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1.GIRIS ve AMAC

Birinci basamak saglik hizmetleri tanimi1 ve stratejileri 1978 yilinda Alma-
Ata bildirgesiyle belirlenmistir. Tiirkiye de bu bildirgeye imza atan {iilkelerden
biridir.? Birinci basamakta sunulan hizmetin; siirekli, toplum yonelimli ve
biitiinciil olmas1 beklenir.® Tiirkiye’de cumhuriyetin ilanindan giiniimiize kadar
birinci basamak saglik hizmetlerinde ii¢ farkli model uygulanmustir.*® ilki 1961
yilina kadar olan Hiikiimet Tabibligi Sistemidir. Bu sistemde hekimlerin koruyucu
saglik hizmetleriyle ilgilenmedigi ve salt birinci basamak tedavi edici hekimlige
yoneldigi goriilmiistiir.*®> Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasast 1961
yilinda yiirtirliige girmis ve o tarihten itibaren birinci basamak saglik hizmetlerinin
topluma ve bireylere biitiinciil olarak verildigi Saglik Ocagi ve Saglik Evleri
kurulmustur.*

Saglik Bakanligi, 2003 yilinda sosyallestirmenin saglik hizmetlerine
yeterince yanit vermedigi ve birinci basamakta tedavi edilebilecek biiyiik bir hasta
grubunun ikinci ve tgiincli basamak saglik kurumlarma gittigi gorisi ile birinci
basamakta aile hekimligi uygulamasina gecilmesine karar vermistir.® Birinci
basamakta aile hekimligi uygulamasina ilk olarak 15 Eyliil 2005 tarihinde pilot
uygulama seklinde Diizce’de baglanmis ve 2010 yilindan itibaren de tiim illerde aile
hekimligi uygulamasina gecilmistir.’

Aile hekimi kavram literatiirde Tiirkiye’de ve Avrupa’da gecgerli olan genel
pratisyen kavramiyla esdeger tutulmustur.2® Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Ofisi’ne

gore: “Genel pratisyen ya da aile hekimi, esas olarak tibbi bakim arayan herkese



kapsamli bakim saglama ve gerektiginde diger saglik personelini harekete gecirme
sorumlulugu tasiyan hekimdir”.®

Tiirkiye’deki yonetmelige gore aile hekimi; “Kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini  vermekle yiikiimli uzman tabip veya tabipler” olarak
tanimlanmaktadir.°

Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasi aile hekimliginin bir tip disiplini
olarak ele alinmasindan ve birinci basamakta goriilen saglik sorunlarinin ¢oziimi
olmasindan c¢ok bir saglik sistemi uygulama ve finansman modeli olarak

goriilmiistiir.1°

Aile hekimligine gecilmesiyle birlikte mevcut saglik ocagi
hekimlerinin ve diger pratisyenlerin herhangi bir egitimden gegcirilmeden sisteme
alinmas1 da bu goriisii destekler niteliktedir. Yani bir 6nceki modele nazaran tek
degisen kamunun birinci basamak saglik hizmetlerine yaptifi 6deme bigimi
olmustur. Her aile hekimi giiniimiizde kii¢iik bir isletmeci modeli ile caligsmakta ve
calisma ortamina ait tiim giderleri iistlenmektedir.!

Alma-Ata Bildirgesine gore saglik sorunlarinin % 85-90’1 birinci basamakta
coziilebilmektedir. Ayrica basit laboratuvar tetkiklerinin yapilmasiyla bu
sikligin %96’ya ciktig1 bildirilmektedir.1213 Birinci basamakta verilmesi gereken
saglik hizmetinin ikinci ve tlglincli basamakta verilmesinin uygun olmadigi,
hizmetin bu sekilde sunulmasinin maliyeti artiracagi ve siirdiiriilebilir olmadig:
sdylenmektedir.'* Birinci basamak saglik kurumunda ¢dziimlenemeyen saglik

sorunlariin ¢dziimii i¢in var olan ikinci ve li¢lincii basamak saglik kurumlarinin,

sevk zinciri uygulamasinin olmadigi durumlarda etkisiz, verimsiz ve gereksiz bir



bigimde yogun olacag ongoriilmektedir.’>? Giiglii bir birinci basamak saglik
hizmet sunumuna sahip iilkelerin toplumun saglik ihtiyaglarina daha iyi yanit
verebilecegi, saglikta daha esitlik¢i bir hizmet sunumu saglayacagi ve saglik
harcamalarini daha maliyet etkin sinirlarda tutacagi soylenmektedir.*>2°

Saglik Bakanlig1 istatistiklerine gore Tiirkiye’de 2002 yilinda birinci
basamak saglik kurumlarinda kisi basina yilda hekime basvuru sayisi ortalama 1
iken, bu say1 2011 ile 2015 yillar1 arasinda ortalama 3'e yiikselmistir.?® Yine Saglik
Bakanligi’nin 2015 yilinda yayinladig: istatistiklere gdre ise birinci basamakta
yapilan muayenelerin toplam muayeneler icerisindeki siklig1 %33’tiir.?® Tiirkiye
[statistik Kurumu’nun (TUIK) 2012 yilinda yaptig1 Saglik Arastirmasi’na gore 15
yas tizeri niifusun yaklasik %15’ aile hekimi veya pratisyen hekimden hi¢ hizmet
almadigini, yaklasik %25°1 ise son bir yil i¢inde aile hekimi veya pratisyen
hekimden hizmet almadigini belirtmistir.2” Yine TUIK’in 2012 yilinda yaptig
aragtirmaya gore hastalik halinde ilk bagvurulan saglik kurulusu %69 ile devlet
hastaneleridir.?82° Aile saghg merkezlerinin ilk basvurulan saglik kurulusu olarak
tercih edilme siklig1 ise %24.6°dur.

Maliye Bakanlig tarafindan 17 Ocak 2007 tarihinde yaymlanan Tedavi
Yardimlarina iliskin Uygulama Tebligi’nde “5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun” kapsaminda aile hekimligi
uygulamasina gegilen illerde, 6ncelikle aile hekimine bagvurulmasi, aile hekimince
ltizum goriilmesi halinde ikinci veya {iglincli basamak saglik kurumlarina sevkinin
yapilmasinin tesvik edileceginden bahsedilmektedir. Ancak pilot uygulamanin

saglikli bir sekilde yerlesmesini temin etmek ve saglik hizmetlerine erisimi



engellememek amaciyla bu siiregte aile hekimligi uygulamasina baslanan illerde
sevk zorunlulugu olmayip sevk islemleri bu maddedeki diger hiikiimlere gore
yapilabilir ibaresi sayesinde 0zli sevk sistemine dayali olmasi gereken aile

hekimligi sistemi gerektigi gibi uygulanmamaktadir.®

Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun (SGK) saglik kuruluslarina yaptigi toplam yillik 6deme 2009 yilinda
15.5 milyar TL iken 2013 yilinda 31.0 milyar TL olmustur.®

Saglik hizmetlerinin kullanimi; kisilerin gegmisteki saglik durumu, mevcut
saglik durumu, mevcut rahatsizliin tiirli ve siddeti, yasam bi¢imi ve aligkanliklar
ile birlikte uygulanan tibbi bakim kosullar1 gibi birgok etmene baglidir.®?
Tiirkiye’de halkin birinci basamak saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmadigi
geemiste saglik ocaklarmin oldugu donemde de cesitli calismalarla ortaya

konmustur. 332

Saglik Bakanligi’nin verilerine gore heniiz aile hekimligi
uygulamasina gecilmeyen yillarda da birinci basamaktaki muayeneler toplam
muayenelerin iicte birini gecmemektedir.?® Bu nedenle etkin ve verimli saglik
hizmeti sunumu igin “Saglikta Dontisiim Programi” ile saglik sisteminde
degisiklige gidilmek istenmistir. Mevcut sistemden vazgecilerek aile hekimligi

uygulamasina gegis benimsenmistir.

Saglik hizmeti sunumunda kokli
degisiklikler yapilmasina karsilik, saglik hizmeti kullanma 6zellikleri ve iliskili
oldugu degiskenlerle ilgili ulusal diizeyde mevcut durumu ortaya koyan veriler
siirlidir.¥ Bazi bolgesel ozellik gosteren arastirmalar yas, cinsiyet, ve
sosyoekonomik degigkenlerin saglik hizmeti kullanimiyla iligkili oldugunu

gdsteren sonuglar sunmustur.384°



Birinci basamak saglik sisteminin hasta bakimi haricinde bagka
fonksiyonlar1 da vardir. Bunlar kisinin saghigini izleme, saglik egitimi verme ve
ntifusla ilgili gerekli saglik kayitlarinin dogru tutulmasi gibi halk sagligin1 yakindan
ilgilendiren islemlerdir.® Kisilerin aile hekimine hi¢ gitmemesi, direkt olarak ikinci
ve tiglincii basamak hastanelerdeki polikliniklere bagvurmasi ve hatta acil servislere
basvurmasi aile hekimligi sisteminin etkinligini diistirmekle birlikte acil servislerde
ve polikliniklerde beklenenden fazla bagvuruya yol agarak o kurumlardaki isleyisi
de bozmaktadir.'>23

Bugiine dek yapilan diger caligmalarda sistemden memnuniyetle ilgili aile
sagligit merkezinde calisanlara ve aile sagligi merkezlerine bagvuranlara anket
caligmalar1 yapilmis ve sistemin olas1 aksakliklar1 belirlenmeye calistimugtir. -5t
Aile hekimlerinin yeterlilikleri ile bagvuran kisilerin beklentilerinin uyup uymadigi
sorgulanmistir.>>% Mevcut mevzuatin ve teknolojik ekipmanm olusturdugu
sorunlar irdelenmis, ¢oziim oOnerileri getirilmeye calisilmistir.2455-57  Afjle
hekimligi sisteminde ¢alisan personelin 6zliikk haklar1 ve ¢alisma kosullarindaki
sorunlar ortaya konulmus ve bunlarin iyilestirilmesi i¢in gerekenler belirlenmeye
calistlmigtyr,1%55:56.58-62

Biitin bu ¢aligmalara ragmen bugiine dek aile hekimligi sistemini
kullanmadig1 diistiniilen kisilerin neden kullanmadigi, kullanmayanlarin hangi
saglik kuruluslarina basvurdugu ve hangi durumlarda aile hekimligi sistemini
kullanabilecekleri ile ilgili yeterli ¢alisma yapilmamistir. Bu yilizden tiglincii

basamakta yogun poliklinik hizmetinin verildigi ana branslara bagvuran hastalarin

aile hekimligi sistemi hakkinda bilgi diizeylerini ve sistemle ilgili diislincelerini



O0grenmenin saglik hizmetlerinin daha etkin sunulmasinda yapilmasi gereken
degisiklikleri ortaya koymak i¢in 1yi bir yontem olacagi diistiniilm{istiir.

Bu caligmada bir {iniversite hastanesinin bazi polikliniklerine bagvuran
kisilerin aile hekimligi sistemi hakkindaki bilgi diizeylerinin incelenmesi, saglik
sorunlart olmast durumunda gosterdikleri tutumlarin belirlenmesi, aile hekimligi
sistemini su anki haliyle kullanma sikliklarinin ve kullanma sikligina etki eden
faktorlerin belirlenmesi, sistemden memnuniyetin ve sevk sistemi ile ilgili

diistincelerinin belirlenmesi amaglanmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Hizmetleri

2.1.1. Sagligin Tanimi

Saglik kavrami geleneksel olarak hastaligin olmayisi olarak algilanmustir.5
Hastalik kavraminin subjektif olusu sebebiyle bu tanimin yetersiz ve yanlis olacagi
giiniimiizde anlagilmistir. DSO’niin anayasasinda saglik; “Yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayisi degil, bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin
bulunmas1” olarak tanimlanmigtir.%*

2.1.2. Saglik Hizmetlerinin Tanimi

Saglik hizmetleri kisaca “Sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve
rehabilitasyonu i¢in yapilan ¢alismalarin tiimii” olarak tanimlanabilir.%® Tanimdan
anlasilacagi lizere saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici saglik
hizmetleri olarak 3 ana baglikta incelenebilir. Modern saglik taniminin igerdigi tam
tyilik halinin anlagilabilmesi i¢in bunlara dordiincii bir baghik olarak sagligin
gelistirilmesini de eklemek gerekir. Saglik hizmetlerinin daha kapsamli bir tanimi
ise “Insan saghgma zarar veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi, kisilerin ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi hastalarin tedavi edilmesi, tam
olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri
azalmis olanlarin baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak i¢in
rehabilite edilmesi ve toplumun saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planl

calismalarin tiimii” seklinde yapilabilir.%®



2.1.3. Saglik Hizmetlerinin Siiflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin dort boyutu vardir.

2.1.3.1. Koruyucu Saglik Hizmetleri

Kisileri erken 6liimden, hastalanmaktan, yaralanmaktan ve sakat kalmaktan
korumak amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Bu korumanin da {i¢ ayr1 boyutu
vardir. Birincil korunma; hastalik kiside biyolojik olarak baslamadan 6nce bazi
onlemler alarak sz konusu hastaligin goriilmesini 6nlemektir. Ikincil korunma;
hastaliklarin belirtisiz donemlerinde veya belirtilerin hafif oldugu dénemlerde
teshis edilip tedavi edilmeleridir. Ugiinciil korunma ise hastaligm klinik bulgu ve
belirtilerinin ortaya c¢ikisindan sonra, hastalarin en iyi sekilde tedavisi sekelli
hastalarin rehabilite edilmesi gibi hizmetleri kapsar.®® Koruyucu saglik hizmetleri
bagka bir simiflamaya gore ¢evreye ve insana verilen koruyucu saglik hizmetleri
olarak da ele almabilir. Kisiye yonelik saglik hizmetleri dogrudan bireylere
gotiiriilen hizmetlerdir. Ana dgeleri; bagisiklama, ilacla koruma, erken tani, saglik
egitimi, beslenmenin 1iyilestirilmesi, aile planlamasi, kisisel hijyenin
gelistirilmesidir. Cevreye yonelik koruyucu hizmetlerin amaci ise ¢evredeki
olumsuz biyolojik, fiziksel ve kimyasal faktorlerin insanlar1 etkilemelerini
onleyerek kisisel sagliklarini koruyabilmektir. Bunlar arasinda atiklarin zararsiz
duruma getirilmesi, vektorlerin kontrolii, temiz su saglanmasi, gida kontrolii gibi

hizmetler sayilabilir.53%°



2.1.3.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri li¢ basamakta ele alinir.

1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalarin evde ve ayakta
tedavileridir. Bu hizmetler esas olarak yataksiz saglik kuruluslarinda
verilir. Aile saglhigi merkezleri (ASM) dispanserler ve isyeri
tabipliklerince verilen hizmetler bu hizmetlere 6rnektir. Bu basamaktaki
imkanlarla teshis veya tedavi edilemeyen hastalar ikinci basamaga sevk
edilirler.63%°

2. lkinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalarin bir yatakli saglik
kurulusunda yatirilarak tedavileridir. Uzman hekimlerce hizmet
verilmektedir.®®

3. Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri: En genis teshis ve tedavi
imkanlarina sahip yatakli tedavi kuruluslarinca verilen hizmetlerdir.
Ozel dal ve egitim hastaneleri bunlara 6rnektir. Bu hastaneler en yiiksek
tip teknolojisinin uygulandig1 gelismis tedavi merkezleridir.6°

Tedavi edici saglik hizmetlerinin basamaklar bi¢iminde ele alinmasinin
temel nedeni, bu basamaklar arasinda bir hasta sevk sisteminin gerekliligini
vurgulamak icindir. Bu sistemde hasta acil haller disinda ilk olarak birinci
basamaga basvurmalidir. Boylece zaman kayiplart dnlenecek, hastaneler gereksiz
hasta yiikiinden kurtulacak, hizmet kalitesi yiikselecek ve maliyetler

azalacaktir,83%



2.1.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon bedence veya ruhca sakat kalmis kisilerin bagkalarina
bagimli olmaksizin yasayabilmelerini saglamak igin yapilan biitiin ¢alismalari
kapsar.

2.1.3.4. Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik durumu, yasam kalitesi
ve yasam siiresinin yiikseltilmesini amaglamaktadir. Kisilerin sagliklarini
gelistirmelerinin ve saghigin belirleyicileri tizerindeki kontrollerini arttirmalarinin
olanakli hale gelmesini saglayacak siireci kapsar.

2.1.4. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Koruyucu hizmetlerle birlikte evde ve ayaktan tedavi hizmetlerinin bir arada
sunuldugu hizmet basamagi birinci basamak saglik hizmetleridir.®® Saglhik
hizmetlerinin birinci, ikinci ve ii¢lincli basamak olarak ayrilmasinin ana nedeni, bir
saglik sorunu sebebiyle olusan bakim ihtiyacini, bireylerin ilk basvuru noktasinda
almalart ve bu bagvuru noktasina her zaman kolaylikla erisebilmelerinin
saglanmasidir.®’

Birinci basamak tedavi hizmetlerinin sunum sekli, kimler tarafindan
sunulacagr ve hatta birinci basamaga gerek olmadan kisilerin uzman hekime
miiracaatinin serbest olup olmayacagi halen tartisma konusudur. Birinci basamakta
hizmet veren hekimler igin iki farkli terminoloji kullanilmaktadir. Ikisi de
neredeyse tamamen es anlamli olan aile hekimi veya genel pratisyen. Tek fark kimi

ilkelerde Aile Hekimligi’nin ayrica bir uzmanlik dali olarak tanimlanmasinda
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olmustur. Buna ragmen aile hekimi uzmani veya genel pratisyen ¢ogunlukla ayni
hizmeti sunan hekim grubuna verilen isimdir. Literatiirde pek ¢ok aile hekimi/genel
pratisyen tanimina rastlanmaktadir.

“Genel pratisyen; yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin bireylere,
ailelere ve bir saglik birimine bagli niifusa, kisisel ve siirekli birinci basamak saglik
bakimi sunan tip fakiiltesi mezunudur. Hastalarina hasta goriisme odasinda,
hastalarinin evlerinde ve bazen bir klinik ya da hastanede hizmet sunar. Amaci
erken tam1 koymaktir. Hastalarinin bakimi siirecinde saglik ve rahatsizlik
durumlarin1 degerlendirirken fiziksel, psikolojik ve toplumsal etkenleri dikkate alir
ve biitlinlestirir. Kronik, yineleyen ya da terminal donem rahatsizliklar1 olan
hastalarin siirekli yonetim sorumlulugunu istlenir. Uzun siireli temas, genel
pratisyenin yineleyen hastayla karsilasma olanaklarini, her hasta i¢in uygun bir
hizda bilgi toplamak ve meslegini uygulamada kullanabilecegi bir giiven iligkisi
olusturmak tizere kullanabilmesi anlamini tasir. Tedavi, koruma ve egitim yoluyla
nasil ve ne zaman hastalarinin ve ailelerinin sagligin1 gelistirme girisimlerinde
bulunabilecegini bilir. Ayrica topluma karsi da mesleksel sorumlulugunu kabul
eder.”2368

“Genel pratisyen ya da aile hekimi, esas olarak tibbi bakim arayan herkese
kapsamli bakim saglama ve gerektiginde diger saglik personelini harekete gegirme
sorumlulugu tasiyan  hekimdir. Mesleksel goérevini  bireylerin  saglik
gereksinimlerine ve hizmet sundugu toplumun var olan kaynaklarma gore,
dogrudan ya da diger saglik calisanlarinin verdigi hizmetler aracilifiyla yerine

getirir,”?3:68
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“Genel pratisyen, saglik sisteminin 6n safinda ¢alismak ve hastalarin sahip

olabilecegi herhangi bir saglik sorunu i¢in bakim saglayici ilk adimlart atmak tizere

egitilmis uzmandir.

9923,68

Aile hekimligi/genel pratisyenlik disiplininin tanimi, temel 6zellikleri ve

cekirdek yeterlilikleri de 2002 yilinda Avrupa Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri

Toplulugu’nun diizenledigi konferansta belirlenmistir. Aile hekimi ve genel

pratisyenlerin sahip olmas1 gereken 6zellikler listelenmistir.?®

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur. Yas, cinsiyet ya da
baska herhangi bir 6zellige bakmaksizin kisilerin tiim saglik sorunlariyla
ilgilenir.

Kaynaklarin etkili kullanimini saglar. Bunu gerceklestirebilmek adina
verilen hizmeti koordine eder. Birinci basamakta yardimeir saglik
personeliyle ekip halinde calisir ve birinci basamakta ¢6ziilemeyen sorunlar
i¢in kisiyi yonlendirir ve siireci yonetir.

Kisiye, aileye ve topluma yonelik kisi merkezli bir yaklagim sergiler.
Stirekli iletisim halinde oldugu kisilerle arasinda gelisen bir iliski kurar.
Kisilerin hem akut hem siiregen (kronik) sorunlartyla es zamanli olarak
ilgilenir.

Heniiz netlesmemis ve acil miidahale gerektiren saglik sorunlariyla da
ilgilenir.

Saglig1 gelistirme ¢abalarinda bulunur.

Toplumun sagligi i¢in de sorumluluklar iistlenir.
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9) Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal ve kiiltiirel sebepleriyle birlikte
degerlendirir.

Birinci basamak saglik hizmetlerini vermekle yiikiimlii aile hekimi ve genel
pratisyenlerin gorevlerinin neler olacagi ayri bir tartisma konusudur. Bu konuda her
iilkenin kendi mevzuatinda belirtti§i gorev tanimlamalari olmakla birlikte
literatiirde genel olarak derlenmis basliklar su sekildedir:®®

a) Veri Toplama ve Kayit Tutma: Kisinin tiim saglik kayitlarini tutar. Bireye
yakinlig1 sayesinde onun kisisel sorunlari, aile iliskileri, i¢inde yasadig1 ortamin ve
toplumun sorunlar1 hakkinda bilgi sahibidir. Kisiyi daha ileri bir merkeze sevk
etmesi gerektiginde, onun en dogru yere gitmesini saglar. Bu sayede ikinci ve
iclincii basamakta yogunluk onlenerek, yiiksek maliyetli saglik hizmetlerinin daha
etkin bicimde kullanimi saglanir. Saglik kayitlarinin dogru tutulmasi koruyucu
hekimlik uygulamasi i¢in de 6nem arz etmektedir. Bu kayitlar saglik aragtirmalari
icin de ¢ok degerli bir veri kaynagidir.®

b) Koruyucu Hekimlik: Tedavi hizmeti sunan her hekim ayni zamanda
koruyucu hekimlikten de sorumludur. En etkili koruyucu hekimlik uygulamasi
birinci basamakta yapilir.®® Koruyucu hekimligin ii¢ ayr1 boyutu vardir. Birincil
koruma; hastaliklarin olusmasini engellemedir. Ikincil koruma; hastaliklarin erken
tanis1 ve tedavisini igerir. Ugiinciil koruma; komplikasyonlar: ve hastaligin
ilerlemesini 6nleme ¢alismalaridir.

¢) Saglik Egitimi: Egitim yetersizligi var olan hizmetlerin bile istenilen
diizeyde kullanilamamasina yol acabilir. Saglikla ilgili konularda genel bilgi

eksikligi birinci basamak hekimlerinin siirekli takip ettikleri niifusa zaman
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icerisinde ihtiyaca ve kisiye yoOnelik verece8i egitimle coziilmelidir. Birinci
basamakta calisan aile hekimi ve genel pratisyenlerin en 6nemli gorevlerinden
biridir.®

d) Saglik Danismanligi ve Yo6nlendirme: Birinci basamakta galisan hekimler
kisilere saglikla ilgili her konuda danigmanlik vermelidir. Yani yalniz hastalikta
degil saglikli donemde de kisilerin yararlanabilecegi, hastaliklarin 6nlenmesi
yaninda sagligin korunmasi ve gelistirilmesini, saglik kosullarinin iyilestirilmesini
de hedefleyen, devamlilik gosteren birinci basamak saglik hizmeti sunmalidir.

e) Birinci Basamakta Tanm1 ve Tedavi: Birinci basamakta tan1 ve tedavi
hizmeti saglik hizmetlerinin etkin kullanmilmasi agisindan kilit éneme sahiptir.%
Alma-Ata Bildirgesi’ne goére saglik sorunlarmin %85-90’1 birinci basamakta
coziilebilmektedir. Ayrica basit laboratuvar tetkiklerinin yapilmasiyla bu
sikligin % 96’ya ciktig1 bildirilmektedir.}1?*® Birinci basamakta verilmesi gereken
saglik hizmetinin ikinci ve tlglincli basamakta verilmesinin uygun olmadigi,
hizmetin bu sekilde sunulmasinin maliyeti arttiracagi ve siirdiiriilebilir olmadigi
sdylenmektedir.'* Birinci basamak saglik kurumunda ¢dziimlenemeyen saglik
sorunlariin ¢dziimii i¢in var olan ikinci ve li¢lincli basamak saglik kurumlarinin,
sevk zinciri uygulamasinin olmadigi durumlarda etkisiz, verimsiz ve gereksiz bir
bigimde yogun olacagi 6ngoriilmektedir.’>2?° Giiglii bir birinci basamak saglik
hizmet sunumuna sahip tlkelerin toplumun saglik ihtiyaclarma daha iyi yanit
verebilecegi, saglikta daha esitlik¢i bir hizmet sunumu saglayacagi ve saglik

harcamalarin1 daha maliyet etkin smirlarda tutacagi sdylenmektedir.'%2
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f) Kronik Hastaliklarin izlenmesi ve Yaslh Sagligi: Kronik hastali
olanlarin yakin izlemi, gelisebilecek komplikasyonlarin erken fark edilmesi ve
kiigiik miidahalelerle dnlenebilmesini saglar. Boylece, hastalarin sik sik hastaneye
bagvurmalar1 ya da hastaneye yatis gereksinimi ortadan kaldirilarak hem bireyler
hastaliklardan korunmus hem de kaynak tasarrufu saglanmis olur.%

g) Periyodik Muayene: Periyodik saglik kontrolii, gelecekteki hastalanma
riskini saptamay1, hastalig1 belirti vermedigi erken donemde tanimayi, gerekli
bagisiklamalar1 yapmayi, sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesine yonelik
danigmanlik hizmeti vermeyi hedefler.%® Birinci basamakta saglik hizmetlerinin
olmazsa olmazlarindandir. Toplumda saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanmayan kisilerin tespit edilmesini saglar. Boylece bu kisilere de koruyucu
ve saghig gelistirici hizmetler ulastirilmis olur.

2.1.5. Saglik Hizmetlerinde Sevk Sistemi

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2000 yil1 hedeflerinden ilki, bir iilkedeki her
bireyin temel saglik hizmetleri ve sevk sistemine ulagmasinin saglanmasidir.?®
Etkili bir sevk sistemi saglik hizmetlerinde "Oncelikli ve siirekli" gereklerden
biridir.?* Kisilerin ilk basvuracaklar1 hekim belli olmadiginda, yani dogrudan
uzman hekime yonelimin tamamen serbest olmasi halinde saglik sonuglarinin
bundan olumsuz etkilendigi, saglik hizmetlerinin isleyisi ve maliyeti agisindan
saglk sistemlerine ¢ok &nemli yiikler getirdigi soylenmektedir.’®?° Saglik
hizmetlerinin etkili ve verimli sunumunda diinyada genel kabul goren yontem,
hizmetin uygun basamakta verilmesidir. Birinci basamak saglik hizmetlerine

oncelik vererek saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak ve bu hizmetleri
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herkesin ihtiyaci oraninda, egitimli ve cografi agidan dengeli dagilmis saglik
ekipleri tarafindan sunmak bugiin ¢agdas saglik sistemlerinin 6nemli amaglarindan
birisi haline gelmistir.®® Sevk sisteminin yaygin olarak kullanilan bir diger ad1 da
kaprtutuculuktur.”® Gelismis iilkelerde uygulanan sistemlerden drneklere bakacak
olursak hepsinde farkliliklar bulunmaktadir. Bazilarinda zorunlu sevk sistemi
varken bazilarinda yoktur.

1) Ingiltere: Sistem her Ingiliz vatandasinin bir genel pratisyenin listesine
lilye olma esasina dayanir. Genel vergilerle finanse edilen bu sistemde, hizmeti
kullanim sirasinda iicretsiz olarak tiim birinci basamak saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki verilmistir. Bu hizmetlere 6rnekler ev ziyaretleri, asilamalar,
tetkik ve tedavi hizmetlerinin yani sira gerekli oldugunda ikinci ve {igiincli basamak
tedavi hizmetleri i¢in temas kurma, gerekli bilgileri aktarma, randevu alma ve ilgili
islemler tamamlandiktan sonra da hastanim siirekli takibini igerir. Ingiliz sistemi
(NHS; Ulusal Saglik Hizmetleri) kamu finansmani1 ve kamu hizmet sunumunun
tipik ve basarili Orneklerinden biridir. Sistemin yiirlitiilmesi kamunun
sorumlulugundadir bu da Oncelikle birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili
orgiitlenmesini getirmistir. Ingiliz sisteminde ikinci ve {iciincii basamak tedavi
hizmetleri de kamu tarafindan finanse edilmekte ve hizmet kamu hastaneleri
tarafindan verilmektedir. Tamamen genel vergilerle finanse edilen bu sistemde her
Ingiliz vatandas: tiim hastane hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.5®

2) Isvec: Isveg’teki saglik sisteminin en &nemli &zelligi zorunlu sevk
sisteminin uygulanmamasidir. Ancak birinci basamaga basvurmadan ist

basamaklara giden hastalar i¢in farklhilastirilmis katki  payr  sistemi
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uygulanmaktadir. Katki payi, iilkede saglik hizmetlerinin her basamaginda
hastalardan alinmaktadir. Ancak birinci basamagi tesvik amaciyla aile hekimi/genel
pratisyene basvuruda alinan katki payi, diger basamaklara dogrudan yapilan
basvurularda alinan katki payindan daha diisiiktiir. Aile hekimi sevk yaptig siirece
6zel merkezlere gidilse dahi ek tiicret 6denmemektedir. Direkt olarak ikinci
basamak merkezlerden randevu alindiginda, bekleme siirelerinin uzun olmasi
sebebiyle birinci basamak hastalar tarafindan daha gok tercih edilmektedir.®®

3) Hollanda: Sistem pratisyen hekimlige dayalidir. Pratisyen hekim sevk
vermeden hastanelere gidilemez. Herkesin bir pratisyen hekime kayit zorunlulugu
vardir. Bununla birlikte bir kisi yilda ortalama bes kez pratisyen hekimine
basvurmaktadir.®®

4) Kiiba: Gelismekte olan {ilkeler igerisinde yer almasina ragmen saglik
gostergeleri acisindan en iyi 30 iilke arasindadir. Bu gostergeler de birinci basamak
saglik hizmetlerinin ¢ok etkin verildiginin gostergesidir. Sistem tamamen kamu
tarafindan finanse edilmektedir. Her birey bir genel pratisyen/aile hekimine
kayithdir. Ikinci ve {igiincii basamak tedavi hizmetleri de kamu tarafindan
karsilanmaktadir. Aile hekimleri temel gorevlerinin yapmasinin yani sira ikinci
basamaga hasta sevkinde bulunur ve takibini yapar.%°

Ingiltere, Irlanda, Hollanda, italya, Danimarka, Ispanya, Israil, Finlandiya
ve Norve¢ uzmana sevklerin biiylik oranda genel pratisyenler tarafindan kontrol
edildigi iilkeler arasindadir. Fransa, Almanya, Belgika, Isveg, Isvicre, Cek
Cumhuriyeti ve Tirkiye ise uzman hekim hizmetlerine erisimin serbest oldugu

“acik sistemli” iilkeler arasindadir. Ancak tiim bu iilkeler arasinda sistemler

17



arasinda ufak farkliliklar oldugu da gozden kagmamalidir. Hastanin ikinci
basamaga hi¢bir kisitlama olmaksizin erisebildigi durumdan ¢ok kat1 bir
kapitutuculuga kadar iki u¢ arasinda dagilan modellemeler vardir. Katki paylari,
genel pratisyenlerin sevk sistemine katilip katilmamasi gibi degiskenler modeli
sekillendirmektedir. Cogunlukla ise birinci basamaga ilk bagvurunun 6zendirildigi
ancak uzman hekime basvurmanin serbest oldugu modeller karsimiza ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’deki duruma bakacak olursak Maliye Bakanlig: tarafindan 17 Ocak
2007 tarihinde yayinlanan Tedavi Yardimlarina Iliskin Uygulama Tebliginde <5258
sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” kapsaminda aile
hekimligi uygulamasina gecilen illerde, 6ncelikle aile hekimine bagvurulmasi, aile
hekimince liizum goriilmesi halinde ikinci veya flcilincii basamak saglik
kurumlarma aile hekimince sevkinin yapilmasinin tesvik edileceginden
bahsedilmektedir. Ancak pilot uygulamanin saglikli bir sekilde yerlesmesini temin
etmek ve saglik hizmetlerine erisimi engellememek amaciyla bu siiregte aile
hekimligi uygulamasina baglanan illerde sevk zorunlulugu olmayip sevk islemleri
bu maddedeki diger hiikiimlere gore yapilabilir ibaresi sayesinde 0zii sevk
sistemine dayalt olmast gereken aile hekimligi sistemi gerektigi gibi
uygulanmamaktadir.®® Sevk sisteminin diizgiin islemeyisinin saghk hizmetlerinde
maliyetleri de artirdig1 bilinmektedir. SGK’nin saglik istatistik yi1lligina gore saglik
kuruluslarina yapilan toplam yillik 6deme 2009 yilinda 15.5 milyar TL iken 2013
yilinda 31.0 milyar TL olmustur.®® Bu harcama artis1 kurumun genel saglik
sigortasindan  elde ettigi gelir, niifus degisikligi gibi parametrelerle

aciklanamamaktadir. SGK’nin biit¢e a¢ig1 vermesindeki en 6nemli sebeplerden biri
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olarak tedavi hizmetlerine yaptigi 6demelerdeki artis gosterilmektedir. SGK bu
hizmetlere O6deme yaparken Saglik Uygulama Tebligi’ndeki {icretleri baz
almaktadir ve bu ticretlerde yillardir enflasyonu dahi karsilamayan ¢ok ufak artiglar
olmustur. Sosyal Giivenlik Kurumu birinci basamak saglik hizmetlerine herhangi
bir 6deme yapmamaktadir. Bahsi gecen harcamalar 6zel ve kamu olmak iizere
ikinci ve li¢lincii basamak olarak kabul edilen hastaneler ve {iniversite hastanelerine
yapilan muayene, tetkik, tedavi ticretleridir. Birinci basamak tedavi hizmetleri aile
hekimlerince verilmektedir. Diger tedavi hizmetlerinden farkli olarak aile hekimleri
yaptiklari muayene basina degil kendilerine kayith olan niifusa gore Saglik

Bakanliginin biitgesinden 6deme almaktadirlar.

