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OZET

Amag: Ulkemizde 2010 yilindan itibaren birinci basamak saglik hizmetleri aile
hekimligi uygulamasi ile vyiiriitilmektedir. Aile hekimliginin, sevk zincirinin
kaldirilmasi ile ilk bagvurulan saglik kurumu olma zorunlulugu kaldirilmis, bu durum
kisilerin birinci basamakta verilebilen hizmetleri diger basamaklarda almasina neden
olmustur. Bu ¢alismada; aile sagligi merkezine (ASM) kayith olan ve hastaneyi daha
sik kullanan gruplarin aile hekimligi bilgi diizeyleri ve iki grup arasinda bilgi diizeyi
farki olup olmadiginin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Kesitsel ve tanimlayici nitelikte tasarlanmig olup 1
Ocak 2020 — 1 Mayis 2020 tarihleri arasinda S.B.U. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne ve Tuzla Egitim ASM'ye basvuran toplam
489 hastaya ulasilmistir. Katilimcilara; sosyodemografik bilgiler, saglik hizmeti alma
tercihi ve aile hekimligi uygulamasi bilgi diizeyi 6lgme anketi yiiz yiize gorligme
teknigi ile uygulanmistir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen kisilerin aile hekimligi bilgi diizeyi anketinden
aldiklar1 ortalama toplam puan 94,9+ 15,5 olarak bulundu (maksimum 125). Katilim
yerleri dikkate alindiginda hastaneden katilanlarin ortalama toplam puani 83,7+ 20,5
ASM'den katilanlarin 99,9 + 9,1 olarak bulundu. Katilimcilarin %72,2'si aile
hekimliginde asilama yapildigini, %70,8'1 gebe/lohusa takibi yapildigini, %70,1'
evde saglik hizmeti verildigini, %79,3"i tetkik hizmeti verildigini biliyordu. Bu
sorularda hastaneden katilanlarin dogru cevap verme orani anlamli olarak ASM'den
katilan gruba gore daha yiiksekti. Katilimcilarin %80,8'i aile hekiminin TSM ile
birlikte ¢alisgtigini, %81,2'si aile hekimliginde periyodik saglik muayenesi
yapildigini, %55,2'1 kanser taramas1 yapildigini, %52,0'1 ehliyet, ise giris, evlilik ve
benzeri i¢in saglik raporu diizenlendigini bilmiyordu. Ayrica katilimcilarin %71,9'u
aile hekimliginde ana-gocuk sagligi ve iireme sagligi hizmetlerini verildigini, %71,8'i
bebek/¢cocuk/ergen takibi yapildigini yapildigini biliyordu. Bu sorularda hastane ve
ASM grubu arasinda anlamli fark goriilmedi. Katilimeilarin %66,9'u aile hekiminin
genis yanik alani olan hastay1 takip etmedigini, %74,0'1 uzuv kayb1 bulunan hastalar
icin fiziksel tedavi ve rehabilitasyon hizmeti vermedigini, %84,3"i agiz ve dis sagligi
ile ilgili teshis ve tedavi yapmadigini, %54,8'1 diyet gereksinimi olan hasta i¢in

ayrintili diyet listesi diizenlemedigini, %79,8'i1 ASM'de goriintiileme tetkik hizmeti
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verilmedigini, %88,7'si hafta sonu hizmet verilmedigini biliyordu. Her iki grubun
verdigi dogru cevap orani benzerdi.

Sonug¢: Katilimcilarin ortalama puanlar1 degerlendirildiginde kisilerin aile hekimligi
uygulamasi hakkindaki bilgisi iyi diizeyde olmakla beraber bilinirligi ¢ok diisiik
diizeyde kalan uygulamalar mevcuttur. Katilm yerleri dikkate alindiginda
hastaneden katilanlarin ortalama toplam puaninin ASM'den katilanlara gére anlaml
olarak daha yiiksek olmasi1 dikkat cekicidir. Kisilerin hizmet talebini artirmayi
saglayacag i¢in aile hekimligi uygulamasi hakkinda bilgi eksikliginin giderilmesi
konusunda ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi uygulamasi, saglik hizmeti arama davranisi,

saglik hizmeti yonetimi ve 6rgiitlenmesi



ABSTRACT

Objective: In our country, primary health care services have been carried out with
the practice of family medicine since 2010. With the abolition of the referral chain,
the obligation of family medicine to be the first health institution to be consulted was
abolished, and this situation caused people to receive primary care services at other
levels. In this study; it was aimed to evaluate the practice of family medicine
knowledge level of the groups registered to family health center and using the
hospital more frequently, and whether there is a difference in the knowledge level
between the two groups.

Materials and Methods: Between 1 January 2020 - 1 May 2020, a total of 489
patients who applied to S.B.U Kartal Dr. Liitfi Kirdar City Hospital Family Medicine
Outpatient Clinic and Tuzla Education Family Health Center (FHC) were reached.
Sociodemographic information, preference to receive health service and family
medicine practice knowledge level measurement questionnaire was used with the
face to face technique.

Results: The mean total score that the individuals included in our study got from the
family medicine knowledge level questionnaire was found to be 94,9 + 15,5
(maximum 125). Considering the places of participation, the mean total score of the
participants from the hospital was 83,7 = 20,5 and 99,9 + 9,1 for the FHCs. 72,2% of
the participants knew that vaccination was performed, 70,8% of them knew that
pregnancy/puerperal patients were followed up, 70,1% of them knew that
mobile/home health services was provided, and 79,3% of them knew that laboratory
examination service was provided in the family medicine. In these questions, the rate
of correct answers of the participants from the hospital was significantly higher than
the group participating from FHC. 80,8% of the participants did not know that the
family physician worked with public health center, 81,2% of them did not know that
periodic medical examinations were carried out, 55,2% of the participants did not
know that they could be screened for cancer and 52,0% of them did not know that
medical reports was issued for driving licence, applying for job, marriage and so on,
in the FHC. Also 71,9% of the participants knew that family medicine was provided
for maternal and child health and reproductive health services, 71.8% knew that

infant/child/adolescent was followed up in the FHC. In these questions, there was no



significant difference between the hospital and FHC groups. 66,9% of the
participants knew that the family physician did not follow the patient with a wide
burn area and 88,7% of them knew that there is no service at the FHC on weekends.
74,0% of them knew that physical therapy and rehabilitation services for patients
with limb loss were not providing, 84,3% of them knew that diagnosis and treatment
related to oral and dental health were not providing, 54,8% of them knew that the
detailed diet list were not prepared for the patients in need of diet, 79,8% of them
knew that imaging examination service were not providing in FHC. The rate of
correct answers given by both groups was similar.

Conclusion: When the average scores of the participants are evaluated, although the
knowledge of the family medicine practice is good, there are practices that have a
very low level of awareness. Considering the places of participation, the average
total score of the hospital attendees was significantly higher than those attending
FHC. Studies should be carried out to eliminate the lack of information about family
medicine practice, as it will increase the demand for services.

Key Words: Family medicine practice, healthcare seeking behavior, healthcare

management and organization

Xi



1. GIRIS VE AMAC

Mevcut saglhigin1 korumak ve hastalik ya da sakatlik durumunda saglhigini geri
kazanmak, insanin tiim hayatin1 etkileyen oncelikli bir durumdur. Ciinkii saglik,
insan hayatinin her alaninda islevsellige sahiptir. Bundan dolayr saglik hizmeti
sunucusu olan kisiler ve kurumlarin varligi her donem i¢in vazgegilmezdir.

Saglik profesyonellerinin ve kurumlarinin yapilanmasi her donemin
ihtiyacina ve sartlarina gore siirekli degisim ve gelisim iginde olmustur. Ornegin
teknolojide meydana gelen hizli gelismeler sonucunda artan tani ve tedavi yontemleri
ve meydana gelen bilgi birikimi bir¢ok yeni uzmanlik alaninin ortaya ¢ikmasina
sebep olmus, zamanla bu siire¢ asirt uzmanlagsma ile sonuglanmistir. Asir
uzmanlagma zamanla hastadan ziyade hastalig1 iyilestirmenin amag haline gelmesine
sebep olmustur. Bu durum da tek tek hastaliklara yonelen hekimlerin, hastayi
biitiinciil degerlendirme imkanini ortadan kaldirmistir. Bu gelismeler sonucunda
1923 wyilinda Dr. Francis Peabody, bu ihtiyact ortaya koyarak, biitiinciil
degerlendirme yapilan ve bireysellestirilmis hizmet verebilen genel pratisyenlige
doniilmesi ihtiyacin1 ifade etmistir. Sonrasinda Avrupa ve Amerika'da birinci
basamak hekimligi gelismeye baslamis, bu ama¢ dogrultusunda temel tip egitimi
sonras1 0zel egitim almig, ve hastalik ayirimi1 yapmaksizin stirekli ve biitlinciil saglik
hizmet sunabilen, birinci basamakta saglik hizmeti verecek hekimler yetistirilmeye
baslanmistir. Bu hekimler genel pratisyen ya da aile hekimi, ait olduklar1 disiplin de
genel pratisyenlik ya da aile hekimligi olarak adlandirtlmigtir (1).

Birinci basamak saglik hizmet sunumunun giiglii bir sekilde saglanabildigi
tilkelerde saglik sisteminin toplumun saglik ihtiyaglarini1 daha iyi karsilayabilecegi,
saglik hizmeti sunumunun daha adil bir sekilde yapilabilecegi ve saglik sisteminin
maliyet etkinliginin daha iyi diizeyde olacagi 6ngoriilmektedir (2). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2008 Diinya Saglik Raporunda, birinci basamak saglik hizmet
sunumunun; saglik ihtiyaglarini merkeze alan, bireysel iliskiye dayali, kisisel
bakimin stirekli ve kapsamli bir sekilde verildigi, hizmet alanlarin kendi sagliklari ile
beraber toplumun sagligini da gelistirilmeye onem verdigi bir hizmet seklinde
olmasin1t &nermektedir (3). Saglikta Doniisim Programi (SDP)'nin uygulanmaya

baglamasi ile, lilkemizde 2005 yilindan itibaren birinci basamak saglik hizmetlerinde



saglik ocaklarinin yerini aile sagligi merkezi almistir. Béylece birinci basamagi daha
giicli bir saglik sistemi hedeflenmistir (4) (5). Ancak sevk zincirinin kaldirilmasi
sebebi ile 2. ve 3. basamak kurum poliklinikleri, 1. basamakta ¢oziilebilir hastalarin
basvurulari ile asir1 derecede yogunlagsmistir. Bu gereksiz yigilmalar, sistemin etkili
kullanilmasinin, tedavi hizmetlerinde kalitenin  artirilmasinin ~ ve  saglik
harcamalarindaki israfin azaltilmasinin Oniindeki en Onemli engellerden biri
olmustur. Iki yonli uygulanacak sevk sistemi ile; 1.basamak imkanlar1 ile
degerlendirilmesi yetersiz olan hastalar daha ist kuruma sevk edilebilecek, iist
basamak kurumda tanis1 koyulan ve tedavisi planlanan hastalar da tedavilerinin
devami, kontrol muayeneler ve bakim i¢in daha alt seviyedeki kurumlara geri
gonderilebilecektir (6). 2018 yilinda Iktisadi Isbirligi ve Gelisme Teskilat:
(Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD) iilkelerinde
yillik ortalama hekime bagvuru sayisi 6,2 iken Tiirkiye'de 9,5 olarak tespit edilmistir
(7). Tirkiye'de yillik bagvurularin %33,6's1 1.basamaga, %66,4'i 2. ve 3.basamaga
yapilmistir (8). Bu oranlar istenenin ve hedeflenenin ¢ok altindadir.

Bu calismada birinci basamag: aktif kullanan ve kullanmayan kisilerin bilgi
diizeyi karsilagtirilarak, sosyodemografik verilerle beraber, bilgi diizeyinin birinci

basamak kullanimini etkileyip etkilemediginin degerlendirilmesi planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SAGLIGIN TANIMI

Saglik ya da saglikli olma hali objektif kriterlere bagli olmadigindan herkes
tarafindan farkli sekilde tanimlanabilir. Sag, diri olma anlami da tasiyan 'saglik’
kelimesi genel olarak hastahigin olmayisi seklinde ifade edilebilirse de, DSO
giinimiizde en c¢ok kabul goren tanimini 1948 yilinda "Saglik; sadece hastalik ve
sakatligin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam iyilik halidir."
seklinde yapmustir (9).

Saglig1 temel insan haklarindan biri olarak ele alan Ottawa Sozlesmesi'nde;
sagligin 6n kosullar olarak; huzur, barinma, egitim, gida, gelir diizeyi, istikrarl bir
ekosistem, siirdiiriilebilir kaynaklar, sosyal adalet ve esitlik kavramlarina deginilir
(10).

Hem DSO'niin tiiziigiindeki tamimda yer alan 'sosyal ydnden iyilik hali'
ifadesi, hem de Ottawa So6zlesmesi'nde gegen 6n kosullar gbz 6niine alindiginda,
sagligin sadece kisisel faktorlerden etkilenmedigi aciktir. Kapsamli saglik anlayisina
gore; fiziksel, sosyal, ekonomik kosullart saglayan tiim kurumlarin ve uygulamalarin
hem kisisel ve hem toplumsal sagligi ve refahi etkilemesi beklenir (10).

Saglig1 etkileyen birgok faktor olup bu faktorler; genetik, davranigsal ve
cevresel olmak iizere 3 ana baslikta toplanabilir. Genetik faktorler degistirilemezken,
davranigsal ve gevresel faktorler degistirilebilir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
de degistirilebilir faktorlerin diizenlenmesi ile saglanabilir. Kisilerin saglik okur
yazarhigr ve sagliklar ile ilgili farkindaliklart artirilirsa bu, saglik davranist ve
tercihlerinin daha dogru olmasimi saglayacaktir. Saglik sistemi ve politikalari ile
beraber ekonomik kosullarin da iyilestirilmesi sayesinde de ¢evresel kosullarin saglik
tizerine olumsuz etkisi azaltilabilir.

Sagligin korunup gelistirilmesi i¢in tibbi bakim verilmesi, kisisel ve
toplumsal davranigsal egitim saglik hizmetleri ile saglanmaktadir. Bundan dolay1
kanunlarla belirlenmis sekilde yiiriitilen saglik hizmetlerinin, sagligin her

asamasindaki dnemi yadsinamaz.



2.2. SAGLIK HIZMETLERI

Saglik hizmetlerinin tanimi, saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda
kanunda; "Insan sagligna zarar veren cesitli faktdrlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet
ve melekeleri azalmis olanlarin ige alistirilmasi (rehabilitasyon) igin yapilan tibbi
faaliyetler saglik hizmetidir." seklinde yapilmistir (11). 1978'te yayinlanan Alma Ata
Bildirisi'nde "Temel saglik hizmetleri, bilimsel ve uygulama olarak saglam temelli,
toplumsal olarak kabul edilebilir yontem ve teknolojilere sahip, toplumdaki birey ve
ailelerin katilimiyla evrensel olarak ulasilabilir, herkese gerekli olan hizmetlerdir."
ifadesi ile saglik hizmetlerinin kapsami belirtilmistir. Ayrica temel saglik
hizmetlerinin; gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon saglayici hizmetler
ile toplum igindeki ana saglik sorunlarini belirledigi ifade edilmistir (12).

Saglik hizmetleri dort baslik altinda incelenebilir. Bunlar;
1.Koruyucu Saglik Hizmetleri
2.Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
3.Rehabilitasyon Hizmetleri
4.Sagligin Gelistirilmesi Hizmetleri'dir.

Aile hekimi; birinci basamakta koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici saglik
hizmetlerini vererek ve sagligin gelistirilmesi hizmetlerinin de bir liyesi olarak tim

basamaklarda yer alir (13).

2.2.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bir kiside hastalik ve ya sakatlik olusmadan Once, ortaya c¢ikmasini
engellemeye yonelik verilen hizmetler ve yapilan diizenlemeler Koruyucu saglik
hizmetleri kapsamma girer. Koruyucu saglik hizmetleri tiim saglik hizmet
basamaklar1 arasinda en onemli kismi olusturur. Ciinkii hekimligin amaci1 sadece
hastalar1 tedavi etmek degil, insana saglikli ve uzun bir yasam saglamaktir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinde koruyucu hekimlik Onceliklidir. Ayn1 zamanda
koruyucu hekimlik tedavi hizmetlerine kiyasla, hem daha etkin, hem daha insancil,
hem de daha ucuzdur (14).

Koruyucu saglik hizmetlerinin bazi 6zellikleri;

e Uygulanmasi daha kolaydir,



e Tedavi edici hizmetlere gore daha etkin ve ucuzdur,

e Daha az sayida gereg ve personelle istenen hizmet verilebilir,

e Diger saglik hizmetlerine gore daha diisiik nitelikli saglik personeli ile etkin
sonuclar elde edilebilir,

e Hastanelerin hasta yiikiinii azaltir,

e Isgiicii kaybini asgariye indirir,

¢ Bu hizmetlerin sunumunda ayni zamanda ¢evre de diizenlenmis olur,

seklinde siralanabilir (15).

Koruyucu saglik hizmetleri dort diizeyde ele alinir;

2.2.1.1. Primer (Birincil) koruma: Dengeli beslenme, hijyen aligkanliginin
kazandirilmasi, asilama, ¢evrenin giivenli hale getirilmesi, diizenli hareket aligkanlig
kazanma gibi tamamen saglikli bireylerin de alabilecegi, risk faktorii tasiyan

kisilerde de hastaligin ortaya ¢ikmasinin dnlenmesini amaglayan korumadir.

2.2.1.2. Sekonder (ikincil) koruma: Kisisel ve toplumsal diizeyde, erken
tan1 ve/ ve ya tedavi ile saghigin kaybedilmesine karsi 6nlem alinmasidir. Tarama

amacli yapilan kan basinci takibi veya servikal siiriintli alinmasi 6rnek gosterilebilir.

2.2.1.3. Tersiyer (Ugiinciil) koruma: Hastaligin ortaya cikisinin
engellenemedigi durumlarda hastaliga bagh gelisebilecek bozukluklarin miimkiine
Onlenmesi, Onlenemiyorsa en aza indirilebilmesini amaglayan korumadir.
Bozuklugun kalic1 olmasi durumunda hastanin ve yakinlariin yeni duruma uyumunu

saglamak ve yasam kalitesinin olabildigince artirilmasini da kapsamaktadir.

