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1. OZET

Bu arastirma; gebelerin aile hekimligi sisteminde calisan saglik personeli,
hekim, hemsireler ve ebeler tarafindan yiirlitilen bakim uygulamalarindan

memnuniyetlerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Amag dogrultusunda kisisel bilgi formu ve gebe memnuniyet 6l¢eginden olusan
veri toplama aract 2011 Ekim 2012 Ocak aylar igerisinde Pendik’te bulunan 3 aile

sagligi merkezine gelen caligsmaya katilmay1 kabul eden 323 gebeye uygulanmistir.

Formlardan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 17.0 istatistik paket
programi aracilifiyla analiz edilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgege giivenilirlik ve
faktor analizleri yapilmistir. Gebelerin tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesinde
frekans ve ylizde istatistiklerinden, gebelerin aile hekimligi sisteminden memnuniyet
derecelerinin  belirlenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanilmistir. Gebelerin tanimlayict 6zelliklerine gore aile hekimligi sisteminden
memnuniyet derecelerinin farklilagsma diizeylerinin belirlenmesinde ise; Kruskal Wallis
H ve Mann Whitney U testlerinden faydalanilmistir. Aile hekimligi sisteminden
gebelerin memnuniyetini belirleyen faktorler arasindaki iligkilerin belirlenmesinde ise

korelasyon analizinden yararlanilmistir.

Arastirma sonucunda; aile hekimligi sisteminden gebelerin yiiksek derecede
memnun olduklar1 belirlenmistir. Gebelerin aile hekimligi sisteminden en memnun
olduklar1 boyutun aile hekimligi uygulamasinda gorevli ebe ve hemsirelerden
memnuniyet oldugu saptanmistir. Gebelerin memnuniyet diizeylerinin yaslarina ve
gebelikte bulunduklart aya gore farklilasmadigi, gebelik sayilarina, 6grenim
durumlarina ve ¢alisma durumlarina gore farklilastigi belirlenmistir. Ayrica; gebelerin
aile hekimligi sisteminden memnuniyet diizeylerini belirleyen boyutlarin birbirleri ile
pozitif yonli anlamli iligkiler igerisinde olduklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Gebelikte bakim gereksinimleri, Aile

hekimliginde gebe memnuniyeti



2.SUMMARY

The Evaluation of Pregnant Women's Satisfaction with The Family Medicine
Implementation

This study is conducted for examining the satisfaction of pregnant women about
care practices in family medicine system by health care providers, physicians, nurses
and midwives.

In order to purpose of the study, personal information form and satisfaction of
pregnant scale are applied between the months of October 2011 January 2012 in the
three family health centers in Pendik, to 323 pregnant women.

The data from the questionnaires were analyzed with using SPSS 17.0 statistical
package program. Scale that is used in the study was conducted in reliability and factor
analyzes. For analyzing the descriptive characterization of pregnant women frequency
and percentage were used, for determining the level of satisfaction of the pregnant
women from family medicine system, the mean and standard deviation statistics were
used.

For determining the differentiation level of satisfaction of pregnant women from
family medicine system, Kruskal-Wallis H and Mann-Whitney U test were used.
Determining the relationships between the factors of the satisfaction of pregnant women
in the family medicine system, the correlation analyzes were used.

As results of this study; pregnant women were satisfied with a high degree from
family medicine system. The most satisfied dimension from family medicine system of
pregnant women was the working of midwives and nurses in family practice
satisfaction. Satisfaction levels did not differ in order to age and month in which

pregnant women during in pregnancy, number of pregnancies, and differs in order to



educational status and working conditions. Also, the satisfaction levels of pregnant
women from the family medicine system have significant relationships with each other
in determining the dimensions.

Keywords: Family Medicine, pregnancy care requirements, satisfaction of

family medicine in pregnant



GIRIS VE AMAC

Dogurganlik cagindaki her kadin i¢in dogal bir siire¢ olan gebelik, ovumun
(yumurta) bir erkek iireme hiicresi (sperm) tarafindan déllenmesi ile olugur. Déllenmis
olan ovum ilk iki hafta icinde “zigot”, li¢lincii haftanin basindan, yedinci haftanin
sonuna kadar “embriyo”, sekizinci haftanin basindan itibaren de “fetiis” olarak

adlandirilir (Taskin 2003; Arli 2003).

Gebelik; kadin, esi ve ailesinde birgok degisimin yasandigi 6zel bir donemdir.
Bu donemde yapilan bakim anne, bebek ve ailenin sagligimin korunmasi ve
gelistirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Dogum Oncesi bakim ile gebelikteki riskler
erken dénemde taninabilir (Sahin ve ark., 2009). Her gebelik saglikli kadinlar igin bile
risk yaratir. Fertilizasyondan hemen sonra baglayip, gebelik siiresince kadinlarda
anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikler olusur ve bunlar gebelikte
karsilagilabilecek sorunlarin tedavisinde bilinmesi gerekli konulardir. Gebeligin seyri
sirasinda gelisebilen normal ve anormal bulgularin varligini anlayabilmek icin 6ncelikle
nitelikli bir antenatal izlemle bu degisikliklerin farkina varilmasi gerekir (Fenkci 2006;

Yiicel 2001; Taspinar ve ark. 2001).

Saglikli yeni nesiller, saglikli gebelik ve dogum siireci gecirmekle yetistirilir.
Saglikli bir gebelik gecirebilmek i¢in de dogum 6ncesi bakim 6nemlidir. Dogum 6ncesi
bakim (DOB), anne ve bebek oliimlerini en aza indirmek igin, anne ve fetiisiin tiim
gebelik boyunca diizenli araliklarla gerekli muayene ve testlerin yapilarak izlenmesi,
risklerin erken belirlenmesi icin saglik personeli tarafindan izlenmesidir (Sozeri ve ark.,

2006; Beser ve ark., 2007).

Hatta bu takip dogum sonras1 40 giine kadar siirdiiriilmelidir. Genel olarak ilk
doktor muayenesi, adet giiniiniin 1 hafta gecikmesi lizerine hemen yapilmalidir. Bu
sekilde gebeligin baslangicinda olusan sorunlar erken teshis edilmis olur. Ornegin
gebeligin normal gebelik, dis gebelik veya cogul gebelik olup olmadigi, diisiik ihtimali,
bebegin canli olup olmadigi belirlenebilir. Genel olarak bir sorun yoksa 36. haftaya

kadar aylik, 36. haftadan sonra haftalik kontroller Onerilir. 40. haftasin1 doldurmus



gebeliklerde ise bebeklerde bazi sikintili durumlarin goriilme ihtimali arttigi igin
muayeneler ii¢ giinde bire indirilir. Bu muayene aralifin1 doktor gebeligin seyrine gore

siklagtirabilir veya seyreklestirebilir (Selman, 2011).

Diizenli saglik kontrollerine gidilmesi, dogru beslenme ve dinlenme
aliskanliklarinin yani sira, normal gebelik seyrinin ve olas1 gebelik komplikasyonlarinin
bilinmesi, bilgi alinacak kaynagin dogru se¢ilmesi gibi faktorler de gebelik siirecinin

kalitesini etkilemektedir (Sozeri ve ark, 2006).

Tiirkiye’de anneler hala gebelik ve lohusalik donemlerinde karsilastiklar
komplikasyonlar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir ve maalesef bu 6liimlerin hemen
hepsi Onlenebilir nedenlerden ortaya ¢ikmaktadir (Diinya Saglik Raporu 1998; Taskin
2003). O halde, kadinlara yonelik verilecek saglik hizmetlerinin, kadmlarin
dogumundan oliimiine kadar kesintisiz siirdiiriilmesinin, kadinlarin sagligini etkileyen
faktorler de dikkate alinarak, sagligi koruyucu ve gelistirici tedbirlerin alinmasinin ne

kadar elzem oldugu sdylenebilir (Taskin, 2003, Meydanlioglu ve Emiroglu, 2004).

Gebelik siiresince, dogum sirasinda ve sonrasinda saglik hizmetlerine
erisilebilirlik, saglik hizmetlerinden faydalanma, bu hizmetlerin kalitesi ve hizmet sunan
saglik kurumlar1 arasinda etkili ve etkin sevk sisteminin bulunmasi anne ve yenidogan

olumlerini 6nlemede 6nemlidir.

Giivenli annelik; anneye gebelik oncesi, anne ve bebege dogum 6ncesi, dogum
ve dogum sonrast bakim ve tedavi hizmetlerinin verilmesi, istenmeyen ve yiiksek riskli
gebeliklerin  Onlenmesi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi komplikasyonlarin
tanimlanmasi, Onlenmesi ve yoOnetimini kapsayan anne ve bebek Oliimlerinin ve
komplikasyonlarinin azaltilmasina yonelik biitiinciil yaklasimdir (Saglik Bakanligi,

2008).

Tiirkiye’de gebelerin izlemleri ikamet ettikleri bolgede bulunan saglik
ocaklarindaki ebeler tarafindan yapilmakta, gerekli gordiikleri durumlarda da uzman

bir doktora miiracaat etmeleri Onerilmekteydi. Aile hekimligi uygulamas ile birlikte;



gebelerin izlemi aile sagligt elemanit ve hekim tarafindan birlikte yiiriitiilmekte,
kontrolleri bizzat hekim tarafindan gergeklestirilmekte, uzmanlik gerektirdiginde ise
ikinci basamak saglik kurulusuna sevki gergeklestirilmektedir

(http://www.ailehekimligi.gov.tr).

Saglik Bakanligi'nin yayimnladigi gebe izlem protokoliine gore; gebelerin aile
hekimi tarafindan en az dort izlem yapilmasi, riskli gebeliklerde izlem sayisinin

artirilmasi belirtilmistir.

Tiirkiye 2005 yilinda aile hekimligine pilot uygulama olarak Diizce ilinde
baslamis, olumlu uygulama sonuglar1 dogrultusunda kademeli olarak uygulama Tiirkiye
geneline yayilmis ve 2010 yil1 sonunda da Tiim Tiirkiye aile hekimligi uygulamasina
geemistir. Uygulama hem hastalar, hem hekimler hem de saglik ekibi agisindan olduk¢a
yeni bir uygulamadir. Uygulamanin 6zellikle gebelik gibi 6zel takip ve izlem gerektiren
durumlar acisindan degerlendirilerek, aksayan ve eksik yonlerinin belirlenmesi,

gelistirilmesi ve ilgili onlemler alinmasi a¢isindan gerekli goriilmiistiir.

Aile hekimligine gegisle birlikte, gebelerin takibi, muayenesi, laboratuar testleri,
ev ziyaretleri ve benzeri hizmetler aile hekimleri, hemsireler ve ebeler tarafindan
yapilmakta, gerektiginde uzman hekime sevk edilmektedir. Gebelerin aile hekimligi
sisteminde ¢alisan saglik personeli, hekim, hemsireler ve ebeler tarafindan yiiriitiilen
bakim uygulamalarindan memnuniyetlerinin incelenmesi amaciyla bu c¢alisma

planlanmustir.


http://www.ailehekimligi.gov.tr/

4.GENEL BILGILER

4.1 Gebeligin Tammm

.Gebelik, yumurtaliklardan atilan yumurtanin (ovum), erkekten gelen
spermle dollenmesi sonucu olusan embriyonun gelisimi ile birlikte annede olusan
fiziksel, hormonal ve ruhsal degisikliklerin tiimiinii kapsayan bir siirectir (Eserdag,

2012).

Dogurganlik ¢agindaki her kadin i¢in dogal bir siire¢ olan gebelikte, dollenmis
olan ovum ilk iki hafta iginde “zigot”, liclincii haftanin bagindan, yedinci haftanin
sonuna kadar “embriyo”, sekizinci haftanin basindan itibaren de “fetiis” olarak

adlandirilir (Sahin ve ark., 2009: 42).

Gebelik ve dogum, kadinin yasam siirecinde fizyolojik bir olay olarak
goriilmekle birlikte gebe ve ailesi i¢in ciddi biyo-psikososyal adaptasyon gerektiren bir
yasam donemidir. Literatiirde gebelik, kadinin biyo-psikososyal dengesinin bozuldugu
aile ve igyerindeki rollerinin degistigi, bebek ve anne arasinda ebeveynlik iligkisinin
kuruldugu yasam krizi olarak tanimlanmaktadir (Yesiltepe Oskay, 2004: 11; Virit ve

ark., 2008: 9; Eskici ve ark., 2012: 210).

Gebelik stiresince c¢esitli testler tapilir, bu testlerden bazilar1 tiim gebe kadinlar
i¢cin ve bebegin veya annenin sagligini kontrol etmek amaciyla onerilmektedir, digerleri

ise belirli risk faktorleri veya saglik sorunlari tagiyan anneler igindir.

4.2 Aile Hekimligi

Saglik sistemleri; demografik degisim, ortalama gelir, yasam kosullar1 gibi
baskilar sonucu saglik sorunlarini karsilayabilecek sekilde donatilmalari igin siireg
igerisinde biiyiikliik, kapsam, organizasyon vb. bazi degisikliklere gereksinim duyarlar.

Ancak bu degisiklikler sadece toplumun gereksinimleri tarafindan belirlenmez. Reform



olarak adlandirilan bu degisiklikler sadece toplumlarin gereksinimleri tarafindan
yonlendiriliyor olsaydi, degisim modelleri arasinda ¢ok daha fazla ¢esitlilik goriilebilir,
ulusal modeller kiiresel modellerin yam sira yerel 6zgiinliikleri de yansitabilirdi. Bu
durumda verimlilik, saglik alaninda yeni degisimlerin gerekip gerekmeyecegi
konusunda saglik hizmeti planlamacilari acgisindan 6nemli bir yer tutabilirdi. Oysa
Diinya Bankast (DB) gibi kuruluslar tarafindan desteklenen ve farkli gelisim
seviyesinde olan iilkeleri kapsayan benzer bir “reform paketi” biitiin diinya tilkelerinde
(ulusal gereksinimler hesaba katilmadan) tesvik edilmektedir. Tiirkiye’de 5258 sayili
Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun ile “Aile Hekimligi Modeli (AHM)”
olarak sunulan bu reform paketi 2005 yilinda Diizce’de baslatilmistir (Nur ve ark.,
2009: 13).

4.2.1 Aile Hekimligi Kavram

Aile hekimligi (AH) bireyler icin yeni bir kavram sayilmamaktadir. Ancak her
ne kadar yirmi yildan daha uzun siiredir asina olunsa da Tiirkiye i¢in yeni ve kendine
has oOzellikleri olan bu disiplinin birer pargasi olarak onu biitiin yonleriyle bireyin
bilmesinde de fayda oldugu diisiiniilmektedir. Aile hekimligini incelemeye baslarken

genel terim ve tanimlamalara kisaca bir goz atmak gerekmektedir (Sezen, 2006: 33).

AH; birey, aile ve toplum sagligina katkida bulunmak {izere, cocukluk, ergenlik,
eriskinlik ve ileri yas gibi yasamin biitiin evrelerinde ve siireklilik ic¢inde, cinsiyet,
yakinma, hastalik gibi herhangi bir ayrim yapmaksizin, saghigin korunmasi ve
gelistirilmesi ile karsilagilabilecek tiim saglik sorunlarinin birinci basamakta erken tani,
tedavi, izlem ve rehabilitasyonuna yonelik olarak, tip etigi ilkeleri ile uyum icinde
cagdas, nitelikli, kanita dayali bir saglik hizmeti sunabilmek icin gerekli bilgi, beceri ve

tutumlar1 edinmis olmay1 gerektiren bir uzmanlik dalhidir (Aktiirk ve Set, 2010).

Aile Hekimleri, aile hekimligi ihtisasinin esaslarina uygun nitelikte hizmet sunan
uzman tip doktorlaridir. Aile hekimi aldig1 egitim ve tecriibesi sayesinde belli tip ve
cerrahi dallarini 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
tistlendigi aile fertlerinin tiimiine, koruyucu saglik hizmetleri dahil, siirekli ve kapsamli
saglik hizmeti vermesine olanak saglar. Bu siirecte Aile Hekimi hastanin veya ailenin
saglikla ilgili biitiin meselelerinde gerekli konsiiltasyon ve sosyal hizmetlerde dahil

olmak iizere, her tiirlii danismanligi da iistlenir (Gokay, 2004: 3).

Aile hekimligi, kendi egitim miifredati, arastirmalari, kanita dayali klinik
uygulamalari olan, birinci basamak felsefesini ve yaklasimini en iyi sekilde karsilayan
ve birinci basamakta uygulama yapan bir disiplin ve klinik uzmanlik dalidir (Aydin ve
ark., 2004: 44). Aile hekimleri/genel pratisyenler, disiplinin ilkelerine gore egitilmis
uzman hekimleridir. Esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin, tibbi
bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu kisisel

doktorlar olarak tanimlanmaktadir (Dikici ve ark., 2007: 415).

Aile hekimi, kisilerin sagliklarinin siirdiiriilmesi ve hastaliklarinin tedavisi igin
kendilerinin segtikleri bir hekimdir. Aile hekimi anne karnindaki bebekten, en yash
bireyine kadar biitiin aile fertlerinin saghgindan, kisilerin saglikla ilgili sorunlarindan ve
hastaliklarindan sorumludur. Aile hekimi ile Kisi arasinda stirekli bir iligki bulunmasi ve
bu iliskinin her iki tarafin da istegi dogrultusunda siirdiiriilmesi esastir. Aile hekimi,
Kisinin sagliginin emanet edildigi, bireylere ayirimsiz hizmet sunan, saglkli bir toplum
hedefine hizmet eden, diizenli saglik kontrolii, bagigiklama, aile planlamasi, kronik
hastaliga yonelik hizmetleri sunan ve her tirli saghk sorununa ¢6ziim bulmay1

amaglayan ve yol gosteren bir hekimdir (Korukluoglu, 2005).

Aile hekimligi, bireylerin ve aile fertlerinin ikamet yerlerinin yakinlarinda ya da
kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk basvuracaklari, kisiye yoOnelik
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 vermekle yiikiimlii, gerektigi dl¢lide gezici saglik hizmeti veren ve tam
giin esasma gore ¢alisan aile hekimligi uzmani1 veya Bakanligin ongdrdigl egitimleri

alan uzman tabip veya tabipleridir (http://www.ailehekimligi.gov.tr).



Gegici aile hekimi: Aile hekiminin yillik izin veya hastalik izninde bulundugu

stirede onun yerine hastalarina hizmet veren aile hekimidir.

Yetkilendirilmis aile hekimi: Isyeri ve kurum hekimligi yaparken kendi

isyerindeki bireylere aile hekimligi hizmeti veren hekimdir.

Aile saghgr elemani: Aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sozlesmeli

calistirilan veya Bakanlik¢a gorevlendirilen, hemsire, ebe veya saglik memurudur.

Gegici aile sagh@ elemani: Aile saghigl elemaninin yillik izin veya hastalik
izninde bulundugu siirede onun yerine saglik hizmeti sunan aile saglig1 elemanini ifade
etmektir.

Aile sagh@r merkezi: Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile saglig

elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi merkezi saglik kurulusudur.

Gezici saghk hizmeti: Aile hekimi ve/veya aile sagligi elemaninin, il saghk
midiirliigiince tespit edilen belde, kdy ve mezra ve benzeri yerlesim yerlerine

gotiirecegi saglik hizmetidir (Sezen, 2006: 33).

Il Saglik Modar
Herilgede bir Harilgede bir Her ilgede bir
Safik Grup Bakanlig Saflik Grup Baskanlig Saghk Grup Bakanhg

Her ilgede an az bir
Toplum Saghk Medes

Diger Saglik Aile Saglig
Kurumilan Merkeden

Sekil 4.1. Aile Hekimligi Uygulamasi Hayata Gegtiginde Yerel Saghk
Kurumlarinin Konumlanma Sekli

Kaynak: Sezen, 2006: 33

10



Aile hekimligi uzmanlari, evde, muayenehanede, birinci basamak kuruluslarda,

kliniklerde ve hastanelerde gorev yapabilirler. Ancak maliyet-etkinlik agisindan en

verimli gérev yerleri birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslardir.

