bagvurunun bir yilda Tiirkiye niifusundan bile fazla olusu
(108) piyasa dinamikleri ile sekillenip miisteri olarak goriilen hastalarin
“uyarilmis saglik hizmeti talebi’ne ya da sorunlarini olagan hizmet mekanizmalar1
icinde ¢6zemiyor oluslarina isaret etmektedir. Son on yilda, hekime basvuru
sayisi, gorlntiileme tetkikleri, cerrahi girisim, sezaryenle dogum sayilar1 ve ilag
tilketimlerindeki artisa bakilarak talep artisinin saglanmasida basarili olundugu
sOylenebilir. Bu talep artis1 -performans uygulamalar1 ve 6zel saglik kurumlarmin
da SGK’dan geri 6deme almasimin saglanmasi uygulamalari ile- etkisinin on yillar
sonra ag¢iga c¢ikacagl olumsuz sonucglar dogurabilecek uygulamalara da yol
acmustir. Nitekim, Tiirkiye’de saglik kurumlarinda goriintiilleme cihaz sayilari
hizla artarken, MR ve benzer sekilde BT kullaniominin her bin kisiye kullanim
oraninin OECD ortalamasmin 2 katma varan bir seviyeye ¢iktigr (2011) ve bu
cthazlarmm %350’sinin 6zel sektore ait oldugu goriilmektedir (109). Bu sayilar,
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinden ¢ok, saglik hizmetlerini gelistirmenin bir
yolu olarak sunulan piyasanm (110) ilgili endiistrilerinin karlarindaki iyilesmeye

isaret etmektedir.
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Kisi bas1 muayene sayilarinda -acil saglik hizmetleri de dahil olmak iizere-
tim basamaklarda benzer oranda artis olmasmma ragmen, 2002-2012 yillari
arasinda pratisyen hekim sayisinda %26’°lik, uzman hekim sayisinda ise %53’lik
artis saglanmistir. Bu durum birinci basamakta aile hekimligi sistemi uygulamasi
ile sozde kullanilirhigint artrma projesine destek saglayacak bir alt yap1

hazirligina isaret etmekten uzaktir (Cizelge 5.4.).

Cizelge 5.4. Yillar i¢inde hekim sayilar1 (76).

2002 2009 2010 2011 2012
Uzman Hekim 45.457 60.655 63.563 66.064 70.103
Pratisyen Hekim 30.900 35911 38.818 39.712 38.877

Geliri 1000TL altinda olanlar ve son bir yilda 6deme gii¢liigli nedeniyle
saglik hizmeti kullanmaktan vazgegenlerin en son bagvurdugu saglk kurumunun
daha fazla oranda aile saglig1 merkezine olmasi, tercihte oldugu kadar bagvurulan
saglik kurumu icin de belirleyici olanin sosyoekonomik durum oldugunu ortaya
koymaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zellikle sosyoekonomik
diizeyi diisiik gruplar ve smiflar arasinda en ¢ok basvurulan saglik kurumlari
olusu saglik ocagi doneminden beri bir ¢cok ¢alismada gosterilmistir (93, 111,

112).

5.4.1.3. Saghk Hizmet Kullanicilarinin Hizmete Erisiminde Finansal

Engeller

Hizmete erisim, cografi ag¢idan oldugu kadar finansal ag¢idan da ilk
basvuruda onem tasir. Arastirma kapsamindaki kisilerin %21 ’inin son bir yilda
odeme giicliigii nedeniyle saglik hizmeti kullanmaktan vazge¢cmis olmasi erigim
ve hakkaniyet agisindan olumsuzdur.

Hane reisi smnif konumunun mavi yakali/hizmet emek¢isi (OR=5,94) ve
tarim (OR=9,86) olanlarin, beyaz yakalilara gére son bir yilda 6deme gii¢ligii
nedeniyle saglik hizmeti kullanmaktan daha fazla oranda vazgeg¢mis olmasi, bu

siniflarmm daha diisiik geliri olmasi ile ilgilidir ve cepten 6demelerin devreye
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girdigi saglik hizmeti kullanimlarinda en fazla etkilenmenin distk gelirli
kesimlerin etkilenmesi ile uyumludur (113).

Edirne’de yapilan bir calismada “Katilim payr d6demek saglik hizmeti
veren kurumlara bagvuru saymizi etkiledi mi?” sorusuna katilimcilarin yaniti aile
saglig1 merkezi icin %21,8, devlet hastanesi i¢cin %40,1 oraninda “evet” olmustur.
Ayrica %34,5’1 ilag katilim paylar1 nedeniyle kimi zaman regetelenen ilaglari
alamadiklarini belirtmislerdir (114).

Calismamizda saglik hizmeti kullanmaktan 6deme glicliigli nedeniyle
vazge¢menin, hane sinifsal konumu, ev-arazi sahipligi, algilanan saglik ve kronik
hastalikla 1iliskisi; zaten dezavantajli olan bu kisilerde katki payr gibi
uygulamalarm, herhangi bir saglik hizmeti almada finansal yiiklerinin artmasina
yol agabilir. Katki pay1r ve cepten ddemeler bu hanelerin gida, barinma, egitim
gibi en temel harcamalarini azaltmalar: ile saglik durumlarinin bozulmasina yol
acarak bir kisir dongliye yol acabilir. Ayrica yoksul haneler, gelirlerinin ylizdesi
olarak daha fazla finansal yiik iistlenmelerine ragmen, diger gelir gruplarina gore
miktar olarak daha az cepten saglik harcamasi yaparak, sadece zorunlu saglik
ihtiyaclarmin bir kismini karsiliyor olabilir. Bunun yaninda, saglik durumunda ani
degisimler de geliri iyi olan haneler i¢in bile, aniden karsilanmasi gii¢ olan bir
durum halini alabilir. Bu agidan saglik hizmetindeki cepten 6demeler, toplumun
bircogu i¢in saglik hizmeti alamamaya neden olabilir. Sagligin korunmasi ve bu
durumun siirdiiriilebilirligi adma birinci basamak ve koruyucu saglik hizmetinin
iicretsiz olmasi gerekliligi bu agidan oldukg¢a 6nemlidir.

Tirkiye’de kullanict katkilar1 i¢in koruma durumlarina bakildiginda kolay
zarar gorebilecek kesimlerin (cocuk, yash ve kadinlar gibi) ve yoksullarin
kullanic1 katkilarindan saglikli bir sekilde muaf tutulmayisinin da (115) 6deme
glicliigli nedeniyle saglik hizmeti kullanmaktan vazge¢me durumuna etkisi
olabilir.

Arastirmamiz dahilinde veya arastirma bdlgemiz icin baska caligmalarda
cepten harcamalara iligkin bir veri olmamakla birlikte, Tiirkiye’de kisi basi cepten
yapilan saglik harcamalarmin, satin alma giicii paritesi cinsinden Amerikan Dolar1
bazinda 2003’den 2012’ye %358 artis gostermis (76) olmasinin 6deme giigligi

nedeniyle saglik hizmeti kullanmaktan vazge¢cme durumuna etkisi olmus olabilir.
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Bu durumun bir yansimasi, TUIK 2011 yasam memnuniyeti
arastirmasinda saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar iginde ilk sirada tiim
kurumlar toplaminda %48,7, birinci basamakta %46 olmak iizere “saglik icin
Odenen katk1 paylar1”nim yer almis olmasidir (77).

Bir yanda %21 gibi bir oranla finansal nedenlerle saglik hizmeti
kullanamayanlar varken, Tiirkiye genelinde 2002-2011 yillar1 arasinda kamu
hastanelerine bagvuru sayisinm 2,7 kat artigina karsin 6zel hastanelere basvuru
sayisinin 10,5 kat artmis olmasi ve 6zel bagvurularin %79’unun finansmaninin da
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmis (109) olmasi dikkat
cekicidir. Boyle bir tablo, saglik harcamalar1 finansmaninda kaynak tahsisati
sorunu oldugunu ve dezavantajli gruplarin hizmete erisiminde olumsuz,
hakkaniyetsiz sonug¢lar dogurdugunu acik sekilde gozler 6niine sermektedir.

Saglik hizmetlerinde asir1 ve gereksiz saglik hizmetlerinin tiiketimi ile
iligkili olan verimsizligin 6niine ge¢cmek i¢in en verimli yontemin en hakkaniyetli
olan1 saglamak oldugu belirtilebilir (115).

Avrupa’da katki pay1 uygulamalarmin gereksiz hizmet kullanimin1 azaltic1
yonde etkisinden ziyade hizmet kullanimmin 6niinde bir engel olarak ortaya
ciktigr goriilmiistir. Bu durumdan asil etkilenenler de yoksul ve dar gelirli
kesimdir (39). Avrupa deneyimi, genel pratisyenlige katki payr uygulanmasinin
kamu ve Ozelde uzman kullanimimni artirrken, o6zellikle saglikli olanlar i¢in

koruyucu hizmet kullanimini engelledigi yoniinde olmustur (103).

5.4.1.4. ilk Basvuruya Sevk Sisteminin Etkisi

Arastirmamizda sevk sisteminin uygulanmamasi nedeniyle saglikli bir
degerlendirme yapilamayacagi i¢in bir sorgulama yapilmamistir. Ancak, ilk
basvuru hizmetinin en ¢ok sevk sisteminden (kap1 tutuculuk) etkilendigi ve sevk
sistemi ¢alisan iilkelerde ilk bagvurunun digerlerine gore agik olarak daha iyi
oldugu gozlenmektedir (116).

Birinci basamak saglik hizmetinde, hekimin gerekli durumlarda kisileri
sevk etmesi ile elde edilen sonuglar, finansal erisim ve katki payr gibi
uygulamalarin etkisine (117), birincil bakimin nitelikli saglayip saglanamamasina,

mevcut saghk kiiltiirii ve hasta aligkanliklarina (10) gore degisebilmektedir.
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Ancak yine de ¢alismalarin cogunlugu, sevk sisteminin saglik hizmeti kullanimini
azalttigini, verimlilik artis1 sagladigmi (10, 117) ve gelir gruplar1 arasindaki
uzman ziyareti farkini azalttigin1 gostermektedir (118).

Uzun siire hekim serbest se¢imi gelenegi olan ililkelerde, sevk sistemi
uygulamasina gecilmesi gibi hastanelere erisimi kisitlayan uygulamalar
memnuniyetsizlige neden olabilir (10, 117). Tiirkiye’de de kisilerin uzunca bir
donemdir istedikleri an istedikleri kuruma gidebiliyor olma aligkanliklar1 sonrasi
bdyle bir uygulama ile sorun yasanacagi asikardir. Ayrica aile hekimlerinin kayith
niifuslarinin fazla olmasi ile saglik hizmet talebindeki artis birlikteligi de kap1
tutucu fonksiyon Tlstlenmelerini zorlastirmistir. Aile hekimlerine yapilan bir
calismada, hekimlerin bir kismmin sevk uygulamasmin olmayisini hasta
basvurulari, dolayisiyla izlemler ve koordinasyonun 6niinde ciddi bir engel olarak
tanimladig1, ancak mevcut kosullarda uygulanmasmin ise kaosa neden olacagini
disiindiikleri gorilmiistiir (119). Bizim c¢alismamizda da hekimlerin anket
sonunda “ayrica belirtmek istedikleriniz” boliimii i¢inde sevk uygulanmasi
gerekliligine yonelik direkt ifadeler yer almakla birlikte; ulagilamayan ya da aile
hekimine gelmek istemeyen hastalarla ilgili sorunlar da sevk uygulanmayisi ve ilk
basvuru ve devaminda siirekliligin sadece hekimin ¢abasma birakilarak

saglanamayacagina isaret eden dolayl ifadeler olarak tanimlanabilir.

5.4.2. Siireklilik Ozelligi

5.4.2.1. Saghk Hizmet Kullanicilarinin Aile Hekimini Bilme ve

Kullanma Durumu

Stirekliligin saglanmasi i¢in kisiye once bakim kaynagi olarak gorecegi bir
hekimin varligi sunulmasi gereklidir (57). Antalya’da iki yilin1 doldurmus bir
uygulama olmasima ragmen ¢alisma bdlgesindeki halkin %86’sinin aile hekimini
biliyor olmasi, bunlarin da %83,9’unun aile hekimine basvurmus olmasi (bu
durumda toplam niifusun %72’si aile hekimine basvurmustur), arastirma
bolgesinde %28 oraninda birinci basamagmn kullanilmadigim gostermektedir.
Manisa’da da Aile Hekimligi Bilgi Sistemi’nde kayith kisilerin %24,3’{lintin 2011
yil1 i¢in higbir aile hekimine poliklinik bagvurusunun olmadigi saptanmistir (79).

Benzer ¢aligmalarda da aile hekimini bilme/tanima oranlar1 %84-86 diizeyindedir
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(60, 74, 94, 120) ve bilenlerin aile hekimini bir bagvuru noktasi olarak kullanma
durumu da %100 degildir. Kayseri’de aile hekimligi uygulamasinin 3. yilini
doldurmak tizereyken yapilmis bir calismada aile hekimini bilenlerin oran1 %85
iken kullanma orami %76,3’diir (74).

Calismamizda aile hekiminin, hekimini bilmeyenlerin %67,2’si1 ile temasa
gecmedigi goriilmiistiir. Bu durum biiylik oranda, aile hekimligi modelinin bolge
temelli olmayis1 ve hekimlerin kayith kisilere adres ya da telefon bilgisi yanlislig1
ile ulagamamasi ve ev ziyaretlerinin yapilmamasi ile baglantilidir.

Aile hekimini bilme durumunun evli olanlarda daha yiiksek olmasi bu
kisilerin gebelik, bebek izlemi, as1 gibi nedenlerle kuruma basvurmus olmasi
durumundan kaynaklaniyor olabilir. Aile hekimini bilme durumunun,
sosyoekonomik statii bakimindan Konyaalti’'na goére daha geride olan Kepez
ilgesinde daha yiiksek olusu ise aile hekimini kullanma durumunun hane reisinin
simif konumuna gore sekilleniyor olmasi ile paraleldir. Aslinda bu durum, birinci
basamak sisteminin ihtiyaci ¢ok olana daha fazla hizmet gotiirme ilkesine
uyumludur. Ancak, basamakli yapmin gerektigi gibi kullanilmamasmin ikinci ve
iiclincli basamakta gereksiz yigilma yaparak, buralardan hizmet alma ihtiyaci
olanlarin ge¢ hizmet almasina, belki de hizmet alamamasima neden olacagindan,
herkesin ilk bagvuru noktasinin birinci basamak olmas1 gerekliligine aykiridir. Bu
acidan bakildiginda, bilingli kullanimm bir yandan sosyoekonomik statii artisi ile
artmas1 gerekliligi one ¢ikarken; yillar icinde birinci basamak kullanilirliginin hak
ettigi ve gerektigi sekilde artirilmast ve pratisyen hekimin itibarinin tekrar
verilmesi adina yapilanlarin yetersiz oldugu sdylenebilir.

Nitekim Diinya Bankasi Raporu, saglikta doniisiim ile birinci basamak
hekimin statiisiiniin artirildigini ifade etmektedir (29). Oysa ki, hekimlerin ve
ozellikle pratisyen hekimin sorunlarmin bir kismi, 1980’lerde baslayan Diinya
Bankasi giidiimlii reformlarin (121) kamu saglik harcamalarmmin kisilmasi, kamu
sektoriindeki emek maliyetlerinin azaltilmasi ve Ozellestirmeleri devreye sokusu
ile c¢okiisii baslatilan siirecin sonucudur denebilir (122). Arastrmamizda
hekimlerin %42 oraninda aile hekimligi sistemini onaylayarak aile hekimi
olmasinda, yasanan bu siirecin etkisi olabilir. Bu konu, aile hekimlerine yapilan

calismaya ait tartigma baslhiginda ele almacaktir.
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5.4.2.2. Saghk Hizmet Kullanicillarinin Memnuniyeti ve Olagan

Hizmet Sunucu Siirekliligi

Stireklilik, saglik hizmeti kalitesi ve hasta tatmini ile de iliskilidir. Hasta
memnuniyeti, hastalarin ayni hizmet saglayiciy1 tercih etmelerini ve siirekligi
saglar (123). Urfa’da 2013’te yapilan bir caligmada, birinci basamak saglik
hizmetlerinden memnuniyetin diisiik olmasinin siirekliligi 7 kat azalttig1
goriilmiistiir (124). Bizim calismamizda da aile hekimini kullanan katilimcilarda
aile hekiminden memnun olmanin siirekliligi (olagan hizmet sunucu siirekliligi)
artirdigr  goriilmistiir (OR=15,34). Ancak aile hekimini kullananlarin aile
hekiminden oldukca yiiksek memnuniyet diizeyine ragmen (%91,2) ardisik iki
bagvurunun aile hekimine yapilmis olmasi ile degerlendirilen olagan hizmet
sunucu siirekliliginin aile hekimini bilen ve kullananlarda %21,4 oraninda kalmasi1
memnuniyet- olagan hizmet sunucu stirekliligi iliskisi agidan diisiiniildiigiinde
diisiik bir oran olarak yorumlanabilir. Yiksek memnuniyet diizeyine ragmen
sirekliligin %21 oraninda olmasi, halkin memnuniyetindeki objektifligi
sorgulanabilir kilmakta, subjektif oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte
hastalarm hekimleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadan gercek bir
degerlendirme yapabilmeleri de olanakl degildir (125). Olagan hizmet sunucu
siirekliligi ve aile hekiminden memnun olma durumu arasindaki bu iligki,
stirekliligi yiiksek olanlarin hekimi belki de daha iyi taniyarak daha dogru bir
degerlendirme yapabilmis olmalar1 agisindan da diistiniilmelidir.

Memnuniyetin birinci basamagi tercih ve kullanma durumundan farkli
olarak sosyoekonomik durumdan ziyade, aile hekimine giiven duyma, yeterince
bilgilendirdigini diistinme ve aile sagligi elemaninin yaklagimmi iyi bulma
oraninda artisla sekillenmesi, bu soruya cevap verenlerin zaten hizmet almak i¢in
tercih ederek aile hekimini kullanan katilimeilardan olugmasina bagli olabilecegi
gibi, saglik hizmetinin bilgi asimetrisi yonii ile de iligkilendirilebilir. Bu agidan,
saglik hizmetinden memnun olma durumunun ashinda hangi durumlardan
etkilenecegi onemlidir.

Kisilerin hali hazirda almadigi ancak almasi gerekli olan bir saglik
hizmetinin toplum saglig1 icin ya da ileride kendisi i¢in gerekli oldugu bilgisine

sahip olamayabilmesi; bu hizmetin eksikliginin farkina varamayarak saglik
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hizmeti memnuniyeti i¢cinde bunu degerlendirememesine neden olur. Bunun
yaninda gerekli olmayan ve kendisini olumsuz etkileyecek hizmetlere
ulagabilmeyi de 1yi yonde degerlendirmeleri s6z konusu olabilir (goriintiilleme
yontemlerinin gereksiz kullanimi gibi).

Hastalarin tibbi bakimin etkinligi, kalitesi ve tedavi almanin veya
almamanin etkileri iizerindeki bilgilerinin sinirlt olusu yani “Saglik hizmetinin
bilgi asimetrisi yonii” nedeniyle, hastalardan memnuniyete iliskin degerlendirme
almak tartigilir olsa da, kisilerin hekimin bilgisine giiven duymas1 ve herhangi bir
durum hakkinda kendini yeterince bilgilendirdigini diisiinmesi, tedavi yanit1 ve
hekimin uyarilarmi dikkate alma acisindan degerlidir. Doktor ile hastasinin
etkilesiminin en 6nemli noktasi bu etkilesimin hastanin iyilesmesi iizerindeki
“plasebo etkisi” olarak da tanimlanan etkisidir (126). Ancak sadece ‘“verilen
hizmetten ne kadar memnunsunuz” {izerinden bir degerlendirmeyi, sistemin tiim
isleyis problemlerinden bagimsiz, referans bir kriter olarak almak da dogru bir
yaklasim olmaz. Bu ac¢idan, memnuniyetin sorgulanmasinda dair ayrmtil,
ornegin; “aile hekimine muayene olmak i¢in para 6demekten, vergi-prim-recete
parasi-ardindan katilim pay1r 6demekten memnun musunuz?”’, “bir hekimin 100.
hastas1 olarak muayene edilmekten memnun olur musunuz?” gibi sorgulamalarin
yapilmasi gerektigi yoniinde goriisler de vardir (127). Kaldi ki gelinen noktada
artik hasta memnuniyetinden ¢ok miisteri memnuniyetine doniisen bir alg1 ortaya
cikmaktadir ve hekimler bu durumun hizmet sunmada yarattig1 olumsuzluklara
isaret etmektedir (41, 128).

Aile hekiminden hizmet alan saglik hizmet kullanicilarinin %84-85,7
oraninda hekimin kendisini yeterince bilgilendirdigini diisiindiigii ve bilgisine
gliven duydugu goriilmektedir. Hekimin kendisini yeterince bilgilendirdigini
diisinmenin ve bilgisine gliven duymanin hekimden memnuniyete etkileri
(OR=9,29-31,85), memnuniyet nedenlerinde ilk siralarda ilgi, iletisim, dinleme ve
bilgilendirme gibi nedenlerin yer almasi ile paralel bir bulgudur. Benzer
calismalarda da aile hekiminden memnuniyette hekimin yakin ve 1ilgili
davranmasmin Onemli yer tuttugu gorilmiistir (94). Hekimin kendini
bilgilendirdigini diistinme ve bilgisine olan giiven algisi, muhtemelen kisilerin

hekimin yaklasimina, kendine ayirdigi zaman ve ilgiye bagl olan siiregte yerlesir.
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Eski Saglik Bakani, kisilerin memnuniyetinin hekim basma diisen hasta sayisi ile
yakindan ilgili oldugunu ifade ederek sorunu asmak icin tip fakiiltelerine alinacak
ogrenci kontenjanlarinin artirildigini ifade etmistir (129). Ancak gerekli
diizenlemelerin yapilmadan -tip fakiiltesi agmalarinin ya da kontenjan sayilarini
artrrmak suretiyle- bu duruma c¢oziim bulmaya c¢alismanin memnuniyeti,
devaminda da saglik hizmetinin niteligini iyilestirme adma ne derece basarili
olabilecegi ise ayrica bir tartisma konusudur.

Calismamizda aile hekiminden memnuniyetin Antalya’da daha kisa
siiredir yasayanlarda ve hanede yasayan kisi sayisi fazla olanlarda daha fazla
olmasi1 ise muhtemelen gocle alakali bir siirece isaret etmektedir. Daha az gelismis
bolgelerden gelen bu kisilerin Antalya’daki hizmeti ve yasam kosullarin1 daha 1yi
degerlendirmis olmasi olasidir.

