T.C.
BEYKENT UNiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME YONETIMI ANA BIiLIM DALI
HASTANE VE SAGLIK KURUMLARI YONETIMI BiLIM DALI

AILE HEKIMLIGI UYGULAMASI HAKKINDA KiSILERIN
BiLGi DUZEYLERININ OLCULMESI VE

BEKLENTILERININ TESPIT EDIiLMESI
(Yiiksek Lisans Tezi)

Tezi Hazirlayan: Sevinur AVCI

ISTANBUL, 2010



T.C.
BEYKENT UNiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
ISLETME YONETIMI ANA BiLIM DALI
HASTANE VE SAGLIK KURUMLARI YONETIMI BiLIM DALI

AILE HEKIMLIGI UYGULAMASI HAKKINDA KiSILERIN
BiLGi DUZEYLERININ OLCULMESI VE

BEKLENTILERININ TESPIT EDIiLMESI
(Yiiksek Lisans Tezi)

Tezi Hazirlayan:

Sevinur AVCI
Ogrenci No:
080746080

Danlsmary
Dog. Dr. Hakan KITAPCI

ISTANBUL, 2010



YEMIN METNIi

Yiiksek lisans tezi olarak “Aile Hekimligi Uygulamasi Hakkinda Kisilerin Bilgi
Diizeylerinin Olgiilmesi Ve Beklentilerinin Tespit Edilmesi” bashkli bu ¢alismanin
bilimsel ahlak ve geleneklere uygun bir sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim
eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve calismanin iginde kullanildiklart her

yerde bunlara atif yapildigini belirtir ve bunu onurumla dogrularim.19/07/2010

Aday: Sevinur AVCI



T.C.
BEYKENT UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU
TEZLI YUKSEK LiSANS SINAV TUTANAGI

79, |2y Ade....

Enstitimiiz Isletme Yonetimi Anabilim dali Hastane ve Saghk Kurumlart Yonetimi
Bilim dali:yiiksek lisans 6grencilerinden 080746080 numarali Sevinur AVCI’min “Beykent
Universitesi Lisansiistii Egitim - Ogretim ve Sinav Yonetmeligi™nin ilgili maddesine gore
hazirlayarak, Enstitiimiize teslim ettigi “AJLE HEKIMLIGI UYGULAMASI HAKKINDA
KISILERIN BILGI DUZEYLERININ OLCULMESI VE BEKLENTILERININ TESPIT
EDILMESI” konulu tezini, Yénetim Kurulumuzun 12.07.2010 tarih ve 2010/18 sayili
toplantisinda segilen ve Taksim }(erleskesmdc toplanan biz jiiri tiyeleri huzurunda, ilgili
yonetmeligin (c) bendi geregince (7.2 ) dakika stire ile aday tarafindan savunulmug ve sonugta
adayn tezi hakkinda eyeeklugu/oybirligi ile Kabul/Redveya-Diizettnte karar verilmistir.

[sbu tutanak, 4 niisha olarak hazirlanmis ve Enstitii Miidiirliigii'ne sunulmak {izere
tarafimizdan diizenlenmistir.

DANISMAN UYE
YRD. DOC.DR. HAKAN KIiTAPCI DOC.DR. HALIM K




AILE HEKIMLIiGi UYGULAMASI HAKKINDA KiSiLERIN BiLGi
DUZEYLERININ OLCULMESI VE BEKLENTILERININ TESPIT
EDILMESI

Tezi Hazirlayan: Sevinur AVCI

Ozet

Son yillarda her sektorde oldugu gibi saglik sektorii de bir degisim igindedir.
Aile hekimligi uygulamasi da bu degisimlerden biridir. 2005 yili igerisinde
uygulanmaya baglanan aile hekimligi uygulamasmin tiim Tirkiye’nin sistemli ve
koordineli bir sekilde sisteme gegmesi planlanmistir. 2010 y1l1 sonu itibariyle de aile
hekimligi uygulamasinin tim Tirkiye’de yiiriirlikte olmasi1 hedeflenmistir.
“09.12.2004 tarih ve 25665 sayili Resmi Gazete de yayinlanan ““ Aile Hekimligi Pilot
Uygulamas1 Hakkindaki Kanun” ve “Saglikta Doniisiim Programi” g¢ergevesinde,
2007 yilinda Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi kapsamina alinan Yalova’da tiim
gecis asamalart tamamlanarak, 15 Ekim 2008 tarihi itibar1 ile Aile Hekimligi
uygulamasina baglanmistir. Bu arastirma ile Yalova’da yasayan vatandaslarin
saglikta doniisiim ve reform siirecini nasil yasadigini, Aile hekimligi kavramini nasil
algiladigini ve aslinda nasil bir hizmet bekledigini ortaya koymak amaciyla
hazirlanmistir. Amag¢ dogrultusunda hazirlanan anket 01-10/03/2010 tarihleri
arasinda aile hekimligi uygulamasindan faydalanan secilmis 165 kisiye
uygulanmistir. Uygulamadan gecen bir yildan fazla siire igerisinde halkin aile
hekimligi uygulamalar1 hakkindaki degerlendirmeleri ve kendileri acisindan tasidig
Onem arastirilarak ortaya konmustur. Arastirma sonucunda; Yalova ilinde aile
hekimligi uygulamasinin halkin uygulamaya verdigi énem diizeyinde karsilanmadigi
ve bu goriisiin bireylerin demografik ozelliklerine gore istatistiksel agidan

farklilagsmadig1 sonuglarina ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Aile hekimi



EVALUATION OF PEOPLE’S KNOWLEDGE LEVEL ABOUT THE
APPLICATION OF FAMILY PHYSICIAN AND DETERMINATION OF
THEIR EXPECTATIONS

Submitted by : Sevinur AVCI

Abstract

In recent years, the health sector is in a change as every industry. Family
physician application is also one of these changes. Family physician application has
started in 2005 and it has been planned to be put into system in coordination. By the
end of 2010, the family physician practice to be in force in all the regions of Turkey
has been targeted. Within the framework of “The law of Pilot Application of Family
Physician’’ and “Health Transformation Program” published on the official journal
dated 09.12.2004 and number 25665, all stages of transtion have been completed in
Yalova which has already been incorporated in Pilot Application of Family Physician
and by 15 October 2008, Family Physician application has started. This research
aimed to expose how the residents of Yalova experience the transformation and
reform period in health, comprehend the term of Family Physician and expect what
kind of service. The questionnaire prepared for this purpose has been applied to
selection of 165 person who benefited from family physician application between 01-
10 /03/2010. In more than one year of application, Public’s assesment regarding the
family physician application and it’s importance for them have been investigated and
surveyed. As a result of this research, it has been observed that family physician
application in Yalova has not been given enough importance by the public and this
opinion does not differ statistically according to the demographic features of

individuals.

Key words : Family physician, family doctor
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GIRIS

Tiirkiye’de saglik sisteminin saglikli islememesi, siirekli aksayan ve sorunlu
yonlerinin bulunmasi, sistem hakkinda calismalar yapilmasini zorunlu kilmistir.
Ancak iyilestirme yoniinde yapilan tiim ¢abalar istenen diizeyde iyilestirme

saglamamustir.

Saglik sistemine islerlik kazandirmak ve toplumun her kesimine esit, adaletli
saglik hizmetleri ulagtirmak yoniinde yapilan kapsamli son g¢alisma ise saglikta
donilistim projesidir.  Bu proje kapsaminda iilkenin saglik sisteminin yeniden
yapilandirilmast  dogrultusunda aile hekimliine gecis siireci baslamistir. Tlk
uygulama 2004 yilinda Diizce ilinde pilot uygulama ile baslamistir. Uygulamadan
alman sonuclar dogrultusunda tim Tirkiye’ye sistemin yerlestirilmesi
hedeflenmistir. 2010 yilinda tiim Tiirkiye’ nin aile hekimligi uygulamalarina ge¢gmesi

planlanmustir.

Aile hekimligi uygulamalar1 hem hizmet verenler hem de hizmet alanlar
acisindan Tiirkiye’nin daha Once tanimadigi bir sistemdir. Aile hekimligi
uygulamalarinin = yapildigi illerde uygulama ile ilgili halkin bakis agisi,
beklentilerinin karsilanip karsilanamama durumunun belirlenerek sistemin eksik ve
aksayan yonlerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda iyilestirici ¢alismalarin yapilmasi

sisteme islerlik kazandiracaktir.

Bu arastirma; Yalova’daki aile hekimligi uygulamalarinin bireylerin bakis
acisiyla degerlendirilmesi ve bu uygulamalarin bireyler agisindan 6nem diizeyinin

belirlenmesi amaciyla hazirlanmigtir.

Amag dogrultusunda giris ve sonug¢ boliimleri disinda ¢alisma ii¢ ana

boliimde ele alinmastir.

Ik boliimde aile hekimliginin tanimi yapilmis, 6zellikleri agiklanmistir.
Ardindan diinya iilkelerinde aile hekimligi uygulamalarindan o6rnekler verilerek,
Tirkiye’deki aile hekimligi gegme nedenleri, aile hekimligi uygulamasinin hedefleri

ve aile hekimlerine diisen gorev ve sorumluluklar agiklanmistir.



Arastirmanin takip eden bdliimiinde; Tiirkiye aile hekimligi uygulamasi
kapsamli bir sekilde agiklanarak, Tiirkiye’deki aile hekimligi uygulamalarindan elde

edilen sonuclara yer verilmistir.

Aragtirmanin uygulama bolimiinde ise; Yalova ilinde yapilan anket
calismasina dair bilgiler ve elde edilen bulgulara yer verilmistir. Aragtirmadan ¢ikan

sonuglar ve bu dogrultuda getirilen oneriler ile arastirma tamamlanmustir.



1. AILE HEKIMLIGIi

1.1. Aile Hekimligi Kavramm

Diger tim uzmanlik dallarinda oldugu gibi aile hekimliginin dogusu da bir
gereksinim sonucu olmustur. Aile hekimligine (AH) olan gereksinim ilk kez 1923
yilinda Francis Peabody tarafindan “tip bilimlerinde olusan asir1 uzmanlasma sonucu
hastalarin ortada kaldig1 ve insanlar1 bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanlik alaninin
gerekliligi” seklinde savunulmustur. Bu goriisiin ilk yansimast 1952 yilinda
Ingiltere’de Royal College of General Practitioners’in kurulmasi olmustur. Bunun
ardindan American Medical Association (Amerikan Tip Birligi)’m 1966 yilinda
Milis ve Willard Raporlari’nt  yaymlamasi sonrasinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1969 yilinda birincil bakim konusunda ¢aliSan yeni bir uzmanlik dali
“Aile Hekimligi” taninmig ve Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (Board of Family
Practice) kurulmustur (Dikici ve digerleri, 2007, s.412; Payc1 ve Unliioglu, 2004,
5.23).

Bu gelismelerle idari kabul asamasini tamamlayan AH uzmanligin tim
diinyada kabul edilmis bir taniminin yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmig ve 1974 yilinda
Hollanda’da “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” toplantis1 yapilmistir. Burada birinci
basamak hekimliginin, insan1 organ ya da sistemlerini esas alarak inceleyen diger klinik
uzmanlik dallarindan farkli bir uzmanlik dali oldugu vurgulanarak AH’nin tanimi

yapilmustir (Payc1 ve Unliioglu, 2004, 5.23).

Gerek kurum ve kuruluslarca gerekse akademisyenlerce aile hekimliginin
birbirine benzeyen ancak farkli birgok tanimi bulunmaktadir. Asagida bu tanimlara

yer verilmektedir.

Tim diinyada tanimlandig1 sekliyle Aile hekimi: Kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve
devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi dl¢lide gezici saglik

hizmeti veren ve tam giin esasina gore c¢alisan aile hekimligi uzmani veya Bakanligin



Ongordiigl egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri olarak tanimlamaktadir

(http://www.ailehekimligidergisi.org/).

Tablo 1. Aile, Aile Hekimi ve Aile Hekimliginin Tanim

Aile, ararlarinda halen siiren hukuki, genetik
ve duygusal bag olan bireylerin olusturdugu
insanlar gurubudur. Ailenin toplumsal roli

Aile ozellikle c¢ocuk ve yashi bireylerin
korunmast ve ekonomik ihtiyaglarinin
karsilanmasidir.

Aile Hekimleri, Aile Hekimligi ihtisasinin
esaslarina uygun nitelikte hizmet sunan
uzman tip doktorlaridir. Aile hekimi aldig1
egitim ve tecriibesi sayesinde belli tip ve
cerrahi  dallarmm1  kapsayan genis  bir
yelpazede hizmet vermeye yetkindir. Aile
Hekimligi egitimi bu dalda uzmanlasan
hekimlere cinsiyet, yas veya bagvuruya
sebebiyet veren biyolojik sorun, davranis
bozuklugu veya sosyal sorundan bagimsiz
olarak bakimini {iistlendigi aile fertlerinin
timiine, koruyucu saglik hizmetleri dahil,
stirekli  ve kapsamli  saglik  hizmeti
vermesine olanak saglar. Bu siiregte Aile
Hekimi hastanin veya ailenin saglikla ilgili
biitiin meselelerinde gerekli konstiltasyon ve
sosyal hizmetlerde dahil olmak {izere, her
tiirlii danigmanligi da iistlenir.

Aile Hekimligi, birey ve ailelere siiregen ve
genis  kapsamli  saglik  hizmetlerinin
sunuldugu bir uzmanhk dalidir. Bir
Aile Hekimligi uzmanlhik dali olarak biyolojik klinik ve
davranig  biliminin  birgcok  unsurunu
blinyesinde barmdirir. Aile Hekimliginin
boyutlar1 biitiin yas gruplarmi, her iki
cinsiyeti, biitiin organ sistemlerini ve bilinen
her hastaligi kapsar. Bu anlamda Aile
Hekimligi genel tababetin cagdas ve aile
cevresine odaklanmis modern bir yorumdur.

Aile Hekimi

Kaynak: Kerimi E. Gokay, (2004). Aile Hekimliginde Genetik Molekiiller Tani
Uygulamalari, s.3.

Diinya Saglik Orgiitii “Aile Hekimini” sdyle tanimlamustir: “Kendisine bagl
olan topluma, yas, cinsiyet ve hastalik ayirimi yapmaksizin, birinci basamak saglik
hizmeti veren, temel tip egitiminden sonra, konusunda en az 2 yil egitim gormiis tip

doktorudur.” (http://aile-hekimligi.uludag.edu.tr/nedir.html)



http://www.ailehekimligidergisi.org/
http://aile-hekimligi.uludag.edu.tr/nedir.html

Amerikan Aile Hekimligi Akademisinin (AAFP) 1993 yilinda yayinlandigi
“Aile hekimligi hakkindaki gergekler” baslikli yayinda aile, aile hekimi ve aile
hekimligi tablo 1’de tanimlanmistir. Aile hekimliginin en 6nemli esasinin hizmette
devamlilik ilkesi oldugu vurgulanmistir. Burada kastedilen bireyi ve tercihen
ailesinin tamamini, ayni1 kisi, kurum ve kurulustan hizmet almaya devam ettigi siirece
kargilagilan tiim hastalik siireclerinde ve saglam kisi muayenelerinde tek bir aile
hekiminin en azindan belli rutin araliklarla gérmesidir. Boylesine devam eden hasta-
doktor iligkisinin dogal olarak karsilikli giiven ve saygiya dayali giiclii bir sosyal
iligki yaratacagi bilinmektedir. Dahasi, bu seklide tesis olunan karsilikli giiven Aile
Hekimliginde sikca kullanilan giiclii bir terapdtik unsurudur (Gokay, 2004, s.2).

13

Saglik Bakanligi aile hekiminin tanimini “... Bakanlik¢a belirlenmis asgari
standartlara uygun bir mekani asli gorev yeri olarak kullanan, bolge saglik idaresi ile
sozlesmeli olarak kendisine kayith kisilerin sagligimi korumak ve gelistirmek iizere
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi ve
rehabilite edici hizmetlerden sorumlu hekimdir” olarak yapmakta ve bu tanimi
zaman zaman degistirse bile temel felsefesinden geri adim atmamaktadir (Algin,

Sahin ve Top, 2004, 5.253).

Aile hekimi, biitiin hastalarim1 bilen, tedavide hem bilimsel tibbr hem de

insani degerleri kullanan bireysel doktordur (Dagdeviren, 2007, s.7).

Aile hekimi, kisilerin yas, cinsiyet ve hastalifin1 ayirmadan, kayith birey ve
ailelere, kisiye yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri ve ilk basamak tedavi
hizmetlerini ekip anlayis1 i¢cinde ve ekiple birlikte sunabilen, saglikla ilgili her tiirlii
soruna; ilk yaklasimda bulunan ve gerekirse diger dal uzmanlar ile konsiilte/refere
eden, hastasini degerlendirirken hastalik olusumunda fiziksel, ruhsal, sosyal
faktorlerin de rollerini dikkate alan, kronik, rekiirren ve terminal donemdeki
hastaliklarin siirekli bakimini yapabilen, sektorler arasi koordinasyon kurabilen,
hastasinin saglik haklarini iiglincii kisilere karsi savunabilen, tip fakiiltesi sonrasi

uzmanlik egitimi almis olan hekimdir.

Aile hekimi, kisilerin sagliklarinin siirdiiriilmesi ve hastaliklarinin tedavisi

i¢in kendilerinin segtikleri bir hekimdir. Aile hekimi anne karnindaki bebekten, en



yasl bireyine kadar biitiin aile fertlerinin sagligindan, Kisilerin saghkla ilgili
sorunlarindan ve hastaliklarindan sorumludur. Aile hekimi ile Kisi arasinda siirekli
bir iliski bulunmasi ve bu iliskinin her iki tarafin da istegi dogrultusunda
stirdiiriilmesi esastir. Aile hekimi, Kisinin saghginin emanet edildigi, bireylere
ayirimsiz _hizmet sunan, saglikli bir toplum hedefine hizmet eden, diizenli saghk
kontrolii, bagisiklama, aile planlamasi, kronik hastaliga yonelik hizmetleri sunan ve
her tiirli saglik sorununa ¢6ziim bulmayi amaglayan ve yol gosteren bir hekimdir

(Korukluoglu, 2005, s.18).

Tip bilimi baz1 donemlerde bilimsel ve teknolojik, bazi donemlerde ise sosyal
etkilere cevap olarak gelismistir. Tedavi edici hekimligin gelisme asamalarina
bakildiginda; halk hekimliginin ardindan, klinik bilimlerde bilimsel yontemin
kullanilmas: ile bilimsel hekimligin dogusu, teknolojik gelismelerle ise yeni

uzmanlik alanlarinin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Payci ve Unliioglu, 2004, 5.23).

Bir uzmanlik dali olan aile hekimligi ile bir hizmet modeli olan aile
hekimligini birbirinden ayirmak gerekir. Bir uzman olarak aile hekimi, birinci
basamak iyilestirici hizmetleri sunmak tizere egitilmis hekimdir. Farkli iilkelerde bu
uzmanlik dalina “genel pratisyenlik”, “uzman pratisyenlik” de denilmektedir. Cesitli
tilkelerde 2-5 yil siiren egitimden sonra (Tirkiye’de 3 yil) belge alan bu uzmanlar,
hizmet modeli ne olursa olsun evde ve ayaktan iyilestirici saglik hizmeti veren
kuruluslarda gorev alirlar. Bu kuruluslar “saglik ocagr” gibi kamu hizmeti veren
kuruluglar olabilecegi gibi, ayni tiir hizmetleri veren 6zel kuruluslar da olabilir.
Tiirkiye’de de aile hekimligi uzmanlhigi vardir. Bu kisiler, egitim hastanelerinde
egitilirler ve pediatri, i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum,
psikiyatri, acil tedavi gibi temel Kklinik dallarda rotasyonlar yaparak egitim goriirler.
Yani, aile hekimligi uzmanlig1 bir klinik tip dalidir ve genellikle tedavi edici saglik
hizmeti vermek iizere egitilmislerdir. Aile hekimlerinin egitimlerinde birinci

basamak rotasyonunun olmayist en sik yapilan elestiridir (Oztek, 2006, s.2).

Temel saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesinden sonra, hizmet sunum
organizasyonunun akilci ve etkili bir bi¢imde diizenlenmesinin ilk ve 6ncelikli adima;
kisilere yonelik koruyucu hizmetlerle birinci basamak tani ve tedavi hizmetlerinin

bireylerin kendi sececekleri doktorlar tarafindan yiiriitillecegi 'aile hekimligi



uygulamasimin kurulmasidir. Aile hekimligi, hastalara hekimlerini se¢me firsati
tanimast ve hekimle hasta arasinda uzun siireli ve karsilikli giivene dayal1 bir iliski
kurmasi nedeniyle hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini artiran, dolayisiyla
kisilerin tedavi hizmetinden hakkaniyete uygun bir bi¢imde yararlanmasini saglayan

bir disiplin olarak diinya ¢apinda yayginlik kazanmistir.

Aile hekimligi, saglik hizmetlerinin etkili ve hakkaniyete uygun organize
edilmesi, finansman saglanmasi ve sunulmasini hedefleyen ve Saglik Bakanligi'nca
2003'in basindan beri uygulanmakta olan 'Saglikta Doniisiim Programi'nin temel
bilesenlerinden biridir; saglik uygulamalarinin degisim ve yeniden yapilanma

giindeminin ilk siralarinda yer almaktadir (Saran, 2006, s.11).

Aile Hekimliginin amaglart sunlardir (Aydogan, 2005, s.4-5):

e Erken tan1 ve tedaviyi saglamak.

e Hastalik ve saglik konularina sadece fiziksel etmenleri degil sosyal ve ruhsal
etmenleri de g6z Online alarak yaklasmak.

o Saglik ile ilgili tiim konularda ilk degerlendirmeyi yapmak.

e Kronik hastaliklarda siirekli bakim ve tedaviyi saglamak, boyle hastaliklari
olan kisileri izlemek.

e Hastalarla uzun siireli iliskileri kurarak onlar1 izlemek.

e Birinci basamakta verilmesi gereken hizmetleri topluma sunmak.

e Bireylerin yasam kalitelerini ve saglik diizeylerini gelistirmeye calisarak

toplumlarin gelismelerine katki yapmak.

1.2. Aile Hekimliginin Temel Ozellikleri

Aile hekimliginin bir disiplin olarak tanimlanmasini saglayan temel 6zellikler

vardir. Bu 6zelliklerin bazilar1 asagida verilmistir (Unalan, 2004, s.13-14);

Saghk sistemiyle ilk tibbi temas noktasim olusturur; hizmet almak isteyenlere
acik ve sinirsiz bir olanak saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin baska herhangi bir

ozelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.



Kolay ulasilabilir: Yalnizca cografi anlamda degil, ekonomik ve kiiltiirel anlamda

da kolay ulagilabilir bir hizmet sunar.

