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1.GIRIS

Saglik sistemlerinin nihai hedefi sagligi gelistirmek oldugundan;
toplumun gelecekteki sagligini belirleyecek olan koruyucu hizmetler, tedavi
edici hizmetler ve esenlendirici hizmetlerin saghgr gelistirmeye olan
katkilarinin agiklanmasi ve ortaya konmasi gerekir. Bu nedenle saglk
sistemlerinin basarisinin degerlendiriimesinde, 6lim ve hastalik gibi sonug¢
degerlendirmeleri kadar, yapisal ve surece iligkin hizmet 06zelliklerinin
dlciilebilmesi de dnemlidir.(")

Bizim bu g¢aligmada amacimiz 2008 yilinda baglayan Aile Hekimligi
Manisa pilot uygulamasinin igleyis 6zelliklerini onbir alt boyut ve toplam yedi
boyuta gdre dlgen orijinal adi Primary Care Assessment Survey (PCAS) olan
“Birinci Basamak Degerlendirme Olgegi (BDO) kullanarak 6lgmek ve
degerlendirmek ve yine benzer amagcla kullanilan ve orijinal adi “Primary
Care Assessment Tool (PCAT)” olan “Birinci Basamak Degerlendirme Gereci
“(BDG)” nin Manisa ilinde bir érnek Uzerinde gecerlilik ve guvenilirliginin

ortaya konmasidir.



I.GENEL BILGILER
2.1. Birinci basamak saglik hizmetinin degerlendirilmesi

Saglik hizmetinin  degerlendiriime kriterlerinin  yalnizca sonug
ciktilaniyla deg@erlendiriimesinin yeterli olmadigi distncesi 1980°li  yillarin
basindan itibaren ortaya ¢ikmaya baslamistir. Donebedian 1988’ de saglik
hizmetin niteliginin élgimdndn G¢ alt baslik altinda siniflandirilabilecegini
ortaya koymustur (%)

Donabedian modele goére degerlendirmeyi siniflandirarak yapmak,
birinci basamak hizmet planlayicilara; kuracaklari yapi, sunacaklari hizmet
ve sistemin kesintisiz iglemesi i¢in ihtiya¢c duyulan yapi ve slreg
elemanlarini tanimlama olanagi saglayacaktir.

Bu elemanlar : Altyapi gereksinimleri, personel iggucu, egitimi ve
geligtiriimesi, insan kaynaklari yodnetimi, hizmetlerin o6rgutlenmesi ve
yonetimi, sistemin geligtiriimesi ve c¢esitli protokollerin kullanimi, mali
yonetim, bilgi sistemleri, ihtiyagc ve performans dederlendirmesidir.Saglik
hizmetlerinin degerlendiriimesine olanak saglayan bu sistematik yaklagsima

gore yukarda sayilan sistem 6geleri yapisal, sirec ve sonug bilesenleri adi

altinda gruplandirilabilir.

Yapisal degerlendirme: Saglik hizmetinin verilmesini saglayan yapi
ve kurumlar, donanim, kaynak dagilimi gibi maddi kosullarin, personel sayisi
ve niteligi gibi insan kaynaklari dagiliminin ve o&rgutlenme yapisinin
degerlendiriimesidir.

Siire¢ degerlendirmesi: Saglik sisteminin farkli basamaklarinda
sunulan ve toplum bireyleri tarafindan alinan hizmetin degerlendiriimesidir.
Hizmet alma sUrecinde hasta hareket ve davraniglari oldugu kadar, hizmeti

sunanlarin da tani tedavi uygulamalarindaki tarz ve yaklagimlari



degerlendirilir. Donabedian tarafindan yapilan sdre¢ tanimlamasi, hizmet
surecinde hizmet sunanlar ve hastalarin eylemlerini kapsar ; WHO 1978
(Dinya Saglik Orgitl) Alma Ata bildirgesi ve onu izleyen goérismeler
sonrasinda ortaya konan bu konuyla ilgili politik literatiirden tiiretilmistir.(*)

Bu eylemler:

e Saghgi koruma

e Hastaliklarin 6nlenmesi
e Hasta bakim ve izlemi
e Danismanlik

o Toplumsal gelisimdir

Sureg¢ degerlendirmesi yapilirken, érgutsel sureci, hizmet surecinden
ayirmak yararlidir, ¢unku, hasta kayit bilgileri ve izlemi yonlendiren bir¢cok
orgutsel sure¢ dogrudan hasta bakimini icermez. Bu ayrilma, ayni zamanda
birinci basamak hizmet sunucularin, éncelikli saglik konulari ve durumlariyla
baglantili izlem kriterleri belirledikten sonra buna en uygun oérgutsel modeli
olugsturmalarina olanak saglar.

Ornegin: Diabet izleminde HbA1c diizeylerinin takibi gerekiyor ise; bu
hizmetin 6rgltsel yapisi olusturulurken, kronik hastalik izleminde kanita
dayali tip protokoliiniin kullanimi ile desteklenmesi gerekir. ()

Ayrica birinci basamak hizmet sunumunda, hizmet surecini 6rgutsel
stregten ayirmak modelin toplumsal gelisim ve hizmet sunulan kesime
ulasmadaki roliini agiga c¢ikarir. Orglitsel siirecte yapilan calismalarin da,
sonug¢ olarak, hastalarin, ailelerin yani toplumun saghigini dizeltmek ve
gelistirmekle ilgili oldugu hatirlanmalidir.

Sonug¢ degerlendirmesi: Saglik hizmetinin basarisini belirlemek igin
bir butin olarak toplumun sadligi, hastalarin ve hastaliklarin iyilesme
durumlari degerlendirilir.

Saglik sistemlerinin performansini degerlendirmenin yani saghga
yaptigi katkilarin tam olarak ortaya c¢ikariimasinin kisithliklari vardir. Hizmet
basarisi icin Olcllen 6zellik, sunulan hizmetin performansindan etkilenmeli ve
hizmetin sunum basarisi ile degisebilir olmalidir.(°) Bu nedenle performans

amagli elde edilen saglik ciktilari, saglik sistemi iginde sunulan hizmet



aktivitelerine  atfedilebilir saglik durumu degisimlerini tanimlayabilmelidir.

Birinci basamakta, bu degerlendirmeleri, saglik gdstergeleri ve kullanici

degerlendirmeleri olarak iki temel alana ayirmak mimkindir ve

degerlendirmede yararli bir yaklagimdir.

Saglik gostergeleri: Birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik durumu
Uzerine olan etkilerini ara ¢iktilar Gzerinden 6lgme yaklagimi bazi hedefler
Uzerinden yapilabilir:
1.Risk faktorlerine 6zel hedefler (Sigara, egzersiz, beslenme vs)
2.Klinik iyilesmeyi gosteren hedefler(Kan basinci, HBA1C diizeyi vs)(°)

Kullanici degerlendirmeleri: Toplumun ve hastalarin saglik bilgisindeki
iyilesmeler, hasta davraniglarindaki olumlu degisimler ve hastalarin
hizmetten memnuniyet derecesi, sonu¢ de@erlendirmesi olarak kabul
edilebilir.

Sonu¢ degerlendirmesi, bir toplumun genel saglik gdstergelerinin
tumuddr, Ulkeler -bdlgeler arasi- karsilastirmalar ya da ayni sistem
kapsamindaki gruplar arasi degerlendirmeler  yapilabilmesine olanak

saglayan mortalite ve morbidite verilerini igerir. (**)

2.2.Temel saglik hizmetleri yaklagimi iginde birinci basamak saglik

hizmeti degerlendirmesi

Temel saglik hizmetleri tanimi ilk kez 1920’de ingiltere’de yayinlanan
Dawson Raporu’nda kullaniimistir. Bu rapor Ulke ¢apinda, bdlge merkezli ve
basamakli bir hizmet sunum modelini 5nermektedir.(")

Alma Ata (1978) konferansinda temel saglik hizmetleri tanimi
yapiimis ve butincll bir kavram dile getirilmigtir. Bu toplantida tanimlanan
temel saglik hizmetleri Ozelliklerine bakildiginda sureklilik, kapsayicilik,
ulasilabilirlik, katihm ve sevk zinciri gibi birgok 6zelligin tanimin kapsami iginde

yer aldigi goriltir(®)



Ayni yil IOM (Institude of Medicine)Amerikan Tip Enstitisu Birinci Basamak
Hizmetin ilk resmi tanimlarindan birini ortaya koymustur ve beg temel 6zellik
belirlemistir. Bunlar ulasilabilirlik,kapsayicilik, esgudim,sireklilik ve belli bir
ndfustan sorumluluktur. 1994 de Tip Enstitisi bu tanimi yeniden ele alarak
bazi degisiklikler yapmistir. Yeniden yapilan gézden gecirmelerden sonra
gére, birinci basamak saglik hizmeti tanimi sdyle yapiimistir:

Birinci Basamak Saglik Hizmeti: Hizmet verilen toplumun ulasabildigi
saglik hizmetlerinin; saglk gereksinimlerinin buyuk bir kismindan sorumlu
saglik calisanlarinca; hastalarla surekli ve karsilikhi bir iliski temelinde ve
hizmeti sunan kurumlar ve basamaklar arasinda esgudum saglanarak, aile ve
toplum baglaminda sunulmasidir.(® )

1996 yilinda IOM oOnceki tanimlari genigleterek ve gézden gegirerek
klinisyen-hasta iligkisi surekliligine ve tam kigisel bakima yonelik hizmete
vurgu yapan yeni bir tanim gelistirmistir.

ingiltere’de Dawson raporuyla baslayan bu siire¢ kimi (lkelerde birinci
basamagi temel saglik hizmetlerinin sunuldugu basamak olarak saglik
hizmetinin kosetaglarindan biri haline getirirken; ABD(Amerika Birlesik
Devletleri) gibi kimi Ulkelerde ayni egilimin yerlestigini sdylemek mumkun
degildir.( ")

ABD’de 1950’ li yillara kadar “solo praktis” olarak adlandirilan; kendi
muayenehanelerinde hizmet veren ve hizmet verdigi bireylerin saglk
gereksinimlerinin goguna yanit veren hekimler, birinci basamak saglik hizmeti
sunmakta iken; 1960 larin ortalarindan itibaren bu hekimlerin sayisinda hizli
bir disus goralmustar.

Surmekte olan bu genel pratisyenlik uygulamasinin yanisira tip
alanindaki bilgi birikimi ve yeni teknolojilerin saglik alanina girmesiyle birlikte
bir uzmanlasma egilimi ortaya ¢ikmistir. Bu iki ayri pratigin birbirinden farklihgi
yeni tanimlar geligtiriimesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. (”)

1961 de Millis raporuyla birlikte birinci basamagin tanimlanmasi bu
alana farkli yonlerden bakan bir dizi yeni tanimlar gelistiriimesiyle

strmustar('?)



Ornegin hizmeti sunan klinisyene gore; sunulan hizmetin toplumdaki
yayginhdina gore; hizmetin basamagina gore; hizmetin belirli 6zelliklerine
gbre veya saglik sisteminin 6rgutlenme politikasina gore gibi farkli bakis
acilariyla, birbirinden az da olsa, farkliliklar igeren birinci basamak tanimlari
gelistirilmigtir. Bu yaklasimlar icinde hizmetin belirli bazi 6zelliklerine goére
degerlendiriimesi daha yaygin kabul gdren bir tanim olarak benimsenmigtir.
Bu tanimlama Wonca 1991 ve WHO 1978 tanimlariyla uyumludur. ( 334

Saglik sistemleri icinde birinci basamak hizmetlerin yeri ve hedefleri,
ulkeler ve modellere goére farklihk gosterse de gunumuizdeki egilim, saglk
hizmetleri sunumundaki basariyl, temel saglik hizmetleri yaklasiminin
yeterliligine gore degerlendirmektir. Saghgin korunmasi, gelistirimesi ve
sagliktaki esitsizliklerin giderilmesi icin temel saglik hizmetleri yaklasiminin
vazgecilemez bir zorunluluk oldugu, WHO 2008(Dinya Saglik Orgiiti)
raporunda belirtiimektedir. Temel saglik hizmetleri altyapisi gugli Ulkeler,
daha saglikl toplumlara sahiptir, saglikla ilgili esitsizlikler daha azdir ve
saglik hizmeti harcamalari daha diisiiktiir.("°)Alma Ata’da kabul géren temel
saglik hizmetleri yaklasimina o gunden bu yana degisen saglik riskleri ve
gelisen teknolojinin 1g1ginda yeniden bakmak gerekirse uygulamaya dayali
arastirmalar ve hizmetin surekliligine her zamankinden daha c¢ok ihtiyag
oldugu goriilecektir.(')

Ulkeler temel saglik hizmetleri 6rgiitlenmesini, dolayisiyla birinci
basamadi gucglendirmek yolunda tesvik edilmelidi. Bu yodnde
gerceklestirilecek reformlar tim toplumun saghgdini dizeltmektenin yanisira,
oncelikle saglik kaynaklari dagihimini dengeleyecek, birinci basamaga 6zel
saglik ciktilaryla ilgili maliyetleri de diistrecektir.(*")

Starfield ve arkadaslari tarafindan yapilan bir derlemede 10.000 kisi
basina dusen birinci basamak ¢alisan sayisinda % 15-20 artisin, mortalitede
yillik % 6 dususle baglantili bulundugu agiklanmistir. Ayrica ayni ¢alismada
ingiltere’ de 15 -64 yas bireylerde tim nedenlere bagli élimlerin, genel
pratisyenlik uygulamasinin yaygin oldugu bodlgelerde daha dusuk oldugu
belirtilmisir. Diger bir calismada ise genel pratisyen orani ile, akut myokard

infarktisline bagli onlenebilir dlumler, hastane bagvurular ve adolesan



gebeliklerle anlamli bir iligki bulunmusg, ancak sosyoekonomik degiskenler
kontrol edildikten sonra bu iligki anlamh kalmamistir. Sonu¢ olarak birinci
basamak saglik kurumlarinin yapisal 6zelliklerinin ya da birinci basamak
hizmet 6zelliklerinin saglik sonuglarini etkiledigi bir tartisilabilir.('")

Birinci basamak saglik hizmeti yalnizca belirli hastaliklara ya da
sorunlara degil, cevresiyle birlikte bir butin olarak bireye yoOneliktir ve
dolayisiyla bireylerin saglik duzeylerine gore degil, toplumun saglk
durumuna gore planlanir. Ayni zamanda diger basamaklarda sunulan saglk
hizmetleri icin bir giris noktasi olusturdugundan, koordinasyon roll
araciligiyla sistemin diger parcalarini da etkiler ve bu basamaklardaki hizmet
sunumunu dolayh da olsa yansitir. Bu durumda birinci basamaktan dizenli
veri toplanmasi ve yapilan periyodik dederlendirmeler hizmet saglayicilar,
hizmeti alanlar ve saglk glvence sistemlerini iceren butin bir saglik hizmet
orgutlenmesinin denetimine ve kendini degerlendirmesine olanak saglar.(18)

Birinci basamak saglik hizmetlerinin gergeklestirilebilme durumunu
¢ok boyutlu élgmek ve degerlendirmek; akilci saglik sistemleri gelistirmede
gittikge 6nem kazanmis ve daha iyi anlasilmaya baslanmistir.('®)

Birinci basamagi degerlendirme ve 6lgme noktasinda en buyudk zorluk
Olculebilir ve genellenebilir kavramlar Uretmekte ortaya ¢gikmigsa da, zamanla,
temel saglik hizmetlerinin ve onun sunulma yeri olarak kabul géren birinci
basamagin  tanimi bircok farkli kaynakta ortaya konmus ve  diger
basamaklardan ayirtedici 6zellikleri ortaya Qlkal’l|ml§tll’.(20)

Donebedian modelde oldugu gibi c¢ok bilesenli o6lgme ve
degerlendirmeler, saglik yapilanmasinin, sureg¢ icinde onemli saglik ciktilarini
gelistirmeye katkida bulundugunu gosteren kanitlar elde edilmesini
saglamistir. Boylece birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendiriimesi ile
saglik hizmet sunum modelinin sonuclardaki dizelmeye olan etkisi ortaya
konabilmektedir. Hizmetin surekliliginin gozetildigi bu ydntemde saglik
ciktilariyla birlikte hem yapisal hem de sure¢ 6zelliklerinin degerlendiriimesi

onemlidir. (")



2.3. Birinci Basamak Saglik Hizmet Ozellikleri

Birinci basamak saglik hizmeti 4(dort) ana 6zellik altinda

siniflandirilabilir. Bu 4(dort) temel 6zellik disinda bazi 6zellikler tanimlanmig

olsa da gunumuzde birinci basamak saglik hizmetinin degerlendiriimesinde

kullanilan élgim geregleri bu dort 6zellik temel alinarak gelistiriimigtir.

Bu ozellikler:

1-ilk Bagvuru Hizmeti (First contact care)

2-Kisi Odakli Sareklilik (Longitidunality)
3-Kapsayicilik (Comprehensiveness)

4-Esgudum (Coordination) duir.

Bu oOzelliklerin her birinin bir yapisal ve bir igleyis bileseni vardir.

(Tablo 1)

Tablo 1- Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri ve bilesenleri

Birinci Basamak | Yapi Bileseni Faaliyet Bileseni

Ozelligi

ik bagvuru Ulasabilme Hizmetin kullanimi

Sureklilik (kisi odakli) Uygun nidfusun | Dizenli  hizmet  alinan
varhgi kaynak

Kapsayicilik Genis hizmet | Gereksinim farkindahgi
yelpazesi

Koordinasyon Sureklilik (sorun | Sorunal/¢dzime dayal bilgi
odakli) aktarimi

Eser E. 2008 @

Bu boélimde, birinci basamak saglk hizmet 6zellikleri, herhangi bir

Olcekte yer alan Olgim sekline gore degil, IOM tanimlarindan ve bu konuda

uretilmis olan ve bu yazinin kaynaklari iginde yer alan diger literatirden

yararlanilarak agiklanmistir. (BDO) PCASolgeginde, aile merkezlilik, kiilttrel



uyum ve toplum kapsayiciligi ve katilimi boyutlari yer almamaktadir, bu
boyutlar (BDG) PCATOIgeginde “tlretiimis boyutlar” adi altinda yer
almaktadir. Ancak birinci basamak hizmet ozellikleri iginde yer almig
oldugundan, bu boélimde ayri birer hizmet 6zelligi seklinde tanimlanarak
anlatilacaktir. (BDO)PCAS dlgegdi icinde yer alan Kisisel Yaklasim, Hizmet
Memnuniyeti ve Guven boyutlari ise daha ¢ok hekimin tavir ve davraniglari
ile ilgili hastanin izlenim ve memnuniyetini yansitan sorulardan olusan
boyutlardir ; gere¢ ve yontem bdlimunde olgegin boyutlari altinda séz

edilecektir.

2.3.1. ilk basvuru:

Her yeni saglik sorunu veya yeni ortaya c¢ikan saglk hizmeti
gereksiniminde, ilk olarak, birinci basamak saglik hizmeti sunan kisi ya da
kuruma bagvurulmasidir.Cok acil saglik sorunlari disinda saglik hizmetlerine
erisim icin ilk giris noktasi olma 6zelligidir. Birinci basamak hizmet sunan kigi
ya da kurumlarin bu noktada gereksinim duyulan saglik hizmetini dogrudan
sunmak veya uygun zamanda,en uygun kaynaklara yonlendirmek

sorumlulugu vardir.

Sunulan hizmetlerin erisilebilir olmasi yani “ulasilabilirlik” yapisal
bilesen, hizmeti alan Kigilerin her bir yeni saglik sorununda birinci basamaga
bagvurusu sireg (davranigsal) bileseni olarak tanimlanir ve bu iki bilesen
birinci basamagin dlgulebilir bir 6zelligi olan “ ilk bagvuru”boyutunu

olusturur.

ilk basvuru o&zelliginin “ulasilabilirlik” olarak adlandirilan yapisal
bileseni; sisteme girig, erigim, iletisim ve hizmet kullanimin kolay olmasidir.
Bireylerin her yeni saglik sorununun ¢ézumuinde veya danisma ihtiyacinda
hizmete mUmkun olabilen en kisa surede ve en az kisitlilikla erisebilmesini

kapsar.

Ulasilabilirlik ayni zamanda topluma saglik hizmetini saglayabilme

durumudur. Ornegin; varolan saglk glvence sisteminin kapsamindaki



bireyleri kabul edecek hizmet sunucu kurum veya klinisyenlerin yoklugunda,
saglik guvence sisteminin varligina ragmen ulasilabilirlik 6zelligi yerine

getirilemez. Bir saglik sistemine kayith bireylerin hafta sonu veya tatil gunleri

ya da mesai saatleri disinda saglik gereksinimlerinin karsilanabilme durumu
ulasilabilirligin degerlendiriimesinde kullanilir ve hizmetin ulagilabilirlik
duzeyini belirler.

Hic bir hekim ya da saglik hizmet sunucu, tUm hastalar i¢cin ayni anda
ulasilabilir degildir. Saghk sistemi o6rgutlenmesi iginde kurumlar, hizmet
sunucular ve basamaklar arasi entegrasyon ve hizmet sunulan toplumun
beklentileriyle uyumlu , dogru zamanlama ile guvenilir bir kaynaktan hizmetin
sunulmasi, hizmetin ulasilabilirligini artirir. Bir bolge ya da Ulke igin saglk
politikalari belirlenirken, “ulasilabilirlik”  basarisini artirabilmek icin; acil
durumlarda randevu alabilme suresi, periyodik saglik kontrollerinin
duzenliligi, saglik calisaninin kurum disinda gegcirdigi surenin uygunlugu,
belirli hasta gruplarina hafta sonlarinda uygulanan destek programlar gibi

ulasilabilirligi etkileyen kosullar dizenlenmesi planlanmalidir.

Birinci basamak saglik kurumlari, saglk hizmetine ulasmada anahtar
rol oynar, ¢unku sisteme giris noktasidir. Tum saglik sorunlari igin ilk bagvuru
adresidir. Hastalar, rahatsizlik belirtilerinin biyolojik ydonden sagliklarini nasil
etkilediginin, hastaliklarinin ne oldugunun ve almalari gereken saglik
hizmetinin hangi egitim ve tip becerilerini gerektirdiginin bilgisine sahip
degildirler. ilk basvuru 6zelligi, birinci basamak hizmet sunucularin hizmete
gereksinimi olanlara, hastalarin farkinda olamadiklari ihtiyaclari konusunda

gerekli yakinhdi géstermesini de icerir.

Sistem iginde bireylerin uygun basamaklara ydnlendiriimeleri igin,
birinci basamagin giris kapisi olma 6zelli§i yaninda, bu basamakta ¢ozulebilir
acil saghk sorunlari igin bilgi ve tibbi destek vermek sorumlulugu da vardir.
Sonug olarak ilk basvuru 6zelligi degerlendirilirken, birinci basamakta bir tir
yol gostericilik ve hastalarin sistem icinde dogru ydnlendirilmeleri igin

gereken yakinlik ve yaklagimin yeterliligi de géz 6ntne alinir.
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Saglik hizmeti yeterli sunuluyor olsa bile, hizmeti almayi zorlastiracak
yonetimsel ulasilabilirligin énlindeki engellerin kaldiriimasi igin 6zel dikkat
sarfedilmelidir. Ornegin saglik érgitlenmesi, ruh ve akil saghgi sorunlarinda
kolay erigsimi engelleyen bir yapilanmaya sahipse, bu hizmetin yalnizca
sunuluyor olmasi ulasilabilirligi saglamayacaktir. Varolan sorunun yonetsel
boyutunu agida c¢ikarabilmek igin hizmeti alan toplulukta bu konuyla ilgili

arastirmalar yapilabilir.

Ulasilabilirlik ayni zamanda iletisim ve bilgi teknolojilerinin de dogru ve
zamaninda kullanimini gerektir. Ornegin kirsalda galisan birinci basamak
saglik calisanlari iletisim teknolojilerini kullanarak uzman hekimlerle
konsultasyon olanagini kullanabilir ve bilgisayar teknolojileri araciligiyla
hastanin ¢esitli laboratuar test sonuglarini izleyerek, tedavi ve izlemin
yonetimini ilk basvurunun yapildidi birinci basamak kurumunda yapabilir.
Basamaklar arasi koordinasyon yani “esgudum” oOzelligi yerine
getirilmeksizin ulagilabilirlik 6zelliginin tam olarak yerine getirilmesi mimkin
degildir.

“llk bagvuru “6zelligini kisaca soyle tanimlayabiliriz:

Kigilerin gereksinim duydugu tedavi, danigsmanlik ve destek hizmetlerine,
sorunun aciliyetine uygun bir zaman dilimi iginde, énceden belirlenmis

birinci basamak kurumunda erisebilmeleridir. (*%)

2.3.2.Sureklilik

Hastalik veya tibbi sorun varligindan bagimsiz olarak duzenli ve
batincul bir saglik hizmet kaynaginin, zaman i¢inde boylamsal kullanimi
anlamina gelir. Burada en énemli nokta, hasta ve hizmet sunucu tarafindan
ortak kabul géren bir saglik hizmet ortami olusturulmasidir.

Sureklilik 6zelliginin basarilabilmesi; hasta ve hizmet sunucu arasinda
her birinin beklenti ve gereksinimlerinin bilgisine dayali karsilikli anlayis
temelinde uzun vadeli bir iliski kurmak ve gelistirmektir. Bu 6zellik hizmet
sunulan ndfusun kimden hizmet alacaginin ve hizmet sunan kurum ya da

kisinin kime hizmet sunacaginin belirlenmesini gerektirir.Yani hizmet sunulan
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nifus tanimlanmadan ve hastalik odakli olmayan ve zaman iginde surecek
bir hizmet sunucu- hasta iligkisi kurulmadan sureklilik 6zelliginin  yerine
getirilemeyecegi sdylenebilir.

Amerikan Tip Enstitisi’nin (IOM) 1996 yilinda yaptigi tanima gore sureklilik
Ozelliginin Gg farkl tipi vardir:

lligki siirekliligi: Belli bir siire boyunca ayni saglik hizmet sunucusu veya
ekibi tarafindan izlenmek,

Kayit surekliligi: Ge¢cmiste olan saglik olaylarini ve kigisel durumlari da
kapsayan, etkin ve zamaninda bilgiye ulasilabilen bir kayit sureci,
Yonetimsel siireklilik: Zaman iginde dedisen kosullara yanit verebilen
esnek fakat, tutarli bir yonetim yaklasimi olarak tanimlanabilir . (>%32%

iliski surekliligi, birden ¢ok kez saglik hizmeti ve danismanhgi alinmis
birinci basamak c¢alisani tarafindan, uygun birinci basamak ortaminda,
hastanin kigisel ve tibbi dzgecmisinin birikmis bilgisine sahip olunarak ve
klinik sorumlulugunun Ustlenilmesini gerektiren tibbi bir iliskinin zaman iginde
devamhligidir. Hastalar kendi doktorlarina; kisisel durumlari ve tibbi
0zgec¢misleri  bilgisine sahip oldugu ve Klinik izlemin otesinde kendilerinin
genel olarak butun saghk durumlariyla ilgili sorumluluk hissettigi konusunda
giiven duymalidir.(**)

Farkl kurum ve basamaklarda ¢cbézumlenen saglik durumlarinin bilgisi
tercihen kisinin yasami boyunca birinci basamak kurum kayitlarinda
birlestiriimelidir. Kayit sureklili§i hasta ve ailesi, hekim, diger birinci basamak
hizmet sunucular ve uzmanlarin birbirleriyle zamaninda, etkili iletisimi ve
karsilikli  bilgi aktarimini kapsar. Kayit sdrekliligi bir bakima esgudim
ozelliginin saglandigi saglik sistemlerinin bir 6zelligidir denebilir.

iliski surekliligi, birinci basamakta sureklilik 6zelliginin basarisini
saglamakta temel unsur olarak kabul edilir. Kayitlarin sadrekliligi temel
olmakla beraber iligski surekliliginin yerine konamaz ¢lnkl, aileye 6zel bazi
bilgiler, cinsel ve duygusal sorunlarin bilgisi glivenlik nedeniyle ¢gogu zaman
kayit disidir. Ayrica hasta ve hastalik oykuleri duragan degil, dinamik bir
stire¢ oldugundan hastayi iyi taniyan bir birinci basamak calisani tarafindan

ilgisiz, gecerliligini yitirmig veya yanlis bilgilerin zaman icinde ayiklanmasi
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kayitlarin ~ saglikli  saklanmasina olanak verir. IOM 1996
tanimlamasinda, surekliligin hasta ve birinci basamak c¢alisani arasindaki
iliskinin  boylamsal devamhligi ve toplumun blydk ¢ogunlugunun
gereksinimlerini kargilama yonu vurgulanmigtir. Sureklilik ayni zamanda,
saglik gereksinimlerinin ¢ogu icin uzun bir sire boyunca birinci basamak
hizmet kaynaginin kullanilmasi olarak da tanimlanabilir. (**)

Saglik hizmeti sunumunda, uzun slre ayni hizmet kaynaginin
kullanilmasinin yarari oldukg¢a fazladir; ilag tedavisinin etkinliginin artmasi,
randevulara uyum, daha gelismis bir hasta memnuniyeti, hizmet sunucunun
hastanin gereksinimlerini daha iyi anlamasi, daha hesapli kaynak kullanimi,
acil servisin ve yogun bakim unitelerinin daha az kullanimi bu yararlar iginde
sayilabilir.( %°)

Hasta ve saglik hizmet sunucusunun karsilikl iletisimi 6énemlidir,
cunkl hasta memnuniyeti, yasal hekimlik uygulamalarinin hukuki yanini ve
saglhk durumunu etkileyen bir faktordir. Hasta ve hekim arasindaki iligkinin
tarzi, hastalarin ayirici tani yapilan veya yapilamayan farkh saglik sorunlari
nedeniyle uzun bir zaman boyunca izlendikleri birinci basamakta 6zellikle gok
énemlidir.(*°)

Sureklilik birinci basamagin bir 6zelligi olmasina ragmen bu 6zelligin
yerine getirilmesi ancak dogru bilginin, butiin basamaklara uygun bigimde
saglanmasiyla bagarilabilir.Yukarda agiklanan ilk bagvuru 6zelliliginde oldugu
gibi  “esgudim”  o6zelligi yerine getiriimeden sureklilik  6zelliginin
basarilabilmesi mumkin gérinmemektedir.

Saglikta gelisen bilgi teknolojileri her basamaktaki farkh saglk
kurumlarinda, buydk bir veri yigininin elde edilmesine olanak sunmaktadir.
Bu bilginin birinci basamak hizmetin sunuldugu yapilarda Dbiriktirilerek
yonetilmesi ise daha akilci ve daha ekonomik bir yaklasimdir.

Sureklilik btiincll saglik sistemlerinin bir dzelligidir. ideal olan, kisinin
yaptigi her saglik basvurusunun ve duzenli izleminin birinci basamak
kurumunda ayni hekim tarafindan degerlendirilmesidir. Ancak butuncul saglik

sistemlerinde ¢ozulmesi gereken bir sorun, kurumda gegen surenin artmasi
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ile acil sorunlar, yaralanmalar, kurumdigi saglik hizmetleri ve gereksinimler
icin yapilan ilk basvurularin azalmasinin, sureklilik lehine tercihen ihmal
edilmesidir. Bu gibi durumlar i¢in saglk sistemleri icinde farkli bakis agilariyla
yeni ¢ozumler geligtiriimeye calisiimaktadir. Sdreklilik ile ulagilabilirlik
arasindaki bu ters iliskiyi dengelemek birinci basamagin dnlne koydugu

sorunlardan biridir ve ancak butuncul saglik sistemlerinde ¢ozulebilir.
2.3.3.Eggudum:

Esgudim, Birinci Basamak hizmet sunucusu ile uzman hizmeti
arasindaki “karsilikli igbirligi"dir.

Hastalarin mental ve fiziksel tim saglik sorunlari i¢in almis olduklari
saglik hizmetlerinin birbiriyle olan baglantisini tanimlar. Esgudum 6nceden
beri var olan saglik sorunlarinin, alinan saglik hizmetlerinin ve hasta her yeni
saglik hizmeti alirken gereksinim duyulan bilginin, sistemde
varolmasidir.Yapilan sevklerin koordinasyonu olarak da agciklanabilir. Bir
klinisyenden digerine yapilan sevklerin esgudumu ileri bir degerlendirme ve
tedavi icin sevk edilmis hastaya yeterli duzeyde 6neri ve egitimler verilmesi
anlamina gelir. (°)

Esglidim, birinci basamak ile diger basamaklarda tutulan kayitlar
arasinda devamlilik ve herhangi bir basamak veya kurumda saptanan
sorunlarin hastanin izlem ve tedavisinin butund i¢ine integrasyonunu
gerektirir.(*")

Esgudim O&zelliginin  basariimasi, saglik hizmetleri ile hasta
gereksinimlerinin ne kadar OrtUstigu bilgisini saglar. Saglik yapi ve
hizmetlerinin toplum kaynaklari agisindan, uygun ve hakc¢a dagilim durumunu
gosterir. Bu 0Ozellik, hastalar, aileleri ve saglik sorunlarinin karsilikli
etkilesimine odaklanmak, hasta ve ailelerine yatakli tani tedavi kurumlarinda
tedavi 6nermek, hastaligin sosyal ve duygusal etkileriyle basa ¢ikmak

konusunda yardimci olmak gibi islevleri yerine getirmekyi kapsar .(°)
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Esgudim, birinci basamak saglik  hizmetleri  basarisinin
degerlendiriimesinde, diger 6zellikleri dogrudan etkileyen en dnemli nitelik
gOstergesidir. Birinci basamak hizmeti gelistirme cabalari esgudiumun ne

dlglide basarildigyla dlgiilmelidir.(*®)

2.3.4.Kapsayicilik

Kapsayicilik birinci basamakta genis bir hizmet yelpazesinin varligidir.
Bir birinci basamak hizmet sunucu tarafindan toplumun nadir gorilen
sorunlarini da igeren tum saglik gereksinim turlerinin genis dagilimina uygun
yanit veren hizmet sunumu olarak tanimlanir.

Bu hizmetler koruyucu hizmetler ve saghgin gelistiriimesi, hastaliklar,
yaralanma ve islevsel kayiplarin énlenmesi, hastalik, sakatlk ve diger saglik
sorunlarinin bakimi ve tedavisini kapsar. Birinci basamakta hizmet becerisini
surdirmek agisindan bir sorunun hizmet sunulan toplulukta yilda 1/2000
goriilme sikhigi yeterli kabul edilmektedir.( %)

Hizmet yelpazesi birgok hizmet ¢esidini icerebilir; 6rnek olarak saghgi
koruma, davranis egitimi, gerektiginde uygun danigmanlik, akut ve kronik
hastaliklarin ve yaralanmalarin tedavisi, kiigik cerrahi igslemler, eklemden sivi
cekilmesi,basit ortopedik reduksiyonlar, yaygin cilt sorunlari, akil ve ruh
sagligr sorunlari, toplum saghgiyla ilgili bilgi kaynaklarina ulagiimasi gibi
saglik hizmet tlrlerini icerebilir. Hastalarin tibbi bakim evlerinde bakimlarinin
temel saglik hizmetleri kapsayiciligi icinde degerlendirildigi bir galismada bu
hizmetin basarilabilirligi yiksekse (BDO)PCAT boyut puanlari da yiiksek
bqunmustur.(3°) Kapsayiciigin degerlendiriimesinde hizmet yelpazesinin
genigligi kadar risk gruplarina yonelik danigsmanlik ve egitim hizmetlerinin de
onemli oldugu bir gercektir.

Kapsayicilik boyutu, Birinci Basamak Degerlendirme Gereci (BDG)
(Primary Care Assessment Tool - PCAT) olceginde iki alt alana ayrilarak
degerlendirilmistir

Bu alt alanlar:

1. Gereksinim duyulan hizmetleri sunma kapasitesini gdsterir;
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2. Davranigla ilgili alt alan ise ihtiyag duyuldugunda hizmetin
saglandigini gosterir.( Ozellikle danigsmanik hizmetleri bu alt boyuta aittir)

Birinci Basamak Degerlendirme Olgegi (BDO) (Primary Care Assesment
Survey-PCAS)’'inde ise danigsmanlik hizmetlerinin sorgulandidi bir alt boyutla
birlikte hastaya yaklasimin butunculliga alt boyutu birlikte kapsayicilik
boyutunu degerlendirmekte kullaniimaktadir.

