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1.GiRiS VE AMAC
1.1. Girig

Insanlar saglikli yasam arayigini her cagda sirdirmuslerdir. Her cagda
insanlarin saglik gereksinimlerini karsilamaya aday kisiler ve kurumlar
kurulmustur. On sekizinci yuzyilda baslayan sanayi devrimi dinyayi
degistirmis, ayni zamanda yarattigi bilgi birikimi ile tip dunyasini da etkilemistir.
Hizla geligen teknoloji ve artan bilgi birikimi tek kiginin anlayip uygulamayacagi
boyutlara ulagsmistir. Bu nedenle tipta uzmanlik dallari ortaya c¢ikmistir.
Uzmanlik dallarinin gelisimleri ile birlikte bélinmeler de devam etmis ve asiri
uzmanlasma sonucu hekimler insanlari iyilestirmekten c¢ok hastaliklar
iyilestirmeye odaklanmiglardir. Asiri spesifik uzmanlagsmig saglik bakimi; belirli
hastaligi olan kisilere saglik hizmeti sunarken, ayrismamis sorunlari olan
kisiler dogru saglik bakimina ulagsmakta guclukler yagsamaya baslamiglardir.
ikinci diinya savasindan sonra hastanin biitiinciil ve kapsamli bakimini
ustlenecek bir hekimin olmasi gerekliligi, birincil bakim kavramini ve buna bagli

olarak genel pratisyenlik ya da aile hekimligini gindeme getirmistir.[1]

Dr. Francis Peabody , 1923 yilinda tipta uzmanlasmanin hizla arttigini ve
hastalarin butincul olarak degerlendiriimesinin neredeyse ortadan kalktigini
bu durumun hastalarin teshis ve tedavisini zorlastirdigini dugtnerek kapsamli
ve bireysel hizmet veren ve hastalar butlincul olarak degerlendiren genel
pratisyenlige donulmesi gerektigini savunmustur.[2] Bu goéristin haklihgr 2.
Dunya savagindan sonra ortaya c¢ikmistir. Daha sonralari Avrupa ve
Amerika’da birinci basamak hekimliginin gelistiriimesinin  gerekliliginin
anlasiimasiyla birinci basamak saglik hizmetleri sunmak amaci ile temel tip
egitiminden sonra 6zel egitim almig birinci basamak saglik bakimi sunan
hekimler yetistiriimeye baglanmistir. Bu hekimler, kisileri ve aileleri, iginde
yasadigi toplumun bir pargasi olarak ele alan, yas, cinsiyet ve hastalik ayirimi
yapmaksizin kesintisiz ve butincul saglik hizmet sunabilen hekimlerdir ve bazi

ulkelerde “Genel Pratisyen” bazi Glkelerde “Aile Hekimi” olarak adlandiriimigtir.



Yeni gelisen bu tip disiplini de genel pratisyenlik ya da aile hekimligi adini

almistir.[3]

Ulkemizde aile hekimligi ilk olarak 1983 yilinda uzmanlik tlizigine girmistir.
Bugun ydrurlukte olan aile hekimligi saha uygulamasina gecis ise 3 Ocak
2005'te Duzce'de pilot il olarak uygulanmaya baslanip 13 Aralik 2010 yilinda

81 ilin tamaminin aile hekimligi saha uygulamasina gegisi ile tamamlanmigtir.

[4]
1.2. Amag

Bu calismanin amaci Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi
polikliniklerine bagvuran yetigkinlerin aile hekimligi uygulamasi hakkindaki bilgi

diuzeylerini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghk Tanimi

Geleneksel anlayista, saglik kavrami, hastaigin olmayisi seklinde
tanimlanmistir. Tanimin bdyle yapilmasi, hastalik kavramini odak noktasi
haline getirmis, Kkisilerin / toplumlarin saghigi bu kavrama bagh olarak
degerlendirilmigtir. Hastalik kavrami ise, tarihin ¢esitli donemlerinde ve farkli
kiltirlerde farkh algilanmistir. Ornegin; yakin dénemlere kadar Turkiye'de
ishal bir hastalik belirtisi olarak kabul edilmemistir. Ayni sekilde, Sark Cibani
ve Trahom yaygin oldugu toplumlarda hastalik olarak algilanmamigtir. Bu
konudaki genel gidisat; zamanin ilerlemesine ve kultir duzeyinin yikselmesine
bagl olarak, hastalik kabul edilen durumlarin sayisinin artmasi yonundedir.
Hastalik kavramindaki bu degiskenlige karsin, tip camiasi hastalik kavramina
bagli olmayan bir saglik tanimi ortaya koyamamis ve sagligi hastalik kavrami

ile tanimlamak zorunda kalmiglardir.[5]

Glnumizde en ¢ok kabul géren saglik tanimi Diinya Saglik Orgltl tarafindan
1948'de DSO Tuzugi'nde yapilmistir. “Saglik; yalnizca hastallk veya
sakatigin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah

durumudur.”[6]

Saghgin tesviki ve gelistiriimesi baglaminda saglik, soyut bir durumdan ¢ok
fonksiyonel terimlerle anlatilabilen bir araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal
ve ekonomik olarak verimli bir yasam surmesine izin veren bir kaynaktir.
Kisinin sosyal ve kigisel kaynaklarini, fiziksel kapasitesini 6ne ¢ikaran pozitif

bir kavramdir.[7]

Kisi ve toplumun sagligi; cevresel, davranigsal, kalitsal ve tibbi olmak Uzere
doért ana unsurla iligkilidir. Saghgin korunup gelistiriimesi ekonomik, sosyal,
biyolojik ve fiziksel gevre sartlarinin insan saghgi Gzerindeki olumsuz etkilerinin
azaltilmasi, olumlu etkilerinin arttirilmasi, toplumun Uyelerinin davranis ve

hayat tarzinda ihtiyag duyulan degisikliklerin yapilmasi ve gerekli tibbi



yontemlerin uygulanmasi ile mumkundar. Saghgin korunup gelistiriimesi,
topluma davranigsal egitim ve tibbi bakim verilmesi saglik hizmetleri ile
saglanmaktadir. Bu nedenle insan sagligini koruma, iyilestirme ve geligtirmede

saglik hizmetlerinin dGnemi ¢ok buyuktar.
2.2. Saglik Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesi hakkinda kanunda saglik hizmetleri,
“Insan saghgina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistiriimasi (rehabilitasyon) igin

yapilan tibbi faaliyetler” seklinde tanimlamaktadir.[8]

Genel olarak dusunulduagunde saglik hizmeti; toplum ve bireylerin saglk
dizeyini korumak, yukseltmek, gelistirmek ve surdUrebilmek amaciyla;
saghgin korunmasi, hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu icin yapilan butin

calismalar olarak nitelendirilebilir.[9]

Saglik hizmetleri temel olarak dort farkli siniftan olusmaktadir.

Koruyucu Saglk

Hizmetleri

Tedavi Edici saglik
Saghk Hizmetleri

Hizmetleri Rehabilite Edici
Saghk Hizmetleri

Saghgin Gelistirilmesi
Hizmetleri

Sekil 2.1. Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi



Bu saglik hizmetlerinin dnemli bir bileseni de aile hekimligidir. Baslica gorevi
birincil koruma ve tedavi edici hizmetler olan aile hekimligi, buttin saglk hizmeti

basamaklarinda yer almaktadir.

2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik ya da sakatlik durumu olusmadan, bu
durumlar ortaya cikartabilecek risklere kargi alinan onlemler buatunudar.
Koruyucu saglik hizmetleri, saglik hizmetlerinde en dnemli basamaklardan

biridir. Koruyucu saglik hizmetlerinin bazi 6nemli 6zellikleri sunlardir[9];

Tedavi edici hizmetlere gore daha etkin ve ucuzdur.

Uygulanmasi daha kolaydir.

Sunumunda fazla arag gereg ve personele ihtiyag yoktur.

Diger saglk hizmetlerine gore daha dusuk nitelikli saglik personeli ile de

etkin sonuclar elde edilebilir.

Kullanilan teknoloji basit dolayisi ile ucuzdur.

Hastanelerin hasta yukunu azaltir.

Isglicti kaybini asgariye indirir.

Bu hizmetlerin sunumunda ayni zamanda ¢evre de dizenlenmis olur (sitma

eradikasyonunda batakliklarin kurutulmasi gibi).

Cevreye yonelik ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak ikiye ayrilir.

Asagidaki sekilde koruyucu saglik hizmetlerini veren birimler gosterilmistir.



Cevreye Yonelik Kisiye Yonelik

® Cevre Saglik Birimi ¢ Aile hekimligi

e Halk Saghgi Laboratuari * Ana Cocuk Saghgi Merkezi
¢ Aile Hekimligi e Saglik Evi

e Gezici Saglik Birimi * Gezici Saglik Birimi

e Okul Saghg ® Revir

e Hastane e Hastane

Sekil 2.2. Koruyucu Saglik Hizmetlerinin Siniflandiriimasi ve Sunuldugu

Merkezler
a. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cevreyi daha temiz ve duzenli hale getirerek saghgin korunmasi ve
geligtiriimesi saglanir. Bu hizmetler sadece saglik sektorini degil diger sektor
ve meslekleri (Saglik Bakanligi Cevre Saglidi, Belediyeler, Cevre Bakanlgi,
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi) de ilgilendirir. Cevreye ydnelik koruyucu

saglik hizmetlerinden bazilari;

e Temiz igme suyu ve kullanim suyu kaynaklarinin saglanmasi ve denetimi,
e Kati/sivi atiklarin denetimi,

e Zararli canhlarla micadele,

¢ Besin sanitasyonu,

e Hava kirliliginin denetimi,

e GUrultd kirliliginin denetimi,

e issaghg,

e Radyolojik zararlilarin denetimi,

e Konut saglig,



e Endustri saghg,

e Radyasyonla savas.
b. Kigiye Yonelik Koruyucu Saglik Hizmetleri

Basta birinci basamak saglik kurumlari tarafindan birey ya da ailelere verilen

hizmetlerdir. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinden bazilari:

e Erken tani ve uygun tedauvi,

e Asllama,

e ilagla koruma (kemoprofilaksi),

e Beslenmenin iyilestiriimesi,

e Saglik egitimi,

e Ana gocuk sagligi ve aile planlamasi,

o Kisisel hijyen.

Koruyucu hizmetlerinde aile hekimligi dnemli bir yere sahiptir. Koruyucu

hizmetlerinde aile hekiminin gorevlerinden baglicalart:

v’ Erken tani (yenidogan taramalari, kanser taramalari),
v' Asllama,

v’ llagla koruma (kemoprofilaksi),

v" Ana gocuk saghgi izlemi,

v" Aile planlamasi hizmeti.



2.2.2. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Saglik durumu bozulan Kkisilerin, eski saglik duzeylerine veya eski saglk
dizeylerinin Uzerine ulagmalarini saglamak igin verilen saglik hizmetlerine
tedavi edici saglik hizmetleri denir. Tedavi edici saglik hizmetleri hekim
sorumlulugunda, diger saglk personelinin de katkilari ile sunulur. Tedavi
hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerine gére en temel farki tamamen kigiye
yonelik olmasidir. [9] Hizmet kapsami esas alinarak tedavi edici saglik

hizmetleri su sekilde siniflandiriimaktadir:

a. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Birinci basamak saglik hizmetleri;
saglik hizmetleri drgitlenmesinde, merkezi konumda bulunmaktadir. Ulkelerin
saglik sisteminin olmazsa olmaz pargasi olan birinci basamak saglik hizmeti
tam anlami ile kKigilerin, ¢esitli nedenlerle basvurdugu, saglik problemlerini
sundugu, toplumun buyuk bir kisminin tedavi edildigi, geregi durumunda ikinci
ve Uguncu basamaga sevk edildigi ve koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu
saglik kurumunda uretilen saglik hizmeti olarak tanimlanabilir.[10] Birinci

basamak tedavi hizmetleri;

v' Toplum Saghgi Merkezi (TSM),
v' Aile Sagligi Merkezi (ASM),

v" Aile Hekimligi,

v" Muayenehane Hekimligi,

v" Dispanserler (Verem Savas Dispanseri vb.) gibi merkezlerde verilir.

Birinci basamak tedavi edici hizmetlerinin buyuk bir kismi aile saghgi
merkezlerinde yurUtilmektedir. Bu da aile hekimliginin ve aile hekimligi saha
uygulamasinin birinci basamak tedavi edici saglik hizmetlerinde ne denli
onemli oldugunu gdstermektedir. Uluslararasi arastirmalar ve deneyimler, iyi

egitilmig aile hekimlerinin galistigi etkili birinci basamaga (strong primary care)



sahip saglik sistemi olan ulkelerde, pasif bir birinci basamaga sahip olan
ulkelere gore hem ekonomik kazancin hem de klinik basarinin daha yuksek
oldugu daha etkin saglik bakimi saglandigini gostermektedir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin saglam temeller Gzerine kuruldugu ve iyi bir organizasyon
ile sistematize edildigi bir toplumda, saglik sorunlari blyuk &lgide

¢6zUmlenmis demektir.[10]

b. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Orta odlgekli yatakli bir tedavi
kurulusunda(hastane), uzmanlar tarafindan verilen tani ve tedavi hizmetleridir.

Bu hizmetler;

v |l Devlet Hastaneleri,

v lige Devlet Hastanelerinde verilir

c. Uglincii Basamak Tedavi Hizmetleri: En Ust dizeyde tip teknolojisi

uygulanan yatakli tedavi kurumlarinda verilen tani ve tedavi hizmetleridir.

v Egitim ve Arastirma Hastaneleri,
v Universite Hastaneleri,

v Dal Hastaneleri (G6z, Gogus, Kalp, Kemik hastaliklari Hastaneleri) 3.

Basamak sagdlik hizmeti veren kuruluslardir.
2.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik sonrasi, sakatlik veya gugsuzlik gibi nedenlerle, gunluk yagamini tek
basina surdliremeyen ve isgucu kaybina ugrayan hastalara verilen hizmetleri
bu baslk altinda toplanmaktadir. Hastallk ve kaza sonucunda Kkigilerin
kaybettigi bedensel ve zihinsel becerilerin tekrar kazandiriimasina yonelik
hizmetlerdir.[9]



a. Tibbi Rehabilitasyon: Hastalik ya da kaza sonucu olugan sakatlik, organ
kaybi ya da yitirilen ¢alisma gucunun kazandirilmasina yonelik tip ve saglk

personelince verilen hizmetlerdir.

v' Fizik tedavi uygulamalari
v’ Protez takma ve destek cihazlari saglama

v' Komplikasyonlarin iyilestiriimesi

b. Sosyal Rehabilitasyon: Sosyal ¢alismacilar, psikologlar ve rehabilitasyona

katki veren diger personel tarafindan yurutilen hizmetlerdir.

v" Uygun is bulma, ise uyum saglama,
v' Bakim evlerinde sakat ya da yaslilara bakim,

v Yaslilarin huzurevlerine yerlestiriimesi.

Hasta ve hastalik ayirt etmeyen, kapsamli saglik hizmeti sunucusu olan aile
hekimi evde saglik hizmetlerini yuruterek ve bakim evlerine ziyarette bulunarak

rehabilitasyon hizmeti verebilmektedir.

2.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghgin geligtiriimesi hizmetleri saglikli kisilerin saglik durumlarini daha Ust
dizeye yukseltmek icin saglanan hizmetlerdir. Sagligin gelistiriimesi
hizmetlerinde temel sorumluluk bireylerdedir. Sagligin gelistiriimesi, bedensel
ve zihinsel saglik durumunun iyilestiriimesini, yasam kalitesinin arttiriimasini

ve yasam suresinin uzatiimasini amacglamaktadir.[9]

Aile hekiminin sorumlu oldugu nuifusu ile uzun sureli hasta-hekim iligkisine
bagli olarak bir guven geligir. Bu guven hasta saglhiginin gelistiriimesi

konusunda hekim tarafindan verilen Onerilere hastanin uyumunda buyuk
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oneme sahiptir. Bu nedenle aile hekimi saghgin gelistiriimesi konusunda

anahtar rol Ustlenmektedir.
2.3. Aile Hekimligi
2.3.1. Aile Hekimligi Tanimi

Aile Hekimligi’'nin tanimi, bir tip disiplini olarak ortaya ¢iktigi 1900’lu yillarin
basindan itibaren Leeuwenhorst, Gay, Diinya Saglik Orgiiti ve Olesen
tarafindan geligtirilerek 2002 yilinda WONCA tarafindan ginimuzdeki haline
ulagtiriimigtir.[11]

ik tanim 1974’te Leeuwenhorst tarafindan su sekilde yapiimistir; “Genel
Pratisyen; yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin bireylere, ailelere ve
bir saglik birimine bagl nufusa kigisel ve surekli birinci basamak saglik bakimi
sunan tip fakiltesi mezunudur. Onu kendine 6zgu kilan, bu islevlerin sentez
ediligidir. Hastalarina hasta gorUsme odasinda, hastalarinin evlerinde ve
bazen bir klinik ya da hastanede hizmet sunar. Amaci erken tani koymaktir.
Hastalarinin  bakimi  slrecinde saglik ve rahatsizhk durumlarini
degerlendirirken fiziksel, psikolojik ve toplumsal etkenleri dikkate alir ve
batunlegtirir. Bir hekim olarak kendisine sunulan her soruna iligkin ilk kararlari
verir. Kronik, yineleyen ya da terminal donem rahatsizliklari olan hastalarin
surekli yonetim sorumlulugunu Ustlenir. Uzun sureli temas, Genel Pratisyenin
yineleyen hastayla karsilagma olanaklarini, her hasta i¢in uygun bir hizda bilgi
toplamak ve meslegini uygulamada kullanabilecedi bir guven iligkisi
olusturmak Uzere kullanabilmesi anlamini tasir. Hekim ve tip digi diger
meslektaslariyla is birligi icinde uygulama yapar. Tedavi, koruma ve egitim
yoluyla nasil ve ne zaman hastalarinin ve ailelerinin saghgini geligtirme
girisimlerinde bulunabilecegini bilir. Ayrica topluma karsi da mesleksel

sorumlulugu oldugunu kabul eder.”[12]

Daha sonra 1991 de WONCA tarafindan tanimlama yapilmigtir. “Genel

pratisyen ya da aile hekimi, esas olarak tibbi bakim arayan herkese kapsamli
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bakim saglama ve gerektiginde diger saglik personelini harekete gecirme
sorumlulugu tasiyan hekimdir. Genel pratisyen / aile hekimi, bakim arayan
herkesi kabul eden bir genel tip hekimi olarak iglev gorur; buna karsilik diger
saglik hizmeti sunuculari hizmet sunumunda yas, cinsiyet ve taniya bagh
sinirlamalar koyarlar. Genel pratisyen ya da aile hekimi irk, din, kultir ve
toplumsal sinif ayrimi yapmaksizin, bireylere aile ve ailelere toplum
baglaminda bakim sadlar. Kulturel, sosyo-ekonomik ve psikolojik durumlarini
hesaba katarak bireylerin almalari gereken bakimin buyuk kismini saglamada
klinik olarak yeterlidir. Ayrica hastalarina kapsamli ve surekli bakim saglamada
kisisel sorumluluk Ustlenir. Genel pratisyen ya da aile hekimi, mesleksel
gorevini bireylerin saglik gereksinimlerine ve hizmet sundugu toplumun var
olan kaynaklarina gore, dogrudan ya da diger saglik ¢alisanlarinin verdigi

hizmetler araciligiyla yerine getirir.”[13]

Olesen ise 2000 yilinda aile hekimligini séyle tanimlamistir; “Genel pratisyen,
saglik sisteminin 6n safinda ¢alismak ve hastalarin sahip olabilecedi herhangi
bir saglik sorunu (sorunlari) i¢cin bakim saglayici ilk adimlari atmak Gzere
egitilmis uzmandir. Genel pratisyen, hastanin var olan hastaliginin tipine ya da
diger kisisel ve toplumsal ozelliklerine bakmaksizin bir toplum icindeki
bireylere bakim sunar ve saglik sisteminin mevcut kaynaklarini hastalarinin
yararina olacak en iyi sekilde dizenler. Genel pratisyen biyolojik tip, medikal
psikoloji ve medikal sosyoloji bilimlerini kullanarak ve butinleyerek koruma,
tani, sagaltim, bakim ve rahatsizliklari hafifletme (palyasyon) alanlarinda
bireylerle ilgilenir.”[14]

Bu tanimlamalarla Leeuwenhorst grubu ve Olesen ve ark. tarafindan, aile
hekiminin yapmak zorunda oldugu gorevleri tanimlayarak disiplinin

parametrelerini belirledi.