Entegre ve koordine: Koruyucu hekimlik uygulamalarini, tedavi ve rehabilite edici
uygulamalarla biitiinlestirir. Aile hekiminin ¢ézemedigi saglik sorunlar1 konusunda
ikinci basamaga sevk islemi yapilir ve sonuglar yine aile hekimi tarafindan takip
edilir, aile hekimi ile birlikte degerlendirilebilir. Aile hekimi hastasinin yararina

birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin entegrasyonunda énemli rol oynar.

Siireklilik: Hastaligin belirli bir evresi ile smirli degildir; saglikli donemlerde
sunulmas1 gereken hizmetleri de kapsar ve bireyi tiim yasami boyunca izleyebilir.
Pek c¢ok iilkede aile hekimi hastalarinin dogumundan baslayarak bu gorevi iistlenir.
Hamile kadmlarin antenatal bakim hizmetlerinden ¢ocugun dogmasina kadar
dogrudan hizmet sunar. Ayni1 zamanda bireyin, c¢ocukluk, eriskinlik ve yashlik
slireglerinde hizmetleri sunmaya devam eder; akut, kronik, tekrarlayan durumlar ve
pek ¢ok olguda dlen, 6lmekte olan, terminal safthada hastalig1 olan kisilere de hizmet

sunar.

Biitiinciil: Bireyin saglikla ilgili tiim sorunlarini ele alirken fiziksel, psikolojik ve

sosyal 6zellikleri ile bir biitiin olarak degerlendirir.

Kisisel: Hastalik merkezli olmaktan ¢ok birey merkezlidir. Sundugu hizmeti bireyin

gereksinimlerine gore sekillendirir.

Aile ve toplumsal yonelimli: Sorunlar sadece bireysel degil, aile ve toplumsal
ortintiiler1 baglaminda da ele alir. Aile hekimi toplumun saglik sorunlarindan
haberdar olmali, diger sektorlerin meslek gruplart ve kuruluslariyla, goniilli
kuruluglarla birlikte bolgesel saglik sorunlarinda olumlu degisiklikleri baslatmak igin

caligmalidir.

Gizlilik ve yakinhk: Aile hekimi ve sorumlulugunu aldig1 kisiler arasinda yasama
yayilan, siirekli ve yakin bir iliski vardir. Bu nedenle aile hekimi i¢in temel etik
sorumluluk ve haklardan biri olan, kisisel bilgilerin gizliliginin korunmasi can alic1

onemdedir.



Savunuculuk: Aile hekimi, tim saglik konularinda ve saglik hizmeti veren diger
kisilerle iligkilerinde, sorumlulugunu aldiklar1 kisilerin yanindadir. Hastanin kendi
sagligi icin verilecek kararlarda daha fazla s6z ve sorumluluk sahibi olabilmesi i¢in

bilgilendirilmesini gozetir.

Saghk kaynaklarmin etkili kullanimi: Bireylere sunulan bakimi koordine eder,
birinci basamakta diger saglik calisanlariyla birlikte c¢alisir, diger uzmanlarin
sundugu hizmetlerle temasi yonetir ve gerektiginde hasta adina savunuculuk
iistlenerek bunu saglar. ilk basvuru yapilan hekim olarak, aile hekimi biiyiik
kaynaklar1 kontrol eder. Bu kaynaklar regete yazimi, uzmana sevk, hastaligin
laboratuar tetkikleri ile arastirilmasi ve belirli Olcililerde hastaneyi kapsar. Biitlin
diinyada oldugu gibi iilkemizde de kaynaklar sinirlidir. Aile hekimi bu kaynaklari

kullanirken hastasinin maksimum yararini diigiinmek sorumlulugunu tasir.

Ozgiin bir goriisme ve klinik karar verme siireci vardir. Ciinkii; etkili bir
iletisimle zaman i¢inde doktor ve hasta arasinda gelisen bir iliski kurulmasini saglar.
Siklikla heniiz ayrimlagsmamis sekildeki rahatsizliklarla ilgilidir. Ayni1 anda farkli
yakinma ve hastaliklar1 degerlendirebilir. Toplumdaki rahatsizliklarin prevalans ve

insidansinin belirleyici oldugu 6zgiin bir karar verme siireci vardir.

Ekip hizmeti: Diger disiplinlerle ve diger saglik personeli ile isbirligi iginde galisir
ve ekip hizmeti sunar. Gereginde toplumda sosyal hizmet, egitim hizmeti ve is

hizmeti verenlerle de isbirligi yapabilir.

Bir hekim bu niteliklerde hizmet sunuyorsa, basamaklandirilmis bir saglik
sisteminde, saglik sisteminin merkezinde yer alan birinci basamak saglik
kurumlarinda c¢alisarak DSO’niin 21.yiizy1l hedeflerine yonelebilir. Kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri, saglik egitimi, birinci basamak tedavi edici hizmetler,
evde bakim ile ikinci ve {liglincli basamak tedavilerin ayakta ve evde takibini

gergeklestirebilir (Unalan, 2004, s.13-14).

2002 yilinda WONCA- AVRUPA bolgesi Aile Hekimligi/ Genel Pratisyenlik
disiplini ve uzmanlik taniminda disiplinin 6zellikleri, her uzman aile hekiminin

ustalagmasi gereken yetenekler bildirilmistir. Bunlar (Ungan ve Ceyhun, 2007):



1. Birinci basamak yonetimi asagidaki yetenekleri kapsar:

Hastalarla ilk temas1 yonetme ve se¢ilmemis sorunlarla bas etme,
Tim saglik durumlarini kapsayabilme,

Birinci basamaktaki diger saglik c¢alisanlarinin ve diger disiplin
uzmanlarinin sundugu saglik hizmetini koordine edebilme,

Etkin ve amacia uygun saglik bakimi sunumunu ve saglik hizmeti
kullanimini1 saglayabilme,

Hastanin saglik sistemi i¢indeki uygun hizmetlerden yararlanmasini
saglama,

Hastanin savunuculugunu yapma.

2. Kisi merkezli bakim asagidaki yetenekleri kapsar:

Hastalarla ve hastanin yasadigi ortamda olusan sorunlarla ilgilenirken
kisi merkezli bir yaklagim benimseme,

Aile hekimligi uygulamasindaki hasta goriismesi siirecinde hastanin
ozerkligine sayg1 gostererek etkin bir hekim hasta iliskisi olusturma,
fletisim kurma, dncelikleri belirleme ve (hasta ile) isbirligi yapma,
Hastanin gereksinimleriyle belirlenmis saglik bakiminin zaman
icindeki stirekliligini saglama; stiregelen ve koordine bir saglik bakimi

yOnetimi.

3. Ozgiin problem coze becerileri asagidaki yetenekleri kapsar:

Ozgiin karar verme siireglerini rahatsizliklarin toplum igindeki
prevalans ve insidansi ile iligkilendirme,

Oykii, fizik muayene ve laboratuvar incelemelerinden bilgi elde etme
ve yorumlamada sec¢ici davranma ve bu bilgileri hasta ile isbirligi
i¢inde uygun bir yonetim plan1 olusturmada kullanma,

Laboratuvar incelemelerini basamakli olarak isteme, zamani arag
olarak kullanma ve belirsizligi tolere etme gibi aile hekimligine uygun
calisma ilkeleri benimseme,

Gerektiginde acil girisimde bulunma,

Erken donemde ve ayrismamis durumlart yonetme, tan1 ve tedavi

girigsimlerini etkili ve verimli bir sekilde kullanma.
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4. Kapsamh yaklasim asagidaki yetenekleri kapsar:
e Bireydeki ¢ok sayida yakinma ve patolojiyi, akut ve kronik saglik
sorunlarini ayn1 anda yonetme,
e Saghg gelistirme ve hastaliklar1 Onleme stratejilerini uygun bir
sekilde kullanarak saglik ve iyilik durumunu gelistirme,
e Saghg gelistirme, koruma, tedavi, bakim, hastalik belirtilerinin
hafifletilmesi ve rehabilitasyon hizmetlerini yonetme ve koordine

etme.

5. Toplum yonelimli olma asagidaki yetenegi kapsar:
e Var olan kaynaklar1 dengeli bir bigimde kullanarak hastalarin bireysel
saglik gereksinimleriyle onlarin iginde yasadiklari toplumun saglik

gereksinimlerini karsilama.

6. Biitiinciil yaklasim - modelleme asagidaki yetenegi kapsar:
e Kiiltiirel ve varolus boyutlarini dikkate alan biyopsikososyal yaklagim

modelini uygulama

Genel Pratisyenler / Aile Hekimleri, disiplinin ilkelerine gore egitilmis uzman
hekimlerdir. Esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim
arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu Kkisisel
doktorlardir. Bireylere kendi aile, toplum ve kiiltiirleri baglaminda hizmet sunarlar;
bunu yaparken her zaman hastalarinin bagimsiz kisiliklerine saygi duyarlar. Ayrica
topluma karst da mesleksel sorumluluk tagirlar. Rahatsizliklarinin yonetimini
hastalariyla goriisiirken, yineleyen temaslarla olusan bilgi birikimini ve giiveni
kullanarak fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve wvarolussal etkenleri birlikte
degerlendirirler. Genel Pratisyenler / Aile Hekimleri mesleksel gorevlerini, saglig
gelistirerek, hastaliklar1 onleyerek, sagaltim, bakim ya da rahatsizliklarda hafifleme
saglayarak yerine getirirler. Bu saglik gereksinimlerine ve hizmet sunduklari
toplumun var olan kaynaklarina gore ve gerektiginde bu hizmetlere ulasmada
hastalara yardimci olarak ya dogrudan kendileri tarafindan ya da diger meslek

calisanlarinin hizmetleri araciligiyla gerceklestirilir. Aile hekimleri etkili ve gilivenli
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bir hasta bakimui i¢in, kendi becerilerini, kisisel yagamlarindaki dengeleri ve degerleri

stirdiirme ve gelistirme sorumlulugunu tistlenmek zorundadirlar (Evans, 2002, s.11).

1.3. Diinyada Farkl Aile Hekimligi Uygulamalarindan Ornekler

Aile hekimligi, tim diinyada yaygin olarak kullanilan bir saglik hizmet
sunum modelidir. Basta AB iilkeleri olmak iizere, diinyanin farkli cografyalarinda
yer alan tlkeler, aile hekimligi uygulamasina biiyiik 6nem vermektedirler. 1978
Alma-Ata Konferansi’nin sonucunda tiim iilkelere temel saglik hizmetleri yaklasimi
olarak, karmasik ve uzmanlik gerektiren hizmetler yerine, rahat ulasilabilir, daha
ucuz ve gergekei olan verimli bir sisteme dogru ilerlemeleri 6nerilmistir. Ancak
Alma-Ata Konferansi, temel saglik hizmetleri ile birinci basamak saglik
hizmetlerinin tamamin: bir arada degerlendirdiginden maksadi tam olarak
anlasilamamistir. 2000 yihi Diinya Saghk Orgiitii raporunda, bireye yonelik birinci
basamak hizmetler ile temel saglik hizmetleri arasindaki farkin daha net olarak
ortaya konuldugu goriilmektedir. Yayginlasan anlayisa gore temel saglik hizmetleri
kapsaminda, birinci basamaktaki tan: ve tedavi hizmetleri ile rehabilitasyon
hizmetlerine oncelik getirilmektedir. Temel saglik hizmetleri yaygin olarak koruyucu
saglik hizmetini 6nemli oranda kapsayan, birinci basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetini de iginde barindiran saglik hizmeti anlaminda kullanilmaktadir. Bu
hizmetlerin verilmesinde aile hekimleri ve aile saghgi hemsireleri ana goérevi
istlenmektedir (Korukluoglu, 2005, s.14).

Diinyada farkli aile hekimligi uygulamalarindan o&rnekler asagida

verilmektedir.

1.3.1 Hollanda

Nifusu Tiirkiye'nin 23" te biri olan Hollanda' da 8500 aile hekimi gorev
yapmaktadir. Aile hekimlerinin sorumluluklar1 bulunur ve hastalar sadece bir aile
doktoruna kayithidirlar. Kural olarak aile hekimligi ofisleri otomobille 10-15 dakika
icerisinde erisilebilir olmalidir ki niifus yogunlugunun Tirkiye' den 22 kat daha fazla
olan Hollanda' da bu durum daha kolay olmaktadir (km basmna 385' e 85 kisi
diismektedir). Her bir AH, ortalama 2300 hastadan sorumludur. Hastalarinin %73' i

her yil muayeneye bagvurur. Uzman ve hastanelerin sagladigi tedavi edici hizmetler
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en cok saglik harcamasina neden olsa da AH'leri kendisine basvuran saglik
sorunlarinin %95' ini ¢ézer. Uzmanlara sevk orani %3 ve diger birinci basamak
calisanlarina sevk orant %2'dir (6rn. fizyoterapistlere). AH' lerinin uzmanlara oran
ge¢mis yillar boyunca sabit kalmistir ve 0,8 AH' ne 1 uzman diismektedir
(Wayenburg, Weel and Yaman, 2007, s.23).

Acil durumlar gibi baz1 6zel durumlarin disinda, hastalar dal uzmani olan
hekime gitmeden once genel pratisyene basvurmak zorundadirlar. Bu yiizden genel
pratisyen saglik sisteminin girisinde yer almakta ve diger hizmet sunucularina erigimi
ve sevk sistemini yonetmektedir. Ulusal istatistiklere gore bir kisi ortalama yilda 4,5
kez genel pratisyene basvurmaktadir. Bir genel pratisyene diisen niifus sayisi
ortalama 2.300 ve hastalar saglik sigortasinda tanimlanan hizmetleri saglayan

herhangi bir aile doktorunu segmekte 6zgiirdiirler (Kilig, 2006, s.62-63).

1.3.2 Danimarka

Danimarka’da saghk sigortasi sistemi biitiin vatandaslart kapsamaktadir.
Ancak iki tip sigorta mevcuttur. Toplumun %97’sini kapsayan birinci tip sigortalilar
oncelikle kendilerine bir aile hekimi se¢gmek zorundadir. Aile hekimine veya aile
hekiminin sevk ettigi serbest uzmana ya da hastaneye herhangi bir iicret ddemezler.
Aile hekimlerini 6 aydan sonra degistirme haklar1 vardir. ikinci tip sigortalilar ise
aldiklart saglik hizmetinin bir kismint 6demektedirler. Bunlarin aile hekimlerini
segme ve degistirmelerinde bir sinirlama yoktur. Herhangi bir aile hekimine veya
diger branslardaki uzman hekime dogrudan basvurabilirler. Aile hekimlerinden sevk
zorunluluklar: yoktur. Bu tiir sigortalilar bagvurduklari doktorun ilave iicret talebini
kendileri karsilarlar. Doktor temel {icreti hizmet basina {icretlendirerek sigortadan

alir.

Danimarka’da her aile hekimi ortalama 1.600 hastanin siirekli saglik
bakimindan ve takibinden sorumludur. Anne ve ¢ocuk takibi, rutin muayeneler,
cocuklarin asilanmasi ve gerektiginde uygun ilaglarin yazilmas: gibi hizmetler ofiste

veya evde yliriitiilmektedir.
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Danimarka’da su anda 3.300 aile hekimi vardir. Bir aile hekimi her hasta ile
yilda ortalama 6 defa bulusmaktadir. Hastalarin oncelikle kendi bolgelerindeki
doktorlar1 se¢mesi tercih edilmektedir. Ancak anlasmazlhik olmasi halinde hasta
uzaktaki bir doktoru da aile hekimi olarak tercih edebilmektedir. Genellikle
doktorlarin 2.066’dan fazla hasta kaydetmemesi Ongoriilse de, doktor sayiSinin
yogun olmadig: yani alternatif sikintisi gekilen yerlerde bu sinir asilmaktadir. Birinci
tip sigortali sayisinin aile doktoru basina 1.306’y1 gegmesi durumunda o bolgede
yeni bir aile doktorunun ¢aligsmasina izin verilmektedir. Tamamen sigorta sisteminin
disinda kalan doktorlar da calismaktadir. Ancak bu doktorlardan hizmet alan

hastalarin biitiin icreti 6demeleri gerekir.

Aile doktoru ayrica mesai saatleri disindaki acil saglhik hizmetlerinden de
sorumludur. Bunun i¢in her bolgede mesai disi ndbet sistemi uygulanmaktadir. O
bolgedeki aile hekimleri esit olarak bu sorumlulugu paylasmaktadir (Aydin ve
digerleri, 2004, 5.21-22).

1.3.3 lingiltere

Ingiltere'de Aile Hekimligi sisteminin temelleri oldukga eskiye dayanmakta
olup, aile hekimligi uygulamalarinin en fazla oturdugu iilkelerden biridir. Ulusal Aile
Hekimligi Kurumu’nun kurulmasi Aralik 1844 yilina dayanmaktadir (National
Association of General Practitioners). 1948’de Ulusal Saglik Servisi (National
Health Servis) olusturulmus ve Aile Hekimligi (General Practice-GP) biitiin
herkesin saglik bakimina ulasmasi ve hastane servisinden yararlanmasi igin giris
kapisi haline gelmistir. 1952'de Royal College of General Practitioners kurulmus, bu
olay Aile Hekimligi’ nin tarihsel gelisim siirecinde 6nemli kilometre taslarindan biri

olmustur (Bayam, 2007).
Saglik hizmetinin ¢cogu vergiden finanse edilmektedir. Kisiler, acil durumlar

disinda kayith olduklar1 aile hekimlerinden sevk olmadiklar1 siirece ikinci ve/veya

liclincii basamak saglik kuruluslarina bagvuramamaktadirlar.
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Hastanin hekim se¢me Ozgiirliigii oldugu gibi hekimin de hasta se¢me
Ozglrliigii vardir. Aile hekiminin statiisli ile dal uzmaninin statiisii hem hastanin hem

de devletin goziinde aynidir. Bu durum mesleklerine sayginlik kazandirmaktadir.

Aile hekimlerine temelde kendilerine kayitli kisi sayisina gore Odeme
yapilmakla birlikte, ozellikle kisiye yoOnelik koruyucu hizmetlerde ve gece ev
ziyaretlerinde tesvik amaciyla hizmet basima 6deme de yapilmaktadir. Hastanede

calisan doktorlara maas verilmektedir.

Ingiltere’de ayrica kendi biitgesi olan aile hekimleri de vardir. Bu sekilde
calismak istege baglidir. Bu aile hekimleri finans yoneticisiyle birlikte calisirlar ama
kendileri de ise dahildir. Yo6netimle ugrasmak igin haftada bir giin serbest olmalarina
izin verilmektedir. Maaslarinda ayrica bir artis olmamakta. Yilin sonunda eger
biitcelerinden tasarruf edebilirlerse, bu parayr ofislerinde saglik hizmetini daha iyi
sunmalar1 i¢in harcama yetkisi kazanmaktadirlar. Biitce yoneten aile hekimleri
kendilerine kayith kisilerin 1. ve bazi 2. basamak saglik hizmetlerini kamu veya 6zel
hizmet sunuculardan rekabet ortami iginde satin alarak yonetme hakkina sahiptirler

(Payc1 ve Unliioglu, b.t.).

1.3.4 Almanya

Almanya’da aile hekimligi hizmetleri genel pratisyenler, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlari, i¢ hastaliklart uzmanlar1 ve hastanin tercihi ve Oncelikli
ithtiyact dikkate alinarak secilen diger uzman hekimler tarafindan yiiriitiilmektedir.
Temel saglik hizmetlerinde oncelik tanimlanmis koruyucu hekimlik programlaridir.
Ornegin 4 yasina kadar ¢ocuk takibi, yillik kanser taramasi bunlarin arasinda yer
almaktadir. Ayrica genel pratisyenler sosyal tip, acil hekimligi, saglik danismanlig:
ve is sagligi hekimligi konularinda yer edinmek igin galismaktadir (Korukluoglu,
2005, s.15).

Almanya’da, sosyallesme kanunlar1 ile giindeme gelmis olan “Bismarck
Modeli Saglik Sigortasi Sistemi” hakimdir. Hemen her meslek dalinin sigortasi ayri
olup, bu sistem prim miktarin1 kendi finansal durumuna goére belirler. Niifusun

%90’1m1 kapsar. Niifusun bir kismi ise ya sadece 6zel sigorta altindadir, ya da kamu
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sigortalarina ek olarak tamamlayici1 6zel sigortalar1 segerler. Geriye kalanlar sosyal

yardim programindan yararlanabilirler.

Almanya’da birinci basamak saglik hizmetlerini, 6ncelikle AH uzmanlari,
daha sonra da uzmanlik unvanlarini kullanmaksizin diger dal uzmanlari
muayenehanelerde vermektedir. Do6rt yil siiren, hastane ve muayenehanede
gergeklestirilen bir uzmanlik egitim programi mevcuttur. Egitimin sonunda zorunlu
bitirme sinavi vardir. 1994 yilindan itibaren birinci basamakta ¢alisacak hekimler

icin AH uzmanlik egitimi zorunlu hale getirilmistir.

Almanya’da hastalar dosyalarini teslim ettikleri aile hekimine en az 3 ay
boyunca bagli kalirlar. Gerekli goriildiigiinde hasta bir dal uzmanina veya hastaneye
sevk edilebilir. Aile hekimi kural olarak, acil vakalara mesai saati disinda da
bakmakla yiikiimliidiir. Bu gorevi ayni bolgedeki diger aile hekimleri ile ortaklasa
tistlenir (Goktas, b.t., s.5-6).

Alman saglik sistemi g¢alisan ve isveren tarafindan finanse edilen sosyal
sigorta tarafindan tasmir. Nifusun %90'a yakini kanuni saglik sigortast (KSS)
giivencesi altindadir. Odenen primler kisilerin gelirine gore belirlenmektedir. Aile
tiyeleri belirli kosullar altinda prim 6demeksizin sigortalidirlar. Sigorta 6denen prime
bagli olmaksizin, gerekli, yeterli, amacma uygun ve ekonomik saglik hizmetini
karsilar. Ek Odemeler ile kanun koyucular saglik hizmetlerinin asir1 kullanimini
engellemis bulunmaktadir. Toplumun % 9'u dzel sigortalidir. Ozel sigortalar hizmet
cercevesine, saglik diizeyi, cinsiyet ve sigortaya baglanma yasina gore prim alir.
Alman vatandaslarinin %80' aldiklar1 saglik hizmetlerini iyi ile miikkemmel arasinda
degerlendirmektedirler. Hekimlik meslegi toplumda hala en saygin meslek
konumundadir (Sandholzer and Yaman, 2006, s.32).