2.2.1.4. Kuaternar (Dordiinciil) korunma: Kisi odakli bakim saglamaya
yonelik karmagik ancak gerekli bir yaklasim olarak; saglik hizmetlerinde esitligi
tesvik etmeyi, asir1 teshisi ve gereksiz miidahaleleri 6nlemeyi ve zarar vermekten
kaginmay1; 6zetlemek gerekirse tibb1 insancillagtirmayi 6ngoriir. Bu kiiresel hareket
icerisindeki tiim cabalar, etik kabul edilene elestirel bir bakis acisi ile getirerek,

sagligin bir meta oldugu vizyonuna karsi ¢gitkmaktadir (16). Dordiinciil korunma asirt



tani, asir1 tedavi ve asir1 medikalizasyonu engelleyerek, tibbin 'Gnce zarar verme' ana
ilkesini destekler.
Koruyucu saglik hizmetlerini kapsamina gore de iki baslik altinda incelemek

miimkiindiir. Bunlar;

a) Kisiye yonelik koruyucu hizmetler:  Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri, daha ¢ok saglik personeli tarafindan olmak iizere bireylere yonelik olarak
verilir. Agirlikli olarak birinci basamak saglik kuruluslar1 tarafindan yiiriitiliir. Bu
hizmetlerin verimli bir sekilde yiritiilmesi i¢in saglk c¢alisanlarinin, hizmet
verdikleri bolgenin 6zelliklerine ve toplumun sosyal, kiiltiirel, ekonomik yapisina
hakim olmalar1 gerekir. Bu hizmetler;

e FErken tani ve tedavi,

o Asilama,

e ilagla koruma,

e Beslenmenin iyilestirilmesi,

e Saglk egitimi,

e Aile planlamasi ve ana-¢ocuk saglig

¢ Kisisel hijyen

e Sagliga zararli aligkanliklarla miicadele

e Ruh saglig1 hizmetleri ve benzeridir.

b) Cevreye yonelik koruyucu hizmetler: Yasadigt cevreden bagimsiz
olarak diisiiniilmesi imkansiz olan insan i¢in, olumsuz g¢evresel etmenleri tamamen
ortadan kaldirarak ya da en aza indirerek, cevreyi daha olumlu hale getirme
cabalarimin tiimiinii kapsayan hizmetlerdir. Bu hizmetler, saglik sektorii ve diger
sektorlerin isbirligi ile ylriitiilebilir. Belediyeler, Cevre ve Sehircilik Bakanligi,
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi bu kurumlardan bazilaridir. Cevreye yonelik
koruyucu hizmetlerden bazilart;

e Yeteri kadar ve temiz su saglanmasi,
e Kati ve s1v1 atiklarin zararsiz hale getirilmesi,
e Konut saghgi,

o Vektorlerle ( haserelerle) miicadele



e Hava kirliligi ile miicadele
e Radyasyonla ve giiriiltii ile miicadele

e Saglik egitimi ve benzeridir.

2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri
Saglik durumunda bozulma olan kisinin tekrar hastalik Oncesi duruma
gelmesini saglayan hizmetlerdir. Hastanin ilk temas noktasi olan aile hekimligi ile

baslayip diger saglik kurumlari ile birlikte verilir. U¢ basamak olarak gruplandirilir.

2.2.2.1. Birinci basamak saghk hizmetleri: Bireyin ve toplumun birlikte
degerlendirildigi, ayakta ve evde verilebilen, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerini ve saglik egitimini de kapsayan hizmetlerdir.

Birinci basamak saglik hizmetleri;

e Toplum Sagligi Merkezi (TSM),

e Aile Saglig1 Merkezi (ASM),

e Verem Savas Dispanseri

e Halk Sagligi Laboratuari,

e Kurum tabipligi,

o Belediyelere ait poliklinikler,

e Muayenehaneler,

e Entegre il¢e devlet hastaneleri gibi kurumlarda verilir (17)

Birinci basamak saglik hizmeti saglik sisteminin en O6nemli basamagini
olusturur. Kisilerin her tilirli nedenle bagvurabildigi, saglik ihtiyaglarim
karsilayabildigi, toplumun biiyiik kisminin tedavisinin yapildigi, gerektiginde iist
basamaga sevk yapilabilen ve koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik
kurumu ve bu kurumda verilen saglik hizmetidir (2). Bu baglamda, temel gorevi olan
koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak imkanlari ile miimkiin olan tedavi
edici saglik hizmetlerinin de verildigi aile hekimligi, esasinda toplumun saglik

ithtiyaglarinin en biiyilik kismini giderebilecek bir yapilanmadir.



2.2.2.2. ikinci basamak saghk hizmetleri: Kisilere ayakta ve/veya yatarak
verilebilen teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleridir.

Ikinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi kurumlar;

e Genel hastane (il devlet hastanesi, ilce devlet hastanesi ve bu hastanelere
bagli semt poliklinikleri)

e Dal hastanesi,

e Entegre ilge hastanesi,

o Agiz ve dis saglig1 hastanesi,

o Agiz ve dis saglig1 merkezi,

e Tip merkezi

e Yonetmelige uygun ruhsatlandirilmis 6zel hastaneler gibi kurumlardir (17).

2.2.2.3. Ugiincii basamak saghk hizmetleri: Tleri tetkik ve o6zel tedavi
gerektiren hastaliklar icin verilen saglik hizmetleridir. Yiksek teknoloji iceren
ve/veya egitim ve arastirma hizmetlerine sahip kurumlarda verilebilir.

Ugiincii basamak saglik hizmetlerinin verildigi kurumlar;

e [Egitim ve arastirma hastanesi,

e Dal egitim ve arastirma hastanesi,

e Agiz ve dis saglig1 egitim ve arastirma hastanesi,

e Universite hastanesi

e Universite dal hastanesi,

e Universite agiz ve dis saghig hastanesi,

e Universite enstitiisii hastanesi,

e Universite ag1z ve dis sagligi merkezi,

e Yonetmelige gore iiclincli basamak olarak ruhsatlandirilan 6zel hastaneler

gibi kurumlardir (17).

Bunlar disinda kalan kurumlar, saglik hizmet sunumu bakimindan
basamaklandirilamayan saglik kurumlari/ kuruluslar olarak smiflandirilmistir. Bu
kurumlar arasinda diyaliz merkezleri, optisyenlik miiesseseleri, kaplicalar, diger
Ozellesmis tedavi merkezleri, halk saglig1 laboratuarlari, tani, tetkik ve goriintiilleme

merkezleri ile laboratuarlari, tibbi cihaz ve malzeme tedarikgileri mevcuttur (17).



2.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Fiziksel ve ruhsal hastalik ya da kazalara bagli olarak gelisen
kalic1 sakatlik ya da giigsiizliigiin, giinliik hayata etkisini engellemek ya da en az
diizeye indirmek igin verilen saglik hizmetleridir. Rehabilitasyon ile; kisinin hem
bedenen ve ruhen baskalarina bagimli olmadan yasamasini saglamak ve is giicli
kaybini en aza indirgemek amaclanir. Rehabilitasyon hizmetleri iki baslik altinda

incelenir;

2.2.3.1. Tibbi rehabilitasyon: Fonksiyon bozuklugunun, fiziksel tedavi ile
birlikte benzer yontemler kullanilarak diizeltilmesine ya da tamami ya da bir kismi
kaybedilmis olan organ yerine takilan ortez-protez ile fonksiyonu olabildigince geri
kazandirma tilirlinden hizmetlere denir. Saglik sektorii ve calisanlari tarafindan

verilen bir hizmettir.

2.2.3.2. Toplumsal rehabilitasyon: Fiziksel veya ruhsal sakatlik olusmasi
durumunda, kisilerin eger c¢alisabilecek durumda ise yeni durumlarina uygun bir is
ile gecimlerini saglayarak, topluma yiik olmadan hayatlarin1 idame ettirmeleri
gerekir. Bununla beraber kisi, sakatligi sebebiyle ¢alisamayacak duruma geldiyse
bakim gereksinimi ortaya ¢ikar. Bu ve benzeri tiirden hizmetlere toplumsal ya da
sosyal rehabilitasyon hizmetleri denir. Bu hizmetler ancak bir takim toplumsal kurum
ve Orgiitlenmeler ile verilebilir. Bu hizmetler genel olarak sosyal hizmet kurumlari

ile personelinin yiiriittigii hizmetlerdir (18).

2.2.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Ottowa Bildirgesi'nde sagligi gelistirme; bireylerin sagliklar1 {izerindeki
kontrolii artiran ve sagliklarini gelistirmelerine olanak veren bir siire¢ olarak
tanimlanmistir (10). Burada esas sorumluluk bireyde olmakla beraber tek basina
bireyin ¢abasi yeterli degildir. Bununla beraber c¢evresel faktorlerin de diizenlenmesi
elzemdir. Bu sebeple sagligin gelistirilmesinde; kisisel becerilerin gelistirilmesi basta
olmak iizere, kamusal politikalarin diizenlenmesi, toplumsal hareketlerin
giiclendirilmesi, destekleyici ¢evrelerin olusturulmasi ve gerekli goriildiigiinde saglik

hizmet sunumunun yeniden yapilandirilmasi gereklidir (19). Sagligin korunmasi ve



gelistirilmesi heniiz hastalik ortaya ¢ikmamigken yiiriitiilen siirecler oldugu igin
bireyin katilimini saglamak kolay degildir. Ciinkii insan ancak hasta oldugunda
sagligin kiymetini anlar, ve ancak o zaman sagligini geri kazanmak i¢in ¢abalar (14).
Kisinin hasta degilken dahi saglik hizmeti alabildigi aile hekimi, giivene dayali

hasta- hekim iliskisi sayesinde sagligin gelistirilmesi siirecinde de aktif rol oynar.

2.3. AILE HEKIMLIiGi

2.3.1. Aile Hekimligi Tanim

WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners/ Family Physicians, Europe Region,
Genel Pratisyenler/ Aile Hekimleri Ulusal Dernek, Akademi ve Akademik
Birliklerinin Diinya Orgiitii Avrupa Bolgesi) tarafindan yapilan tanima gore; Aile
hekimligi/ genel pratisyenlik; egitim igerigi kendine has, arasgtirmasi ve Klinik
uygulamasi olan, kanita dayali olma ozelligi tasiyan, akademik ve bilimsel bir
disiplin olup birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir (1). Tanimda genel
pratisyenlik ve aile hekimligi i¢in ortak tanim kullanilmis olsa da, kastedilen 6 yillik
tip egitimi sonrast en az ii¢ yil boyunca birinci basamak uzmanlik egitimi almis
hekimlerdir.

Saglik Bakanligi tanimima gore ise aile hekimleri; "kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve
devamli olarak vermekle ytikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici saglik hizmeti veren ve
tam giin esasma gore calisan aile hekimligi uzmani veya bakanlhigin Ongordiigii

egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir” (20).

2.3.2. Aile Hekimligi Disiplininin Ozellikleri

Aile hekimligi disiplininin 6zellikleri su sekilde siralanabilir;
a. Bireyin saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasidir ve hizmet almak isteyenlerin
kisisel hicbir 6zelligine bakmaksizin, agik ve smirsiz bir giris saglayarak tiim saglik

sorunlaryla ilgilenir.
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b. Hastanin gereksinimlerine gore belirlenen saglik hizmetlerinin siirekliligini
saglamak ile yiikiimliidiir.

c. Bireyle beraber ailesine ve toplumu da gbz 6niinde bulundurarak, kisi merkezli bir
yaklasim gelistirir.

d. Bireylere sunulan bakimi koordine ederek ve birinci basamakta diger saglik
calisanlariyla ekip halinde galisarak saglik kaynaklarinin verimli kullanimini saglar.
e. Aile hekimligine 6zgii olan bir hekim-hasta goriisme siireci sayesinde etkili bir
iletisim kurularak hasta ile zamanla gelisme gosteren bir iliski kurulur.

f. Hastaliklarin prevalans ve insidansinin da belirleyici oldugu 6zgiin bir karar verme
stirecine sahiptir.

g. Rahatsizliklar1 heniiz erken evrede iken ve ayrismamisken yonetir.

h. Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayn1 anda yonetmesi beklenir.

I. Uygun, etkili ve zamaninda yapilan girisimlerle saglik ve iyilik durumunu
gelistirir.

J- Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal ve kiiltiirel boyutlariyla ele alir.

K. Toplumun saghigi i¢in 6zel bir sorumluluk tstlenir.

2.3.2.1. Aile hekimligi ¢ekirdek yeterlilikleri:  Cekirdek yeterlikler;
uygulandiklari saglik sisteminden bagimsiz olarak bir disiplinin sahip olmasi zorunlu
olan ozelliklerdir. Aile hekimligi igin bu; alti ¢ekirdek yeterlikte toplanan, aile
hekiminin ustalagsmasi1 gereken on bir yetenegi dngoriir. Bunlar;
1. Birinci basamak yonetimi
a) hasta ile ilk karsilasmay1 yonetme,
b) gerekli durumlarda hasta adina savunuculuk yapabilme ve birinci basamakta
beraber calistigi saglik calisanlar1 ve diger brang uzmanlarmin sagladigi saghk
hizmetlerini koordine ederek uygun, etkili bir saglik bakimi sunulmasini saglama.
2. Kist merkezli bakim
c) hastalar ve problemlerle basa ¢ikarken kisi merkezli bir tutum benimseme,
d) hasta ile yapilan goriismeleri verimli bir hekim-hasta iligkisi olusturma amaciyla
kullanma, ve bu iliskiyi gelistirebilme,
e) hasta bakiminin, kisisel gereksinimlere gére belirlenen sekilde siirekli olmasini

saglama.
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3. Ozgiin problem ¢dzme becerileri
) belirli karar verme siireglerini toplumdaki hastaliklarin yayginligi ve sikligi ile
iligkilendirme,
0) hastalik heniiz erken donemde ve ayrimlasmamis sekilde kendini gosterdiginde
durumu yonetme ve gerektiginde acil miidahale karar1 verme.
4. Kapsamli yaklasim
h) kisinin kronik hastaliklarini ihmal etmeden gelisen akut durumlar1 yénetme,
i) bir yandan hastaliklarin 6nlenmesini saglamaya calisirken 6te yandan sagligin
gelistirilmesi i¢in de uygun yontemler ile sagligi ve iyilik halini gelistirme.
5. Toplum yo6nelimli olma
j) bireylerin saglik ihtiyaglarini, iginde yasadiklari toplumun saglik ihtiyaclarini da
g6z oOniinde bulundurarak degerlendirme ve mevcut kaynaklart hem birey hem
toplum i¢in dengeli sekilde paylastirma.
6. Biitiinciil yaklasim-modelleme
K) bireyleri degerlendirirken sahip olduklari kiiltiirel ve varolussal 6zellikleri ihmal
etmeden degerlendirmeyi biyopsikososyal bir bakis agis1 ile yapma.

Aile hekimligi disiplininin 6 c¢ekirdek yeterliligi ve 11 temel 06zelligi
'"WONCA agact' ad1 altinda su diyagram ile toplanmigstir;
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Sekil 1: Aile Hekimligi Cekirdek Yeterlikler Ve Ozellikler

2.3.3. Diinya'da ve Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin ve
Aile Hekimligi Gelisimi

Her bilim gibi tip bilimi de bilimsel, teknolojik ve sosyal etkilere cevap
olarak degismis, geligmistir. Ornegin teknolojik gelismeler yeni uzmanlik alanlarmin
ortaya ¢ikmasi ile sonuglanmistir. Ancak bu gelisme her zaman insanin faydasina
olacak sekilde olmamistir. 1923 yilinda Francis Peabody, tip bilimlerinde asiri
uzmanlagma sonucu hastalarin sadece organizma olarak goriildiigii ve ortada
kaldigin1 ifade etmis ve hastalar1 biitiinciil olarak degerlendirecek bir uzmanlik
dalinin gerekliligini giindeme getirmistir. Bu gereksinim sonucu ortaya ¢ikan aile
hekimliginin giindeme gelmesi sonrasi ilk etkisi, 1952 yilinda Ingiltere’de Royal
College of General Practitioners (Genel Pratisyenlik Kraliyet Koleji) kurulmasi
olmustur. Bu gelisme sonrasinda American Medical Association (Amerikan Tip
Birligi) 1966 yilinda Millis ve Willard Raporlarin1 yaymlamis ve daha sonra birinci
basamak bakim hakkinda calisan ve yeni bir uzmanlik dali olan ‘Aile Hekimligi’

taninmustir.
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Bir ¢ok iilkede meydana gelen bu degisikliklere paralel olarak Tiirkiye’de de
‘Toplum Hekimligi’ kavrami ortaya ¢ikmis, saglik sisteminde biitiinciil yaklagimin
birinci basamaga yerlestirilmesine c¢alisilmistir. Farkli iilkelerde ve saglik
sistemlerinde meydana tiim bu gelismeler sonucu ortak bir dil kullanma gerekliligi
ortaya ¢ikmig ve aile hekimligi uzmanlig1 taniminin tiim ilkeler tarafindan ortaklasa
kabul edilecek sekilde tekrar yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur. Boylece 1974'te
Hollanda’da “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” adi ile bir toplant1 yapilarak, birinci
basamak hekimliginin diger klinik uzmanlik dallarinda yapildigi gibi insanm1 sadece
organ ve ya Sistemlerini esas alarak degerlendiren degil, biitlinciil bir bakis acgisi ile
degerlendiren yeni bir uzmanlik dali oldugu vurgusu ile aile hekimliginin tanimi
yeniden yapilmistir.

1978'de Alma Ata Konferansi’nin 6nemli ¢iktilarindan biri de, tiim tilkelere
“2000 Yilinda Herkese Saglik” baslhiginda toplanmis olan hedef ve stratejilerin
gosterilmesidir. Ayrica birinci basamak saglik hizmet sunumunda diger saglik hizmet
basamaklarindan farkli olarak kendine has kosullar bulundugu ve bilgiler
barindirdigi, bu hizmetin alaninda uzmanlik yapmis hekimler tarafindan
saglanmasiin gerekliligi vurgulanmistir. Bu sayede pek ¢ok iilkede bu konuyla ilgili
calismalar baslamis ve saglik sistemleri, politikalart bu yeni fikir 1s1ginda tekrar
degerlendirilmeye baslanmistir (21).

Ulkemizde de bunun yansimasi SDP ile olmustur. Degisen saglik ihtiyac1 ve
anlayisina cevap vermek iizere ulusal saglik sisteminde koklii degisikler yapilmistir.
16 Kasim 2002'de Acil Eylem Plani ile “Herkese Saglik” basligiyla agiklanan, saglik
alaninda gergeklestirilmesi planlanan temel hedefler belirtilmistir. Bu plan
kapsaminda 2003 yilinda baglatilan SDP temel hedefleri arasinda; genel saglik
sigortasinin uygulanmasi, aile hekimligi uygulamasmin yayginlastirilarak tim illeri
kapsar hale getirilmesi, toplum yonelimli saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi,
hastanelerin hem yonetim, hem finans otonomisine sahip hale getirilmesi
bulunmaktadir. SDP bu amaglar dogrultusunda saglik sisteminde bir ¢cok degisiklik
saglamistir. Genel saglik sigortasi ile saglik ciktilarindaki esitsizliklerin giderilmesi
amaglanmig, Ozellikle daha yoksul niifus gruplari lehine sigorta kapsaminin
genisletilmesi hedeflenmistir. Saglik hizmetlerine erisimin kolaylasmasi ile saglik

seviyesinde iyilesme hedeflenmistir. (5). Bununla beraber heniiz aile hekimi
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sayisinin  yeterli olmamasi, hekim bagina diisen kisi sayisinda hedef olan
Avrupa ortalamasina ulasamamaya neden olmakta, mesai saatleri diginda birinci
basamak hizmetlerinin saglanmasina yonelik bir diizenleme bulunmamakta, sevk
zinciri uygulamasi olmadigindan dolay1 aile hekimi koordine edici olma gorevini
yerine getirememektedir (22).