2.2. Aile Hekimligi Disiplini Ve Birinci Basamak Saghk Hizmeti Uygulamalari

2.2.1. Tirkiye’de Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Tarihgesi

2.2.1.1. 1961 Y1l1 Oncesi Verilen Hizmetlerin Ozellikleri

Koruyucu hekimlik hizmetleri genel biitceden finanse edilmistir. Tedavi
edici hizmetler yerel yonetimlerin sorumlu oldugu hastaneler tarafindan verilmistir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin &rgiitlenemedigi sdylenebilir.”* Saglik
hizmetleri biitiin vatandaslara esit olarak sunulamamis, koruyucu saglik hizmetleri
istenilen sekilde gelistirilememistir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin halka
ulastirilmast iin yapilan calismalar da il ve ilge diizeyinin Stesine gecememistir.’?

2.2.1.2.1961-2004 Y1l1 Aras1 Saglikta Sosyallestirme Donemi

Tiirkiye’de 1961 yilinda kabul edilen yeni anayasayla birlikte “Saglik
Hizmetlerinde Sosyallestirme” donemi de baslamistir. 12 Ocak 1961°de “Saglik

Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun” Resmi Gazetede yayinlanarak
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yiiriirlige girmistir.”® Bes Yillik Kalkinma Planinda (1963-1967) “Saghk
hizmetlerinde, Tirkiye'de saglik seviyesini ylikseltmek amaci ile gevre saglik
sartlarin iyilestirilmesi, halkin saglik konusunda egitilmesi, beslenme sartlarinin
diizeltilmesi, aile planlamasi ve bulasici hastaliklarin ortadan kaldirilmasi gibi
hedefler  gerceklestirilecektir. ~ Saglik  programlari, tedavi hekimliginin
planlamasinda ¢ok pahali ve tesirsiz olan hastanecilik yerine evde ve ayakta
tedaviyi miimkiin kilacak olan bir sisteme dogru yonelecektir. Hastanecilik bu
sistemin tamamlayic1 bir unsuru olarak ele alinacaktir” denilmistir.”* 224 sayil1 yeni
yasanin getirdigi temel ilkelere bakilacak olursa

1) Yasaya gore finansman vatandaslarin odedikleri prim, kamu
kurumlarinin  biit¢eleri ve hastalarin  hizmeti kullanim aninda
yapacaklart cepten Odemelerle saglanacaktir.  Sosyallestirilmis
bolgelerde, hastanin icretini 6demek kosuluyla istenilen saglik
personelini  ve kurumunu se¢me hakki vardir. Sosyallestirme
kapsaminda ¢alismayan saglik personeli mesleklerini serbest olarak icra
edebilecektir. Bagli olduklari saglik ocaklarina bagvuranlar, bu kurumca
sunulan her tiir saglik hizmetinden {icretsiz yararlanacaktir.”

2) Saglik sistemi en ugtan merkeze dogru saglik evleri, saglik ocaklari ve
hastaneler olmak tizere yapilandirilir. Hizmetten yararlanacaklar
oncelikle bagli olduklar1 saglik evi veya saglik ocagina basvururlar ve
tibbi bakimdan gerek goriilmedik¢e hastaneye sevk edilmezler. Bu

sistem i¢inde saglik ocaklar1 birinci basamak, hastaneler ise yeterlilik
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diizeylerine gore ikinci ve lglincii basamak kurumlar olarak
tanimlanirlar.”

3) Saglik ocaklar1 ve saglik evleri her tiir koruyucu saglik hizmeti ile tedavi
edici hizmetleri entegre olarak sunarlar.”

4) Hastaneler tedavi edici hizmetlerin yan1 sira kendilerine verilen
koruyucu ve sosyal saglik hizmetlerini gergeklestirmek ve saglik
ocaklarindaki personelin mesleki gelisimine yardimc1 olmak
zorundadirlar.”

5) Herkes kendi saglik ocagina basvurdugunda koruyucu ve o kurumda
sunulabilen tedavi edici hizmetlerden parasiz yararlanma hakkina
sahiptir.

Bu ilkelere bakilacak olursa saglik ocagi sistemi de sevk sistemini 6zendirici

olmakla birlikte yar1 acik sistemlere Ornek olarak nitelendirilebilir.

Finansman ve ilkeler acisindan da Ingiltere’nin halen uyguladigit NHS ye

(Ulusal Saglik Sistemi) benzemektedir. Sistem temelde dogru ilkeler

izerine kurulsa da pratikte tam zamanli hekim ¢alistirilamamasi, altyapinin

saglanamamasi ve gerekli tibbi ekipmanin bile temin edilememesi sebebiyle
saglik ocaklari niteliksiz hizmet veren kurumlar olarak kalmislardir.”*

Altyapist hazir olmayan illerde saglik ocagi sistemine gecilmeyecegi yasada

belirtilmisken, yasanin ¢ikmasinin {izerinden 22 yil ge¢mesine ragmen

halen tiim illerde hazirligin tamamlanamamasi sonucu 1983 yilinda tiim
illerde saglik ocagi sistemine gecilmistir. Bu uygulamada temel hizmet

birimi saglik ocagi olup, kdy tipi (niifusu 10 binden az olan), il¢e tipi (niifusu
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10-20 bin arasinda) ve il tipi (niifusu 20 binden fazla) olmak iizere ii¢ tipi
vardir. Yaklagik her 2000 - 2500 kisiye bir hekim, 2000 kisiye bir saglik
memuru ve hemsire, 1500 kisiye bir ebenin yaninda, sayilar1 ocak tipine
gore degisen memur, hizmetli ve soforii de iceren bir ekip c¢alismasi
ongoriilmektedir. Saglik ocaklarindan, evde ve ayakta tedavi edici
hizmetler, bireye ve c¢evreye yonelik koruyucu hizmetler gibi temel
islevlerinin yaninda, diger sektorlerle birlikte toplumsal kalkinmada da rol
almasi1 beklenir. Bu nedenle de basta belediye, milli egitim, tarim, sosyal
hizmetler il ve ilge miidiirliikleri gibi diger kurum ve kuruluslarla isbirligi
icinde caligmasi istenir. Saglik ocagi gerek gordiigiinde hastalar1 bir st
basamaga sevk eder.>">7®

2.2.1.3. 2004 den itibaren Aile Hekimligine Gegis Siireci

Tirkiye’de Aile Hekimligi uygulamasi 1990 sonrast bir¢ok Devlet

dokiimaninda yer almistir. Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin yapisin

degistiren Aile Hekimligi ile ilgili kanun 2004 yilinda ¢ikarilmis ve 15.09.2005

tarihinde ilk olarak Diizce ilinde pilot uygulamaya baslanmistir.” 2010 yil1 bast

itibariyle de tiim Tiirkiye’de uygulamaya gecilmis ve Saglik Ocaklari’nin iistlendigi

koruyucu hizmetlerin cogunu “Toplum Saghig1 Merkezi” (TSM) iistlenmistir.2%77

2.2.2. Aile Hekimligi Disiplinin Tarihgesi

Aile hekimligine olan gereksinim ilk kez 1923 yilinda Dr. Francis Peabody

tarafindan tipta goriilen asir1 branslasma sonucu hastalarin ortada kaldigir ve

insanlart bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanlik alaninin kurulmasi gerektigi

seklinde belirtilmistir.?% Amerika Birlesik Devletleri’nde 1969 yilinda birincil
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bakim konusunda galisan yeni bir uzmanlik dali “Aile Hekimligi” taninmis ve Aile
Hekimligi Yeterlilik Kurulu kurulmustur.®® WONCA’nin 2002 yilinda yaptig
konferansin sonucunda aile hekimligi/genel pratisyenlik hem bir disiplin hem de bir
uzmanlik olarak tanimlanmasi gerektigi belirtilmistir. ilki; disiplinin olustugu
akademik temel ve cergevenin tanimlanmasi ve bdylelikle egitim, aragtirma ve
kalite gelistirme alanlarinin bilgilendirilmesi icin gereklidir. ikincisinin gerekliligi
ise, bu akademik tanimin tiim Avrupa saglik sistemlerinde hastalarla ¢aligan uzman
aile hekimi kavramma doniistiiriilmesi i¢indir.?®> Amerikan Tip Birligi T1ip Egitimi
Konseyi Aile Hekimligi Egitimi Komitesi’nin raporuna gore aile hekimi; “Hasta ile
ilk temas kuran ve saglik sisteminden faydalanmasini saglayan hekim olarak hizmet
verir. Hastanin biitiin saglik ihtiyaclarini degerlendirir, bireysel olarak veya diger
uzmanlik alanlar ile birlikte tibbi bakimini saglar ve gerektiginde hastay: siirekli
gozetim altinda tutulmak tizere uygun gordiigii merkezlere yatirilmak iizere sevk
eder. Hastanin sagligi ile ilgili her konuda siirekli sorumluluk duyar ve saglik
hizmeti saglayan birimler arasinda bir lider veya koordinator olarak goérev yapar.
Hastanin; toplum, aile veya sosyal ¢evresini de igerecek sekilde saglig ile ilgili her
konuda sorumlulugu kabul eder. Aile hekimi, bireysel bir doktordur. Biitiin
hastalar1 bilir ve yonlendirir, tedavide hem bilimsel tibb1 hem de insani degerleri
kullanir. Ailenin sadece bir ferdine hizmet verebilir fakat daha ¢ok ailenin, birden
cok ferdine veya biitiin fertlerine hizmet verir. Genellikle sadece kendisi, diger
geleneksel uzmanlik sahalarindan daha fazla tibbi hizmet sunar ve sevk ettigi
uzmanlardan veya saglik personelinden saglik hizmeti veya danismanlik almay1

koordine eder. Hastanin en iyi sekilde ve siirekli saglik hizmeti almasi konusunda
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sorumluluk duyar ve gergekte saglik ekibinin yoneticisi olarak hizmet verir.”
seklinde tanimlanmistir.”® Ransom ve Vandervoort’a gore aile hekimligi yasam,
saglik, hastalik, saglik bakimimin birbirleriyle iligkilerini arastiran yeni bir
disiplindir. Birey-aile, aile-gevre iliskilerinin ekolojisine odaklanir. Bireye ve
hastaligina odaklanildiginda ¢oziilemeyen saglik sorunlarinin, yasami olusturan ve
tekrarlayan kisiler arasi durumlar modeli ile anlasilmasini ve degistirilmesini
amaglar.”® Giiniimiizde aile hekimlerinde olmasi gereken oOzellikler sdyle
siralanmustir.®°

1) Biitiinciil yaklasim ile koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin birlikte

verilebilmesini saglar.

2) Davranmis degisikligi yoluyla kisilerin yasamina olumlu etkilerde

bulunur.

3) Insanlarla kurduklarn siirekli yakin iligski sayesinde saglik hizmeti

deneyimini daha kolay hale getirir.

4) Saglik sorunlarinin karmagsikligi karsisinda sagligin tiim bilesenlerini

diistinerek karar verme yetisine sahiptir.

5) Dinleme, empati, farkindalik, ikna, ongorii gibi iletisimi gii¢clendiren

ozelliklere sahiptir.

Aile hekimi hastalarla ilk bulugsma noktasidir. Kolay ulasilabilir olmasi
stirekli olarak ve biitlinciil yaklasimi benimsemesi Aile Hekimligi’'ni diger tip
disiplinlerinden aywran &nemli o6zelliklerdendir. Hastalar sadece hastalik
donemlerinde degil kendilerini iyi hissettiklerinde de doktorlariyla temas

halindedirler.8!
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Her aile hekiminin kendine baglh belli bir sayida niifusu olmasi; kolay
ulasilabilirligi saglamak, saglik hizmeti sunulan toplumu yakindan tanimak,
tanimlanan niifusta hangi hastaliklarin ne oranda bulundugunu, bdlgenin
mevsimlere gore degisen hasta ve hastalik profilini de anlamaya olanak
saglamaktadir.!

2.2.3. Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Tarihgesi

Aile Hekimligi kavram, Tiirkiye’de ilk kez tiim diinya ile es zamanli olarak
1970'li yillarin ortalarinda tartisilmaya baglanmis ve o ddnemde genel olarak saglik
ocagl hekiminin fonksiyonlarindan biri olarak diisliniilmiis, ayr1 bir uzmanlik
olmasi fikri genel bir kabul gérmemistir. 1983 yilina gelindiginde artik diinyada 10
yildir var olan Aile Hekimligi uzmanliginin Tiirkiye'de de verilmesi zorunlu hale
gelmis ve ayn1 y1l Tababet Uzmanlik Tiiziigii’ne alinarak Tiirkiye'de Aile Hekimligi
bir uzmanlik dali olarak kabul edilmistir. Egitim siiresi pratisyenler i¢in {i¢ yil,
cocuk saglig1 ve hastaliklari ile i¢ hastaliklar1 uzmanlari i¢in bir y1l dort ay olarak
belirlenmistir. 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ilk Aile Hekimligi
Anabilim Dali kurulmustur.!! Tiirkiye’de Saglik Bakanliginin 1992 yilinda
gerceklestirdigi 1. Ulusal Saglik Kongresi ile aile hekimligi ile ilgili tartigmalar
baslamistir.** Aile Hekimligi uzmanh@ginin iilkemizdeki gelisiminin baslangig
yillarinda Akademik Aile Hekimligi 6ne ¢ikmistir. 1993 yilindaki Yiiksek Ogretim
Kurulu karariyla, birgok iiniversitede Aile Hekimligi anabilim dallar1 kurulmaya ve
aile hekimi akademisyenler akademik kadrolara atanmaya baslanmigtir.??
Akademik aile hekimliginin gelisimi uzun bir siire sahadan kopuk gerceklesmistir.

Kuskusuz bunda akademik birimlerimizin sorumlulugu en alt diizeydedir.8? Ciinkii
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daha bastan itibaren tiim aile hekimligi akademisyenleri, Tiirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi’nin  kuruldugu giinden bu yana savundugu goriisleri
desteklemisler ve akademik birimlerin saglik ocagi baglantisinin kurulmasi
zorunlulugunu dile getirmislerdir.®2 Bu baglantinin olusturulamamas1 nedeniyle
anabilim dallar1 kendi polikliniklerini kurarak birinci basamaga entegre olmaya
calismislardir.®?

Tiirkiye’de 5258 sayili Aile Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda kanun
24.11.2004 tarih ve 25650 sayili Resmi Gazete’de, ardindan sirasiyla Aile
Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda yonetmelik 06.07.2005 tarih ve 25867 sayili
ve Aile Hekimligi pilot uygulamasi kapsaminda Saglik Bakanligi’nca galistirilan
personele yapilacak 6demeler ve sdzlesme sartlart hakkinda yonetmelik 12.08.2005
tarih ve 25904 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Bu kapsamda
15.09.2005 tarihinde Aile Hekimligi Pilot Uygulamasma Diizce ilimizde
gecilmisgtir. Halen 81 ilimizde birinci basamakta Aile hekimligi modeli
uygulanmaktadir. Aile Hekimligi uygulama yonetmeligi 25.05.2010 tarih ve 27591
sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanmis ve bu yonetmelik 06.07.2005 tarih ve 25867
sayili Aile Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda yonetmeligi yiiriirliikkten
kaldirmigtir. 2010 yili sonunda tiim illerimizde Aile Hekimligi uygulamasina

gecilmistir.

26



2.2.4. Tirkiye’de Aile Hekimligi Sisteminin Mevcut Uygulamasi

Literatiirde aile hekimligi ile genel pratisyen kavraminin genellikle es
tutuldugundan Tiirkiye’deki “aile hekimligi” tartismasini da iyi anlamak gerekir.
Kanunun getirdigi yenilikler maddeler halinde incelenecek olursa:’

1) “Aile hekimligi uygulamasina gegilen yerlerde kisilerin aile hekimine kaydi
vapilir. Bakanlik¢a belirlenen siire sonunda kisiler aile hekimlerini
degistirebilirler.””

Herkesin istedigi aile hekimine kayit olabilmesi ve degistirme hakkinin
olmasi, birinci basamakta bodlge bazli izlem yerine kisi bazli izlem sistemini
getirmistir.

2) “Aile hekimligi hizmetleri ticretsizdir. Aile hekimligi uygulamasina gegilen
verlerde acil haller ve miichir sebepler disinda, kigi hangi sosyal giivenlik
kurulusuna tabi olursa olsun, aile hekiminin sevki olmaksizin saglik kurum
ve kuruluslarina miiracaat edenlerden katki payr alimir.”’

Tam kapitutuculuk uygulamasindan bu maddeyle vazgecilmistir. Eski
sistemde birden ¢ok sosyal giivenlik kurumu ve bu kurumlara bagli hastaneler ve
her bireyin farkli hastanelere basvuru ve 6deme durumlarimin farkli oldugu
zamanlarda olduk¢a zor uygulanacak olan sevk sistemi, tek sosyal giivenlik
kurumunun oldugu gilinlimiizde ise daha kolay uygulanabilir. Birinci basamakta
verilen hizmetlerin tiim niifusa iicretsiz olarak sunulmasi beklenen ve olmasi
gereken iyi bir uygulamadir.

3) “Aile hekimi, kisiye yonelik koruyucu saghk hizmetleri ile birinci basamak

teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik
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ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekdanda

vermekle yiikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin

esasina gore c¢alisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanligi’'nin
ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir.” '

Bu maddede yapilan tanimla aile hekimlerinin birinci basamak saglik
hizmetlerinde sadece bireye hizmet verecegi belirtilmistir. Ayrica aile hekimi
uzmani olmayan diger brans uzmanlar1 ve genel pratisyenlerin de aile hekimligi
yapabilecegi belirtilmistir.

4) “Aile hekimlerine (aile hekimligi uzmanlik egitimi almis olup olmadiklar
da dikkate alinmak suretiyle) yapilacak 6deme tutarlarinin tespitinde;
calistigi bolgenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi, aile saglig1 merkezi
giderleri, kayith kisi sayist ve bunlarin risk gruplari, gezici saglk hizmetleri
ile aile hekimi tarafindan karsilanmayan gider unsurlari, belirlenen
standartlar ¢ercevesinde saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin onlenmesi,
takibi ve kontroliindeki basari orani gibi kriterler esas alinir.”’

Bu maddeyle birinci basamak saglik hizmetlerindeki finansman modeli
degistirilmistir. Artik her aile hekimi bulundugu ASM’nin giderlerini kendisi
karsilayacak ve giderlere ait bir 6demeyi alacaktir.

Kisaca 6zetlemek gerekirse Tiirkiye’deki sistemin kendine has 6zellikleri;
kisilerin diledigi aile hekimine kay1t olabilmesi, aile hekimi olarak belirli bir siireli
egitimden geg¢mis genel pratisyen hekimlerin de calisabilmesi, zorunlu sevk
sisteminin olmayis1 ancak sevk olmadan {ist basamaga bagvuranlardan katki pay1

alinmasi, aile hekimlerinin serbest hekimlik 6rnegindeki gibi ¢alisma kosullarina

28



ait tiim giderleri iistlenmesi ve bunlarin belirli bir standart Slgiisiinde Saglik

Bakanlig1 tarafindan aylik 6demeye yansitilmasi, sunulan hizmetin tiim niifusa

ticretsiz olmasi, gezici saglik hizmeti uygulamasi ile kirsal alanda altyapisi olmayan

yerlere haftanin belirli giinleri hizmet gotiiriilmesi, aile hekimlerinin tam giin

esasina gore ¢alismasi olarak sayilabilir.’

2.2.4.1. Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi

Y onetmelikte vurgulanmasi gereken hizmetlerin yiiriitiilmesiyle ilgili, aile

hekimin gorev, yetki ve sorumluluklarina dair maddeler asagida listelenmistir.*°

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Aile hekimi; aile saghgi merkezini yonetmek, birlikte c¢alistigi ekibi
denetlemek ve hizmet i¢i egitimlerini saglamak, Bakanlik¢a ve Kurumca
yiiriitillen 6zel saglik programlarimin gerektirdigi kigiye yonelik saghk
hizmetlerini yiiriitmekle yiikiimliidiir.'°

Aile hekimi; kendisine kayitl kisileri bir biitiin olarak ele alip kisiye yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saghk hizmetlerini bir ekip anlayis
icinde sunar.*®

Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alti ay icinde
ev ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gegmek™®

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek'°

Saglikla ilgili olarak kayitl kisilere rehberlik yapmak, saglig1 gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve ilireme sagligi hizmetlerini

vermek!®

Periyodik saglik muayenesi yapmak®®
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7)

8)

9)

Kayitli kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarna yonelik izlem ve
taramalart (kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek,
cocuk sagligl, addlesan (ergen), eriskin, yash saglig1 ve benzeri) yapmak*®
Evde takibi zorunlu olan engelli, yash, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayitli kisilere evde veya gezici/yerinde saghk hizmetlerinin
yiirlitiilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek™®
Aile saglig1 merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalart
sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik,
teshis, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve liglincii basamak
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin

koordinasyonunu saglamak™®

10) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglhk kayitlarint tutmak ve gerekli

bildirimleri yapmak®©

11) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik

kayitlarini giincellemek

12) Gerektiginde hastay1 gdzlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak'©

13) Ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce

kisiye yonelik diizenlenmesi 6ngoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki,

regete ve sair belgeleri diizenlemek'?

14) Bagisiklama hizmetleri aile hekimi tarafindan yiiriitiiliir.'°

15) Aile hekimleri ve aile sagh@1 elemanlar1 tam giin esasina gore cahsirlar. '
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16) Aile hekimlerinin performans degerlendirmeleri bireye yonelik olarak
vermis olduklar1 koruyucu saglik hizmetleri dikkate alinarak yapilir.1°

17) Aile hekimlerine iki asama halinde egitim verilir ve bu egitimlerin icerigi
Kurum tarafindan belirlenir. Birinci asama egitim programinin siiresi en ¢ok
on gilindiir. Aile hekimligi uzmanlarinin birinci ve ikinci asama egitimlere
katilmast zorunlu degildir. S6zlesme imzalamig aile hekimligi uzmanlari,
uzman tabip, tabip ve aile saglig1 elemanlari; icerigi, siiresi ve standartlari
Kurum tarafindan belirlenen diger hizmet ici egitimlere almabilirler.

18) Aile hekimlerinin kullanmak zorunda olduklar1 teknik, tibbi cihaz,
bilgisayar donanimlari ile gezici saglik hizmetlerinin sunumu icin gerekli
olan motorlu araglar, esas olarak aile hekimleri tarafindan temin edilir.*°

19) Teshis ve takip i¢in gerekli goriilen basit goriintiileme ya da laboratuvar
tetkikleri aile sagligi merkezlerinde yapilabilir. Aile hekimlerinin istedigi
laboratuvar tetkikleri Oncelikle halk sagligi laboratuvar1 olmak {iizere
miidiirliigiin uygun gordiigii bir laboratuvarda yaptirilir.1?

20) Aile hekimi, hastasinin ikinci ve {iglincii basamak saglik hizmeti veren bir
kurulusa bagvurmasina gerek olup olmadigina karar verir. Gerek goriilmesi
halinde hastay: da bilgilendirerek sevk eder ve hastasina verilen saglik

hizmetini geri bildirim vasitasi ile izler.1?
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2.2.5. Diinyada Aile Hekimligi ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Uygulama Ornekleri

Tiim diinyada birinci basamak tedavi hizmetlerinin sunumunda aile
hekimleri veya genel pratisyenler ¢alismaktadir. Sistemin isminden bagimsiz olarak
farkli uygulamalar genel hatlariyla iilkeler halinde verilmistir.

2.2.5.1. Ingiltere

Ingiltere 1948 yilindan bu yana Ulusal Saglik Sistemi adinda iilkeye 6zgii
bir saglik sistemine sahiptir. Saglik hizmetleri genel vergilerden finanse
edilmektedir. Herkesin kayithi oldugu bir aile hekimi vardir. Ikinci ve iigiincii
basamak hastanelere dogrudan bagvuru olmayip acil durumlar disinda kayith
olunan aile hekiminden sevk almak gerekmektedir. Aile hekimleri kendilerine
kaytli niifus basina 6deme almaktadir.2* Koruyucu hizmetlerin etkinligini arttirmak
icin hizmet basina 6demeler de yapilabilmektedir.8% Aile hekimlerinin ikinci
basamaga sevk hizi yaklasik %10°dur.®® Aile hekimi basina diisen niifus 3000
civarindadir.®° Aile hekimleri genellikle ii¢ veya dért kisiden olusan gruplar halinde
caligmakta ve i¢inde diger yardimci saglik personelinin de bulundugu bir ekip
hizmeti sunmaktadirlar.®

2.2.5.2. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

ABD’de saglik sisteminin kendisine 6zgli karmasik yapist i¢inde ve
hastalara tanidig1 6zgiirliikler nedeniyle basamaklandirilmig bir saglik sistemi ve
etkili bir sevk sistemi bulunmamaktadir. Saglik hizmetlerinin ¢ogu 6zel sektoriin
elindedir ve toplumun % 14’{iniin saglik giivencesi yoktur. Tiim hekimlerin %40°’1

birinci basamakta gérev yapmaktadir. Bu hekimler i¢erisinde Dahiliye ve Pediyatri
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uzmanlariyla birlikte Aile Hekimi uzmanlar1 da bulunmaktadir. Aile hekimleri tek
baslarina veya birka¢ hekimin bir arada oldugu saglik merkezlerinde hizmet
verirler. Odemeler kisi ve hizmet basmna gore yapilir.®> Odemeler ya sigorta
tarafindan ya da hasta tarafindan dogrudan dogruya hekime yapilmaktadir.®’

2.2.5.3. Almanya

Birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmektedir.
1994 yilindan itibaren birinci basamakta ¢alisacak olan hekimler i¢in aile hekimligi
uzmanlik egitimi zorunlu hale getirilmistir. Hastalar dosyalarini teslim ettikleri aile
hekimlerine en az 3 ay bagh kalmakla yiikiimlidiirler. Aile hekimleri gerekli
goriirlerse, hastalarini diger uzmanlara veya hastaneye sevk edebilir. Aile hekimleri
acil olgulara mesai saatleri disinda da bakmakla yiikiimliidiirler.2® Alman saglik
sistemi c¢alisan ve isveren tarafindan finanse edilen sosyal sigorta ilizerinden
yiiriimektedir. Niifusun %90'a yakini kanuni saglik sigortasi glivencesi altindadir.
Temel saghik hizmetlerinde oncelik, tanimlanmis koruyucu hekimlik
programlarindadir. Aile hekimi muayenehanesinin donanimimi kendisi almak ve
personelinin maasimi kendisi 6demek durumundadir.®

2.2.5.4. Kanada

Kanada'da ulusal saglik sigortasi tiim bireyleri kapsamaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmektedir. Aile hekimleri
biiyiikk kentlerde muayenchanelerinde c¢aligirlar ve 2. basamaga sevk ettikleri
hastalarmin tedavileri ile de bizzat ilgilenirler. Kirsal alanda ise saglk
merkezlerinde ve kiiclik hastanelerde hizmet verirler. Aile hekimleri tilkedeki en

biiyiik hekim grubudur ve tiim hekimlerin yarisin1 olustururlar.® Halkin %90°1 aile
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hekimlerinden diizenli olarak saglik hizmeti almaktadir.8® Uzman hekime dogrudan
erisim tamamen yasak olmasa da aile hekiminin sevk etmedigi hastalar katilim pay1
odedigi icin genellikle ilk basvurular aile hekimine olmaktadir.®

2.2.5.5. Norveg

Norve¢’te zorunlu ulusal sigorta niifusun neredeyse tamamini
kapsamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri saglik merkezleri tarafindan
verilir. Her il saglik yonetimi agisindan bir ana bélgeyi olusturmaktadir. llere bagl
olan kirsal saglik yonetimleri vardir. Saglik merkezlerinde yerel yonetimlerle
sOzlesme imzalamis olan aile hekimleri, hemsire, ebe, dis hekimi gibi personel
calisir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetler birlikte verilir. Ucretlendirme hasta
basmadir.®® Aile hekimi basma diisen ortalama niifus 1500-2000 civarindadir.
Hastaneye basvuru ancak aile hekimlerinin sevki ile miimkiindiir.®

2.2.5.6. Isveg

Isveg’teki saglik sisteminin en &nemli 6zelligi zorunlu sevk sisteminin
uygulanmamasidir.?® Ancak birinci basamaga bagvurmadan {ist basamaklara giden
hastalar i¢in farklilagtirilmis katki pay1 sistemi uygulanmaktadir. Katki payi, tilkede
saglik hizmetlerinin her basamaginda hastalardan alinmaktadir. Ancak birinci
basamag tesvik amaciyla aile hekimi/genel pratisyene bagvuruda alinan katki payi,
diger basamaklara dogrudan yapilan bagvurularda alinan katki paymndan daha
diisiiktiir. Aile hekimi sevk yaptigi siirece 6zel merkezlere gidilse dahi ek {icret
O6denmemektedir. Direkt olarak ikinci basamak merkezlerden randevu alindiginda,
bekleme siirelerinin uzun olmasi sebebiyle birinci basamak hastalar tarafindan daha

¢ok tercih edilmektedir.®®
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2.2.5.7. Hollanda

Acil durumlar disinda ilk olarak aile hekimine basvurma zorunlulugu
vardir.?® Bir aile hekimi ortalama 2000-2500 aras1 niifusa bakmaktadir. Hollanda
tam anlamiyla kapitutuculuk uygulamasi yapan iilkelerden biridir.*® Halkin zorunlu
kayit olmas1 gereken kamusal saglik sigortalar1 ve tamamlayici 6zel sigortalar ile
finansman saglanmaktadir. Ozel sigortalarin da aile hekiminden sevk almadan
uzman hekimden alinan hizmeti karsilamamasi sevk sisteminin yiirlimesinde
etkilidir.