1.3.5 Polonya

Polonya’nin Krakow sehrinde 1996 yilinda ilk adimlar: atilarak uygulanmaya
baslayan olan aile hekimliginde, doktorlara 6deme kayith Kisi basina yapilmaktadir.
Ailelerin dogan ¢ocuklar1 otomatik olarak doktorun listesine eklenmektedir. Ancak

aile hekimleri kendi listesinde yer alan ailelere mektup goéndererek onlarin olurunu
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istemektedir. Temel saglik hizmetleri, uzmanlk hizmetleri, laboratuar ve
rehabilitasyon hizmetleri dahil kontratta yer alan biitiin hizmetler hastalara iicretsiz
verilmektedir. Aile hekiminin sevk etmesi halinde sehir iginde yiiriitiilen diger
uzmanlik hizmetleri, hastane hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri igin hastalardan
ticret talep edilmemektedir. Aile hekimleri haftada 5 giin, saat 8.00 ile 18:00 arasinda
hizmet vermektedir. Her hekimin 2.500 hastaya ulasincaya kadar en az 2 hemsire

calistirmasi gerekmektedir (Korukluoglu, 2005, s.18).

1.3.6 Cek Cumhuriyeti

Cek Cumhuriyetinde 1 Ocak 1993 tarihinde zorunlu saglik sigortasina
gecilmigtir. Vergiye dayali saglik hizmetlerinden saglik sigortasi finansmanli saglik
hizmetlerine gecis saglik calisanlarinin saglik sigortasi sisteminin getirilmesini
desteklemeleri sonucu hizlanmistir. Giinimiizde bu hizmetler dokuz saglik fonundan
karsilanmaktadir. Sistem esitlik ve beraberlige dayanmaktadir. Bireylerin,
igverenlerin ve devletin (igsizlerin, emeklilerin, ¢ocuklara 26 yasina kadar velilerinin,
Ogrencilerin, dogum sonrasi ayrilanlarin, orduda ¢alisan erkeklerin, mahkiimlarin,
sosyal yardim alanlarin &demelerini devlet yapmaktadir) katkilariyla finanse
edilmektedir. 1990'lardaki gecis doneminde finansman destegi devlet biitcesinden,
belediyelerin biitcesinden, kisisel ddemelerle, bagislarla ve saglik sigorta fonundan

saglanmstir.

Saglik hizmetleri sunumu bdlgesel baz da sunulmaktadir. Bolge saglik biirosu
o bolgede yasayan vatandaslarin kendi se¢mis oldugu birinci basamak hekimine
ulasip saglik hizmeti alabilmesi igin gerekli sartlar1 olusturmakla yiikiimliidiir.
Istenirse anlasma yapilmis olan hekimler vatandaslarca 6 ay sonunda degistirilebilir.
Cek Cumbhuriyeti'nde birinci basamakta 4 hekim tipi hastayla temas kurmaktadir.
Eriskinler i¢in pratisyen hekimler, ¢ocuk ve gengler i¢in pratisyen hekimler, mobil
jinekoloji hizmeti veren pratisyen hekimler ile agiz ve dis sagligi hekimleri
bulunmaktadir (Sakarya Saglik Midirligi, 2009).
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1.3.7 Bulgaristan

Saglik reformlar1 2000 yilinda baglamis ve hekimler bu tarihten itibaren aile
hekimligine ge¢mislerdir. ilk aile hekimleri aile hekimligi sertifikas1i alan ic
hastaliklar1 ve pediatri uzmanlar1 gibi 6zel dal uzmanlari olmustur. Giiniimiizde
Bulgaristan’da 5402 aile hekimi caligmaktadir. Bunlardan %1.01°1 aile hekimligi
uzmanidir. Aile hekimlerinin 2/3’ii kadindir. Aile hekimlerinin diger uzmanlara orani
0.2’dir. Her bir aile hekimine ortalama 1300 hasta kayitlidir. Bunlarin % 80’1
doktorunu yilda bir kez goriir. Uzman hekime sevk orani ¢ok yiiksektir (% 60
civarinda). Rutin giinliik uygulamada aile hekimi her hastaya ortalama 10 dakika
ayirmaktadir. Her Bulgar vatandasi, bir aile hekimini se¢cmekte ozgiirdiir ve aile

hekimini her alt1 ayda bir degistirme hakkina sahiptir.

Acil durumlar disinda saglik bakim sistemine ilk giris noktas: Aile hekimidir.
Aile hekimleri tek ya da grup halinde uygulama yaparlar. Tek kisilik uygulama bir
hemsire ya da bir ekip tarafindan desteklenen tek AH tarafindan sunulur. Grup
uygulamasinda genellikle is arkadaslar1 ekibi tarafindan desteklenen iki ya da daha
fazla AH birlikte ¢alisirlar. Aile Hekimligi ofislerinin 6nemli bir boliimii kagit kaydi
ile birlikte elektronik tibbi kayitlar kullanmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde aile hekimleri asagidaki saglik

hizmetlerini sunarlar:

e Ayaktan bakim

e Siirveyans, ev ziyaretleri, konsiiltasyonlar

e Saghgin gelistirilmesi ve koruyucu saglik hizmetleri (6rn. servikal smearler,
ana ¢ocuk sagligi, kronik hastaliklar vb.)

e Agsilama hizmetleri

e Tibbi ve tanisal testler i¢in sevk

e Tlaclarin recete edilmesi

Aile hekimlerine, kendi listelerindeki hasta sayisi iizerinden, bu temel hizmet
paketi i¢indeki hizmetleri sunmalara gore 6deme yapilmaktadir. Bu temel hizmet

paketine ek olarak, aile hekimleri, Saglik Onceliklerinin Y&netimi olarak adlandirilan
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0zel saglik programlarina da katilir. Bu programin kapsaminda anne ve ¢ocuk sagligi

ile ergen saglig1 yer almaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri veren aile hekimlerinin iicretlenmelerine

iliskin 6demenin bilesenleri:

e Aile hekiminin hasta listesinde kayitli bulunan kisi basina alinan {icret

e Oncelikli hastalara sunulan paketin tamamlanmasiyla verilen prim

e Kirsal yerlerde calisan ve zor kosullar altinda calisan hekimlere verilen ek
O6deme

e Hastalarda edinilen ek 6deme (%]1’i bulabilen bu miktar devlet tarafindan

belirlenir).

Baz1 hastalar ek 6demelerden muaf tutulabilmektedir. Aile hekimlerinin
O0demeleri USSF ve cepten odemeler seklindedir. Devlet ayrica bir destekte
bulunmaz. Bir aile hekiminin geliri, 1500 kayitli hasta i¢in yaklasik 750 Euro’dur.
Bu iicretin yarist personel, donanim, ofis Odemeleri gibi harcamalara gider.
Aile hekimlerinin % 96’s1 tek basina ve %4’°l grup halinde ¢alisirlar. Aile hekimleri
yilda 365 giin ve 24 saat hizmet vermekle yiikiimliidiirler. Bu nedenle c¢alisma
kosullar agisindan kirsal bolgede ve kentte calisanlar arasinda fark bulunmaktadir.
Kentte calisan bazi aile hekimlerinin bagka hekimler ile sézlesmeleri bulunmaktadir.
Mesai disi, hafta sonlart ve tatillerde bu hekimlerin yardimlarindan
faydalanmaktadirlar. Kirsal bolgelerde ise bu gibi durumlar olmadig: i¢in sikintilar
yasanmaktadir. Aile Hekimlerinin giinliik caligsmalarina yon verecek az sayida rehber

bulunmaktadir (Asenova ve digerleri, 2009).

1.3.8 Kiiba

Kiiba’'nin ulusal saglik sistemlerinin en {ist seviyesinde Ulusal Meclis Devlet
Konseyi ve Bakanlar Kurulu vardir. Il ve belde meclislerine bagl olarak hastaneler
oldugunu gibi bazi hastaneler ve arastirma enstitiileri dogrudan Saglik Bakanligi’na

baglidir. Poliklinikler ve aile hekimleri belde meclislerine baglidir.
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Kiiba saglik sistemi herkesi kapsar, ticretsiz ve erisilebilirdir. Gayri Safi Milli
Hasila’nin % 6,8’1 sagliga ayrilmaktadir. 2004’te saglik harcamasi 174,9 milyon

dolardur.

Kiiba’da tip egitimi 6 yildir. 2 yil daha ayni merkezde calisarak hekimlerin
genel tip uzmani yani aile doktoru olabilirler. Diger branglarda da uzmanlagsma ancak
bu iki yildan sonra miimkiindiir. Tip egitimi Kiiba’nin saglik hizmetleri ihtiyaglar
belirlenerek yapilmaktadir. Tip Fakiltelerinde 18 uzmanlik alaninda egitim
verilmektedir. 25 yil 6nce bir olan tip fakiiltesi sayis1 glinlimiizde 22 ‘ye c¢ikmistir

(Kasim, Ustii ve Dogusan, 2007).

Yerel saglik yonetimleri kir saglik evlerinde, hastanelerde ve kent

polikliniklerinde birinci basamak hizmeti sunar ve dogumevlerini yonetir.

1974’de  birinci basamak hizmetlerinde biyopsikososyal yaklasimin
benimsenmesinden sonra 1984 yilinda Aile Hekimligi Plan1 uygulanmaya baslanmaistir.
Bu uygulamada bir aile hekimi ve hemsireden olusan ekipler mevcuttur. Aile hekimligi
ekipleri hizmet ettikleri bolgede yasarlar ve 800 kisiyi izlemekle yiikiimliidiirler; ayni
zamanda okullardan ve fabrikalardan da sorumludurlar. Yerel polikliniklerde gii¢lii bir
laboratuar, rontgen ve destek servisleri, acil servisler, egitim ve dal uzmanlan

bulunmaktadir (Payc1 ve Unliioglu, 2004, s.24).

1.3.9 Finlandiya

Finlandiya'da saglik hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in mecburi saglik
sigortas1 olan KELA'ya kaydolma mecburiyeti vardir. Buraya kaydolmayanlara
kamunun sagladig1 diger hizmetlerden faydalanmada da kisitlama getirilmektedir.
Saglik giderleri merkezi ve yerel idarelerin topladigi vergilerce karsilanmaktadir,
ancak ticretlerin %35'ine varan saglik primi kesilmektedir, ayrica isverende bu

miktara katilim saglamaktadir (Sakarya Saglik Midiirligi, 2009).
Saglik hizmeti yerel idarelerce sunulmaktadir. Her bolgede bulunan saglik

merkezlerinde her hekimin bir bolgesi vardir. Bu bolgede yasayanlar genel pratisyen

olarak calisan bu hekimler vasitasi ile saglik sistemine giris yapmaktadirlar.
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Hekimler tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra 6 yillik uzmanlik egitimi ile genel
pratisyen tinvanini almaktadirlar. Genel pratisyenler iki hekim, bir hemsire ve bir

tibbi sekreterden olusan ekipler halinde ¢alismaktadirlar (Kilig, 2006, s.64).

Kisiler kendi bolge hekimlerinin disinda 6zel muayenehanelerde ve
isyerlerinde ¢alisan hekimlerden de hizmet alabilmektedir. Bekleme siirelerinin uzun
olmast nedeni ile kisiler bolgelerindeki hekimler yerine 6zel muayenehanelere
giderek artan oranda basvurmaya baslamistir. Bunu engellemek i¢in Mart 2004'te
yiriirlige giren bir yasa cikarilmistir. Bu yasaya gore birinci basamak saglik
merkezinde muayene olmak i¢in 3 giinden uzun siireye randevu verilmeyecektir. Bu
siire hastane muayeneleri i¢in 3 hafta olarak belirlenmis, ameliyatlar i¢in ise 6 aydan

uzun bekleme listesi olusturulmayacagi hitkmii getirilmistir.

Birinci basamaktaki saglik hizmetleri koruyucu hizmetler, saglikli yasami
tesvik programlari tedavi ve rehabilite edici hizmetler olarak sunulmaktadir. Saglik
istasyonlar1 adi verilen birinci basamak saglik merkezlerinde bir yil ig¢indeki ilk ii¢
muayene i¢in muayene basmna 11 Euro iicret alinmaktadir. Bu istasyonlarda acil
gbzlem yataklari, rehabilitasyon hizmeti veren mekanlar, tetkik ve goriintiileme
imkanlar1 da bulunmaktadir. Kisilerin hastaneye sevki gerekirse genel pratisyen,
ilgili uzmandan veya klinikten randevu almaktadir (Sakarya Saghk Miidiirliigd,
2009).

1.4. Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Aile Hekimligi (AH) kavrami, Tiirkiye’de ilk kez tiim diinya ile es zamanh
olarak 1970'li yillarin ortalarinda tartisilmaya baslanmis ve o donemde genel olarak
saglik ocagi hekiminin fonksiyonlarindan biri olarak diisliniilmiis, ayr1 bir uzmanlik
olmast fikri genel bir kabul gérmemistir. Tirkiye’de, Alma-Ata Deklarasyonu
cergevesinde 1980°li yillarda birinci basamagi giiclendirme g¢abalar1 baglamis ve
birinci basamakta gereksinim duyulan yeni tipte uzman yetistirilmesi amaciyla aile

hekimi uzmanlik egitimi uygulamaya girmistir ( Algin, Sahin ve Top, 2005, s.2).

1983 yilina gelindiginde artik diinyada 10 yildir var olan AH uzmanliginin
Tiirkiye'de de verilmesi zorunlu hale gelmis ve aym yil Tababet Uzmanlik

Tizligli’ne alinarak Tiirkiye'de AH bir uzmanlik dali olarak kabul edilmistir. Egitim
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stiresi pratisyenler icin ii¢ yil, ¢ocuk sagligt ve hastaliklar1 ile i¢ hastaliklar
uzmanlar1 i¢in bir y1l dort ay olarak belirlenmistir. 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde ilk AH Anabilim Dali kurulmustur. 1985 yilinda AH uzmanlik
egitimine Saglik Bakanligt ve Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagli egitim
hastanelerinde baglanmistir. 1992 yilinda Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde AH
Anabilim Dali kurulmustur. 1993 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu tip fakiiltelerinde
AH anabilim dallarinin  kurulmasinm1i uygun bulmustur. 1995 yilinda Avrupa
Toplulugu iiye iilkelerde Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde (BBSH) calisacak
hekimlerin tip egitiminden sonra en az 2 yil egitim gdérmelerini zorunlu hale getiren
bir karar almistir. 1996 yilinda Avrupa Toplulugu bu zorunlu egitim siiresini iki

yildan ti¢ yila ¢ikarmistir (Algin, Sahin ve Top, 2004, s.251).

Tiirkiye’deki 50 tip fakiiltesinin sadece 26’sinda ana bilim dali kurulmustur.
Bunlarin da sadece 15’inde uzmanlik egitimi verilmektedir (Aydogan, 2005, s.4-5).
2008 yilinda iilkemizde 400 aile sagligt merkezinde 5628 aile hekimi hizmet
vermistir (Com, 2008: 32). Aile hekimligini tiim Tirkiye’ye yayma cabalari halen

surmektedir.

1.4.1 Aile Hekimligine Gecme Nedenleri

Biiylik bir boliimii birinci basamak hizmeti olan saglik hizmetleri biiyiik
cogunlukla ikinci basamak saglik kuruluslarinda ikinci basamak {icretleriyle
sunulmaktadir. Bunun yani sira, hastaliklarin biiyiik bir ¢ogunlugu birinci basamak
hekimlerince tedavi edilebilmekte iken gerek hastalarin bilingsiz sevk istegi ve
birinci basamak hekimlerinin donanim eksikligi nedeniyle giivensizlik yaratmalart,
gerek hastane hekimlerinin hastalar iizerindeki yanlis yonlendirmeleri ve gerekse de
bir ¢cok ilacin uzman hekimler tarafindan regete edilmesine dair talimatlar hastalar

ikinci ve tigiincii basamaga yonlendirmekte ve tedavi maliyetlerini yiikseltmektedir.

Saglikta kaliteyi artirmak amaciyla aile hekimliginin uygulanmasi 8.Bes yillik
kalkinma planinda da kararlastirilmistir: “Diinya Bankasi destegiyle yiiriitiilen
Saglikta Doniisiim Programi, planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanlig1 yapising;
herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortasini; yaygin, erisimi kolay ve

giiler yiizlii saglik hizmet sistemini; giiclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile
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hekimligini; etkili, kademeli sevk zincirini; idari ve mali 6zerklige sahip saglik
isletmelerini; bilgi ve beceri ile donatilmis yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan
giicii; sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurullari; nitelikli ve etkili saglik
hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon; akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal
yapilanma; ulusal ilag kurumu; tibbi cihaz kurumu; karar siirecinde etkili bilgiye

erisim igin saglik bilgi sistemini 6ngdérmektedir.” (ilter ve Caylan, 2006, 5.17-18).

Aile hekimi; anne karnindaki fetiisten ailenin en yaslisina kadar biitiin aile
fertlerinin sagligi, saglik sorunlari ve hastaliklarindan sorumlu kisidir. Aile hekimligi

ile (Korukluoglu, 2004, s.72):

e Uygulanan iilkelerde kisi memnuniyeti artmis, hekim birey iliskisi stireklilik
kazanmustir,

e Aile hekimi hizmet verdigi kisileri yasadiklar1 ortamda goriip degerlendirdigi
i¢in biitiinciil bir hizmet verebilme imkanina sahiptir,

e Aile hekimligi kayitlart saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in degerli bir veri
kaynagidir,

e Aile hekimliginde olusturulacak olan sevk zinciri sayesinde hastalarin dogru
uzmanhk dalina ve dogru saglik merkezine gitmeleri saglanarak ikinci
basamak saglik hizmetlerinin sunumunun daha ekonomik ve etkili olmasi

saglanir.

Aile hekimligi disiplininde ve saglik hizmetinin sunumunda sevk zinciri
olduk¢a onemli bir yere sahiptir. Cilinkii aile hekimlerinin kap1 tutma islevini yerine
getirmelerine olanak saglar. Bu sayede aile hekimlerinin hastalarint dogru
yonlendirmeleri, diizensizliklerin ve gereksiz harcamalarin Oniine gecebilmeleri

saglanmisg olur.

1.4.2 Aile Hekimligimde Amag ve Hedefler

Aile hekimligi diinyada, Avrupa'da, Amerika'da, Yeni Zelanda ve
Avustralya'da ¢ok uzun yillardir, Tiirkiye'de ise 21 yildir mevcut olan bir uzmanlhk
dalt ve 6zgiin bir tip disiplinidir. Pek ¢ok iilkede tip fakiiltesinden mezun olduktan

sonra birinci basamakta ¢alismak isteyen bir hekimin en az iki yil, ¢cogu yerde de 3
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ya da 4 yil siiren bir uzmanhk egitimini almig olmasi sart kosulmaktadir. Bu
uzmanlik egitimi sonucunda bireye, koruyucu, taniya doniik ve tedavi edici saglik
hizmetlerini siirekli, kapsamli ve biitiinciil bir yaklasimla vermeye yonelik bilgi,
beceri ve tutumlarla donanmis Kkaliteli birinci basamak hekimlerinin yetismesi

amaglanmaktadir (Ersoy, 2005, s.19).

Saglik hizmetlerine ulasilabilirligi ve herkes tarafindan faydalanabilmeyi
saglamanin en yaygin yolu tiim iilkelerce birinci basamak saglik hizmetlerini
giiclendirmek olarak belirlenmistir. Bu yolla kisilerin yasam kalitelerinin ve saglik

standartlarinin arttirilmasi hedeflenmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim
Programinin hedefleri ise saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun
bir sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunumunun temin
edilmesi olarak belirlenmistir. Bu hedefler arasinda belirlenen etkililik; uygulanacak
sistemin saglik diizeyinin yiikseltilmesi amaci; verimlilik, kaynaklarin uygun sekilde
kullanilarak maliyetlerin diisiiriilmesi ve ayn1 kaynakla daha fazla hizmet tiretilmesi;
hakkaniyet ise, biitlin insanlarin saglik hizmetlerine ihtiyaglar1 Olgiistinde
ulagmalarint ve hizmetlerin finansmanina mali Olgiileri oraninda saglik sigortasi

yoluyla katkida bulunmalarinin saglanmasi olarak tanimlanmstir (Kilig, 2006, s.59).

Bu hedeflere aile hekimligi uygulamasi ile ulasabilmek icin (Aydin ve

digerleri, 2004, s.50):

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢agdas bir yaklasimla yeniden
diizenlenmesi, yayginlagtirilmasi ve tiim toplum bireyleri tarafindan tercih
edilebilir bir sekilde sunulmasi,

e Herkesin kendisinin segebilecegi ve kolayca ulasabilecegi bir aile hekiminin
olmasi,

e Koruyucu hekimlik uygulamalari ile insanlarin hasta olmalariin 6nlenmesi,

e Insan kaynaklarinin uygun dagilimi,

e Malzeme ydnetimi, akilci ilag kullanimi ve saglik isletmeciligi,
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Farkli sosyal gruplar, kir-kent ve dogu-bati arasinda hizmete ulagim ve saglik

gostergeleri arasindaki farklari azalmak hedeflenmistir.

Aile Hekiminin Gorev Ve Sorumluluklari

Aile hekimi; “Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Yonetmelik’’te,

aile saghgr merkezini yonetmek, birlikte calistigi ekibi denetlemek, hizmet igi

egitimlerini saglamak ve Bakanlik¢a yiiriitilen o6zel saglik programlarinin

gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiiritmekle yiikiimli tutulmustur.

Ayrica kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik koruyucu,

tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi i¢inde sunmakla

gorevlendirilmistir (Kilig, 2006, s.68).

Bunlarin yaninda Aile hekiminin gorevlerini soyle ifade edilmektedir (Sezen,

2006, 5.34);

Aile hekimi, aile sagligt merkezini yoOnetmek, birlikte calistigi ekibi
denetlemek, hizmet i¢i egitimlerini saglamak ve Bakanlikca yiiriitiilen 6zel
saglik programlarinin gerektirdigi kisiye yoOnelik saglik hizmetlerini
yiirlitmekle ylikiimliidiir.

Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitlin olarak ele alip, kisiye yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi iginde
sunmak,

Calistig1 bolgenin saglik hizmeti planlamasinin yapilmasinda yerel saglik
idaresi ile igbirligi yapmak,

Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastign toplum ve c¢evre sagligin
ilgilendiren durumlari yerel saglik idaresine bildirmek,

Kisiye yonelik rehberlik, sagligi gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana-
cocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini vermek, onemli/sik goriilen
toplum saglig1 konularinda kisilerin periyodik muayenelerini (meme kanseri,
rahim kanseri taramasi ve benzeri), ruh sagligi ve yash saghigt hizmetlerini
yerine getirmek,

[lk kayitta ev ziyareti ile kendisine bagl kisilerin saglik durumlarinin tespitini

yapmak,

25



7.