Calismamizda olagan hizmet sunucu siirekliliginin, ilk basvuruda aile
hekiminin tercih edilmesi, aile hekimini bilme-kullanma durumunu etkileyen
degiskenlere benzer sekilde sosyoekonomik-sinifsal statiiyii belirleyen kriterlerle
sekillenmesi zincirleme bir silirece isaret etmektedir. Bir yandan da bu durumlar
icin hekim hizmetinden bagimsiz olan degiskenleri de ortaya koymaktadir. En son
basvurulan yerin daha ¢ok aile hekimi olmasindaki gibi, siireklilikte de son bir
yilda 6deme giicliigli nedeniyle saglik hizmeti kullanmaktan vazgecenlerde
anlamli bir ylikseklik goriilmesi yine birinci basamak saglik hizmetinin —katki
payina ragmen- dezavantajli gruplar i¢in 6nemine isaret etmektedir.

Manisa’da aile hekimliginin 12. ayinda gecekondu bdlgesindeki bir aile
saglig1 biriminde kadinlara yapilan bir ¢alismada aile hekimliginin %62 oraninda
tercth edilmesine ragmen %40 oraninda olagan hizmet sunucu siirekliligi
saptanmistir (60). Bizim ¢alismamizdaki olagan hizmet sunucu stirekliliginin daha
diisiik oran1 hem tercih edilme diizeyinin daha diisiik olmasi hem de kadinlarin
egitim ve ¢aligma durumunun daha yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.

Kronik hastalik varliginin siireklilikte azaltic1 yonii bulunmasi bu kisilerin
herhangi bir saglik problemi varliginda zaten birinci basamagi tercih
etmemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Lagarli ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
(59) birinci basamak degerlendirme 6l¢egi ile (PCAS) 6Slgiilen siireklilikte kronik

hastalik varliginin siirekliligi artirdig1 bulunmustur.
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5.4.2.3. Saghk Hizmeti Kullanicilarinin Hekim Se¢me Hakki

Saglik hizmeti kullanicilarinin %21,8’inin hekim degistirmis oldugu ya da
degistirmeyi diistindiigii goriilmektedir. Bunlarin yarisindan fazlasinda neden
tasinma ya da daha yakin bir yere kayit aldirmak olmakla birlikte; kimi zaman
“ilac1 1y1 gelmiyor”, “begenmiyorum”, “istedigimiz tedaviyi olamiyoruz” gibi
ifadeler de kullanilmistir. Hekim degistirmemis olanlara boyle bir uygulamadan
haberdar olup olmadiklar1 hakkinda sorgulama yapmamis olmamiz ise bu konuda
daha net yorum yapabilmemizi kisitlayan bir durumdur. Nitekim Erzurum’da
yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin %24’iinlin bdyle bir uygulamadan haberdar
olmadiklar1 goriilmiistiir (74). Ankara’da yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin
%7’sinin hekim degistirmeyi diisiindiigli %8’inin ise kararsiz oldugu goriilmiistiir.
Ancak bu calismanin aile sagligi merkezine basvuranlara yapilmis olmasi
nedeniyle hekim degistiren kisi yiizdesi ve degistirme nedenleri hakkinda
herhangi fikir vermemektedir (94).

Calismamiza katilan hekimlerin %85°1 kendisinden, baska hekime kayit
aldiran kisiler hakkinda bilgi vermistir; en ¢ok 3 bin olmak iizere bir hekimden
kayit aldiran kisi sayis1 ortalama 836°dir. Hekimlerin tiim niifusunun hizmet almak
icin basvurmadig1 da diisiiniilecek olursa bu, aslinda azimsanmayacak bir sayidir.

Bazi ¢aligmalarda hastalarin hekim degistirmedeki kriterlerinin rahatlik, ofis
gOrliniimii, arkadaglar ya da aile Onerileri gibi bir dizi faktore gore belirlendigi,
hekimin hastanin isteklerini yerine getirmesi ile iliskili oldugu goriilmektedir (119).
Bu tip kriterler ise saglikta bilginin asimetrik dagilma avantaji ile kimi zaman
hizmet sunan kurum ve kisilerce talep yaratma araci olarak kullanilabilmektedir
(103). Hekimlerin aile hekimliginde zorlandiklar1 yon olarak ikinci sirada (%78)
belirttigi “hasta beklentisindeki artis” bu tiir yaklasimlarm ortaya ¢ikardigi bir
sonuctur. Hastanin hekim se¢ebilme hakki, hasta tarafindan bir tehdit unsuru olarak
kullanilabilmekte ve belki de hasta kaybetme endisesi ile bazi hekimleri hastanin
her istedigini yerine getirme yaklasimina iterek destek bulabilmektedir.
Calismamizda hekimlerin “hasta memnuniyetine yonelik saglik hizmeti” seklinde
de tanimladig1 durum kimi zaman, hasta istegi ile sekillenemeyecek durumlarda

kesin tavir gosteren hekimlere hasta kaybi seklinde yansiyabilmektedir (119). Ya da
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calismamiza katilan bazi hekimlerin de belirttigi gibi hasta tacizi ya da siddetinin

artisina neden olabilmektedir.

5.4.2.4. Saghk Hizmet Sunumunda Ekip hizmeti

Birinci basamak i¢in siireklilik aile sagligi merkezi ile ilgili olmakla
birlikte, gerek cografi, gerekse finansal erisim yOniiyle (58) saglik sisteminin
biitiinii ile ilgilidir (48).

Bireylerin, en ¢ok saglik hizmeti aldigi, organize bir ekip tarafindan,
hizmete ulasabildigi yer konumunda tanimlanan birinci basamak hizmette, hizmet
sunan ekibin, hizmetin kalitesini ve koruyucu hizmetleri koordine etmede
sorumluluk duymasi1 gerekir. Bu baglamda hizmet verenler tarafindan birey
hakkinda elde edilen tibbi bilgi zamanla artarak bilgi siirekliligi de elde edilir
(130). Aile hekimliginin kisilerin basvurdugu her durumda benim hekimim
diyecegi bir bag kurdugu ayni hekime basvuru yapmasi, saglik ocagi ile fark
belirten katilimcilarin %34’ tarafindan en fazla olumlu bulunan yonii olmus olsa
da; aile hekimlerinin %60’1 i¢in ekip anlayisinin kalmayisi ve %66°s1 icin tek
personelle ¢alismanin zorlugunu getirmistir.

Aile hekimligi uygulamasinda artik ekip olarak tanimlanan kisiler bir aile
hekimi bir de aile saghgi elemanidir. Ancak aile hekimine hizmet almak icin
basvurusu olan %72’lik kesimin %21’inin bu ekibin bir iiyesi olan aile sagligi
elemanin1 tanimadigr gorilmektedir. Yani, arastirma kapsammin tamami i¢in
konusacak olursak neredeyse yarisi (%43°1i) ekibin yarisini tanimamaktadir ve bu,
birinci basamagm karakterine aykir1 bir durumdur. Manisa’da da aile saglig:
elemanmin ismini bilme diizeyi %36,2 oraninda kalmistir (60). Bu durum bir
yandan aile saglig1 elemanlarmin ev ziyaretine ¢ik(a)mamasma bir yandan da
yeterince egitim ver(e)memesi nedeniyle (119), kisilerle birebir iliski olanaginin
azalmasina baglanabilir. Kald1 ki acil tip teknisyenlerinin de aile sagligi elemani
olarak caligabilecek olmasi halkla bu tip iliskiler bakimmndan bagin tamamen
kopmasina yol acabilir.

Stirekliligin saglanmasinda, kisinin kendi hekimi yokken, siirekli hizmet
alacagi kurum olarak taninan yerde, hizmetin devamliliginda sorun yasamamasi

onemli bir etkendir (130). Ancak kayith niifus {izerinden hizmet verilen bir sistem
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icinde kisilerin kendi hekimi olmadigmda hizmet almasi, kisilerin “misafir” olarak
degerlendirilmesini giindeme getirmektedir. Calismamizda, sadece kurumdan
hizmet alanlar iizerinden degerlendirebildigimiz kadariyla; kendi aile hekimi
yokken bagska hekimden hizmet almada problem yasama %35,2 gibi diisiik bir
diizeyde goriinse de, kisilerin yarisindan ¢ogunun heniiz boyle bir durumla
karsilasmamis olmasi, bu kisilerin gelecekte kendi hekimleri yokken hizmetin
siirekliligi acisindan sorun yasama durumu hakkinda fikir sahibi olmamizi
engellemektedir. Kald1 ki, arastrma kapsamindaki hekimlerin sikayet ettigi
durumlardan biri olan kayith niifus ve poliklinik fazlalig1 i¢cinde, misafir hastalarin
hekimlerin is yiikiinii artirdigr gergegi, hem misafir hasta hem de kayith niifus
stirekliligini zaten tehlikeye sokmaktadir. Kendi hekimi yokken problem yasadigini
belirtenlerin, yasadigi problemlerin hemen tamaminin da diger hekimin ilgisiz olusu
ve bekleme siiresinin artmasi ile ilgili olusu da bunun bir kanitidir denebilir. Benzer
caligmalarda birinci basamak calisanlarinin ifadeleri de aile hekimlerinin kayitl
hasta listesi disindakilere bakmak istememesi nedeniyle, sik sik hizmete erigimin
engellendigi yoniindedir. Bu durumun, gé¢iin yogun oldugu bdlgeler ve mevsimlik

is¢iler acisindan daha sorunlu oldugu belirtilmektedir (119).

5.4.2.5. Aile Hekimlerinin Memnuniyeti

Yapilan ¢alismalar, siireklilik ile hasta memnuniyeti iligkisi yaninda
hekimin memnuniyeti arasinda da giclii iliski bulundugu yoniindedir (130).
Arastirmamiz kapsamindaki hekimlerin yaridan fazlasinin sistemden memnun
olmamas1 (%56,2) ve yarisinin sistemin devami hakkinda tereddiitlii olusu
(%48,3) bu acidan ciddiye alinmasi gereken bir sonuctur. Arastirma bdlgesine ait
aile hekimligi oncesine ya da ilk basladigi doneme dair bir veri olmamasi,
memnuniyeti aile hekimligi 6ncesine gore kiyaslamamizi olanaksizlagtirmaktadir.

Kayseri’de aile hekimliginin dérdiincii yilinda yapilan bir calismada aile
hekimlerinin %57,6’smin (80); Eskisehir’de yapilan bir calismada ise %72,8’inin
aile hekimligi ile ilgili uygulamalardan memnun oldugu bulunmustur (82).
Manisa’daki bir ¢alismada memnuniyetin, aile hekimliginin ilk aylarina gore

ikinci yilinda hem hekimlerde hem de aile sagligi elemanlarinda arttigi tespit
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edilirken (131); Eskisehir’de sistemdeki hizmet siiresi 13-20 ay olan hekimlerin 2-
12 ay olan hekimlere gore is doyumlarinin azaldig: tespit edilmistir (82).

Memnuniyet diizeylerindeki farkliliklar kisilerin beklentileri, hekime bagli
niifusun 6zellikleri ya da illerin uygulama farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.
Bu agidan ayni bdlgedeki hekimlerin belli zaman siirecindeki memnuniyet ve is
doyumlarindaki degismeleri ile daha anlamli bir degerlendirme yapilabilir.
Bununla birlikte calismamizdaki hekimlerin de belirttigi; ekip anlayisinin
kalmayisi, sozlesmeli calisma, 1s yiikii ile ilgili sikintilar bagka ¢aligmalarda da
saptanmis olup (41, 80, 92) siire¢ icinde —6zellikle 2013-2014 araliginda- yasanan
ve hekimlerin is yiikiinii artiran ve hizmet tanimlarma uymadigini belirterek kars:
ciktiklart uygulamalarm, i3 doyumu ve memnuniyet agisindan olumsuz sonuglara
yol agmas1 muhtemeldir (132, 133).

Sistemi onaylayarak ge¢meyen, birinci basamak saglik hizmeti i¢in aile
hekimligini uygun bulmayan ve aile hekimliginde zorlanma durumu yiiksek olan
hekimlerde memnuniyet daha az olmakla birlikte; bu hekimler, hali hazirda
memnun olmadig1 i¢in sistemi uygun bulmayarak ve onaylamayarak ge¢mis
oldugu bilgisini vermis de olabilirler. Calismanin kesitsel olusu burada neden
sonu¢ 1iliskisini net olarak saptamamizi engellemektedir. Bununla birlikte
Kayseri’de yapilan bir ¢calismada da bulgular; aile hekimliginin kendisine uygun
oldugunu diisiinen, sistemde yer almaktan memnun olan ve beklentilerinin
karsilanmis oldugunu diisiinen hekimlerin tiikenmislik puanlarinin daha diisiik
oldugu yoniindedir (83).

Aile hekimligi oncesinde g¢alistigi yer saglik ocagi olan hekimlerin aile
hekimliginden 24 kat daha az memnun olmasi ise, saglik ocagindaki ekip
anlayisinin ve c¢alisma barisinin  kalmayisina ve aile hekimlerine yapilmis
calismanin sonunda hekimlerin %58 inin “belirtmek istediginiz bagka bir sey var
m1?” sorusuna yazdiklari, sistemin getirdigi siirecte yasadiklarina baglanabilir.
Bununla birlikte neden ne olursa olsun memnuniyet derecesi sonugta hizmeti
etkileyecek siirecin bir parcasidir ve degerlendirilmesi gerekir.

2012 yili basi i¢in, Tiirkiye’de aile hekimine kayith kisi ortalamasi 3553
olup (29), calismamizda bu say1 2111 ile 4628 arasinda degigsmekle birlikte
ortalama 3875°dir. Hekimlerin %68 ’inin kayith niifusun fazlahg ile ilgili
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sikayetleri olmakla birlikte, niifus sayilarinin aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyet diizeylerine etkisi olmadig1 gorilmektedir. Bu durum, kayith
niifusun sayisal degerinin -6zel gruplarin fiyatlandirmasi(!) farkli olmakla birlikte-
4 bin hastaya kadar hekimin {icretinin belirlemesinden ve 4 bin iizerindeki hasta
sayisinin ise hastanin hekim degistirme kaygisinda bir teminat olarak
goriilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Hekimlerin is yiikii, hekime baglh sayisal niifustan ziyade g¢alismamizin
saglik hizmeti kullanicilarina yonelik boliimiinde goriildiigii tizere gelir durumu,
egitim diizeyi, erisim Ozellikleri ve ikamet edilen bolge gibi aile hekiminin
kullanimindaki farkhiliklarm etkisi ile sekillenmektedir. Calismamiz kapsaminda,
niifusu 2 binlerde olan hekimlerin poliklinik sayilarinin, niifusu 4 binlerde olanlarla
benzer oldugu goriilebilmektedir. Niifusun bir boliimii erisim ile ilgili sorunlar
yasarken, bagka bir boliimii hizmetleri yogun bir sekilde kullanmaktadir (119).
Manisa’da Aile Hekimligi Bilgi Sistemi kayitlarindan yapilan bir ¢alismada, toplam
poliklinik hizmetinin %60,0’n1 niifusun %19,5’inin kulland1g1 goriilmiistiir (79).

Bu gibi durumlar ve performans uygulamalar1 hekimi hasta se¢gme gibi bir
yaklagima itebilir. Yani “hasta sayim ¢ok olsun ancak performans kesintisi olacak
kosullarda iletisimimin kolay olacagi ve poliklinik-evde bakim gibi hizmetlerde
beni ¢cok yormayacak kisilerden olussun” seklinde bir yaklasima. Nitekim saglik
hizmet sunucularinda yapilan bir c¢alismada hekimlerin dil, kiiltiir farki,
egitimsizlik vb. nedenlerle rahat iletisim kuramadiklar1 kisileri, psikiyatrik sorunu
olanlari, kendilerinden hizmet almayi red eden ve gilivenliklerini tehdit eden
kisileri, saglik sorunlar1 agir olan, yash ve yatalak ya da asir1 talepkar hastalar1
listelerine almay1 tercih etmeyebildikleri ya da listelerinden ¢ikartmak i¢in ¢aba
gosterdikleri belirtilmistir (119). Saglik reformlarmin bir pargasi olarak uygulanan
performansa dayali 6demenin bir sonucu olarak Avrupa’da da hekimlerin ytliksek
riskli hastalar1 secmeme egilimine girdigi goriilmistiir (103). Koordinasyonun
saglanamadigi, hastalarin baska kurumlardan aldigi hizmet bilgilerine de
ulasmada problemlerin yasandigi bir sistemde -iistelik kendi caligmamiz
kapsaminda konusacak olursak niifusun %28’inin aile hekimini hi¢ kullanmadig1
ve stlrekliliginin %18’lerde oldugu bir uygulamada- hekimlerin bdyle bir

yonelimde bulunmasi kagmilmaz denebilir. Ocek ve ark. calismasinda (119) aile
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hekimlerinin %’1, hastalarmin diger saglik kurumlarinda aldiklar1 hizmetlerden,
uzman hekimler tarafindan konulan tanilarindan haberdar olmadiklarini, bunun
sadece - hastanin biling diizeyine bagli olmakla birlikte- hastalarin kendilerini

bilgilendirdiginde gerceklestigini belirttikleri goriilmektedir.

5.4.3. Kapsayicihk Ozelligi
5.4.3.1. Ev Ziyaretleri-Koruyucu Saghk Hizmetleri Uygulamalan

Stireklilikte bahsedilen, arasgtrma kapsamindaki aile hekimini bilmeyen
kisilerin (%14,3) %67’si ile kayith oldugu aile hekiminin temasa ge¢meyisi
kapsayicilik, ozellikle koruyucu saglik hizmetleri, gebe-bebek-cocuk izlemleri
acisindan da 6nemli bir sorundur. Bununla birlikte, aile hekiminin temasa ge¢cmis
oldugu kisiler ise (%6,6) buna ragmen aile hekimini bilmedigini ifade etmektedir.
Aile hekimlerinin de %50-63’inin, gebe-bebek-¢ocuk izleminde “kendine kayitl
kisilerin adres bilgisi yanlishg1” ile, %70’inin “haber vermeden tagmnan hastalara
ulasamama nedeniyle” sorun yasadigini belirtmesi, kayithh kisi baz alinarak
yiiriitiilen bir sistem i¢inde, sorunlarin daha temelde basladigina isaret etmektedir.
Buna paralel olarak, yine bebek-¢ocuk-gebe izlemlerinde yasadiklari sorun olarak
hekimlerin %20-41’inin ASM’yi kullanmayan ve kendilerinin de ulasamamis
olduklarm belirttikleri kisiler oldugu saptanmistir. Bu durumun bir kism adres
yanligliklarindan dolayi kisilere ulasamamaktan kaynaklanabilecegi gibi, bir kismi
da ekip olarak tanimlanan iki kisinin ev ziyaretlerini yap(a)mamasmdan
kaynaklaniyor olabilir. Adiyaman’da aile hekimliginin 3. yilinda yapilan bir
calismada da 6rneklem se¢imi aile hekimlerinin giincel niifuslarindan sistematik
olarak se¢ilmis, ancak sec¢ilen niifusun %22,5’inin belirtilen adreste oturmadigi
gozlenmistir (134).

Arastirma kapsamindaki hanelere aile hekimi/aile saghgi elemani
tarafindan ev ziyareti yapilma durumunun %6,6 olusu ve aile hekimlerinin
%52, 7’sinin de birlikte ¢aligtig1 aile sagligi elemanmin hi¢ ev ziyareti
yapmadigmi belirtmesi, birbirini destekleyen bulgulardir. Ger¢i mevcut aile
hekimligi modelinde ev ziyareti yapilmasi gibi bir gereklilik yoktur. Saglik ocagi
uygulamasinda, ebe ve gerekli oldugu durumlarda hemsirelerin goérev tanimi

oncelikle “hizmet verdigi bolgeyi tanimak™ ve ‘“ev ziyaretleri ile gebe-bebek
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izlemlerini yapmak™ seklindeydi (135). Bdylece, aileler sosyoekonomik diizeyleri
ile daha 1iyi tanmnarak, buna gore gerekirse uygulamali egitim ve bilgilendirme
yapilabilinsin; taginanlar, gebeligi olanlar hakkinda vaktinde bilgi alinabilsin ve su
an yasanan problemlerin Oniine gegilebilsin isteniyordu. Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi’'nde ise aile sagligi elemanlarmnin gorev tanmimi -zaten
hizmet bolgesi diye bir sey olmadigindan- bélgeyi tanimak gibi bir tanim
icermemekte ve tedavi agirlikli uygulamaya yonelik bir cerceve cizilmektedir.
Acil tip teknisyeninin bile aile saglig1 elemani olarak ¢alisabileceginin belirtilmesi
de bunun kanit1 olarak goriilebilir (1). Hal boyle iken, arastirmaya katilan
hekimlerin sadece 9%35,3 gibi bir oranla aile sagligi elemaninin ev ziyaretini
gereksiz  bir durum olarak goriiyor olusu, maalesef olumlu olarak
degerlendirilebilir. Manisa’da aile hekimliginin 11. aymda, son bir yilda evime
ebe ziyarete geldi, diyenlerin oran1 %40,6; Kayseri il merkezinde aile
hekimliginin 35. ayinda aile saghigi elemanlarinca evde ziyaret edildiklerini
sdyleyenlerin oran1 %12,4; Izmir’de aile hekimliginin 18. aymda ikinci ve ii¢iincii
basamak saglik kuruluslarma basvuran gebelere ev ziyareti yapilma orani %3;
Adiyaman’da aile hekimliginin 3. yilinda %2 olarak bulunmustur (60, 74, 120,
134). Gorildiigii gibi ev ziyaretleri agisindan farkli bolgelerin farkli, ancak
yetersiz diizeyde ev ziyareti oranlar1 vardir. Gilinlimiizde ev ziyareti yapma
kosullarinin, eskiye gore kisilerin birbirine giivensizligi nedeniyle daha zor oldugu
kabul edilmesi gereken bir gercek olsa da bu durumun bolge temelli daha dar
alanlarda yerlesen aile hekimligi birimleri ile (birimlerin olusturulmasi
probleminin ¢oziilmesi kaydiyla) asilabilecegini diistinmekteyiz. Kaldi ki,
ozellikle biiyiik sehirlerde aile hekimlerine calisilabilecekleri yer gosterilmemesi
ve fahig fiyatlarla yer kiralamak durumunda birakilmalar1 nedeniyle, hekimlerin
yerles(e)medigi bos kalan aile hekimligi birimleri olmasi ile hi¢ de
azimsanmayacak oranda bir niifusun aile hekimi olmadig1 da Tiirkiye’deki aile
hekimligi modelinin toplum saglig1 agisindan biiyiik tehditlere gebe olan bir
gercegidir. Nitekim 2013 yil1 iller arasi ilk yerlestirmede Istanbul i¢in 74, ikinci
yerlestirmede 55 bos pozisyon yerlestirmeye agilmis olmasmna ragmen; Istanbul
Saghik Midirligi’niin agikladigr aile saghigi merkezi doluluk durumlarina

bakildiginda, 2014 yili Mayis aymda Istanbul’da 103-Temmuz ayinda 129 aile
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hekimligi biriminin bos oldugu gorilmektedir (136, 137, 138). Arastrma
bolgemizde ise aile hekimi kontenjani bos olan pozisyona rastlanmamis olmasi bu
anlamda olumludur.