2.2.5.8. Kiiba

Genel saglik sigortas1 kapsaminda iilke genelinde tiim saglik hizmetleri
licretsiz sunulmaktadir. Yillar igerisinde hastane agirlikli hizmetlerden birinci
basamakta saglik bakimina gecis olmustur. Birinci basamakta da koruyucu
hizmetlere agirlik verilmistir. 1984 yilinda “Aile Hekimligi Plan1” adli uygulamaya
gecilmistir. Aile hekimleri ve hemsirelerden olusan ekipler halinde hizmet
vermektedirler. Her ekip ortalama 120 ile 150 ailenin saghgindan sorumludur.®
Aile hekiminin; koruyucu saglik hizmetleri, asilama, saghg: tesvik, (yasam tarzi
degisiklikleri ) rehabilitasyon olmak iizere dort temel gérevi bulunmaktadir.®

2.2.5.9. Danimarka

Sigorta sistemi tlim niifusu kapsamaktadir. Aile hekimine veya onun sevk
ettigi uzman hekime herhangi bir ek ticret 6denmez. Niifusun %3’ ise farkli bir tip
sigortaya sahiptir. Uzman hekimden hizmet almak i¢in aile hekimine
basvurmalarina gerek yoktur. Ancak ek ddemeleri kendileri karsilarlar. Hekimler

hizmet basina ticret almaktadirlar. Aile hekimi basina diisen ortalama niifus 1600
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civarindadir. Aile hekimine yillik ortalama bagvuru sayis1 6’dir. Aile hekimleri
mesai saatleri dis1 acil saglik hizmetlerini de ndbetlese iistlenirler.®

2.2.5.10. Cek Cumbhuriyeti

Zorunlu saglik sigortasi uygulamasi bulunmaktadir. Aile hekimlerinden
alinan hizmetlerden ve aile hekimin sevk ettigi uzmandan alinan hizmetlerden ek
{icret alinmamaktadir. Saglik hizmetleri bolge saglik biirolarinca yiiriitiilmektedir.8*

2.2.5.11. Bulgaristan

Aile hekimlerine diisen ortalama niifus 1300’diir. Acil durumlar disinda aile
hekimlerine bagvurma zorunlulugu vardir. Ancak uzmana sevk hizi %50’den
yiiksektir. Aile hekimleri hem kayitli niifusa hem de verdikleri hizmet basina olacak
sekilde 6deme alirlar. Ayrica kirsal bolgelerde calisan hekimlere gii¢ kosullarda
calismalar1 sebebiyle ek 6deme yapilmaktadir.®*

2.2.5.12. Finlandiya

Zorunlu saglik sigortast uygulamasi ile finansman saglanmaktadir. Saglik
hizmeti yerel yoOnetimler tarafindan verilmektedir. Birinci basamaktaki saglik
hizmetleri koruyucu hizmetler, saglikli yasami tesvik programlart tedavi ve
rehabilite edici hizmetler olarak sunulmaktadir. Hastaneden alinan hizmetler i¢in
aile hekimlerinden sevk alinmasi gerekmektedir.3

2.2.5.13. Romanya

Sosyalizmin sona ermesinin ardindan Diinya Bankast ve Avrupa
Birligi’'nden alinan kredilerle saglik reformu baglatilmistir. Birinci basamakta
calisan hekimler kendi ofislerinde hizmet vermektedirler. Aile hekimleri,

kendilerine kayitlt kisilere birinci basamak teshis ve tedavi hizmeti, bagisiklama,
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gebe izlemi gibi kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini de sunmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetleri biiylik 6nem tagimaktadir. Aile hekimi asilama hizi,
gebe izlemi, bulasic1 hastaliklarin bildirimi, kronik hastaliklarin durumu ile ilgili
kayitlar1 hem bolge halk sagligr idaresine hem de bolge saglik sigortasina bildirir.
Acil durumlar disinda aile hekimine basvuru zorunludur. Aile hekimlerine kisi
basina, verilen hizmet basina ve ofis giderleri i¢in ddeme yapilmaktadir.%?

2.2.5.14. Portekiz

Portekiz’de 1980°lii yillarin baslarinda ulusal saglik sistemi kurulmus ve
aile hekimligi sistemine gecilmistir. Portekiz’de birinci basamak saglik hizmetleri
ulusal saglik sistemine bagli merkezlerde diger dal uzmanlari ile ekip halinde ve
bagimsiz ¢alisan aile hekimleri tarafindan vyiiriitiilmektedir.®* Aile hekimi basina
diisen niifus 1500 ile 2000 civarindadir. Hastaneye bagvurular acil durumlar disinda

aile hekiminin sevkiyle miimkiin olmaktadir.%

2.3. Saghk Hizmetlerinin Kullanim

2.3.1. Saglik Hizmetlerinin Kullanimina Etki Eden Faktorler

Saglik hizmetleri kullanimi; saglikli olma, siirdiirme ve saglik seviyesini
miimkiin olan en iist diizeye ¢ikarmak amaciyla birey, aile ve toplumun koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden yararlanmalari demektir.> Saglik ve
saglik hizmetlerine verilen 6nem toplumdan topluma gore degismektedir. Bu
degiskenler toplumsal degerler ve bu degerlere dayanan devlet politikalarina gore
sekillenmektedir. Sekillenen bu politikalarla saglik sisteminin  yapisi,
organizasyonu, finansmani, maddi ve insani kaynaklari ve saglik hizmetleri

sunumu bu degiskenlere gore belirlenmektedir.®* Saglik hizmetleri kullanimi, hem
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arzin hem de talebin bir fonksiyonu olarak da goriilebilir. Saglik hizmetleri

sistemiyle temas kurmada etkili olan faktorlerin sosyoekonomik, fiziksel, kiiltiirel

ve demografik oldugu belirtilmektedir. Bununla beraber ilk irtibattan sonra

kullanim hekim tarafindan belirlenir ve hasta agisindan alternatif tedavi maliyetleri,

kurumsal baglantilar, bilgi ve zaman ac¢isindan hekime olan maliyet gibi yeni

faktorler devreye girer.® Saglik hizmeti kullanimi birbiriyle etkilesimli kompleks

faktorler tarafindan belirlenen bir ¢iktidir.®

1)

2)

3)

4)

5)

Saglik hizmeti kullanimin etkileyen baslica faktérler:®’

Bulunabilirlik: Hizmet kapasitesi ile alicinin ihtiyaclarinin uymasidir.
Erigebilirlik: Saglik hizmetlerinin kullanimini igerir. Esit erisim i¢in saglik
hizmetlerinin herkesi kapsamasi saglanmalidir.

Uygunluk: Hizmetin sunum seklinin hizmet alanla uyumudur. Caligma
saatleri, randevu sistemleri gibi konulari igerir.

Masraflar1 Kargilayabilirlik: Saglik hizmeti alanlarin hizmet igin talep
edilen ticreti 6deme giiciidiir. Saglik sigortalar1 yoluyla cepten harcamalar
azaltilarak ¢esitli masraflarin saglik hizmeti kullanimina engel olmasinin
Oniine gegilebilir.

Kabul Edilebilirlik: Saglik bakiminin kabul edilebilirligini etkileyen ana
etkenler, sosyal ve kiiltiirel 6zellikler, saglik calisanlar1 ve hastalar

arasindaki insan iliskilerinin kalitesidir.
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2.3.2. Saglik Hizmeti Kullanim1 Davranis Modeli

Andersen 1968 yilinda saghk hizmetleri kullammina iliskin davramssal

modeli tanimlamis ve bu model saghk hizmeti kullanimina iliskin yapilan birgok

calismanin teorik temelini olusturarak literatiirde siklikla kullanilmistir.?® Bu

modelde sosyoekonomik diizeyden ve ddeme kapasitelerinden bagimsiz olarak

saglik bakimimin biitlin bireylerin temel hakki oldugu goriisii bulunmaktadir.

Gelistirilen bu modele gore saglik hizmetleri kullanimi esasen egilim, imkan,

ihtiyag faktorleri olmak iizere ii¢ degiskenle aciklanmaktadir.®® Bu degiskenler

hazirlayici, kolaylastirict ve gereksinim faktorleri olarak da geg¢mektedir. Bu

degiskenler incelenirse;

1)

2)

Hazirlayic1 Faktorler: Kisilerin saglik hizmeti kullanma egilimleri olarak
adlandirilabilecek hazirlayici faktorler, kisilerin var olan kisilik 6zellikleri
tarafindan belirlenmektedir. Hazirlayic1 faktorler bir kisinin bir hizmete
ithtiya¢ duymasini ve o hizmeti kullanmasini hazirlayan tiim etmenler, yani
bireyin saglik hizmetleri kullanim egilimi olarak tanimlanmistir. Bazi
bireylerin digerlerine gore daha fazla saglik hizmeti kullanmaya egilimi
vardir. Bu egilim belli bir hastaligin ortaya ¢ikisindan 6nce var olan bireysel
belirleyiciler tarafindan belirlenir. Hazirlayici faktorler bireyin demografik
ozellikleri, sosyoekonomik 6zellikleri saglik ve saglik hizmetlerine iliskin
tutum ve davranis 6zelliklerini igerir.%

Kolaylastiric1 Faktorler: Bireyler saglik hizmeti kullanmaya ne kadar

hazirlikl1 olsalar da hizmetten yararlanmalar1 i¢in bazi imkanlarin mevcut

olmas1 gereklidir. Bireyin hizmet kullanimi ve bundan doyum saglamasina
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3)

imkan tanityan araglara kolaylastirici faktorler denmektedir. Hazirlayici
faktorlerin mevcut olmasi, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanacagi
anlamina gelmemektedir. Hizmetleri alabilme durumu 6nemlidir ve kisiler
saglik hizmetlerinin sadece elde edebilecekleri kadarimi alabilirler.
Kaynaklar yeterince varsa, kuyruga girmeden kullanilabiliyorsa ve
hizmetlerin fiyat1 diisiikse, bu hizmetler toplum tarafindan daha sik
kullamilabilir.%®

Saglik Ihtiyaci Faktorleri: Andersen’in gelistirdigi modele gore ihtiyag
faktorleri algilanan ve degerlendirilen olarak ikiye ayrilmaktadir. Algilanan
ithtiyag; kisinin kendisi tarafindan belirlenen saglik ihtiyacidir. Bu ihtiyag
kisilerin duygu, diisiince ve algilamalart sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Algilanan saglik ihtiyaci kisilerin kendi saglik ihtiyaglari hakkindaki goriis
ve algilamalariyla smirli oldugundan, kisiler varligindan haberdar
olmadiklar1 herhangi bir saglik problemini ya da saglik hizmetini ihtiyag
olarak algilamayabilmektedirler. Bu nedenle algilanan saglik ihtiyac1 bazen
subjektif ihtiyag olarak nitelendirilmektedir. Degerlendirilen ihtiyag; saglik
uzmanlar1 veya profesyonellerinin kigisel bilgi ve becerilerine gore
belirledikleri saglik ihtiyacidir. Kisi saglik hizmeti ihtiyact oldugunun
farkina vardiktan sonra bunu gidermeye yonelik saglik hizmeti talebinde
bulundugu takdirde talep ettigi hizmetin gerekli olup olmadigina veya hangi
tiir saglik hizmeti gerekli olduguna karar verecek kisi bu noktada hekimdir.
Algilan saglik ihtiyacina ve degerlendirilen saglik ihtiyacina bir biitlin

halinde bakilacak olursa; birey rahatsizliginin belirtileri, yogunlugu ve
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siiresine gore bunlar1 kendisi veya ailesinin algilamasiyla saglig1 hakkinda

endiselenip, saglik hizmetini talep edecektir. Saglik hizmeti kullanmak i¢in

hastaneye veya benzer kurumlara bagvurarak tedavi yollarini arastiracaktir.

Basvurdugu hekim kisinin durumunu inceleyerek degerlendirip, teshis

ederek gerekli tedaviyi uygulayacaktir. Iste bu siirec kisinin saglik ihtiyacini

algilamasiyla baslayip saglik hizmeti talep ve kullanmasiyla

sonuclanmaktadir.®®

2.3.3. Saglik Hizmeti Kullanim Diizeyi

Tiirkiye’de kisi basina yillik hekime bagvuru sayist 2002 yilinda 3,1 iken
2015 yilinda 8,4 olmustur.?® Bu basvurular icerisinde birinci basamak saglik
kuruluslarinin sikliginin ise yillar icerisinde degismedigi goriilmektedir.?® Tiim
basvurularin yalnizca iigte birinin birinci basamaga yapildig1 goriilmektedir.?® Kisi
basina yillik hekime basvuru sayisinin diger iilkelerle kiyaslamasina bakildiginda
Tiirkiye 8,4 ile ortalamanin iizerinde goziikmektedir. Kore yillik 14,9 ile en ¢ok
basvurunun yapildig: iilkeyken Meksika 2,6 ile en az bagvurunun yapildig: iilke
olmustur.?® OECD iilkelerinin ortalamasi ise 6,8 olmustur.?® Ancak bu istatistiklerin
tutulmasinda iilkeden iilkeye farkliliklar goriilebilmektedir. Bu  yilizden
karsilastirma yapilirken buna da dikkat edilmesi gerekmektedir.!% Tiirkiye’de 1992
yilinda yapilan Saghk Hizmetleri Kullanimi1 Arastirmasinin sonuglaria gore:%
1) Hane halki arttik¢a hanedeki kisi basi doktora bagvuru sayisi azalmaktadir,

yani az ¢ocuklu ¢ekirdek ailede basvuru en fazla olmaktadir.

2) Saglik hizmetlerinin kullanimi kentlerde kirsala gore daha fazladir.

3) Egitim diizeyi arttik¢a hekime miiracaat sayisi artmaktadir.
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4) Kronik hastaliga sahip kimseler digerlerine goére hekime 3,5 kat daha fazla
basvurmaktadir.

5) Sosyal giivencesi olanlar diger faktorlerden bagimsiz olarak hekime daha
fazla bagvurmaktadir.

1992 yilinda yapilan bu arastirmanin ortaya koydugu veriler Tiirkiye’de son
yillarda hekime basvuru sayisinin artisinin sebeplerini de agiklamaktadir. Gittikce
ailelerdeki cocuk sayisi azalmakta, kentlesme artmakta, egitim diizeyi artmakta,
niifusun yaslanmasi sebebiyle kronik hastaliga sahip olanlarin orani artmakta ve
son yillarda yapilan diizenlemelerle niifusun tamamina yakini sosyal giivence
kapsamina alinmaktadir. Hekime miiracaat1 arttiran nedenleri; toplumun alg1 ve
anlayis degisikligi, saglik hizmeti anlayis ve yonteminde degisme, yaslanma ve
kronik hastaliklar, saglik hizmetlerinde piyasa etkisi, sosyal gilivenlik sisteminin
etkisi, iletisim kanallarinin yaygimligi ve uygulanan popiilist politikalar ile saglik
hizmetinin 6nemli &zelliklerinden birisi olan arzin talep olusturmasi seklinde
sayabiliriz.1%°

a) Algi ve Anlayis Degisikligi: Kiiltiirel yapi, bilgi diizeyi ve anlayis
degismekte ve insanlar eskiden Onemsemedikleri rahatsizliklarini simdi
konu edinmekte ve hastalik siiphesi ile arayisa gegmektedir. Kentlesme,
toplu ulagim, randevu sistemleri, hizmet arzinin artmis olmasi gibi
gelismeler hastalarin basvurusunu daha hizli ve kolay yapmalarma yol
acmis ve siddeti daha diisiik sikayetler basvuru nedeni haline gelmistir.

Toplumda refah diizeyinin artmasi, daha basit durumlar1 saglik sorunu
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b)

d)

konusu eden ve saglik hizmeti talep etme esigi daha diisiik olan bir toplum
olusturmaktadir.!®

Saglik Hizmeti Anlayis ve Yontemlerinde Degisme: Hasta odakli hizmet
anlayisi, hastanin karar siireglerine katilimi1 basvuru durumunu etkilemistir.
Tan1 araglarinin artmasi sebebiyle bazen hastalarin tekrar tekrar farkli tani
yontemlerini kullandig1 goriilmektedir. Testler arasi siirelerin artmasi da
miikerrer bagvurular artirmistir. Hastaliklardan korunma, erken teshis gibi
hususlarda toplumsal uyarilar ve kampanyalar hasta olmadan veya siiphe
lizerine bagvuruyu artirmaktadir. Gebelerin ve bebeklerin diizenli doktor
kontrolii tesvik edilmektedir. Acil poliklinik ve servislerimiz doktora mesai
sonrasinda kolay ve hizli erisim alanlar1 olarak goriilmekte bu yiizden
gereginden fazla kullanilmaktadir.1%°

Yaslanma ve Kronik Hastaliklar: Yash niifus orani gittikge artmakta ve
kronik hastaliklar nedeniyle doktora bagvuru ihtiyact hizla yiikselmektedir.
Omiir boyu ilag kullanimi periyodik olarak ilag regete edilmesini yani
hekime basvuruyu zorunlu kilmaktadir.1®

Saglik Hizmetlerinde Piyasa Etkisi: Saglik hizmet sektorii karliliga odakli
bir anlayigsa evrilmekte ve bu anlayis hasta talebi liretmektedir. Saglik
calisanlarina getirilen performans sistemi de onlar1 daha ¢ok hasta gérmeye
sevketmektedir.*%

Sosyal Giivenlik Politikalarinin Etkisi: Gelisen sosyal giivenlik sistemi
saglik hizmetini ekonomik anlamda erisilemez olmaktan ¢ikarmis ve hemen

herkesin bu hizmete erisiminin Oniindeki en temel engeli kaldirmistir.

43



f)

9)

h)

Erisimin kolaylasmasi nedeniyle hastalarin alternatif goriis arayisiyla ayni
hastaliktan dolay1 bircok doktora basvurdugu da olmaktadir.'®

Iletisim Kanallarmin Yayghgi: Artan iletisim kanallar1 saghkla ilgili
dogru olmayan abartili bilgilerin yayginlasmasini da saglamaktadir; olusan
bilgi kirliligi sahte hastaliklar ve tedavileri giindeme getirmekte ve bunun
icin doktora bagvuruyu tesvik etmektedir.

Kentlesme ve Modern Hayat: Artan teknolojinin, {iretilen toksik kimyasal,
radyoaktif ve elektromanyetik ajanlarin, hava kirliliginin, sanayinin, hizl
ulagimin tasidigr hastaliklarin yayginliginin, yogun is hayatinin dogurdugu
stresin, trafik ve is kazalarinin, siddet uygulamalarinin ve daha bir¢ok
etkenin saglik hizmetine olan ihtiyac1 artirdig1 sdylenebilir.1%

Popiilist Politikalar: Politikacilarin gereksiz basvurulart engelleyecek
tedbirlere yanasmamasi, popiilist sOylemleri erisimi artirict  etki
yapmaktadir, 1%

Arzin Talep Olusturmasi: Saglik hizmetlerinin 6nemli bir 6zelligi arzin
bizzat kendisinin talep olusturmasidir. Hizmet sunumuna yonelik imkan,
tercin ve rehberliklerin artmasi hizmete olan talebi de arttirmaktadir.
Hizmeti sunan ve alan arasindaki bilgi esitsizligi saglik hizmetinin dnemli
bir agmazidir. Dolayisiyla arzin talebi yonetme giicii ortaya ¢ikmakta ve
hizmete olan bagvuruyu arttirici etkiye neden olmaktadir.?%

TUIK’in 2012 yilinda yaptigi Saghk Arastirmasi’na gére 15 yas iizeri
niifusun yaklasik %15°1 aile hekimi veya pratisyen hekimden hi¢ hizmet

almadigini, yaklasik %25°1 ise son bir yil i¢inde aile hekimi veya pratisyen
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hekimden hi¢ hizmet almadigin1 belirtmistir.?” Yine TUIK’in 2012 yilinda
yaptig1 arastirmaya gore hastalik halinde ilk bagvurulan saglik
kurulusu %24.6 ile Aile Sagligi Merkez’idir. En ¢ok basvurulan kurulus

ise %69 ile devlet hastaneleridir.282°

2.4. Saghk Hizmetlerinde Beklenti Ve Memnuniyet

2.4.1. Saglik Hizmetlerinde Beklentiyi Etkileyen Faktorler

Hastanin 6zellikleri, hizmet verenlerin 6zellikleri, kurumsal 6zellikler ve
cevresel ozellikler saglik hizmetlerinde beklentiyi etkileyen faktorlerdir. Hastanin;
cinsiyeti, yasi, egitimi, saglik kurumundan hangi kapsamda hizmet aldig1 gibi yani
demografik bilgilerine gore, bireylerin degisen deger yargilarina gore ya da
bireylerin daha 6nceki deneyimlerine gore, kisacasi hastalarin kendi saglik algisina
gore, beklentiler degismektedir.'% Saglik calisanlarinin 6zelliklerinde; kendilerinin
kisilik ozellikleri ile hastaya karsi davraniglari, profesyonel tutumlari, bilgi ve
becerilerini sunma bigimleri, hastaya olan ilgi ve anlayislari, hastalar: hasta olarak
degil de bir birey olarak degerlendirmeleri, kolay ulasilabilir olmalar1 sayilabilir.
Cevresel faktorler diye adlandirilan saglik hizmeti sunulan yerin; ulasilabilirligi,
fiziksel ortam1 beklentileri etkilemektedir. Kurumsal 6zellikler anlaminda ¢alisma
saatleri, iicretlendirme gibi dzellikler de beklentileri etkilemektedir.1%

2.4.2. Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet

Hasta memnuniyeti, hasta beklentilerinin karsilanmasiyla ortaya
cikmaktadir. Hasta memnuniyeti onemlidir ¢linkii hasta memnuniyeti saglik
hizmetlerinin ¢iktisi, yapisi ve siireci hakkinda bilgi edinmemizi saglar. Birinci

basamak saglik hizmetlerinde memnuniyeti etkileyen en dnemli iki faktdr olarak
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ulasilabilirlik ve etkililik gosterilmektedir.!®® Ulasilabilirlik kisinin saglik
hizmetine ihtiya¢ duydugu anda hizmete erisiminin bir 6l¢lisii olarak tanimlanabilir.
Bunun i¢in de daimi bir fiziki mekan olmasi 6nemlidir. Kirsal kesimde verilen
saglik hizmetlerinin en 6nemli sorunlarindan biri budur. Gezici saglik hizmetleriyle
bu durum telafi edilmeye ¢aligilmaktadir. Saghk Bakanligi Istatistiklerine gore
2015 yilinda birinci basamaga yapilan basvuru sayist 214.564.156°dir.?® Bu say1
2002 yilinda yapilan basvurunun yaklasik 3 katidir. Kisi bast hekime basvuru
sayisinin  uluslararast kiyaslamasmma bakildiginda da Tiirkiye’'nin OECD
ortalamasinin iizerinde oldugu goriilmektedir.?® Giiniimiizde Tiirkiye’de saglikta
ulagilabilirlik anlaminda sorunlarin geri planda kaldigi sdylenebilir. Saglik
hizmetlerinin etkililiginde klinik bakim ve kisiler aras1 iletisimin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir.’®® Birinci basamaktaki bakimin etkililigi sayesinde sorunlar
biiyiilk oranda birinci basamakta ¢oziilecek ve hasta memnuniyeti saglanmig
olacaktir. Boylece hasta dogrudan ikinci ve ii¢lincli basamak saglik kuruluslarina
basvurma ihtiyaci hissetmeyecektir.

Bununla birlikte genel olarak saglik hizmetlerinden memnuniyeti saglayan
durumlar; hastanin saglik kurulusuna geldikten sonra hekimle goriismeyi bekleme
stiresi, saglik kurulusunda beklenen yerin fiziksel 6zellikleri, muayene siiresinin
yeterli olmasi, -kisisel beklentilerle olduk¢a degiskenlik gésterebilir- hastanin veya
hasta yakiinin halletmesi gereken evrak islerinin fazla olmamasi, saglik hizmet
sunumunda kullanilan arag ve gerecin teknolojik agidan yeterli olmasi, gerektiginde

hastanin takiplerinin basvurulan saglik kurulusu tarafindan yapilabilmesi, hastanin
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herhangi bir saglik sigortasi var ise o hizmet i¢in cepten harcama yapmamasi veya
harcamanin makul 6l¢iide olmas1 olarak sayilabilir.

2.4.3. Tiirkiye’de Saglik Hizmetinden Memnuniyet Durumu

TUIK’in 2015 yilinda yaptig1 yasam memnuniyeti arastirmasina gore saglik
hizmetlerinden genel olarak memnun olanlarin yiizdesi %72,3’tiir. Bu sonug 2010
yilindan beri her yil yapilan arastirmalarla karsilastirildiginda son bes yil igerisinde
onemli bir degisikligin olmadig1 goriilmektedir. Ancak 2003 yilinda saglik
hizmetlerinden memnun olanlari yiizdesi %39,5’larda kalmistir.}% Gegmise gore
ciddi bir artis s6z konusudur.

Denizli’de 2010 yilinda aile hekimine basvuranlarda yapilan bir
memnuniyet ¢aligmasinda aile hekimligi hizmetlerini iyi veya ¢ok iyi olarak
niteleyenlerin toplam yiizdesi %79,5 olarak bulunmustur.!” 2013 yilinda Kayseri il
merkezinde yapilan bir ¢aligmada aile hekimligi hizmetlerini iyi veya ¢ok iyi olarak
niteleyenlerin toplam yiizdesi %80,7 olarak bulunmustur.®® Edirne il merkezinde
2014 yilinda baz1 ASM’lere basvuranlarda yapilan memnuniyet arastirmasina gore
aile hekimligi hizmetlerini iyi veya c¢ok iyi olarak niteleyenlerin toplam
yiizdesi %96,7°dir.1% Ayrica literatiirde yapilan birgok calismada cesitli 6lcekler
kullanilarak saglik hizmetlerinde memnuniyete etki eden sosyodemografik

ozellikler belirlenmeye ¢alisilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam ve Ulasim Yiizdesi

Arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nin Genel Dahiliye, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Genel Pediyatri ve
Saglam Cocuk polikliniklerine bagvuran 18 yas lstl kisiler ve 18 yas altindaki
cocuklarin ebeveynlerinin katilimiyla yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin sadece bu dort
poliklinikte yapilma sebebi bu polikliniklerin ana branslar olarak gecmesi ve bu
polikliniklere bagvuran hastalarin birinci basamakta takip edilmesi gereken kisileri
daha ¢ok temsil etme 6zelligine sahip olmasidir.

Arastirmanin yapildigi tarihte bir hafta icerisinde polikliniklere bagvuran
toplam kisi sayis1 1519 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin tamamina ulagilmasi
hedeflenmistir. Ulasilan toplam kisi sayis1 1302 olup katilimcilarin %85,7 sine

ulasilmistir.
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Tablo 1’de arastirmanin yapildig1 polikliniklere bagvuran kisi sayilar1 ve

ulasim yiizdeleri verilmistir.

Tablo 1. Arastirmanin Yapildig1 Polikliniklere Basvuran Kisi Sayilar ve
Ulasim Yiizdesi, Ankara, 2016.

Poliklinikler Basvuran Kisi Ulasilan Kisi Ulasim Yiizdesi

Sayisi Sayisi (%)

Genel Dahiliye 457 390 85,3

Kadin Hastaliklar1 523 460 87,9
ve Dogum

Genel Pediyatri 353 301 85,2

Sosyal Pediyatri 186 151 81,1

Toplam 1519 1302 85,7
*Siitun ytlizdesi

3.2. Arastirma Bolgesinin Tanitimi

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
bilinyesinde yaklasik; 413 Ogretim {iyesi, 14 6gretim gorevlisi, 23 uzman, 575
aragtirma gorevlisi, 764 hemsire ve 1150 idari personel gorev yapmaktadir. 1028
yatak kapasitesine sahip olan hastanede, 2016 yilinda; yaklasgitk 1 milyonun
{izerinde hastaya ayaktan, 65.000 hastaya yatarak tedavi hizmeti verilmistir.”

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
Yenimahalle ve Cankaya ilgelerinin smirinda konumlanmistir. Hastaneye
Tiirkiye nin her yerinden sevksiz olsa dahi yapilan bagvurular kabul edilmektedir.

Hastaneye Yesil Kartli - 2022'li ve K&y Korucusu olan kimseler, SGK’lilar, ticretli
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hastalar, Tirkiye’de okuyan yabanci uyruklu oOgrenciler, yurt disinda
yasayan/calisan T.C vatandaslar1 dogrudan basvurabilmektedir.%®

Gegici Koruma Yonetmeligi kapsamindaki yabancilarin, yonetmeligin 24.
maddesi uyarinca kalmalarina izin verilen illerde saglik hizmeti almalar1 esastir.
Gegici Koruma Yonetmeligi kapsamindaki yabancilar bulunduklar: ildeki Devlet
Hastanelerine dogrudan basvuru yapabilirler. Bagvuru yapilan Devlet Hastanesi
ayni ildeki Universite Hastanesine sevk yapabilir. Bunun haricinde yapilan
basvurular kabul edilmemektedir.'%®

Hastanenin smirinda yer aldigi iki ilce olan Yenimahalle ve Cankaya
Ankara’nin ilgeleri igerisinde 15 yas iistii niifusta lise ve listli 6grenim gormiis kisi
yiizdesinin en ¢ok oldugu iki ilgedir. Cankaya’nin %62 ve Yenimahalle’nin
%53°tiir.}%° Hastanenin bu ilgelerde yasayan kisiler tarafindan da siklikla ilk

bagvuru yeri olarak kullanildig1 diistiniilmektedir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1. Arastirmamin Bagimh Degiskenleri
. Yeni Gelisen Saglik Sikayetlerinde Ilk Olarak Aile Hekimine Gitme

Durumu
° Son Bir Yilda Aile Hekimine Gitme Durumu

J Mevcut Aile Hekimligi Sisteminden Memnuniyet Durumu
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. Mevcut Saglhk Sikayetiyle Ilgili Ilk Olarak Aile Hekimine Basvurma

Durumu

J Sevk Sistemi Uygulanmasini Isteme Durumu

3.4.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Ogrenim durumu

Aylik toplam hane halki geliri

Calisma durumu

Hanede yasayan kisi sayisi

Bagvurulan poliklinik

Kronik hastalig1 olma durumu

Katki pay1 6deme uygulamasini bilme durumu

Aile hekimligi merkezinin oturulan eve mesafesi

Aile hekiminden mesai dis1 hizmet almay1 isteme durumu
Mevcut sikayetiyle ilgili ilk olarak aile hekimine basvurma durumu

Son bir yilda aile hekimine gitme durumu
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o Sevk sistemi uygulanmasini isteme durumu

o Aile hekiminin gorevleri olarak belirtilenler
o Hastaneye gitmeden ilk olarak aile hekimine bagvurma sebepleri
o Aile hekimine gitmeden direkt hastaneye bagvurma sebepleri

3.5. Arastirmada Kullanilan Arag¢-Gere¢

Arastirmada veri kaynagi olarak “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinin Bazi Polikliniklerine Basvuran 18 Yas Ustii Kisilerin Aile Hekimligi
Sistemi Hakkinda Bilgi Diizeylerinin, Saglik Hizmeti Alma Konusundaki Tutum
Ve Davramglarinm, Saglk Sistemiyle Ilgili Diisiincelerinin incelenmesi” anket
formu kullanilmistir. Anket formu arastirmayr ylriiten ekip tarafindan
hazirlanmistir. Anket 4 boliim ve 39 sorudan olugsmaktadir. Kullanilan anket formu
ektedir. (Ek-1)

Ankette sorulara baslamadan o©nce anketin yapildigi poliklinik
isaretlenmistir. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuranlar “Gebe
Takibi” ve “Genel Poliklinik” olarak ayr1 ayr1 belirlenmistir.

Anketin ilk boliimii incelenenlerin tanimlayici 6zelliklerinden olusmaktadir.
Aylik toplam hane geliri siniflamasi ¢alismanin yapildig: tarihte gegerli olan net
asgari licret izerinden (1300 TL) yapilmustir.

Anketin ikinci boliimiinde aile hekimligi sistemi hakkinda bilgi sorulart yer
almaktadir. Katilimcilardan aile hekimlerinin gorevlerini saymalart istenirken
secenekler katilimciya okunmamistir. Katilimcilarin aile hekimine bagvurmadan

dogrudan ikinci ve {igiincii basamaga basvurmalar1 halinde ek katki pay1 6dendigini
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bilme durumlart sorulmus ve bilmedigini belirtenlere bu konuda bilgilendirme
yapilmustir.

Anketin ti¢lincii boliimiinde saglik hizmeti alma konusundaki genel tutum
incelenmistir. Burada yeni gelisen saglik sikayetlerinde, gebe ve ¢ocuk takiplerinde
kullandiklar1 saglik kuruluslari tek yanit olarak istenmistir. Kayith olduklar1 aile
hekimiyle gériisme durumlari ve son bir yil icinde aile hekimine bagvuru durumlari
sorulmustur. Ayrica genel olarak hastaneye gitmeden aile hekimine bagvurmalarina
en ¢cok neyin sebep oldugu ve aile hekimine gitmeden hastaneye bagvurmalarina en
cok neyin sebep oldugu katilimecilara segenek okunmadan sorulmustur.

Anketin dordiincii boliimiinde anketin yapildig giin iiniversite hastanesine
olunan muayene ile ilgili sorular sorulmustur. Buna gore kisilerin bu bagvurudan
once ayni sikayetle ilgili aile hekimine veya bagka bir hastaneye basvurma
durumlar 6grenilmistir. Daha sonra direkt olarak iiglincii basamaga basvuran
hastalara hangi nedenlerle dnce aile hekimine bagvurmadiklar1 sorulmustur.

Anketin besinci boliimiinde katilimcilarin aile hekimligi ve saglik sistemi
hakkinda diisiince ve Onerileri 6grenilmistir. Bu sorular igerisinde aksam
saatlerinde aile saglig1 merkezlerinin a¢ik olmasi durumunda hizmet almay1 tercih
edip etmeyecekleri, kendi aile hekimlerini baskasina tavsiye edip etmeyecekleri,
aile hekimligi sisteminin su anki halinden memnuniyet durumlart ve memnun olma
veya olmama nedenleri sorulmustur. Aile hekimligi sistemine sevk uygulamasinin
gelmesini isteme durumlar1 ve istemeyen kisilerin ni¢in istemedikleri sorulmustur.
Son olarak ise agik uglu olarak sistemle ilgili goriis ve Onerileri sorulmustur. Agik

uclu sorulara verilen yanitlar ekte sunulmustur. (Ek-2)
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3.6. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Aragtirmanin Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi’nin polikliniklerinde yapilabilmesi icin T.C Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’ndan ve T.C. Gazi Universitesi Saglik Arastrma Ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi Bashekimliginden izin belgeleri alinmis olup izin belgeleri
ekte sunulmustur. (EK-3 ve Ek-4)

Arastirma, Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi’nde 6grenim géren 21-25 Kasim
2016 tarihleri arasinda Halk Saglig1 Anabilim Dali’nda staj yapan toplam 42 intérn
doktor ve arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

Arastirma baglamadan Once standardizasyonu saglamak amaciyla, veri
toplama agsamasinda gorev alacak intérn doktorlara arastirma, anket formu ve
uygulamasiyla ilgili olarak egitim verilmistir. Anketler 21-25 Kasim 2016 tarihleri
arasinda ve yliz yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Bir anketin uygulama

stiresi ortalama 10 dakikadir.

