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Cagdas saghk sistemlerinin onde gelen amaglar1 arasinda, birinci
basamak saghk hizmetlerine oncelik vererek, saghk hizmetlerine ulasilabilirligi ve
bu hizmetlerden herkesin ihtiyaci oraninda yararlanmasini saglamak ve boylece
kisilerin yasam kalitelerini ve saghk standartlarim yiikseltmek yer almaktadir.
Saghk sektoriindeki calismalarin temel amaci saghk hizmetlerinin etkili, verimli
ve hakkaniyete uygun bir sekilde; organize edilmesi, finansmanin saglanmasi ve
sunulmasinin temin edilmesidir. Bu amac¢lara ulasmak i¢in birinci basamak saghk
hizmetlerinin ¢agdas bir yaklasimla yeniden diizenlenmesi, yayginlastirilmasi ve
tim toplum bireyleri tarafindan tercih edilebilir bir sekilde sunulmasi
hedeflenmektedir. Diinya Saghk Orgiitii, 2010 yilina kadar insanlarin aile ve
topluma dayal temel saghk hizmetlerine daha iyi ulasabilmesini, 21. yiizyilda
"Herkes I¢in Saghk"hedefleri arasinda saymaktadir. Ulkemizde de bu hedefleri
ger¢eklestirmek amaciyla aileye dayah temel saghk hizmetlerini ve topluma dayah
temel saghk hizmetlerini, gorevleri net tammlanmis ve gerekli egitim ve beceri ile
donanms ekipler eliyle, entegre bir sekilde sunulmasi calismalar1 baslatilmistir.
Aile hekimliginin hedefi, birinci basamak saghk hizmetlerini, profesyonel bir
ruhla ve toplumun katimim saglayacak bir bicimde, bireyin yasadig1 ve calistig
yerlerde koruyucu, tam1 koyucu, tedavi ve rehabilite edici yonleri ile birlikte
sunmaktir. Birinci basamak saghk hizmetlerinin siirekli egitimle gelistirilmesi ve
giiclendirilmesi, calisan hekimler ile diger saghk elemanlarinin 6zendirilmesi,
birey ihtiyac¢larinin goz oniinde bulundurularak koruyucu saghk sistemine agirhk
verilmesi ve kabul edilebilir sevk sisteminin uygulanmasi ana ilkelerdir. Birinci
basamak hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi, toplumun hastahk yiikiinii
azaltmasinin yani sira, ikinci ve ticiincii basamak tedavi kuruluslarimizin da daha
Iyi ve kaliteli saghk hizmeti ve saghk egitimi vermelerine firsat taniyacaktir.
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Bu calismanin amaci, Aile hekimligi uygulamasimin iilkemizdeki
uygulanma yontemi, yeri, 6nemi, iilkemiz saghk sektoriine getirdigi degisikler ve
ekonomik olarak sagladiklarimin tespit edilmesidir. Ulkemizde bulunan Saghk
Ocag1 ve Saghk Evlerinde Aile Hekimligi uygulamasi, Aile Hekimligi
uygulamasiyla bu kurumlarda verilen saghk hizmetlerindeki degisim, kurum ve
calisanlar acgisindan avantaj ve dezavantajlari. Toplumun Aile Hekimligi
uygulamasina olan ilgisi, talepleri ve halkin memnuniyet durumu, ve aile
hekimligi uygulamasinin etkin ve basarih bir sekilde uygulanmasi icin alinmasi
gereken onlemlerin saptanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Birinci Basamak Saghk Hizmetleri,
Saghk, Saghk Evi, Saghk Ocagu.
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Among the leading objectives of modern health care system, giving
priority to primary health care, health care accessibility and ensure the
utilization rate of the needs of all of these services and thus lies to raise
people's quality of life and health standards. The main objective of the work
in the health sector of health services effectively, efficiently and in
accordance with the equity; organizing, financing and provision is provided
in the submission. Reorganization of primary health care with a
contemporary approach to achieve these objectives, aims to disseminate and
to be presented in a desirable manner by all members of the community.
World Health Organization, up to 2010 people and families beter Access to
primary health services in community-based, in the 21st century, "Health
for All'" is counted among the targets. In our country, family-based primary
health care and community-based primary health care services in order to
realize these goals, tasks clearly defined and necessary training and skills
with armed teamsh and, to be presented in an integrated manner studies
have been initiated. The goal of family medicine, primary health care
services, in a way that provides a Professional spirit and community
involvement, individuals live and the place where preventive, diagnostic,
treatment and present with rehabilitative aspects. Developing continuing
education of primary health care and strengthening, encouragin gother
health personel working with physicians, individuals need to be given to
preventive health care system by considering and applying acceptable
referral system main principles. Primary care services effectively be given
to the community as well as to reduce the burden of disease, our second and
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third-line the rapy would provide beter organization and the opportunity to
provide quality health care and heal the ducation.