Aile hekimlerine yapilan anket ¢alismasinda da, hekimlerin gebe-bebek-
cocuk izlemlerinde yasadig1 zorluklarin %32-35 oranlarinda “aile sagligi
merkezini kullanmayip, gelmek istemedigini belirten hastalardan kaynaklanmasi”
yine koruyucu saglik hizmeti vermede yasanan Onemli bir problemdir.
Performansa dayali sistemin, hekimleri oncelikle gebe ve c¢ocuklara ulagsmaya
odaklanmaya tesvik ettigi soylemine karsin (29), uygulamada aile hekimi ve aile
saglig1 elemanmin cabalarindan bagimsiz, sistemin biitlinlinden kaynaklanan
sorunlara derman olamadigini1 gézler oniine sermektedir. Birinci basamak saglik
hizmetinin 6zelliklerini yerine getirebilmede olmazsa olmaz denebilecek sevk
sisteminin yoklugu, bir anlamda bdyle durumlara zemin hazirlarken; yillar i¢inde
hastalarin hekimlere, 0Ozellikle de birinci basamak hekimlerine giiveninin
sarsilmas1 ve yani sira kisilere sonu diisiiniilmeden, istedikleri kuruma muayene
olma ve hatta 0zel hastanelerde bile kamunun finanse ettigi saglik hizmeti
kullanma yollarmin ag¢ilmis olmasi, memnuniyeti artirmig ancak birinci basamaga
sekte vurmustur. Hal boyle iken, en azindan bazi sorunlarin oniine gecebilmek
adina aile hekimlerinin hastanin oturdugu bolgeyi dikkate almasi beklenir. Ancak
%24’e varan bir oranla hekimler, kaydini kendisine aldirmak isteyen hastanin
oturdugu bolgeyi dikkate almadigimi ifade etmistir. Kayith kisilerin belli ¢evrede
ikamet etmesi hem c¢evresel faktorlerin etkilerini degerlendirebilmek adina hem de
hastaya ulagmasi gerektiginde hem daha kolay ulasim hem de yakin ¢evresindeki
diger hastalardan bilgi alabilmek adina, hekimlerin karsilastiklarini ifade ettikleri
bazi sorunlarm asilmasi agisindan 6nemli bir kolaylik saglayacaktir.

Calismamizda da hekimlerin adres ya da telefonla ulasamadiklari, goc¢
eden ya da hicbir aile hekimine kayithh olmayan kisilerle ilgili problemlere
degindikleri goriilmektedir. Ocek ve arkadaslarinmn ¢alismasmda da (119) aile
hekimlerinin 3/5°1, aile saglig1 elemanlarinin tamaminin ifadeleri de hicbir aile

hekimine kayitl olmayan kisiler oldugu yoniindedir.
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31 Aralik 2011 itibariyle Tirkiye aile hekimligi bilgi sistemine kayitli
niifus 71.923.589 olarak verilirken (29), aym tarih itibariyle TUIK in belirledigi
Tirkiye niifusunun 74.724.269 kisi olup, 3 milyona yakin bir niifusun Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi’nde (AHBS) kaydmin olmadigini (139), kayith
niifusunun ihtiyaclarmi ¢ozmeye yetemeyen sistemde, niifusun %4 {iniin sisteme
bile alinmadigmi gostermektedir. Nitekim Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
2008’de de Tirkiye’de son bes yilda yapilan dogumlarn %6’smmn kayitl
olmadig1 yoniinde idi (140).

Sistemin kayith niifus lizerinden yiriidiigii bir modelde, kayithh olmayan
niifusun o6zellikle de dezavantajli bir gruptan olusuyorsa saglik hizmetine talep
etmeden ulasamama durumu ortaya ¢ikar. Bu durum hem hakkaniyetsizdir hem de
toplum saghig icin tehdittir. Tiirkiye 2013 yilinda 28 Avrupa Birligi iiye tlkesi
icinde milyon niifus basina en yliksek Kizamik insidansina sahip olan ikinci tilke
konumunda olmustur (141). Batman’da bu dénemde yapilan bir ¢aligmada 2013
basindan Mayis sonuna dek Kizamik tanis1 alan 184 kisinin 114'liniin (%61,9)
as1s1z oldugu, asisiz olanlarmn ise aile hekimlerine kaydi olmayanlar ve gé¢men-
miiltecilerden olugmasi bu duruma 6rnek verilebilir (142).

Konyaalt1 ve Kepez’de calisan aile hekimlerinin yariya yakin bir oranda
(%44,6) koruyucu saglik hizmetlerini yeterince veremedigini diisiindiigi
goriilmektedir. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) lizerinden hekimlerin is
yiikiiniin incelendigi bir calismada aile hekimlerinin is yiikiiniin %80’ini
poliklinik hizmetlerinin olusturdugu goriilmiistiir (79). Bizim calismamizda da
hekimlerin yeterli koruyucu saglik hizmeti verememede “tedavi edici hizmetlere
agirlik vermeye mecbur kalmak” ve ev ziyaretlerine vakit kalmamas1” ilk siray1
paylasan durumlardir. Aslinda bu iki durum birbirine bagl olup, birinci basamak
saglik hizmetinin asil gerekli hizmeti verme anlayismi bir anlamda gasp eden,
uygulanmakta olan modelin hasta (miisteri) memnuniyeti ve saglik hizmet
sunumu ile oy kazanmaya yonelik yaklasimim olagan sonucudur. Ancak saglik
hizmeti sadece istege yonelik olamaz. Birinci basamak caliganlarini kapsayan bir
arastirmada, ebe ziyaretlerinin ve bdlge temelliliginin olmayismin da toplumla

bagin koparak koruyucu hizmet sunulmasini engelledigi belirtilmistir (41).
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Yapilan caligmalarda, hekimlerin aile hekimligi ile tedavi hizmetlerinin,
asilama, bebek, ¢ocuk, gebe takiplerinin iyilestigine inandig1 goriilmektedir (80),
(131). Ancak negatif performans nedeniyle yanls bildirimlerin yapildig: da ifade
edilmektedir (119).

Calismamizda bagvurular icinde %33 oranla regete yazdirmak igin
basvuruldugunun belirtilmesi bu oranm kimi zaman %45’leri bulmasi (93), aile
saglig1 merkezinde verilen hizmet olarak ilk sirada %89 ile recete yazmak olarak
belirtmeleri (143) tedavi edici hizmetlerin iyilesmesi acisindan siiphe
dogurmaktadir. Kayseri’de aile hekimlerine uygulanan bir ¢alismada hekimlerin
%63’liniin aile hekimligi modelinin ilag tliketimini artirdigini diistindiigii
goriilmiistiir (80). Hasta kaybetme korkusu, “miisteri” memnuniyeti, ilag piyasasi
derken, giinlimiizde regete yazmada bir¢ok hekimin i¢inde bulundugu bu durumu
sadece birinci basamak sisteminin sorunudur diye genelleyemeyiz. Ancak birinci
basamagin dncelikli hizmetinden sapmasi olarak tanimlamak da yanlis olmaz.

Birinci  basamak saghik hizmeti i¢cin kapsayicilik  basliginda
degerlendirilmesi gereken diger bir durum, hekimin hizmet verdigi kisileri
tanimasi, biitlinciil degerlendirebilmesi adina, kisilerin ¢alisma durumu, meslegini
sormasl- bilmesidir. Aile hekiminin, arastirmamiza katilan kisilerin %30’unun
meslegini bilmemesi, sigara igenlerin %55,0’m1 sigaranm zararlar1 ve birakmasi
konusunda bilgilendirmemis olmasi biitlinciil yaklagimin en temel 6zelliklerinden

olan bu durumlar i¢in yetersizdir.

5.4.3.2. Saghk Hizmeti Kullanicilarimin Aile Hekimine Basvuru

Nedenleri

Arastirma bolgesinde kisilerin aile hekimine basvuru nedenleri iginde
%78’lik bir oraninin birinci sirada muayene olmak tizere ilag yazdirma ve tetkik
olusu, aile hekimliginin tedavi edici hizmete yonelik algilandigmi gostermektedir.
Ancak basvuru nedenlerinin %33’le ilag yazdirmak i¢in olmasi, tedavi edici hizmet
acisindan da uygun olmayan bir yaklasimdir. Benzer sonuglara aile hekimligine

yonelik bagka ¢aligmalarda da rastlanmaktadir (74, 94, 119, 144, 145).
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Kronik hastaligi olan kisilerin, aile hekimine bagvurusunun 3,9 kat daha
fazla oranda ilag-tetkik kapsaminda olusu, ilk tercih ettikleri saglik kurumu olarak
aile hekimini yar1 yariya az tercih etmeleri ve siirekliliklerinin daha az olmasi ile
paraleldir. Bununla birlikte 0-2 yas cocugu olanlarin ve 50 yas ve iizerine gore 15-
49 yas grubunun daha az ilag-tetkik-rapor islemleri i¢in bagvurdugu goriilmektedir.

Bu da muhtemelen gebe-bebek-cocuk izlem ve asilamalari ile ilgili bir durumdur.

5.4.3.3. Aile Planlamasi Hizmetleri

Arastirma kapsamindaki 15-49 yas evli kadinlarin sadece %61’°inin dogum
kontrolii yOntemleri hakkinda bilgilendirilmis olmasi, hizmet almak icin
basvuruda bu yas grubunun ilag-tetkik-rapor islemlerinden ¢ok muayene- aile
planlamas1 hizmeti ve bebek-¢ocuk izlem ve asilamalar1 i¢in daha fazla
bagsvurmus olma durumunun iyimserligini tasimamaktadir ve hizmet almak icin
basvurmayanlarin g6z ardi edilmesinin bir sonucu olabilir. Bununla beraber, aile
hekiminden hizmet almak i¢in bagvurma durumu ile yontem kullanimi arasinda,
hizmet almayanlara gore anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. Yontem
kullaniminin sadece ¢ocuk sayisi ile orantili olarak arttig1 goriilmiistiir. Mevsimlik
tarim iscilerine yapilan bir ¢alismada ise aile hekimini bilen, son bir yil i¢erisinde
aile hekimine basvuran ve aile hekimi/aile sagligi elemani tarafindan ziyaret
edilen kadinlarda geleneksel yontem kullaniminin daha diisiik oldugu ve aile
hekimini bilen evli-evlenmemis kadinlarda herhangi bir gebeligi 6nleyici yontem
kullaniminin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum birinci
basamak saglik hizmet sunumunun daha diisiik sosyoekonomik statiisii olanlarda
daha etkili olabilecegi ile iligkili olabilir (146).

Arastirma bolgemizde 15-49 evli kadinlarin herhangi bir yontem kullanim
oran1 %68.9 ile Antep’te Aile Saghigi Merkezi’ne bagvuran kadmlarin (%74,3) ve
2008 Tiirkiye Niifus Saglk Arastirmasi 15-49 evli kadinlarin herhangi bir yontem
kullanimina gore (%73) daha diisiik diizeydedir. Etkin yontem kullanim oranina
gore ise (%59,4), Antep’le benzer olup (%59,5), Tiirkiye Niifus Saglik
Aragstirmas1 2008’e gore (%46) daha ytiksektir (140, 147).
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Manisa’da saglik calisanlar1 ve hizmeti kullananlar saglik ocagi
doneminde aile planlamasi1 hizmetlerinin daha 1yi sunuldugunu ifade etmistir (92).
Calismalar, genelde Bakanlik verilerini kullanan arastirmalar aile hekimligi
doneminde modern yontem kullanimin arttigin1 gostermektedir (92, 148, 149).

Etkin yontemlerin kullanim siklig1 swralamasi Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirmast 2008°’de rahim i¢i arag¢ (%18,3), kondom seklindeyken (140);
calismamizda ilk sirada kondom yer almis olup, rahim ici ara¢ (%16,5) ikinci
sirada kalmistir. Bu oran i¢inde, aile hekimligi 6ncesi takilan rahim i¢i araglarin
hali hazirda devam etmekte oldugu, ilerleyen yillarda oraninin daha da azalacagi
beklenebilir. Nitekim, aile hekimligi doneminde rahim i¢i ara¢ uygulamalarinda
Bartin’da %13,8, Bolu’da %19,4, Diizce’de ise %16,2 azalma tespit edilmis (150),
Diizce’de modern yontem kullanma oraninda personel uygulamasi agisindan daha
kolay olan hap ve kondom lehine artis oldugu goriilmiistiir (148). Rahim i¢i arag
sertifikas1 olanlarin sadece kendi kayith kisilerine hizmet etmesi ya da sertifikasi
olsa bile takmamay1 tercih etmesi s6z konusu olabilmektedir (41). Ankara’da aile
hekimlerine yapilan bir ¢alismada, hekimlerin %54,4’1 rahim ici ara¢ sertifikasi
olmadig1 i¢in, %17’°si alt yap1 yetersizligi nedeniyle olmak tizere, %71,2’sinin
rahim i¢i ara¢ uygulamadiklar1 goriilmiistiir (78).

Gebelik istemedigi halde gebeligi Onleyici hizmetlere ulagamayan
(Gebelik istemedigi halde herhangi bir yontem kullanmayan ve gebe kalmasina
engel bir durumu olmayan) (%16) ve etkisi sinirh geleneksel yontem kullananlar1
(%9,5) kapsayan “Aile planlamasinda karsilanmamis gereksinim” yiizdesi (151)
arastirmamiz kapsamindaki 15-49 yas evli kadmnlarda %30,1 ile Tiirkiye Niifus
Saglik Arastirmasi1 2008 sonucuna (%33,2) gore nispeten diisiik olmakla birlikte
yine de yliksek bir orandir (152). Katilimcilara yontem kullaniminin sorgulanmasi
sirasinda dikkat ¢eken bir husus olan aile saglig1 merkezine gittiklerinde kondom
ve hap bulamamaktan yakinmalar1 da bu siirecte etkili bir unsurdur. Bagka
arastirmalarda saglik c¢alisanlar1 da, aile hekimligi doneminde aile planlamasi
malzeme sikimtis1 yasandigina isaret etmislerdir (92). Kisilerin dogum kontrolii
malzemelerine ulasimimin birinci basamak diizeyinde saglanmasimin ve parasiz
olmasinin toplumda karsilanmamis gereksinimi azaltict etkisi olmasi nedeniyle

(151), malzeme temininde yasanilan sikintilarin etkin dogum kontrolii yontemi
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kullannmina olumsuz etkisi olacaktir. Yontemin, %61 oraninda biiyiik kismi
eczane olmak iizere, licretli olarak temin ediliyor olmasinin da olumsuz sonuglara
etkisi kaginilmazdir.

Veriler iizerinden (TSIM-AHBS) yontem kullaniminmn da incelendigi bir
calismada aile hekimligi doneminin son iki yilina ait aile planlamasi ile ilgili
verilere ulasilamamas1 bu konuda yasanabilecek sikintilar adina bir uyar1 olarak

degerlendirilmistir (92).

5.4.3.4. Dogum Oncesi ve Dogum Sonras1 Bakim hizmetleri

Gebelik baslangici aile hekimligi uygulamasindan sonra olan 48 gebeligin
%06,3’tinden (3 kisi) aile hekimlerinin haberinin olmayisi ve haberi olduklarinin
%6,7’sinin aile hekimince tespitinin 13 hafta ve ilizerinde olusu ve gebelerin
%12,5’1nin izlemlerinin aile hekimince yapilmamis olmasi, gebe ve bebek sagligi
acisindan problem yaratabilecek durumlardir. Ciinkii gebelik ve dogumdaki
risklerin Onlenmesi adma diizenli izlem yapilmasi, dogum Oncesi bakimin
gebeligin erken donemlerinde baslatilmasi ve bunun i¢in ilk ziyaretin gebeligin
ticlincii ayindan dnce yapilmasi gereklidir (140). Aile hekimliginin 18.ay1 sonrasi
Izmir’de ikinci ve {iciincii basamaga basvuran gebelerde yapilan bir ¢alismada da,
gebelerin %10’unun aile hekimine kaydinin olmadigi, 36 hafta ve tizeri 182 gebe
icin %15’inin aile hekimi tarafindan hi¢ izlenmedigi goriilmistiir (120).

Gebeliginden aile hekiminin haberi olmadigmi belirten kisilerden biri,
gebeligi boyunca higbir saglik kurumuna gitmedigini ifade etmistir ve riskli
gebelik statiisiindedir (18 yas). Konumu itibariyle gebe ile ayrmtili goriisme
yapilmis; kagarak baska sehirde evlendigi, saglik glivencesi olmamasi nedeniyle
de saglik kurumuna gitmedigi, gebelik zehirlenmesi olunca ilk kez —mecburen-
hastaneye gittigi ve sonrasinda ailesinin yanina dondiigii 6grenilmistir. Bunun gibi
0zel durumlarda, birinci basamak saglik hizmetinde bolge temellilik/ev ziyareti
eksikligi ve gerekliligi daha da 6ne c¢ikmaktadir. Bolgesini taniyan bir ebe-
hemsire-hekimin, tasmanlardan-gebelerden ve dogumlardan en azindan komsular
vasitasiyla haberdar olmasi, bu gibi durumlarda kolaylik saglar. Bu durum bir
yandan gebe-bebek i¢in risk getirmekte, bir yandan aslinda go¢ etmis bir hastasi

icin kaydmin oldugu aile hekiminin (ailesinin sistemin atadigi hekimi var, yakin
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zamana dek kullanmamiglar) sorumlulugunun devam etmesi agisindan problem
olusturmaktadir. Arastirmamiza katilan aile hekimlerinin de neredeyse tamami bu
gibi durumlarin etkisi ile gebe-bebek izleminde sorun yasama durumuna evet
demistir. Bolge tabanli olmayan bir sistem i¢in, kisilere adres yanlisli§1 nedeniyle
ulagamamak ve zaten ulagilamamis kisilerin go¢ etmesinden haberdar olamamak
aile hekimlerinin hakli sikayetleridir. Kaldi ki higbir aile hekimine kaydi olmayan
kisilerin durumu ise ayr1 bir problemdir. Bu kisilerin uygulanan model dolayisiyla
bir aile hekimin bolgesine dahil olma durumu s6z konusu olamayacak, kendileri
hizmet talep etmedikge ne gebelikleri tespit edilerek saglik hizmeti verilebilecek
ne de dogumundan ya da bebeginden haberdar olunabilecektir. Bu konuda yapilan
bir arastirmada gebe oldugu tespit edilen kadinlarin sistemden aile hekimine
kayitl olup-olmadig1 sorgulanmis ve herhangi bir aile hekimine kayith olmadigi
saptanan gebe tespiti yapilmistir (6 gebenin 1’1 kayith degil) (134). Bu yonde
calismalarin artirilmasi ile sistemdeki agigin goriilmesi yararl olacaktir. Bununla
birlikte, hasta kaydinda hekimlerin %’iiniin bu tarz problemler acisindan kisilerin
ikamet ettigi bolgeyi dikkate almadigi da yukarida tartigilmigti.

Aile hekimince yapilan izlem sayilarinin daha net degerlendirilebilmesi
adina izlem sayilarina sadece dogum yapan gebeler iizerinden bakildiginda,
%16,2’sinin gebe izlem sayisinim 4’iin altinda oldugu goriilmiistiir. Kald1 ki, bu
say1 gebelik boyunca yapilmasi 6ngoriilen asgari izlem sayisidir ve izlemi yapan
saglik calisanin veya gebenin ihtiyag duymasi halinde izlem sayisi yeniden
diizenlenir (153).

Aile hekimliginin ilk yillarinda Saglik Bakanlig1 verilerinden 11 ilin saglik
gostergelerinin incelendigi bir ¢alismada, aile hekimligi doneminde gebe izlem
ortalamasinda Onceki yillara gore azalma gorilmiistiir. Bu calismanin verileri
izlem protokoliiniin degisiminin etkisi géz Oniine alinarak incelendiginde, aile
hekimligi doneminde, verisi olan 10 ilin 4’iinde izlem sayisinin 4’iin altinda
kaldig1 goriilmektedir (149). Konya’da ise aile hekimligi doneminde izlemi
yapilmayan gebe oraninda azalma, vaktinde uygun sayida izlemi yapilan gebe

oraninda ise artis oldugu saptanmistir (154).
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Izlem sayismin 4 olarak goriilmesinin yeterliligi bile tartisilan bir konu
iken, bu sayiya bile ulasamamis izlem sayisi anne ve bebek sagligi acisindan
sorunludur. Izlemlerin sayis1 kadar niteligi de 6nemlidir, ancak bu ¢alismada
niteligi degerlendirmeye yonelik bir sorgulama yapilmamistir. izlem sayilarmin
gebe tarafindan hatirlanmasinda hafiza faktoriiniin etkisi olma durumu ise
calismamizin kisithiligidir.

Arastirmamizda aile hekimi ya da aile sagligi elemani tarafindan lohusalik
doneminde kontrollerinin yapilmasi ve bu donemde kadinlarin lohusalik, gebeligi
onleyici yontemler ve emzirme hakkinda bilgilendirilme oranlar1 da tespit ve
izlemlerdeki problemlerin izlerini tasimaktadir ve yetersizdir. Ev ziyaretlerinin
eksikligi de lohusalik doneminde verilen hizmet ve egitimlerin yetersiz
kalmasinda rol oynamaktadir. Literatirde ev ziyaretlerinin izlem alma oranmi
arttirdiginin yani sira, anne ve bebekle ilgili koruyucu davranislar1 da olumlu

etkiledigi bildirmektedir (120).

5.4.3.5. Bebek izlemi ve Asilama Hizmetleri

Arastrmamiz kapsamindaki bebek izlemi ve asilarinin %95,3’i  aile
hekimliginde yapilmaktadir. izlemi ve asilamasi aile hekiminde yapilan bebeklerin
timil izlem ve as1 hakkinda bilgilendirilerek aile saglig1 merkezine davet edilmistir.
Bu durum randevu tarihinin hatirlatilmasinin randevulara uygun olarak kontrole
getirilmesi oranmni arttirmasi bakimindan olumludur (155). Izlem icin davet
edilmeyen (%4,7) bebekler, izlemlerini 6zelde yaptiran bebeklerdir. Cocuklarin
periyodik olarak izlenmesinin, kayitlarinin diizenli tutularak ailenin gerekli
hususlarda bilgilendirilmesinin, hastaliga neden olan bircok etkenin ortadan
kaldirilmast adma Onemi biyiiktiir (155). Bu agidan bakildiginda aile saghigi
merkezini tercih etmeyen ailelerin, tercihleri dogrultusunda hareketlerinin olagan
karsilanarak kendi hallerine birakilmasi, birinci basamagin kapsayicilik anlayisina
uymamaktadir. Bu durum as1 ve izlem bilgilerinin ailelerden almmasi ile is
yiikiiniin azaliyor olmas1 anlayisiyla da baglantili olabilecegi gibi, kisilerin boyle bir

mecburiyetimiz yok diyerek iletisim kurmak istememesi ile de iliskili olabilir.
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Konya’da yapilan ¢alismada, aile hekimligi doneminde izlemi yapilmayan
bebek oraninin azaldigi, ancak vaktinde ve uygun sayida izlemi yapilan bebek
oraninin da azalma oldugu saptanmistir (154). Arastrmamizin boyutunun
genisligi nedeniyle, izlem sayilarma ve aileye verilen bilgilendirmeye yonelik
sorgulama yapilamamis olmasi ¢alismamizin bir eksikligi olarak goriilebilir.