4.2.2

Aile Hekimliginin Temel Ozellikleri

Aile hekimligi uzmaninin sahip olmasi gereken alt1 ¢ekirdek yeterlilik vardir.

Buradaki ¢ekirdek sozciigii uygulandiklari saglik sistemine bakmaksizin disiplin i¢in

zorunlu olan 6zellikleri vurgulamaktadir. Bunlar (Ak, 2010: 404):

1.

2.

3.

Birinci basamak yonetimi (Primary care management): Hastalarla ilk temasi
yonetme ve secilmemis sorunlarla bas etme, birinci basamaktaki diger saglik
calisanlarinin ve diger disiplin uzmanlarinin sundugu saglik hizmetini koordine
edebilme, etkin ve amacia uygun saglik bakimi sunumunu ve saglik hizmeti
kullaniminm1 saglayabilme, hastanin saglik sistemi i¢indeki uygun hizmetlerden
yararlanmasini saglama, hastanin savunuculugunu yapma.

Kisi merkezli bakim (Person centered care): Hastalarla ve hastanin yasadigi
ortamda olusan sorunlarla ilgilenirken kisi merkezli bir yaklasim benimseme,
Aile hekimligi uygulamasindaki hasta goriismesi siirecinde hastanin 6zerkligine
saygl gostererek etkin bir hekim hasta iliskisi olusturma, iletisim kurma,
oncelikleri belirleme ve hasta ile isbirligi yapma, hastanin gereksinimleriyle
belirlenmis saglik bakiminin zaman igindeki siirekliligini saglama; siiregelen ve
koordine bir saglik bakim1 yonetimi.

Ozgiin problem c¢ézme becerileri (Specific problem solving skills): Ozgiin
karar verme siire¢lerini rahatsizliklarin toplum i¢indeki prevalans ve insidansi ile
iliskilendirme, Oykii, fizik muayene ve laboratuar incelemelerinden bilgi elde
etme ve yorumlamada secici davranma ve bu bilgileri hasta ile isbirligi i¢inde
uygun bir yonetim plan1 olusturmada kullanma, laboratuar incelemelerini
basamakli olarak isteme, zamani ara¢ olarak kullanma ve belirsizligi tolere etme
gibi aile hekimligine uygun c¢alisma ilkeleri benim gerektiginde acil girisimde
bulunma, erken donemde ve ayrismamis durumlar1 yonetme, tan1 ve tedavi

girisimlerini etkili ve verimli bir sekilde kullanma.
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4. Kapsamh yaklasim (Comprehensive approach): Bireydeki cok sayida
yakinma ve patolojiyi, akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetme,
saghigr gelistirme ve hastaliklart Onleme stratejilerini uygun bir sekilde
kullanarak saglik ve iyilik durumunu gelistirme, saghig gelistirme, koruma,
tedavi, bakim, hastalik belirtilerinin hafifletilmesi ve rehabilitasyon hizmetlerini
yonetme ve koordine etme.

5. Toplum yonelimli olma (Community orientation): Var olan kaynaklari
dengeli bir bicimde kullanarak hastalarin bireysel saglik gereksinimleriyle
onlarin i¢inde yasadiklar1 toplumun saglik gereksinimlerini karsilama.

6. Biitiinciil yaklasim (Holistic approach): Biyopsikososyal yaklasim modelini

uygulama.

Bu o6zellikler disinda aile hekimliginin bir disiplin olarak tanimlanmasin

saglayan temel unsurlar vardir. Bu unsurlar (Gorpelioglu, 2004);

Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur, hizmet almak isteyenlere agik ve
sinirsiz bir olanak saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin baska herhangi bir 6zelligine
bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.

Kolay ulasilabilir: Yalnizca cografi anlamda degil, ekonomik ve kiiltiirel anlamda da
kolay ulasilabilir bir hizmet sunar.

Entegre ve koordine: Koruyucu hekimlik uygulamalarini, tedavi ve rehabilite edici
uygulamalarla bitiinlestirir. Aile hekiminin c¢ozemedigi saglik sorunlari 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 (Gorpelioglu,
2004).

Siireklilik: Hastaligin belirli bir evresi ile smirli degildir; saglikli donemlerde
sunulmasi gereken hizmetleri de kapsar ve bireyi tiim yagam1 boyunca izleyebilir.
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 sekilendirir.
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Aile ve toplumsal yonelimli: Sorunlar sadece bireysel degil, aile ve toplumsal
ortintiileri baglaminda da ele alir. Aile hekimi toplumun saglik sorunlarindan haberdar
olmal1, diger sektorlerin meslek gruplar1 ve kuruluslariyla, goniillii kuruluslarla birlikte
bolgesel saglik sorunlarinda olumlu degisiklikleri baglatmak i¢in ¢alismalidir.

Gizlilik ve yakinhk: Aile hekimi ve sorumlulugunu aldig kisiler arasinda yasama
yayilan, siirekli ve yakin bir iligki vardir. Bu nedenle aile hekimi icin temel etik
sorumluluk ve haklardan biri olan, kisisel bilgilerin gizliliginin korunmasi can alici
onemdedir.

Savunuculuk: Aile hekimi, tim saglik konularinda ve saglik hizmeti veren diger
kisilerle iligkilerinde, sorumlulugunu aldiklar1 kisilerin yanindadir. Hastanin kendi
saglig1 i¢in verilecek kararlarda daha fazla s6z ve sorumluluk sahibi olabilmesi i¢in
bilgilendirilmesini gozetir.

Saghk kaynaklarimn etkili kullamimi: Bireylere sunulan bakimi koordine eder, birinci
basamakta diger saglik calisanlariyla birlikte calisir, diger uzmanlarin sundugu
hizmetlerle temast yonetir ve gerektiginde hasta adina savunuculuk iistlenerek bunu
saglar. Ik bagvuru yapilan hekim olarak, aile hekimi biiyiik kaynaklar1 kontrol eder. Bu
kaynaklar recete yazimi, uzmana sevk, hastaligin laboratuar tetkikleri ile arastirilmasi
ve belirli oOlglilerde hastaneyi kapsar. Biitiin diinyada oldugu gibi {ilkemizde de
kaynaklar sinirhidir. Aile hekimi bu kaynaklar1 kullanirken hastasinin maksimum
yararini diistinmek sorumlulugunu tasir (Basak, 2002).

Ozgiin bir goriisme ve klinik karar verme siireci vardir: Ciinkii etkili bir iletisimle
zaman icinde doktor ve hasta arasinda gelisen bir iliski kurulmasii saglar. Siklikla
heniiz ayrimlagsmamis sekildeki rahatsizliklarla ilgilidir. Ayn1 anda farkli yakinma ve
hastaliklar1 degerlendirebilir.

Ekip hizmeti: Diger disiplinlerle ve diger saglik personeli ile isbirligi i¢inde calisir ve
ekip hizmeti sunar. Gereginde toplumda sosyal hizmet, egitim hizmeti ve is hizmeti

verenlerle de igbirligi yapabilir (Gorpelioglu, 2004).

4.2.3 Aile Hekimligi Disiplininin Temel Ilkeleri

Aile Hekimligi’nin dayandig ilkeleri belirten birgok tanimlama yapilmistir.

1974 Leeuwenhorst tanimi, 1998 WHO, WONCA 2000 ve 2002 tanimlarinin temelini
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olusturmustur. Leeuwenhorst grubu 1974 yilinda Avrupa’da Genel Pratisyen baglikli
bildirgesini hazirlamistir. O donemde Genel Pratisyenlik / Aile Hekimligi yeni
gelismekte olan bir disiplindi. 1974’den giinlimiize Genel Pratisyenlik / Aile hekimligi

Avrupa’da tiim saglik sistemlerinde yerini almis ve gittikce 6nem kazanmaktadir.

Genel Pratisyenlik / Aile Hekimliginin énemi Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)
Avrupa Biirosu’nun 1998 yilinda yayimladigi cer¢eve belgesinde vurgulanmistir ve
bircok iilkede de yeni olusturulmakta olan saglik sistemlerinin temeli olarak

gosterilmektedir (Ungan ve Ceyhun, 2007).

Ingiltere, Fransa, Almanya, Israil, Portekiz gibi iilkelerde Aile Hekimligi/ Genel
Pratisyenlik 6zgiin bir tip disiplini ve uzmanlik dali olarak yillardir mevcuttur. Ayrica
diinyada birgok iilkedeki iiniversitelerde, tip fakiiltelerinin bir departmani (anabilim
dali) olarak da mezuniyet oncesi tip egitimine katkida bulunulmakta, mezuniyet sonrasi
Aile Hekimligi egitimi verilmekte, uzman ve akademisyenler yetistirilmektedir. Aile
hekimligi iki 6nemli neden acisindan farkli bir tip disiplini olarak tanimlanmaktadir.

Bunlar (http://aile.tsm.gov.tr ):

1. Aile hekiminin giinlik tip pratiginde kullandigi bilgiler diger branglardan
farklidir ve
2. Aile hekiminin islevi de diger branglardan farklilik gostermektedir.

Aile hekiminin tibbi bilgi ve becerilerinin bireysel 6geleri baska brans hekimleri
tarafindan bilinse de, aile hekiminin hastalar1 ile olan uygulamalari ve bu alanda bilgi ve
becerilerini kullanma nosyonu onu (aile hekimini) diger dal uzmanlarindan
ayirmaktadir. Bu konu 1966 yilinda McWhinney tarafindan da ele alinmis ve su
gortsler ortaya konmustur (Goktas, b.t.: 1):

1. Aile hekimliginde (McWhinney Genel Pratisyenlik terimini tercih etmistir) bilgi
birikimini ¢ok kesin tanimlamanin gerekmedigini, bir tip disiplinin gelisirken
ortaya ¢ikan yeni engellerin yeni bilgi alanlarina agilimi, yeni diisiince yapilarini

ve sorunlarla bas etme gerekliligini birlikte getirir.
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2. Tipta birgok disiplin bagka disiplinlerin bilesiminden ortaya ¢ikmistir. Cerrahi
bilimlerin i¢inde anatomi, patoloji, fizyoloji ve biyokimyadan karma bilgiler
vardir. Ancak bir disiplini tanimlarken bu disiplinin koklerini olusturan konular
saymak yeterli olmaz, 6nemli olan bunlarin bir biitiin halinde yeni bir olusuma

dondistiiriilmek iizere yogurulmasidir.

4.2.4 Diinyada Aile Hekimliginin Gelisimi

Birincil saglik bakiminin bu alanda uzmanlagsmis hekimlerce yiiriitiilmesi
yoniindeki kararlar tiim diinyada yankilanmig ve Avrupa’da pek c¢ok iilke saglik
sistemlerinde reformlar yaparak birincil saglik bakim hizmetlerini aile hekimleri/genel
pratisyenlige dayali olarak yapilandirmaya baslamislardir. Bu amagla birincil bakimda
uzman olan Aile Hekimligi Uzmanlarinin yetistirilmesi i¢in iniversitelerde aile

hekimligi kiirsiileri kurulmaya baslamistir (Akdeniz, Undan ve Yaman, 2010: 32).

Birinci basamakta olan uzmanlagmis bir hekime ihtiya¢ duyuldugunda ilk kez
1923 wyilinda Dr. Francis Peabody tarafindan glindeme getirilmistir. Uzmanlagsma
egiliminin zirveye ulastigini, modern tibbin asir1 derecede parcalandigini, kapsamli ve
kisilesmis saglik hizmeti sunacak hekimlere hizli bir doniis olmas1 gerektigini ifade
etmistir. Fakat o donemde toplum ve tibbi yap1 buna hazir degildi. Aile Hekimligine
gereksinim, tip bilimlerinde olusan asir1 uzmanlasma sonucu hastalarin bir biitiin olarak

degerlendirilemediginin fark edilmesiyle ortaya ¢ikmustir.

Ingiltere’de 1952 yilinda Royal College of General Practitioners (Genel
Pratisyenlik Kraliyet Koleji)’ nin kurulmasi, aile hekimliginin tarihsel gelisim stirecinde
onemli kilometre taslarindan biridir. 1960’larda Amerika Birlesik Devletleri’nde
Ozellikle niifusun az oldugu yerlerde hekim azliginin fark edilmesi genel pratisyenlige
olan ilgiyi arttirdi. Bu donem genel tip liderleri, birinci basamaga ait bilgi, beceri ve
fikirleri igeren yeni bir uzmanlik dalinin kurulmasimi onerdiler. 1966 yilinda birinci
basamaktaki bu yeni uzmanlik kavrami, Amerikan Tip Birligini’nin Mezuniyet Sonrasi
Tip Egitimi Vatandas Komisyonu’nun raporuyla ortaya cikarildi. Ikinci rapor ise,

Willard Komite Raporu olarak da bilinen, Amerikan Tip Birligi Tip Egitimi Konseyi
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Aile Hekimligi Egitimi Komitesi’nin raporuydu ve hem Amerikan Halk Sagligi Dernegi
hem de Ulusal Saglik Konseyi tarafindan desteklendi. Aile Hekimligi ilk kez Amerika
Birlesik Devletleri'nde 1969 yilinda “Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu (Board Of
Family Practice)” kurulmasi ile uzmanligin ve egitim programinin diizenlenmesinden
sonra, bu disiplinle ilgili arastirma esaslarinin gelistirilmesi saglanmistir (Celik ve

Yilmaz, 2012:2).

1966 yilinda American Medical Association (Amerikan Tip Birligi) tarafindan
Milis Raporu ve Willard Raporu olarak bilinen iki raporun yayinlanmasi sonucu birincil
bakim konusunda ¢alisan, yeni bir uzmanlik dali olan “Aile hekimligi” taninmistir. 1969
da “Amerikan Aile Hekimligi Board”u (ABFP) olustu ve aile hekimligi uzmanligi

dogmus oldu (Gégmen, 2010: 13).

1978 yilinda yapilan Alma Ata Konferansi’nin ¢ok 6nemli sonuglarindan birisi
de diinya iilkelerine ¢agdas tip anlayisinin bir sonucu olarak “2000 Yilinda Herkese
Saglik” baslig1 altinda toplanan bir kisim hedefler ve stratejiler ve hedefler gosterilmis
olmasidir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmet sunumunun kendine &zgii bilgi ve
kosullar igerdigi ve bunun wuzmanlasmis hekimlerce verilmesi gerektiginin
vurgulanmasiyla tiim diinyada bu konuda c¢aligmalar baglatilmis ve iilkeler saglik sistem
ve politikalarim1  bu  gorlis dogrultusunda yeniden gbézden gegirmislerdir
(http://www.ailehekimligi.gov.tr). 1994 Yilinda Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve
WONCA tarafindan diizenlenen konferansta asagidaki 6nemli kararlar alinmistir (Bursa

Saglik Miidiirliigii, 2012: 1- 2; Payc1 ve Unliioglu, 2004: 23- 24):

Saglik bakimini1 daha esit, maliyet etkin ve gereksinimlere yanit verir kilabilmek i¢in
kokten degisiklikler yapilmasi gereklidir. Bireye yonelik kaliteli bakim vermek ve
toplum sagligi ile birey sagligin1 entegre etmek konusunda aile hekimi temel 6neme
sahiptir ve bu alanda calisan hekimlerin ¢cogunlugunun aile hekimi olmasi gereklidir.

Bu konudaki politikalar hizla uygulanmaya baslanmalidir.

Birincil saglik bakimi ve bunun iginde 06zgiin egitim almis aile hekiminin rolii
tanimlanmalidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda diger uzmanlar ile aile hekimi

uzmanlar1 arasinda denge olusturulmalidir.
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Diger uzmanlik dallarinin daha dikkatli kullanilabilmesi ancak once birincil bakim
veren bir hekime basvurmak yolu ile olabilir. Ancak bu hekimlerin sevk gereksinimi ve
secenekler konusunda sonuglar, kalite ve maliyeti iceren bagimsiz, iyi bir bilgiye sahip
olmalar gerekir.

Her olanakta aile hekimi ilk bagvuru hekimi olarak kullanilmalidir. Bunun nedeni
yalnizca aile hekimlerinin bu is i¢in uzmanlasmis tek grup olmasindan degil diger
uzmanlik alanlarinin zamansiz ve gereksiz kullaniminin 6nlenmesidir.

Her iilkede aile hekimlerinin bagimsiz orgiitleri kurulmalidir. Birincil bakim veren her
hekim {iye olabilmelidir. Bu kuruluglar topluma, aile hekimlerinin toplumun
gereksinimlerine cevap verebilecegi ve yliksek kalitede saglik bakimi saglama pesinde

olduklar1 konusunda giiven vermelidir.

Bu karar ve oneriler AH nin tiim diinyada yayginlagmasi ve gelismesine dnemli
katkida bulunmustur. Giiniimiizde uygulamada ve adlandirmada farkliliklar olsa da
diinya tlkelerinin bir¢ogunda AH birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini

olusturmaktadir (Payc1 ve Unliioglu, 2004: 23- 24).

Avrupa Birligi, 2001-2006 halk saglhiginin iyilestirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi
ve saghig tehdit eden risk kaynaklarmin ortadan kaldirilmayr amacglayan bir “Halk
Saglhigi Programi” hazirlanmistir. Bu programa goére hastalarin aydinlatilmasinin
koruyucu saglik uygulamalarinda ¢ok etkili oldugu dikkate alinarak, saglik politikasi
belirleyicilerinden, iilkelerinde temel saglik hizmetlerini organize ve finanse ederken,
doktorlarin koruyucu hizmetler ile birinci basamak saglik hizmeti sunumunda etkili bir

bicimde rol almalarini saglamalar1 hedeflenmistir (Colak, 2011).

2000 yili Diinya Saghk Orgiitii raporunda, bireye yonelik birinci basamak
hizmetler ile temel saglik hizmetleri arasindaki farkin daha net olarak ortaya
konabildigini gérmekteyiz. Yayginlasan anlayisa gore temel saglik hizmetleri yaygin
olarak koruyucu saglik hizmetini kapsayan, birinci basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetini de iginde barindiran saglik hizmeti anlaminda kullanilmaktadir. Bu
hizmetlerin verilmesinde aile hekimleri ve aile sagligi elemanlar1 ana gorevi

tistlenmektedir (http://www.kliniktipdergisi.com/).
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Insanlarin ihtiyaclarini karsilamak icin, saglik hizmet sisteminde, tip mesleginde,
tip fakiiltelerinde ve diger egitim kuruluslarinda kokli degisiklikler yapilmalidir. Aile
Hekimi saglik hizmet sistemlerinde kaliteye, maliyet etkinligine ve adillige
ulagilmasinda merkezi role sahip olmalidir. Bu sorumlulugu yerine getirebilmek igin
Aile Hekimi, hasta bakiminda yetkin olmali, bireysel ve toplumsal saglik hizmetini bir
biitiin halinde ele almalidir. Bu ama¢ dogrultusunda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve
Diinya Aile Hekimleri Orgiitii (WONCA) tarihi bir igbirligi ger¢eklestirmektedir.

Ayn1 dokiimanda, “Toplumun Gereksinimlerini Gozeten Bir Saglik Hizmeti ve
Tip Egitim Sistemi Olusturmak igin Oneriler” boliimiinde; Aile hekimligi bir uzmanlik
dali olarak taninmali ve ¢alismali, Aile hekimligi uzmanlik disiplini her tip fakiiltesinde
ogretilmeli ve aile hekimi/dal uzmani dengesi kurulmali, her iilkede Aile hekimligi
mezuniyet sonrast uzmanlik egitimi verilmelidir seklinde ana maddeler yer almistir.
Avrupa Toplulugu 1 Ocak 1995°te yiiriirliige giren bir kararla birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisacak hekimlerin fakiilte sonrasi en az 2 yil egitim almasini zorunlu
kilmig, 1 Ocak 1996°da ise egitim stiresi 3 yila ¢ikarilmistir. Gliniimiizde uygulamada
ve adlandirmada farkliliklar olsa da diinya iilkelerinin bir¢ogunda Aile Hekimligi birinci

basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir (http://tahev.org/pages.asp?L=3).