2.3.5.Aile Merkezlilik

Bu 0Ozellige gore hastanin tedavisi ve degerlendiriimesinde ailenin
temel katilmci oldugu ongoéralar. Ailelerin ve tek tek aile Uyelerinin saglik
hizmet gereksinimlerini belirlemek ve karsilamakta, bireysel veya topluca
katihm  hakki ve sorumluluklari vardir. Aile merkezli yaklasim, aile
bireylerinin saglik, hastalik, sakatlik ve yaralanmalarinin bir butiin olarak
aileye Uzerindeki etkisini, saghk durumlari Gzerinde ailenin rolinu, acida
clkarmaya caligir. Ailenin hastalik ge¢misinin oldugu kadar aile yapisinin
islevsellik ve dinamiklerinin de hastalik, sagdlik ve sagligin geligtiriimesi ile

ilgili risklere olan etkisinin dikkate alinmasini saglar.

2.3.6.Toplumsal kapsayicilik ve katilim:

Toplumsal baglamda sunulan hizmet anlamina gelir. Toplumsal
baglamda sunulan birinci basamak hizmetinin ayirt edici yani, saglik hizmet
gereksinimlerinin  tanimlanmis bir toplum igin belirlenmesidir. Toplumsal
baglamda hizmet sunumu, yalnizca hizmeti alan hastalar ve ailelerinin saglk
gereksinimleri ile degil, ayni zamanda hizmet gereksinimi karsilanmayan
kesimin ve toplumda yer alan tium bireylerin saglik hizmet gereksinimlerini

etkileyen toplumsal 6zelliklerle de ilgilidir.

2.3.7 Kiltirel uyum
Klltarel yaklasim ise hizmetin sunuldugu toplumda sagligi etkileyen
inanglara, kisiler arasi iletisim tarzlarina, tutum ve davraniglara deger vermek

ve saygl gostermek anlamina gelmektedir. Bu yaklasimi temel alan bir saglk
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hizmeti sunumu, inang, tutum ve yonelimleri sagligi koruma ve gelistirmeye

donuk eyleme ve davraniga yoneltme becerisi gerektirir.

2.4, Birinci basamak saglik hizmeti 6lgcim gerecleri

Bu calismada kullanilan élgum gereclerinden biri olan Birinci Basamak
Degerlendirme Olgegi (BDO) (Primary Care Assesment Survey-PCAS)
Birinci Basamak &lcim gerecini geligtirerek, ABD Massachusets’te
gegerliligini gosteren Safran, 1994 de IOM raporuna atfen yazdidi
makalede birinci basamak tanimlarinda kimi zaman belirsizlik yaratan
s6zcugun Turkgceye birincil-temel olarak c¢evrilen ingilizce “primary”
s6zcuglnden kaynaklandigini savunmustur. Bu sézcugun saglk sistemine
giriste, zaman ve sira yodnunden ilk basvuru noktasi olma rollini
vurguladigini ve bu rolln yalnizca farkli basamaklara hasta yonlendirmekle
sinirh olmadigini, ayni zamanda, birinci basamagin saglk sisteminin
merkezinde yer alan temel( ana, baslica) unsur olmasi gerektigini ileri
strmistiir.(3') Bu disiince IOM komitesi tarafindan 1996’ da onerilen cok
boyutlu yaklagimi desteklemektedir.

Buraya kadar tarihsel olarak 6zetlenmeye caligilan bu teorik c¢ati
altinda gocuk ve yetiskinlere sunulan birinci basamak saglik hizmetlerinin
saglik sistemine olan katkisini degerlendirmek i¢in gereken bilgiyi toplamak
ve analiz etmek Uzere araglar geligtirilmistir.(32) Gelistirilen bu araglar birinci
basamak hizmetlerinin, kaynak dagilimi ve hizmet 6rglatlenmesi farkh olsa
bile saglik hizmeti gostergelerine olumlu etkisini ortaya koymakta yararli
olmustur. (%)

Olgme ve degerlendirme icin, birinci basamak hizmet dzelliklerinin iyi
tanimlanmasina ihtiya¢ vardir. Birinci basamak saglik hizmeti sorun dedil,
kisi odakhdir ve streklidir. Hizmet verilen nifusu olusturan aileler, topluluklar
ve kultir yapilarina uygun bi¢cimde planlanir ve uygulanir. Birinci basamak
saglik hizmetinin  dnkosulu, bu o&zellikleri ve yaklasimlari birarada

icerebilmesidir.
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Birinci basamak saglik hizmeti hastalarla surekli bir iligki gerektirir ve bu
hizmetin aile ve toplum baglaminda sunulmasi gerekir. Bu glne kadar yapilan
tanimlar, tutarli bir sekilde surekliligi “belirli bir zaman siresince ayni hizmet

sunucudan saglik hizmeti almak” olarak tanimlansa da aslinda burada
s6zu edilen; karsilikli bir paylasimin devamlili§i ve hasta ile hekim arasindaki
guven ve iletisime dayali bir iligkinin boylamsal varligidir. Bu tanimda, aile ve
toplum baglamindan s6z edilmesi, bireyin ailesi ve yasadidi toplumla birlikte
bir batun olarak ele alinmasinin, birinci basamak hizmet sunumundaki 6nemini
aciklamaktadir. 1990’ i yillardan itibaren birinci basamak saglik hizmet
niteliginin degerlendirilmesi icin cesitli 6zelliklerin birlikte ele alindigi dlgekler
gelistiriimis ve saha uygulamalarinda kullaniimaya baglanmistir :

Primary Care Assessment Survey-PCAS: Safran ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen dlgek, yedi temel 6zelligi degerlendirmektedir. (**)

Primary Care Assessment Tool-PCAT: Starfield ve arkadaslar
tarafindan gelistiriimis olan 0dlgek, dort temel, Ug¢ tluretiimis 6zelligi
degerlendirmektedir.(35)Bu Olcedin  yetiskin , ¢ocuk ,hizmet sunucular ve
hizmet sunulan kurumlar igin farkh strimleri vardir ancak sorular temel olarak
benzer igeriklere sahiptir.

Flocke S. tarafindan yine benzer yaklagimla, The Components of
Primary Care Index (CPCI) adinda birinci basamaga atfedilebilir basariyi
degerlendirmek i¢in hekimin hasta ile ilgili bilgi birikimi,hizmetin koordinasyonu
gibi 7(yedi) 6zelligi degerlendiren bir dlgek gelistirerek Northeast Ohio’da 2899
kisi izerinde gegerlilik calismasini yapmustir.(*®)

Diinya Saglik Orgitii(DSO-WHO) tarafindan gelistirilen PCET (Primary
Care Evalution Tool) dlgedinde ise 4 (dort) temel boyut altinda
degerlendiriimektedir. Bunlar: ulagilabilirlik, streklilik, kapsayicilik ve
esglidiimdur. (*')

Bu calismada kullanilan BDO (PCAS) dlcegi ise, cesitli saha
calismalari ve Kklinik calismalarda kullaniimakta olan bir 6igektir. BDO (PCAS)
ile yapilan bir calismada 2813 ( ikibin sekiz yiz onlg) Kkisilik bir drnekte,
Olcekte yer alan yedi boyut “hasta hekim iligkisi” ve “yapisal’ o6zellikleri

gosteren iki temel baslik altinda toplanmustir.(33°)
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Safran ve arkadaslar tarafindan gelistirlen PCAS 0dlgegi ise ABD
Massachusetts eyaletinde uluslar arasi gecerliligi yapilmig olan birinci
basamak 6lgme ve degerlendirme odlgegidir. Olgegin Tirkge siriiminin

gecerliligi ve giivenilirligi Manisa’da gdsterilmistir.(*°)

Olgekte onbir alt boyut altinda yer alan sorular sorular, yedi boyutta
toplanarak birinci basamagin isleyis Ozellikleri degderlendiriimektedir.Bu
boyutlar sureklilik, ulagilabilirlik, kapsayicilik, esgudim, hizmet memnuniyeti,
guven ve Kisisel yaklasim boyutlaridir.

ABD’de (Community Health Center) toplum sagligi merkezinde 1996-
1999 yillar arasinda yuruttlen bir calismada birinci basamak saglik hizmet
ozellikleri BDO(PCAS) 6lgegi kullanilarak dlglilmistir.(*') Brezilya’da yapilan
bir calismada yeni getirilen Aile hekimligi uygulamalarinin geleneksel
uygulamaya olan ustlnlik ya da farklarini degerlendirebilmek igin Birinci
Basamak Hizmet odlgekleri kulanllmlgtlr.(42)Bir bagka ¢alisma PCAS dlgeginin
bircok ayaktan tani ve tedavi hizmetlerinde hizmetin kisa ve uzun donem
sonuclarini degerlendirmede kullanilabilecegini ortaya koymustur.(43) Birinci
basamakta hastalarin degisen saglik cevresi ve hizmetlerine nasil yanit
verdiklerinin incelendigi  1996-99 yillari arasinda ABD’de ydrutilen bu
calismada birinci basamak hizmet 06zelliklerinin saglk sistemi icinde
gerceklesen orgutsel ve finansal degisimlerden etkilendigi bulunmus, bu
etkinin hizmet boyut puanlarinda artis ya da dusmeler olusturdugu
saptanmistir.

Yaglilarla yapilan c¢alismalarda birinci basamak hizmet kalitesinin, islevsel
kaybi olan 65 yas UstU bireylerde islev kaybina olan etkisi incelenmis, yashlarla
ilgili bir bagka ¢alismada ise birinci basamak hizmet kalitesinin yaglida eslik eden

morbiditeyi nasil etkiledigi gésterilmistir.(***)

Yaglilarla ilgili bir midahale ¢alismasinda, birden ¢ok kronik hastaligi olan
veya kronik hastaligina eslik eden saglik sorunlari olan yasllarda, birinci basamak
hizmet kalitesinin etkileri degerlendirilmis,dider bir calismada ise yasamin son
yillarinda verilen bakimin yagsam kalitesi ile iliskisi PCAS 06lcegi kullanilarak ortaya

46 47

konmustur.(">"")Toplumsal bir diyabet programinda hizmet surekliliginin

degerlendirimesi PCAS ile yapllmig olan c¢alismalar araS|ndad|r.(48)AIkoI
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danismanliginin birinci basamak hizmet kalitesini yansittigi hipotezinin sinandigi

bir caligmay da bu dlgekle yapilmis ¢alismalar arasinda sayabiliriz.(49)

Hekimlerin calisma surelerinin birinci basamakta saglik hizmeti niteligine
etkisini, hasta degerlendirmelerine gdre Olgen bir calismada ve hekimin baz
sosyodemografik 6zelliklerinin birinci basamak hizmet kalitesine olan etkisini

degerlendiren diger calismada da ayni dlgek kullanilmigtir. (°*°")
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II.GEREG VE YONTEM

3.1.Aragtirmanin Tipi
Bu arastirma 19.04.2010-19.05.2010 tarihleri arasinda yuratulen

kesitsel ve metodolojik bir arastirmadir.

3.2.Arastirmanin Evreni ve Ornek segimi

Arastirmanin evrenini Manisa Merkez ilcede bulunan Aile Saghgi
Merkezlerine (ASM) bagli 79 (yetmis dokuz) adet Aile Saghg: Birimi'ne(ASB)
kayith bireyler olusturmaktadir . Bir ASB; bir aile hekimi ve bir aile saghgi
elemanindan olugsmaktadir.

Ornek segiminde, biyUklige orantili cok asamali kiime 6rneklem
yontemi kullaniimistir. Manisa merkez ilge nufusuna (n=279.000) hizmet
veren toplam 79 (yetmis dokuz) Aile Saghg: Birimi (ASB) hizmet verdigi
bolgenin, kentlesme, cografik oOzellikleri  ve hizmet verilen nifusun
sosyoekonomik dagilimi ve bdlgelerin go¢ durumu ile ilgili bilgiler géz 6nune
alinarak, il Saglik Mudurligi kayitlarindan ve bolgede yapilan 6nceki
arastirma verilerinden yararlanilarak, kentsel ve yari kentsel bodlgeler olarak
tanimlanmigtir. Toplam 79 ASB’nin 60 tanesi kentsel bdlgede 19’ u ise
yarikentsel bolgede hizmet vermektedir. Buna gore arastirma evreninde
kentsel nufus orani % 76 ve vyari-kentsel niUfus orant %24 olarak
belirlenmigtir.

Epi Info Statcalc 2000 programinda; % 50 sureklilik prevalansi, %5
orneklem hatasi ve %95 glven siniri ile ulasilmasi gereken en kiguk 6rnek
bayukliglu 384 (Ugylzseksendort) olarak elde edilmistir. Olasi en kuguk
desen etkisi degeri 2(iki) alinarak, ulasiimasi gereken en az Ornek

blyUkligu 768(yediylz altmissekiz) olarak hesaplanmis, her bir kiimenin on
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haneden olusmasi planlanmistir Bu durumda toplam 80 kiimeden olusan
800(sekizyuz) kisilik bir 6rnek grubunun timune ulagiimistir. (n=800).

Manisa il Saghk Midurligi verilerinden elde edilen, ASB’ lere kayitli
ndfusun hane bazinda olusturulmus listelerinden rasgele segimle 80 adet
kime basi secilmigstir.( Yarikentsel: 20, Kentsel:60)

Kentsel bolgede her ASB’den bir kime bagi hane segilmis (60) adet;
yari kentsel bolgede ise yalnizca bir ASB’den iki kiime basi hane belirlenmis,
diger ASB’ lerin her birinden birer kime basi hane secilerek (20) adet kime
basi hane adresi elde edilmistir.

Arastirma evreninin yas gruplari dagilimi ve segilen 6rnegin nifusa

orantili kiime sayilari gésteriimektedir. (Tablo 2)
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Tablo 2.Arastirma evrenini olusturan niifusun yasa gore dagilimi ve nufusa orantili kiime sayilar*

Bolge 0-14 yas 14-64 yas 65+ yas Toplam
Sayi % Kime Sayi % Kime Sayi % Kime  Sayi Kime ASB
sayl sayl sayl sayl sayl
Yarikentsel 21.603 32.0 6 43.896 64.0 13 3156 4.3 1 69.655 20 19
Kentsel 46.774 219 13 150.249 714 43 13.747 6.2 4 210.040 60 60
Toplam 68.377 244 20 194.245 69.4 57 16.903 6.0 5 279.695 80 79

*Manisa Il Saglik MGdurligia 2010
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Arastirma kapsamindaki kisilerin, toplumdaki yas gruplarina orantili
sayida secgilmesinin temel nedeni; arastirmada veri toplama setini olusturan
anketlerden biri olan Birinci Basamak Degerlendirme Gereci (BDG) (Primary
Care Assessment Tool - PCAT) anketinin gocuk ve yetiskin striamlerinin
farkli olmasidir.

Arastirmada her iki surim de kullanildijindan, toplumu temsil eden
oranlarda bir 6rnek grubuna ulagsmak amaciyla gocuk ve yetigkin striamlerinin
her biri icin nlfusa orantili sayida ayri kiime sayilari belirlenmis ve segilen
kimede cocuk ya da yetigskin stUrimlerinden yalnizca biri uygulanarak
kimeler tamamlanmistir.

BDO (PCAS-Primary Care Assesment Survey) anketi ise yalnizca
yetigkinlere uygulanmaktadir. PCAT anketi igin 0-18 yas cocuk anketini
uygulamak Uzere secilen hanelere gidildiginde; anket setinde bulunan PCAS
anketi, BDG(PCAT) gocuk anketinin uygulandidi ¢ocuk adina yanit veren
yetigkin bireye uygulanmistir. PCAT yetiskin ve yasli anketinin uygulandigi
hanelerde ise ayni yetiskine PCAS anketi uygulanmistir.

Kime basi haneden sonra, sokakta kiime basi hanenin bulundugu
taraftan devam edilerek sokak tamamlanmis ve sokak bittiginde yazi tura
atilarak girilen yeni sokakta, sag taraftaki hanelerde anket uygulanmaya
devam edilmistir . Kiime basi hanelere ulasildiktan sonra ¢ ev atlayarak
kiime tamamlanmistir. Ornege ¢ikan hanede, evde kimse bulunamamig veya
gorusme reddedilmigse bir sonraki eve anket uygulanarak yedek secimi
yapilmistir. Anket setini olusturan her ki anket (PCAS ve PCAT) kisilere
ylz yuze uygulanarak veri toplanmistir. Anket setinin gidilen hanede bir
bireye uygulanmasi 35-40 dakika sure almaktadir.

Ornege ¢ikan hanelerde 18-65 yas arasi bireylerden vyalnizca bir
kisiye (0ncelikle hanede bulunan erkek secilerek) anket uygulanmistir. Bu
uygulamanin gerekgesi anketin deneme uygulamalarindan ve Manisa kent
merkezinde daha 6nce yapilmis olan anket uygulamalarindan edinilen bilgi

ve deneyimlerdir. isgiinleri ve mesai saatleri icinde, evde 18-65 yas
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erkeklerin, c¢ogunlukla evde bulunmadigi g6z 6nune alinarak, cinsiyet
oranlarinin toplumu  temsiliyet sorunu bu secim biasi ile ¢dzilmeye
calisiimigtir.

Hanede o anda yetiskin erkek yoksa veya gorusmeyi reddetti ise
gonulli olan yetiskin kadinla devam edilmistir. Cocuk kiimelerini tamamlamak
icin gidilen hanelerde ise 0-18 yas arasi ¢ocuklar arasinda, dncelikle evde 0-
12 aylik bebek varsa anket onun adina doldurulmus, eger 0-12 aylik bebek
yoksa hanede yasayan ¢ocuklar arasinda, dogum gunu, anketin uygulandigi
glne en yakin olan cocuk adina, evde bulunan yakinina (tercihen annesi)
anket uygulanmistir.

Ornekte yasli olarak tanimlanan 65 yas ve Usti kisiler icin ayri bir
BDG(PCAT) surimu bulunmamaktadir, ancak anket uygulanmak Uzere
gidilen hanelerde yash bulma olasiliginin azligi dikkate alinarak, 65 yas ve
Ustl bireylerin evrendeki oranina uygun sayida kime baslan belirlenmis ve
secilen yagh kimelerinde 6rnege cikan hanelere, BDO(PCAS) birlikte
yalnizca BDG(PCAT) yetigkin surumu uygulanmistir.

3.3. Arastirmanin uygulanmasi

Arastirma igin Manisa kent merkezinde veri toplama islemi CBU
(Celal Bayar Universitesi) Hemsirelik Yiiksek Okulu 2009-2010 &gretim yili,
3. ve 4. Siniflar1 arasindan secilen anketoérler tarafindan yapilmigtir.

Anketérler , CBU BAP (Bilimsel Arastirma Projeleri) Degerlendirme
Komisyonu tarafindan onaylanan arastirma butcesinden ayrilan bir aylik
asgari Ucret karsiligi calismiglardir.

Arastirmanin sahada uygulanmasi oncesi anket ile ilgili bilgilendirme
toplantilari ve sahada uygulama egitimleri yapilmigtir.

Bu egitimi alan anketorlerden ikiser kigilik veri toplama ekipleri
olusturuimus ve  19.04.2010-19.05.2010 tarihleri arasinda  proje

yurttiicustnin de her gruba belli glinlerde katilimiyla, 30(otuz) giin boyunca
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her guin sahaya cikilarak, 6érnege ¢ikan hanelerde toplam 800 kisiden veri
toplanmistir.

Veri toplama iglemi sirasinda, her giin sonunda toplanan anketler veri
girisi igin egitilmis olan bir anketér tarafindan, énceden hazirlanmis olan veri
tabanina islenmis ve gunluk veri kontroli yapilarak yanlis ve eksik girilen
bilgiler ayni gun iginde duzeltilmistir.

Arastirma projesi Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Aragtirmalar Etik kurulu onayindan gegtikten sonra, CBU Bilimsel Arastirma
Projeleri Birimi'nden 016/2010 no’lu proje olarak kabul edilmis ve butge

destegi alinmigtir .

3.4 Arastirmada kullanilan 6l¢iim geregleri ve olgimler

Arastirmada kullanilan élgim seti asagidaki anketlerden olusmaktadir:
1. PCAS(Primary Care Assessment Survey ): Birinci Basamak Saglik
Hizmet Degerlendirme Olgegi (BDO)

2. PCAT(Primary Care Assessment Tool ) yetigkin stiiriimi : Birinci
Basamak Saglik Hizmet Degerlendirme Gereci (BDG-Yetiskin

surimu)

3. PCAT(Primary Care Assessment Tool )gocuk siiriimii: Birinci
Basamak Saglik Hizmet Degerlendirme Gereci ( BDG-Cocuk

suriimu)

4. Sosyodemografik anket
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3.4.1. Birinci Basamak Saglik Hizmet Degerlendirme Olgegi-BDO (PCAS-

Primary Care Assessment Survey)

Safran ve arkadaslar tarafindan gelistirilen, 1998'de ABD(Amerika
Birlesik Devletleri) Massacusets eyaletinden secilen bir 6rnek grupta,
gegerlilik ve guvenilirligi ¢alisilan birinci basamak degerlendirme olgegidir.
Birinci basamak saglik hizmet 06zelliklerini degerlendiren bu olgek, ikisi
tarama amacl olup, hi¢bir boyuta ait olmayan toplam 51 sorudan ve orijinali
11 alt boyuttan olusan bir dlgektir.(**)

Olgek uluslararasi gecerlilik calismasinda yedi boyuta indirgenmis ve
yedi boyutlu bu yapinin Tarkge surimunin gecerliligi Eser ve arkadaslari
tarafindan Manisa kent merkezinde gosterilmistir. (*°)

PCAS boyutlar, Ulasilabilirlik (finansal ve orgutsel), Sdreklilik
(boylamsal ve hekim temelli), Kapsayicilik (koruyucu ve sagaltici hizmetler),
Esgldim/Entegrasyon, Kigisel Yaklasim, Hizmet Memnuniyeti (fizik baki ve
iletisim) ve Gliven boyutlarndir.

Calismada ayrica 7(yedi) boyutlu dlgegin, ulasilabilirlik, sureklilik,
kapsayicilik ve esgidim boyutlarl “yapisal 6zet boyut”; kisisel yaklagim,
hizmet memnuniyeti ve guven boyutlar ise “hekim-hasta iligskisi 6zet
boyutu” adinda iki 6zet boyut altinda degerlendirilmigtir. (Tablo2)

Yapisal ve sureg¢ 6zelliklerinin farkli iki alana toplanmasi bu 6élgegin
daha onceki kullanimlarindan yararlanilarak ve cesitli kaynaklardan elde

edilen bilgiler dogrultusunda yapilmistir. (%)
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Tablo 3. Birinci Basamak Degerlendirme Olgegi (PCAS) Boyutlari

Alt Boyutlar(11) Boyutlar(7) Ozet
boyutlar(2)

1 Finansal Ulagilabilirlik 1.Ulasilabilirlik 1.Yapisal
2. | Orgiitsel Ulasilabilirlik 0zet boyut
3. | Boylamsal Sureklilik 2.Sureklilik
4. | Hekim Temelli Sureklilik
5. | Hastanin Butuncul bilgisi | 3.Kapsayicilik
6. Koruyucu hizmetler ve

danismanlik

7. | Esgidim (Entegrasyon) | 4.Esgudim

8. iletisim 5.Hizmet memnuniyeti | 2.Hekim-

9. Fiziksel baki hasta iligkisi
10. | Kisisel yaklagim 6.Kisisel yaklagim 0zet boyutu
11. | Guven 7.Guven

Bu boyutlarin Olcekte tanimlanan icerikleri asagida gosterildigi
sekildedir:

1.Ulagilabilirlik: Kisilerin 6nerilen tedaviler ve doktor muayenesi igin
odemeleri gereken ucretin degerlendirilmesi, bir saglik sorunu oldugunda
telefonla hekime ulasarak bilgi ve randevu alma durumu, birinci basamak
kurumun yerlesim yerine yakinligi ve saghk kurumunun agik oldugu saatlerin
uygunlugunun degerlendirilmesidir.

2.Siireklilik: Hastanin hekime kayitl oldugu slre, rutin kontrol
muayeneleri ve hastalik randevularinda kendi hekimini hangi siklikta gérdugu
sorgulanir.

3.Kapsayicilik: Hekimin hastanin tibbi 6zgecmisi is, ev ve okuldaki
sorumluluklari, temel saglik problemleri, inang ve degerlerine olan yaklasim

tarzi ve koruyucu saglik hizmetlerinin degerlendirilmesidir.
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4.Esgiidiim: Hekimin sevk ettigi hastanin yatakli tedavi
kurumlarindaki izlemi ya da uzman hekimler tarafindan goraldiginde
muayene ve laboratuar bilgilerinin Birinci Basamak kurumda biriktirilmesi ve
bu bilginin koordinasyonunda Birinci Basamak hekiminin rolindn
degerlendirilmesidir.

5.Hizmet Memnuniyeti: Hekimin hastanin sorularina gosterdigi
dikkat, aciklama ve onerilerinin yeterince anlagilir olmasi, hastanin sagligi ile
ilgili verecegi kararlarda verecegi yardim ve fizik bakinin yeterliliginin hasta
tarafindan degerlendiriimesidir.

6. Hekimin Kigisel Yaklasimi: Hekimin sabri, dostlugu, nazikligi, ilgisi
Jibbi - bakim  icin  hastaya ayirdigi  zamanin  hasta tarafindan
degerlendiriimesidir.

7.Giiven: Birinci basamak hekiminin durastligunan,yeterliliginin ve
tibbi bakim sirecinde hastanin temsilcisi olarak hasta tarafindan rolinun
degerlendirilmesidir.

Olgekte bazi soru puanlarinda (Soru no:11b, 12b, s14a, s15a, s26,
s23a, s23c, s23e, s23f, s24) geri gevrim yapildiktan sonra boyut skorlari
hesaplanmigtir. Sorular 6’ I Likert (min=1, maks=6 puan) tipindedir. Puanlar
arttikga 06zellik daha “iyi"olmaktadir.Yedi adet boyut; bu boyutlari olusturan
sorularin ortalamalarinin toplanmasiyla hesaplanmigtir. Boyut skorlari 0-100
Ik olgcege donuasturilebilmektedir. Bu calismada 0-100 olgek skoru
kullaniimistir. Skorlar yGzlik sisteme gevrilmeden dnce olasi en disuk ve en
yuksek puanlar alt boyutlar i¢in soyledir:

Ekonomik ulasilabilirlik: 2-12, 6rgutsel ulasilabilirlik: 6-36, boylamsal
sureklilik 1-5, muayene bazli sureklilik: 2-12, hasta hakkinda battncul bilgi:
5-30, danismanlik hizmetleri (yuzlik sistem Gzerinden doénuastiriimeden
puan verilmigtir, esgudim:6-36, fizik muayenenin yeterliligi:1-6 iletisim: 6-36,
kisisel yaklasim:5-30, guiven:8-40. Skorlar ylzlik sisteme cevrildiginde ise 0-

100 arasinda puan almaktadir.
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3.4.2. Birinci Basamak Saglik Hizmet Degerlendirme Gereci-BDG (PCAT
-Primary Care Assessment Tool)

1978 yilinda IOM (Institute Of Medicine) tarafindan birinci basamak
hizmet 6zellikleri olarak tanimlanan ulasilabilirlik, kapsayicilik, esgidim,
sureklilik ve sorumluluk (Accountability) 6zellikleri ile ve ardindan 1996 ‘da
yayimlanan |OM raporunda belirtilen; birinci basamak tanimiyla oértisecek
sekilde, ABD John Hopkins Universitesi Halk Sagligi Okulunda B.Starfield
ve arkadaslar tarafindan 1998 yilinda ilk olarak gocuk surimu gelistirilmis
ve gecerliligi yapiimigtir.

Olgegin yetiskin, cocuk ve saglik hizmet sunuculari ve saglhk kurumu
icin olusturulmus farkh strimleri bulunmaktadir. Ayrica her sturimin kendi
icinde genisletilmis (expended form) ve kisa (short form) formlari mevcuttur.

ilk gecerliligi yapilan siiriim, gocuk siriimidir. 2000 yilinda yetigkin
surimanin gecerlilik calismasi tamamlanmistir.Yetigskin strimu dort ana
boyut (core domains) ve U¢ adet turetilmis boyut (derivative domains ) olmak
Uzere toplam yedi boyuttan olusmaktadir. Ana boyutlar ilk basvuru,
sureklilik, koordinasyon, kapsayicilik; turetiimis boyutlar ise aile merkezli

hizmet, toplumsal kapsayicilki ve katilim, kaltirel uyumdur.(Tablo 4)
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Tablo 4. Birinci Basamak Degerlendirme Gereci (PCAT) Boyutlari

Alt Boyutlar(8) Ana Boyutlar(4)

1. Hizmetten faydalanma (Utilization) Ulasilabilirlik

2. Erisim (Access) (First Contact)
Tibbi bakimin surekliligi (Ongoing Care) Sureklilik

4. Hekimle olan baglilik dizeyi (Longitudinality)
(Extent of affiliation with a place/doctor)

5. Mevcut hizmetler (Services Available) Kapsayicilik

6. Saglanan hizmetler (Services Provided) (Comprehensiveness)

7. Esgudim(Coordination Services) Esgldim

8. Esgldim - sagdlk bilgi sistemleri ( information systems) (Coordination)
Tiretilmis Boyutlar(3)

9. Aile merkezli hizmet (Family Centeredness)

10. | Toplumsal kapsayicilik ve katilim(Community Orientation)

11. | Kultdrel uyum (Culturally Competancy)
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Yetiskin stirimUntn iki sorusu tarama amagli olup, toplam 74 sorudan
olusmaktadir. Sorular dortli likert tipindedir. Bazi sorularin (C9, C10, C11,
C12, D15)puanlarinda gerigevrim uygulandiktan sonra puan arttikga olg¢llen
Ozellik iyilesmektedir. “Kapsayicilik boyutu-saglanan hizmetler altboyutu”
digsinda puanlar (1-4) arasindadir.S6zi edilen altboyutun puanlarn 0-4
arasinda yer almaktadir. Hekim /birinci basamak saglk kurumu ile olan
baglilik boyutu ise (Extent of affiliation with a place/doctor) ; genellikle gidilen
belli bir saghk kurumu/hekim varli§i(A1), bireyi kisisel olarak ¢ok iyi bilen bir
saglik kurumu/hekim olma durumu (A2) ve bireye saglik hizmeti sunmada
esas sorumlu bir saglik kurumu/hekim olmasi(A3) durumunu sorgulayan likert
tipde olmayan U¢ sorudan olusan bir alt boyuttur.Bu ylzden anaboyut
puanlarinda alt boyut olarak boyut puanina katkida bulundugu halde

gecerlilik calismasinda kullaniimamaktadir.

3.4.3 Bagimsiz degiskenler (Sosyodemografik degiskenler):

Cinsiyet: Kadin/erkek seklindedir.

Yas:Saglk hizmeti almada farklihk gdstermesi beklenen yas gruplarina
ayrilarak; 24 ve alti, 25-44, 54-64, 65 ve UstU seklinde kategorize edilmistir.
Toplam ¢ocuk sayisi:Anket yapilan hanede yasayan toplam gocuk sayisi
Toplam Kkisi sayisi: Anket yapilan hanede yasayan kisi sayisi.

Egitim: Anket uygulanan kiginin egitim durumu en son mezun olunan okula
gbre duzenlenmigstir.Okuryazar olan ve okuryazar olmayanlar 6rgin bir
egitim kurumundan mezun degilse ,’editimsiz” seklinde kategorize edilmistir.
Sosyal sinif : Hanenin ise dayali sosyal sinifi, Boratav kentsel sosyal sinif
semasina gore diizenlenmistir.( °?)

Ust sosyal sinif : isveren/yiiksek egitimli,

Orta sosyal sinif : Beyaz yakali / mavi yakali/ktglk esnaf,

Alt sosyal sinif :is buldukca calisanlar /niteliksiz islerde calisan/ issizler
seklinde kategorize edilmistir.

Saglhk gilivencesi : Arastirmanin yapildigi tarihlerde yesil kart saghk

glvencesi; zorunlu sevk zincirine tabi, ayaktan tani hizmetlerini kapsayan,
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ancak ilacla tedavi giderlerini kapsamayan bir saglik guvencesi
seklindeydi.Bu nedenle “saglik givencesine sahip olma’dan farkli bir
kategoride degerlendiriimistirBuna goére degisken; saglik guvencesi
degiskeni var /yok/yesil kart sahibi olarak kategorize edilmigtir.

Saglhk algisi : Anketin uygulandidi giin ve gegen seneye gore saglik algisi
olarak iki ayri soru ile degerlendirilmigtir. Begli likert tipinde sorulan soru
analizler icin; iyi/orta/kéti seklinde yeniden kategorize edilmistir.

Gelir algisi : Anket uygulanan kisinin hane halkiyla birlikte gelir durumunu
yasadidi topluma gore nasil algiladigi sorulmustur. Besli likert tipinde sorulan
soru analizler igin lyi/orta/kéti seklinde yeniden kategorize edilmistir.

Kronik hastalik varhgi: Anket uygulanan hanede bir yildan uzun siren ve
halen gegmeyen hastaligi olan birey/bireyler bulunmasidir.

Bes yas alti gcocuk sayisi: Anket yapilan hanede 0-59 aylik cocuk sayisi
Bebek varhigi : Anket yapilan hanede 0-12 aylik bebek bulunup/ bulunmadigi
Gog: ikamet bolgesine bagka bir ilden/kasabadan goé¢ ederek gelip gelmedigi
G6¢ yili : TUIK tarafindan kullanilan son bes yildir adres degisikligine gére
bes yil/bes yildan uzun seklinde kategorize edilmistir.

Sebeke suyu:ikamet edilen hanenin icinde kent sebeke suyu donanimi
bulunup bulunmadigidir.

Tuvalet : Kullanilan tuvaletin yasanilan hanenin iginde veya disinda olmasi
Aile tipi: Anketor, ankette yer alan aile bireyleri listesinden asagidaki gibi:
“Cekirdek aile: Anne, baba, ¢ocuktan olusan aile”,
“‘Genis aile: Anne, baba, c¢ocuga ek olarak ebeveyn ve/veya diger
akrabalardan olusan aile” seklinde kategorize eder.
Ayni Aile Saghg: Birimi’ne (ASB) kayit: Ailenin  yetiskin ve c¢ocuk

bireylerinin ayni aile hekimi listesinde kayith olusudur.

3.5. Veri ¢oziimleme

3.5.1.BDO(PCAS) kullanilarak yapilan Birinci Basamak hizmet analizleri:

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizi icin SPSS 15.0 paket

programi kullanilmigtir. Parametrik dagilimlarda Student’'s t-testi ve tek
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yonlU varyans analizi (One Way ANOVA ), non parametrik dagilimlarin s6z
konusu oldugu durumlarda Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi
kullaniimistir. Post Hoc kargilastirmalarda Tukey’s B,  nonparametrik
dagihmlarda Kruskal Wallis testi sonrasi anlamli derecede fark goruldigunde
farki yaratan gruplar icin ikili karsilastirmalarda Student’s t ve  Mann Whitney
U testi kullaniimistir. Oranlar arasi farkliliklarin degerlendiriimesinde ise Ki
kare testinden yararlaniimistir.

Cok degigkenli analizler icin bagimli degisken olan PCAT ve PCAS
boyut puanlari medyandan kesilerek kategorize edilmis, ardindan basamakli

(eksiltmeli - backward) lojistik regresyon analizi uygulanmistir.

3.5.2.BDG (PCAT) Gegerlilik ve Glivenilirlik analizleri:

PCAT Turkge uyarlama ve gecerlilik ve guvenilirlik analizleri igin
izlenen basamaklar soyledir:

1- Ingilizce’den Tiirkge'ye iki bagimsiz ileri geviri

2- lleri gevirilerin bagimsiz bir uzman tarafindan birlestirilerek bir
“uzlagma surimu” nin olusturulmasi

3- Uzlagsma surimundn (Turkge) geri gevrilerek kavramsal ve igerik
esdegerliginin saglanmasi

4- Son Turkge surimlerin (cocuk ve yetigkin) cesitli yas ve
cinsiyetlerden 10’ar kisiye uygulanarak kavramsal esdegerliligin
son olarak sinanmasi ve gerekli degisikliklerin yapiimasi

5- Son Turkge strimlerin sahada 6rnek Uzerinde uygulanmasi

6- Gecerlilik ve guvenilirlik analizleri

Gegerlilik ve glvenilirlik analizlerinde “Dogrulayici yaklagsim “ kullaniimistir .
Olgegin guvenilirligi icin “i¢ tutarlilk analizleri” ve ayrica Madde/boyut
korelasyonu temelinde iretilen “Olgek Basarisi” kullanilimistir. Olgek basarisi
yaklasiminda kendi boyutu ile diger boyutlarla oldugundan daha yuksek
korelasyon gdsteren sorularin yizdesi belirlenmistir. Olgek basarisinin

olabildigince %100’e yakin olmasi istenir.
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ic tutarlilik analizlerinde Cronbach ‘in alfa degeri kuIIan|Im|§t|r.(53) Alfa
degerinin 0.70 ‘e yakin olmasi beklenirken, her bir soru ¢ikarildiginda alfa
degerleri ayri ayri tekrar hesaplandi. Soru ¢ikarildiginda elde edilen alfa
degerinin , soru ¢ikariimadan elde edilen dederden “daha kuguk” olmasi o
sorunun i¢ tutarliiga “olumlu” katkisi oldugu anlamina gelmektedir. Tersi
oldugunda (yani soru cikarildiginda elde edilecek alfa degeri soru
cikariimadan elde edilen degerden daha yuksek ¢ikarsa) bu durumda o soru

“sorunlu soru” olarak degerlendirilmigtir.