The purpose of this study, the implementation of family medicine in
our country application method, location, importance, our country is to
determine that they provide different and economically bring the health
sector. Family Medicine practice in our country is located in the Health and
Wellness Home, changes in the health services provided by the Family
Medicine practice in these institutions, organizations and employees in
terms of advantages and disadvantages. Interest in the practice of Family
Medicine Society, and the public's demand for satisfaction status, and
family medicine practice is to identify effective and necessary measures to
be implemented successfully.

Keywords: FamilyMedicine, Primary Health Care, Health, Home
Health, Health Center.



ONSOZ

Saglik insan giicli ve saglik altyapisi agisindan iyi sayilabilecek gostergelere
sahip olan lilkemizin temel saglik gostergeleri i¢in ayni seyi soylemek giictiir. Dogumda
yasam beklentisi, bebek 6lim hizi, ana 6lim hizi, gibi gostergeler agisindan Tiirkiye
gelismis iilkelerin, hatta pek ¢ok gelismekte olan iilkenin bile hayli gerisindedir.

Mevcut durumun nedenleri arasinda biitgeden ve GSMH' dan sagliga ayrilan
payin yetersiz olmasi, vatandasin gesitli nedenlerle saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanamamasi, egitim eksikligi, sagliga ayrilan kaynaklarin kullaniminda verimsizlik
ve dengesizlik, saglik insan giicii niteliginden ve bolgelerarasi dengesiz dagilimindan
kaynaklanan sorunlar, ydonetim ve organizasyon eksikligi gibi ¢cok cesitli etkeni saymak
miimkiindiir.

Hizmet sunumun ikinci basamagini olusturan hastaneler, birinci basamakta
¢Oziilmemis saglik sorunlarinin ¢dziimii i¢in planlanmis kuruluslardir. Ancak iilkemizde
birinci basamakta saglik hizmetlerinde gerektigi gibi hasta sevk zinciri kurulamamig
oldugundan hastalar dogrudan hastanelere bagvurmaktadirlar.

Aslinda vakalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun birinci basamakta sonug¢landirilip az
bir kisminin hastaneye sevk edilmesi gerekirken bugiin 2 hastalar hi¢bir sinirlamaya
tabii olmaksizin en kiiglik sorunlari i¢in bile dogrudan hastaneye bagvurmakta, bu da
kalabaliklara, kuyruklara neden olmaktadir.

Tiirkiye’de uygulanmakta olan aile hekimligi uygulamasi kisisel hekimlik
uygulamasidir. Kisisel hekimlik uygulamasinin en 6nemli 6zelligi kisi odakli olmasidir.
Yani saglik hizmeti alan kisilerin ihtiyac ve isteklerinin géz 6niinde bulundurulmasidir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin yaygin olarak kullanilmasina olanak saglayan aile
hekimligi uygulamasinin hasta saglig1 tizerindeki etkilerini ortaya koymak amaci ile bu
calisma konusu se¢ilmistir.