Alternatif bir yaklasim ise, Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi disiplininin temel
ilkelerini tanimlamaya c¢alismaktir. Bu yaklagsim, Avrupa WONCA'nin 1995

yihinda Strazburg’ta yapilan kurulus toplantisindaki bir sunumda Gay
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tarafindan benimsenmis ve ayrica DSO Avrupa Birosu tarafindan gelistirilen

belgede de kullaniimistir.[3]

DSO Avrupa Birosu tarafindan tanimlanan &zellikler, aile hekimliginin saglik
sistemi icindeki hedefleri olarak gdsterilebilir. Bu hedefler aile hekimliginin
saglik sistemi iginde etkili olma kaygisini gostermektedir. Aile hekimliginin
tanimi, aile hekiminin calistigi ortami hesaba katarak, hastalarin degisen
gereksinimlerini ve saglk hizmeti sunumundaki gelismeleri yansitmak

zorundadir.

Gay, ilkelerle gérevler arasinda bir iligki bulundugunu ve hem hastalarin hem
de saglik sisteminin gorevler Uzerinde bazi etkilerinin oldugunu 6ne surmastur.
Buradan hareketle bu iligki, genel pratisyenlik egitiminin igerigini belirleyecek
yeterliliklerin tanimlanmasina yol agmaktadir. Bu etkilesim S$ekil 3’te
yansitiimistir.[3] Bu yaklasim, disiplinin temel ilkeleriyle aile hekimlerinin
yapmasi gereken gorevler arasindaki dinamik iliskiyi gostermektedir. Gérevler
onemli dl¢lde, aile hekimlerinin iginde c¢alistigi saglik sistemi ve hastalarin

degisen istek veya gereksinimleri tarafindan belirlenmektedir.
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Efatizn, Araglsrena ve
Ealite Civencesingn
lperipi

Sekil 2.3. Aile Hekimligi Disiplini ilkeleri ile Aile Hekiminin Gérevleri
Arasindaki iliski[3]

Aile Hekimliginin WONCA tarafindan yapilan en son tanimi; kendine 6zgu
egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik,

bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanhktir.[3]
2.3.2. Aile Hekimligi Disiplini

Aile hekimleri, aile hekimligi disiplinin ilkeleri dogrultusunda egitim almis
hekimlerdir. Tibbi bakim arayan her bireye yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi
yapmaksizin kapsamli ve surekli saglik hizmeti sunarlar. Aile Hekimleri
mesleksel gorevlerini, saghgr gelistirerek, hastaliklari Onleyerek, tedavi
ederek, rahatsizliklarda hafifleme saglayarak yerine getirirler. Gorevlerini

yerine getirirken bireyleri aile, toplum ve kulturleri baglaminda dustnerek,
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bireylerin bagimsiz kigiliklerine saygi duyarak saglik hizmeti veririler.
Hastaliklarinin yonetimini hastalariyla gorusurken, devam eden gorusmelerle
olusan bilgi birikimini ve guveni kullanarak yaparlar. Hastayi fiziksel, ruhsal,

toplumsal, kultarel ve varolugsal etkenleri ile birlikte degerlendirirler.[15]

Aile hekimleri etkili ve glvenli hasta bakimini strdurebilmek igin becerilerini,
kisisel denge ve degerlerini gelistirmelidir. Aile hekimligi disiplinin 6zelliklerini

bilmek aile hekimine bu konuda en blyuk yol gosterici olacaktir.
Aile Hekimligi Disiplininin Ozellikleri

a. Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur; hizmet almak
isteyenlere acik ve sinirsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin bagka

herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tim saglik sorunlariyla ilgilenir.

b. Saglik kaynaklarinin etkili kullanimini saglar. Bunu bireylere sunulan bakimi
koordine ederek, birinci basamakta diger saglik ¢alisanlariyla birlikte caligsarak
ve gerektiginde hasta adina Ustlendigi savunuculuk goreviyle diger uzmanlarin

sundugu hizmetlerle temasi yoneterek yapar.
c. Bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi-merkezli bir yaklagim gelistirir.

d. Kendine 6zgu bir hastayla gorugme sureci vardir. Bu sureg, etkili bir
iletisimle doktor ve hasta arasinda zaman iginde geligen bir iligki kurulmasini

saglar.

e. Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle belirlenen suarekliligini

saglamaktan sorumludur.

f. Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu

O0zgun bir karar verme sureci vardir.
g. Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetir.

h. Gelisiminin erken evresinde henliz ayrimlasmamis bir sekilde ortaya ¢ikan

ve ivedi girisim gerektirebilen rahatsizliklari yonetir.
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i. Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.
j- Toplumun sagligi i¢in 6zel bir sorumluluk Ustlenir.

k. Saglk sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kulttrel ve varolus boyutlariyla

ele alir. [3]
Aile Hekimliginin Disiplin Ozelliklerinin Agiklamalari

a) Normal olarak saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur; hizmet
almak isteyenlere acik ve sinirsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kiginin
baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin tim saglk sorunlariyla ilgilenir:
“Normal olarak” deyimi, major travma gibi bazi durumlarda ilk temas noktasi
olmayabilecegini belirtmek igin kullaniimaktadir. Bununla birlikte aile hekimligi
baska bircok durumda ilk temas noktasi olmalidir. Kisilerin aile hekimlerine
ulagmasinda hig¢bir engel bulunmamali ve aile hekimleri gen¢ ya da yasli,
kadin ya da erkek tum hastalarla ve onlarin tum saglik sorunlariyla
ilgilenmelidir. Hastalarin istek ve gereksinimleriyle belirlenmis oldukg¢a genis
etkinliklerde bulunur. Bu bakis acgisi  disiplinin  birgok  yonunun
belirginlesmesine yol acar ve bunlarin birey ve toplum sorunlarinin

yonetiminde kullaniimasi igin firsatlar yaratir.

b) Saglik kaynaklarinin etkili kullanimini saglar: Bunu bireylere sunulan bakimi
koordine ederek, birinci basamakta diger saglik ¢alisanlariyla birlikte ¢alisarak
ve gerektiginde hasta adina Ustlendigi savunuculuk goreviyle diger uzmanlarin
sundugu hizmetlerle temasi yoneterek yapar. Bu esgudum saglama rolu,
nitelikli birinci basamak saglik hizmetlerinin anahtar 6zelliklerinden biri olan ve
hastalarin 6zel sorunlari i¢cin en uygun saglik ¢alisanini gérmelerini saglayan
verimliligi (maliyet-etkin olma) olusturur. Farkli hizmet sunucularinin sentezi,
bilginin uygun dagitimi ve tedavi dizenlemeleri, esgudum biriminin varligina
bagldir. Aile hekimi ancak yapisal kosullar izin verirse bu ¢ok dnemli gorevi
yerine getirebilir. Hastanin g¢evresinde tUm saglik c¢alisanlariyla bir ekip
olusturma hizmetin niteligini artirir. Diger uzmanlarin sundugu hizmetlerle

temasi yoneterek aile hekimligi, ikinci basamaktaki yuksek teknoloji
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hizmetlerine gereksinim duyanlarin bu hizmetlere uygun bir sekilde
ulagsmalarini saglar. Savunuculuk yaparak gereksiz tarama, test ve tedavilerin
yol acabilecegi zararlardan hastalari korumak ve saglik sisteminin karmasikligi

icinde onlara kilavuzluk etmek, disiplinin temel gorevidir.

c) Bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi-merkezli bir yaklagim gelistirir: Aile
hekimligi, kisisel olmayan patoloji ya da “olgularla” degil, insanlarla ve onlarin
yasadiklari ortamlarda olugan sorunlariyla ilgilenir. Surecin baglama noktasi
hastadir. Hastanin kendi rahatsizligina nasil yaklastigini ve onunla nasil basa
ciktigini anlamak, hastalik surecinin bizzat kendisiyle ugrasmak kadar
onemlidir. Ortak payda inaniglari, korkulari, beklentileri ve gereksinimleri olan
Kisidir.

d) Kendine 6zgu bir hastayla goérisme sureci vardir: Bu sureg¢ etkili bir
iletisimle, doktor ve hasta arasinda zaman iginde gelisen bir iligki kurulmasini
saglar. Hasta ve aile hekimi arasinda kurulan her temas, yavas yavas gelisen
bir dykuye katkida bulunur ve hastayla yapilan her bir goérigsme 6nceki ortak
deneyimin Uzerine kurulur. Bu kigisel iligki, aile hekiminin iletisim becerileriyle

deger kazanir ve kendi bagina iyilestirici bir nitelik tasir.

e) Saglhk hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle belirlenen surekliligini
saglamaktan sorumludur: Aile hekimligi yaklasimi, dogumdan (bazen daha
oncesinden) 6lume (bazen daha sonrasina) kadar surmelidir. Aile hekimligi
hastalarini tim yasamlari boyunca izleyerek bakimin surekliligini saglar.
Hastanin tibbi dosyasi bu surekliligin acgik kanitidir. Bu dosya, hasta
gorusmelerinin  nesnel bellegi olmakla birlikte hasta ve hekimin ortak
OykUsunun yalnizca bir pargasidir. Aile hekimleri, yasamlarinin énemli bir
béliminde birgok rahatsizlik sirasinda hastalarina saglik hizmeti sunar.
Ayrica, 24 saat boyunca saglik hizmeti sunmaktan ve bunu kigsisel olarak
yapamadigl durumlarda bagkalarina devretmek ve koordine etmekten

sorumludurlar.

f) Hastaliklarin toplum icindeki prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu

Ozgun bir karar verme sureci vardir. Problemler, toplum ortaminda ¢alisan aile
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hekimlerine, ikinci basamakta oldugundan cok farkli bir sekilde sunulur. Higbir
on eleme olmadigi icin rahatsizliklarin prevalans ve insidansi hastane
ortamindan farkhdir ve ciddi hastaliklar birinci basamakta hastanede
oldugundan daha az siklikla gorulur. Bu ise hastalara ve iginde yasadiklari
topluma iligkin bilgilerin kullanildigi ve olasiliga dayali 6zgun bir karar verme
sureci gerektirir. Klinik bir belirtinin ya da tanisal bir testin olumlu ya da olumsuz
kestirim degeri (negatif prediktif degeri), hastane ortami ile kiyaslandiginda

aile hekimliginde farkli bir dheme sahiptir.

g) Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetir: Aile hekimligi
bir hastanin tim saglik sorunlariyla ilgilenmek zorundadir. Kisinin yalnizca o
gunku rahatsizliginin yonetimiyle kendini sinirlayamaz ve doktor siklikla gok
saylda sorunu yonetmek zorunda kalir. Hasta gogunlukla yasla birlikte artan
saylda cesitli yakinmalar icin doktora basvurur. Cesitli isteklere ayni anda
verilen yanit, sorunlarin hem hastanin hem de doktorun oncelikleri dikkate

alinarak hiyerargik bir sirayla yonetilmesini zorunlu kilar.

h) Gelisiminin erken evresinde henuz ayrimlasmamis bir sekilde ortaya ¢ikan
ve ivedi girisim gerektirebilen rahatsizliklari yonetir: Hasta siklikla
semptomlarin henuz basglangicinda basvurur ve bu erken evrede tani koymak
gugtar. Bu tarz bagvurunun anlami, hasta i¢cin 6nemli kararlarin sinirli bilgiler
temelinde alinmak zorunda kalinmasi ve klinik baki ve testlerin
kestirim(prediktif) degerinin daha az kesin olmasidir. Belli bir hastaligin
belirtileri genelde ¢ok iyi biliniyor olsa bile bu, siklikla 6zgul olmayan ve birgok
hastalikta benzer bir sekilde gorulebilen erken belirtiler igin gegerli degildir. Bu
kosullar altinda risk yonetimi disiplinin anahtar 6zelligidir. Hemen ortaya
cikabilecek ciddi bir gelisme dislandiginda, ileri gelismeleri bekleme ve daha
sonra yeniden gozden gecirme karari yerinde olabilir. Tek bir gérismenin
sonucu, siklikla bir ya da birkag semptom diuzeyinde kalabilir, bazen bir

hastalik dusundurir ve seyrek olarak da kesin taniya kadar gidebilir.

i) Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu geligtirir: Girigsimler

uygun ve etkili olmali ve olabilen her durumda saglam kanitlara
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dayandiriimalidir. Gereksinim olmadan yapilan girisimler zarara neden olabilir

ve/veya degerli saglik kaynaklarinin bosa harcanmasina yol acar.

j) Toplumun saghgt igin 6zel bir sorumluluk Ustlenir: Disiplin, saglik konularinda

hem bireylere hem de topluma karsi bir sorumluluk tasidigini kabul eder.

k) Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiltirel ve varolus boyutlariyla
ele alir: Disiplin tim bu boyutlari ayni anda tanimak, sorgulamak ve her birine
gereken dnemi vermek zorundadir. Bunlarin gogu rahatsizlik davranigini ve
hastalik kaliplarini degistirir ve gogu zaman hasta memnuniyetsizliginin nedeni

hasta i¢in sorunun temelindeki nedeni dikkate almayan girisimlerdir.[3]
Aile Hekiminin Temel Yeterlikleri

Aile Hekimligi disiplininin tanimlanmasi dogrudan dogruya, aile hekiminin
sahip olmasi gereken c¢ekirdek yeterliklere yol agmalidir. Cekirdek s6zcugu,
saglik sistemine bakilmaksizin disiplin igin zorunlu olan degerler anlamini
tasimaktadir.[3] Disiplini tanimlayan daha 6nce de bahsedilen 11 temel 6zellik,
her aile hekiminin ustalasmasi gereken 11 yetenegi belirler. Bu yetenekler alt

cekirdek yeterlikte toplanabilir:

1. Birinci basamak yonetimi

2. Kigi merkezli bakim

3. Ozglin problem ¢dzme becerileri
4. Kapsamli yaklagim

5. Toplum yonelimli olma

6. Butuncul yaklasim-modelleme
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Aile hekimligi disiplinini tanimlayan 11 temel 6zellik ve c¢ekirdek yeterlilikler
WONCA agaci adi altinda toplanarak su diyagram elde edilmigtir:

Vo 4
e
V4

Ozgiin Problem

ézme Becerisi” Kapsamli Yakla§
Toplum Yénelimli Birinci Basamak
Yoénetimi
Kisi Merkezli Bakim 4 ‘
3

Butuncul Modelleme
Klinik Gérevler —————"

Hastalarla lletisim " Avrupa Aile Hekimiigi |
Muayenehanenin Yonetimi Tanimi:

Cekirdek yeterlilikler
ve ozellikler
/\' [\  (Wonca 2002/2011)
*2004/2011

Isvigre Aile Hekimligi Koleji

tutum bilim baglam U.Grueninger

www.kollegium.ch

httpy//www.woncaeurope.org/
Ceviri: Prof. Dr. Zekeriya AKTURK

Sekil 2.4. Aile hekimligi Cekirdek Yeterlikler ve Ozellikler [3]
Aile hekimligi disiplini olarak su Ug 6zellik temel kabul edilmelidir:

a. Baglamla ilgili: Kisi, aile, toplum ve kulturleri arasindaki baglantisal iligkileri

kullanma.

b. Tutumla ilgili: Doktorun mesleksel yeteneklerine, degerlerine ve etige dayal

olma.

c. Bilimsel: Tibbi uygulamaya elestirel ve arastirmaya dayali bir yaklagim

gosterme ve surekli 6grenme ve kalite gelistirme yoluyla bunu surdirme.

20



2002 yilinda WONCA- AVRUPA bolgesi Aile Hekimligi disiplini ve uzmanlik
taniminda disiplinin 6zellikleri, her uzman aile hekiminin ustalagsmasi gereken
yetenekler bildirilmistir.[16] Bu yetenekler, cekirdek yeterlilikler bashklari

altinda aile hekimliginin temel 6zelliklerinden olusmaktadir. Bunlar;
1. Birinci basamak yonetimi
a) Hastalarla ilk temasi yonetebilme,

b) Gerektiginde hastanin savunuculugunu Ustlenerek ve birinci basamaktaki
diger saghk c¢alisanlarinin ve diger uzmanlarin verdigi hizmetleri koordine

ederek etkili ve uygun bir saglik bakimi sunabilme.
2. Kisi merkezli bakim

c) Hastalarla ve sorunlarla ugrasirken kisi merkezli bir yaklagim

benimseyebilme,

d) Aile hekimligi hasta goérismesini etkili bir hekim-hasta iligkisi olusturmak

uzere kullanabilme ve gelistirebilme,
e) Bakimin hastanin gereksinimleriyle belirlenen surekliligini saglama.
3. Ozglin problem ¢dzme becerileri

f) Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalansi ve insidansiyla belirlenen 6zgun

karar verme surecini kullanabilme,

g) Erken donemde ve henuz ayrimlasmamis bir sekilde kendini gosterebilen

durumlari ydonetebilme ve gerektiginde ivedi girisimlerde bulunabilme.
4. Kapsamli yaklagim

h) Bireyin hem akut hem de kronik sorunlarini ayni anda yonetebilme,
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i) Saghgin gelistiriimesi ve hastaliklarin 6nlenmesi stratejilerini uygun bir

sekilde uygulayarak saghgi ve iyilik durumunu geligtirebilme.