Yapisal gegerliik analizlerinde ise arastirmada benimsenen
dogrulayici yaklasim nedeniyle, Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) (Lisrel
8.05 programi ile), ve BDO(PCAS) 0dlgedi kullanilarak Birlesim-ayrisim
gegerliligi ¢ozuimlemeleri kullaniimistir. DFA’inde siklikla kullanilan istatistik
parametrelerden Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) ve
Karsilagtirmali Uyum indeksi  (KUi) (Compretaive Fit Index) (CFIl)
kullaniimistir. RMSEA’in 0.10’a yakin, KUi’nin ise 0.90 ‘in tstiinde olmasi iyi

bir uyum gostergesi olarak kabul edilmigtir.
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IV. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik degiskenlerle ilgili bulgular

Arastirmaya katilanlarin %23.3 U erkek % 76.7 si kadindir.Arastirma
grubunun yas ortalamasi 40.33+13.85, yas medyan degeri 37.00°dir.
Kentsel bdlgede yas ortalamasi 41,4+14.1, medyan deger 38.00; yari kentsel
bblgede ise bu degerler sirasiyla 36,9+12,4 ve 35.00 dir.(Tablo 5)

Katihmcilarin %16.4°UG 6rgun egitim almamistir. Egitimsizlik orani yari
kentselde %53.0’dir.Hanelerin %98.0’Inda evde sebeke suyu
kullaniimaktadir.% 98.0 da tuvalet evin igindedir.Arastirma kapsamindaki
kisilerin % 82.3 ‘U saghk glvencesi kapsamindadir.Saglik glivencesi yesil
kart olanlarin orani kentselde % 1.5 iken, yari kentsel bolgede bu oran %
48.0’dir. (Tablo 5)

Arastirma grubunun % 6.5’ inde (hane reisinin yaptidi ise gore)
hanenin sosyal sinifi Ust sosyal sinif iken, yari kentsel bolgedeki higbir hane
ust sosyal sinifa dahil degildir (% 0.0) .(Tablo 5)

Ailede toplam kisi sayisi ortalamasi 4.2+1.7, ortancasi:4.0 ; kentsel
bdlgede bu degerler sirasiyla 3.7+ 1.2 ve 4.0; yarikentsel ise sirasiyla
5.7+2.1 ve 5.0’dir. Hanede yasayan toplam ¢ocuk sayisi ortalamasi 1.9+1.3,
ortancasi 2.0 dir. Kentsel bdlgede bulunan hanelerde yasayan cocuk sayisi
ortalamasi ve ortancasi sirasiyla 1.7£1.1 ve 2.0; Yarikentsel bolgede ise
2.7+1.8 ve 3.0 dir. (Tablo 5)
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Arastirmaya katilan kisilerin yasadiklari hanelerin 6zelliklerine
bakildiginda(Tablo 6) %98.1 hanede evde gsebeke suyu ve %98.0 hanede

evde tuvalet mevcuttur.

Arastirma  kapsamindaki kisilerin 81.0° 1 c¢ekirdek aile Uyesidir.
Kentsel bolgede gogle gelenler %37.7 iken yarikentsel bdlgede bu oran
%62.5'dir.Go¢ edenlerin kentselde % 47.8'i 10 yil ve daha uzun suredir
bulundugu yerde ikamet ediyor olmasina kargin yarikentselde bu oran %55.5’
dir.

Sosyodemografik Ozelliklere goére kentsel ve vyarikentsel bdlge
arasindaki farkhliklara bakildiginda “kronik hastalik varligi” disindaki tum

degigkenler agisindan anlamli fark oldugu goézlenmektedir.(p<0.05)
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Tablo 5. Arastirmaya katilan kisilerin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Kentsel Yarikentsel Toplam
Sayil % Sayi % % p
Cinsiyet
Erkek 141 23.3 27 13.5 21 0.01
Kadin 459 76.7 173 86.5 79
Yas
<24 51 8.5 26 13.0 9.5 0.00
25-49 313 52.2 126 63.0 55.4
50-64 196 32.5 38 17.5 28.8
265 40 6.8 10 5.0 6.4
Sosyal sinif
Ust 52 8.7 0 0.0 6.5 0.00
Orta 445 74.2 114 55.0 69.4
Alt 103 17.2 106 45.0 241
Saglik giivencesi
Var 558 93.0 100 50.0 82.3 0.00
Yesil kart 9 1.5 96 48.0. 13.1
Yok 33 5.5 4 2.0 4.6
Gelir algisi
Varlikh 16 2.7 1 0.5 21 0.00
Ortalamanin ustinde 80 13.3 25 12.5 13.1
Ortalama 442 73.7 116 58.5 69.8
Ortalamanin altinda 60 10.0 52 26.0 14.0
Yoksul 2 0.3 6 3.0 1.0
Egitim
Universite 90 15.0 2 1.0 11.5 0.00
Lise 118 19.7 5 2.5 15.4
llkogretim 358 59.7 96 48.0 56.8
Egitimsiz 34 5.6 97 48.5 16.4
Es egitimi(n=742)
Universite 85 14.2 2 1 11.4 0.00
Lise 146 24.3 8 4.1 20.8
llkogretim 294 53.6 130 67.0 57.2
Egitimsiz 23 4.2 54 27.8 11.7
Kronik hastalik
Var 190 31.7 72 32.7 31.0 0.77
Yok 410 68.3 148 67.3 68.4
Aile hekimine kayit
Evet 540 90.0 193 96.5 91.6 0.00
Hayir 60 10.0 7 3.5 8.4

*Ust : igveren/_yijksek egitimli,  Orta : Beyaz yakali / mavi yakali/ktguk
esnaf;  Alt : Is buldukga/niteliksiz islerde calisan/ igsizler
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Tablo 6. Arastirmaya katilan kisilerin yasadiklari hanelerin bazi 6zellikleri

Ozellikler Kentsel Yarikentsel Toplam

Sayi % Sayit % % p
Evde sebeke suyu
Var 600 100.0 185 92.5 98.1 0.00
Yok 0 0.0 15 7.5 1.9
Evin iginde tuvalet
Var 600 100.0 184 92.0 98.0 0.00
Yok 0 0.0 16 8.0 2.0
Medeni durum
Evii 502 83.7 185 92.5 82.8 0.01
Bekar/bosanmig/dul 98 16.3 15 7.5 17.3
Aile tipi
Cekirdek 534 89.0 128 64.0 81.0 0.00
Genis 48 8.0 72 36.0 16.8
Parcalanmis 18 3.0 0 0.00 2.2
Toplam kisi sayisi
4 ve daha az 481 80.2 58 29.0 67.4 0.00
4 ‘den ¢ok 119 19.8 142 71.0 32.6
Toplam ¢ocuk sayisi
2 ve daha az 494 82.3 95 47.5 73.6 0.00
2'den ¢ok 106 17.7 105 52.5 26.4
Bes yas alti cocuk
Yok 478 79.7 82 41.0 70.0 0.00
Var 122 20.3 118 59.0 30.0
Ailede 0-12 ay bebek
varligi
Yok 570 95.0 166 83.0 92.0 0.00
Var 30 5.0 34 17.0 8.0
Gogle gelmis olma
Evet 226 37.7 125 62.5 43.9 0.00
Hayir 374 62.3 75 37.5 56.1
Gog¢ yiht
5 yil ve Ustl 108 47.8 82 65.6 55.5 0.00
5 yildan az 118 52.2 43 34.4 445
Toplam 100.0 100.0 100.0

TArastirma bolgesine gocle geldigini bildiren 362 kisi degerlendirmeye

alinmigtir
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4.2. Birinci Basamak Degerlendirme Olgegi - BDO (PCAS) bulgular

PCAS boyutlari icinde en ylksek puan guven ve sureklilik boyutuna

verilirken en dasuk puani ulasilabilirlik boyutu almistir. Taban ve tavanda

yuzdelerin timi % 5.0’ dan az olup, oldukga iyidir. Ancak ulasilabilirlik,

kapsayicilik ve hizmet memnuniyeti boyutlarinda tavan degerine

ulagsilamamasi; hizmet memnuniyeti ve guven boyutlarinda da taban

degerine ulasilamamasi dikkat ¢ekicidir.

Tablo 7. BDO (PCAS) puanlarinin (0-100) merkezi dagilim 6zellikleri

Ozet boyutu

Boyutlar (n=800) Kentsel Yarikentsel Toplam
bolge bolge
Ort. Ss Ort. Ss Ort. Ss taban tavan

%* %*

Yapisal Boyutlar

Ulasilabilirlik 48.5 12.6 45.7 8.6 477 117 1.6 0.0

Sireklilik 67.2 16.4 755 132 694 16.0 04 1.3

Kapsayicilik 47.0 13.256.3 149 495 143 0.0 0.0

Esgudum ** 52.1 124 455 139 494 134 34 4.1

Yapisal 6zet boyut 54.0 10.1 575 9.0 550 99 2.1 1.0

Hekim hasta iligkisi Boyutlari

Hizmet memnuniyeti  63.8 11.0 629 146 635 121 0.0 0.0

Kisisel yaklagsim 64.7 14.2 63.5 17.2 64.3 15.1 0.1 1.2

Guven 69.8 12.2 675 123 69.2 123 0.0 4.7

Hekim hasta iliskisi 66.1 10.364.6 13.0 657 111 1.3 24

* Tabanda % : Olasi en duglk puan alanlarin ylzdesi
Tavanda % : Olasi en yuksek puan alanlarin yuzdesi

** Eggudum boyutunda uzman doktora sevk edildigini bildiren 235 kiginin

verisi kullaniimistir.
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Sosyodemografik 6zelliklere gore yapisal boyutlarin puan

ortalamalarina bakildiginda (Tablo 8) :

Ulasilabilirlik boyutu puanlari erkeklerde, Ust sosyal sinifta ,kendi ve
esi lise Ustu egitim almis olanlarda ve saglik glivencesi olanlarda daha

yuksek bulunmustur.

Sureklilik boyutu kadinlarda, egitimsizlerde, saglik guvencesi
olmayanlarda yegil kart sahibi olanlarda, bolgeye gogle gelmedigini

bildirenlerde, yarikentsel bolgede yasayanlarda daha yuksektir.

Kapsayicilik boyutu, kadinlarda, kendi ve esi egitimsiz olanlarda,
saglk guvencesi yesil kart olanlarda, bes yas alti cocuk ve 0-12 bebek
bulunan hanelerde anketi yanitlayan bireylerde, yarikentsel bolgede

yasayanlarda daha yUksek puanlara sahiptir.

Esgudim boyutu puanlari; Ust sosyal sinifta, kendisi ve esi lise ve
UstU egitim almis olanlarda, saglik glivencesi olmayanlarda ,gégle
gelmeyenlerde,bes yas alti cocuk ve 0-12 aylik bebek bulunan hanelerde ve

kentsel bolgede ikamet edenlerde daha yuksek bulunmustur.

Yapisal 6zet boyut puani; kadinlarda, bes yas alti gocuk bulunan
hanelerde, gogle gelmeyenlerde, yarikentsel bdlgede oturanlarda digerlerine

gore daha yuksektir.

Hekim —hasta iligkisi 6zet boyutunu olusturan boyutlarin puanlarina
bakildiginda (Tablo 9):

Hizmet memnuniyeti puanlari; egitimsizlerde daha dusuk
bulunmustur. Kisisel yaklagim boyutu puanlari da egitimsizlerde daha digsuk
bulunmustur. Her iki boyut, bes yas alti cocuk ve 0-12 ay bulunan
hanelerde,kronik hastalik bulunmayan hanelerde daha ylksek
bulunmustur.Glven boyutu puanlari gé¢ etmeyenlerde ve kentsel boélgede

yasayanlarda daha yuksek bulunmustur (Tablo 9).
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Hekim hasta iligkisi 6zet boyutu; esi lise ve Ustl egitim almig olanlarda,
bes yas alti cocuk, 0-12 aylik bebek bulunan ve kronik hasta bulunmayan
hanelerde daha yuksektir. (Tablo 9 )

Yapilan ¢ok degiskenli analizlerde kurulan basamakli son modelde
“ulasilabilirlik” boyutunda hizmetin bagsariimasi agisindan kadin olmak
((OR:1.66) 1.15-2.37), 6rglin egitim almamis olmak ((OR: 2.30)1.39-3.78),
saglk guvencesiz olmak ((OR: 3.95)1.74-8.90) bulunmustur. Gé¢ edenler
etmeyenlere gore (OR:1.66(1.23-2.24)) “kotld” ulasilabilirlik puani agisindan
risk altindadirlar (Tablo 10/a)

Sureklilik boyutunda, egitimsiz olma ve ilkdgretim dizeyinde egitim
almig olma durumu, “kotld” sureklilik puani agisindan yiksek egitimlilere
gore koruyucu bulunmustur(sirasiyla OR: 0.32, OR:0.55). Yerlesim
bdlgesinin dahil edildigi 2. modelde ise diger degiskenlerin etkisi
anlamhiligini kaybederken,yalnizca yarikentsel boélgede oturuyor olmak”
kotu” sureklilik agisindan koruyucu bulunmustur.( OR:0.33(0.20-0.53))

Kapsayicilik boyutunda, egitimsiz olmak (OR:0.43) ve bes yas alti
cocuk bulunan hanede yasamak ((OR:0.52)0.38-0.70)) daha “kotu”
kapsayici hizmet almak agisindan koruyucu bulunmustur. "Yerlesim bolgesi
“degiskeninin eklendigi ikinci modelde ise diger degiskenler etkisiz bulunmus,
yalnizca yarikentsel bélgede ikamet ediyor olmak “kétl” hizmet puani
acisindan koruyucu bulunmustur.(OR: 0.24(0.15-0.39))

Esgudim boyutu igin yapilan gok degiskenli analizlerde kurulan ilk
modelde kadin olmak kotu hizmet puani riski acgisindan koruyucu
bulunmustur(OR:0.59)0.38-0.70) ilkégretim diizeyinde egitim almak, egitimsiz
olmak, saglik guvencesi yesil kart olmak “kétld” esgidim puani riskini
artirmaktadir. (Sirasiyla OR:2.94, OR:3.62, OR:2.03)
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Yerlesim bolgesi dediskeninin dahil edildigi 2. gok dediskenli modelde
ise yarikentsel bolgede oturuyor olmak kétl esgudim puani riskini 3.98 kat
artirmaktadir.((OR:2.94)2.5-6.20)"Bolge” degiskeninin eklenmesiyle modelde

bulunan diger degiskenlerin anlamli etkisi kaybolmustur.

Yapisal 6zet boyut i¢in bes yas alti cocuk bulunan hanede yasamak
kétl puan agisindan koruyucudur (OR:0.62(0.45-0.83)).Yerlesim yeri
degigkeni eklenerek olusturulan 2. modelde bu boyut i¢in bolgeye gogle
gelmis olmak kotl puan agisindan 1.47 kat riskli bulunmustur.
(OR:1.47(1.10-1.96))Yarikentsel bdlgede yasamak ise bu 6zet boyut igin kotu
puan almak agisindan koruyucu bulunmustur.(OR:0.44(0.31-0.60))

Hekim hasta iligkisi 6zet boyutuna bakildiginda (Tablo10/b) 0-12 ay
bebek bulunan hanelerde yagsamak (OR :0.55(0.33-0.93) hizmetten memnun
olmama agisindan koruyucu bulunmustur. Hekim-hasta iligkisi 6zet puani da
ayni yonde etkilenmektedir (OR:0.57(0.31-0.97). Yerlesim bdlgesi eklenerek
olusturulan 2.modelde ise 0-12 ay bebek bulunmasi yine koruyucu
bulunurken yarikentsel bolgede oturuyor olmak hekimin kigisel yaklagsiminin
yeterliligine kotl puan vermek agisindan riskli bunmustur. (OR :1.47(1.04-
2.07)
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Tablo 8. BDO (PCAS) 1.basamak Yapisal boyutlarin (saglhk hizmet 6zelliklerinin) sosyodemografik degiskenlere gére dagihmi

Ozellikler Ulasilabilirlik Sureklilik Kapsayicilik Esgudumt Yapisal ozet
boyut

orttss p orttss p orttss p orttss p orttss p

Cinsiyet Erkek 50.1+11.8 0.00 65.4+19.1 0.00 47.0£15.2 0.01 48.7+10.2 0.75 53.5t11.1 0.07
Kadin 47.1£11.6 70.5+15.0 50.1£13.9 49.4+14 .1 55.4+9.6

Yas <24 48.5£11.2 67.8£16.8 0.71 4941151 0.99 50.9+9.1 0.93 54.9+11.1 0.99
25-49 47.9+11.6 69.3£15.9 49.5+14.4 49.0£13.7 54.9+9.8
50-64 47.31121 0.78 69.9£16.2 49.3+13.9 49.5£14.9 55.1£9.9
265 46.9£11.5 70.6+15.8 49.8£13.7 48.4+11.1 55.0+9.6

Sosyal sinif Ust 55.1+14.7* 68.1£20.3 0.73 50.6%16.9 0.15 57.2¥12.6* 0.01 57.7+12.8 0.11
Orta 4791114 0.00 69.4+15.2 48.8£13.7 50.0£13.3 54.9+9.4
Alt 45.3£10.8 70.0£17.0 51.0+14.8 45.9+13.0 54.6+£10.5

Egitim Lise+ 51.3+13.6* 66.7+18.5 0.00 47.6+14.1 0.00 56.0+13.0* 0.00 55.0+11.3 0.19
iIkogretim  47.1£10.9* 0.00 69.6+15.2 48.7+13.4 48.8+13.4 54.5+9.4
Egitimsiz  44.4+9.58* 73.0%£14.0* 54.6+15.6* 45.1£11.9 56.2+9.3

Es egitim Lise+ 50.7+13.1* 69.1£16.9 0.57 48.9+13.5 0.01 52.6+12.3 0.08 55.9+10.2 0.38
ikdogretim  46.6£10.9 0.00 70.4+14.6 49.5£14.0 48.6£13.6 54.8+9.4
Egitimsiz  44.7+10.0 70.1£17.6 53.9+16.0* 45.8+12.7 55.2+10.4

Saglik glivencesi Var 48.7+11.9* 69.1£16.0 0.03 48.6+13.8 0.00 50.2+13.2 0.01 55.0+9.7 0.12
Yesil kart  43.61£8.9 0.00 72.7+15.4* 55.5%15.6* 44.2+13.4* 56.0+£10.5
Yok 42.7+11.7 65.6£18.4* 48.1£14.5 53.8+14.1* 52.1+11.3
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Tablo 8 .devami

Ozellikler Ulasilabilirlik Sireklilik Kapsayicilik Esgiidim/] Yapisal o6zet
boyut
ortiss p orttss p orttss p ortiss p ortiss p
Bes yas alti Yok 47.7+12.0 0.89 68.6+x16.8 0.01 47.8+13.4 0.00 49.7£+13.2 0.43 54.2+9.9 0.00
cocuk
Var 47.6£11.0 71.5£14.0 53.4+15.5 48.2£13.9 56.8+9.8
0-12 ay bebek Yok 47.8+t11.8 0.64 69.3x16.2 0.51 49.1+14.0 0.00 49.2+13.6 0.87 54.819.8 0.10
Var 47.1£10.9 70.7£13.8 54.1+16.7 49.8£10.7 56.9+10.7
Kronik hastalik Yok 48.1£11.8 0.14 69.1£16.8 0.44 49.5+14.0 0.89 49.3t14.6 0.90 55.0+10.1 0.81
Var 46.8£11.3 70.1+14.3 49.4114.8 49.1+11.4 54.9+9.6
Gog Yok 49.0£11.5 0.00 70.5%151 0.14 49.4%134 0.86 50.8t12.6 0.04 55.8+10.6 0.00
Var 46.1£11.4 68.1%17.1 49.6%£15.3 47.2%14.2 54.0+11.0
Gog yili S5yils  458+11.6 0.52 69.8%17.0 0.07 50.3%15.2 0.34 46.1¥15.3 0.47 54.4+10.3 0.38
S5yil>  46.6£12.0 66.0%17.1 48.7£15.4 50.1%12.0 53.4+10.8
AH kayit ** Evet 47.8t11.4 0.32 69.6%15.7 0.28 49.6%14.0 0.31 49.2¢134 0.96 55.119.6 0.25
Hayir  46.4+14.4 67.4%19.7 47.8%16.8 50.7%13.7 53.6+13.2
Yerlesim yeri kentsel 48.5+12.6 0.00 67.2+16.4 0.00 47.0+13.2 0.00 52.1+124 0.00 54.1+10.1 0.00
yari 45.7+8.5 75.5£13.2 56.3+14.9 45.57+13.8 57.59+9.05
kentsel

* One way ANOVA testi post hoc analizde anlamli farki olusturan grup. ** Ailenin bireylerinin ayni aile hekimine kayitli olmasi

sevk edildigini bildiren 233 kisi analize alinmistir
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Tablo 9. BDO (PCAS) “hekim-hasta iliskisi” 6zet boyutu puanlarinin sosyodemografik degiskenlere gére dagilimi

Hizmet memnuniyeti Kisisel yaklagim Given Hekim hasta iligkisi
o0zet boyutu
Ozellikler Kategori orttss p orttss p orttss p orttss p
Cinsiyet Erkek 62.3t11.4 0.13 63.6£14.9 044 67.6x13.3 0.06 64.5t11.1 0.12
Kadin 63.9+12.2 64.5+£15.1 69.6£11.9 66.0+11.1
Yas 24 ve alti 64.3t12.5 048 65.7£15.5 0.20 68.5t11.5 0.06 66.2+11.1 0.16
25-49 63.6£12.2 64.4£14.9 68.6£12.1 65.5£11.0
50-64 63.8£11.5 64.8£14.5 70.9+12.7 66.5+10.7
65 + 61.5£12.3 60.9+17.4 67.1£11.9 63.2+12.7
Sosyal sinif Ust 65.4+13.5 0.49 68.6£17.0 0.07 72.3x14.0 0.13 68.8t12.7 0.10
Orta 63.4+11.7 64.3+14.2 68.8+12.1 65.5£10.6
Alt 63.3+12.7 63.3+16.6 69.3+12.2 65.3+11.9
Egitim Lise+ 63.9t11.4 65.6£14.5 69.8+13.4 66.4+10.7
ikdgretim 63.3t11.9 0.85 64.0+14.5 0.38 69.2+11.7 0.42 65.5£10.6 0.48
Egditimsiz 63.6£13.4 63.7£17.3 68.1£12.3 65.1£12.8
Esin egitimi Lise+ 64.4+11.5* 0.06 65.8+13.8 0.01 69.9+12.8 0.33 66.7+10.4 0.02
ikdgretim 63.9t12.4 64.3+14.8 69.3£12.0 65.9+11.0
Egditimsiz 60.9+13.2* 60.5+18.9 67.7£12.6 63.0+13.5*
Saglik glivence Var 63.4+11.8 0.79 64.4+14.7 0.95 69.3x125 0.27 65.7£10.9 0.95
Yesil kart 64.2+14 1 64.3£17.5 67.6£11.5 65.4£12.8
Yok 63.2+10.9 63.6£15.2 70.849.9 65.91£9.20
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Tablo 9. devami

Ozellikler Hizmet Kisisel yaklagim Given Hekim hasta
memnuniyeti iliskisi 6zet boyutu

Kategori orttss p orttss p orttss p orttss p

5> yas ¢ocuk Yok 62.9+11.5 0.02 63.4114.8 0.00 69.0+12.3 0.48 65.1£10.9 0.02
Var 65.1£13.2 66.5+15.6 69.6+12.1 67.0£11.5

0-12 ay bebek Yok 63.2+11.9 0.00 63.9£15.0 0.00 69.0+12.3 0.22 65.4+11.0 0.00
Var 67.7£13.4 69.6+£15.3 71.0£11.8 69.4+11.2

Kronik hastalk Yok 64.4+11.3 0.00 65.4+14.2 0.00 69.3x11.7 0.52 66.4£10.3 0.01
Var 61.6£13.3 62.0+16.7 68.8+13.4 64.1£12.5

Gog Yok 63.312.1 0.50 63.8%15.3 0.25 70.7¥12,5 0.03 65.6%11.3 0.79
Var 63.9%12.0 65.0£14.7 68.5%12.0 65.8%10.8

Gog yili 5< 63.7¥11.6 0.81 65.5%14.2 0.44 69.1%121 0.24 66.1£10.5 0.49
5> 64.0£12.5 64.4+15.4 67.7¥11.7 65.3+11.1

AH kayit Evet 63.3t12.1  0.08 64.4%15.0 0.75 69.0¥12.3 0.29 65.6%11.0 0.38
Hayir 66.0£10.8 63.8%16.4 70.7£12.2 66.8+11.8

Yerlesim bolgesi Kentsel 63.8£11.0 0.38 64.7x14.2 0.31 69.8+12.2 0.01 66.1£10.3 0.09
Yarikentsel 62.9+14.6 63.5£17.2 67.4£12.3 64.6£13.0
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Tablo 10/a. BDO (PCAS)yapisal boyutlarini etkileyen degiskenler: Lojistik Regresyon indirgenmis son model

gosterimleri

Ulasilabilirlik Sireklilik Kapsayicilik Esglidiim Yapisal 6zet Boyut
OR (% 95GA) OR (% 95GA) OR (% 95GA) OR (% 95GA) OR (% 95GA)

Cinsiyet

Erkek 1.0* 1.0

Kadin 1.66 (1.15-2.37) 0.59(0.35-0.98)

Egitim

Lise+ 1.0 1.0 1.0

iIkdgretim 1.88(1.33-2.66) 0.55(0.33-0.92) 1.0 2.94(1.29-4.79)

Egitimsiz 2.30(1.39-3.78) 0.32(0.17-0.58) 0.43(0.27-0.66) 3.62(1.65-7.93)

Saglik Glivencesi
Var

Yesil kart

Yok

1.0
1.94(1.16-2.66)
3.95(1.74-8.90)

1.0
2.03(1.14-3.57)

Bes yas alti cocuk
Yok

1.0

1.0

Var 0.52 (0.38-0.70) 0.62(0.45-0.83)

Gog

Yok 1.0 1.0

Var 1.66(1.23-2.24) 1.33(1.0-1.76) ;
1.4

7(1.10-1.96)"

Yerlesim bolgesi'
Kentsel
Yarikentsel

1.0
0.33(0.20-0.53)

1.0
0.24(0.15-0.39'"

1.0
3.98(2.5-6.20)"

1.0
0.44(0.31-0.60)"

* Referans kategori

T “Yerlesim bolgesi” degiskeni modele eklendiginde anlamli bulunan degdiskenler
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Tablo 10/b. BDO (PCAS)hekim-hasta iliskisi boyutlarini etkileyen degiskenler: Lojistik Regresyon indirgenmis son
model gosterimleri

Hizmet memnuniyeti Kigisel yaklagim Hekim- hasta iligkisi  Giiven t
Ozet boyut
0-12 ay bebek -
Yok 1.0 1.0 1.0 -
Var 0.55(0.33-0.92) 0.53(0.30-0.90)" 0.57(0.31-0.97) -
Yerlesim bolgesi -
Kentsel 1.0 -
Yarikentsel 1.47(1.04-2.07)" -

T Given boyutu igin ¢cok degiskenli analizlerde kurulan modellerde bagimsiz degiskenlerle anlamli iliski bulunmamistir
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4.3. Birinci Basamak Degerlendirme Gereci (BDG)-PCAT bulgular

Birinci Basamak Degerlendirme Gereci (BDG)-PCAT O0lgegi
yapisal boyutlarin puanlarina bakildiginda (Tablo 11/a) :

Ulasilabilirlik boyutu puanlari kentsel bolgede yasayanlarda,ust
sosyal sinifta, kendi ve esi lise Ustlu egitim almis olanlarda ve saglk
glvencesi olmayan ve yesil kartlilarda saglik guvencesi olanlara gore ve
ailenin tum bireylerinin ayni aile hekimine kayit olmadigi hanelerde anketi
yanitlayan bireylerde daha yuksek bulunmusgtur.

Sureklilik kadinlarda, bes yas alti cocuk ve 0-12 bebek bulunan
hanelerde anketi yanitlayan bireylerde, yarikentsel bdlgede yasayanlarda
daha yuksektir.

Kapsayicilik boyutu, kadinlarda ve 0-12 bebek bulunan
hanelerde anketi yanitlayan bireylerde, daha ylUksek puanlara sahiptir.

Esgudim boyutu puanlari alt sosyal sinifta ve yarikentsel
bdlgede ikamet edenlerde daha yuksek bulunmustur.

Tlretilmis boyut puanlarina bakildiginda  Aile merkezlilik
puanlari, aile bireylerinin tima ayni aile hekimine kayit olmayanlarda, kronik
hastaligi olan birey bulunmayan hanelerde, esi lise ve ustlu egitim
duzeyindeki bireylerde daha yuksek bulunmustur.(Tablo11/b)

Toplumsal kapsayicilik ve katilim boyutu puanlari kadinlarda,
bes yas cocuk ve 0-12 ay bebek bulunan hanelerde, ailenin timu ayni aile
hekimine kayit olanlarda, yarikentsel bdlgede yasayanlarda, yesil kart
sahiplerinde, alt ve orta sinifta daha ylksek bulunmustur. Kdultirel uyum
boyutu kadinlarda hanede bes yas alti gocuk ve 0-12 ay bebek bulunan
hanelerde, go¢le gelmemis olanlarda ailenin tUma ayni aile hekimine kayit
olmayanlarda daha yuksek bulunmustur.

Yapilan c¢ok dediskenli analizlerde kurulan basamakli son
modelde, cinsiyet, es egitimi, saglk glvencesi, go¢ durumu, bes yas alti
cocuk ve hanede 0-12 ay bebek bulunma durumu ve yerlesim bdlgesi

anlami degiskenler olarak belirlenmigtir.(Tablo 12/a ve Tablo 12/b)
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Tablo 11/a. BDG (PCAT) Ana boyutlar _puanlarinin bazi sosyodemografik 6zelliklere goére dagilimi

Ozellikler Ulasilabilirlik Sireklilik Kapsayicilik Esglidimt
n=800 orttss p orttss p orttss p orttss p
Cinsiyet Erkek 5.1+£0.8 0.24 6.41+1.0 0.00 4.1+1.2 0.26 5.8+1.3 0.04
Kadin 5.2+0.7 6.7+0.8 4.2+1.1 6.1+£1.6
Yas 24 ve alti 5.1+£0.8 0.28 6.7+0.9 040 44114 0.51 5.8x14 0.85
25-49 5.0+£0.7 6.7+£0.8 4.2+1.1 6.0£1.5
50-64 4.910.7 6.7+0.9 4.2+1.2 6.0£1.5
65 + 4.810.7 6.5+£1.0 4.0£1.1 6.1£1.9
Sosyal sinif Ust 5.5%0.7* 0.02 6.5+0.4 0.25 4.4+15 0.56 5.3%0.9* 0.03
Orta 5.2+0.7 6.6+£0.8 4.2+1.1 5.4+1.0
Alt 5.2+0.8 6.7+0.8 4.2+1.1 5.6+1.0*
Egitim Lise+ 5.3+0.7 6.6+0.9 4.2+1.2 6.0t1.4
iIkdgretim 5.2+0.7 0.00 6.7+0.8 0.35 4.24+1.2 097 6.1x1.6 0.64
Egitimsiz 5.0+0.7 6.7+0.8 4.2+1.0 5.9+1.5
Esin egitimi Lise+ 5.4%0.73* 0.00 6.7+0.7 0.14 4.3+1.2 047 6.1x1.5 0.63
iIkdgretim 5.2+0.76* 6.7+0.8 4.2+1.1 6.0+1.5
Egitimsiz 4.9%0.84* 6.5+£0.9 4.2+1.1 6.1£1.6
Saglik glivencesi Var 5.2+0.77* 0.00 6.6+0.8 045 4.24+1.2 0.51 6.1x1.5 0.03
Yesil kart 4.9%+0.76* 6.8+0.8 4.1+£1.1 5.6x1.4
Yok 5.5+0.69* 6.6+0.9 4.4+1.0 6.2+1.6

51



Tablo 11/a. Devami

Ulasilabilirlik Sireklilik Kapsayicilik Esgiidiim’
ortiss p ortiss p ortiss p ortiss p
5> yas ¢ocuk Yok 4.9%0.7 0.23 6.6%0.9 0.00 4.2+1.2 0.23 6.2%1.6 0.00
Var 5.1%0.8 6.8+0.7 4.3%1.1 5.7¥1.3
0-12 ay bebek Yok 4.9%0.7 0.34 6.6%0.9 0.00 4.2+1.1 0.00 6.0%x1.5 0.14
Var 5.2%0.9 6.9+0.6 4.7%1.2 57¥14
Kronik hastalk Yok 5.0£0.7 0.24 6.7+0.8 0.26 4.1+1.1 046 6.0£1.5 0.15
Var 4.9+0.7 6.6+0.9 4.241.2 6.1£1.6
Gogle gelme Yok 4.9+0.7 0.43 6.7%+0.8 013 4.2%1.1 099 6.1¥1.6 0.09
Var 5.0%0.7 6.6%0.9 4.2%1.2 5.9%14
Gog yili 5yil< 5.0%0.7 0.56 6.6%£0.9 0.32 4.2%12 0.80 59%14 0.89
5 yil> 4.9+0.8 6.7+0.9 4.2%1.3 5.9%14
AH kayit Evet 5.2%0.7 0.06 6.7%0.8 0.00 4.2+1.1 0.20 6.0%15 0.74
Hayir 5.5%0.5 6.3+1.2 4.4+1.1 5.9%1.7
Yerlesim bolgesi Kentsel 5.3£0.7 0.00 6.6+0.8 0.02 4.1+1.2 0.21 54+1.6 0.01
Yari Kentsel 5.1+0.8 6.8+0.9 4.3+1.0 5.6+1.4

tUzman doktora sevk edildigini bildiren 474 Kisi analize alinmigtir
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Tablo 11/b. BDG(PCAT) tiiretilmis boyutlar puanlarinin bazi sosyodemografik degiskenlere gore dagilimi

Aile Toplumsal Kiilttirel uyum
merkezlilik kapsayicilik ve
katilimi
Ozellikler Kategori orttss p orttss p orttss p
Cinsiyet Erkek 3.4+1.5 0.81 1.810.6 0.04 3.1x0.7 0.03
Kadin 3.4+1.7 2.0£0.6 3.2+0.7
Yas 24 ve alti 3.6£1.7 0.48 2.0+0.7 0.27 3.1x0.6 0.65
25-44 3.3x1.8 2.0£0.6 3.2+0.7
45-64 3.4+1.3 1.91£0.6 3.2+0.7
65 + 3.1£1.5 2.0£0.6 3.1£0.7
Sosyal sinif Ust 3.321.0 0.80 1.7*0.6* 0.00 3.4x0.6 0.11
Orta 3.4+1.8 2.0£0.6 3.1£0.7
Alt 3.3+1.2 2.9+0.7 3.1£0.7
Egitim Lise+ 34111 0.93 1.9+0.6 0.10 3.2+0.7 0.86
iIkdgretim 3.4+1.4 2.0£0.6 3.1£0.6
Egitimsiz 3.3£2.9 2.0£0.6 3.210.7
Esin egitimi Lise+ 3.0£0.7 0.03 1.9+0.6 0.17  3.2+0.7 0.60
iIkdgretim 2.840.8 2.0£0.6 3.210.7
Egitimsiz 2.8+0.7* 2.1+0.6* 3.1£0.7
Saglik giivencesi Var 3.411.8 0.34 1.9+0.7 0.00 3.2+0.6 0.23
Yesil kart 3.1£1.0 2.3+0.6* 3.1£0.8
Yok 3.5£1.3 2.0£0.7 3.1£0.6
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Tablo 11/b. Devami

Aile Toplumsal Kiltiirel uyum
merkezlilik kapsayicilik ve
katilim
ortss p ortiss p ortiss p
Bes yas alti gocuk Yok 3414 066 1.9t0.6 0.00 3.1+0.7 0.37
Var 3.4+2.2 2.2%0.7 3.2+0.6
0-12 ay bebek Yok 3.4+1.3 0.25 2.0x04 0.00 3.2+0.7 0.04
Var 3.6+£3.9 2.4%0.6 3.4+0.6
Kronik hastalik Yok 3.0£0.7 0.00 2.0+0.6 0.54 3.2+0.7 0.58
Var 2.7+0.8 1.91£0.6 3.2+0.7
Gog Yok 3.4+1.3 094 2.0x0.6 0.59 3.2+0.7 0.01
Var 3.4+£2.0 2.0%0.6 3.1£0.7
Gog yili 5< 3.3t1.3 045 1.9%06 0.22 3.1£0.7 0.67
5> 3.5+£2.7 2.0%0.6 3.1£0.6
AH kayit Evet 29+0.8 0.00 2.0x0.6 0.43 3.1£0.7 0.04
Hayir 3.21£0.7 2.0%0.7 3.3£0.7
Yerlesim bolgesi Kentsel 29+1.3 040 1.9+0.6 0.00 3.2+0.6 0.84
Yarikentsel 29124 2.2+0.6 3.1£0.8
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Tablo 12. BDG (PCAT) boyutlarini etkileyen degiskenlerin Lojistik Regresyon indirgenmis son model gosterimleri *

Ulasilabilirlik Sireklilik Kapsayicilik Toplumsal Aile merkezlilik

kapsayicilikve
katilim

Cinsiyet

Erkek 1.0** 1.0

Kadin 0.56(0.39- 0.81)  0.58(0.41- 0.83) 0.67(0.47- 0.95)

Es egitimi

Lise+ 1.0

ikdgretim 1.55(1.07- 2.24)

Egditimsiz 3.55(1.77-7.11)

Saglik glivencesi

Var 1.0

Yesil kart

Yok 0.37(0.15-0.92)

AH kayit

Evet 1.0 1.0 1.0

Hayir 0.39(0.20-0.75) 0.39(.022- 0.69) 0.23(0.11- 0.46

*(OR(%95 GA))
** Referans kategori

T 2.modelde “yerlesim bdlgesi” eklendiginde anlamli bulunan degiskenler
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Tablo 12. devami

Sureklilik Esglidiim Toplum Kiltiirel uyum

kapsayiciligi ve
katilimi

Bes yas alti cocuk

Yok 1.0

Var 0.65(0.46- 0.92)

0-12 ay bebek

Yok 1.0 1.0

Var 0.55(0.33-0.92) 0.53(0.30-0.90)"

Gog

Yok 1.0

Var 1.39(1.05- 1.84)

Bolge

Kentsel 1.0

Yarikentsel 0.63(0.45- 0.90) 0.54(0.37-.077)
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4.3.1 Birinci Basamak Degerlendirme gereci(BDG)-PCAT giivenilirlik ve
gecerlilik bulgulari

4.3.1a Birinci Basamak Degerlendirme gereci(BDG)-PCAT, tanimlayici
dagilim ézellikleri

Tablo13’de Birinci Basamak Degerlendirme gereci((BDG)-PCAT)
yetiskin sirUmu alt boyutlarinin icerdigi soru sayilari ve kisaltilmis halleriyle
sorular gosterilmistir.Bu bdlimde vyapilan i¢ tutarhlik ve gecerlilik

¢d6zUmlemelerinde sorunlu sorular Tablo 13 Uzerinden izlenebilir.