3.7. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirma verisi SPSS 15.0 istatistik paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama, frekans dagilimi ve yiizde
olarak sunulmustur. Ortalamalar ortalama+tstandart sapma seklinde sunulmustur.
[statistiksel ydntem olarak Pearson ve Yates Diizeltmeli Ki-kare testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir. Bes bagiml
degiskenden ii¢ii i¢in yapilan tek yonlii analizlerden elde edilen sonuglara gore her
degisken icin lojistik regresyon modelleri olusturulmustur. Modeller bulgular

boliimiinde tablo sunumundan 6nce ag¢iklanmaistir.
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Mevcut aile hekimligi sisteminden memnuniyet durumunun sorgulandigi

degisken analize alinirken “fikrim yok™ yanitin1 verenler analize dahil edilmemistir.

Mevcut sikayetiyle ilgili ilk bagvuru yerinin degerlendirildigi degisken
analize alinirken “ilk olarak aile hekimine gidenler” ve “ilk olarak aile hekimine

gitmeyenler” olarak kategorize edilmistir.

Acil olmayan ve yeni gelisen bir saglik sikayetiyle ilgili kisilerin ilk bagvuru
yerlerinin sorgulandigi degisken analize alinirken “aile hekimi” ve “diger yerlere

olan bagvurular” seklinde kategorize edilmistir.

Ug bagimli degisken igin lojistik regresyon analizi yapilirken dncelikle tek
yonlii analizlerde elde edilen sonuglara gore p degeri 0.25°ten kii¢iik olan
degiskenler listelenmigtir. Daha sonra bu degiskenlerin birbiriyle korelasyonuna
bakilmistir. Birbiriyle korelasyon gosteren degiskenlerden literatiirdeki diger
caligmalarda anlamlilik gosteren degiskenler de dikkate alinarak yalnizca biri
secilmigtir. Aile hekimine ve hastaneye basvuru sebepleri analize alinirken
yanitlarin sdylenme yiizdeleri dikkate alinarak en ¢ok sdylenen iki degiskenin
anlamliligia bakilmistir. Bu elemelerden sonra kalan degiskenler Backward LR
Conditional yontemiyle analize alinmis ve ¢ikan son tablo sunulmustur. Bulgular
boliimiinde her tablodan Once modele alinan degiskenler agiklanmigtir. Son

tablodan 6dnce modelden elenen degiskenler tablo altinda agiklanmustir.

Lojistik regresyon analizi i¢in; hane geliri degiskeni analize alinirken 2600
TL ve altinda geliri olanlar ve 2601 TL ve iizerinde geliri olanlar seklinde

siniflandirilmistir. ASM’nin eve uzakligi degiskeni analize alinirken ASM’nin
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yerini bilmeyenler analize alinmamistir. ASM’si evine yiiriime mesafesinde olanlar

ve olmayanlar seklinde siniflandirilmistir.

3.8. Arastirma Takvimi

Arastirma 2016 Eyliil ayinda literatiir taramasiyla baglamistir. 2016 Eyliil
ve Ekim aylarinda literatiir taramasi, 2016 Kasim aymnda arastirma formunun
olusturulmas1 ve verilerin toplanmasi1 gergeklestirilmistir. 2016 Aralik ayinda
toplanan verilerin kontrolii yapilmistir. 2017 Ocak ve Subat aylarinda veri girisi
yapilmistir. 2017 Mart-Agustos déoneminde ise veri analizi ve raporlanmasi siireci

tamamlanmuistir.

3.9. Arastirmada Kullanilan Terimler

Sosyal Pediyatri: Arastirmanin yapildigi hastanede 0-5 yas arasi ¢ocuklarin
gelisimsel takibinin yapildig1 poliklinigin ismidir. Benzer anlamda kullanilan bir

diger adlandirma saglam cocuk takibidir.

Kendi Isinin Sahibi: Bir isyeri sahibi -ayn1 zamanda isveren de olabilen- ve

isyerinde kendisi de aktif olarak ¢alisan kisiler i¢in kullanilmistir.

3.10. Arastirmanin Kisithlik ve Giigliikleri
e Arastirma sadece {liniversite hastanesi polikliniklerine bagvuranlar tizerinde
yapilmistir. Bu durum ¢alismanin amaciyla ortiisse de biasa neden olabilir.
e Arastirmaya katilan kisilerin bir kismi anket uygulamasini yarida

birakmistir. Bu anketler aragtirmaya dahil edilmemistir.

56



4 BULGULAR
4.1. Tamimlayic1 Bulgular

Arastirmaya 1302 kisi katilmistir. Katilimcilarin - yas  ortalamasi
36,7+13,1°dir.

Tablo 2’de arastirmaya katilanlarin basvurduklari polikliniklerin dagilimi

sunulmustur.

Tablo 2. Arastirmanin Katilanlarin Basvurduklar1 Polikliniklerin Dagilim,
Ankara, 2016.

| Sayt | (%)*

Arastirmanmin Yapildig: Poliklinikler (n=1302)
Genel Dahiliye 390 30,0
Genel Pediyatri 301 23,1
Kadin Dogum Genel Poliklinik 261 20,0
Kadin Dogum Gebelik Takibi 199 15,3
Sosyal Pediyatri 151 11,6

*Siitun ylizdesi
Katilimcilarin %30,0°1 genel dahiliye poliklinigine, %23,1°1 genel pediyatri

poliklinigine, %?20,0’1 kadin hastalik ve dogum poliklinigine, %15,3’ii kadin
hastaliklar1 ve dogum gebelik takibi poliklinigine, %11,6°s1 ise sosyal pediyatri

poliklinigine bagvurmustur.
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dagil

Tablo 3a’da aragtirmaya katilanlarin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore

1mi1 sunulmustur.

Tablo 3a. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Tamimlayien Ozelliklerine Gére

Dagilimi, Ankara, 2016.
Sayi | (%)*
Yas Gruplan (n=1302)
18-29 arasi 445 34,2
30-39 arasi 448 34,4
40-49 aras1 172 13,2
50-64 arasi 175 13,4
65 yas ve listil 62 4.8
Cinsiyet (n=1302)
Erkek 355 27,3
Kadmn 947 12,7
Medeni Durum (n=1302)
Evli 1032 79,3
Bekar 270 20,7
Ogrenim Durumu (n=1302)
Okuma Yazmasi Yok 26 2,0
Sadece Okuma Yazmasi Var 23 1,8
lkokul Mezunu 141 10,7
Ortaokul Mezunu 161 12,4
Lise Mezunu 437 33,6
Yiiksekokul-Universite Mezunu 514 39,5
Calisma Durumu (n=1302)
Calisan 467 35,9
Ev Hanimu 418 32,1
Kendi isinin Sahibi 147 11,3
Issiz/Is Ariyor 97 7,5
Ogrenci 93 7,1
Emekli 80 6,1
Hanede Yasayan Kisi Sayis1 (n=1302)
Bir 40 3,1
Tki 207 15,9
Ug 351 27,0
Dort 324 24,9
Bes ve Uzeri 235 18,0
Belirtmeyen 145 11,1
Aylik Toplam Hane Halki Geliri (n=1302)
1300 TL Ya Da Daha Az 89 6,8
1301 TL-2600 TL Aras1 303 23,3
2601 TL-3900 TL Arast 395 30,3
3901 TL-5200 TL Aras1 272 20,9
5201 TL Ve Ustii 243 18,7

*Siitun ylizdesi
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Katilimcilarin - %34,2°s1 18-29 yas araliginda, 9%34,4’i 30-39 yas
araligindadir. Yas ortalamasi 36,7+13,1°dir. Katilimcilarin  %72,7’si  kadin,
%79,3°1 evli, %33,6’s1 lise mezunu, %39,5’1 yiiksekokul/liniversite mezunudur.
Katilimeilarin %35,9’u calisan, %32,1°1 ev hanimidir. Katilimcilarin %51,9’unun
hanesinde yasayan kisi sayist li¢ veya dorttiir. Katilimeilarin %30,3°1 2601-3900
TL arasi, %23,3 1301-2600 TL arasi aylik hane gelirine sahiptir. Genel Dahiliye
poliklinigine bagvuranlarin  %50,3’0i erkek, Genel Pediyatri poliklinigine
basvuranlarin %40,2’si erkek, Sosyal Pediyatri poliklinigine bagvuranlarin %18,5’1

erkektir.

Tablo 3b’de aragtirmaya katilanlarin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore

dagilimi sunulmustur.

Tablo 3b. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Tammlayiea Ozelliklerine Gore
Dagilimi, Ankara, 2016.

| Sayt [ (%)

Kronik Hastalikk Olma Durumu(n=1302)

Kronik Hastalig1 Yok 907 69,7

Kronik Hastalig1 Var 395 30,3
Kronik Hastalik Tiirii (n=395)

Kalp-Damar Hastaliklari 122 30,7

Diyabet 142 35,8

Diger Hastaliklar# 131 335
Ila¢ Kullanma Durumu(n=1302)

Kullanmiyor 917 70,4

Kullaniyor 385 29,6

*Siitun yiizdesi #: Astim,Tiroid hastaliklari,Migren,Anemi, Talasemi,Epilepsi

Katilimeilarin - %30,3’tinlin - kronik hastaligi vardir. Kronik hastalig
olanlarin %35,8’1 diyabetes mellitusu, %30,7’sinin kalp-damar hastaliklar1 vardir.

Tiim katilimeilarin %29,6°s1 diizenli olarak ilag kullandigini belirtmistir.
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Tablo 4a’da aragtirmaya katilanlarin aile hekimligi sistemi hakkinda bilgi
durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 4a. Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Sistemi Hakkinda Bilgi
Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2016.

| Say1 [ (%0)*
Aile Hekimligi Sistemine Gecildigini Bilme Durumu (n=1302)
Bilmiyor 60 46
Biliyor 1242 | 954
Aile Hekimligi Sistemine Gecildigini Nereden Ogrendigi
(n=1242)
Televizyon/Gazete/Dergi 511 41,2
Aile Ve Arkadag Cevresi 308 24,8
Saglik Ocagina Bagvuru Sirasinda 199 16,0
Internet 147 11,8
Aile Hekimi Tarafindan Aranma 44 3,5
Saglik Personelinin Eve Gelerek Bilgilendirmesi 22 1,8
Hastaneden 11 0,9
Aile Hekiminin Gorevlerinin Bilinme Durumu (n=1242) #
Hastaliklarin Teshis Ve Tedavisini Yapma 955 76,9
Sevk Evraki, Saglik Raporu, Regete Diizenleme 848 68,3
Gebe Ve Cocuklarin Takibini Yapma 442 35,6
Kisilerin Periyodik Muayenesini Yapma 238 19,2
Koruyucu Saglik Hizmeti Verme 233 18,8
Saglik Danismanligi Hizmeti Verme 217 17,5
Evde Saglik Hizmeti/Gezici Saglik Hizmeti Verme 176 14,2
Aile Hekimine Kayith Olup Olmadigim1 Bilme Durumu
(n=1302)
Bilmiyor 171 13,1
Biliyor 1131 | 86,9
Ailenin Tiim Fertlerinin Ayn1 Hekime Kayith Olma Durumu
(n=1131)
Kayitli Degil 66 5,8
Kayith 1065 | 94,2
Aile Hekimini Tasinma Olmaksizin Degistirme Durumu
(n=1131)
Degistirmemis 966 85,4
Degistirmis 165 14,6
Aile Hekimini Tasinma Olmaksizin Degistirme Nedeni (n=165)
Eve Yakinligi Nedeniyle 63 38,2
Davraniglarindan Memnun Olunmamasi 37 22,4
Hekimin Goérevini Birakmasi Nedeniyle Kisinin Baska Bir 33 20,0
Hekime Devrolunmast
Hekimlik Bilgi Ve Becerisinden Memnun Olunmamasi 26 15,8
Istedigi Recete/Rapor/Tahlil Islemlerinin Yapilmamas1 6 3,6

*: Siitun yiizdesi #: Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. Yiizdeler cevap veren kisi
sayist lizerinden hesaplanmistir. Segenekler katilimciya okunmamastir.
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Katilimcilarin %95,4° Tiirkiye’de aile hekimligi sistemine ge¢ildigini
bilmektedir. Sisteme gecildigini en ¢ok %41,1 ile tv/gazete/dergi’den
ogrenmislerdir. Aile hekiminin en c¢ok bilinen gorevleri %76.,9 ile hastaliklarin
teshis ve tedavisini yapma, %68,3 ile sevk evraki, saglik raporu ve regete
diizenlemesidir. Katilimcilarin %86,9’u kayitli oldugu aile hekimini bilmektedir.
Aile hekimi tantyanlarin %94,2’sinde ailenin tiim fertleri ayni aile hekimine kayaitli,
%14,6’s1 ise taginma durumu olmaksizin herhangi bir zamanda aile hekimini
degistirmistir. Aile hekimini degistirenlerin en sik sdyledigi sebep ise %38,2 ile

evine yakinlig1 agisindan baska bir ASM’ye kayit olmak istemesidir.

Tablo 4b’de arastirmaya katilanlarin aile hekimligi sistemi hakkinda bilgi

durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 4b. Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Sistemi Hakkinda Bilgi
Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2016.

| Sayr | (%0)*
Katki Pay1 Odeme Uygulamasim Bilme Durumu (n=1302)
Bilmiyor 538 41,3
Biliyor 764 58,7
Katki Pay1 Odeme Uygulamasim Ogrenmenin ilk Basvuruy
Aile Hekimine Yoneltmesi Durumu (n=538)
Y Oneltmemis 215 40,0
Y Oneltmis 323 60,0
Aile Hekiminin Cahistigi Merkezin Kisinin Evine Olan
Uzakh@ (n=1302)

=

Yiiriiyerek 1-9 Dakika Mesafede 450 34,6
Yiiriiyerek 10-30 Dakika Mesafede 471 36,2
Aracla Gidilecek Mesafede 192 14,7
Baska Bir Ilgcede/ilde 18 14
Bagli Oldugu ASM’yi Bilmiyor 171 13,1

*: Siitun ylizdesi
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Katilimcilarin %58,7°1 aile hekimine bagvurdugunda katki pay1 6demedigini
bilmektedir. Katki payr 6demedigini bilmeyenlerden %60,0’1 bu durumun bundan
sonra kendisini ilk olarak aile hekimine basvurmaya ydneltecegini belirtmistir.
Katilimcilarin evlerinin kayith olduklart ASM’ye uzakliklar1 %36,2 ile yiirliyerek

10-30 dakikalik mesafede, %34,6 ile yiirtiyerek 1-9 dakikalik mesafededir.

Tablo 5a’da arastirmaya katilanlarin saglik hizmeti alma konusundaki

tutumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo Sa. Arastirmaya Katilanlarin Saghk Hizmeti Alma Konusundaki
Tutumlarimin Dagilimi, Ankara, 2016.

Say1 (%)*

Acil Olmayan ve Yeni Gelisen Saghk Sikayetlerde Ilk
Basvurulan Yer (n=1302)

Devlet Hastanesi 439 33,7
Aile Sagligi Merkezi 432 33,3
Universite Hastanesi 244 18,7
Ozel Hastane/T1p Merkezi 102 7,8
Acil Servis 63 4,8
Ozel Muayenehane 22 1,7
Gebelik Durumunda Takiplerin Yapildig1 Yer (n=997)
Devlet Hastanesi 330 33,1
Universite Hastanesi 313 31,4
Aile Sagligi Merkezi 142 14,2
Ozel Hastane/T1p Merkezi 137 13,7
Ozel Muayenehane 43 4,3
Takibe Gitmiyor 32 3,3

Ebeveynlerin 0-5 Yas Aras1 Cocuklarinin Rutin Takibi ve
Asilan Icin Basvurduklar Yer (n=743)

Aile Saghg Merkezi 423 56,9

Devlet Hastanesi Poliklinigi 124 16,7

Universite Hastanesi Poliklinigi 123 16,6

Ozel Hastane 53 7,1

Takibe Gotlirmiiyor 12 1,6

Ozel Muayenehane 8 1,1
*Siitun yiizdesi
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Katilimcilarin yeni gelisen saglik sikayetlerinde basvurduklar1 merkezler
sirasiyla en ¢ok %33,7 ile devlet hastanesi, %33,3 ile ASM olmustur. Gebelik
durumunda takipleri i¢in gittikleri merkezler sirasiyla en ¢ok %33,1 ile devlet
hastanesi, %31,4 ile liniversite hastanesi olmustur. Ebeveynlerin ¢ocuklarin rutin
takibi ve asilari i¢in gittikleri yerler sirasiyla en ¢ok %56,9 ile aile saglig1 merkezi,

%16,7 ile devlet hastanesi olmustur.
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Tablo 5b’de arastirmaya katilanlarin saglik hizmeti alma konusundaki
tutumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo Sb. Arastirmaya Katilanlarin Saghk Hizmeti Alma Konusundaki
Tutumlarimin Dagilimi, Ankara, 2016.

Say1 (%)*

Kayith Olunan Aile Hekimi ile Herhangi Bir Zamanda
Goriisme Durumu (n=1302)

GoOriismemis 253 19,4

GOriigmiis 1049 80,6
Son Bir Y1l icinde Aile Hekimine Gitme Durumu (n=1302)

Gitmemis 484 37,2

Gitmis 818 62,8

Son Bir Y1l icinde Aile Hekimine Gidenlerin
Aile Hekimlerine Gitme Sebepleri (n=818) #

Bir Saglik Sorununa Binaen Ik Bagvurulan Hekim 363 44,4
Ilaglarmi Yeniletmek Amacli 239 29,2
Cocuklarii Rutin Kontrolii/Asilari i¢in 222 27,1
Genel Bir Saglik Kontrolii igin 102 12,5
Gebelik Oncesi Danisma/Gebelik Sirasinda Rutin Takip 111 13,6
Nedeniyle

Aile Hekiminden Herhangi Bir Konuda Saghk Egitimi
Alma Durumu (n=1302)

Almamis 1065 81,8
Almig 237 18,2
Hastaneye Gitmeden Once i1k Olarak Aile Hekimine
Basvurma Sebepleri (n=991) #

Hastanelerde Yogunlugun Cok Olmasi 422 42,6
Aile Sagligi Merkezinin Evlerine Yakin Olmasi 420 42,4
Stirekli Takibini Yapan Bir Hekim Olmast 291 29,4
Gereksiz Katki Payr Odemek Istememesi 229 23,1
Bulundugu Yerde Hastaneye Ulasimin Zor Olmasi 106 10,7
Hastanedeki Doktorlarin  Aile Hekimi Kadar 1l gili 85 8,6
Olmamast

Aile Hekimine Gitmeden Once ilk Olarak Hastaneye
Basvurma Sebepleri (n=1176) #

ASM’lerin Teknolojik Olarak Yetersiz Donanima Sahip 580 49,3
Olmast

Aile Hekimlerinin Yeterli Goriilmemesi 568 48,3
Hastanelerden Daha lyi Bir Hizmet Alinmasi 334 25,7
ASM’lerin Fiziki Olarak Yetersiz Olmasi 115 9,8

Hastanedeki Doktorlarin Daha ilgili Olmasi 105 8,9

Aile Hekimlerindeki Yogunlugun Hastanelerden Daha 22 1,9

Fazla Olmasi
*Siitun ylizdesi #: Birden ¢ok segenek isaretlenmistir. Yiizdeler cevap veren kisi
sayist lizerinden hesaplanmistir. Segenekler katilimciya okunmamastir.
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Katilimcilarin %19,4’1 herhangi bir zamanda aile hekimiyle goriismemistir.
Katilimcilarin %62,8’1 son bir yil igerisinde aile hekimiyle goriismiistiir. Aile

hekimine basvuranlarin son bir yil icerisinde yaptiklar: toplam basvuru sayilarinin

ortalamasi 3,6 dir. Son bir y1l igerisinde aile hekimine en sik bagvurma nedenleri

strastyla %44,4 ile bir saglik sorununa binaen ilk bagvurulan hekim olmasi, %29,2
ile ilaglarini yeniletmek sebebiyledir. Katilimcilarin %18,2’s1 herhangi bir zamanda
aile hekiminden saglik egitimi aldiklarin1 belirtmislerdir. Katilimcilar1 hastaneye
gitmeden evvel aile hekimine gitmeye yonelten en sik sebepler %42,6 ile
hastanelerde yogunlugun c¢ok olmasi, %42,4 ile ASM’lerin evlerine yakin
olmasidir. Tiim katilimcilarin %23,9’u ise aile hekimine bagvurmadiklarini
belirtmistir. Katilimeilart aile hekimine gitmeden dogrudan hastaneye basvuruya
sevk eden en sik sebepler ise %49,3 ile ASM’lerin teknolojik agidan yeterli

donanima sahip olmamasi, %48,3 ile aile hekimlerinin yeterli goriilmemesidir.
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Tablo 6’da arastirmaya katilanlarin saglik hizmeti alma konusundaki

davraniglarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 6. Arastirmaya Katilanlarin Saghk Hizmeti Alma Konusundaki

Davramslarinin Dagilimi, Ankara, 2016.

[ Say1 [ (%)*
Mevcut Saghk Sikayeti Ile Ilgili Olarak Ilk Basvurusunu
Yaptigi Kurum (n=1302)
Gazi Universitesi Hastanesi 711 54,6
Devlet Hastanesi 380 29,2
Aile Saglig1 Merkezi 211 16,2
Mevcut Saghk Sikayeti Tle Tlgili Ilk Olarak Gazi
Universitesi Hastanesine Basvuranlarin Aile Hekimine
Basvurmama Nedeni (n=711) #
Universite Hastanesinin Sartlarini Begenme 430 60,5
Aile Hekimini Yetersiz Bulma 284 39,9
Hastanenin Daha Yakin Olmasi 45 6,3
Aile Hekimlerini Ilgisiz Bulma 39 5,5
Aile Hekimini Bilmeme 40 3,1

*: Siitun yiizdesi #: Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. Yiizdeler cevap veren kisi

sayist lizerinden hesaplanmistir. Segenekler katilimciya okunmamastir.

Katilimcilarin mevcut sikayeti i¢in basvurduklart kurumlar; %54,6 ile

aragtirmanin  yiiriitiildiigii Gazi Universitesi Hastanesi, %16,2 ile ASM’ler

olmustur. Mevcut saglik sikayeti icin ilk olarak Gazi Universitesine bagvuranlarin

aile hekimine basvurmama nedenleri sirasiyla en cok; %60,5 ile iiniversite

hastanesinin sartlarin1 begenme, %39,9 ile aile hekimlerini yetersiz bulma

olmustur.
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Tablo 7’de arastirmaya katilanlarin aile hekimligi sistemi hakkinda

diisiincelerinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 7. Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Sistemi Hakkinda

Diisiincelerinin Dagilhim, Ankara, 2016.

‘ Say1 ‘ (%)*
Aile Hekiminin Mesai Saatleri Disinda Hizmet Vermesi
Halinde Bagvuru Durumu (n=1302)
Basvurmam 421 32,3
Basvururum 604 46,4
Fikrim Yok 277 21,3
Aile Hekimini Baskasmna Onerme Durumu (n=1302)
Onermem 211 16,2
Oneririm 757 58,1
Fikrim Yok 334 25,7
Aile Hekimini Bagkasina Onerme Nedenleri (n=757) #
Isteklerimi Yerine Getirdigi I¢in 438 57,9
Benimle Ilgilendigi ve Beni Dinledigi Igin 407 53,8
Teshis ve Tedavileri Dogru Oldugu Igin 159 21,0
Mevcut Aile Hekimligi Sisteminden Memnun Olma
Durumu (n=1302)
Memnun Degilim 176 13,5
Memnunum 705 54,2
Fikrim Yok 421 32,3
Mevcut Aile Hekimligi Sisteminden Memnun Olmama
Nedenleri (n=176) #
ASM’lerin Sartlarin1 Yetersiz Bulmasi 138 78,4
Hekimlerin Daha Yetersiz/Ilgisiz Olmasi 84 47,7
Sorunlarinin Coziilmemesi 50 28,4
Cok Fazla Sira Beklenmesi 16 9,1
ASM’lere Ulasimin Zor Olmasi 5 2,8
Mevcut Aile Hekimligi Sisteminden Memnun Olma
Nedenleri (n=705) #
Sira Beklenmemesi 414 58,7
ASM’lere Ulagimin Kolay Olmasi 323 458
Sorunlarinin Coziilityor Olmasi 317 45,0
Hekimlerin Daha [lgili Olmas1 186 26,4

*:Siitun ylizdesi #: Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. Yiizdeler cevap veren kisi

sayis1 tizerinden hesaplanmistir. Segenekler katilimciya okunmamuistir.
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Katilimcilarin %46,4°1 aile hekimlerinin giindiiz mesaisi disinda da hizmet
vermesi durumunda  aksamlari aile hekimlerinden hizmet alabileceklerini
belirtmistir. Katilimcilarin %58,1°1 kendi aile hekimini baskalarina da tavsiye
edebilecegini belirtmistir. Aile hekimini bagkasina da tavsiye edenlerin en ¢ok
tavsiye etme sebepleri sirasiyla; %57,9 ile istediklerini yerine getirmesi, %53,8 ile
sorunlarini dinlemesi ve ilgilenmesi olmustur. Mevcut aile hekimligi sisteminden
memnun olanlar tim katilimcilarin %54,1’idir. Memnun olmayanlarin en g¢ok
belirttikleri sebep %78,4 ile ASM’lerin sartlarin1 yetersiz bulmasidir. Mevcut aile
hekimligi sisteminden memnun olanlarin en ¢ok belirttikleri sebepler ise sirasiyla;

%58,7 ile sira beklenmemesi, %45,8 ile ASM’lere ulasimin kolay olmasidir.

Tablo 8’de arastirmaya katilanlarin aile hekimligi ve sevk sistemi hakkinda

diistincelerin dagilimi sunulmustur.

Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi ve Sevk Sistemi Hakkinda
Diisiincelerin Dagilim, Ankara, 2016.

‘ Say1 ‘ (%)*

Sevk Sisteminin Uygulanmasi1 Hakkindaki

Goriisleri (n=1302)

Uygulanmasin 782 60,1
Uygulansin 520 39,9

Sevk Sisteminin Uygulanmasimi istemeyenlerin
Belirttikleri Nedenler (n=782) #

Hekim Segme Ozgiirliigiiniin Devam Etmesi Igin 428 54,7
Saglik Sprunlarma Coziim Bulunmada Yetersizlik 316 40,4
Olacagi I¢in

Hastaneler Daha Kaliteli Hizmet Verdigi I¢in 307 39,3
Aile Hekimligi Merkezlerinde Bekleme Siiresi Artacag 57 7,3
I¢in

*:Siitun ylizdesi #: Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. Yiizdeler cevap veren kisi

sayis1 tizerinden hesaplanmistir. Segenekler katilimciya okunmamastir.
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Katilimcilarin 9%60,1°1 sevk sisteminin uygulanmasini istememektedir.
Sevk sisteminin uygulanmasini istemeyenlerin en c¢ok belirttikleri sebepler
strastyla; %54,7 ile hekim se¢me 6zgiirliigiiniin devam etmesi i¢in, %40,4 ile saglik
sorunlara ¢dziim bulunmasindan yetersizlik olacag: icin, %39,3 ile hastaneler

daha kaliteli hizmet verdigi i¢in seklinde olmustur.
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4.2. Yeni Gelisen Saghk Sikayetlerinde ilk Olarak Aile Hekimine Bagvurma
Durumu lle Ilgili Bulgular

sunul

Tablo 9a’da arastirmaya katilanlarin baz1 6zelliklerine gore yeni gelisen
saglik sikayetlerinde ilk olarak aile hekimine basvurma durumlarinin dagilimi

mustur.

Tablo 9a. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine Gore Yeni Gelisen
Saghk Sikayetlerinde Ilk Olarak Aile Hekimine Basvurma Durumlarinin
Dagilimi, Ankara, 2016.

Yeni Gelisen Saghk Sikayetlerinde
Ilk Olarak Aile Hekimine
Basvurma Durumu
Aile Hekimine Aile Hekimine
Basvurmuyor Basvuruyor
Sayi | %* Sayi | %*
Arastirmanin Yapildig: Poliklinikler (n=1302)
Genel Dahiliye 278 71,3 112 28,7
Genel Pediyatri 184 61,1 117 38,9
Sosyal Pediyatri 74 49,0 77 51,0
Kadin Dogum Genel Poliklinik 198 75,9 63 24,1
Kadin Dogum Gebelik Takibi 136 68,3 63 31,7
X?:39,343 p=0,001
Yas Grubu (n=1302)
18-29 yas arasi 320 71,9 125 28,1
30-39 yas arasi 285 63,6 163 36,4
40-49 yas arast 105 61,0 67 39,0
50-64 yas arasi 119 68,0 56 32,0
65 yas ve lizeri 41 66,1 21 33,9
X2:9,984 p=0,041
Cinsiyet (n=1302)
Erkek 246 69,3 109 30,7
Kadin 624 65,9 323 34,1
X2:1,349 p=0,245
Medeni Durum (n=1302)
Evli 651 63,1 381 36,9
Bekar 219 81,1 51 18,9
X?:31,378 p=0,001
Ogrenim Durumu (n=1302)
En Fazla Ilkokul Mezunu 124 65,3 55 34,7
Ortaokul Mezunu 99 61,5 62 38,5
Lise Mezunu 271 62,0 166 38,0
Yiiksekokul-Universite Mezunu 376 73,2 138 26,8
X?:16,118 p=0,001
Aylik Toplam Hane Halki Geliri (n=1302)
1300 TL Ya Da Daha Az 52 58,4 37 41,6
1301 TL-2600 TL Aras1 182 60,1 121 39,9
2601 TL-3900 TL Arasi 250 63,3 145 36,7
3901 TL-5200 TL Arasi 202 74,3 70 25,7
5201 TL Ve Ustii 184 75,7 59 24,3
X?:26,762 p=0.001

*Satir Yizdesi
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Arastirmanin yapildig1 poliklinik, yas, medeni durum, 6grenim durumu ve
aylik gelir ile yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk olarak aile hekimine bagvurma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Cinsiyet ile
yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk olarak aile hekimine basvurma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 9b’de arastirmaya katilanlarin bazi1 6zelliklerine gore yeni gelisen

saglik sikayetlerinde ilk olarak aile hekimine basvurma durumlarmmin dagilimi

sunulmustur.

Tablo 9b. Arastirmaya Katilanlarin Baz Ozelliklerine Gore Yeni Gelisen
Saghk Sikayetlerinde Ilk Olarak Aile Hekimine Basvurma Durumlarinin
Dagilimi, Ankara, 2016.

Yeni Gelisen Saghk
Sikayetlerinde Ilk Olarak Aile
Hekimine Bagvurma Durumu

Aile Hekimine | Aile Hekimine
Basvurmuyor Basvuruyor

Say1 | %* | Say1 | %*

Calisma Durumu (n=1302)

Calisan

416 | 67,8 | 198 | 32,2

Calismayan

454 | 66,0 | 234 | 34,0

X?:0,455

p=0,500

nede Yasayan Kisi Sayisi1 (n=1157)

32 [ 800]| 8 20,0

Bir

Iki 148 | 715 | 59 28,5
Ug 226 | 64,4 | 125 | 35,6
Dort 219 | 676 | 105 | 324

Bes ve Uzeri

150 | 63,8 | 85 36,2

X?:7,153

p=0,128

Kronik Hastalik Durumu (n=1302)

Kronik hastalig1 yok 615 | 67,8 | 292 32,2
Kronik hastalig1 var 255 | 64,6 | 140 35,4
X?:1,310 p=0,252

Du

Katki Pay1 Odeme Uygulamasim Bilme

rumu (n=1302)
Bilmiyor 423 | 78,6 | 115 | 214
Biliyor 447 | 58,5 | 317 | 415

X?:57,623

p=0,001

Aile Saghgi1 Merkezinin Uzakhgi (n=1113)

Yiirtiyerek 1-9 dakika mesafede

250 | 55,6 | 200 | 44,4

Yiriiyerek 10-30 dakika mesafede

293 | 62,2 | 178 | 37,8

Aragla ulasilacak mesafede

143 | 745 | 49 25,5

X?:20,494

p=0,001

*Satir ylizdesi
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Katki pay1 6deme uygulamasini bilme durumu ve aile sagligi merkezinin
evine uzaklig1 ile yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk olarak aile hekimine
basvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Calisma durumu, hanede yasayan kisi sayist ve kronik hastaligi olma durumu ile
yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk olarak aile hekimine bagvurma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 9c’de arastirmaya katilanlarin baz1 6zelliklerine gore yeni gelisen
saglik sikayetlerinde ilk olarak aile hekimine basvurma durumlarmin dagilimi

sunulmustur.
Tablo 9c. Arastirmaya Katilanlarin Baza Ozelliklerine Gore Yeni Gelisen

Saghk Sikayetlerinde Ilk Olarak Aile Hekimine Basvurma Durumlarinin
Dagilimi, Ankara, 2016.