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

Calistig1 mekanda ve gerektiginde (aile hekiminin ev ziyareti esnasinda tespit
ettigi evde takibi zorunlu 6ziirlii, yash, yatalak ve benzeri durumdaki kisilere)
giivenligi saglayici tedbirlerin alinmasi kaydi ile evde veya gezici saglik
hizmetlerinin yiiriitilmesi sirasinda kisiye yonelik birinci basamak koruyucu
saglik, tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek,
Bakanlik¢a belirlenen ve uygulamaya konulan kisiye yonelik 6zel saglik
programlarini yliriitmek,

Tan1 ve tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri
bildirilen muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek,
ikinci ve t¢lincli basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim

hizmetlerinin koordinasyonunu yapmak,

Temel laboratuar hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

Verdigi hizmetler ile ilgili saglik kayitlarmi tutmak ve gerekli bildirimleri
yapmak,

[k yardim ve acil miidahale hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,
Gerektiginde kisiyi kisa siireli gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini
yapmak,

Gerektiginde aldigi uzmanlik egitimi ve bu egitim sirasinda yaptigi

rotasyonlar ¢ergevesinde hastay: yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak,
Kronik hastaligi olan kisilerin gerekli siklikta takibini yapmak,

Oziirlii kisilere yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmek,

Dogum oncesi, dogum sonrasi logusa ve bebege beraber izlem yapmak ile

yetkili ve gorevlidir.

Aile Hekimleri kendilerine bagl bireylerin sagliklarinin korunmasindan ve

hastalandiklarinda tedavi edilmelerinden birinci derecede sorumlu kisilerdir.
Bireylerin agir acil durumlar disinda saglik sistemine giris kapisini olustururlar.
Hastalariin saglik kayitlarini tutmak, bagisiklama ile birinci basamaktaki tani ve
tedavi hizmetlerini tistlenmek, ikinci ve iigiincii basamak bakimlarini koordine etmek
aile hekiminin gorevleridir. Ulusal ve bolgesel saglik hedef ve oOnceliklerinin
planlamasia yardimet olmak iizere gereken bildirimleri iist kuruluslara yapmak ve
planlama sonucunda merkezi otoritenin 6ngoérecegi programlart uygulamak goérevleri

arasindadir.
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Aile hekimi olarak goreve baglayan hekim, o bdolgedeki bireye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri ile tan1 ve tedavi hizmetlerini yiiriitmekle gérevlidir. Ana
cocuk saglig1 ve aile planlamasi ve verem savasi gibi dikey yapilanmalarla
yiiriitiilmekte olan gorevler aile hekimligi birimlerine devredilir. Topluma ve ¢evreye
yonelik saglik hizmetleri ilge saglik idarelerinde, aile hekimligi yapmayan diger
hekimler tarafindan verilir, yani adli hekimlik, kamuya ve ¢evreye yonelik saglik
hizmetleri aile doktorlugu birimi hizmetlerinden ayrilir (Ugurlu ve digerleri, 2004,

5.189).

Aile hekimi, tiim saglik konularinda ve saglik hizmeti veren diger kisilerle
olan iliskilerinde siirekli olarak hastanin yaninda yer almalidir. Aile hekimi
yonlendirici, destekleyici hizmeti basamaklardan bagimsiz sekilde sunar. Planlama,
saglanacak yarar ve maliyet g6z Oniine alinarak hastayla birlikte yapilir, bu anlamda

aile hekimi bireyin saglik avukatidir (Dikici ve digerleri, 2007, 5.416).
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2. TURKIYE’DE AIiLE HEKIMLiGi UYGULAMASI

Aile hekimligi uygulamasiin, niifusun ve ailenin degismekte olan yapisina
iliskin Ongoriilerinin  olmadigi, hizmetin planlanmas1 ve degerlendirilmesinde

demografi biliminden yararlanmadig belirtilmistir.

Saglikli olusta; sosyoekonomik statii, calisma ve yasam kosullari, yasanan
gevre gibi toplumsal belirleyicilerin 6nemli bir yeri oldugu, bu belirleyicilerin olumlu
ve destekleyici nitelikte olmasinin sagliga olumlu yonde katki yaptigi, bdyle
iligkilerden yoksun olmanin ya da bunlarda catisma, ihmal veya istismarla
karsilasmanin ise saghiga zarar verdigi bilinmektedir. Giiniimiizde ekonomik ve

sosyal kosullarin baskis1 pek c¢ok aile i¢in;

e Sectigi degil siiriiklendigi bir fiziksel ve ekolojik ortamda yasamayt,
e Riskli islerde calismayz,
e Yetersiz konut kosullarina tahammiil etmeyi,
e Yetersiz beslenmeyi,
e Kimi saglik gereksinimlerini ertelemeyi ya da gormezden gelmeyi
dayatmaktadir. Bu baglamda;
o Ailenin kendi saghigini gelistirmedeki rolii sinirhidir.
o Bireyler gibi aileler de sagligi gelistirmek icin gerekli bilgilerin

tiimiine sahip degildir.

Saglik algismin, saghik arama davranigmi etkiledigi bilinmektedir. Ulkemizde
yapilan caligmalarda saglik algisinin “hasta degilsem, hayatta isem iyiyimdir” gibi
negatif tamimlama diizeyinde kaldig1 ve kapsam itibariyla ¢agdas saglik tanimindan
farkl algilandig1 gosterilmistir. Bu istem ve tutuma sahip aile tipinin yaygin oldugu
tilkemizde, sadece bireylerden gelecek saglik hizmeti talepleriyle hizmet sunmanin
dogru olmadigi, ailenin kendi sagliginin mutlak belirleyicisi olamayacagi, bu nedenle
Aile Hekimligi uygulamasinin bu siiregte saglikli olma hakkinin karsiligin1 bulmasi

anlaminda yeterli olamayacagi agiktir (Eskiocak, 2007, s.13).

Aile hekimligi dogru uygulanmilirsa, hekim agiklari hizla kapatilirsa, halk
acisindan ¢ok biiylik bir imkandir. Onu siirekli takip eden bir hekim wvar, biitiin
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hastaliklarini biliyor, hasta olmadan 6nce onu uyartyor, ilaglarini takip ediyor vs. Bu
ozellikle psikiyatrik rahatsizligi olanlarin arayip da bulamadiklar1 bir durumdur.
Gereksiz ilag kullanmayacaklar, gereksiz hastaneye gitmeyeceklerdir. Hipertansiyon
hastalar1, diyabet veya diger kronik hastaliklar1 olan hastalar igin ¢ok iyi bir hizmettir
(Sezen, 2006, s.30).

2.1. Aile Hekimligi Egitimi ve Sertifikasyonu

Aile hekimligi uygulamasi baslangi¢ olarak bir sertifikasyon egitimi ile
baslayacak ve meslek ici egitimle dnceden belirlenmis miifredatin uygulanmasi
yoluyla Avrupa Birligi normlarinda uzmanlik egitimi diizeyine ulastirilacaktir. Bu
hekimlerimiz mevcut pratik uygulamalarinin yaninda teorik egitimlerini de

stirdiireceklerdir (Ugurlu ve digerleri, 2004, s.194).

Aile hekimlerinin egitimleri iki asama halinde siirdiiriilmesi Ongoriilmiistiir.
Gegcis donemi egitimi disiplinin temel 6zelliklerini i¢eren bir adaptasyon egitiminden
olusan 10 giinliik bir birinci asama egitimi (aile saglig1 eleman1 i¢in 3 giinliik) ve
ardindan esas olarak gorev yerinde egitim ve kogluk ozelliklerinden olusacak olan 3
yillik bir egitimden olusmaktadir. Birinci asama egitimi olarak planlanan ve
adaptasyon amagli bu 10 giinliik egitim sonunda katilimcilarin birinci basamakta aile
hekimligi uygulamasinin temel ozelliklerini kavramalari, bu 6zelliklerine uygun
tutum gelistirmeleri, kendi 6grenme gereksinimlerini tanimlayabilmeleri, var olan
bilgilerini tazelemeleri ve hekimlik uygulamalarinda kullanabilecekleri yeni beceriler

kazanmalar1 amaglanmaktadir (Goktas; 2005, s.43).

Aile hekimligi uygulamasini siirekli yapabilmek icin gereken bu ikinci agama
egitimlerinin de birinci asama egitimlerinden sonra alinmasi1 gerekmektedir. ikinci
asama egitim programinin iceriginin hazirlanmasi ile ilgili ¢alismalar Saglik
Bakanlhig: ile Universitelerin Anabilim dallariin yer aldigi komisyonlarda halen
devam etmektedir. Buradaki egitimlerden de Avrupa Birligi ile uyum siirecinde gegis
donemi egitimi alanlarin klinik uygulama yapabilmesinin saglanmasit ve gegcis
donemi egitimlerinin aile hekimligi uzmanlik egitiminin bir boéliimiine sayilmasi

hedeflenmektedir (Goktas, 2005, 5.43-44).
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Aile hekimligi uzmanlarinin birinci ve ikinci asama egitimlere katilmasi
zorunlu degildir. Bununla birlikte aile hekimligi uzmanlar, uygulamaya
yetkilendirilmis diger hekimlerle birlikte Bakanlik¢a uygun goriilen periyotlarda
hizmet ici egitime alinabileceklerdir. Aile sagligi elemanlar1 da Bakanlik¢a uygun
goriilen periyotlarda hizmet i¢i egitime alinabileceklerdir. Bununla birlikte aile
hekimleri ve aile sagligi elemanlart1 bu egitimlerin en az %80’ine katilmak
zorundadir. Bu egitim mesleki bilgilerin giincellestirilmesi ve 1iyilestirilmesini
hedeflemektedir. Ayrica bu sekilde aile hekimi olan pratisyenler i¢in kismi zamanli
uzmanlik egitimini silirdiirmesine firsat taninmasi planlanmaktadir (Korukluoglu,

2004, 5.78-79).

Uyum egitimini almis olan hekimlerin sertifikalarinin gegerliligi, aile hekimligi
uygulamasina devam etme ve kalici sertifika i¢in Ongoriilen ikinci asama egitim
modiillerini tamamlama sartina baghdir. ikinci asama egitimi, birinci asama egitimin
ardindan baslar, 9 ay ile 3 yil igerisinde verilir. Bu egitim mesleki bilgilerin
giincellestirilmesi ve iyilestirilmesini hedeflemektedir. Ikinci asama egitimleri
modiiler tarzda ve siirekli tip egitimi seklinde belirlenir. Saglik Bakanligi ve
tiniversitelerin igbirligi ile olusturulacak egitim ve arastirma bolgeleri bu tiir egitimin
stireklilik kazanmasi igin biiyiik katki saglayacaktir. Halk sagligi ve aile hekimligi
dallarindaki arastirma gorevlilerinin bu bolgelerdeki aile hekimligi ile kamu saglig:
kuruluslarinda ve yonetim birimlerinde gorev almalari, 6grencilerin ve asistanlarin

sahada egitimini gerceklestirecektir (Aydin ve digerleri, 2004, s.79).

Il Saghk Idaresi (Il Saghk Miidiirliigii)’nce 3000 kisiye 1 hekim diisecek
sekilde, planlama yapilir. Miimkiin oldugu o6l¢iide kirsal bolgelerde ve mobil
hizmette en az 2 aile doktoru birbirine yakin bdlgelere bakacak sekilde diizenleme

yapilir. Boylece izin, mazeret ve egitim hizmetleri sirasinda birbirlerinin hastalarina

bakabileceklerdir.

Aile hekimi ihtiyacinin belirlenmesinde, ilin niifus yapisi, cografi 6zellikleri,
hastalik orgiisii ve saglik istatistikleri 1s181inda boliinmiis bolgeler dikkate alinir. Aile
doktorlari ihtiyact 3000 kisiye bir aile doktoru diisecek sekilde, Saglik 11 Miidiirliigii
veya il Ozel Idaresinin/ Belediyenin onerisi ile Saglk Bakanligi tarafindan

belirlenmektedir. Bu durumda ilk asamada, uygulamanin biitiin iilkeye tamami ile
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yayginlastirildigi zaman 3000 kisiye bir aile hekimi olarak hesaplanirsa, yaklasik
23.300 aile doktoru istihdam edilecegi ongoriilebilmektedir. Mevcut durumda bu
say1, istekli aile hekimligi uzmanlarindan ve diger istekli hekimlerden
karsilanmaktadir (Ugurlu ve digerleri, 2004, s.194).

2.2. Doktor Se¢me ve Degistirme Ozgiirliigii

Birey, aile doktorunu ideal olarak bolgesinde galisan hekimlerden seger ve
Bakanlik¢a belirlenen siire ger¢evesinde degistirebilir. Doktor tercihinde yakinhk ve
kolay ulasilabilirligin 6nemli rol oynayacagi asikardir. Ancak olumlu yarisma
ortamini saglamak amac ile hastalarin belirli hekimlere kayit yaptirmas: zorunlu

tutulmayacaktir.

Yukarida da sozi edildigi gibi niifusun daginik olarak yasadigi ve ulasim
sorunlarinin yasandigir kirsal bolgelerde bu 6zgiirlik sinirli kalmak zorundadir.
Ancak kosullarin elvermesi 6lgiisiinde bu 6zgiirliigiin kisitlanmamasi gerekir. Kisinin
doktorunu degistirmesi halinde tutulan kayitlarin devredilmesi esastir (Aydin ve
digerleri, 2004, s.80-81).

Birey, aile doktorunu ideal olarak bdlgesinde ¢alisan hekimlerden secer ve en

erken 6 ayda bir degistirebilir.

Diger taraftan hastanin baska doktor alternatifinin bulunmasi halinde ve
belirli baz1 kosullar altinda hekim de hastasini kabul etmeyebilir. Bunlar (Ugurlu ve

digerleri, 2004, s.195):

e Tibbi etige uygunsuz davranislarin (kisi-hekim arasinda ¢ikar iligkisi
kurulmaya ¢alisilmasi vb.) olmasi,

e Hasta ile hekim iliskisinin tani, tedavi ve takibi zorlastiracak, aile doktorunun
verimini azaltacak sekilde bozulmasi,

e Hasta ile hekim arasinda adli bir sorunun olmasi,

e Taciz, tehdit ve bunun gibi iletisim sorunu olusturacak durumlarin olmasidir.
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Kronik hastalik gibi nedenlerle yogun saghk hizmeti gereksinimi olan
hastanin kabul edilmemesi halinde Saglik Bakanlig: ile isbirligi icinde saglik
giivencesini saglayan kurumun hastanin aile hekimini resen belirleme hakk: vardir.
Ulkemizdeki demografik yapinin degismesi ve hastalik oriintiisiiniin farklilasmasi
nedeniyle, yaslilik sorunlarina ve kronik hastaliklarin erken tan: ve tedavilerine
yonelik caligmalara aile hekimligi uygulamalar: i¢inde 6zel 6nem verilecektir. Bu
amagla, belli yas tlizerinde olanlarin ve kronik hastaligi bulunan kisilerin periyodik
takibini saglayacak ve 6zendirecek tedbirler alinacaktir (Aydin ve digerleri, 2004,
5.80-81).

2.3. Hizmet Siirekliliginin Saglanmasi

Aile hekimlerinin bolgelere goniillii olarak gitmelerini saglamak hizmetin
stirekliliginde ilk adimdir. Aile doktorlugunda basarinin sirr1, hizmetin biitiinciil ve
stirekli olmasidir. Belli bir hekime alisan hastalarin hekim degistirmesi sistemin ana
mantigia terstir ve sonugta istenen hedeflere ulagilamaz. Sistemin basart ile
uygulandig iilkelerde ayni aile doktoruna ortalama kayit siiresinin 8-13 yil olmasi

bunun iyi bir gostergesidir.

Aile hekimleri 24 saat ulagilabilir olmak zorunda oldugundan, eger o bolgede
tek basma calisiyorsa, calistigt bolgede ikamet etmesi zorunludur. Ayni bdlgede
farkli mekanlarda birden fazla aile hekimi calisiyorsa veya 2-5 aile hekiminin bir
arada calistig1 miisterek muayenehanede hizmet veriliyorsa, mesai saatleri disindaki
hizmetleri kendi aralarinda koordine ederek sirayla icap¢i ya da ndbetci tarzinda
diizenleme ile siirdiirebilirler. Ertesi giin icapg aile doktoru diger hekimlere hastalar
ile ilgili bilgi verir. Meydana gelecek aksamalardan nobet tutan hekim sorumludur.

Bu nedenle bir sonraki aym icap veya nébet listesi Ilge Saglik Idaresine gonderilir.
Vatandaslarin hekimlere ulasabilmesi i¢in, bdlgedeki hekimlerin isimleri,
adresleri ve telefon numaralari belli araliklarla giincellestirilerek Ilge Saglik Idaresi

veya muhtarlikta ilan edilir.

Maliyetleri diisiirmesi ve hekim c¢alisma siirelerinde esneklige imkan vermesi

bakimindan grup olarak calisilan birimler (2-5 hekimden olusan) olusturulabilir.
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Ulagim zorluguna neden olabileceginden bir miisterek muayenehanede calisan aile

doktoru sayis1 5’den fazla olamaz.

Bir bolgede aile hekimi sayisinda eksiklik s6z konusu ise, hizmetin
devamlilig1 i¢in, doktorsuz kalan niifus, yeni aile hekimi baslayincaya kadar,

bolgedeki diger aile hekimleri tarafindan takip edilir.

Is veya tatil nedeni ile siirekli ikamet ettigi yerden en az iki ay siireyle uzak
kalacak kisi, kayith oldugu aile hekiminden “Gegici bakim belgesi” alir. Bu
belgeyi gecici olarak gittigi yerde sectigi aile hekimine verir. Kendi aile hekimi
gecici belge verdigi kisiye ait bildirim yaparak iicret tahsil edemez. Kisi geri
donerken gecici aile hekiminden ayrildigini gdsteren ve yapilan islemleri gosteren
bir belgeyi kendi aile hekimine gotiirerek kaydini yeniletir. Gegici belge ile hizmet
veren aile hekimi bu gecici belgenin ibrazi sayesinde hastayr kendi listesine

ekleyerek ticretini alir (Ugurlu ve digerleri, 2004, s.195-196).

2.4. Cahsma Saatleri ve Izinler

Aile hekimi haftada 40 saatten az olmamak kaydi ile aktif gérev yapar. Mesai
saatleri ve giinleri ¢alistigi bolgedeki Kisilerin ihtiyaglarina uygun olarak, ¢alisma
yerinin Kkosullari da dikkate alinarak, hekim tarafindan belirlenip yerel saglik
idaresince onaylanir. Calistigi giinler ve saatler mutlaka galistigi yerin goriiniir bir
yerinde belirtilir. Calisma saatleri disinda ve resmi tatillerde, diger aile hekimleriyle

nobetlese hizmetin devamlilig: saglanir.

Aile hekimleri saglik hizmetinin aksamadan yiiriitiilmesinden sorumludur.
Mesai saatleri disindaki sorumlulugunu bélgedeki doktor sayisi dikkate alinarak
icap¢t veya aktif nobet uygulamalar1 ¢ercevesinde siirdiiriir. Hekimler tam giin
esasima gore calisirlar. Gerekli hallerde mesai saatleri disinda da ulasilabilmesi
beklendiginden ayrica serbest meslek icra etmesi veya baska bir is yerinde ¢alismasi
pek uygun goriilmemektedir. Birden fazla aile hekiminin ayni1 mekan: paylastig: aile
sagligi merkezleri (ASM) uygulamasinin tesvik edilmesi, mesai saatleri disindaki
hizmetleri kendi aralarinda koordine ederek icap¢i ya da ndobetgi tarzindaki

diizenlemeleri kolaylastiracaktir.
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Genel olarak fticretsiz izin, askerlik, dogum izni, hastalik ve kabul edilebilir
belgelenen mazeretleri nedeni ile uzun siire doktorluga ara vermek zorunda olan aile
hekimlerinin, durumlarini belgelemeleri sartiyla aile hekimligi uygulamasina donme
haklar sakl: tutulur (Aydin ve digerleri, 2004, s.83).

2.5. Aile Hekiminin Rutin Takip ve Muayeneleri

Aile hekimi ilan edilen tarihte hizmet vermeye basladiktan sonra, hekime kayit
olan kisilere hekim ve diger saglik personeli tarafindan birlikte ev ziyaretleri yapilir,
boylece hekimin ev ziyaretleri toplumda giiveni arttiran bir yaklasim olarak aile
hekimligini benimsenmesine katkida bulunur. Ayrica aile hekimi de kisinin / ailenin
yasam kosullarint ve evlerini gorerek tespit etmis olur, gerekli notlar1 ve kayitlar
diizenler. Hekim, kayith kisilere bir yil i¢inde bitecek sekilde ev ziyaretleri yapar.
Sonraki donemde sadece yeni kaydolanlara ve eski kayitlardan gerekli goriilen

kisilere ev ziyareti yapilir.

Bunun yant sira, belli bir siire hastalarin hekime gelmesi beklenebilir ancak bu
uygulama kayit acisindan sorun ¢ikarabilir. Aile doktoru kendisine kayitli her ferde
tek tek dosya agarak rutin muayenelerini yapar. Boylece her birey bir kez saglik
kontroliinden ge¢mis olur. Bu muayenelerin tamamlanmasi i¢in aile doktorunun 1 y1l
siresi vardir. Fakat hekim isterse ev ziyaretleri sirasinda da bu muayeneleri

gergeklestirebilir (Ugurlu ve digerleri, 2004 s.195).

2.6. Etkili Sevk Sistemi ve Geri Bildirim

Birinci basamak doktoru aym zamanda “saglik hizmetlerinin biitiiniiyle
kullanimindan sorumlu doktor”dur. Aile hekimi, hastasinin belirli dalda uzman olan
bir hekime basvurmasina gerek olup olmadigina karar vermenin yani sira, hastaya
verilen hizmetleri izler ve hizmet birimleri arasinda koordinasyon saglar. Bu sayede
hastalarin uzman hekim kaynagini kullanmalarina rehberlik eder. Bu da birinci,
ikinci ve Tigiincii basamak saglik hizmetleri arasinda bir iletisim ve denge olusturur.

Israfi, gereksiz kullanimi, miikerrer tetkik yapilmasini énler.
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Aile hekimi kendine kayitli Kisilerin kisisel saglik dosyalarini tutmakla
sorumludur. Hastasini bir {ist basamaga sevk etmesi halinde uygun sevk formuna
sevk gerekcelerini ve hastamin temel saglik bilgilerini yazmak zorundadir. Ilgili
uzmanlik dalinda hastanin tetkik ve tedavisi tamamlandiktan sonra aile hekimine geri
bildirim ayn1 form {izerinden veya forma ekli epikriz vasitasiyla yapilacaktir. Aile
hekimligi uygulamasi ile birlikte saglik bilgi sisteminin gelistirilmesi bu islemlerin
en azindan bir kisminin dijital kayit seklinde yapilmasini saglayacaktir. Bazi
uygulama oOrneklerinde ikinci - iiglincii basamak hizmet bedellerinin geri 6deme

kuruluslarinca karsilanmasi, aile hekimine geri bildirim sartina baglanmaktadir.