4.2.5 Tirkiye’de Aile Hekimliginin Gelisimi

AH kavram, Tiirkiye’de ilk kez tiim diinya ile es zamanh olarak 1970’11 yillarin
ortalarinda tartisilmaya baslanmis ve o donemde genel olarak saglik ocagi hekiminin
fonksiyonlarindan biri olarak diigiiniilmiis, ayr1 bir uzmanlik olmasi fikri genel bir kabul
gormemistir. 1983 yilina gelindiginde artik diinyada 10 yildir var olan AH uzmanhiginin
Tirkiye’de de verilmesi zorunlu hale gelmis ve aym yil Tababet Uzmanlik Tiiziigli’ne
almarak Tirkiye’de AH bir uzmanhk dali olarak kabul edilmistir. Egitim siiresi
pratisyenler i¢in ii¢ y1l, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari ile i¢ hastaliklart uzmanlar i¢in bir

yil dort ay olarak belirlenmistir (Algin, Sahin ve Top, 2004: 251).
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Tiirkiye’de ilk Aile Hekimligi 1984 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
AH Anabilim Dali kurulmustur. 1985 yilinda AH uzmanlik egitimine Saglik Bakanlig1
ve Sosyal Sigortalar Kurumu’na bagh egitim hastanelerinde baslanmistir. 1992 yilinda
Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde AH Anabilim Dali kurulmustur. 1993 yilinda
Yiiksek Ogretim Kurulu tip fakiiltelerinde AH anabilim dallarinin kurulmasini uygun
bulmustur. 1995 yilinda Avrupa Toplulugu iiye iilkelerde Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde (BBSH) c¢alisacak hekimlerin tip egitiminden sonra en az 2 yil egitim
gérmelerini zorunlu hale getiren bir karar almistir. 1996 yilinda Avrupa Toplulugu bu
zorunlu egitim siiresini iki yildan ii¢ yila ¢ikarmistir (Payc1 ve Unliioglu, 2004; Algin,
Sahin ve Top, 2004: 251). 1998 yilinda Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
(TAHUD) tilkemizi alaninda diinyada temsil etme yetkisini kazanmistir. 2001°de Diinya
Aile Hekimleri Birligi’ne (WONCA) temsilci gonderilmistir.

Yine 2001°de Tirkiye’de ilk kez bir Avrupa aile hekimligi bilimsel kongresi
(European General Practice Research Network) diizenlenmistir. Halen kirkin {izerinde
tiniversitedeki tip fakiiltelerinde, Aile Hekimligi Anabilim Dallar1 egitim-6gretim
programlari, dersleri ve rotasyonlari ile tip egitimine katkida bulunmaktadir (Ak, 2010:
403- 404).

Tiirkiye’de 2002 yilindan itibaren uygulanmaya baslayan Saglikta Doniistim
projesi ile de Genel Saglik Sigortasi ve Aile Hekimligi sistemi uygulamasina gecilmeye
calisilmistir. Aile hekimligi pilot uygulamalari ise 2004 yilinda ¢ikarilan kanun arla
uygulanmaya g¢alisilmistir (Oguz, 2009: 9).

Saglik Bakanligimin Saglikta Doniisiim Projesi’nin bir pargasi olan ve 2005°te
baslayan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi sonucunda tiim Tirkiye 2010 yili sonu
itibartyla, Aile Hekimligi Uygulamasina gegmistir. Bu ge¢is siirecinde birinci
basamakta caligmak isteyen tiim hekimler 1. Asama Uyum Egitimlerini tamamlayip
gecici Aile Hekimligi Uygulama Sertifikalarin1 almis ve artik saglik ocaklarinin yerini
alan Aile saghg Merkezlerinde ¢alismaya baslamislardir. Uygulamaya ilk yillarda
gecen illerde internet lizerinden ikici Asama Uyum Egitimlerine de baslanmistir (Selguk

ve Karatas Eray, 2011: 29).

19



Ikinci Asama Uyum egitimlerinin de tiim illerde tamamlanmas planlanmaktadir.
Bu egitimi de basariyla tamamlayan hekimlere kalic1 Aile Hekimligi Uygulama
sertifikas1 verilmesi planlanmistir. Onemle {izerinde durulmasi gereken diger bir konu
da, birinci ve ikinci asama uyum egitimlerinin kesinlikle uzmanlik egitimi olmadigidir.
Aile Hekimligi uygulamasinin nihai hedefi 2017 yilindan sonra birinci basamakta

calismaya baslayacak tiim hekimlerin Aile Hekimligi Uzmani olmasidir.

Dolayistyla 2017°den sonra uygulamaya girmek isteyen tiim hekimler Tipta
Uzmanlik Sinaviyla Aile Hekimligi ihtisasin1 kazanip en az 3 yil siirecek asistanlik
siirecini tamamladiktan sonra tezlerini yazip uzmanlik sinavini vererek uzman olmak
durumundadirlar. Mevcut durumda bodyle bir zorunluluk olmamasinin sebebi hem zaten
birinci basamakta c¢alisan hekimlerin kazanilmig haklarinin olmasi; hem de ne zaman,
ne maliyet ne de insan kaynaklari agisindan birinci basamakta ¢aligmakta olan yaklagik
30 000 hekimi bir anda sahadan ¢ekip uzmanlik egitimi vermenin imkansiz olmasidir

(Selcuk ve Karatas Eray, 2011: 29).

4.2.5.1 Aile Hekimligine Gecme Nedenleri

Tibbi bilgi birikimi hizla bliylimekte ve karmagiklagmakta, bunun yaninda tibbi
teknoloji de ayn1 hizla gelismektedir. Bu gelismeyle beraber tip kavraminin ¢ok sayida
uzmanliklara boliindiigii goriilmektedir. Saglik hizmeti sunumu da bu gelismelerden
paymi alarak, asir1 derecede karmasiklasmis, kiiclik dallara ayrilmis, disiplinler
birbirinden kopmus, yiiksek ve pahali teknolojilere bagimli hale gelmistir. Gerek etkili
bir saglik egitimi yiirlitebilmek ve gerekse maliyet etkin olmas1 amaciyla kisiye yonelik
koruyucu hekimlik hizmeti ile birinci basamak tedavi hizmetlerinin entegre verilmesi
benimsenmistir. Bu gelismelerin sonucunda, kisileri ve aileleri, i¢inde yasadigi
toplumun bir pargasi olarak ele alan, yas, cinsiyet ve hastalik ayirimi yapmaksizin
kesintisiz ve biitiinciil saglik hizmet sunabilen bir hekim tipine ihtiya¢ duyulmustur
(Unalan ve ark., 2004: 11-12) .
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Aile hekimi, aile bireylerinin ikametlerine yakin olup hizmet verdigi toplumu
her yoniiyle tanir; aile, ¢cevre ve is iliskilerini degerlendirir. Ailenin biitlin bireylerinin
saglik durumlarini, yasama kosullarini, dolayisiyla koruyucu saglik uygulamalarinin ve
saglik egitimlerini bireylere nasil uygulanacagini en iyi bilen kisidir. Bu doktorlar kendi
sorumlulugu altindaki bireyleri bir hastalik ¢er¢evesinde degil, biitlinciil bir yaklagimla
riskler, saglik kosullari, psikososyal ¢evre ve mevcut diger akut veya kronik saglik
sorunlar1 ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirir. Saglik hizmeti sunumunda,
hizmetten yararlanan bireylerin memnuniyeti O6nemlidir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin siirekli egitimle gelistirilmesi ve giiclendirilmesi, ¢alisan hekimler ile
diger saghk elemanlarinin Ozendirilmesi, birey ihtiyaclarnin g6z Oniinde
bulundurularak koruyucu saglik sistemine agirlik verilmesi ve kabul edilebilir sevk
sisteminin uygulanmasi ana ilkelerdir. Bu ilkelerin hayata gegirilmesi ikinci basamakta
y1gilmay1 engelleyecek ve gercekten ikinci basamakta tedavi edilmesi gereken hastalara
yeterince zaman ayrilmasmi saglayacaktir. Birinci basamak hizmetlerinin etkili bir
sekilde verilebilmesi, toplumun hastalik ylikiinlin azaltilmasinin yam sira, ikinci ve
iciincli basamak tedavi kuruluslarin da daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti ve saglik

egitimi vermelerine firsat tantyacaktir (http://www.ailehekimligi.gov.tr).

Saglikta kaliteyi artirmak amaciyla aile hekimliginin uygulanmasi sekizinci bes
yillik kalkinma planinda da kararlastirnlmistir: “Diinya Bankasi destegiyle yliriitiilen
Saglikta Donlisiim Programi, planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanlii yapisini
herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortasini; yaygin, erisimi kolay ve giiler
yizli saghk hizmet sistemini; giliclendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile
hekimligini; etkili, kademeli sevk zincirini; idari ve mali Ozerklige sahip saglik
isletmelerini; bilgi ve beceri ile donatilmig yiiksek motivasyonla c¢alisan saglik insan
giicii; sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurullari; nitelikli ve etkili saglik hizmetleri
icin kalite ve akreditasyon; akilci ila¢ ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma;
ulusal ila¢ kurumu; tibbi cihaz kurumu; karar siirecinde etkili bilgiye erisim icin saglik

bilgi sistemini dngdrmektedir.” (lter, 2007).
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Aile hekimi; anne karnindaki fetlisten ailenin en yaslisina kadar biitiin aile
fertlerinin sagligi, saglik sorunlar1 ve hastaliklarindan sorumlu kisidir (Aydin ve ark.,

2004: 53). Aile hekimligi ile (Korukluoglu, 2004: 72):

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

e Aile hekimi hizmet verdigi kisileri yasadiklar1 ortamda goriip degerlendirdigi
icin biitlinciil bir hizmet verebilme imkanina sahiptir,

e Aile hekimligi kayitlar1 saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in degerli bir veri
kaynagidir,

e Aile hekimliginde olusturulacak olan sevk zinciri sayesinde hastalarin dogru
uzmanlik dalina ve dogru saglik merkezine gitmeleri saglanarak ikinci basamak

saglik hizmetlerinin sunumunun daha ekonomik ve etkili olmas1 saglanir.

Aile hekimligi disiplininde ve saglik hizmetinin sunumunda sevk zinciri oldukca
onemli bir yere sahiptir. Ciinkii aile hekimlerinin kap1 tutma islevini yerine
getirmelerine olanak saglar. Bu sayede aile hekimlerinin hastalarimi  dogru
yonlendirmeleri, diizensizliklerin ve gereksiz harcamalarin Oniine gegebilmeleri

saglanmis olur.

4.2.5.2 Aile Hekimliginde Amac ve Hedefler

Aile hekimligi diinyada, Avrupa’da, Amerika’da, Yeni Zelanda ve Avustralya'da
cok uzun yillardir, Tirkiye’de ise 21 yildir mevcut olan bir uzmanlik dal ve 6zgiin bir
tip disiplinidir. Pek cok iilkede tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra birinci
basamakta calismak isteyen bir hekimin en az iki yil, ¢ogu yerde de 3 ya da 4 yil siiren
bir uzmanlik egitimini almis olmasi sart kosulmaktadir. Bu uzmanlik egitimi sonucunda
bireye, koruyucu, taniya doniik ve tedavi edici saglik hizmetlerini siirekli, kapsamli ve
biitiinciil bir yaklagimla vermeye yonelik bilgi, beceri ve tutumlarla donanmis Kaliteli

birinci basamak hekimlerinin yetismesi amaglanmaktadir (Ersoy, 2005: 19).
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Saglik hizmetlerine ulagilabilirligi 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 wuygulamaya 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 diistirilmesi ve ayni1 kaynakla daha fazla hizmet tiretilmesi; hakkaniyet ise,
biitiin insanlarin saglik hizmetlerine ihtiyaclar1 6l¢iisiinde ulagsmalarini ve hizmetlerin
finansmanina mali Olgiileri oraninda saglik sigortasi yoluyla katkida bulunmalarinin

saglanmasi olarak tanimlanmistir (Kilig, 2006: 59).

Bu hedeflere aile hekimligi uygulamas: ile ulasabilmek i¢in (Aydin ve ark.,
2004: 50):
Birinci basamak saglik hizmetlerinin ¢agdas bir yaklasimla yeniden diizenlenmesi,
yayginlastirilmast ve tiim toplum bireyleri tarafindan tercih edilebilir bir sekilde
sunulmasi,
Herkesin kendisinin segebilecegi ve kolayca ulagabilecegi bir aile hekiminin olmasi,
Koruyucu hekimlik uygulamalari ile Insanlarin hasta olmalarinin énlenmesi,
Insan kaynaklarmm uygun dagilima,
Malzeme yonetimi, akilci ilag kullanimi ve saglik isletmeciligi,
Farkli sosyal gruplar, kir-kent ve dogu-bati arasinda hizmete ulasim ve saglik

gostergeleri arasindaki farklari azalmak hedeflenmistir.
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Aile Hekimliginin amagclar1 sunlardir:

Erken tan1 ve tedaviyi saglamak

Hastalik ve saglik konularina sadece fiziksel etmenleri degil sosyal ve ruhsal
etmenleri de géz Online alarak yaklasmak

Saglik ile ilgili tiim konularda ilk degerlendirmeyi yapmak

Kronik hastaliklarda siirekli bakim ve tedaviyi saglamak, boyle hastaliklar1 olan
kisileri izlemek

Hastalarla uzun siireli iligkiler kurarak onlar1 izlemek

Birinci basamakta verilmesi gereken hizmetleri topluma sunmak

Bireylerin yasam kalitelerini ve saglik diizeylerini gelistirmeye c¢alisarak

toplumlarin gelismelerine katki saglamaktir (Pan Korur, 2010: 8).

4.2.5.3 Aile Hekiminin Gorev ve Sorumluluklari

Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik

koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi1 iginde sunar.

Aile hekiminin gorevleri (Resmi Gazete, 2005);

a)

b)

d)

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

Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilagtigi toplum ve ¢evre sagligini ilgilendiren
durumlar 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
sagligi konularinda kisilerin periyodik muayenelerini (meme kanseri, rahim
kanseri taramasi ve benzeri), ruh saglig1 ve yasl sagligi hizmetlerini yerine
getirmek,

Ik kayitta ev ziyareti ile kendisine bagli kisilerin saglik durumlarmin tespitini
yapmak,

Bakanlikca belirlenen ve uygulamaya konulan kisiye yonelik 6zel saglik

programlarini yliriitmek,
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f) Tami ve tedavisi yapilamayan hastalari sevk etmek, sevk edilen hastalarin geri
bildirilen muayene, tetkik, tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci
ve Tlgclincli basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim
hizmetlerinin koordinasyonunu yapmak,

g) Temel laboratuar hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

h) Verdigi hizmetler ile ilgili saglik kayitlarii tutmak ve gerekli bildirimleri
yapmak,

i) 1Ilk yardim ve acil miidahale hizmetlerini vermek veya verilmesini saglamak,

J) Gerektiginde kisiyi kisa siireli gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak,

k) Gerektiginde aldigi uzmanlik egitimi ve bu egitim sirasinda yaptigi rotasyonlar
cergevesinde hastayi yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak,

I) Kronik hastaligi olan kisilerin gerekli siklikta takibini yapmak,

m) Oziirlii kisilere yonelik saglik hizmetlerini yiiriitmek,

Saglik Bakanliginca hazirlanan, Aile Hekimligi Yo6netmeligi 25.05.2010 tarih ve
27591 sayili resmi gazete’de yayinlanarak yliriirliige girdi. Bu Yonetmeligin amaci;
birinci basamak saglik hizmetlerini gii¢clendirmek ve verilen saglik hizmetinin kalitesini
artirmak icin aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin ¢alisma usul ve esaslarini,
calisilan yer, kurum ve statiilerine gore Oncelik siralamasini, aile hekimligi
uygulamasina gegise ve nakillere iliskin puanlama sistemini ve sayilarini, aile sagligi
merkezi olarak kullanilacak yerlerde aranacak fiziki ve teknik sartlari, meslek ilkelerini,
1§ tanimlarini, performans ve hizmet kalite standartlarini, hasta sevk evraki, recete, rapor
ve diger kullanilacak belgelerin seklini ve igerigini, diger kurum ve kuruluslarla
isbirligini, kayitlarin tutulmasini, ¢alisma ve denetime iligkin sair usul ve esaslari
belirlemektir (Giirliik, 2010). Bu yonetmelige gore Aile hekiminin gorev, yetki ve

sorumluluklarini asagida gibi siralamak miimkiindiir (Resmi Gazete, 2010);

1) Aile hekimi, aile sagligi merkezini yonetmek, birlikte ¢alistigi ekibi denetlemek
ve hizmet i¢i egitimlerini saglamak, Bakanlik¢a yiiriitilen o6zel saglhk
programlarinin  gerektirdigi kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiirtitmekle

yiikiimliidiir.
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2) Aile hekimi, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip, kisiye yonelik

koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayist i¢cinde

sunar.

3) Aile hekimi, Bakanlikga belirlenen usul ve esaslar ¢er¢evesinde;

a.

Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum
saglig1 merkezi ile isbirligi yapar,

Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve g¢evre sagligini
ilgilendiren durumlar1 boélgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine
bildirir,

Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alti ay
icinde ev ziyaretinde bulunur veya kisiler ile iletisime geger,

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani,
tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini verir,

Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapar, saglig1 gelistirici ve
koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerini
Verir,

Periyodik saglik muayenesi yapar,

Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve
taramalar1 (kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan, bebek,
cocuk sagligi, addlesan, erigkin, yash sagligi ve benzeri) yapar,

Evde takibi zorunlu olan 6ziirlii, yash, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayitl kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin
yiiriitilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini
verir,

Aile saghigi merkezi sartlarinda tan1 veya tedavisi yapilamayan hastalari
sevk eder, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik,
tani, tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirir, ikinci ve {igiincii basamak
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin
koordinasyonunu saglar,

Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglar ya da bu hizmetleri verir,
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k. Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutar ve gerekli
bildirimleri yapar,

I. Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik
kayitlarimi giinceller,

m. Gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapar,

Nn. Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayi
gbzlem amacli yatirarak tetkik ve tedavisini yapar,

0. Ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce
kisiye yonelik diizenlenmesi Ongoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk
evraki, recete ve sair belgeleri diizenler,

p. Bakanlikca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilir,

g. Bakanlik¢a ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapar.

4.2.5.4 Aile Hekimligi Uygulamasi

Aile hekimligi uygulamasinin, niifusun ve ailenin degismekte olan yapisina
iliskin  Ongoriilerinin  olmadigi, hizmetin planlanmasi ve degerlendirilmesinde

Demografi biliminden yararlanmadigi belirtilmistir.

Saglikli olusta; sosyoekonomik statii, ¢alisma ve yasam kosullari, yasanan ¢evre
gibi toplumsal belirleyicilerin 6nemli bir yeri oldugu, bu belirleyicilerin olumlu ve
destekleyici nitelikte olmasinin sagliga olumlu yonde katki yaptigi, boyle iliskilerden
yoksun olmanin ya da bunlarda ¢atisma, ihmal veya istismarla karsilasmanin ise sagliga
zarar verdigi bilinmektedir. Giinlimiizde ekonomik ve sosyal kosullarin baskis1 pek ¢ok

aile i¢in;

Sectigi degil siirtiklendigi bir fiziksel ve ekolojik ortamda yasamayz,

Riskli islerde ¢alismayi,

Yetersiz konut kosullarina tahammiil etmeyi,

Yetersiz beslenmeyi,

Kimi saglik gereksinimlerini ertelemeyi ya da gormezden gelmeyi dayatmaktadir. Bu

baglamda;
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o Ailenin kendi sagligini gelistirmedeki rolii sinirlidir.
o Bireyler gibi aileler de saghig gelistirmek icin gerekli bilgilerin tiimiine

sahip degildir.