Aile hekimligi, tilkemizde de diger bir ¢ok iilkeye benzer sekilde, birinci
basamak uzmanlig1 olarak yapilandirilmistir. Aile hekimligi hizmetinin sunumu igin
en uygun kisiler uzman aile hekimleri olmakla beraber, iilkemizde uzman aile hekimi
sayisinin yetersiz olmasi, pratisyen hekimlerin de aile hekimligi uygulamasinda yer
almasint mecbur kilmistir. Olusturulan Aile Hekimligi Danisma Kurulu hekimlerin
yeni sisteme hizli entegre olabilmesi igin iki asamali bir egitim plan1 hazirladu.
Egitimin ilk asamasinda hekimlere (uzman aile hekimleri hari¢) 10, yardimci saglik
personeline ise 3 giin uyum egitimi verildi. Ikinci asamadaysa, tibbi bilgilerin
giincellenmesini ve gelistirilmesini hedefleyen uzun siireye yayilmig egitim seklinde
planland.

SDP ¢ergevesinde Aile Hekimligi Pilot Uygulama Yasasi, 2004 yilinin Kasim
aymda Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nde kabul edildi. Uygulama ilk olarak 2005
yilinin Ekim ayinda Diizce'de baslanmis, 2007 yilina kadar 30 ile genisletilmistir.
2010 yili sonu itibariyla da tiim iilke genelinde Aile Hekimligi Uygulamasi'na
gecilmis oldu (4).

2.3.4. Tiirkiye’de Aile Hekimi Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari, Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nde su sekilde siralanmistir (13);

1. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda birinci basamakta
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmeti ve danigsmanlik hizmetlerini sunar,

2. Birime kayith niifusun tamamin1 g6z oniinde bulundurarak kisiye yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir arada saglar,

3. Kayith bireylerin saglikla ilgili konularda rehberligini iistlenir, bununla
beraber hem sagligi gelistirme/koruyucu saglik hizmetlerini hem de aile

planlamasi/ana ¢ocuk sagligi hizmetlerini sunar,
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4. Kayith bireyler ile iletisime gecerek yada alti ay igerisinde ev ziyareti
diizenleyerek kisilerle ilgili ilk degerlendirmeyi yapar,

5. Birimine bagli bulunan bireylerin yasini, cinsiyetini ve sahip olduklar
hastaliklar1 g6z Oniinde bulundurarak izlem ve taramalarii planlar ve yapar
(yenidogan/bebek/¢ocuk/addlesan ve erigkin/yasl sagligr gibi yas gruplarina yonelik
saglik taramalari, gebe/logusa sagligi, kanser, kronik hastaliklar gibi 6zel popiilasyon
icin saglik taramalar1 gibi),

6. Kendisine bagli bulunan bireylerin periyodik saglik muayenelerini takip
eder,

7. Calistigit ASM'de tetkik hizmetlerini verir ya da bu hizmetlerin verilmesini
saglar,

8. Kayithi olan bireyleri yilda en az bir kez degerlendirmek suretiyle saglik
kayitlarini giincel halde tutar,

9. Evde takip edilmesi gereken 6ziirlii, yasli, yatalak ve benzeri durumda olup
kayith niifusuna dahil olan bireylerin, evde veya gezici/yerinde saglik hizmetleri ile
koruyucu ve birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini
almasini saglar,

10. Tan1 veya tedavisi ASM sartlarinda yapilamamis hastalar1 sevk eder, sevk
edilen hastalardan geri bildirim yapilanlarin ist basamak saglik kurumlarinda yapilan
islemleri ile ilgili bilgileri degerlendirir, bu kurumlarda verilmis olan tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerini evde bakim hizmetleri ile koordine eder,

11. Gerekli durumlarda ASM'de hastayr gozlem altinda tutarak tetkik ve
tedavi eder,

12. Entegre saglik kurumunda calisiyorsa gerekli durumlarda hastayr gézlem
amacl yatirip tetkik ve tedavisi eder,

13. ASM'nin yoneticisi olma gorevini {stlenir, beraber calistigt ekibin
denetleyicisidir ve ekibinin hizmet i¢i egitim almasini saglar,

14. Mevzuat geregi birinci basamak kuruluslarda ve resmi tabipler tarafindan

diizenlenmesi gereken regete, saglik raporu, sevk evraki gibi belgeleri diizenler.
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2.3.5. Aile Hekimligi Uygulamasinda Mevcut Durum

2018 yili saglik istatistiklerine gore Tiirkiye'de 26.252 aile hekimligi birimi
mevcut. 7.979 ASM, 776 TSM, 5.259 saglik evi var (8). Ulkemizde aktif olarak
calisan uzman aile hekimlerinin kurumlara gére dagilimina bakildiginda; 1502’sinin
saglik bakanligi, 130’unun {iniversite, 114 {iniin 6zel kurumlarin blinyesinde calistig1
ve toplam 1746 uzman aile hekiminin oldugu goriilmektedir. Yiiz bin kisiye diisen
uzman aile hekimligi sayisinin ise 2,31 olarak tespit edilmistir (23). Tiirkiye’de
26.252 aile hekimligi birimi bulunmakta olup bunlardan 1.814’tinde uzman aile
hekimi ya da diger brans uzmanlari, 22.268’indeyse pratisyen hekimler aile
hekimligi gorevini yirtitmektedir. Aktif calisan aile hekimi basina diisen niifus
3.405°tir. 2018 yilinda aile hekimine toplam miiracaat sayis1 258.436.607 dir. Ikinci
ve 3. basamak hastanelere miiracaat sayis1 517.018.981'dir. Kisi basina diisen yillik
hekime miiracaat sayist toplam 9,51 olup, bunun 3,2'si birinci basamak kurumlara
6,3'l ise iKinci ve li¢iincli basamak hastanelere yapilmistir (7,8).

Bir aile hekimligi birimine kayitli bulunan kisi sayisi verilen hizmetin
kalitesini etkileyen en 6nemli etmenlerden biridir ve Saglik Bakanliginin 2023 yili
hedefi aktif ¢alisan aile hekimi basina diisen niifusu en fazla 2700 olacak sekilde
diizenlemektir (24).

2.3.6. Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi

Tiirkiye'de aile hekimligi ilk olarak 1983 yilinda tababet uzmanlik tiiziiglinde
yer almistir. Daha sonra 1984'te Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ilk Aile
Hekimligi Anabilim Dali kurulmus ve 1985'te Ankara, Istanbul ve Izmir'deki egitim
hastanelerinde aile hekimligi uzmanlik egitimi baslamistir (25). Diinyada aile
hekimligi uzmanlik egitimi 1 yil ile 6 y1l-9 ay arasinda degismekle birlikte, genel
olarak 3-4 yil arasindadir. Avrupa Birligi tilkelerinde uzmanlik egitimi siiresi asgari
tic y1ldir. Ulkemizde de uzmanlik egitimi siiresi ii¢ y1l olarak uygulanmaktadir (26).

Tipta Uzmanhk Kurulu (TUK)’nun “Uzmanlik Egitimi Miifredatlar1 ve
Standartlar1 Degerlendirme ve Revizyonu” calismalari kapsaminda; her brans icin
yapildig1 gibi aile hekimligi bransi i¢in de bir komisyon olusturularak, uzmanligin
gerektirdigi temel ilke ve esaslar goz Oniinde bulundurularak cekirdek miifredat

hazirlanmistir. Komisyon, yeni miifredat: Tiirkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu
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tarafindan 2007 senesinde olusturulan ve daha sonra da gelistirilmeye devam edilen
mifredati 6l¢ii alarak hazirlamistir. Bu miifredat ile, aile hekimligi uzmanlik egitimi
veren birimlere; bir aile hekiminin sahip olmasi gereken yeterlik alanlari, bu alanlara
ait olgme degerlendirme yontemleri, verilecek egitimin alt yapisi ve O6grenme
yontemleri tanimlanmistir (27).

Aile hekimligi uzmanlik egitimi ii¢ ana bdliimden meydana gelir. Bunlar;
uzmanlik programi boyunca devam eden diizenli egitim, belirlenen alanlarda
rotasyonlar ve aile hekimligi uygulama egitimidir.

Asistanlik  stirecinde 2010 yilina kadar egitim siiresinin  tamami
rotasyonlardan olugmakta iken TUK'un 21-23.06.2010 tarih ve 82 sayili karar ile
rotasyonlarin siiresi 18 ay olarak diizenlenmistir (28). 18 ay olarak planlanan aile
hekimligi uygulama egitimi ile, mezuniyeti sonrasinda birinci basamakta hizmet
verecek olan aile hekimligi uzmanlik 6grencisinin bu amaca yonelik egitim almasi ve
yeterlilik gelistirmesi amaglanmigtir. Aile hekimligi uzmanlik egitim siirecinin
yiirlitiildigl yerler; aile hekimligi anabilim dali ve bunlara bagl poliklinikler, egitim
arastirma hastanelerinin aile hekimligi klinikleri ve poliklinikleri, Egitim ASM'ler,

egitim amacli is birligi yapilan ASM’lerdir (27).

2.3.6.1. Aile hekimligi uzmanhg rotasyonlari:  Aile hekimligi
uzmanlhiginda egitimin bir bolimii Saha egitimi ya da uygulama egitimi olarak
isimlendirilir ve birinci basamakta verilir. Tanimlanmasinin iyi yapilmas: gereken bu
egitim aile hekimligi uzmanlik egitiminin temelini olusturur ve bilinen aile hekimligi
uygulamasi i¢inde egitim ortami olusturularak verilir. Uzmanlik 6grencisinin
disiplini ve disiplinin uygulama 6zelliklerini 6grendigi esas yer egitim ortami haline
getirilen aile hekimligi uygulamasidir. Buradaki egiticiler de bizzat sahada uygulama
yapmakta olan uzman aile hekimleridir.

Aile hekimligi uygulamasi egitiminde sahada yalnmizca aile hekimligi
uygulamasi yapmak yeterli degildir. Saha egitimi ile birlikte; olusturulan bir egitim
programini takip etmeye, bu programin uygulandigi bir merkeze, bu merkezden
sorumlu egiticilere (akademik ya da bunun igin 6zel egitim almis egiticiler) ve saha
egitimi i¢in Ozel olarak olusturulan aile hekimligi egitim birimlerine ihtiya¢ vardir.

Uzmanlik 6grencisi olusturulan egitim programina dahil olur, egitim programinin
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yuriitiildiigii merkeze gelir ve aile hekimligi uygulama egitimini de programda
bulunan aile hekimligi egitim birimlerinde alir. Aile hekimligi egitimine destek
niteliginde olan hastane rotasyonlarinda uzmanlik 6grencisinin, aile hekimligi
uygulamasinda bazi ciddi hastaliklar daha az goriildigii i¢in, bu hastaliklarin daha
¢ok goriilebildigi hastane ortaminda egitim almasi amaclanir (29). Aile hekimligi
uzmanlik egitiminin 4 ay I¢ Hastaliklari, 3 ay Kadm Hastaliklar1 ve Dogum, 4 ay
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, 2 ay Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1, 1 ay Kardiyoloji, 1
ay Acil Tip, 1 ay Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1, 1 ay Gogiis Hastaliklari, 1 ay se¢gmeli
(Noroloji/ Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon/ Genel Cerrahi dallarindan birinde 1 ay
siire ile) rotasyon olmak iizere 9 bransta rotasyon alinmaktadir. Bu rotasyonlardan ig
Hastaliklar1 ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum rotasyonlarinin 1.; Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ve Kardiyoloji rotasyonlarinin 2.; Acil Tip,
Deri ve Zihrevi Hastaliklari, GoOgiis Hastaliklar1 rotasyonlarinin ve se¢meli

rotasyonun 3.yi1lda alinmas1 6nerilmektedir (28) (Tablo 1) .

19



Tablo 1: Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Rotasyonlar1

Rotasyona Onerilen Rotasyon  Siiresi | Rotasyona
Gonderen Uzmanlik Egitim | (Ay) Gonderilen
Uzmanlik Alam Yih Uzmanlik Alam
1 4 I¢ Hastaliklart
1 3 Kadin Hastaliklari
ve Dogum
2 4 Cocuk Sagligr ve
Hastaliklar1
2 2 Ruh Saghgt ve
Hastaliklar1
3 1 Acil Tip
3 1 Deri ve Zihrevi
Aile Hekimligi Hastaliklar1
3 1 Gogiis Hastaliklar
2 1 Kardiyoloji
3 1 Se¢meli rotasyon
(Noroloji / Fiziksel
Tip ve
Rehabilitasyon  /
Genel Cerrahi
dallarindan birinde
1 ay siire ile.)

Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitimi Cerg¢eve Programinda, alan/saha egitiminin; birinci basamakta,
kanita dayali, etkin ve kaliteli olmas1 gerektigi vurgulanmistir. Ogrenim hedefleri
arasinda; aile hekimliginin temel Ozelliklerini kavramak, birinci basamak saglik
hizmetlerinde idari konulart bilmek, birinci basamakta arastirma planlayabilmek ve

yiuriitebilmek, ayrismamis hasta yonetimini bilmek gibi 6zellikler sayilmistir (30).
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2.3.6.2. Egitim aile saghg1 merkezi: Mevzuatta egitim ASM; egiticinin
gbzetim ve koordinasyonunda, bir veya birden fazla asistan ile aile sagligi
elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi ve tamami egitim aile hekimligi
birimlerinden olusan saglik kurulusu olarak tanimlanmis ve uzmanlik 6grencisinin
egitim aile saglig1 merkezinde asgari 6 ay egitim almasi gerektigi belirtilmistir (13).

Egitim ASM, uzmanlik 6grencisinin; birinci basamak imkanlar1 dahilinde
hasta yOnetimini Ogrenmesine, rotasyonlarda edindigi bilgileri pekistirmesine,
hastane polikliniklerinden farkli olarak koruyucu hekimlik uygulamalarmi daha
yogun yapabilmesine, bagl bulundugu TSM ve Halk Saghigi Midiirligi ile iletisime
gecebilme ve ASM'ye has yonetim ve uygulamalar hakkinda tecriibbe kazanmasina

olanak saglar.

2.3.7. Yar1 Zamanh Uzmanhk Egitimi

1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun
Gegici 9. maddesinde “1/1/2020 tarihine kadar, 24/11/2004 tarihli ve 5258 sayili
Kanun hiikiimlerine gore sézlesmeli aile hekimi olarak calismakta olanlar, tipta
uzmanlik sinavi sonuglarina gore, merkezi yerlestirmeye tabi olmaksizin, TUK
tarafindan belirlenen esaslar ¢er¢evesinde aile hekimligi uzmanlik egitimi yapabilir.”
hiikmiine dayanarak sozlesmeli aile hekimligi yapan pratisyen hekimler i¢in aile
hekimligi uzmanlik egitimi baglatilmistir (31).

TUK'un 02-03.01.2014 tarih ve 406 sayil1 karar1 ile belirlenen usul ve esaslar
cercevesinde, 2014 yili ilkbahar donemi Tipta Uzmanhk Smavinda, puan sartim
saglayan sozlesmeli aile hekimleri, egitim hastaneleri ve iiniversitelerde Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu (THSK) admna ilk kez uzmanlik egitimine alinmistir. Tam
zamanlt uzmanlik egitiminden farkli olarak; puan hesaplanirken sadece klinik
bilimler goz 6nilinde bulundurulmakta ve merkezi yerlestirmeye tabi olanlardan farkl
bir kat sayr kullanilmakta, yerlestirmeler Olgme Se¢me ve Yerlestirme Merkezi
tarafindan degil THSK tarafindan yapilmakta, yabanci dil sartt aranmamakta, egitim
siiresi 6 yil olup 18 ay rotasyon egitimi, 54 ay sozlesmesinin bulundugu ASM'de
calisma seklinde olmakta, egitime basladiklar1 tarihte calistiklar1 aile hekimligi
birimini en az ii¢ y1l degistirmemek sartiyla uzmanlik egitimini tamamlayanlar devlet

hizmetini ifa etmis sayilmaktadir (27,32).
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Gegici maddede belirtilen tarih sebebi ile 2019 Sonbahar TUS'u ile son defa
kontenjan agilmis ve sozlesmeli aile hekimligi uzmanlhigi uygulamasi

sonlandirilmustir.

24. SAGLIK HIZMETLERININ KULLANIMINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Saglik hizmetlerinin kullaniminda siklikla, bu konudaki bir ¢ok ¢alismaya da
yon veren Andersen'in 1968 yilinda One siirdiigli ve yillar i¢inde gelistirilen
davranigsal model kullanilmaktadir. Gelistirilen davranigsal modele gore saglik
hizmetleri kullanimi; kullanim konusundaki egilimler, kullanimi kolaylastirici
faktorler ve saglik bakimi ihtiyacindan etkilenir.

Kullaniom konusundaki egilimler bireyin sahip oldugu ozelliklere gore
farklilik gostermektedir. Bu ozellikler arasinda; cinsiyet, yas, medeni durum, sahip
olunan ya da gegirilen hastaliklar, egitim diizeyi, meslek, sosyokiiltiirel 6zellikler,
saglik ve saglik hizmetlerine iliskin tutum ve inaniglar sayilabilir. Ornegin; yas ile
beraber kronik hastalik sikliginda artis oldugundan dolayr saglik hizmeti kullanim
siklig1 artmaktadir. Benzer sekilde 15-44 yas arasi tireme ¢aginda olan kadinlar, ayni
yas grubundaki erkeklere gore daha fazla saglik hizmeti almaktadir. Yiiksek egitim
diizeyine sahip kisilerin saglik sorunlarinin farkina varma diizeyi daha ytiksek olup
saglik hizmetini daha fazla talep etmektedirler.

Davranigsal modelin diger bir ayagi olan kolaylastirict faktdrler hane halka
diizeyinde ve toplumsal diizeyde olmak {izere iki baslikta incelenebilir. Gelir diizeyi,
saglik sigortasinin varligi hane halki diizeyinde; saglik personelinin ve saglik
kuruluglarinin niifusa orani ve ulagilabilirlik diizeyi, bir ilkenin boélgelerinin
gelismislik diizeyi arasindaki farkliliklar, kir/kent 6zellikleri de toplumsal diizeydeki
kolaylastirict faktorler arasinda sayilabilir. Gelirin diizenli ve yeterli oldugu ve saglik
sigortasina sahip hane halkinin saglik hizmeti almasinin daha kolay oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Saglik personeli ve kurumu sayisinin kentsel bolgelerde daha
fazla olmas1 ve bu bolgelerde ulasimin daha kolay olmasi, kentsel niifusun saglik
hizmetine ulasma imkanini artirir.

Davranigsal modeldeki iiclincti faktor ise saglik bakimi ihtiyacidir. Modelde

ihtiyag ile hastalik kastedilmektedir. Ihtiyag, algilanan ve degerlendirilen olarak iki
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baglikta incelenir. Algilanan ihtiyag, bir kisinin genel saglik durumunu
degerlendirmesi, yasadigi is goremez/engelli giin sayisi ya da belli bir siirede kisi
tarafindan algilanan hastalik belirtileri g6z Onilinde bulundurularak 6lgiiliir.
Degerlendirilen ihtiyag ise hekim tarafindan kisinin saglik sorunu ve bu sorunun
ciddiyetinin klinik bulgularla degerlendirmesidir. Boylece saglik bakim ihtiyaci, hem
bireyin algiladig: saglikli ya da sagliksiz olma durumuna, hem de saglik personelinin

degerlendirmesine baghidir (33).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA TURU VE EVRENI

Calismamiz kesitsel ve tanimlayici nitelikte tasarlanmig olup 1 Ocak 2020 — 1
Mayis 2020 tarihleri arasinda S.B.U. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran 350 hasta ve Tuzla Egitim ASM'ye
bagvuran 150 hastaya ulasilmasi planlanmistir. Hedeflenen katilimcilardan 489'una

ulastlmistir.