Geri bildirim, her tiirlii hastalik ve miidahalenin bilinmesi ile hastanin saglik
diizeyinin daha iyi korunabilmesine imkan tanirken, ikinci basamak hizmetlerinin de

kontrol altina alinmasin: saglar.

Sevk zincirine girmek istemeyen hastalar zorlanamaz; bu zorlama pratikte de
istendigi olglide gerceklesememektedir. Ancak sevk zincirine uymaksizin hastaneye
basvurmay tercih eden hasta, tahakkuk eden ticretin bir kismint kendisi 6deyecektir.
Bu asamada oOdeyecegi miktar, sevk sisteminin islemesini saglayacak olg¢iide
caydirict olmalidir. Hastanelerin saglik giderlerini geri 6édeme kurulusundan tahsil
edebilmesi i¢in aile hekimlerine geri bildirim zorunlulugunun uygulanabilmesi bu tiir
sevk sistemini zorlayan sinirli sayr da kisinin kayitlarinin da aile hekimlerince
tutulmasina imkan verecektir. Bu uygulama, ayrica hastalarin dogrudan ikinci

basamaga basvurmasinin hastaneler tarafindan 6zendirilmesini 6nler mahiyettedir.

Saghk kuruluslar arasinda basamaklandiriimis saglik hizmetinin verilmesini
ve Oncelikle birinci basamaga basvuruyu saglamak i¢in acil durumlar ve takipteki
hastalar disinda dogrudan hastaneye basvuranlarda katki payr uygulamasinin yan
sira randevu ve Oncelik saglama gibi cesitli tesvik uygulamalart yapilabilir. Sekil

1’de kisilerin saglik sistemi i¢inde hareketleri tasvir edilmektedir.

1978 Alma-Ata Bildirgesi’ne gore saglhk sorununun %85- 90’1 birinci
basamakta ¢oziilebilmektedir. Prensip olarak aile hekiminin diger saglik kurumlarina
sevk oranlari %20’nin iizerine ¢ikmamalidir. Saghk Bakanlig: tarafindan, yoresel

ozellikler, epidemiyolojik veriler ve Tiirkiye genelinde aile hekimlerinin yaptig: geri
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bildirimler degerlendirilerek bu oran dinamik olarak belirlenebilir. Belirlenen oranin
tizerinde siirekli sevk yapan aile hekimleri denetlenir, uyarilir, egitime alinir ve

ihmali gortilenler igin 6deme kat sayis1 sonraki yil i¢in gegerli olmak {izere azalir.

Acil Servis
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‘:‘*.- Hastahansisr |

S RS
Alle Hakimi 4 3 Toplum Haﬂllﬁl
' ' v Merkezi
T
Aile Dis Hekimi

Sekil 1. Saghk Hizmet Sunumu Akisi

2.7. Kirsal Kesimde Aile Hekimligi ve Gezici Hizmet

Sistemin en 6nemli ayaklarindan biri gezici saglik hizmetidir. Aile hekimi
birden fazla belde veya kdye bakmak zorunda ise (mobil hizmet), ilgili denetleyici
kurumun (ilge Saglik Idaresi) uygun gordiigii en merkezi konumdaki belde veya
koyde ikamet eder. 24 saat ulasilabilir konumdadir. Bolgedeki her kdy ve beldeye
ayda en az bir kez gider. Belirlenen giin ve saatler kdy muhtar1 vasitasiyla vatandasa
duyurulur. Bu sabit giin ve saatler ilce Saglik Idaresine bildirilir. Aile hekimi, mobil
hizmet i¢in, Bakanlik¢a baska bir uygulama baslatilmazsa, kdylere kendi araci ile
gider. Devlet memuru olan aile hekimlerine arag, ilge Saglik Idaresi tarafindan
saglanir. Mobil hizmette, muayene i¢in hekimin kendi temin ettigi mobil ara¢ ya da
varsa o bolgedeki bos saglik ocag veya saglik evi kullanilir. Muhtarin hazirlattig: bir
mekan da olabilir. Ayrica aile hekimlerinin ikamet ettigi yerde de muayenehanesi

olur (24 saat ulasabilir olmasi nedeniyle). Mobil hizmet veren veya kirsal bolgelerde

36



gorev yapan hekimlerin yardimei saglik personeli olarak ebe ¢aligtirmasi tercih edilir

(Ugurlu ve digerleri, 2004, s.197- 198).

Gezici saglik hizmetleri 6ncelikle koruyucu saglik hizmetleri i¢in yapilir. Bu

kapsamda verilecek hizmetler sunlardir (Karadag, 2007, s.34):

e Ev ziyaretleri,

e Gebe takipleri,

e Bebek takipleri,

e Asilama hizmetleri,

e Aile hekiminin 6ngordiigii kronik hastalar i¢in evde takip hizmetleridir.

Standart muayene hizmetleri ancak yukarida sayilan hizmetler bittikten sonra
verilebilir. Hizmet sunumunda problem yaratmamasi amaciyla gezici hizmet verilen

koylerin muhtarlarina hizmetin 6zellikleri bildirilir.

Kirsal bolgede hekim se¢me 0zgiirliigli sunabilmek zor goriinmektedir. Kisi
bas1 iicretlendirmede tesvik icin asilama oranlari, gebe izlemi v.b. gibi performans
kriterleri konulabilir. Bunlarin 6ngoriilen (objektif dlciilebilen) oranlarin iizerinde
olmas1 sarttir. Belli bir orandaki diisiikliik varsa kisi katsayis1 bir yil siireyle
diistiriiliir. Burada hekim, perifere kaydik¢a rekabet azalmakta, gelir diizeyine etki
edecek olan hasta sayisi sabit oldugu i¢in bu durum avantaj haline doniismektedir.
Bu avantajin olusmadigi mahrumiyet bolgelerinde kisi basi prim yiiksek tutularak

tesvik uygulanir.

Kirsal bolgede miimkiin oldugunca birbirine yakin koyler 2 ailehekimi
diisecek bi¢cimde planlama yapilir. Boylece izin, mazeret ve egitim durumlarinda

birbirlerinin hastalarina bakarlar.
Eczanelerin olmadig: yerlerde (kirsal) 6zellikle temel ilaglar doktor tarafindan

temin edilmeli, hasta ayrica ilag temini igin il veya ilge merkezine gitmek zorunda

kalmamalidir (Ugurlu ve digerleri, 2004, s.197- 198).
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2.8. Aile Saghg1 Merkezleri ve Grup Calismalari

Maliyetleri azaltmas: ve hekim ¢alisma siirelerinde esneklige imkan vermesi
bakimindan birkag hekimin yeterli sayida aile sagligi elemani ile birlikte gorev
yaptigi aile saglhigi merkezleri niifusun ve ulasgimin uygun oldugu yerlerde
olusturulabilir. Buralarda sadece birinci basamak saglik hizmeti verilecektir. Bu tiir
grup calismalart dayanisma, egitim ve hizmet siirekliligi acisindan avantajlar
tasimaktadir. Bu yiizden miimkiin olduk¢a grup calismalari 6zendirilmelidir. Bu

sayede:

e Maliyet diiger.

e Mesai dis1 nobet¢i doktor uygulamasi ile hizmete ulasilabilirligi artirmak
miimkiin olur.

e Tanmi koymay1 hizlandiracak laboratuar sartlarini olusturmak kolaylasir.

e izin veya zorunlu egitim durumunda hasta devri kolaylasr.

2.9. Tetkik ve Tahlil islemleri

Yonetmelige gore, aile hekimi, tan1 ve takip i¢in gerekli goriilen basit
goriintlileme ve laboratuvar tetkiklerini miimkiinse kendi ¢alistig1 birimde yapacaktir.
Diger laboratuvar hizmetleri ilce Saglik Grup Baskanligi biinyesinde siirdiiriilecek
veya Il Saghik Miidiirliigii’niin uygun gordiigii saglik kurulusunun laboratuvarinda
yaptirilacaktir. Her aile hekimine kendisine kayitli hastalarin tetkik ve tahlil islemleri
icin her ay i¢in 2.050 YTL limit taninmistir. Kanuna goére belirlenen limiti asmamak
kaydiyla bu tetkik ve tahlillerin iicreti 6denecektir. Bu miktar1 ay itibari ile astiginda

astig1 miktar aile hekimi tarafindan karsilanir (Karadag, 2007, s.35).

Aile hekimi, gerekli durumlarda oncelikle kan sekeri, karaciger ve bobrek
testleriyle ilgili basit tetkikler, kolesterol, idrar tetkiki, gaita, gaitanin mikroskobik
incelemesi, tam kan sayimi, kan grubu tayini, gebelik testi ve EKG gibi tetkikleri
yapabilmelidir. Bu tetkiklerin miimkiin oldugunca aile saglig1 birimi / merkezi iginde
yapilabilmesi hizmeti kolaylastirir. Burada sayilan basit tetkikler ile birlikte tan1 ve
takip icin gerekli goriilen diger tetkiklerin toplum sagligi merkezince (TSM)
yaptirilabilmesine imkan saglanacaktir. Bu tetkiklerin yapilmas: koruyucu saglik

hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan da etkilidir. Yapilan caligmalara gore, tetkik
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imkani arttikga, hastanin birinci basamakta tutulma orani artmaktadir. Bu nedenle

laboratuvar imkanlart miimkiin optimal seviyede tutulmahdir.

2.10. Acil Saghk Hizmetleri

Hastaneye basvuruyu gerektiren acil durumlarda, hasta veya basvurulan acil
servis kisa siire iginde aile hekimine bilgi verir. Hastanin aciliyetinin kabul
edilmemesi normal sevk zinciri kurallarinin uygulanmasini gerektirir (Aydin ve
digerleri, 2004, 5.90).

Hastane Tedavisi Gerektirmeyen Acil Hizmetler: Danismanlik ve birinci basamak
saglik hizmeti veren ailehekiminin ginlik aktif ¢alisma saatleri is kanununda
belirlenen siirelere uygun olabilir. Ancak bu doktorlarin aslinda fiili gorevleri 24 saat
olmak durumundadir. Bireylerin her an aile hekimini arama ihtimali vardir. Hastalari
daha ¢ok mesai saatlerine kaydirmak, hekimin giinliikk ¢alisma diizenini korumak
acisindan mesai dist acil olmayan basvurularda hastadan ek iicret talep edilerek
gereksiz talebi Onleyici bir tedbir olusturulabilir. Ancak acil durumlar acisindan aile
hekiminin en azindan icapg1 olarak ulasilabilir olmasi gerekir. Belli sayida doktorun
bir arada ¢aligmalar1 halinde ndbet sistemi uygulamalar1 kolaylik olusturacaktir. Yine
belli bolgedeki aile hekimleri de aralarmda nébet sistemi uygulayabilirler. lge Saglik

Idareleri bu nobetleri takip eder.

Hastane Tedavisi Gerektiren Acil Hizmetler: Hastane tedavisi gerektiren acil
durumlarda hasta veya basvurulan acil servis miimkiin olan en kisa siire i¢inde aile
hekimine bilgi verir. Acil servise basvuru yapan hastanin bagvuru formuna aile
hekimi tarafindan en kisa siirede “acil vaka” serhi diistliir. Aksi halde hasta,
tahakkuk eden acil servis tcretinin bir kismim1 kendisi 6demek zorundadir. Bu
uygulama aile hekiminin bilgisi ve kontrolii disinda saglik hizmeti alinmasini
engellemeye ve sevk zincirini agmaya ¢alisan kisileri caydirmaya yoneliktir (Ugurlu

ve digerleri, 2004, s.198-199).

2.11. Kayit Sistemi

Kisisel saglik kayitlarinin tutulmus olmasi esastir. Kayitlarin giivenligi ve
mahremiyeti aile hekiminin sorumlulugundadir. Aile hekiminin degistigi durumlarda

veya diger bir uzman hekime veya saghk kurulusuna sevkin gerektigi hallerde aile
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hekimi dosyanin bir 6zetini hastaya veya tedaviden sorumlu olacak hekime verme
sorumlulugunu tasir. Ayrica sigorta kurumlarinin denetimlerinde de aile hekimi
dosyalar1 denetime agmak zorundadir. Bu tiir incelemeler esnasinda hastanin mahrem

kalmasini istedigi tanilarin agiklanmamasi gerekir.

Kayitl Kisi sayisi, yapilan hizmetlerin listesi, muayene edilen ve sevk edilen
hasta sayisi, teshisler kodlar1 ile birlikte asi, gebe izlemi, bebek izlemi, aile
planlamasi ve bulasici hastaliklar ile ilgili veriler diizenli olarak ilge saglik idaresine
bildirilecektir.

Giiniimiiz iletisim imkanlarmi kullanarak uygulanabilecek bir ortak veri
taban tizerinden isleyecek elektronik bir sistem kurulmasi planlanmaktadir. O zaman
formlar halinde iletilmekte olan bilgiler daha sik ve giivenli olarak veri tabanina
aktarilabilecektir. Ayrica hastalara uygulanan tedaviler, ilag provizyonu gibi ek
bilgilerin de veri tabanina girmesi saglanabilir. Sevk zinciri bu sistemle daha etkili,
hizli ve giivenilir bir hale gelmis olacakti. MERNIS numaras: gibi 6zgiin bir
referans numarasinin tim saghk veri tabanlarinda ek bir 6ge olarak benimsenmesi,
sigorta sistemindeki verilerle saglik hizmetlerinin kullanimina iligskin verileri

eslestirmeyi kolaylastiracaktir.

Ciktilarin analizi, problemlerin tespiti ve Onceliklerin belirlenmesi, uygun
hizmet sunulmas: ile kaynaklarin ve finansmanin yerinde kullanilmas: amaciyla
uygun Kkararlar verebilmek i¢in sistemli ve dogru bir sekilde verilerin toplanmasi
gerekir. Is yogunlugu oldukca fazla olan klinisyenlerden yiiksek verimde ve siirekli
bilgi toplamanin yolu, birey ve toplum saghgr ile iliskili olan basit ve etkili bir veri
toplama sistemi olusturmaktir. Genellikle bilgi sistemleri, esas saglik hizmetinin
verildigi uctaki saglk biriminden giivenilir veri girisi olmaksizin planlanmakta ve
yonetilmektedir. Halbuki bilgi girisinin desantralizasyonu, yani miimkiin olan en ug
noktada kayit yapilmasi, bireylerin ve toplumun saglik gostergelerini belirlemede

verilerin ¢ok daha etkili olarak kullanilmasin: saglar.

Bu sekilde ortak bir veri tabani iizerinden standart verilerin iletilmesi
saglanabilecek ve bu verilerin karar mekanizmalarinda rol alacak sekilde analizi

yapilabilecektir. ikinci basamak saglik kurumuna sevk edilen hastalarin gerekli
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bilgilerinin ve epikriz bilgisinin geri bildiriminin de bu yolla saglanmasi miimkiin

olabilir.

2.12. Aile Dis Hekimligi

Aile hekimligi uygulamasinin tamamlayicisi olarak aile dis hekimligi
uygulamas: da gelistirilecektir. Toplumumuzda biiyiik oranda ihmal edilen agiz-dis
sagligi ve koruyucu dis hekimligi hizmetleri bu yolla yaygin olarak verilebilecektir.
Dis hekimlerinin biiyiik oranda serbest muayenchane hekimligi yaptig: tilkemizde,
buralardan sozlesmeli hizmet alimi yoluyla aile dis hekimligini yayginlastirmak
mimkiindiir. Kigilerin tercih ettikleri dis hekimlerine kayit olmas: ve verilen
hizmetlerin karsiliginin sistem iginde kisi bas1 6deme yontemi ile verilmesi sistemin

uygulanmasini kolaylastiracaktir.

fleri yas dis tedavileri, cesitli ve pahal1 tedavilerdir. Bu tedaviler geri 6deme
kuruluslarinca farkli oranda karsilanmaktadir. Bu uygulamanin devamu ile birlikte,
cocukluk ve erken adélesan doneminde aile dis hekimligi uygulamas: biiyiik 6nem
kazanabilir. Bu donemde agiz dis saghginin korunmasi, koruyucu onlemlerin
alinmasi pahali olmayan ve ileride ortaya ¢ikacak sorunlari biiyiik oranda 6nleyen
uygulamalardir. 5-15 yas grubuna iicretsiz dis hekimligi hizmetinin verilebilmesi
agiz dis saghginin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasinda biiyiik 6nem tagimaktadr.
Aile dis hekimligi kapsaminda Kisilere {icretsiz verilecek hizmetler Bakanlik ve ilgili

kurumlarca belirlenecektir.

2.13. Aile Saghg Birimi / Merkezi Standartlar

Birinci basamakta hizmet verilen bina, saglik hizmetlerinin c¢esidine ve
niteligine uygun, hizmeti sunan ve kullananlarin memnuniyetine yonelik,
fonksiyonel ve yapisal olarak belirlenen minimum standartlar1 saglayacak sekilde ve

hizmeti kullanan niifusun kolayca ulasilabilecegi yerde olmalidir.

Aile hekimleri oncelikle, eger varsa, bolgedeki Saglik Bakanligi ve diger
kurumlara bagli uygun saglik merkezlerinde hizmet vereceklerdir. Yoksa ¢alisacagi
bolgede kendi donatacaklart uygun standartlar1 tasiyan 6zel mekanlarda hizmet

vereceklerdir. Bununla mevcut altyapinin kullanilmasi hedeflenmektedir.
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Mevcut alt yapt (saglik ocagi gibi kamu kuruluslar1) kullaniliyorsa, en ¢ok
kag aile doktorunun calisabilecegi, Ilce Saghk Idaresi tarafindan belirlenir. Esas
onemli nokta, aile hekimi ofislerinin bolge halkinin ulasabilecegi bir konumda

olmasidir (Ugurlu ve digerleri, 2004, s.200).

2.13.1 Yerlesim

Birinci basamak saglik hizmeti verilen bina, saglik hizmetlerinin ¢esidine ve
niteligine uygun, hizmeti sunan ve kullananlarin memnuniyetine yonelik,
fonksiyonel ve yapisal olarak belirlenen minimum standartlar: saglayacak sekilde ve
hizmeti kullanan niifusun kolayca ulasabilecegi yerde olmalidir. Saglik hizmetleri il
icinde bir biitiindiir; bolgede yasayan niifus, ulasim kolayligi, halkin tercihi gibi
kriterlere gore i1 Saghk Idareleri planlama yapacaklardr.

Aile hekimleri, bolgedeki Saglik Bakanlig:r ve diger kurumlara bagl uygun
saglik kuruluslarinda hizmet verebilecektir. Yeterli imkanin saglanamamasi halinde
hekimler c¢alisacagi bolgede kendi donatacaklart uygun standartlari tasiyan
mekanlarda hizmet verebileceklerdir. Bu durumda iicretlendirmede kira bedeli
dikkate alinacaktir (Aydin ve digerleri, 2004, s.93-94).

2.13.2 Fiziksel Mekan

Aile doktorlarinin hizmet verecegi yer, 6zel bir mekan ise, en az 60 metrekare
olmasi uygun olacaktir. Birden fazla doktor ayn1 mekanda calisacaksa, eklenen her
aile doktoru i¢in 20 metrekare daha eklenir. Ancak calisilan ortamin ozellikleri
bolgesel ozellikler nedeni ile yerel saglik idaresince degistirilebilir. En ¢ok 5 aile

doktoru birlikte ¢alisabilir.

Aile doktoru muayenehanesinin asgari fiziki sartlar1 sdyle siralanabilir:

1. Binanmn giivenli, uygun havalandirma ve aydinlatma imkanlarina sahip
olmas1 gerekir.
2. Bekleme ve sekreter kayit salonu olmalidir.

3. Hekim muayene odasi en az 12 metrekare olmalidir.

42



4. Muayene odasindan bagka bir girisim odast bulunmalidir. Bu odada as;,
enjeksiyon, kiiglik cerrahi miidahalelerin yapilmasina uygun muayene ve
miidahale masasi, jinekolojik muayene masasi ve bu muayene Ve
miidahalelerin, acil miidahale malzemelerinin, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
cihazlarmin bulunmasi gereklidir. Bu oda ayrica 6n muayene odasi olarak da
vital bulgularin ve boy-kilo gibi dl¢iimlerin yapilmasi i¢in kullanilabilir.

5. Calistirllmas1 planlaniyorsa laboratuar cihazlarinin bulundurulacagr ve
calistirilacagi uygun bir oda bulunmalidir.

6. Hasta kayitlarinin tutulacagi, faturalandirma, istatistik tutma, resmi kurum ve
sigorta kurumlarina yapilacak bildirimlerin hazirlanmasi1 gibi ¢alismalarin
yapilacagi arka biiro bulunmalidir.

7. Hastalarin kullanabilecegi bir lavabo ve tuvalet olmalidir (Ugurlu ve

digerleri, 2004, 5.200).

2.13.3 Asgari Tibbi Donanim

Aile saghgi biriminde asgari olarak asagidaki tibbi  malzemeler

bulundurulmalidur.

e Stetoskop (eriskin ve gocuk i¢in)
e Tansiyon aleti (gerekli mansonlarla birlikte)
e Otoskop

e Oftalmoskop

e Termometre

e Dil basacag (tek kullanimlik)

o Isik kaynagi

e Snellen eseli

o Kiigiik cerrahi seti

e Pansuman seti

¢ Jinekolojik muayene seti

e Muayene masasi

¢ Jinekolojik muayene masasi

e Tart1 (bebek boy, ¢ocuk ve eriskin boy)
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e Boy 6lger (bebek boy, ¢cocuk ve eriskin boy)
e Mezura

o Refleks ¢ekici

e Keskin atik kabi

e Enjektor (disposabl)

e Hava yolu (airway)

e Ambu (eriskin ve gocuk igin)
e Oksijen tiipii (portabl)

e Seyyar lamba

e Buzdolab:

e Paravan

e Ilag ve malzeme dolabi

o Temel acil ilaglar (Bakanlik¢a belirlenecek liste).

2.13.4 Personel

Tek hekimin oldugu birimlerde (aile saghg: birimi) en az bir adet aile saglig
eleman: bulunur. Bu eleman ebe, hemsire, saglik memuru veya acil tip teknisyeni
olabilir. Hizmet yogunlugu, kayitl: kisi sayisi dikkate alinarak birden fazla eleman
calistirilmasi tercih edilebilir. Kirsal bolgelerde aile sagligi elemaninin ebe olmasi
tercih edilmektedir. Aile saghg: eleman: aile hekiminin her alanda yardimcisidir;
tibbi hizmetlerin yaninda hasta kayitlari, istatistik tutulmas: gibi islemleri de yapar.
Birden fazla hekimin bulundugu birimlerde (aile saghg: merkezi) hizmetin geregi
kadar aile sagligi elemani gahistirilacaktir. Kayit islemleri, hasta takibi ev ziyaretleri,
laboratuar ve radyoloji gibi hizmetler agisindan farkli ozellikte personel
calistinilabilir. Ayrica hizmet ve temizlik eleman: calistirmak hekimlerin kendi

tercihidir.