Saghk algisinmn, saglik arama davranisim etkiledigi bilinmektedir. Ulkemizde
yapilan calismalarda saglik algisimin “hasta degilsem, hayatta isem iyiyimdir” gibi
negatif tanimlama diizeyinde kaldigi ve kapsam itibariyla ¢agdas saglik tanimindan
farkli 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 siirecte saglikli olma hakkinin karsiligini bulmasi

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

Aile hekimligi dogru uygulanilirsa, hekim aciklar1 hizla kapatilirsa, halk
acisindan ¢ok biiylik bir imkandir. Onu siirekli takip eden bir hekim var, biitiin
hastaliklarin1 biliyor, hasta olmadan 6nce onu uyariyor, ilaclarimi takip ediyor vs. Bu
Ozellikle psikiyatrik rahatsizligi olanlarin arayip da bulamadiklart bir durumdur.
Gereksiz ilag kullanmayacaklar, gereksiz hastaneye gitmeyeceklerdir. Hipertansiyon
hastalari, diabet veya diger kronik hastaliklari olan hastalar igin ¢ok iyi bir hizmettir
(Sezen, 2006: 30).

4.2.6 Gebelik Siirecinde Aile Hekimligi Uygulamalar

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum brang1 agisindan aile hekimligine bakildiginda;
temel kadin hastaliklar1 ve dogum hizmetlerinin aile hekimleri vasitasiyla yapilmasi,
kadin dogum hizmeti verilen kliniklerde gereksiz yigilmanin 6nlenmesi, aile planlamasi
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, asilama ve koruyucu annelik hizmetlerinin verilmesi,
sagliksiz sartlarda ev dogumlarmin azaltilmasi ya da kontrol altina alinmasi aile
hekimligi vasitastyla miimkiin olabilir. Degisik sebeplerle hekime ulasamayan kisiler bu
sistem sayesinde saglik hizmetlerine kavusmakta ve insani bir hak olan saglikli yasama

hakkina kavusmustur. Asistanlik egitiminin 8 ayr kadin dogum servislerinde
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gecmektedir ve bu donemde gerek jinekoloji gerekse gebe polikliniklerinde ayrica
dogum ve jinekoloji servislerinde bu siire degerlendirilmekte ve uzmanlik doneminde
kendilerine gerekli olacak hastalara yaklasim ve miidahale egitimleri verilmektedir.
Uzmanlik doneminde g¢ocuk hastalardan psikiyatrik hastalara kadar genis bir hasta
kitlesine hizmet etme imkanini elde etmektedirler. Bu aslinda 4 biiyiik ana bransta biraz
daha fazla egitim almig bir pratisyenlik uzmanligidir. Bir ana bransin yan dallarinin bile
kendi icinde alt birimlere ayrilmis oldugu giiniimiizde, bdyle bir uzmanlik alanini
yiikiiniin ne kadar fazla oldugu ortadadir. Ulkemizde yayginlastirilmaya galisilan bu
sistemin denetimi iyi yapilmali, 6zellikle sevk zinciri sistemi ¢aligmaya basladiginda
gerekli hasta grubunun sevk mekanizmasinda giicliiklerle karsilagsmamasi igin tedbirler

alinmali ve hastalarin gerekli tibbi hizmeti almalarma engel olunmamalidir (Gé¢men,

2010: 15).

Aile hekimligi sisteminde, dogum oncesi izlem ag¢isindan aile hekimine yasa ile
verilmis yetki ve gorevler; dogum oOncesi izlem yapmak, kisiye yonelik rehberlik,
saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana-cocuk sagligi hizmetlerini vermek,
sundugu hizmetlere iligkin saglik kayitlarimi tutmak, gerekli bildirimleri yapmak ve
kendisine kayith kisilerin saglik durumlarini ev ziyareti ile tespit etmektir. Aile saglhig
elemani i¢in ise dogum Oncesi bakim baslig1 altinda degerlendirilebilecek yasal
yiikiimliiliikleri gezici hizmetler, saglig1 gelistirici saglik egitimi, koruyucu hizmetler ile

ana-cocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetleri olarak bildirilmektedir.

Aile hekimlerinin yiiriitmekle ylikiimlii oldugu as1 takibi, gebe takibi ve ¢ocuk-
bebek takibi hizmetleri aile hekimligi sisteminde performans degerlendirmesi
kapsaminda ele alinmis ve tiim bu uygulamalarin geregi gibi yerine getirilmemesi
durumlarinda yapilacak kesintiler pilot kanunda belirtilmistir (Durusoy ve ark., 2011:
3).
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4.3 Gebelik Siirecinde Ebe/ Hemsirelerin Gorevleri ( 2010 Hemsirelik Yonetmeligi)

Gebeye bakim veren hemsire ve ebelerin dogum oOncesi, dogum ve dogum
sonrasi donemlerde anne sagligimi koruma ve yiikseltme ile ilgili sorumluluklarini
yerine getirirken hizmetin verimliligini artirabilmek i¢in gebenin algiladig1 sorunlari iyi
tespit etmesi gerekir. Onceliklerin bilinmesi hizmet veren ve alan kisilere pek ¢ok yarar
saglayacaktir. Bu oncelikleri saptayabilmek amaciyla da gebe kadinlarin algiladiklar
fiziksel, ruhsal yakinmalar1 ve bunlardan dogan saglik gereksinimlerinin bilinmesi
gerekir. Bu amaglar dogrultusunda elde edilecek veriler, verilen saglik hizmetlerinin

planlanmas1 ve uygulanmasi i¢in dneriler getirecektir (Sunal ve Demiryay, 2009: 102).

Gebelik siirecinde hemsire, gebe kadin ve ailesinin gebelige saglikli bir sekilde
uyum yapmalarimi ve gebeligin saglikli sonlanmasini saglamalidir. Gebelik doneminde
hemsire; aile ici siireglerde degisim, anksiyete, bilgi eksikligi, viicut imajinda bozulma
gibi hemsirelik tanilarina karsi hemsirelik siirecini uygulamali ve gebelik izlemlerini
diizenli bir sekilde yapmalidir. Anne adayinda ortaya cikabilecek fiziksel ve duygusal
sorunlara kars1 onlem almalidir. Dogum sonrasinda da anne ve bebek i¢in uygun
ortamlar yaratilarak, annenin yeni duruma uyumunu ve bebegin bakimi saglanmalidir

(Koyun, Tagkin ve Terzioglu, 2010: 78- 79).

Hemsireler, birinci basamak saglik kuruluslarinda, prenatal ve postpartum
kliniklerde annelerle birliktedir. Postpartum donemde uyum sorunlari, annelerin
dogumdan sonra saglik kurulusundan ¢iktiklar1 zamanda (postpartum 4-6 hafta sonra)
olmaktadir. Annelerin evde olduklari bu donemde belirtilerin gézden kagmasi ve erken
tanilamanin yapilamamasi olasidir. Bu nedenle, dogumdan sonra annenin risk faktorleri
acisindan degerlendirilmesi, gerekli Onlemlerin erken donemde alinmasi Onemlidir.
Dogum sonu donemde annelige uyumda hemsirenin/ ebenin sorumluluklar1 (Beydag,

2007: 483);

e Postpartum 6 haftalik siirede anne ve bebeklere nitelikli bir izlem ve bakimin
saglanmasi i¢in annelerin yasadiklari sorunlarin saglik personeli tarafindan

stirekli olarak degerlendirilmesi gerekir.
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Ebe ve hemsireler, ev ziyaretleri sirasinda annelere yonelik tam bir
degerlendirme  yapmalidirlar.  Degerlendirme, annelerle goriisme ile
baslamalidir. Bu goriismede, annelerle ilgili kisisel, ailesel, obstetrik, tibbi oykii
ve son dogumu ile ilgili bilgiler alinmali ve riskler arastirilmalidir. Bunun yani
sira, annelik rolii, anne-bebek iliskileri, evdeki aktiviteleri ve isi ile ilgili
bilgilerde degerlendirilmelidir.

Degerlendirmeler sonucunda, bakim gereksinimleri planlanarak anne ve
yenidogan sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik egitim ve danigmanlik
rolleri gerceklestirilmelidir. Anneler, annelik roliine uyum yapabilmek, kendi ve
yenidogan bakimini saglikli siirdiirebilmek icin bakim ve egitim almaya
gereksinim duyarlar. Anneler, kendileri ile ilgili olarak, dinlenme, hijyen ve
meme bakimi, uterus masaji, involiisyon siirecindeki degisiklikler ve dogum
sonras1 sorunlara yonelik konularda;  yenidogan beslenmesi ve bakimi

konularinda egitime gereksinim duyabilmektedirler

Resmi gazete 2010 hemsirelik yonetmenligine gore de kadin saghigr ve

hastaliklar1 hemsireliginin gorev, yetki ve sorumluluklar asagida verilmektedir;

a)
b)
c)

d)
€)
f)
9)
h)

Ciftlere, gebelik 6ncesi egitim ve danismanligini yapar.

Kadimin gebelik donemine 6zgii bakim ve izlemlerini yapar.

Gebelikte gelisebilen riskli durumlar erken donemde fark eder ve Onerilen
tedavileri uygular ve gerektiginde sevk eder.

Dogumun uygun kosullarda yapilmasi i¢in hastayr yonlendirir.

Dogum eylemiyle ilgili normalden sapmalari izler ve bildirir.

Yenidogan bebegin bakimini ve muayenesini yapar.

Erken ve ge¢ lohusalik doneminde anne ve yenidogan bakimini yapar.

Ana cocuk sagliginin korunup gelistirilmesinde kadina egitim ve danigmanlik
yapar. (aile planlamasi damigmanligi, emzirme danismanhigi, saglikli cinsel
yasam, genetik hastalik riski tasiyan ailelere danigmanlik, periyodik jinekolojik

ve meme kontrolii, pap smear vb. testler i¢in yol gdsterir ve yardimci olur)

31



4.3.1 Dogum Oncesi Bakim Sikhg

Dogum o6ncesi bakim (DOB) anne ve fetiisiin tiim gebelik boyunca diizenli
araliklarla gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, bir saglik personeli tarafindan
izlenmesidir. Boylece annelerin daha saglikli bir gebelik gecirmeleri ve daha saglikli

bebeklere sahip olmalar1 saglanmis olur (Beser, Ergin ve Sonmez, 2007: 137).

DOB’da amag anne ve bebegin saghigmnin korunmasi ve gelistirilmesi, énceden
var olan ya da bu donemde olusabilecek saglik sorunlarinin erken tani ve tedavisinin
saglanmasiyla maternal, fetal ve neonatal mortalite ve morbiditeyi en aza indirmektir
(Piringci ve ark., 2010: 1).

Gebeligi siiresince bir kadmm; herhangi bir saglik personeli (doktor, ebe/
hemsire) tarafindan ilk {i¢ ayda veya daha erken tespit edilmesi ve bes ya da daha fazla
izlenmesi durumunda yeterli DOB almus olarak kabul edilir (Cetin ve ark., 2005: 148).

Gebenin aldigi DOB’den memnun kalmasini etkileyen énemli unsurlardan birisi
DOB’ii veren saglik ¢alisani ile gebe arasindaki iyi iletisimdir. Gebeye uygun ve
erigilebilir bilginin verilmesi ise iyi iletisimin saglanmasinda Onemli etkenlerden
birisidir. Gebelikte bilgilendirmenin saglik personeli ile gebe arasinda iyi iletisimi
saglamasinin yani sira beklenen baslica faydalar1 gebenin bilgi diizeyini arttirmasi,
yanlis kanilarin1 diizeltmesi ve saglikli yasam tarzi edinmesini saglamasidir. Ayrica
DOB esnasinda yapilacak olan gebelik, dogum ve dogum sonu donem ile ilgili
bilgilendirme, uygun DOB’iin  verilmesi, saglkli  kosullarda  dogumun
gerceklestirilmesi, aile planlama yontemlerinin uygun kullanimi, bebek bakimu ile ilgili
olumsuzluklarin giderilmesi gibi yararlar saglayarak anne ve bebek sagligi iizerine

olumlu katkilar saglayabilir (Atar Giirel, Giirel ve Balcan, 2006: 91).

Saglik Bakanligi DOB hizmetlerini ilk trimestrda 1 kez, ikinci trimestrda ve son
trimestrda 3 kez olmak tizere toplam 4 kez, riskli gebeliklerde daha fazla olmak {izere
verilmesini dngdrmiistiir. DOB hizmetleri, anne ve bebek sagligini korumay1 ve saglikli

dogum siireci ve saglikli bebeklerin dogmasini hedefler. Her yil 500 binden fazla kadin
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gebelik veya dogum nedeniyle hayatin1 kaybetmekte ve ¢ogu kadin hasta ve sakat

kalmaktadir (Omag ve ark., 2009: 115- 116).

4.3.2 Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinin Gergeklestirilmesi

Dogum Oncesi Bakim hizmetleri gerceklestirilirken dncelikle gebenin ayrintili
bir dykiisii alinmali, bu sirada beklenen dogum tarihi hesaplanmalidir. Oykii alindiktan
sonra gebenin fizik muayenesi, laboratuar testleri yapilmali, ilag destegi, tedavileri ve
bagisiklanmasi saglanmali, gerekli konularda bilgilendirme ve danigsmanlik yapilmali,
gebelikle iliskili risk faktorleri belirlenmeli, gebe izlem fisi kayitlar1 tamamlanmali ve

kontrol edilmeli son olarak da sonraki izlemler planlanmalidr.

4.3.2.1 Oykii Alma

Dogum oncesi donemde ilk kontrolde ve her kontrolde gebenin oykiisii
alinmalidir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1986). Oykii almanin amac1 gebenin
anlattiklarmi dinlemek ve gerekli sorularin cevaplarini almaktir. Sorulan sorularla anne
ve fetusun sagligi i¢in onemli olabilecek ipuglari elde edilir ve basarili sonuglara
ulasmaya &n ayak olunur. Oykii belli bir diizen i¢inde alinmali ve elde edilen bilgiler
kaydedilmelidir (Yiicel, Sivashioglu 2005). Oykii alma, gebelik oncesi déneme ait
maternal hastaliklarin saptanmasi, tedavilerinin planlanmasi ve siirdiiriilmesi, gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikabilecek risklerin belirlenmesi, gebelik
donemindeki anne ve bebek sagligini etkileyen faktorlerin (beslenme madde bagimlilig:
vb) hastaliklarin  (preeklemsi vb.) saptanmasi, tedavilerinin planlanmasi1 ve
stirdiiriilmesi, dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi agisindan

onemlidir (Saglik Bakanligi, 2005).

Oykii alma bilgileri; kisisel bilgiler, tibbi bilgiler, obstetrik bilgiler ve mevcut

gebelik bilgileri olmak {izere dort agsama olarak ele alinabilir.
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Kisisel bilgiler; daha ¢ok demografik bilgiye dayali olarak incelenmektedir.
Annenin dogum tarihi, 6grenim durumu, meslegi, ¢alisma durumu, esinin meslegi ve

¢alisma durumu, biliniyorsa kan grubu gibi sistemleri igermektedir.

Tibbi bilgiler; Kronik hastaliklar, cocukluktan itibaren gegcirilmis hastaliklar ve
immiinizasyon durumu, geg¢irilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon hastaliklari,
CYBE o6ykiisii, kanama bozuklugu ya da yatkinligi, genel beslenme durumu ve yeme
bozuklugu hikayesi, madde bagimliligi, pika, psikiyatrik sorunlar, kan transfiizyonu,
gecirilmis operasyonlar, gegirilmis jinekolojik operasyonlar, ilag alerjisi, stirekli
kullanmakta oldugu zorunlu ilaglari, gebelik oncesi kullanilan aile planlamasi yontemi,
infertilite mevcut ise siiresi, gordiigii tedaviler, aile Oykiisii (sistemik hastalik, ¢ogul
gebelik, konjenital hastalik, saghgi etkileyecek kiiltiirel inanis ve davranis gibi)
icermektedir (Taskin, 2005; Yiicel Sivaslioglu, 2005; Giil, 2007).

Obstetrik bilgiler, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasal tahliye ve isteyerek diisiik
(provake) varligr ve sayisi, 6lii dogum ve ektopik gebelik varligi ve sayisi, yasayan
cocuk sayisi, cocuk Oliimii varsa nedenleri, gebe kalabilmek i¢in herhangi bir tedavi
gorme durumu, dogum sekli (normal dogum, sezaryen, makadi dogum, epizyotomi,
perinede desiiri vb), daha dnceki dogumlarini nerede gergeklestirdigi, menstruasyon ve

kontraseptif hikayesini igermektedir.

Mevcut Gebelik Bilgileri: Son adet tarihi (SAT), adetlerin diizeni, gebelik
semptomlari, gebeligin olagan yakinmalari (tablo 1 ve 2), gebelik tehlike isaretlerine ait
yakinmalar, bebek hareketleri ve ne zaman basladigi, aliskanliklari, bu gebelik i¢in
tedavi gébrme durumu, kullanilan ilaglar, kaza gegirip ge¢irmedigi, rontgen filmi ¢ektirip
cektirmedigi, gebelige kars1 tutumu/isteyerek-planli, DOB alma durumu, dogumun
nerede gergeklestirilecegi, dogum sonrast AP yontemi istegini igermektedir (Taskin,

2005; Yiicel, Sivaslioglu, 2005; Giil, 2007). Oykii alma sirasinda:

Toplumsal degerlere, Kkiiltiirel oOzelliklere ve kisinin gereksinimine gore hareket
edilmelidir.

Kisinin mahremiyet hakkina saygi duyulmalidir.
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Kisi nazik bir sekilde karsilanmalidir.
Saglik ¢alisan1 kendini tanitmalidir
Kisinin adi sorularak, dykii alma islemi sirasinda adi ile hitap edilmelidir.
Sozel olan ve olmayan iletisim yollar1 kullanilmalidir.
Gebeyi yargilayici sorulardan ve ses tonundan kaginilmalidir.
Sorular kisinin rahatlikla anlayacagi seklide sorulmalidir.
Kisinin duygular ve tepkilerine dikkat edilmelidir.
Alnan 0ykii acik ve net olarak kayit altina alinmalidir.
Kayitlara sadece yetkisi olan kisilerin ulagmasi giivence altina alinmali ve bu konuda
kisi bilgilendirilmelidir.
Gebenin tibbi ve obstetrik dykiisiiniin dikkatli bir sekilde alinmasi biiyiik 6nem
tagir. Tibbi ve obstetrik Oykiiye ait bilgiler kayit altina alinmalidir. Bu kayitlar kolay
ulagilir olmali, sevk gerektiren durumlarda gebenin sevk edildigi kurulusa bir 6rnegi

gonderilmelidir.

4.3.2.2 Fizik Muayene (Boy, kilo takibi, vb.)

Fizik muayene, boy ve kilo olgiimii, kan basmci 6lglimiinii i¢erecek sekilde
yapilmali ve endokrin hastalik isaretlerine dikkat edilmelidir. Tiroid disfonksiyonunu
diistindiirecek tiroid biiylimesi ya da guatr varligi, hiperprolaktinemiye isaret edecek
galaktore varligi, hirsutizm muayenesi yapilmalidir. Pelvik muayene sirasinda serviks
olasi enfeksiyon bulgular, DES maruziyeti ve gegcirilmis cerrahi yoniinden
incelenmelidir. Uterus boyutlar1 olast myom acisindan bilgi verirken over boyutlarinin

artist PCOS varligina igaret edebilir (Baz, 2009: 21).

Gebenin gozle muayenesinde Oncelikli olarak gebenin postiir ve yiirliyiisiine
bakilabilir. Gebenin postiir ve yiiriiylisii gebelikte degisebilir. Spinal kavis artip, sirt
agris1 goriilebilir. Daha sonra, agiz ve burun mukozasia bakilabilir. Ostrojenin etkisi
nedeniyle dis eti hipertrofiktir. Agizda 6dem, inflamasyon ve renk soluklugu anormal
bulgu olarak kabul edilir. Burun mukozasi ise agizdan daha kirmizi ve 6demlidir. Bu

nedenlerle burun kanamasi ya da burun tikaniklig1 olabilir (Taskin, 2005).
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Goz konjonktivalarina, tirnak diplerinin soluk olup olmadigina, viicutta herhangi
bir sakatlik olma durumuna, gebenin sisman ya da zayif olup olmadigina, boyunun kisa
olup olmadigina, meme uglarinin durumuna bakilabilir. Karinda, viicudun herhangi bir
yerinde ameliyat izi varlifina, bacakta, vulvada varis varligina, yliz, karin ve memelerde

gebelik belirtileri varligina bakilabilir (Yiicel Sivaslhioglu, 2005).