3.2. CALISMAYA DAHIL EDIiLME VE DISLANMA KRIiTERLERI

Calismaya 1 Ocak 2020-1 Mayis 2020 arasinda S.B.U. Kartal Dr. Liitfi
Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'ne bagvuran
hastalardan bir aile sagligt merkezi'ne kayitli olan ve yillik aile sagligi merkezi
bagvuru orani %33'in altinda olan 18 yas istii 350 kisi dahil edilecektir. Tuzla
Egitim ASM'ye kayitli olup bagvuruda bulunan hastalardan 18 yas tistii 150 kisi dahil
edilmistir.

Calismaya gebe ve lohusa olan kisiler dahil edilmemistir.

3.3. CALISMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARACLARI

Calismamizda sosyodemografik bilgiler, saglik hizmeti alma tercihi ve aile
hekimligi uygulamasi bilgi diizeyi 6lgme anketinden olusan veri toplama formu
kullanilmastir.

Veri toplama formu: 13 sorudan olusan sosyodemografik bilgiler, 10 sorudan
olusan saglik hizmeti alma tercihi anketi ve 25 sorudan olusan aile hekimligi
uygulamasi bilgi diizeyi 6lgme anketi olmak tlizere toplam 48 soruluk 3 boliimden
olusmaktadir.

Sosyodemografik bilgiler anketi 13 sorudan olusmus olup; Cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim ve ¢alisma durumu, saglik giivencesi olup olmadigi, evin aylik
toplam gelir durumu, yasama ortami (yalniz, ebeveynler ile, es ve cocuklar ile,
diger), boy, kilo, kronik (devamli) hastaligi olup olmadigi, devaml kullandiginiz
ilaclart olup olmadigi, saglik algis1 (¢ok kotii, kotil, ne iyi ne kotil, iyi, ¢ok iyi)

sorularini igermektedir.
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Saglik hizmeti alma tercihi anketi 10 sorudan olusmus olup; saglik hizmeti
almak amaciyla basvurulan kurumlar (aile sagligi merkezi+ devlet hastanesi+ egitim
ve aragtirma/ liniversite hastanesit 6zel hekim/ poliklinik/ hastane+ herhangi bir
kurulusun acil servisi), saglik hizmeti almak amaciyla bagvurulan ilk kurum (ASM,
devlet hastanesi, egitim ve arastirma/ liniversite hastanesi, 6zel hekim/ poliklinik/
hastane, herhangi bir kurulusun acil servisi), saglik hizmeti almak amaciyla ilk
basvurulan kurumu tercih etme sebepleri (bulunulan yere yakin olmasit alinan
hizmetten memnun olma+ tavsiye edilmis olmasi+ ekonomik olarak uygun olmasi+
aligkanlik+ randevusuz olmasi), aile hekimine basvurmanin genel sagliga olumlu
etkisi olup olmadig: (kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, fikrim yok, katilmiyorum,
kesinlikle katilmiyorum), aile hekimini bilme, aile saghgi ¢alisanin1 bilme, bagh
olunan aile saglig1 merkezini bilme, bagli olunan aile saglig1 merkezinin eve uzakligi
(¢ok yakin (500metreden az), yakin (500metre-1kilometre arasi), uzak (1-2 kilometre
arast), ¢ok uzak (2 kilometreden fazla)), bagli olunan aile sagligi merkezine nasil
ulagildigr (yiiriiyerek, toplu ulasim ile, 6zel arag ile), aile hekimligi sistemi ile ilgili
sahip olunan bilginin yeterli bulunup bulunmadig1 sorular1 yoneltilmistir.

Aile hekimligi uygulamasi bilgi diizeyi 6lgme anketinde pozitif ve negatif
kontrol olmak flizere 25 soruya yer verilmistir. Ankette besli Likert Olgegi ile
degerlendirme yapilmaistir.

Pozitif kontrol sorulart sunlardir; toplum ve ¢evre sagligi konusundaki
durumlart bolgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirir, teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini verir, ana-¢ocuk saglig1 ve iireme sagligi
hizmetlerini verir, periyodik saglik muayenesi yapar, bebek/¢ocuk/ergen takibi yapar,
bagisiklama hizmet verir(asilama), kronik hastalik takibi yapar (tansiyon, seker, kalp
hastalig1 v.b.), gebe/lohusa takibi yapar, Kisinin boy-kilo degerlendirmesini yaparak
diyet ihtiyact olup olmadigini belirler, bazi kronik hastaliklarda kullanilan ilaglari
raporlar (uzman aile hekimi), kanser taramasi yapar (kalin barsak, rahim agzi, meme
kanseri), evde takibi zorunlu olan engelli, yash, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerini yiiriitiir, aile
saglig1 merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk eder,
tetkik hizmeti verir, gerekli durumlarda gézlem altina alarak hastay1 tetkik ve tedavi

eder, entegre saglik kurumunda ¢alisiyorsa gerekli durumlarda hastayi gézlem amacglh
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yatirip tetkik ve tedavi eder, ehliyet, ise giris, evlilik v.b. i¢in saglik raporu diizenler,
alkol, sigara, madde bagimlilig1 olan kisiye danigmanlik hizmeti verir.

Negatif kontrol sorular1 sunlardir; genis yanik alani olan hastay1 takip eder,
uzuv kaybi bulunan hastalar icin fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti verir, agiz ve
dis saglig ile ilgili teshis ve tedavi yapar, goriintiileme tetkik hizmeti verir (rontgen
v.b.), ayrintili g6z muayenesi sonrast gozliikk regete eder, hafta sonu hizmet verir,

diyet gereksinimi olan hasta i¢in diyet listesi diizenler.

3.4. CALISMA HiPOTEZi VE DEGiSKENLERI

Calismanin temel hipotezi;
HO = 3.basamak bir saglik kurulusundaki aile hekimligi poliklinigine basvuran
hastalar ile bir aile sagligi merkezine kayith hastalarin aile hekimligi uygulamasi
hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaliklarinin arasinda fark yoktur.
H1= 3.basamak bir saglik kurulusundaki aile hekimligi poliklinigine basvuran
hastalar ile bir aile sagligi merkezine kayith hastalarin aile hekimligi uygulamasi
hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaliklarinin arasinda fark vardir.
Caligmanin bagimli degiskenleri hastalarin saglik hizmeti alma tercihleri ve aile
hekimligi sistemi bilgi diizeyidir. Calismanin bagimsiz degiskenleri Cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, saglik giivencesi olup olmadigi,
evin aylik toplam gelir durumu, yasama ortami, boy, kilo, kronik hastaligi olup

olmadigi, devamli kullandiginiz ilaglar1 olup olmadig, saglik algisidir.

3.5. CALISMA VERILERININ ANALIZi

Caligma verileri analiz edilirken SPSS 21,0 paket programi kullanilmstir.
Analizlerde siklik, ortalama, minimum- maksimum degerler, ortanca, standart sapma,
yiizde gibi tamimlayici Olgiitler kullanilmistir. Normal dagilim gosteren veya
parametrik olan veriler; student t testi ve ANOVA ile degerlendirilirken, non-
parametrik veya normal dagilim gostermeyen veriler; Mann Whitney U testi veya
Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Degiskenler arast iliskileri
degerlendirmede Pearson, Spearman korelasyon testlerinden yararlanilmistir.

Sayimla belirlenen verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi kullanilmistir.
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Calismadaki tiim analizlerin sonucu, p degerinin 0,05 altinda saptanmasi1 durumunda

anlamli kabul edilmistir.

3.6. CALISMANIN ETIiK BOYUTU

Etik kurul onayr Saghk Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir
Hastanesi Etik Kurulu’ndan alinmistir. 2019/514/167/29 numarali, 06.12.2019 tarihli
etik kurul onayr Ek-4 ile sunulmustur. Goniillii olan katilimcilara ¢alismayla ilgili
bilgi verilmis olup, tim katilimcilar Aydinlatilmis Onam Formu (Ek-2 ve EK-3)

okuyarak imzalamiglardir.

3.7. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin bilgisinin kisisel ihtiyaca bagl
kullanilan hizmetlerden etkilenmesi, sorulan sorulara objektif cevap verememe
olasiliklarinin olmasi, katilimeilarin verdikleri cevaplarin i¢ gorii, farkindalik ve
sosyokiiltiirel 6zelliklerinden etkilenebilme ihtimali ¢alismanin bir kisitlihigidir.
Arastirma Istanbul ili S.B.U. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigine ve Tuzla Egitim ASM'ye basvuran hastalara yonelik
oldugundan sonuglar, her hangi bir hastane biinyesinde bulunan aile hekimligi
poliklinigine ve ya ASM'ye basvuran tiim hastalar igin genellenmesi miimkiin
degildir. Veri toplamak icin anket yontemi tercih edildiginden dolayr hastalarin

sorulara verdikleri cevaplarin dogru olduguna inanilmaktadir.
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4. BULGULAR

Calismaya 149 (%30,5)'u ASM'den, 340 (%69,5)"1 hastaneden olmak {izere
toplam 489 katilmci alinmistir. Katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu kadin (n=326;
%66,7); yas ortalamasi 42,9 + 13,7 yildir. Katilimeilarin %74,4 (n=364, %64)
evliydi. Katilimeilarin yaklasik yarisi (n=245; %50,1) 8 y1l ve alt1 egitim diizeyine
sahipti. Katilimcilarin %48,1 (n=235)'i gelir getirici bir iste c¢alisirken %39,5
(n=193)'1 c¢aligmamakta ve %12,5 (n=61)1 ise emekli idi. Katilimcilara ait
demografik 6zellikler tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2: Katilimeilarin Genel Ozellikleri

n (%)

EAH 340 (69,5)
Katilim yeri

ASM 149 (30,5)
Yas (Y11+SS) 42,9+13,7

o Erkek 163 (33,3)

Cinsiyet

Kadin 326 (66,7)

8 yil ve alti 245 (50,1)
Egitim durumu

9 yil ve tistii 244 (49,9)

Calisiyor 235 (48,1)
Calisma durumu Caligmiyor 193 (39,5)

Emekli 61 (12,5)

Var 480 (98,2)
Saglik Giivencesi

Yok 9(1,8)

AU alti 6 (1,2)

AU-AU iki kati 297 (60,7)
Aylik gelir = =

AU iki kati- AU ti¢ kat1 134 (27,4)

AU iic kat1 ve iistii 52 (10,6)

Yalniz 47 (9,6)

Es ve Cocuklar 46 (9,4)
Kiminle yastyor

Ebeveynler 370 (75,7)

Diger 26 (5,3)

Var 213 (43,6)
Kronik hastalik varlig

Yok 276 (56,4)
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Katilimeilarin kronik hastalik dagilimi incelendiginde en sik goriilen kronik
hastaliklar sirasiyla; diyabet (n=105; %21,5), hipertansiyon (n=102, %20,9),
hipotiroidi (n=36, %20,4) ve hiperlipidemi (n=28, %5,7)'dir (Tablo 3).

Tablo 3: Kronik Hastalik Dagilimi

n, (%)
Diyabetes Mellitus 105 (21,5)
Hipertansiyon 102 (20,9)
Hipotiroidizm 36 (7,4)
Hiperlipidemi 28 (5,7)
Kardiyovaskiiler hastaliklar 20 (4,1)
Psikiyatrik hastaliklar 19 (3,9)
Gastroenterolojik hastaliklar 12 (2,5)
Eklem ve bag doku hastaliklari 9(1,8)
Norolojik hastaliklar 8 (1,6)
Gogiis hastaliklar 8 (1,6)
Enfeksiyon hastaliklar 6 (1,2)
Diger hastaliklar 15 (3,1)

Katilimcilarin -~ katildiklar1 ~ yerler  dikkate alindiginda  demografik
ozelliklerinden yas, medeni durum, gelir diizeyi ve kronik hastalik varligi anlamh
olarak farklilik gostermekteydi. ASM'den galigmaya katilanlar anlamli olarak daha
gencti (38,7+12,9 vs 44,7+13,7; p=0,000). ASM'den bagvuranlarin biiyiik cogunlugu
asgari licretin 2 katinda az gelir diizeyine sahipti (n=100; %67,1). Egitim hastanesine
basvuranlarda ise bu oran %59,7 (n=203) olarak bulunmustur (p=0,001). Ote yandan
ASM'den katilanlardan kronik hastaligi olanlarin oran1 %28.2 (n=42) iken bu oran
hastaneden katilanlarda %50,3 (n=171) (p=0,000) olarak bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4: Katilimcilarin Katilim Yerleri Ve Sosyodemografik Verileri

ASM EAH
n (%) n (%) P
Yas (Y11£SS) 38,7+12,9 447137 0,000
o Erkek 44 (29,5) 119 (35,0)
Cinsiyet 0,238
Kadin 105 (70,5) 221 (65,0)
) Evli 119 (79,9) 245 (72,1)
Medeni durum 0,069
Bekar 30 (20,1) 95 (27,9)
8 yil ve alt1 66 (44,3) 179 (52,6)
Egitim durumu 0,089
9 y1l ve iistl 83 (55,7) 161 (47,4)
Calistyor 66 (44,3) 169 (49,7)
Calisma
Calismiyor 65 (43,6) 128 (37,6) 0,450
durumu _
Emekli 18 (12,1) 43 (12,6)
Saglik Var 146 (98,0 334 (98,2
g (98,0) (98,2) 1,000
Giivencesi Yok 3(2,0) 6 (1,8)
AU alti 6 (4,0) 0(0,0)
AU-AU iki kat1 94 (63,1) 203 (59,7)
Aylik gelir _ _ 0,001
AU iki kati- AU ¢ kat1 33(22,1) 101 (29,7)
AU ii¢ kat1 ve iistii 16 (10,7) 36 (10,6)
Yalniz 16 (107) 31(9,1)
Es ve Cocuklar 119 (79,9) 251 (73,8)
Kiminle yasiyor 0,178
Ebeveynler 9 (6,0 37 (10,9)
Diger 5(3,4) 21 (5,2)
Kronik hastalik | Var 42 (28,2) 171 (50,3) 0.000
varlig1 Yok 107 (71,8) 169 (49,7) ’

Katilimcilara genel saglik durumlarini nasil algiladiklart sorulmustur.
Katilimcilarin 27 (%5,5)'si genel saglhigmi ¢ok koti/ kotii olarak tanimlarken 52
(%10,6)'si genel sagliginin ¢ok iyi, 246 (%50,3)'s1 ise iyi olarak tanimlamistir. Genel
sagligina ne iyi ne kotii olarak tanimlayan kisi sayis1 ise 164 (%33,5)'tiir (Sekil 2).
Katilimcilarin saglik durumlarini tanimlamalar ile demografik 6zellikleri arasindaki

iligkiler incelendiginde yas (p=0,000), cinsiyet (p=0,000), medeni durum (p=0,000),
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egitim diizeyi (p=0,000), calisma durumlar1 (p=0,000) a¢isindan anlamli farklilik
tespit edilmistir. Ote yandan katilimcilarin katilim yerlerine gére bakildiginda
sagligint kotii ve ya ¢ok kotii olarak tanimlayanlarin 51 (%18,5) ASM'den, 22'si
(%81,5) hastaneden calismaya katilmistir. ki grup arasinda farklilik tespit
edilememistir (p=0,169).

B Cok iyi
| iyi
" Orta

W K6tu/C Kot

Sekil 2: Katilimcilarin Kendi Saglik Durumlarini Tanimlamalar

Katilimcilara saglik hizmeti almak amaciyla bagvurduklari kurumlarin neler
oldugu sorulmus, %91,8 (n=449)'i ASM'den, %63,8 (n=312) devlet hastanelerinden
ve %88,11 (n=431) egitim arastirma ve ya {niversite hastanesinden hizmet
almaktadir. Ozel hastanelerden hizmet alanlarin oram1 %31,7 (n=155) iken acil

servislerden hizmet alanlarin oran1 %43,4 (n=212)'dir (Tablo 5).
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Tablo 5: Katilimcilarin Hizmet Aldigi Saglik Kuruluslar

Hizmet alan Hizmet almayan
Kurulus

n, (%) n, (%)
ASM 449 (91,8) 40 (8,2)
Devlet hastanesi 312 (63,8) 177 (36,2)
Egitim arastirma/ Universite hastanesi 431 (88,1) 58 (11,9)
Ozel Hastane 155 (31,7) 334 (68,3)
Acil servis 212 (43,4) 277 (56,6)

Katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu ile karsilasmalart durumunda ilk
basvuracagi kurum sekil 3'de verilmistir. Sekil izlendiginde katilimeilarin biiyiik

kisminin egitim arastirma/iiniversite hastanesine basvurdugu goriilmiistiir (%56,2;
n=275).

60 36,2

50

40

30
20
14,7
11,2
10 -
5,1
ASM Devlet H EAH Ozel H Acil Servis

Sekil 3: Katilimcilarin Herhangi Bir Saglik Sorunu ile Karsilasmalari Durumunda

Ik Bagvuracagi Kurum

Katilmeilarin  ilk bagvurduklar1 kurum ile sosyodemografik 6zellikleri

arasindaki iligkiler incelendiginde medeni durum, kronik hastalik varligi, egitim
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diizeyi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve yasam ortami ile iligkili bulunmustur.