2.14. Ucretlendirme Modeli ve Hizmet iliskisi

Diinya Saglk Orgiitii ve Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA), belirli bir
sabit ticret ve/veya kisi bash 6demeye ek olarak, hizmet basli 6demeyi igeren karma

bir sistemi en uygun model olarak 6nermektedir (Aydin ve digerleri, 2004, s.97).
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Ulkemizde sistemin giivenli bir sekilde islerligini saglamak acisindan sabit
ticret ve kisi basli 6demeyi ongoérmekteyiz. Kaliteyi 6n plana ¢ikarmak, koruyucu
hekimlik uygulamalarinda daha fazla basarili olmak i¢in belirli hizmetleri 6zendirici

hizmet basli 6demeler sisteme ilave edilecektir.

Kisi basi 6deme 1000 kisinin iizerinde niifus kaydi yapmis olan aile
hekimlerine Maliye Bakanligi’nin belirledigi kisi basi licret ile hekime bagh kisi
sayisinin c¢arpimiyla hesaplanacak ve aylik olarak hekimin hesabina yatirilacaktir.
Ancak, kisi basi iicretler kisinin yasina gore belirlenmis katsayilarla carpilarak
hesaplanacaktir. Ornegin 0-4 yas arasindaki bireyler i¢in Maliye Bakanligi’nin
belirledigi iicretin carpilacagi katsayr 1.3, 15-64 yasindakiler i¢in 1.0 ve 65 yas
tizerindekiler icin 2 olacaktir. Aile hekimlerinin sundugu hizmet kalite

arastirmalartyla denetlenecektir (Kocaeli Tabip Odasi, 2004, s.22).

Aile hekimligi uygulamas: Yyerlestiginde iilkede saglik harcamalari daha
kontrollii olacaktir. Aile hekimleri Kisilerin hayat boyu saglik durumunu ve yasama
ortamini yakindan takip edecekler ve koruyucu ve bilgilendirici hizmetlerin roli
pahali saglik harcamalarinin 6niine gegecektir. Hastanelerde ayaktan veya yatarak
tedavi goren hastalara ait harcamalar aile hekimligi uygulamasi ile azalacak, bireye
yonelik koruyucu hizmetlerin artmasi, doktorun daha kolay erisilir olmasi, erken
teshis gibi nedenlerle hastalik yiikii ve saglik harcamalar: azalacaktir (Aydin ve
digerleri, 2004, s.99).

2.15. Kontrollii Yerel Uygulamalar ve Kademeli Gegis

Aile hekimligi uygulamasina ilk olarak orta Ol¢ekli bir ilde baslanip,
uygulama modelinin pratikte islerlik kazanmasi kisa siirede saglandiktan sonra farkl
bolgelerde ve farkli 6zelliklere sahip degisik 6lgekli 5 ilde pilot olarak uygulanmaya
devam edilecektir. Segilecek illerin {ilkemizin farkli 6zelliklerini yansitmast,
yayginlastirma ¢aligmalar: igin 6nemli deneyim saglayacaktir. Gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra, kademeli olarak yayginlastirllma saglanacaktir. Bu kademeli
yayginlastirma kontrolli  yerel uygulamalardan elde edilen birikimlerin
degerlendirilmesi ve iilkenin farkli sartlar tasiyan yapisina uyum saglayabilme

firsatin1 verecektir.
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Belirli illerde baslatilan uygulamalar baslandig: ilin biitiiniinii kapsadiktan
sonra ikinci asamada her ilin kendi karakteristik yapisina yakin illere de yayilacaktir.
Bu sekilde iilkemizin farkli bolgelerinde gittikce daha fazla niifusu kapsayacak
sekilde genisleyen bir aile hekimligi uygulamasina kavusulacaktir. Bu tarz
genigleme, edinilen deneyimlerin degerlendirilmesi, sistemin etkililigi ve verimini
artiracak Onlemlerin alinmasi, motivasyonun artirilmas: ve egitimli aile hekimi
sayisinin artirilmasi ile uygulamanin yiiriitiilmesi agisindan yararh olacaktir (Aydin
ve digerleri, 2004, s.100).

Bu baglamda Tiirkiye’de temel saglik hizmetlerine erisimi yayginlastirmak
amaciyla aile hekimligi sistemine gec¢ilmesi ile ilgili Kanun 9 Aralik 2004 tarihli

Resmi Gazete'de yaymlanarak Diizce'de pilot uygulamaya baslanilmistir (ilter ve
Caylan, 2006, s.18).

Aile hekimligi pilot uygulamasi 15 Eyliil 2005 tarihinde Diizce Ilinde
baglatilmigtir. Uygulamadan 2008 yilina kadar; 33 ilde uygulamaya gegcilmis,
yaklasik 19.590.369 niifusa (%27,76) aile hekimligi hizmeti vermistir. 33 ilde 73’ il
merkezinde olmak {izere toplam 400 Toplum Sagligi Merkezi kurulmustur. 1.856
Aile Sagligi Merkezinde 5.701 Aile hekimligi pozisyonu ile hizmet yiriitiilmektedir.
5.701 Aile hekimligi pozisyonunun 5.628 (% 99) tanesi sozlesmeli aile hekimi olup
73 pozisyon gegici gorevlendirmeli hekimler ile saglik hizmeti verilmektedir. 5.701
aile hekimligi pozisyonunun 4.300’iinde (% 75,4) bir aile sagligr elemani ile
sOzlesme imzalanmis olup, 1.401 (% 24,6) birimde ise gorevlendirmeli aile saglig
eleman: ile hizmet verilmektedir. Aile hekimligi uygulamasina gegilen 33 ilde aile
hekimligi pozisyonlarinin % 99’unda sozlesmeli aile hekimlerimiz ile hizmet
verilmekte bu sayede dengeli, herkesin esit oranda ulasabilecegi bir saglik hizmeti

saglanmis olmaktadir (Com, 2008:30).

2010 yilinda ise tiim Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasina gecilmis

olunacaktir.
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2.16. Isyeri ve Kurum Hekimlikleri

Isyeri hekimi sevk gerektiginde calisan1 yonlendirir ve aile hekimine bildirir.
Kisiler aile hekimlerince takip edilmek durumundadir. Belli koruyucu veya tedavi
edici saglik hizmeti gerektiginde isyeri hekimi ve aile hekimi isbirligi icinde bu
hizmetlerin yerine getirilmesini saglarlar. Rutin birinci basamak saglik hizmetinin
yiriitilmesi anlaminda uygulanan kurum hekimligi aile hekimligi ile birlikte
diisiiniilemez. Ancak kurumlarin kendi isleyis durumlarina gore 6zellesmis saglik
denetimi ve kontrolleri, rapor tanzimleri gibi hususlarn yiritildigi kurum
hekimligi anlayisi aile hekimliginden ayri diisiiniilmek zorundadir. Cezaevi, yatili
okul gibi toplu yasama mekanlarinda olusturulan revir benzeri saglik birimleri de aile

hekimliginden bagimsizdir. (Aydin ve digerleri, 2004, s.101).

Isyeri ve kurum hekimleri talepleri ve uygun goriilmesi halinde
yetkilendirilmis aile hekimleri olarak hizmet verebilecekler. Yetkilendirilmis aile
hekimleri kendilerine bagli niifusa hizmet verebilecek, ancak aile hekimligi
sOzlesmesi yerine yetkilendirilmis aile hekimligi s6zlesmesi imzalayacak buna
karsilik ticretlerini de kendi kurum ve igyerlerinden alacaklar. Bu uygulama ile hem
kurum ve isyerlerinin ihtiyaglarini karsilamayi, hem de hekim ihtiyacinin azaltilmasi

amaglanmistir (Akdag, 2009).

2.17. Tiirkiye’deki Aile Hekimligi Uygulamalarinin Sonuclar:

Aile hekimligine gecilmesi ile birlikte bu uygulamanin olumlu ve olumsuz
yanlarin1 tespit etmek ilizere Saglik Bakanligi’nca bu uygulamaya gegilen illerde
cesitli arastirmalar yapilmistir. Asagida bu aile hekimligi uygulamalarin yapildigi

illerdeki baz1 sonuclara yer verilmektedir:

Trabzon’da Aile Hekimligine 05.01.2009 tarihinde gegilmistir. Bu tarih itibari
ile 212 Aile hekimligi pozisyonu; il merkezinde 70, ilce merkezlerinde 94, belde ve
kdylerde 48 Aile Hekimi olacak sekilde olusturulmustur. Il genelinde 62’si Saglik
Ocaginda, 3’ii Ilge Hastanesinde ve 3 tanesi de Saglik Biriminde olmak {izere toplam

68 Aile Saglig1 Merkezi hizmete acilmustir.
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Aile hekimligine gegcildikten 6 ay sonra yapilan degerlendirmede su sonuglar

aciklanmistir:

e Vatandas daha iyi ve erisilebilir hizmet almasi nedeniyle biiyiikk Slciide
memnundur. Daha once Saglik Ocagi olup Saghik Evine doniistiiriilen
yerlerde memnuniyet oranlari nispeten diistiktiir.

e Aile Hekimleri ¢alisma kosullar1 ve verilen iicret nedeniyle memnundur.

e Aile hekimlerinde olusan memnuniyet kadar Aile Saglhigi Elemanlarinda
(alinan tcretin tatminkar Olmamasi ve is yogunlugundan) memnuniyet
olugmamustir.

e Insan kaynaklari daha verimli kullanilmaya baslanilmistir.

e Aile Hekimligi Bilgi Sistemiyle saglikla ilgili veriler daha dogru ve giivenilir
sekilde kayit altina alinmais, veri kagaklart minimalize edilmistir.

e Uygulama yeni olmasina ragmen koruyucu saglik hizmetlerinde gebe-bebek
izlemleri ve agilama oranlari1 %95’in {lizerinde olup, yiiz giildiirtictidiir.

e Hastalarin hastaneye gidis aliskanliklarinda ilk 6 ayda pek bir degisim
gozlenmemistir. Yeterli bilgilendirme ve Aile Hekimlerine konan performans
nedeniyle Oniimiizdeki siirecte 1. basamakta bakilan hasta sayisinda artis, 2.
ve 3. basamakta bakilanlarda diisiis beklenmektedir.

e (Cografyanin sahil kesimi disindaki yerlerde zorlu ve niifusun daginik olmasi
nedeniyle mobil hizmet verilmektedir. Gerek hizmet vermede gerekse de
hizmete ulasmada sikintilar olabilmektedir.

e Aile Hekimligine gecis yeni oldugu i¢in dogru ve sihhatli degerlendirme

yapabilmek i¢in daha ¢ok veri ve zamana ihtiyag vardir.

Sonu¢ olarak; Trabzon’da ilk 6 ayr tamamlanan Aile Hekimligi
Uygulamasinin saglik hizmetlerine olan yansimasiin olumlu oldugu, onlimiizdeki
siirecte hedeflenen basariy1 yakalayabilmek icin bugiline kadar gosterilen ¢abanin

artarak devam etmesi gerektigi ongorilmektedir (Aile Hekimligi Dergisi, 2009).
Aile hekimligi uygulamasina gegen diger bir il ise Izmir’dir. 14 Mayis

2007'de Izmir ilk defa aile hekimligine gegmistir. Uygulamadan 1 yil sonra aile

hekimligi degerlendirildiginde asagidaki sonuclar elde edilmistir:

48



Birinci basamak ve ikinci basamak basvuru orani tersine donmistiir. Daha
onceden ikinci basamak basvuru sayisi daha fazla iken, aile hekimliginin daha birinci
yilinda bu oran olmasi gerektigi sekilde birinci basamak lehine artmistir. Hep
uygulanmak istenen ama bir tiirlii uygulanamayan sevk zinciri; zorunlu bir sekilde
degil de halkin tercihiyle gerceklesme yoluna girmistir. Vatandas tercihini birinci
basamaktan yana kullanmistir. Birinci basamak hekimleri ve saglik hizmetleri hak

ettigi konuma gelmistir.

Daha onceden saglik ocagi biinyesinde 693 poliklinik odas1 mevcutken su
anda 1091 poliklinikte halkimiz hizmet almaktadir. Muayene sayisi da artmis ancak
poliklinik basma diisen hasta sayisi azalmistir. Daha kaliteli poliklinikler ve daha

giiler ylizli hekimler vatandasa hizmet vermistir.

Bu veriler dahilinde Il Saglik Miidiirliigii tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemiyle, aile sagligi merkezlerinde saglik hizmeti almis kisilere uygulanan Hasta
Memnuniyet anketi sonuglar1 da bunun en biiylik ispatidir. Bu anket toplam niifusun
%1'ine denk gelecek sekilde Izmir ili icin 3750 kisiye ayni anda uygulanmistir. Ve
ekibin en 6nemli pargalarindan aile sagligi elemanlar1 da bu ankette yer almis ve
Izmir halki aile saglig1 elemanlarmmn verdigi hizmetten olduk¢a memnun olduklarini

beyan etmislerdir.

Koruyucu hekimlik hizmetlerine dair rakamlara baktigimizda as1 oranlarimiz
ve Oncelikli hizmet gruparinda izlem oranlarimiz %100 lere ulagmistir. Hekimler
koruyucu hekimlik uygulamalarina dahil olmus ve sadece poliklinik yapip hasta
muayene eder durumdan saglikli bireylere de periyodik muayeneler planlayabilecek

motivasyona ve imkana kavusmuslardir.

Izmir ilinde su anda birinci basamakta 36 adet toplum sagligi merkezi olup
bunlardan 22'sinin biinyesinde goriintiilleme hizmeti verilmektedir. Tiim TSM' lerin
bu hizmeti sunmasi i¢in ¢alismalar devam etmektedir. Toplum sagligi merkezleri

mevzuatlar gercevesinde iizerine diisen gorevleri 6zveriyle yerine getirmektedir.
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Sonu¢ olarak Mayis 2007'den Onceki kaygili durum ortadan kalkmis ve
hastasiyla hekimiyle yardimci1 saglik personeliyle motive bir birinci basamak

dinamigi yaratilmistir (Ozkan, 2008).

Adiyaman ilinde 25 Aralik 2006 tarihinde Aile Hekimligi uygulamasi
baglatilmistir. Uygulamadan 2 yil sonra yapilan degerlendirmede asagidaki bilgiler

verilmistir;

Birinci basamak saglik hizmetlerine yeni bir bakis agis1 getiren bu uygulama
ile koruyucu saglik hizmetleri disipliner bir anlayis ile verilmeye baglanmistir. Kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri, aile hekimlerince verilirken topluma yoénelik
koruyucu saglik hizmetleri ise Toplum Sagligi Merkezleri tarafindan biitiinciil bir

yaklasimla verilmeye baslanmistir.

Aile hekimligi uygulamasi ile saglik alt yapisinin iyilestirilmesi, beraberinde
hizmet sunum kolayligin1 saglanmigtir.  Hizmet sunumun Oniindeki engellerin
kalkmasi vatandaglara kaliteli saglik hizmeti verebilme imkani dogurmustur. Son
yillarda bilisim alt yapisinda yasanan geligsmeler gerek birinci basamakta ve gerekse
yatakli tedavi kurumlarimizda verilen tim saglik hizmetlerinin kayit altina

alinmasina imkan saglamistir.

Koruyucu hekimligin biitiin parametrelerinde etkili ve kaliteli hizmet
liretmenin yani sira insan kaynagimizin da verimli ve daha iiretken hale gelebilmesi
icin hizmet i¢i egitimlere 6nem verilmistir. Aile hekimleri kendilerine tahsis edilen
ofislerinde sorumlulugunu aldiklar kisilerin primer saglik takipgileri olmuslardir.
Hekimlerimiz kullandiklar1 bilgi sistemi ile kisisel saglik kayitlarini diizenli tutarak
cok farkli saglik gostergelerine ulagsma ve degerlendirme yapabilme imkani
bulmusglardir. Hekimler kendilerini yenileme ihtiyaci hissedip egitim programlarini
takip etmislerdir. Bir taraftan kendilerini yenilerlerken o6te yandan hastalarina

modern tibbin gereklerini uygulama firsatin1 yakalamiglardir (Tas, 2008).

Tiirkiye’de ilk olarak aile hekimligi pilot uygulamasi daha oncede belirtildigi
tizere 15 Eylil 2005 tarihinde Diizce ilinde baslatilmistir. Uygulamadan sonra gegen
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4 yil Il Saghik Miidiirliigii tarafindan degerlendirilmistir. Degerlendirmeden ¢ikan

sonuclara agagida yer verilmistir:

e Ikinci ve Ugiincii Basamak kurumlarin muayene sayis1 2004 yilinda 512.505
iken, 2008 yilinda 917.781 dir

e Birinci basamak ve hastaneye basvuru sayilart toplam olarak
degerlendirildiginde kisi basina diisen muayene sayis1 2004 yilinda 3,4 iken,
2008 yilinda 5,9’dur.

e Birinci basamak ve hastanelerde yapilan muayenelerin oransal dagilimlar
degerlendirildiginde 2004 yilinda tiim muayene hizmetlerinin % 50’si birinci
basamakta veriliyor iken, aile hekimligi uygulamasi sonrasinda 2008 yilinda
bu oran % 55 olmustur.

e Gebe, bebek ve ¢ocuk basina diisen izlem oranlar1 degerlendirildiginde gebe
basina diisen izlem oran1 2004 yilinda 2,9 iken, 2008 yilinda 3,3’tiir. Bebek
basina 2004 yilinda 7,5 izlem diiserken, 2008 yilinda 9,3 izlem diismektedir.
Logusa basina diisen izlem sayist 2004 ve 2008 yillarinda 1,7°dir. Cocuk
basina diisen izlem sayisi ise 2004 yilinda 1,8 iken, 2008 yilinda 1,5’tir.

e Ana O6lim hizit ve bebek Olim hizint 2004 ve 2008 yillart olarak
karsilastirdigimizda bebek Olim hizimizin binde 16,3’den, binde 12,6’ya
diistiigli, ana 6lim hizinin ise yiizbinde 71,9’dan, binde 43,3’e geriledigi
goriilmektedir. 2004 yilinda hastanede gerceklesen dogum oran1 % 67,6 iken,
2008 yilinda % 99,3 seviyelerine ulagsmistir.

e Agilama hizmetleri ile ilgili calismalar incelendiginde, BCG asilama oraninin
2004 yilinda % 84 iken, 2008 yilinda % 95 oranlarina ¢iktigi, yine DBT-IPV-
HiB ve Oral Polio asilama hizmetlerinin % 91°den % 95 oranlarma
yiikseldigi, Hepatit B as1 oraninin 2004 yilinda % 87 iken, 2008 yilinda % 93
oldugu, KKK as1 oraninin ayni yillar i¢in % 85 oranindan % 96 oranina
yiikseldigi gozlenmektedir.

e Aile Hekimleri tarafindan sunulan gezici saglik hizmetleri kapsaminda;
30.215 kisi muayene hizmetinden yararlanmistir. Bu hizmet kapsaminda
2.064 halk egitim seansi diizenlenmis, 11.672 kisi aile planlamasi
hizmetlerinden yararlanmig, 1.791 gebe, 620 logusa, 3.472 bebek, 11.477
kadin (15-49 yas) izlemi yapilmistir. 1.216 bebek ve cocuk asilanmustir.
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Gezici saglik hizmetleri kapsaminda 42 hekimimiz 154 koyl belirli
periyotlarla ziyaret etmektedir.

Sonug olarak Diizce’de aile hekimligi uygulamasina baglanilmasiyla birlikte
hekime ve saglik hizmetlerine ulasilabilirlik artmistir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin iicretsiz olarak sunulmasi herkesin esit olarak yararlanabilmesini
saglamaktadir. Ana Cocuk saghg ile ilgili verilerde yapilan degerlendirmelerde,
uygulamada edinilen izlenimlerde ve istatistiki verilerde olumlu gelismeler
gozlenmektedir. Gebe ve bebek izlemlerindeki artis hem niteliksel hem de
nicelikseldir. Bu durum gebe ve bebek sagligi agisindan degerlendirilebilecek dnemli
bir parametredir. Bebek oliimlerindeki gerilemenin nedeni olarak; gebe ve bebek
izlemlerindeki artis, Aile Hekiminin gebe ve bebegini sahiplenmesi, tespitini ve
takibini yapmasi, yatakli tedavi hizmetleri ile yapilan isbirligi sonucunda oldugu
diisiiniilmektedir. Ilimizde yeni dogan bebeklerin tespit ve takiplerinde, bebeklere ait
dogum bilgileri, ilk doz Hepatit asisinin yapilip yapilmadigi, isitme tarama testi
yapilip yapilmadigi, yapildi ise sonucu ve fenilketoniiri, tiroid hormonu, biotinidaz
eksikligi testleri i¢cin numune alinip alinmadig: gibi bilgilerin aile hekimleri ile etkin
sekilde takibi saglanmaktadir. Asilama hizmetlerindeki basari aile hekimliginin
onemli adimlarindan biridir. Artik binasi olan ancak hekimi, saglik personeli
bulunmayan saglik ocaklari ile karsilagilmamaktadir, aile hekimligi uygulamasi ile
kisiler saglik kurulusuna bagvurularinda hangi hekim ve hangi aile sagligi eleman ile
karsilasacaklarin1 bilmektedirler. Hekime ulasilabilirlik artmistir. Her hekimin
poliklinik odasi bulunmaktadir. Aile Hekimligi Uygulamas: ile kisiler hekim
degistirme uygulamasimin farkina varmislardir. Aile Hekimleri ofislerinin fiziksel,
teknik ve tibbi donanimlarinin temininden, takibinden, bakim ve onarimindan
sorumlu olmas1 saglik idaresinin bu anlamda isgiicii kaybin1 azaltmaktadir. Ankara
Sosyal Arastirmalar Merkezi (ANAR) tarafindan yapilan Diizce ili Aile Hekimligi
Arastirmasi’nda “Yararlandiginiz hizmetten memnun kaldiniz m1” sorusuna % 77,51
evet yanitin1 vermistir, Hayir diyenlerin orani ise % 6,6’dir. Arastirma sonucunda
vatandaglarimizin aile hekimliginden memnuniyetinin yiiksek oranda oldugu

gozlenmektedir (Simsek, 2009).
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3. AILE HEKIMLIiGi UYGULAMASINA YONELIK BiR UYGULAMA

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Yalova’daki aile hekimligi uygulamalarinin bireylerin bakis
acisiyla degerlendirilmesi ve bu uygulamanin bireyler agisindan 6nem diizeyinin
belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Burada yasayan vatandaslarin  Saglik
Bakanligi’nin baglattigi saglikta doniisim ve reform siirecini nasil yasadigi ve
algiladigini, Aile hekimligi kavramini nasil algiladigini ve aslinda nasil bir hizmet

bekledigini ortaya koymak amaciyla gerceklestirildi.