4.3.2.3 Laboratuar Testleri

Laboratuvar testleriyle kan veya bir baska viicut sivisinda bir maddenin (analit)
konsantrasyonu veya etkinligi (aktivitesi) Ol¢iiliir ve Ol¢iim (analiz) sonucuna gore
klinisyen tarafindan bir hastanin durumu degerlendirilir. Laboratuvar testlerinin
istenmesi ve yapilmasinda amag hastaliklarin tanisi veya ayirici tanisinin konulmasi, bir
hastaligin siddetinin belirlenmesi, sagaltimin izlenmesi veya bulgu vermeyen bir

hastaligin ortaya ¢ikarilmasi i¢in tarama olabilir (Altinisik, 2012).

Gebeligin ilk ziyaretinde idrar tahlilleri ve kan tahlilleri yapilmalidir (Yiicel,
Sivaslioglu, 2005; Akin ve Ozvaris, 2006). Bu testlerin bir kism1 birinci basamak saglik
kurumlarinda rutin olarak yapilan testlerdir. Bir kismi ise gebeligin seyrine gore ikinci
ve iiglincii basamakta yapilmasma gerek duyulan testlerdir. Idrar glukoz, protein, keton
ve 16kosit yoniinden incelenmelidir. Bu incelemeler idrar yolu enfeksiyonu, gebelikte
hipertansif hastalik, bobrek hastaligi ve diyabet gibi sorunlarin belirlenmesini saglar

(Taskin, 2005; Saglik Bakanligi, 2006).

4.3.2.4 Bagisiklama

Bagisiklama hizmeti, bebekleri ¢ocuklart ya da eriskin bireyleri enfeksiyona
yakalanma riskinin en yiiksek oldugu donemden Once asilayarak, bu hastaliklara
yakalanmalarini 6nlemek amaciyla yiiriitiilen 6nemli bir temel saglik hizmetidir. Bir
toplumda bulasic1 bir hastaligin diinya Saghk Orgiitii verilerine gore, gelismekte olan
tilkelerde bebek oliimlerinin 1/5°1 as1 ile 6nlenebilir hastaliklardan meydana gelmektedir

(Engindeniz, b.t.: 1).
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Bireyde bagisiklik diizeyini istenilen seviyeye getirmektir. Bir bagka ifadeyle
bireyin bagisiklik sistemini yapay yollarla uyararak enfeksiyon hastaliklarina kars
korunmasini saglama islemidir. Bagisiklama asilar ile aktif, immiinglobulin ile pasif
sekilde saglanir. Teorik olarak hamilelik sirasinda annenin agilanmasi gelismekte olan
fetus icin risktir. Gebe kadinlarin asilanmasinin faydalari, genellikle enfeksiyona
maruziyet durumunda anne veya fetusa bir risk olusturmasindan daha agir basmaktadir.
Genellikle canli viriis asilar1 gebe kadinlar i¢in teorik olarak fetusa asi virusunun
gecmesi (bulagmasi) riskinden 6tiirli kontrendikedir, ancak risk-yarar durumu (kuduz
asis1 gibi) gbz Oniline alinarak duruma gore karar verilmelidir. Eger bir canli viriis agis1
yanlislikla gebe bir kadina ya da asidan sonraki 4 hafta i¢inde gebe kalan bir kadina
yapilirsa kadin fetus iizerindeki potansiyel etkiler hakkinda bilgilendirilmelidir. Ama as1
normalde gebelik sonlandirmak igin bir endikasyon degildir (Eren, 2012).

Bagisiklamada belirlenen hedeflere ulagsmada en etkili Ogelerden biri aile
biitiinliiglinli saglayan, ¢ocuklarin bakimi ve beslenmesini iistlenerek onlarin bedensel
ve zihinsel gelisimini dogrudan veya dolayli olarak etkileyen annelerdir. Annelerin
gebelik ve ¢ocukluk donemi asilanmalar1 konusundaki bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi
ve konunun 6nemini anlamasi, asilanma oranlarini yiikseltmektedir (Canbaz, Peksen ve

Stinter, 2001: 49).

Saglik kurumuna herhangi bir nedenle basvuran her bebek, cocuk ve gebenin
asitlama durumu ebe ve hemsireler tarafindan kontrol edilmeli, as1 takvimine gore
asillanmasi1 gereken ve eksik asilar1 tespit edilenlerin, asilanmasi i¢in her firsat
degerlendirilmelidir. Asilama hizmetleri y1l boyunca siirdiiriilmesi gereken hizmetlerdir.
Bu nedenle yaz aylarinda asilama hizmetlerine ara verilmez (Bozkurt ve Erdim, 2005:

121).

4.3.2.5 Bilgilendirme ve Damismanhk

Dogum oncesi bakim saglikli gebeliklerin saptanmasi ve devamliliginin
saglanmasi, normal dis1 durumlarin belirlenmesi agisindan 6nem tasimakla birlikte anne

ve bebek sagligl agisindan olumsuz olabilecek faktorlerin saptanmasi ve giderilmesi
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aslinda gebelik Oncesi danismanlikla baslamalidir (Saghik Bakanligi, 2006). Dogum
oncesi bakimda hem gebenin hem de ¢evresinin bilgilendirilmesi dikkat edilmesi
gereken en Onemli konulardan birisidir. Gebelik donemindeki kadina verilecek
egitimlerde, oncelikli olarak gebe kadinin yanlis bilgileri diizeltilmeli, sonra gebe
kadinin ihtiyaclari gbéz Oniine alinarak, igindeki gebelik doneminde degerlendirilerek
gebeligin olagan yakinmalari gibi konularda egitim verilmeli ve danismanlik

yapilmalidir (Yiicel, Sivaslioglu, 2005; Saglik Bakanligi, 2006).

Gebelikte; dogumdan sonra iyilesmenin fizyolojik siireci hakkinda
bilgilendirme, aile planlamas1 danismanlig1 ve uygulamasi, bebek bakimi, anne siitii ve
emzirme hakkinda bilgilendirme ve destek, anne i¢in beslenme egitimi, demir destegi,
genel viicut hijyeni, perine ve meme bakimi egitimi, anne-bebek iligkisinin
degerlendirilmesi, uyku ve dinlenmeye yeterli zaman ayrilmast konusunda hastanin
cesaretlendirilmesi, dogum sonu egzersiz hakkinda egitim ve annenin bu konuda

desteklenmesi gibi bilgiler verilmelidir (http://www.antalyaeah.gov.tr/)

4.3.2.6 Gebe izlem Fisi Kayitlarimin Tamamlanmasi ve Kontrol Edilmesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), DOB hizmetlerinin biiyiik bir boliimiiniin egitimli
ebe ve hemsireler tarafindan gerceklestirilebilecegini, riskli durumlarda pratisyen ya da
uzman hekimin gerekli oldugunu belirtmektedir. Ulkemizde DOB hizmetleri, Saglik
Bakanligi koordinatérliigiinde yiiriitiilmektedir. DOB igin birinci basamakta yapilan
caligmalarin biiyiik boliimii ebe hizmetleri i¢inde yer alir. Saglik ocagi ebesi, bolgesinde
yaptig1 rutin izleme ¢aligmalari sirasinda tespit ettigi tiim gebeleri izler; bu izlemeleri
diizenli olarak kaydeder. Form 005-Gebe-Lohusa Izleme Fisi, saglik ocaklarinda ebe
tarafindan gerceklestirilen gebe ve lohusa izlemeleri i¢in temel kayit formudur. Ebe,
saptadig1 tim gebeler i¢in bu formu doldurur. Bu form, kimlik bilgileri, gebe kadinin 6z
ve soy gecmisi ile ilgili bilgiler, tetanoz asilari, izleme ve Ogiitler boliimlerinden
olusmaktadir. Bu forma kaydedilen bilgilerin  degerlendirilmesi, o saglik ocag
bolgesinde DOB ¢alismalarinin etkinliginin, sorunlarmin ve olasi ¢dziimlerin tespitinde

¢ok 6nemlidir (Okyay ve ark., 2005).
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TC. GEBE-LOHUSA iZLEME Figi Seyadt |

SAGLIK BAKANLIGI

Form No:005
[T, T T R
Saglk EV: Coveccn e Eginin Akrabalik O
SiraNo Dogum Tarih
Murtatigl Diizenlendigi Tarih Ogrenim Durumu
Sokagl is
Ev Mo Evlenme Y as!
TitMo Boyu: ilk Gebelik Yagi:.
Kapna | W 6 Dagam Y;Eifi" DAsOk | Ghen Gocuk gliﬂ'l‘&"fjlfr\";g Pells | Kan Gruba- | Eginin Kan ?LEQE.E Bir Oncek Gebalgin | atumia ligl
Gepeldl | St 3yl ¥ saysl | Sapsl M purumu Rh aQnbe-Rh | Sonianma | Sanucy, Yen Ve Bigmi Karar
SayEl Says azniz Tarhl
Uygun [ Canli degum Ulzagkes, [
bar [ Ol dogum Ulzagk ocagnda
sopner [ Digik o
L E— Hastanede [
Birgim:............
Gabellk Oncas! Kullandiyl Karyucy Ciodum ve Dojan Gocuila ligll Bigler
Yontem Gebelk Sonucl Ve Tarh Dogum Ml Yagidi? Doduma Yardim Eden Dodan Beoek Doustan Skl EOZUKILAU
Aa O cogik [ Sponian ul Hastane [l |Cinsiyet ok ul
Aap [ o gogun [ vakum il Hekm |
ongom [ canli gogum [ Sezaryen ] gpe [
Yok mi Farsegs U| oiger sag.Personall 1]
Diger: Sayik Pers. Yarmmi L1 |Galg Bl
Olumadan
(Cogul Dogum
Hekimin Ads Soyadi ..

Ebenin Adi Soyadi: Tarh:
Tarh: Imzasi -...

Sekil 4.2. Gebe-Lohusa izleme Fisi On Yiizii

Kaynak: http://www.istanbulsaglik.gov.tr/wi/sb/bisi/verigiris/belge/form005.pdf
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Son Adet Tarihi:.

Beklenen Dogum Tamhif oo ) L 3 Az
IZLEME YE OGUTLER
Goouk
Kan : Gtler Sonrail
Gebelk | Afink Mabiz | Mrarda | Hemo- | Kal | cellg | . 2 . -
Tarh | oo [ig] I%ﬁl:;l ddem | Vars {4akla | Prctein |giobin % | Sesl | Bigmi {¥an sOtuniardakl alglllgtjgln:as:eclli;:ﬂgéﬁ?ln vb. Normal mi7) #:FI;IE Imza
v T ' '
LOHUSALIK DONEMI iZLEMESI
Tarih F.an Basinci'mmHg  |Mabiz ‘dakika Ates Agiklama, difer inceleme ve Bgitler Imza

Sekil 4.3. Gebe-Lohusa izleme Fisi Arka Yiizii

Kaynak: http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/bisi/verigiris/belge/form005.pdf

Gebe izlemlerinin kayit altina alinmasi sirasinda her izlem kayit altina alinmals,
kayitlar okunakli ve anlasilir sekilde tarih, saat ve hizmet sunanin isim ve imzasi
bulunacak sekilde yapilmali ve kayitlar miimkiinse dogum sirasinda hastanin yaninda
olmalidir. Izlem esnasinda yapilan islemler ayrintilari ile kayit altina alindiktan sonra
bir sonraki izlem tarihi gebeye belirtilmelidir. Miimkiinse bir karta randevu tarihi,
kurulusun telefon numarasi, ilgili saglik personelinin adi1 ve soyad: da yazilmalidir. Bir
sonraki randevu verilirken de mutlaka gebenin risk faktorleri agisindan
degerlendirilmesi yapilmali ve normal izlem sikligindan daha sik izlem yapilmalidir

(Saglik Bakanligi, 2006).
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5.GEREC ve YONTEM

5.1 Arastirmanin Tiirii

Aragtirma metodolojik ve tanimlayici bir aragtirmadir.

5.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Istanbul ili Pendik ilgesinde bulunan 3 aile sagligi Merkezine
Ekim 2011- Ocak 2012 tarihleri arasinda gelen ve caligmaya katilmay1 kabul eden
gebeler lizerinde gergeklestirilmistir. S6zkonusu merkezler;

e Pendik 6 Nolu Aile Saglig1 Merkezi

e Pendik Mehmet Oguz Aile Sagligi Merkezi

e Pendik Camcesme Aile Sagligi Merkezi

5.3 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Pendik ilgesinde bulunan 3 farkli aile
saglig1 merkezinde 3 ay igerisinde takip edilen gebeler olusturmaktadir. Aile sagligi
merkezleri ile yapilan goriismeler sonucunda 3 ay i¢in toplam gebe sayisinin 550

oldugu saptanmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini ise aile sagligi merkezlerinde 3 ay igerisinde takip

edilen ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 323 gebe olusturmaktadir.

Orneklem Biiyiikliigii

Ana kitleyi temsil edecek 6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesinde
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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 gére bulunan teorik deger

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

formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin % 95 giiven
araliginda, + % 5 ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiytkligi n = 227 olarak

hesaplanmustir.

Bu ger¢evede anket sorulari tesadiifi olarak ulasilabilen 385 gebe ile galigilmig
323 kullanilabilir veri formu elde edilmistir. Sonug olarak arastirma bulgularinin %

95 giiven aralifinda, + % 5 6rnekleme hatasi ile genellenebilecegi sdylenebilir.

5.4 Veri Toplanmasi

Aragtirmanin belirtilen Aile Saghig1 Merkezlerinde uygulanmast igin Istanbul il
Saglik Miidiirliigii'ne yazili olarak basvurulmus ve gerekli izin alinarak il Saglk
Miidiirligii onay ve aragtirmanin yapildig: 3 Aile Sagligi Merkezinde gorevli
hekimlerle sozlii goriiserek onay alinip ¢alisma baslatilmistir. Uygulanan formlar
takip edilen gebelere Aile Saglig1 Merkezlerinde arastirmaci tarafindan goriigme
yontemi ile yiiz ylize yapilmistir. Ayrica aragtirmanin belirlenen protokol siiresinde
tamamlanabilmesi i¢in gebelere arastirmaci tarafindan telefon ile ulasilarak

arastirma tamamlanmastir.

5.5 Veri Toplama Araglar

Arastirmada veriler arastirmact ve danmigsman tarafindan gelistirilen kisisel
bilgi formu ve gelistirilen gebelerin aile hekimligi sisteminden memnuniyet 6lgegi

ile toplanmistir. Gebelerin aile hekimligi sisteminden memnuniyet olgegi

! Priscilla Salant ve Don A. Dillman, How to Conduct Your Own Survey, John Wiley & Sons, Inc.
Newyork, 1994, s. 55.
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geligtirilirken ilgili literatlir taramasi yapilarak madde havuzu olusturulmustur.
Kapsam gecerliligini saglamak iizere alaninda uzman akademisyenlerden uzman
gorisii alinmistir. Madde havuzundan sorular segilerek 20 maddelik Olgek elde

edilmistir.

Gebe memnuniyeti degerlendirme Olgeginde yer alan maddeler, formun
cevaplandirilmasint  kolaylagtirmak,  arastirmacinin  verileri  daha  hizh
degerlendirmesini saglamak amaciyla kapali ucludur. Arastirmada kullanilan Likert
Olgegi, kolaylig1 nedeni ile tercih edilmistir, yanitlayan kisilere verilen énermelerle
ilgili goriislerini, ¢ok olumludan c¢ok olumsuza kadar siralanan secencklerden
belirtmeleri istenmistir. Buna gore;

(5) tamamen katilirim

(4) katilirim

(3) kararsizim

(2) katilmam

(1) katiyen katilmam

seklinde bir olcek kullanilmistir. Olgek sonuglart 5.00-1.00=4.00 puanlik bir
genislige dagilmiglardir. Bu genislik bese bdliinerek oOlgegin kesim noktalarini
belirleyen diizeyler belirlenmistir. Buna gore; 1.00-1.79 puan aralifi, “cok diisiik”,
1.80-2.59 “disiik”, 2.60-3.39 “orta”, 3.40-4.19 “yiiksek” ve 4.20-5.00 aras1 “¢ok
yiiksek” olarak degerlendirilmektedir.

Olgegin Giivenirlik ve Gecerliligi

Arastirmada gelistirilen 0l¢egin glivenilirlik diizeyini belirlemek igin
giivenilirlik analizi yapilmistir. Aile hekimligi sisteminden memnuniyet 6lgegindeki
20 maddenin genel giivenirligi 0=0,950 olarak bulunmustur. Yapilan Kmo ve Barlett
analizi sonucunda KMO degerinin 0,919 olarak Barlett degerinin ise 0,05 den kiiciik
oldugu ve faktor analizinin yapilabilir oldugu goriilmiistiir. Faktor analizi sonucunda

toplam varyansi %79,52 olan 4 faktor olusmustur.
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Tablo 5.1. Aile Hekimligi Sisteminden Memnuniyet Olcegi Faktor Yapisi

Boyut

Madde

Faktor
Yiikii

Varyans

Cronbach's
Alpha

Aile hekiminden
memnuniyet

Aile hekimine gebeligim ve bebegim
hakkinda istedigim sorular1
yoneltebiliyorum

0,892

Aile hekimime gebeligim ve bebegim
hakkinda sordugum sorulara tatminkar
yanitlar alabiliyorum.

0,884

Aile hekimimin tutum ve
davraniglarindan memnunum.

0,867

Aile hekimime istedigim zaman kolayca
ulasabiliyorum.

0,773

Aile hekimligi uygulamasi saglik
hizmetlerinin kalitesini yiikseltecek bir
uygulamadir.

0,600

Aile hekimligi uygulamasi ile saglik
hizmetlerine daha kolay ulasabiliyorum.

0,491

26,198

0,930

Aile hekimligi
uygulamasindaki
fiziksel donanim ve
olanaklardan
memnuniyet

Aile hekimligi uygulamasi ile hastane
gebe polikliniklerindeki yogunlasmanin
azaldigini diigiiniiyorum

0,849

Aile hekimligi uygulamasi ile hastane
gebe polikliniklerinde gebelere daha fazla
zaman ayrilabildigini diigiiniiyorum.

0,848

Aile hekimligi uygulamasi anne ve bebek
Olumlerinin azalmasinda ciddi katkilar
saglayacaktir.

0,705

Aile hekimliginde herkesin saglik
sisteminden daha kolay ve ¢abuk
faydalanma imkanina kavustugunu
diistiniiyorum.

0,686

Aile hekimligi uygulamasi ile hastaneye
gebe poliklinigine gitme ihtiyaci
hissetmiyorum.

0,651

Aile hekimligi uygulamasinin dnceki
saglik sisteminin daha iyi oldugunu
diistinliyorum.

0,650

Aile hekimligi uygulamasi ile kendimin
ve bebegimin sagliginin kontrol altinda
oldugunu hissediyorum

0,628

Aile hekimligi uygulamasi kadin ve
cocuk sagligina olumlu yanstyacagini
diisiiniiyorum.

0,626

25,049

0,937

Aile hekimligi

uygulamasinda
gorevli ebe ve

hemsgirelerden

memnuniyet

Ebe ve hemsirelere gerekli gordiigiimde
istedigim sorular1 yoneltebiliyorum.

0,933

Ebe ve hemgirelerim tutum ve
davranislarindan memnunum.

0,921

Ebe ve hemsirelere sordugum sorulara
tatminkar yanitlar alabiliyorum.

0,921

15,573

0,977

Aile hekimligi
sisteminden
memnuniyet

Saglik ocaginda gebeler i¢in gerekli tibbi
donanim yeterlidir.

0,821

Saglik ocaginda gebelik i¢in gerekli olan
tiim testler yapilmaktadir.

0,806

Saglik ocaginin fiziksel kapasitesi gebeler
icin yeterlidir.