Calisma konumun belirlenmesinde ve hazirlanmasi sirasinda benden bilgi ve
tecriibelerini esirgeyemeyen degerli danisman hocam Sayin Yrd. Dog. Dr. Mehmet
TAN’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Yasemin KANTARCI
Ocak - 2015
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GIRIS Yasemin KANTARCI

1. GIRIS

Her canli, saglikli yasama hakki ile birlikte diinyaya gozlerini agar. Saglik
hakkinin korunmasi, bireysel sagliktan toplum saglifina uzanan zorlu bir siireg
gerektirir. Devlet, herkesin hayatini, bedenini ve ruh sagligi i¢inde silirdiirmesini
saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirmak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarinin tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlardan
yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Cagdas saglik sistemlerinde oncelikli
amag, birinci basamak saglik hizmetlerine ulasilabilirligi ve bu hizmetlerden herkesin
ihtiyac1 oraninda yararlanmasini saglamak ve bdylece kisilerin yasam kalitelerini ve
saglik standartlarin1 yiikseltmektir. Gilinlimiizde saglik, sosyal gelismenin temel bir
Ogesi olarak kabul edilmektedir. Egitim ve saglik sorunlarim c¢ozebilmis iilkelerin
kalkinmus iilke olarak goriilmektedir.

Saghgin biitiin yasam boyunca siirekliligi saglanmalidir. Ulkemiz hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerin saglik sorularma sahiptir. Ulkemizde Saglik hizmetleri
merkezi planlama ve yonetimle yiiriitiiliir. Ulkenin her yerindeki saghik kuruluslari
Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumuna bagli olarak yiiriitilmektedir.
Ulkemizde Saglik Bakanligina bagli yaklasik 6000 saglik ocagi, 6000 saglik evi ve 650
hastane saglik hizmeti vermektedir. Saglik hizmeti veren bu birimlerin yapimi, onarimi,
isletilmesi, personel temini, hizmetin planlanmasi ve denetimi dogrudan merkezden ya
da tagra teskilati araciligiyla yiriitilmektedir. Saglikli yasam insanlarin en dogal
hakkidir ve bu husus Anayasamizin 56. maddesinde "Herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢cevre sagligini korumak ve ¢evre
kirlenmesini Onlemek devletin vatandaslarin 6devidir. " seklinde teminat altina
alinmustir.

Avrupa iilkeleri oncelikli olmak iizere bircok diinya iilkesinde basariyla
uygulanan birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi ve maliyete etkisi giderek daha
1yl anlagilmakta ve yapilan reformlarla daha da yayginlastiriimaktadir. Temel saglik
hizmetleri konseptinin yeni modelinde Aile Hekimligi ana gorevi iistlenmektedir. Aile
Hekimligi; Birey ve aileleri siirekli ve ¢ok yonlii saglik hizmeti veren, klinik bilimler ve
davranig bilimleriyle i¢ ice bir faaliyet gosteren, tiim yas gruplarini, her iki cinsiyeti,
tiim sistemleri ve hastaliklar1 i¢ine alan uygulamadir. Aile Hekimligi, bireylerin ve aile
fertlerinin ikametlerinin yakinlarinda ya da kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan
ilk bagvuracaklar1 ve saglik hizmeti alacaklar1 doktorluk uygulamasidir. Aile hekimligi
topluma, saglik hizmetlerinde rehber hizmet sunucusu ve koordinatorliik yapan birinci
basamak saglik hizmetidir. Aile Hekimliginin etkin ve basarili bir sekilde uygulanan
sevk sistemi olusturularak ikinci ve tgiincii basamak saglik kurumlarinda hasta
yogunlugunu azaltip saglik hizmet sunumunda tikanmalar1 6nleyecek, maliyet agisindan
tasarrufu saglayacaktir. Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli sunumunda diinyada genel
kabul gdren bu yontem hizmetin uygun basamakta verilmesidir.
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2. KONU ILE ILGILI ONCEKI CALISMALAR

Saran (2007) Yilindaki g¢aligmasinda Aile hekimini tanimlarken, “bireylerin
serbestce segebildikleri ve kendileriyle uzun siireli diizenli bir iligski kuran bir hekim
olarak, aile iiyelerinin saglik ge¢mislerini, 6zel durumlarini, hayat sartlarini, i¢inde
yasadiklar1 ¢evreyi, psikolojik durumlarini, kars1 karsiyla bulunduklari riskleri ¢ok iyi
bilen ve boylelikle bireyi biitlinciil yaklasimla degerlendirebilen bir kisidir” ifadesini
kullanmustir.