5. Toplum yonelimli olma

j) Birey olarak hastalarin saglk gereksinimleriyle onlarin icinde yasadiklari
toplumun saglik gereksinimlerini, var olan kaynaklarin kullanimi agisindan bir

denge icinde uzlastirabilme.

6. Butuncul yaklasim-modelleme

k) Kisilere yaklasimda kudlturel ve varolus boyutlarini dikkate alan

biyopsikososyal bir model kullanabilme.

Aile hekimliginin yetkin uygulayicisi bu yeterlikleri klinik gorevler, hastalarla
iletisim ve uygulama merkezinin yonetimi konusunda gostermelidir. Aile
hekimliginde; temel yeterlikler, kullanma alanlari ve temel 6zellikler arasindaki

i¢ ice gecen iligki disiplini tanimlar.

2.3.3. Turkiye’de Aile Hekimligi

25.01.2013 tarih ve 28539 sayili Aile Hekimligi Uygulama Ydnetmeliginde 3.
maddede aile hekiminin tanimi su sekilde yapiimaktadir: “Aile hekimi; kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin,
her kigiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekadnda vermekle yiikimld,
gerektigi dlglide gezici saglik hizmeti veren ve tam glin esasina gére ¢alisan
aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanlhgi'nin 6ngordigd egitimleri alan
uzman tabip veya tabiplerdir.” Ayni yonetmelikte aile saghgi merkezi “Bir veya
birden fazla aile hekimi ile aile saghgi elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin

verildigi saghk kurulusu” olarak tanimlanmistir. [17]
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2.3.4. Turkiye’de Aile Hekimligi Tarihcesi

Aile hekimligi kavrami, Turkiye’de ilk kez tim dlnya ile es zamanl olarak
1970'li yillarin ortalarinda gundeme gelmeye baglanmistir. O donemde saglik
ocag! hekiminin fonksiyonlarindan biri olarak dustnulmas, ayr bir uzmanhk

olmasi gerektigi distintlmemistir.[18]

1983 yilina gelindiginde artik dunyada 10 yildir var olan aile hekimligi
uzmanhginin Turkiye'de de verilmesi zorunlu hale gelmis ve ayni yil Tababet
Uzmanhk Tuzugd’'ne alinarak Turkiye'de aile hekimligi bir uzmanlhk dali olarak
kabul edilmistir. Egitim suresi pratisyenler igin U¢ yil, gocuk saghgr ve
hastaliklari ile i¢ hastaliklari uzmanlari igin bir yil dort ay olarak belirlenmigtir.
1984 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakdltesi’nde ilk Aile Hekimligi Anabilim Dall
kagit dzerinde kurulmustur. 1985 yilinda aile hekimligi uzmanlik egitimine
Ankara, istanbul ve izmirde Saglik Bakanligi'na bagh egitim hastanelerinde

baglanmistir. [18]

1992 yilinda Saglik Bakanhgi Saglk Projesi Genel Koordinatorligu tarafindan
Ankara’da “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Geligtiriimesi icin Aile
Hekimligi Egitimi” dizenlendi.[19] 1993’te aile hekimligi taslak mufredat
calismalari yapiimis ve ilk egitici egitimleri verilmigtir. Bilecik ilinin pilot bolge
olarak ongorulup, bu bolgede aile hekimligi uygulamalarina yonelik girisimler
baslatiimistir.[20]

16 Temmuz 1993 tarihinde "Yiksek Ogretim Kurulu" (YOK) 12547 sayili karari
ile tip fakultelerinde Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin kurulmasi uygun
gorilmustir. 17 Eyltl 1993'te Trakya Universitesi'nde Aile Hekimligi Anabilim
Dali kurularak universitelerde aile hekimligi asistanlik egitimine baglanmistir.
1994 Yilinda Saglhk Bakanligi "Temel Saglik Hizmetleri Genel MuaduarlGga" ve
"Aile Hekimligi Sube Mudurligu" tarafindan Ankara'da, 1996 yilinda Adana,
Bursa ve izmir'de "Aile Hekimligi Uygulama Merkezleri" agilmistir. Saglik
Bakanhgi "Saglik Projesi Genel Koordinatorligu" Nisan 1995'te "Aile Hekimligi
Uzmanlik Mifredatl" ni yayinlamistir. [20]

23



Tuarkiye'de aile hekimliginin gelisimi, 2002 yilinda Saglik Bakanhgi tarafindan
aciklanan Acil Eylem Plani’nda "Herkese Saglik" basligi altinda yer alan temel
hedeflerin acgiklanmasiyla ve 2003 yilinda Saglk Bakanhgi'nin "Saglikta
Doénusim Programi" adi altinda halka duyurulmasi ile baslamakta ve
gunumuze kadar gelmektedir.[21] Bu hedefler icerisinde, koruyucu hekimligin
yayginlastiriimasi, aile hekimliginin uygulamaya konulmasi, tUm vatandaslarin
genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi, karar surecinde etkili bilgiye erigsim
(saglik bilgi sistemi), teshis ve tedavi kurumlari ile teskilat yapisinin
yenilenmesi, etkili ve kademeli sevk sistemi seklindeki hedefler ile birinci
basamak saglik hizmetlerine farkli bir yaklasim gindeme getirilmistir.
Ulkemizde aile hekimliginin uygulanmasi i¢in 2004 yilinda “Aile Hekimligi
Turkiye Modeli” gelistirilmistir.[22] Daha sonra Saglik Bakanhgi tarafindan bazi
illeri "pilot uygulama illeri" olarak belirlemigtir. Aile hekimligi uygulamasi ilk
olarak 2005 yilinda Duzce ilinde baglamistir ve 2006 yilinda 10 il de daha pilot
uygulama ili olmustur. DUzce ilinden sonra Eskisehir'de uygulama baslatiimig
ve Izmir 'de devam edilmistir. 2010 yilinda Turkiye'nin tim illeri aile hekimligi
uygulamasina gecmistir. Boylece Ulkemizde bireysel koruyucu saglik hizmeti
ile ilk kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin aile saghgi

merkezlerinde aile hekimleri araciligiyla verilmesi saglanmistir.[20]

GuUnumuzde Aile Hekimligi uzmanlik egitimine baslamak igin Tipta Uzmanlik
Sinavina girerek Universite hastanelerinde veya Saglik Bakanligi'na bagli
Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki bir uzmanlik egitim programina
yerlesmek gereklidir. Aile hekimligi uzmanlk egitim programi U¢ yil olup;
15.11.2017’den itibaren Aile Hekimliginde, dort ay i¢c Hastaliklari, dort ay
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari, i¢ ay Kadin Hastaliklari ve Dogum, iki ay Ruh
Saghgr ve Hastaliklari, bir ay acil tip, bir ay Kardiyoloji, bir ay Gogdus
Hastaliklar, bir ay deri ve zUhrevi hastaliklari ve bir ay ndroloji, fizik tedavi veya
genel cerrahi rotasyonlari olmak Uzere 18 ayI kapsamaktadir. Diger 18 ay Aile

Hekimligi uyum egitimi ve uygulamasi seklinde yurutttilmektedir.[23]
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2.3.5. Turkiye’de Aile Hekimi Gorev Yetki ve Sorumluluklari

Aile hekimi, aile saghgl merkezini yonetmek, birlikte ¢alistigi ekibi denetlemek
ve hizmet ici egitimlerini saglamak, saglik bakanliginca yurutilen 6zel saghk
programlarinin gerektirdigi kisiye yonelik saglk hizmetlerini yurutmekle
yukumltdur. Kendisine kayitli kigileri bir butun olarak ele alip kisiye yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi i¢cinde
sunar. Aile hekiminin belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde gorev, yetki ve

sorumluluklari asagida belirtilmigtir.[24]

1) Calistigi bdlgenin saglik hizmetinin planlamasinda bdlgesindeki toplum

sagligi merkezi ile is birligi yapmak.

2) Hekimlik uygulamasi sirasinda kargilastigi toplum ve cevre saghgini
ilgilendiren durumlari bdlgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine
bildirmek.

3) Kendisine kayitli kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak icin alti ay iginde ev

ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime gegcmek.

4) Kisiye yonelik koruyucu saglk hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,

rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

5) Saglikla ilgili olarak kayith kigilere rehberlik yapmak, sagligi gelistirici ve

koruyucu hizmetler ile ana gocuk sagligi ve Ureme saghgi hizmetlerini vermek.

6) Periyodik saglik muayenesi yapmak.

7) Kayith kigilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yoénelik izlem ve
taramalari (kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, ¢cocuk

saghgi, adodlesan (ergen), erigkin, yash sagligi ve benzeri) yapmak.
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8) Genisletiimis bagisiklama programi kapsaminda ve/veya Bakanlik ve
Kurum tarafindan yUratilen kampanyalar dogrultusunda bagisiklama

hizmetleri aile hekimi tarafindan yuratalur.

9) Evde takibi zorunlu olan engelli, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin
yuratilmesi sirasinda kigiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci

basamak teghis, tedavi, rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetlerini vermek.

10) Saghk hizmetine ulasimin zor oldugu belde, kdy, mezra, uzak mahalleler
ve benzeri yerlegim yerleri i¢in gezici saglik hizmeti; cezaevi, gocuk i1slahevi,
huzurevi, korunmaya muhtag¢ ¢cocuklarin barindigi ¢cocuk yuvalari ve yetistirme
yurtlari gibi 6zellik arz eden toplu yasama alanlarindan olugan yerler i¢in ise

yerinde saglik hizmeti vermek

11) Aile sagligi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalari
sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik,
teshis, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve uglincu basamak
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin

koordinasyonunu saglamak.

12) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.

13) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli

bildirimleri yapmak.

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

kayitlarini gincellemek.

15) Gerektiginde hastayi gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

16) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayi

g6zlem amacli yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.
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17) ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmf tabiplerce kisiye
yonelik duzenlenmesi ongorulen her turlt saglik raporu, sevk evraki, regete ve

sair belgeleri duzenlemek.
18) Kurumca belirlenen konularda hizmet igi egitimlere katiimak.
19) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak.

2.3.6. Aile Hekimligi Birimine Kisi Kaydi ve Aile Hekimi Segimine iligkin
Esaslar

Kisilerin aile hekimlerine ilk kaydi, mudurlik tarafindan ikamet ettikleri bolge
g6z o6ndnde bulundurularak yapilir. Yenidoganlar ile henldz nufusa kayith
olmayan bebek ve ¢ocuklar annelerinin kayitli oldugu aile hekimine kaydedilir.
Her ilgce ve Buyuksehir Belediyesi Kanununa tabi olmayan il merkezleri ayri bir
bolgedir. Kigiler, aile hekimini bdlge sinirlamasi olmaksizin serbestge
segebilirler. Zorunlu haller disinda aile hekimi U¢ aydan once degistirilemez.
Aile bireyleri farkli aile hekimlerini segebilirler. Aile hekimi degisikligi kisilerin
yazil talebi Uzerine hizmet almak istedigi aile hekimince, ilgili toplum saghgi
merkezince veya elektronik ortamda (e-devlet, e-nabiz) kendilerince

yapilir.[24]

Saglik hizmeti sunumu sirasinda meydana gelen siddet olayinin adli veya
mulki idare makamlarinca verilen belgeyle belgelendiriimesi durumunda, aile
hekimi veya aile saglgl elemanina siddet uygulayan kisinin muadurlikce

mevcut aile hekiminden kaydi silinir.[24]

Surekli ikamet ettigi bolgeden uzakta kalacak kisi veya gegici sure ile
Turkiye’'de ikamet edecek olan kisi, kendisine yakin konumdaki bir aile

hekiminden misafir olarak saglik hizmeti alir.[24]
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Etik Kurul Onayi ve izinler

Bu arastirma projesi Ankara Universitesi Rektorligu Etik Kurulu tarafindan
bilimsel ve etik agidan uygun goérulip 21.03.2019 tarihinde 56786525-
050.04.04/21642 sayili, 07/131 kararla onaylanmistir (Ek-1).

3.2. Arastirmanin Yurutuldigi Yer

Bu arastirma AUTF Aile Hekimligi Polikliniklerinde 5 Mart 2019-5 Mayis 2019

tarihleri arasinda yuruatalmustar
3.3. Arastirma Evreni

Arastirmanin evreni 5 Mart 2019-5 Mayis 2019 tarihleri arasinda AUTF Aile
Hekimligi Poliklinigi'ne basvuran, hasta veya saglikli olan 18-65 yas kadin ve
erkeklerden olugmaktadir. Calisma igin katilim rica edilerek, kabul edenler
arasindan minimum orneklem sayisi tamamlanana kadar ¢aligmaya devam

edilmistir.

Arastirma kapsaminda gerekli olan 6rneklem buyukligu referans calisma
temel alinarak hesaplanmigtir. Aile hekimini tanima orani sonug degigkeni
olarak alinmig, yapilan calisma incelendiginde bu oranin %74,8 oldugu
gorilmistiir.[25] Ankara Universitesi Hastaneleri Aile hekimligi polikliniklerine
bagvuran kisilerde bu oranin %82,5 oldugu varsayimi altinda %80 gug¢ ve
a=0.05 yanilma dizeyinde, G Power 3.1.9. 2 Paket programi kullanilarak
gerekli 6rneklem blyukliginin 231 kisi olmasi gerektigi AUTF Biyoistatistik
Anabilim Dali tarafindan hesaplanmigtir.
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3.4. Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu arastirma; AUTF Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvuran 313 yetigkinin
sosyo-demografik Ozelliklerini, aile hekimligi uygulamasi ile temasini, aile
hekiminin gorev ve yetkilerini bilme durumunu, aile hekimligi uygulamasi ile
ilgili bilgi, tutum, davranig ve memnuniyetini sorgulayan 63 sorudan olusan

ankete verilen cevaplarla sinirlidir.
3.5. Veri Toplama Araci

Arastirma kapsaminda hastalara, sosyo-demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas,
mesledi, egitim dlzeyi, aylik gelir dizeyi), aile hekimligi uygulamasi ile
temaslari(aile hekimini tanima ve iletisim bilgilerinin bilme, aile hekimine
gitme, aile hekimligi hizmetinden c¢esitli sartlarda nasil yararlanacagini bilme
durumu), aile hekiminin gorev ve yetkileri (hastalik taramasi/takibi/tedavisi,
verilen cgesitli saghk hizmetleri ve saglik raporlari), aile hekimine gitme ve
gitmeme nedenleri, aile hekiminden memnuniyetini sorgulayan 63 soruluk bir
anket kullaniimistir. Anket bilgilendirme formunda arastirmanin amaglari ve

formun nasil doldurulmasi gerektigi belirtiimistir (Ek-2).
3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 programi kullanilarak yapilmistir.
Tanimlayici istatistikler dagilimi normal olan degiskenler igin ortalama %
standart sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler icin medyan (minimum
— maksimum), nominal degiskenler ise kisi sayisi ve yuzde (%) olarak

gosterilmistir.

Anket sorularinin kargilastirimasinda Pearson Ki —kare / Fisher's exact test
kullanilimistir. Olglimle elde edilen verilerin karsilastiriimasinda ise T test /

Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

p < 0.05 icin sonugclar istatiksel olarak anlamli kabul edilecektir.
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4. BULGULAR

Arastirma suresince AUTF Aile Hekimligi Polikliniklerine bagvuran 492 yetiskin
bireye anket formu anlatilarak doldurulmasi istendi. 8 kisi arastirmaya
katilmayi kabul etmedi. 484 katihmciya anket formu verildi. Buyuk bir
cogunlugunun(%80) saglik ¢alisani oldugu belirlenen 171 katilimci, sorularin
tamamina cevap vermemesi ve anket formunu uygulayiciya iade etmemesi

nedeniyle ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma 313 katilimci ile tamamlandi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Demografik Ozellik Gruplar Sayi (N) Yiizde (%)
Yas 25-44 yas 161 51,4
45-65 yas 74 23,6
Toplam 313 100,0
Kadin 187 59,7
Cinsiyet Erkek 126 40,3
Toplam 313 100,0
Saglik Calisani 73 23,3
Meslek Diger Meslek 240 76,6
Toplam 313 100,0
Okur-yazar degil 0 0
IIkokul 10 3,2
Egitim Diizeyi Ortaokul 16 51
Lise 69 22,0
Universite 185 59,1
Yuksek Lisans/Doktora 33 10,5
Toplam 313 100,0
0-1000 TL 61 19,6
L 1000-2200 TL 44 14,1
Aylik Gelir Duzeyi 2200-5000 TL 155 49,4
5000 TL ve uzeri 53 17,0
Toplam 313 100,0

Tablo 1’de ¢alismamiza katilan katilimcilarin demografik 6zellikleri verilmistir.

Yas ortalamasi 35,8+12,2 olarak bulunmustur. Katihmcilarin  %59,7’si
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kadinken %40,3’0 erkek, %23,3’0 saglik ¢alisani olarak bulundu. Katilimcilarin
egitim duzeyleri ise %3,2 ilkokul, %5,1 ortaokul, %22 lise, %59,1 Universite,
%10,5 yuksek lisans/doktora seviyesinde bulundu. Katilimcilarin %19,6’s1 O-
1000 TL arah@inda, %14,1’i 1000-2200 TL araliginda, %49,4’G 2200-5000 TL
araliginda, %17’si ise 5000 TL ve Uzeri aylik gelir beyan etti.

Tablo 4.2. Aile Hekimligi Uygulamasi ve Aile Hekimiyle Temas

Sorular Gruplar SEVIEOY) Yiizde (%)

. ... Evet 236 75,4
Aile Hell:()llrjr:lunr:mTanlma Hayr 77 24.6

Total 313 100,0

Aile Hekimligi Uzmani 57 18,3

o . Aile Hekimi 147 47,1
Baglll_Ci)Itkl_na_n Alle Diger Brans Uzmani 5 1,6
eximi Bilmiyorum 104 33,0

Total 313 100,0

AHU ve AH Arasinda Evet 118 37,7
. Hayir 27 8,6

Yetki Ve_SoruquIuk Fikrim yok 168 537

Farkini Bilme Durumu Total 313 1000
Hic Gitmedim 103 32,9

1 Kez 55 17,6

Son 1 Yilda Aile 1-5 Arasi 115 36,7
Hekimine Kag Kez 5-10 Arasi 22 7,0
Gittigi 10 Dan Fazla 12 3,8
Hatirlamiyorum 6 1,9

Total 313 100,0

Aile Hekiminin lletigim Evet 81 25,9
Bilgilerinin Bulunma Hayir 232 74,1

Durumu Total 313 100,0

Aile Hekimine Mesai Evet 110 34.9
Saatleri iginde Telefonla _Hayir 53 17,0
Ulagiima Durumu Fikrim yok 150 47,8

Total 313 100,0

Aile Hekimine Randevu 182 118 37,7
Almak igin Merkezi 184 14 4,5
Randevu Numarasi Bilmiyorum 181 57,8

Bilme Durumu Total 313 100,0
Randevu Almadan Aile Evet 243 7.6
Hekimine Muayene _Hayir 31 9.9
Olma Durumu Fikrim yok 39 12,5

Total 313 100,0

. . Evet 74 23,6
ESJ;;’(“,\'Aae"S‘;lISi%a;L‘e“ Fikl-rliarmok = 4213'5

Haberdar Olma Durumu Total 313 100.0
Evet 34 10,9

Kayith Olunan ASM’de Hayir 45 14,4
Esnek Mesai Varhgi Fikrim yok 234 74,8

Total 313 100,0
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Tablo 2'de aile hekimligi uygulamasi ile temas ve aile hekimi ile iletisim

konusunda katilimcilara yoneltilen sorulara verilen cevaplar gosterilmigtir.