0,735

12,694

0,804

Toplam Varyans %79,52

44




“Aile hekiminden memnuniyet” faktoriinii olusturan 6 maddenin giivenirligi
0=0,930 olarak bulunmustur. Faktor analizi yapildiginda % 26,2 varyans orani elde
edilmistir.

*

“Aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel donanim ve olanaklardan
memnuniyet” faktoriinii olusturan 8 maddenin glvenirligi «=0,937 olarak

bulunmustur. Faktor analizi yapildiginda % 25,0 varyans orani elde edilmistir.

“Aile hekimligi uygulamasinda gorevli ebe ve hemgsirelerden memnuniyet”
faktoriinii olusturan 3 maddenin gilivenirligi a=0,977 olarak bulunmustur. Faktor

analizi yapildiginda % 15,6 varyans orani elde edilmistir.

“Aile hekimligi sisteminden memnuniyet” faktoriinii olusturan 3 maddenin
giivenirligi 0=0,804 olarak bulunmustur. Faktor analizi yapildiginda % 12,7 varyans

orani elde edilmistir.

5.6 Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlart (Sayi, Yizde, Ortalama, Standart sapma)
kullanilmigtir. Hipotez testleri olarak Non-Parametrik testlerden Kruskal Wallis H-
Testi, Mann Whitney U testi ve korelasyon analizleri yapilmistir. Elde edilen

bulgular %95 giliven araliginda 0,05 anlamlilik diizeyinde yorumlanmaistir.

5.7 Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhliklar:

e Arastirma arastirmada kullanilan veri toplama aract ile sinirhidir.

e Arastirmaya katilan gebe kadinlar ile siirlidir.
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6. BULGULAR

Bu béliimde, arastirma probleminin ¢Oziimii i¢in, arastirmaya katilan gebe
kadinlardan o6lgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar

yapilmustir.

Tablo 6.1. Gebelerin Demografik Ozelliklere Gore Dagilim

n %
Yas 18 yas alt1 14 4.3
18-25 82 25,4
26-30 103 31,9
31-35 79 24,5
36 ve lizeri 45 13,9
Egitim durumu Okur-yazar degil 18 5,6
Tkokul 77 23,8
Ortaokul 99 30,7
Lise 63 19,5
Universite 42 13,0
Yikseklisans/Doktora 24 7,4
Gebelik 1 82 25,4
2 94 29,1
3 72 22,3
4 42 13,0
5 21 6,5
6 ve lizeri 12 3,7
Su anki gebelikteki bulundugu ay 2-3 ay 55 17,0
4-5 ay 102 31,6
6-7 ay 112 34,7
8-9 ay 54 16,7
Calisip calismama durumu Evet 79 24,5
Hayir 244 75,5

Gebelerin yaslarina gore dagilimi Tablo 6.1’de incelenmistir. Buna gore
gebelerin 14'i (% 4,3) 18 yas alt1, 82'si (% 25,4) 18-25, 103'ii (% 31,9) 26-30, 79'u
(% 24,5) 31-35, 45'i (% 13,9) 36 ve lizeridir.

Gebelerin egitim durumlaria gore dagilimi Tablo 6.1°de incelenmistir. Buna
gore gebelerin 18' (% 5,6) Okur-yazar degil, 77'si (% 23,8) Ilkokul, 99'u (% 30,7)
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Ortaokul, 63'ii (% 19,5) Lise, 42'si (% 13,0) Universite, 24'i (% 7.4) Yiiksek

lisans/Doktoradir.

Gebelerin gebelik sayisina gore dagilimi Tablo6.1’de incelenmistir. Buna
gore gebelerin 82'si (% 25,4) 1, 94 (% 29,1) 2, 72'si (% 22,3) 3, 42'si (% 13,0) 4,
21'1 (% 6,5) 5, 12'si (% 3,7) 6 ve lizeridir.

Gebelerin  su anki gebelikteki bulundugu aya gore dagilimi Tablo 6.1 ’de
incelenmistir. Buna goére gebelerin 55'i (% 17,0) 2-3 ay, 102'si (% 31,6) 4-5 ay,
112'si (% 34,7) 6-7 ay, 54" (% 16,7) 8-9 aydur.

Gebelerin calisma durumlarina gore dagilimi Tablo 6.1°de incelenmistir.

Buna gore aragtirmaya katilan gebe kadinlarin 79'unin (% 24,5) calistigi, 244'iniin

(% 75,5) ev hanimi oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.2. Gebelerin Aile Hekimligi Sisteminden Memnuniyet Diizeyleri

n | X SD | Min. | Max.
Aile hekiminden memnuniyet 323 | 3,830 | 0,928 | 1,000 | 5,000
Aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel 323 | 3,653 | 0,882 | 1,000 | 5,000

donanim ve olanaklardan memnuniyet

Aile hekimligi uygulamasinda gorevli ebe ve | 323 | 3,983 | 0,970 | 1,000 | 5,000

hemsirelerden memnuniyet

Aile hekimligi sisteminden memnuniyet 323 | 3,559 | 0,812 | 1,667 | 5,000

Gebelerin aile hekimligi sisteminden memnuniyet diizeyleri incelendiginde;
aile hekiminden memnuniyet ortalamasi 3,830 + 0,928; aile hekimligi
uygulamasindaki fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet ortalamas1 3,653 +
0,882; aile hekimligi uygulamasinda gorevli ebe ve hemsirelerden memnuniyet
ortalamasi 3,983 + 0,970; aile hekimligi sisteminden memnuniyet ortalamasi 3,559 +

0,812; olarak bulunmustur.
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Aile hekiminden
memnuniyet
4,000

Aile hekimligi
Aile hekimligi uygulamasindaki
sisteminden fiziksel donanim ve

olanaklardan
memnuniyet

memnuniyet

Aile hekimligi
uygulamasinda
gorevli ebe ve
hemsirelerden

Sekil 6.1. Gebelerin Aile Hekimligi Sisteminden Memnuniyet Diizeyleri

Tablo 6.3. Gebelerin Aile Hekiminden Memnuniyet Diizeyleri

n X SD | Min. | Max

Aile hekimine gebeligim ve bebegim hakkinda | 323 | 3,728 | 1,218 | 1,000 | 5,000
istedigim sorular1 yoneltebiliyorum

Aile hekimime gebeligim ve bebegim hakkinda | 323 | 3,700 | 1,266 | 1,000 | 5,000
sordugum sorulara tatminkar yanitlar

alabiliyorum.

Aile hekimimin tutum ve davranislarindan 323 | 3,715| 1,100 | 1,000 | 5,000
memnunum.

Aile hekimime istedigim zaman kolayca 323 | 3,960 | 0,940 | 1,000 | 5,000
ulagabiliyorum.

Aile hekimligi uygulamasi saglik hizmetlerinin | 323 | 4,071 | 0,974 | 1,000 | 5,000
kalitesini yiikseltecek bir uygulamadir.

Aile  hekimligi uygulamasi ile saglik | 323 | 3,805 | 0,924 | 1,000 | 5,000
hizmetlerine daha kolay ulagabiliyorum.

Gebelerin  Aile hekiminden memnuniyet diizeyleri incelendiginde; “Aile
hekimine gebeligim ve bebegim hakkinda istedigim sorulari yoneltebiliyorum”
maddesine verdigi cevaplarin ortalamasi 3,728 + 1,218; “Aile hekimime gebeligim ve
bebegim hakkinda sordugum sorulara tatminkar yanitlar alabiliyorum.” maddesine
verdigi cevaplarin ortalamast 3,700 =+ 1,266; “Aile hekimimin tutum ve

davramislarindan memnunum.” maddesine verdigi cevaplarin ortalamasi 3,715 +
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1,100; “Adile hekimime istedigim zaman kolayca ulasabiliyorum.” maddesine verdigi
cevaplarin ortalamasi 3,960 + 0,940; “Aile hekimligi uygulamasi saglik hizmetlerinin
kalitesini yiikseltecek bir uygulamadir.” maddesine verdigi cevaplarin ortalamasi
4,071 = 0,974; “Aile hekimligi uygulamasi ile saghk hizmetlerine daha kolay

b

ulasabiliyorum.” maddesine verdigi cevaplarin ortalamasi 3,805 + 0,924 olarak

bulunmustur.

Tablo 6.4. Gebelerin Aile Hekimligi Uygulamasindaki Olanaklardan
Memnuniyet Diizeyleri

n X SD Min. | Max.

Aile hekimligi uygulamasi ile hastane gebe 323 | 3,471 | 0,995 | 1,000 | 5,000
polikliniklerindeki yogunlagmanin azaldigini

diisiiniiyorum

Aile hekimligi uygulamas ile hastane gebe 323 | 3,492 | 0,992 | 1,000 | 5,000

polikliniklerinde gebelere daha fazla zaman
ayrilabildigini diigiiniiyorum.

Aile hekimligi uygulamasi anne ve bebek oliimlerinin | 323 | 3,774 | 0,801 | 1,000 | 5,000
azalmasinda ciddi katkilar saglayacaktir.

Aile hekimliginde herkesin saglik sisteminden daha 323 13,910 | 1,121 | 1,000 | 5,000
kolay ve ¢abuk faydalanma imkanina kavustugunu
diisiiniiyorum.

Aile hekimligi uygulamasi ile hastaneye gebe 323 | 2,715 | 1,365 | 1,000 | 5,000
poliklinigine gitme ihtiyaci hissetmiyorum.

Aile hekimligi uygulamasinin dnceki saglik sisteminin | 323 | 3,950 | 1,146 | 1,000 | 5,000
daha iyi oldugunu diigiiniiyorum.

Aile hekimligi uygulamasi ile kendimin ve bebegimin | 323 | 3,873 | 1,030 | 1,000 | 5,000
sagliginin kontrol altinda oldugunu hissediyorum

Aile hekimligi uygulamasi kadin ve ¢ocuk sagligina 323 | 4,037 | 0,932 | 1,000 | 5,000
olumlu yansiyacagin diigiiniiyorum.

Gebelerin  Aile hekimligi uygulamasindaki olanaklardan memnuniyet
diizeyleri incelendiginde; “Aile hekimligi uygulamas: ile hastane gebe
polikliniklerindeki yogunlasmanmin azaldigimi diigiiniiyorum” maddesine verdigi
cevaplarin ortalamasi 3,471 £+ 0,995; “dile hekimligi uygulamasi ile hastane gebe
polikliniklerinde gebelere daha fazla zaman ayrilabildigini diisiiniiyorum.”
maddesine verdigi cevaplarin ortalamast 3,492 + 0,992; “Aile hekimligi uygulamasi

2

anne ve bebek oliimlerinin azalmasinda ciddi katkilar saglayacaktir.” maddesine
verdigi cevaplarin ortalamasi1 3,774 £+ 0,801; “Aile hekimliginde herkesin saglik
sisteminden daha kolay ve ¢cabuk faydalanma imkanina kavustugunu diigiiniiyorum.”
maddesine verdigi cevaplarin ortalamast 3,910 + 1,121; “Aile hekimligi uygulamasi

ile hastaneye gebe poliklinigine gitme ihtiyacit hissetmiyorum.” maddesine verdigi
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cevaplarin ortalamasi 2,715 £+ 1,365; “Aile hekimligi uygulamasinin énceki saglik
sisteminin daha iyi oldugunu diigiiniiyorum.” maddesine verdigi cevaplarin
ortalamasi 3,950 + 1,146; “Aile hekimligi uygulamasi ile kendimin ve bebegimin
saghgimin kontrol altinda oldugunu hissediyorum” maddesine verdigi cevaplarin
ortalamast 3,873 + 1,030; “Adile hekimligi uygulamas: kadin ve cocuk saglhigina
olumlu yansiyacagint diisiiniiyorum.” maddesine verdigi cevaplarin ortalamasi 4,037

+ 0,932 olarak bulunmustur.

Tablo 6.5. Gebelerin Aile Hekimligi Uygulamasinda Gorevli Ebe Ve
Hemsirelerden Memnuniyet Diizeyleri

n X SD | Min. | Max.
Ebe ve hemsirelere gerekli gordiiglimde 323 14,012 | 0,981 | 1,000 | 5,000
istedigim sorular1 yoneltebiliyorum.
Ebe ve hemsirelerim tutum ve 323 | 4,012 | 0,932 | 1,000 | 5,000
davranislarindan memnunum.
Ebe ve hemsirelere sordugum sorulara 3231 3,926 | 1,058 | 1,000 | 5,000
tatminkar yanitlar alabiliyorum.

Gebelerin Aile hekimligi uygulamasinda gorevli ebe ve hemsirelerden
memnuniyet diizeyleri incelendiginde; “Ebe ve hemgirelere gerekli gordiigiimde
istedigim sorulari yoneltebiliyorum.” maddesine verdigi cevaplarin ortalamasi 4,012
+ 0,981; “Ebe ve hemgirelerim tutum ve davranislarindan memnunum.” maddesine
verdigi cevaplarin ortalamasi 4,012 + 0,932; “Ebe ve hemgirelere sordugum sorulara
tatminkar yanitlar alabiliyorum.” maddesine verdigi cevaplarin ortalamasi 3,926 +

1,058 olarak bulunmustur.

Tablo 6.6. Gebelerin Aile Hekimligi Sisteminden Memnuniyet Diizeyleri

n X SD | Min. | Max.
Aile sagligi merkezinde gebeler icin gerekli | 323 | 3,663 | 0,853 | 1,000 | 5,000
tibbi donanim yeterlidir.
Aile saghigi merkezinde gebelik igin gerekli | 323 | 3,693 | 0,805 | 1,000 | 5,000
olan tiim testler yapilmaktadir.
Aile sagligi merkezinin fiziksel kapasitesi 3231 3,322 | 1,175 | 1,000 | 5,000
gebeler i¢in yeterlidir.

Gebelerin Aile hekimligi sisteminden memnuniyet diizeyleri incelendiginde;
“Aile saghgi merkezinde gebeler icin gerekli tibbi donanim yeterlidir.” maddesine
verdigi cevaplarin ortalamasi 3,663 + 0,853; “Aile sagligi merkezinde gebelik igin
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gerekli olan tiim testler yapilmaktadir.” maddesine verdigi cevaplarin ortalamast
3,693 £ 0,805; “dile saglig1 merkezinin fiziksel kapasitesi gebeler icin yeterlidir.”

maddesine verdigi cevaplarin ortalamasi 3,322 + 1,175 olarak bulunmustur.

Tablo 6.7. Gebelerin Aile Hekimligi Sisteminden Memnuniyet Diizeylerinin
Yasa Gore Farklilagsmasi

Grup n | X SD | KW p
Aile hekiminden memnuniyet 18 yasaltn | 14 | 3,536 | 0,992 | 4,366 | 0,359
18-25 82 |3,982 | 0,849
26-30 103 | 3,785 | 0,937
31-35 79 | 3,778 | 0,961

36 ve uizeri | 45 | 3,837 | 0,969

Aile hekimligi uygulamasindaki | 18 yas alt1 14 | 3,536 | 0,806 | 5,090 | 0,278

fiziksel donanim ve olanaklardan | 18-25 82 | 3,767 | 0,860
memnuniyet 26-30 103 | 3,709 | 0,870
31-35 79 | 3,502 | 0,907

36 velizeri | 45 | 3,619 | 0,922

Aile hekimligi uygulamasinda 18 yas alt1 14 | 4,190 | 0,386 | 0,776 | 0,942

gorevli ebe ve hemsirelerden 18-25 82 | 4,028 | 0,991
memnuniyet 26-30 103 | 3,942 | 1,048
31-35 79 | 3,954 | 1,005
36 ve tizeri | 45 | 3,985 | 0,816
Aile hekimligi sisteminden 18 yas alt1 14 | 3,929 | 0,193 | 4,226 | 0,376
memnuniyet 18-25 82 | 3,573 | 0,882
26-30 103 | 3,550 | 0,732
31-35 79 | 3,549 | 0,822

36 velizeri | 45 | 3,459 | 0,946

Gebelerin aile hekiminden memnuniyet puani ortalamalarinin yas agisindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlaml

bulunmamistir (KW=4,366; p=0,359>0,05).

Gebelerin aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel donanim ve olanaklardan
memnuniyet puani ortalamalarinin yas agisindan anlamhi bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (KW=5,090;

p=0,278>0,05).
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Gebelerin aile hekimligi uygulamasinda gorevli ebe ve hemsirelerden

memnuniyet puani ortalamalarinin yas

acisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore;

p=0,942>0,05).

grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (KW=0,776;

Gebelerin aile hekimligi sisteminden memnuniyet puani ortalamalarinin yas

degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmamistir (KW=4,226; p=0,376>0,05).

Tablo 6.8.

Gebelerin Aile Hekimligi

Diizeylerinin Egitim Durumuna Gore Farkhilagsmasi

Sisteminden Memnuniyet

Grup n X SD KW p
Aile hekiminden | Okur-yazar degil 18 | 3,389 | 1,080 | 15,323 | 0,009
memnuniyet Ilkokul 77 | 4,022 | 0,826
Ortaokul 99 | 3,702 | 0,985
Lise 63 | 3,646 | 1,014
Universite 42 | 4,012 | 0,819
Yiikseklisans/Doktora | 24 | 4,236 | 0,417
Aile hekimligi Okur-yazar degil 18 | 3,243 | 0,842 | 16,231 | 0,006
uygulamasindaki | Ilkokul 77 | 3,909 | 0,854
fiziksel donanim | Ortaokul 99 | 3,533 | 0,956
ve olanaklardan | Lijse 63 | 3,530 | 0,968
memnuniyet Universite 42 | 3,845 | 0,643
Yiikseklisans/Doktora | 24 | 3,620 | 0,525
Aile hekimligi Okur-yazar degil 18 | 4,111 | 0,686 | 5,440 | 0,365
uygulamasinda | Tlkokul 77 | 4,177 | 0,880
gorevli ebe ve Ortaokul 99 | 3,869 | 1,090
hemsirelerden Lise 63 | 3,942 | 0,875
memnuniyet Universite 42 | 3952 | 1,137
Yiikseklisans/Doktora | 24 | 3,903 | 0,789
Aile hekimligi Okur-yazar degil 18 | 3,315 | 0,820 | 13,826 | 0,017
sisteminden [kokul 77 | 3,823 | 0,779
memnuniyet Ortaokul 99 | 3,579 | 0,819
Lise 63 | 3,418 | 0,778
Universite 42 | 3,437 | 0,918
Yikseklisans/Doktora | 24 | 3,403 | 0,598
Gebelerin  aile hekiminden memnuniyet puani ortalamalarinin egitim

durumu agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli bulunmustur (KW=15,323; p=0,009<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
egitim durumu Ilkokul olan gebelerin aile hekiminden memnuniyet puani, egitim
durumu Okur-yazar olmayan gebelerin aile hekiminden memnuniyet puanindan
yiiksektir (Mann Whitney U=452,000; p=0,021<0,05). Egitim durumu Universite
olan gebelerin aile hekiminden memnuniyet puani, egitim durumu Okur-yazar
olmayan gebelerin aile hekiminden memnuniyet puanindan yiiksektir (Mann
Whitney U=243,000; p=0,029<0,05). Egitim durumu Yikseklisans/Doktora olan
gebelerin aile hekiminden memnuniyet puani, egitim durumu Okur-yazar olmayan
gebelerin  aile hekiminden memnuniyet puanindan yiiksektir (Mann Whitney
U=119,000; p=0,013<0,05). Egitim durumu ilkokul olan gebelerin aile hekiminden
memnuniyet puani, egitim durumu Ortaokul olan gebelerin aile hekiminden
memnuniyet puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=3097,500; p=0,032<0,05).
Egitim durumu Ilkokul olan gebelerin aile hekiminden memnuniyet puani, egitim
durumu Lise olan gebelerin aile hekiminden memnuniyet puanindan yiiksektir
(Mann Whitney U=1913,000; p=0,031<0,05). Egitim durumu Yiikseklisans/Doktora
olan gebelerin aile hekiminden memnuniyet puani, egitim durumu Ortaokul olan
gebelerin aile hekiminden memnuniyet puanindan yiiksektir (Mann Whitney
U=835,000; p=0,024<0,05). Egitim durumu Universite olan gebelerin  aile
hekiminden memnuniyet puani, egitim durumu Lise olan gebelerin aile hekiminden
memnuniyet puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=998,500; p=0,033<0,05).
Egitim durumu Yiikseklisans/Doktora olan gebelerin aile hekiminden memnuniyet
puani, egitim durumu Lise olan gebelerin aile hekiminden memnuniyet puanindan

yiiksektir (Mann Whitney U=502,000; p=0,015<0,05).