Asilar1 diizenli yapilmayan ve as1 vakti haber verilmeyen bebeklerin
(%4,7) biri yeni dogan/ digeri gebeligi boyu herhangi bir saglik kurulusuna
gitmemis annenin, prematiir dogmus bebegidir. Prematiir dogan bebek i¢in bir aile
saglig1 merkezinden gelinerek aile sagligi merkezine davet edildigi 6grenilmistir.
Annesinin hangi aile hekimine kayitli oldugunu bilmedigini ifade eden bu bebek
disinda tiim bebeklerin annesi ile ayni aile hekimine kayitli olmasi, yenidoganin
sistem tarafindan direkt anne ile ayn1 hekime atanmasinda bir problem olmadigini
gostermektedir.

Arastrmamiz kapsaminda asi kart1 goriilen 0-2 yas cocuklardan, asisi
eksik olan ve 31 giin ve daha fazla geciken %21,9’unun diizenli ve tam asilamada
problem yasadig1 sOylenebilir. Gecikme siiresi, asilarin uygulanmasi gereken siire
araligi i¢in aile hekimlerine 30 giin tolerans taninmis olmasi nedeniyle, bu sekilde
almmastir (156). %18,7 oranindaki eksik asilamada (6 kisi), eksik kalan asilarin
canli as1 olusu ve as1 takviminde ayma gore yapilmasi gerekli diger asilarin
yapilarak bunlarin eksik kalmis olmasi, canli asi yapilmasinin o donem igin
sakincali olabileceginden dolayr yapilmamis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Anketlerin uygulanmis oldugu giin itibari ile halen yapilmamis goriinen bu
asilarin yapilmasi gereken giine gore gegen siireleri en az 38 olmak lizere 158
gline kadar c¢iktig1 goriilmektedir. Geciken-eksik kalan asilarin gerek siire
kisithlig1r gerekse anketorlerin bu tespiti yapamayacak olmasi nedeniyle ancak
veri girisi swrasinda tespit edilmis olmasi, ilgili olabilecek nedenlerin
sorgulanmasimi kisitlamis oldugundan, bu durumla ilgili ayrintili degerlendirme
yapamamaktayiz.

Bunun yaninda yapilan c¢aligmalar aile hekimliginde as1 oranlarinda
iyilesme oldugu yoniindedir (148, 149, 150). Ancak aile hekimligine gegisin

ardindan bazi illerin agilamalarmin yiizde yliziin iizerinde olmasi ve bazi illerin as1
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oranlarinin aile hekimligine gecis sonrasi bir yil icinde keskin bir yiikselis

gostermesi durumlarinin arastirilmasi gerektigi de belirtilmektedir (149).

5.4.4. Koordinasyon Ozelligi

Saglik bakiminda koordinasyon yoklugu, saglik harcamalarmin artmasina
ancak bakim kalitesine yansimamasina neden olur. Birinci basamak hekiminin
koordine ettigi, kap1 tutucu oldugu bir sistem ise daha az maliyetle bakim
kalitesini artirir (123, 157) Koordinasyonun bel kemigi ise etkin geri bildirimin
saglandig1 bir sevk sistemidir.

2004’te c¢ikarilan pilot kanun (26) ve pilot uygulama hakkindaki
yonetmelikte (34) sadece adinin gectigi sevk sistemi, Tiirkiye’deki aile hekimligi
modelinde uygulamada yerini almamistir. Pilot uygulama hakkindaki
yonetmelikte “gerekiyorsa hastay1 sevk eder ve verilen hizmetleri geri bildirim
vasitasiyla izler ve hizmet birimleri arasinda gerekli koordinasyonu saglar” ibaresi
(34), pilot uygulama iizerinden gecen 10 yil sonra halen etkinlestirilememistir.
Her ne kadar Diinya Bankas1 OECD saglik incelemeleri Tiirkiye Raporu, Temmuz
2006 tarihine kadar zorunlu bir sevk zinciri varligindan bahsetse de (158), pilot
illerde ¢ok kisa siiren sevk uygulamasi disinda (159) uygulanan model i¢inde sevk
zinciri hi¢ var olmamustir. Ayni rapor, aile hekimlerinin sayica azlig1 ve yogun is
yiikleri sebebiyle sevk zinciri uygulamasinin askiya alindigindan bahsetmektedir.
Askiya alindig1 belirtilen sevk zinciri gibi basvuruyla ilgili birtakim konularin,
bakanligin ifadesine gore aile hekimi sayisinin ancak 40-45bine tamamlanmasiyla
gergeklestirilebilecegi belirtilmistir (158). Ancak uygulamanin 8. yilinda bu
saymin yarisi kadar aile hekimi ¢aligmaktadir (2012 basi itibariyle 20.243 aile
hekimi (29)) Bu durum icin, 1990’lardan beri ulusal gereksinimlerin hesaba
katilmaksizin, kiiciik ayrmtilar haricinde her iilke i¢in ayn1 yonelimde olan reform
paketinin (81) “herkese ayni beden elbise” benzetmelerini hakli ¢ikaran
uygulamalarindan biridir denebilir (151).

Hali hazirda sevk ile ilgili, yonetmelikte gecen bahis, aile hekiminin
gerekli durumlarda sevk edecegi ve geri bildirimi yapilan (!) muayene, tetkik,
teshis, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirecegi seklindedir. Bu ifadeden, aile

hekiminin, geri bildirim yapildig1 takdirde degerlendirme yapabilecegi anlami
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cikarilabilir. Ciinkii yonetmeligin 2010°dan sonraki halinde belirlenen (33), ve
halen yiiriirliikte olan son halinde ifade edilen, ikinci ve {iciincii basamak kurum
ve kuruluglarindan hizmet alan kisilere verilen hizmetlerin kendi aile hekimlerine
elektronik ortamda bildirilmesi (1) uygulamasi ile 1ilgili de bir calisma
baslamamustir.

Benzer sekilde, baska bir kurumda yapilan gebe-bebek-¢ocuk izlem ya da
tespitlerinin aile hekimine bildirilmek {izere midiirliige en ge¢ 5 giin icinde
bildirilmesi ile ilgili olarak da, yonetmeligin 2010°daki halinden beri gegerli olan
ve bu bildirimi yapmayanlar hakkinda mevzuata gore islem yapilmasmnin sz
konusu oldugu bir uygulamadan bahsedilmektedir. Bildirimin yapilmamasi
halinde cezai isleme dair bir hiilkmiin bulundugu durum i¢in bile, arasgtirmamiza
katilan aile hekimlerinin %’l, kendi niifusu i¢cin bu kurala uyulmadigini
diistindiiglinii belirtmektedir. Arastirmamizda, sevk sistemi uygulanmadigi icin
yapilan sevk yiizdesi ile ilgili bir soru belirtmemis ve sevk edilenlere dair yapilan
geri bildirimler hakkinda sorgulama yapmamis olmamiz, tartismanin bu
asamasinda eksikligini hissettiren bir durum olmustur. Ancak hekimlerin ¢ogunun
cezai isleme varabilen sonuglar1 olan bir durum hakkinda bile izlem ve bildirimde
eksiklik oldugunu diisiinmesi ve bu zamana dek bdyle bir konuya dair islem
yapildigina yonelik bilgiye wulasamamis olmamiz, ucunda herhangi bir
yaptirimdan bahsedilmemis olan sevk islemlerinin geri bildirimi ile ilgili
koordinasyonun saglanabildigine yonelik iyimser diisiinmeyi olanaksiz
kilmaktadir.

Etkin sevk sisteminin olmayisi, yillar icinde aile hekimligi uygulamasinin
yayginlagmasi ile sevk oranlarmi saglik ocagi donemlerine goére 8 kata varan
oranda dusiirmiistiir (76). 2008 saglik istatistikleri yilligima gore %16,7 olan
Saglik Bakanlig1 Birinci Basamak Kuruluglari sevk oranmin 2012 yilliginda 2012
yilt i¢in %2,1 oldugu goriilmektedir. Ancak bu oranlar, birinci basamakta derdine
deva bulan hastalarin {ist basamak gereksiniminin de 8 kat azalmasindan
kaynaklanan bir durum degildir; tartismanin baslangicinda da belirtildigi gibi
birinci basamak ve list basamaklarda muayene olma yiizdesi yillar i¢inde sabit

kalmistir. Sisteme sevk olarak girilenler diginda, hekimin sézel olarak tavsiyesi ile
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bir {ist basamaga gidenler ya da direkt iist basamaga basvuru yapanlar olmas1 sevk
oranindaki azalmada katkis1 olan durumlardir.

Sevk zinciri olmayisi, birinci basamak kullanim aliskanhigini da
etkileyerek aile hekiminin kayith kisilerin tamamma ulasamamasinda da etkili
olmaktadir. Bu durum da izlem ve tespitlere yansimaktadir. Calismamiza katilan
aile hekimleri %25-30 oraninda kayitl niifusunun dogum ve 6liim bilgilerinin
tamamindan haberdar olamadigini diistinmektedir. Performansa dayali sistem ile
hekime niifusundaki tespit ve izlemlerin eksiksiz yapilmasma dair uygulanan
kesintilerin bu asamada olusturulan modelin kendi ¢ikmazlarindan dogan engelleri
asmada bir ise yaramadigr goriilmektedir. Bebek- cocuk izlemine yonelik
hekimlerin %23 line uygulanmis olan performans kesintilerine yapilan itirazlarin
tamaminin; asilamaya yonelik %32’sine uygulanmis olan performans kesintilerine
yapilan itirazlarm  %89’unun hakli goriilmiis olmast da bu durumu
desteklemektedir. Gebeler icin yapilan performans kesintilerinin yarisinin da
adrese ulasamama ya da bilgisayar sistem hatas1 gibi nedenlerden kaynaklanmasi
da benzer bir durumdur. Tiirkiye genelini kapsayan birinci basamak saglik hizmet
sunucularmin goriislerinden olusan bir ¢alismada, katilimcilarin biliyiik bir
cogunlugunun performans uygulanmasaydi izlem oranlarmin bu kadar yiliksek
olamayacagmi diisiindiigii; bununla birlikte bu uygulamanin hedef tutmadiginda
yanlis beyana yol agtigini itiraf ettigi goriilmistiir (119).

Performans hedefi olarak belirlenen kriterlerin saghgir degerlendirme
anlaminda objektifligi ise ayr1 bir tartisma konusudur. Kagit tizerindeki izlemlerin
sadece nicelik lizerinden degerlendirilmesi problemdir. Bu degerlendirmelerin de
kayith hastalar lizerinden tutturulan ylizdelere dayandirilmasi ise basl basina bir
sorundur. Calismamizin iki asamali olusu ve saha caligmasmin uzunlugu
nedeniyle izlem niteligine yonelik bir sorgulama yapilamamastir.

Hali hazir model ile birakin ikinci tiglincii basamakla koordine ¢alismayi,
aile saghig1 merkezleri ile stirekli iletisim halinde olan toplum saglig1 merkezleri
bile koordine ¢alisamamaktadir. Okul asilarin1 yapmakla gorevli olan Toplum
Saglhigi Merkezleri’nin yaptigi asilamalara yonelik olarak, hekimlerin yarisi,
kendilerine kayith ¢ocuklarin okul as1 bilgilerine hakim olmadigini belirtmektedir.

Saha calismasinda da ilkokul birinci smif asilamalarinin sorgulanmasinda,
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%T7’sinin okul asisimin yapilip yapilmadigint bilmedigi, %78 inin as1 karti
olmadigi, olanlarin da %66’smnin as1 kartim bulamadigi diisiiniiliirse; aile
hekiminin kendilerine kayith kisilere okul as1 bilgileri hakkinda saglikli bilgi
veremeyecegi goriilmektedir. Entegrasyon bdylesine dnemli bir konuda ve birbiri

ile iletisimi en sik olan iki kurum i¢inde bile bu denli kopuk hale getirilmistir.
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6. SONUCLAR

Antalya 1ili Konyaalti ve Kepez ilgelerinde birinci basamak saglik

hizmetlerinin tasimasi gereken 6zellikler iizerinden degerlendirme yaptigimiz bu

calismada saglik hizmeti kullanim ve sunumuna iliskin Ozelliklerle etki eden

faktorleri arastirdik. Bu amagla 15 yas ve tizeri 428 kadin ve 131 aile hekimine

uygulanan anketlerin analiz sonuclar1 asagidaki gibidir:

Uygulanan aile hekimligi modelinde, kisilerin kendisinde ya da aile
bireylerinde bir sorun oldugunda ilk dnce aile hekimini tercih etme diizeyi
%39,0’d1r. Tercihi etkileyen en 6nemli faktor %63,1 diizeyi ile “yakin olmas1”
dir. Geliri kotii olanlar (OR=2,36), lise (OR=3,45) ve altinda egitim diizeyinde
olanlarin (ilkokul mezunu OR=3,0- ortaokul mezunu OR=3,7) aile hekimini
tercih etme dilizeyi daha yiiksek iken; hanesinde bes ve daha fazla kisi
yasayanlara gore 1-2 kisi yasayanlarin (OR=0,44) aile hekimini tercih etme
diizeyi daha disiiktiir. Aile hekimini bilen ve kullanmis olanlar i¢in de geliri
kot olmak (OR=2,65) ve aile hekiminin yaklasimini iyi bulmak (OR=3,3)
tercih diizeyini artiran faktorler iken kronik hastalik sahibi olmak (OR:0,58)
azaltic1 bir faktordiir.

Arastirma bolgesinde, en son basvurulan saglik kurumunun aile hekimi olma
oran1 %38,6, bir 6nce bagvurulan saglik kurumunun aile hekimi olma orani ise
%32,2’dir. En son basvurunun aile hekimine yapilma durumu geliri kotii
olanlar (OR:1,89) ve son bir yilda 6deme gii¢liigii nedeniyle saglik hizmeti
kullanmaktan vazgecenlerde (OR:1,67) daha fazladir.

Katilimcilarm  %34,1’inin son bir yilda aile hekimine hi¢ basvurusu
olmamustir. Kisi basi saglik kurumlarina ortalama basvuru sayist 7,13 olup,
aile hekimine kisi bas1 basgvuru ise ortalama 2,94 diir.

Ardisik son iki bagvurunun aile hekimine yapilma diizeyi arastirmaya
katilanlarm tiimii iizerinden degerlendirildiginde %17,6°dir. Geliri kot
olanlarin (OR=2,82), Antalya’da 5 yildan daha ¢ok yasayanlarin (OR=2,51),
kronik hastalifi olmayanlarin (OR=2,63) son bir yilda 6deme gicligii

nedeniyle saglik hizmeti kullanmaktan vazgegenlerin (OR=2,35) ardisik son
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iki bagvurusunun aile hekimine yapilma orami1 daha yiiksek; 15-24 yasa goére
25-34 yas araliginda olanlarin ise daha diisiiktiir (OR=0,37).

Ardisik son iki bagvurunun aile hekimine yapilma diizeyi aile hekimini
kullananlar tizerinden degerlendirildiginde %?21,4°diir. Aile hekiminden
memnun olanlarin (OR=15,34), geliri kotii olanlarin (OR=2,33), Antalya’da 5
yildan daha c¢ok yasayanlarin (OR=2,8), kronik hastaligi olmayanlarin
(OR=2,79) ve son bir yilda o6deme giicliigii nedeniyle saglk hizmeti
kullanmaktan vazgecenlerin (OR=2,63) ardisik son iki basvurusunun aile
hekimine yapilma oran1 (olagan hizmet sunucu siirekliligi) daha yiiksektir. 15-
24 yas araligindaki katilimcilarin 25-34 yas ve 35-49 yas araligindakilere gore
olagan hizmet sunucu siirekliligi daha azdir (OR=0,30-040).

Katilimcilarin %21,0°1 son bir yilda 6deme gii¢liigii nedeniyle saglik hizmeti
kullanmaktan vazgecmistir. Hane reisi smifsal konumu mavi yakali/hizmet
emekeisi (OR=5,94) ve tarim olanlar (OR=9,86), kendi ev- arazisi olmayanlar
(OR=1,75), kronik hastalig1 olanlar (OR=2,26) ve algilanan saghgi koti
olanlar (OR=2,92) o6deme giicliigii nedeniyle daha fazla saglik hizmeti
kullanmaktan vazgecmistir.

Aile hekimini bilme oran1 %85,7 olup, bilenlerin aile hekimini kullanmis olma
orant ise %83,9’dur. Katilimcilarin tiimii lzerinden degerlendirildiginde
%28,0’inin aile hekimini hi¢ kullanmadigi goriilmektedir. Evli olanlar
(OR=2,73) ve Kepez’de yasayanlarin (OR=6,66) aile hekimini bilme orani
yiiksektir. Kendi hesabma c¢alisip is¢i ¢alistirmayanlar (OR=5,85) ve mavi
yakalilar ve hizmet emekg¢ilerinin (OR=3,23) aile hekiminden hizmet almak
icin bagvurmus olma durumu daha fazladir.

Aile saghigi merkezine ulasim %71,1’inin ylriiyerek rahat gidilebilecek
mesafede, %22,1’inin ise ancak aragla gidilebilecek mesafededir.

Aile hekimini bilen ve hizmet almak i¢in basvurmus katilimcilarin %89,3°1
aile hekiminin yaklagimini iyi bulmakta, %84,4°ii yeterince bilgilendirdigini
disiinmekte, %85,7’si1 bilgisine gliven duymaktadir.

%357,7’s1 bagvurdugunda kendi hekimi disinda baska aile hekiminden hizmet

alma durumunda kalmamis, %36,0’1 kendi hekimi disinda baska aile
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hekiminden hizmet alma durumunda islerini her zamanki gibi halledebilmis,
%035,2’s1 ise problem yasamistir.

Aile hekimini bilen ve hizmet almak i¢in bagvurmus katilimcilarin %91,2’s1
aile hekiminden memnundur. Memnuniyetin baslica nedeni aile hekiminin
ilgili (%52) ve giileryiizli (%32) olmasidir. Aile hekiminin yeterli bilgi
vermesi (OR=31,85), aile hekiminin bilgisine giiven duymak (OR=9,29), aile
saglhigr elemanmin yaklagimini iyt olmast (OR=4,65) durumunda aile
hekiminden memnuniyet artmaktadir. Antalya’da yasama siiresi 5 yildan fazla
olanlarda (OR:0,036) ve hanede yasayan kisi sayisinin 5’ten fazla olmasma
gore 3-4 kisi olmas1 durumunda memnuniyet azalmaktadir.

Aile hekimini bilen ve hizmet almak i¢in basvurmus katilimcilarin %73,1°1
aile saghgi elemaninin yaklagimini 1yi bulmaktadir. %20,8’inin ise aile saglig1
elemanini tanimamaktadir.

Aile hekimine muayene olmus kisilerin %92,9’u 6nceden saglik ocagini
kullanan kisilerdir ve bunlarin %47,9’u aile hekimligi ile saglik ocagi arasinda
fark oldugunu diisiinmektedir. Fark belirtenlerin %91,31i aile hekimligini daha
1yl bulmaktadir. Bu ifadelerde en yiiksek oran aile hekimliginde tanidik-sabit
bir hekimin olmasinin olumlu bulunmasidir (%33,6).

Katilimcilarin aile hekimine en c¢ok basvuru nedeni, %40,4 muayene olmak
icin, %32,9 ila¢ yazdirmak icin, %16,3 ile bebek- cocuk izlem ve asilari
uygulamalar1 i¢indir. Kronik hastalig1 olanlarin ilag ve tetkik i¢cin bagvurma
durumu (OR=3,89) daha fazladir. 0-2 yas ¢ocugu olanlar (OR=0,17) ve 50
yasin altindaki yas gruplarmin ise daha azdur.

Aile hekimlerinin  %44,6’s1  koruyucu saglik hizmetlerini yeterince
veremedigini  belirtmektedir. Koruyucu saghk hizmetlerini yeterince
verememe nedenleri i¢inde en sik nedenler tedavi edici hizmetlere agirlik
vermek zorunda kalmak (%40,8) ve ev ziyaretlerine vakit ayiramamaktir
(%40,8).

Katilimcilarin %23,4°1 aile hekiminin kendisinin meslegini bilmedigini, sigara
kullananlarm %355,0°1 aile hekiminin sigaranin zararlar1 ve birakmas1 hakkinda

bilgilendirmedigini belirtmistir. 15-49 yas kadinlarin %38,8’1 dogum kontrolii
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hakkinda ve geri ¢cekme yontemi kullananlarin %41,7’si baska bir yontem
kullanmasi gerekliligi hakkinda bilgilendirilmemistir.

Aile saglig1 elemanlarinin %52,7’s1 ev ziyaretine hi¢ ¢itkmamaktadir. Bunun en
sik nedeni, yapilmasi gereken izlemlerin, kisilere telefon ile ulasarak aile
saglig1 merkezine davet edilmek suretiyle yapiliyor olmasi; sadece gelmeyen
ve ulagilamayanlara ev ziyareti yapilmasidir (%70,9).

15-49 yas evli kadmnlarin %68,9’u herhangi bir yontem kullanmakta olup
kullanilan yontemlerin %69,9’u etkin yontemdir.

Hap-igne-kondom kullanan kadinlarin %50,0’1 yontemi eczaneden, %39,6’s1
aile hekiminden temin etmektedir.

Aile hekimlerinin aile hekimligi doneminde gebe kalan kadmlarin
%93,7’sinden haberi olmustur. Bu gebeliklerin %6,7’sinin tespit-kayit zamani
13 hafta ve iizeridir. %12,5’inin aile hekimi ya da aile saghigi elemani
tarafindan izlemi yapilmamistir. 16,2°sinin gebe izlem sayist yapilmasi
gereken asgari izlem sayismin altindadir. %34,9’una ise dogum sonrasi bakim
hizmeti verilmemistir.

Hekimlerin %95,4’i gebe izlemlerinde problem yasamaktadir. En sik
nedenler, habersiz tagman hastalara ulasim problemi (%71,8), kayith bazi
kisilerin adres bilgilerinde yanlislik olmasi (%63,4) ve aile saglig1 merkezini
kullanmayan hastalarla temasa gecememis olmak nedeniyledir (%41,2).
Arastrma bolgesinde son iki yilda toplam 43 canli dogum olmustur.
Bebeklerin %97,7’s1 anne ile ayni aile hekimine kayithdir. %95,3linlin
izlemleri aile hekimliginde yapilmaktadir. Izlemlerini 6zel hastane ve
polikliniklerde yaptiran %4,7 bebek, izlem icin aile sagligi merkezine davet
edilmemektedir. Bebeklerin %95,3’1 aile hekimi tarafindan asilarin zamani
hakkinda bilgilendirilmektedir. As1 kart1 goriilenler {izerinden yapilan
degerlendirmede %388,1’inin asis1 tam ve vaktinde yapilmistir.