Katihmcilarin %75,4’G aile hekimini tanidigini, %24,6’s1 ise aile hekimini
tanimadigini ifade etmigtir. Katilmci nifusun %18,3’Gnun aile hekimi uzman
bir aile hekimi iken, %47,1’inin aile hekimi pratisyen hekimidir. Katilimcilarin
%21,6’sinin aile hekimi ise farkl branglarda uzmanlasmis ancak daha sonradan
aile hekimligini se¢mis uzman hekimlerden olugmaktadir. Bu soruya

katilimcilarin %33’U ise bilmiyorum seklinde yanit vermistir.

Katihmcilarin %37,7’si aile hekimi ve aile hekimligi uzmani arasinda goérev,
sorumluluk ve yetki agisindan fark oldugunu %8,6’s1 ise bir fark olmadigini
dugsunmektedir. Katilimcilarin %53,7’si ise bu konuda fikirlerinin olmadigini

belirtmigtir.

Katihmcilarin %17,6’s1 son bir yilda aile hekimine 1 kez bagvurdugunu,
%36,7’si 1-5 kez bagvurdugunu, %7’si 5-10 kez bagvurdugunu %3,8’i ise >10
kez basvurdugunu beyan etmistir. Katilimcilarin %9'u ise ka¢ kez

basvurdugunu hatirlamamaktadir.

Katihmcilarin = %25,9’unda aile hekimlerinin iletisim bilgileri bulunurken
%74,1'inde bulunmamaktadir. %34,9’u aile hekimine mesai saatleri icinde
ulasgilabilece@ini dusunuyorken %17’si ulasilamayacagini dugstnmektedir.

Katihmcilarin %47,8’i ise bu konuda fikir sahibi degildir.

Hizmetlere ulasim konusunda sorulan sorulara verilen yanitlar ise goyle
olmustur. Katihmcilarin  %37,7’si 182 numaral telefondan randevu
alinabileceg@ini igaretlerken %4,5'i 184 ten randevu alinabilecegini
isaretlemistir. Katimcilarin %57,8'i ise bu soruyu bilmiyorum seklinde

yanitlamigtir.
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Katihmcilarin =~ %77,6’s1 aile hekimine randevu almadan muayene
olunabilecegini isaretlerken %9,9’u olunamayacagini isaretlemistir, %12,5’i ise

bu konuda fikrinin olmadigini ifade etmigtir.

Katilimcilarin %23,6’s1 esnek mesai uygulamasindan haberdar iken %49,2’si
haberdar degildir, %27,2’sinin ise bu konuda fikri yoktur. Katilimcilarin %10,9’u
bagdli bulundugu ASM de esnek mesai uygulamasinin oldugunu %14,4°G

olmadiginit %74,8’i ise bu konuda fikrinin olmadigini beyan etmistir.

Tablo 4.3. Aile Hekimini Se¢cme ve Degistirme Hakki

Sorular Gruplar SEVIR() Yuzde (%)
Aile hekimini Byes g=r 0.9
segme ve Hayir 14 4,5
degi§tir[ne Fikrim yok 77 24,6
hakkini bilme Total 313 100,0
E-Nabiz ile 56 25,1
Aile Hekimine Dilekce 113 50,7
_ Vererek
Aile hekimini [l Saglhik Mudurltgtne 28 12,6
nasil Basvuru
degistirecegini E-Devletten Basvuru
bilme Yaparak 48 21,5
Valilik ve Kaymakamliga 5 2.2
Basvuru
Bilmiyorum 41 18,4
Aile bireylerinin Evet 150 47,9
farkh aile Hayir 35 11,2
hekimini se¢me Fikrim yok 128 40,9
hakkini bilme Total 313 100,0

Katilimcilara aile hekimini se¢cme ve degistirme konusunda anketimiz
kapsaminda sorular yoneltildi. Tablo 3'te bu sorulara verilen cevaplar
verilmigtir. Aile hekimini se¢cme ve degistirme hakki oldugunu bilenler
katilimcilarin %70,9’udur. Boyle bir hakki olmadigini dusunenler katilimcilarin
%4,5’ini, bu konuda fikri olmayanlar %24,6’sin1 olusturmaktadir. Demografik

ozellikler ile aile hekimini segme ve degistirme hakkini bilme arasindaki iligki
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sorgulanmigtir. Yas, cinsiyet ve meslekle arasinda bir iligki bulunmamigtir.
Gelir ve egitim duzeyi yuksek olan katilimcilarin ise bu haklarini bilme orani

daha yuksektir ve bu iliski anlamhdir. (p<0,01)

Aile hekimini segme ve degistirme hakki oldugunu bilenlere hangi yollarla aile
hekimlerini degistirebilecekleri soruldu. Bu soruda birden fazla sik
isaretlenebildi. En ylUksek oranda %50,7 ile aile hekimine dilekge verilerek
secildi. Bunu sirasiyla %25,1 ile e-nabiz, %21,5 e-devletten bagvuru izledi.
Katihmcilarin - %12,6's1 Il saglik madurligine, %2,2’si ise valilik ve
kaymakamliga basgvuru yolu ile degistirme siklarini isaretledi. %18,4’t ise bu
hakkini nasil kullanacagini bilmemektedir. Aile bireylerinin farkh aile hekimini
se¢me hakki olup olmadigi soruldugunda %47,9 evet, %40,9 fikrim yok, %11,2

hayir cevabi alindi.
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Tablo 4.4. Aile Hekimligi Uygulamasi Hakkinda Bilgi, Tutum, Davranis

Gruplar Sayi (N) Yuzde(%)
Evet 46 14,7
. . Hayir 216 69,0
Aile hekimine muayene —
olmanin ucretli olmasi Fikrim yok o1 16,3
Total 313 100,0
Aile hekimi sevki ve Evet 8 24,9
dogrudan hastaneye Hayir 68 21,7
ba§vu!'_mak arasindaki Fikrim yok 167 53,4
ucret farki Total 313 100,0
ASM’deki saglik Evet 69 22,0
personeline siddet Hayir 30 9,6
sonrasi aile I:u.ekimliginden Fikrim yok 214 68,4
kayit silinmesi Total 313 100.0
Alamam 11 3,5
Seyahat ettigim
bdlgede misafir 253 80,8
Bulundugu bélge disinda olarak alirm
aile hekimi hizmeti Fikrim yok 49 15,7
Total 313 100,0
Ayni ASM’de
baska hekime 269 85,9
gitme
FarklllASM ye 5 16
gitme
Aile hekimi izne AH'nin izinden
aynildiginda ne yapilmasi donmesini 3 1,0
Bagka saglik
. 23 7,3
kuruluguna gitme
Diger 13 4,2
Total 313 100,0
Evet 63 20,1
Aile hekimine kimliksiz Hayir 217 69,3
basvurulma durumu Fikrim yok 33 10,5
Total 313 100,0
Evet 27 8,6
Hasta gelmeden hastaya Hayir 251 80,2
ilag yazdirma Fikrim yok 35 11,2
Total 313 100,0
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Tablo 4’te katihmcilara aile hekimligi uygulamasinin kullanimi ile ilgili sorulan
sorular ve yanitlar gésterilmistir. Katihmcilarin %14,7’si aile hekimine muayene
olmanin Ucretli oldugu, %64’u Ucretsiz oldugu siklarini isaretledi. %16,3’U ise
bu konuda fikrinin olmadigini beyan etti. Katilimcilarin %24,9’u aile hekimine
basvurduktan sonra sevk edilmenin Ucretinin basvurmadan sevk edilmekle
farkh oldugunu %21,7’si ise fark olmadigini diisinmektedir. %53,4’U ise bu

konuda fikrim yok sikkini isaretlemigtir.

Katilimcilarin %22’si ASM’'deki siddet olaylarindan sonra aile hekimliginden
kaydinin silineceg@ini dusundrken %21,7’si silinmeyecegini duslinmektedir.
%68,4’lUn ise bu konuda bir fikri bulunmamaktadir. Demografik 6zellikler ile
ASM de saglik personeline siddette bulunulmasi halinde aile hekiminden kaydi
silinecegini bilme arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliskinin varligi
arastinlmistir. Kadin cinsiyet, 18-24 yas, egitim duzeyinin Universite ve Uzeri
olmasi ve saglik ¢alisani olmak ile arasinda pozitif yonlu iliski saptanmistir.

Gelir duzeyi etkilememektedir.

Katihmcilarin = %3,5’i bulundugu bdlge disinda aile hekimligi hizmeti
alamayacagini distinmekteyken, %80,8'i seyahat ettigi bdlgede misafir olarak
alinabilecegini dusinmektedir. %15,7’i ise bu konuda fikrinin olmadigini beyan
etmigtir. Katilimcilara aile hekimi izindeyken aile hekimligi hizmetini nereden
alabilecekleri soruldugunda ise %15,7’si ayni ASM’de baska bir hekimden,
%1,6’s1 farkh bir ASM’den, %1’i aile hekiminin izinden dondugu zaman, %7,3’u
bagka bir saglk kurulusundan alinabilecegi seklinde yanit vermistir. Hastalarin

%4,2’si ise diger sikkini isaretlemistir.

Katilimcilarin  %20,1’i aile hekimine kimliksiz basvurabilecegini %69,3’
basvuramayacagini, %10,5’i ise bu konuda fikrinin olmadigini belirtmistir.
Kimliksiz bagvurulmayacagini bilme ve demografik 6zellikler arasinda anlamli
fark saptanmamistir. Katilimcilarin %8,6’s1 muayeneye gelmese de hastanin
recetesinin yazilabilecegini, %80,2’si yazilamayacadini %11,2’si ise bu
konuda fikrinin olmadigini belirtmistir. Bu sorunun demografik 6zelliklerden

sadece egitim duzeyiyle arasinda pozitif ydonde anlamli iligki bulunmustur.
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Tablo 4.5. Aile Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Gruplar SEVIL) Yizde (%)
Evet 50 16,0
AH raporlu- raporsuz tiim ilaglari Hayir 203 64,9
yazabilir mi? Fikrim yok 60 19,2
Total 313 100,0
Evet 246 78,6
e e Hayir 21 6,7
AH sizi ilgili bolime sevk edebilir mi? Fikrim yok 16 14,7
Total 313 100,0
Evet 87 27,8
.. o Hayir 171 54,6
AH tum hastaliklarla ilgilenir mi? Fikrim yok 55 17.6
Total 313 100,0
Aile hekimi kendisine kayitl kisilerin Evet 176 56,1
periyodik saglik muayenelerini yapar - H.aylr 46 14,7
mi? Fikrim yok 91 29,2
Total 313 100,0
Aile hekimi kendisine kayith kigilerin Evet 81 25,9
ilk degerlendirmesini yapmak icin 6 Hayir 86 27,5
ay icinde ev ziyaretinde bulunur, Fikrim yok 146 46,6
kisilerle iletisime geger mi? Total 313 100,0
Aile hekimi kendisine kayitl kisileri Evet 15073 fg’g
yilda en az 1 defa degerlendirip el :
saglik kayitlarini giinceller mi? Gl y Ol L 48,9
Total 313 100,0
Evet 229 73,2
Aile hekimi bebeklik ve ¢ocukluk Hayir 19 6,1
donemi bagisiklamasi yapar mi? Fikrim yok 65 20,8
Total 313 100,0
Evet 185 59,1
Aile hekimi yeni dogan muayene ve Hayir 26 8,3
taramalarini yapar mi? Fikrim yok 102 32,6
Total 313 100,0
Evet 104 33,2
Aile hekimi obezite takibi ve tedavisi Hayir 49 15,7
yapar mi? Fikrim yok 160 51,1
Total 313 100,0
Evet 77 24,6
Aile hekimi saglikh diyet Hayir 64 20,4
danigsmanligi verir mi? Fikrim yok 172 55,0
Total 313 100,0
Evet 129 41,2
Aile hekimi tiitiin ve bagimlihk yapici Hayir 40 12,8
maddelerle miicadele verir mi? Fikrim yok 144 46,0
Total 313 100,0
Aile hekimi kan yoluyla ve cinsel Evet 140 44,7
yolla bulasan hastaliklarin (HPV, Hayir 48 15,3
HCV, HIV) erken tespitine yonelik Fikrim yok 125 39,9
testler yapar mi? Total 313 100,0
Evet 75 24,0
Aile hekimi bagirsak kanser taramasi Hayir 98 31,3
yapar mi? Fikrim yok 140 44,7
Total 313 100,0
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Evet 106 33,9

. - . Hayir 86 27,5
Aile hekimi rr;;r;:r I:\p?serl taramasi Fikrim yok 121 387
Total 313 100,0

Evet 104 33,2

. . . 9 . Hayir 78 249
Aile h&'::m;::‘;:pzfzr:‘ 'I‘,f"se" Fikrim yok 131 41,9
Total 313 100,0

Aile hekimi kemik saghginin Evet 157 50,2

korunmasini saglar ve kemik Hayir 27 8,6
erimesini 6nleyici 6nerilerde bulunur Fikrim yok 129 41,2
mu? Total 313 100,0

Evet 193 61,7

Aile hekimi gebelerde gerekli Hayir 33 10,5
muayene ve takipleri yapar mi? Fikrim yok 87 27,8
Total 313 100,0

Evet 147 47,0

Aile hekimi erigkin agilamasi yapar Hayir 25 8,0
mi? Fikrim yok 141 45,0
Total 313 100,0

Evet 127 40,6

Aile hekimi evlilik 6ncesi danigmanlik Hayir 46 14,7
yapar ve evlilik raporu verir mi? Fikrim yok 140 44,7
Total 313 100,0

_ ﬁil_e hekimligi uygulamasmdak IE;/;tr 21455 74883
B e . —
Total 313 100,0

Evet 78 24,9

Aile hekimi askerlik muayenesi yapar Hayir 85 27,2
mi? Fikrim yok 150 47,9
Total 313 100,0

Aile hekimi verem hastalarina direk Evet 59 188
gozetimli ilag tedavisi uygulamasini - H_aylr 63 20,1
Bgretir mi? Fikrim yok 191 61,0
Total 313 100,0

Aile hekimi kendisine kayith kisilerin Evet 158 50,5
(diyabet, hipertansiyon, tiroid Hayir 46 14,7
hastaligi, kalp hastaligi gibi) kronik Fikrim yok 109 34,8
hastalik izlem vc:nt??ramalarlnl yapar Total 313 100,0
Aile hekimi, evde takibi sorunlu vt 161 >1.4

. . ayir 42 13,4
engelll,uyagll_, yata_lak I§|§|Iere?evde Fikrim yok 110 351
saglik hizmeti saglar mi? Total 313 1000

Evet 131 41,9

Aile hekimi gezici saglik hizmeti Hayir 44 14,1
saglar mi? Fikrim yok 138 44,1
Total 313 100,0

Aile hekimi cezaevi, yash bakimevi Evet 93 29,7
gibi yerlerde yerinde saglik hizmeti - H.aylr 40 12,8
L Fikrim yok 180 57,5

verir mi?

Total 313 100,0

Aile hekimi ehliyet almaya uygunluk Evet 205 65,5
icin saglik raporu verir mi? - H.aylr 37 118
Fikrim yok 71 22,7
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Total 313 100,0

Aile hekimi az tehlikeli is yerinde Evet 147 arl
calisacak olanlara ige girig raporu - H_aylr 39 12,2
Y Fikrim yok 127 40,7

verir mi?

Total 313 100,0

Evet 36 115

Aile hekimi akli meleke raporu verir Hayir 139 44,4
mi? Fikrim yok 138 44,1
Total 313 100,0

Evet 41 13,1

Aile hekimi yivsiz av tiifegi raporu Hayir 88 28,1
verir mi? Fikrim yok 184 58,8
Total 313 100,0

Evet 271 86,6

. S N Hayir 9 29
Aile hekimi istirahat raporu verir mi? Fikrim yok 33 105
Total 313 100,0

Evet 95 30,4

Aile hekimi sporcu lisansi raporu Hayir 59 18,8
verir mi? Fikrim yok 159 50,8
Total 313 100,0

Aile hekimligi uzmani devaml ilag g 81 259
kullanimi i¢in ilag raporu ¢ikarabilir : H_aylr 115 36,7
mi? Fikrim yok 117 37,4
Total 313 100,0

Aile hekimi treme saghgi hizmeti £ .0 46,6
(aile planlamasi, cinsel yolla bulagan : H_aylr = 10,5
hastaliklar klélrllk gibi) verir mi? Fikrim yok 134 42,8
’ Total 313 100,0

Evet 116 37,1

Aile hekimi addlesan ergen saghigi Hayir 35 11,2
hizmeti verir mi? Fikrim yok 162 51,8
Total 313 100,0

Tablo 5'te ¢calismamiza katilanlara aile hekiminin goérev, yetki, sorumluluklari
ve aile hekimligi uygulamasi hakkinda sorulan sorular verilmistir. “Aile hekimi
raporlu veya raporsuz butun ilaglari regete edebilir mi?” sorusuna katilimcilarin
%64,9'u hayir cevabini, %16,0’s1 evet cevabini, %19,1’inin ise fikrim yok
cevabini verdigi gorulmastir. Katilimcilarin %78,6’s1 aile hekiminin hastalari
ilgili bolime sevk edebilecegini dustntrken %6,7’si sevk edemeyecegini
disunmektedir. Katilimcilarin %27,8’i aile hekiminin tim hastaliklarla

ilgilenebilecegini disunurken %54,6’s1 ilgilenemeyecegini disunmektedir.

Katihmcilarin %56,1’i aile hekiminin periyodik saghk muayenesi yaptigini
belirtirken %14,7’si buna katilmamaktadir. Katilimcilarin %25,0’1 aile hekiminin

kendisine kayith kigilerin ilk degerlendirmesini yapmak igin ev ziyaretinde
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bulunmasi gerektigini dusunurken %27,5’i bdyle dusinmemektedir.
Katilimcilarin %32,9'u aile hekiminin kendisine kayith nifusu yilda en az 1 kez
degerlendirerek saglik kayitlarini guncelledigini dusundrken %18,2’si buna

katilmamaktadir.