Gebelerin aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel donanim ve olanaklardan
memnuniyet puani ortalamalarinin egitim durumu agisindan anlamh bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarmma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamhi bulunmustur
(KW=16,231; p=0,006<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gére; egitim durumu Ilkokul olan

gebelerin  aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel donanim ve olanaklardan
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memnuniyet puani, egitim durumu Okur-yazar olmayan gebelerin aile hekimligi
uygulamasindaki fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet puanindan yiiksektir
(Mann Whitney U=351,000; p=0,001<0,05). Egitim durumu Universite olan
gebelerin aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel donanim ve olanaklardan
memnuniyet puani, egitim durumu Okur-yazar olmayan gebelerin aile hekimligi
uygulamasindaki fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet puanindan yiiksektir
(Mann Whitney U=217,500; p=0,009<0,05). Egitim durumu ilkokul olan gebelerin
aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet puani,
egitim durumu Ortaokul olan gebelerin aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel
donanim ve olanaklardan memnuniyet puanindan yiiksektir (Mann Whitney
U=2934,500; p=0,009<0,05). Egitim durumu Ilkokul olan gebelerin aile hekimligi
uygulamasindaki fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet puani, egitim
durumu Lise olan gebelerin aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel donanim ve
olanaklardan memnuniyet puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=1875,000;
p=0,021<0,05). Egitim durumu Ilkokul olan gebelerin aile hekimligi
uygulamasindaki fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet puani, egitim
durumu Yikseklisans/Doktora olan gebelerin  aile hekimligi uygulamasindaki
fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet puanindan yiiksektir (Mann Whitney
U=628,000; p=0,018<0,05).

Gebelerin aile hekimligi uygulamasinda goérevli ebe ve hemsirelerden
memnuniyet puani ortalamalarinin egitim durumu degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmamigtir

(KW=5,440; p=0,365>0,05).

Gebelerin  aile hekimligi sisteminden memnuniyet puani ortalamalarinin
egitim durumu agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=13,826; p=0,017<0,05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Buna gore; egitim durumu Ilkokul olan gebelerin aile hekimligi sisteminden

memnuniyet puani, egitim durumu Okur-yazar olmayan gebelerin aile hekimligi
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sisteminden memnuniyet puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=473,000;
p=0,027<0,05). Egitim durumu Ilkokul olan gebelerin aile hekimligi sisteminden
memnuniyet puani, egitim durumu Ortaokul olan gebelerin aile hekimligi
sisteminden memnuniyet puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=3114,000;
p=0,030<0,05). Egitim durumu Ilkokul olan gebelerin aile hekimligi sisteminden
memnuniyet puani, egitim durumu Lise olan gebelerin aile hekimligi sisteminden
memnuniyet puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=1755,000; p=0,003<0,05).
Egitim durumu Ilkokul olan gebelerin aile hekimligi sisteminden memnuniyet puant,
egitim durumu Universite olan gebelerin aile hekimligi sisteminden memnuniyet
puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=1220,500; p=0,021<0,05). Egitim durumu
Ilkokul olan gebelerin aile hekimligi sisteminden memnuniyet puani, egitim durumu
Yiikseklisans/Doktora olan gebelerin aile hekimligi sisteminden memnuniyet
puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=591,500; p=0,005<0,05).

Tablo 6.9. Gebelerin Aile Hekimligi Sisteminden Memnuniyet Diizeylerinin
Gebelik Sayisina Gore Farkhilasmasi

Grup n X SD KW p
82 | 4,106 | 0,748 | 19,420 | 0,002
94 | 3,824 | 0,935
72 | 3,813 | 0,954
42 | 3,440 | 0,983
21 | 3,603 | 0,973
veliizeri | 12| 3,847 | 1,122
82 13,898 | 0,776 | 12,610 | 0,027
94 | 3,544 | 0,841
72 | 3,658 | 0,893
42| 3,351 | 1,024
21 | 3,607 | 0,789
velizeri | 12 | 3,938 | 1,086
82 | 4,146 | 0,878 | 5,097 | 0,404
94 | 3,911 | 1,068
72 13,903 | 1,111
42 ] 3,897 | 0,885
21 | 3,984 | 0,572
velizeri | 12 | 4,222 | 0,592
82 13,675]0813 | 4,104 | 0,535
94 | 3,500 | 0,758
72 | 3,588 | 0,884
42 | 3,389 | 0,729
21 | 3,603 | 0,712
veliizeri | 12 | 3,583 | 1,182

Aile hekiminden memnuniyet

Aile hekimligi
uygulamasindaki fiziksel
donanim ve olanaklardan
memnuniyet

Aile hekimligi uygulamasinda
gorevli ebe ve hemsirelerden
memnuniyet

Aile hekimligi sisteminden
memnuniyet
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Gebelerin aile hekiminden memnuniyet puani ortalamalarinin gebelik sayisi
acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur  (KW=19,420; p=0,002<0,05).  Farklihgin  hangi  gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek {izere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
gebelik sayist 1 olan gebelerin aile hekiminden memnuniyet puani, gebelik sayisi 2
olan gebelerin aile hekiminden memnuniyet puanindan yiiksektir (Mann Whitney
U=3076,000; p=0,020<0,05). Gebelik sayis1 1 olan gebelerin aile hekiminden
memnuniyet puani, gebelik sayist 3 olan gebelerin aile hekiminden memnuniyet
puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=2404,500; p=0,046<0,05). Gebelik sayis1 1
olan gebelerin aile hekiminden memnuniyet puani, gebelik sayisi 4 olan gebelerin
aile hekiminden memnuniyet puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=940,000;
p=0,000<0,05). Gebelik sayis1 1 olan gebelerin aile hekiminden memnuniyet puani,
gebelik sayist 5 olan gebelerin aile hekiminden memnuniyet puanindan yiiksektir
(Mann Whitney U=555,000; p=0,012<0,05). Gebelik sayis1 2 olan gebelerin aile
hekiminden memnuniyet puani, gebelik sayis1 4 olan gebelerin aile hekiminden
memnuniyet puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=1465,000; p=0,016<0,05).
Gebelik sayisi 3 olan gebelerin aile hekiminden memnuniyet puani, gebelik sayisi 4
olan gebelerin aile hekiminden memnuniyet puanindan yiiksektir (Mann Whitney
U=1112,500; p=0,018<0,05).

Gebelerin aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel donanim ve olanaklardan
memnuniyet puani ortalamalarinin gebelik sayisi agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gbre; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur
(KW=12,610; p=0,027<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; gebelik sayis1 1 olan
gebelerin aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel donanim ve olanaklardan
memnuniyet puani, gebelik sayisi 2 olan gebelerin aile hekimligi uygulamasindaki
fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet puanindan yiliksektir (Mann Whitney
U=2877,000; p=0,004<0,05). Gebelik sayis1 1 olan gebelerin aile hekimligi

uygulamasindaki fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet puani, gebelik sayis1
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4 olan gebelerin aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel donanim ve olanaklardan
memnuniyet puanindan yiiksektir (Mann Whitney U=1223,000; p=0,008<0,05).

Gebelerin aile hekimligi uygulamasinda goérevli ebe ve hemsirelerden
memnuniyet puani ortalamalarinin gebelik sayisi acisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(KW=5,097; p=0,404>0,05).

Gebelerin aile hekimligi sisteminden memnuniyet puani ortalamalarinin
gebelik sayisi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir (KW=4,104; p=0,535>0,05).

Tablo 6.10. Gebe lerin Aile Hekimligi Sisteminden Memnuniyet Diizeylerinin
Gebelik Aymna Gore Farkhilagsmasi

Grup n X SD KW p

Aile hekiminden memnuniyet 2-3 ay 55 | 4,003 | 0,760 | 2,493 | 0,477
4-5 ay 102 | 3,739 | 0,982
6-7ay |112 3,881 | 0,880
8-9 ay 54 | 3,719 | 1,058
Aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel | 2-3 ay 55 | 3,809 | 0,851 | 5,351 | 0,148
donanim ve olanaklardan memnuniyet 4-5 ay 102 | 3,547 | 0,894
6-7 ay 112 | 3,735 | 0,845
8-9 ay 54 | 3,523 | 0,943
Aile hekimligi uygulamasinda gérevli 2-3ay 55 | 4,018 | 0,885 | 1,458 | 0,692

ebe ve hemsirelerden memnuniyet 4-5 ay 102 | 3,925 | 0,950
6-7ay |112|4,012 | 1,011
8-9 ay 54 | 4,000 | 1,022
Aile hekimligi sisteminden memnuniyet | 2-3 ay 55 | 3,733 0,832 | 5,396 | 0,145
4-5ay | 102 | 3,536 | 0,745
6-7ay | 112 | 3,571 | 0,792
8-9 ay 54 | 3,401 | 0,935
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Gebelerin aile hekiminden memnuniyet puani ortalamalarinin gebelikteki
bulundugu ay acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamistir (KW=2,493; p=0,477>0,05).

Gebelerin aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel donanim ve olanaklardan
memnuniyet puani ortalamalarmin gebelikteki bulundugu ay agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmamistir

(KW=5,351; p=0,148>0,05).

Gebelerin aile hekimligi uygulamasinda gorevli ebe ve hemsirelerden
memnuniyet puani ortalamalarinin gebelikteki bulundugu ay degiskeni agisindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina goére; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli

bulunmamistir (KW=1,458; p=0,692>0,05).

Gebelerin aile hekimligi sisteminden memnuniyet puani ortalamalarinin
gebelikteki bulundugu ay degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (KW=5,396;
p=0,145>0,05).
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Tablo 6.11. Gebelerin Aile Hekimligi Sisteminden Memnuniyet Diizeylerinin
Calisma Durumlarima Gore Farkhilagsmasi

Grup | n X SD MW p

Aile hekiminden memnuniyet Evet | 79 | 4,082 | 0,792 | 7416,500 | 0,002
Hayir | 244 | 3,748 | 0,956
Aile hekimligi uygulamasindaki | Evet 79 | 3,778 | 0,792 | 8699,500 | 0,192
fiziksel donanim ve Hayir | 244 | 3,612 | 0,907
olanaklardan memnuniyet
Aile hekimligi uygulamasinda Evet 79 | 3,992 | 1,043 | 9159,000 | 0,481
gorevli ebe ve hemsirelerden Hayir | 244 | 3,981 | 0,947

memnuniyet
Aile hekimligi sisteminden Evet | 79 | 3,498 | 0,797 | 8996,500 | 0,354
memnuniyet Hayir | 244 | 3,579 | 0,818

Gebelerin aile hekiminden memnuniyet puanlari ortalamalarinin ¢aligma
durumlarina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U=7416,50; p=0,002<0,05).
Ortalamalar arasindaki farka gore, calisan gebelerin aile hekiminden memnuniyet
puanlari, ¢alismayan gebelerin aile hekiminden memnuniyet puanlarindan ytiksektir.

Gebelerin aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel donanim ve olanaklardan
memnuniyet puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumlarina goére anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir (Mann Whitney U=8699,500; p=0,192>0,05).

Gebelerin aile hekimligi uygulamasinda gorevli ebe ve hemsirelerden
memnuniyet puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma durumlarma gore anlaml bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmamaistir (Mann Whitney U=9159,000; p=0,481>0,05).
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Gebelerin aile hekimligi sisteminden memnuniyet puanlart ortalamalarinin

caligma durumlarina gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek

amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel ac¢idan anlamli

p=0,354>0,05).

bulunmamaistir

Tablo 6.12. Gebelerin Aile Hekimligi Sistemi Memnuniyet Olcegi ve Alt
Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

(Mann Whitney U=8996,500;

Boyutlar Boyut n r p
Aile hekimligi uygulamasindaki | Aile hekiminden memnuniyet 323 | 0,789 | 0,000
fiziksel donanim ve
olanaklardan memnuniyet
Aile hekimligi uygulamasinda Aile hekiminden memnuniyet 323 | 0,387 | 0,000
gorevli ebe ve hemsirelerden
memnuniyet
Aile hekimligi sisteminden Aile hekiminden memnuniyet 323 | 0,445 | 0,000
memnuniyet
Aile hekimligi uygulamasinda Aile hekimligi uygulamasindaki 323 | 0,450 | 0,000
gorevli ebe ve hemsirelerden fiziksel donanim ve olanaklardan
memnuniyet memnuniyet
Aile hekimligi sisteminden Aile hekimligi uygulamasindaki 323 | 0,483 | 0,000
memnuniyet fiziksel donanim ve olanaklardan

memnuniyet
Aile hekimligi sisteminden Aile hekimligi uygulamasinda 323 | 0,446 | 0,000

memnuniyet

gorevli ebe ve hemsirelerden
memnuniyet

Tablo 6.12°den anlasilacagi iizere, aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel

donanim ve olanaklardan memnuniyet ile aile hekiminden memnuniyet arasindaki

iliskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda

%78,9 diizeyinde pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,789; p=0,000<0,05).

Buna gore aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel donanim ve olanaklardan

memnuniyet puani arttik¢a aile hekiminden memnuniyet puani da artmaktadir.
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Aile hekimligi uygulamasinda gorevli ebe ve hemsirelerden memnuniyet ile
aile hekiminden memnuniyet arasindaki iligskiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon
analizi sonucunda, puanlar arasinda %38,7 diizeyinde pozitif yonde anlaml iliski
bulunmustur. (r=0,387; p=0,000<0,05). Buna gore aile hekimligi uygulamasinda
gorevli ebe ve hemsirelerden memnuniyet puani arttikga aile hekiminden

memnuniyet puani da artmaktadir.

Aile hekimligi sisteminden memnuniyet ile aile hekiminden memnuniyet
arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %44,5 diizeyinde pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,445;
p=0,000<0,05). Buna gore aile hekimligi sisteminden memnuniyet puani arttikca aile

hekiminden memnuniyet puani da artmaktadir.

Aile hekimligi uygulamasinda gorevli ebe ve hemsirelerden memnuniyet ile
aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel donanmim ve olanaklardan memnuniyet
arasindaki iligkiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar
arasinda %45,0 diizeyinde pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur. (r=0,450;
p=0,000<0,05). Buna gore aile hekimli§i uygulamasinda gorevli ebe ve
hemsirelerden memnuniyet puani arttik¢a aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel

donanim ve olanaklardan memnuniyet puani da artmaktadir.

Aile hekimligi sisteminden memnuniyet ile aile hekimligi uygulamasindaki
fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet arasindaki iliskiyi belirlemek iizere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %48,3 diizeyinde pozitif
yonde anlaml iligki bulunmustur. (r=0,483; p=0,000<0,05). Buna gore aile hekimligi
sisteminden memnuniyet puani arttikga aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel

donanim ve olanaklardan memnuniyet puani da artmaktadir.

Aile hekimligi sisteminden memnuniyet ile aile hekimligi uygulamasinda
gorevli ebe ve hemsirelerden memnuniyet arasindaki iligkiyi belirlemek {izere
yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %44,6 diizeyinde pozitif

yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,446; p=0,000<0,05). Buna gore aile hekimligi
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sisteminden memnuniyet puani arttik¢a aile hekimligi uygulamasinda gorevli ebe ve

hemsirelerden memnuniyet puani da artmaktadir.
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7.TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Gebelerin  aile hekimligi sisteminde c¢alisan saglik personeli, hekim,
hemsireler ve ebeler tarafindan  ylriitilen bakim  uygulamalarindan
memnuniyetlerinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen arastirmadan elde edilen

sonuclar asagida tartisilarak sunulmustur:

Gebelerin aile hekimligi sisteminden memnuniyet dereceleri; “Aile
hekiminden memnuniyet”, “Aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel donanim ve
olanaklardan memnuniyet”, “Aile hekimligi uygulamasinda gorevli ebe ve hemsirelerden
memnuniyet” ve “Aile hekimligi sisteminden memnuniyet” olmak iizere 4 alt boyutta
incelenmistir. 5 lizerinden yapilan degerlendirmeye gore; gebelerin en yiiksekten en diisiige
memnun oldugu boyutlarin 3,983 + 0,970 puan ile aile hekimligi uygulamasinda
gorevli ebe ve hemsirelerden memnuniyet, 3,830 + 0,928 puan ile aile hekiminden
memnuniyet, 3,653 + 0,882 puan ile aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel
donanim ve olanaklardan memnuniyet ve son olarak aile hekimligi sisteminden

memnuniyet puani 3,559 + 0,812; olarak saptanmistir.

Cikan sonuglara gore; gebeler en fazla ebe ve hemsirelerden en az ise aile
hekimligi sisteminden memnundurlar. Memnuniyet diizeylerinin yiiksekliginden
daha c¢ok normal saglikli gebelik donemi geciren gebelerin bu sisteme basvurdugu

sOylenebilir.

Saglik Bakanligi (2010) birinci basamak saglik hizmetlerinden memnuniyet
arastirmasi sonuglarina gore; Aile hekimligi uygulamasina gegilen illerde hasta

memnuniyetinin % 82.8 oldugunu belirlemistir.

Arastirmada gebelerin her boyutta yer alan onermelere iliskin memnuniyet
diizeyleri tek tek ele alinarak incelenmistir. Yine 5 {izerinden yapilan
degerlendirmeye gore gebelerin aile hekiminden en fazla 4,071 £ 0,974 ile “Aile
hekimligi uygulamasi saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltecek bir uygulamadir.” ve
3,960 + 0,940 puan ile “Aile hekimime istedigim zaman kolayca ulasabiliyorum.”

onermeleri oldugu ve az memnun olduklart ise 3,700 £ 1,266 puan ile “Aile
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hekimime gebeligim ve bebegim hakkinda sordugum sorulara tatminkar yanitlar
alabiliyorum.” ve 3,715 £ 1,100 puan ile “Aile hekimimin tutum ve davranislarindan
memnunum.” onermelerine iliskin oldugu belirlenmistir. Gebelerin aile hekiminden
en fazla ve en az memnun oldugu onermelerin ortalamalarina bakildiginda aslinda
ortada bir memnuniyetsizligin olmadigi, ancak bazi uygulamalardan daha fazla

memnun olduklari ifade edilebilinir.

Gebelerin aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel donanim ve memnuniyet
diizeyleri madde bazinda incelendiginde ise; gebelerin en fazla memnun olduklar
uygulamalarin 4,037 £ 0,932 puan ile “Aile hekimligi uygulamasi kadin ve ¢ocuk
saghgina olumlu yansiyacagim diigtiniiyorum.” ve 3,950 + 1,146 puan ile “Aile
hekimligi uygulamasinin énceki saglk sisteminin daha iyi oldugunu diigiiniiyorum.”
onermelerine iliskin oldugu, en az memnun olduklar1 uygulamalarin ise; 2,715 +
1,365 puan ile “Adile hekimligi uygulamasi ile hastaneye gebe poliklinigine gitme
ihtiyact hissetmiyorum.” maddesine verdigi cevaplarin ortalamasi 3,471 + 0,995 puan
ile “Adile hekimligi uygulamasi ile hastane gebe polikliniklerindeki yogunlasmanin
azaldigimi  diistiniiyorum™ Onermelerine iliskin oldugu saptanmistir. Elde edilen
sonugclar biitlin olarak degerlendirildiginde gebelerin aile hekimligi uygulamasindaki
fiziksel donanim ve olanaklardan memnun olduklari, ancak aile hekimligi
uygulamasinin gebelerin hastaneye gebe poliklinigine gitme ihtiyacina yanit
vermedigi ve hastanelerdeki gebe polikliniklerindeki yogunlagsmanin 6niine gegen bir
uygulama olmadig1 sOylenebilir. Gebeligin o6zellikle ilerleyen donemleri uzman
hekim kontroliinde gecirilmesi gerekmektedir. Aile hekimlerinin uzmanlik alam

kadin dogum olmadig i¢in, ¢ikan sonucun olagan oldugu diisiiniilmektedir.