Aile hekimlerinin %93,1°1 bebek-cocuk izlemlerinde sorun yasamaktadir.
Sorun yasamada en sik nedenler, haber vermeden tasinan kisilere ulasim
problemi (%70,2), kayith kisilere adres yanlislhigi nedeniyle ulasamamak
(%49,6) ve aile saglig1 merkezini kullanmayan hastalarla temasa gegilmesine

ragmen bu kisilerin gelmek istememeleri nedeniyledir (%32,1).
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Hekimlerin %23,8’1 kendisine kayit aldirmak isteyen hastalarin oturdugu
bolgeyi dikkate almamaktadir.

Katilimcilar ilkokul 1. smifi bitirmis ¢ocuklarinin asilarinin %7,4’{iniin as1
durumunu bilmemektedir. %77,8’inin okul as1 kart1 yoktur. As1 kart1 olanlarin
%33,0’min as1 kart1 goriilebilmistir.

Aile hekimlerinin %44,5’ine niifusundakilerin okul as1 bilgileri eksiksiz
ulagmaktadir.

Hekimlerin %75,2’s1, aile hekimligi yonetmeliginde belirtilen “Bagka kurumda
yapilan gebe-bebek-cocuk tespit/izlemlerinin, 5 giin i¢inde bagl oldugu aile
hekimine bildirilmesi” kuralina uyulmadigini diistinmektedir.

Kendi niifusundaki dogumlarin hepsinden haberdar oldugunu diisiinen hekim
orani %62,8’dir.

Oliim bilgilerinin hepsine ulasabildigini diisiinen hekim oram %51,2’djr.
Hekimlerin %92,4’iiniin aile hekimliginde zorlandig1 yonler bulunmaktadir.
Hekimlerin %83,2’s1 hekimlik dis1 isler, %77,9’u hasta beklentisinin artmasi,
%67,9’u kayith niifusun fazlaligi, % 66,4’i tek personelle ¢alismak, %64,1°1
performans kesintileri, %64,1°1 sozlesmeli calismak, %60,3’1 ekip anlayisinin
kalmayis1 nedeniyle aile hekimliginde zorluk yasamaktadir.

Hekimlerin %43,8°1 aile hekimi olmaktan memnundur. Hekimlerin %42,7’si
acil ya da Toplum Sagligi Merkezi’nde ¢alismaktan daha mantikli buldugu
icin, %42,0’1 sistemi onayladig1 i¢in aile hekimi olmustur.

Aile hekimligi modelinin 6zellestirme olmadigmi diisiinen hekim orani
%11,5’tir ve %48,0’1 aile hekimligini birinci basamak i¢in uygun
bulmamaktadir.

Hekimlerinin %50,4’1 aile sagligi merkezlerinin smiflandirilmasinin kaliteyi
artirdigini, %39,7°s1 hem aile sagligi merkezi hem de hastalar acisindan
esitsizlik yarattigini diistinmektedir.

Hekimlerin %43,0’1 sistemin devam edecegini diisiinmektedir. %18,6’s1 uzun
siire devam etmeyecegini diisiinlirken %29,7’si sistemin devami hakkinda

kararsizdir.
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Uygulanmakta olan aile hekimligi modelinde, kisilerin kendisinde ya da
aile bireylerinde bir sorun oldugunda ilk 6nce aile hekimini tercih etme ve
kullanma orani yeterli degildir; aile hekimligi uygulamasinin ikinci ve {i¢ilinci
basamaktaki yigilmaya c¢oziim olabilecegi, kaynak ve zaman kaybinin
onlenebilecegi diislincesinin gergeklestirilemedigini gostermektedir. Saghgmn tiim
toplumu ilgilendirecek sonuglar1  olmasi, sadece bireysel tercihlere
birakilamayacak olusu nedeniyle; iist basamak hizmetlerin birinci basamakta
¢Ozlim bulabilecek hastalarla mesgul edilmesinin 6nlenmesi ve birinci basamagin
etkin kullanilmasmnin saglanmas1 admna; aile hekimlerinin kapt tutuculuk
fonksiyonunun -uygulanabilmesi i¢in  gerekli kosullarmm  hazirlanarak-
islevsellestirilmesi gerekmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetini tercih etme, aile hekimini bilme ve
kullanma oraninin aile hekimlerinin verdigi hizmetten ziyade sosyoekonomik-
sinifsal statii ile sekillendigi goriilmektedir. Odeme giicliigii nedeniyle saglik
hizmeti kullanmaktan vazgegenlerin de birinci basamak saglik hizmetini daha ¢ok
tercih eden ve kullanan bu kesimlerde daha fazla olusu nedeniyle, birinci basamak
hizmet sunumunda katki payr uygulamasi dezavantajli kesimleri hizmet almada
olumsuz yonde etkileyen bir uygulama olup, bu yonde degerlendirmelerin
yapilarak birinci basamakta katki payr uygulamasinin terk edilmesi
gerekmektedir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunumu, kapsayici hizmet sunum
anlayisindan, tedavi edici hizmet agirlikli yone kaymistir. Bu durum toplumun
saglik hizmeti kullanma algisi, birinci basamak saglik hizmetini de bu algi
yoniinde kullanmalar ile iliskilidir. Saglik hizmeti sunumundaki piyasa anlayisi
ortadan kalkmadig: siirece, kisilerin saglik hizmeti kullanmadaki “istedigi ilaci
alabilme”, istedigi tetkiki yaptirabilme” algisini degistirmek miimkiin olmayacagi
gibi, hekimin kapi tutuculuk fonksiyonunu da “istedigi yere sevk alabilme”
yoniine cekerek, aile hekimini recete yazdirilan konumla birlikte “sevk alinan
konum”a getirecektir. Bu nedenle saglhigin bir hak olusu gozetilerek piyasa
anlayis1 terk edilmeli, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetinin kapsamini ve
onemini vurgulayacak caligmalara/egitimlere agirlik verilerek saglik hizmeti

kullanicilarinin tetkik ve tedavi agirlikli algilarinin degistirilmesi gerekmektedir.
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Hekim degistirme hakkinin ya da hekime yonelik sikayetlerin
degerlendirilmesinde; kisilerin istedigi tetkiki yaptirabilme, istedigi ilaci
yazdirabilme gibi durumlarin yanlis anlasilmasina meydan vermeyecek sekilde
diizenlenmesi; hekimlerin ise bu tarz durumlara hasta kaybetme korkusu ile taviz
vermemesi gerekmektedir.

Bebek izlem ve asilama hizmetleri genel olarak sorunsuz gibi goriinmekle
birlikte ayni durum gebe tespiti ve dogum Oncesi ve dogum sonrast bakim
hizmetleri i¢in gecerli degildir. Uygulanan aile hekimligi modelinin bolge temelli
olmamasi, hekimlerin kayith kisi iizerinden hizmet vermesinden ¢ok, bagvuranlara
hizmet vermesi sonucunu ortaya c¢ikarmaktadir. Bu durum temel saglik
hizmetlerinin verilmesini de zorlastirmakta/ aksamasma neden olmaktadir.
Hekimlerin niifusunda hi¢ gérmedikleri, kimi zaman arasalar bile bulamayacaklar1
kisiler bulunmaktadir. Kald: ki aile hekiminin kim oldugunu bilmeyen kisilerin
de, herhangi bir aile hekimine kayith olmamalar1 ya da go¢ etmislerse baska
sehirdeki bir aile hekimine kayith olmalar1 da s6z konusudur. Boyle bir durum ise
aile hekimligi bilgi sistemi iizerinden verilen asilama oranlari, izlem oranlari,
bebek 6liim hizi gibi saglik gostergelerinin sadece kayitli niifus icin gecgerli
olmasma neden olmaktadir. Bu verilerin degerlendirilmesi ile ortaya cikacak
saglik gostergelerine gore davranmak, ozellikle asilama hizmetleri agisindan
ileride toplum sagligimi tehdit eden hastaliklara hatta salginlara davetiye
cikarabilecektir. Bu agidan uygulanan modele bolge temelli olma sart1 getirilmesi
ve ev ziyaretlerinin Ozendirilmesi; kayitsiz ya da hizmet almak i¢in
bagsvurmayanlara ya da tasinanlari bilgilerine ulagsmak, sonugta da saglik
gostergeleri ve toplum sagligi acisindan iyilesme saglayacaktir. Uygulamanin
bolge temelli hale getirilmesi ile okul sagligi hizmetleri gibi uygulamalar
acisindan  toplum saglhigi merkezleri ile daha 1yt koordinasyon da
saglanabilecektir. Hizmetin bdlge temelli sunulmasi kisilerin hekim degistirme
hakkini korumakla birlikte, bu durumu hekime karsi tehdit unsuru olarak
kullanilmasin1 da sinirlayacak ve hekimler arasindaki calisma barismna katkida

bulunacak bir uygulama da olabilir.
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Aile hekimlerinin, kendine kayith niifusla ilgili diger saglik kurumlarinda
verilen  hizmetlerden  haberi  olmamakta, etkin bir  koordinasyon
kurulamamaktadir. Kap1 tutuculuk uygulamasmin, iist basamaklarla nitelikli bir
“sevk nedeni- yapilan tetkik-izlem-tan1 ve verilen tedavi” seklinde karsilikli
birimlerin bilgi aligverisini saglayacak teknik donanim ve hekim isbirligi seklinde
diizenlenerek etkin koordinasyon saglanmasi ile birlikte uygulanmasi
gerekmektedir.

Hekimlerin uygulanan model i¢ine dahil olma siireci, bu konuda kaygilar
yasamalarina ragmen, kisa siire i¢cinde cazip gosterilerek, bir oldu bitti seklinde
gerceklestirilmistir. Is yiikleri artmus, verdikleri hizmet daha c¢ok tedavi edici
hizmete odaklanmais, sistemin eksik yonlerini kapatma gdrevi yani sira, igveren ve
bir anlamda isletme sahibi haline getirilmislerdir. Tek yardimci personel ile is
gilivencesi ve gorev smirmnin net olmadig bir ortamda calismaktadirlar. Bu durum
hekimlerin yaridan fazlasimin memnuniyetsiz olmasina yansimistir. Sistemle 1lgili
sorunlarinin ¢oziimiine yonelik caligmalarin yapilmasi ve gorev tanimlarmin
stirekli degistirilmesinin dnlenmesi ile birinci basamak hizmetin yerine getirmesi
gereken asil iglevlerin fonksiyonel hale getirilmesi gerekmektedir.

Aile saghigi merkezlerinin, binalarin fiziki durumu ile siniflandirilmasi
hizmet sunanlar ve kullanicilar arasinda esitsizlik yaratan bir uygulamadir. Hizmet
sunulacak yerin, istenen 6zellikleri saglayan kamu binalarmin saglanmasi seklinde
yiiriitiilmesi, bos kalan aile saglig1 merkezi oranin1 da azaltarak, az hekim ¢alisan
aile saghigi merkezlerindeki hekimlerin is stresini de azaltacak bir uygulama
olacaktir.

Sonug olarak; arastirma bolgesinin birinci basamak kullanim orani Tiirkiye
geneline gore daha iyi olmakla birlikte; genel olarak birinci basamak hizmet
ozelliklerini yerine getirebilme durumunun - modelin bdlge temelli olmamasi ve
aile hekiminin kapi tutucu fonksiyonu olmamasi gibi baslica nedenler yiiziinden -

yetersiz oldugu goriilmektedir.
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7. OZET

Aile Hekimliginin Ikinci Yihnda Antalya ili Kepez Ve Konyaalt ilcelerinde

Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada Antalya Konyaalti ve Kepez ilgelerinde aile hekimligi
cercevesinde sunulan, birinci basamak saglik hizmetlerinin ilk basvuru,
erisebilirlik, stireklilik, kapsayicilik ve koordinasyon o6zelliklerini yerine
getirebilme dilizeyinin arastirilmasi amaglanmastir.

Arastirma, Ocak-Mart 2013 tarihlerinde, bolgedeki aile hekimlerine ve
tabakali agirliklandirilmis kiime ornekleme yontemiyle secilen 15 yas ve lizeri
kadinlara anket yontemiyle yapilan kesitsel analitik tipte bir galigmadir.

Saglik hizmet kullanicilari, herhangi bir saglik hizmeti ihtiyacinda %39,0
ile ilk sirada aile hekimini tercih etmektedir. Katilimcilarin aile hekimine basvuru
siirekliligi %17,6’dir. Saglik hizmetine erisimde, son bir yilda %21,0 oraninda
finansal engelle karsilasildigi ve saglik hizmeti kullanmaktan vazgecildigi
anlasilmaktadir. Aile hekimine en sik bagvuru nedenleri muayene, tetkik, ilag
yazdirmak (%78,2) olarak saptanmistir. Aile hekimleri, tedavi edici hizmetlere
agirlik vermeye mecbur kalmak ve ev ziyaretlerine vakit kalmamas: gibi
nedenlerle yeterli koruyucu saglik veremedigini (%45,0) ve dnemli bir boliimii de
(%75,0) niifusuna kayitl kisilere ait baska kurumda yapilan gebe-bebek-¢cocuk
tespit/izlemlerinin kendisine bildirilmedigini diistinmektedir.

Uygulanmakta olan aile hekimligi modelinde, kisilerin kendisinde ya da
aile bireylerinde bir sorun oldugunda aile hekimini tercih etme ve kullanma orani
istenen diizeyde degildir. Birinci basamakta katilim payr uygulamasi, finansal
erisim problemi dogurmakta, saglik hizmeti kullanmaktan vazge¢mekle
sonug¢lanmaktadir. Uygulamanin bdlge temelli olmamasi, ev ziyaretlerinin sinirh
yapilabilmesi, birinci basamak hizmet sunumunun tedavi agirlikli algilanmasi ve
hekimlerin kayith niifusa ulasim problemleri gibi nedenler, birinci basamak saglik
hizmet sunumunun biiylik oranda sadece basvuranlarla sinirli kalmasina ve
kapsayiciligin yetersiz kalmasma yol agmaktadir. Hekimlerin kayith niifuslaria

ait saglik bilgilerine erisiminde koordinasyon problemleri yasanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Aile Hekimligi, Birinci Basamak, Kapsayicilik.
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8. ABSTRACT

Evaluation of the Primary Health Care in Antalya (Kepez and Konyaalt1
district) in the Second Year of Family Medicine

This study aimed to investigate the level of primary health care ability to
perform the characteristics: first contact, accessibility, longitidunality,
comprehensiveness and coordination in Antalya, Konyaalt1 and Kepez.

This research is a cross-sectional study that hold through survey method
covers family physicians in the region, and women above 15 chosen by stratified
weighted cluster sampling between Jan-March 2013.

Health service users prefer their family physicians first in the need of any
health services by 39%. Longitidunality of the family physicians of the
participants is 17,6%. It is understood that since last year people have faced with
financial barriers and given up to benefit from health services by 21%. The most
common reasons of admissions to family physicians are examination, observation
and medication to print (78,2%). Family physicians consider that they do not
provide sufficient preventive health care service because they have to give more
importance on curative health services and no time home visits (45,0%). 75% of
the family physicians think that the detection and monitoring findings in other
institutions about the people in their responsibility are not reported to themselves.

In the implemented family medicine model, the level of using and
preferring family physicians in a case needed is not at the desired level. Co-
payment practise in primary care leads financial accessibility issues and results in
giving up to use health services. The problems like the model’s not being region-
based, limited time for home visits, primary care sensed as treatment and not
being able to access to the registered population result in giving services just for
the applicants and comprehensiveness deficiency. Also there are coordination

problems on accessing health information of the registered population.

Key words: Family medicine, Primary care, Comprehensiveness.

147



9. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

28539 Sayili Resmi Gazete. Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi. 25
Ocak  2013.  http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/01/20130125-
26.htm Ziyaret tarihi: 15.11.2013.

WHO. Global Health Declarations. http:/www.who.int/trade/glossary/
story039/en/ Ziyaret tarihi: 15.11.2013.

WHO. Declaration of Alma-Ata. http://www.who.int/publications/almaata
declaration_en.pdf Ziyaret tarihi: 15.11.2013.

Fisek N. Halk Saglhigina Giris. Hacettepe Universitesi-Diinya Saglik Orgiitii
Hizmet Arastirma ve Arastiric1 Yetistirme Merkezi Yaymi No:2. Cag
Matbaasi, Ankara 1985; 1-33.

Shi L. The Impact of Primary Care: A Focused Review. Hindawi Publishing
Corporation Scientifica,Volume 2012, Article ID 432892, 22 pages,
http://dx.doi.org/10.6064/2012/432892 Ziyaret tarihi: 15.01.2014.

Shi L, Macinko J, Starfield B, Xu J, Regan J, Politzer R. Primary care, infant
mortality, and low birth weight in the states of the USA. J Epidemiol
Community Health 2004; 58: 374-80. doi: 10.1136/jech.2003.013078.

Starfleld B, Shi L, Macinko J. Contribution of Primary Care to Health
Systems and Health. The Milbank Quarterly 2005; 83(3): 457-502.

Shi L, Macinko J, Starfield B, Wulu J, Regan J, Politzer R. The Relationship
Between Primary Care, Income Inequality, and Mortality in US States,
19801995 JABFP 2003; 16(5): 412-22.

Shea S, Misra D, Ehrlich M.H, Field L, Francis C.K. Predisposing factors
for severe, uncontrolled hypertension in an inner-city minority population. N
Engl J Med 1992; 327(11): 776-81.

Reibling N, Wendt C. Gatekeeping and provider choice in OECD healthcare
systems. Current Sociology 2012; 60(4): 489-505.

Stange K.C, Ferrer R.L, The Paradox of Primary Care. Ann Fam Med 2009;
7:293-9. doi:10.1370/afm.1023.

Sox CM, Swartz K, Burstin HR, Brennan TA. Insurance or a Regular
Physician: Which is the Most Powerful Predictor of Health Care? American
Journal of Public Health 1998; 88(3): 364-70.

148



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Mendonga CS, Harzheim E, Duncan BB, Nunes LN, Leyh W. Trends in
hospitalizations for primary care sensitive conditions following the
implementation of Family Health Teamsin Belo Horizonte, Brazil. Health
Policy and Planning 2012; 27: 348-55, doi:10.1093/heapol/czr043.

Akdur R. Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile
Kiyaslanmasi. Ankara, 2005 giincellenmis veri. s:1-37.
http://www.recepakdur.com/upload/ab _turkiye kiyaslamasi.pdf Ziyaret
tarihi: 18.11.2013.

Caglayaner H, Saatci E. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinin
Adlandirilmasi. Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 2007; 11(3): 129-34.

Dirican MR. Tirkiye’de saglik hizmetlerinin orgilitlenmesine genel bir
bakis” http://www.eajm.org/sayilar/36/buyuk/3.pdf Ziyaret tarihi: 18.11.
2013.

Akdag R, Aydin S, Demirel H. “Tirkiye Saglikta Donilisiim Programi
[lerleme Raporu 2008, SB. Yayin no:749 Ankara 2008; 14-67.

Akalm MA. “Sosyallestirmenin Ideolojisi” Fiisun Sayek TTB Raporlari
kitaplart: Tiirkiye’de sosyallesmenin 50.y1l1. Birinci baski. Ankara 2011; 1:
19-27.

Dedeoglu N. “DSO, Alma-Ata, Temel saglik bakimi kavrami ve
sosyallestirme” Fiisun Sayek TTB Raporlar1 kitaplar:: Tiirkiye’de
sosyallesmenin 50.y1l1. Birinci baski. Ankara 2011, 1: 29-37.

Belek I. Saglikta doniisiim: halkin sagligma emperyalist saldirl. Yazilama
Yaymevi. 1. Baski Istanbul 2012; 9-58.

Aytekin H. “Saglhik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi ve Mus Deneyimi”
Fisun Sayek TTB Raporlar1 kitaplari: Tirkiye’de sosyallesmenin 50.y1l1.
Birinci Baski Ankara 2011; 2: 79-82.

Aksakoglu G. “Seksen Sonrasi: Sosyallestirmeye Darbe” Fiisun Sayek TTB
Raporlar kitaplari: Tiirkiye’de sosyallesmenin 50.y1l1. Birinci baski. Ankara
2011; 2: 105-16.

Belek I. “Diinya Bankas1 Projeleri/kredileri: Emperyalizmin Tiirkiye Saglk
Sistemini Ele Gecirme Projesi” Fiisun Sayek TTB Raporlar1 kitaplar:
Tiirkiye’de sosyallesmenin 50.y1l1. Birinci baski. Ankara 2011; 1: 49-64.

149



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

TTB Merkez Konseyi. Saglkta Ozellestirme ve Aile Hekimligi: TTB
Tezleri” 1995.

TC. Saglik Bakanligi. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi Calisma
Yillig1 2004, Yaymn no:684. Istatistiki Bilgiler Boliimii, Ankara 2005; 20-
144.

25665 Sayili Resmi Gazete. 5258 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun. 9 Aralik 2004.
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http:// www.resmigazete.go
v.tr/eskiler/2004/11/20041124.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/es
kiler/2004/11/20041124.htm Ziyaret tarihi: 02.12.2013

5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu,
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=1.5.5258 &sourceXml
Search=657 &Mevzuatlliski=0 Ziyaret tarihi: 18.11. 2013.

[liter B. Baslangicindan Giiniimiize Diizce’de Aile Hekimligi Uygulamasima
Kisa Bir Bakas. www.ailehekimligi.com.tr/userfiles/

baslangicindan gunumuza duzce.doc Ziyaret tarihi: 03.12. 2013.

Diinya Bankasi, TURKIYE- Aile Hekimliginde Performansa Dayali
S6zlesme Uygulamasi —Tasarim ve Kazanimlar, Rapor No: 77029-TR, 15
Subat 2013, s:12-55 ve ekleri.

http://ybu.edu.tr/contents/files/UZEM/genelbilgiler.pdf Ziyaret tarihi: 04.12.
2013.

27801 Sayili Resmi Gazete. Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda saglik
bakanliginca calistirilan personele yapilacak ddemeler ile sézlesme usul ve
esaslar1 hakkinda yonetmelik. 30 Aralik 2010.
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.go

v.tr/eskiler/2010/12/20101230.htm&main=http://www.resmigazete.gov.tr/es

kiler/2010/12/20101230.htm Ziyaret tarihi: 02.12.2013.

28712 Sayili Resmi Gazete. Aile hekimligi uygulama yonetmeliginde
degisiklik yapilmasma dair yonetmelik. 19 Temmuz 2013, Madde 2.
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/07/20130719-5.htm Ziyaret
tarthi: 17.01.2014.

27591 Sayili Resmi Gazete. Aile hekimligi uygulama yonetmeligi. 25 Mayis

2010.http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx ?home=http://www.resmigaz

150



34.

3S.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

ete.gov.tr/eskiler/2010/05/20100525. . htm&main=http:// www.resmigazete.go
v.tr/eskiler/2010/05/20100525.htm Ziyaret tarihi: 15.11.2013.

25867 Sayili Resmi Gazete. Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda
Yonetmelik. 06 Temmuz 2005. http:/www.resmigazete.gov.tr/main.
aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/07/20050706.htm&
main=http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/07/20050706.htm Ziyaret
tarihi: 15.11.2013.