Katilimcilarin  %73,2’si aile hekiminin bebeklik ve c¢ocukluk dénemi
asilamalarini yaptigini dasinidrken %6,1’i bu sekilde dislinmemektedir.
Katihmcilarin %59,1’i aile hekiminin yeni dogan muayene ve taramasini

yaptigini belirtirken %8,3’U buna katilmamaktadir.

Aile hekiminin obezite takibini ve tedavisini yaptigini dugunenler katilimcilarin
%33,2’sini olustururken, bu sekilde disinmeyenler %15,7’idir. Katihmcilarin
%24,6's1 aile hekiminin saglikh diyet danigmanhigi verdigini dugunurken
%20,4’G vermedigini dusunmektedir. Katilimcilarin %41,2’si aile hekiminin
tutin ve bagimlilik yapici maddelerle micadele ettigini dusundrken %12,8’i

bunun aile hekiminin gorevi olmadigini disinmektedir.

Katihmcilarin %44,7’si aile hekiminin kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik
testler yaptigini belirtirken %15,3’4 bunun aksi yonunde goérus belirtmistir.
Katilimcilarin: %24,0'1 aile hekiminin bagirsak kanseri taramasi yaptigini
dusundrken, %31,3’'4 yapmadigini dustnmektedir; 33,9'u meme kanseri
taramasi yaptigini dusunurken %27,5’i yapmadigini dugsinmektedir; %33,2’si
aile hekiminin rahim agzi kanseri taramasi yaptigini dusinurken %24,9'u

yapmadigini dusunmektedir.

Katihmcilarin %50,2’si aile hekiminin kemik saghginin korunmasi ve kemik
erimesinin engellenmesi konusunda sorumluluk sahibi oldugunu duasinurken
%8,6’s1 bu goruse katilmamaktadir. Katilimcilarin %61,7’si aile hekiminin gebe
takibi yaptigini belirtirken %10,5’i buna katilmamaktadir. Katiimcilarin %47,0’i
aile hekiminin erigkin asilamasi yaptigini disunirken %8,0’1 bu sekilde

disinmemektedir.
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Katihmcilarin %40,6’s1 aile hekiminin evlilik éncesi danismanlik yaptigini
disunurken %14,7’si yapmadigini dusunmektedir. Katilimcilarin %78,3’'4 ASM
‘de enjeksiyon pansuman ve yara bakimi hizmetleri verildigini dusunurken
%4,8'i bu sekilde dustinmemektedir. Katilimcilarin %24,9'u aile hekiminin
askerlik muayenesi yaptigini  dustnirken  %27,2’si yapamadigini
dusunmektedir. Katilimcilarin %18,8’i aile hekiminin verem hastalarina direk
gozetimli ilag tedavisi konusunda bilgi verdigini belirtirken %Z20,1’i buna
katilmamaktadir. Katilimcilarin %50,5’i aile hekiminin kronik hastalik takibi

yaptigini digsunurken %14,7’si aksi sekilde diginmektedir.

Katimcilarin %51,4’G aile hekiminin evde saglik hizmeti verdigini belirtirken
%13,4’4 vermedigini belirtmektedir. Katilimcilarin %41,9’u aile hekiminin
gezici saglk hizmeti sagladigini dusundrken %14,1i bu sekilde
distinmemektedir. Katihmcilarin %29,7’si aile hekiminin yerinde saglik hizmeti

verdigini distintrken %12,8’i buna katilmamaktadir.

Katihmcilarin %65,5’i aile hekiminin ehliyet icin saglik raporu verebilecegini
dustnurken %11,8i buna katilmamaktadir.  Katihmcilarin %47,1’i aile
hekiminin ise giris raporu verebilecegini digsunurken %12,2’si veremeyecegini
distnmektedir. Katilimcilarin %11,5’'i aile hekiminin akli meleke raporu
verebildigini  dusunudrken  %44,4'G  veremeyeceg@ini  dustunmektedir.
Katihmcilarin %13,1’i aile hekiminin vyivsiz av tufegi raporu verebildigini
belirtirken %28,1’i buna katilmamaktadir. Katilimcilarin %86,6’s1 aile hekiminin
istirahat raporu verebilecegini belirtirken %2,9’'u veremeyecegini belirtmistir.
Katilimcilarin  %30,4’G aile hekiminin sporcu lisansi igin saglik raporu

verebilecegini dusunurken %18,8’i veremeyecegini disinmektedir.

Katihmcilarin %46,6’s1 aile hekiminin Greme saglhgi hizmeti verebilecedini
distnurken %10,5’i katiimamaktadir. Katiimcilarin %37,1’i aile ergen saghgi

hizmeti verebilecegini belirtirken %11,2’si veremeyecegini belirtmistir.
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Tablo 4.6. Aile Hekimligine Gitme ve Gitmeme Nedenleri

Gruplar Sayi (N)  Yiizde (%)
Konum itibariyle yakin 186 765
olmasi
Hekime guven duyma 88 36,2
Kuguk sa_lgllk sorunlarini 173 71.2
halledebilme
Laboratuvar olanaklarinin 54 222
olmasi
. . Pansuman, enjeksiyon
Gitme Nedenleri yaptirmak 115 47,3
Koruyucu hizmetler 22 9,1
Aile planlamasi 34 14,0
Recgete yazdirmak 134 55,1
Gebe takibi 38 15,6
Bebek ve ¢ocuk takibi 71 29,2
Saglik raporu 93 38,3
Diger 12 4,9
Calisma saatlerine uygun 33 471
olmamasi
Laborgtuvar olanaklarinin 15 214
yetersiz olmasi
. Nerede oldugunu
Gltmeme. bilmeme 9 12,9
Nedenleri . —
Aile hekimine
, 5 7,1
glvenmeme
Aile hekiminden 4 57
hoslanmama
Diger 28 40,0

Tablo 6’da aile hekimligine gitme ve gitmeme nedenleri

verilmigtir. Ankete

katilan 313 kisi arasinda 70(%22,4) kisinin bagh oldugu aile hekimine hig

gitmedigi, 243(%77,6) kisinin gittigi saptanmistir. Gidenlerin gitme sebeplerine

bakildiginda ilk sirada (%76,5) konum itibariyle yakin oldugu icin tercih ettikleri

saptanmistir. Bunu kiguk saglik sorunlarina ¢ézum bulabilme (%71,2), regete

yazdirma (%55,1), pansuman/enjeksiyon yaptirma (%47,3), saglik raporu

alma (%38,3), hekime guven duyma (%36,2) izlemektedir. Aile hekimine

gitmeme nedenleri sorgulandiginda ise aile hekimine gitmeyen katilimcilarin

%47,1'i calisma saatlerine uygun olmadigi icin, %401 diger nedenlerle,

%21,4’4 laboratuvar olanaklarinin yetersiz oldugu icgin gitmedigini beyan

etmistir.
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Tablo 4.7. Aile hekimligi Uygulamasi ile ilgili Bilgi Sorularina Verilen Dogdru

Yanit Yuzdeleri

Medyan (%) Minimum(%) Maximum (%)

313 44,90 4 96

Tablo 7°de aile hekimligi uygulamasi ile ilgili bilgi sorularina verilen dogru yanit
yuzdeleri verilmigtir. Ankette aile hekimligi uygulamasi ve aile hekiminin gorev
ve yetkileri ile ilgili, bilgi duzeyi dlgen 49 soru bulunmaktadir. Katilimcilar, bu
49 soru Uzerinden kag soruya dogru cevap verdiklerine bakilarak yuzde olarak
degerlendirildi. Dogru yanit yuzdeleri minimum %4, maksimum %96, medyan
%44,90 olarak bulundu.

Tablo 4.8. Demografik Ozellikler ile Dogru Yanit Yiizdelerinin Karsilastiriimasi

Sayr Medyan Minimum Maximum

N % % %
18-24 78 44,90 4 94
Yas 25-44 161 46,94 4 96
Gruplan 45-65 74 40,82 4 84
Total 313 44,90 4 96
Kadin 187 46,94 6 96
Cinsiyet Erkek 126 40,82 4 92
Total 313 44,90 4 96
Saglik galisani 73 59,18 6 96
Mes|ek Diger meslek 240 42,27 4 88
Total 313 44,90 4 96
llkokul ve Lise 95 38.78 4 g2
Egitim 0 Mezu;m
niversite ve
Diizeyi Uzeri 218 46,94 4 96
Total 313 44,90 4 96
_ <2200 TL 105 44,90 4 96
oo 22200TL 208 44,90 4 96
lzeyi
Total 313 44,90 4 96
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Tablo 8'de katilimcilarin demografik 6zellikleri ve aile hekimligi uygulamasi
hakkinda bilgi duzeylerinin kargilastiriimasi verilmigtir. Yas, cinsiyet ve gelir
duzeyinin, bilgi sorularina dogru cevap verme yuzdeleriyle iligkili olmadigi
saptanmigtir. (p>0,05) Sagdlik ¢alisani olma ve egitim dizeyinin Universite ve

Ustl olmasi ise dogru yuzdesi ile iligkili bulunmustur.(p<0,01)

Tablo 4.9. Aile Hekimligiyle Temas ile Dogru Yanit Yuzdelerinin

Karsilastirilmasi

Sayi Medyan Minimum Maximum

Q) (%) (%) (%)

_ o Evet 236 46,94 4 96

A”?I.Heklmlm Hayir 77 36,73 4 94
anima

Total 313 44,90 4 96

AiIe_He.ki.minin Evet 81 50,00 10 96

lletigim Hayir 232 42,86 4 94
Bilgilerini

Bulundurma Total 313 44,90 4 96

Hic 103 40,82 4 96

Son 1 Yilda 1 kez 55 44 90 6 96

Aile Hekimine  1-5kez 115 44,90 4 92

Gitme Sayisi  5.10kez 22 55,10 10 86

>10 12 51,53 27 86

Tablo 9'da aile hekimligiyle temas ve dogru yanit yuzdelerinin karsilastirilmasi
gosterilmigtir. Aile hekimini taniyanlar, aile hekimini tanimayanlara goére aile
hekimligi uygulamasi ve aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklariyla ilgili
sorulara daha yuksek oranda dogru cevap vermislerdir. Bu iligki anlamhdir.
(p<0,05) Aile hekimlerinin iletisim bilgilerini kayitli olarak bulunduran
katilimcilarin da dogru yanit ylzdelerinin daha yuksek olup, bu iligkinin anlamli

oldugu saptanmistir.(p<0,01)
Memnuniyet duzeyi ve dogru yuzdelerini karsilastirdigimizda memnuniyet

arttikca dogru yuzdelerinin arttigi (r=0,205, p<0,01) gorulmuagtur. Yine ayni

sekilde aile hekimine son 1 yida gitme sayisi ve dodgru ylzdesi
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kargilastinldiginda pozitif yénde bir iligki (r=,168, p<0,01) bulunmus, aile

hekimine gitme sayisi arttikga memnuniyet duzeyinin arttigir géralmustar.

Tablo 4.10. Aile Hekimligi ile Temasta Bulunanlarin Memnuniyet Duzeyleri

Memnuniyet puani Sayi (N) Yuzde (%)
1 14 5,8
2 10 4,1
3 73 30,0
4 65 26,7
5 81 33,3
Total 243 100,0

Tablo 10’da aile hekimine giden katilimcilarin(N=243) aile hekimligi
uygulamasi ile ilgili memnuniyet duzeyleri gosterilmigtir. 1 ve 5 arasi puan
verilmesi istenmistir. 1 puan en dusuk puan olurken en dusik memnuniyet
duzeyini gostermektedir. 5 puan ise en yuksek puan olup en yuksek
memnuniyet duzeyini gostermektedir. Medyan puan 4 olarak saptanmistir.
Memnuniyet duzeyi demografik 6zelliklerle karsilastirildiginda ise anlamli bir

fark bulunamamistir.

Tablo 4.11. Memnuniyet Dlzeyini Etkileyen Parametreler

S:Iyl Medyan Minimum Maximum
Aile Evet 72 4,5 1,0 5,0
Hekiminin Hayir 171 4,0 1,0 5,0
lletisim
Bilgileri Total 243 4,0 1,0 5,0
Bulunmasi
Aile Hekimligi 57 4.0 1.0 50
Uzmani
Aile Aile Hekimi 130 4,0 1,0 5,0
Hekiminin Diger Brans 3 5.0 4.0 50
Bransi Uzmani
Bilmiyorum 57 3,0 1,0 5,0
Total 242 4,0 1,0 5,0
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Tablo 11’de memnuniyet dizeyini etkileyebilecek parametreler verilmistir. Aile
hekiminin iletisim bilgilerini bulunduran katilimcilarin memnuniyet diizeyi daha
yuksektir ve bu iliski anlamh bulunmustur. (p<0,05) Aile hekiminin bransi ve

memnuniyet dizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir.(p>0,05)

Tablo 4.12. Meslek ve Aile Hekimini Tanima Orani Karsilastiriimasi

Aile Hekimini Tanima Durumu

Evet (N/%) Hayir (N/%)
Saghk 46 27 73
Calisani (%63,0) (%37,0) (%100,0)
Meslek Diger 190 50 240
meslek (%79,2) (%20,8) (%100,0)
Total 236 77 313
(%75,4) (%24,6) (%2100,0)

Tablo 12'de katihmcilarin demografik Ozellikleri ile aile hekimlerini tanima
oranlarinin kargilastiriimasi verilmistir. Yas, cinsiyet, egitim dtzeyi, gelir dizeyi
gibi demografik 6zellikler ile aile hekimini tanima arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Meslek ve aile hekimini tanima arasinda anlamli iligki vardir.
(p<0,01) Saglhk calisani olmayip diger meslek mensubu katilimcilar aile

hekimlerini daha ¢ok tanimaktadirlar.

Tablo 4.13. Meslek ve AH ile AHU Arasinda Farki Bilme Durumunu

Karsilastirma

AH ve AHU Arasinda Farki Bilme

Durumu
Evet Hayir Fikrim yok
(N/%) (N/%) (N/%)
Saghk 38 10 25 73
Meslek Calisani (%52,1) (%13,7) (%34,2) (%2100,0)
Diger 80 17 143 240
meslek (%33,3) (%7,1) (%59,6) (%2100,0)
Total 118 27 168 313
(%37,7) (%8,6) (%53,7) (%2100,0)

Aile hekimi ve aile hekimligi uzmaninin yetki ve sorumluluk agisindan farki
oldugunu bilme durumu, demografik 6zellikler ile karsilastirildi. Yas, cinsiyet,

egitim duzeyi ve gelir dizeyinin bu durumu etkilemedigi goruldu. Fakat saglik
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calisanlari AH ve AHU arasinda yetki ve sorumluluk agisindan fark oldugunu
diger mesleklere gére daha ¢ok bilmektedir, bu fark anlamhdir. (p<0,01) Tablo
13’'te katihmcilarin meslekleri ile aile hekimi ve aile hekimligi uzmani

arasindaki farki bilme karsilastiriimistir.

Tablo 4.14. Egitim Duzeyleri ve Yas ile Aile Hekimine Gitme Nedenlerinin

Kargilastiriimasi

Yas Gruplari Egitim Diizeyi

Gitme Nedenleri 18-24 o5 44 45-65 iIkol_(uI Univltlersit_e
ve Lise ve uzeri
Konum itibariyle 46 103 37 54 132
Yakin Olmasi (%83,6) (%78,0) (%66,1) (%73,0) (%78,1)
Hekime Giliven 20 49 19 33 55
Duyma (%36,4) (%37,1) (%33,9) (%44,6) (%32,5)
Kuguk Saglk 39 100 34 45 128
Sorunlarini (%70,9) (%75,8) (%60,7) (%60,8) (%75,7)
Halledebilme ’ : ’ ’ '
S e o w o ouon @
Olmasi (%10,9) (%28,0) (%19,6) (%14,9) (%25,4)
Eﬂ?jkusri';%”r; 25 &7 23 a4 81
yaptirmak (%45,5) (%50,8) (%41,1) (%45,9) (%47,9)
Koruyucu 8 11 3 4 18
Hizmetler (%14,5) (%8,3) (%5,4) (%5,4) (%10,7)
Aile Planlamasi 8 21 S 12 22
(%14,5) (%15,9) (%8,9) (%16,2) (%13,0)
Recete Yazdirmak 32 69 33 43 91
(%58,2) (%52,3) (%58,9) (%58,1) (%53,8)
Gebe Takibi 6 21 > 12 26
(%10,9) (%20,5) (%8,9) (%16,2) (%15,4)
Bebek ve Cocuk 8 54 9 21 50
Takibi (%14,5) (%40,9) (%16,1) (%28,4) (%29,6)
Saglik Raporu 29 56 8 15 /8
(%52,7) (%42,4) (%14,3) (%20,3) (%46,2)
Diger Nedenler L ! 4 6 6
(%1,8) (%5,3) (%7,1) (%8,1) (%3,6)
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Tablo 4.15. Gelir Dizeyi, Meslek ve Cinsiyet ile Aile Hekimine Gitme

Nedenlerinin Karsilastiriimasi

Meslek Cinsiyet Gelir Duzeyi

Gitme Nedenleri gSanglr(u N?e'gleerk Kadin  Erkek <2200 22200
itibalii?/rl]:ka 38 148 111 75 64 121
Obmas, (%73,1)  (%775) (%77,1) (%758) (%80,0) (%74,7)
Hekime Giiven 14 74 54 34 30 58
Duyma (%26,9)  (%38,7) (%37,5) (%34,3) (%37,5) (%35,8)
Ksuﬁﬁ‘uknf;ar?,:'.k 37 136 103 70 54 118
Halledeniime  (B712)  (%712) (%715) (%707) (%67,5) (%728)
L
Olanatanmn 8 45 35 19 14 40
Olmaer (%17,3)  (%23,6) (%24,3) (%19,2) (%17,5) (%24,7)
Eﬁ?:k”STy%”H 21 94 68 47 35 79
yaptirmak (9%40,4)  (%49,2) (%A47,2) (%47,5) (%43,8) (%48,8)
Koruyucu 8 14 15 7 7 15
Hizmetler (%15,4)  (%7.3) (%10,4) (%7.1) (%8,8) (%9,3)
Aile Planlamasi 7 27 21 13 10 24
(%13,5) (%14,1) (%14,6) (%13,1) (%12,5) (%14,8)
Recgete 35 99 83 51 44 90
Yazdirmak (%67,3)  (%51,8) (%57,6) (%51,5) (%55,0) (%55,6)
Gebe Takibi 6 32 25 13 9 29
(%11,5) (%16,8) (%17,4) (%13,1) (%1l12) (%17,9)
Bebek ve Gocuk 16 55 41 30 14 56
Takibi (%30,8)  (%28,8) (%28,5) (%30,3) (%17,5) (%34,6)
Saglik Raporu 24 69 54 39 33 59
(%46,2)  (%36,1) (%37,5) (%39,4) (%41,2) (%36,4)
Diger Nedenler 2 10 4 8 4 8
(%3,8)  (%5,2)  (%2,8) (%8,1) (%5,0) (%4,9)
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Tablo 4.16. Egitim Duzeyleri ve Yas ile Aile Hekimine Gitmeme Nedenlerinin