Mliskiler incelendiginde medeni durumdan kaynaklanan farkliligin evlilerin bekarlara

gore acil servisi; kronik hastalig1 olanlarin egitim arastirma hastanelerini; 9 yil ve

iistli egitime sahip olanlarin 6zel hastaneleri; ¢alismayanlarin acil servisleri ve yalniz

yasayanlarin ASM'yi daha fazla kullanmasindan kaynaklandig1 gortilmiistiir (Tablo

6).
Tablo 6: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri Ve Ilk Basvuru Yerleri
ASM DH EAH Ozel H Acil
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Yas (Y1l£SS)** 40,7 £14,7 | 46,2+£13,4 | 44,1+14,0 | 36,4+9,9 | 40,8+12,0 | 0,000
Erkek 19 (11,7) | 28 (17,2) | 92(56,4) | 17 (10,4) | 7 (4,3)
Cinsiyet* 0,675
Kadin 36 (11,0) | 44 (13,5) | 183 (56,1) | 45(13,8) | 18 (5,5)
Medeni Evii 40 (11,0) | 54 (14,8) | 198 (54,4) | 47 (12,9) | 25 (6,9)
durum* Bekar 15 (12,0) | 18 (14,4) | 77(61,6) | 15(12,0) | 0(0,0) nose
Egitim <8 yil 21(8,6) | 43(17,6) | 155(63,3) | 9(3,7) | 17(6,9)
durumu* >9 yil 34(13,9) | 29 (11,9) | 120 (49,2) | 53 (21,7) | 8(3.3) oo
Calistyor | 28(11,9) | 34 (14,5) | 127 (54,0) | 39 (16,6) | 7 (3,0)
Calisma
Calismiyor 14 (7,3) 31(16,1) | 112(58,0) | 21(10,9) | 15(7,8) | 0,005
durumu*
Emekli 13(21,3) | 7(115) | 36(59,0) | 2(33) | 3(49)
Saglik Var 53 (11,0) | 72 (15,0) | 269 (56,0) | 62 (12,9) | 24 (5,0)
Giivencesi* Yok 2(222) | 0(0,0) 6(667) | 0(00) | 1(11,1) 0388
<AUX2 | 38(125) | 51(16:8) | 173 (57,.1) | 20(6,6) | 21 (6,9)
Ay?ﬂ: AUX2-X3 | 11(82) | 21(15,7) | 78(58,2) | 22 (16,4) | 2(L,5) | 0,000
el >AU X3 6(115) | 0(00) | 24(46,2) | 20(385) | 2(3.8)
Kiminle Yalniz 10(21,3) | 9(19,1) | 25(532) | 3(6/4) 0(0)
yastyor* Diger 45(10,2) | 63 (14,3) | 250 (56,6) | 59 (13,3) | 25 (5,7) .
Kronik Var 19(8,9) | 32(150) | 137 (64,3) | 12(56) | 13(6,1)
hastalik * Yok 36 (13,0) | 40 (14,5) | 138(50,0) | 50 (18,1) | 12 (4,3) oo

* satir ylizdest, ki kare, ** tek yonlit ANOVA
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Katilimeilara herhangi bir saglik sorunu oldugunda ilk bagvurulan kurumu
tercih nedenleri sorulmustur. Katilimeilarin %87,3 (n=427)"i memnuniyet, %74,0
(n=362)"l yakin olmas1 ve %31,3 (n=153)'li randevusuz olmasini tercih sebebi olarak

gostermislerdir. Katilimcilarin tercih nedenleri sekil 4'te gosterilmistir.

100

90 87,3

80 74

70

60

50

40 31,3

30 22,9

20 17,6

: 1 1.
0 . . . . —
Memnuniyet Yakinlik Randevu Ekonomik Aliskanhk Tavsiye

Sekil 4: Katilimcilarin Tercih Nedenleri

Katilimcilarin ilk bagvurduklari kurum ve tercih nedenleri arasindaki iligkiler
incelendiginde ASM'ye bagvuranlarin tercih nedenleri arasinda %90,9 (n=50)
memnuniyet, %90,9 (n=50) randevusuz kullanabilme, %30,9 (n=17) ekonomik
nedenler, %98,2 (n=54) yakin olmas1 ve %10,9 (n=6) tavsiye oldugu goriilmektedir.
Yakin olma egitim arastirma hastaneleri ve ©zel hastanelerde sirasiyla %065,8
(n=181) ve %69,4 (n=43) iken bu oran devlet hastanelerinde %86,1 (n=62) olarak
bulunmustur. Memnuniyet agisindan bakildiginda devlet hastaneleri ve acil servisler
en diisiik orana sahiptir (Sirasiyla %75,0; n=54 vs %76,0; n=19) (Tablo 7).

Katilimcilarin biiyiik bir kismi (%76,5; n=374) aile hekiminden hizmet
almanin genel sagligina olumlu etkisi olacagini diistinmektedir. Katilimcilarin %19,2
(n=94)'si bu konuda herhangi bir fikri olmadigini, %4,3 (n=21)"ii ise aile hekiminden

hizmet almanin sagligina olumlu etkisi olmayacagi diisiinmektedir.
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Tablo 7: Katilimeilarin ilk Bagvurduklar: Kurum Ve Tercih Nedenleri

ASM DH EAH Ozel H Acil

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Memnuniyet 50(90,9) | 54 (75,0) |248(90,2) | 56 (90,3) | 19 (76,0) | 0,003
Yakinlik 54(98,2) | 62(86,1) | 181 (65,8) | 43(69,4) | 22 (88,0) | 0,000
Ekonomik nedenler | 17 (30,9) 31(43,1) | 55(20,0) 4 (6,5) 5(20,0) | 0,000
Tavsiye 6 (10,9) 4 (5,6) 14 (5,1) 9 (14,5) 0(0,0) | 0,031
Aliskanlik 3(55) 7(9,7) 66 (24,0) | 9(14,5) 1(4,0) | 0,000
Randevu 50 (90,9) 6 (8,3) 36 (13,1) | 38(61,3) | 23(92,0) | 0,000

Herhangi bir saglik sorunu oldugunda aile hekimligine bagvuranlarin

%94,5 (n=52)'i aile hekiminden hizmet almanin genel sagiligina olumlu etkisi

oldugunu diisiiniirken, bu oran diger kurumlardan hizmet alanlarda %74,2

(n=322)'dir. ilk hizmet noktas: aile hekimligi olan katilimcilarin %3,6 (n=2)'s1 fikir

beyan etmemigsken, aile hekiminden hizmet almanin sagligima olumlu etkisi

olmadigini diigiinenlerin orant %1,8 (n=1)'dir. Bu oranlar diger saglik kurumlarindan

hizmet alanlarda sirasiyla %21,2 n=92 ve %4,6 (n=20)"dir (p=0.003) (Sekil 5).
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Katilimcilarin %96,9 (n=474)'u bagl bulundugu ASM'nin yerini bilmekte,
%87,5 (n=428)'i aile hekimini ve %450 (n=220)1 aile saglg calisanini
tammaktaydi. Ik basvurulan kurumun aile hekimligi olmasi ve ASM yerini bilme,
aile hekimini ve aile sagligi c¢alisanin1 tanima arasindaki iliskiler tablo 8'de

verilmistir.

Tablo 8: ilk Bagvurulan Kurumun Aile Hekimligi Olmas1 Ve ASM Yerini Bilme,
Aile Hekimini Ve Aile Sagligi Calisanin1 Tanima Arasindaki iliskiler

Aile Hekimligi | Diger kurumlar 5
n, (%) n, (%)
ASM vyerini bilme Biliyor 55 (100) 419 (96,5) 0,395
Aile Hekimini tanima | Taniyor 51 (92,7) 377 (86,9) 0,280
ASC tanima Taniyor 26 (47,3) 194 (44,7) 0,718

Katilimeilarin -~ ikamet yerlerinin  kayithh  olduklar1t ASM'ye uzakligi
incelendiginde ¢ok biiyiikk bir kismmin 1 kilometreden daha az mesafede oldugu
gorilmustir (%81,4; n=398) (Sekil 6). Katilimcilarin %85,5 (n=418)"1 yliriiyerek
ASM'ye ulagabilmektedir. ASM'nin ikamet yerine uzaklig1 ve ilk tercih edilen kurum
olmasi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p=0.009). ASM'ye ulagim
sekliyle ise anlamli farklilik saptanmamustir (p=0.239).

“JIS
10,2

B Cok yakin

W Yakin
Uzak
B Cok uzak

m Bilmiyor

Sekil 6: Katilimcilarin Tkamet Yerlerinin Kayitl Olduklart ASM'ye Uzaklig
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Katilimcilarin  aile

hekimligi

uygulamasi

ile ilgili

bilgi

diizeylerini

degerlendirmek icin 25 soru yoneltilmistir. Sorulara verilen yanitlar tablo 9'da

verilmistir.

Tablo 9: Katilimeilarin Aile Hekimligi Uygulamast ile Ilgili Bilgi Diizeyleri

Katiltyorum* | Fikrim yok Katilmiyorum
n (%) n (%) *x
n (%)

1-Toplum ve ¢evre sagligini ilgilendiren | 94 (19,2) 367 (75,1) 28 (5,7)
durumlar1 bolgesinde bulundugu toplum
sagligt merkezine bildirir.
2-Teshis, tedavi, rehabilitasyon ve | 406 (83,0) 14 (2,9) 69 (14,1)
danismanlik hizmetlerini verir.
3- Genis yanik alani olan hastay1 takip | 35 (7,2) 127 (26,0) 327 (66,9)
eder.
4- Ana-cocuk sagligi ve tireme saghgi | 352 (71,9) 71 (14,5) 66 (13,5)
hizmetlerini verir.
5-Periyodik saglik muayenesi yapar. 92 (18,9) 325 (66,5) 72 (14,7)
6- Uzuv kaybi bulunan hastalar i¢in fizik | 12 (2,4) 115 (23,5) 362 (74,0)
tedavi ve rehabilitasyon hizmeti verir.
7-Bebek/cocuk/ergen takibi yapar. 351 (71,8) 62 (12,7) 76 (15,5)
8- Bagisiklama hizmet verir(agilama). 353 (72,2) 46 (9,4) 90 (18,4)
9- Agiz ve dis saghg ile ilgili teshis ve | 6 (1,2) 71 (14,5) 412 (84,3)
tedavi yapar.
10-Kronik  hastalik  takibi  yapar. | 290 (59,3) 103 (21,1) 96 (19,8)
(Tansiyon, seker, kalp hastalig1 v.b.)
11- Gebe/lohusa takibi yapar. 346 (70,8) 71 (14,5) 72 (14,7)
12- Kisinin boy-kilo degerlendirmesini | 239 (48,9) 148 (30,3) 102 (20,9)
yaparak diyet ihtiyact olup olmadigini
belirler.
13-Bazi kronik hastaliklarda kullanilan | 183 (37,5) 130 (26,6) 176 (36,0)
ilaglar1 raporlar. (Uzman aile hekimi)
14- Goriintilleme  tetkik hizmeti verir. | 8 (1,6) 91 (18,6) 390 (79,8)
(Rontgen v.b.)
15- Kanser taramasi yapar. (Kalin barsak, | 219 (44,8) 137 (28,0) 133 (27,2)
rahim agzi, meme kanseri)
16- Evde takibi zorunlu olan engelli, | 343 (70,1) 48 (9,8) 98 (20,1)

yatalak ve benzeri durumdaki

yash,
kendisine kayitli kisilere evde veya

gezici/yerinde saglik hizmetlerini yiiriitiir.

37



17- Ayrintilh  gdéz muayenesi sonrast | 19 (3,9) 132 (27,0) 338 (69,1)
gozlik regete eder.

18-Aile saghigi merkezi sartlarinda teshis | 397 (81,2) 15 (3,1) 77 (15,7)
veya tedavisi yapilamayan hastalar1r sevk

eder.

19- Tetkik hizmeti verir. 388 (79,3) 22 (4,5) 79 (16,2)
20- Hafta sonu hizmet verir. 14 (2,9) 41 (8,4) 434 (88,7)

21-Gerektiginde hastayr gozlem altina | 224 (45,8) 197 (40,3) 68 (13,9)
alarak tetkik ve tedavisini yapar.

22-Entegre saglik hizmetinin sunuldugu | 107 (21,9) 340 (69,5) 42 (8,6)
merkezlerde gerektiginde hastay1 gézlem
amacli yatirarak tetkik ve tedavisini

yapar.

23- Diyet gereksinimi olan hasta icin | 88 (18,0) 133 (27,2) 268 (54,8)
diyet listesi diizenler.

24- Ehliyet, ise giris, evlilik v.b. igin | 235 (48) 125 (25,6) 129 (26,4)

saglik raporu diizenler.

25- Alkol, sigara, madde bagimliligi olan | 238 (48,7) 164 (33,5) 87 (17,8)
kisiye danigmanlik hizmeti verir.

Katilimeilarin - bilgi  diizeylerini degerlendirmek i¢in her bir soruya
aragtirmacilar tarafindan bir puan verilmis ve toplam aile hekimligi uygulamasi bilgi
puani elde edilmistir. Katilimcilarin ortalama toplam puani 94,9+ 15,5'dir (minimum
47, maksimum 125). Kadin katilimeilarin aldiklar1 ortalama puan 97,5+ 14,5 iken,
erkek katilimcilarin aldiklari ortalama puan 89,8+ 16,2'dir (p=0,000). Ote yandan
katilimeilarin ¢alismaya katildiklart yer dikkate alindiginda ASM'den katilanlarin
bilgi puan1 hastaneden katilanlara gére anlamli olarak distiktiir (sirasiyla 83,7+ 20,5
vs 99,9+ 9,1; p=0,000). Yas ve toplam bilgi diizeyi puan1 arasinda anlamli farklilik
gosterilememistir (r=-0,008; p=0,865). Katilimcilarin egitim diizeyi ile aldiklar1 bilgi
diizeyi puanlar1 arasinda anlaml farklilik yokken (p=0,658), gelir diizeyi ile anlamh
farklilik saptanmustir (p=0,000). Ote yandan katilimcilarin kronik hastalik varligi ile
aldiklar1 ortalama bilgi diizeyi puanlar1 arasinda anlaml farklilik yokken (p=0,265),
calisma durumlart ve medeni durum ile anlamli farklilik saptanmistir (sirasiyla
p=0,016; p=0,016). (Tablo 10).
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Tablo 10: Katilimcilarin Aile Hekimligi Uygulamasi Bilgi Diizeyi Ortalama Puanlari
Ve Sosyodemografik Ozellikleri

Ortalama bilgi
.. Y
diizeyi puan
Katilim yeri ASM 83,7+20,5
0,000
EAH 99,9+9,1
o Erkek 89,8+16,2
Cinsiyet 0,000
Kadin 97,5t14,5
) Evli 95,6+15,4
Medeni durum 0,016
Bekar 93,1+15,8
8 yil ve alt1 95,4+13,5
Egitim durumu 0,658
9 yil ve iistii 94,4+17,3
Calistyor 93,3+17,3
Calisma durumu Calismryor 97,3+13,7 0,016
Emekli 93,8+12.3
Var 94,9+15.,4
Saglik Giivencesi 0,137
Yok 97,8+19,1
AU alti 74,2+20,6
AU-AU iki kat1 94,5+15,1
Aylik gelir _ _ 0,000
AU iki kati- AU ¢ kat1 93,9+14,6
AU iic kat1 ve iistii 102,4+16,4
Yalniz 91,8+18,3
Es ve Cocuklar 93,4+16,5
Kiminle yasiyor 0,334
Ebeveynler 95,5+15,0
Diger 95,1+14,4
Var 96,8+12,7
Kronik hastalik varligi 0,265
Yok 93,5+17,2

Katilimeilarin 6lgegin her bir sorusuna verdikleri cevabi dogru veya yanlis
olmasi ile katilimcilarin ¢aligmaya katildiklar1 yerler arasindaki iligki tablo 11'de

sunulmustur.
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Tablo 11: Katimcilarim Katilim Yerleri Ve Aile Hekimligi Uygulamasi Bilgi
Diizeyi Anketi Sorularina Verdikleri Cevaplar

ASM EAH p
n (%) n (%)
1-Toplum ve ¢evre saghgim | Dogru 25 (16,8) 69 (20,3) 0,364
ilgilendiren durumlar1  bolgesinde
bulundugu toplum sagligi merkezine | Yanlis 124 (83,2) 271 (79,7)
bildirir.
2-Teshis, tedavi, rehabilitasyon ve | Dogru 81 (54,4) 325 (95,6) | 0,000
danigsmanlik hizmetlerini verir. Yanlis 68 (45,6) 15 (4,4)
3- Genis yanik alami olan hastay1 | Dogru 93 (62,4) 234 (68,8) | 0,166
takip eder. Yanlig 56 (37,6) 106 (31,2)
4- Ana-gocuk sagligi ve ireme | Dogru 68 (45,6) 284 (83,5) | 0,000
saglig1 hizmetlerini verir. Yanlis 81 (54,4) 56 (16,5)
5-Periyodik saglik muayenesi yapar. | Dogru 37 (24,8) 55 (16,2) 0,024
Yanlis 112 (75,2) 285 (83,8)
6- Uzuv kayb1 bulunan hastalar i¢in | Dogru 108 (72,5) 254 (74,7) | 0,606
fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti Yanlis 41 (27,5) 86 (25,3)
Verir.
7-Bebek/¢ocuk/ergen takibi yapar. Dogru 76 (51,0) 275 (80,9) | 0,000
Yanlig 73 (49,0) 65 (19,1)
8- Bagisiklama hizmet | Dogru 68 (45,6) 285 (83,8) | 0,000
verir(asilama). Yanlis 81 (54,4) 55 (16,2)
9- Agiz ve dis saghgi ile ilgili teshis | Dogru 121 (81,2) 291 (85,6) | 0,221
ve tedavi yapar. Yanlis 28 (18,8) 49 (14,4)
10-Kronik hastalik takibi yapar. | Dogru 66 (44,3) 224 (65,9) | 0,000
(Tansiyon, seker, kalp hastaligi v.b.) | Yanls 83 (55,7) 116 (34,1)
11- Gebe/lohusa takibi yapar. Dogru 72 (48,3) 274 (80,6) | 0,000
Yanlis 77 (51,7) 66 (19,4)
12- Kisinin boy-kilo | Dogru 59 (39,6) 180 (52,9) | 0,007
degerlendirmesini aparak  diyet
iht?ya(n olup olmadlgl};upbelirler. ’ Yanhs %0 (604) 160 (47.1)
13-Bazi kronik hastaliklarda | Dogru 62 (41,6) 121 (35,6) | 0,205
k_ullamle_m_ila(;larl raporlar. (Uzman Yanlss 87 (58.4) 219 (64.)
aile hekimi)
14- Goriintiileme tetkik hizmeti verir. | Dogru 113 (75,8) 277 (81,5) | 0,154
(Rontgen v.b.) Yanlis 36 (24,2) 63 (18,5)
15- Kanser taramasi yapar. (Kalin | Dogru 60 (40,3) 159 (46,8) | 0,184
barsak, rahim agzi, meme kanseri) Yanlig 89 (59,7) 181 (53,2)
16- Evde takibi zorunlu olan engelli, | Dogru 75 (50,3) 268 (78,8) | 0,000
yasli, yatalak ve benzeri durumdaki
kendisine kayitl kisilere evde veya
gezici/yerindz saglslk hizmetleri}rlli Yanhs 74.(49.7) 72(212)
yiiriitiir.
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17- Ayrintih gdz muayenesi sonrasi | Dogru 90 (60,4) 248 (72,9) | 0,006
g06zIiik regete eder. Yanlig 59 (39,6) 92 (27,1)
18-Aile sagligi merkezi sartlarinda | Dogru 78 (52,3) 319 (93,8) | 0,000
teshis veya tedavisi yapilamayan Yanlss 71(a7.7) 21 (6.2)
hastalar1 sevk eder.
19- Tetkik hizmeti verir. Dogru 78 (52,3) 310(91,2) | 0,000
Yanlis 71 (47,7) 30 (8,8)
20- Hafta sonu hizmet verir. Dogru 131 (87,9) 303 (89,1) | 0,699
Yanlig 18 (12,1) 37 (10,9)
21-Gerektiginde  hastayr  gozlem | Dogru 47 (31,5) 177 (52,1) | 0,000
altina alarak tetkik ve tedavisini
Yanlis 102 (68,5) 163 (47,9)
yapar.
22-Entegre saglik hizmetinin | Dogru 40 (26,8) 63 (18,5) 0,038
sunuldugu merkezlerde gerektiginde
hastay1 gozlem amagli yatirarak | Yanls 109 (73,2) 277 (81,5)
tetkik ve tedavisini yapar.
23- Diyet gereksinimi olan hasta i¢in | Dogru 79 (53,0) 189 (55,6) | 0,599
diyet listesi diizenler. Yanlis 70 (47,0) 151 (44,4)
24- Ehliyet, ise giris, evlilik v.b. i¢in | Dogru 65 (43,6) 170 (50,0) | 0,194
saglik raporu diizenler. Yanlig 84 (56,4) 170 (50,0)
25- Alkol, sigara, madde bagimliligi | Dogru 60 (40,3) 178 (52,4) | 0,014
olan kisiye damigmanlhk hizmeti | Yanhs 89 (59,7) 162 (47,6)

Verir.
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5.TARTISMA

Diizce'de 2005 yilinda baslayan ve 2010 yili itibari ile tiim illerde
uygulamaya gegirilen Aile hekimligi sistemi iilkemiz i¢in yeni bir uygulamadir. Aile
hekiminin; bir kismi saglik ocagi sisteminin devami olan, bir kismi da yeni sistem ile
getirilen gorev ve sorumluluklari bulunmaktadir. Yillar igerisinde ihtiyaglar
dogrultusunda aile hekiminin gorev ve sorumluluklarinda degisiklikler yapilmis ve
aile hekiminin kendisine kayitli olan niifusa daha iyi hizmet vermesi amaglanmaistir.