Groenewegen P.P, Dourgnon P, Gre S, Jurgutis A, Willems S. Strengthening
weak primary care systems: Steps towards stronger primary care in selected
Western and Eastern European countries. Health Policy 2013; 113: 170- 9.

OECD. Health at a Glance Europe 2012. Chapter 5: Health expenditure and
financing, http://www.oecd.org/els/health-systems/
HealthAtAGlanceEurope2012.pdf Ziyaret tarihi: 08.03.2013

Green D, Irvine B (Based on the 2001 Civitas Report), Clarke E (2012),
Bidgood E (2013). Healthcare Systems: France. http://www.civitas.org.uk/
nhs/download/france.pdf Ziyaret tarihi: 26.11.2013.

Durand-Zaleski I, Chevreul K. “The French Health Care System, 2011 In:
Thomson S, Reed SJ, editors. International Profiles of Health Care Systems.
The Commonwealth Fund, 2011; 45-56.

Belek 1. Saghgmn Politik Ekonomisi. Yazilama Yaymevi, 3. Baski. istanbul
2009; 125-227.

Harrison A, Gregory S, Mundle C, Boyle S. “The English Health Care
System, 2011 In: Thomson S, Reed S.J, editors. International Profiles of
Health Care Systems. The Commonwealth Fund 2011; 38-44.

Ocek Z, Cigeklioglu M, Yiicel U, Ozdemir R, Tiirk M, Taner S. Aile
Hekimligi Birinci Basamak Saglik Ortamini Nasil Dontistiirdii? Tiirk
Tabipleri Birligi Yaynlari, Birinci Baski, Ankara 2013.

Busse R, Bliimel M. “The German Health Care System, 2011 In: Thomson
S, Reed S.J, editors. International Profiles of Health Care Systems. The
Commonwealth Fund 2011; 57-64.

TTB. Almanya'da  Aile  Hekimligi = Cokiiyor.  http://www.ttb.
org.tr/index.php/Haberler/ailehekimligi-2223.html Ziyaret tarihi: 28.11.2013

151



44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55.

Anell A. “The Swedish Health Care System, 2011” In: Thomson S, Reed SJ,
editors. International Profiles of Health Care Systems. The Commonwealth
Fund 2011; 99-105.

The Commonwealth Fund. “The U.S. Health Care System, 2011” In:
Thomson S, Reed S.J, editors. International Profiles of Health Care Systems.
The Commonwealth Fund 2011; 113-8.

Gorry C. Primary Care Forward: Raising the Profile of Cuba’s Nursing
Profession. Medicc Review 2013; 15(2): 5-9.

Lévesque JF, Haggerty J, Beninguiss¢é G, Burge F, Gass D, Bealieu M.
Mapping the coverage of attributes in validated instruments that evaluate
primary healthcare from the patient perspective. BMC Family Practice 2012;
8.

WHO Europe. Primary Care Evaluation Tool.
http://www.euro.who.int/ _ data/assets/pdf file/0004/107851/PrimaryCareE
valTool.pdf Ziyaret tarihi: 20.11.2013.

Shi L, Starfield B, Xu J, Politzer R, Regan J. Primary Care Quality:
Community Health Center and Health Maintenance Organization. Southern
Medical Journal 2003; 96(8): 787-95.

Eser E. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Degerlendirmesinde
Kullanilan Yaklasim ve Yontemler. Hacettepe Halk Saglhigi Vakfi Toplum
Hekimligi Biilteni. 2008; Cilt 27(3): 1-12.

WHO. The World Health Report 2008. Primary Health Care, Now, More,
Than, Ever” Chapter 3, 42-57.

Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. Primary Care
Assessment Tools. http://www.jhsph.edu/research/centers-and-
institutes/johns-hopkins-primary-care-policy-center/pca_tools.html Ziyaret
tarihi: 22.11.2013.

Cigeklioglu M. Birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi.
Toplum ve Hekim Dergisi 1998; 13(5): 328-33.

Ocek Z, Cigekcioglu M. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Kap1
tutuculuk Nedir? Tiirkiye’de Uygulanabilir mi? STED 2006; 15(8): 144-8.

Haggerty JL, Pineault R, Beaulieu M, Brunelle Y, Gauthier J, Goulet F.
Practice Features Associated With Patient- Reported Accessibility,

152



56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Continuity, and Coordination of Primary Health Care. Annals of Family
Medicine 2008; 6(2): 116-23.

Gulliford M, Munoz JF, Morgan M, Hughes D, Gibson B, Beech R. What
does ‘access to health care’ mean? Journal of Health Services Research &
Policy 2002; 7(3): 186-8.

Sibley LM, Weiner JP. An evaluation of access to health care services along
the rural-urban continuum in Canada. http://www.biomedcentral.com/
content/pdf/1472-6963-11-20.pdf 11 pages. Ziyaret tarihi: 12.06.2014.

Haggerty JL, Reid RJ, Freeman GK, Starfield BH, Adair CE, McKendry R.
Continuity of care: a multidisciplinary review. BMJ 2003; 22: 327(7425):
1219-21.

Lagarli T, Eser E, Akdeniz M, Aydogdu B, Baklaya U, Fira C. Bazi aile
hekimligi pilot uygulama birimlerinde birinci basamak degerlendirme 6lgegi
(BDO) (Primary Care Assessment Survey) ile saglik hizmet 6zelliklerinin
degerlendirilmesi. Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2011; 9(1): 16-32.

Bambal O, Lagarli T, Eser E, Filibeli M, Bilecenoglu T, Civi G. Manisa
merkez yar1 kentsel bolgede bir aile sagligi birimine kayitli kadinlarda bazi
birinci basamak saglik hizmet 6zelliklerinin degerlendirilmesi. Tiirkiye Halk
Sagligi1 Dergisi 2010; 8(3): 176-90.

Reid R, Haggerty J, McKendry R. Defusing The Confusion: Concepts and
Measures of Continuity of Healthcare Final Report. 2002. http://www.cthi-
fcass.ca/Migrated/PDF/ResearchReports/CommissionedResearch/cr _contcar
e _e.pdf Ziyaret tarihi: 30.06.2014.

American Academy of Pediatrics. Care Coordination: Integrating Health and
Related Systems of Care for Children With Special Health Care Needs.
http://pediatrics.aappublications.org/content/104/4/978.full  Ziyaret tarihi:
22.11.2013.

Antalya Valiligi. Antalya Genel Bilgiler. http://www.antalya.gov.tr/
icerik/31/245/nufus-demografi-turizm.html Ziyaret tarihi:09.12.2013.

Konyaalti Kaymakamligi. Konyaalt1 Ilgesi: Genel Ekonomik Yapu.
http://www.konyaalti.gov.tr/default B0.aspx?content=1084; Ziyaret tarihi:
09.12.2013.

153



65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Antalya Kepez MEM. Ilcemiz Hakkinda. http://kepez.meb.gov.tr/
www/ilcemiz-hakkinda/icerik/13 Ziyaret tarihi: 09.12.2013.

Kepez Kaymakamligi Ilce Gida Tarim Hayvanciligi Miidiirliigii. lgemiz:
Genel Bilgiler. http://kepez.antalya-tarim.gov.tr/index_tr.asp?mn=33&bn=
0&in=27 Ziyaret tarihi:09.12.2013.

TUIK. Secilmis gostergelerle Antalya 2011 ve 2012. TUIK Matbaasi, Yayin
No: 3757 ve 4056 Ankara 2012; 14-85.

TUIK. Tiirkiye Istatistik Yilligr 2011. 5. Béliim. Yayin no:3665. TUIK
Matbaas1 Ankara 2012: 103.

Erengin KH. Antalya kent merkezinde 15 yas ve iizeri kisilerde morbidite
siklig1 ve bazi degiskenlerle iliskisi. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi 1996.

Bennett S, Woods T. A simplified general method for cluster-sample
surveys of healt in developing countries. World Health Statistics Quarterly
1991; 44(3): 98-106.

Belek 1. Sosyoekonomik Konumda ve Saglikta Smifsal Esitsizlikler:
Antalya’da Bes Yillik Bir Arastirma. Tiirk Tabipler Birligi Yayinlart. 1.
Baski. 2004; 28-31.

Ahmed S. Methods in Sample Surveys. Johns Hopkins Bloomberg School of
Public Health. http://ocw.jhsph.edu/courses/statmethodsforsamplesurveys/
PDFs/Lecture5.pdf 14 pages. Ziyaret tarihi: 25.06.2014.

TUIK. TUIK Saghk Arastirmasi 2012. Genel Saghk Durumu. Yaym
No:4117. 2013; 29-34.

Cetinkaya F, Baykan Z, Nacar M. Yetiskinlerin Aile Hekimligi Uygulamasi
ile ilgili Diisiinceleri ve Aile Hekimlerine Bagvuru Durumu. TAF Prev Med
Bull 2013; 12(4): 417-24.

Gilindogdu Z. Manisa ilinde aile hekimligi pilot uygulama dénemi siirecinde
l.basamak tani-tedavi basvurularinin degerlendirilmesi. 13. Ulusal Halk
Saglig1 Kongresi Bildiri Ozetleri Kitabi, 18-22 Ekim 2010 izmir; 75.

TC. Saglk Bakanligi, Saglik Arastrmalar1 Genel Miidirliigii Saglik
istatistikleri yillig1 2012, Ankara 2013, Saglik Bakanlig1 Yayn No: 917. 3-
4-7-8. ve 9. bolumler; 39-161.

154



77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

8s.

86.

87.

TUIK. Yasam Memnuniyeti Arastirmasit 2011. Ankara 2012, Yaym No
3669; 16-32.

Mihgiokur S, Akin A. Bazi Aile Hekimlerinin Aile Planlamasi Hizmeti
Sunma Durumu Ve Aile Saghigi Merkezlerinde Aile Planlamasi1 Hizmet
Sunumu Ile Tlgili Gériisleri. 16.Ulusal Halk Sagligi Kongresi 2013, Antalya;
530.

Tay Z, Tuncal AN, Atasoylu G, Sertel M, Kéroglu G. Manisa Ilinde Aile
Hekimlerinin 2011 Yilindaki Isyiikii ve Insan Giiciiniin Degerlendirilmesi.
Tirk Aile Hek Dergisi 2014; 18(1): 5-15.

Cetinkaya F, Baykan Z, Nacar M, Oksiizkaya A. Kayseri ilindeki Aile
Hekimlerinin Aile Hekimligi Sistemi ile Ilgili Diisiinceleri ve Uygulamalart.
15.Ulusal Halk Saghigi Kongresi Bildiri Ozet Kitab1 2012, Bursa; 416-8.

Nur N, Ozsahin SL, Cetinkaya S, Siimer H. Saghk Ocagi Calisanlar:
Acisindan Aile Hekimligi Modeli. Koruyucu Hekimlik Biilteni 2009; 8(1):
13-6.

Téziin M, Culhact A, Unsal A. Aile Hekimligi Sisteminde Birinci Basamak
Saglik Kurumlarinda Calisan Hekimlerin is Doyumu (Eskisehir)” TAF Prev
Med Bull 2008; 7(5): 377-84.

Baykan Z, Cetinkaya F, Nacar M, Kaya A, Isildak MU. Kayseri Il
Merkezinde Calisan Aile Hekimlerinin Tikenmislik Durumlari. 16.Ulusal
Halk Saglig1 Kongresi 2013, Antalya; 278.

Antalya  Halk Saghgi  Midirligi.  http://www.antalyahsm.gov.tr/
dokuman/upload/Performans De%C4%9F. %C4%B0tiraz Nedenleri_ve S
unulmas%C4%B1_Gereken Evraklar.pdf Ziyaret tarihi:25.06.2014.

AHEF. Performans Uygulamasi THSK Basvurusu. http://www.ahef.org.tr/
Haber/201/Performans-Uygulamasi-THSK-Basvurusu.aspx#.U70DG 1 tbU
Ziyaret tarihi:09.07.2014.

Antalya Halk Saghgi Midirligi. 2014 Yilh Haziran Ay1 Performans ve
Itiraz Komisyon Kararlar1 http://www.antalyahsm.gov.tr/Duyuru.aspx?
kayitld=694 Ziyaret tarihi:10.07.2014.

AHEF. “Sniflama neden tercih edilmedi? http://www.ahef.org.tr/Haber/198/
SINIFLAMA-NEDEN-TERCIH-EDILMEDI.aspx#.U74zZ 1 tbV  Ziyaret
tarihi: 10.07.2014.

155



88.

89.

90.

91.

92.

93.

9.

95.

96.

97.

Kaya N. Antalya Kent Merkezinde Yasayan 15 Yas ve Uzeri Kisilerin
Saglik Diizeyi, Saglik Hizmeti Kullanim Durumlar1 ve Cesitli Degiskenlerle
Iligkisi. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Uzmanlik Tezi, Antalya 2007.

Yaylali M, Kaynak S, Karaca Z. Saghk Hizmetleri Talebi: Erzurum ilinde
Bir Arastirma. Ege Akademik Bakis Dergisi, 2012; 12(4): 563-73.

TUIK, Basm Odast Haberleri, 2014/28, 06 Mayis 2014,
http://www.tuik.gov.tr/basinOdasi/haberler/2014 28 20140506.pdf Ziyaret
tarihi:25.06.2014.

Diindar C, Oz H. Samsun II Merkezindeki Saglik Kuruluslarina
Bagvuranlarda Kurumsal Tercihi Etkileyen Faktorler. 15.Ulusal Halk Sagligi
Kongresi Bildiri Ozet Kitabi, Bursa 2012; 502-4.

Cevik C. Manisa lline ait Saghk Diizeyi Gostergeleri: Yillara Gore Saglik
Ocag1 ve Aile Hekimligi Donemlerinin Karsilastirilmast (2003-2012).
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Anabilim
Dali Doktora Tezi, izmir 2013.

Caglayan C, Hamzaoglu O, Sevin E, Sondas S. Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim Saghk Ocaklar1 Bolgelerinde Yasayanlarda Saglhk
Hizmetlerine Bagvurular Etkileyen Etmenler. Toplum Hekimligi Biilteni
2006; 25(3): 15-22.

Aycan S, Ozkan S, Aver E, Ozdemirkan T, Civil EF. Ankara Il Merkezinde
Baz1 Aile Sagligi Merkezlerine Basvuran On Sekiz Yas Ustii Kisilerin Aile
Hekimligi Uygulamasma Iliskin  Bilgi, Tutum ve Memnuniyet
Degerlendirmesi. Toplum ve Hekim Dergisi 2012; 27(6): 449-62.

Tezcan D, Yiicel MH, Unal UB, Edirne T. Ugiincii Basamak Saglik
Kurulusunda Hasta Memnuniyeti. Pamukkale Tip Dergisi 2014; 7(1): 57-62.

Balct E, Giin I. Kayseri Il Merkezinde Gérev Yapan Ogretmenlerin
Aldiklar1 Saglik Hizmetlerinden Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi.
Erciyes Tip Dergisi 2011; 33(2): 129-40.

Eser E, Ilgiin M, Oztiirk M, Yildirim I. Manisa Ilinde Ayaktan Tani, Tedavi
ve Birinci Basamak Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Nicel Degisimi ve Bu
Degisimi Etkileyen Miidahaleler. IV. Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu
Bildiri Kitabi, 13—14 Nisan 2006, Manisa; 91.

156



98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

10S.

106.

107.

108.

109.

Akdag R. Saglikta Performans Yonetimi: Performansa Dayali Ek Odeme
Sistemi. Saghk Bakanligi Yaymi, Ankara 2006, Sunus bolimi, s.9.
http://www kalite.saglik.gov.tr/content/files/yayinlar _yeni/saglikta perform
ans_yonetimi.pdf Ziyaret tarihi:24.02.2014.

TC Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Calisma
Yillig1 1996-1999. Ankara 2001; 62.

TC. Saglik Bakanligi. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi Calisma
Yillig1 2006, Yaym No: 721. Ankara 2007; 43.

TC Saglik Bakanlig1 Saghk istatistikleri Y1llig1 2008. Yayin no: 806. Boliim
7. s:112-115. http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-71504/h/saglik
istatistikleri- 2008.pdf Ziyaret tarihi:24.02.2014.

TC Saglik Bakanlig1 Saghk istatistikleri Y1llig1 2010. Yayin no: 832. Boliim
8. http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-72577/h/
saglikistatistikleriyilligi2010.pdf's:112-115. Ziyaret tarihi:24.02.2014.

Belek I. Avrupa’da Saglk Reformlari. Birinci Baski, Istanbul: Yazilama
Yayinevi 2014.

Oktay C. Acil saglik hizmetlerinin feryadi. http://www.medimagazin.com.tr/
authors/cem-oktay/tr-acil-saglik-hizmetlerinin-feryadi-72-50-3474.html
Ziyaret tarihi:25 Subat 2014.

Atay E. Acil servislere en cok bagvuran iilkeyiz.
http://www.medimagazin.com.tr/ana-sayfa/guncel/tr-acil-servislere-en-cok-
basvuran-ulkeyiz-1-11-55335.html Ziyaret tarihi:25 Subat 2014.

Arslanhan S. Muayene sayisindaki artig, anlamli bir erisim artigin1 mi ifade
ediyor? TEPAV Politika Notu, 2010; 1-6.

Bahge S. Saglik Hizmetleri Reformu ve Hane Halki Refahi: Tiirkiye’de
Saglikta Doniisiim Programi. International Conference on Eurasian
Economies 2013; 299-307. http://www.eecon.info/papers/718.pdf. Ziyaret
tarihi: 20 Mart 2014.

Cander B. Acil Servis Yiiki ve Kritik hastalar.
http://www.atuder.org.tr/OnlineNewspaper.aspx?content=90 Ziyaret tarihi:
25 Subat 2014.

Erol H, Ozdemir A. Tiirkiye’de Saglik Reformlar1 ve Saglik Harcamalarmin
Degerlendirilmesi. Sosyal Giivenlik Dergisi, 2014; 4(1): 9-34.

157



110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

Terzi C. Tirkiye’de Saglikta Neoliberal Saldir1: Saglikta Doniisiim Programi
(Mooney G. Uluslarin Saghgi. Ek Bolim. Ceviri: Terzi C. Birinci Basim,
Istanbul, Subat 2014. I¢inden); 273-3109.

Besparmak A. Sevig U. Kayseri II Merkezi Argincik Saglik Ocagi
Bolgesinde Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Kullanimi ve Kullanimini
Etkileyen Faktorler. Saglik Bilimleri Dergisi 14 (Ek Sayi: Hemsirelik Ozel
Sayis1) 2005; 1-6.

Bozkurt A.l, Kogoglu F. Gaziantep Kent Merkezinde Halkin Saglk
Kuruluslarindan Yararlanim Diizeyi. Gaziantep Tip Dergisi 2000; 1,2: 36-
40.

Basara BB, Pulgat E, Yentiir G, Ayar B, Dilmen U. Saghk Hizmeti Alma
Ihtiyac1 Hissedip Alamayan Kisilerin Ozellikleri ve Etkileyen Faktorler.
15.Ulusal Halk Saghigi Kongresi Bildiri Ozet Kitab1 2012, Bursa; 579-82.

Toku¢ B, Ekuklu G, Sayhan ES. Edirne Merkez Ilgede Halkin Saglik
Hizmetleri Katilim Payma Bakisi. 14.Ulusal Halk Sagligi Kongresi Bildiri
Ozet Kitabi, 7 Ekim 2011, Trabzon; 32-4.

Yilduoim HH, Yildrim T, Erdem R. “Saglik Hizmetleri Finansmaninda
Kullanict Katkilari: Genel Bir Bakis ve Tirkiye i¢in Bir Durum
Degerlendirmesi, Amme Idaresi Dergisi 2011; 44(2): 71-98.

Boerma WGW, Verhaak PFM. The General Practitioner as The First
Contacted Health Professional by Patients With Psychosocial Problems: a
European Study. http://nv1002.nivel.nl/postprint/PPpp125.pdf Ziyaret tarihi:
30.06.2014.

Garrido MV, Zentner A, Busse R. The Effects of Gatekeeping: A Systematic
Review of The Literature. Scandinavian Journal of Primary Health Care
2011; 29: 28-38.

Le Fur P, Yilmaz E. Referral to specialist consultations in France in 2006
and changes since the 2004 Health Insurance reform. Issues in health
economics n° 134 - August 2008; 1-8.

Ocek ZA, Cigeklioglu M, Yiicel U, Ozdemir R. Family Medicine Model in
Turkey: A Qualitative Assessment From The Perspectives of Primary Care
Workers. BMC Family Practice 2014; 15: 38.

158



120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.
128.

129.

130.

131.

Durusoy R, Davas A, Ergin I, Hassoy H, Tanik FA. “Izmir’de ikinci ve
iiclincli basamak saglik kuruluslarina basvuran gebelerin aile hekimi
tarafindan izlenme sikliklar1 ve etkileyen etmenler”. Tiirkiye Halk Sagligi
Dergisi 2011; 9(1): 1-15.

Savas N. Saglikta DOniigiim Siirecinde Diinya Bankasmin Ulusal Saglhk
Mevzuatimiza Etkisi. 15. Ulusal Halk Sagligi Kongresi Konugma Metinleri.
Bursa 2012; 18-37.

Belek I. Antalya’da Hekimler: Statii ve Smif Konusu Agisindan
Degerlendirme, TTB. Yayinlar1 2003; 9-49.

Hacioglu Deniz M, Haykir Hobikoglu E. Tiirkiye’de "Degere Bagli Saglik
Sistemi" Temelinde Kamu ve Ozel Sektdr Agisindan Algilanan Hizmet

Kalitesi. International Conference on Eurasian Economies 2011, 160-5.

Koruk I, Hamidanoglu M. “Sanlwrfa'da Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi”. 16.UHK Antalya 2013; 168.

Eser E. Saglik Bakanligi Hifzissthha Mektebi Miidiirkigi’niin “Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti” arastirmas1 hakkinda
bir degerlendirme yazisi. Tiirkiye Halk Sagligi Dergisi 2011; 9(2): 123-6.

Ozer O. Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Polikliniklerine Basvuran
Hastalarla Yapilan Anket Calismasi ile Hasta Hekim Iletisiminin
Incelenmesi. Sisli Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Uzmanlik Tezi, Istanbul 2007.

Atalay S. Saglik Hak Olmaktan Cikt1. Saglik Dergisi 2012; 171.

Bolat M. Maasimiz ‘Odiil’ Sayiliyor” http://www.gazeteyenigun.com.tr/
gundem/108057/moda Ziyaret tarihi:30.06.2014.

TC Saglhk Bakanligi Birinci Basamak Saglhk Hizmetlerinde Hasta
Memnuniyeti. Saglik Bakanlig1 Yaym No: 806. Akdag R. Ankara 2010; V1.

Sezer T. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Uygulamalarinda Bakimda
Siirekliligin Durumu. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Adana 2008.