PCAT olgegi yetiskin striminin boyut puanlarina bakildiginda en
yuksek puanlari sureklilik ve esgudum boyutlarinin aldigi gorilmektedir.En
disuk puan toplum kapsayicihgl ve katiimi boyutuna verilmistir.Kentsel ve
yarikentsel bdlgelerde hizmet puanlari agisindan anlamli bir farkhilik genel
olarak gorulmezken,yalnizca toplum kapsayicihdi ve katilimi boyut puani yari
kentsel bolgede anlamli olarak daha yluksek bulunmugstur(p=0.00)(Tablo 14)

Olgek puanlari alt boyutlar seklinde merkezi dagilim élgltleri agisindan
incelendiginde tim alt boyutlarda garpiklik ve basiklik degerlerinin ( -1lile +1)
arasinda yer aldigi ve bu goézlenmektedir. Taban etkisi en yuksek boyut
toplumsal kapsayicilik ve katilim boyutudur.(%18.0)Tavan etkisi en yuksek
boyut ise kulturel uyum(%31.8) ve Aile merkezlilik boyutu(%19.5), kayit ve
bilgi koordinasyonu dur( %15.2) .Diger alt boyut puanlari taban ve tavanda
yuzdeler agisindan %0-%10 arasinda degisen degerler almaktadirlar.(Tablo
15)
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Tablo 13. BDG (PCAT) yetiskin siiriimiinde yer alan sorular

Soru Sorular Alt boyutlar | Boyutlar
g? Genel kontrol igin dnce BSK* ya bagvuru Hizmetten Ulasilabilirlik
B2 Her yeni saglik sorunu i¢cin BSK* ya bagvuru Faydalanma

B3 Uzman igin sevk zorunlulugu

C1  BSK hafta sonu agik olmasi Hizmete

C2 BSKhafta ici en az 18.00 a kadar agik olmasi Erigim

C3 Doktordan anlagilir tarzda yanit almak

C4 Doktordan telefonla éneri almak

C5 BSK kapaliyken telefonla ulagim

C6 Hafta sonu BSK’ ya ulasilabilirlik

C7  Geceleri BSK’ya ulasilabilirlik

C8 Kontrol icin randevu siresi

C9 Muayene igin bekleme suresi

C10 Randevu icin bekleme suresi

C11 ihtiyag oldugunda tibbi bakim alabilme

C12 Tibbi bakim igin isten/okuldan kalma

D1  Hastanin ayni doktoru gormesi Tibbi Sureklilik **
D2 Hastayl anlamak bakimin

D3 Hastaya anlasilir cevap verme surekliligi

D4  Hastayi en iyi bilen doktora ulagim

D5 Hastaya yeterli zaman ayirma

D6 Doktorun yaninda kendini rahat hissetme

D7  Hastayi bir birey olarak kabul etme

*BSK:Birinci Basamak Saglik Kurumu
** Sureklilik (Longitudinality)” boyutunun iki alt boyutundan biri olan hekime
olan baghlik (Extent of affiliation with a place/doctor) alt boyutu likert tipi
sorular icermediginden guvenilirlik ve gegerlilik analizlerine alinmamistir.
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Tablo 13. Devami

Soru Sorular Alt boyutlar Boyutlar
f‘[l)% Hastanin kiminle yasadigini bilme

D9 Hastanin en 6nemli sorununu bilme

D10  Hastanin tibbi dykusund bilme

D11 Hastanin is kosullarini bilme

D12  Hastaninila¢g alim gicund bilme

D13  Hastanin diger tedavilerini bilme

D14 Doktoru degistirebilme hakki

D15  Doktoru degistirme istegi

E1 Uzmandanlaboratuar sonucu alabilme  Hizmet Esglidiim
E6 Uzmana gitmesini 6nerme I::\ordinasy

E7 Uzmana qittigini bilme

E8 Sevk edilecek yer dnerme

E9 Uzmandan randevu almaya yardim

E10 Uzman icin yazili bilgi verme

E11 Uzman muayene sonucunu bilme

E12 Uzman muayenesini konusma.

E13 Uzman hizmetinin sorgulanmasi

F1 Doktora rapor/belge goétirme Kayit/bilgi

F2  Doktorda tahlillerini grebilme ':r"‘l"rdi"asy

F3 Tibbi kayitlar ulasilabilir mi

G1 Beslenme ve diyet sorularina yanit Mevcut Kapsayicilik
G2 Asilama hizmetleri hizmetler

G3 Aileye sosyal yardim igin 6neri

G4 Agiz ve dig saghgi kontrolu

G5 BSK’da dis hekimi tarafindan tedavi

G6 Aile planlamasi hizmetleri
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Tablo 13. devami

Soru Sorular Alt Boyutlar
No boyutlar
G7 Madde ve ilag bagimhligi danismanligi Mevcut Kapsayicilik
G8 Psikolojik danismanlhk hizmetler
G9 Kursun zehirlenmesi testi

G10 Cilt/ciltalti kesileri igin dikis atilmasi

G11 CYBH danismanligi

G12 sitme tarama testleri

G13 GoOrme taramasi

G14 Alerji aslilar

G15 Burkulma incinmelerde atelleme

G16 Sigil cikarma girigimi

G17 Serviks kan. erken tani testi (papsmear)

G18 Bagdirsak kan. erken tani testi(sigmoidoskopi)

G19 Sigara danismanhgi.

G20 Dogum oncesi bakim hizmetleri

G21 Batik tirnaga cerrahi girigimi

G22 Engelliye 6neri verme

G23 Yaslanma hakkinda 6neri verme

G24 Bakim eviigin 6neri verme

G25 Gida/stt destegi programlarini uygulama

H1 Saglikli beslenme uyku dizeni ile ilgili 6neri  Saglanan
H4 Aile ici catismaya ¢dzim Onerisi Hizmetler
H5 Egzersiz Oneri verme

H6 Kolesterol dlizeyi testi Onerisi

H7 ilag tedavilerini bilme ve kontrol

H8 Sagliga zararli maruziyet bilgisi verme
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Tablo 13.devami

Soru Sorular Alt boyutlar

No

H10 Sicak su yaniklarini dnleme ve mudahale

H11 Evde dusmelerin 6nlenmesi

H12 Osteoporoz Onlenmesi

H13 menstirasyon-menapoz sorunlarina éneri

11 Tedavi ve izlem i¢in hastanin fikrini alma Aile merkezlilik
12 Gegirilen hastalik v.s ile ilgili soru sorma

13 Saglikla ilgili aile tyeleri ile gérisme

J1 BSK’ dan ev ziyaretine gelme Toplum kapsayiciligi
J2 Bolgenin saglik sorunlari bilgisi ve katihmi

J3 Hizmet icin bolge sakinlerinden oneri alma

J11  Hizmet icin saha ¢alismasi yapma

J12  Saglik sorunlari igin saha ¢alismasi

J18  Aileye yerel yonetimlerde yer alma onerisi

K1 Doktoru bir yakinina tavsiye etme Kultiirel uyum
K2 Doktoru Turkge bilmeyen birine tavsiye etme

K3 Doktoru geleneksel tip ile ilgili tavsiye etme

61



Tablo 14. BDG (PCAT) yetigkin siirimiiniin yerlesim bolgesine gore ana boyut ve tiiretilmis boyut puanlari

Ana Boyutlar ve Kentsel bolge(n=470) Yarikentsel bolge(n=140) Toplam (n=610)
Turetilmis boyutlar

Ort. Ss Ort. Ss p Ort. Ss
1.  Ulasilabilirlik 4.86 0.74 4.95 0.79 0.18 4.67 0.75
2. Sireklilik 6.64 0.91 6.78 1.03 0.12 5.80 0.94
3. Kapsayicilik 4.25 1.25 4.08 0.99 0.16 6.92 1.69
4. Esglidim* 6.25 1.73 6.12 1.58 0.47 9.56 1.19
5. Aile merkezlilik 2.88 0.81 2.95 0.88 0.34 2.88 0.82
6. Toplumsal 1.90 0.66 2.21 0.69 0.00 1.96 0.68
kapsayicilik ve
katilim
7. Kiltirel uyum 3.21 0.67 3.16 0.88 0.47 3.20 0.73

* Uzman doktora sevk edildigini bildiren 474 kisi analize alinmistir
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Tablo 15. BDG (PCAT ) Yetiskin Siiriimi puanlar tanimlayici élgiitleri

Boyutlar Ortalamatss Median Dagilim araligi Carpikhik Basikhk  Taban%* Tavan%*
1. Hizmete erigsim 2.35+0.43 2.33 1.08-3.92 0.39 0.04 0.00 0.00
2. Hizmetten faydalanma 2,84+0.66 3.00 1.00-4.00 -0.42 0.23 2.50 7.90
3. Tibbi bakimin surekliligi 3,06+0.52 3,13 1.20-4.00 -0.75 0.56 0.00 1.50
4. Mevcut hizmetler 2.12+0.63 2.08 1.00-4.00 0.50 0.65 6.20 1.00
5. Sunulan hizmetler 2.04+0.80 211 0.00-4.00 -0.18 0.03 2.00 1.00
6. Hizmetin koordinasyonu* 2.49+0.63 244 1.11-4.00 -0.47 0.65 0.00 1.30
7  Kayit ve bilgi koordinasyonu 2.95+0.67 3.00 1.00-4.00 -0.24 0.02 1.50 15.20
8. Aile merkezlilik 2.88+0.82 3.00 1.00-4.00 -0.40 -0.46 4.60 19.50
9. Toplumsal kapsayicilik ve 1.95+£0.68 2.00 1.00-3.83 0.22 0.20 18.00 0.00

katilim
10. Kulturel uyum 3.1940.73 3.33 1-4 -0.62 -0.23 1.5 31.8

*En ylUksek ve en digUk puani verenlerin ylzdesi
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4.3.1b Birinci Basamak Degerlendirme gereci(BDG)-PCAT, Giivenilirlik
Bulgulari

Tablo 16/a’da PCAT alt boyutlarinin givenilirlik analizleri sonucu elde
edilen Cronbach alfa de@erleri gérilmektedir.

En dusuk Cronbach alfa dederi “kayit/bilgi koordinasyonu”,“hizmete
erisim” ve “hizmetten faydalanma” alt boyutlari i¢in elde edilmigtir.(Sirasiyla
0.53,0.59, 0.55)Diger alt boyutlarda ise bu degerler 0.80-0.90 arasinda yer
almaktadir.

Yine tablo 16/a ve tablo 16/b ‘de dlgek alt boyutlari ve turetilmis
boyutlarinda yer alan tim sorular i¢in “ madde silindiginde” elde edilen
Cronbach alfa de@erleri incelendiginde ;

Hizmete erisim alt boyutunda C3, C10, C12 ; “hizmetten faydalanma”
alt boyutunda B3; Tibbi bakimin surekliliginde D14 ve D15; Mevcut hizmetler
alt boyutunda G2,G6; “Hizmetin koordinasyonu alt boyutunda E6; "Kayit/ bilgi
koordinasyonu alt boyutunda F1; ve “ Toplum kapsayiciligi ve katilimi” alt
boyutunda J1 sorulari yiksek degerler gostermektedir. Yani silindiginde
yuksek alfa degeri veren bu sorularin i¢ tutarliliga, élgegin bitinindeki diger
sorulardan daha az katkida bulunduklari séylenebilir

Tablo 17/a ve 17/b‘de PCAT(BDG) yetigkin siriimu alt boyutlar ve
taretilmis boyutlar i¢cin hesaplanan madde- boyut korelasyon katsayilarina
dayanarak Uretilen “Olgek Basgarisi” gosterilmektedir. Hizmetten faydalanma,
Hizmete erisim, Tibbi Bakimin surekliligi, Mevcut hizmetler , Sunulan
hizmetler, Hizmetin koordinasyonu , Kayit koordinasyonu, Aile merkezlilik,
Toplum kapsayiciligi ve katihmi ve Kultirel uyum boyutlari igin dlgek basari
oranlari sirasiyla %100, %91.7, %86.7 ,%100,%100,%87.5,
%100,%100,%100,%100 olarak hesaplanmistir.
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4.3.1c Birinci Basamak Degerlendirme gereci(BDG)-PCAT, Gecgerlilik
Bulgulari

PCAT yetiskin sGrima alt ve turetilmis boyutlarin boyutlararasi

korelasyon degerleri Tablo 18/a’da goriimektedir. Korelasyon degerleri 0.01-

0.47 arasinda degismektedir. PCAT yetiskin strimuU ana boyutlar ve turetiimis

boyutlarin boyutlararasi korelasyon degerlerine bakildiginda ise 0.12-0.48
arasinda degisen degerlerde korelasyon gorulmektedir.(Tablo 18/b)

Tablo 20/a PCAT yetiskin sGrima birlesim ayrigsim gegerliligi icin bu
calismada birlikte uygulanmis olan PCAS (BDO) ile gegerlilik calismasi
yapilan PCAT(BDG) yetiskin striminde yer alan, benzer birinci basamak
hizmet boyutlari arasindaki korelasyonu gostermektedir.Sureklilik ve
kapsayicilik boyutlari arasinda sirasiyla 0.18 (p<0.01) ve 0.10 (p<0.05)olan
korelasyon katsayilari elde edilmigtir.

Tablo 19/b ise bu iki 6lgek arasinda alt boyutlar ve tiretilmis boyutlarin
korelasyonunu gostermektedir.

Gegerlilik analizlerinde PCAT “yapi gegerliligi” ortaya konmustur. Bu
amagcla Dogrulayici faktér analizi ve birlesim ayrisim gecerliligi yaklagimlari
kullaniimistir:

Dogrulayici Faktor Analizinde , guvenilirlik analizlerinde - her ne kadar
bazi sorularin sorunlu olduklari saptanmis olsa da, dl¢ekte kullanilan bazi
hizmetlerin Manisa’daki uygulamada henlz yeri olmasa da - PCAT’in orijinal
yapisina dokunulmamis, tim sorular analize alinmistir. Sekil 1 (MODEL 1)de
izlendigi gibi PCAT ana boyutlari icin RMSEA degeri 0.10 , CFI (KUI:
karsilastirmali uyum indeksi) deg@eri ise 0.84 olarak hesaplanmigtir. PCAT
“taretilmis boyutlari” icin kurulan modelde (Sekil 2)ise RMSEA degeri 0.12
KUIi degeri ise 0.88 olarak hesaplanmistir.

Burada yine de vurgulamak gerekirse, sorunlu sorularin ¢ikarildigi
modellerde: PCAT ana boyutlari icin RMSEA degeri 0.10 , KUi degeri ise 0.81
olarak 6nemli dlgtide degisiklik gostermezken (ek sekil1 - Model 3),
“Turetilmis boyutlari” igin kurulan modelde (ek sekil2 - model 4) ise RMSEA
degerinin 0.08 , KUi degerinin ise 0.96’ya ylikseldigi izlienmektedir.
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Tablo 16/a — BDG (PCAT) yetiskin siiriimii Cronbach Alfa Degerleri ve madde silindiginde Cronbach alfa degerleri

Ulasilabilirlik Sireklilik Kapsayicilik Esglidiim
Hizmete | Hizmetten Tibbi Mevcut hizmetler Saglanan Hizmetin Kayit/Bilgi
erigim faydalanma | Bakimin hizmetler koordinasyon koordinasyon
surekliligi
12 soru 3 soru 15 soru 25 soru(n=609) 10 soru 8 soru (n=475) | 3soru(n=610)
(n=610) | (n=610) (n=609) (n=506)
Cronbach a | 0.60 0.55 0.85 0.94 0.89 0.86 0.53
0.58 0.85 0.94 0.84
C1 0.58 |B1 | 0.18 | D1 084 |[G1 |094 | G16 | 093 |H1 |0.88 E1 0.88 F1 0.79
C2 0.58 | B2 | 0.20 | D2 084 |[G2 |095|G17 | 093 |H4 |0.88 E6 |0.86 F2 |0.17
C3 0.63 |B3 ({086 D3 |084 |G3 |094 |G18 |0.93 |H5 |0.84 E7 |0.84 F3 |0.35
C4 0.52 D4 086 G4 (094 |G19 | 093 |H6 |0.88 E8 |0.84
C5 0.53 D5 (083 |G5 |0.94 G20 |0.94 | H7 |0.88 E9 (0.85
Madde C6 0.51 D6 (084 |G6 |0.95|G21 |[0.93 |H8 |0.87 E10 | 0.84
silindiginde Cc7 0.52 D7 |0.83 |[G7 |0.94 |G22 |0.93 | H10 | 0.87 E11 | 0.83
Cronbach a C8 0.60 D8 0.83 |G8 |0.94 | G23 | 0.93 | H11 | 0.87 E12 | 0.84
degeri C9 0.58 D9 0.83 |G9 |0.94 |G24 |0.93 E13 | 0.84
C10 |0.60 D10 | 0.83 | G10 | 0.94 | G25 | 0.94
C11 | 0.58 D11 | 0.83 | G11 | 0.94
C12 |0.62 D12 [ 0.84 | G12 | 0.94
D13 | 0.84 | G13 | 0.94
D14 | 0.87 | G14 | 0.93
D15 | 0.86 | G15 | 0.93
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Tablo 16/b- BDG(PCAT) tiiretilmis boyutlar Cronbach Alfa Degerleri ve madde silindiginde Cronbach alfa degerleri

Aile merkezlilik

Toplum kapsayiciligi

Kiilttirel uyum

ve katilimi
3 soru (n=609) 6 soru (n=610) 3 soru (n=610)
Cronbach a degeri 0.86 0.90 0.82
Madde silindiginde Cronbach 1 0.81 J1 0.93 K1 0.80
o degeri 12 0.81 J2 0.86 K2 0.72
13 0.76 J3 0.86 K3 0.7
J11 0.86
J12 0.86
J18 0.88
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Tablo 17. BDG(PCAT) yetigkin surumu alt_boyutlar ve turetilmis boyutlar 6l¢gek basarisi *

Ulasilabilirlik Sireklilik Kapsayicilik Esglidiim Aile Toplum Kiiltiirel
merkezli | kapsayicil | uyum
Hizmetten | Hizmete | Tibbi Mevcut Saglanan | Hizmet Kayit/bilgi | hizmet 191 ve
faydalanma | erigim Bakim Hizmetler hizmetler | koordinasyon | koordinas katilimi
surekliligi
3/3 1112 13/15 25/25 13/13 7/8 3/3 3/3 6/6 3/3
B1 C1 D1 G1 G16 | H1** E1** F1 " J1 K1
B2 C2 D2 G2 G17 | H4 E6 F2 12 J2 K2
B3 C3 D3 G3 G18 | H5 E7 F3 13 J3 K3
C4 D4** G4 G19 | H6 E8 J11
C5 D5 G5 G20 | H7 E9 J12
C6 D6 G6 G21 | H8 E10 J18
Cc7 D7 G7 G22 | H10 E11
C8 D8 G8 G23 | H11 E12
C9 D9 G9 G24 | H12 E13
Cc10 D10 G10 | G25 | H13
Cc11 D11 G11
c12* D12 G12
D13 G13
D14** G14
D15 G15

*Her bir alt boyuta ait sorularin kendi boyut puaninin, diger boyut puanlariyla korelasyonlarinin kargilastiriimasi ile elde
edilmistir.Kesrin payinda kendi boyutuyla korelasyonu anlamli olarak ylksek olan soru sayisi;paydada o alt boyuta ait
toplam soru sayisi yer almaktadir
** Diger altboyutlardan bir ve/veya daha fazlasiyla korelasyonu kendi altboyutundan anlamli olarak yuksek (p<0.05)
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Tablo 18/a. BDG (PCAT) yetiskin surumu alt boyutlar ve tiiretilmis boyutlar icin boyutlararasi korelasyon

Hizmetten Hizmete T.bakim Hizmet Bilgi Mevcut Sunulan Aile Toplum Kiiltiirel
faydalanm erisim sureklilig koord. koord. hizmetler hizmetler merkezlilik kapsayicil uyum
i g1 ve
kgatl|lml

Hizmetten 1 0.07 0.06 0.12 0.21 0.22 0.18 0.30* -0.02 0.10
faydalanma
Hizmete erigim 1 0.28** 0.15 0.07 0.23 0.23 0.23 0.10 0.28
Tibbi bakim 1 0.39** 0.25 -0.02 0.19 0.34 0.28 0.46
surekliligi
Hizmet 1 0.29 0.01 0.35 0.35 0.45* 0.28
koordinasyonu
Bilgi koordinasyonu 1 0.14 0.30 0.39** 0.07 0.25
Mevcut hizmetler 1 0.52 0.36 0.07 0.20
Sunulan hizmetler 1 0.49 0.31 0.26
Aile merkezlilik 1 0.31 0.38
Toplum kapsayiciligi 1 0.26

ve katilimi

*p<0.05 **p<0.01
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Tablo 18/b. BDG (PCAT) yetiskin siiriimii ana boyutlar ve tiiretilmis boyutlar i¢in boyutlararasi korelasyon

Ulasilabilirlik Sireklilik Kapsayicilk Esglidim Aile merkezlilik Toplum Kiiltiirel
kapsayicill uyum

191 ve

katilimi
Ulasilabilirlik 1 0.16 0.26 0.19 0.39** 0.12 0.18
Sureklilik 1 0.19 0.16 0.31 0.37** 0.36
Kapsayicilik 1 0.35 0.48** 0.29 0.40
Esgiudim 1 0.35** 0.30 0.16
Aile merkezlilik 1 0.30 0.40**
Toplum kapsayiciligi 1 0.25**
ve katilimi
Kulturel uyum 1

*p<0.05 * *p<0.01
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Tablo 19/a .BDG(PCAT) veBDO( PCAS) alt boyutlar arasinda korelasyon katsayilari

71

PCAS(BDO)
Finansal Orgiitsel Boylamsa Hekim Hastanin Esgiidiim Fiziksel Iiletisi Kisisel Giiven
ulasilabilirl Ulasilabilirli | Temelli Butiincul baki m yaklagim
ik k Siireklilik  Siireklilik  bilgisi
-u | Hizmetten faydalanma -0.00 0.08 0.06 0.16 0.06 0.02 0.17**  0.16 0.15 0.11
g Hizmete Erigim -0.16 0.26** 0.10 0.02 0.1 0.13 0.04 0.05 0.01 0.25
_|
‘© | Tibbi bakim siirekliligi  -0.04 0.26 0.16 0.29 0.36** 0.08 0.15 0.17 0.26 0.32
8 Mevcut hizmetler 0.10 0.04 0.14 0.06 0.04 0.13 0.09 0.04 0.02 0.16**
Saglanan hizmetler -0.06 -0.04 0.13 0.20** 0.14 0.19 0.10 -0.00 -0.05 0.14
Hizmetin -0.06 0.07 0.02 0.12 0.26 0.21 -0.02 0.07 0.05 0.15
koordinasyonu
Bilgi/kayit 0.06 0.04 0.12 0.11 0.15 -0.04 0.11 0.10 0.09 0.13
koordinasyonu
*p<0.05
** p<0.01




Tablo 19/b. BDG (PCAT) ve BDO (PCAS) ana boyutlar ve 6zet boyutlar arasinda korelasyon

boyutlar — 6zet
skor

BDO(PCAS)
Ulasilabilirlik Siireklilik Kapsayicihk Esgiudiim Hizmet Kisisel Giiven Yapisal Iligki
Memn. yaklagim ozet ozet
boyut boyutu
Ulasilabilirlik 0.12 0.17 0.10 0.20* 0.16 0.12 0.22 0.19 0.19
Sureklilik -0.00 0.29** 0.32 0.01 0.13 0.16 0.21 0.28 0.20
__ | Kapsayicilik 0.00 0.20** 0.11 0.18 0.03 -0.01 0.17 0.16 0.06
— | Esgudim 0.05 0.18 0.27** 0.08 0.13 0.10 0.17 0.23 0.16
< | Aile merkezlilik  0.07 0.24 0.21 0.10 0.14 0.11 0.26** 0.24 0.19
8 Toplum katilmi  -0.07 0.10 0.18* -0.01 -0.09 -0.10 0.09 0.09 -0.04
~ | Kiiltiirel uyum 0.10 0.20 0.23 0.14 0.08 0.11 0.28** 0.25 0.18
8 Ana boyutlar — 0.04 0.31* 0.27* 0.17 0.14 0.09 0.27*  0.30* 0.67*
M | 6zet skor
Tiiretilmis 0.04 0.25 0.28 0.09 0.06 0.05 0.29** 0.27 0.15

*p<0.05
** p<0.01
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Sekil 1. BDG (PCAT) alt boyutlarin birlikte gosterildigi DFA modeli
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Sekil 2. BDG(PCAT) yetiskin siiriimii turetilmis boyutlarin gosterildigi
DFA modeli

0.267% 11 \
[.267m 12
0.2l I3
1.774% Jl
0.52LM I
4N T
0,021 ;i
0.04g% L2
0.505™ 718
0. 333 £l
0,231 K2
L B

Chi-square=517.5, df=51, P-value=0.00000, RMSA=0.123, CFI :0.93
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V.TARTISMA

5.1. Birinci Basamak Degerlendirme Olgegi- BDO (PCAS) olgek

skorlarinin genel degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen PCAS (BDO) puanlari élgedin uluslararasi
gecerlilik calismasinda gdsterilen puanlardan genel olarak daha dasuktur
.(*) Hemen tiim boyutlarda 10-20 puan arasinda farkliliklar gézlenmektedir.
Bu uluslararasi gecerlilik calismasi ABD ‘de devlet memurlari Gzerinde
yurttilmas bir ¢calismadir. Bu nedenle bizim bulgularimizla ABD c¢aligsmasi
bulgulari arasindaki temel fark sosyoekonomik farkliiktan kaynaklanabilir.
Ayrica iki galigmanin 6rnek grubunun cinsiyet orani farkliigi da bir etken
olarak sayilabilir. Uluslararasi gegerlilik calismasinda yanit verenlerin %55.8 i

kadin iken bu galismada yanit verenlerin % 79.0’1 kadindir.

1996 yilinda yine ABD ‘de farkli birinci basamak hekim profillerinin
karsilasgtirnldigr Murray’in calismasinda ve 1996-99 yillar arasinda yine
ABD’de yapilan Murphy’nin ¢alismasinda elde edilen puanlar da bu
calismada elde edilenlerden 10-20 puan daha yiiksek bulunmustur. (3*°°)

Bu calismada ulasilabilirlik 6zelliginin, sureklilie gore duslUk puan
almasi, aile hekimligi uygulamasinda, calisma saatleri ve gunlerinin hizmeti
alanlar tarafindan yetersiz bulundugunu dusindurebilir ancak ABD ‘de yari
zamanl, tam zamanh ve tam zamandan daha uzun slre calisan birinci
basamak hizmetlerinin karsilastirildigi ¢calismada c¢alisma surelerinin kigilerin
birinci basamak o6zellikleri ve ulasilabilirlik Uzerine anlamli etkisi olmadigi
gosterimistir . (*°)

Calismada en dusuk puan kapsayicilik boyutunda elde edilmistir, bu

bulgu ABD ‘de yapilmis olan calismalarin sonuglarina benzerdir.(*3*30)
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Kapsayicilik 6zelliginin disik puan almasi, aile hekimligi uygulamalarinda,
toplumda yaygin gérllen saglik sorunlarina yonelik tani ve tedavileri
kapsayan bir saglik hizmeti vyelpazesinin henidz olusmadiginin ilk
bulgularindan biri olabilir.

Calismanin yapildig1 ilde hastalarin istedigi basamaga dogrudan
bagvurusunu yapabilmesi ve henlz basamaklar arasinda zorunlu sevk
uygulamasi olmadigi igin, esgudim boyutu puanlar ise dikkatle
yorumlanmalidir.

Boylamsal bir izlem calismasinda boyutlar bu makalede oldugu gibi
yapisal/érgutsel ve hasta hekim iligkisi adi verilen iki temel alana toplanarak
degerlendiriimis, ancak bu alanlar igin ayrica puan hesaplamasi
yapilmamistir. S6zi edilen calismada PCAS(BDO) vyillar icinde hizmet
sunumunda olusabilecek olasi degisimleri digmekte kullanilmistir.(*°)

ABD’de bazi eyaletlerde yapilmis olan bir calismada Medicare saglik
guvencesi kapsaminda olan 65 ve Uzeri yaglilarin 1998-2000 yillari arasinda
almis olduklari birinci basamak hizmet 0&zellikleri degisimleri PCAS
kullanilarak odlgilmistir.iletisim, kisisel yaklasim ve iletisim boyutlarinda
arastirmanin yaratuldaga periyodun sonunda,anlamli dususler
gorulurken,hekimin hasta hakkinda kapsamli bilgi puani iki yillik periyodda
anlamh dizeyde artis gostermistir. GUven boyutunda zamanla bir degisiklik
gorulmemis ancak yapisal boyutlar olan, finansal
ulasilabilirlik,sureklilik,esgidim o6zelliinde dusme  gorllirken, orgutsel
ulasilabilirlik  puanlari artm|§t|r.(47) Bu calismada oldugu gibi saglk
orgltlenmesinde zaman icinde olusan degisimlerin hizmetin niteligi ve
hizmeti alanlar Uzerindeki etkilerini PCAS olcegi ile yorumlayabilmek

mumkundur .
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5.2 Her iki olgekten (BDO ve BDG) elde edilen Saghk hizmet boyut

skorlarr:

Ulagilabilirlik- BDO (PCAS):

Tek ve cok degiskenli ¢cozimlemelerde cinsiyet, sosyal sinif ,egitim,
esin egitimi, saghk guvencesi, gocle gelme durumu ve yerlesim bdlgesi
“Ulasilabilirlik” puanlarini anlamli olarak etkilemektedir.

Ulasilabilirlik; erkeklerde; Ust sosyal sinifta; kendi egitimi ve esinin
egitim duzeyi lise ve ustl olanlarda, saglik glvencesi olanlarda; bolgeye
goécle gelmemis kisilerde; kentsel bdlgede yasayanlarda digerlerine gore
daha vyuksektir. Bu bulgular, toplumda daha avantajli gruplarin birinci
basamak saglik hizmetine ulasmada da avantajli oldugunu gdstermektedir.
2009 vyihinda yayimlanan Turkiye’de Aile Hekimligi uygulamalarinin
baglatildigi iki pilot ilin degerlendirildidi bir calismada arastirma kapsamindaki
kisilerin  %9’'u aile hekimine %17 ‘si ise bir uzman hekime gériinmek igin
maddi nedenlerden dolayi ¢ekindigini belirtmistir(®*). Bu sonug, bizim
calismamizdaki bulguyu destekler nitelikte gorinmektedir. Toplumsal olarak
alt sosyal sinifin hizmete “daha kotu” ulasiyor olmasi, aile hekimligi
uygulamalarinin saglikta esitsizlikler agisindan yeniden gdézden gegirilmesini
gerektirebilir.

Daha o6nce yapilmis olan kimi calismalarda, saglik glvencesi
olmayanlarin, guvencesi olanlara gore saglik hizmetine daha az

ulasabildikleri gdsterilmistir.(E™er Bookmark not defined. )

Bu cgalismada elde
edilen ;sosyal glvence varliginin saglik hizmeti kullanimini olumlu ydnde
etkiledigi bulgusu diger c¢alismalarda da elde edilen benzer bir
55,56,57)

bulgudur.(

Ulasilabilirlik- BDG (PCAT):

77



(BDG)PCAT ile elde edilen hizmet 6zellik puanlarina bakildiginda

ulasilabilirlik puanlarinin PCAS ile ayni yonde ve ayni degiskenlerden

78



etkilendigi gbézlenmektedir. Her iki dlgegin ayni yonde benzer sonuglar
sonuglar vermesi (BDG)PCAT  Olgeginin, Ulkemizde sahada ilk kez
uygulaniyor olmasi nedeniyle olduk¢ga &nemlidir ve olgegin guvenilirligi ile
ilgili olumlu bir bulgu olarak degerlendiriimelidir.