Aile hekimi; kisinin cinsiyet, yas ve sahip oldugu hastaliklardan bagimsiz
olarak, yasadigi ortam ve ailesel Ozelliklerini de géz Oniinde bulundurarak kisiye
siirekli hizmet vermekle yiikiimlii olan hekimdir. Ayrica kisinin sadece hastalik
durumunda degil, heniiz hastalik ortaya ¢ikmadan temas edebilecegi, koruyucu
hekimlik uygulamalarindan yararlanabilecegi ve sagligini gelistirmek igin
danigmanlik alabilecegi hekimdir. Koruyucu hekimlik, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetleri ile karsilastirildiginda daha kolay uygulanabilir, daha insancil,
daha maliyet-etkindir. Bu nedenle koruyucu hekimligin oncelikli olarak yapildigi
birinci basamak saglik hizmetleri, saglik sisteminin temeli olmalidir.

Ulkemizde yeni sayilabilecek olan aile hekimligi sisteminden Kkisilerin
yararlanma diizeyi heniiz istenen seviyede degildir. Kisilerin saglikliyken ya da bir
saglik problemi oldugunda ilk bagvurduklari kurumun, aile hekimligi yerine daha ¢ok
ikinci ve tgiincii basamak saglik kuruluslari oldugu goriilmektedir. Bu durumun,
kisilerin aile hekimligi uygulamas1 hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmamasindan
kaynaklandig: diistintilmektedir.

Katilimeilarin ortalama puanlar1 degerlendirildiginde kisilerin aile hekimligi
uygulamasi hakkindaki bilgisi iy1 diizeydedir. Katilim yerleri dikkate alindiginda
hastaneden katilanlarin ortalama toplam puani ASM'den katilanlara gore anlaml
olarak daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Bununla beraber bazi konularda bilgi
diizeyinin olduk¢a diisiik oldugu saptanmistir. Calismamiza dahil edilen
katilimcilardan  %3,1'i bagli oldugu ASM'yi bilmiyor, %1251 aile hekimini
tanimiyorken, %55,0" aile saghigi calisanini tanimiyordu. Katilimcilar herhangi bir
saglik sorunu ile karsilastiklarinda ilk kurum olarak en g¢ok egitim
aragtirma/iiniversite hastanesini tercih ediyordu (%56,2). Katilimcilarin en az bilgi

sahibi oldugu konular ise aile hekiminin TSM ile birlikte ¢alistigi, ehliyet, ise giris,
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evlilik ve benzeri igin saglik raporu diizenlendigi, uzman aile hekiminin bazi kronik
hastaliklarda kullanilan ilaglar1 raporlayabildigi, aile hekimliginde periyodik saglik
muayenesi ve kanser taramasi yapildigiydi.

Calismamizda S.B.U. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne bagvuran ve yillik ASM basvuru oran1 %33"in altinda olan 18 yas listii
hastalar ile hastanemize bagli Tuzla Egitim ASM'ye kayitli olup 18 yasin iistiinde
hastalarin aile hekimligi uygulamasi hakkinda bilgi diizeyinin karsilastirilmasi
amagclanmustir.

Calismaya katilanlarin %66,7'si kadin, %33,3"i erkek olarak bulundu. Bizim
calismamiza benzer sekilde Kurt Canpolat'in c¢alismasinda kadin katilimci orani
%57,8 (34), Us'un ¢alismasinda %359,7 olarak bulunmustur (35). Bu bulgulara
dayanarak kadinlarin aile hekimligi poliklinigini daha ¢ok kullanildigi sdylenebilir.
Bununla beraber, aile hekimligi uygulamasi bilgi anketinde, katilimcilarin
cinsiyetleri géz oniinde bulunduruldugunda kadin katilimeilarin aldigi puanin erkek
katilimeilarin aldigi puandan anlamli olarak daha yiiksek olmasi, kadinlarin ASM'yi
erkeklere nazaran daha ¢ok kullanmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Calismaya katilanlarin %30,5'1 aile saglig1 merkezinden, %69,5'i hastaneden
katilmis olup katilimcilarin yas ortalamasi 42,9 + 13,7 wyildir. Katilimcilarin
katildiklar1 yerler dikkate alindiginda ASM'den katilanlarin yas ortalamasi 38,7 +
12,9 iken hastaneden katilanlarin yas ortalamasi1 44,7 £+ 13,7 olarak bulunmustur.
Aile sagligi merkezinden c¢aligmaya katilanlarin anlamli olarak daha geng¢ olmasi;
basta asilama, aile planlamasi yontemleri hakkinda danismanlik, saglam cocuk
muayenesi ve benzeri koruyucu saglik hizmetlerini alan kisilerin daha ¢ok ASM'yi
tercih etmesinden kaynaklanmis olabilir.

Calisma sonucunda gelir diizeyi daha diisiik olanlarin anlamli olarak ASM'ye
daha fazla basvurduklar1 goriilmiistiir. 2008 yilinda Manisa'da yapilan bir ¢alismada
ASM kullanicilarindan gelir algis1 ortalama diizeyde olanlar %44,0 ve ortalama
diizeyin altinda olanlar %49,7 olarak bulunmustur (36). Bu bulgular 1s18inda
ASM'nin daha c¢ok gelir diizeyi disiik olan toplum kesimince kullanildig:
sOylenebilir. Bu acidan bakildiginda ASM'ler dezavantajli gruplar icin saglik hizmeti

alma olanagini artirmaktadir.
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Katilimcilarin medeni durumu ve aldiklar1 bilgi diizeyi ortalama puanlari
incelendiginde, evli olan katilimcilarin aldiklari ortalama puanin anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmistiir. Evli olan kisilerin saglik hizmetlerini daha fazla
kullanma egiliminde olduklar1 bilinmektedir (33,37,38). Bizim ¢alismamizda da tiim
saglik kurumlarina bagvurunun evli olanlarda daha fazla oldugu goriilmistiir. Aile
planlamasi, gebe/lohusa takibi, bebek/¢cocuk/ergen takibi gibi konularda ASM'yi
daha ¢ok kullaniyor olmalarindan dolayr evli olan kisilerin bilgi diizeyleri daha
yiiksek bulunmus olabilir.

Calismamiza katilanlarin %56,4'tinde kronik hastalik mevcuttu. Koéroglu
Oyan'in ¢aligmasinda kronik hastalik varligi %54,7 (39), Gliimiis ve Gilingémiis'iin
caligmasinda %54,6 (40) olarak bulunmustur. Bulgularimiz bu ¢alismalarla
uyumludur. Buna ek olarak katilim yerlerine gore bakildiginda, hastaneden
katilanlarda kronik hastaligi olanlarin oran1 %50,3 iken ASM'den katilanlarda %28,2
bulunmustur. Hastaneden katilanlarda kronik hastalik varligi anlamli olarak daha
yiiksektir. Katilimcilarin ilk basvurduklart kurum ile sosyodemografik ozellikleri
arasindaki iligkiler incelendiginde kronik hastaligi olanlarin egitim arastirma
hastanelerini anlamli olarak daha fazla kullandig1 goriilmiistiir. Bunun sebebi kronik
hastaligr olanlarin kontrol amagli takipli olduklar1 boliime diizenli araliklarla
bagvurmak mecburiyetinde olmalar1 olabilir. Bunun beraber katilimcilardan kronik
hastalig1 olanlar ile olmayanlarin aile hekimligi uygulamasi bilgi diizeyleri benzer
bulunmustur.

Katilimcilarin kronik hastalik dagilimi incelendiginde en sik goriilen kronik
hastaliklar sirasiyla; diyabetes mellitus (%21,5), hipertansiyon (%20,9), hipotiroidi
(%20,4) ve hiperlipidemi (%b5,7)'dir. Calismamiza katilan kisilere hipertansiyon,
diyabetes mellitus, kalp hastaligi gibi kronik hastaliklarin takibinin aile hekimi
tarafindan yapilip yapilmadigi sorusu yoneltilmistir. Hastaneden katilan grubun bilgi
diizeyi daha yiiksek bulunmakla beraber toplam katilimcilarin bilgi diizeyine
bakildiginda katilimcilarin %40,9'i konu hakkinda bilgi sahibi degildi ya da yanlis
bilgi sahibiydi.

Kronik hastaliklarla ilgili bir bagka soru da "Uzman aile hekimi bazi kronik
hastaliklarda kullanilan ilaglar1 raporlar mi?" olarak sorulmus ve olumlu cevap orani

%36,0'da kalmistir. Yani hastalarin %64,01 uzman doktorun boyle bir yetkisi
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oldugunu bilmemektedir. Us'un ¢aligmasinda rapor yetkisini bilme orani %25,9
olarak bulunmustur (35). Bulgularimiz bu c¢alisma ile benzerdir. Uzman aile
hekiminin rapor ¢ikarma yetkisinin bilinmemesi sahada ¢alisan aile hekimlerinin ¢ok
bliylik kisminin pratisyen hekim olmasindan dolay1 hastalarin uzman aile hekimi ile
kargilasmamis olmalart olabilir. Yine uzman aile hekimlerinin ilag raporu
diizenlemede karsilastigt bazi kisitlamalar kronik hastaliklarin birinci basamakta
yontemini zorlastirmakta, bu nedenle hastalar bu hastaliklar ile ilgili olarak ikinci ve
ticlincii basamak saglik kuruluslarini kullanmak zorunda kaliyor olabilirler.

Tiim bu bilgiler 15181nda hastalarin bilgi diizeyi, kronik hastalikla ilgili aile
hekiminden yeteri kadar destek alamadiklarini gostermektedir. Kronik hastaliklarin
takibinin ASM'de yapilmasi, 2. ve 3. basamak hastanelerin hasta yiikiinii azaltacak,
boylece saglik hizmetleri daha maliyet-etkin hale gelecektir. Bunun i¢in mevcut aile
hekimligi uzmanlarinin, mecburi hizmet dahil 2. ve 3.basamak hastanelerden ziyade
ASM'de calismasinin onii agilmali ve birinci basamakta calisan aile hekimligi
uzman sayist arttirilmalidir.

Katilimcilara saglik hizmeti almak amaciyla bagvurduklari kurumlarin neler
oldugu sorulmus, %91,8'i ASM'den, %388,1'1 egitim arastirma ve ya tuniversite
hastanesinden ve %63,8'i devlet hastanesinden hizmet aldigini belirtmistir. Ozel
hastanelerden hizmet alanlarin oram1 %31,7 iken acil servislerden hizmet alanlarin
orant %43,4'dir. Bunun yaninda katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu ile
karsilastiklarinda basvuracaklari ilk kurum sorulmus ve %56,2 oran ile katilimcilarin
en biiyiik kisminin egitim arastirma/iiniversite hastanesine basvurdugu goriilmiistiir.
Calismamizda 2. ve 3. basamak kurumlara toplam basvuru orani acil servis
basvurulart haric %83,6 olarak bulunmustur. Kivang ve Sahindz'iin 2010 yilinda
Giimiishane Universitesi 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada ilk kurum olarak en gok
hastaneye basvuruldugu ve bu oranin %68,8 oldugu bulunmustur (41). Koéroglu
Oyan'in ¢aligmasinda katilimeilarin %86,0'sinin (39), Kurt Canpolat'in ¢aligmasinda
%77,4'iniin, Giimiis ve Gilingérmiis'in yaptig1 ¢aligmada ise %65,8 oranla (40) ilk
tercih ettikleri kurumun 2. ve 3.basamak saglik kuruluslarint oldugu gorilmiistiir
(34). Bizim bulgularimiz da bu ¢alismalar ile benzerdir. Bununla beraber Bambal ve
arkadaslarinin ASM'de yaptig1 ¢calismada ilk bagvurulan kurum %61,9 orani ile kendi

aile hekimi olarak bulunmustur (36). Ilhan ve arkadaslarmin SDP oncesi Yyine
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ASM'de yaptig1 calismada saglik hizmeti almak amaciyla genellikle ilk basvurulan
kurum %66,6 oraninda saglik ocagi/ACSAP/kurum hekimi yani birinci basamak
iken, 2. ve 3.basamak kurumlara toplam bagvuru %33,4 olarak tespit edilmistir (42).
Buradan ¢alismanin yapildig1 yerin basvuru oranlarini etkiledigi sonucu ¢ikarilabilir.
Yine de hastanede yapilan ¢alismalarda hastanelerin ilk kurum olma oranin yiiksek
diizeylerde bulunmasi birinci basamak saglik hizmetlerinin kapt tutucu olma
0zelliginin istenen diizeyde olmadiginm diistindiirebilir.

SDP'de sevk zincirinin kurgulanmamis olmasi nedeniyle dogrudan istenilen
kurumdan hizmet alinmaya baslanmistir. Bu durumda birinci  basamakta
¢oziilebilecek bir takim saglik sorunlart 2. ve 3. basamaga taginmakta, bunun
sonucunda yasanan randevu yogunlugu ihtiyact olan hastalarin hastaneye gidislerini
geciktirmektedir (43). Saglik sistemi ve biit¢esinin de maliyet-etkin kullanilmasina
engel olan bu durumun, dogru yapilandirilmis bir sevk zinciri ve aile hekimliginin ilk
bagvurulan kurum oldugu bir saglik sistemi ile ¢oziilmesi saglanabilir (1,44).

Katilimeilarin  ilk  basvurduklart kurum ile sosyodemografik ozellikleri
arasindaki iligkiler incelendiginde 9 yil ve iistii egitime sahip olanlarin 6zel
hastaneleri anlamli olarak daha fazla kullandig1 goriilmiistiir. Bunun sebebi egitim
diizeyi daha yiiksek olan kisilerin buna paralel olarak gelir diizeyinin de daha yiiksek
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Katilimcilarin ilk bagvurduklari kurum ve tercih nedenleri arasindaki iligkiler
incelendiginde ASM'ye bagvuranlarin tercih nedenleri arasinda en sik nedenin
memnuniyet, randevusuz kullanabilme ve ASM'nin yakin olmasit oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin ikamet yerlerinin kayith olduklar1 ASM'ye uzakligi
incelendiginde ¢ok biiyiik bir kisminin (%81,4) 1 kilometreden daha az mesafede
oldugu goriilmiis ve ASM'nin ikamet yerine uzaklig: ile ilk tercih edilen kurum
olmas1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Us'un 2019 yilinda yaptig
calismada aile hekimligine gitme nedenleri sorgulanmis ve %76,5 ile en yiiksek
oranda konum itibari ile yakin olmasi oldugu saptanmistir (35). Saglik hizmet
kullantmin1 artiran faktorlerden birinin saglik kurumuna ulagimin kolay olmasi
oldugu bilinmektedir (33). ASM sayisinin artirilmasi ve kayith kisilerin ikametine
daha yakin konumda bulunmasi, saglik hizmetine ulagimi kolaylastirabilir ve

ASM'in tercih edilmesini artirabilir.
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Calismamiza katilanlardan herhangi bir saglik sorunu oldugunda ilk olarak
aile hekimligine bagvuranlarin %94,5'1 aile hekiminden hizmet almanin genel
sagiligia olumlu etkisi oldugunu diisliniirken, bu oran diger kurumlardan hizmet
alanlarda %74,2'dir. Kisilerin aile hekimliginden memnun olmadiklari i¢in mi baska
kurumlar tercih ettikleri, yoksa uygulama hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklart
ve uygulamayr kullanmadiklari i¢in mi olumsuz goriise sahip olduklari baska
arastirmalarin konusu olabilir.

Calismamiza katilanlarin %96,9'u bagli oldugu ASM'nin yerini bilmekteydi.
Bu oran hastaneden katilanlarda 9%96,5 olarak bulunmustur. Kéroglu Oyan'in 2013
yilinda 3.basamak bir kurumda yaptig1 calismada bagli oldugu ASM'nin yerini
bilenlerin oran1 %71,8 olarak bulunmustur (39). Bunu yaninda katilimcilarin %87,5'i
aile hekimini tanimaktaydi. ilk bagvurulan yerler dikkate alindiginda ASM'yi tercih
edenlerin %92,7'si, diger kurumlari tercih edenlerin %86,9'u aile hekimini taniyordu.
Bu oran Giimiis ve Giingérmiis'iin 2020 c¢alismasinda %87,7 olarak bulunmustur
(40). Elde ettigimiz bulgular bu ¢alisma ile uyumludur. Bunun yaninda aile hekimini
tanima orant 2013'te Koroglu Oyan'in calismasinda %47,1 (39), 2017'de Kurt
Canpolat'in ¢alismasinda %74,8 (34) ve 2019'da Us'un calismasinda %75,4 (35)
olarak bulunmustur. Bu bulgular sonucunda yillar i¢inde kisilerin bagli oldugu aile
hekimini tanima ve ASM'yi bilme oraninin artmis oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Katilimeilarin %45,0' aile sagh@ calisanini tamimaktaydi. Ik basvurulan
yerler dikkate alindiginda ASM'yi tercih edenlerin %47,3"l aile sagligi calisanini
taniyorken, diger kurumlari tercih edenlerin %44,7'si taniyordu. Aile sagligi
calisganin1 tanima oran1 2010'da ASM'de yapilan bir ¢alismada %36,2 (36),
Cetinkaya ve arkadaslarinin caligmasinda %27,2 (45), olarak bulunmustur. Hem
bizim calismamizda hem diger ¢alismalarda aile saglig1 calisanini tanima oraninin
aile hekimini tanima oranina gore olduk¢a diisiik oldugu goriilmektedir. Koruyucu
saglik hizmetlerinin bir kisminin hastaya direk aile sagligi calisani tarafindan
verildigi dikkate alindiginda, oranin bu kadar diisiik olmasi kisilerin koruyucu saglik
hizmetini istenen diizeyde almadiginin gostergesi olabilir.

Calismamiza dahil edilen katilimcilardan %3,1'i bagli oldugu ASM'yi
bilmiyor, %12,5'i aile hekimini ve %55,0'i aile saglig1 ¢alisganini tanimiyordu. Tim

saglik hizmetlerinin birinci basamak iizerine kurulu olmasi gerektigi diisiiniildiiglinde
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bir kisi bile aile hekimligi uygulamasi disinda kalmamalidir. Ciinkii koruyucu saglik
hizmetinin verilemedigi her birey Onlenebilir sebeplerden dolayr saglik problemi
yasamaya adaydir.