Ozyurt BC, Diindar PE. Manisa Kent Merkezinde Aile Saglig1 Birimlerinde
Calisan Hekimlerin ve Aile Saghgi Elemanlarmmn Aile Hekimligi
Uygulamalari ile Ilgili Degerlendirmeleri. 13. Ulusal Halk Sagligi Kongresi
Bildiri Ozetleri Kitab1 2010, [zmir; 68.

159



132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

Nobetler konusunda onemli duyuru.
http://www.ahef.org.tr/Duyuru/17/NOBETLER-KONUSUNDA-ONEMLI-
DUYURU.aspx Ziyaret tarihi:28.06.2014.

Aile  Hekimliginde = Oli ~ Muayenesi ve  Defin  Islemleri.
http://www.antalyasm.gov.tr/ailehekimligi/index2d28.html?page=aile heki

mliginde olu _muayenesi ve defin_islemleri Ziyaret tarihi:03.07.2014.

Demir LS. Aile Hekimligi Uygulamasmna Bebek, Gebe ve Koy ve Ev
Ziyaretlerine Kisa Bir Bakis” 13. Ulusal Halk Sagligi Kongresi Bildiri
Ozetleri Kitaby, 18-22 Ekim 2010, izmir; 72.

“Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkinda yonerge”
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&
1d=240&itemid=34 Ziyaret tarihi:10.04.2014.

2013/1 Bos Pozisyonlari. http://www.thsk.gov.tr/tr/index.php/duyurular/
559-aile-hekimligi-iller-arasi-merkezi-yerlestirme Ziyaret tarihi:19.12.2013.

2013/2 Iller Aras1 Yerlestirme I¢in Aile Hekimligi Yerlestirme Islemi
http://www.thsk.gov.tr/tr/index.php/duyurular/635-2013-2-aile-hekimligi-
iller-arasi-yerlestirme%20 ziyaret:19.12.2013

3.06.2014 15:16 itibariyle Aile Saglhigi Merkezi Doluluk Durumlari.
http://bbskbs.istanbulsaglik.gov.tr/asbdurum/ Ziyaret tarihi:02.07.2014. Ve
23.07.2014 10:57 itibariyle Aile Sagligi Merkezi Doluluk Durumlari.
http://bbskbs.istanbulsaglik.gov.tr/asbdurum/ Ziyaret tarihi:22.08.2014

TUIK. Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi Sonuglari, 2011. http://www.tuik.
gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=10736 Ziyaret tarihi:15.11.2013.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas1 2008. Hacettepe Universitesi Hastaneleri Basimevi. Ekim 2009.

Ozet, Aile Planlamas1 Ve Ureme Saghg Béliimleri; xv-143.

WHO Europe. Measles and rubella update: European Region off track for
elimination. http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-
diseases/measles-and-rubella/news/news/2014/03/measles-and-rubella-

update-european-region-off-track-for-elimination Ziyaret tarihi:11.07.2014.

Yetiz P. Batman ilinde 2013 Yili Ocak-Mayis Aylarinda Goriilen Kizamik
Vakalarmin Kontrol Caligmalari. 16.Ulusal Halk Saghigi Kongresi, Antalya
2013; 494.

160



143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

Cakir M. Aile Hekimligi Hakkinda Bilgi, Tutum, ve Memnuniyet
Degerlendirmesi. 15. Ulusal Halk Saglhg Kongresi Bildiri Ozetleri Kitabi
2012; 417-3.

Gilindogdu NA, Giiler N, Kocatas S, Giiler G. Bir Aile Sagligi Merkezine
Basvuran Bireylerin Bagvuru Nedenleri ve Yasadiklar1 Sorunlar. 15. Ulusal
Halk Saghg Kongresi Bildiri Ozetleri Kitab1 2012, Bursa; 474.

Tanir F. Adana’da Aile Hekimligi Uygulamalarina Bakis. 6. Temel Saglik
Hizmetleri Bulusmasi, 2009, [zmir,
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/components/com_booklibrary/ebooks/6
_temelsaglikhizmetleribulusmasi2009.pdf sayfa 20-2.

Ercetin G, Simsek Z, Kara B, Yildirimkaya G. Mevsimlik Tarim Iscilerinde
Gebeligi Onleyici Yontem Bilgisi Ve Kullanimi. 16.Ulusal Halk Saghg:
Kongresi Antalya 2013; 542.

Giirkas E, Kiraz M. Gaziantep Istasyon Aile Saghgi Merkezi Bolgesindeki
15-49 Yas Kadmlarin Aile Planlamasi Yontemi Kullamim Diizeyinin
Belirlenmesi. Konuralp Tip Dergisi 2013; 5(2): 1-3.

Ozcan C, Erdal R. Diizce Ilinde Aile Hekimligi Sisteminin Pilot Bolge
Uygulamas1 Oncesi ve Sonrasi Birinci Basamak Saglik Hizmet Sunum
Niteligindeki Farkliliklarin Karsilastirilmasi. Saghk ve Toplum Dergisi
2007; 1, http://www.ssyv.org.tr/sdetay.asp?did=148  Ziyaret tarihi:
07.06.2014.

Nesanir N, Erkman N. Aile Hekimligi Uygulamasma Gegen ilk 11 Ilin
Saghk Gostergeleri Uzerinden Bu Siirece Bir Bakis. TAF Preventive
Medicine Bulletin 2010; 9(5): 493-504.

Ozcan C, Mihgiokur S. Aile hekimligi sisteminde performans degerlendirme
olciitleri. 6. Temel Saghk Hizmetleri Bulusmasi, 2009, Izmir,
http://halksagligiokulu.org/anasayfa/components/com_booklibrary/ebooks/6
_temelsaglikhizmetleribulusmasi2009.pdf sayfa 41. Ziyaret tarihi:
10.06.2014.

Etiler N, Yavuz CI. Saglik Reformlarinin Ana Saglig1 Hizmetlerine Etkileri:
Ulke Ornekleri. Toplum ve Hekim 2004; 19(4): 285-92.

Akin A, Ersoy K. 2050’ye Dogru Niifus Bilim ve Yonetim: Saglik Sistemine
Bakis. Kasim 2012, TUSIAD Yayin No: TUSIAD-T/2012-11/533.

161



153.

154.

155.

156.

157.

158.
159.

Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Midiirliigii
Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi Genelgesi 2010 / 13. Dogum
Oncesi Bakim Yonetimi Rehberi. http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
10162/dogum-oncesi-bakim-yonetim-rehberi-genelgesi-2010--13.html
Ziyaret tarihi: 02.05.2014.

Durduran Y, Bodur S, Cakil E, Filiz E, “Konya il merkezinde saglikta
doniisiim Oncesi ve sonrasi gebe ve bebek izlemleri” Dicle Tip Dergisi 2012;
39 (2): 227-33.

Nizamoglu M. Saglam Cocuklarin Diizenli Takiplerini Etkileyen Faktorler.
TC Saghk Bakanligi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Uzmanlik Tezi, Istanbul 2006.

Aile Hekimligi Uygulamasinda Performans Kesintileri Hesaplama Y ontemi.
http://www.ailehekimleri.net/index.php?option=com_content&view=article
&id=216:ailehekluygulamasinda-performans-kesinterhesaplama-yontem&
catid=1:son-dakika&Itemid=395 Ziyaret tarihi: 15.04.2014.

De Maeseneer JM, De Prins L, Gosset C, Heyerick J. Provider Continuity in
Family Medicine: Does It Make a Difference for Total Health Care Costs?
Ann Fam Med 2003; 1: 144-8.

The World Bank. OECD Saglik Incelemeleri Tiirkiye Raporu 2008; 41-110.

Saghk  Sen. Sevk  Zinciri  Uygulamasma  Siiresiz  Erteleme.
http://www.sagliksen.org.tr/haber-arsiv-detay-sevk-zinciri-uygulamasina-
suresiz-erteleme-865.html Ziyaret tarihi:07.06.2014.

162



10. EKLER

Ek 1. Etik Kurul onay1 ile Antalya Valiligi ve 11 Halk Sagligi Miidiirliigii izin

belgeleri.
x
i Aok EXPO 0
c ANTALYA HALK SAGLIGI MUDURLUGU
ANTALYA VALILIGI —ANTALYA HSM Gocuk, Ergen. Kadin Ve

ube Mid.(GEK

shs sidiirlii o Ureme Saghg! Hizmetleri $
Halk Saghg Miidiirliigii T MAKANINA

-

03769

ig?«% ::T“‘zzngIS:sgasx(Dr.F.Yesim KARAKOQ) \\“\m‘““\
of| 001320

VALILIK MAKAMINA

Akdeniz Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda uzmanlik egitimi yapan Dr.Fatma Yesim
KARAKOC’ un “Aile Hekimliginin Ikinci Yilinda Antalya Ili Kepez ve Konyaalt1 Ilgelerindeki 15 Yas
ve Uzeri Kadinlarda ve Aile Hekimlerinde Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi”
isimli uzmanlik tez ¢aligmasim Ocak- Mart 2013 aylarinda Kepez ve Konyaalt1 ilgelerinde uygulamasi
Miidiirligiimiizce uygun goriilmiigtiir.

Olur’lariniza arz ederim.

ADRES: Soguksu Mah. K.Karabekir Cad. Defterdarlik Yani B Blok Ek Binasi No:4 ANTALYA
Detayli Bilgi: CEKUS Sube  Tel:2007 S.ALBAYRAK
Tel: 0242 2379600 Fax: 0242 2370410

163



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

127122012
Say1 :B.30.2.AKD.0.20.05.05/ 0
Konu : Kurul Kararn Hk.

Sayin Dog.Dr. Ilker BELEK
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

Yiriiticiiliigiini yaptiginiz “Aile Hekimliginin ikinci Yilinda Antalya ili Kepez ve
Konyaalt: Ilgelerindeki 15 Yas ve Uzeri Kadinlarda ve Aile Hekimlerinde Birinci Basamak
Saghk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” adli ¢aligmaya ait Kurul Karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.IDf, Oktay DINC
X

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi 1. Kat ANTALYA
Tel 1(242)249 69 54

Faks 1(242) 249 69 03

e-posta : etik@akdeniz.edu.tr

164



AKDENIZ UNIVERSITESI
o TIP FAKULTEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayn: B.30.2.AKD.0.20.05.05/

Konu:

Kurulun Adi, Adresi

Toplant: Tarihi ve Karar No

Arastirmanin tam Adi

Sorumlu arastiricinin ismi

04/12/2012

KARAR

:Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ,
Dumlupinar Bulvar1 Kampiis
07070/ANTALYA

: 04.12.2012/283

:“Aile Hekimliginin Ikinci Yiinda Antalya ili
Kepez ve Konyaalt: Tlgelerindeki 15 Yas ve Uzeri

Kadinlarda ve Aile Hekimlerinde Birinci
Basamak Saghk Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi”

: Dog.Dr. flker BELEK

Sorumlu Arastirmact Dog.Dr. [lker BELEK tarafindan yiiriitiilecek olan “Aile Hekimliginin ikinci Yilinda

Antalya Ili Kepez ve Konyaalt: Ilgelerindeki 15 Yas ve Uzeri Kadinlarda ve Aile Hekimlerinde Birinci

Basamak Saghk Hizmetlerinin Degerlendirilmesi” adli galismanin yapilmasinda etik agidan sakinca

olmadig: karar1 alinmigtir.

Arastirmaciya galismalarinda basarilar dileriz.

Prof.Dr. Sahin YAZAR
Baskan

~
\ M Wi
Prg{%&{.\s.qbﬂlat GOZUM

Uye

Prof.Dr. A. Gékhan ARSLAN

Uye /
/nt-"\

Prof.Dr. Aykup€CILLI
Uye

2\

zaffer SINDEL
Bagkan Yardimcisi

L
%
i
Prof.Dr. A{ I

Prof.Dr.
8.

Prof.Dr. Burhan SAVAS
Uye (Katilmadr)

Dog.Dr. Aygen YILMAZ

Uye (Derste)

N

mil APAYDIN

656t.Dr. M. Cumhur 1ZGI
Raportor

Prof.Dr. Metin E
Uye 0

Prof.Dr. Hakan me

Yrd.Dog. Dr Hakan GQLKES
Uye [C e

165



Ek 2. Aile Hekimliginin Ikinci Yilinda Antalya Ili Kepez ve Konyaalti
Iicelerindeki 15 Yas ve Uzeri Kadmlarda, Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi Anket Formu.

AILE HEKIMLIGININ iKiNCi YILINDA ANTALYA iLi KEPEZ VE KONYAALTI
ILCELERINDEKI 15 YAS VE UZERi KADINLARDA, BiRINCi BASAMAK SAGLIK
HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI ANKET FORMU

Sayin katilimer; Bu anket caligmasiyla; Konyaalti ve Kepez’de 15 yas ve lizeri kadinlarda saglk
hizmeti kullanim 6zellikleri, memnuniyetleri ve bunlarn kisilerin sosyoekonomik-kiiltiirel durumlarina
gore degisimini saptayabilmek amaclanmigtir. Arastirmaya katilimimiz bu amaca katkida bulunacaktir.

Anket sorulari, birinci basamak saglk hizmetlerinin tagmmasi gereken ozelliklerin
degerlendirilebilecegi sorular, toplumun saglik diizeyi gostergelerinin saptanabilecegi sorular ve
katilimcilarin sosyoekonomik durumu-smifsal konumunu gosteren sorulardan olusturulmustur. Anket,
toplam 63 sorudan olusmaktadir. Yaklastk 20 dakika siirecek olan ve Akdeniz Universitesi Halk
Sagligi Anabilim Dali’nda uzmanlik tezi i¢in yapilacak bu ¢aligma i¢in doldurdugunuz bu anket formu
herhangi bir sekilde isim bilgileriniz kullanilarak herhangi bir kurum/kisi ile paylasilmayacaktir.
Tesekkdrler...

Konu ile ilgili merak ettiginiz herhangi bir durum s6z konusu olursa ulasim bilgileri:
AUTF. Halk Saghg1 Anabilim Dali

Dr. F. Yesim Karakog: 249 60 00’dan 34 86

) I ;1311177
2. Medeni durumunuz?
a.Evli b. Bekar ¢. Dul- bosanmis
3. Ogrenim durumunuz?
a. Okur-yazar degil
b.Okur-yazar
c. Tlkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu
f. Yiiksekokul
g. Universite/lisans/doktora
4.Su anda gelir getiren bir iste calistyor musunuz?

a. Evet, calisiyorum b.Emekli oldum c.Hayir, ¢alisgmiyorum
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5 ve 6. Sorular1 hane reisinin bilgileri iizerinden yamtlayimz.

5. Hane reisinin su anda yapmakta oldugu is nedir, liitfen ayrintilh olarak belirtiniz. (Emekli ise
nereden, issiz ise en son ¢cahstig1 is)

6. Hane reisinin meslegi nedir?
a. (Tarim dis1) Kendi hesabina galistyor, is¢i ¢aligtirmryor,
b. (Tarim dis1) Kendi hesabma ¢alisiyor,.......... isci galistiriyor,
¢. (Tarim dis1) bir kurumda ticretli/ maash ¢alisiyor,

d. Tarimla ugrastyor

7. Aylik toplam hane geliriniz nedir?
a. 500 TL ve altinda
b. 501- 1000 TL
¢. 1001-1500 TL
d. 1501-2000 TL
e. 2001 TL ve iizeri

8. Hanenizde yasayan Kkisi sayisi nedir?..........cceueuen.

10. Kag yildir Antalya’da yasiyorsunuz?
a. 6 aydan az...
b. 6 ay- 1 yil
c. 1-5yil
d.5 yildan uzun siiredir

11. Dogum yeriniz?

) S LAIGE. s
KOY. et

12. En uzun siire yasadigimiz yer?
) LG s
KOY .t
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13. Kendinize ait ev ya da araziniz var m?

a. Evet b. Hayrr

14. Herhangi bir kronik hastah@imz var m?, belirtiniz.(astim, seker, hipertansiyon, sakathk

.............................................. (hastahg: varsa | a. raporu var

15. Son 15 giin i¢in saghgimz nasil tanimlarsimz? b. raporu yok

a. Cok iyi
b. yi

¢. Orta

d. Kotii

e. Cok katii

16. Sizin ya da ailenizden herhangi birinin bir saghk problemi oldugunda, éncelikle hangi saghk

kurulusuna gitmeyi tercih edersiniz? (liitfen tek sik isaretleyiniz)

17. Son 1 y1l icinde asagidakilerden herhangi birine -ka¢ kez basvurunuz oldu?(birden fazla

isaretlenebilir)
a. Aile hekimi ........... kez
b. Devlet hastanesi ........... kez
c. Universite hastanesi ........... kez
d. Ozel hastane/ poliklinik. ........... kez
e. Ozel muayeneharne........... kez
f. Diger (belirtiniz................ccoooiiiinn.n. y e kez
g. Bagvurum olmadi

18. En son ve bir 6nceki saghk kurumu basvurunuzu hangi kuruma yaptiniz?
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19. Son 1 y1l icinde 6deme giicliigii nedeniyle, saghk hizmeti kullanmaktan vazgectiginiz oldu
mu?

a. Evet b. Hayir

20. Saghk Bakanhgr’nin saghk ile ilgili uygulamalarindan genel olarak memnuniyet dereceniz
nedir?

a. Cok memnunum b. Memnunum e¢. Kismen memnunum d. Memnun degilim e. Hi¢ memnun degilim
21. Son bir y1lda aile hekimiminiz ya da aile saghg1 elemaniniz evinize ziyarete geldi mi?

a. Evet(...... kez) b. Hayir

22. Aile hekiminizi biliyor musunuz? 22.1. Aile hekiminiz ya da aile saghg elemaniniz

.. . 0
a. Evet b. Hayr sizinle hi¢ temas kurdu mu?

a.Evet(...... kez) b. Hayir
LUTFEN 41. SORUDAN DEVAM EDINiZ.

23. Hanedeki diger bireylerle ayni aile hekimine mi kayithsimiz?
a. Evet b. Hayir Hayirise nedeni.............c..oooiiiiinn,
24. Simdiye kadar hi¢ aile hekiminizi degistirdiniz mi?
a. Evet, degistirdim b. Hayir, degistirmedim  ¢. Degistirmeyi diisiiniiyorum
Evet ise ya da degistirmeyi diisiiniiyorsa nedeni......c.ccoeevevieiiiiieiieiieiiiienecaenn

25. Aile hekiminize hi¢ muayene/kontrol oldunuz mu?

a. Evet b. Hayit ———— T (JTFEN 41. SORUDAN DEVAM EDINIZ

v
26. Aile hekimligi sisteminden 6nce saghk ocagini kullaniyor muydunuz?

a. Hayir b. Evet———176 1 Sizce verilen hizmetler acisindan Saglik ocagi ile

Aile Hekimligi Sistemi arasinda herhangi bir farklihk
oldu mu?

a. Hayir olmad:

v b. Fikrim yok
27. En son aile hekiminize basvuru
zamaniniz? ¢. Evet oldu
(agtklayIniz. ... ...

a. Son 3 ay i¢inde .. o
LUTFEN 27. SORUDAN DEVAM EDINIZ.

b. 6 ay i¢inde

c. 1 yil i¢inde
d. 1 yildan uzun
e. Hi¢ bagvurmadim
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28. Son 1 yil icinde aile hekiminize ka¢ kez basvurdunuz?....................

29. Herhangi bir hizmet almak i¢in aile hekiminize gittiginizde bu hizmete ulasmak icin ortalama
olarak ne kadar beklersiniz?

a. Fazla beklemeden hizmete ulagirim
b. Biraz fazla bekledigimi diisiiniiyorum
¢. Cok fazla bekledigimi diisiiniiyorum
d. Kararsizim

30. Aile hekiminize/ Aile saghg1 merkezinize ulasiminiz nasil?

a. Yiiriiyerek rahatlikla ulasabilecegim mesafede

b. Yiiriiyerek uzun siirede ulagabilecegim mesafede
¢. Ancak aragla gidebilecegim mesafede

d. Yerini bilmiyorum

31. Aile hekiminizin size ve diger hastalara yaklasimini nasil buluyorsunuz?
a.Cokiyi b.lyi c. Orta d. Kotii e. Cok kotii

32. Aile saghgi elemaninin size ve diger hastalara yaklasimini nasil buluyorsunuz?
a.Cokiyi  b.Iyi ¢ Orta d. Kotii e. Cok kotii

33. Basvurdugunuz herhangi bir durum hakkinda aile hekiminizin sizi yeterince bilgilendirdigini
diisiiniiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir c.Kararsizim
34. Aile hekiminizin bilgisine giiven duyuyor musunuz?
a. Evet b. Hayir c.Kararsizim

35. Aile hekiminiz izinli/ gorevli oldugu zaman ayni aile saghg1 merkezindeki diger aile
hekimlerinden hizmet almada sorun yasiyor musunuz?

a. Boyle bir durumla karsilagmadim
b. Aile hekimim binasinda tek doktor olarak calistyor
c. Evet, problem yastyorum (belirtiniz..................ccoeeeieinnn.n.
d. Hayrr, islerimi her zamanki gibi halledebiliyorum
e. Diger (belirtiniz...........coooviiiiiiiiiiien,
36. Aile hekiminizin verdigi hizmetlerden genel olarak memnuniyet dereceniz?
a. Cok memnunum
b. Memnunum
¢. Kararsizim 36.1. nedeni? ...c.ouvuvneniniiiiiiiiiiiiniieienne.
d. Memnun degilim

e. Hic memnun degilim
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37. Aile hekiminiz mesleginizi biliyor mu?

a. Evet b. Hayir ¢. Kararsizim/bilmiyorum
38. Aile hekiminize en ¢cok hangi nedenle gidersiniz?

a. flag yazdirmak igin

b. Muayene olmak igin

c. Aile planlamas1 yontemi almak/ danmigmak i¢in

d. Bebek- cocuk izlemi- agis1 i¢in

39. Sigara iciyor musunuz?

a. Hayrr b. Evet — 39. 1. Aile hekiminiz zararlar ve birakmamz
konusunda sizi bilgilendirdi mi?

a. Evet b. Hayir ¢. Kararsizim
40. Aile planlamasi yontemleri hakkinda AH. ya da ASE sizi hi¢ bilgilendirdi mi?
a. Evet b.Hayir

41. Kullandigimiz bir aile planlamasi yontemi var mi?

a.Evet ————— 41, 1. Liitfen hangi yontemi

b.Hayir kullandiginiz1 isaretleyiniz 41.1.1. Bagka bir yontem
kullanmaniz gerektigi hakkinda

a. Geri ¢cekme (kag yildir?........ _

N aile hekiminiz ya da aile saghg
b. Hap/igne eleman1 herhangi bir oneride
¢. Spiral bulundu mu?
d. Tiip ligasyonu/vazektomi a. Hayrr
e. Kondom b. Evet ama bagka yontem

kullanmay1 tercih etmedim
41. 2. Hap- igne- kondom

kullaniyorsamiz bu yontemi LUTEEN 42. SORUDAN
genellikle nereden temin DEVAM EDINiZ
ediyorsunuz?

a. Eczaneden

b. Aile hekimimden

c. Ozel hastane/6zel poliklinik

e. Kamu hastanesi
g.Diger(belirtiniz.......................

v
Liitfen nedenini belirtiniz..........ccooveeiiiiiiiniiiiiianennns
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42. Son 2 y1l icinde gebeliginiz oldu mu?

a. Evet

!

b. Hayir  ——— [T {(JTFEN 53. SORUYA GECINIiZ.