PCAS anketinde oldugu gibi (BDG)PCAT anketinde de tek degdiskenli
cbzumlemelerde, sosyal sinif ,egitim,esin egitimi, saghk guvencesi ve
yerlesim bolgesi  “Ulasilabilirlik” puanlarini anlamh olarak etkilemektedir.
Ulasilabilirlik; Ust sosyal sinifta, kendi egitimi ve esinin egitim duzeyi lise ve
Ustl olanlarda,saglik glvencesi olanlarda,bdlgeye gbégle gelmemis
kisilerde,kentsel bolgede yasayanlarda daha ylksektir.

ingiltere’de ulusal élgekte yapilan bir calismada ulasilabilirlik bir boyut
olarak 6zet bir puanla degerlendiriimemis, ancak ulasilabilirlik gdstergelerinin
belirlenmesi amaclanmistir. S6zU edilen c¢alismada ulasilabilirlikle ilgili
goOstergeler olarak; telefonla hekime ulasabilmek, randevu sirasi, dnceden
randevu alabilme, kendi istedigi bir hekimden randevu alabilme, hizmet
alinan saghk kurumunun acik oldugu saatler gibi 6zellikler degerlendirilmistir
(58) Calismanin sonuglarina goére tam zamanli iste ¢alisanlar, evle is arasi
ulasimi zor olanlarda ulasilabilirlik diizeyleri diisiik bulunmustur. ingiltere
calismasinda, yoksunluk bdlgelerinin ulagilabilirlik Gzerindeki etkisinin ise ¢ok
az oldugu bulunmustur, ancak bizim g¢alismamizda alt sosyal sinifa dahil
kisiler, egitimsizler ve saglik guvencesi olmayanlarda ve yarikentsel bolgede
yasayanlarda ulasilabilirlik puanlari daha kétidir. ingiltere calismasinda
birinci basamak saglik hizmetlerine ulasilabilir agisindan boélgesel farklliklarin
olmamasi, ingiliz birinci basamak hizmetlerin basarisina atfedilebilir. Bizim
bulgularimiz ise 6ngoérilen yeni 6rgutlenme yapisinin (Aile Hekimligi), en
azindan calismanin yapildi§i bolgede hizmete ulasilabilirlik acisindan heniz
daha sosyoekonomik alt grup farkliliklarini ortadan kaldiramadigi sonucunu
dustindurmektedir. Cin’de (BDG)PCAT ile yapilan bir ¢alismada ise kadin,
yasl, yoksul ve egitimsiz olanlarin, genel pratisyenlerin sundugu saglik
hizmetlerine 6zel muayenehanelerden daha sik basvurduklari

bulunmustur.(>®)
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Bu calismada ulasilabilirligin distk olmasi, cografi, ekonomik, kultirel
ve oOrgutsel ulasilabilirlik acisindan dederlendirildiginde aile hekimligi
uygulamasinda , aile saghg: merkezlerinde gorevli hekimlerin bdlgede ikamet
etmemesi, acil, yaslilik ve siregen saglik sorunlari iel ilgili hizmetlerin etkin

olarak sunulamamasi olumsuz 6zelliklerdir.

Siireklilik- BDO (PCAS):

PCAS Sureklilik puani, kadinlarda, egitimsizlerde, saglik guvencesi
olmayanlar ve yesil kartllarda, yari kentsel bdlgelerde yasayanlarda ve bes
yas alti cocuk bulunan hanelerde yasayanlarda daha yUksektir. Bu gruplarda,
yukarda goruldigu gibi cogunlukla birinci basamak hizmete ulasilabilirlik
“‘daha kotl” bulunmasina ragmen, sureklilik puanlarina bakildiginda; bir kez
ulagildiktan sonra hizmetin suresi ve izlemlerin devaminda sorun olmadigi
dustnulebilir. Cok degiskenli son modelde de dusik egitim dizeyinin ve
yarikentsel bdlgede yasamanin sureklilik agisindan koruyucu oldugu
bulunmustur. Yarikentsel bélgede yagsama buttn alt sosyal sinif 6zelliklerini
icinde barindirma agisindan ¢ok kapsamli bir 6zelliktir.(Tablo 5)

Bulgularimiza gore saglik hizmeti almada, risk altinda oldugu kabul
edilen toplumsal gruplar, hizmet aldidi saglk kaynadini daha uzun sure
kullanmakta ve saglik sorunlarinin ¢6zimu igin diger gruplara goére daha
dizenli izlem almaktadirlar. Bazi kaynaklarda ulasilabilirlik ve surekliligin
birbirlerini ters ydnde etkiledigi, ulasilabilirligin ¢ok arttigi durumlarda
surekliligin dusebilecegi belirtilmektedir.(6°) Bu durum bizim calismamiza
uyarlanamaz ¢unkd bizim bulgularimiza goére tersine ulasilabilirlik
sureklilikten daha yetersizdir.

Sureklilik 6zelliginin kadinlarda ve 6rgun egitim almayanlarda daha
yuksek bulunmasi; Turkiye’de hizmet sunumunda bu risk gruplarinin peryodik
izleme yapisinin sosyallestirme doneminden sonra Aile hekimligi
uygulamasinda da surdurilmesine bagli olabilir. Benzer bulguyu Tlrkiye’'de

yapilmis olan bazi arastirmalarda da gérmek mumkdnddr. Bir arastirmada
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saghk ocagina basvuranlarin  %67,5’ini  kadinlarin  olusturdugu
saptanmistir.(>®)

Hekimlerin calisma saatlerinin siresi ile birinci basamak hizmet
Ozelliklerin degerlendirildigi bir bagska calismada, hastalik bazli sureklilik
digsindaki boyutlarin hekimin yari zamanl ya da tam zamanl c¢alismasindan
etkilenmedigi goralmustir. Bu g¢alismada birinci basamak kurumda galisma
suresinin tek basina surekliligi artirmadidi, ancak iyi bir érgutlenme modeli
yaratilarak acil tibbi gereksinimler ve sureklilik arasinda bir denge kurulmasi
gerektigi sonucuna var|Im|§t|r.(5°50) Bizim c¢alismamizda uluslar arasi
calismalarda elde edilenlerden daha dusuk sureklilik puanlari elde edildigi
g6z onune alindiginda sdrekliligin - gelistiriimesi icin  hekim c¢alismas
surelerinin uzatilmasindan (esnek calisma olarak Onerilen) ¢ok hizmet

cesitliliginin artirlmasinin gerektigi dugunulebilir.

Siireklilik- BDG (PCAT):

Bu boyut kadinlarda, bes yas cocuk ve bebek bulunan hanelerde,
yarikentsel bélgede yasayanlarda yliksek bulunmustur. PCAS olcegiyle ayni
yonde bulgular elde edilmistir. Ancak saglik glivencesinin PCAS'in aksine bu
Olcekte surekliligi etkilemeyen bir dedisken olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur.
Yeni Zelanda’da PCAT ile yapilan bir calismada sureklilik disik gelir
grubunda, arastirma bdlgesine go¢cmen olarak gelmis olan etnik gruplarda ve
bir veya daha gok kronik hastaligi olanlarda yiiksek bulunmustur.(®') Saglk
gereksinimleri daha fazla olan risk gruplarinin sdreklilik puanlarinin daha
yuksek olmasi bu ¢alismadan da elde edilen bulgu ile benzerdir.

PCAT cocuk surumu ile yapilan bir galismada ebeveyn/bakicilarin
%77 si ,cocuklar icin saglik hizmeti aldiklari birinci basamak hizmet
sunucuya ihtiya¢ duyduklarinda ulagabildiklerini ,%77.0’1 hizmet sunucunun
cocuklari ile ilgili soru ve sorunlarini anladigini,%73.8'’i ise hizmet sunucu ile
aralarindaki iletisimden memnun oldugunu belirtmistir.(62)Bu sorular “hizmetin

surekliligi” alt boyutuna ait sorulardir.Bu galismada bes yas alti cocuk ve 0-12
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ay bebek bulunan hanelerde sureklilik puaninin yiksek olmasi bu bulgulari
destekler niteliktedir.

Tayvan’da PCAT kullanilarak yapilan bir ¢alismada ayaktan tani ve
tedavi hizmetleri icin dizenli saglik hizmet kaynagdi kullaniminin ulasilabilirlik
,sureklilik, esgudum ozelliklerininin  basarlabilirligini  artirdigini,  aile
merkezlilik ve kilturel ydonden hastaya uyumlu hizmet vermeyi etkiledigi ve
artirdigi bulunmustur.(es) Bizim calismamizda surekliligin yuksek bulundugu
kadinlarda esgudum puani da ylksek bulunmus ve yine ayni grupta kulttrel
uyum puanlar sureklilik puanlarina benzer yonde yuksek bulunmustur.Bu
calismada anket uygulanan bireylerin timu duzenli bir hizmet kaynagindan
hizmet almaktadirlar.

Dusuk gelir grubundaki kadinlarda, birinci basamak performansinin
hekim hasta iligkisine olan etkisinin arastirildidi bir calismada doért ana
boyutun kadinlarin given ve hekimi ile olan iligkinin niteligini etkiledigi
gérUImektedir.(64) Kapsayicilik puani yuksek kadinlar hekimlerine 11 kat
daha fazla guiven duymaktadir,hekimle olan iletisim puani ise kapsayiciligi az
olan gruba gore 6 kat daha fazladir.

Kapsayicilik - BDO (PCAS):

PCAS olgeginde Kapsayicilik boyutu, “Hasta hakkinda bilgi birikimi”
ve “koruyucu saglik hizmetleri danismanlik hizmetleri” olarak iki lat boyutta
degerlendirimigtir. Biz bu ¢alismada kapsayicilik boyutunun orijinal skorunu
“kapsamh bilgi sahibi olmasi” alt boyutu icin verilen algoritmayla hesapladik
ancak orijinal o6lgcegin Olgcek puan lagoritmasinda “koruyucu danigmanhk
hizmetleri” alt boyutunun verilmemis olmasi nedeniyle bu alt boyutun skorunu
toplam skoru 0-100 Odlgcege donusturerek hesapladik.Ancak kapsayicilik
boyutu puani hesaplamak icin bu alt boyutu kullanmadik. Yalnizca bazi
karsilastirmalarda “koruyucu saglik hizmetleri” alt boyutu seklinde kullanildi.
Kapsayicilik, kadinlarda, kendisi ve esi egitimsiz olanlarda,yesil kart

sahiplerinde, bes yas alti gocuk ve 0-12 ay bebek bulunan hanelerde diger
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gruplara gore anlamli olarak daha yuksektir. Bu bulgu sureklilik puanlariyla
ayni yonde benzerlik gostermektedir.

Kapsayiciligin “kapsamli bilgi sahibi olunmasi” alt boyutu agisindan
degerlendirildiginde; 06zellikle bebek,gocuk ve kadinlar igin hastaya yeterli
zaman ayrildigr ,tibbi 6zgec¢misi ,ev ve isyerindeki sorumluluklari ve aile
yaplilariyla ilgili yeterince bilgi sahibi olundugunu sodyleyebiliriz. Kapsayiciligin
diger alt boyutu olan “koruyucu danismanlik hizmetleri” skoru da ilk
boyuttakine benze sekilde 25 yasinin altinda olanlarda 65 yas ve
Ustindekilere gore; kadinlarda erkeklere gore; bebedi veya 5 yas altinda
cocugu olanlarda olmayanlara goére; gocle gelenlerde yerlilere gore; alt
sosyal sinifta olanr ise orta ve Ust sosyal sinifta olanlara gére anlamli
dizeyde daha yuksek cikmistir (p<0.05). Sureklilik boyutunda oldugu gibi
kapsayicilik skorunun da genel olarak dusik olmakla birlikte toplumdaki
oncelikli risk gruplar olan alt sosyal sinif mensuplarinda daha ylksek olmasi
bu risk gruplarinin Tarkiye’de hizmet sunumunda risk gruplarinin peryodik
izleme yapisinin sosyallestirme doneminden sonra Aile hekimligi
uygulamasinda da surdurtlmesine bagl olabilir.

Cok degiskenli analizlerde ise egitimsizlik, yarn kentsel bdlgede
yasamak ve bes yas c¢ocuk sahibi olmak, “iyi” kapsayicilik puani igin
koruyucu ¢ikmistir. Cok degiskenli analizlerde saglik glvencesinin etkisinin
kaybolmasi, saglik guvencesinin diger sosyoekonomik gdstergelerin tersi
yonunde etkili gérinmesinin tutarli gérinen sonuglar Uzerinde karigtirici
etkisi oldugunu dasutndurebilir. Glvencesi olmayanlar ve saglik givencesi
olanlarin  kapsayicilik boyutu icin ayni yonde puan vermeleri celiskili
goérunmektedir.

Ayni Olcekle yapiimis olan bir calismada ayni hekimden alkol
danigsmanhgi alanlarda, “kisi hakkinda kapsamli bilgi sahibi olunmasi” alt
boyut puaninin, anlamli 6l¢gide daha ylksek oldugu bulunmustur.(49)
Engelliler Gzerinde yapilan diger bir calismada gunlik yagsam aktiviteleri
degerlendirilirken birinci basamak hizmetin bazi boyutlar ile iligkisi

arastinlmistir.  Hastanin  kapsamli  bilgisi,esgudim,hizmet memnuniyeti
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puanlarinin yillara goére degisimleri incelenerek engellilikte aktivite dizeyiyle
birinci basamak hizmet 6zellikleri arasinda poxzitif bir iliski bulunmustur.(*4)
Bu bulgu galismamizdaki bulguyu destekler niteliktedir. Bizim galismamizda
da risk gruplarinda birinci basamak saglik hizmetinin daha “kapsayici”
oldugunu gdsteren bulgular elde edilmistir.

Benzer sekilde yapilmis olan bir diger ¢alismada kronik hastaligi olan
65 yas Ustu kisilerde yapilan bir calismada, kronik hastalik kontrol programi
uygulamalarindan dnce ve sonra yapilan dlgimlerde, guven, kisisel yaklagim,
hastanin kapsamli bilgisi ve esgidim boyut puanlarinda degisim olup
olmadigi incelenerek programin basarisi degerlendiriimeye
calisiimistir.Sonuglar bu kontrol programlarinin sonuglarinin birinci basamak
saglik hizmet ozelliklerinin basarilabilirliginden olumlu yénde etkilendigini
gostermektedir.(*®)

Minor astimli gocuklarla yapilan diger bir calismada “hizmet surekliligi”
puanlari,steroid inhalasyonuna bagimli ¢ocuklarda daha iyiyken; hekimin
cocukla ilgili  kapsamlh bilgisi, kisisel yaklasim ve ebeveynin hekime
guveninin yuksekligi ise, bu ¢ocuklarda gribe karsi asilanmanin daha iyi
olmasiyla iligkili bulunmustur.(%) Bu calismadan elde edilen kapsayicilik
puanlari benzer sekilde, bes yas alti gocuk ve 0-12 aylik bebek bulunan
hanelerde daha yUksektir.

Alkol ve madde koétiye kullanimi ile birinci basamak hizmet
Ozelliklerinin iligkisinin arastirildidi bir calismada, hastanin kapsamli bilgisine
sahip olma puanlar artikca kotlye kullanma oranlarinda anlamh dismeler
saptanmistir. Tam Kigisel bilgi, drgutsel ulasilabilirlik ve hastalik bazli streklilik
kétiye kullanim puanlarinda disusu etkilemektedir.Glven ve hastanin
kapsaml bilgisine sahip olma, sonradan madde kullanma oranlarini anlaml
sekilde dustirmektedir. (%)

Bu calismada PCAS oélgedi ile danismanlik hizmetleri alt boyutu
degerlendirilememigtir.Bu nedenle kapsayicilik boyutunun bu alt boyutu

danismanlik hizmetleri dizeyinde tartisilmayacaktir.
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Kapsayicilik - BDG (PCAT):

BDG(PCAT) olgegi kapsayicilik boyutu kadinlarda ve bebek bulunan
hanelerde yasayan kigilerde yliksek puan almistir. BDO(PCAS) ile ayni yénde
ve ayni degdiskenlerin kapsayicilik puanlarini etkiliyor olmasi 6nemli bir
bulgudur. Bu sonu¢ Ureme saghgi ile ilgili danismanlik hizmetlerinin yeterli
duzeyde verilebildigini gosterebilir. Aile hekimlerine ardisik olarak bagvuran
3256 hasta Uzerinde ABD’de yapilan bir kesitsel calismada asilama,
cinsiyete 6zel olmayan taramalar ve danismanlik hizmetleri almada cinsiyetin
bir fark yaratmadigi bulunmustur.(m) Bu calismada hastalarin yasi ve saglik
guvencesi kontrol edilmigtir. Bizim calismamizda ise, bu degiskenlerin
birlikte modele alindi§i regresyon analizleri sonucunda,cinsiyet degiskeni
etkili bulunmus ve kadin olmak hizmet kapsayiciligi agisindan anatajl
bulunmustur. Bu farkhlik bizim Glkemizde koruyucu danigsmanlik ve asilama

hizmetlerinin daha ¢ok kadinlara veriliyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Toplum saghgr merkezlerinde gorev yapan 138 doktora kayitli 2398
hasta Uzerinde, ABD Cleveland’da yapilan bir arastirmada saglk
danismanhgi ve saglik taramasi hizmetlerinin hekimin kigisel yaklagimi ve
hizmet koordinasyonunu olumlu y6nde anlamh olarak etkiledigi
bulunmustur.(%®)Bu calismada BDO(PCAS) ile dlgiilen bir 6zellik olan hekimin
kisisel yaklasimi ile BDG(PCAT) oOlgeginde kapsayicilik boyutu, benzer

sekilde 0-12 ay bebek bulunan hanelerde ylksek bulunmustur.

Esgiidiim - BDO (PCAS):

Esgudim 6zelligi genel olarak dustuk bulunmakla birlikte, (st sosyal
sinifta, lise ve st egditim duzeyine sahip olanlarda, bdlgeye gogle
gelmeyenlerde ve kentsel bdlgede yasayanlarda daha ytksek bulunmustur.

Esgudim ozelliginin  basarilabilirliginin, bu c¢alismada ulagilabilirlik
Ozelligiyle ayni yonde benzerlik goOstermesi, bu iki 06zellik birlikte

degerlendirildiginde sdyle bir sonu¢ ortaya ¢ikarmaktadir: Birinci basamaga
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ulasilabilirligi “daha iyi” olan gruplar, her yeni saglik sorunlarinda 6énce bu
basamaga basvurmakta ve diger basamaklara yonlendirme sirasinda gerekli
bilgi aligverisi yapilarak sevk edilmektedirler. Bu kigilerde diger basamaklar
ve birinci basamak saglik kurumu arasinda bilgilendirme ve hastayi
yonlendirme diger gruplara gére daha iyidir. Yani toplumun sosyoekonomik
yonden daha avantajli kesimleri daha koordine bir saglk hizmeti
almaktadirlar.

Aile hekimligi uygulamalari bagladigindan beri bu galismanin yapildigi
tarihlerde, gerek pilot uygulamanin basladigi illerde, gerekse sosyallestirme
uygulamalarinin halen surduigu illerde basamaklar arasi zorunlu sevk
uygulamalar kaldiriimis oldugundan ve halen bu uygulama hali hazirda
surmekte oldugundan esgudum 6zelligi ile ilgili bulgular yorumlarinirken bu
durum akilda tutulmahdir.

Elde edilen bulgulara gére saglik givencesi varligi geligkili gérinse de
esgudim boyutunu olumsuz yonde etkilemektedir. Yesil kart sahipleri
esgudum Ozelligine en digsuk puani vermistir. Yesil kart igin zorunlu sevk
uygulamasi; bu hastalarin farkli basamaklara basvurmak igin birinci
basamagi yalnizca zorunlu olduklari i¢in kullandiklarini, bu durumda hekimin
diger basamaklardaki hekimlere ve hastaya gerekli bilgiyi saglama kosulunun
ortadan kalktigini, hastayi zorunlu bir prosedur geregi sevk ettigini gosteriyor
olabilir. Diger boyutlarla celiskili gibi gorinen kimi sonuglar bu sorulari
yanitlayan bireylerin standart bir sevk uygulamasi yerine hekimin kisisel
yaklagimini yansitan yanitlar vermelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Ayrica esgudim  Ozelliginin daha saglikli  ve butlncul
degerlendirilebilmesi icin hastalarin sevk edilme gerekgeleri ve sevk
edildikleri hekim ile ilgili bilgilendirme yeterliliginin yani sira, basamaklar arasi
koordinasyonun “kurumsal dizeyde” degerlendirilebilmesine olanak saglayan
nesnel verilerin de elde edilmesine gereksinim vardir. Nitekim kapsayicilik
ve esgudiumin hane dizeyinde elde edilen bireysel verilerden ¢ok kurum
kaynakli  verilerle daha basarih  bir sekilde ortaya kondugu

bildirilmektedir.(""'*) 65 yas Ustii kisilerde morbidite diizeyi ile birinci
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basamak hizmet niteligi arasindaki iligkiye bakilan bir arastirmada yas,
cinsiyet, egitim duzeyi kontrol edildikten sonra hizmet 6zelliklerinden hizmetin
koordinasyonu, iletisim, kisisel yaklasim ve glven puanlarinin diasuklugu
yliksek morbidite diizeyi ile iligkili bulunmustur.(*®)

Yaslilara sunulan birinci basamak saglik hizmetleri agisindan elde
ettigimiz bulgular, yaglilarin gerek hizmet kapsayiciligi gerekse koordinasyon
acisindan yetiskin ve genclere goére daha dusik puan aldiklarini
gOstermektedir. Bu bulgular aile hekimligi uygulamasinin da yashlik
sorunlarina yaklasimda yeterince etkin olmadigini dusundurmektedir.
Sosyallestirme déneminde yapilan bir calismada Ankara merkez ilgcede bir
bdlgede yasayan yaslilarin sadece %50’sinin bir sorunlar oldugunda saglk
ocagina basvurduklari bildirilmisti;bu oranin aile hekimligi déneminde ne
kadar farklilastigi ise bilinmemektedir.(*°)

Esglidiim - BDG (PCAT):

Esgudim o6zelligi puanlari,alt sosyal sinifta ve yarikentsel boélgede
yasayanlarda digerlerinden daha yuUksek bulunmustur. Bu bulgu iki olgek
arasinda farklik gostermektedir. Olgekler sahada ayni anda, ayni kisilere
uygulandidi i¢in yorum yapabilmek zordur. PCAT g¢ocuk sUrimu ve yetigkin
surimu ayni anda uygulanarak bu sonugclar elde edildiginden ¢ocuklarla ilgili
sorulan sorularin puanlari de@erlendirme digi birakildiginda da durum
degismemektedir. Yani sureklilik boyutundaki iligki burada da ayni yondedir.
PCAT ile PCAS esgudim sorulari tek tek degerlendirldiginde PCAT
buyutunun sorularinin ayni 6lgegin (PCAT) Sureklilik sorularina kavramsal
olarak ¢cok benzedigi gézlenmekte, bu sorularin “F” grubunun daha ¢ok “kayit

ve bilgi surekliligi” ile ilgili sorular oldugu izlenmektedir.(Tablo 13)
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Hizmet memnuniyeti, Kisisel yaklagim,Giiven- BDO (PCAS):

Bu u¢ boyut daha 6nce sb6z edildigi gibi, hekim-hasta iligkisi adi
altinda tek bir Ust boyuta toplanabilmektedir.

Bu boyutlarla ilgili elde edilen bulgular degerlendirildiginde, hizmet
memnuniyeti ve kisisel yaklagim boyutlarinin ayni degiskenlerden ve
benzer yonde etkilendigini goriyoruz.Evde bes yas alti cocuk ve 0-12
ayhk bebek varhdr ve hanede kronik hastalikli birey bulunmamasi
hizmet memnuniyetini ve hekimin kigisel yaklagsim puanini artirmaktadir.

Bu bulgu bebek ve c¢ocuk izlemi konusunda birinci basamagin
Ulkemizde sosyallestirmeden beri stregelen olumlu yaklagiminin halen
surdiagl yonunde izlenim vyaratmaktadir.Bu sonu¢ ¢ok degiskenli
modelde de bebek varliginda ayni yonde etkili gorulmektedir.

Kronik hastaligi olan birey bulunmayan hanelerin bu u¢ o6zellik
acisindan daha duaslk puan vermesi hizmet sunumunda bu ydnde
eksiklik oldugunu dusundurmektedir.Yagh sagligi hizmetlerinin kronik
hastalik bakimini da igerdigi g6z énlune alinirsa uygulamalarin bu yénde
geligtiriimesi  gerektigini soyleyebiliriz.Bir ¢alismada kentsel alandan
uzakta yer alan yerlesim bdlgelerinde kronik hastalik sikhigi fazla
olmasina ragmen kolesterol dlgim ve kontrolleri kentsel bélgeden daha
dusuk bulunmustur.(m)Bu bulgu c¢alismadan elde edilen bulguyu
destekler niteliktedir.

Yapilmis bir ¢alismada o0lgedin boyutlarindan birisi olan hizmet
memnuniyeti boyutu bagka olceklerle birlikte uygulanarak hekimin bazi
Ozelliklerinin ~ hastanin  hizmet memnuniyetini  nasil  etkiledigi
arastirnlmistir. Hekimin cinsiyeti, aciklik, 6zdenetim, bir yildan uzun sire
ayni hekime bagh olma gibi Ozellikler hizmet memnuniyetini
etkilemektedir.(5151)Bu calismada degerlendiriimemis olsa da;hizmet
memnuniyeti degerlendirilirken hekimlerin bazi sosyodemografik

Ozelliklerinin bilinmesi gerekebilir .
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PCAS odlgegiyle yapilan bir bagka c¢alismada cinsiyet ve gelir
degiskenleri bu boyutlar icin anlamh farkliliklar géstermezken, boyut
puanlari ile iligkili ~sosyekonomik faktor vyalnizca egitim olarak
saptanmistir. Egitim dizeyi yukseldikge hizmet memnuniyeti ve kigisel
yaklasim puanlari artmistir.(*')

Bizim calismamizda egitim duzeyi bu boyutlar Uzerinde etkili
bulunmamistir. Ancak bu calismanin yuratildigt grup bizim ¢alismamiza
gbre sosyoekonomik dizeyi daha dusuk, kronik hastalik sikligi daha
yuksek bir gruptur .

Kesitsel bir ¢alismada hastanin memnuniyeti ile ulasilabilirlik ve
hizmetin  slrekliligi arasinda olumlu bir iligki bqunmustur.(”)Biz
calismamizda;bu dlgekte her bir boyut, ayni yapinin farki alanlarini élgen bir
batindn altinda yer alan boyutlar oldugundan ve kargilikli etkilesim
gosterebilecegdi goz dnlune alinarak bu boyutlari birbirleri ile kargilastirmadik

PCAS ile yapilan bagka bir ¢alismada “hekim hasta iligkisi” belli boyutlarin
bir 6zet alani olarak ele alinmig(iletisim,gtven,kapsayicilik kisisel
yakinhk),daha sonra yapilan analizlerde hasta hekim iligskisindeki kotu
puanlarin diger faktorlerle birlikte tedavide aksamayi ve bazi Onerilen
tedavileri atlamayi artirdi§i bulunmustur.( %)

Cocuklarda madde kullanimi ile ebeveyn iliskisi ; PCAS dlgeginde yer
alan birinci basamak hizmet 0zellikleri modifiye edilerek olusturulan
ebeveyn-hekim iligskisi boyutu ile degerlendiriimis ve bu boyutun puani
artttkca madde kullanimi ile ilgili doktor ebeveyn iletisiminin arttigi bulgusu
elde edilmistir.(")

Bu iki calisma belli risk gruplarindan secilen drnekler Uzerinde bu
yalnizca bu boyutlarin degerlendiriimesinin farkh bir yaklagim bicimi oldugunu
gOstermektedir.

Gulven boyutunda ise; kentsel bolgede yasayanlar ve gocle gelmemis
olanlarin hekimlerine daha ¢ok guvendikleri ortaya ¢ikmigtir. Bu durumun
sosyokulturel  farkli nedenlerden kaynaklaniyor olabilecedi gergeginin

arastirilmasi gerekir. Ancak birinci basamakta saglik hizmet sunumunun,
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oncelikle risk gruplarina yonelik planlanmasi 6ngdruldugunden hizmetin
niteliginin yani sira guven boyutunun ulasilabilirligi etkileyebilecek dnemli bir
Ozellik oldugu duasunulebilir.

Bu iki bulgu birlikte degerlendirildiginde, ulagilabilirlik puanlari da ayni
sosyal gruplarda disuk oldugundan, hastanin doktora glveninin birinci
basamakta basvuruyu dolayisiyla ulasilabilirligi etkileyebilecedi ongoérusunde
bulunabiliriz.

Hastanin guveninin birinci basamak hekimin davranissal 6zellikleriyle
iliskisinin arastirildig1 bir calismada gorisme suresinde her bir dakikalik
artisa karsilik,given puaninda 0.01 lik bir artis oldugu bulunmustur.(m)

Bir bagka calismada ise, bizim calismamizda oldugu gibi, hekimin
hastaya ayirdigi sure ile ilgili hastanin degerlendirmeleri sorulmus,ancak
hekimin hastaya ayirdi§i zaman 6lgiilmemistir.("®)Birinci basamak saglik
hizmeti basarisinin, saglik ciktilariyla iliskisinin arastirildigi bu calismada
hastanin kapsamli bilgisine sahip olma ve hastanin hekime olan guveni
tedaviye uyumla gugcli derecede iligkili bulunmustur. Bu c¢alismaya goére
guven boyutu hasta memnuniyeti ile en gugclu iligkisi olan 6zelliktir.

Bu galismada PCAS odlgeginin hekim davranislari memnuniyeti ile ilgili
sorularin tek tek 5 li Likert seceneklerinin “iyi ve Ustd” oranlarina bakildiginda
bu oranlarin % 81 — 88 arasinda oldugu gorulmektedir. Yani hekim
davraniglarindan memnuniyet bu diizeyde ifade edilmistir. Ote yandan saglik
hizmeti memnuniyeti igin de bu oranlarin benzer sekilde % 85 oldugu
goérilmektedir. Bu bulgular, Saghk Bakanligi tarafindan yeni vyapilan
memnuniyet arastirmasinin ilgili sorularindan elde edilen oranlarla uyum

icinde oldugunu gostermektedir.("® )
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Aile Merkezlilik, Toplumsal kapsayicilik ve katilim, Kiiltirel Uyum - BDG
(PCAT):

PCAT turetilmis boyutlar, PCAS d&l¢edinde ayri bir boyut halinde
olmadiklarindan bu U¢ boyutu PCAS boyutlan ile karsilastirma olanagi
yoktur.

Tam bagimsiz degiskenler agisindan Toplum kapsayiciligi ve katilimi,
Kultirel uyum boyutlarinda anlamlh bir etki saptanmazken, Aile merkezlilik
boyutu;esin  egitimi lise ve Ustl olanlarda ve kronik hastalgi
bulunmayanlarda yulksek bulunmustur.Bu bulgularin farkli ¢alismalarla

yeniden degerlendiriimesi gerekir.

5.3. Birinci Basamak Degerlendirme Gereci-BDG (PCAT) yetiskin

surimiiniin Guvenilirlik ve Gegerliligi

PCAT dlgegdinin guvenilirlik ve gecerlilik galismasi igin Manisa merkez
bdlgesinden secilen 6rnegin sayisi ve dagilimi agisindan evreni temsil etme
sorunu yoktur. Kentsel ve yarikentsel bdlgelere ve yas gruplarina gore
blayUklige orantili 6rnek secgimi, ayrica her bir aile hekimligi listesinden esgit
sayilda kime alinmasi, temsiliyet sorununu  6nemli  dlglde
cbzmektedir.Aragtirmanin yapildigi bolgelerde saglik hizmetleri aile hekimligi
uygulamalari ile sunulmaktadir, farkli bir hizmet sunum yaklasimi
olmadigindan karsilastirma yapmak mimkin olmamigtir.Olgek boyutlari gok
az sayida saglk hizmeti disinda(kursun zehirlenmesi,sigmoidoskopi vb)aile
hekimligi uygulamasinda sunulan hizmetleri kapsamaktadir.

Olgegin merkezi dagilim ve yayilim dlgitlerine bakildiginda carpiklik
ve basikhgdin normal sinirlarda(-1 ile +1 arasinda) oldugu
gérinmektedir.Tabanda ve tavanda ylzdeler agisindan sorunlu olabilecek
boyutlar sirasiyla kaltirel uyum, aile merkezlilik, kayit ve bilgi
koordinasyonudur. Bu boyutlar arasinda 6zellikle tavan etkisi %20 degere
yaklasan veya gecen boyutlar kultirel uyum ve aile merkezlilik boyutlardir.

Diger tum boyutlarda taban ve tavan etkileri istenen dizeylerdedir.
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Gdvenilirlik:

Boyutlarin i¢ tutarhliklarn “ hizmete erisim” alt boyutu disinda oldukca
iyi sonuglar vermistir. Ulagsilabilirlik boyutunun diger alt boyutu olan
‘hizmetten faydalanma” boyutu da diger boyutlara gbére daha dusik ig
tutarlihk gostermektedir. Ancak bu boyutun B3 sorusu (sevk alma
zorunlulugu sorusu) silindiginde (tablo 13) i¢ tutarhlik oldukga iyi bir dizeye
gelmektedir. Bu sorunun (B3) toplam madde korelasyonun da 0.35’in altinda
oldugu gorualmektedir. Saglik sisteminde c¢alismanin yapilmis oldugu
dénemde sevk kagidi alma zorunlulugu bulunmamasi bu sorunun i¢ tutarlihgi
olumsuz yonde etkilemesine neden olabilir. Ancak zamanla sevk
uygulamasindaki degisiklikleri ortaya ¢ikarmada belirleyici bir sorudur ve her
uygulamada mutlaka sorulmasi gerekir kanisindayiz.

Diger boyutlar igin bakildiginda, toplam madde korelasyonu 0.35'in
altinda ve madde silindiginde Cronbach alfa katsayisi diger sorulara goére
yuksek olan sorular genel olarak sorunlu olarak degerlendirilmigtir. Bu
degerlendirmeye goére C3 ,C10, C12 (bekleme siiresi veya isten/okuldan
kalma) ve D14, D15 (hekim degistirme) sorularinin toplam madde
korelasyonu disuk ve madde silindiginde Cronbach katsayisi ise yuksektir.

Madde boyut korelasyonlarina bakildiginda hizmete erisim alt boyutu
ve mevcut hizmetler alt boyutu diger boyutlardan daha disuk degerler
almiglardir. Bu bulgu, bu boyutlarda elde edilen i¢ tutarlilik bulgulariyla
uyumludur ve boyutu olusturan sorularin ¢alismanin uygulandigi bdlgede
hizmet sunumu modeli acisindan yeniden gézden gecirilmesini gerektirebilir.
Ancak genel olarak olgegin batunu ile ilgili bir gavenilirlik veya tutarlilk
sorunu oldugu sonucu ¢ikarilamaz.

Gecerlilik:

Gegerlilik galismalarinda genellikle Olgit (kriter) ve Yapi gecerliligi
¢codzUmlemeleri yapiimaktadir.

Olgegin gegerliligi icin bakilmasi gereken dissal kriterlerden biri de
Olcek boyutlarinin  bagariyla uygulandigi bilinen bireyler Uzerinde
sinanmasidir. Fakat Olcek ¢ok yeni oldugundan ve Turkiye'de BSH
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ortaminda bu hizmetten yararlanma agisindan toplumun farkli kesimlerinin,
hizmetin farkh boyutlarindan esit olmayan dizeyde yararlanma deneyimi
nedeniyle bu digsal 6lglt kullanilamamistir. Ornegin ulagilabilirlik erkeklerde
daha iyi iken, surekliligin kadinlarda daha iyi olmasi gibi.(Tablo 8)Bu durumda
bulgular bélimunin basinda verilen tanimlayici verilerin sonuglarinin burada
da tekrar gosterilmesi gerekirdi.

PCAT’in yapisal gecerliligi ,

1.Birlesim-ayrisim gegerliligi

2. Faktor yapisi

ile ortaya konmaya caligiimistir.

1.Birlesim-ayrisim ___gecerliligi:daha o6nce bu bdlgede

uygulanmis olan PCAS(BDO) ile korelasyonlarina bakildiginda bemzer
boyutlarin  birbiriyle ylUksek korelasyon; farkli kavramlari sorgulayan
boyutlarin ise duslk korelasyon gdstermesi beklenirdi. Fakat birinci basamak
hizmet Ozellikleri birbirini etkilediginden ¢ok buyuk bir ayrisim gbézlenmedi.
Yine de bu yéntem PCAT(BDG) ve PCAS(BDO)nin kendi boyutlarinin
birbiriyle olan iligkilerinde daha iyi sonuglar vemigtir.

PCAT Boyutlararasi korelasyonlar olgegin  orijinal  gecerlilik
calismasina benzer sonuglar vermistir. Olgegin kapsayicilik alt boyutlarinin
birbiriyle korelasyonlari en yuksek degerlerde iken, ulasilabilirlik boyutu alt
boyutlari daha duslk korelasyon gostermektedir.Taretiimis boyutlarin ana
boyutlarla korelasyonu ise daha yuksektir.Orijinal dlgekte de benzer sonuglar
elde edilmigtir.Bu sonuglarin saglik hizmetinin ¢cok yonla ve karmasik yapisini

olcmede yeterli duzeyde oldugu kabul edilebilir.