Dedeoglu (2003) ¢alismasinda; doktor segme ve degistirme 6zgiirliigliniin hi¢ bir
iilkede tam bir hekim se¢me 0zgiirliigli olmadigini, saglik hizmetlerinin parayla satin
alindigt ABD gibi iilkelerde bile bu 6zgiirliikk ancak bol parast olanlar i¢in oldugunu
belirtmistir. Buna ek olarak sagligin bir insan hakki ve saglik hizmetinin de kamu
hizmeti oldugu iilkelerde bile insanlar oturduklart bolgedeki hekime gitme
zorunlulugunda oldugunu ve hekiminden memnun kalmayan hastalarin hekim
degistirebildigini fakat istedigi hekime muayene olma hakkina sahip olmadigini
belirtmistir.

Avsar (2010:13) saglik sistemlerinin, yalnizca insanlarin sagligini yiikseltme
sorumluluguna degil, ayn1 zamanda onlar1 hastaligin finansal risklerine karsi korumak
ve onlar sayginlikla tedavi etmek sorumluluklarina da sahip oldugunu ve bu baglamda
saglik sistemlerinin ii¢ 6nemli amaca sahip oldugunu ifade etmistir.

* Hizmet sunulan niifusun sagligini yiikseltmek,

« Insanlarin beklentilerine yanit vermek,

* Hastalik ya da sagligin maliyetlerine kars1 finansal koruma saglamak,

Dikici ve digerleri (2010) ise Aile hekimliginin birinci basamak saglik hizmetine
yaklasimini su sekilde 6zetlemektedir: “Saglik hizmetinin ilk bagvuru noktasidir. Yani
giris kapisidir, kisiye saglik ve hastalikta siirekli hizmet sunar, tim disiplinlerin
hizmetini belirli bir diizeyde icine alan kapsamli bir hizmettir, tiim saghk
gereksinimlerinin koordinatoriidiir, hasta izlemi ve toplum sagligi sorunlarinin
¢coztimiiyle ilgili siirekli bir sorumluluk tagir, Kisisellestirilmis bakim saglar.”

Karabulut (2013) kaliteyi, miisteri isteklerini Onceden tahmin ederek,
beklentilerinin 6tesine ge¢gmek ve lrlinlin (ve/veya hizmetin) dogal yasami boyunca
miisteriyi memnun etmek olarak tanimlamakta ve saglik hizmetlerinde kalitenin, hasta
beklentilerinin kargilanmast ve bunun Gtesine gegerek sunulan hizmetin uzun siireli bir
memnuniyet yaratmasi anlagilmasi gerektigini belirtmektedir.

Aslan ve dig, (2008) tarafindan yapilan bir arastirmada bir saglik kurumunda
miisteri memnuniyetine etki eden faktorlerden en 6nemlisinin algilanan kalite oldugu
belirtilmistir. Diger olgiitlerin ise sirasiyla; fiyat, kolaylik, referans ve yakinlik oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Esatoglu (1997) ise hasta memnuniyetini etkileyen unsurlari, hasta-doktor
iliskisi, hasta-hemsire iligkisi, diger hastane is gorenlerinin hastaya davranisi, hastanin
bilgilendirilme diizeyi, beslenme hizmetleri, fiziksel ve ¢evresel kosullar, biirokrasi
diizeyi, kuruma olan giiven ve iicret olarak ifade etmistir.
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3. SAGLIK HiZMETLERI ve AILE HEKIMLiGi KAVRAMLARI

Bu boéliimde saglik ve saglik hizmetlerinin tanimi, giiniimiize kadar ki saglik
sistemi lizerinde durularak Tiirkiye'de pilot olarak uygulanmakta olan aile hekimligi
uygulamasina deginilecektir.