Kargilastiriimasi

Yas Gruplari Egitim Duzeyi

ilkokul  Universite
ve Lise ve Uzeri

Gitmeme Nedenleri
18-24 25-44 45-65

Calisma Saatlerine 10 16 7 10 23
Uygun Olmama (%43,5) (55,2) (%38,9) (%47,6) (%46,9)

Laboratuvar Olanaklari 4 8 3 5 10
Yetersiz (%17,4) (%27,6) (%16,7) (%23,8) (%20,4)

Nerede Oldugunu 5 3 1 1 8
Bilmeme (%21,7) (%10,3) (%b5,6) (%4,8) (%16,3)

Hekime Gilivenmeme 1 2 2 2 3
(%4,3) (%6,9) (%11,1) (%9,5) (%6,1)

Aile Hekiminden 1 2 1 2 2
Hoslanmama (%4,3) (%6,9) (%5,6) (%9,5) (%4,1)

13 7 8 12 16

Diger

(%56,5) (%24,1) (%44,4) (%57,1)  (%32,7)

Tablo 4.17. Gelir Duzeyi, Meslek ve Cinsiyet ile Aile Hekimine Gitmeme

Nedenlerinin Karsilastiriimasi

Cinsiyet Gelir Dizeyi

Gitmeme

Nedenleri giﬁ‘ggﬁl MD;ggk Kadin  Erkek <2200 22200
Calisma
Saatlerine 13 20 21 12 11 22
Uygun (%61,9) (%40,8) (%48,8) (%44,4)  (%44,0) (%48,9)
Olmama
Laboratuvar 1 14 7 8 7 8
Olanaklan %4,8)  (%28,6) (%16.3) (%29.6) (%28,0 17.8
Ye'[eI‘SIZ ( 0 L] ) ( 0 ] ) ( 0 L] ) ( 0 ] ) ( 0 1 ) ( L] )
Nerede 2 7 5 4 4 5
Oldugunu 0 0 0 0 0 0
e (%9,5) (%14,3) (%11,6) (%14,8) (%16,0) (%11,1)
Hekime 0 5 1 4 2 3
Giivenmeme (%0)  (%10,2) (%2,3)  (%14,8) (%8,0) (%6.,7)
Aile
Hekiminden cyoo 0/;312 tygo °/é7 0/1320 tyéz
Hoslanmama (00 (%82 (%7.0)  (%37)  (%120) (%22)
Dicer 9 19 20 8 14 14
9 (%42,9)  (%38,8) (%46,5) (%29,6) (%56,0) (%31,1)

Demografik 6zelliklere gore aile hekimine gitme ve gitmeme nedenleri Tablo
14-17’de verilmistir. Demografik Ozellikler ve aile hekimine gitme veya

gitmeme nedenleri arasinda anlamli iligki bulunamamisgtir.
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5.TARTISMA

2005 yilinda Duzce ilinde pilot olarak baslayan aile hekimligi saha uygulamasi,
2010 yilinda tum Tarkiye'yi kapsamistir. 2010 yilindan ginumuze kadar birinci
basamak saglik hizmetlerinin baylk ¢cogunlugu aile hekimleri, aile hekimligi
uzmanlari ve aile saghgi elemanlari tarafindan Aile Saghgr Merkezlerinde
verilmektedir. Saha uygulamasinin basladigi glinden bu yana hastalarin
ihtiyaclarinin gerektirdigi uzere hem yonetmeliklerde hem de aile hekimlerinin
yetki, gorev ve sorumluluklarinda cgesitli degisiklikler yapilarak aile hekimine

bagli nifusa saglik hizmeti en iyi ve en dogru sekilde verilmeye caligiimaktadir.

Kendisine bagl bir ndfusu olan, yas, cinsiyet, hastalik ayirt etmeksizin
kesintisiz ve kigiye 6zel ayni zamanda toplum yonelimli bir saglik hizmeti veren
hekimlere aile hekimi denir. Aile hekimleri Aile Sagligi Merkezlerine basvuran
ve saglik hizmeti talep eden hastalara tedavi edici hizmetlerin verilmesinin yani
sira kendisine bagh olan nifusun periyodik saglik muayenelerini yapmak ve
saghgini gelistirmekle de yukumluduar. Dolayisiyla aile hekimleri butuncul bir
yaklagim iginde kendisine bagl olan nifusun hasta olup olmamasindan
bagimsiz olarak sagligindan sorumludur. Aile hekimleri hastalariyla zaman
icinde gelisen guvene bagli guglu bir iliski kuran, toplum igerisinde ozel bir yere
sahip olan hekimlerdir.

Turkiye’deki aile hekimligi saha uygulamasinin nispeten yeni olmasi nedeniyle
toplumun aile hekimligi uygulamasindan yeteri kadar faydalanamadigi ya da
saglik sorunlar igin ilk olarak aile hekimini tercih etmedigi daha Onceki
calismalarda gorulmektedir [25, 26]. Biz bu durumun halkin aile hekimligi
uygulamasinin igleyisi, aile hekiminin gorev, yetki ve sorumlulugu hakkinda
yetersiz bilgi sahibi olmasindan kaynaklandigini dugunmekteyiz. 2010 yilindan
gunumuze kadar gegen surecgte yapilan pek c¢ok calisma ile bizim
calismamizda bulunan sonuglari karsilagtirarak halkin zaman igerisinde aile
hekimligi uygulamasi hakkindaki bilgi ve tutumlarinin nasil gelistigi kismen

g6zlemlenebilir. [25-27]
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Calismamizda Ankara Universitesi Tip Fakultesi aile hekimligi polikliniklerine
basvuran 18-65 yas arasi saglikli ve hasta gonullulerin aile hekimligi ile ilgili
bilgi duzeylerinin ayni zamanda tutum ve davraniglarinin ortaya konulmasi
amaclanmistir. Calismamiza katilanlarin %59,7’si kadin %40,3’U erkek olarak
bulunmustur. Bu bulgular Canpolat’in galismasi [25] ile uyumludur. Bu bulgular
Isiginda aile hekimligi polikliniklerine agirlikl olarak kadinlarin bagvurdugu

soylenebilir.

Calismamiza katilanlarin  %23,3’'0 saglik c¢alisani, %76,7'si diger
mesleklerdendi. Calismamizda aile hekimini tanima orani %75,4 olarak
bulundu. Yapilan istatiksel analizlerde saglk c¢alisanlarinin %37’si aile
hekimini tanimamaktadir. Bu durumun kaynagi saglk calisanlarinin saghk
problemlerinin buyuk bir kismini c¢alistiklari saglik merkezinde ¢dzmeleri
olabilir. Elde edilen bu sonuglar daha énce Canpolat’in (2017) ve Cetinkaya ve
arkadaslarinin (2013) galismalar ile benzerdir. [25, 27] Bu ¢aligmalardan
sonra gegen sure goz onune alindiginda aile hekimini tanima oraninda anlamli
bir degisiklik olmadigi gézlenmektedir. Bu sonuglar 1siginda halkin aile hekimi
ile temas konusunda istenen seviyede ilerleme kaydetmedigi soylenebilir. Bu
konuda ilerleme saglanabilmesi igin hem hizmet veren hem de kullanicilarin
gereksinimlerinin g6z onune alinmasi, bu yonde iyilestirmelerin ve topluma

yonelik bilgilendirmelerin yapilmasi gerektigini digsunmekteyiz.

Katihmcilarin %62,3’G aile hekimligi uzmani ile aile hekimi arasinda fark
olmadigini disinmekte veya bu konuda fikrinin olmadigini beyan etmektedir.
Ulkemizde yeni olan aile hekimligi saha uygulamasinin hizli bir sekilde
baglatilabilmesi igin pek ¢ok pratisyen hekim uyum egitimlerinden gegirilerek
aile hekimligi yapma hakki kazanmistir. Ulkemizde aile hekimligi
uygulamasinin daha etkin ve faydali olmasi igin sahada daha ¢ok aile hekimligi
uzmaninin yer almasi gereklidir. Aile hekimligi bolumlerine alinacak uzmanlik
Ogrencisi sayisinin artirllmasinin - bu soruna ¢6zum getirebilecegini

dusunmekteyiz.
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Canpolat'in 2017 yilindaki arastirmasinda [25] aile hekimine hi¢ gitmeyen
katiimci orani %45,5 iken bizim galismamizda bu oran %32,9 olarak
bulunmustur. Buradan hareketle halkimizin bir kisminin saglik problemlerini
¢6zmek igin hala ilk olarak ikinci veya Ugunclu basamak saglik kuruluslarina
basvurdugunu soyleyebiliriz. Bu durumun 6nune gegebilmek igin Ulkemizde
sevk zincirinin uygulanmasi iyi bir ¢dziim 6énerisi olabilir. ikinci ve Uglinci
basamak saglik kuruluglarina yapilan poliklinik basgvurularinin buayuk bir
kisminin aile hekimleri tarafindan yonetilebilecek olan saglk problemlerinden
kaynaklandigi dusunulUrse, sevk zinciri uygulamasi hem saglik harcamalarini
dusurecek hem de ikinci ve uglincu basamak saglik kuruluglarindaki is yukunu

azaltacaktir.

Calismamizda katilimcilarin ancak %25,9’'unda aile hekiminin iletisim bilgileri
mevcutken, %34,8'i mesai saatleri icerisinde aile hekimine telefonla
ulasilabilecegdini dUsunmektedir. Bu bize katilimcilarin aile hekimleri ile iletigim
konusunda henlz ¢ok da iyi durumda olmadiklarini gostermektedir. Hastalar
ancak aile hekimleri ile iletisim kurarsa guvene dayali bir iligki gelistirilebilmesi

mumkun olacaktir.

Katihmcilarin sadece %37,7’si aile hekimligi merkezi randevu numarasini,
%77,6’s1 aile hekimine randevu almadan muayene olunabilecegdini bilmektedir.
Bu da bize katilimcilarin aile hekimine muayene olmak i¢in randevu almaya
gerek duymadigini gostermektedir. Ancak uygun bir periyodik muayene ve
saglk degerlendirilebilmesi igin her hastaya uygun sure ayirilmasi
gerekmektedir. Sahada hekime basvuru sayisinin sinirinin olmamasi hekimin
hastay! de@erlendirme suresini kisaltmakta ve her bir ziyaretin etkinligini
azaltabilmektedir. Bu da aile hekimligi uygulamasinin gerektigi sekilde

yurutilmesine engel olabilir.

Katilimcilarin %32,9’u son 1 yilda aile hekimine hi¢ bagvurmamistir. Bu oran
Canpolat’'in calismasinda [25] %45,5; Oyan’in ¢calismasinda [26] ise %42,1
olarak bulunmustur. Bu agidan bakildiginda gecen 3 yil iginde aile hekimine

basvuru sikhginin arttigi sonucu cikarilabilir. Katiimcilarin %77,6’s1 bagl
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bulundugu aile hekimine daha 6nce en az bir defa basvurmustur. Katilimcilarin
aile hekimine basvurma sebeplerinde birinci olarak konum itibari ile yakin
olmasi (%76,5), ikinci olarak kiguk saglik sorunlarini ¢ozebilmek (%71,2),
uclncu sebep ise regete yazdirmak (%55,1) olarak bulunmustur. Bu bulgular
hem Canpolat'in [25] hem Cetinkaya ve arkadaslarinin ¢calismalari [27] ile
uyumludur ve saglik merkezini hastanin yasadigi yerin yakinina tasimanin,
hastanin ihtiyacglarina cevap verdigine kanit olabilir. Ayni zamanda hasta
kendisine yakin konumdaki aile hekiminden saglik sorunlari konusunda yeterli
ve etkin destek alirsa baska bir saglik kurulugunu tercih etmeyecek bu da 2.
ve 3. basamak saglik hizmeti sunucularinin is yukinu azaltacaktir. Bununla
beraber aile hekimliginin temel 6zelliklerinden olan saghgin gelistiriimesi ve
koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi konusunda halkin aile hekimini tercih
etmedigi sonucuna varilabilir. Bu aile hekimligi uygulamasinin sac
ayaklarindan birinin eksik olmasi1 demektir. Bu konuda halkin egitiimesi ve aile

hekimine gitmeye tesvik edilmesi soruna ¢ézum getirebilir.

Katilimcilarin aile hekimine gitmemesinde birinci siradaki neden olarak mesai
saatlerinin uygun olmamasi (%47) gérilmektedir. ikinci sirada laboratuvar
olanaklarinin yetersiz olmasi (%21), t¢lncul sirada ise aile hekimliginin nerede
oldugunu bilmeme (%12) gelmektedir. Canpolatin calismasinda [25] ise birinci
sirayl yine mesai saatlerinin uygun olmamasi alirken, ikinci sirada aile
hekiminin nerede oldugunu bilmeme, Uguncu sirada ise laboratuvar
olanaklarinin yetersiz olmasi gelmektedir. Bu bulgular 1s1ginda gecen zaman
icerisinde aile hekimine bagsvurmama sebeplerine ¢6zUm getirilemedigi

sdylenilebilir.

Aile saghgi merkezindeki esnek mesai uygulamasindan katilimcilarin yalnizca
%23,6’s1 haberdar iken %10,9'u kendi ASM’sinde esnek mesai uygulamasi
oldugunu belirtmigtir. Bu bize aile hekimligi uygulamasinin igleyisi konusunda
bilgi eksikligi oldugunu gosterebilir. Gitmeme sebeplerinin basinda gelen
mesai saatlerinin aile hekimligi ¢alisma saatleri ile uygun olmamasi sorunu,

esnek mesai uygulamasi ile ¢gézulmeye c¢aligilirken katilimcilar bu durumdan
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haberdar degildir. Sosyal medya ya da kitlesel iletisim araclari aracihgiyla

halkin bilgilendiriimesi bu sorunu ortadan kaldirabilir.

Aile hekiminin nerede oldugunu bilmemenin ise insanlarin iletisim ve bilgi
kaynaklari  kullanimindaki  bireysel  eksikliklerinden kaynaklandigini

dusunmekteyiz.

Katihmcilarin %70,9’u aile hekimini segme ve degistirme hakki oldugunun
bilincindedir. Bu konuda yapilmis bagka bir calismada [27] ise katilimcilarin
yaklasik %80’i aile hekimini se¢gme ve degistirme hakki oldugunu biliyordu.
Katihmcilarin egitim ve gelir duzeyleri arttikga bu soruya dogru cevap verme
yuzdelerinde artis gorulmektedir. Bu haklarini nasil kullanabilecekleri
soruldugunda ise hastalarin yaklasik olarak %20’si bu konuda bilgisi
olmadigini beyan etmistir. Bu bize hastalarin haklari ve haklarini nasil

kullanacaklari konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklarini gosterebilir.

Katihmcilarin yalnizca %14,7’si aile hekimine muayene olmanin dcretli
oldugunu dusunmektedir. Benzer sekilde baska bir calismada [25] da
katiimcilarin  %24,9'u aile hekimine muayene olmanin dcretli oldugu
dusunmekteydi. 1 Subat 2019 tarihli Resmi Gazete 'de yayimlanan Saglik
Uygulamalari Tebligi’'nde konuya iligkin “Saglik Bakanligi tarafindan sézlesme
yapilmig, gorevlendirilmis veya yetkilendirilmis aile hekimi muayeneleri ile SUT
'un 1.4.3 numarali maddesinde belirtilen saglik kurumlari/ kuruluglari
tarafindan sunulan saglik hizmetlerinde SUT ‘un 1.8.1 numarali maddesinde
tanimlanan katilim pay1 alinmaz.” maddesi bulunmaktadir. [28] Bu sonuclar
bize aile hekimligi uygulamasinin tcretlendiriimesi konusunda bilgi dizeyinin

arttigini gosterebilir.

Katihmcilarin %80,8’i bagli bulundugu aile hekimligi bolgesinin digindayken ve
%85,9'u bagli bulundugu aile hekimi izne ayrildiginda nasil aile hekimligi
hizmeti alacagini bilmektedir. 2017°de yapilan Canpolat’'in ¢alismasi [25] ile
karsgilastirildiginda bu sonuglar i1siginda hastalarin aile hekimligi hizmetine

ulasim konusunda bilgi duzeylerinin arttigi soylenilebilir.
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Katihmcilarin %30’u hala aile hekimine kimliksiz basvuru yapilabilecegini,
%20’si ise hastanin kendisi olmadan hastaya ila¢ recgete edilebilecegini
dustunmektedir. Bu dusunce aile hekimi ve hastasi arasinda kimi zaman
fiziksel ve s6zlU siddete varabilecek derecede gatismalara yol agabilmektedir.
Saglik Uygulama Tebliginde konuyla ilgili “Saglik kurum ve kuruluglarinca,
kisilerin mUracaatl asamasinda, acil hallerde ise acil halin sona ermesinden
sonra, nufus clzdani, suricu belgesi, evlenme clzdani, pasaport veya
verilmig ise Kurum saglik karti belgelerinden biri ile kimlik tespiti ve biyometrik
yontemlerle kimlik dogrulamasi yapilmasi zorunludur. Kimlik tespiti, biyometrik
kayit iglemi veya biyometrik kimlik dogrulama islemini usuline uygun
yapmayan ve bu nedenle bir bagka kisiye saglik hizmeti sunulmasi nedeniyle
Kurumun zarara ugramasina sebebiyet veren saglik hizmeti sunucularindan
O0denen tutar geri alinir.” maddesi [28] bulunmaktadir. Doktor, hasta ve hasta
yakinlari, hastaneye gelmedigi halde, hastane protokol defterine kaydedilmesi,
gorevi kotuye kullanma sugunu olusturmaktadir. Turk Ceza Kanunu’nda gorevi
kotiye kullanmakla iliskili “Madde 257- (1) Kanunda ayrica su¢ olarak
tanimlanan haller disinda, gorevinin gereklerine aykiri hareket etmek suretiyle,
kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da Kigilere
haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis
cezasl ile cezalandinlir.” maddesi [29] bulunmaktadir. Saglik bakanliginin bu
konuda kamuyu bilgilendirici etkinlikler yapmasi ve kamu spotlari yayimlamasi
aile hekimligi uygulamasinin dogru islemesi ve hekime yoénelik sézli/fiziksel

siddetin dnlenmesi agisindan yararl olabilir.