Gebelerin aile hekimligi uygulamasinda gorevli ebe ve hemsirelerden
memnuniyet diizeyleri madde bazinda incelendiginde ise; gebelerin en fazla memnun
olduklar1 uygulamalarin 4,012 + 0,981 puan ile “Ebe ve hemgsirelere gerekli
gordiigiimde istedigim sorulari yoneltebiliyorum.” ve yine 4,012 £ 0,932 puan
ile“Ebe ve hemgirelerin tutum ve davranislarindan memnunum.” 6nermelerine iliskin
oldugu, bu 6nermelere gore daha az memnun olduklar1 uygulamanin ise 3,926 +
1,058 puan ile “Ebe ve hemsirelere sordugum sorulara tatminkar yanitlar

alabiliyorum.” o6nermesine iliskin oldugu belirlenmistir. sonuglar biitiin olarak
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degerlendirildiginde; gebelerin aile hekimligi uygulamasinda gorevli ebe ve

hemsirelerden yiiksek diizeyde memnun olduklar1 sdylenebilir.

Gebelerin aile hekimligi sisteminden memnuniyet diizeyleri madde bazinda
incelendiginde ise; gebelerin en fazla memnun olduklar1 uygulamalarin 3,663 +
0,853; puan ile “Aile saghgi merkezinde Qebeler icin gerekli tibbi donanim
yeterlidir.” ve yine 3,693 + 0,805; puan ile “Aile saghigi merkezinde gebelik icin
gerekli olan tiim testler yapilmaktadir.” dnermelerine iliskin oldugu, bu 6nermelere
gore daha az memnun olduklar1 uygulamanin ise 3,322 + 1,175 puan ile “Adile saghg:
merkezinin fiziksel kapasitesi gebeler i¢in yeterlidir.” Onermesine iligkin oldugu
belirlenmistir. Sonuglar biitiin olarak degerlendirildiginde; Aile sagligi merkezlerinin
gebelerin tiim ihtiyaclarini karsilayabilecek fiziksel donanima sahip olmadigi, ancak
mevcut donaniminin da c¢ok kotii diizeyde olmadigi ifade edilebilinir. Ayrica
gebelerin bilgi eksikliginden dolayi laboratuar testlerini ve tibbi donanimi yeterli
bulduklar1 distiniilebilir. Uygulamanin yeni olmasi nedeniyle bu tiir eksikliklerin
olmasmin normal karsilanmasi gerektigi, ancak sistemin gelistirilerek, gebelerin
thtiyaglarimi karsilayacak donanima ve fiziksel yapiya kavusturularak, gebeler icin
onemli olan tiim testlerin yapilabilir diizeye getirilmesinin gebelerin memnuniyetinde

onemli artiglara neden olacag: diisiiniilmektedir.

Arastirmada gebelerin  aile hekimligi sistemi memnuniyet diizeyleri,
tanimlayic1 Ozelliklerine gore farklilagip farklilasmadigi da incelenmistir. Gebelerin
yaslarina ve gebelikte bulunduklar1 aylara gore aile hekimligi sisteminden
memnuniyet diizeylerinin farklilasmadigi belirlenmistir. Diger bir ifade ile farklh
yaslarda ve farkli gebelik ayinda bulunan gebelerin aile hekimligi sisteminden

memnuniyet dereceleri birbirlerine benzerlik géstermektedir.

Karadag (2007) aile hekimligi uygulamasinin hasta memnuniyetine etkisini
inceledigi aragtirmasinda hastalarin yaslarina gére memnuniyet diizeylerinde
farklilagsmalar oldugunu saptamistir. Arastirma sonuglarinin farklilasma nedeninin

orneklem gruplarindaki farkliliktan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Aydogan (2005) aile hekimliginde hasta memnuniyeti arastirmasinda
hastalarin yaslarina gére memnuniyet derecelerinin farkli oldugunu saptamistir. Yine
bu calismada Karadagin calismasi gibi farkli sonu¢ vermesinin nedeni 6rneklem

gruplarindaki farkliliktan kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Aksakal T, Bilgili N ( 2008) hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetin
degerlendirilmesi arastirmasinda memnuniyetin yastan etkilenmedigini ortaya

koymustur.

Gebelerin egitim durumlarina gore; aile hekimligi sisteminden memnuniyet
diizeyleri, Aile hekimligi uygulamasinda gorevli ebe ve hemsirelerden memnuniyet
ve Aile hekimligi sisteminden memnuniyet boyutlarinda istatistiksel agidan
farklilasmadigi, aile hekiminden memnuniyet ve Aile hekimligi uygulamasindaki
fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet boyutlarinda egitim diizeyine gore
farklilasmalar oldugu belirlenmistir. Buna gore; okur-yazar olmayan gebelerin aile
hekiminden memnuniyet ve Aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel donanim ve
olanaklardan memnuniyet diizeylerinin daha yliksek egitim diizeyindeki gebelerden
diisiik oldugu belirlenmistir. Egitim seviyesi yiikseldikce iletisim giiclenmektedir ve
bu da sistemden kisilerin daha kolay faydalanmasini saglar. Okur yazar olmayan
gebelerin  memnuniyetsizligi de iletisimlerinin ve dolayisiyla kendilerini ifade
bi¢imlerinin az olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica sistemin yonlerini ¢ok iyi analiz
edemeyebilirler ; sistemdeki bir eksiklik sistemin diger pargalarindan da

memnuniyetsizligi getirir bu da sistemden memnuniyetsizligi ortaya ¢ikarir.

Karadag (2007) hastalarin 6grenim durumlarina gore aile hekimliginden
memnuniyet durumlarinda farklilagmalar oldugunu belirlemistir. S6zkonusu
arastirmada memnuniyet diizeyi diisiik olan grup okuryazar egitim diizeyinde
olanlardir. Ancak arastirma sonuglarindan genel bir yorum yapmanin kullanilan
Olgeklerin farkli olmasi ve bizim Orneklem grubumuzu gebelerin, Karadag’in
orneklem grubunu tiim hastalarin olusturmasindan dolay1r olanaksiz oldugu

soylenebilir.
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Aksakal T,Bilgili N (2008) hemsirelik hizmetlerinden hasta memnuniyetinin
degerlendirilmesi ¢aligmasinda egitim durumu yiikseldikce memnuniyetin azaldigin
ortaya koymustur. Sonucun farkli c¢ikmasinda orneklem grubunun farklilig:
diisiiniilmektedir. Biz sadece gebeler lizerine calisma yaptik, bu calisma ise tiim

hastalar1 kapsamaktadir.

Gebelerin gebelik sayilarina gore; aile hekimligi sisteminden memnuniyet
diizeyleri, Aile hekimligi uygulamasinda gorevli ebe ve hemsirelerden memnuniyet
ve Aile hekimligi sisteminden memnuniyet boyutlarinda istatistiksel agidan
farklilasmadigi, aile hekiminden memnuniyet ve Aile hekimligi uygulamasindaki
fiziksel donanim ve olanaklardan memnuniyet boyutlarinda ise gebelik sayisina gore
farklilasmalar oldugu belirlenmistir. Buna gore; ilk gebeligi olan gebelerin aile
hekiminden memnuniyet ve Aile hekimligi uygulamasindaki fiziksel donanim ve
olanaklardan memnuniyet diizeylerinin daha fazla gebelik sayisina sahip gebelerden
yiiksek oldugu belirlenmistir. {lk gebeligini yasayan kadimnlarmn, aile hekimligi
sistemini, daha onceki sistemle gebelik uygulamalari acisindan karsilastirma olanagi
bulunmamaktadir. Bunun i¢in de mevcut uygulamadan memnuniyet diizeylerinin,

daha fazla gebelik sayisina sahip gebe kadinlardan yiiksek oldugu diistintilmektedir.

Gebelerin ¢alisma durumlarina gore aile hekiminden memnuniyet disinda
kalan boyutlara iliskin memnuniyet diizeylerinin farklilagmadigi belirlenmistir.
Calisan gebelerin aile hekimlerinden calismayan gebelere goére daha memnun
olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Calisan gebelerin  zamanlar1 az ve aile saghgi
merkezine geldiklerinde islerini ¢abuk bitiriyorlar. Calismayan gebeler ise daha
fazla zamanlar1 oldugu i¢in daha uzun aile saglig1 merkezinde zaman gegiriyorlar ve
elestiri yapmaya daha ¢ok zamanlar1 oluyor. Dolayisiyla ¢alisan gebelerin sistemden
memnun olmalarinin nedeni islerini c¢abuk halletmeleri digerlerinin ise zaman

problemi olmadig: i¢in elestiri yonlerinin fazla olmasindan kaynaklanabilir.
Soyleyici (2010), aile hekimligi sisteminde hastalarin genel memnuniyet

diizeyini arastirdig1 ¢alismasinda; hastalarin mesleklerine ve issiz olma durumlarina

gore memnuniyet diizeylerinin farklilasmadigini saptamistir. Ancak Soézkonusu
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aragtirma tiim hastalar1 kapsamakta, bizim arastirmamiz gebeleri kapsamaktadir,

arastirma sonuglarinin farklilagmasi buna baglanabilir.

Arastirmada gebelerin aile hekimligi sisteminden memnuniyet diizeylerini
belirleyen boyutlarin birbirleri ile iligkisi korelasyon analizi yardimiyla incelenmistir.
Analiz sonucunda tiim boyutlarin birbirleri ile pozitif yonlii anlamli iligkiler

i¢erisinde olduklar1 belirlenmistir.

Saglik Bakanligi’nin (2010), yaptig1 arastirmada; aile hekimligi uygulamasi

ile memnuniyet diizeyi arasinda ayni1 yonlii dogrusal iliski oldugu tespit edilmistir.

Karadag (2007) arastirmasinda hasta memnuniyetini alt1 boyutta incelemis ve

tiim boyutlarin birbirlerinden istatistiksel olarak etkilendigini saptamigtir.

Cikan sonuglar aile hekimligi siteminin entegre bir sistem oldugu, tiim
uygulamalarin birbirleri ile etkilesim i¢inde oldugunun gdstergesidir. Ayn1 zamanda
bu sonug; sistemde yer alan bir uygulamanin aksamasinin diger uygulamalara da

yanstyarak gebelerin memnuniyet diizeylerine olumsuz yansiyacaginin da belirtisidir.

Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir;

e Aile hekimligi sisteminden gebelerin yiiksek memnuniyet diizeyleri olumlu bir
gelismedir. Ancak sistemin daha da gelistirilebilmesi igin, gebelerin goriisleri

alimmal1 ve bu yonde diizenlemeler yapilmalidir.

e Arastirmada gebelerin aile hekimligi sistemindeki fiziksel olanaklar ve tibbi
donanimdan diger uygulamalara gére daha az memnun olduklari sonucundan
yola c¢ikarak, sistemin gelistirilebilmesi ve gebelerin memnuniyetlerinin
artirtlmas1 i¢in gebeler icin gerekli olan tibbi donanimin aile hekimligi
merkezlerine temin edilmesi ve fiziksel olanaklarin artirilmasina yonelik
caligmalar yapilmalidir. Ayrica aile hekimligi merkezlerinin laboratuar
olanaklar1 gelistirilmeli ve gebeler i¢in gerekli olan tiim testlerin yapilabilmesi,

gebelerin memnuniyet diizeylerine olumlu yansiyacaktir.
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e Arastirma aile hekimligi sisteminden gebelerin memnuniyet durumunu arastiran
ilk calisma olma ozelligi gostermektedir ve bu nedenle ¢ikan sonuglardan
genelleme yapmak olanaksizdir. Daha genel sonuglara ulagmak i¢in farkli illerde

ve daha genis 6rneklemler iizerinde arastirmanin benzerleri yapilmalidir.

e Aile hekimligi sisteminden gebelerin memnuniyetini aragtiran calismalarin
yapilmasi, sistemin eksik ve aksayan yonleri tespit edilmesine olanak
saglayacaktir. Sonuclara gore yapilacak iyilestirici ¢abalarin saglik hizmetleri

kalitesine ve gebe memnuniyetine olumlu yansimalar1 olacaktir.
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9.EKLER

Ek 1 Gebelerin Aile Hekimligi Sisteminden Memnuniyet Diizeyleri Olgme Araci

Sayin katilimei, bu calismanin amaci; “aile hekimligi uygulamasindan gebe
kadinlarin memnuniyet durumlarim incelemektir.” Anket sorularina vereceginiz
cevaplar sadece arastirma ic¢in kullanilacaktir. Cevaplariniz bilimsel amagla
kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Cevaplarmizin asagidaki ifadeleri dikkatle
okuyarak sizi ifade etme diizeyine gore belirtilmis siraya uygun olarak veriniz.

Ifadelerin size uygunluk diizeyi

1- Katiyen katilmam
2- Katilmam

3- Kararsizim

4- Katilirim

5-  Tamamen katilirnm

Hali¢ Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1.Yasimz?
a) 18 yas alt1 b) 18-25 ¢)26-30 d)31lve35
2. Egitim durumunuz?

a) Okur yazar degil  b) Ilkokul ~ c) Ortaokul  d) Lise
f) Yiiksek lisans/Doktora

3. Kaginci gebeliginiz?
a)l b) 2 c)3 d) 4 e)5

4. Gebeliginizin kaginc1 ayindasiniz?

a) 2-3 b) 4-5 c) 6-7
5. Calistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

e) 36 ve lizeri

e) Universite

f) 6 ve tizeri

d) 8-9

77



'| gitme ihtiyaci hissetmiyorum.

é
: A
7 | E|S|eE|¢g4
MADDELER S| g 2| E é g
= = o = =
SEIVEIVERVEEE:
1. | Aile hekimimin tutum ve davranislarindan memnunum.
) Aile hekimine gebeligim ve bebegim hakkinda istedigim
" | sorulan yoneltebiliyorum
Aile hekimime gebeligim ve bebegim hakkinda sordugum
sorulara tatminkar yanitlar alabiliyorum.
4, | Aile hekimime istedigim zaman kolayca ulasabiliyorum.
Ebe ve hemsirelerim tutum ve davraniglarindan
memnunum.
6 Ebe ve hemsirelere gerekli gordiigiimde istedigim sorulari
" | yoneltebiliyorum.
7 Ebe ve hemsirelere sordugum sorulara tatminkar yanitlar
" | alabiliyorum.
8 Aile saglig1 merkezinde gebeler igin gerekli tibbi donanim
" | yeterlidir.
9 Aile saghign merkezinin fiziksel kapasitesi gebeler igin
" | yeterlidir.
10 Aile saglign merkezinde gebelik igin gerekli olan tiim
| testler yapilmaktadir.
11 Aile hekimligi uygulamasi ile saglik hizmetlerine daha
'| kolay ulasabiliyorum.
12 Aile hekimligi uygulamasi saglik hizmetlerinin kalitesini
| yiikseltecek bir uygulamadir.
13 Aile hekimligi uygulamasi kadin ve ¢ocuk sagligina olumlu
'| yansiyacagimi diisliniiyorum.
14 Aile hekimligi uygulamasi ile kendimin ve bebegimin
"| sagliginin kontrol altinda oldugunu hissediyorum
15 Aile  hekimligi  uygulamasi ile  hastane  gebe
'| polikliniklerindeki yogunlasmanin azaldigini diigliniiyorum
Aile  hekimligi  uygulamasi ile  hastane  gebe
16.| polikliniklerinde gebelere daha fazla zaman ayrilabildigini
diisiiniiyorum.
17 Aile hekimligi uygulamasi anne ve bebek oOliimlerinin
'| azalmasinda ciddi katkilar saglayacaktir.
18 Aile hekimligi uygulamasinin dnceki saglik sisteminin daha
'| iyi oldugunu diisliniiyorum.
19 Aile hekimliginde herkesin saglik sisteminden daha kolay
'| ve gabuk faydalanma imkanina kavustugunu diigiiniiyorum.
20 Aile hekimligi uygulamasi ile hastaneye gebe poliklinigine
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EK2 Gebelerin Aile Hekimligi Sisteminden Memnuniyetlerini Olgme

Araci i¢in Goriisleri Ahman Uzmanlar

1. Prof. Dr. Hediye ARSLAN Istanbul Bilim Universitesi
Florence Nightingale Hastanesi

Hemsirelik Y.O Midiirti

2.Yrd. Doc. Dr. Orhan ADIGUZEL SDU Iktisadi ve Idari Birimler Fakiiltesi
Saglik Yonetimi Anabilim Dali

3.Yrd. Do¢. Dr Ozlem ISIL Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Y.O

4.Yrd..Do¢. Dr Ayse YILDIZ Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Y.O
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PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1-
Bu protokol TC Saglik Bakanlig Istanbul Saglk Miidirligii ile Halig Universitesi Hemgirelik Yiiksek
Lisans égrencisi Nursel BAKIRCAN arasinda diizenlenmistir. ‘
Cahsmanin gerceklestirilecegi kurum/kuruluslar: Pendik Toplum Saghg Merkezi
Cahsmamn adi: “Gebe Kadmlarm Aile hekimligi sisitemi ve hemsirelik/ebelik bakimindan
memnuniyet degerlendirmesi "
Bu calismay yiiriitecek kisi/kigiler: Nursel BAKIRCAN dur.
Konusu: Madde 2- a) Bu protokol ilimiz smnirlart iginde Istanbul 11 Saghk Mudiirligiine bagh kurum ve
kuruluglarda verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti ¢calismalarim ya da yapilan kayitlar sonucu
elde edilen istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket
¢aligmalarmi kurala baglamak amact ile diizenlenmistir.
b)Yapilacak bilimsel galigma proje asamasinda iken [l Saglhik Miidiirligi: tarafindan degerlendirilecektir.
¢)Calisma uygulanmirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.
d)Veri toplama sirasida Saglik Bakanligi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglik Miidiirligiinden
onay almacaktir. '
Sozlesme sartlarinda aykirihk:
Protokol siiresince yapilacak galigmalar sirasinda, yapilan galismayr devam ettiren kisi ya da kisiler aym
olacaktir. Saha calismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapilmas: ya da yeni kisinin
calismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirligiiniin onayi olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokeliin siiresi:
a) Bu galismanin yiiriitiiciisti kurumlarimizda ........ i — siire ile calismasim yiriitecektir.
b) Baglangie..2. 7. (40 2.04L.../Bitis. 47 oL 2042 ...
¢) Protokol, gahsmanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simrhidir. Uzatilmas: ancak yeni bir
protokole baghidir.
d)Sartlarda olugabilecek degisikliklere baglh olarak Saghk Miudiirligi protokolii daha Once de
sonlandirabilir.
ihtilaflarin ¢oziimii: Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarm yetkili temsilcileri
tarafindan goriisiilerek ¢oziilecektir.
Yiiriirliik:
a) Calisma yayn/tez haline getirilmeden 6nce Saglik Miidiirliginiin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
deperlendirilecektir. Toplum saglig1 agisindan sakimcah verilerin yayinlanmasi kisitlanabilecektir.
b) Cahsma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishas kitapgik halinde Istanbul
Saglik Midiirligii Egitim Subesine teslim edilecektir.
¢)Yiiriirlik boliimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yayin/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir caligmada kullanilamayacaktir.
d)Calismay1 gerceklestiren kigi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
almacaktir.
¢) Her ¢alismanm biri Saghk Miidiirliigii personeli olmak fizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.
f)Yapilacak galismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.
g)Caligma esnasinda her tiir ilag uygulamas veya girisim icin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay almacaktir.
h)Arastirma verileri, sizel ya da yazih olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarin(Hastane, Saghk
Grup Baskanhf, Saghk Ocagi vs.) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide
uygulanacaktir.

Ek Bilgi:

Taraflar:

...... funenne/ 2011 ceossalsnsnes/ 2011
Adi-Soyad Uz. Dr. Fetin Riigtii YILDIZ

N ursel BAKIRCAN Saghk Miidiir Yardimecis
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