Yeni Gelisen Saghk
Sikayetlerinde i1k Olarak Aile
Hekimine Bagvurma Durumu

Aile Hekimine | Aile Hekimine
Basvurmuyor Basvuruyor

Say1 | %* Say1 | %*

Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Beni Siirekli Takip Eden Bir Hekim Olmasi

(n=991)
Soylemeyenler 428 61,1 272 38,9
Soyleyenler 139 47,8 152 52,2

X?:15,025 p=0,001

Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Gereksiz Katki Pay1 Odemek istememe

(n=991)
Séylemeyenler 463 60,8 299 39,2
Soyleyenler 104 454 125 54,6

X?:16,940 p=0,001

Direkt Aile Hekimine Bagvurma Sebebi:
Hastaneye Ulasimin Zor Olmasi (n=991)

Séylemeyenler 512 57,9 373 42,1
Soyleyenler 55 51,9 51 48,1
X2:1,377 p=0,241

Direkt Aile Hekimine Bagvurma Sebebi:
Hastanelerde Yogunlugun Fazla Olmasi (n=991)

Séylemeyenler 334 58,7 235 41,3
Soyleyenler 233 55,2 189 44.8
X?:1,203 p=0,273

Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Hastanedeki Doktorlarin Daha flgisiz Olmasi

(n=991)
Soylemeyenler 541 59,7 365 40,3
Soyleyenler 26 30,6 59 69,4

X2: 26,928 p=0,001

Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
ASM’nin Evine Yakin Olmasi (n=991)

Soylemeyenler 348 60,9 223 39,1
Soyleyenler 219 52,1 201 47,9
X2: 7,660 p=0,006
*Satir Yiizdesi
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Direkt aile hekimine basvuru sebebi olarak; siirekli beni takip eden hekim
olmasi, gereksiz katki pay1 6demek istememe, hastanedeki doktorlarin daha az ilgili
olmasi, ASM’nin evine yakin olmasi yanitlarinin sdylenme durumu ile yeni gelisen
saglik sikayelerinde ilk olarak aile hekimine basvurma durumunda arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Direkt aile hekimine bagvuru
sebebi olarak; hastaneye ulasimin zor olmasi, hastanelerde yogunluk fazla
yanitlarinin sdylenme durumu ile yeni gelisen saglik sikayelerinde ilk olarak aile
hekimine basvurma durumunda arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 9d’de aragtirmaya katilanlarin bazi 6zelliklerine gore yeni gelisen
saglik sikayetlerinde ilk olarak aile hekimine basvurma durumlarmin dagilimi

sunulmustur.

Tablo 9d. Arastirmaya Katilanlarin Baz Ozelliklerine Gore Yeni Gelisen
Saghk Sikayetlerinde Ilk Olarak Aile Hekimine Basvurma Durumlarinin
Dagilimi, Ankara, 2016.

Yeni Gelisen Saghk
Sikayetlerinde Ilk Olarak Aile
Hekimine Bagvurma Durumu

Aile Hekimine | Aile Hekimine
Basvurmuyor Basgvuruyor

Sayt | %* Sayi | %*

Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
Aile Hekimini Yeterli Gormeme (n=1176)

Séylemeyenler 392 64,5 216 35,5
Soyleyenler 420 73,9 148 26,1
X2:12,323 p=0,001

Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
ASM’nin Teknolojik Acidan Yetersiz Olusu

(n=1176)
Soylemeyenler 436 73,2 160 26,8
Soyleyenler 376 64,8 204 35,2

X?:9,536 p=0,002

Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
ASM’nin Fiziki Sartlar Acisindan Yetersiz
Olusu (n=1176)

Soylemeyenler 729 68,7 332 31,3
Soyleyenler 83 72,2 32 27,8
X2:0,583 p=0,445

Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
Hastaneden Alinan Hizmetin Tyi Olmasi

(n=1176)
Soylemeyenler 560 66,5 282 33,5
Soyleyenler 252 75,4 82 24,6

X%:8,945 p=0,003

Direkt Hastaneye Bagvurma Sebebi:
Hastanedeki Doktorlarin Daha Ilgili Olmas:

(n=1176)
Séylemeyenler 723 67,5 348 325
Soyleyenler 89 84,8 16 15,2

X?%: 12,526 # p=0,001

Direkt Hastaneye Bagvurma Sebebi:
ASM’lerde Yogunlugun Fazla Olmasi (n=1176)

Séylemeyenler 794 68,8 360 31,2
Soyleyenler 18 81,8 4 18,2
X% 1,156 #p=0,282
*Satir Yiizdesi #: Yates Diizeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmustir.
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Direkt hastaneye basvurma sebebi olarak; aile hekimlerini yeterli gormeme,
ASM’lerin teknolojik acidan yetersiz olusu, hastaneden alinan hizmetin iyi olmasi,
hastanedeki doktorlarin daha ilgili olmas1 yanitlarinin séylenme durumu ile yeni
gelisen saglik sikayelerinde ilk olarak aile hekimine basvurma durumunda arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,05). Direkt hastaneye basvurma
sebebi olarak; ASM’lerin fiziki sartlar acisindan yetersiz olusu, ASM’lerde
yogunlugun fazla olmasi yanitlarinin sdylenme durumu ile yeni gelisen saglik
sikayelerinde ilk olarak aile hekimine bagvurma durumunda arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 9¢’de arastirmaya katilanlarin baz1 6zelliklerine gore yeni gelisen

saglik sikayetlerinde ilk olarak aile hekimine basvurma durumlarmmin dagilimi

sunulmustur.

Tablo 9e. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine Gore Yeni Gelisen
Saghk Sikayetlerinde Ilk Olarak Aile Hekimine Basvurma Durumlarin

Dagilimi, Ankara, 2016.

Yeni Gelisen Saghk
Sikayetlerinde i1k Olarak Aile
Hekimine Bagvurma Durumu

Aile Hekimine | Aile Hekimine
Basvurmuyor Basgvuruyor
Say1 | %* | Say1 | %*
Aile Hekiminin Gorevi: Saghk Sorunlarini
Teshis Edip Tedavi Etmek (n=1242)
Soylemeyenler 212 | 739 | 75 26,1
Soyleyenler 601 | 629 | 354 | 37,1
X?2:11,672 p=0,001
Aile Hekimlerinden Mesai Dis1 Hizmet
Almayi isteme Durumu (n=1302)
Istemeyenler 347 | 82,4 | T4 17,6
Isteyenler 300 | 49,7 | 304 | 50,3
Fikri Olmayanlar 223 | 80,5 | 54 19,5
X?:149,767 p=0,001
Mevcut Sistemden Memnuniyet Durumu
(n=1302)
Memnun Olmayanlar 147 | 83,5 | 29 16,5
Memnun Olanlar 351 | 49,8 | 354 | 50,2
Cekimser 372 | 88,4 | 49 11,6
X?:202,511 p=0,001
Sevk Sistemi Gelmesini isteme Durumu
(n=1294)
istemeyenler 589 | 75,3 | 193 247
Isteyenler 276 | 53,9 | 236 | 46,1
X?:64,019 p=0,001

*Satir Ylzdesi

Aile hekiminin gorevi olarak kisilerin saglik sorunlarini teshis edip tedavi

etmek yanitini sdyleme durumu, aile hekimlerinden mesai dis1 saatlerde de hizmet
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almay1 isteme durumu, mevcut sistemden memnuniyet durumu, sevk sistemi isteme
durumu ile yeni gelisen saglik sikayelerinde ilk olarak aile hekimine basvurma

durumunda arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Tek yonlii analizlerde ¢ok fazla anlam gdsteren degisken ¢ikmasi sebebiyle
iclerinden en Onemli faktorleri belirleyebilmek icin lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Lojistik regresyon analizi i¢in olusturulan modele aylik hane geliri,
ASM’nin eve olan uzakligi, katki pay1 6deme uygulamasini bilme durumu, direkt
hastaneye gitme sebebi olarak aile hekimini yeterli gormeme ve hastaneden daha

iyi hizmet alma ifadelerinin séylenme durumu alinmistir.
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Tablo 9f’de yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk olarak aile hekimine
bagvurma durumunun lojistik regresyon analizi sunulmustur.

Tablo 9f. Yeni Gelisen Saghk Sikayetlerinde Ilk Olarak Aile Hekimine
Basvurma Durumunun Lojistik Regresyon Analizi, Ankara, 2016.

Incelenen Degisken RR* Giiven P
Araligr | Degeri

Aylk Toplam Hane Geliri
2601 TL ve lizerinde -
2600 TL ve altinda 1,93 1,42-2,61 0,001
Aile Saghg1 Merkezinin Eve Uzakhg
Yiiriime mesafesinin disginda -
Yirime mesafesinde 2,09 1,41-3,09 0,001

Katki Pay1 Odeme Uygulamasimi Bilme Durumu
Bilmiyor -
Biliyor 2,46 1,83-3,32 0,001

Direkt Olarak Hastaneye Basvuru Sebebi: Aile
Hekimini Yeterli Gérmeme

Soyleyenler -
Soylemeyenler 2,09 1,57-2,79 0,001
Direkt Olarak Hastaneye Basvuru Sebebi:
Hastaneden Daha Iyi Hizmet Alinmasi
Soyleyenler -
Soylemeyenler 1,62 1,16-2,25 0,004

*Rolatif Risk %95 Giiven Araliginda

Aylik toplam hane geliri, ASM’nin eve uzakligi, katki payr 6deme
uygulamasini bilme durumu, aile hekimini yeterli gormeme durumu, hastaneden
daha iyi hizmet alinmasi durumu ile de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Buna gore geliri 2600 TL ve altinda olanlar, katki payr 6deme
uygulamasini bilenler, ASM’si eve yiirime mesafesinde olanlar, aile hekimini
yeterli gormedigini sOylemeyenler, hastaneden daha iyi hizmet aldiginm
sOylemeyenler yeni gelisen saglik sikayetlerinde daha sik aile hekimine

basvurmaktadir.
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4.3. Son Bir Y1l i¢erisinde Aile Hekimine Basvurma Durumu ile Ilgili Bulgular

Tablo 10a’da arastirmaya katilanlarin bazi 6zelliklerine gore son bir yil

icerisinde aile hekimine bagvurma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 10a. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine Gére Son Bir Yil
Icerisinde Aile Hekimine Basvurma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2016.

Son Bir Y1l I¢erisinde Aile
Hekimine Bagvurma Durumu
Aile Hekimine | Aile Hekimine
Basvurmamis Basvurmus
Sayi | %* | Say1 | %*
Arastirmanin Yapildigi Poliklinikler (n=1302)
Genel Dahiliye 141 36,2 249 63,8
Genel Pediyatri 116 38,5 185 61,5
Sosyal Pediyatri 62 41,1 89 58,9
Kadin Dogum Genel Poliklinik 101 38,7 160 61,3
Kadin Dogum Gebelik Takibi 64 32,2 135 67,8
X2:3,791 p=0,435
Yas Grubu (n=1302)
18-29 yas arasi 204 45,8 241 54,2
30-39 yas arasi 161 35,9 287 64,1
40-49 yas arast 51 29,7 121 70,3
50-64 yas arasi 45 25,7 130 74,3
65 yas ve lizeri 23 37,1 39 62,9
X?2:28,620 p=0,001
Cinsiyet (n=1302)
Erkek 165 46,5 190 53,5
Kadin 319 33,7 628 66,3
X2:18,096 p=0,001
Medeni Durum (n=1302)
Evli 339 32,8 693 67,2
Bekar 145 53,7 125 46,3
X2:39,854 p=0,001
Ogrenim Durumu (n=1302)
En Fazla {lkokul Mezunu 63 33,2 127 66,8
Ortaokul Mezunu 62 38,5 99 61,5
Lise Mezunu 145 33,2 292 66,8
Yiiksekokul-Universite Mezunu 214 41,6 300 58,4
X2:8,797 p=0,032
Aylik Toplam Hane Halki Geliri (n=1302)
1300 TL Ya Da Daha Az 26 29,2 63 70,8
1301 TL-2600 TL Aras1 96 31,7 207 68,3
2601 TL-3900 TL Arasi 152 38,5 243 61,5
3901 TL-5200 TL Arast 110 40,4 162 59,6
5201 TL Ve Ustii 100 41,2 143 58,8
X2:9,505 p=0.050

*Satir Yizdesi
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Yas gruplari, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ile son bir yil
igerisinde aile hekimine bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,05). Bagvuru yapilan poliklinik ve aylik toplam hane geliri ile son
bir yil igerisinde aile hekimine bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 10b’de arastirmaya katilanlarin bazi 6zelliklerine gore son bir yil

igerisinde aile hekimine basvurma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 10b. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine Gére Son Bir Yil
Icerisinde Aile Hekimine Basvurma Durumlariin Dagilimi, Ankara, 2016.

Son Bir Y1l I¢erisinde Aile
Hekimine Bagvurma Durumu
Aile Hekimine | Aile Hekimine
Basvurmamis Basvurmus
Say1 | %* | Say1 | %*
Calisma Durumu (n=1302)
Calisan 243 | 39,6 | 371 60,4
Calismayan 241 | 35,0 | 447 | 65,0
X?:2,873 p=0,090
Hanede Yasayan Kisi Sayis1 (n=1157)
Bir 28 | 70,0 | 12 30,0
Iki 77 | 37,2 | 130 | 62,8
Ug 121 | 345 | 230 | 655
Dort 122 | 37,7 | 202 | 62,3
Bes ve Uzeri 82 |349 | 153 | 65,1
X?2:20,109 p=0,001
Kronik Hastalik Durumu (n=1302)
Kronik hastalig1 yok 381 | 42,0 | 526 58,0
Kronik hastalig1 var 103 | 26,1 | 292 73,9
X2:29,901 p=0,001
Katki Pay1 Odeme Uygulamasim Bilme
Durumu (n=1302)
Bilmiyor 257 | 47,8 | 281 | 52,2
Biliyor 227 | 29,7 | 537 | 70,3
X2:44,076 p=0,001
Aile Saghgi1 Merkezinin Uzakhg: (n=1113)
Yiriiyerek 1-9 dakika mesafede 111 | 24,7 | 339 | 75,3
Yiriiyerek 10-30 dakika mesafede 123 | 26,1 | 348 | 73,9
Aragcla ulagilacak mesafede 75 | 39,1 | 117 | 60,9
Baska bir ilde/ilgede 9 50,0 9 50,0
X2:15,013 #p=0,001
*Satir yiizdesi #: Yates Diizeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmistir.

Hanede yasayan kisi sayisi, kronik hastalik durumu, hastaneye direkt

yapilan bagvurularda ek katki payr 6deme uygulamasini bilme durumu ve kayith

olunan ASM’nin evine uzakligi ile son bir y1l igerisinde aile hekimine basvurma
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durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Calisma
durumu ile son bir yil igerisinde aile hekimine basvurma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 10c’de arastirmaya katilanlarin bazi1 6zelliklerine goére son bir yil

icerisinde aile hekimine bagvurma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 10c. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine Gore Son Bir Yil
Icerisinde Aile Hekimine Bagsvurma Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2016.

Son Bir Y1l I¢erisinde Aile
Hekimine Bagvurma Durumu
Aile Hekimine | Aile Hekimine
Basvurmamis Basvurmus
Say1 | %* | Say1 | %*
Aile Hekiminin Gorevi: Saghk Sorunlarini
Teshis Edip Tedavi Etmek (n=1242)
Soylemeyenler 120 | 41,8 | 167 | 58,2
Soyleyenler 310 | 32,5 | 645 67,5
X2:8,525 p=0,004
Aile Hekiminin Gorevi: Gerekli Sevk Evragi,
Recete, Saghk Raporu Gibi Evraklari
Diizenlemek (n=1242)
Sdylemeyenler 140 | 355 | 254 | 64,5
Soyleyenler 290 | 34,2 | 558 | 65,8
X2:0,212 p=0,645
Aile Hekiminin Gorevi: Gebe ve Cocuklarin
Saghgini Takip Etmek (n=1242)
Soylemeyenler 291 | 36,4 | 509 63,6
Soyleyenler 139 | 31,4 | 303 | 68,6
X?:3,053 p=0,081
Aile Hekiminin Gorevi: Kisilere Koruyucu
Saghk Hizmeti Vermek (n=1242)
Soylemeyenler 344 | 34,1 | 665 | 65,9
Soyleyenler 86 | 36,9 | 147 | 63,1
X?:0,663 p=0,415
Aile Hekiminin Gorevi: Periyodik
Saghk Muayanesi Yapmak (n=1242)
Soylemeyenler 350 | 349 | 654 | 65,1
Soyleyenler 80 33,6 | 158 66,4
X%:0,132 p=0,716
Aile Hekiminin Gorevi: Saghk Danismanhgi
Hizmeti Vermek (n=1242)
Soylemeyenler 355 | 346 | 670 | 654
Soyleyenler 75 | 346 | 142 | 654
X2:0,001 p=0,984

*Satir Ylzdesi
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Aile hekiminin gorevi olarak saglik sorunlarimi teshis edip tedavi etmek
yanitinin sdylenme durumu ile son bir yil igerisinde aile hekimine bagvurma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Aile
hekiminin gorevi olarak; gerekli recete ve raporlar1 diizenlemek, gebe ve cocuklarin
sagligini takip etmek, kisilere koruyucu saglik hizmeti vermek, periyodik saglik
muayenesi yapmak, saglik danigmanligi yapmak yanitlarinin verilme durumu ile
son bir yil icerisinde aile hekimine bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 10d’de arastirmaya katilanlarin bazi 6zelliklerine gore son bir yil

igerisinde aile hekimine basvurma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 10d. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine Gére Son Bir Yil
Icerisinde Aile Hekimine Basvurma Durumlariin Dagilimi, Ankara, 2016.

Son Bir Y1l icerisinde Aile
Hekimine Bagvurma Durumu

Aile Hekimine | Aile Hekimine
Basvurmamis Basvurmus

Say1 | %* | Say1 | %*

Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Beni Siirekli Takip Eden Bir Hekim Olmasi

(n=991)
Soylemeyenler 160 | 229 | 540 | 77,1
Soyleyenler 53 18,2 | 238 81,8

X22,627 p=0,105

Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Gereksiz Katki Pay1 Odemek Istememe

(n=991)
Soylemeyenler 157 | 20,6 | 605 | 79,4
Soyleyenler 56 | 245 | 173 | 75,5

X?:1,547 p=0,214

Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Hastaneye Ulasimin Zor Olmasi (n=991)

Soylemeyenler 188 | 21,2 | 697 | 78,8
Soyleyenler 25 | 236 | 81 76,4
X2:0,308 p=0,579

Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Hastanelerde Yogunlugun Fazla Olmasi (n=991)

Soylemeyenler 126 | 22,1 | 443 | 77,9
Soyleyenler 87 | 206 | 335 | 794
X?:0,335 p=0,563

Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Hastanedeki Doktorlarin Daha lgisiz Olmasi

(n=991)
Soylemeyenler 196 | 21,6 | 710 78,4
Soyleyenler 17 20,0 | 68 80,0

X?: 0,045 p=0,832 #

Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
ASM’nin Evine Yakin Olmasi (n=991)

Soylemeyenler 145 | 25,4 | 426 | 74,6
Soyleyenler 68 | 16,2 | 352 | 83,8
X?:12,148 p=0,001
*Satir Yiizdesi #: Yates Diizeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmistir.
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Direkt aile hekimine bagvurma sebebi olarak ASM’nin evine yakin olmasi
yanitinin sdylenme durumu ile son bir yil igerisinde aile hekimine bagvurma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Direkt aile
hekimine basvuru sebebi olarak; siirekli beni takip eden bir hekim olmasi, gereksiz
katk1 payr 6demek istememe, hastaneye ulasimin zor olmasi, hastanelerde
yogunlugun fazla olmasi, hastanedeki doktorlarin daha az ilgili olmas1 yanitlarinin
sOylenme durumlar1 ile son bir yil igerisinde aile hekimine basvurma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 10e’de arastirmaya katilanlarin bazi 6zelliklerine gore son bir yil

igerisinde aile hekimine basvurma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 10e. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine Gére Son Bir Yil
Icerisinde Aile Hekimine Basvurma Durumlariin Dagilimi, Ankara, 2016.

Son Bir Y1l icerisinde Aile
Hekimine Basvurma Durumu
Aile Hekimine | Aile Hekimine
Basvurmamis Basvurmus
Say1 | %* | Say1 | %*
Direkt Hastaneye Bagsvurma Sebebi:
Aile Hekimini Yeterli Gormeme (n=1176)
Soylemeyenler 225 | 37,0 | 383 63,0
Soyleyenler 236 | 41,5 | 332 58,5
X2:2,543 p=0,111
Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
ASM’nin Teknolojik Acidan Yetersiz Olusu
(n=1176)
Soylemeyenler 263 | 44,1 | 333 55,9
Soyleyenler 198 | 34,1 | 382 | 65,9
X2:12,307 p=0,001
Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
ASM’nin Fiziki Sartlar Acisindan Yetersiz
Olusu (n=1176)
Soylemeyenler 416 | 39,2 | 645 | 60,8
Soyleyenler 45 39,1 | 70 60,9
X2:0,001 p=0,987
Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
Hastaneden Ahnan Hizmetin Iyi Olmasi
(n=1176)
Soylemeyenler 312 | 37,1 | 530 | 62,9
Soyleyenler 149 | 446 | 185 | 55,4
X?:5,729 p=0,017
Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
Hastanedeki Doktorlarin Daha flgili Olmas:
(n=1176)
Soylemeyenler 412 | 38,5 | 659 61,5
Soyleyenler 49 | 46,7 | 56 53,3
X?: 2,696 p=0,101
Direkt Hastaneye Bagvurma Sebebi:
ASM’lerde Yogunlugun Fazla Olmasi (n=1176)
Soylemeyenler 446 | 38,6 | 708 61,4
Soyleyenler 15 | 68,2 7 31,8
X?: 6,710 #p=0,010
*Satir Yiizdesi #: Yates Diizeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmistir.
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Direkt hastaneye basvuru sebebi olarak; ASM’lerde teknolojik donanimin
yetersiz olusu, hastanelerden alinan hizmetin iyi olmasi, ASM’lerde yogunlugun
fazla olmasi yanitlarmin séylenme durumu ile son bir yil igerisinde aile hekimine
basvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Direkt olarak hastaneye basvurma sebebi olarak; aile hekimini yeterli gormemek,
ASM’nin fiziki sartlarinin yetersiz olusu, hastanedeki doktorlarin daha ilgili olmasi
yanitlarinin sdylenme durumu ile son bir yil igerisinde aile hekimine bagvurma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 10f’de arastirmaya katilanlarin bazi 6zelliklerine gore son bir yil

igerisinde aile hekimine basvurma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 10f. Arastirmaya Katilanlarin Baz Ozelliklerine Gore Son Bir Yil
Icerisinde Aile Hekimine Basvurma Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2016.

Son Bir Y1l I¢erisinde Aile
Hekimine Bagvurma Durumu
Aile Hekimine | Aile Hekimine
Basvurmams Basvurmus
Say1 | %* | Say1 | %*
Aile Hekimlerinden Mesai Dis1 Hizmet
Almay isteme Durumu (n=1302)
Istemeyenler 190 | 45,1 | 231 | 54,9
Isteyenler 154 | 255 | 450 | 745
Fikri Olmayanlar 140 | 50,5 | 137 | 495
X2:67,871 p=0,001
Mevcut Sistemden Memnuniyet Durumu
(n=1302)
Memnun Olmayanlar 99 | 56,3 | 77 43,7
Memnun Olanlar 110 | 15,6 | 595 | 84,4
Cekimser 275 | 65,3 | 146 | 34,7
X?:310,695 p=0,001

*Satir Ylzdesi

Aile hekiminden mesai dig1 hizmet almayr isteme durumu ve mevcut
sistemden memnuniyet durumu ile son bir yil igerisinde aile hekimine bagvurma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Tek yonlii analizlerde ¢ok fazla anlam gdsteren degisken ¢ikmasi sebebiyle
iclerinden en Onemli faktorleri belirleyebilmek icin lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Lojistik regresyon analizi i¢in modele kronik hastalik durumu, aylik
toplam hane geliri, ASM’nin eve uzakligi, direkt hastaneye basvurma sebebi olarak;
aile hekimini yeterli gormeme ve hastaneden daha iyi hizmet alma yanitlarinin

sOylenme durumlar1 alinmistir.
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Tablo 10g’de son bir yil igerisinde aile hekimine bagvurma durumunun

lojistik regresyon analizi sunulmustur.

Tablo 10g. Son Bir Yil icerisinde Aile Hekimine Basvurma Durumunun
Lojistik Regresyon Analizi, Ankara, 2016.

Incelenen Degisken RR* Giiven P
Araligr | Degeri

Kronik Hastalik Durumu
Kronik Hastalig1 yok
Kronik Hastalig1 var 2,11 1,52-2,93 0,001
Aylik Toplam Hane Geliri
2601 TL ve {izerinde -
2600 TL ve altinda 1,99 1,42-2,78 0,001
Aile Saghgi1 Merkezinin Eve Uzakhig:
Yiiriime mesafesinin disinda -
Yirime mesafesinde 1,86 1,33-2,62 0,001
Direkt Olarak Hastaneye Basvuru Sebebi: Aile
Hekimini Yeterli Gormeme

Soyleyenler -
Soylemeyenler 1,47 1,11-1,95 0,010

*Rolatif Risk %95 Giiven Araliginda

Kronik hastalik durumu, aylik toplam hane geliri, ASM’nin eve uzakligi,
aile hekimini yeterli gormeme durumu ile son bir yil icerisinde aile hekimine
bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Hastaneden daha iyi hizmet alma durumu ile son bir yil igerisinde aile hekimine
bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Kronik hastaliga olanlar, aylik toplam hane geliri 2600 TL ve altinda
olanlar, ASM’nin eve uzaklig1 yiirime mesafesinde olanlar, aile hekimini yeterli
gormedigini sdylemeyenler son bir yil icerisinde daha siklikla aile hekimine

bagvurmustur.
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4.4, Basvuru Sikayeti icin Daha Once Aile Hekimine Basvurma Durumu Ile
Ilgili Bulgular

Tablo 1la’da arastirmaya katilanlarin bazi 6zelliklerine goére basvuru
sikayeti i¢in daha 6nce aile hekimine bagvurma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 1la. Arastirmaya Katilanlarin Baz1 Ozelliklerine Goére Basvuru

Sikayeti I¢cin Daha Once Aile Hekimine Basvurma Durumlarimm Dagilima,
Ankara, 2016.

Basvuru Sikayeti icin Daha
Once Aile Hekimine Bagvurma

Durumu
Aile Hekimine | Aile Hekimine
Basvurmamigs Basvurmus

Sayi | %* | Say1 | %*

Arastirmanin Yapildigi Poliklinikler (n=1302)

Genel Dahiliye 307 78,7 83 21,3
Genel Pediyatri 244 81,1 57 18,9
Sosyal Pediyatri 127 84,1 24 15,9
Kadin Dogum Genel Poliklinik 233 89,3 28 10,7
Kadin Dogum Gebelik Takibi 180 90,5 19 9,5
X?:21,328 p=0,001
Yas Grubu (n=1302)
18-29 yas arasi 395 88,8 50 11,2
30-39 yas arasi 376 83,9 72 16,1
40-49 yas arast 140 81,4 32 18,6
50-64 yas arasi 143 76,6 41 23,4
65 yas ve lizeri 46 74,2 16 25,8
X?:19,760 p=0,001
Cinsiyet (n=1302)
Erkek 297 83,7 58 16,3
Kadin 794 83,8 153 16,2
X2:0,006 p=0,937
Medeni Durum (n=1302)
Evli 850 82,4 182 17,6
Bekar 241 89,3 29 10,7
X2:7,492 p=0,006
Ogrenim Durumu (n=1302)
En Fazla Ilkokul Mezunu 154 81,1 36 18,9
Ortaokul Mezunu 131 81,4 30 18,6
Lise Mezunu 357 81,7 80 18,3
Yiiksekokul-Universite Mezunu 449 87,4 65 12,6
X?:7,968 p=0,047
Aylik Toplam Hane Halki Geliri (n=1302)
1300 TL Ya Da Daha Az 69 77,5 20 22,5
1301 TL-2600 TL Arasi 236 77,9 67 22,1
2601 TL-3900 TL Arasi 332 84,1 63 15,9
3901 TL-5200 TL Arasi 231 84,9 41 15,1
5201 TL Ve Ustii 223 91,8 20 8,2
X?:22,015 p=0.001

*Satir Yizdesi
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Arastirmanin yapildig1 poliklinikler, yas gruplari, medeni durum, 6grenim
durumu, aylik toplam hane halki geliri ile basvuru sikayeti i¢in daha once aile
hekimine bagvurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Cinsiyet ile basvuru sikayeti i¢cin daha Once aile hekimine basvurma

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 11b’de arastirmaya katilanlarin bazi o6zelliklerine gore basvuru

sikayeti i¢in daha 6nce aile hekimine bagvurma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 11b. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine Goére Basvuru
Sikayeti I¢cin Daha Once Aile Hekimine Basvurma Durumlarimin Dagilimi,

Ankara, 2016.

_Bagvuru Sikayeti I¢cin Daha
Once Aile Hekimine Bagvurma
Durumu
Aile Hekimine | Aile Hekimine
Basvurmamg Basvurmus
Say1 \ %* | Say1 ’ %*
Calisma Durumu (n=1302)
Calisan 527 | 85,8 | 87 14,2
Calismayan 564 | 82,0 | 124 18,0
X?:3,549 p=0,060
Hanede Yasayan Kisi Sayis1 (n=1157)
Bir 36 | 90,0 4 10,0
Tki 176 | 850 | 31 15,0
Ug 300 | 855 | 51 14,5
Dort 268 | 82,7 | 56 17,3
Bes ve Uzeri 196 | 83,4 | 39 16,6
X?%:2,187 p=0,701
Kronik Hastalik Durumu (n=1302)
Kronik hastalig1 yok 781 | 86,1 | 126 13,9
Kronik hastalig1 var 310 | 78,5 85 215
X2:11,787 p=0,001
Katki Pay1 Odeme Uygulamasim Bilme
Durumu (n=1302)
Bilmiyor 482 | 89,6 | 56 10,4
Biliyor 609 | 79,7 | 155 | 20,3
X2:22,689 p=0,001
Aile Saghg1 Merkezinin Uzakhg: (n=1113)
Yiriiyerek 1-9 dakika mesafede 352 | 78,2 | 98 21,8
Yiriiyerek 10-30 dakika mesafede 381 | 80,9 | 90 19,1
Aragcla ulagilacak mesafede 173 1 90,1 | 19 9,9
X?:12,690 p=0,002

*Satir ylizdesi

Kronik hastalik durumu, hastaneye direkt yapilan bagvurularda ek katki pay1

0deme uygulamasini bilme durumu ve kayitli olunan ASM’nin evine uzakligi ile

95




basvuru sikayeti i¢in daha Once aile hekimine basvurma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Calisma durumu, hanede
yasayan toplam kisi sayisi ile basvuru sikayeti i¢in daha Once aile hekimine
bagsvurma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).
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Tablo 11c’de arastirmaya katilanlarin bazi ozelliklerine gore basvuru

sikayeti i¢in daha 6nce aile hekimine bagvurma durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 11c. Arastirmaya Katilanlarin Baz1 Ozelliklerine Gore Basvuru Sikayeti
ig:in Daha Once Aile Hekimine Basvurma Durumlarinin Dagilimi, Ankara,
2016.

Basvuru Sikayeti icin Daha
Once Aile Hekimine Bagvurma

Durumu
Aile Hekimine | Aile Hekimine
Basvurmamis Basvurmus
Say1 | %* | Say1 | %*

Aile Hekiminin Gorevi: Saghk Sorunlarini

Teshis Edip Tedavi Etmek (n=1242)
Soylemeyenler 243 | 84,7 | 44 15,3
Soyleyenler 792 | 82,9 | 163 17,1
X2:0,479 p=0,489

Yeni Gelisen Saghk Sikayetlerinde i1k Olarak
Basvurulan Yer (n=1302)

Aile hekimi degil 824 | 94,7 | 46 5,3
Aile hekimi 267 | 61,8 | 165 | 38,2
X2:230,190 p=0,001

Mevcut Sistemden Memnuniyet Durumu

(n=1302)
Memnun Olmayanlar 159 | 90,3 | 17 9,7
Memnun Olanlar 539 | 76,5 | 166 | 23,5
Cekimser 393 | 93,3 28 6,7

X2:61,832 p=0,001

Sevk Sistemi Gelmesini Isteme Durumu

(n=1294)

Istemeyenler 688 | 88,0 | 94 | 12,0
isteyenler 396 | 77,3 | 116 22.7
X2:25,746 p=0,001

*Satir ylizdesi

Yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk olarak basvurulan yer, mevcut
sistemden memnuniyet durumu, sevk sistemi gelmesini isteme durumu ile bagvuru
sikayeti icin daha Once aile hekimine bagvurma durumlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Aile hekiminin gorevi olarak saglik
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sorunlarini teshis edip tedavi etmek yanitinin sdylenme durumu ile basvuru sikayeti
icin daha Once aile hekimine basvurma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).
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45. Mevcut Aile Hekimligi Sisteminden Memnuniyet Durumu fle lgili

Bulgular

Tablo 12a’da arastirmaya katilanlarin bazi1 6zelliklerine goére mevcut aile

hekimligi sisteminden memnuniyet durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 12a. Arastirmaya Katilanlarin Baz1 Ozelliklerine Gore Mevcut Aile
Hekimligi Sisteminden Memnuniyet Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2016.