Ayrica katilimcilarin demografik 6zellikleri ile aile hekimligi uygulamalarini
degerlendirmeleri ve kendileri i¢in 6nem durumunun farklilasip farklilasmadigini

incelemektir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Arastirma, farkli demografik oOzellikteki bireylerin aile hekimligi
uygulamalarin1 degerlendirmelerinin ve kendileri i¢in 6nemli olma durumunun
incelenmesine yonelik iligkisel tarama modelinde gergeklestirilmistir. Tarama
modeli, gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi
amaglayan bir aragtirma yaklagimidir. Arastirmaya konu olan olay, birey ya da nesne,
kendi kosullar icinde ve oldugu gibi tanimlanmaya ¢alisilir. Onlari, herhangi bir
sekilde degistirme, etkileme g¢abasi gosterilemez. Bilmek istenen sey vardir ve
oradadir. Onemli olan, onu uygun bir bicimde “gdzleyip” belirleyebilmektir

(Karasar, 2009, s.77).

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmalarda incelenen konularda ana kitlenin tiimiinii incelemek c¢ok
zaman alic1 ve maliyeti ¢cok yiliksek oldugu i¢in ana kitleyi temsil etme yetenegi olan
bir ornek kitlenin belirlenmesi tercih edilir. Evren biiylkligi aile hekimligi
uygulamalarindan yararlanma olasiligi olan 249 kisi olarak tanimlanmistir. S6z

konusu ana kitleyi temsil edecek drneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde:
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e Ntzpq
dz(N—l)+t2pq

n=Nt2pq/d2(N-1)+ t2pq
N: Hedef kitledeki birey sayisi
n : Ornekleme alinacak birey sayisi

: Incelenen olayin goriiliis sikligi (gerceklesme olasiligi)

QT

: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligi)

~

. Belirli bir anlamliik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d : Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + érnekleme hatasidir.

formiilii kullanilarak o6fke durumu daha fazla olanlarin bir yapida oldugu
degerlendirilen bu evren i¢in % 95 giliven araliginda, + %]1 ornekleme hatasi ile

gerekli 6rneklem biiytikliigii n = 69 olarak hesaplanmistir.

3.4. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan hazirlanan, 4 demografik soru, 30
sorudan olusan “Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirme” 0Olgegi ve
onemine iligkin soru formu yardimiyla toplanmistir. Katilimcilara sorulan sorular,
anketin cevaplandirilmasin1 kolaylastirmak, arastirmacinin verileri daha hizh
degerlendirmesini saglamak amaciyla kapali ucludur. Arastirmada kullanilan Likert
Olgegi, kolayligi nedeni ile tercih edilmistir. Anketi yamitlayan kisilere verilen
Oonermelerle ilgili goriislerini, ¢ok olumludan c¢ok olumsuza kadar siralanan
seceneklerden belirtmeleri istenmistir. Buna gére Aile Hekimligi Uygulamasi1 Genel

Degerlendirme 6lcegi;

(5) cok 1yi
(4) iyi

(3) orta

(2) kotii

(1) cok kotii.

seklinde bir 6l¢ek kullanilmigtir.

Aile Hekimligi Uygulamasi 6nemi 6l¢egi;
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(5) kesinlikle 6nemli

(4) onemli

(3) ne 6nemli ne 6nemsiz
(2) 6nemsiz

(1) kesinlikle 6nemsiz.
seklinde bir 6l¢ek kullanilmistir.

Olgek sonuglari 5.00-1.00=4.00 puanhk bir genislige dagilmislardir. Bu
genislik bese boliinerek Ekip liderlerinin c¢atigmayr yonetim bicimleri diizeyi
araliklart belirlenmistir. Buna gore; 1.00-1.79 puan araligi, “cok diisiik”, 1.80-2.59
“diisiik”, 2.60-3.39 “orta”, 3.40-4.19 “yiiksek” ve 4.20-5.00 aras1 “cok yiiksek”

olarak degerlendirilmektedir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan 01-10/03/2010 tarihleri arasinda yiiz yiize anket

yontemiyle toplanmustir.

3.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0 programi
kullanmilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlari

(Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma) kullanilmistir.

Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup durumunda, parametrelerin
gruplar aras1 karsilastirmalarinda Bagimsiz &rnekler (Independent samples) t testi
kullanilmistir Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda,
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Tek yonlii (One way) Anova testi
kullanilmistir. Niceliksel verilerin parametrelerin iki grup i¢i karsilastirmalarinda

Eslenik 6rnekler (Paired samples) t testi kullanilmistir.

55



Genel giivenilirlik ve alt boyutlarin giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha

katsayist hesaplanmistir. Sonuglar % 95 giliven aralifinda, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.

3.6.1 Olgeklerin Giivenilirligi

Tablo 2. Olgeklerin Giivenilirlik Bulgular

Olcek Cronbach’s Alpha Soru sayisi
Aile Hekimligi Uygulamasi 0,9439 30
Genel Degerlendirme

Aile Hekimligi Uygulamasi 0,9424 30
Onemi

30 sorudan olusan Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirme dlcegi

giivenilirlik diizeyi olan Cronbach's Alpha degeri 0,9439 olarak bulunmugstur. Aile

Hekimligi Uygulamasi1 Genel Degerlendirme 6l¢egi yiiksek diizeyde giivenilirdir.

30 sorudan olusan Aile Hekimligi Uygulamasi Onemi dlgegi giivenilirlik

diizeyi olan Cronbach's Alpha degeri 0,9424 olarak bulunmustur. Aile Hekimligi

Uygulamas1 Onemi 6lgegi yiiksek diizeyde giivenilirdir.

3.7. Arastirmanin Bulgulari

Bu boliimde, sirasiyla arastirma evrenindeki 6rneklem grubunun demografik

ozellikleri ve Aile Hekimligi Uygulamast Genel Degerlendirme ve Aile Hekimligi

Uygulamas1 Onemi 6lgegine iliskin bulgular ile bunlarin yorumlarma yer verilmistir.

3.7.1 Orneklem Grubuna fliskin Demografik Ozellikler

Tablo 3. Orneklem Grubunun Yas Gruplarina Gére Dagilim

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Toplamsal Yiizde
30 ve alt1 36 21,8 21,8 21,8
31-40 61 37,0 37,0 58,8
41-50 34 20,6 20,6 79,4
51-60 19 115 11,5 90,9
60 isti 15 91 91 100,0
Toplam 165 100,0 100,0
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Arastirmaya katilanlarin 36’s1 (%21,8) 30 ve alt1 yas grubunda; 61°1 (%37)
31-40 yas grubunda; 34’1 (%20,6) 41-50 yas grubunda; 19°u (%11,5) 51-60 yas
grubunda; 15’1 (%9,1) 60 iistii yas grubundadir.

Yas

60 Ustii; 15; 9%

30 ve alti; 36; 22%
51-60; 19; 12%

41-50; 34; 21%

31-40; 61; 36%

Sekil 2. Orneklem Grubunun Yas Gruplarina Gore Dagilim

Tablo 4. Orneklem Grubunun Cinsiyete Gore Dagilim

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Toplamsal Yiizde
Erkek 73 44,2 44,2 44,2
Bayan 92 55,8 55,8 100,0
Toplam 165 100,0 100,0

Arastirmaya katilanlarin 73’1 (%44,2) erkek; 92°si (%55,8) bayandir. Bu
cercevede Orneklem grubunun cinsiyet agisindan esit dagilima sahip oldugu

sOylenebilir.
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Cinsiyet

erkek; 73; 44%

bayan; 92; 56%

Sekil 3. Orneklem Grubunun Cinsiyete Gére Dagilimi

Tablo 5. Orneklem Grubunun Egitim Diizeyine Gére Dagilimi

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Toplamsal Yiizde

Ilkokul/ortaokul 56 33,9 33,9 33,9
Lise 50 30,3 30,3 64,2
Universite 59 35,8 35,8 100,0
Toplam 165 100,0 100,0

Arastirmaya katilanlarin 56’s1 (%33,9) ilkokul ve ya ortaokul mezunu; 50’si
(%30,3) lise mezunu; 59’u (%35,8) liniversite mezunudur. Bu gercevede orneklem

grubunun egitim diizeyi agisindan esit dagilima sahip oldugu sdylenebilir.

Egitim diizeyi

uUniversite; 59; 36% ilkokul/ortaokul; 56; 34%

lise; 50; 30%

Sekil 4. Orneklem Grubunun Egitim Diizeyine Gore Dagilimi
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Tablo 6. Orneklem Grubunun Gelir Diizeyine Gore Dagilinm

Frekans Yiizde Gegerli Yiizde Toplamsal Yiizde
0-999ytl 78 47,3 47,3 47,3
1000-2499 78 47,3 47,3 94,5
2500-..... 9 5,4 5,4 100,0
Toplam 165 100,0 100,0

Arastirmaya katilanlarin 78’1 (%47,3) 0-999ytl aras1 gelir diizeyinde; 78’1
(%47,3) 1000-2499 aras1 gelir diizeyinde; 9’u (%5,4) 2500 ve isti gelir

diizeyindedir.

Gelir dluizeyi

2500-.....; 9; 5%

0-999ytl; 78; 48%

1000-2499; 78; 47%

Sekil 5. Orneklem Grubunun Gelir Diizeyine Goére Dagilim

3.7.2 Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Uygulamasi Genel

Degerlendirmesi ve Uygulama Oneminin Degerlendirmesi

Bu boliimde, Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Uygulamasi Genel
Degerlendirmesi ve Aile Hekimligi Uygulama Oneminin Degerlendirmesi
Olceklerine iliskin iliskiler ve farklarin hipotezler ile incelenmesi ile bunlarin

yorumlarina yer verilmistir.
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Tablo 7. Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Uygulamas1 Genel

Degerlendirmesi

CokKétii Kotii  Orta Tyi Cok lyi

N 3 7 18 80 57

SI % 1,8% 42%  10,9%  48,5% 34,5%
N 51 36 43 24 11

2 % 30,9% 21,8% 26,1% 14,5% 6,7%
N 3 10 26 92 34

3 % 1,8% 6,1% 158% 55,8% 20,6%
N 54 37 41 24 9

S4 % 32,7% 224% 24,8% 14,5% 5,5%
N 33 35 29 48 20

S5 % 20,0% 212% 17,6% 29,1% 12,1%
N 26 48 36 37 18

S6 % 15,8% 29,1% 21,8% 22,4% 10,9%
N 8 17 33 74 33

ST % 4,8% 10,3% 20,0% 44,8% 20,0%
N 12 26 69 36 22

S8 % 7,3% 15,8% 41,8% 21,8% 13,3%
N 9 20 29 71 36

S99 % 5,5% 12,1% 17,6%  43,0% 21,8%
N 11 12 36 66 40

SI0 % 6,7% 73% 21,8% 40,0% 24,2%
N 17 16 46 65 21

S11 % 10,3% 9,7%  279% 39,4% 12,7%
N 15 28 50 47 25

S12 % 9,1% 17,0% 30,3%  28,5% 15,2%
N 14 20 41 60 30

S13 % 8,5% 12,1% 24,8%  36,4% 18,2%
N 10 15 32 70 38

S14 % 6,1% 9,1%  194% 42,4% 23,0%
N 12 25 39 72 17

S15 % 7,3% 152% 23,6% 43,6% 10,3%
N 13 22 41 56 33

S16 % 7,9% 13,3% 24,8% 33,9% 20,0%
N 21 25 51 45 23

S17 % 12,7% 152% 30,9% 27,3% 13,9%
N 6 8 41 56 54

S18 % 3,6% 48%  248% 33,9% 32,7%
N 5 12 40 64 44

S19 % 3,0% 73% 242% 38,8% 26,7%
N 4 10 43 65 43

S20 % 2,4% 6,1% 26,1% 39,4% 26,1%
N 26 34 52 34 19

S21 % 15,8% 20,6% 31,5% 20,6% 11,5%
N 12 20 40 60 33

S22 % 7,3% 12,1% 242%  36,4% 20,0%
N 3 10 46 70 36

S23 % 1,8% 6,1% 279% 42,4% 21,8%
S24 N 9 16 47 65 28
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% 5,5% 9,7%  285% 39,4% 17,0%

N 3 5 18 64 75
S25 % 1,8% 3,00 10,9% 38,8% 45,5%
N 4 5 22 69 65
S26 % 2,4% 3,000 13,3% 41,8% 39,4%
N 9 13 36 76 31
S27 % 5,5% 79% 21,8% 46,1% 18,8%
N 2 8 36 76 43
S28 % 1,2% 48% 21,8% 46,1% 26,1%
N 11 16 54 55 29
S29 % 6,7% 9,7%  32,7% 33,3% 17,6%
N 11 23 48 55 28
S30 % 6,7% 139% 29,1% 33,3% 17,0%

Tablo 8. Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Uygulamasi Oneminin

Degerlendirmesi
Kesinlikle Ne Onemli Kesinlikle
Onemsiz Onemsiz Ne Onemsiz Onemli Onemli
S1 N 2 1 14 66 82
% 1,2% ,6% 8,5% 40,0% 49,7%
S2 N 4 4 14 62 81
% 2,4% 2,4% 8,5% 37,6% 49,1%
S3 N 1 2 12 78 72
% ,6% 1,2% 7,3% 47,3% 43,6%
S4 N 2 3 15 61 84
% 1,2% 1,8% 9,1% 37,0% 50,9%
S5 N 1 2 16 75 71
% ,6% 1,2% 9,7% 45,5% 43,0%
S6 N 1 2 22 70 70
% ,6% 1,2% 13,3% 42,4% 42,4%
S7 N 1 11 66 87
% ,6% 6,7% 40,0% 52,7%
S8 N 1 13 64 87
% ,6% 7,9% 38,8% 52,7%
S9 N 13 77 75
% 7,9% 46,7% 45,5%
S10 N 2 1 9 68 85
% 1,2% ,6% 5,5% 41,2% 51,5%
S11 N 1 1 14 65 84
% ,6% ,6% 8,5% 39,4% 50,9%
S12 N 1 3 9 75 77
% ,6% 1,8% 5,5% 45,5% 46,7%
S13 N 1 2 6 70 86
% ,6% 1,2% 3,6% 42,4% 52,1%
S14 N 2 13 48 102
% 1,2% 7,9% 29,1% 61,8%
S15 N 1 3 11 74 76
% ,6% 1,8% 6,7% 44,8% 46,1%
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S16 N 1 1 17 66 80

% ,6% ,6% 10,3% 40,0% 48,5%
S17 N 2 11 66 86
% 1,2% 6,7% 40,0% 52,1%
S18 N 2 13 43 107
% 1,2% 7,9% 26,1% 64,8%
S19 N 1 3 12 57 92
% ,6% 1,8% 7,3% 34,5% 55,8%
S20 N 1 1 10 75 78
% ,6% ,6% 6,1% 45,5% 47,3%
S21 N 1 4 13 72 75
% ,6% 2,4% 7,9% 43,6% 45,5%
S22 N 2 18 67 78
% 1,2% 10,9% 40,6% 47,3%
S23 N 1 2 11 72 79
% ,6% 1,2% 6,7% 43,6% 47,9%
S24 N 2 1 18 74 70
% 1,2% ,6% 10,9% 44.8% 42,4%
S25 N 1 8 52 104
% ,6% 4,8% 31,5% 63,0%
S26 N 11 61 93
% 6,7% 37,0% 56,4%
S27 N 15 73 77
% 9,1% 44.2% 46,7%
S28 N 1 1 7 69 87
% ,6% ,6% 4,2% 41,8% 52,7%
S29 N 1 2 16 68 78
% ,6% 1,2% 9,7% 41,2% 47,3%
S30 N 1 1 18 58 87
% ,6% ,6% 10,9% 35,2% 52,7%

Ho: Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi ile 6nemi arasinda anlaml
fark yoktur. (Red).
Hi: Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi ile 6nemi arasinda anlamli

fark vardir. (Kabul).

Tablo 9. Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Uygulamas1 Genel
Degerlendirmesi ve 6neminin karsilastirilmasi
Olcek N ort. Ss. t P
Aile Heklfnhgl Uygulamam 165 3,48 0,68
Genel Degerlendirme
Aile Hekimligi Uygulamasi
Onemi

-15,55 0,000
165 4,39 0,44

Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi durum puani, dnem

puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur. (p<0,05).
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Tablo 10. Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Uygulamasi Genel
Degerlendirmesi Ve Oneminin Soru Bazinda Karsilastirilmasi

Soru N Oort. Ss. t p

Evinizden Aile Hekimligi birimine ulagim 165 410 088

kosullar1 nasil? -3,36 0,001
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,36 0,77

Aile hekiminiz hem saglik kurumunda hem

evinizde sizi muayene edebilecegi 165 244 125

konusunda bilgilendirildiniz mi? 16,11 0,000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,28 0,90

Aile hekiminizin muayene saatleri sizin i¢in

Uygun mu? 165 387 087 531 0000
Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli? 165 4,32 0,72

Aile hekiminizden mesai saatleri disinda

hizmet alma durumunuz nasil? 165 2,38 1,23 -16,92 0,000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 435 0,82
Rahatsizliginizla ilgili olarak uzman

gerektiginde Aile hekiminiz hastaneden 165 2,92 1,34 i

randevu alip sevk etmesi nasil? 11,83 0,000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,29 0,74

Tan1 ve tedavisi yapilamayan hastalarin sevk

‘edll.dlkte'n sonraki sonuglarin aile hekiminize 165 2,84 125 12.31 0,000
iletilmesi nasildir?

Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 425 0,78

Aile hekiminizin temel laboratuar

hlzvmetlerlnl vermesi Ya da verilmesini 165 3,65 1,06 8,99 0,000
saglamasi nasildir?

Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4.45 0,65

Aile hekiminizin verdigi laboratuar

hizmetinin kapsami (yeterliligi) nasil? 165 318 108 -13,45 0,000
Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli? 165 4.44 0,67

Aile hekiminizin saglik ve bilgi kayitlarinizi

1zlemesi nasildir? 165 3,64 1,12 -8,06 0,000
Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 4,38 0,63

Tibbi konuda danismak istediginizde Aile

hekiminize ulasabilme durumunuz nasil? 165 368 112 -7,48 0,000
Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli? 165 441 0,73

Aile hekiminizin ilk yardim ve acil miidahale

hl%metlerlnl vermesi Ya da verilmesini 165 335 1,14 110,00 0,000
saglamast nasil?

Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli? 165 4,39 0,72

Acil saglik probleminiz i¢in Aile

Ezl;llrz)nmzden yardim alabilme durumunuz 165 3,24 117 10,99 0,000
Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli? 165 4,36 0,72

Aile hekiminizin kronik hastaligi olan

kisilerde izleme siklig1 nasil? 165 3,44 1,17 -9,70 0,000

Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli? 165 444 0,68
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Aile hekiminizin dogum 6ncesi, dogum
sonrast Logusa ve bebegine beraber izlemesi
nasil?

Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli?

Aile hekiminizin sagiliginiza koruyucu
egitim vermesi nasil?

Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli?

Aile hekiminizi belirlemeniz nasil?

Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli?

Aile hekimligi uygulamasi ile hastane
kuyruklarinda azalma nasil?

Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli?

Aile hekiminize olan giiveniniz nasil?

Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli?
Verilen hizmet kalitesi nasil?

Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli?
Stirekli ayn1 hekime gittiginizden diizenli
saglik kayit sisteminin kurulmasi nasil?
Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli?

Aile hekimligi uygulamas1 hakkinda
kamuoyunun bilgilendirilmesi nasil?

Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli?

Aile hekimligi hizmetlerinin iicretsiz olmasi
saglik hizmetlerine olan etkisi nasil?

Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli?

Aile hekiminizin muayenesi dnceki
muayenelerinize gore kalitesi nasil?

Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli?
Hastalandiginizda ilk miiracaatinizin Aile
hekimine olmasi nasil?

Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli?
Basvurdugunuzda size hizmet veren Aile
hekiminin davranisi nasil?

Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli?
Bagvurdugunuzda size hizmet veren saglik
personelinin davranisi nasil?

Bu durum sizin i¢in ne kadar énemli?
Ihtiyacimz olan saglik hizmetini hastaneye
gitmeden Aile hekiminden alma durumunuz
nasil?

Bu durum sizin i¢in ne kadar 6énemli?

Aile hekiminizden genel olarak aldiginiz
hizmet nasil?

Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli?
Saglik Bakanliginin Aile hekimligi
uygulamasinin faydasi nasil?

Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli?

Aile hekimligi uygulamasi saglik
hizmetlerine etkisi nasil?

Bu durum sizin i¢in ne kadar 6nemli?