Katilimcilarin ancak %22’si ASM’de s6zlU veya fiziksel siddet uygulamasi
durumunda bagh bulundugu aile hekiminden kaydinin silinecegi bilgisine
sahiptir. Bu da ne yazik ki bize saglikta siddetin olaganlastiriidigini
gostermektedir. Gerekli yaptirimlarin uygulanmasi halinde saglikta siddetin

yayginlagsmasinin dnlne gegilebilir.

Katilimcilara aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklar ile alakali olarak
sorulan 49 soruya verilen ortalama dogru cevap yuzdesi %44,9 olarak

bulunmustur. Bagka bir calismada [25] ise bu oran %59,1 olarak bulunmustur.
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Elbette bu farkhiigin temelinde bu ¢alismada [25] yalnizca saglik ¢alisanlarina
yer verilmesi de etkilidir. Bu sonug bize halkin hala aile hekiminin gorev, yetki
ve sorumluluklari hakkinda yeterli dizeyde bilgi sahibi olmadigina igaret
edebilir. Katilimcilarin erken tani ve koruyucu saglik hizmetlerinde aile
hekiminin goérevleri ile alakali sorulara verdigi yanitlar, genel tablo ile benzerlik
gostermektedir. Ornegin “Aile hekimi kolon kanseri taramasi yapar mi?”
sorusuna katilimcilarin %24°G evet cevabi vermistir. Meme kanseri ve serviks
kanseri taramasi yapar mi sorularina ise %33 oraninda evet yaniti alinmigtir.
Bu da bize gdstermektedir ki katilimcilarin yaklasik Ggte ikisi aile hekiminin
kanser taramasi yaptigindan habersizdir. Bagka bir ¢calismada [25] ise aile
hekimlerinin kanser taramalari yapmasi konusundaki bilgi durumu %50’in
altinda bulunmustur. Bu sonuglar gegen sure¢ igerisinde halkin bu konuda

yeteri kadar bilgilendirilmedigine isaret edebilir.

Aile hekiminin verebildigi saglik raporlari hakkinda sorulan sorulara ise en sik
kullanilan ve en sik verilen rapor olan istirahat raporu en fazla bilinen rapor
turl olarak goze garpmaktadir (%86,6). Ardindan ehliyet igin saglik raporu
gelmektedir (%65,5). Akli meleke ve yivsiz av tufe@i raporu ise %10-15 ile
verildigi en az bilinen raporlardir. Bu durum bu iki raporun daha az talep edilen
raporlar olmasindan kaynaklanabilir. Diger bir calismada [25] da benzer

sonuglara ulagiimistir.

Aile hekimi kisinin ve ailesinin yasam kalitesini, saglik sorunlarini ve konut
kosullarini yakindan bilen, bu kosullara uygun hareket ederek koruyucu ve
iyilestirici saghk hizmetlerini bir batin olarak sunan hekimdir. Aile hekimligi
uygulamasinda aile hekiminin kendisine kayitli olan kisilere aile saghgi
elemani ile birlikte ev ziyaretleri yapmasinin toplumu yakindan tanimaya ve
hekimle aile sagligi elemanina duyulan guvenin artmasina katkida bulunacagi
ongorulmektedir. [24] Manisa’da 2008’de aile sagligi merkezinde yapilan bir
calismada bagh bulunduklari aile hekimligi birimi tarafindan evde ziyaret
edildiklerini belirtenlerin ylzdesi %40,6’dir. [30] Bizim, Universite hastanesinde
yaptigimiz calismamizda ise “Aile hekimi kendisine kayith kisilerin ilk

degerlendirmesini yapmak igin 6 ay icinde ev ziyaretinde bulunur, Kigilerle
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iletisime geger mi?” sorusuna %25,9 oraninda evet cevabi verilmigtir. Bu bulgu
yonetmelikte ongorulen ev ziyaretlerinin pratikte pek de uygulanamadiginin bir
goOstergesi olarak kabul edilebilir. Aile hekimine baglanabilecek maksimum

nufus sayisi dusurulerek ev ziyaretlerinin pratikte uygulanabilirligi arttirilabilir.

Ote yandan katihmcilar tarafindan ASM’'de enjeksiyon ve pansuman
hizmetlerinin verilmesi (%78,3), gebe takibinin yapiimasi (%61,7), ¢ocukluk
donemi asilarinin yapilmasi (%73,2) gibi hizmetlerin verildigi yuksek oranlarda
bilinmektedir. Cocukluk c¢agi asilarinin uygulanmasi ve gebe takibi icin

hastalara ulasilarak ASM’ye ¢agiriimalari bu durumun nedeni olabilir.

Katilimcilara aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari konusunda 49 soru
yoneltiimis olup dogru cevap yuzdeleri ve katiimcilarin bazi 6zellikleri
karsilagtinlmistir. Egitim dizeyi daha yuksek olan ve saglik calisani olan
katilimcilarin dogru cevap yuzdesinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Bu
egitim duzeyi ile aile hekimligi uygulamasi konusundaki bilgi dizeyinin dogru
orantili oldugunu gostermektedir. Aile hekimini taniyan ve iletisim bilgilerine
sahip olan katilimcilar sorulara daha yuksek oranda dogru cevap vermigtir.
Ayni zamanda aile hekimine son bir yil icinde gitme sayisi arttik¢a dogru yanit
yuzdesinde artis gozlenmektedir. Bu durum iki sekilde yorumlanabilir; aile
hekimligi ile temas yogunlagtikca aile hekimligi uygulamasi ile alakali bilgi
dlzeyi artmaktadir ya da katilimcilar, bilgi duzeyleri arttikca aile hekimligi

uygulamasini kullanmakta daha istekli olmaktadirlar.

Saglik hizmeti sunumunda hastalarin memnuniyetleri ve beklentileri
dogrultusunda ortaya ¢ikacak gereksinimler takip edilerek bu gereksinimlere
cevap verecek uygun ¢ozumler gelistirmek gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda hizmet kalitesini degerlendirmede kullanilan temel kriterlerden
biri olan hasta memnuniyeti, hastalarin istek ve beklentilerinin eksiksiz
karsilanmasi olarak tanimlanabilir. [31-33] Calismamizda aile hekimligi ile ilgili
memnuniyet dizeyi arastiriimigtir. Katilimcilara memnuniyet dizeylerini 1’den
5e kadar puanlamalari istenmistir. Katilimcilarin aile hekimlerinden

memnuniyet duzeyleri ortalama 4 olarak bulunmustur. Bu bulgular benzer
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calismalar [25-27] ile uyumludur. Daha énce yapilan pek ¢ok calismada da aile
hekimligi saha uygulamasina gecilmeden once saglik ocaklarinda verilen
hizmetle ilgili memnuniyet dizeyi yuksek olarak bulunmustur. [34, 35]
Memnuniyet duzeyi ve dogru vyanit vyuzdelerini kargilastirdigimizda
memnuniyet arttikca dogru yanit yuzdelerinin arttigi gorulmustur. Yine ayni
sekilde aile hekimine son bir yilda gitme sayisi ve dogru yanit yuzdesi
kargilastinldiginda pozitif yonde bir iliski bulunmus, aile hekimine gitme sayisi
arttikca memnuniyet duzeyinin arttigi goéruimustur. Buradan aile hekimligi
uygulamasi ile olumlu temasta bulunanlarin saglik sorunlarinda aile
hekimligine daha ¢ok basvurdugu sonucu cikarilabilir. Bu nedenle hasta
memnuniyeti ne kadar arttirilirsa birinci basamaga o kadar ¢ok bagvurulacak
ve birinci basamak daha da guglenecektir. Bununla beraber ikinci ve tglncu

basamak saglik kuruluslarinin yuku de o denli azaltilabilecektir.

58



6.SONUG VE ONERILER

Ulkemizde aile hekimligi saha uygulamasina butin illerin gegisi 2010 yilinda
tamamlanmis olup bu tarihten ginimuze kadar gegen surecgte Turk halki aile
hekimligi uygulamasi konusunda kismen bilgi sahibi olsa da aile hekimligi
uygulamasindan istenilen dizeyde faydalanamamaktadir. Birinci basamagin
en onemli gorevlerinden biri olan koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunun
aile hekimi tarafindan yapildigi halkimiz tarafindan yeterince bilinmemektedir.
Toplumun buyuk bir kismi aile hekiminin yaptidi kanser taramalarindan,
periyodik muayenelerden haberdar degildir. Tium dunyada birinci basamagin
en onemli gorevi koruyucu saglik hizmetleri sunumu iken ulkemizde birinci
basamagin halk tarafindan kullanim amaci tamamen farkhdir. Calismamizda
da goruldugu Uzere hastalar aile hekimligini en ¢ok kiiguk saglik problemlerinin
¢bzUmU, recete yazdirmak ve pansuman / enjeksiyon hizmetleri igin
kullanmaktadir. Aile hekimligi uygulamasinin etkin ve dogru kullanimi
acisindan halkimiz bu konuda egitilmelidir. Aile hekimi sadece kendisine saglik
hizmeti igin bagvuran hastalarin saghgi ile degil, kendisine bagl tim nutfusun
sagligi ile ilgilenmektedir. Halkimiz, periyodik saglik muayeneleri ve taramalar
(kronik hastalik taramalari, kanser taramalari) konusunda egitiimeli ve aile

hekiminden bu hizmeti talep edebilir konuma gelmelidir.

Aile hekimlerinin sinirlandirma olmaksizin gunlik ayaktan poliklinik bagvurusu
almasi, kendine bagh nufusun periyodik muayenelerini ve saglik taramalarini
yapmalari konusunda bir engel olarak gorulebilir. Ayni zamanda aile hekimine
bagli nufusun yuksek olmasi da bu uygulamalarin yapilmasinda bir diger
zorlastirict unsur olabilir. Bu durumun ¢6zimdu igin aile hekimlerine gunlik
ayaktan poliklinik basvurusuna sinirlama getirilebilir ve gunlik mecburi
randevulu tarama / periyodik saglik muayenesi hastasi kotasi konulabilir. Ayni
zamanda sistemin sorunsuz calismasi igin aile hekimine bagh olabilecek

maksimum nufus sayisi azaltilabilir.

Galismamiza gore katihmcilarin %32,9’'unun son bir yilda aile hekimine

bagvurmadiklari gorulmastir. Bu oran katilimcilarin saglik problemleri
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oldugunda dogrudan ikinci veya ucglUncu basamak bir saglik kurulusuna
basvurdugunu gostermektedir. Dunya’da ve Ulkemizde en sik karsilasilan
hastaliklar akut solunum yolu enfeksiyonlari, hipertansiyon, diyabet ve kronik
obstruktif akciger hastaligi gibi blyudk bir ¢ogunlugunun aile hekimligi
polikliniklerinde ¢o6zulebilecek olan hastaliklardir.[36, 37] Bunlar birinci
basamak hekimliginde rahatlikla bas edilebilen durumlardir. Fakat bu
hastaliklarla ikinci ve Ug¢lincu basamaga basvuruldugu g6z 6nune alindiginda
kaynak israfi oldugu gozler 6nline serilmektedir. Sevk zinciri sisteminin
getirilmesi sinirli kaynaklarin uygun sekilde kullanimi i¢in dogru bir uygulama
olabilir.[38] Ayni zamanda hastalarin egitiimesi ve aile hekimleri tarafindan
gerekli goruldugu takdirde daha buyuk bir saglhk kurulusuna sevk edilmeleri

pek ¢ok gereksiz poliklinik bagvurusunu engelleyebilir.

Calismamizda katiimcilarin aile hekimine gitmeme nedenlerinin en basinda
mesai saatlerinin uygun olmamasi gelmektedir. Ancak ulkemizde aile saghgi
merkezlerinde esnek mesai saatleri uygulanmakta ve bazi aile hekimleri mesai
saatlerinin bitiminin ardindan calismaya devam etmektedir. Bu uygulamanin
amacl herkesin aile hekimine ulagsmasini saglamaktir. Calismamizdaki bu
veriler bize halkimizin bu konuda bilgi agiginin oldugunu gdsterebilir. Bu
konuda kamu spotlari, kisa mesaj servisleri, sosyal medya, brosur ve afigler
araciligiyla bilgilendirme yapilarak aile hekimligi uygulamasinin etkinliginin

artmasi saglanabilir.

Katilimcilarin yalnizca %22’si ASM’de sozlu veya fiziksel siddet uygulamasi
durumunda bagh bulundugu aile hekiminden kaydinin silinecegi bilgisine
sahiptir. Bu da ne yazik ki bize saglikta sgiddetin olaganlastiridigini
gostermektedir. Ulkemizde saglikta siddetin  engellenmesi; gerekli
yaptinnmlarin uygulanmasi ve kanuni dizenlemelerin yapilmasi ile mimkun

olabilir.

Calismamizin  sonuglart  genel olarak katiimcilarin  aile  hekimligi
uygulamasinin isleyisi ve aile hekiminin goérev, yetki ve sorumluluklar

hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigini bize géstermektedir. Ulkemizde birinci
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basamak saglik hizmetlerinin temel yapitasi olan aile hekimliginin etkin ve
dogru kullaniminin saglanmasi igin hizmet alan halkin sistemin igleyisgi ve
Ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olmasi gereklidir. Halkimizin aile hekimligi
uygulamasini daha etkin ve faydali kullanmasi, buylk ¢ogunlugu ASM’lerde
¢Ozulebilecek olmasina ragmen aile hekimine basvurmaksizin yapilan ikinci
ve Ugluncu basamak saglik kurulusu basvurularini azaltabilir. Bu da hem ikinci
ve uguncu basamak saglik kuruluglarinin yogunlugunu azaltacak hem de
saglik giderlerini belirli oranda dusurecektir. Nitekim hastaliklarin erken teshis
ve tedavisi, ge¢ komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi dénemin tedavisine gére gok
daha maliyet etkindir. Bu baglamda halkimizin aile hekimligi uygulamasinin
igleyisi ve aile hekiminin goérev, yetki ve sorumluluklari konusunda
bilgilendiriimesi gerekmektedir. Bu bilgilendiriime ASM’lerde aile saghgi
elemanlari ve aile hekimleri tarafindan, bagl bulunan nufusa ylz yuze bilgi
verilerek yapilabilir. Ayni zamanda genel nifusa kamu spotlari, sosyal medya
uzerinden tanitici reklamlar, okullarda ogrencilere yapilan egitici etkinlikler,

tanitici ve dgretici brosurler araciligi ile de yapilabilir.

Tum bu bilgiler 1s1ginda ulkemizde aile hekimligi saha uygulamasinin henuz
istenen seviyede aktif ve etkin olmadigi soylenilebilir. Ancak unutulmamalidir
ki aile hekimligi saha uygulamasi ulkemizde 2010 yilindan beri tim illerimizde
yapilmaktadir. Onumizdeki dénemlerde atilacak olan dogru adimlar
ulkemizde aile hekimligi saha uygulamasinin istenen noktaya gelmesini

saglayabilir.
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OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Polikliniklerine
Basvuran Yetigkinlerin Aile Hekimligi Uygulamasi Hakkindaki Bilgi

Diizeyleri

Giris ve Amag: Aile hekimligi kendine 6zgu egitim igerigi, arastirmasi, kanit
temeli ve klinik uygulamasi olan akademik, bilimsel bir disiplin ve birinci
basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir. Aile hekimligi saha uygulamasi
ulkemizde ilk olarak 2005 yilinda Duzce ilinde baglamistir ve 2010 yilinda
Tarkiye'nin tum illeri aile hekimligi saha uygulamasina geg¢mistir. Boylece
ulkemizde bireysel koruyucu saglik hizmeti ile birinci basamaktaki teghis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin aile sagligi merkezlerinde aile hekimleri
araciligiyla veriimesi saglanmistir. Bu ¢alismanin amaci Ankara Universitesi
Tip Fakultesi Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne basvuran yetiskinlerin aile hekimligi

uygulamasi hakkindaki bilgi duzeylerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte kesitsel bir ¢calisma olarak planlanan
arastirmamiz 5 Mart 2019-5 Mayis 2019 tarihleri arasinda AUTF Aile Hekimligi
Poliklinikleri’ne bagvuran 313 gonullt ile yarttulmustar. Arastirma kapsaminda
hastalara, sosyo-demografik 6zelliklerini, aile hekimligi ile temaslarini, aile
hekiminin gorev ve yetkilerini, aile hekimine gitme ve gitmeme nedenlerini, aile
hekiminden memnuniyetlerini sorgulayan 63 soruluk bir anket uygulanmigtir.
Verilerin analizi “SPSS for Windows 11.5” programi kullanilarak yapiimistir.
Tanimlayici istatistikler dagihmi normal olan degiskenler icin ortalama +
standart sapma, dagilimi normal olmayan degiskenler icin medyan (minimum
— maksimum), nominal degiskenler ise kisi sayisi ve yuzde (%) olarak
gOsterilmistir.  Anket sorularinin karsilastiriimasinda “Pearson Ki —kare “/
“Fisher's exact” test kullanilmistir. Olglimle elde edilen verilerin
kargilastiriimasinda ise “T test” / “Mann-Whitney U” testi kullaniimigtir. p < 0.05

icin sonuclar istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Bulgular: Calismamiza katilanlarin yas ortalamasi 35,8+12,2 olarak
bulunmustur. Katihmcilarin %59,7’si kadinken %40,3’G erkek, %23,3’UG saglik
calisanidir. Egitim dizeylerinin ise %30,3’U lise ve alti %69,7’si Universite ve
ustl oldugu goérulmastar. Katilimcilarin %75,4’G aile hekimini tanidigini,
%25,9'u aile hekimlerinin iletisim bilgilerini bulundurdugunu sdylerken %32,9’
u son 1 yilda aile hekimine hi¢ basvurmadigini belirtmektedir. Calismamiza
katilanlarin %23,6’s1 esnek mesai uygulamasindan haberdardir. Katilimcilarin
%22'si ASM’'deki siddet olaylarindan sonra aile hekimliginden kaydinin
silinecegini dusunurken, %68,4’Unln ise bu konuda bir fikri bulunmamaktadir.
Katilimcilara aile hekiminin goérev, sorumluluk ve yetkileri ile alakali olarak
sorulan 49 soruya verilen ortalama dogru cevap yuzdesi %44,9 olarak
bulunmustur. Ankete katilan 313 kisi arasinda %22,4’Unun bagli oldugu aile
hekimine hi¢ gitmedigi saptanmigtir. Aile hekimine gitmeme nedenleri
sorgulandiginda %47,1’i calisma saatlerine uygun olmadidi igin, %21,4°G
laboratuvar olanaklarinin  yetersiz oldugu icin gitmedigi gorulmusgtir.
Gidenlerin gitme sebeplerine bakildiginda ilk sirada (%76,5) konum itibariyle
yakin oldugu icin tercih ettikleri saptanmistir. Bunu kuguk saglik sorunlarina
¢6zim bulabilme (%71,2), regete yazdirma (%55,1), pansuman/enjeksiyon
yaptirma (%47,3) izlemektedir. Aile hekimine giden katilimcilara aile hekimligi
uygulamasi ile ilgili memnuniyet duzeyleri sorulmustur. 1 ve 5 arasi puan
verilmesi istenmistir. Medyan puan 4 olarak saptanmistir. Aile hekimine
bagvuru sayisi ile memnuniyet duzeyi ve aile hekiminin gorev, yetki ve
sorumluluklari ile alakali sorulara verilen dogru yanit ylzdeleri arasinda

istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonug: Calismamizin sonuglari genel olarak katiimcilarin aile hekimligi
uygulamasinin isleyisi ve aile hekiminin goérev, yetki ve sorumluluklar
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigini bize géstermektedir. Ulkemizde birinci
basamak saglik hizmetlerinin temel yapitagi olan aile hekimliginin etkin ve
dogru kullaniminin saglanmasi i¢in hizmet alan halkin uygulamanin igleyisi ve
Ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olmasi gereklidir. Halkimizin aile hekimligi

uygulamasini daha etkin ve faydali kullanmasi, buyik ¢ogunlugu ASM’lerde
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¢oOzulebilecek olmasina ragmen aile hekimine basvurmaksizin yapilan ikinci
ve uguncu basamak saglik kurulusu basvurularini azaltacaktir. Bu da hem
ikinci ve uguncu basamak saglik kuruluslarinin yogunlugunu azaltabilir hem de
saglik giderlerini belirli oranda dusurebilir. Katilimcilar aile hekiminin verdigi
koruyucu saglik hizmetleri konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Nitekim
hastaliklarin erken teshis ve tedavisi, ge¢ komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi
donemin tedavisine gore ¢ok daha maliyet etkindir. Bu baglamda halkimizin
aile hekimligi uygulamasinin igleyisi ve aile hekiminin gorev, yetki ve
sorumluluklari konusunda bilgilendiriimesi gerekmektedir. Bu bilgilendirilme
ASM’lerde aile sagligi elemanlari ve aile hekimleri tarafindan bagli bulunan
nufusa yuz yuze bilgi verilerek yapilabilir. Ayni zamanda genel nifusa kamu
spotlari, sosyal medya Uzerinden tanitici reklamlar, okullarda &égrencilere

yapilan egitici etkinlikler, tanitici ve ogretici brogurler araciligi ile yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, bilgi duzeyi, memnuniyet, aile hekiminin

gorev ve yetkileri
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ABSTRACT

The Knowledge Level Of Adult Patients Who Applied Ankara University
School of Medicine, Outpatient Clinics of Family Medicine on Family