Calismamiza katilanlara aile hekimligi uygulamasi ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla 25 sorudan olusan anket yoneltilmistir. Katilimcilara
yoneltilen bilgi anketi aile hekimligi uygulama ydnetmeliginde tanimlanan aile
hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklarindan olusturulmus ayrica negatif kontrol
amacli 7 soru dahil edilmistir. Her bir soru 5 puan ilizerinden hesaplanmis olup, en
fazla 125 puan alimiyordu. Calismamiza dahil edilen kisilerin ortalama toplam puani
94,9+ 15,5 olarak bulundu. Kurt Canpolat'in ¢alismasinda katilimcilara 46 sorudan
olusan aile hekimligi islevi bilgi diizeyi anketi yoneltilmis olup maksimum puan
46'dir. Katilimcilarin ortalama puan 27,2 + 10,5 olarak bulunmus olup orta diizeyde
bilgi sahibi olduklar1 tespit edilmistir (34). Us'un c¢alismasinda katilimcilara aile
hekimligi uygulamasi ve aile hekiminin gorev ve yetkileri ile ilgili bilgi diizeyi 6lgen
49 soruluk bir anket yoneltilmis ve katilimcilar bu anket iizerinden ka¢ soruya dogru
cevap verdiklerine bakilarak yilizde olarak degerlendirilmistir. Dogru yanit yiizdeleri
minimum %4, maksimum %96, medyan %44,9 olarak bulunmus ve orta diizeyde
bilgi sahibi olduklar1 tespit edilmistir (35). Bizim g¢alismamizda ise katilimcilarin
toplam puan ortalamalarinin iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ancak yine de her iki
grupta da bilgi eksikligi mevcuttur ve her iki gurubun da aile hekimligi uygulamasi
hakkinda bilgi diizeyinin artirilmasi gerektigi sdylenebilir.

Katilim yerleri dikkate alindiginda hastaneden katilanlarin ortalama toplam
puaninin ASM'den katilanlara gore anlamli olarak daha yiiksek olmasi dikkat
cekicidir. Buradan ASM'yi kullanan kisilerin uygulamayr verimli kullanmadig:
sonucu c¢ikarilabilir. ASM'yi tercih edenlerin birinci basamak hakkinda bilgi
diizeyinin yiikseltilmesi ile zaten ASM'yi tercih etmekte olan kisilerin aile hekimligi
uygulamasin1 daha verimli kullanmas1 saglanabilir. Hastaneyi tercih eden kisilerin
bilgi dizeyinin daha iyi oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda, aile hekimligi
uygulamasinda yapilacak degisiklikler ile kisilerin ASM'yi oncelikli olarak tercih
etmesi saglanabilir.

Katilimcilara bilgi diizeyi anketi kapsaminda aile hekiminin bdlgesinde

bulunan TSM ile birlikte ¢alisip ¢alismadigi sorusuna katilimcilarin ¢ok bilyiik kismi
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(%75,1) fikrim yok demistir. ASM ve hastaneden katilanlarin bilgi diizeyleri benzer
olarak bulunmustur. Aile hekimligi degistirme, il disindan gelen kisiler i¢in askerlik
muayenesi gibi islemler yapilabilse de ASM'ye kayitl kisilerin siklikla kullanmadigi
bir saglik kurumu olmasi TSM'nin bilinirlik diizeyinin diisiik ¢itkmasina neden olmus
olabilir.

Katilimcilara aile hekimi tarafindan teshis, tedavi, rehabilitasyon ve
danigmanlik hizmetlerini verip vermedigi soruldugunda %17'lik bir kismin fikrim
yok ve katilmiyorum dedigi goriilmistiir. Katilim yerlerine gore bakildiginda bu
kisilerin biiyik kismmin ASM'den katilanlar oldugu goriilmektedir. Bir hekimin
verdigi en temel hizmet olan teshis ve tedavi hizmetinin bilinme orani her ne kadar
yilksek olsa da bu hizmetin verilmedigini diisiinenlerin olmasi sorunun
anlasilmamasi ve ya yanlis anlasilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamiza katilanlarin %71,9'u aile hekimliginde ana-cocuk sagligr ve
tireme saghg hizmetlerini verildigini bilmektedir. Us'un calismasinda aile hekimi
tireme sagligr hizmeti verir mi sorusuna %46,6 oraninda evet cevabi verilmisken
(35), Kurt Canpolat'in c¢alismasinda bu oran %70,4 olarak bulunmustur (34).
Calismamiz Kurt Canpolat'in ¢alismasi ile uyumludur.

Katilimeilarin %85,4'1 aile hekiminin periyodik saglik muayenesi yaptigini
bilmemektedir. Us'un c¢alismasinda bu oran %43,9 (35), Kurt Canpolat'in
caligmasinda %28,5 (34) olarak goriilmistiir. Kurt Canpolat'in ¢aligmasinda oranin
daha diisik olmasi calismanin saglik c¢alisanlariyla yapilmis olmasi olabilir.
Bulgularimiz her iki ¢alismaya gore de oldukga yiiksektir. Bununla birlikte ASM'den
katilanlarin periyodik saglik muayenesi yapildiginin bilme orant hastaneden
katilanlara kiyaslandiginda anlamli olarak daha yiiksektir. Bunun sebebi aile
hekimligine bagvuran hastalara periyodik muayene yapildigindan dolayr bu
uygulamadan haberdar olmalar1 olabilir.

Tim katilimcilarin bilgi  diizeyi g6z Oniinde bulunduruldugunda, bilgi
diizeyinin olmasi ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum da bize periyodik
saglik taramalarin1 yapilma oraninin diisiik oldugu bilgisini verebilir. Aile hekimligi
birimine kayithi kisi sayisin1 olmasi gerekenden yiiksek olmasi, tedavi edici
hizmetlerin fazla vakit almasina ve koruyucu saglik hizmetlerinin arka planda

kalmasima sebep olmus olabilir. Ayrica periyodik saglik taramalarinin performansa
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dahil olmamasi1 hekimlerin bu uygulamayi oncelememelerinin sebeplerinden biri
olabilir. Aile hekimi birimi basina diisen kayithi kisi sayisinin azaltilmasi tarama
uygulamalarini yapilmasini kolaylastirabilir.

Katilimeilara biiyiik ¢ogunlugu kendilerine yoneltilen negatif kontrol
sorularindan olan aile hekiminin genis yanik alani olan hastayi takip edip etmeyecegi
sorusuna katilmiyorum cevabi vermistir (%66,9). Negatif kontrol sorularindan aile
hekimliginde uzuv kaybi bulunan hastalar i¢in fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti
verilip verilmedigine %74,0 oraninda katilmiyorum cevabi verilmisken, aile
hekimliginde rontgen ve benzeri goriintileme imkani olmadigini bilenlerin orani
%79,8'dir. Bu ii¢ negatif kontrol sorusu i¢in ASM'den ve hastaneden katilan
gruplarin bilgi diizeyi arasinda anlaml fark tespit edilmemistir. Caligmamiza dahil
edilen katilimeilarin %69,1'i aile hekiminin gozliik regete etmedigini bilmektedir. Bu
soru bazi kisilerin ehliyet i¢in yapilan g6z muayenesi ile gozliik verilebilecegine dair
olusan yanlis izlenimden dolay1 eklenmistir. Bu soruya dogru cevap verme orani
hastaneden katilanlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (%72,9). Bagh
oldugu ASM'nin hafta sonu hizmet vermedigini bilenler %88,7 olarak bulunmustur.
Katilim yerine gore bakildiginda iki grubun bilgi diizeyi benzerdir. Birinci basamak
imkanlar ile ilgili hasta bilgi diizeyinin artirilmasi ile kisilerin saglik kurumlarin
daha dogru kullanmasini ve saglik calisanlari ile aralarinda ¢ikabilecek problemlerin
onlenmesini saglanabilir.

Katilimcilara %71,8'i aile hekimliginde bebek/cocuk/ergen takibi yapildigini
bilmekteydi. Hastaneden katilanlarin ortalama puani anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Us'un ¢alismasinda ise aile hekiminin adolesan, ergen sagligi hizmeti
verdiginin bilinme oran %37,1 (35) olarak bulunmus olup, bizim ¢alismamizda ¢ok
daha yiiksek oranda biliniyordu. Bizim sorumuzda bebek ve ¢ocuk takibi de soruya
dahildir ve bu takiplerin performans sistemi g¢ercevesinde mecburi olarak
yapilmaktadir. Bu sebeple sorunun bilinme orani artmis olabilir.

Katilimeilara yoneltilen aile hekimliginde bagisiklama yani asilama hizmeti
verilip verilmedigi sorusuna %72,2 oraninda olumlu cevap alinmistir. Bu oran Us'un
calismasinda %73,2 (35), Kurt Canpolat'in ¢alismasinda %80,4 olarak bulunmus
olup bulgularimiz bu ¢alisma ile uyumludur. Katilim yerlerine gore bakildiginda ise

ASM'den katilanlarin bilgi diizeyinin ¢ok daha diisiik oldugu goriilmektedir. Cocuk
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astlamasi lilkemizde uzun siiredir titizlikle yiiriitiilen bir koruyucu saglik hizmetidir.
Biz bu konuda kisilerin bilgi eksiginin kendilerinden kaynaklandigin
diistinmekteyiz.

ASM'den katilanlarda; teshis, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik, ana-
cocuk sagligi ve iireme sagligi, bebek/cocuk/ergen takibi ve bagisiklama ve
gebe/lohusa takibi hizmetlerinin bilgi diizeyinin daha diisiik oldugu gorilmistiir.
ASM sartlarinda yapilacak bilgilendirme ile bu kisilerin bilgi diizeyinin artirilmasi
saglanabilir.

Katilimcilarin %84,3'G agiz ve dis saghig ile ilgili teshis ve tedavinin aile
hekimi tarafindan yapilmadigint biliyordu. Her iki grubun toplam puan
ortalamalarinin benzer diizeyde oldugu goriilmiistiir. Agiz ve dis saghgt icin
koruyucu hekimlik uygulamalarmin ASM'de yapilmadigi ¢ok yiiksek oranda
bilinmektedir.

Calismamiza dahil ettigimiz katilimcilarin %70,8'inin aile hekimliginde
gebe/lohusa takibi yapildigi konusunda bilgisi vardi. Us'un ¢alismasinda gebe/lohusa
takibi bilinme diizeyi %61,7 (35), Kurt Canpolat'in g¢alismasinda %80,1 olarak
bulunmustur (34). Bulgularimiz bu c¢alismalarla uyumludur. Ayrica hastaneden
katilanlarin bilgi diizeyi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilara aile hekiminin kisinin boy-kilo degerlendirmesini yaparak diyet
ihtiyacin1  belirleyip belirlemedigi sorulmus ve katilimcilarin yarisindan azi
katiliyorum cevabini vermistir. Bununla beraber aile hekimi diyet gereksinimi olan
hasta icin diyet listesi diizenler mi sorusuna katilimcilarin yarisindan fazlasi
katilmiyorum cevabin1 vermistir. Kurt Canpolat'in c¢aligmasinda aile hekiminin
obezite takibi ve tedavisi yapar mi sorusuna %55,5 evet denmis, saglikli diyet
danigmanligi verir mi sorusuna %>55,5 evet denmistir. Bulgularimiz bu c¢aligma ile
benzerdir. Cagimizda giderek artan ve kronik hastalik sinifina dahil olan obezite
i¢in aile hekiminden yardim alabilecegini bilen kisi sayisi oldukg¢a diisiiktiir. Obezite
taramasimnin da dahil oldugu periyodik saglik muayenelerinin daha diizenli
yapilabildigi bir uygulama ile diger kronik hastaliklar gibi obezitenin de kontrol
altina alinmas1 miimkiin olacaktir.

Calismamiza katilanlara aile hekimliginde kanser taramasit yapilip

yapilmadigi sorusu yoneltilmistir. Katilimcilarin  %44,8'i kanser taramasi yapildigini
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belirtmistir. Us'un calismasinda aile hekimliginde barsak, meme, rahim agzi kanseri
taramas1 yapildigt sirasi ile %24,0, %33.,9, %33,2 oraninda bilinmekteydi. Kurt
Canpolat'in ¢alismasinda ise bu oranlar %42,2, %49,2, %48,2 olarak bulunmustur.
Katilimcilarin yarisindan azinin aile hekimliginde kanser taramasi yapildigina dair
bilgisi vardir. Bir egitim ve arastirma hastanesinin aile hekimligi poliklinigine
basvuran hastalarla yapilan ¢alismada hekim ya da diger saglik calisani tarafindan
kisilere kanser taramasi 6nerilip 6nerilmedigi sorulmus, %66,5 oraninda hayir cevabi
almmustir (46). Kisilerin bilmedigi bir hizmeti aile hekiminden talep etmeleri
miimkiin degildir. ASM'de bilgilendirme brosiirleri ve medya araciligi ile bu ve
benzeri konularda kisilerin bilgi diizeyinin artmasi saglanabilir.

Katilimcilarin %70,1'i aile hekimi tarafindan evde veya gezici/yerinde saglik
hizmeti verildigini biliyordu. Giimiis ve Giingdérmiis'iin ¢alismasinda evde saglik
hizmetlerinin bilinirligi %37,4 (40), Us'un c¢alismasinda %51,4 (35) olarak
bulunmustur. Calismamizda her iki ¢alismaya gore daha yiiksek oranda evde saglik
hizmetinin bilindigi goriilmiistiir.

Katilimcilara aile hekiminin kisileri ilgili boliime sevk etmesi hakkinda soru
sorulmus, %81,2 oraninda sevk eder cevabi alinmistir. Us'un c¢alismasinda %78,6
olarak bulunmustur (35). Bulgularimiz bu ¢alisma ile benzerdir.

ASM'de tetkik hizmeti verildiginin, katilimcilarin  %79,3"i  tarafindan
bilindigi tespit edildi. Hastaneden katilanlarin dogru cevap verme oran1 ASM'den
katilanlara gére anlamli olarak ytiksekti. Bu durum bize ASM'yi daha ¢ok tercih eden
katilimcilarin ASM imkanlar1 hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadan ASM'yi
tercih ettiklerini gosterebilir. Aile hekiminin zaten ulasabildigi bu kisilerin aile
hekimligi uygulamast hakkinda bilgi diizeyleri artirilarak halihazirda verilen
hizmetleri daha iyi diizeylerde talep etmeleri saglanabilir.

Katilimcilara aile hekiminin gerekli durumlarda hastayr gozlem altina alarak
tetkik ve tedavisini yapip yapmadigi sorusu yoneltilmistir. Bu konuda katilimcilarin
yarisindan fazlasi bilgi sahibi degildir ya da yanlis bilgi sahibidir. Katilimcilara aile
hekiminin entegre saglik kurumunda gerekli durumlarda hastayr gozlem amaciyla
yatirarak tetkik ve tedavisini yapip yapmadigi soruldugunda ise biiyiik ¢ogunlugun
(%69,5) konu hakkinda bilgi sahibi olmadig1 goriilmiistiir. Hastalarin entegre hizmet
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sunumu konusundaki bilgi diizeylerinin diisiik olmas1 Istanbul'da entegre
hastanelerin bulunmamasindan kaynaklamis olabilir.

Aile hekiminin ehliyet, ise giris, evlilik v.b. i¢in saglik raporu diizenledigini
katilimcilarin yarisindan azinin bildigi tespit edildi. ASM ve hastaneden katilan grup
arasinda bilgi diizeyi agisindan anlamli fark yoktu. Kurt Canpolatin ve Us'un
caligmasinda bizim tek soru olarak yonelttigimiz raporlarin verilip verilmedigi ayri
ayrt sorulmustur. Kurt Canpolat'in ¢aligmasinda evlilik raporu i¢in %78,7; ehliyet
raporu i¢in %62,8; ise giris raporu igin %62,5 evet cevabi alinmistir (34). Us'un
calismasinda ise evlilik raporu i¢in %40,6; ehliyet raporu i¢in %65,5; ise giris raporu
icin %47,1 evet cevabir alinmistir. Kurt Canpolat'in ¢alismasindaki oranlarin daha
yiiksek bulunmasinin sebebi saglik ¢alisanlarinin dahil edildigi bir galisma olmasinda
kaynaklanmig olabilir. Bizim elde ettigimiz bulgular Us'un ¢alismasindaki evlilik ve
ise giris raporu bulgular ile uyumludur.

Calismamiza dahil ettigimiz katihmecilarin %17,8'inin, aile hekimliginde
alkol, sigara, madde bagimlilig1 olan kisiye danigsmanlik hizmeti verilmedigini
diistindiigii, %33,5'inin ise konu hakkinda fikri olmadig: tespit edildi. Bu bulgulara
dayanarak katilimcilarin  %51,3'iintin  bagimlilik i¢in aile hekiminden yardim
alabilecegini bilmedigini sdylemek miimkiindiir. Us calismasinda bu oran1 %58,8
(35), Kurt Canpolat ise %46,5 olarak bulmustur (34). Bulgularimiz her iki ¢alisma ile
kiyasladiginda benzerdir. Aile hekimi ile kendisine kayitl kisi arasinda zaman i¢inde
gelisen karsilikli giivene dayali bir iligki mevcuttur. Bu iligskinin de yardimi ile
kabullenilmesi ve yardim istenmesi zor bir siire¢ olan bagimlilikla miicadelede,
kisinin aile hekiminden yardim alabilecegini bilmesi tedavi icin ilk adimi atmasinm
kolaylagtirmasinin yaninda aile hekiminin siirekli takibinde olan kiginin tedavi

basarisinin artmasina da katki saglayabilir.
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6.SONUC

Calismamizda S.B.U Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
poliklinigine bagvuran ve ona bagh Tuzla Egitim ASM'ye kayith eriskinlerin, aile
hekimligi uygulamasi hakkinda bilgi diizeyi ve farkindaliklarinin belirlenmesi
amaglanmis ve bunlarin saglik hizmeti alma tercihine etkisi degerlendirilmistir.

Katilimcilarin  %66,7'si kadin, %33,3'ii erkekti. Calismamiza katilanlarin
%56.,4'linde kronik hastalik mevcuttu. Hastaneden katilanlarda kronik hastaligi
olanlarin oran1 %50,3 iken ASM'den katilanlarda %28,2 bulunmustur. Katilimeilarin
%40,8'1 aile hekimliginde kronik hastalik takibi yapilabildigini bilmiyordu. Uzman
aile hekiminin bazi kronik hastaliklarda kullanilan ilaglari raporlayabildigi ise %36,0
oraninda biliniyordu. Kronik hastalig1 olan kisilerin daha c¢ok {ist basamak saglik
kurumlarini tercih etmektedir.

Katilimcilar herhangi bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda ilk kurum olarak
en c¢ok egitim arastirma/liniversite hastanesini tercih ediyordu (%56,2).
Katilimeilarin %81,4'liniin  ikamet yerlerinin kayith olduklart ASM'ye uzakligr 1
kilometreden daha az mesafedeydi. Calismamiza dahil edilen katilimcilardan %3,1'i
bagli oldugu ASM'yi bilmiyor, %12,5'1 aile hekimini ve %>55,0'1 aile saglig
calisanin1 tanimiyordu.