2.Yapisal gecerlilik:

Bizim c¢alismamizda boyutlar bazi igtutarlihk sorunlari olmasina
ragmen orijinal Slgekte oldugu gibi korunmustur. Olcedin Kore'de yapilan
kaltarel uyarlama gecerlilik ¢calismasinda PCAT Kisa Form kullaniimigtir.Bu

calisma sonucunda yedi temel boyut elde edilmistir.("")
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Dogrulayici  faktor analizleri yapildiginda elde edilen bulgular
degerlendirildiginde soru cikarilarak yeniden denenen modellerde faktoriyel
yiklerin daha iyi dagildigi gézlenmigtir. Soru gikarildiginda RMSA,CFI(KUI),
daha iyi olmasina ragmen sonuglarin bu g¢alismada oldugu gibi toplumsal
dizeyde sahada vyapilan c¢alismalarda Ust dizeyde vyuksek c¢ikmasi
beklenmez. Nitekim o&lgegin orijinal gecerlilik ¢alismasinda da ¢ok ylUksek
degerler elde edilememistir. Yine de ek seklerde (ek sekil 1,ek sekil 2) soru
cikarilarak kurulan modeller verilmigtir.

Bu dlgekler psikometrik 6zellikleri degil nesnel durumlari dl¢tiginden
uyumluluk sonuglari birincil degerlendirme kriteri olarak distintlmemelidir. Bu
tip 6znel ozellikleri dlcen PRO (Patient report outcomes-hasta bildirimine
dayali) olceklerin nesnel kiriterlere her zaman duyarh olmasi beklenmez. Bu
nedenle soru cikarilarak uyumluluk sonuclarini yikseltmek yerine; bizim
yaklasimimiz daha c¢ok; farkli uygulamalarda bir ¢ok kez o&lgegin orijinal
haliyle sinanarak ulkemiz igin uygunluguna karar vermektir. Bu calismaya
benzer sekilde yapilan genis siriumun bir gegerlilik ¢alismasinda yetigkin
genigletiimis stirumdnden 10 soruluk bir segim yapilarak da temel saglik
hizmetleri degerlendirilmistir. Ayni yayinda ulkelerarasi uygulama farkhliklari
nedeniyle bazi sorularda igerik kaybi olugsmasinin kaginilmazligindan
sdzedilmektedir.("®) PCAT  vyetiskin sirimi ile 3000 kisilik bir &rnek
Uzerinde, Brezilya da yapilan bir gecerlilik ¢calismasinda dl¢egin karmasik ve
gelismis  bir  yapisi oldugu,ancak  Birinci basamak  hizmetin
degerlendiriimesinde uygun bir ara¢ oldugu beIirtiImistir.(m)

Bu calismada uygulanan Olgeklerden biri olan PCAT Cocuk
striminin sosyodemografik degiskenlere duyarlilikta kullaniimasi, ancak
gecerlilik analizlerine alinmamasinin nedeni; 6rnek sayisinin yetersizligi
nedeniyle ¢oklu analizlere olanak vermemesidir.Cocuk surimuiU igin
uygulama sahasinda verilen yanitlari  hane bazl verildiginden; alinan
hizmetin niteligini yansitiyor oldugu varsayimi ile érnege alinmisgtir. PCAT
Cocuk strumu kisa formu ile yapilan bir baska gegerlilik ¢calismasinda 2200

kisilik 0-14 yas arasi cocuk adina ebeveyne ulasilmistir.(3° )PCAT Cocuk
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surumunun genigletiimis  formunun gecerliliginin - sinandigr  bir bagka
calismada ise 450 kigilik bir ebeveyn grubunda 18 ve alti yas cocuklar adina
anket yapllmlg,tlr.(81 )Bizim ¢alismamizda kullanilan gocuk surimun gegerliligi

icin 6rnek buyukligundn daha fazla oldugu yeni galismalara ihtiyag vardir.
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5.4. Aragtirmanin Kisithihiklar:

Bu arastirmanin en o6nemli kisithiligi erkek ve kadin oranlarinin
arastirmanin yapildigi evrene benzememesidir. Erkek oraninin topluma gore
daha disuk olmasi anket icin gidilen hanelerde erkeklerin galisma saatleri
nedeniyle evde bulunmayigindan kaynaklanmaktadir. Bu sorunu gidermek
icin hafta sonlari; Cumartesi ve Pazar gunleri calisma surdurtlmustir. Ancak
yine de Ozellikle yetiskin yas grubundaki erkeklerin evde bulunmayisi
arastirmanin en énemli kisithligi olarak kalmistir.

Diger kisitlilik ise, anket goérisme suresinin beklenenden uzun olmasi
ve bunun sonuglari etkileme olasiligi olarak sayilabilir.

Ote yandan bu calismada BDG (PCAT) 6lceginin Hizmet sunucu ve
Kurum sdrumlerinin  gegerliligi ¢alisilamamistir.  Bunun temel nedeni
arastirma o6rneginin olabildigince Manisa kent merkezini temsil edebilmesi
icin tabakali kime 6rnekleme ydnteminin tercih edilmesi yani 6rnegin buyuk

olmasi ve kaynaklarin bununla sinirl kalmasidir.
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VI. Sonuglar ve oneriler

BDO (PCAS) ile elde edilen bulgulara gére;genel olarak toplumun
daha avantajli kesimlerinin birinci basamak saglik hizmetine daha fazla
ulastigini ancak surekliligin risk gruplarinda daha iyi oldugunu
sOyleyebiliriz.Kapsayicilik yetersiz gérinmekte , esgudim ise sevk
uygulamasinin zorunlu olmayisi nedeniyle dikkatli yorumlanmalidir.Sevk
uygulamasi degistiginde yeniden yapilacak bir degerlendirme hizmetin
koordinasyonu acisindan karsilastirma olanagi verecektir.

BDG (PCAT) olcegi ise Birinci basamak saglik hizmetini
degerlendirmede, Ulkemizde birinci basamak saglik hizmeti basarilabilirligini
degerlendirmede uygun bir ara¢ olarak kullanilabilir.Bu tir ¢cok boyutlu
Olgumlerle elde edilen saglik hizmet niteligi algisinin yalnizca klinisyenin ya
da kurumun sonug ciktilariyladegerlendirilmesi gibi tek boyutlu degerlendirme
yaklagimindan daha kapsayici ve butincul sonuglar verecegini sdyleyebiliriz.

Bu dlgekler saglik sistemi icinde zamanla gelistirilen farkli uygulama
sureclerinin ara c¢iktilar Gzerinden ¢ok yonlu degerlendiriimesine olanak
saglayacak, ayrica, es zamanli pilot uygulamalarin hizmet basarilabilirliginin
degerlendirilmesi yapilarak eksikleri ortaya ¢gikarmak mimkadn
olacaktir.Ayrica saglikta esitsizlikleri degerlendirmede iyi bir dlgim gereci

oldugu soylenebilir.
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VIl. OZET

Bir Kentsel Boélgede Bazi Yapilandiriimis Olgiim Geregleri ile Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi
Amag:Aile Hekimligi Manisa pilot uygulamasinin igleyis 6zelliklerini Primary
Care Assessment Survey (PCAS) kullanarak dlgmek ve degerlendirmek ve
“Primary Care Assessment Tool (PCAT)” yetiskin strGminin Manisa ilinde
secilen bir drnek Uzerinde gecerlilik ve glvenilirliginin ortaya konmasidir.
Gereg ve yontem:Bu ydntemsel arastirmanin evrenini Manisa Merkez iigede
bulunan Aile Saghgi Merkezlerine (ASM) bagll 79 (yetmis dokuz) adet Aile
Sagligr  Birimi'ne(ASB) kayitli bireyler olusturmaktadir .(n=279.000) Ornek
secimi ¢ok asamali kime &rnekleme yontemi ile yapilmis, toplam 80
kiimeden olusan 800(sekizyluz) kisilik bir 6rnek grubuna ulasiimistir. (n=800)

Olgiim araglari olan PCAS(Primary Care Assessment Survey )
PCAT(Primary Care Assessment Tool ) yetigskin surimi , yliz yuze
uygulanarak veri toplanmigtir. Elde edilen verilerin analizi igin SPSS 15.0
programi kullanilmigtir. Parametrik dagilimlarda Student’'s t-testi ve tek
yonlu varyans analizi (One Way ANOVA ), non parametrik dagilimlarda ise
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi, oranlar arasi farklliklari 6lgmede Ki
kare testi kullaniimigtir. Cok degiskenli analizler icin PCAT ve PCAS boyut
puanlari medyandan kesilerek kategorize edilmis ve basamakli (eksiltmeli -
backward) lojistik regresyon analizi uygulanmistir. PCAT yetiskin  Tulrkce
uyarlama gegerlilik ve guvenilirlik analizlerinde “Dogrulayici yaklasim *
kullanilmistir Olgegin glvenilirligi icin “I¢ tutarlihk analizleri” ve ayrica “Olgek
Basarisi” kullaniimistir. Gegerlilik analizlerinde ise Dogrulayici Faktér Analizi
(DFA) (Lisrel 8.05 programi ile) ve Birlesim-Ayrisim gecerliligi ¢cdziimlemeleri
kullaniimistir.
Bulgular : Aragtirmaya katilanlarin  %23.3 U erkek % 76.7 si
kadindir.Arastirma grubunun yas ortalamasi 40.33+13.85'dir. PSAC boyut
puanlari ortalamalarina bakildiginda: Ulasilabilirlik  boyutu puanlari

erkeklerde, Ust sosyal sinifta ,kendi ve egi lise Ustu egitim almig olanlarda ve
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saghk guvencesi olanlarda daha yuksek bulunmustur.Sdreklilik boyutu
kadinlarda, egitimsizlerde, saglik glivencesi olmayanlarda yesil kart sahibi
olanlarda, bdlgeye gocle gelmedigini bildirenlerde, yarikentsel bdlgede
yasayanlarda daha yuUksektir.Kapsayicilik boyutu, kadinlarda, kendi ve egi
egitimsiz olanlarda, saglik glvencesi yesil kart olanlarda, bes yas alti gocuk
ve 0-12 bebek bulunan hanelerde anketi yanitlayan bireylerde, yarikentsel
bdlgede yasayanlarda daha yuksek puanlara sahiptir.Esglidim boyutu
puanlari; Ust sosyal sinifta, kendisi ve esi lise ve Ustd egitim almig
olanlarda, saglik glvencesi olmayanlarda ,go¢le gelmeyenlerde,bes yas alti
cocuk ve 0-12 aylik bebek bulunan hanelerde ve kentsel bolgede ikamet
edenlerde daha ylksek bulunmustur. PCAT 0&lgedi puanlari alt boyutlar
seklinde merkezi dagilim dl¢utleri agisindan incelendiginde tim alt boyutlarda
carpiklik ve basiklik degerlerinin ( -1ile +1) arasinda yer aldigi ve bu
g6zlenmektedir. Olgek basari oranlari sirasiyla (%86.7- %100)arasinda yer
almaktadir. Cronbach alfa degerleri“kayit/bilgi koordinasyonu”,“hizmete
erisim” ve “hizmetten faydalanma” alt boyutlar disinda (0.80-0.90) arasinda
yer almaktadir. Dogrulayici Faktér Analizinde, tUm sorular analize alinmigtir.
Ana boyutlar icin RMSEA :0.10, CFI:0.84; turetilmis boyutlar(Aile
Merkezlilik, Toplumsal kapsayicilik ve katilim,kiltirel uyum) icin RMSEA
:0.12, CFI: 0.88 ‘dir.

Sonug: BDO (PCAS) ile elde edilen bulgular genel olarak toplumun daha
avantajli kesimlerinin birinci basamak saglik hizmetine daha fazla ulagtigini
ancak surekliligin risk gruplarinda daha iyi oldugunu sdyleyebiliriz. Streklilik
boyutundaki bu farkliligin olasi nedeni aile hekimligi sisteminin 6nceden
oldugu gibi toplumdaki éncelikli risk gruplarina (dogurgan ¢ag kadin, gebe,
bebek ve ¢ocuk) slrekli izlem hizmeti veriimesidir. BDG (PCAT) 0lgegi ise
ulkemizde birinci basamak saglik hizmeti basarilabilirligini degerlendirmede
uygun bir ara¢ olarak kullanilabilir. Ayrica saglikta esitsizlikleri

degerlendirmede iyi bir dlgim gereci oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, performans degerlendirme, PCAT,PCAS
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VIIl. Summary

Assessment of Primary Care Services in an urban district by using
structured PHC measuring instruments (PCAS & PCAT).

Objective: There two main objectives: (1)To measure and assess the
operational characteristics of the primary care (Family Medicine) practices
in Manisa by using Primary Care Assessment Survey (PCAS) and (2) to test
the reliability and validity of the "Primary Care Assessment Tool (PCAT)"
adult version on a representative sample in the city centre of Manisa

province.

Methods:

The target population (universe) of this crossectional & methodological study
is Manisa city centre population .(n=279.000). The study sample was
calculated as 800 and multistage cluster sampling method were applied with
at least one cluster (n=10) for each of the 79 Family Physicial Unit (FPU)
district.

PCAS and PCAT were applied with face to face interviews and only one
subject were interviewed for each of the households that was systematically
selected. Univariate parametric (Student’s t test & One Way ANOVA, Chi
Square) and non parametric tests (Kruskal Wallis ve Mann Whitney U) and
Multivariate (backward stepwise logistic regression) anlyses were used
during the statistical analyses.

Confirmatory approach were used during the cultural adaptation and
psychometric analyses of the PCAT adult version. Descriptive distribution
characteristics (mean values, skewness, kurtosis, floor & ceiling effects, item
analyses) ; reliability anlyses (internai consistency with Cronbach’s alpha &
item-scale correlaiton matrix for scale success) and contruct validity analyses
(Confirmatory factor analyses and Convergent-divergent validity) were

applied.
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Results: The mean age of the participants was 40.33 + 13.85; 23.3% male
and 76.7% female.

Low PSAC dimension scores were obtained in general compared to the
western (mainly US) countries figures. These dimension scores were
affected by a number of sociodemographic variables such as: Accessibility
and Comprehensiveness dimension scores were higher in man than women;
among higher social class comminty than lower clasess; among those who
were well educated and who were insured and those who were living in
suburban settlements. In contrary with accessibility and comprehensiveness
dimensions, higher Longitidunality dimension scores were obtained among
low socioeconomic classes compared to advantaged popualtions. For
example Longitidunality dimension scores were higher in people who were
living in suburban areas compred to those living in urban areas.
Coordination dimension score differs from the other 3 dimensions in that it
was sensitive to a more heterogenious socioeconomic variables.
Coordination dimension score was found higher among well educated
people; those who belong to higher social clasess living in urban areas; those
who currently have a neonate (baby) at home; and those who are uninsured.
PCAT scale showed acceptable distribution properties (Skewness, Kurtosis ,
floor and ceiling percentages) Scale success showed a rnage between
(%86.7- %100) for the dimensions of the PCAT. Cronbach alpha values
were satisfactory in general (0.80-0.90) All of the sclae items were inculded
in the Confirmatory Factor Analyses and the results of CFA revealed
RMSEA :0.10, CFI:0.84 for main (Accessibility, Longitidunality,
Comprehensiveness & Coordination) dimensions and RMSEA :0.12, CFl:
0.88 for derivated dimensions (Family Centeredness, Community Orientation,
Culturally Competancy)

Conclusion: Cross sectional findings for PCAS revealed that advantaged
groups in the community have more access and get more comprehensive

primary health care services, but disadvantaged groups get PHC more
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continuously that advantaged groups most probably because of the structure
of the PHC system based on the monitoring of the high risk population
(reproductive aged women, pregrnant women, neonates and children) of the
community.

As for the PCAT: The psychometric findings of the PCAT Turkish version
showed that this instrument may be used to evaluate the primary care
performance and in the health inequalities research in Turkey although some

modifications are needed.

Anahtar kelimeler: Primary Care, performance assessment, PCAT,PCAS
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X.Ekler
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Ek tablo1. Olgek basarini géstermek igin yapilan Pearson korelasyon tablosu

Soru ilk basvuru Sureklilik | Egsgudum Kapsayicilik Aile Toplum | Kulttrel
no Kullanim | Erisim | Tibbi Hizmet | Kayit/b | Mevcut | Sunulan | Merkez. | yonelim | uyum
bakim ilgi hizmet | hizmet
B1 r 0.805 0.076 | 0.076 0.088 |0.214 |0.283 0.239 0.317 -0.029 0.124
p |0.000 0.060 | 0.060 0.055 |0.000 |0.000 0.000 0.000 0.473 0.002
B2 r 0.796 0.064 |0.078 0.159 |0.176 | 0.263 0.250 0.309 0.088 0.118
p |0.000 0.117 |0.053 0.001 |0.000 |0.000 0.000 0.000 0.029 0.003
B3 r 0.612 0.019 |-0.015 0.023 ]0.081 |-0.021 -0.057 0.069 -0.085 -0.003
p |0.000 0.642 |0.705 0.614 |0.046 | 0.609 0.164 0.089 0.036 0.943
C1 r -0.013 0.389 |-0.161 0.000 ]0.002 |0.242 0.168 0.132 -0.033 -0.039
p |0.741 0.000 | 0.000 0.999 |0.957 |0.000 0.000 0.001 0.414 0.336
C2 r 0.003 0.365 |-0.179 0.008 |-0.023 |0.240 0.168 0.117 -0.014 -0.034
p |0.931 0.000 | 0.000 0.857 |0.579 |0.000 0.000 0.004 0.724 0.405
C3 r -0.078 0.133 | 0.035 -0.090 | 0.067 |0.055 -0.094 -0.042 -0.127 0.067
p |0.055 0.001 | 0.387 0.049 |0.100 |0.177 0.021 0.302 0.002 0.099
C4 r 0.041 0.613 | 0.352 0.317 ]0.165 |0.106 0.211 0.227 0.268 0.199
p |0.310 0.000 | 0.000 0.000 |0.000 |0.009 0.000 0.000 0.000 0.000
C5 r 0.066 0.601 | 0.291 0.059 |0.180 |0.144 0.081 0.164 0.166 0.132
p |0.105 0.000 | 0.000 0.145 |0.000 |0.000 0.047 0.000 0.000 0.001
Cé6 r -0.035 0.662 | 0.223 0.191 ]10.212 |0.045 0.077 0.211 0.187 0.307
p |0.388 0.000 | 0.000 0.000 |0.000 |0.266 0.058 0.000 0.000 0.000
C7 r -0.060 0.628 | 0.188 0.186 |0.202 |0.032 0.089 0.208 0.173 0.313
p |0.142 0.000 | 0.000 0.000 |0.000 |0.436 0.029 0.000 0.000 0.000

104




Ek Tablo 1.devami

Soru ilk bagvuru Sireklilik | Esglidiim Kapsayicilik Aile Toplum | Kiltiirel
no Kullanim | Erisim | Tibbi Hizmet | Kayit/b | Mevcut | Sunulan | Merkez. | yonelim | uyum
bakim ilgi hizmet hizmet
C8 r 0.011 0.311 | 0.267 0.089 |0.254 |0.159 0.042 0.135 0.204 0.238
p |0.791 0.000 | 0.000 0.028 |0.000 |0.000 0.305 0.001 0.000 0.000
C9 r 0.062 0.444 |0.092 -0.079 |-0.111 | -0.098 -0.058 -0.170 -0.020 -0.169
p |0.125 0.000 | 0.023 0.050 |0.016 |0.015 0.153 0.000 0.620 0.000
C10 |[r -0.040 0.270 | 0.235 0.061 [-0.017 |0.040 -0.095 -0.115 -0.018 -0.017
p [0.320 0.000 | 0.000 0.131 [0.706 |0.328 0.019 0.004 0.666 0.671
Ci11 |[r 0.166 0.471 | 0.004 -0.045 |-0.036 |-0.116 0.192 0.111 0.070 -0.150
p |0.000 0.000 | 0.925 0.267 |0.436 |0.004 0.000 0.006 0.085 0.000
Ci12 |r 0.152 0.228 | 0.053 0.047 |-0.079 |-0.001 0.256 0.212 0.052 -0.127
p |0.000 0.000 |0.193 0.243 |0.087 |0.983 0.000 0.000 0.203 0.002
D1 r 0.047 0.139 | 0.565 0.217 [0.069 |0.117 -0.173 -0.052 0.094 0.051
p [0.246 0.001 [ 0.000 0.000 |[0.133 |0.004 0.000 0.198 0.020 0.212
D2 r 0.121 0.204 | 0.546 0.093 [0.251 ]0.275 0.072 0.159 0.316 0.123
p [0.003 0.000 |0.000 0.022 |0.000 |0.000 0.075 0.000 0.000 0.002
D3 r 0.189 0.225 |0.582 0.127 [0.192 |0.316 0.078 0.153 0.333 0.107
p |0.000 0.000 |0.000 0.002 |0.000 |0.000 0.054 0.000 0.000 0.008
D4 r 0.106 0.363* | 0.338 -0.165 | 0.037 |0.141 0.092 -0.055 0.096 -0.057
p |0.009 0.000 |0.000 0.000 |0.424 |0.000 0.023 0.176 0.018 0.158
D5 r 0.149 0.227 |0.675 0.184 [0.247 |0.265 0.030 0.097 0.348 0.126
p [0.000 0.000 |0.000 0.000 |0.000 |0.000 0.466 0.016 0.000 0.002
D6 r 0.164 0.272 |0.539 0.065 |0.241 |0.262 0.163 0.205 0.382 0.144
p |0.000 0.000 |0.000 0.109 |0.000 |0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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Ek tablo1 devami

Soru ilk bagvuru Sireklilik | Esglidiim Kapsayicilik Aile Toplum | Kiltiirel
no Kullanim | Erisim | Tibbi Hizmet | Kayit/b | Mevcut | Sunulan | Merkez. | yonelim | uyum
bakim ilgi hizmet hizmet
D7 r 0.052 0.106 | 0.738 0.319 |0.203 | 0.086 -0.041 0.089 0.134 0.120
p |0.202 0.009 |0.000 0.000 |0.000 |0.033 0.310 0.028 0.001 0.003
D8 r -0.018 0.163 | 0.785 0.278 [0.224 |0.110 -0.061 0.089 0.156 0.183
p |0.657 0.000 |0.000 0.000 |0.000 |0.007 0.130 0.029 0.000 0.000
D9 r -0.040 0.146 | 0.736 0.306 |0.202 |0.069 -0.064 0.071 0.102 0.163
p [0.330 0.000 |0.000 0.000 |[0.000 |0.088 0.112 0.083 0.012 0.000
D10 |r -0.034 0.114 |0.737 0.273 [0.248 ]0.133 -0.031 0.162 0.223 0.186
p |0.399 0.005 |0.000 0.000 |0.000 |0.001 0.442 0.000 0.000 0.000
D11 |r -0.028 0.066 | 0.733 0.278 [0.391 |0.175 -0.052 0.203 0.242 0.287
p |0.494 0.104 |0.000 0.000 |0.000 |0.000 0.199 0.000 0.000 0.000
D12 |r -0.055 0.069 |0.619 0.310 |0.244 |0.059 -0.109 0.141 0.129 0.250
p [0.173 0.088 |0.000 0.000 |[0.000 |0.145 0.007 0.000 0.001 0.000
D13 |r 0.054 0.156 | 0.635 0.252 [0.263 | 0.206 0.057 0.286 0.311 0.177
p [0.182 0.000 |0.000 0.000 |0.000 |0.000 0.159 0.000 0.000 0.000
D14 |r -0.079 0.037 |0.177 0.073 |0.270 |0.077 -0.040 0.107 0.131 0.290
p |0.050 0.367 | 0.000 0.072 |0.000 |0.056 0.326 0.009 0.001 0.000
D15 |r 0.026 0.195 |0.344 0.123 |0.252 | 0.066 -0.026 0.104 0.207 0.274
p |0.526 0.000 |0.000 0.002 |0.000 |0.105 0.526 0.011 0.000 0.000
E1 r -0.024 0.116 | 0.041 0.067 [0.090 |0.013 -0.029 0.011 -0.167 0.065
p |0.554 0.004 | 0.315 0.143 [0.027 ]0.748 0.470 0.795 0.000 0.109
E6 r 0.161 -0.100 | 0.247 0.680 |0.242 |-0.111 0.166 0.166 0.197 0.117
p |0.000 0.029 | 0.000 0.000 | 0.000 |0.015 0.000 0.000 0.000 0.011

106




Ek tablo 1 devami

Soru ilk bagvuru Sireklilik | Esglidiim Kapsayicilik Aile Toplum | Kiltiirel
no Kullanim | Erisim | Tibbi Hizmet | Kayit/b | Mevcut | Sunulan | Merkez. | yonelim | uyum
bakim ilgi hizmet hizmet
E7 r 0.028 0.001 ]0.333 0.757 |0.251 |-0.036 0.205 0.214 0.322 0.176
p |0.546 0.983 | 0.000 0.000 | 0.000 |0.432 0.000 0.000 0.000 0.000
E8 r 0.041 0.196 |0.360 0.776 |0.164 |-0.003 0.279 0.241 0.354 0.214
p |0.368 0.000 |0.000 0.000 | 0.000 |0.950 0.000 0.000 0.000 0.000
E9 r 0.034 0.236 | 0.277 0.699 |0.059 |0.040 0.275 0.243 0.396 0.189
p |0.457 0.000 |0.000 0.000 | 0.197 ]0.380 0.000 0.000 0.000 0.000
E10 |r 0.115 0.060 |0.210 0.728 |0.213 |0.020 0.265 0.278 0.348 0.203
p |0.012 0.194 | 0.000 0.000 | 0.000 |0.668 0.000 0.000 0.000 0.000
E11 |r 0.076 0.253 | 0.296 0.806 |0.220 |0.038 0.371 0.307 0.388 0.258
p |0.098 0.000 |0.000 0.000 | 0.000 |0.404 0.000 0.000 0.000 0.000
E12 |r 0.168 0.097 |0.301 0.786 |0.349 |0.066 0.305 0.354 0.348 0.252
p [0.000 0.035 |0.000 0.000 | 0.000 |0.149 0.000 0.000 0.000 0.000
E13 |r 0.058 0.187 [0.311 0.715 [0.224 |0.094 0.286 0.288 0.428 0.271
p [0.210 0.000 |0.000 0.000 | 0.000 |0.040 0.000 0.000 0.000 0.000
F1 r 0.142 -0.034 | 0.056 0.052 |0.704 | 0.030 0.225 0.170 0.108 0.046
p |0.000 0.398 | 0.166 0.199 |0.000 |0.458 0.000 0.000 0.008 0.256
F2 r 0.166 0.122 |0.218 -0.038 |0.788 |0.149 0.207 0.363 0.004 0.269
p |0.000 0.002 |0.000 0.349 |0.000 |0.000 0.000 0.000 0.916 0.000
F3 r 0.153 0.112 [0.338 0.048 [0.707 |0.169 0.229 0.371 0.031 0.292
p [0.000 0.006 | 0.000 0.240 [0.000 |0.000 0.000 0.000 0.449 0.000
G1 r 0.057 0.151 | 0.153 0.054 |0.198 |0.417 0.347 0.323 0.161 0.234
p |0.158 0.000 | 0.000 0.181 |0.000 | 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Ek tablo 1 devami
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Soru ilk bagvuru Sireklilik | Esglidiim Kapsayicilik Aile Toplum | Kiltiirel
no Kullanim | Erisim | Tibbi b. Hizmet | Kayit Mevcut | Sunulan | Merkez. | yonelim | uyum
G2 r 0.034 0.135 |0.234 0.183 |0.071 |0.397 0.373 0.321 0.285 0.191
p |0.399 0.001 | 0.000 0.000 |0.080 |0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
G3 r 0.202 0.123 |0.079 -0.101 | 0.120 | 0.662 0.374 0.194 0.023 0.210
p [0.000 0.002 | 0.051 0.012 [0.003 |0.000 0.000 0.000 0.570 0.000
G4 r 0.152 0.189 |-0.088 -0.188 |0.028 |0.727 0.279 0.125 -0.173 0.112
p [0.000 0.000 [0.031 0.000 [0.483 |0.000 0.000 0.002 0.000 0.005
G5 r 0.148 0.201 | -0.071 -0.193 | 0.057 |0.713 0.280 0.157 -0.147 0.118
p |0.000 0.000 |0.078 0.000 |0.161 | 0.000 0.000 0.000 0.000 0.003
G6 r 0.005 0.070 |0.228 0.177 [0.132 ]0.370 0.292 0.292 0.337 0.225
p [0.905 0.085 |0.000 0.000 [0.001 |o0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
G7 r -0.010 0.188 |0.022 -0.100 | 0.078 |0.626 0.271 0.228 0.036 0.150
p [0.810 0.000 |0.587 0.013 [0.053 |0.000 0.000 0.000 0.374 0.000
G8 r 0.085 0.185 |-0.034 -0.107 1 0.072 |0.633 0.286 0.242 0.012 0.130
p |0.037 0.000 |0.400 0.008 |0.077 |0.000 0.000 0.000 0.765 0.001
G9 r 0.151 0.132 |-0.159 -0.183 | 0.030 | 0.791 0.285 0.150 -0.106 0.029
p |0.000 0.001 | 0.000 0.000 |0.462 |0.000 0.000 0.000 0.009 0.482
G10 |[r 0.167 0.038 |-0.147 -0.174 10.092 |0.701 0.276 0.168 -0.004 0.031
p [0.000 0.355 [0.000 0.000 [0.023 |0.000 0.000 0.000 0.912 0.444
G111 |[r 0.049 0.205 |0.022 -0.071 1 0.079 |0.572 0.261 0.174 0.107 0.198
p [0.226 0.000 |0.588 0.079 [0.050 | 0.000 0.000 0.000 0.008 0.000
G12 |r 0.162 0.147 |-0.162 -0.229 |1 0.046 | 0.791 0.287 0.133 -0.124 0.059
p |0.000 0.000 |0.000 0.000 |0.261 | 0.000 0.000 0.001 0.002 0.142
G13 |r 0.151 0.162 |-0.122 -0.195 | 0.013 | 0.755 0.329 0.179 -0.069 0.071
p [0.000 0.000 |0.003 0.000 [0.757 |0.000 0.000 0.000 0.089 0.078
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Ek tablo1 devami

Soru ilk bagvuru Siireklilik Esglidiim Kapsayicilik Aile Toplum | Kiiltiirel
no Merkez. | kapsaylr | uyum
chk
Kullanim Erisim | Tibbi bak. Hizmet | Kayit Mevcut Sunulan
G14 |r 0.218 0.133 -0.095 -0.045 |0.074 0.721 0.337 0.232 0.031 0.112
p 0.000 0.001 0.019 0.265 0.068 0.000 0.000 0.000 0.445 0.005
G15 |r 0.180 0.177 -0.129 -0.144 | 0.116 0.769 0.437 0.266 0.065 0.084
p 0.000 0.000 0.001 0.000 0.004 0.000 0.000 0.000 0.107 0.037
G16 |[r 0.199 0.084 -0.237 -0.241 | 0.060 0.786 0.293 0.161 -0.185 0.024
p 0.000 0.039 0.000 0.000 0.141 0.000 0.000 0.000 0.000 0.547
G17 |r 0.215 0.132 -0.219 -0.222 | 0.036 0.786 0.282 0.146 -0.129 0.021
p 0.000 0.001 0.000 0.000 0.375 0.000 0.000 0.000 0.001 0.611
G18 |[r 0.222 0.131 -0.223 -0.225 | 0.009 0.795 0.254 0.166 -0.133 0.026
p 0.000 0.001 0.000 0.000 0.826 0.000 0.000 0.000 0.001 0.517
G19 |[r 0.085 0.230 -0.029 -0.089 | 0.013 0.605 0.401 0.248 -0.057 0.129
p 0.035 0.000 0.474 0.028 0.751 0.000 0.000 0.000 0.161 0.001
G20 |[r 0.087 0.102 0.150 0.138 0.140 0.542 0.493 0.334 0.256 0.200
p 0.031 0.011 0.000 0.001 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
G21 r 0.208 0.152 -0.129 -0.157 ] 0.080 0.812 0.310 0.202 0.003 0.082
p 0.000 0.000 0.001 0.000 0.048 0.000 0.000 0.000 0.937 0.043
G22 |r 0.236 0.258 0.177 -0.026 | 0.222 0.622 0.541 0.421 0.244 0.285
p 0.000 0.000 0.000 0.515 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
G23 |r 0.234 0.215 0.124 -0.036 | 0.235 0.642 0.503 0.422 0.254 0.242
p 0.000 0.000 0.002 0.378 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
G24 |r 0.234 0.244 0.156 -0.050 | 0.187 0.659 0.403 0.386 0.188 0.239
p 0.000 0.000 0.000 0.215 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
G25 |r 0.202 0.108 | 0.055 -0.161 | 0.139 | 0.575 0.332 0.253 0.092 0.165
p 0.000 0.008 |0.176 0.000 |0.001 0.000 0.000 0.000 0.023 0.000
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Ek tablo1 devami

Soru Ilk bagvuru Sireklilik | Esglidiim Kapsayicilik Aile Toplum | Kiltiirel
no Kullanim | Erisim | Tibbi bak. | Hizmet | Kayit Mevcut | Sunulan | Merkez. | yonelim | uyum
H1 r 0.247 0.176 | 0.049 0.026 | 0.256 | 0.411 0.618 0.396 0.103 0.201
p [0.000 0.000 |0.227 0.525 | 0.000 |0.000 0.000 0.000 0.011 0.000
H4 r 0.126 0.149 |0.127 -0.025 | 0.144 |0.444 0.592 0.293 0.099 0.215
p [0.002 0.000 |0.002 0.536 | 0.000 | 0.000 0.000 0.000 0.014 0.000
H5 r 0.186 0.134 |0.122 0.057 |0.260 |0.360 0.731 0.383 0.108 0.115
p [0.000 0.001 | 0.003 0.164 | 0.000 |0.000 0.000 0.000 0.008 0.005
H6 r 0.092 0.093 |0.112 0.111 ]0.226 | 0.339 0.718 0.337 0.277 0.167
p |[0.023 0.021 | 0.006 0.006 | 0.000 | 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
H7 |r 0.117 0.104 | 0.158 0.137 |0.217 |0.320 0.712 0.339 0.249 0.182
p |0.004 0.010 | 0.000 0.001 | 0.000 |0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
H8 |r 0.119 0.136 | 0.181 0.031 |0.224 |0.392 0.730 0.283 0.245 0.183
p [0.003 0.001 | 0.000 0.440 |0.000 |0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
H9 r 0.075 0.218 |0.173 0.160 |0.179 |0.406 0.778 0.350 0.322 0.216
p |0.064 0.000 | 0.000 0.000 |0.000 |0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
H10 |r 0.076 0.277 | 0.164 0.128 |0.191 |0.013 0.781 0.338 0.314 0.212
p |[0.061 0.000 | 0.000 0.002 |0.000 |0.748 0.000 0.000 0.000 0.000
H11 |r 0.086 0.181 | 0.157 0.103 |0.182 |-0.111 0.750 0.367 0.255 0.195
p |0.053 0.000 | 0.000 0.020 |0.000 |0.015 0.000 0.000 0.000 0.000
H13 |r 0.127 0.180 |0.203 0.105 |0.220 |-0.036 0.717 0.393 0.264 0.222
p |0.004 0.000 | 0.000 0.018 | 0.000 |0.432 0.000 0.000 0.000 0.000
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Ek tablo 1 devami

Soru ilk bagvuru Siireklilik Esgilidiim Kapsayicilik Aile Toplum | Kiiltiirel
no Kullanim Erisim | Tibbi bak. Hizmet | Kayit Mevcut Sunulan Merkez. | yonelim | uyum
" r 0.279 0.203 0.311 0.151 0.326 -0.003 0.403 0.884 0.294 0.337
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.950 0.000 0.000 0.000 0.000
12 r 0.182 0.229 0.373 0.150 0.330 0.040 0.431 0.865 0.259 0.351
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.380 0.000 0.000 0.000 0.000
13 r 0.334 0.199 0.235 0.162 0.375 0.020 0.469 0.898 0.275 0.335
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.668 0.000 0.000 0.000 0.000
J1 r -0.069 0.034 0.299 0.273 -0.029 | 0.038 0.151 0.131 0.708 0.248
p 0.088 0.402 0.000 0.000 0.468 0.404 0.000 0.001 0.000 0.000
J2 r -0.056 0.066 0.269 0.321 0.017 0.066 0.261 0.246 0.862 0.224
p 0.169 0.104 0.000 0.000 0.669 0.149 0.000 0.000 0.000 0.000
J3 r -0.029 0.094 0.218 0.285 0.103 0.094 0.314 0.299 0.877 0.221
p 0.469 0.020 0.000 0.000 0.011 0.040 0.000 0.000 0.000 0.000
J11 r 0.020 0.105 0.215 0.222 0.108 0.030 0.299 0.314 0.896 0.230
p 0.619 0.010 0.000 0.000 0.007 0.458 0.000 0.000 0.000 0.000
J12 r 0.009 0.100 0.205 0.225 0.100 0.149 0.300 0.315 0.885 0.229
P 0.820 0.013 0.000 0.000 0.014 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
J18 r 0.063 0.151 0.147 0.155 0.127 0.169 0.267 0.312 0.758 0.158
P 0.121 0.000 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
K1 r 0.188 0.215 0.472 0.168 0.261 0.417 0.188 0.361 0.184 0.813
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
K2 r -0.005 0.214 0.367 0.131 0.213 0.397 0.220 0.307 0.246 0.872
p 0.903 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
K3 r 0.088 0.293 0.360 0.160 0.172 0.662 0.263 0.329 0.256 0.882
p 0.030 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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Ek Sekil 1.BDG bazi sorular ¢ikarilarak kurulan yapisal boyutlar DFA

modeli
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Chi-Square=7716,75,df=1356, p-value=0.00000,RMSA=0.107 CFI=0.86
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Ek Sekil 2.BDG tretilmis boyutlar soru ¢ikarilarak olusturulan
turetilmis boyutlar DFA modeli
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Chi-Square=126,99 ,df=24 , p-value=0.00000,RMSA=0.084 CFI=0.970
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Ek .4

1.BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI YETiSKiN DEGERLENDiRME
GERECI
(BDG)

PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL
(PCAT)

(Genigletilmig Siiriim)

Primary Care Policy Center

Johns Hopkins University

School of Hygiene and Public Health
Developed by

Barbara Starfield, MD, MPH

ARASTIRMA YONETIMI iCiN BILGILER

Kiime no: Gorilisme tarihi
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Cocuk o Yash

ANKET NO ANKETORUN ADI
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GIiRiS / TARAMA SORULARI

ARASTIRMANIN AMACI

Goriismeci : Merhaba benim adim
Yasadigimiz bolgede aldiginiz saglik hizmeti ile ilgili diisiinceleriniz 6grenmek amaciyla bir arastirma
yaplyoruz.