3.1. Saghk ve Saghk Hizmetleri Kavrami

Diinyanin bir ¢ok iilkesinde saglik hizmetleri, uzun yillar sadece hastaliklarin
tedavisi seklinde anlasilmig, ancak giderek c¢esitli hastaliklar mikroplarla miicadele,
cevre sagligi ve hijyen konusundaki gelismeler ya da hastaliklarin bulasma siireci ve
siiresi konusundaki bilgilerin artmasi gibi nedenlerle saglik hizmetlerinin farkli
alanlarda yogunlastigi gozlenmistir. Birey sagliginin toplum saglig ile siki iliski i¢inde
oldugu anlasilarak genis halk kitleleri tarafindan tedavi hizmetlerin yan1 sira koruyucu
saglik hizmetlerine de daha fazla 6nem verilmeye baslanmistir (Kurtulmus, 1998:83).

Saglik hizmetlerini genel anlamda incelemeden Once saglik ve hastalifin
tanimlarini ve bunlarin birbirinden farkli olduklarinin belirtilmesi gerekmektedir.

Geleneksel anlayista, saghik kavrami, hastaligin olmayis1 seklinde algilanmis ve
tanimlanmistir. Tanimin bdyle yapilmasi hastalik kavramimi o6n plana ¢ikarmas,
kisilerin/toplumlarin sagligi bu kavrama bagli olarak degerlendirilmistir. Hastalik
kavrami ise tarihin ¢esitli donemlerinde ve farkli kiiltiirlerde farkli algilanmistir.
Ornegin; yakin donemlere kadar Tiirkiye'de ishal bir hastalik olarak kabul edilmemistir.
Ayni sekilde, Sark Ciban1 ve Trahom yaygin oldugu toplumlarda hastalik olarak
algilanmamistir. Bu konudaki genel gelisim; zamanin ilerlemesi ve kiiltiir diizeyinin
yiikselmesine kosut olarak, hastalik kabul edilen durumlarin sayisinin artmasi
yoniindedir. Hastalik kavramindaki bu gorecelilige ve degiskenlige karsin, tip ¢evreleri
hastalik kavramina bagli olmayan bir saglik tanimi1 yapamamis ve sagligin tanimini
hastalik kavrami ile tanimlamak zorunda kalmislardir (Akdur, 2000:5).

Giiniimiizde en cok kabul goérmiis olan saghk tammmi, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan yapilan tanimdir. WHO'ya gore saglik sadece hastaligin
bulunmamas1 degil bedensel ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.Hastalik ise
saglikla ilgili bir diizensizlik olarak algilanmaktadir (Ak, 1990:16).

Saglik hizmetleri i¢in genel bir tanim vermek gerekir ise; "sagligin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyonu igin yapilan galigmalarin tiimiidiir’(Akdur,
2000:5).

Saglik hizmetlerini boyle kisaca tanimlamak tam anlasilir olmaktan uzaktir. Bu
nedenle de, gercekte saglik hizmetleri bir biitiin olmakla birlikte, anlasilirligim
kolaylastirmak amaciyla; 1) koruyucu saglik hizmetleri, 2) tedavi edici saglik
hizmetleri, 3) rehabilitasyon hizmetleri 4) saghgin gelistirilmesi hizmetleri olmak iizere
dort ana boliimde incelenmekte ve tanimlanmaktadir.