165

165
165

165
165
165

165

165
165
165
165
165

165
165
165
165
165
165
165
165
165
165
165
165
165
165

165

165
165
165
165
165
165
165

3,67

4,52
3,35

4,34
3,45
4,35

3,15

4,42
3,87
4,53
3,79
4,43

3,81
4,38
2,92
4,31
3,50
4,33
3,76
4,37
3,53
4,27
4,23
4,57
4,13
4,50

3,65

4,38
3,91
4,45
3,45
4,33
3,40
4,39

1,11

0,69
1,09

0,74
1,18
0,74

1,22

0,72
1,04
0,75
1,02
0,76

0,97
0,68
1,23
0,77
1,16
0,77
0,92
0,72
1,06
0,77
0,89
0,62
0,93
0,62

1,05

0,65
0,88
0,67
1,10
0,75
1,13
0,75

-9,52

-9,58

-8,57

-11,92

-7,31

-7,06

-6,98

-12,99

-7,64

-7,36

8,48

-4,40

-4,53

-8,95

-7,61

-9,89

-10,36

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000
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“Evinizden Aile Hekimligi birimine ulasim kosullar1 nasil?” sorusunun
durum puani, 6nem puanindan anlamli olarak diisikk bulunmustur. (p<0,05). “Aile
hekiminiz hem saglik kurumunda hem evinizde sizi muayene edebilecegi konusunda
bilgilendirildiniz mi?” sorusunun durum puani, énem puanindan anlamli olarak
diistik bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekiminizin muayene saatleri sizin i¢in uygun
mu?” sorusunun durum puani, énem puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur.
(p<0,05). “Aile hekiminizden mesai saatleri disinda hizmet alma durumunuz nasil?”
sorusunun durum puani, Onem puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur.
(p<0,05). “Rahatsizligimizla ilgili olarak uzman gerektiginde Aile hekiminiz
hastaneden randevu alip sevk etmesi nasil?” sorusunun durum puani, Gnem
puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Tam1 ve tedavisi
yapilamayan hastalarin sevk edildikten sonraki sonuglarin aile hekiminize iletilmesi
nasildir?” sorusunun durum puani, 6nem puanindan anlamli olarak diisiik
bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekiminizin temel laboratuar hizmetlerini vermesi Ya
da verilmesini saglamasi nasildir?”” sorusunun durum puani, 6nem puanindan anlaml
olarak diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekiminizin verdigi laboratuar hizmetinin
kapsami (yeterliligi) nasil?” sorusunun durum puani, 6nem puanindan anlamli olarak
diistik bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekiminizin saglik ve bilgi kayitlarinizi izlemesi
nasildir?” sorusunun durum puani, O6nem puanindan anlamli olarak diisiik
bulunmustur. (p<0,05). “Tibbi konuda danigmak istediginizde Aile hekiminize
ulasabilme durumunuz nasil?” sorusunun durum puani, onem puanindan anlamh
olarak diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekiminizin ilk yardim ve acil miidahale
hizmetlerini vermesi Ya da verilmesini saglamasi nasil?” sorusunun durum puant,
onem puanindan anlamli olarak diistik bulunmustur. (p<0,05). “Acil saglik
probleminiz i¢in Aile hekiminizden yardim alabilme durumunuz nasil?” sorusunun
durum puani, 6nem puanindan anlamli olarak diigsiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile
hekiminizin kronik hastalig1 olan kisilerde izleme siklig1 nasil?” sorusunun durum
puani, 6nem puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile
hekiminizin dogum Oncesi, dogum sonrast Logusa ve bebegine beraber izlemesi
nasil?” sorusunun durum puani, 6nem puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur.
(p<0,05). “Aile hekiminizin sagiliginiza koruyucu egitim vermesi nasil?” sorusunun

durum puani, 6nem puanindan anlaml olarak diisiikk bulunmustur. (p<0,05). “Aile
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hekiminizi belirlemeniz nasil?” sorusunun durum puani, 6nem puanindan anlamh
olarak diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekimligi uygulamasi ile hastane
kuyruklarinda azalma nasil?” sorusunun durum puani, 6nem puanindan anlamli
olarak diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekiminize olan giliveniniz nasil?”
sorusunun durum puani, 6nem puanindan anlamli olarak diisik bulunmustur.
(p<0,05). “Verilen hizmet kalitesi nasil?”” sorusunun durum puani, 6nem puanindan
anlamli olarak distik bulunmustur. (p<0,05). “Siirekli ayn1 hekime gittiginizden
diizenli saglik kayit sisteminin kurulmasi nasil?” sorusunun durum puani, 6nem
puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekimligi uygulamasi
hakkinda kamuoyunun bilgilendirilmesi nasil?” sorusunun durum puani, Onem
puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekimligi
hizmetlerinin iicretsiz olmasi saglik hizmetlerine olan etkisi nasil?” sorusunun durum
puani, 6nem puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur. (p<0,05). “Aile
hekiminizin muayenesi dnceki muayenelerinize gore kalitesi nasil” sorusunun durum
puani, Onem puanindan anlamhi olarak disik bulunmustur. (p<0,05).
“Hastalandiginizda ilk miiracaatinizin Aile hekimine olmasi nasil?” sorusunun
durum puani, 6nem puanindan anlamli olarak diisik bulunmustur. (p<0,05).
“Basvurdugunuzda size hizmet veren Aile hekiminin davranisi nasil?” sorusunun
durum puani, 6nem puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur. (p<0,05).
“Basvurdugunuzda size hizmet veren saglik personelinin davranisi nasil?” sorusunun
durum puani, 6nem puanindan anlamli olarak diisik bulunmustur. (p<0,05).
“Ihtiyacimiz olan saglik hizmetini hastaneye gitmeden Aile hekiminden alma
durumunuz nasil?” sorusunun durum puani, 6nem puanindan anlamli olarak diisiik
bulunmustur. (p<0,05). “Aile hekiminizden genel olarak aldiginiz hizmet nasil?”
sorusunun durum puani, onem puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur.
(p<0,05). “Saglik Bakanliginin Aile hekimligi uygulamasmin faydasi nasil?”
sorusunun durum puani, Onem puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur.
(p<0,05). “Aile hekimligi uygulamasi saglik hizmetlerine etkisi nasil?” sorusunun

durum puani, dnem puanindan anlamli olarak diigiik bulunmustur. (p<0,05).
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Sekil 6. Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Uygulamasi Genel
Degerlendirmesi Ve Oneminin Soru Bazinda Karsilastirilmasi

Ho: Aile Hekimligi Uygulamasi1 Genel Degerlendirmesi ve dnemi, yasa gore anlamli

degisim gostermemektedir. (Kabul).

Hi: Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi ve 6nemi, yasa gore anlamli

degisim gostermektedir. (Red).

Tablo 11. Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Uygulamasi Genel

Degerlendirmesi ve Oneminin Yasa Gore Dagilin

Grup N Ort Ss F p

30 ve alt1 36 3,500 0,769
Aile Hekimligi 31-40 61 3,534 0,669

Uygulamasi1 Genel  41-50 34 3,298 0,768 0,770 0,546
Degerlendirme  51-60 19 3,489 0,451
60 tsti 15 3,560 0,447
30 ve alt1 36 4,382 0,536
) e 31-40 61 4,305 0,493

U ;;ﬁfai?;ngﬁgelml 41-50 34 4436 0416 1,044 0,386
51-60 19 4,486 0,157
60 tsti 15 4,484 0,225

Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi, yasa gore anlaml

degisim gostermemektedir. (p>0,05). Farkli yas gruplarindaki hastalarin Aile

Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirme esit diizeydedir.
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Aile Hekimligi Uygulamast Onemi, yasa gore anlamli degisim
gostermemektedir. (p>0,05). Farkli yas gruplarindaki hastalarin Aile Hekimligi

Uygulamas1 Onemi esit diizeydedir.

Ho: Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi ve Onemi, cinsiyete gore
anlamli degisim gostermemektedir. (Kabul).
Hi: Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi ve Onemi, cinsiyete gore

anlamli degisim gostermektedir. (Red).

Tablo 12. Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Uygulamasi Genel
Degerlendirmesi ve Oneminin Cinsiyete Gore Dagilim

Grup N Ort S.s t P
Aile Hekimligi erkek 73 3,382 0,683
Uygulamasi Genel -1,592 0,113
Degerlendirme bayan 92 3,550 0,664
Aile Hekimligi erkek 73 4360 0,506
= . ' ' -0,67 1
Uygulamasi Onemi bayan 92 4,407 0,389 0675 050

Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi, cinsiyete gore anlaml
degisim gostermemektedir. (p>0,05). Kadin ve erkek hastalarin Aile Hekimligi

Uygulamasi Genel Degerlendirme esit diizeydedir.

Aile Hekimligi Uygulamast Onemi, cinsiyete gore anlamli degisim
gostermemektedir. (p>0,05). Kadin ve erkek hastalarin Aile Hekimligi Uygulamasi

Onemi esit diizeydedir.

Ho: Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi ve dnemi, egitim diizeyine
gore anlaml degisim gostermemektedir. (Kabul).
Hi: Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi ve dnemi, egitim diizeyine

gore anlamli degisim gostermektedir. (Red).
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Tablo 13. Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Uygulamasi Genel
Degerlendirmesi ve Oneminin Egitim Diizeyine Gore Dagilim

Grup N Ort Ss F p
Aile Hekimligi [lkokul/Ortaokul 56 3,932 0,544
Uygulamas1 Genel Lise 50 3,446 0,724 0,297 0,744
Degerlendirme Universite 59 3,446 0,750
Aile Hekimligi H%(Okul/Ortaokul 56 4,457 0,328
Uygulamasi Onemi I:|S§ ' 50 4391 0451 1479 0,231
Universite 59 4315 0,523

Aile Hekimligi Uygulamast Genel Degerlendirmesi, egitim diizeyine gore

anlaml degisim gostermemektedir. (p>0,05). Farkli egitim diizeyinde olan hastalarin

Aile Hekimligi Uygulamasi1 Genel Degerlendirme esit diizeydedir.

Aile Hekimligi Uygulamas1 Onemi, egitim diizeyine gore anlamli degisim

gostermemektedir. (p>0,05). Farkli egitim diizeyinde olan hastalarin Aile Hekimligi

Uygulamas1 Onemi esit diizeydedir.

Ho: Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi ve dnemi, gelir diizeyine

gore anlamli degisim gostermemektedir. (Kabul).

Hi: Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi ve 6nemi, gelir diizeyine

gore anlaml degisim gostermektedir. (Red).

Tablo 14. Arastirmaya Katilanlarin Aile Hekimligi Uygulamasi Genel
Degerlendirmesi ve Oneminin Gelir Diizeyine Gore Dagilim

Grup N

Aile Hekimligi Uygulamasi 0-999 YTL 78

Genel Degerlendirme 1000-2499 78

2500-..... 9

. e 0-999YTL 78

Aile Hek1n.1.11g1 Uygulamam 1000-2499 e
Onemi

2500-..... 9

Ort
3,471
3,464
3,607
4,459
4,324
4,293

Ss
0,692
0,671
0,627
0,371
0,481
0,631

F p
0,182 0,834
2,016 0,137

Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirmesi, gelir diizeyine gore

anlaml degisim gostermemektedir. (p>0,05). Farkli gelir diizeyinde olan hastalarin

Aile Hekimligi Uygulamasi Genel Degerlendirme esit diizeydedir.
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Aile Hekimligi Uygulamas1 Onemi, gelir diizeyine gére anlamli degisim
gostermemektedir. (p>0,05). Farkli gelir diizeyinde olan hastalarin Aile Hekimligi

Uygulamas1 Onemi esit diizeydedir.

70



4. SONUC

Yalova’daki aile hekimligi uygulamalarinin bireylerin bakis acisiyla
degerlendirilmesi ve bu uygulamalarin bireyler  acisindan 6nem diizeyinin
belirlenmesi amaciyla hazirlanan aragtirmadan ulasilan  sonuglar asagida

sunulmustur.
Orneklem grubunun demografik ozelliklerine iliskin sonuclar:

e Arastirmaya katilanlarin; %21,8’1 30 ve alt1 yas grubunda; %37’si 31-40 yas
grubunda; %?20,6’s1  41-50 yas grubunda; %11,5’1 51-60 yas grubunda;
%9,1°’1 60 ve lizeri yas grubundadir.

e Arastirmaya katilanlarin; %44,2’s1 erkek; %55,8’1 bayandir.

e Arastirmaya katilanlarin; %33,9’u ilkokul ve ya ortaokul mezunu; 50’si
%30,3’1 lise mezunu; %35,8’°1 de iiniversite mezunudur.

e Arastirmaya katilanlarin %47,3’0  0-999ytl aras1 gelir diizeyinde; %47,3’i
1000-2499 aras1 gelir diizeyinde; %5,5’1 2500 ve ustii gelir diizeyindedir.

Arastirmaya katilanlarin aile hekimligi uygulamasini genel

degerlendirmesi ve uygulamanin oneminin degerlendirmelerine iliskin sonuclar:

Arastirmaya katilanlara gore aile hekimligi uygulamalar1 olduk¢a 6nemli,
ancak uygulamalar 6nemli oldugu kadar basarili degildir. Sonuglar istatistiksel
acidan da tiim sorular bazinda p<0,05 diizeyinde anlamlidir. Buradan aile hekimligi
uygulamalarinda temel olusturan tiim konulara vatandaslarin olduk¢a Onem
verdikleri ancak uygulamalardaki eksiklikler ve aksakliklar nedeniyle aile hekimligi

uygulamalarini yeterli gormemekte olduklar1 sdylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin aile hekimligi uygulamasinda en 6nemli bulduklari
Aile hekiminin dogum oncesi, dogum sonrasi ve bebegine beraber izlemesi, aile
hekimine olan giivenleri ve aile hekiminin davraniglaridir. En 6nemsiz bulduklar
ise; rahatsizliklar ile ilgili olarak uzman gerektiginde aile hekiminden hastaneden
randevu alip sevk etme durumu, tani ve tedavisi yapilamayan hastalarin sevk
edildikten sonraki sonuglarin aile hekimine iletilme durumu ve hastalandiklarinda ilk

miuracaatin aile hekimine olmasi durumudur.
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Arastirmaya  katilanlarin  aile  hekimligi uygulamasinda en iyi
degerlendirdikleri; aile hekimligine ulasim kosullar1 ve aile hekiminin davranislari,
en olumsuz degerlendirdikleri ise aile hekimligi uygulamasi hakkinda kamuoyunun
bilgilendirilmesi ve tani ve tedavisi yapilamayan hastalarin sevk edildikten sonraki

sonuglarin aile hekiminize iletilmesidir.

Arastirmaya katilanlarin yaslar1 ile aile hekimligi uygulamalarimi genel
degerlendirmeleri ve Onemli bulmalar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir
iliskinin olmadig1 sonucuna varilmistir. Diger bir ifade ile farkli yaslardaki
katilimcilarin aile hekimligi uygulamalarini degerlendirmeleri ve énemli bulmalari

benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetleri ile aile hekimligi uygulamalarini genel
degerlendirmeleri ve Onemli bulmalari arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli bir
iligkinin olmadigr sonucuna varilmistir. Diger bir ifade ile bayan ve erkek
katilimcilarin aile hekimligi uygulamalarin1 degerlendirmeleri ve 6nemli bulmalar

benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin egitim diizeyleri ile aile hekimligi uygulamalarini
genel degerlendirmeleri ve 6nemli bulmalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliskinin olmadig1 sonucuna varilmistir. Diger bir ifade ile farkli egitim diizeyindeki
katilimcilarin aile hekimligi uygulamalarini degerlendirmeleri ve 6nemli bulmalar

benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilanlarin gelir diizeyleri ile aile hekimligi uygulamalarimi
genel degerlendirmeleri ve 6nemli bulmalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iligkinin olmadigi sonucuna varilmigtir. Diger bir ifade ile farkli gelir diizeyindeki
katilimcilarin aile hekimligi uygulamalarini degerlendirmeleri ve 6nemli bulmalari

benzerlik gostermektedir.

Cikan sonuglar genel olarak degerlendirildiginde; aile hekimligi

uygulamasinin bireyler agisindan oldukca Onem tasidigi, ancak uygulamalarda
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birtakim eksikliklerin oldugu, bu goriislerin ise bireylerin demografik 6zelliklerine

gore degismedigidir.

Arastirmadan  ¢ikan  sonucglar  dogrultusunda asagidaki  oneriler

getirilmistir.

e Calismanmn bulgular1 dikkate alinarak il Saglik Miidiirliigii tarafinca aile
hekimligi uygulamasinin bireylerin beklenti diizeyini karsilayacak sekilde
uygulamanin aksayan yonlerinin diizeltilmesine yoOnelik ¢alismalar

yapilmalidir.

e Gerek ulusal gerekse yerel basin yayin organlarinda aile hekimligini tanitici,

halki bu konuda bilgilendirici yayinlar yapilmalidir.

e Aile hekimligi konusunda saglik personelini egitmek ve bilgilendirmek tizere

hizmet i¢i egitim seminerleri diizenlenmelidir.

e Arastirmanin benzerleri diger aile hekimligi uygulamalar1 yapilan illerde
yapilarak sonuglar bu arastirma sonuglart ile karsilastirilabilinir. Boylelikle
eksik ve aksayan yonlerin sistemden mi yoksa ile 6zel sonuglar oldugu mu

belirlenebilir.

e Belirli araliklarla aile hekimligi uygulamalarindan halkin memnuniyet
diizeyini  belirleyecek  anketler  diizenlenmeli, anket  sonuglari
degerlendirilerek aile hekimligi sisteminin halkin beklentilerini karsilayacak

sekilde iyilestirme caligmalar1 yapilmalidir.
e Aile hekimligi uygulamalarimin ile hekimleri tarafindan degerlendirilmesine

yonelik arastirmalar yapilabilir. Boylelikle uygulama ¢ok yonlii bakis agisi ile

degerlendirilebilir.
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EKLER

Ek-1 Anket Formu

Sayin kahhma,

Aile hekimlis haklindz bilzl duzevinizi dlgmsek amanylz hansrdadifmz anketimize dederi kathilanmin beklemskteyiz Ankerts sorularla ilzili iki i3arstleme bolima yer 2lmakeadic SOL

TARAFTA ifzdenin sizin igin ne kadar ivi yadz kord olduzunu SAG TARAFTA if:denin sizin igin ne kadar dnemli olduZunu izarstlemeniz zarskmektadic Nzinize simdiden t2gekiis eder,

sz2likl ve mutlu zinler dileriz.
COKKOTU | KOTU ORTA vt | orMt RESINLELE: | onmiaiz | NEONEMUNE | ‘g | XEurCELE
1 2 3 4 5 1 2 3 4 3

Evinizden Ails Hekimlisi birimine ulssim kogullan nasi? 1/]2]3]|]4]5 Bu dumm sizin igin ne kadar onemli? 1]2]3]4]5
A e 1|2]3]4]5s Bu durum sizin igin ne kadar Gnemli? 12345
Aile hekiminizin muayens saatlen sizin igh uysun mu? 1[/2]3]|]4]5 Bu durum sizin igin ne kadar onemli? 112]3[4]5
Ailz hekiminizden mesai saatlen diginds hizmst alms dumumumiz nasil” 1]12]3]4]5 Bu dumum sizin igin ne kadar onemli? 1123|415
%u&ﬂﬂw&oggggﬁ Aiebecmivishataedn andevu |y [ [ 5| 4|5 Bu durum sizin igin ne kadar gnemli? 1|2]3]4]s
RNV A i T sl ek e meai s e 1|2]3]4]5 Bu durum sizin igin ne kadar snemlid 1{2]3]4]s
“mﬁ%ﬁﬂEﬂu teme] 1aboratuer hizmetlering varmesi Ya da varilmesini sadlamas 1121345 Bu durum sizin igin ne kadas Gnemli? 1l213]4ls
Aile hekiminizin verdisi laboraruar hizmetinin kapsam (veterklisi) nasil? 1]2]3[4]5 Bu dumum 5izin igin ne kadar on=mli? 1]2]3]4]5
Aile hekiminizin sashkve azm kantlnnm izlemssinznldy? 1(12]|3[|4]5 Bu dumm sizin igin ne kadar onamli? 1]12]3]4]5
Tibbi konudz damymak istadisinizds Ails hekiminizs ulzgabilms dumummuz nasl” 123|453 Bu dumur sizin igin ne kadar onemli? 1[2]3[4]5 N
etk st s e e |2 4 ] [ M Bu durum sizin igin ne kadzr Snemli? 1|2]3]4fs| =
Acil sashik probleminiz icim Ails hekiminizden vardim alzbilms dumaumz nasil? 1]2]3[4]5 Bu dumum sizin igin ne kadar onemli? 1]2]3]4]5 M
Aile hekiminizin keanik hastah3 olankigilerde izleme s1khis nasil? 1]2]13]4]53 Bu dumm sizin igin ns kadar onemli? 1[2]3[4]5 m
MMWmEEEuu doZum oncesi, doZum sonras1 LoZnsa ve bebedine barzber izlamesi 1121al4ls Bu duru sizin igin ne kadar Gnemli? 1l213l4ls -
Aile hekiminizin samhismiza konyucy e2itim venmesi nasil? 1]2[3[]4]5 Bu dumm sizin igin ne kadar onemli? 1]2]3]4]5 ..M
Aile hekiminizi belirlemeniz nasy” 1]2[3]4]5 Bu dumum sizin igin n2 kadar onemli” 1]213[4]5 |
Aile hekimlis uyznlamas: ile hastane kuyruklannds zzzlms nasil? 1|2]|3]|4]5 Bu dumm sizin icin ne kadar onamli? 112]3]4]5 M
Ailz hekiminizs olan suveniniz nasd’ 112]3[4]5 Bu dunum sizin igin n2 kadar onemli? 11213415 =,
Verilen hizmet kalitesi naal’ 1[2[3]4]5 Bu dumm sizin igin ne kadar onemli? 1]1213[4]5 m
Surekli zyni hekime sittisinizden duzenk szshk kavitsisteminn kumlessinzsl’ 112]3]4]5 Bu dumm sizin igin ne kadar onemli? 1]2]13]4]5 .m
Aile hekimlisi uyznlamas: hakkmds kamuovimun bil=ilendinilmesinasil’ 1/]2]3]4]5 Bu dumm sizin igin ne kadar onemli? 1]2]13]4]5
Ail2 hekimli3i hizmetleninim Ucratsiz 01mas) sa2l1k hizmetlenine olan etkisinzsil 112]3]4]5 Bu dumum 5izin igin ne kadar on=mli? 1]2]3]4]5 m
Ails hekiminizin muavenssi oncski muavenslerinizs sose kalitesi naal? 112]3[|4]|5 Bu dumm sizin igin ne kadar onemli? 112]3]4]|5] &
Hasrzlandiamzda ilk murzczznnmn Adls hekimins olmasinzsl” 1]12[3]4]5 Bu dumum sizin igin ne kadar onemli” 1[2]3]4]5] 28
wﬂeﬂnuwﬁg 3iz2 hizmet versn Ails hebiminm daveamsinasl 1]2]3]4]5 Bu dumm sizin igin ne kadar onsmli? 1]2]13]4]5 m
Bagvurduzunuzda size DiZmat veren sa2lik personslimindaveamay naal’ 1]2]3[4]5 Bu dumum sizin igin ne kadar onemli? 1]2]3]4]5 M
RiyaciEis ol el Bt lomidey s sitmelen Al hetCiminden atint 1]2]3]4]s Bu dumm sizin icin ne kadar nemli? 1|2]3]4]s]| &
Aile hekiminizden s=nal olarak aldimz hizmet nasil’ 112]3]4]58 Bu dumum 5izin igin ne kadar onemli? 1]12]13]4]5 M

| Sazhk Bakanhanm Aile hekimlisi uysnlamasimn favdas: naal? 112[3]4]53 Bu dumm sizin igin ne kadar onemli? 1/2]3[4]5 v
Aile helbimlis uvznlamas: s28hik hizmetlerine stkisi nasd? 1123|415 Bu dumum sizin igin ne kadar dnemli” 11213415




Yasimniz: ..........
Cinsiyet: a) Erkek

Egitim durumu : a)ilkokul/ortaokul

Aylik Gelir durumu:  a)1000 YTL ve alt1

usti

Tesekkiir ederiz.
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b) Bayan

b)Lise

b) 1000 -2499

¢)Universite

€)2500

ve
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Liseden mezun olduktan bir y1l sonra devlet memuru oldum ve Zeynep Kamil
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi Yeni Dogan Yogun
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yilindan beri de Maltepe Saglik Grup Baskanligimin Ana Cocuk Sagligi ve Aile

Planlamas1 Subesi, Egitim Subesi ve Aile Hekimligi Biriminde ¢alisiyorum.
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