4.Bizimle konusmak i¢in su anda uygun musunuz?

1o Evet (Bilgilendirmis onaya gidiniz) 20 Hayir (Asagidaki soruyu sorunuz)

Peki daha sonra ne zaman goriismek istersiniz?

Yanitt kaydedin ve sOyle sOyleyin

Zaman ayirdigmiz i¢in tesekkiir ederim; sizinle konusmak i¢in tekrar arayacagim

ONAY ICIN ONERILEN ICERIK (Cevap veren kisi arastirmayla ilgilendigini belirtmisse)

Arastirma hakkinda biraz daha bilgi vermeme izin veriniz. Arastirmanin amaci insanlarin aldiklari saglik
hizmeti ile ilgili iyi ya da kotii deneyimlerini karsiliklt konugmaktir.Bu goriismeler hizmetlerin
gelistirilmesi agisindan yardimci olacaktir.Benimle veya bagka bir anketdrle goriiseceksiniz. Anketi
yanitlamak toplam 30 dakikanizi alacak.Sorulara verdiginiz yanitlarin size dogrudan bir yarar1 olmayacak
ancak bu aragtirmanin sonuglart saglik hizmetini gelistirmeye olan katkisi yoniinden ¢ok
onemlidir.(Yerel,bolgesel ve ulusal diizeyde)
Bu ¢aligma tarzi sizin aginizdan higbir risk tasimamaktadir ancak yalnizca zaman gerektirmektedir.Bazi
insanlar bu goriismelerin 6zel yasantiya miidahale oldugunu diisiinebilir. Fakat yasalar dahilinde bu
goriismelerdeki tiim yanitlariniz gizli tutulacaktir. Aragtirmadan elde edilen bilgiler yalnizca saglik
hizmetleri alaninda kullanilacaktir. Ad ve adres bilgileriniz kaydedilmedigi igin verdiginiz yanitlarin kime
ait oldugu sakl kalacaktir. Verilen yanitlar kisisel ve 6zel oldugundan yalnizca arastirma ekibi tarafindan
okunacaktir.

Bu aragtirmaya katiliminiz tiimiiyle goniilliilikk esasinda olacaktir. Bazi sorulari yanit vermek
istemediginiz i¢in atlayabilir dilediginiz bir anda goriigmeye ara verebilir ya da sonlandirabilirsiniz.
Karariniz ne olursa olsun almakta oldugunuz saglik hizmeti veya isinizle ilgili bir degisiklik olmayacaktir.

5.Aldigimiz saglik hizmeti ile ilgili sorularimiza yanit verir misiniz?

1o Evet 20 Hayir (Goriismeyi sonlandiriniz)
(A1 sorusuna gidiniz) Tesekkiir ederim. Herhangi bir rahatsizlik verdiysem 6ziir
dilerim. Hoscakalin .
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A. BiR SAGLIK KURUMUNA VEYA BiR DOKTORA BAGLI OLMA DERECESI

Al. Hasta oldugunuzda veya sagliginizla ilgili tavsiye almak istediginizde genellikle gittiginiz belirli bir saglik
kurumu veya doktor var mi?

an Hayir yok bo Evet var (Liitfen adin1 ve adresini ~ sdyleyiniz)

Saglik kurulusunun veya doktorun adi :

Adresi

A2. Sizi kisisel olarak cok iyi bilen bir saglik kurumu veya doktor var mi?

Hayir yok Evet, yukaridakinin aynisi Evet ,daha baska bir saglik kurulusu
veya doktor (litfen adini ve adresini
sOyleyiniz)

ao bo co

Saglik kurulusunun veya doktorun adi

Adresi

A3. Size saglik hizmeti vermekten esas sorumlu olan bir saglik kurumu veya doktor var m1?

Hayir | Evet var yukaridakinin Evet var yukaridakinin Evet var yukaridakinin Evet var fakat A1l

yok aynist Al ve A2 aynisi yalnizca Al aynisi yalnizca A2 ve A2 den

farkliy(Liitfen ad
ve adresi verir
misiniz)

ano bo co do en

Saglik kurulusunun veya doktorun adi

Adresi

Her ti¢ saglik kurulusu veya doktor ayn1 ise sorularin kalaminda cevaplarinizi bu saglik kurulusu veya dokterigin——
veriniz. (Diger sayfaya geginiz.)

Iki saglik kurulusu veya doktor aym ise sorulari kalaninda cevaplarmizi bu saglik kurulusu veya doktor igin
veriniz (Diger sayfaya geg¢iniz)

Her ii¢ saglik kurulusu veya doktor farkli ise sorularin kalaninda cevaplarinizi Al cevabinda verilen saglik
kurulusu veya doktor i¢in veriniz. (Diger sayfaya ge¢iniz.)

iki soru igin hayir cevabi verdiyseniz sorularin kalaninda cevaplarimizi evet cevabi verdiginiz saglik kurulusu veya
doktor i¢in veriniz (Diger sayfaya geginiz)

Her ti¢ soruya da hayir cevabi verdiyseniz liitfen en son gitmis oldugunuz saglik kurulusu veya doktorun adini
veriniz.

Saglik kurulusunun veya doktorun adi

Adresi(ASM ADI):

Sorularmn geri kalaminda bu kurulusu veya doktorunuzu, sizin Birinci Basamak Saghk Kurumunuz veya
Doktorunuz anlamina gelmek tizere BSK kisaltmasini kullanacagiz

A6 nolu sorudan baslayarak BSK yerine, AS sorusuna verilen cevabin yanindaki parantez icinde verilen
sozciik kullamlacaktir.

A4. Size gore BSK asagidakilerden hangisidir?

1o bir saglik kurulusu | 2o belirli bir doktor 3o belirli bir ebe/ hemsire | 40 Bunlarin higbiri degil
AS. Sizin BSK’nuz nasil bir yer?

1o Bir hastane acil servisi (hastane)

20 Klinik ya da hastane (hastane)

3o Hastane disinda belirli bir doktorun muayenehanesi (doktor/muayenchane)
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40 Hastane i¢inde belirli bir doktorun muayenehanesi (doktor/muayenchane)

5o Birkag doktorun bir arada calistig1 bir devlet saglik kurulusu (Saglik Ocagi veya Aile Saghigi
Merkezi)

60 Bir mahalle 6zel poliklinigi (poliklinik)

70 Isyeri veya okul reviri ( revir)

80 Bunlardan farkli bir saglik kurulusu veya doktor(Liitfen belirtiniz)

9o Emin degilim/hatirlamiyorum

A6.BuBSK’da kimlere saglik hizmeti veriliyor?

loYalniz yetiskinlere 20Hem yetiskinlere hem de 90Emin degilim / hatirlamiyorum

¢ocuklara

A7. Bu BSK toplumun temel olarak hangi sorunlartyla ilgilenmektedir?

1o Yalnizca belirli saglhik 20 Sorunlarin énemli bir 90 Emin degilim/hatirlamiyorum
sorunlarina ¢ogunluguna
A8. Buraya yaklasik kag kez gittiniz? ... kez (sayillamayacak kadar ¢cok sayida basvuru/ziyaret

yapilmigsa 99 kodunu giriniz)

A9. Buraya/doktora ne kadar siiredir gitmektesin?

1o 6 aydan kisa siiredir
2o 6 ay -1 yil
30 1-2yil
40 3 -4yl
5o
5 veya daha fazla yil
60 Cok degisken, bir sey sdylemek zor
9o

Emin degilim/hatirlamiyorum

A10. Bu saglik kurulusu veya doktoru siz mi segtiniz yoksa siz istemeseniz de buraya kayit m1 edildiniz?

1o Siz veya ailenizden 20 Bu doktora kayit 3o Diger 90 Emin degilim

birisi segti

edildim hatirlamiyorum

All. Buraya yalnizca bazi 6zel saglik sorunlarimz i¢in mi gidersiniz?

1o Evet

| 20 Hayir | 90 Emin degilim

117




B. ILK BASVURU- KULLANIM

Liitfen size en uygun olan secenegi isaretleyiniz

evet

Kesinlikle

Muhtemelen evet

Muhtemelen hayir

Kesinlikle hayir

Emin degilim/
hatirlamiyorum

BI1. Genel 40
bir saglik
kontroliinden
gegmek
istediginizde
baska yere
gitmeden
once bu
BSK’na m1
gidersiniz?

3o

20

1o

9o

B2. Yeni 40
bir saglik
sorununuz
oldugunda
baska yere
gitmeden
once bu
BSK’na mu
gidersiniz?

3o

20

9o

B3. Bir 40
uzman
doktora
gitmek BSK”’
dan sevk
kagidi almak
zorunda
misiniz?

3o

20

9o

C. ILK BASVURU -ULASILABILIRLIK

Liitfen size en uygun olan secenegi isaretleyiniz

Kesinlikle
evet

Muhtemelen evet

Muhtemelen hayir

Kesinlikle hayir

Emin
degilim/
hatirlamiyoru
m

Cl. Sizin BSK’nuz
Cumartesi veya
Pazar giinleri agik
olur mu?

40

3o

20

1o

90

C2. Sizin BSK’nuz
en azindan bazi
hafta i¢i giinlerinde
aksam 20.00 a kadar
acik olur mu?

40

3o

20

1o

90

C3. Sizin
BSK’nuzun agtk
oldugu zamanlarda
hastalandiginizda
ayni giin iginde bu
kurumda birisine
muayene olabilir
misiniz?

40

30

20

1o

90

C4. Sizin
BSK’nuzun agtk

40

30

20

1o

90
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oldugu zamanlarda
bir dneriye
ihtiyaciniz olursa
telefonla onlara
ulasip ¢abucak cevap
alabilir misiniz?

CS. BSK’nuz
kapaliyken
hastalandiginizda bu
kuruma
ulasabileceginiz bir
telefon numarasi var
mi1?

40

30

20

1o

90

C6. BSK’nuz
cumartesi ve Pazar
kapaliyken
hastalanirsaniz ayni
giin oradan birisi
gelip sizi evde
ziyaret eder mi?

40

30

20

1o

90

C7. BSK’nuz gece
kapaliyken
hastalanirsaniz ayni
gece iginde BSK’dan
birisi gelip sizi evde
ziyaret eder mi?

40

30

20

1o

90

C8. Genel saglk
kontroliinden
geemek igin
BSK’nuzdan
randevu almak kolay
mi1?

40

3o

20

1o

90

C9. BSK’uza
gittiginizde bir
doktor ya da
hemsireye muayene
olmadan 6nce 30
dakikadan fazla
beklemek zorunda
kalir misiniz?

40

3o

20

1o

90

C10. BSK’uzdan
randevu alabilmek
icin bir ¢ok kisiyle
goriismek, ya da
uzun bir siire
beklemek zorunda
kaliyor musunuz?

40

30

20

1o

90

Cl11. Thtiyacimz
oldugunda BSK’dan
tibbi bakim
alabilmeniz zor
oluyor mu?

40

30

20

1o

90

C12. BSK’uza
gitmek zorunda
kaldiginizda isten ya
da okuldan kaliyor
musunuz?

40

30

20

1o

90
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D. HIZMETIN SUREKLILiGI

Liitfen size en uygun olan segenegi isaretleyiniz

Kesinlikle Muhtemelen Muhtemelen hayir | Kesinlikle hayir Emin

evet evet degilim/
hatirlamiyoru
m

D1. BSK’nuza 40 3o 20 1o 9o
gittiginiz zaman
her seferinde aynt
doktor yada
hemgireden mi
hizmet
alabiliyorsunuz?

D2. 40 3o 2o 1o 9o
Doktorunuzun,
sOylediklerinizi
veya sorularinizi
anladigini
diigiiniiyor
musun?

D3. Doktorunuza | 4o 3o 20 1o 90
sordugunuz
sorulara sizin
anlayabileceginiz
sekilde cevap
veriliyor mu?

D4. Bir sorununuz | 40 3o 20 1o 9o
oldugunda sizi en
iyi tantyan doktor
veya hemsireyi
telefonla arayarak
ya da karslilikli
olarak soru
sorabiliyor
musunuz?

DS5. Doktorunuz 40 3o 20 1o 90
endiseleriniz ve
sorunlariniz
hakkinda
konusabilmeniz
i¢in yeterli zaman
ayirr mi1?

D6. Doktorunuza 40 3o 20 1o 90
endise ve
sorunlarmizdan
s6z ederken
kendinizi rahat
hissediyor
musunuz?

D7. Doktorunuz 40 3o 20 1o 9o
sizi herhangi bir
hasta olarak
gormekten ¢ok,
bir kisi olarak ¢ok
iyi tantyor mu?

DS. Doktorunuz 40 3o 20 1o 90
evde kiminle
birlikte
yasadiginizi
biliyor mu?

D9.Doktorunuz 40 30 20 1o 90
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sizin i¢in en
6nemli sorunlarin
neler oldugunu
biliyor mu?

D10. Doktorun 40 3o 20 1o 90
gecirdigin
hastaliklarin ve
sorunlarin tiimiinii
biliyor mu?

D11. Doktorunuz | 4o 3o 20 1o 90
ne isle
ugrastiginizi
biliyor mu?

D12. Ihtiyag 4o 3o 20 1o 9o
duydugunuz
ilaglar1 elde
etmekte veya
6demekte sikinti
¢ekseniz
doktorunuz bunu
bilir miydi?

D13. Doktorunuz | 40 3o 2o 1o 9o
kullandiginiz
biitiin ilaglarin
neler oldugunu
bilir mi?

D14, Isteseniz 40 3o 20 1o 90
doktorunuzu
degistirebilir
misiniz?

D15. Eger kolay 40 3o 20 1o 90
olsaydi diizenli
olarak gittiginiz
kurulusu bagka bir
yerdeki saglik
kurulusu ile
degistirmek ister
miydiniz?

E. KOORDINASYON

El. Bir uzman hekime veya hastaneye basvurdugunuzda yapilan Laboratuvar sonuglarinizi kendiniz alabiliyor musunuz?

40 30 Muhtemelen evet 20 Muhtemelen 1o Kesinlikle hayir 90 Emin degilim/
Kesi hayir hatirlamiyorum
nlikl

e

evet

E2. Hig bir uzman doktor tarafindan muayene edildiniz mi?

1o Evet 20 Hayir(F1 sorusuna geg¢iniz) 90 Emin degilim/
Hatirlamiyorum
(F1 sorusuna geciniz)

E3.En son ne zaman (hangi tarihte) bir uzman Ay.ooiiii Yl
doktor tarafindan muayene edildiniz?

E4.Herhangi bir nedenle uzman doktora gitmenizi gerektiren durum, iyilesmeyen veya bir yildan uzun siiren bir
rahatsizlik miydi?

1o Evet 20 Hayr
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ES5.Bu son gittiginiz muayeneden bir dnceki muayeneniz i¢in de ayni uzman hekime mi gittiniz?

1o Evet

20 Hayir

Kesinlikle
evet

Muhtemelen evet

Muhtemelen hayir

Kesinlikle hayir

Emin
degilin/
hatirlamiyo

E6. Saghk kurumunuz
ya da doktorunuz size
bir uzman hekime gitme
tavsiyesinde bulundu
mu?

40

3o

20

1o

90

E7. Saglik kurumunuz
ya da doktorunuzun
uzman hekime
gittiginizi biliyor mu

40

3o

20

1o

90

E8. Saghk kurumunuz
ya da doktorunuz sizin
sorununuzla ilgili olarak
gidebileceginiz (sevk
edileceginiz) farkli
uzmanlar ya da
hastaneler hakkinda
sizinle goriis
aligveriginde bulunur
mu?

40

3o

20

1o

90

E9. Saghk kurumunuz/
doktorunuz ya da
onunla birlikte ¢alisan
kisi
(hemsire/ebe/sekreter)
uzman doktordan
randevu alabilmeniz
i¢in size yardimer olur
mu?

40

3o

20

1o

90

E10. Saghk kurumunuz
ya da doktorunuz sizi
uzman hekime
gonderirken, uzmana
hitaben, sizi neden sevk
ettigi hakkinda elinize
yazili bir belge/rapor
verir mi?

40

3o

20

1o

90

E11 Saghik kurumunuz
ya da doktorunuz,
uzman doktorun size
uyguladigi veya sizden
elde ettigi tetkik, tan1 ve
tedavilerle ilgili
sonuglari (siz ona bilgi
vermeseniz de) bilir mi?

40

30

20

1o

90

E12. Saghk kurumunuz
ya da doktorunuz size
uzmana gittiginizde
neler oldugunu sorar,
sizden bilgi alir m1?

40

3o

20

1o

90

E13. Saghk kurumunuz
ya da doktorunuz, sevk
edildiginiz uzman
doktor tarafindan size
verilen hizmetin kaliteli
olup olmadig ile
ilgilenir mi?

40

3o

20

1o

90
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F. KOORDINASYON (BiLGI SISTEMLERI)

Liitfen size en uygun olan segenegi isaretleyiniz

Kesinlikle
evet

Muhtemelen evet

Muhtemelen
hayir

Kesinlikle
hayir

Emin degilim/
hatirlamiyorum

F1.
Doktorunuza
gittiginizde hastalik
raporlariniz veya
gecmiste size yapilan
tedavilerle ilgili tahlil
sonuglar1 ve raporlar
gibi Dbelgeleri ona
gostermek iizere
yaninizda gotiirlir
miisiiniiz ?

40

3o

20

1o

90

F2.
BSK’nin sizin
hakkinizda tuttugu veya
bilgisayara kaydettigi
size yapilan teshis,
tedavi ve tahliller gibi
kayitlar dilediginizde
gorebilir misiniz?

40

3o

20

1o

90

F3.
BSK’nin sizin
hakkinizdaki tibbi
kayitlari her zaman
diizenli olarak tutar
mi? Yani
doktorunuza
gittiginizde tibbi
kayitlariniz her
zaman hazir ve
ulasilabilir durumda
mdir?

40

3o

20

1o

90

G. KAPSAYICILIK (MEVCUT HiZMETLER)

Liitfen size en uygun olan secenegi isaretleyiniz

Asagidaki listede ailenizin ve sizin zaman zaman gereksinim duyabileceginiz hizmetler siralanmistir. Her bir hizmetin,
devaml gittiginiz BSK ‘da verilip verilmedigini belirleyiniz.

Kesinlikle Muhtemelen evet | Muhtemelen hayir | Kesinlikle Emin
evet hayir degilim/
hatirlamiyor
um
G1.Beslenmeniz veya 4o 3o 2o 1o 98
diyetinizle ilgili sorulariniza
cevap verme
G2.Asilama 40 3o 2o 1o 9o
40 3o 20 1o 9o

G3. Ailenizden birinin
sosyal yardim
programlarindan biri igin
uygun (aday) olup
olmadigimi gérmek i¢in
kontrol etmek (engelli
maas1, yoksulluk maas,
yesil kart gibi)
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G4.Dis taramasi

40

30

20

1o

90

G5.Dis hekimi tarafindan
tedavi

40

30

20

1o

90

G6. Aile planlamasi veya
dogum kontrol
yontemlerinin uygulanmasi

40

30

20

1o

90

G7.Madde veilag
bagimliligt danismanligi ve
tedavisi

40

3o

20

1o

9o

G8. Psikolojik danigmanlik

40

30

20

1o

90

G9. Kursun zehirlenmesi

tahlillerinin yapilmasi

40

3o

20

1o

9o

G10. Yaralara dikis atilmas1
(kiigiik cerrahi girigim)

40

30

20

1o

90

G11.Cinsel yolla bulasan
hastaliklar (HIV/AIDS ,
hepatit bel soguklugu gibi)
danigmanlig1 ve tarama
testleri

40

3o

20

1o

9o

G12.Isitme taramasi

40

30

20

90

(G13.GOrme taramasi

40

30

20

1o

90

G14.Allerji agilar

40

30

20

1o

90

G15.Ayak/el bilegi
burkulmast i¢gin eklemi
sabitlemek (sarmak, algiya
almak vb.)

40

30

20

1o

90

G16.Sigil almak

40

30

20

1o

90

G17.Rahim agz1 kanseri
erken tanisi igin siiriintii
almak

40

3o

20

1o

9o

G18.Bagirsak kanseri i¢in
tan1 amagli makattan elle
muayene veya
sigmoidoskopi uygulamak

40

3o

20

1o

9o

G19.Sigara danigmanligi

40

30

20

1o

90

G20.Dogum dncesi takip ve
bakim

40

3o

20

1o

9o

G21. Batik ayak tirnagina
miidahale

40

30

20

1o

90

G22.Ailenizden birisi karar
veremeyecek durumda ileri
hasta veya engelli ise ne
yapmaniz gerektigi
hakkinda size onerilerde
bulunmak

40

3o

20

1o

9o

G23.Yaslanmayla ilgili
normal fiziksel ve ruhsal
becerilerdeki degisim
hakkinda bilgilendirme ve
basa ¢ikma yontemleri

40

30

20

1o

90

G24.Ailenizden biri igin
size bakimevi i¢in
Onerilerde bulunma

40

3o

20

1o

9o

G25.Ihtiyac1 olanlara gida
ve siit destegi programlarini
uygulama

40

30

20

1o

90
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H. KAPSAYICILIK (SUNULAN KORUYUCU DANISMANLIK/SAGLIK EGITiMi HIZMETLERI)

Bu sorular bazen almis oldugunuz farkh saglik hizmetleri tipleri ile ilgilidir.Liitfen en uygun olan bir tanesini isaretleyiniz

H1.Saglikli ve
sagliksiz gidalar ve
uyku diizeni
hakkinda
tavsiyelerde
bulunma

Kesinlikle Muhtemelen evet | Muhtemelen hayir | Kesinlikle Emin
evet hayir degilim/h.
40 3o 20 1o 9o

H4.Zaman zaman
ortaya cikan aile
catigmalarina
¢Oziim tarzlari

40

3o

20

1o

9o

HS5.Size uygun egzersiz
konusunda tavsiye

40

3o

20

1o

9o

H6.Kolestrol diizeyinizi
Ole¢mek i¢in testler

40

3o

20

1o

9o

H7.Almakta
oldugunuz ilag
tedavileri ile ilgili
sizinle goriisme ve
kontrol

40

3o

20

1o

9o

H8.Evde isyerinde
ve yakin ¢evrenizde
maruz kalma
olasihginiz olan
zararli maddelerle
ilgili bilgi verme

40

3o

20

1o

90

H10.S1cak su
yaniklarinda korunma ve
ilk miidahale

40

3o

20

1o

9o

H11.Diismeler nasil
Onlenir

40

3o

20

1o

9o

H12.Kadnlar
i¢cin:Osteoporoz
ve kiarilabilir
kemikler nasil
Onlenir

40

30

20

90

H13.Kadinlar

40

30

20

90
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icin: Genel
menstriiel ve
menapoz
sorunlarinin
bakimi

1. AILE MERKEZLi HIZMET

Bu sorular ailenizle ilgili saglik hizmet sunan kisilerle iliskilidir

Kesinlikle Muhtemelen evet | Muhtemelen hayir | Kesinlikle Emin
evet hayir degilim/
hatirlamiyoru
m
11.Saghk kurulusunuz ya da | 40 3o 2o 1o 9o
doktorunuz size veya
ailenizden birine tedavi ve
izlem planlarken sizin
diistince ve Onerilerinizi alir
mi1?
12. Saglik kurulusunuz ya da | 40 3o 2o 1o 9o
doktorunuz aile
bireylerinizde eskiden beri
stiregelen bazi hastaliklar
veya sorunlarla ilgilenir mi?
13. Saglik kurulusunuz ya | 40 3o 2o 1o 9o
da doktorunuz, yararlt
olacagina inandiginizda ve
istediginizde aile
iiyelerinden birisiyle
gorligme yapar mi?
J.TOPLUMSAL KAPSAYICILIK VE KATILIM
Liitfen en uygun yanit1 _isaretleyiniz
Kesinlikle Muhtemelen evet | Muhtemelen hayir | Kesinlikle Emin degilim/
evet hayir hatirlamiyorum
J1. BSK dan birisi hi¢ | 40 3o 20 1o 9o
ev ziyaretleri yapar
mi1?
J2. BSK, yasadiginiz | 40 3o 2o 1o 9o
cevrede sagligt
etkileyebilecek 6nemli
sorunlart ile ilgili
bilgisi var midur,
bununla ilgilenir mi?
40 3o 20 1o 9o

J3. BSK, sundugu
saglik hizmetinin daha
iyi olmasim saglamak
icin o bolgede yasayan
insanlarin diisiincelerini
ve Oneriler alip hizmeti
ona gore diizenlemeye
caligir mi?

Saglik kurulusunuz veya doktorunuz sundugu hizmetin veya uyguladig programlarin etkinligini (basarisim)
belirlemek icin asagida yazili olan maddel

erden herhangi birini

uygular mi?

Kesinlikle Muhtemelen evet | Muhtemelen hayir | Kesinlikle Emin degilim/
evet hayr hatirlamiyorum
J11.BSK’nuz 40 3o 20 1o 9o
hizmeti alan
insanlarin
ihtiyaglarini
karsilayip
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karsilamadigini
gormek igin saha
¢aligmalar1 yapar
mi1?

J12.BSK, toplumdaki
saglik sorunlarini
6grenmek i¢in saha
calismalari yapar mi?

40

3o

20

1o

90

J18.Doktorunuz aile
iiyelerine bolge saglik
yonetimi kurullart gibi
(saglik ocagi kurulu,
belediye saglik kurulu
vb.) yonetimsel
olusumlarda yer
almalar1 hakkinda
onerilerde bulunur mu?

40

3o

20

1o

90

K. KULTUREL UYUM

Liitfen size en uygun olan segenegi isaretleyiniz

Kesinlikle
evet

Muhtemelen evet

Muhtemelen hayir

Kesinlikle
hayir

Emin degilim/
hatirlamiyorum

K1. 40
Doktorunuzu
bir
arkadasiniza
veya
akrabaniza
tavsiye eder
miydiniz?

3o

20

1o

90

K2. 4o
Doktorunuzu
iyi Tiirkge
bilmeyen
birine Onerir
miydiniz?

3o

20

1o

90

K3. 40
Doktorunuzu
geleneksel
tip
uygulamalari
kullanan
(6rnegin
bitkiler, ev
yapimi
kocakari
ilaglar1 veya
saglik
bakimu ile
ilgili 6zel
birtakim
inanislari
olan) birine
Onerir
miydiniz ?

3o

20

1o

90
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M. SAGLIGIN DEGERLENDIRILMESI

M1.Saglik durumunuzla ilgili ne sdyleyebilirsiniz?

1o 2o Cok iyi 3o lyi 4o Orta 5o Koti
Miikemmel

M2.Gegen seneye gore bu sene saghiginiz nasildir?

1o 20 Cokiyi 3o lyi 4o Orta 5o Koti
Miikemmel

M3.Bir yildan daha uzun siiren veya ge¢meyen bir duygusal ruhsal veya fiziksel sorununuz oldu mu ?

1o Evet 20 Hayir 90 Emin degilim/hatirlamiyorum
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1. BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI (COCUK)
DEGERLENDIRME GERECI

. (BDG)
PRIMARY CARE ASSESSMENT TOOL
(PCAT)

(Genigsletilmis Stiriim)

ARASTIRMA YONETIMI iCIN BILGILER

Kiime no: Gorigme tarihi
oYetiskin oCocuk | ... [, [,

o Yash

ANKET NO ANKETORUN ADI
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GIRIS / TARAMA SORULARI

ARASTIRMANIN AMACI

Gorigmeci : Merhaba benim adim e dan
geliyorum .

Yasadiginiz ¢evrede aldiginiz saglik hizmeti ile ilgili diislinceleriniz 6grenmek amaciyla bir aragtirma
yaplyoruz.

1.bu evde yasayan 18 yas ve alt1 bir ¢ocuk veya Evet (devam ediniz) | Hayir (tesekkiir ederek
geng varmi? goriismeyi sonlandirimz)

2.Zamaninizi ¢ok fazla almamak i¢in yalnizca bir ¢ocukla ilgili sorular soracagiz.Liitfen bize dogum giinii
bugiinkii tarihe en yakin olan ¢ocugun veya gencin adini ve yasini sdylermisiniz?.

AdL oo Yast oooeiiiiiiiiiiee

3.Admi aldigimiz bu ¢ocugun aldigi saglik hizmeti ile ilgili sorulara en iyi cevap verecek kisi siz misiniz?

1o Evet (4.soruya gidiniz) 20 Hayir (bu konuda konusabilecegim en uygun kisi kimdir?)

Benimle konusacak olan kisi su anda burada mi1?

EGER BU KiSi UYGUNSA GiRiS KISMINI TEKRARLAYINIZ

Gorigmeci : Merhaba benim adim e dan
geliyorum .

Yasadigimiz ¢evrede cocugunuzun aldigi saglik hizmeti ile ilgili diisiinceleriniz 6grenmek amaciyla bir
arastirma yapiyoruz. Bana yalnizca adiniz1 sdylermisiniz liitfen?

Adint kaydedin. ... ..o

EGER KIiSI ORDA DEGILSE SORUNUZ:

Sizi tekrar aramam i¢in bana uygun bir zaman sdyler misiniz?

Yanit1 kaydedin ve_sOyle sdyleyin

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim. Sizinle konusmak i¢in tekrar arayacagim

4.benimle konusmak i¢in zamaniniz uygun mu?

1o Evet (bilgilendirilmis onaya 20 Hayir (asagidaki soruyu sorunuz)
gidiniz)

Sizi geri aramak igin uygun bir zaman verebilir misiniz?
Yanitt Kaydedin.........oooiiiiiiii e ve soyle soyleyin
Zaman ayirdiginiz igin tesekkiir ederim. Sizinle konusmak i¢in geri dénecegim.

Onay i¢in dnerilen icerik(Cevap veren kisi aragtirmayla ilgilenmigse)

Aragtirma hakkinda biraz daha bilgi vermeme izin veriniz. Arastirmanin amaci insanlarin aldiklari saglik
hizmeti ile ilgili iyi ya da kotii deneyimlerini karsilikli konusmaktir.bu goriismeler hizmetlerin gelistirilmesi
acisindan yardimer oalcaktir.benimle veya baska bir anketorle goriiseceksiniz. Anketi yanitlamak toplam 30
dakikaniz1 alacak.Sorulara verdiginiz yanitlarin size dogrudan bir yarari olmayacak ancak bu arastirmanin
sonuglart saglik hizmetini gelistirmeye olan katkist yoniinden ¢ok 6nemlidir.(Yerel,bolgesel ve ulusal
diizeyde)
Bu calisma tarzi sizin ag¢inizdan higbir risk tasimamaktadir ancak yalnizca zaman gerektirmektedir.Bazi
insanlar bu goriismelerin 6zel yagantiya miidahale oldugunu diisiinebilir. Fakat yasalar dahilinde bu
goriismelerdeki tiim yanitlariniz gizli tutulacaktir. Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca saglik hizmetleri
alaninda kullanilacaktir. Ad ve adres bilgileriniz kaydedilmedigi i¢in verdiginiz yanitlarin kime ait oldugu
sakl1 kalacaktir. Verilen yanitlar kisisel ve 6zel oldugundan yalnizca arastirma ekibi tarafindan okunacaktir.
Bu aragtirmaya katilimimiz tiimiiylr goniilliilgk baglaminda olacaktir bazi sorular1 yanit vermek
istemediginiz i¢in atlayabilir dilediginiz bir anda goériigmeye ara verebilir ya da sonlandirabilirsiniz. Karariniz
ne olursa olsun almakta oldugunuz saglik hizmeti veya isinizde bir degisiklik olmayacaktir.

5. Adin1 aldigimiz bu ¢ocukla ilgili saglik hizmeti ile ilgili sorularimiza yanit verirmisiniz?
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6.Bu cocukla olan yakinliginiz agsagidakilerden hangisidir:

1o Anne

20 Baba

3o Uvey anne

40 Uvey baba

5o Bakici

60 Biiyiikanne-biiyiikbaba

70 Kardes

8o Diger iliski sekillerinden biri
9o Yasal vasi

100 Arkadag

11o Diger(belirtiniz)..........cocoevviiiiiiiiiiiiiiiiii,

1oEvet 20Hayir (goriigmeyi sonlandir)Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir
(6. so ederim. Herhangi bir rahatsizlik verdiysem 06ziir dilerim hoggakalin
soruya git.)

A. BiR SAGLIK KURUMUNA VEYA BiR DOKTORA BAGLI OLMA DERECESI

Al. Cocugunuz hasta oldugunuzda veya sagligiyla ilgili tavsiye almak istediginizde genellikle gittiginiz
belirli bir saglik kurumu veya doktor var mi1?

1o Hayir yok | 20 Evet Var (liitfen adin1 ve adresini sdyleyiniz)

Saglik kurulugunun veya doktorun adi : Adresi

A2. Cocugunuzu kisisel olarak ¢ok iyi bilen bir
saglik kurumu veya doktor var m1?

anHayir yok boevet yukaridakinin aynist coEvet,Daha bagska bir saglik
kurulusu veya doktor (liitfen adini ve
adresini soyleyiniz)

Saglik kurulusunun veya doktorun adi

Adresi

A3. Cocugunuza saglik hizmeti vermekten esas sorumlu olan bir saglik kurumu veya doktor var m1?

Hayir Evet var Evet var Evet var Evet fakat A1 Hayir yok
yukardakinin yukardakinin yukardakinin ve A2 den
aynist Al ve aynisi yalnizca | aynisi yalnizea | farkli(Litfen ad
A2 Al A2 ve adresi verir
misiniz)
ao bo cO do en fo
Saglik kurulusunun veya doktorun adi
Adresi

Her ii¢ saglik kurulusu veya doktor ayni ise sorularin kalaninda cevaplarinizi bu saglik kurulusu veya doktor
i¢in veriniz. (Diger sayfaya geginiz.)

Iki saghk kurulusu veya doktor ayn1 ise sorularin kalamnda cevaplarimzi bu saghk kurulusu veya doktor igin
veriniz (Diger sayfaya ge¢iniz)

Her ii¢ saglik kurulusu veya doktor farkli ise ise sorularin kalaninda cevaplarinizi Al cevabinda verilen
saglik kurulusu veya doktor i¢in veriniz. (Diger sayfaya geginiz.)

Iki soru i¢in hayir cevabi verdiyseniz sorularin kalaninda cevaplarinizi evet cevabi verdiginiz saglik kurulusu
veya doktor i¢in veriniz (Diger sayfaya geciniz)

Her {i¢ soruya da hayir cevabi verdiyseniz liitfen en son gitmis oldugunuz saglik kurulusu veya doktorun adini
veriniz.

Saglik kurulusunun veya doktorun ASM no

| Sorularin geri kalaninda bu kurulusu veya doktorunuzu, sizin Birinci Basamak Saghk Kurumunuz veya
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Doktorunuz anlamina gelmek iizere kisaca BSK olarak adlandiracagiz

A4. Size gore BSK hangisidir?