Mevcut Aile Hekimligi
Sisteminden Memnuniyet
Durumu

Memnun Memnun
Degil

Sayi | %* | Say1 | %*

Arastirmanin Yapildig: Poliklinikler (n=881)

Genel Dahiliye

56 24,0 177 76,0

Genel Pediyatri

52 24,9 157 75,1

Sosyal Pediyatri

18 15,3 100 84,7

Kadin Dogum Genel Poliklinik

25 14,4 149 85,6

Kadin Dogum Gebelik Takibi

25 17,0 122 83,0

X2:11,425 p=0,022
Yas Grubu (n=881)
18-29 yas arasi 61 21,6 221 78,4
30-39 yas arasi 70 21,6 254 78,4
40-49 yas arast 27 22,3 94 77,7
50-64 yas arasi 17 14,0 104 86,0
65 yas ve lizeri 1 3,0 32 97,0
X2:10,021 p=0,040
Cinsiyet (n=881)
Erkek 51 23,2 169 76,8
Kadin 125 18,9 536 81,1
X?:1,884 p=0,170
Medeni Durum (n=881)
Evli 136 18,5 599 81,5
Bekar 40 27,4 106 72,6
X2:6,027 p=0,014

Ogrenim Durumu (n=881)

En Fazla lkokul Mezunu

5 4,4 109 95,6

Ortaokul Mezunu

13 12,5 91 87,5

Lise Mezunu 58 19,1 246 80,9
Yiiksekokul-Universite Mezunu 100 27,9 259 72,1
X?:35,062 p=0,001
Aylik Toplam Hane Halki Geliri (n=881)
1300 TL Ya Da Daha Az 9 14,5 53 85,5
1301 TL-2600 TL Aras1 18 9,1 179 90,9
2601 TL-3900 TL Arasi 49 17,3 234 82,7
3901 TL-5200 TL Arasi 43 23,2 142 76,8
5201 TL Ve Ustii 57 37,0 97 63,0
X?:46,084 p=0.001

*Satir Yizdesi
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Arastirmanin yapildig1 poliklinik, yas grubu, medeni durum, Ogrenim
durumu, aylik toplam hane geliri ile mevcut aile hekimligi sisteminden memnuniyet
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Cinsiyet ile
mevcut aile hekimligi sisteminden memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 12b’de aragtirmaya katilanlarin bazi1 6zelliklerine gére mevcut aile

hekimligi sisteminden memnuniyet durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 12b. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine Gére Mevcut Aile
Hekimligi Sisteminden Memnuniyet Durumlarimin Dagilimi, Ankara, 2016.

Mevcut Aile Hekimligi
Sisteminden Memnuniyet
Durumu
Memnun Memnun
Degil
Say1 | %* | Say1 | %*
Calisma Durumu (n=881)
Calisan 101 | 239 | 321 | 76,1
Calismayan 75 16,3 | 384 83,7
X2:7,931 p=0,005
Hanede Yasayan Kisi Sayis1 (n=881)
Bir 5 29,4 | 12 70,6
Tki 18 | 13,7 | 113 | 86,3
Ug 56 | 21,3 | 207 | 78,7
Dort 46 | 20,6 | 177 | 79,4
Bes ve Uzeri 28 | 18,3 | 125 | 81,7
X%:4,701 p=0,319
Kronik Hastalik Durumu (n=881)
Kronik hastalig1 yok 134 | 22,3 | 468 77,7
Kronik hastalig1 var 42 15,1 | 237 84,9
X?:6,191 p=0,013
Katki Pay1 Odeme Uygulamasim Bilme
Durumu (n=881)
Bilmiyor 62 | 215 | 226 | 78,5
Biliyor 114 | 19,2 | 479 | 80,8
X?%:0,643 p=0,422
Aile Saghgi1 Merkezinin Uzakhgi (n=842)
Yiriiyerek 1-9 dakika mesafede 52 | 146 | 303 | 854
Yirtiyerek 10-30 dakika mesafede 54 | 15,6 | 292 | 844
Aragcla ulagilacak mesafede 47 | 333 | 94 66,7
X?:26,294 p=0,001

*Satir ylizdesi

Calisma durumu, kronik hastalik durumu, ASM’nin eve uzakligi ile mevcut

aile hekimligi sisteminden memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p<0,05). Hanede yasayan kisi sayisi, katki payr 6deme
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uygulamasini bilme durumu ile mevcut aile hekimligi sisteminden memnuniyet

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 12c¢’de arastirmaya katilanlarin bazi 6zelliklerine goére mevcut aile

hekimligi sisteminden memnuniyet durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 12c. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine Gore Mevcut Aile
Hekimligi Sisteminden Memnuniyet Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2016.

Mevcut Aile Hekimligi
Sisteminden Memnuniyet
Durumu

Memnun Memnun
Degil

Say1 \ %* Sayl\ %*

Aile Hekiminin Gorevi: Saghk Sorunlarini

Teshis Edip Tedavi Etmek (n=870)
Soylemeyenler 32 | 174 | 152 | 82,6
Soyleyenler 138 | 20,1 | 548 79,9
X2:0,685 p=0,408

Aile Hekiminin Gorevi: Periyodik
Saghk Muayanesi Yapmak (n=870)

Soylemeyenler 135 | 19,5 | 557 | 80,5
Soyleyenler 35 | 19,7 | 143 | 80,3
X2:0,002 p=0,963

Yeni Gelisen Saghk Sikayetlerinde Tlk Olarak
Basvurulan Yer (n=881)

Aile hekimi degil 147 | 29,5 | 351 | 70,5
Aile hekimi 29 76 | 354 | 924
X?:65,226 p=0,001

Herhangi Bir Zamanda Aile Hekimiyle
Goriisme Durumu (n=881)

Gorlismemis 43 | 67,2 | 21 32,8
Goriismiis 133 | 16,3 | 684 | 83,7
X2:93,060 #p=0,001

Basvuru Sikayeti Icin Daha Once Aile
Hekimine Basvurma Durumu (n=881)

Basvurmamais 159 | 22,8 | 539 | 77,2
Basvurmus 17 93 | 166 | 90,7
X2:15,671 # p=0,001
*Satir ytizdesi #: Yates Diizeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmistir.

Yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk olarak bagvurulan yer, herhangi bir

zamanda aile hekimiyle gorlisme durumu, basvuru sikayeti i¢in daha dnce aile
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hekimine basvurma durumu ile mevcut aile hekimligi sisteminden memnuniyet
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Aile
hekimin gorevi olarak; saglik sorunlarini teshis edip tedavi etmek, periyodik saglik
muayenesi yapmak yanitlarinin sdylen durumu ile mevcut aile hekimligi
sisteminden memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 12d’de aragtirmaya katilanlarin bazi1 6zelliklerine gére mevcut aile

hekimligi sisteminden memnuniyet durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 12d. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine Gére Mevcut Aile
Hekimligi Sisteminden Memnuniyet Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2016.

Mevcut Aile Hekimligi
Sisteminden Memnuniyet
Durumu
Memnun Memnun
Degil
Say1 | %* | Say1 | %*
Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Beni Siirekli Takip Eden Bir Hekim Olmasi
(n=782)
Soylemeyenler 95 18,0 | 433 82,0
Soyleyenler 30 11,8 | 224 88,2
X2:4,879 p=0,027
Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Gereksiz Katki Pay1 Odemek Istememe
(n=782)
Soylemeyenler 89 | 15,2 | 498 | 84,8
Soyleyenler 36 | 185 | 159 | 81,5
X?%:1,187 p=0,276
Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Hastaneye Ulasimin Zor Olmasi (n=782)
Soylemeyenler 116 | 16,6 | 583 83,4
Soyleyenler 9 108 | 74 89,2
X?:1,828 #p=0,176
Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Hastanelerde Yogunlugun Fazla Olmasi (n=782)
Soylemeyenler 63 | 14,3 | 378 | 85,7
Soyleyenler 62 | 18,2 | 279 | 81,8
X?%:2,174 p=0,140
Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Hastanedeki Doktorlarin Daha lgisiz Olmasi
(n=782)
Soylemeyenler 122 | 17,4 | 581 | 82,6
Soyleyenler 3 3,8 76 96,2
X?: 8,736 #p=0,003
Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
ASM’nin Evine Yakin Olmasi (n=782)
Soylemeyenler 84 18,4 | 372 81,6
Soyleyenler 41 | 12,6 | 285 | 874
X?: 4,835 p=0,028

*Satir Yuzdesi

#: Yates Diizeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmustir.
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Direkt aile hekimine bagvurma sebebi olarak; beni siirekli takip eden bir
hekim olmasi, hastanedeki doktorlarin daha ilgisiz olmasi, ASM’nin evine yakin
olmasi yanitlarinin sdylenme durumu ile mevcut aile hekimligi sisteminden
memnuniyet durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Direkt aile hekimine bagvurma sebebi olarak; gereksiz katki pay1 6demek
istememe, hastanelerde yogunlugun fazla olmasi, hastaneye ulagimin zor olmasi
yanitlarinin sdylenme durumu ile mevcut aile hekimligi sisteminden memnuniyet

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

106



Tablo 12e’de arastirmaya katilanlarin bazi1 6zelliklerine goére mevcut aile

hekimligi sisteminden memnuniyet durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 12e. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine Gore Mevcut Aile
Hekimligi Sisteminden Memnuniyet Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2016.

Mevcut Aile Hekimligi
Sisteminden Memnuniyet
Durumu
Memnun Memnun
Degil
Sayi | %* [ Say1 | %*
Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
Aile Hekimini Yeterli Gormeme (n=780)
Séylemeyenler 60 146 | 351 85,4
Soyleyenler 107 | 29,0 | 262 71,0
X?%:23,957 p=0,001
Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
ASM’nin Teknolojik Acidan Yetersiz Olusu
(n=780)
Soylemeyenler 69 19,3 | 289 80,7
Soyleyenler 98 232 | 324 76,8
X%1,795 p=0,180
Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
ASM’nin Fiziki Sartlar Acisindan Yetersiz
Olusu (n=780)
Séylemeyenler 139 | 20,1 | 553 79,9
Soyleyenler 28 31,8 60 68,2
X?%:6,386 p=0,012
Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
Hastaneden Alinan Hizmetin Iyi Olmasi
(n=780)
Soylemeyenler 133 | 22,7 | 453 77,3
Soyleyenler 34 17,5 | 160 82,5
X?:2,316 p=0,128
Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
Hastanedeki Doktorlarin Daha ilgili Olmasi
(n=780)
Séylemeyenler 153 | 21,3 | 565 78,7
Soéyleyenler 14 22,6 48 77,4
X2: 0,005 #p=0,942
Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
ASM’lerde Yogunlugun Fazla Olmasi (n=780)
Séylemeyenler 156 | 20,4 | 608 79,6
Soyleyenler 11 68,8 5 31,2
X?: 18,979 #p=0,001

*Satir Yiizdesi

#: Yates Diizeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmustir.
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Direkt hastaneye bagvuru sebebi olarak; aile hekimini yeterli gormeme,
ASM’nin fiziki sartlarinin yetersiz olusu, ASM’lerde yogunlugun fazla olmasi
yanitlarinin sdylenme durumu ile mevcut aile hekimligi sisteminden memnuniyet
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Direkt
hastaneye basvuru sebebi olarak; ASM’nin teknolojik agidan yetersiz olusu,
hastanedeki doktorlarin daha ilgili olmasi, hastaneden alinan hizmetin iyi olmasi
yanitlarinin sdylenme durumu ile mevcut aile hekimligi sisteminden memnuniyet

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Tek yonlii analizlerde ¢ok fazla anlam gdsteren degisken ¢cikmasi sebebiyle
iclerinden en Onemli faktorleri belirleyebilmek igin lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Lojistik regresyon analizine yas, aylik toplam hane geliri, ASM’nin eve
olan uzakligi, direkt hastaneye basvuru sebebi olarak aile hekimlerini yeterli

gérmeme yanitinin sdylenme durumu alinmistir.
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Tablo 12f’de sistemden memnuniyet durumunun lojistik regresyon analizi

sunulmustur.

Tablo 12f. Sistemden Memnuniyet Durumunun Lojistik Regresyon Analizi,

Ankara, 2016.

Incelenen Degisken RR* Giiven P
Araligr | Degeri

Yas 1,02 1,01-1,04 0,008
Aylik Toplam Hane Geliri
2601 TL ve iizerinde -
2600 TL ve altinda 2,26 1,40-3,66 0,001
Aile Saghg1 Merkezinin Eve Uzakhg:
Yiiriime mesafesinin disinda -
Yiiriime mesafesinde 2,89 1,88-4,45 0,001
Direkt Olarak Hastaneye Basvuru Sebebi: Aile
Hekimini Yeterli Gormeme
Soyleyenler -
Soylemeyenler 2,32 1,57-3,42 0,001

*Rolatif Risk %95 Giliven Araliginda

ASM’nin eve uzakligi, aylik toplam hane geliri, yas, direkt hastaneye

basvuru sebebi olarak aile hekimi yeterli gérmeme durumu ile mevcut aile

hekimligi sisteminden memnuniyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05). Buna gore evi ASM’ye yiirlime mesafesinde olanlar, aylik

toplam hane geliri 2600 TL ve altinda olanlar, aile hekimi yeterli gérmedigini

sOylemeyenler sistemden daha memnundurlar. Yasin artmasi da memnuniyeti

arttirmaktadir.
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4.6. Sevk Sistemi Uygulanmasim isteme Durumu ile lgili Bulgular

Tablo 13a’da arastirmaya katilanlarin bazi1 6zelliklerine goére sevk sistemi

uygulanmasini isteme durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 13a. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine Gore Sevk Sistemi
Uygulanmasini Isteme Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2016.

Sevk Sistemi Uygulanmasini
Isteme Durumu
Istemiyor Istiyor
Sayi | %* [ Say1 | %*
Arastirmanin Yapildig Poliklinikler (n=1294)
Genel Dahiliye 245 62,8 | 145 37,2
Genel Pediyatri 165 | 56,1 | 129 43,9
Sosyal Pediyatri 89 59,3 61 40,7
Kadin Dogum Genel Poliklinik 162 62,1 99 37,9
Kadin Dogum Gebelik Takibi 121 60,8 78 39,2
X?:3,594 p=0,464
Yas Grubu (n=1294)
18-29 yas arasi 269 60,9 | 173 39,1
30-39 yas arasi 260 58,6 184 414
40-49 yag arasi 111 | 645 61 35,5
50-64 yas arasi 96 55,2 78 44,8
65 yas ve lizeri 46 74,2 16 25,8
X?:8,820 p=0,066
Cinsiyet (n=1294)
Erkek 218 61,6 | 136 38,4
Kadin 564 60,0 | 376 40,0
X?:0,269 p=0,604
Medeni Durum (n=1294)
Evli 602 58,8 | 422 41,2
Bekar 180 66,7 90 33,3
X?:5,545 p=0,019
Ogrenim Durumu (n=1294)
En Fazla Ilkokul Mezunu 113 60,1 75 39,9
Ortaokul Mezunu 112 | 70,0 48 30,0
Lise Mezunu 256 | 59,0 | 178 41,0
Yiiksekokul-Universite Mezunu 301 | 58,8 | 211 41,2
X?:7,091 p=0,069
Aylik Toplam Hane Halki Geliri (n=1294)
1300 TL Ya Da Daha Az 47 54,7 39 45,3
1301 TL-2600 TL Aras1 194 64,0 109 36,0
2601 TL-3900 TL Aras1 225 57,0 | 170 43,0
3901 TL-5200 TL Arasi 164 61,0 | 105 39,0
5201 TL Ve Ustii 152 63,1 89 36,9
X2:5,562 p=0.234

*Satir Yiizdesi
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Medeni durum ile sevk sistemi uygulanmasini isteme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Arastirmanin yapildigi
poliklinik, yas grubu, cinsiyet, 6grenim durumu, aylik toplam hane geliri ile ile sevk
sistemi uygulanmasini isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 13b’de arastirmaya katilanlarin baz1 6zelliklerine gore sevk sistemi

uygulanmasini isteme durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 13b. Arastirmaya Katilanlarin Baz1 Ozelliklerine Gére Sevk Sistemi
Uygulanmasimi Isteme Durumlarinin Dagihm, Ankara, 2016.

Sevk Sistemi Uygulanmasini
i Isteme Durulpu
Istemiyor Istiyor
Say1 | %* | Say1 | %*
Calisma Durumu (n=1294)
Calisan 358 | 58,8 | 251 | 41,2
Calismayan 424 | 61,9 | 261 | 38,1
X?:1,306 p=0,253
Hanede Yasayan Kisi Sayis1 (n=1294)
Bir 28 | 70,0 | 12 30,0
Tki 140 | 67,6 | 67 32,4
Ug 196 | 56,0 | 154 | 44,0
Dort 194 | 61,0 | 124 | 39,0
Bes ve Uzeri 142 | 60,4 | 93 39,6
X?:8,882 p=0,064
Kronik Hastalik Durumu (n=1294)
Kronik hastalig1 yok 551 | 61,2 | 349 38,8
Kronik hastalig1 var 231 | 58,6 | 163 414
X?%:0,770 p=0,380

Katki Pay1 Odeme Uygulamasim Bilme
Durumu (n=1294)

Bilmiyor 361 | 67,2 | 176 | 32,8
Biliyor 421 | 55,6 | 336 | 444
X2:17,712 p=0,001
Aile Saghgi1 Merkezinin Uzakhgi (n=1106)
Yirtiyerek 1-9 dakika mesafede 241 | 53,9 | 206 | 46,1
Yiriiyerek 10-30 dakika mesafede 270 | 57,6 | 199 | 424
Aragcla ulagilacak mesafede 120 | 63,2 | 70 36,8
X2:4,737 p=0,094
*Satir ylizdesi

Katki payr 6deme wuygulamasini bilme durumu ile sevk sistemi
uygulanmasini isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0,05). Calisma durumu, kronik hastalik durumu, ASM’nin eve uzakligi, hanede
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yasayan kisi sayis1 ile sevk sistemi uygulanmasini isteme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 13c’de arastirmaya katilanlarin baz1 6zelliklerine gore sevk sistemi

uygulanmasini isteme durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 13c. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine Gore Sevk Sistemi
Uygulanmasini Isteme Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2016.

Sevk Sistemi Uygulanmasini
Isteme Durumu

Istemiyor Istiyor

Say1 \ %* Sayl\ %*

Aile Hekiminin Gorevi: Saghk Sorunlarini

Teshis Edip Tedavi Etmek (n=1235)
Soylemeyenler 168 | 58,7 | 118 41,3
Soyleyenler 568 | 59,9 | 381 40,1
X2:0,113 p=0,737

Mevcut Aile Hekimligi Sistemden Memnuniyet
Durumu (n=877)

Memnun Degil 108 | 61,7 67 38,3
Memnun 353 | 50,3 | 349 | 49,7
X2:7,339 p=0,007

Yeni Gelisen Saghk Sikayetlerinde Tlk Olarak

Basvurulan Yer (n=1294)
Aile hekimi degil 589 | 68,1 | 276 31,9
Aile hekimi 193 | 45,0 | 236 | 55,0
X2:64,019 p=0,001

Herhangi Bir Zamanda Aile Hekimiyle
Goriisme Durumu (n=1294)

Gorlismemis 195 | 77,4 | 57 22,6
Gorlismiis 587 | 56,3 | 455 | 43,7
X?2:37,593 p=0,001

Basvuru Sikayeti icin Daha Once Aile
Hekimine Basvurma Durumu (n=1294)

Bagvurmamig 688 | 63,5 | 396 | 36,5
Basvurmus 94 | 44,8 | 116 | 55,2
X2:25,746 p=0,001
*Satir ylizdesi

Yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk olarak basvurulan yer, herhangi bir
zamanda aile hekimiyle goriisme durumu, basvuru sikayeti icin daha Once aile

hekimine basvurma durumu, mevcut aile hekimligi sisteminden memnuniyet
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durumu ile sevk sistemi uygulanmasini isteme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0,05). Aile hekimin gorevi olarak; saglik sorunlarini
teshis edip tedavi etmek, yanitinin sdylenme durumu ile sevk sistemi uygulanmasini

isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 13d’de arastirmaya katilanlarin bazi 6zelliklerine gore sevk sistemi

uygulanmasini isteme durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 13d. Aragtirmaya Katilanlarin Bazi Ozelliklerine Gore Sevk Sistemi
Uygulanmasini Isteme Durumlarinin Dagilimi, Ankara, 2016.

Sevk Sistemi Uygulanmasim
i Isteme Dururpu
Istemiyor Istiyor
Say1 \ %* | Say1 \ %*
Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Beni Siirekli Takip Eden Bir Hekim Olmasi
(n=985)
Soylemeyenler 407 58,6 | 287 414
Soyleyenler 130 | 44,7 | 161 55,3
X?:16,142 p=0,001
Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Gereksiz Katki Pay1 Odemek Istememe
(n=985)
Soylemeyenler 407 | 53,8 | 349 | 46,2
Soyleyenler 130 | 56,8 | 99 43,2
X?:0,610 p=0,435
Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Hastaneye Ulasimin Zor Olmasi (n=985)
Soylemeyenler 485 | 55,2 | 394 44 8
Soyleyenler 52 491 | 54 50,9
X?:1,429 p=0,232
Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Hastanelerde Yogunlugun Fazla Olmasi (n=985)
Soylemeyenler 313 | 55,4 | 252 44.6
Soyleyenler 224 | 53,3 | 196 | 46,7
X%0,414 p=0,520
Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
Hastanedeki Doktorlarin Daha lgisiz Olmasi
(n=985)
Soylemeyenler 492 | 54,7 | 408 453
Soyleyenler 45 529 | 40 471
X2: 0,093 p=0,760
Direkt Aile Hekimine Basvurma Sebebi:
ASM’nin Evine Yakin Olmasi (n=985)
Soylemeyenler 293 | 51,6 | 275 | 484
Soyleyenler 244 | 585 | 173 | 415
X2: 4,656 p=0,031

*Satir Yuzdesi
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Direkt aile hekimine bagvurma sebebi olarak; beni siirekli takip eden bir
hekim olmasi, ASM’nin evine yakin olmasi yanitlarinin séylenme durumu ile sevk
sistemi uygulanmasini isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,05). Direkt aile hekimine basvurma sebebi olarak; hastanedeki
doktorlarin daha ilgisiz olmasi, gereksiz katki pay1 6demek istememe, hastanelerde
yogunlugun fazla olmasi, hastaneye ulasimin zor olmasi yanitlarinin séylenme
durumu ile sevk sistemi uygulanmasini isteme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 13e’de arastirmaya katilanlarin bazi 6zelliklerine gore sevk sistemi

uygulanmasini isteme durumlarinin dagilimi sunulmustur.

Tablo 13e. Arastirmaya Katilanlarin Baz1 Ozelliklerine Gore Sevk Sistemi
Uygulanmasimi Isteme Durumlarimin Dagihmi, Ankara, 2016.

Sevk Sistemi Uygulanmasini
Isteme Durumu

Istemiyor istiyor

Say1 | %* | Say1 | %*

Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
Aile Hekimini Yeterli Gormeme (n=1168)

Soylemeyenler 349 | 57,8 | 255 | 42,2
Soyleyenler 378 | 67,0 | 186 33,0
X?2:10,595 p=0,001

Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
ASM’nin Teknolojik Acidan Yetersiz Olusu

(n=1168)
Soylemeyenler 349 | 59,3 | 240 | 40,7
Soyleyenler 378 | 65,3 | 201 34,7

XZ:4,521 p=0,033

Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
ASM’nin Fiziki Sartlar A¢isindan Yetersiz
Olusu (n=1168)

Soylemeyenler 665 | 63,1 | 389 | 36,9
Soyleyenler 62 544 | 52 45,6
X2:3,319 p=0,069

Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
Hastaneden Alinan Hizmetin Iyi Olmasi

(n=1168)
Soylemeyenler 526 | 629 | 310 | 37,1
Soyleyenler 201 | 60,5 | 131 | 395

X2:0,571 p=0,450

Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
Hastanedeki Doktorlarin Daha flgili Olmas:

(n=1168)
Soylemeyenler 656 | 61,7 | 407 | 38,3
Soyleyenler 71 | 676 | 34 32,4

X2 1,419 p=0,234

Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
ASM’lerde Yogunlugun Fazla Olmasi (n=1168)

Soylemeyenler 711 | 62,0 | 435 38,0
Soyleyenler 16 | 72,7 6 27,3
X?: 0,643 #p=0,423
*Satir Yiizdesi #: Yates Diizeltmeli Ki-Kare Testi uygulanmistir.
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Direkt hastaneye bagvuru sebebi olarak; aile hekimini yeterli gormeme,
ASM’nin teknolojik agidan yetersiz olusu yanitlarinin sdylenme durumu ile sevk
sistemi uygulanmasini isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p<0,05). Direkt hastaneye basvuru sebebi olarak; ASM’nin fiziki
sartlarinin  yetersiz olusu, ASM’lerde yogunlugun fazla olmasi, hastanedeki
doktorlarin daha ilgili olmasi, hastaneden alinan hizmetin iyi olmasi yanitlarinin
soylenme durumu sevk sistemi uygulanmasini isteme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).
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S5.TARTISMA

Saglik politikalariin olusturulmasinda ve degerlendirilmesinde toplumun
saglik hizmeti kullanim 0&zelliklerini bilmek, yapilan politika ve program
degisikliklerinin toplumun saglik hizmetlerini kullanimin1 nasil etkiledigini ortaya
koymak oOnemlidir. Gii¢li birinci basamak saglik sistemi toplum sagliginin
gelismesiyle direkt iliskilidir.}1%* By arastirmada Ankara’da bir iigiincii basamak
saglik kurulusunun bazi polikliniklerine basvuran 1302 kisinin aile hekimligi
sistemi hakkindaki bilgileri ve diisiinceleri sorgulanmig, saglik hizmeti
kullamimlarina ait &zellikler belirlenmeye c¢alisilmistir.  Segilen poliklinikler
ozellikle birinci basamak hekimlerinin ilk olarak gérmesi gereken hastalarin yogun
oldugu polikliniklerdir.

Arastirmaya katilanlarin %72’s1 kadindir. Saglik ocagr ve ASM’lere
bagvuranlar {izerinde yapilan bir¢ok ¢alismada da kadinlarin daha ¢ok basvurdugu
ortaya konulmustur. Caligmalarda %52 ile %67 arasinda degisen degerler

17,37,43,47,50.105,106 Bynyn sebebi olarak Tiirkiye’de is hayatinda daha az

bulunmustur.
yer edinen kadin niifusun gebelik ve ¢ocuk takibi i¢in basvurmalarinin da etkisiyle
birinci basamak saglik hizmetlerine ve onu yansitan polikliniklere daha g¢ok
basvurmasi gosterilebilir. Arastirmaya katilanlarin yalnizca %5°1 65 yas tstiidiir.
Kayseri’de yapilan benzer bir ¢alismada da 65 yas {sti kisiler tim

katthmeilarin =~ %6,5%ini  olusturmaktadir.%®

Aragtirmaya katilanlarin  diger
tanimlayict bilgilerini 6zetlemek gerekirse %79’u evli, %73’1i lise ve tlizerinde bir
okul mezunu, %47’s1 ¢alisan, %32’si ev hanimidir. Katilimeilarin %52’sinin evinde

hanede 1i¢ veya dort kisi yasamaktadir. Aylik toplam hane geliri

katilimeilarin %53’iinde bir ile ii¢ asgari ticret arasindadir. (1301-3900 TL)
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Katilimcilarin  %30’unun kronik bir hastaligi vardir. Arastirma sonuglarinin
yorumlanirken katilimcilarin bu 6zelliklerinin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Literatiirde hane halkina yapilan ¢alismalar veya herhangi bir saglik kurulusuna
basvuru yapanlarda yapilan ¢alismalarda benzer 6zellikleri gormek miimkiindiir.

Tiirkiye’de 2013 yilinda 15 yas dsti niifusta lise ve {izeri okul
bitirenlerin %34 civarinda oldugu goriilmektedir.!® Ankara’da ise %47 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada bulunan %73 siklik ise egitim ve gelir seviyesiyle
basvurulan saglik kurulusu arasindaki iligkiyi gosterir niteliktedir. Ayrica
arastirmanin yuriitlildiigii Cankaya ilgesinde lise ve {istli okul mezunlarinin %62
siklikta olmasmin da bu sonucta bir payr oldugu sdylenebilir. Bu g¢alismada
katilimcilarin %30°unun kronik hastalig1 oldugu saptanmistir. Malatyada ASM’ye
bagvuranlarda yapilan bir ¢aligmada ise kronik hastaligi olanlar %26 olarak
bulunmustur.® Kayseri il merkezinde hane halki iizerinde yapilan bir baska
caligmada ise hanede herhangi birinde kronik hastalik bulunma siklig1 %36 olarak
bulunmustur.®®

Arastirmaya katillanlarin %95,4’ti Tiirkiye’de aile hekimligi sistemine
gecildigini bilmektedir. Katilimeilarin %87°si aile hekimini tanimaktadir. Aile
hekimligi sistemine ilk olarak 12 yil once, tamamen ise 6 yil once gecildigi
diistiniilecek olursa halen sistemi duymayanlarin olmasi ve en azindan her 10
kisiden 1’inin aile hekimini tanimamasi énemli bir problemdir. Katilimcilar aile
hekimligine gecildigini en ¢ok yazili ve gorsel medyadan, daha sonra ise yakin
cevrelerinden duyduklarini belirtmiglerdir. Katilimeilarin yalnizca %5’i ASM

tarafindan arandigin1 veya ev ziyaretinde bulunarak bilgilendirildigini belirtmistir.
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Bu konuda saglik kuruluslarimin ¢abasinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Saha
deneyimlerinden bilindigi lizere de kisiler sadece aile hekimleri i¢in negatif
performans kapsamina alinan ¢ocuk ve gebe takipleri i¢in aile sagligi elemani
tarafindan aranip ASM’ye davet edilmektedir. Bunun disinda takip edilmesi
gereken riskli gruplar icin veya yillik periyodik muayene i¢in arama ve
bilgilendirmenin yeterince yapilmadigi anlasilmaktadir.

Katilimcilar tarafindan en sik belirtilen aile hekiminin goérevleri sirasiyla;
hastaliklarin teshisi icin muayene etmek (%77), recete diizenleme (%68), gebe
takibi (%35) olmustur. En az belirtilenler ise sirasiyla; evde saglik hizmeti verme
(%14), saglik danigsmanlig1 hizmeti verme (%17), y1llik periyodik muayene yapma
(%19) olmustur. Katilimcilarin son bir yil igerisinde aile hekimine bagvurma
nedenleri de bu durumla paralellik gostermektedir. En sik bir saglik sorununa
binaen ilk bagvuru yeri olarak (%44) ve ila¢ yazdirmak i¢in (%29) aile hekimlerine
basvurduklar1 goriilmiistiir. Literatiirdeki benzer ¢alismalarda da muayene olmak
ve recete yazdirmak en ¢ok iki basvuru sebebi olarak goziikmektedir.1’-37-46-10° By
calismada herhangi bir zamanda aile hekimine basvuranlarin siklig1 %80,6 olarak
bulunmustur. Son bir yil igerisinde aile hekimine bagvuranlarin siklig
ise %62,8 dir. TUIK in 2012 yilinda hane halkina yaptig1 saglik arastirmasina gore
son 1 yilda aile hekimine bagvuranlarin siklig1 %60°dir.?” Kayseri’de 2011 yilinda
ASM’ye bagvuranlarda yapilan bir arastirmada son bir y1l igerisinde aile hekimine
basvurma sikligi %76°dir.}%® Bu sikhigm az olmasi bazi kisiye yonelik saglik
hizmetlerinin yeterince verilemedigini gostermektedir. Bu arastirmaya katilanlarin

yalnizca %18,2’si aile hekimlerinden saglik egitimi aldiklarini belirtmislerdir. Bu
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durum birinci basamakta daha ¢ok tedavi edici saglik hizmetlerine yonelme
oldugunun, koruyucu bazi hizmetlerin gézardi edildiginin gostergesidir. Son bir yil
igerisinde aile hekimine; kadinlar, evliler, kronik hastalig1r olanlar, mevcut aile
hekimligi sisteminden memnun olanlar daha ¢ok bagvurmuslardir. Aile hekimini
yeterli gérmiiyorum diyenler, hastaneden daha iyi hizmet aliyorum diyenler,
ASM’nin yogun oldugunu diisliniiyorum diyenler ise daha az bagvurmuslardir. Bu
bulgular aile hekimlerinin tedavi edici hizmetlerinin 6n plana ¢ikarildig1 goriisiinii
desteklemektedir. Kadinlar,evliler ve kronik hastalig1 olanlarin daha ¢ok bagvurmus
olmasi1 da aile hekimlerinin negatif performansa tabii olan gebe ve cocuk takibi
gorevleriyle ve regeye yenileme amacgli bagvurularin ¢okluguyla aciklanabilir.
Ancak katilimcilarin sadece %14’{linilin gebelik takibi, %57 sinin ¢ocuk takibi i¢in
ASM’ye basvurdugunu belirtmesi bu hizmetler i¢in bile aile hekimlerinin tercih
edilmedigini ortaya koymaktadir.