43. Bu gebeliginizi ne sekilde 6grendiniz?

a. Aile hekimliginde

b. Hastanede

c¢. Evde kendim test yaptim

d. Laboratuarda

44 .Gebeliginizi 6grendiginizde kac haftahikti?............cceeueuueee.

45. Aile hekiminizin gebeliginizden haberi oldu mu?

a. Hayir

A

A

b.Evet =——»

45. 1. Ne sekilde haberi oldu?

a. Testi aile hekimliginde yaptirdigim i¢in

b. Gebeligimi dgrenince aile hekimine giderek kayit oldum
c. Baska bir nedenle aile hekimine gidince haberi oldu

d. Aile saglig1 elemani eve ziyarete geldigi zaman

LUTFEN 46. SORUDAN DEVAM EDINiZ.

46. Gebelik kontrolleri icin ¢ogunlukla nereye gittiniz?

a. Ozel poliklinik/hastane, ¢iinkii......................c.ooouvn....

b. Devlet hastanesi, ¢iinkii....

c. Universite hastanesi, ¢iinkii

b. Hayir

48. Gebelik siiresince aile hekiminiz saghk kontrollerinizi yapt1 m?

b. Hayir
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49. Aile hekiminiz gebelik tetanoz asilarimz1 yaptirdi m?
a. Evet, 1 kez b. Evet, 2 kez ¢. Hayir yapilmadi ——— 49. 1. Nedeni nedir?
a. As1 yaptirmam gerektigini bilmiyordum
b. As1 yapilmasini ben istemedim

c. Kadin dogum doktorum yaptirmama gerek
olmadigini sdyledigi i¢in yaptirmadim.

50. Lohusahk doneminde aile hekiminiz/ aile saghg1 elemaniniz tarafindan saghk kontrolleriniz
yapildi mi1?

a. Heniiz dogum yapmadim  b. Evet, yapildi............. kez ¢. Hayr, yapilmadi

51. Lohusahk doneminde aile hekiminiz/ aile saghg1 elemaniniz tarafindan lohusalik- emzirme-
aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgilendirildiniz mi?

a. Heniiz dogum yapmadim
b.Evet, hepsi hakkinda bilgilendirildim
c. Evet,ama sadece..............coooeiiin, hakkinda bilgilendirildim.
d. Hayir, bilgilendirilmedim.
52. Gebelik ve lohusalik doneminde aile saghgi elemani(ebe) eve ziyarete geldi mi?
a. Hayir gelmedi
b. Gelmis ama evde bulamayinca not birakmig

¢. Evet, geldi

---0-24 AY COCUGU OLANLAR ICIN (YOK iSE 62. SORUDAN DEVAM EDINiZ.)-----

53. Kagayhk....ococoveviinineneinnnnnes (birden fazla ise ayr ayri
belirtiniz)

54. Sizinle aym aile hekimine mi kayith (54)Varsa 2. cocuk icin

a. Bvet a. Evet
b. Hayir b. Hayrr
¢. Bilmiyorum

d. Aile hekiminde kay1di
d. Aile hekiminde kayidi yok.(gebeligi aile hekiminde kayit olduysa yok.

¢. Bilmiyorum

dogumla otomatik olarak anneyle ayn: hekime kaydi alinir.)
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55. Aile hekimiminiz ya da aile saghg1 elemaniniz ¢ocugunuzun
saghk izlemleri (boy-kilo-bas cevresi 6l¢iimleri) icin sizi
kuruma davet ediyor mu?

a. Evet b. Hayir
56. Cocugunuzun saghk izlemleri (boy-kilo-bas cevresi dl¢iimleri)
icin genelde nereyi kullaniyorsunuz?

a. Aile hekimi

b. Ozel poliklinik/hastane

¢. Devlet hastanesi

d.Universite hastanesi

57. Aile hekimiminiz ya da aile saghg: elemaniniz asilarini
yaptirmamz gereken vakti haber veriyor mu?
a. Evet b. Hayir
58. Asilan diizenli yapiliyor mu?
a. Evet b. Hayir

58.1. Hayir ise nedeni..........ceeeuenenen.

59. Cocugunuzun asilarim genelde nerede yaptirtyorsunuz?
a. Aile hekimi
b. Ozel poliklinik/hastane
¢. Devlet hastanesi

d.Universite hastanesi

60. As1 kart1 var nmi?

(55)Varsa 2. cocuk icin

a. Evet
b. Hayir

(56)Varsa 2. Cocuk icin

a. Aile hekimi
b. Ozel poliklinik/hastane

¢. Devlet hastanesi

d.Universite hastanesi

(57)Varsa 2. cocuk icin

a. Evet
b. Hayir

(58)Varsa 2. cocuk icin

a. Evet

(59)Varsa 2. Cocuk icin

a. Aile hekimi
b. Ozel poliklinik/hastane

¢. Devlet hastanesi

d.Universite hastanesi

(60)Varsa 2. cocuk icin

a. Evet b. Hayir

a. Evet
b. Hayir
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60 .1. Evet ise gorebilir miyiz?
a. Cocugun dogum tarihi.................cooeennee
b. En son asis1 ve kayit tarihi

¢. As1 kartin1 géremedik

60.1.Varsa 2. cocuk icin

a. Cocugun dogum tarihi

b. En son asis1 ve kayit tarihi

¢. As1 kartin1 géremedik

-2. SINIFA GIDEN COCUGU OLANLAR ICIN (YOK iSE 63. SORUDAN DEVAM EDINiZz)-

61. Cocugunuzun 1. Siniftayken asilar yapildi mi?

a. Evet b. Hayir ¢. Bilmiyorum

61.1. Aile Hekimiminiz ya da aile saghg1 elemaniniz cocugunuzun 1.
Sinif okul asilar1 hakkinda size bilgi verdi mi ya da asisin1 yapti mi1?

62. ilkokul agsis1 yapildigina dair as1 karti var m1?

a. Hayrr b. Evet ——

b. Hayir

a. as1 kartini gordiik

b. as1 kartin1 géremedik

63. Son 2 y1l icinde yasadigimiz hanede herhangi bir 6liim oldu mu?

a. Evet(liitfen yasini belirtiniz

TESEKKURLER

b. Hayir
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Ek3. Aile Hekimliginin Ikinci Yilinda Antalya Ili Kepez ve Konyaalti
Iicelerinde Calisan Aile Hekimlerinde Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi Anketi.

AILE HEKIMLIGININ iKiNCi YILINDA ANTALYA iLi KEPEZ VE
YAALTI iILCELERINDE CALISAN AILE HEKIMLERINDE BIiRINCIi BASAMAK
SAGLIK HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI ANKETI

Saym Aile Hekimi; Ulkemizde 2010°da tiim illerde uygulamaya gegilen Aile Hekimligi
Sistemi’nin halen yeni bir model olmasi dolayistyla hem saglik ¢alisanlar1 ve kullanicilari
acismmdan hem de bazi saglik sonucglari agismmdan degerlendirilmesi amaciyla Akdeniz
Universitesi Halk saglig1 uzmanlik tez projesi kapsanminda anket caligmas1 uygulanmaktadir.
Aile hekimlerine uygulanacak bu anketle; hekimlerin is yiikli, memnuniyeti ve sistem
hakkinda diislindiikleri ve bunlarin etkilendigi degiskenlerin saptanmasi amaglanmistir.
Arastirmaya katiliminiz bu amaca katkida bulunacaktir.

Doldurdugunuz bu anket formu herhangi bir sekilde isim bilgileriniz ya da ¢alistigmiz
ASM’nin ad1 belirtilerek herhangi bir kurum/kisi ile paylasilmayacaktir. Tesekkiirler...

Konu ile ilgili merak ettiginiz herhangi bir durum s6z konusu olursa ulasim bilgileri:
AUTF. Halk Saglig1 Anabilim Dali
Dr. F. Yesim Karakog: 249 60 00°dan 34 86

Dog. Dr. Ilker Belek: 249 69 40

1. Yasmmz ...........
2. Cinsiyetiniz a. Erkek b. Kadn
3.Meslekteki yllniz ........coceevnenene.

4.Daha 6nce ¢alistigimz yerler (birden fazla isaretlenebilir.)

a.Hastane acil .......................... yil

b. Ozel hastane plk./ Acil .......................... yil

c. Isyeri /Kurum hekimligi.......................... yil

d. Baska bir bransta uzman olarak.......................... yil

e. Baska bir bransta asistan olarak.......................... yil

f. Saglik ocagt............cooeeenn.o yil

g. Hastane/saglk midiirliigiinde yonetici olarak.......................... yil
h.Diger ... yil
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5. En son nerede ¢calistiniz? (tek secenek)

a. Hastane acil .......................e. yil

b. Ozel hastane plk./ Acil .......................... yil

c. Isyeri /Kurum hekimligi.......................... yil

d. Baska bir bransta uzman olarak.......................... yil

e. Baska bir bransta asistan olarak.......................... yil

f. Saglhk ocagi.........cocevvinnnnnn. yil

g. Hastane/saglik miidiirligiinde yonetici olarak.......................... yil
h.Diger .........cooevvviinnnnn. yil

7. Aile hekimligine isteyerek mi gectiniz? (size en yakin gelen tek secenek isaretleyiniz.)
a. Evet, aile hekimligi sistemini onayliyorum, isteyerek gectim
b. Sistemi begenmiyorum, sadece iicreti i¢in tercih ettim
c. Acil yada TSM’de ¢aligmaktan daha mantikl geldigi igin tercih ettim
d. Diger
8.Sizce aile hekimligi sistemi bir tiir 6zellestirme mi?
a. Hayir
b. Evet
¢. Kismen
9.Aile hekimliginde sizi zorlayan yonler var m1?
a. Hayir

b. Evet
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9.1. Evet ise sizi en cok etkileyen nedeni ve derecesini belirtiniz (birden fazla
isaretlenebilir)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a. sozlesmeli ¢aligmak

b. s.o. sistemindeki ekip
anlayisinin kalmamasi

c. tek yardime1 personel olmasi

d. performans kesintileri

e. hekimlik disinda iglerle
ugrasmak zorunda kalmak

f. hastalarm artan beklentileri

g. AHBS yazilim programinda
eksiklikler

h. niifus fazlalhig

1diger(belirtiniz...................

10. Asagidaki sorulara size en uygun gelen cevabi veriniz

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a. aile hekimi olmaktan
duydugunuz memnuniyet
derecesi

b. Sizce aile hekimligi
sisteminin 1. Basamak saglik
hizmetleri i¢in uygunluk
derecesi

11.Aile saghg1 merkezlerinin simiflandirilmasi hakkinda diisiinceleriniz (birden fazla
isaretlenebilir)

a. ASM’lerin kalitesini artirdi
b. ASM’ler/dolayisiyla hastalar agisindan esitsizlik yaratti

¢. Kararsizim

12 .Bu zamana dek kac¢ tane hastaniz baska aile hekimine kayit aldird1?.................
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13. Aym aile saghgi merkezinde ¢cahstiginiz bir aile hekiminden, size kayit aldirmak
isteyen hastayl nedenine bakmadan kendinize kayit alir misimiz?(yalmzca tek se¢enek
isaretleyiniz)

a. Evet alirim, bu hastanin kendi tercihi
b. Evet alirim, sonugta benim hasta sayim artacak
c. Evet alirim, diger hekimler de benim hastalarimin nedenlerini sorgulamiyor

d. Sagma bir neden ise hastaya bunun hekim degistirmek i¢in gecerli bir neden
olmadigini sdyler, bir daha diisiinmesini isterim

14.Sizi tercih ederek kaydin size aldirmak isteyen hastalar icin oturdugu bolgeyi
dikkate alhr misimiz?

15.Koruyucu saghk hizmetlerini yeterince verebildiginizi diisiiniiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

15.1.Hayur ise sizce nedeni nedir, derecelendiriniz (birden fazla sik isaretlenebilir)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

a. personel yetersiz

b.tedavi edici hizmetlere
agirhk vermeye mecbur
kaldigim i¢in

c. hasta uyumsuzlugu

d. ev ziyaretine vakit
kalmyor

e. diger
(aciklaymiz.................

16. Aile saghg1 elemaniniz ev ziyaretlerine ¢ikiyor mu?
a. Evet, gerektigi kadar ¢ikiyor
b. Firsat bulduk¢a, ama yetersiz

c. Hayir hi¢ ¢ikmiyor.
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16.1. Hayir ise nedeni (birden fazla isaretlenebilir)
a. Boyle bir seye gerek yok zaten
b. Telefonla tiim izlemleri asm’ye davet ediyoruz,hepsi geliyor

c. Telefonla tiim izlemleri asm’ye davet ediyoruz, gelmeyen yada
ulagamadiklarimiza eve ziyarete gidiyoruz

d.Vakti olmuyor
e. Diger
17. Cahstiginiz aile saghgi elemanindan memnun musunuz?
a. Evet b. Hayir
17.1. Hayir ise nedeni........c.ccoveeneennennnnn.

18. Liitfen size bagh niifusun bilgilerini doldurunuz

Toplam niifus

Gebe sayisi

Bebek sayisi

Cocuk sayis1

Giinliik
poliklinik sayis1

Giinliik
poliklinik
hizmeti icinde
yaklasik rpt.
yiizdesi

19. Gebe tespiti /izlemleri konusunda yasadiginiz zorluklar?
a. Herhangi bir zorluk yasamiyorum
b. Bana kayitli bazi ailelerin adres bilgileri yanlis, ulasamadigim 15-49’lar var
¢. ASM’yi kullanmayan hastalar var, kendileri ile temasa gecemedim

d. ASM’yi kullanmayan baz1 hastalar var, , kendileri ile temasa gectigimde gelmek
istemediklerini sdyliiyorlar

e. Haber vermeden tagman hastalara ulasim problemim oluyor
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20. Gebe izlemleri icin performans kesintiniz oldu mu?
a. Evet, toplam............ tl.
b. Hayir

20.1. evet ise nedeni.......cceeeeeeeeeeeennnnns

21. Bagh niifusunuzda son bir y1l icinde hi¢ anne 6liimii oldu mu?
a. Evet b. Hayir
21.1. Evetise nedeni...........................
22. Bebek/cocuk izlemleri konusunda yasadigimz zorluklar?
a. Herhangi bir zorluk yagamiyorum
b. Bana kayitli bazi ailelerin adres bilgileri yanli, ulasamadigim aileler var
¢. ASM’ni kullanmayan hastalar var, kendileri ile temasa gegmedim

d. ASM’ini kullanmayan bazi hastalar var, , kendileri ile temasa gectigimde, gelmek
istemediklerini sdylityorlar

e. Haber vermeden taginan hastalara ulagim problemim oluyor

23.Bebek /cocuk izleminden performans kesintiniz oldu mu?

a. Evet, toplam............... TL. b. Hayir

24. Size bagh niifusta son bir y1l icinde ka¢ bebek 6liimii oldu?................. tane bebek
oliimii oldu.

25. Size bagh niifusta son bir y1l icinde ka¢ cocuk 6liimii oldu?.....................

26. Oliim bilgilerinin hepsinin size ulastigim diisiiniiyor musunuz? ag¢iklama
ekleyebilirsiniz
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27. Dogumlarin hepsinden haberdar oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

28. Asidan performans kesintiniz oldu mu?

a. Evet, toplam................ TL. b. Hayir

29. Size bagh niifus icinde okul asis1 yapilanlarin bilgileri eksiksiz bir sekilde size
ulastyor mu?

a. Evet b. Hayir c. Bilmiyorum

30. Aile hekimligi yonetmelige gore “baska bir kurumda tespiti ya da izlemi yapilan
gebe-bebek-cocuk izlem yada tespitlerinin S giin icinde bagh oldugu aile hekimine
bildirilmesi” kuralimin en azindan kendi niifusunuz icin uygulandigim diisiiniiyor
musunuz?

a. Evet b. Hayir c.Diger.....oooiiii

31. Aile hekimligi sisteminin gelecegi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz(birden fazla secenek
isaretlenebilir

a. Sistem devam edecek
b. Sistemin siirekliligi konusunda kararsizim
¢. Uzun siire devam edebilecegini diisiinmiiyorum

d. Yeni aile hekimligi birimleri agildikca {icretler azalacak

32. Bir aile hekimi olarak sistem ya da uygulamalar hakkinda belirtmek istediginiz
baska bir sey?.......ceeveeeeenneenne.

Tesekkiirler
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Ek 4. Hekimlerin Sistem / Uygulamalar Hakkinda Belirtmek istedikleri Diger
Diisiinceler.

Hekimlikle ilgili su anki durumu yansitan ifadeler

ifade n
Aile hekimleri sessiz kalmamali 2
Gegmis olsun 1
Gelecek belirsiz 6
Mecburiyetten yapiyoruz 2
Saglik ocagmi geri istiyorum 1
Sozlesmeli oldugum i¢in fazla yazmak istemiyorum 2
Mesleki doyum azaldi 1
Gidebildigi yere kadar gider 1
TOPLAM 16
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Performans ve sozlesmeye yonelik ifadeler

ifade

n
O kadar para veriyoruz, yapacaksiniz, muamelesi var 1
Aile hekimine dayatmalar s6z konusu 1
Aile hekimi her is1 yapar algis1 diizeltilmeli 1
Sozlesmeliyiz diye gorev yaratiliyor 1
Her acik aile hekimine kapattirilmaya calisiliyor 2
Her kurum aile hekiminin amiri gibi 1
Kurumlar aile hekimlerini istatistik¢i olarak kullaniyor 1
Sadece aile hekimine yiiklenerek s6zlesme yapilmamali 1
Sistem aile hekimlerini daha fazla desteklemeli 1
Hekim olarak yaptirimimiz yok 1
Tayin bile olamiyorsunuz 1
Atama -nakil sikimntil 1
Aile hekimi ek yerlestirmesinde asker-dogum sonrasi 6nceligi haksiz 1
Basar1 odiillendirilmeli 2
4 bin hasta iistiine para yok, ancak cezasi var 1
Ceza sistemi kaldirilmali ya da mantikli olmali 2
Her sey ceza iizerine 2
TOPLAM 21
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Idari ve politik yonle ilgili ifadeler

ifade

n
Stirekli yonetmelik, gérev degisiyor 2
Yasalara ters diisen yonetmelik 1
Kanundaki muglak ifadeler kaldirilsin 1
Biirokratlar sistem yiiriimesin diye elinden geleni yapiyor 2
Sagligin siyasete malzeme olmasi kotii 1
Popiilist politikalar 2
Sistem yok, siyasi-politik uyarlama var 1
Aile hekimligi hiikiimet politikalarmin uzantisidir 1
Boyle giderse sistem yiiriimez 1
Yapilanlar halk sagligina ihanet 1
Avrupa formata Asya kafasi 1
Idari teskilatin yanls yénelim/uygulamalar 1
Sistem daha adil olmal 1
Evrak isleri belirsiz 1
Finansman sorunu giderilmeli/etiklesmeli 1
Kapitalist sistemin getirdigi saglik sistemi 1
Ozellestirme ile biitiinlestirilmis bir aile hekimligi uygulamasi 1
Ticari muayenehane olduk 2
Sistem aile hekimlerinin ilgili bilgiye ulagsmasimi saglamal 1
Birinci gorev koruyucu saglik hizmeti olmali 2
Sevk formuna cevap olmali 1
Sevk olmali 1
Sevk sistemi olmadan performans usulsiiz 1
Siirlar1 net olmayan bir sistem 1
Sistem entegre degil 2
Toplum Sagligi Merkezleri yetersiz 1
Toplum Sagligi Merkezleri her isi bize yikmaktan vazgegmeli 1
Kosullar daha elverisli olursa daha basarili olur 1
Bazi konularda hekim kendi kararmi verebilmeli 1
Aile hekiminin iicretsiz olmas1 kétii 1
TOPLAM 36
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Aile saglig1 Merkezleri’nin isleyisi, yardimei personelle ilgili ifadeler

ifade

n
Ekip anlayis1 yok 3
Aile saghig1 Merkez’inde ¢ikar ¢atigsmalari olmamali 1
Sistemin tiimii i¢in standart uygulama olmali 1
Hizmet kalitesi standardize edilmeli 1
Aile Saglig1 Merkezleri’nin yerlesim-yeterlilikleri smirlt 1
Aile Saghig1 Merkezleri standart olmali 3
Bakanlik istedigi kriterlere gore bina yapmali 1
Ek personel ¢alistirmak maliyetli 1
Istihdam lojistik destek vb. yok 1
Basit laboratuar iglemleri i¢in ve acil personeli olsa kalite artar 1
Personel destegi saglanmali 2
Yardimci personel verilirse aile sagligi elemani, koruyucu saglik 1
hizmetlerine vakit ayrabilir
Aile saglig1 elemanlarinin izninde aile hekiminin onay1 da olmal 1
Aile saglig1 elemanlarinin aile hekiminin onay1 da olmali 1
TOPLAM 19

Hastalar hakkindaki ifadeler
ifade n
Halk sistem hakkinda bilgilendirilmeli 1
Hastalarin anlamsiz istekleri dnlenmeli 1
Hasta memnuniyetine yonelik saglik hizmeti 4
Hasta sikayet/tacizi artt1 5
Hastaya da sorumluk/yaptirim olmali 11
(as1-izlem-bilgi giincelleme-yanli sikayete ceza)

Sosyokiiltiirel diizey artmadikga sistem oturmaz 1
TOPLAM 23
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Kayith niifusla ilgili ifadeler

ifade

n
Higbir aile hekimine kaydi olmayanlar var 1
Ulasamadigimiz hastalar var 1
Bilgimiz dahilinde olmayanlarin izlemi yapilmiyor 1
Saglik hizmetine ulasimda esitsizlik yaratti 1
I1 disinda ikameti olan, gé¢ eden hastalar bizden alimmali 2
Gogler bizim disimizda da kontrol edilmeli 1
Basta hasta adres, telefon bilgileri dogru olsa daha kolay olurdu 1
Performansin niifus dinamiklerine bagli kismi bizden bagimsiz 1
Hizmete degil, niifusa gore licret, olmamali 1
TOPLAM 10

Is yiikii ile ilgili ifadeler
ifade n
Aile hekimleri, kendi niifusu disinda is yapmasin 1
Is yiikii cok 15
Niifus azaltilmali 10
Poliklinik sayis1 ¢cok 2
ITL muayene ticreti alinsa poliklinik sayis1 yariya iner 1
Vakit sikintis1 var 1
Sosyal yasama vakit pek kalmadi 1
Asirt mail emri var 1
Misafir hastanin fazla olusu yiik, baska birim ya da ek ticret olmal 3
TOPLAM 35
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Sistemi olumlu bulan ifadeler

ifade

Aile hekimligi kisiye 6zgili hizmet olarak iy1

Iyi bir sistem

Zamanla daha 1yi olacak

Saglik ocagindan cok farkli bir disiplin degil

TOPLAM
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