1o Bu bir 20 Bu belirli bir doktor 3o Bu belirli bir ebe ya da | 40 Bunlarin higbiri degil
saglik hemgsire
kurulusu

AS. Sizin BSK’nuz nasil bir yer?

1o | Bir hastane acil servisi (hastane)

2o | Klinik ya da hastane (hastane)

3o | Hastane disinda belirli bir doktorun muayenehanesi_(doktor/muayenehane)

4o | Hastane iginde belirli bir doktorun muayenehanesi (doktor/muayenehane)

5o | Birkag doktorun bir arada ¢alistig1 bir devlet saglik kurulusu (Saglik Ocagi veya Aile Sagligi Merkezi)

60 | Bir mahalle 6zel poliklinigi (poliklinik)

7o | Isyeri veya okul reviri ( revir)

80 | Bunlardan farkl: bir saglik kurulusu veya doktor(Liitfen belirtiniz)

9o Emindegilim/hatirlamiyorum

A6.BuBSK kimlere saglik hizmeti veriliyor?

Yalniz ¢ocuklara Hem c¢ocuklara hem de yetigkinlere Emin degilim / hatirlamiyorum

1o 20 90

A7. BuBSK ¢ocuklarin temel olarak hangi sorunlariyla ilgilenmektedir?

Yalnizca belirli saglik Sorunlarin énemli bir gogunluguna Emin degilim/hatirlamiyorum
sorunlarina

1o 20 90

A8. Cocugunuzu buraya yaklasik kag¢ kez gotiirdiiniiz................c...ocooveinn.e kez
A9. Cocugunuzu bu saglik kurulusu ya da doktora ne kadar siiredir gotiirmektesiniz?
lo 6 aydan kisa siiredir

2o 6ay-1yl

300 12wl

0l 3.4 yil

30 | 5 ve daha fazla yil

60 | Cok degisken, bir sey soylemek zor

70 | Emin degilim/hatirlamiyorum

A10. Bu saglik kurulusu veya doktoru siz mi sectiniz yoksa siz istemeseniz de buraya kayit m1 edildiniz?

Siz veya Bu doktora kayit edildim Diger Emin degilim
ailenizden hatirlamiyorum
birisi se¢ti

1o 20 3o 9o
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A1l1.Cocugunuzu buraya yalnizca bazi 6zel saglik sorunlariniz i¢gin mi gotiiriirsiiniiz?

Evet

Hayir

Emin degilim

1o

20

90

B. ILK BASVURU- KULLANIM

evet

Kesinlikle

Muhtemelen
evet

Muhtemelen
hayir

Kesinlikle
hayir

Emin
degilim/
hatirlamiyor
um

B1. Cocugunuzun 40
diizenli olarak genel bir
saglik kontrolleri i¢in

baska yere gitmeden 6nce
bu BSK’na m1 gidersiniz?

3o

20

1o

90

B2. Cocugunuzun yeni 40
bir saglik sorunu
oldugunda bagka yere
gitmeden 6nce bu
BSK’na mi1 gidersiniz?

3o

20

1o

90

B3. Cocugunuzu bir 40
uzman doktora gotiirmek
zorunda kaldiginizda BSK
sizi sevk etmek zorunda
mi?

3o

20

1o

90

B4. Cocugunuzun agilart 4o
icin baska higbiryere
gitmeden 6nce BSK’ a m1
gOtlirlirstiniiz?

3o

20

1o

90

C. ILK BASVURU -ULASILABILIRLIK

Liitfen size en uygun olan se¢enegi isaretleyiniz

Kesinlikle

evet evet

Muhtemelen

Muhtemelen
hayir

Kesinlikle
hayir

Emin
degilim/
hatirlamiyoru
m

Cl. Sizin BSK’nuz Cumartesi
veya Pazar giinleri agik olur mu?

40 30

20

1o

90

C2. Sizin BSK’nuz en azindan
bazi hafta i¢i giinlerinde aksam
20.00 a kadar ag¢ik olur mu?

40 3o

20

1o

9o

C3. Sizin BSK’nuzun agik oldugu
zamanlarda gocugunuz
hastalandiginda ayn1 giin i¢inde bu
kurumda birisine muayene olabilir
misiniz?

40 30

20

1o

90

C4. Sizin BSK’nuzun agik oldugu
zamanlarda ¢ocugunuzla ilgili bir
Oneriye ihtiyaciniz olursa telefonla
onlara ulasip ¢abucak cevap
alabilir misiniz?

40 3o

20

1o

9o

CS5. BSK’niz kapaliyken
cocugunuz
hastalandiginda bu kuruma
ulagabileceginiz bir telefon
numarasi var mi?

40 3o

20

1o

9o
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C6. BSK’niz cumartesi ve Pazar 4o
kapaliyken ¢ocugunuz hastalanirsa
ayn1 giin oradan birisi gelip sizi
evde ziyaret eder mi?

3o

20

1o

9o

C7. BSK’niz gece kapaliyken 40
¢ocugunuz hastalanirsa ayni gece
icinde BSK’dan birisi gelip onu
evde ziyaret eder mi?

3o

20

1o

9o

C8. Cocugunuzu genel saglik 40
kontroliinden gegmek igin
BSK’uzdan randevu almak kolay
mi1?

3o

20

1o

9o

C9. BSK’uza gittiginizde 40
¢ocugunuzla bir doktor ya da
hemgire ilgilenmesi 30 dakikadan
daha uzun siiriiyor mu?

3o

20

1o

9o

C10. BSK’uzdan randevu 4o
alabilmek i¢in bir ¢ok kisiyle
goriismek, ya da uzun bir siire
beklemek zorunda kaliyor
musunuz?

30

20

1o

90

C11. Cocugunuzun ihtiyaci 4o
oldugunda BSK’dan tibbi bakim
alabilmeniz zor oluyor mu?

30

20

1o

90

C12. Cocugunuz BSK’uza 40
gitmek/gotiliriilmek zorunda
kaldiginizda iginden ya da
okulundan kaltyor m?

30

20

1o

90

D. HIZMETIN SUREKLILIGI

Liitfen size en uygun olan segenegi isaretleyiniz

Kesinlikle
evet

Muhtemele
n evet

Muhtemel
en hayir

Kesinlikle
hayir

Emin degilim/
hatirlamiyorum

DI1. Cocugunuzu BSK’nuza | 4o
gotlirdiigiiniiz zaman her
seferinde ayn1 doktor yada
hemsireden hizmet
alabiliyor musunuz?

3o

20

1o

9o

D2. Doktorunuzun, 40
¢ocugunuzla ilgili
soylediklerinizi veya
sorularinizi anladigin
diislinliyor musunuz?

3o

20

1o

9o

D3. Doktorunuza 4o
sordugunuz sorulara sizin
anlayabileceginiz sekilde
cevap veriliyor mu?

3o

20

1o

9o

D4. Bir sorununuz 4o
oldugunda ¢ocugunuzu en iyi
taniyan doktor veya
hemsireyi telefonla arayarak
ya da karsililikli olarak soru
sorabiliyor musunuz?

3o

20

1o

9o

D5. Doktorunuz 40
endiseleriniz ve sorunlariniz
hakkinda konusabilmeniz

3o

20

1o

90
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icin yeterli zaman ayirir mi?

D6. Doktorunuza
¢ocugunuzla igili endise ve
sorunlarinizdan s6z ederken
kendinizi rahat hissediyor
musunuz?

40

3o

20

1o 9o

D7. Doktorunuz
¢ocugunuzu herhangi bir
hasta olarak gérmekten ¢ok,
bir kisi olarak ¢ok iyi tantyor
mu?

40

3o

20

1o 9o

D8. Doktorunuz
¢ocugunuzun evde kiminle
birlikte yasadigini biliyor
mu?

40

3o

20

1o 9o

D9. Doktorunuz sizin ve
aileniz i¢in en 6nemli
sorunlarin neler oldugunu
biliyor mu?

40

3o

20

1o 90

D10. Doktorunuz
¢ocugunuzun gegirdigi
hastaliklarin ve sorunlarin
tiimiinii biliyor mu?

40

3o

20

1o 90

D11. Doktorunuz
¢ocugunuzun ailesindeki
yetigkin bireylerin ne isle
ugrastigini biliyor mu?

40

3o

20

1o 90

D12. Aileniz ¢ocugunuzun
ihtiya¢ duydugu ilaglari elde
etmekte veya ddemekte
sikint1 ¢ekse doktorunuz
bunu bilir miydi?

40

3o

20

1o 90

D13. Doktorunuz
¢ocugunuzun kullandigi
biitiin ilaglarin neler
oldugunu bilir mi?

40

3o

20

1o 90

D14. Isteseniz gocugunuzun
doktorunu degistirebilir
misiniz?

40

3o

20

1o 9o

D15. Eger kolay olsayd:
diizenli olarak gittiginiz
kurulusu baska bir yerdeki
saglik kurulusu ile
degistirmek ister miydiniz?

40

3o

20

1o 9o

E. KOORDINASYON (HiZMETLER)

Liitfen size en uygun olan segenegi isaretleyiniz

El. Cocugunuzun laboratuar testlerinin sonuglarini aliyor musunuz?

Kesinlik | Muhtemelen evet Muhtemelen evet Kesinlikle Emin degilim/
le evet hatirlamiyorum
evet

40 3o 20 1o 9o

E2. Cocugunuz herhangi bir uzman doktor tarafindan muayene edildi mi?

1o  Evet 20

Hayir(F1 sorusuna geginiz)

9o Emindegilim/
Hatirlamiyorum
(F1 sorusuna geginiz)
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E3. Cocugunuz en son ne zaman bir uzman doktor tarafindan goriildii?

Ay....  Yil...

E4. Cocugunuzun uzman doktora gitmesini gerektiren durum ge¢meyen veya bir yildan uzun siiren bir

rahatsizlik miydi?

1o Evet

20

Hayir

ES.Cocugunuzun bu son gittigi muayeneden bir dnceki muayenesi de bir uzman hekim tarafindan mi1 yapildi?

1o Evet

20 Hayir

Kesinlikle
evet

Muhtemelen
evet

Muhtemelen
hayir

Kesinlikle
hayir

Emin
degilim/
hatirlamiyor
um

E6.Cocugunuzun saglik kurumu ya
da doktoru tarafindan bir uzman
doktora goriinmesi Onerildi mi?

40

3o

20

1o

90

E7. Cocugunuzun saglik kurumu ya
da doktorunun onun uzman hekime
oldugu muayeneler hakkinda bilgisi
var mi

40

3o

20

1o

90

E8. Cocugunuzun saglik kurumu ya
da doktorunun ¢ocugunuzun
sorunuyla ilgili gidebileceginiz farkli
saglik kuruluslariyla ilgili olarak
sizinle konusur mu?

40

3o

20

1o

90

E9. Cocugunuzun saglik kurumunda
caligan birisi ya da doktoru uzman
doktor muayenesi i¢in ¢ocugunuzu
gotlireceginiz yerden randevu alir
mi1?

40

3o

20

1o

90

E10. Saglik kurumunuz ya da
doktorunuz uzman hekime
gonderirken elinize yazili bir bilgi
kagidi/rapor verir mi?

40

3o

20

1o

90

E11. Saglik kurumunuz ya da
doktorunuz uzman doktorun muayene
sonuglarini bilir mi?

40

3o

20

1o

90

E12.Cocugunuz uzman doktora
gittikten sonra onun saglik kurulusu
ya da doktoru ¢ocugunuzun
muayenesi ve sonuglari ile ilgili
sizinle ve gocugunuzla konusur mu?

40

3o

20

1o

90

E13.Cocugunuzun saglik kurulusu
ya da doktoru ¢ocugunuza uzman
doktor tarafindan verilen hizmetin
niteligiyle ilgili(nasil olduguyla)
ilgilenmis goriiniir mii?

40

3o

20

1o

90

F. KOORDINASYON (BILGI SISTEMLERI)

Liitfen size en uygun olan segenegi isaretleyiniz

evet

Kesinlikle

evet

Muhtemelen

Muhtemelen
hayir

hayir

Kesinlikle

Emin degilim/
hatirlamiyorum
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F1.Cocugunuzu saglik 4o
kurulusu ya da doktoruna
gotlirdiigiiniizde as1 kayitlar
veya gecmiste gocugunuza
yapilan tedavilerle ilgili
raporlar gibi tibbi
kayitlarinizi gotiiriir
miisiiniiz ?

3o

20

1o

9o

F2.Cocugunuzun tibbi 40
kayitlarini istediginizde

gorebilir misiniz?

3o

20

1o

90

F3.Cocugunuzu saglik 4o
kurulusu ya da doktoruna

gotlirdiigiiniizde onun tibbi
kayitlar1 her zaman hazir ve

ulasilabilir durumda midir?

3o

20

1o

9o

G. KAPSAYICILIK (MEVCUT HIZMETLER)

Asagidaki liste gocugunuzun veya ailenizin zaman zaman gereksinim duyabileceginiz hizmetlerdir. Liitfen
bu hizmetlerden her birinin saglik kurulusunuz veya doktorunuz

tarafindan verilip verilmedigini

belirtiniz.
Kesinlikle | Muhtemele | Muhtemele | Kesinlikle | Emin
evet | nevet n hayir hayir degilim/

hatirlamiyoru
m

G1.Beslenme ve diyetle ilgili | 47 30 2o 1o 9o

sorulariniza yanit

G2.Asilar 4o 3o 20 1o 9o

G3. Ailenizden birisinin sosyal 40 30 20 Io o0

yardim programlarindan biri

icin uygun olup olmadigini

gormek icin kontrol etmek

G4.Dis sagligi kontrolii 4o 30 20 1o 9o

G5.Dis hekimi tarafindan tedavi | 4o 30 20 1o 9o

G6. Aile planlamasi veya dogum | 4o 3o 20 1o 9o

kontrol yontemleri

G7.Madde ve ilag bagimlilig1 4o 30 20 1o 90

danigmanligi ve tedavisi

G8. Ruh saglig1 sorunlari 4o 30 20 1o 90

danigmanligi

G9.Kursun zehirlenmesi  igin 4o 3o 2o lo 9o

testler

G10.Kesiler i¢in dikis atilmasi 40 3o 20 1o 9o

G11.Cinsel yolla bulagan 4o 30 20 1o 90

hastaliklar (HIV/AIDS

)danigmanligi ve testleri

G12.Isitme testleri 40 30 20 I= 90

G13.Gorme taramasi 4o 30 20 1o 90

G14.Allerji agilar 40 30 20 1o 90

G15.Ayak ve el bilegi 4o 30 20 1o 90

burkulmasi igin atele alma

G25.Gida ve siit destegi 4o 30 20 1o 90

programlari
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H. KAPSAYICILIK (SUNULAN HIZMETLER)

Bu sorular cocugunuzun bazen almis oldugu farkl saglik hizmetleri tipleri ile ilgilidir.Liitfen her soruda
size en uygun olan bir segcenegi isaretleyiniz

H1.Doktorunuz ya
daBSK’nuz

gocugunuzun
saghgim koruyacak
besleyici gidalar ve
yeterli uyku gibi
konularda
yaklagimlar sunar
mi

Kesinlikle | Muhtemele | Muhtemele | Kesinlikle | Emin degilim/
evet n evet n hayir hayir hatirlamiyorum
40 3o 20 1o 9o

H14.Doktorunuz ya
daBSK’nuz
cocugunuzun davranis
sorunlariyla ilgili
¢Ozilimler iiretir mi?

40

3o

20

1o

9o

H15.
Doktorunuz ya
daBSK’nuz
belirli yaglara
ait beklemen
gereken
gelisim ve
davranis
degisiklikleri
hakkinda bilgi
verir mi

40

3o

20

1o

9o
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40

H18.12 yas
iistii cocuklar
icin giivenlik
konulari:Giive

nli seks
hakkinda bilgi
vermek
Jilag.icki ve
araba kullanimi
konusunda
dogru

yaklasim Onerir
mi?

3o

20

1o

9o

I. AILE MERKEZLIi HIZMET

Bu sorular ailenizle ilgili saglik hizmet sunan kisilerle iliskilidir

Kesinlikle

n evet

Muhtemele

Muhtemele
n hayir

Kesinlikle
hayir

Emin
degilim/
hatirlanm
yorum

I1.Saglik kurulusunuz ya da
doktorunuz ¢ocugunuza tedavi
ve izlem planlarken sizin
diislince ve Onerilerinizi alir mi?

3o

20

1o

9o

12. Saglik kurulusunuz ya da
doktorunuz ¢ocugunuzun
ailesinin gecirdigi hastaliklar
veya sorunlarla ilgili soru sorar
mu?

3o

20

1o

9o

13. Saglik kurulugunuz ya da
doktorunuz yardimci
olabilecegini diislindiigiiniiz
i¢in aile iiyelerinden birisiyle
gOriligiir mii?

3o

20

1o

90

J.TOPLUMSAL KAPSAYICILIK VE KATILIM

Kesinlikle
evet

Muhtemele
n evet

Muhtemele
n hayir

Kesinlikl
e hayir

Emin degilim/
hatirlamiyoru
m

J1. Saglik kurulusu ya da | 40

doktorunuzun calistigi
yerden birisi size ev
ziyaretleri de yapar mi

3o

20

1o

90

J2. Cocugunuzun saglik 4o

kurulusu ya da doktoru
yasadiginiz bolgenin
onemli saglik sorunlari
hakkinda bilgi sahibi midir

3o

20

1o

90
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9

J3.Saglik kurulusunuz ya da | 40

doktorunuz saglik
hizmetlerinin daha iyi
sunulmasina yardimeci
olacak insanlardan fikir ve
oneriler alir mi1?

3o

20

1o

9o

Saghk kurulusunuz veya doktorunuz su

belirlemek icin asagida yazil maddelerden herhangi bi

ndugu hizmetin veya uyguladigi programlarin etkinligini
rini uygular m?

evet

Kesinlikle

Muhtemele
n evet

Muhtemele
n hayir

Kesinlikle

hayir

Emin degilim/
hatirlamiyoru
m

J11 Cocugunuzun saghk | 40

kurulusu ya da doktoru
hizmetlerin insanlarin
gereksinimlerini
karsilayip
karsilamadigint gérmek
icin diizenlenmis saha
caligmalar1 yapar mi1

3o

20

1o

90

J12. Cocugunuzun saghk | 40

kurulusu ya da doktoru
bilinmesi gereken saglik
sorunlarini bulmak igin
toplumsal olarak yiiriitiilen
saha ¢aligmalartyapar m1?

3o

20

1o

90

J18. Cocugunuzun saglik | 40

kurulusu ya da doktoru aile
iiyelerine yonetimsel
olusumlarda ve Oneri
komisyonlarinda yer alma
onerilerinde bulunur
mu?(saglik ocagi kurullarr)

3o

20

1o

90

K. KULTUREL YETKINLIiK

Liitfen size en uygun olan segenegi isaretleyiniz

Kesinlikle

evet

evet

Muhtemelen

hayir

Muhtemelen

Kesinlikle
hayir

Emin
degilim/
hatirlamm
yorum

K1. Cocugunuzun saglik kurulusu
ya da doktorunu bir arkadasiniza
veya akrabanizin ¢ocuguna onerir
miydiniz?

40

3o

20

1o 9o

K2. Cocugunuzun saglik kurulusu
ya da doktorunu iyi Tiirkce
bilmeyen birine dnerir miydiniz?

40

3o

20

1o 9o

K3. Cocugunuzun saglik kurulusu
ya da doktorunu geleneksel tip
uygulamalar1 kullanan; 6rnegin
bitkiler ev yapimu ilaglar veya
saglik bakimu ile ilgili 6zel
birtakim inaniglar1 olan birine
onerir miydiniz ?

40

3o

20

1o 90
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M. SAGLIGIN DEGERLENDIRILMESI

Liitfen size en uygun olan segenegi isaretleyiniz

M1.Cocugunuzun su anki saglik durumuyla ilgili ne sdyleyebilirsiniz?

1o 20 Cokiyi 3o lyi 40 Orta 5o Kot
Miikemmel

M2.¢ocugunuzun gegen yilki saglik durumuyla ilgili ne sdyleyebilir siniz?

1o 20 Cokiyi 3o Iyi 40 Orta 5o Koti
Miikemmel

M3.Cocugunuzun bir yildan daha uzun siiren veya gegmeyen bir duygusal ruhsal veya fiziksel sorunu oldu
mu ?

Evet Hayir Emin degilim

1o 20 30
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Birinci Basamak Degerlendirme
Anketi
(PCAS)

The Health Institute
New England Medical Center

NOT: Bu anket 29 soru igerir .
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ACIKLAMALAR

Her bir soru i¢in kutucugu doldurun ya da ayrilan cizgi icine uygun cevabi yazin.

Cevaplarin dogrusu ya da yanhs1 yoktur. Liitfen biitiin sorulari (soru atlamaniz istenmedikce)
cevaplayin. Anketi bir seferde doldurmak zorunda degilsiniz, dilerseniz anketi doldururken ara
verebilirsiniz.

Bazi sorulari ¢ok 6zel veya kisisel bulursaniz soruyu atlayip dier soruya geciniz. Her kosulda
verdiginiz cevaplar1 kimse bilmeyecek gizli kalacaktir.

Sorulariniz olursa bilgi almak icin liitfen _2391319 nolu telefonu araymz.
Anketi bitirdiginizde gerektiginde size verilmis olan zarfla anketi postalayiniz.

Katildiginiz icin tegekkiir ederiz.

ARASTIRMA YONETIMI iCiN BILGILER

Kiime no: Goriisme tarihi ASM adr:
oYetiskin o Cocuk a | . [o... Jociin.

Yash

ANKET NO ANKETORUN ADI
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Evet
(1] [2]

Diizenli olarak sizi takip eden Doktorunuzla ilgili sorular
*1 .Diizenli olarak saglik hizmeti aldiginiz bir doktorunuz var nu?

Hayir) ' (en son gittigi doktorla ilgili sorunuz)

*2. Bu doktorun ne zamandan beri sizin doktorunuz oldugunu belirtir misiniz?

6 aydan daha az 6ay-1y1l arasi 1-2 y1l aras1 3 —5yil arasi

(1] (2] (3] (4]

3. Bir saglik sorununuz ya da saghigmizla ilgili 6grenmek istediginiz bir konu oldugunda bu doktoru mu
ararsiniz?

Evet

5 yildan ¢ok

(3]

Haywr
(2]

Emin degilim

(3]

4.Doktorunuz sizin ve ailenizin saghigyla ilgili ihtiyaglarinizin ne kadarina gare/ ¢6ziim bulabiliyor?

Her tiirlii sorunumuza

Sorunlarimizin Sorunlarimizin Sorunlarimizin cok Hemen hemen hig birine
bazilarina azina
coguna
1)
3) 4) (5)
@)

Asagidaki sorular diizenli olarak saghk hizmeti aldiginiz doktorla ilgili sorulardir.

5a. Evinizden doktorunuzun
muayenehanesine ulagsmak
genellikle ka¢ dakikanizi alir?

5*b. Evinizden doktorunuzun ¢alistig1 yere ulasabilme kolayliginizi nasil degerlendirirsiniz

> >
[1 15 dakikadan az Cok kotii Koéti  Orta Iyi  Cok  Mikemmel
[1] iyi
[2] 16 - 30 dakika [2] [3] [4] [5] (6]

31 31-60

[4] 60 dakikadan uzun
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6a. Doktorunuzun ¢aligma saatlerinin
su anki ¢alisma saatlerine ek olarak
hangi zamanlarda da devam etmesini
isterdiniz

saatleri nasil degerlendirirsiniz ?

2> D
k kotii
(1 Sabahlar1 erkenden o [1]0
(2] Aksamlari ve geceleri

(3] Hafta sonlar1

(4] Caligma saatlerinden
memnunum

6*b. Saglik gereksinimleriniz agisindan doktorunuzun saglik hizmeti verdigi

Kéti  Orta Iyi

(2] (3] (4]

Cokiyi  Mikemmel
(3]

(6]

7a. Hastalandigimizda genellikle doktorunuzdan telefonla kag giin
sonrast i¢in muayene randevusu alabiliyorsunuz?

(0) Telefonla randevu alamiyorum
[1] ayn1 giin iginde

[2] ertesi giin i¢in

(3} 2veya 3 giin iginde

[4] 4-5 giin i¢inde

[5] 5 gilinden daha ¢ok

8a. Size verilen randevu saatinde doktorunuza=>»

gittiginizde muayeneniz genelikle randevu saatinden | degerlendirirsiniz?
ne kadar sonra bagliyor
(randevu almadiysaniz saglik ocagina/aile hekimine
ulastiktan sonra muayene icin ne kadar
bekliyorsunuz?)
Cok kotii
(1]

(1] zamaninda basliyor
(2] bes dakikadan daha az
B3] 6-10 dakika

(4] 11-20 dakika

(51 21-30 dakika

[6] 31-45 dakika
(7145 dakikadan daha fazla
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7*b. Bu randevu alabilme siirenizi nasil degerlendiriyorsunuz?

>

Cok
koti

(1 (2] (3] (4]

Kotii  Orta Iyi

8*b. Bu bekleme siiresini nasil

Kéti  Orta Tyi

(2] (3] (4]

Cok iyi
[5]

Cok Miikemmel
iyi
(5] [6]
Miikemmel
[6]



9a. Pahali olacagini diisiindiigiiniiz i¢in hi¢ doktora
gitmeyi ertelediginiz oldu mu?
>

0) hig¢ para 6demiyorum (10a sorusuna geginiz)
evet evet hayir
Cogu kez bazen kesinlikle

1 [2] [3]

10 a. Size oldukca pahali geldigi i¢in i¢in hig
ilaglarinizi almadiginiz veya tedavinizi aksattiginiz

9*}-Muayene i¢in doktora ddediginiz paray1 nasil degerlendirirsiniz?

Cok kati koti Orta iyi Cok
iyi Miikemmel

(1] (2] (3] (4] (3] (6]

10*b. Ilag tedavisi ve onerilen diger tedaviler igin harcadiginz para miktarint

( tedavi maliyetini)nasil degerlendirirsiniz ?

oldu mu? >
evet evet hayir Cok kot kot Orta Iyi Cok iyi
¢ogu kez bazen kesinlikle C 1] [5] Miikemme
(1] (2] (3] (2] (3] (4]
(6]
11. Doktorunuzu gormek veya konusmak ihtiyact duydugunuzda asagidaki durumlara gore degerlendirir
misiniz?
11*a. Telefon araciligiyla ulasabilmek konusunda nasildir?
Cok kot Kotii Orta Iyi Cok iyi
Miikemme
(1] (2] (3] (4] (3] (6]
11*b. Bir probleminiz veya 6grenmek istediginizbir saglik durumu oldugunda oldugunda telefonla
doktorunuzdan tibbi 6neri alabilmek konusunda nasildir?
Cok kot Kot Orta Iyi Cok iyi
Miikemme
(1] (2] (3] (4] (5] (6]
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12*a. Diizenli kontrolleriniz veya Genel muayene (Cekap) i¢in gittiginizde 12b. Bu durumu sizce nasil degerlendirirsiniz ?
kendi doktorunuzu gérebiliyor musunuz ?
> >
Her zaman Hemen Cogu Bazen Hemen Higbir Cok Kotii Orta Iyi Cok iyi Miiker
hemen her  zaman hemen zaman kotii
zaman hi¢bir
zaman
(1] (2] (3] (4] (5] (6] (1] [2] (3] [4] (5] [6
13 *a. Hastalandiginiz zaman gittiginizde kendi doktorunuza muayene 13b.Bu durumu nasil degerlendiriyorsunuz?
olabiliyor musunuz ? (yardimci saglik personeli ya da yerine bakan
baska bir doktora degil) > >
Her Hemen hemen Cogu Bazen Hemen H Cok kil Koti Orta Iyi Cok iyi
; b,
saman her zaman zaman heme.n i¢
higbir bi
zaman r
za
m
an
(1] (2] (3] (4] (5] [6 (1] (2] (3] (4] (5]
]

14. Asagidaki sorularda aldigmniz saglik hizmetini doktorun yaptigi muayene agisindan agisindan degerlendirmeniz istenmektedir:

14%*a. Saghk sorununuzu tanimlayabilmek icin doktorunuzun yaptigi fizik muayene nasidur?

Cok kotii Kotii Iyi Cok iyi

Orta

Miikemmel

(1] (2] (3] [4] (5] (6]

14b.Saglik sorunlariniza dogru teshisler koyabiliyor mu?

Her zaman Hemen hemen her Cogu zaman Bazen Hemen hemen Higbir zaman

zaman hi¢bir zaman
(1] (2] (3] (4] (3] (6]
15. Diizenli olarak doktorunuzla konustugunuz zamanlarla ilgili olarak asagidaki durumlari nasil ~ degerlendirirsiniz?
Cok kot Kotii Orta Iyi Cok iyi Miike
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15*a. Sikayet ve belirtilerinizle ilgili sorular sormakta

yeterliligi (tamlig1) (1] (2] [3] [4] [5] [
15*b.Anlattiklarinizla ilgili dikkati
(1] (2] (3] [4] [5] [
15¢.Saglik sorunlariniz ve tedavilerinizle ilgili olarak yaptigi
agiklamalar [1] [2] [3] [4] [5] [
15*d. Sizi bir hastaneye uzman doktora yonlendirdiginde
verdigi (sevk) raporlari [1] [2] [3] [4] [5] [
15*e. Saghigmizla ilgili kararlar vermek konusunda yardim ve
Onerileri [1] [2] [3] [4] [5] [
*16. Doktorunuzun yanindan sorulariniza cevap alamadan ayrildiginiz olur mu?
Her zaman Hemen hemen her Cogu zaman Bazen Hemen hemen Higbir zam
zaman hig¢bir zaman
(1] (2] (3] (4] [5] [6]

17.Doktorunuzdan aldiginiz saglik hizmetini asagida siralanan maddelere gore kigisel olarak nasil
degerlendirsiniz ?

Cok kotii Kotii Orta Iyi Cok iyi Miiker

*17a. Size ayirdig1 zaman [1] 2] [3] [4] [5] [6

*17b. Sorulariniz ve endiselerinize kars1 size gosterdigi [1] [2] [3] [4] [5] [6
sabir

*17¢.Size karsi olan dostluk ve yakinlig [1] [2] [3] [4] [5] [6

*17d.  Tlgisi ve bakimi [1] [2] [3] [4] [5] [6

*17e.  Size kars1 saygisi (1] (2] (3] [4] (5] [6

18.Doktorunuzun sagliginizi korumak ve hastaliklar1 6nlemek konusunda verdigi 6nerileri nasil
degerlendirirsiniz

Cok kot Kotii Orta Iyi Cok iyi Miikemmel

[1] (2] (3] (4] [5] [6]

19. Doktorunuz bugiine kadar asagidakilerden hangisi/hangileriyle ilgili sizinle konustu
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Her sikki ayr1 yanitlayiniz Evet tig yil Evet 3 yildan daha Evet zamanini Hayir
icinde uzun hatirlamiyorum
*19a. Sigara igme [1] (2] (3] [4]
*19b.  Alkol kullanimi [1] 2] [3] [4]
*19c. Aile planlamast (1] (2] (3] (4]
*19d. Beslenme (gebe,bebek 1] (2] (3] [4]
beslenmesi ) ve sismanlik gibi.
*19e.  Egzersiz ve spor yapma [1] (2] (3] [4]
*19f. Kisisel temizlik (eller,dis ) [1] (2] (3] [4]
*19g. Giivenli, saglikli cinsel iliski [1] (2] (3] [4]
20. Asagidakilerden hangilerini doktorunuzun 6nerilerine uyarak gergeklestirdiniz ?
(Her bir sikk1 cevaplaymiz) Evet Hayir
20 a.  Sigaray: birakmaya c¢aligmak/birakmak (1] (2]
20 b.  Alkolii birakmaya ¢alismak/birakmak [1] (2]
20 c. Aile planlamasi yontemi kullanmak [1] (2]
20d. Beslenme aliskanliklarini degistirmek [1] (2]
20 e. Egzersiz ve spora baglamak [1] (2]
20 f. Kisisel temizlige (el yikama, dis firgalama) 6zen gostemek [1] (2]
20g. Giivenli cinsel iliskide bulunmak (5rnegin cinsel iliskide [1] 2]
gerektiginde kondom kullanmak gibi)
21.Doktorunuza olan giiveninizle ilgili olarak asagidaki durumlari degerlendirir misiniz ?
Kesinlikle Emin katilmiyorum Kesin
katiliyorum Katiiyorum Degilim katilm1
*21a.Bagka kimseye séyleyemeyecegim bir seyi doktoruma (1] (2] [3] [4] [3]
sOyleyebilirim
*21b.  Doktorum bazen tam olarak emin olmadig1 seyleri [1] (2] [3] (4] [5]

biliyormus gibi yapar
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*21c.  Tibbi bakimim konusunda doktorumun verecegi [1] 2] [3] [4] [3]
kararlara tam olarak giivenirim

*21d. Doktorum benim sagligim i¢in gerekenleri yapmak [1] 2] [3] [4] [5]
yerine maliyeti diisiik tutmaya daha ¢ok dikkat eder

*21e.  Sagligimla ilgili kotii bile olsa her zaman gercegi (1] (2] (3] (4] [5]
sOyler

*21f.  Sagligima benim kadar dikkat eder [1] 2] [3] [4] [3]

*21g. Tedavimde bir hata yapilmigsa benden saklamaya (1] (2] (3] (4] 5]
caligir

*22. Tiim bunlar1 dikkate aldiginizda doktorunuza olan giiveninizi agsagida yazili rakamlara gore nasil
degerlendirirsiniz
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig giivenmiyorum Tam giiven

23. Doktorunuzun sizinle ilgili bilgisini nasil degerlendirirsiniz?

Cok | Koti Orta Iyi | Cokiyi | Mikkemmel
kotii
*23a. Tibbi 5zgeemisinizle ilgili iy 2 (Bl | B B (6]
bilgisi
*23b. Evde ve isyerindeki 2 B e Bl L6]
sorumluluklarinizla ilgili bilgisi
*23¢.Saghgimizla ilgili sizi en ok iy 2 (Bl M Bl (6]
endiselendiren durumlarla ilgili
bilgisi
*23d. Bir kisi olarak inang ve (1] 2] 3] [4] (5] (6]
degerlerinizle ilgili bilgisi

*24 Komaya girer ya da biling kayb1 yasarsam doktorum benim ig¢in tibbi olarak ne yapilmasini
isteyecegimi bilir.

Kesinlikle katiliyorum Emin degilim Katilmiyorum Kesinlikle katilmiyorum
Katihyorum

(1] [3] (4] (3]
2]

25. Doktorunuzun g¢alistig1 saglik biriminde diger doktorlar veya hemsireler sizinle ilgileniyorlar m1?

(1] (2]

Evet ﬁ
‘ Haywr 27. Soruya geginiz
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26. Kendi doktorunuz sizin diger doktor veya ebe/hemsire den aldiginiz hizmet hakkinda bilgi sahibi
mi?

(1] (2] (3]

Evet
Haywr Emin degilim

*27. Doktorunuz size 6zel bir saglik sorununuz i¢in farkli bir doktoru 6nerdi mi ?

(1] (2]
Evet —
Hayr 29.soruya geginiz

28. Bir saglik sorununuz nedeniyle doktorunuz size farkli bir hekim 6nerdi ise asagidaki maddeleri
degerlendiriniz:

Cok kotii Kotii Orta Iyi Cok iyi Miik
*28 a .Gidecegin uzman hekimi se¢mene yardimi (1] 2] 3] (4] (5] (6]
*28 b. Uzman hekimden gerekli randevuyu [1] 2] 3] (4] (5] (6]
almana yardimi
*28 ¢. Bir uzman tarafindan tedavi olurken ya da (1] 2] 3] (4] (5] (6]
hastaneye yatirilarak tedavi edilirken
doktorunun ilgisi
*28 d. Diizenli doktorunun seni goren diger [1] [2] 3] [4] (5] (6]
doktorlar ya da uzmanlarla olan iletisimi
*28 e. Diger pratisyen veya uzman hekimlerin (1] 2] 3] (4] (5] (6]
sana sOylediklerini anlayabilmen konusunda
yardimi
*29 f.  Sizi gonderdigi diger doktor ve uzmanlarin [1] 2] 3] [4] (5] (6]
kalitesi

29. Bunlarin hepsini dikkate aldiginizda diizenli hekiminizden memnuniyetinizi nasil

degerlendirirsiniz?
[1] Fazlasiyla memnunum daha iyisi olamazd:
[2] Cok memnunum
[3] Biraz memnunum
[4] Ne memnun ne de degilim
[5] Biraz memnun degilim
[6] Hi¢ memnun degilim
[7] Tamamen memnuniyetsizim daha kotiisii olamazdi
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