Alma-Ata Bildirgesine gore saglik sorunlarinin % 85-90’1 birinci basamakta
coziilebilmektedir. Ayrica basit laboratuar tetkiklerinin yapilmasiyla bu
sikligin %96’ya ciktigr bildirilmektedir.>!213 Birinci basamak saglik kurumunda
¢oziimlenemeyen saglik sorunlarnin ¢éziimii i¢in var olan ikinci ve tgcilincii
basamak saglik kurumlarinin, sevk zinciri uygulamasinin olmadigi durumlarda
etkisiz, verimsiz ve gereksiz bir bigimde yogun olacagi 6ngériilmektedir.'®>? Giiclii
bir birinci basamak saglik hizmet sunumuna sahip iilkelerin toplumun saglik
ihtiyaclarma daha iyi yanit verebilecegi, saglikta daha esitlik¢i bir hizmet sunumu
saglayacagi ve saglik harcamalarini daha maliyet etkin smirlarda tutacagi

sdylenmektedir.>%
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Saglik Bakanligi’nin 2015 yilindaki istatistiklerine goére kisi basi hekime
basvuru sayis1 2002 yilinda 3,1 iken 2015 yilinda 8,4’e ¢ikmistir.?® Bu sayt OECD
iilkelerinin ortalamasi olan 6.8’in de iizerindedir.?® Saglikta Doniisiim Programi
kapsaminda sosyal giivenlik kurumlarinin ve hastanelerin tek elden yonetilmeye
baslamasinin bunda Onemli katkisi oldugu sdylenebilir. Toplumun saglik
kuruluslarina bagvurmasinin 6niindeki engellerin kaldirilmasi dogru bir uygulama
olsa da bagvuru sayisindaki yiiksekligin arkasinda yatan nedenlerin dikkatle
incelenmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de son yillarda basvuru sayisindaki
yiiksekligin arkasinda plansizlik ve bu plansizligin sonucu olarak da miikerrer
basvurularin oldugu diisiiniilmektedir. Yani bir birey saglik ihtiyaci oldugunda
sinirsiz olarak farkli saglik kurulusuna basvurabilmektedir. Aile Sagligi Merkezi,
devlet ve tiniversite hastaneleri ve hatta SGK ile anlasmali 6zel merkezler de dahil
olmak tlizere aym sikayet i¢in birden fazla saglik kurulusuna bagvuru
yapilabilmektedir. Sevk sisteminin de olmadig1 bu diizen igerisinde yapilan her
basvuru i¢in SGK bu kuruluslara 6deme yapmaktadir. SGK’nin saglik kuruluslarina
yaptig1 toplam yillik 6deme 2009 yilinda 15.5 milyar TL iken 2013 yilinda 31.0
milyar TL olmustur.®* Cari saglik harcamalar1 ise son 15 yilda dolar bazindan 3
katina ¢ikmistir.?® Toplam ve cari saglik harcamalarmin gayri safi yurt ici hasilaya
orani ise %]1’lik bir pay igerisinde dalgalanmakla beraber ¢ok fazla degisiklik
gdstermemistir.?® Ayrica cepten yapilan saglik harcamalarinin toplam saglik
harcamalar icerisindeki payr %29’dan %16’ya inmistir. Tiirkiye cepten yapilan
saglik harcamalarinda OECD ortalamasia oldukca yakindir.?® SGK’nin saglik

kuruluglarina yaptig1 6demenin artisini agiklayacak bir diger durum ise 2002’den
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bu yana 06zel hastanelerin tiim bagvurular icerisindeki paymin %5’den %20’ye
cikmasi, iiniversite hastanelerinin %5’den %10’a ¢ikmasidir.?® Ozel hastaneler ve
tiniversite hastaneleri yapilar1 geregi en pahali saglik hizmetinin sunuldugu
kuruluglardir. SGK’nin bu hastanelere basvuru basina 6deme yaptigi diisiiniiliirse
harcamalardaki artisin nedeni daha iyi anlagilacaktir. Bu durumu destekleyen bir
diger bulgu ise Tirkiye’nin niifus ve MR cihaz1 basina diisen MR goriintiileme
sayisinin OECD {ilkeleri ortalamasinin 3 kati1 kadar olmasidir. En pahali ve belki de
en son basvurulmast gereken MR goriintiileme isleminin uluslararasi
kiyaslamasinda birinci sirada yer almak da artig gosteren saglik harcamalarinin bir
sebebidir.?®

Tiirkiye’de son 15 yilda kisi basina diisen yillik hekime basvuru sayisi
anlamli derecede (yaklasik 3 kat) artmis olsa da bu basvurular igerisinde birinci
basamak saglik kuruluslarimin paymin degismemesi dikkat cekicidir. Saglik
Bakanligi’nin istatistiklerine gére 2002 yilinda %36 olan siklik, 2011 yilinda %40,
2015 yilinda ise %33 olarak bulunmustur.?® Benzer bir bigimde 2002-2008 yillari
arasinda Kuzeydogu Anadolu illerinde yiiriitiilen bir ¢alismada saglik kurulusuna
basvuru sayist yaklagik 3 katina ¢ikmis, birinci basamagin bu bagvurular
icerisindeki payr %38’den %33’e diismiistiir.}*2 Saglik Bakanligi’na gore birinci
basamaga basvuru sikliklar1 iilke icerisinde de dengesiz bir dagilim
gostermektedir.?® Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgeleri gibi kirsal niifusun daha
cok oldugu bolgelerde birinci basamak saglik kuruluslarinin tiim bagvurular
igerisindeki siklig1 %30’un da altindadir. Kirsal alanda uygulanmakta olan gezici

saglik hizmeti uygulamasinin bu duruma olumsuz katki yaptig1 disiiniilmektedir.
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Bu arastirmada katilimcilara yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk tercih edecekleri
saglik kurulusu sorulmustur. Katilimcilarin %33,2’s1 ilk olarak ASM’leri tercih
ettiklerini belirtmistir. En ¢ok tercih edilen kurulus ise %33,7 ile devlet hastaneleri
olmustur. Ancak katilimcilarin %54’ mevcut saghk sikayeti i¢in ilk olarak
aragtirmanin yiriitiildiigl iniversite hastanesine, %29 u devlet hastanesine, %16’s1
ASM’ye basvurmustur. Katilimcilarin bu konudaki genel tutum ve davraniglari
arasinda bariz bir farklilik oldugu goze carpmaktadir. Bu durum hakkinda
literatiirde farkli sonucglar gbéze carpmaktadir. ASM’ye veya saglik ocagina
basvuranlarda yapilan ¢alismalarda ilk tercih genellikle ASM’ler olmustur. 2003 ile
2014 yillar arasinda farkli illerde yapilan ¢alismalarda ASM’leri ilk tercih olarak
belirtenlerin siklig1 %50 ile %76 arasinda degismistir.t’37#8:4951.9L105 \alatya’da
1998 yilinda yapilan bir calismada ilk olarak saglik ocagina basvurdugunu
belirtenler %10, Edirne’de 1999 yilinda yapilan ¢alismada katilimcilarin
yalnizca %3’ii saghk ocagmi ilk bagvurulan yer olarak tammlamistir.’113
Sanlurfa’da 2005 yilinda kirsal yerlesimin agirlikli oldugu bir ilgede yapilan
arastirmada saglik ocag1 %90 ile ilk bagvurulan saglik kurulusu olarak bulunmustur.
Ancak katilimcilara ulasim ve maddi imkan saglandiginda bagvuracaklar1 yer
soruldugunda %75’ 6zel muayenehaneleri tercih edeceklerini belirtmislerdir.
TUIK’in yasam memnuniyeti arastrmasina gore ilk tercih edilen saglik
kurulusu %70 ile devlet hastaneleri iken, ASM’lerin siklig1 %24°te kalmgtir.?8

Bu arastirmanin en 6nemli amaglarindan birisi kisilerin tercih ettikleri saglik
kuruluslarin1 ve bunun nedenlerini ortaya koymaktir. Bu amagla sorulan sorulardan

birisi dogrudan ikinci ve iiglincli basamak saglik kurulusuna basvuruldugunda
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O0denen katki paylarinin basvuranlar tarafindan bilinme durumudur. Arastirmaya
katilanlarin %41°1 bu uygulamay1 bilmedigini sdylemistir. Bu durum Tiirkiye’de
yasamayan biri i¢in tuhaf géziikse de agiklamasi basit bir sekilde yapilabilir. Kisiler
bu d6demeyi saglik kurulusuna dogrudan yapmamaktadir. Bu 6demeler eczaneler
tarafindan tahsil edilmektedir. Ancak kisiye o bagvurusunda regete yazilmadiysa bu
O0demenin zamam ilk kez receteli ilag aldigi zamana kadar ertelenmektedir.
Eczanelerde tahsil edilen bu iicretin aciklamasi her zaman yapilmamaktadir.
Eczanenin aldig1 diger iicretler icerisine bu katki payr karismaktadir. Boylece
ticretin dogrudan basvurulart caydirici etkisi de ortadan kalkmaktadir. Nitekim
katki pay1 uygulamasini ilk defa duyanlarin %60°1 bu durumun kendisini ilk olarak
aile hekimine bagvurmaya yonelttigini soylemistir. Ayrica katki payr 6deme
uygulamasini daha dnceden bilenlerin yeni gelisen saglik sikayetlerinde ASM’yi
daha ¢ok tercih ettigi goriilmiistir.

Saglik kurulusu tercihinde en etkili olan nedenlerden birisi de saglik
kurulusunun eve olan uzakligidir. Arastirmaya katilanlarin %70’inin kayitl oldugu
ASM yiiriime mesafesindedir. Ancak kayitli oldugu aile hekimi bagka ilde ve ilgede
olanlar da vardir. Bu durum birinci basamak saglik hizmetleri i¢in kabul edilebilir
degildir. Arastirmanin bulgularina gore de evi ASM’ye yakin olanlar yeni gelisen
saglik sikayetleri icin ASM’yi daha ¢ok tercih etmektedir. Katilimcilarin 6nce aile
hekimlerine basvurma sebepleri icerisinde eve yakin olmast (%42,4) ikinci en
onemli neden olarak bulunmustur. Literatiirde de benzer sonuglar gdsteren g¢ok
sayida calisma dikkati ¢ekmistir. Samsun’da, Kocaeli’de, Ankara’da, Kayseri’de

yapilan calismalarda saglik kurulusunun eve yakin olmasi saglik ocagi veya
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ASM’yi tercih etmedeki en 6nemli sebep olarak bulunmustur.®4647105 Farkly
iilkelerde yapilan bir¢cok ¢alismaya gore de uzakligin saglik hizmeti kullanimin
belirleyen temel unsurlardan birisi oldugu ortaya konulmustur.*4" Arastirmaya
katilanlarin %1,4’1 aile hekiminin baska bir ilde veya ilgede oldugunu belirtmistir.
Katilanlarin %14,7’si ise bagvuracagt ASM’nin aragla gidilecek kadar uzak
oldugunu belirtmistir. Arastirmanin ylriitiildiigli Ankara ilinde bu sonuglar
aciklayabilecek bir cografi dezavantaj bulunmamaktadir. Aile hekimi bagka bir ilde
veya ilcede olanlar son bir yil icerisinde aile hekimine daha az bagvurmuglardir. Bu
durum koruyucu hizmetlerin takibinde de sikintilar ¢ikarmaktadir.

Bu arastirmanin bulgularina gore; aile hekimlerini yeterli gérmeyenler,
ASM’leri teknolojik acidan yeterli gormeyenler, hastaneden daha iyi hizmet
aliyorum diyenler, hastanedeki doktorlarin daha ilgili oldugunu diisiinenler ilk
basvuru yeri olarak ASM’leri daha az siklikla tercih etmiglerdir. Aile hekimlerinden
mesai dis1 hizmet almak isteyenler, mevcut sistemden memnun olanlar, sevk
sistemi olmasini isteyenler ise ilk bagvuru yeri olarak ASM’leri daha ¢ok siklikla
tercih etmislerdir. Aile hekimlerini yeterli gormeme ve hastanedeki doktorlarin
daha ilgili oldugunu diisiinme genel olarak toplumun aile hekimi algisinda ve aile
hekimleriyle olan iletisimindeki problemi ortaya koymaktadir. 2011 yilinda bir
tiniversite hastanesinin polikliniginde yapilan ¢aligmada da katilimcilarin %57’si
aile hekimlerine giivenmediklerini sdylemislerdir.!® Aile hekimlerine bagvuranlar
tizerinde yapilan nitel bir ¢alismada basvuran kisilerin hekimleriyle dogru bir
iletisim icerisinde olduklar1 zaman ilk tercih olarak aile hekimlerine gideceklerini

ortaya koymustur.>® Toplumun pratisyen hekim/aile hekimi algis1 saglik
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sistemindeki en problemli konulardan biridir. Normalde hastanelerde de pratisyen
hekimler hizmet vermesine karsin, sadece ASM’lerde c¢alisan hekimlerin
digerlerine gore daha yetersiz oldugu algis1 6zellikle bu konuda hekimlerden ¢ok
saglik kuruluslarina karsi toplumun algisinin farkli oldugunu diisiindiirmektedir.
Arastirmaya katilanlarin %49’u ASM’lerin teknik donanim agisindan yetersiz
oldugunu diisiindiigli i¢in aile hekimine basvurmadan direkt olarak hastaneye
basvurdugunu belirtmistir. Literatiirde ASM’lere basvuran kisiler lizerinde yapilan
calismalarda ise ASM’lerin teknik donanim ve fiziki kosullarinin yeterli bulundugu
gbzlenmistir. 2009 yilinda Denizli’de yapilan calismada teknik donanimi yeterli
bulanlar %65, fiziki kosullar1 yeterli bulanlar %80 sikliktadir.!” Benzer
calismalarda fiziki ve teknik kosullarin yeterli bulunma sikligi %75 ile %92

arasinda  degismektedir,106:119

Bu bulgulara gore genellikle ASM’lere
bagvurmayanlarin aile hekimlerine ve ASM’nin sartlarina duydugu giivensizlik
ASM’lerin toplumun genelince ilk bagvurulacak saglik kurulusu olarak
goriilmesindeki en biiyiik engellerdendir. 2006 yilinda bir il merkezinde ASM
calisanlar iizerinde yapilan bir arastirmada; hekimlerin yalnizca %81 inin, diger
saglik personelinin %74’linlin acil durumlar disinda ilk basvurulacak saglik
kurulusunu ASM olarak belirtmesi ASM’lerde calisanlarin bile bu konuya tam
olarak inanmadigmin gostergesidir.®

[Ik bagvurulan saglik kurulusu tercihini etkileyen onemli bir faktdr de
hanelerin aylik geliridir. Gelir seviyesi arttikga ASM’yi tercih edenlerin sikliginin

azaldig1 bulunmustur. Ankara’da saglik ocaklarina bagvuranlar iizerinde yapilan bir

calismada da 6grenim ve gelir diizeyi arttik¢a koruyucu saglik hizmetlerini birinci

129



basamaktan alanlarin azaldig1 gériilmiistiir.®” Literatiirdeki bircok arastirmada da
diisiik gelir gruplarinin genel pratisyenleri, yiiksek gelir gruplarinin ise uzman
hekimleri daha sik kullandig1 bulunmustur.120-129

Arastirmanin yapildig1 poliklinikler ile yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk
olarak ASM’ye bagvurma durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Buna gore 6zellikle kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine gebe
olmayip basvuran kisilerin ASM’leri ilk basvuru yeri olarak tercih etmedikleri
goriilmiistiir. Nitel goriismeler esnasinda da “kadin hastaliklar1 icin oraya
gidemem” tlirinden yamitlar alinmistir. Bu durumda o6zellikle bu konunun
anlasilmast i¢in farkli bir ¢alisma yiriitiilmesi diistiniilebilir. ASM’lerde bu
muayeneler i¢in yeterli teknik donanimin olup olmadigi, aile hekimlerinin
kendilerini bu konuda yetkin goriip gérmedigi arastirilmalidir. Ayrica kadin dogum
polikliniklerine basvuranlarda genel olarak bu sikayetler i¢in neden ilk olarak
ASM’ye basvurulmadig1 daha detayl1 olarak 6grenilebilir.

Bu arastirmanin bir diger 6nemli amaci da mevcut haliyle aile hekimligi
sisteminden  memnuniyeti ve nedenlerini  saptamaktir.  Arastirmaya
katilanlarin %54°1 sistemden memnun oldugunu belirtmistir. En ¢ok sdylenen
memnuniyet nedenleri sirasiyla; muayene olmak igin sira beklememek (%58),
ASM’ye ulasimin kolay olmasi (%45), sorunlarin ¢oziilebilmesi (%45) ve
hekimlerin daha ilgili olmasidir (%26). En ¢ok sdylenen memnun olmama
nedenleri; ASM’lerin fiziki ve teknik sartlarinin yetersiz olmasi (%78), aile
hekimlerinin yetersiz goriilmesi (%47), sorunlarin ¢oziilmiiyor olmasidir (%28).

Bununla birlikte aile hekimlerini bagkalarma da tavsiye edenler %58 olarak
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bulunmustur. Mesai saatleri disinda hizmet veriyor olsa aile hekimime bagvururum
diyenler %46 olarak bulunmustur. 2005 yilinda Ankara’da bir tip fakiiltesinin
polikliniklerine basvuranlarda yapilan bir ¢alismada saglik ocagi sisteminden
memnun olanlar %73 olarak bulunmustur. Ayni calismada hastaneye gitmeden
sorunlarm ¢oziilebiliyor olmasit %60 olarak bulunmustur.”® Aymi ilde oldukca
benzer sartlarda 10 yil arayla yapilmis iki ¢calismanin sonucuna gore iiniversite
hastanesi polikliniklerine bagvuranlarin birinci basamak saglik sistemiyle ilgili
diistinceleri daha iyiye gitmemis goziikmektedir. ASM’lere ve saglik ocaklarina
basvuranlara yapilan c¢aligmalarda ise memnuniyet diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. 2009 ile 2014 yillar1 arasinda birgok farkli ilde yapilan ¢alismada aile
hekimligi  sisteminden memnuniyet diizeyi %79 ile %87 arasinda
bulunmusgtur.175054105106.119 G511k Bakanligi’na gore saglik hizmetlerinden genel
memnuniyet 2003 yilinda %40 iken, giiniimiizde %72 seviyesindedir.?® Ancak aile
hekimligi sisteminin tiim Tirkiye’de uygulanmaya baslamasindan beri (2010 y1l1)
memnuniyet yiizdesinin artis gdstermedigi de dikkat cekmektedir.?®

Arastirmanin bulgularina gore 6grenim diizeyi ve gelir diizeyi arttikca
memnuniyetin azaldigr gorlilmiistiir. Bu durum 6zellikle aile hekimlerine
basvurmayi tercih etmeyenlerin durumuyla da uyumludur. Nitekim ilk bagvuru yeri
olarak ASM’leri tercih edenlerin sistemden daha ¢ok memnun olduklari
bulunmustur. Ayrica hastanenin kadin dogum ve saglam cocuk polikliniklerine
basvuranlarin da mevcut sistemden daha memnun olduklar1 goriilmiistiir. Bu
durumun da ¢ocuk ve gebelik takipleri sebebiyle ASM’lerin kullanilmasiyla iliskili

olabilir. Mevcut aile hekimligi sisteminden memnuniyeti azaltan durumlar; yasin
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azalmasi, ASM’nin eve uzakliginin artmasi, aile hekimini yeterli gérmedigini
belirtme, ASM’nin fiziki sartlarinin yetersiz oldugunu belirtme, ASM’de muayene
i¢cin daha fazla siire beklendigini belirtme, aile hekimlerinin hastanedeki hekimlere
gore daha ilgili oldugunu diisiinmeme olarak bulunmustur.

Birinci basamak saglik sisteminin hasta bakimi haricinde bagska
fonksiyonlart da vardir. Bunlar kisinin sagligini izleme, saglik egitimi verme ve
niifusla ilgili gerekli saglik kayitlarinin dogru tutulmasi gibi halk sagligin1 yakindan
ilgilendiren iglemlerdir.® Kisilerin aile hekimine hi¢ gitmemesi, direkt olarak ikinci
ve liglincii basamak hastanelerdeki polikliniklere bagvurmasi ve hatta acil servislere
basvurmasi aile hekimligi sisteminin etkinligini diistirmekle birlikte acil servislerde
ve polikliniklerde beklenenden fazla basvuruya yol agarak oralardaki isleyisi de
bozmaktadir.'>?® Bu arastirmanin 6nemli bir amaci da sevk sistemi hakkinda
toplumun diisiincelerini 6grenmektir. Sevk sistemi temel saglik hizmetleri
goriisiiniin de vazgegilmez ilkelerinden biridir. Aragtirmaya katilanlarin %39,9’u
sevk sisteminin yeniden yliriirliige girmesini istemektedir. Tiirkiye’de su anda bu
konu hakkindaki tek veri 2002’de %20’lerde olan birinci basamaktan sevk hizinin
son yillarda %1’in altina diismesidir.?® Siiphesiz bu istatistigin ortaya ¢ikmasindaki
sebep sevk zorunlulugun kalkmis olmasi ve sevk edilmesi gereken hastalarin birinci
basamag: atlayarak dogrudan hastanelere gitmesidir. Benzer bir bulgu da 2014
yilinda Konya’da bir tip fakiiltesine bagvuranlarda yapilan caligmaya gore
hastalarin yalnizca %3’iiniin sevk ile hastaneye gelmis olmasidir.®® Tiirkiye
disinda yapilan diger ¢aligmalarda da hastalarin sevk isteginin yiiksek sevk hiziyla

iligkili oldugu ayrica kirsal bolgelerde sevk hizlarinin diisiik oldugu bulunmustur.
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Kirsalda sevk hizlarin diisiik olmasi diger saglik kuruluslarina erisimin
zorluguyla aciklanabilir. Hasta bu durumda sevk edilmek istemeyecek, ulagabildigi
ilk saglik kurulusunda sorununun ¢éziilmesini isteyecektir.31-133

Bu aragtirmanin bulgularina gére sevk sisteminin olmasini istemeyenlerin
en ¢ok belirttikleri nedenler sirasiyla; hekim segcme konusunda 6zgiir olmayi isteme
(%54), sevk sistemi gelirse saglik sorunlarinin ¢éziilmesinde yetersiz kalinacagini
diisiinme (%40), hastanelerin daha kaliteli hizmet verdigini diisiinme (%39) olarak
bulunmustur. Sevk sistemi gelmesini istemeyenlerin 6zellikleri; bekarlar, aile
hekimini yeterli gérmeyenler, ASM’leri teknolojik anlamda yetersiz bulanlar, katki
payt 6deme uygulamasini bilmeyenler, sistemden memnun olmayanlar ve daha
once aile hekimleriyle hi¢ gériismemis olanlardir. Sevk sisteminin dogru islemesi
icin sistemi kullananlarin da bu konuya kani olmalar1 gerekmektedir. Bu konuda
Isve¢’in sisteminden garpici bir érnek verilebilir. Isveg’te kapitutuculuk yani ilk
basvurularin genel pratisyenlere yapilmasi zorunlu degildir ama toplumun ¢ok
biiyiik bir kism1 ilk bagvuruyu genel pratisyenlere yapmayr ve onlar tarafindan
uzmana sevk edilmeyi tercih etmektedir.”® Bu durum birinci basamakta hizmet
kapsaminin genis olmasina ve genel pratisyenlerin toplumdaki statiisiine
baglanabilir. Bu iki durum saglanmadigi siirece hastalar acil servislere, 6zel
hastanelere ve uzman hekimlere dogrudan ulasmayi tercih etmektedir. Bunun
sonucunda saglikta esitsizlik ortaya ¢ikmaktadir. Kapitutuculuk olarak adlandirilan
kat1 bir sevk sistemi ancak birinci basamak saglik hizmetleri yeterince giiclii ve

saglik sistemi birinci basamak yonelimli olan, hekimlerini de buna uygun egiten
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iilkelerde diizgiin olarak uygulanabilir. Uzman hekim sayisindaki artisin toplumun
sagligini iyilestirici etkisi olmadig1 ortaya konulmustur.3

Birinci basamak yonelimli bir saglik sistemine gecebilmek igin birinci
basamagin da giicli bir altyapiya ve hizmet kapasitesine sahip olmasi
gerekmektedir. 2012 yilinda Avrupa iilkeleri arasinda birinci basamagin giiclii ve
zayif yonlerinin karsilastirildigi bir calismada Tiirkiye’de birinci basamagin zayif
yonleri olarak; ekonomik giicii, ¢alisanlarin iicret doyumu, teknik donanimi, ilk
basvuru yeri olarak hizmet verebilmesi, koruyucu ve sagligi gelistirici hizmetlerin
eksikligi ortaya konulmustur.*®® Tiirkiye 100.000 kisiye diisen hekim sayisinin
karsilastirilmasinda OECD iilkeleri arasinda son siradadir ve ortalamanin yaklasik
yarist kadar hekim sayisina sahiptir. Kisi basina diisen hekim sayisinda kirsal
ozellige sahip iller daha da dezavantajli durumdadir. Kisi basina diisen ebe ve
hemsire sayisinda durum daha da kotidiir. Tiirkiye’de OECD ortalamasinin
yaklasik 5°te 1’1 kadar ebe ve hemsire vardir. Bu durum birinci basamagin
giiclendirilmesindeki en 6nemli engellerden biridir.

Tip fakiiltelerinde verilen egitim ve tilkedeki saglik politikalar1 kargilikli
etkilesim icerisindedir. Tiirkiye’de uygulanan saglik politikalarinin uzmanlagsmaya
egilimli hekim yetismesine sebep olmaktadir.®® Tip egitiminin birinci basamakta
calisacak hekim yetistirmeye yonelik olmamasi da birinci basamak saglik
hizmetlerini zayiflatmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada tip fakiiltesi son siif
ogrencilerinin  %80’inin pratisyen hekimlik yapabilmek i¢in yeterli egitim
almadiklarini gdstermistir.% Ayrica yapilan caligmalarda tip

ogrencilerinin %5’den daha azinin gelecekte pratisyen hekim olarak calismak
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istedigini gostermistir.131% Sonug olarak da tip egitiminin toplumun ihtiyaglarini
karsilamada yetersiz kaldig1 diisiiniilmektedir.'4°

Arastirmaya katilanlarin %14°1 tasinma durumu olmaksizin aile hekimini
degistirdigini belirtmistir. Aile hekimini degistirenlerin nedenleri sirasiyla; eve
yakinlig1 sebebiyle (%38), aile hekiminin davranislarindan memnun olmamasi
(%22), hekimlik bilgi ve becerisinden memnun olunmamast (%16) olarak
siralanmistir.  Ayrica kendi aile hekimini baskasina da  Onerecegini
belirtenlenler %58 olarak bulunmustur. Aile hekimini baskasina 6nerenlerin en sik
belirttikleri nedenler sirasiyla; isteklerimi yaptigi icin (%57), benimle ilgilendigi
icin (%53), teshis ve tedavilerinin dogrulugu icin (%21) olarak bulunmustur. Bu
bulgular 15181nda aile hekimleriyle kisilerin dogru iletisiminin kisinin aile hekimi
seciminde ve dnermesinde 6nemli bir faktor oldugu sdylenebilir.

Saglik kuruluslarina miikerrer bagvurulari ve bunun sonucunda saglik
harcamalarini arttiran 6nemli nedenlerden birinin de performansa dayali ek 6deme
yonetmeliginin oldugu diisiiniilmektedir. Bu uygulama arastirmanin bir konusu
olmamakla birlikte arastirmanin en Onemli konusu olan saglik kuruluslarina
basvurular, saglik harcamalarinin artisin1 ve sevk sistemini etkilemesi sebebiyle
onemlidir.Yapilan her bagvuru i¢in SGK saglik kuruluslarina 6deme yapmaktadir.
Bu da hastanenin ve hekimlerin gelirlerine dogrudan yansimaktadir. Ayrica ayni
hastanede c¢alisan hekimler arasinda da rekabete yol agmaktadir. Hastane
ortalamasinin belirli bir derecede altinda kalan hekimin ek 6demesinde ciddi
diisiisler olabilmektedir. Literatlire gore hekimler daha fazla performans puani

toplamak amaciyla baktiklar1 hasta sayilarni artirmistir. 2145 Bu da s
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yogunlugunun artmasina, hastaya ayrilan zamanin azalmasina ve sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesinin diigmesine neden olmustur. Kaliteden ziyade, bakilan
hasta sayisinin onemli hale getirilmesi, yani puanin 6énemli bir rekabet unsuru
haline gelmesi, hastay1 miisteri, meslektasi ise rakip konuma diisiirmektedir.'#*
Bakilan hasta sayisinin hastanenin ve hekimin kazancini dogrudan etkilemesi;
yoneticilerin daha ¢ok hasta bakilmasi yoniinde baskida bulunmasina, hekimlerin
hi¢ degilse gelir kaybina ugramamak i¢in bakilan hasta sayisini arttirmasina ve
hastaya ayirdiklari slirenin azalmasina yol agmaktadir. Biitlin bunlarin sonucunda
hastalarin sorunlarmin ¢oziilmemesi, miikerrer bagvurular, tahlil ve goriintiilenme
islemlerinde artis ve dolayisiyla saglik harcamalarinda gereksiz artisa yol
acmaktadir. Son 15 yil igerisinde yaklasik 3 kat artis gosteren kisi basina diisen

hekime bagvuru sayisindaki artisin nedenlerinden birinin doner sermaye

uygulamasinin etkisi oldugu sdylenebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Ankara’da bir ii¢lincii basamak saglik kurulusunun bazi
polikliniklerine bagvuran 1302 kisinin aile hekimligi sistemi hakkindaki bilgileri ve
diisiinceleri sorgulanmis, saglik hizmeti kullanimlarina ait 6zellikler belirlenmeye
calisilmistir. Arastirmaya katilanlarin %681 40 yas altinda, %72’si kadin, %79°u
evli, %731 lise ve tizeri bir okul bitirmistir.

Arastirmanin bulgularinin incelenmesinden ortaya ¢ikan sonuclar sunlardir:

-Katilanlarin %51 halen aile hekimligi sistemine gegildigini bilmemektedir.
Aile hekimligi sisteminin halen yeterli derecede bilinmedigi goriilmiistiir. Aile
hekimlerinin negatif performans kapsami disindaki kisilerin yillik periyodik
muayenesi gibi gorevlerinin ihmal edildigi anlagilmaktadir.

-Katilimcilarin %41°1  dogrudan ikinci ve Tgiincli basamak saglik
kuruluglarina bagvurduklarinda katki pay1 6dediklerini bilmemektedir.

-Saglik kurulusuna uzaklik saglik hizmeti alinacak kurulus tercihinde en
onemli nedenlerden biridir. Arastirmaya katilanlarin %1,4’{iniin aile hekiminin
baska bir ilde veya il¢ede oldugu bulunmustur.

-Katilimcilarin sadece %33’ii bir saglik sikayeti oldugunda ilk olarak
ASM’ye bagvurmaktadir. En ¢ok tercih edilen saglik kurulusu devlet hastaneleridir.

-Katilmcilarm %801 herhangi  bir zamanda aile  hekimiyle
goriigmiis, %62’si son bir y1l icerisinde aile hekimiyle goriismiistiir.

-Aile hekimine bagvurmadan hastaneye gitmeye sebep olan en sik sebepler;
ASM’lerin teknolojik acidan yetersiz bulunmasi, aile hekimlerinin yetersiz

bulunmasidir.
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-Bu arastirma sirasinda poliklinige basvuranlarin %16’s1 bu sikayeti icin
daha 6nce ASM’ye bagvurmustur.

-Katilimeilarin %46°s1 mesai saatleri disinda hizmet verse aile hekimine
basvurabilecegini belirtmistir.

-Su anki haliyle aile hekimligi sisteminden memnun olanlarin
siklig1 %54’tiir. En sik memnun olmama nedenleri; ASM’lerin yetersiz goriilmesi,
aile hekimlerinin yetersiz goriilmesidir. Lojistik regresyon analizinin sonuglarina
gore; yasin artmasi, aylik toplam hane gelirinin azalmasi, ASM’nin eve uzakliginin
azalmasi ve aile hekiminin yetersiz goriilmemesi memnuniyeti arttirmaktadir.