Medicine Practice

Introduction and Aim: General practice/family medicine is an academic and
scientific discipline, with its own educational content, research, evidence base
and clinical activity, and a clinical specialty orientated to primary care. Family
medicine practice in our country started at Duzce province at 2005 and in 2010
all of the provinces of Turkey completed the changeover to family medicine
practice. In this way family physicians provide individual preventive health
care services and diagnostic, treatment and rehabilitation services at primary
health care. The aim of the study is to determine the knowledge of adult
patients who applied outpatient clinics of Family Medicine at Ankara University
School of Medicine on implementation of family medicine and family medicine

practice in Turkey.

Material and Method: This is a descriptive, cross-sectional study included 313
adult patients who applied family medicine out patient clinics of Ankara
University School of Medicine between 5 March 2019 — 5 May 2019. As part
of our study we gave a questionnaire to our participants. Questionnaires
consisted of 63 questions, developed by researchers, were conducted to
assess socio-demographic characteristics of the patients, connection of family
medicine system, participants knowledge about authorisation, duties and
responsibilities of family physicians, reasons of apply or not apply to family
pyhsicians, participant’s satisfaction from family physicians. Statistical analysis
was performed with the “SPSS for Windows 11.5” . Descriptive statistics for
variables who have normal distrubition showed with mean value * standart
deviation, variables who don’t have normal distrubition showed with median
value (minimum value-maximum value) and the nominal variables showed with
number of person and percentage. At the comparison of the questions we used

“Fisher’s exact test” and “Pearson’s chi square test”. At the comparison of the
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measurement outcomes we used “T- Test” and “Mann- Whitney U Test".

p<0,05 was considered statistically significant.

Results: 313 participants, mean age 35,8+12,2 , %50,3 female and %49,7
male were included in study. %23,3 of participants was health professionals.
The educational level of participants was; %30,3 high school or lower , %69,7
university or higher. %75,4 of participants were knew their family physicians ,
%25,9 knews their family physicians communication number, %32,9 didn’t
applied to family physician in last year. Only %23,6 of the participants knew
about flexible working hours. %22 of the participants thougt that after an act of
violence their registration at family health center (FHC) will be deleted and
%68,4 didn’t have an opinion about this. Median true answer percentages to
the questions about the authorizations, duties and responsibilities of family
physicians were %44,9. %22,4 of participants never consulted their family
physicians. When we asked participants about the reasons of not consulting
to a family physician first answer was inappropriate working hours (%47,1) and
second was insufficient laboratory tests (%21,4). Reasons to consult were:
FHCs being geographically close to their homes (76,5), solve minimal health
problems (%71,2) and medical dressing and injection (%47,3). We asked
about satisfaction level from their family physicians to participants who apply
to their family physicians and told them give 1-5 points to their satisfaction.
Median value was 4. Number of consultation and participants right answers on
authorizations, duties and responsibilities of family physicians provided

statistically significant difference on satisfaction from family physicians.

Conclusion: Our study results show us that knowledge about family medicine
system and family medicine practice in Turkey was generally insufficient.
Accurate and effective use of family medicine system requires that people who
will use family medicine system should have knowledge about system and
authorizations, duties and responsibilities of family physicians. If people use
family medicine system more accurately and effectively, it will prevent
unnecessary consultations to secondary and tertiary health care centers and

lower the costs of health care and patient intensity of secondary and tertiary
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health care centers. It could be only possible when people have enough
knowledge about family medicine system and authorizations, duties and
responsibilities of family physicians. People can be informed face to face at
FHCs by their family physicians. Also government could give public service
advertisements through TV or social media. Students can be educated about
this subject by educational activities and people could be informed by

distributing introductive and informative brochures.

Keywords: Family medicine, knowledge level, satisfaction, duties and

authorizations of family physicians.
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EK-2. Aydinlatilmigs Onam Formu

Arastirmanin Adi: Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi
Polikliniklerine Basvuran Yetigkinlerin Aile Hekimligi Uygulamasi Hakkinda

Bilgi Duzeyleri
Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Ayse Gllsen Ceyhun Peker

Arastirmanin Yiiritiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakdltesi

Hastaneleri
Sayin Gonully;

Bu anket formu; Ankara Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Polikliniklerine
bagvuran 18 yas uUzeri kisilerin aile hekimligi uygulamasi hakkinda bilgi
diizeylerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu ¢alisma Ankara Universitesi

Tip Fakultesi etik kurulundan gerekli izin alindiktan sonra yapiimaktadir.

Calismamiz Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi polikliniklerine
basvuran yetigkinlere yapilmaktadir. Sizden yaklasik 5-10 dakika slrecek 63
sorudan olusan anketi yuz yuze gérusme yontemiyle doldurmaniz istenecektir.
Anketimizde 1. bolumde 5 adet sosyodemografik 6zellikte soru mevcut olup
kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. 2. bdlimde aile hekimligi sistemi konusunda
20 adet soru, 3. Bolumde ise aile hekimi gorev ve yetkileri konusunda 38 adet
soru mevcuttur. Yapilan bu arastirma siz katilimcilarimiza herhangi bir parasal
yuk getirmeyecektir. Bu arastirmada yer almak tumdyle sizin isteginize
bagldir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra
yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin sonuglari egitim ve bilimsel amaglarla
kullanilacak ve bilimsel yayin haline getirilecektir. Bu surede sizinle ilgili
bilgilerin  mahremiyetine  6zen  gOsterilecek ve Uguncu Kisilerle
paylasiimayacaktir. Arastirmadan cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan

arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizinle ilgili veriler kullaniimayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gonulllilere verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum(ya da so6zlU olarak dinledim).Eksik
kaldigini dasundigum konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve

doyurucu yanitlar aldim. Yazih ve soOzlu olarak tarafima sunulan tum
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aciklamalari ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Calismaya katilmayi
isteyip, istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi.
Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda sahsima ait bilgilerin bilimsel
amagclarla kullaniimasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgur

irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Sorumlu arastirici: Dr. Ogr. Uyesi A.Glilsen Ceyhun Peker Katilimci
Imza: imza:
Yardimci arastirici: Dr.Ozge Us

imza:

Not: llgili formun iki kopyas!i bulunmakta olup, bir kopyasi da siz

katilmcilarimiza verilecektir
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EK-3. Anket Bilgilendirme Formu

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI
POLIKLINIKLERINE BASVURAN YETISKINLERIN AiLE HEKIMLIGi
UYGULAMASI HAKKINDA BILGI DUZEYLERI
ANKET BILGILENDIRME FORMU

Sayin Gonulli;

Bu anket formu; Ankara Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Polikliniklerine
basvuran 18 yas ve Uzeri kigilerin aile hekimligi uygulamasi hakkinda bilgi
duzeylerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul
etmeniz halinde 63 sorudan olusan bu anket formunu doldurmaniz yaklasik 5-
10dk alacaktir.

Anketimizde kimlik bilgileriniz (isim, soyisim, tc kimlik no, vb.) istenmeyecektir.
Bu arastirmada yer almak tumuyle sizin isteginize baghdir.

Tum sorulara eksiksiz bir sekilde yanit vermeniz ¢aligmamiz igin oldukca
onemlidir. Bu ankette elde edecegimiz bilgiler amaci diginda kullaniimayacagi
gibi size ait kigisel bilgiler iguncu sahislarla paylasiimayacaktir. Katkilariniz

icin tesekkur ederiz.
Ankara Universitesi Tip Fakltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Arastirma EKibi:

Dr. Ogr. Uyesi A. Glilsen CEYHUN PEKER
Aras. Gor. Dr. Ozge Us

irtibat: 0 312 508 21 67
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EK-4. Arastirmada Kullanilan Anket Formu

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yasmniz ...........

2. Cinsiyetiniz a) Kadin  b) Erkek

3. Mesleginiz  a)Saglik Calisani  b)Diger Meslek Calisani
4. Egitim dlzeyiniz _

a)Okur-yazar degil b)llkokul c)Ortaokul

d)Lise e)Universite f)YUksek lisans/Doktora

5.Aylik gelir dizeyiniz
a)0-1000TL b)1000-2200TL €)2200-5000TL  d)5000TL ve Uzeri

AILE HEKIMi VE AILE HEKIMLIGI SISTEMI ILE TEMAS

6. Aile hekiminizi taniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

7. Bagli oldugunuz aile hekimi
a)Aile hekimligi uzmani b)Aile hekimi c)Diger brans uzmani d) Bilmiyorum

8. Aile hekimi ile aile hekimligi uzmani arasinda yetki ve sorumluluk
agisindan fark var midir?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

9. Son 1 yilda aile hekiminize kag kez gittiniz?
a)Hi¢c Gitmedim b) Birkez c)1-5arasi d)5-10 arasi e) 10’dan fazla
f)Hatirlamiyorum

10. Aile hekiminizin iletigsim bilgileri sizde kayith olarak bulunuyor mu?
a) Evet b) Hayir

11.Aile hekimine mesai saatleri iginde telefonla ulasilabilir mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

12. Aile hekimine muayene olmak i¢in arayacaginiz merkezi randevu
sisteminin numarasi nedir? a)182 b)112 c)184 d)Bilmiyorum

13. Aile hekiminden randevu almadan muayene olunabilir mi?
a) Evet b)Hayir c) Fikrim yok

14. Esnek mesai saatleri uygulamasindan haberdar misiniz?
a) Evet b) Hayir  c¢) Fikrim yok

15. Sizin kayitli oldugunuz aile saghg: merkezinde esnek mesai saati
uygulamasi var mi? a) Evet b) Hayir c¢) Fikrim yok

16. Aile hekiminizi segme ve degistirme hakkiniz var midir?
a) Evet b) Hayir  c¢) Fikrim yok
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(Cevabiniz hayir veya fikrim yok ise 17 numarali soruyu atlayiniz.)

17. Aile hekiminizi asagidaki yollardan hangisi veya hangileri ile
degistirebilirsiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) E- nabiz Uzerinden basvuru ile

b) Gegmek istedigim aile hekimine dilekge vererek

c) il saglik mudurligiine dilekce vererek

d) E- devletten bagvuru yaparak

e) Bagl bulundugum valilik veya kaymakamliga basvuru yaparak
f) Bilmiyorum

18. Aile bireyleri farkli aile hekimini secebilir mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Fikrim yok

19. Aile hekimine muayene olmak Ucretli midir?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

20. Aile hekiminize muayene olarak sevk edilmek ile aile hekimine
basvurmadan dogrudan hastaneye basvurmak arasinda Ucret agisindan fark
var midir? a) Evet b)Hayir c¢) Fikrim yok

21.ASM de saglik hizmeti verilmesi esnasinda, hasta aile hekimine ve saglik
personeline siddette bulunur ve bu durum belgelendirilirse hastanin mevcut
aile hekiminden kaydi silinir mi?

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

22. Bulundugunuz bolge disindaysaniz aile hekimligi hizmetini nasil alirsiniz?
a) Alamam

b) Seyahat ettigim bdlgedeki herhangi bir aile hekiminden misafir hasta
olarak alirm.

c) Fikrim yok

23. Aile hekimi izne ayrildiginda kigi ne yapmalidir?
a) Ayni ASM’deki bagka bir aile hekimine gider

b) Farkh bir ASM’ye gider.

c) Aile hekiminin izinden dénmesini bekler.

d) Basgka saglik kurulusuna gider.

e)Diger .................

24. Aile hekimine kimliksiz bagvurulabilir mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

25. Aile hekimi hasta orada bulunmasa da hasta adina ilag yazabilir mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

AILE HEKiMi GOREV VE YETKILERI
26. Aile hekimi raporlu/raporsuz tum ilaglari yazabilir mi?
a) Evet b) Hayir  c¢) Fikrim yok
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27. Aile hekimi sizi ilgili bolime sevk edebilir mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

28. Aile hekimi tim hastaliklara bakar mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

29.Aile hekimligi kendisine kayitli kisilerin periyodik saglik muayenelerini
yapar mi? a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

30.Aile hekimi kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak icin 6
ay icinde ev ziyaretinde bulunur veya kisilerle iletisime gecer mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

31.Aile hekimi kendisine kayith kisileri yilda en az 1 defa degerlendirip saglik
kayitlarini glinceller mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

32.Aile hekimi bebeklik ve ¢ocukluk donemi asilamasini yapar mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Fikrim yok

33.Aile hekimi yeni dogan muayene ve taramalarini yapar mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

34.Aile hekimi obezite takibi ve tedavisi yapar mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Fikrim yok

35.Aile hekimi saglikh diyet danismanhgi verir mi?

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

36.Aile hekimi tatlin ve bagdimlilik yapici maddelerle micadele verir mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

37.Aile hekimi kan yoluyla bulagan Hepatit B, Hepatit C, AIDS(HIV) in erken
tespitine yonelik testler yapar mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

38.Aile hekimi bagirsak kanser taramasi yapar mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Fikrim yok

39.Aile hekimi meme kanseri taramasi yapar mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

40.Aile hekimi rahim agzi kanseri taramasi yapar mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Fikrim yok

41.Aile hekimi kemik saghginin korunmasini saglar ve kemik erimesini

Onleyici 6nerilerde bulunur mu?
a) Evet b) Hayir c¢) Fikrim yok
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42.Aile hekimi gebelerde gerekli muayene ve takipleri yapar mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

43.Aile hekimi erigkin agilama yapar mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Fikrim yok

44 Aile hekimi evlilik dncesi danismanlik yapar ve evlilik raporu verir mi ?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

45.Aile hekimligi uygulamasinda enjeksiyon, pansuman ve yara bakimi
hizmetleri verilir mi?  a) Evet b) Hayir c¢) Fikrim yok

46.Aile hekimi askerlik muayenesi yapar mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

47 .Aile hekimi verem hastalarina dogrudan gozetimli ila¢ tedavisi
uygulamasini 6gretir mi? a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

48.Aile hekimi kendisine kayith kisilerin kronik hastalik (seker ,ylksek
tansiyon, tiroid hastaligi, kalp hastaligi gibi) izlem ve taramalarini yapar mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Fikrim yok

49 Aile hekimi, evde takibi sorunlu engelli, yasli, yatalak kigilere evde saglik
hizmeti saglar mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Fikrim yok

50.Aile hekimi gezici saglik hizmeti saglar mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

51.Aile hekimi ceza evi, yasli bakimevi gibi yerlerde yerinde saglik hizmeti
verir mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

52.Aile hekimi ehliyet almaya uygunluk i¢in saglik raporu verir mi?

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

53.Aile hekimi az tehlikeli is yerinde ¢alisacak olanlara ise giris raporu verir
mi?

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

54.Aile hekimi akli meleke raporu verir mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Fikrim yok

55.Aile hekimi yivsiz av tufegi raporu verir mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
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56.Aile hekimi istirahat raporu verir mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

57.Aile hekimi sporcu lisansi raporu verir mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Fikrim yok

58.Aile hekimi uzmani ilaglarin devamli kullanimi igin ilag raporu ¢ikarabilir
mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Fikrim yok

59.Aile hekimi ireme sagligi hizmeti (aile planlamasi, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, kisirhk gibi) verir mi?
a) Evet b) Hayir c¢) Fikrim yok

60.Aile hekimi ergen saghigi hizmeti verir mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok

61.Aile hekimine gidiyorsaniz, tercih etmenizdeki sebep veya sebepler nedir?
( Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz )

Konum itibariyle yakin olmasi

Hekime guven duyma

Klguk saglik sorunlarini orada halledebilme

Laboratuar olanaklarinin olmasi

e)Pansuman, igne yaptirmak

f)Koruyucu hizmetler

g)Aile planlamasi

h)Regete yazdirmak

1)Gebe takibi

j)Bebek ve ¢ocuk takibi (asilama vs...)

k)Saglk raporu (ehliyet, ise basvuru, akli meleke, evlilik, yivsiz av tufegi,
sporcu lisansi)

a)
b)
c)
d)

62.Aile hekimine gidiyorsaniz memnuniyetinizi (1 — 5) arasi puanlayiniz.
a)......... b)Gitmiyorum

63.Aile hekimine gitmiyorsaniz gitmeme sebebiniz nedir? (Birden ¢ok sik
isaretleyebilirsiniz)

a) Calisma saatlerime uygun degil

b) Laboratuar olanaklari yetersiz

c) Nerede oldugunu bilmiyorum

d) Givenmiyorum

e) Aile hekiminden hoglanmadim

f)Diger.....cooviiiiiii
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