Calismamiza dahil edilen kisilerin aile hekimligi bilgi diizeyi anketinden
aldiklar1 ortalama toplam puan 94,9+ 15,5 olarak bulundu. Katilimcilarin ortalama
puanlar1 degerlendirildiginde kisilerin aile hekimligi uygulamasi1 hakkindaki bilgisi
1yi diizeydedir. Katilim yerleri dikkate alindiginda hastaneden katilanlarin ortalama
toplam puan1 ASM'den katilanlara gére anlamli olarak daha ytiksekti.

Katilimeilarin %75,1'1 aile hekiminin TSM ile birlikte ¢alistigini, %66,5'1 aile
hekimliginde periyodik saglik muayenesi yapildigini, %72,8'1 kanser taramasi
yapildigini, %352'si ehliyet, ise giris, evlilik ve benzeri i¢in saglik raporu
diizenlendigini bilmiyordu. Ayrica katilimecilarin %71,9'u aile hekimliginde ana-
cocuk saghigi ve tireme saghigl hizmetlerini verildigini, %71,8'i bebek/¢ocuk/ergen
takibi yapildigin1 yapildigini biliyordu. Bu sorularda hastane ve ASM grubu arasinda
anlaml fark goriilmedi.

Katilmeilarin - %72,2'si aile hekimliginde asilama yapildigini, %70,8"
gebe/lohusa takibi yapildigini, %70,1'1 evde saglik hizmeti verildigini, %79,3'"i tetkik
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hizmeti verildigini biliyordu. Ayrica katilimeilarin %79,2'si aile hekiminin kisinin
boy-kilo degerlendirmesini yaparak diyet ihtiyaci olup olmadigini belirledigini,
%51,2's1 alkol, sigara, madde bagimlilig1 olan kisiye danismanlik hizmeti verildigini,
%54,2's1 gerektiginde hastanin ASM'de gbzlem altina alinabilecegini bilmiyordu. Bu
sorularda hastaneden katilanlarin dogru cevap verme orani anlamli olarak ASM'den
katilan gruba gore daha yiiksekti.

Katilimcilarin %78,9'u aile hekiminin entegre saglik hizmetinin sunuldugu
merkezlerde gerekli durumlarda hastayr gozlem amaciyla yatirarak tetkik ve
tedavisini yapabildigini biliyordu. Bu soruya ASM'den katilanlar anlamli olarak daha
yiiksek oranda dogru cevap vermislerdi.

Katilimcilarin %66,9'u aile hekiminin genis yanik alani olan hastayr takip
etmedigini, %74,01 uzuv kayb1 bulunan hastalar i¢in fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti vermedigini, %84,2'si agiz ve dis saghg ile ilgili teshis ve tedavi
yapmadigini, %54,8'1i diyet gereksinimi olan hasta ic¢in ayrintili diyet listesi
diizenlemedigini, %79,8'1 ASM'de goriintiileme tetkik hizmeti verilmedigini,
%88,7'si hafta sonu hizmet verilmedigini biliyordu. Her iki grubun verdigi dogru
cevap orani benzerdi.

Katilimcilarin %69,1'1 aile hekimliginde ayrintili g6z muayenesi sonrasi
gozliikk recete etmedigini, %81,0'1 gerekli boliime sevk yapilabildigini biliyordu.
Hastaneden katilanlar bu sorulara anlamli olarak daha fazla dogru cevap vermisti.

Aile hekimligi uygulamasi ile ilgili bilgi diizeyi iyi olsa da heniiz istenen
diizeyde degildir. Aile hekimliginde periyodik muayene ve kanser taramalarimin
bilinme yiizdesi oldukga diislik kalmistir. Ayrica kisilerin biiylik ¢ogunlugu obezite
ve bagimlilikla ilgili aile hekiminden yardim alabilecegini bilmiyordu.

Sonug olarak hastaneyi daha ¢ok tercih eden katilimcilar, daha iyi diizeyde
bilgi sahibi olduklar1 halde ilk kurum olarak ve daha ¢ok hastaneyi tercih
etmektedirler. Hastaneyi tercih etmelerinin sebebi aile hekimligi uygulamasi
hakkinda bilgi eksikligi degil, hastaneden aldiklar1 hizmetten memnun olmalari,
hastanenin ikametlerine yakin olmasi, aliskanlik gibi diger sebeplerdir. ASM'ye
kayith olup calismamiza dahil ettigimiz katilimcilarin  ise bilgi diizeyi
hastanedekilere gore daha diisiik diizeyde ¢ikmasi dikkat c¢ekicidir. Bu durum

ASM'yi tercih eden kisilerin aile hekimligi uygulamasinin imkanlarmi bilmeden
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kullandig1 gosterebilir. Daha verimli ve amaca yonelik bir aile hekimligi uygulamasi
igin;

1. Aile hekimligi uygulamas1 hakkinda bilgi eksikliginin giderilmesi i¢in
caligmalar yapilmalidir. ASM sartlarinda aile hekimi ve aile saglhigi ¢alisaninin da
birebir temas ettigi hastalara taramalar1 6nermesi, periyodik muayeneleri yapmasi
bilgi diizeyini artirmaya katki saglayabilir. Bunun yaninda medya aracilif1 ile kamu
spotu ve benzeri bilgilendirmeler yapilarak kisilerin bilgi diizeyi artirilabilir.
Kisilerin bilgi diizeyinin artmas1 hizmet taleplerini de artiracaktir.

2. Hekimin hastasina ayirdigi siire artirilarak  koruyucu hekimlik
uygulamalarina ayrilan siirenin artirilmasi saglanmalidir. Bunun igin aile hekimi
basina diisen niifusun azaltilmasi saglanmalidir, aile hekimi sayis1 ve 6zellikle uzman
aile hekimi sayis1 artirilmalidir.

3. Katilimcilarin hastaneyi tercih etmelerindeki en sik 2.sebep ikametlerine
olan yakinliktir. ASM'lerin, sayisinin artirilmasi ile kisilerin ikametlerine daha yakin
olmasi tercih edilmesini artiracaktir.

4. ASM'de verilen hizmetin niteligi artirilmasi ile kisilerin aile hekimligini
oncelemesi saglanabilir. Bunun i¢in uzman aile hekimlerinin mecburi hizmet dahil
birinci basamakta calismasimin 6nii agilmalidir. Ayrica hizmet i¢i egitimler ile aile
hekimlerinin daha yetkin hale gelmesi saglanmalidir.

5. Uzman aile hekimlerinin ilag raporu diizenlemede karsilastig1 kisitlamalar
diizenlenerek birinci basamakta kronik hastalik takibi yapilmasinin 6nii agilmals,
boylece kisilerin {ist basamaklar1 kullanmak zorunda olmasinin 6niine gegilmelidir.

6. Verimli ¢alisan bir saglik sisteminde olmasi gereken herhangi bir saglik
problemi oldugunda kisinin ilk olarak aile hekimine bagvurmasidir. Ancak bu sekilde
aile hekimliginin kap1 tutucu ve organize edici olma 6zellikleri anlaml hale gelir.
Bununla beraber aile hekiminin organize edici olma Ozelliginin tam anlamiyla
gerceklesmesi i¢in hastanelerle entegre bir birinci basamak sistemi ve uygun sevk
zincirine de ihtiya¢ vardir. 1ki yonlii sevk zinciri ile tiim saglik hizmet basamaklarinin
amacina uygun sekilde, gereksiz is yiikii ve maliyet altina girmeden hizmet vermesinin
onili agilmis olacaktir. Sevk sistemi aym1 zamanda saglik hizmet basamaklar1 arasinda
koordinasyonu da saglayacaktir. Bundan dolay1 saglik sisteminin kisilerin ilk olarak
birinci basmagi kullanmalarini saglayacak sekilde diizenlenmesine ve etkin kullanilan

bir sevk zincirinin uygulamaya gegirilmesine ¢aligilmalidir.
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8.EKLER

EK 1: VERi TOPLAMA FORMU

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1-Isim-soy isim:
2-Cinsiyetiniz nedir? 1-Kadin  2-Erkek
3-Kag¢ yasindasiniz?
4-Medeni durumunuz nedir?  1-Evli  2-Bekar
5-Egitim durumunuz nedir?
1-Okuryazar degil 2-Yalnizca okuryazar 3- Ilkokul ~4-Ortaokul 5- Lise 6-
Universite ve iizeri
6-Calisiyor musunuz? 1-Evet  2-Hayir
Evet ise mesleginiz nedir?  1-Isci 2-Memur
3-Ozel Sektér ~ 4-Kendi Hesabina
Hayir ise; 1-Issiz 2-Ev hammm  3-Emekli 4-

Ogrenci
7-Saghk giivenceniz var mi? 1-Var 2-Yok

Var ise: 1-SGK 2-Ozel saglik sigortasi
8-Evin aylik toplam gelir durumu nedir?
1-Asgari ticretin alt1 2-Asgari licret ve Asgari licretin 2 kat1 arasi 3-Asgari
ticretin 2 kati-Asgari licretin 3 kat1 arasi 4-Asgari licretin 3 kati lizeri

9-Yasama ortami: 1-Yalmz  2-Ebeveynler ile  3-Es ve ¢ocuklar ile  4-

Diger:........oooonl
10-Boyunuz: Kilonuz:
11-Kronik (devamh) hastaliklariniz var nm? 1-Evet 2-Hayir

Varsa adlari nelerdir? .........................
12-Devamh kullandigimiz ilaclar var m?  1-Evet 2-Hayr
Varsa adlari nelerdir? .......................
13-Saghgimz genel olarak nasil algiliyorsunuz?

1-Cok kotii  2-Kotii  3-Neiyine koti  4-Iyi  5-Cok iyi
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SAGLIK HIZMETi ALMA TERCIHI ANKETI
1-Saghk hizmeti almak amaciyla basvurdugunuz kurumlar nelerdir?(Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

[] Aile saglign merkezi

[ ] Devlet hastanesi

[ ] Egitim ve arastirma/Universite hastanesi

[ ] Ozel hekim/poliklinik/hastane

[ ] Herhangi bir kurulusun acil servisi
2-Saghk hizmeti almak amaciyla bagvurdugunuz ilk kurum hangisidir? (Bir
secenek isaretleyiniz.)

[ ] Aile saglign merkezi

[ ] Devlet hastanesi

[ ] Egitim ve arastirma/Universite hastanesi

[] Ozel hekim/poliklinik/hastane

[ ] Herhangi bir kurulusun acil servisi
3-Saghk hizmeti almak amaciyla ilk basvurdugunuz kurumu tercih etme
sebepleriniz nelerdir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir.)

[] Bulunulan yere yakin olmasi

[ ] Alinan hizmetten memnun olma

[] Tavsiye edilmis olmasi

[ ] Ekonomik olarak uygun olmasi

[ ] Aliskanlhik
4-Aile hekiminize basvurmanin genel saghgimzi olumlu etkileyecegini
diisiiniiyor musunuz?
1-Kesinlikle katiliyorum 2-Katiltryorum 3-Fikrim yok
4-Katilmiyorum 5-Kesinlikle katilmiyorum
5-Aile hekiminizin kim oldugunu biliyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
6- Aile saghg: calisamimzin kim oldugunu biliyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
7-Bagh oldugunuz Aile Saghg1 Merkezi’nin neresi oldugunu/nerede oldugunu
biliyor musunuz?
1-Evet 2-Hayir

8-Bagh oldugunuz Aile Saghg Merkezi’nin evinize uzakhgi ne kadar?
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1-Cok yakin (500metreden az) 2-Yakin (500metre-1kilometre arasi) 3-Uzak (1-2
kilometre aras1)  4-Cok uzak (2kilometreden fazla)

9-Bagh oldugunuz Aile Saghg1 Merkezi’ne nasil ulasiyorsunuz?

1-Yiiriiyerek ~ 2-Toplu ulasim ile  3-Ozel arag ile

10-Aile hekimligi sistemi ile ilgili yeteri kadar bilginiz oldugunun diisiiniiyor
musunuz?

1-Evet 2-Hayir

AILE HEKIMLIiGi UYGULAMASI BiLGi DUZEYi OLCME ANKETI

Kesinlikle | Katiliyorum | Fikrim | Katilmiyorum | Kesinlikle

katiliyorum yok katilmiyorum

1-Toplum ve gevre sagligini

ilgilendiren durumlari
bolgesinde bulundugu
toplum sagligi  merkezine
bildirir.

2-Teshis, tedavi,
rehabilitasyon ve
danigmanlik hizmetlerini
verir.

3- Genig yanik alani olan

hastay1 takip eder.

4-  Ana-cocuk saghgr ve
tireme sagligi hizmetlerini

Verir.

5-Periyodik saglik muayenesi

yapar.

6- Uzuv kaybi bulunan
hastalar i¢in fizik tedavi ve

rehabilitasyon hizmeti verir.

7-Bebek/cocuk/ergen takibi
yapar.

8-  Bagistklama  hizmet

verir(asilama).

9- Agiz ve dis saghg ile

ilgili teshis ve tedavi yapar.
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10-Kronik hastalik  takibi
yapar. (Tansiyon, seker, kalp
hastalig1 v.b.)

11- Gebe/lohusa takibi yapar.

12- Kisinin boy-kilo
degerlendirmesini  yaparak
diyet ihtiyact olup olmadigim

belirler.

13-Bazi kronik hastaliklarda
kullanilan ilaglar1 raporlar.

(Uzman aile hekimi)

14-  Goriuntiileme  tetkik

hizmeti verir. (Rontgen v.b.)

15- Kanser taramasi yapar.
(Kalin barsak, rahim agzi,

meme kanseri)

16- Evde takibi zorunlu olan
engelli, yasli, vyatalak ve
benzeri durumdaki kendisine
kayitlt kisilere evde veya
gezici/yerinde saglik

hizmetlerini ytriitiir.

17- Ayrintili g6z muayenesi

sonrasi gozliik regete eder.

18-Aile  saghg  merkezi
sartlarinda  teshis  veya
tedavisi yapilamayan

hastalar1 sevk eder.

19- Tetkik hizmeti verir.

20- Hafta sonu hizmet verir.

21-Gerektiginde hastay1
gbzlem altina alarak tetkik ve

tedavisini yapar.

22-Entegre saglik hizmetinin
sunuldugu merkezlerde
gerektiginde hastayr gozlem
amagli yatirarak tetkik ve

tedavisini yapar.
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23- Diyet gereksinimi olan
hasta icin diyet listesi

diizenler.

24- Ehliyet, ise giris, evlilik
v.b. i¢in saglik raporu

diizenler.

25- Alkol, sigara, madde
bagimliligt  olan  kisiye

danigmanlik hizmeti verir.
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EK 2: AYDINLATILMIS ONAM FORMU- E-ASM

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“3.Basamak Bir Saglik Kurulusundaki Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran
Hastalar ile Bir Aile Saghgi Merkezine Kayitli Hastalarin Aile Hekimligi
Uygulamasi1 Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Farkindaliklarinin Belirlenmesi ve Bunlarin
Saglik Hizmeti Alma Tercihine Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli ¢aligmada yer
almak tizere davet edildiniz. Bu c¢alisma bir tez ¢aligmasidir. Caligmaya katilmayi
kabul etmeniz halinde size yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu gibi bazi
demografik sorular yoneltilecek, saglik arama davranisi ve birinci basamak saglik
hizmetleri hakkinda bilgi diizeyi 6lgme amaciyla anket sorularini cevaplamaniz
istenecektir. Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size bir
O0deme yapilmayacaktir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi ve akademik
amagh kullanilacak, tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimlik bilgileriniz
aciklanmayacak, calismayr degerlendiren kisiler disinda hi¢ kimse ile
paylasilmayacaktir.

Uygun gordiigiiniiz takdirde sizi ¢calismamiza dahil etmek isteriz. Herhangi
bir sorunuz oldugunda 02163920270 numarali telefondan arastirmacilardan Dr.
Fatma Nur Ozdemir’e ulasabileceksiniz.

Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne bagvuran ve Tuzla Egitim Aile Sagligi Merkezi’nde kayith hastalara
bir tez aragtirmasi yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Arastirmanin Tuzla Egitim Aile Saghigi
Merkezi’'nde yiiriitiilecek kismina katilmay1 kabul ediyorum. Sorulara verdigim
cevaplarin sadece tibbi amagcla kullanilacagini ve mahremiyetimin gozetilecegini
biliyorum. S6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi
rizamla goniilliiliik igerisinde katilmayr kabul ediyorum. Projenin yiiriitiilmesi

esnasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilecegim sdylendi.
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Katilimcinin Ad1 ve Soyadi:
Tarih:

Imza:

Sorumlu Arastirmaci Adi ve Soyadi:
Tarih:

Imza:

Onam Alma Isleminde Hazir Bulunan Birim Gérevlisinin Adi1 ve Soyadi:
Tarih:

Imza:
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EK 3: AYDINLATILMIS ONAM FORMU- EAH

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“3.Basamak Bir Saglik Kurulusundaki Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran
Hastalar ile Bir Aile Saghgi Merkezine Kayitli Hastalarin Aile Hekimligi
Uygulamasi1 Hakkinda Bilgi Diizeyi ve Farkindaliklarinin Belirlenmesi ve Bunlarin
Saglik Hizmeti Alma Tercihine Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli ¢aligmada yer
almak tizere davet edildiniz. Bu c¢alisma bir tez ¢aligmasidir. Caligmaya katilmayi
kabul etmeniz halinde size yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu gibi bazi
demografik sorular yoneltilecek, saglik arama davranisi ve birinci basamak saglik
hizmetleri hakkinda bilgi diizeyi 6lgme amaciyla anket sorularini cevaplamaniz
istenecektir. Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size bir
O0deme yapilmayacaktir. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde tibbi ve akademik
amagh kullanilacak, tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimlik bilgileriniz
aciklanmayacak, calismayr degerlendiren kisiler disinda hi¢ kimse ile
paylasilmayacaktir.

Uygun gordiigiiniiz takdirde sizi ¢calismamiza dahil etmek isteriz. Herhangi
bir sorunuz oldugunda 02164413900-23178 numarali telefondan arastirmacilardan
Dr. Fatma Nur Ozdemir’e ulasabileceksiniz.

Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne bagvuran ve Tuzla Egitim Aile Sagligi Merkezi’nde kayith hastalara
bir tez arastirmasi yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Arastirmanin Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi'nde yiiriitiilecek kismina katilmay1
kabul ediyorum. Sorulara verdigim cevaplarin sadece tibbi amagla kullanilacagini ve
mahremiyetimin gozetilecegini biliyorum. S6z konusu arastirmaya higbir baski ve
zorlama olmaksizin, kendi rizamla goniilliiliik igerisinde katilmayr kabul ediyorum.
Projenin yiiriitiilmesi esnasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan

cekilebilecegim sdylendi.
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Katilimcinin Ad1 ve Soyadi:
Tarih:

Imza:

Sorumlu Arastirmaci Adi ve Soyadi:
Tarih:

Imza:

Onam Alma Isleminde Hazir Bulunan Birim Gérevlisinin Ad1 ve Soyadi:
Tarih:

Imza:
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