-Katilimcilarin - %40°1 sevk sisteminin gelmesini istemektedir. Sevk
sisteminin gelmesini istemeyenlerin en sik nedenleri; hekim se¢me 6zgiirliigiiniin
korunmasi, saglik sorunlarinin ¢éziilemeyecegini diisiinmeleri ve hastanelerin daha
kaliteli hizmet sundugunu diisiinmeleridir.

Arastirmanin bulgular1 ve literatiirdeki bulgularin incelenmesi ve saha
ziyaretlerinden elde edilen deneyimlere gore saglik sisteminin iyilestirilmesi i¢in
Oneriler:

-Toplumun ASM’leri ilk bagvurulacak saglik kurulusu olarak benimsemesi
icin Oncelikle bu konuda bilgilendirme yapilmalidir. Saglik kuruluslarina bagvuran
kisilerin ¢ogunlukla katki payr 6deme uygulamasimi tam olarak bilmedikleri
goriilmiistiir. Bu yilizden bilgilendirme materyalinde sistemin tam olarak nasil
isledigi de anlatilmalidir. Ek olarak eczanelerden tahsil edilen muayene iicretinin
fis lizerinde agiklamasi yer alabilir ve birinci basamaga bagvuru yapanlarda bu

ticretin alinmayacagi hatirlatilabilir.
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-ASM’ye basvurmayanlar i¢in en O6nemli sebeplerden biri de teknik
donanimlarinin yetersizligi olmustur. Bu konuda kisileri ASM’ye basvurmaya sevk
edebilmek adina ASM’lerde olmayan baz1 gerekli ek islemlerin aile hekimlerince
istegi yapilarak hastanede yapilmasi ve sonuglarin Yyine aile hekimince
degerlendirilmesi saglanabilir. Ayrica aile hekiminden sevk ile hastanelere
basvuranlara ayricaliklar getirilebilir. Aile hekimleri de sevk etmeden tedavi
ettikleri hasta basina pozitif performans ile tesvik edilebilir.

-Aile hekimi segimi ilge smirlarina indirilmelidir. Bu sayede koruyucu
saglik hizmetlerinin takibindeki 6nemli giigliiklerden biri de ortadan kalkacaktir.

-Kisilerin birinci basamag atlayarak dogrudan uzman hekime yonlendiren
en Onemli sebeplerden biri de aile hekimlerine olan giivensizliktir. Pratisyen
hekimlerin toplumdaki yetersizlik algisini diizeltmek i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.
Oncelikle politika yapicilar bu itibar1 hekimlere yeniden kazandirmalidir. Bunun
icin medya 6nemli bir aragtir. “Aile Hekimime Giliveniyorum” sloganli bir ¢alisma
yararl olabilir. Bu ¢alismaya toplum nezdinde itibar goren tiim politikacilarin da
katilimu ile yillardir zedelenen hekim-hasta iliskisi yeniden olusturulabilir.

-ASM’lerdeki fiziki ve teknik olumsuzluklar da muhakkak hizla
giderilmelidir. Aile hekimleri kadar ASM’lerin de kurulus olarak itibar
kaybettikleri goriilmektedir. Katilimcilarin %46’s1 mesai saatleri disinda aile
hekimlerinden hizmet almak istediklerini belirtmislerdir. Esnek mesai
uygulamasiyla birlikte ASM’lerin de mesai dis1 poliklinik hastalarina hizmet

verecek duruma getirilmesi bu uygulamanin denenmesini saglayabilir.
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8.0ZET

Bu c¢alismada bir iiniversite hastanesinin bazi polikliniklerine basvuran
kisilerin aile hekimligi sistemi hakkindaki bilgi diizeylerinin incelenmesi, saglik
sorunlar1 olmasi durumunda gosterdikleri tutumlarin belirlenmesi, aile hekimligi
sistemini su anki haliyle kullanma sikliklarinin ve kullanma sikligina etki eden
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirma 2016 Kasim ayinda Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’nin Genel Dahiliye, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Genel Pediyatri ve Sosyal Pediyatri polikliniklerine bagvuran 18 yas tistii
kisiler ve 18 yas altindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin katilimiyla yiiriitiilmiistiir.
Kesitsel tipte olan bu calismada 1519 kisiye ulasmak hedeflenmistir. Ulasilan
toplam kisi sayis1 1302 olup katilimcilarin %85,7’sine ulagilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %68’1 40 yas altinda, %72’si kadmn, %79u
evli, %731 lise ve lizeri bir okul bitirmistir. Katilanlarin %5°1 halen aile hekimligi
sistemine gecildigini bilmemektedir. Katilimcilarin %41°1 dogrudan ikinci ve
liclincli basamak saglik kuruluslarina basvurduklarinda katki payr 6dediklerini
bilmemektedir. Katilimcilarin sadece %33’ bir saglik sikayeti oldugunda ilk
olarak ASM’ye basvurmaktadir. En ¢ok tercih edilen saghk kurulusu devlet
hastaneleridir. Katilimcilarin %80’ herhangi bir zamanda aile hekimiyle
goriismiis, %62’s1 son bir yil igerisinde aile hekimiyle goriigmiistiir. Aile hekimine
basvurmadan hastaneye gitmeye sebep olan en sik sebepler; ASM’nin yetersiz
donanimi, aile hekimlerinin yetersizligidir. Bu arastirma sirasinda poliklinige
bagvuranlarin  %16’s1 bu sikayeti i¢cin daha Once ASM’ye basvurmustur.

Katilimcilarin  %46’s1 mesai saatleri disinda hizmet verse aile hekimine
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bagvurabilecegini belirtmistir. Su anki haliyle sistemden memnun olanlarin
siklig1 %54’tiir. En stk memnun olmama nedenleri; ASM’lerin yetersiz goriilmesi,
hekimlerin ilgisiz ve yetersiz olmasidir. Katilimeilarin %40°1 sevk sisteminin
gelmesini istemektedir. Sevk sisteminin gelmesini istemeyenlerin en sik nedenleri;
hekim se¢cme Ozglirliigiiniin korunmasi, saglik sorunlarinin ¢éziilemeyecegini
diisiinmeleri ve hastanelerin daha kaliteli hizmet sundugunu diistinmeleridir.
Sonu¢ olarak; Dogrudan katki payr Odeme sisteminin bilinirliligi
arttirtlmalidir.  Aile hekimlerine ve ASM’lere olan giivenin arttirilmasi igin
caligmalar yapilmalidir. ASM’lerin teknik donanimlarinin arttirilmasi ve gerekirse
hastanelerden bu konuda destek almasi1 saglanmalidir.
Anahtar kelimeler: aile hekimligi, memnuniyet, sevk sistemi, bilgi diizeyi,

basvuru
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9.ABSTRACT
In this study, it was aimed to examine the level of knowledge about the

family medicine system of people who applied to some polyclinics of a university
hospital, to determine their attitudes in case of health problems, to determine the
frequency of use of family medicine system and factors affecting the frequency of
use.

The study was carried out in November 2016 with participation of Gazi
University Health Research and Practice Center Gazi Hospital's General Internal
Medicine, Obstetrics and Gynecology, General Pediatrics and Healthy Pediatric
outpatients and parents of children under 18 years old. This cross-sectional study
aims to reach 1519 students. The total number of people reached 1302, reaching
85.7% of the participants.

68% of the participants were under age 40, 72% were women, 79% were
married, and 73% completed a high school and over. 5% of the participants still do
not know that they are going to the family medicine system. 41% of participants do
not know that they pay contributions directly when they apply to secondary and
tertiary health care institutions. Only 33% of the participants are Family Health
Center (FHC) first when they have a health complaint. The most preferred
healthcare facility is the state hospitals. 80% of the participants interviewed the
family physician at any time, 62% interviewed the family physician in the last year.
The most common causes of going to the hospital without consulting the family
physician; The inadequate equipment of FHC is the inadequacy of family
physicians. During this study, 16% of those who applied to the outpatient clinic

applied to FHC for this complaint. 46% of the participants stated that they could
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apply to the family physician if they served outside working hours. At present, the
frequency of those who are satisfied with the system is 54%. The reasons for not
being most satisfied; The inadequacy of FHC’s is that physicians are irrelevant and
inadequate. 40% of respondents want the referral system to come. The most
common reasons for those who do not want the referral system to come; the freedom
to choose physicians, the need to think that health problems can not be solved, and
that hospitals think they offer better quality services.

As a result; The recognition of the direct payment system should be
increased. Work should be done to increase confidence in family physicians and
FHC’s. The FHC’s should be provided with increased technical equipment and, if
necessary, support from hospitals.

Key Words: family medicine, referral system, knowledge, satisfaction level, health

utilization
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10. EKLER

ANKETIi YAPANIN
iSIiM SOYiSiM: ANKET
NO:

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESININ BAZI
POLIKLINIKLERINE BASVURAN 18 YAS USTU KIiSILERIN AILE
HEKIMLIiGi SISTEMi HAKKINDA BiLGi DUZEYLERININ, SAGLIK
HIiZMETi ALMA KONUSUNDAKI TUTUM VE DAVRANISLARININ,
SAGLIK SISTEMIYLE iLGILi DUSUNCELERININ INCELENMESI

Sizi Gazi Universitesi Tip Fakultesi Halk Sagli§i Anabilim Dali tarafindan yaritilen
“GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESININ BAZI|
POLIKLINIKLERINE BASVURAN 18 YAS USTU KIiSILERIN AILE HEKIMLIGI
SISTEMi HAKKINDA BILGIi DUZEYLERININ, SAGLIK HIiZMETIi ALMA
KONUSUNDAKI TUTUM VE DAVRANISLARININ, SAGLIK SISTEMIYLE iLGILI
DUSUNCELERININ INCELENMESI* baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden dnce, arastirmanin
neden ve nasll yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasiimasi buyuk 6nem tagimaktadir.

Bu anket calismasina katiimak tamamen goniilliliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katiimama hakkina sahipsiniz. Anketi _yanitlamaniz, arastirmaya
katiim_icin_onam_verdiginiz biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket
formlarindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin.
Anket sirasinda sizden istedigimiz tim kisisel bilgileriniz ve cevaplariniz tamamen
gizli kalacaktir.

Calismaya katilmayi kabul ediyorum ()

Calismaya katilmayi kabul etmiyorum )

Anketin yapildig1 Poliklinik
1)Genel Dahiliye

2)Genel Pediatri

3)Sosyal Pediatri

4)Kadin Dogum Genel Poliklinik

5)Kadin Dogum Gebelik Takibi
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A)KIiSI HAKKINDA TANIMLAYICI BILGILER
1.Kac¢ yasindasimiz? .........cceevererennenes

2. Cinsiyetiniz nedir?

1. Erkek 2. Kadin

3. Medeni durumunuz nedir?

1. Evii 2. Bekar
4. Ogrenim durumunuz nedir?

1. Okula gitmedim /okuma yazmam yok
2.0Okula gitmedim/okuma yazmam var
3. Tlkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu

6.Yiiksekokul/ Universite mezunu

5.Calisma durumunuz nedir?

1.Calisan (Memur, Isci, Maash Personel)
2.Kendi Isinin Sahibi (Esnaf,Serbest Calisan)
3.Calismuyor/Is ariyor

4.Calismiyor/Ev hanimi
5.Caligmiyor/Ogrenci

6.Emekli

6. Hanenizde yasayan toplam Kkisi sayis1 kactir? .................................
7.Aylik toplam hane geliriniz ne kadardir? (Hanede yasayan tiim ¢alisanlarin ayhk

gelirlerinin toplami)

1.1300 TL ya da daha az 3.2601 TL-3900 TL aras1 5.5201 TL ve iistii
2.1301 TL-2600 TL aras1 4.3901 TL-5200 TL arasi

8. Hekim tarafindan tam1 koyulmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? (Varsa
belirtiniz)

1.Hayir 2 EVEL (o )
1.Kalp-Damar

2.Diyabet

3.Diger
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9. Hekim tarafindan yazilmis siirekli olarak kullandigimiz bir ila¢ var m?

1.Hayir 2.Evet

B)AILE HEKIMLIiGi SISTEMi HAKKINDA BiLGiSi

10. Ulkemizde aile hekimligi sistemine gecildigini biliyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir
11. Aile hekimligi sistemine gecildigini biliyorsaniz nerden 6grendiniz?

1.Televizyon/Gazete/Dergi

2.Internet

3.Aile hekimi tarafindan arandim

4.Saglik personeli evime gelip bilgilendirdi
5.Eski adiyla saglik ocagina basvurdugum sirada
6.Aile ve arkadas ¢evremden

12.Aile hekiminin gorevlerini sayabilir misiniz? (Secenekler katihmciya

okunmayacak)

(Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1 Kisilerin saglik sorunlarini teshis edip tedavi etmek

2.Gerekli sevk evraki,saglik raporu,recete vesair evraki diizenlemek
3.Gebe ve ¢ocuklarin sagligimi takip etmek

4 Kisilere koruyucu saglik hizmeti vermek

5.Kendisine kayitli kisilerin periyodik muayenesini yapmak
6.Kisilere saglik danigmanligi hizmeti vermek

7.Evde saglik hizmeti/gezici saglik hizmeti vermek

13. Hangi aile hekimine kayith oldugunuzu biliyor musunuz?

1.Hayir 2.Evet

14.Bir onceki soruya yamtimz EVET ise ailenin tiim fertleri aym hekime mi kayith?
1.Hayir 2.Evet

15.Herhangi bir zamanda aile hekiminizi degistirdiniz mi? (Tasinma durumu
olmaksizin)

1.Hayir 2.Evet
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16. Bir onceki soruya yamitimz EVET ise sebebi nedir? (Secenekler okunmayacak)
(Tek secenek isaretlenecek)

1.istedigim regete/rapor/tahlil islemlerini yapmiyordu

2.Davranislarindan memnun degildim

3.Hekimlik bilgi ve becerisinden memnun degildim

4.Gorevini biraktigi i¢in bagka hekime devroldum

5.Evime yakinlig1 agisindan baska bir aile sagligi merkezine kaydimi aldim
0.DIGET it

17. Devlet hastanesine/Universite hastanelerine/SGK ile anlasmal 6zel tip
kurumlarina muayene olurken katki pay1 6dediginizi Aile hekiminize muayene
olurken ise herhangi bir iicret 6demediginizi biliyor musunuz? (Eger HAYIR yaniti
verirse kisiye bu katki paylarinin eczanede ilag katki payiyla birlikte alindig1 ve bu
paylarin daha sonra eczanelerden devlete aktarildig sylenmeli)

1.Hay1r 2.Evet

18. Bir onceki soruya yamtimz HAY IR ise bu durum bundan sonra sizi ilk olarak
aile hekiminize basvurmaya yoneltti mi?

1.Hayir 2.Evet
19. Aile hekiminizin ¢alistig1 merkez evinize ne kadar mesafede?

1.Yiriiyerek 1-9 dakika mesafede

2. Yirtiyerek 10-30 dakika mesafede
3.0tobiisle/arabayla gidilecek mesafede
4.Bagka bir ilgede/ilde

5.Bilmiyorum

C) SAGLIK HiZMETi ALMADAKI TUTUMLARI

20. Yeni gelisen saghk sikayetlerinizde ilk olarak nereye basvurursunuz? (Gerc¢ekten
acil olmayan bir durum icin)

1.Devlet hastanesi poliklinigine sira alirim

2.Universite hastanesi poliklinigine sira alirrm

3.0zel hastaneye/tip merkezine giderim

4.Aile hekimine giderim

5.0zel muayenehaneye giderim

6.Acile giderim (basit sikayetler i¢in bile olsa ¢iinkii isim goriiliiyor)
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21. Gebe oldugunuzda/Esiniz gebe oldugunda takiplerinizi nerede yaptirtyorsunuz?
(Sadece 15-49 yas arasi kadinlar ve 15-49 yas arasinda esi olan erkekler
cevaplayacak)

1.Takibe gitmiyorum

2.Aile hekimine gidiyorum

3.Devlet Hastanesine Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanina giderim

4. Universite Hastanesine Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmania giderim
5.0zel hastaneye giderim

6.0zel muayenehaneye giderim

22. Cocugunuzun (0-5 yas arasi) rutin takibi ve asilari icin nereye basvuruyorsunuz?
(Sadece 0-5 yas arasi ¢ocugu olanlar cevaplayacak)

1.Takibe gotiirmiiyorum

2. Aile hekimine giderim

3. Devlet Hastanesinde Cocuk Hastaliklar1 poliklinigine giderim

4. Universite Hastanesinde Cocuk Hastaliklar1 poliklinigine giderim
5.0zel hastaneye giderim

6.0zel muayenehaneye giderim

23. Kayith oldugunuz aile hekimi ile hi¢ goriistiiniiz mii?
1.Hayir 2.Evet
24. Son 1 y1l icinde aile hekiminize hi¢ gittiniz mi?

1.Hayir 2.Evet

25. Bir onceki soruya yanitimz “EVET” ise toplam sayis1 sebebi/sebepleri neydi?
(Birden fazla secenek isaretlenebilecektir)
Sayist:

1.Genel bir saglik kontrolii i¢in gitmistim/ herhangi bir rahatsizligim yoktu

2.Bir saglik sorunuma binaen ilk bagvurdugum kisiydi

3.Kronik bir rahatsizligim oldugu i¢in ilaglarimi yeniletmek istemistim

4.Gebelik 6ncesi danigma/aile planmasi danismanligi/gebelik sirasinda rutin takibim i¢in
gitmigtim

5.Cocugumun rutin kontrolii/asilari i¢in gitmistim

26. Aile hekiminizden herhangi bir konuda saghk egitimi aldimz mi?

1.Hayir 2.Evet
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27. Hastaneye gitmeden once aile hekimine basvurmaniza neler sebep oluyor?
(Secenekler okunmayacak) (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

1. Siirekli beni takip eden bir hekim olmasini iyi buluyorum

2. Gereksiz katki pay1 6demek istemiyorum

3. Bulundugum yerde hastaneye ulasim ¢ok zor

4. Hastanelerde yogunluk ¢ok ve sira beklemek istemiyorum

5.Hastanedeki doktorlar benimle aile hekimim kadar ilgilenmiyor

6.Aile saglig1 merkezi evime yakin

8.Aile hekimime bagvurmuyorum/hi¢ bagvurmadim (Tek Segenek olarak isaretlenir)

28. Aile hekimine gitmeden direkt olarak hastaneye basvurmaniza neler sebep
oluyor?
(Secenekler okunmayacak) (Birden cok secenek isaretlenebilir)

1. Aile hekimlerini yeterli gormiiyorum/uzman doktora muayene olmak istiyorum

2. Aile saglig1 merkezinin teknolojik sartlar1 yetersiz, oraya gitmek istemiyorum
(tahlil,rontgen cihazi yok)

3. Aile saglig1 merkezinin fiziki sartlar1 yetersiz, oraya gitmek istemiyorum (bekleme
salonu,tuvalet vs.)

4. Hastaneden ¢ok iyi hizmet aliyorum

5. Hastanedeki doktorlar benimle daha iyi ilgileniyor

6. Aile hekimlerindeki yogunluk hastaneden fazla, sira beklemek istemiyorum

D) SAGLIK HiZMETi ALMA DAVRANISLARI

29. Su an burada bulunmaniza sebep olan sikayetinizle ilgili olarak ilk basvuruyu
hastanemize mi yaptiniz? (Ebeveyn ise cocugun sikayeti)

1.Evet hastaligimla/durumumla ilgili ilk bagvurum bu hastaneyedir. Bu sebeple daha 6nce
baska bir doktora basvurmadim

2.Hayir, daha once baska bir hastaneye bagvurmustum. Onlar sevk ettiler/Burada devam
etmeyi uygun gordiim

3.Hayir, daha 6nce bu sikayetimle ilgili aile hekimime bagvurmustum. Coziim bulamadi
ve sevk etti.

30. Sikayetiyle ilgili ilk basvurusu bu hastaneye ise neden aile hekimine
basvurmadimz? (29.soruya 1 yanit1 verildiyse)

(Secenekler okunmayacak) (Birden cok secenek isaretlenebilir)

1.Aile hekimlerini yetersiz buluyorum/sorunumu ¢ozebilecegini diistinmiiyorum

2.Aile hekimlerini ilgisiz buluyorum/hastanedeki doktorlar daha ilgili

3.Universite hastanesi oldugu igin bu hastaneyi begeniyorum (Doktorlari,teknik sartlari
VS)

4.Aile hekimim kim bilmiyorum

5.Hastane bana daha yakin

6.Aile hekimlerinde ¢ok sira bekleniyor
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E)AILE HEKIMLIiGi VE SAGLIK SiSTEMi HAKKINDA DUSUNCE VE
ONERILERI

31. Aile hekiminiz sizin mesai saatleriniz disinda da hizmet verse bu saatler
icerisinde hastane poliklinigi veya acili yerine aile hekiminizden hizmet almay1
diisiiniir miisiiniiz? (Diisiiniilen diizenleme aksam 21.00’e kadar ve haftasonlar1 da
hizmet verecegi seklinde)

1.Hayir 2.Evet 3.Fikrim yok

32. Su andaki aile hekiminizi kayit olmasi icin bir baskasina tavsiye eder misiniz?
1.Hayir 2.Evet 3.Aile hekimimi tanimiyorum/fikrim yok

33. Bir 6nceki soruya cevabimz “EVET” ise en cok ni¢in tavsiye edersiniz?
(Secenekler okunmayacak) (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

1.istediklerimi yerine getirdigi igin (tahlil,ilag yazma,rapor verme vs)
2.Benimle ¢ok iyi ilgilendigi ve sorunlarimi bikmadan dinledigi i¢in
3.Sorunlarimi iyi teshis edip dogru tedaviyi verdigi i¢in

34. Mevcut aile hekimligi sisteminden memnun musunuz?
1.Hayir degilim 2.Evet memnunum 3.Fikrim yok/¢ekimserim

35.Sistemden MEMNUN DEGILSE sebepleri nelerdir? (34.soruya 1 yamti
verilmisse)
(Secenekler okunmayacak) (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

1.Bagvurdugumda sorunlarim ¢6ziilmiiyor
2.Sartlar1 yetersiz buluyorum (Fiziki-Teknolojik)
3.Hekimleri yetersiz/ilgisiz buluyorum
4.Ulasim zor yerlerde oldugundan

5.Cok fazla sira bekleniyor

36.Sistemden MEMNUNSA sebepleri nelerdir? (34.soruya 2 yaniti verilmisse)
(Secenekler okunmayacak) (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)

1.Bagvurdugumda sorunlarim ¢oziilityor
2.S1ra beklemeden islerimi halledebiliyorum
3.Hekimler daha ¢ok ilgili

4.Ulasimi kolay
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37. Sizce sevk sistemi uygulanmal mi? (Acil durumlar harig ilk bagvurularin aile
hekimine yapilmasi zorunlulugu)

1.Hayir 2.Evet

38. Bir onceki soruya cevabiniz hayir ise sizce ni¢in uygulanmamahi?
(Secenekler okunmayacak) (Birden c¢ok secenek isaretlenebilir)

1.Saglik sorunlarina ¢6ziim bulmada yetersiz kalinacagini diistiniiyorum.
2.Herkes bagvuracagi hekim konusunda 6zgiir olabilmeli

3. Hastaneler daha kaliteli ve yeterli hizmeti veriyor

4. Aile hekimligi merkezlerinde ¢ok fazla sira beklenecegini diisliniiyorum

39.Genel olarak aile hekimligi sistemi konusunda belirtmek istediginiz goriis/oneri

var m?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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EK 2:

KATILIMCILARIN SISTEM HAKKINDAKI GORUSLERI

-Aile hekimlerinin uzmanliklarinin olmamasi kotii

-Uzmanliklart olmadigi i¢in gitmiyorum

-Aile hekimlerinin branslari olsun

-ASM’ler gereksiz kurumlar, bunlarin yerine hastane agilmali

-Aile hekimine giivenemiyoruz, bu yiizden gitmiyoruz. Onlar ilgili olsa gidilebilir
-Sevk sistemine gerek yok, acile servise gidince acil olmasa da hemen bakiyorlar
-Aile hekimi ilacimizi yazmadi, hastaneye gitmek zorunda kaldik (raporlu ilag
degil)

-Mutlaka nobetgi doktor olmali

-Baz1 doktorlar iistiink6rii bakip gegistiriyor, direkt sevk ediyor

-Laboratuvar hizmetleri yetersiz

-Eskiden tiniversite hastaneleri daha sakindi, sevk sistemi gelmeli

-Hastanelerin yiikiinii azaltmak lazim

-Ulasimi kolay olmas1 ve daha yakindan ilgilenilmesi sebebiyle memnunum

-Aile hekimleri daha iyi yetistirilmis donanimli hekimler olmali

-Periyodik kontroller yapilmiyor. Bu konuya 6nem verilmeli
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-Aile hekimliginin yeri baska hastanenin yeri baska. Allah devletimize zeval

vermesin
-Uzman dururken aile hekimine gitmek istemiyorum
-Aile hekimligi kaldirilmali

-Sistem 1iyi islemiyor. MR ve ameliyat i¢in ¢ok bekleniyor. Doktorlar hi¢ aciklama

yapmiyor
-ASM’lerde tahlil ve rontgen olmasini istiyorum. Onun disinda memnunum

-Sistemi destekliyorum her ailenin bir hekimi olmasini giizel buluyorum. Sira az,

asilama ve ila¢ yazma konusunda basarililar

-Doktorlar hastalara daha sevecen yaklasmali, hersey para kaygisiyla yapilmamal
-MR gibi cihazlar heryerde olmalidir. (ASM’lerde de)

-Prof.Dr’ler ASM’ler de yer almali

-Katk1 paylar1 alinmamali

-Aile hekimleri biraz daha bilgili olmali

-Aile hekimimin hasta sayisi1 fazla

-Insanlara 6nce aile hekimlerine gidilmesi konusunda daha fazla bilgi verilmeli
-Acili olsa giizel olur

-Aile hekimlerinde ultrason olmali gebelik takibi i¢cin

-Sistem 1iyi olabilir belki ama ben hekimimden memnun degilim
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-Haftasonu da ¢alismalarini istiyorum
-Aile hekimlerine daha iyi egitim verilmesi gerektigini diisiiniiyorum
-Aile hekimligi kaldirilmali

-Aile hekimligi uygulamasi 1yi ancak teknolojik ve fiziki sartlar1 iyilestirilerek

imkanlar1 arttirilmali

-Aile hekimligi sisteminin {ilkemizde Avrupa Birligi uyum yasalarina istinaden

diizenlendigini diisiiniiyorum

-Cok daha fazla tetkik yapilabilmeli. Cok ciddi saglik sorunlar1 disinda bagka bir

saglik kurulusuna gitmeye gerek kalmayacak seviyede hizmet verilebilmeli

-Aile hekimligi sistemi tam zamanli yapilabilir. Sartlar1 iyilestirilebilirse
hastanelerin genel yogunlugu ve yiikiinli alacagimi diistiniiyorum. Bu sayede acil

hastalar hastanelerde daha az sira bekleyip tedavi olabilirler.

-Hekimler ezbere tedavi yapiyor. Bilgisayardan bakip tan1 koyuyorlar.
-Mesai saatleri sonrasi ¢alismaya devam etmeliler

-Alaninda uzman hekimler aile hekimi olmali. Toplumun seviyesine inmeli

-Sisteme biraz daha profesyonellik katilmasi goriisiindeyim. Ozellikle hasta

ruhundan anlamak konusunda biraz gelisme gosterilebilir.
-Doktorlar aile hekimligi uzmanligi hakkinda 6zel egitim almal

-Eski mahallemde ¢ok sira vardi. Genelde uzman degiller diye biliyorum. Devlet

hastaneleri daha profesyonel ve ekipman olarak daha donanimlilar.
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-Uzman aile hekimleri gelince daha iyi olur
-Aile hekimligi butik hastane gibi olmali
-Aile hekimleri daha iyi davranmali
-Sistemden genel olarak memnunum

-Aile hekimligi daha ciddi bir kurum olmali

-Kontenjan nedeniyle aile hekimligine kaydim yapilmadi. Yeni doktor gelmesiyle

ancak kaydolabildim. Say1y: yetersiz buluyorum
-Hekimler ve sartlar daha iyi olmali

-lla¢ yazdirmak igin iyi ama saglik sorunlar igin asla gidilmez. Bilgisiz ve

ilgisizler. Kendilerini gelistirmeleri lazim

-Basit hastaliklar i¢in gidiyorum

-lag yazdirmak igin gidiyorum

-Evlilik raporu ve benzeri rapor isleri i¢in gidiyorum

-Aile hekimligini gereksiz buluyorum

-Aile hekimlerinin mesai disiplinine dikkat etmedigini diisiiniiyorum
-Kadin hastalig1 i¢in oraya gidemem

-Insanlar bilinglenmeli, devlet bizi bilgilendirilmeli,egitmeli

-Aile hekimi sadece yonlendiriyor

-Herhangi bir konuda uzman olmadiklar1 i¢in giiven vermiyor
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-Aile hekimleri yetersiz, sistem kaldirilsin

-Hastenelerdeki yogunlugun dnlenmesi i¢in sevk sistemi gelmelidir

-Aile hekiminin tedavi edebilecegi hastalar gereksiz yere tiniversite hastanesine

gidince ¢ok sira oluyor. Sevk sistemi uygulanmali

-Aile hekimleri ¢ok yetersiz, sekreter gibi ilag yaziyor. Tahlliller yanlis ¢ikiyor, tani

koyamiyor

-Aile hekimligi diisiince olarak gilizel fakat amacina uygun hizmet vermedigini

diisiiniiyorum

-Aile olarak memnunuz. Bebegimle ilgilenen tatl insanlar
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EK 3:

Evrak Tarih ve Sayisi: 05/09/2016-E.104532 IIIIlIlIIIIlIlII||I
U LN &
GAZI UNIVERSITES] S P
Saghk Arastuma ve Uvgulama Merkezi femang Ayt ARRAne

Gazi Hastanesi Basheldmlizi

Sayt @ 90005124-100- )
Eomn :  Anket Calismasi (Dr Enes Ahmet GUVEN)

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA
lgi:  25/08/2016 tarihli ve 60339652-100- 101135 sayls vazy,

Anabilim Dalimz Aragtirma Gorevlisi Dr.Enes Ahmet GUVENn "Gazi Universites:
Tip Faldiltesi Hastanesinin Baz Pelikliniklerine Bagviran 18 Yag Usti Kisilenin Aile
Hekimlizi Sistemi Haldoanda Bilg: Diizeylerinin, Saghlk Hizmeti Alma Komisundald Tutum ve
Davramslarmn,  Saghk  Sistemiyle Ilgili Diisfincelerinin  Incelenmesi” komih  tez
calismasi kapsanunda anket calismas: yapmas talebiniz wyzun bulummmstur.

Bilgileninize rica edenim.

e-imzalidr .
Doc. Dr. Ahmet DEMIRCAN
Bashekim V.

Gari Univarsitesd Saghk Argnrma ve Uygulama Markezi Eilg igin Meltum Yilnar Crfes
06310 Bogovler ANEARA Birim Evrak Sceramlizusn
Tal:0 (312) 202 30 S0°H02663] Fales:0(312) 2230328

«Posia hetane@gezi edatr Internet Adsesi hitp: ! gari-eniverites. gazi edu o/

BEu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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EK 4:

T.C.
GAZI UNIVERSITEST
Etik Komisyonu

Evrak Tarih ve Sayisi: 17/11/2016-E.138420 I"Illll“ll"“l‘l

Say1 :  77082166-302.08.01-
Eom :  Bilimsel ve Egitim Amach

Saym Prof. Dr. SEFER AVCAN .
Halk Saghz Anabilim Dah Baskanhg - Ogretim Uvesi

Tez damymam olduguomz, Universitemiz Tip Fakdiltesi Halk Sagls Anabilim Dali
Ary Gor Dr Enes Ahmet GUVEN'in uvemanlik tez calismas: olan "Gazi Universitesi Tip
Falkiiltesi Hastanesinin Baz Polikliniklerine Bagvuran 18 Yay Ustii Kisilerin Aile
Helamligi Sistemi Haldanda Bilgi Diizeylerinin, Saghk Hizmeti Alma Konmsundald Tutum
ve Daveamglannu, Saghlk Sistemiyle Hlgili Diigiincelerining Incelenmesi™ baglikh tez
calismast ile ilzili konu Konvsyonmnmzun 11112016 tarih we 13 sawih toplantisinda
gortigiilmiis olup,

Galismanzm Universitemiz Trp Faldiltesi Hastanesi Polildinilderinden izin almmas:
koguluyla, yapilmasinda etik acidan bir salomea bulunmadiFma oybiridi dle karar verilmis ve
karara iligkin imza listesi ekte gnderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.
e-imzahdir
Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN
Eomisvon Baskan Yarduncia

Ek-1 Liste
Ankary Bilgi igin Mursal Gemer
Tal:0 (312) 20220 57 Faks:0 (312) 202 20 63 Gemsl Evrak Soramlus

Internet Adresi ‘hitp:/etikkomivyon gazi sdu o/ Talafon No:202 20 37

Bu belge 5070 sawvil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi gerefiince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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