3.1.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Gelecekteki olasi hastalik ve sakatligin riskini, ciddiyetini ve siiresini en aza
indirecek veya engelleyecek, hastanin farkinda olmadigi hastalik belirtileri ortaya
¢tkmadan Once teshis edip tedavinin hastaligin erken déneminde yapilmasini saglayan
hastalik oncesi saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri tehlikenin
kendisine kars1 bir miicadele seklidir. Tehlikenin 6nlenmesi, temelde fert ve toplum
giivenligine bir katkiy: ifade etmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri ¢cevreye ve insana
yonelik koruyucu saglik olarak iki grupta incelenebilir (Akdur, 2000: 5-6).
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Kisinin ve toplumun saglhiginin korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve g¢evreye
yonelik olarak alinacak tedbirlerin tiimii koruyucu saglik hizmetleri kapsamindadir.
Koruyucu saglik hizmetleri kisilerde hastaligin tedavisi ile dogrudan ilgili degildir.
Ancak as1 hari¢ kisilerin fiziki varliklari ile ilgili olmakla birlikte kisilerin ¢evresine
yonelik hizmetler sunarak fertlerin sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesine dolayl
olarak etki eder. Asilama, igme suyunun ve yiyeceklerin denetlenmesi, ana-¢ocuk
saglig, hastalik tarama programlari, hifzissiha tedbirleri, atiklarin denetimi, hayvan
hastaliklarinin denetimi, hava ve su kirliligi gibi hastalik riski tagiyan cevre sartlarinin
kontrolii gibi faaliyetler koruyucu saglik hizmetleri alanina girmektedir.

Giliniimiizde koruyucu hizmetlerin kapsami daha da genisleyerek saglikli su
rezervlerinin temini, halk sagligim1 koruma tedbirlerinin yani1 sira beslenme, aile
planlamasi, kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve erken teshisi gibi temel olarak tiim
niifusun saglik hizmetlerini de kapsamaya baslamistir (Taskiran Mohammad, 2007:76).

Tiirkiye'de gergeklestirilen toplam saglik harcamalarinin  %63-66'lik  kismi
ayakta tedavi giderleri, %25-29'luk kismi ise yatarak tedavi giderleri olarak
gerceklesmistir. Koruyucu saglik hizmetleri ise toplam saglik harcamalarinin sadece
%1'ini olusturmaktadir (SB, S.P.G.K, 1993:17).

3.1.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik yada sakatlik durumunun ortaya ¢ikmasi durumunda verilen saglik
hizmetidir. Ug basamakta hastalanmis insanlara saglik hizmeti verilir (Kurtulmus,
1998:90).

3.1.2.1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Tiirkiye'de aile hekimligi uygulanan pilot bolgelerde aile sagligi merkezleri,
toplum saglig1 merkezleri, verem savas dispanserleri, ana-cocuk sagligi merkezleri, 6zel
muayenehaneler ve pilot iller disginda saglik ocaklar1 birinci basamak saglik hizmeti
veren kuruluslardir (Karadag, 2007:6).

Toplum icindeki bireylere ve ailelere bir biitiin olarak ulasabilen, toplumun
saglik sorunlarin1 ¢ozebilen, sagligi koruyan, hastalara evde ve ayakta saglik hizmeti
veren sistemdir (Eren ve Oztek, 1993:23).

Bu basamakta bir list basamagin kapisinin tutulmas, hasta ile ilk temasin olmasi,
sirekliligin, kapsamli ve esgiidiimlii hizmetin bulunmasi genel saglik hizmeti
kapsaminda ne kadar vazge¢ilmez bir yeri oldugunu gosterir

3.1.2.2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Tiirkiye'de devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, vakif hastaneleri ve belediye
hastaneleri gibi hasta kabul edip yatirmak suretiyle teshis ve tedavi edici hizmet veren
kurumlarin verdikleri hizmettir.

3.1.2.3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ulkemizdeki ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri, cocuk hastaneleri, kanser
hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri, tiniversite hastaneleri bu tir hizmet veren
kuruluslardandir. Teshis ve tedavi amagl ileri seviyede teknoloji ve kapsamli 6zel
tedaviler sunabilen gelismis saglik kuruluslaridir (Oztiirk, 2002:5).
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3.1.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Rehabilitasyon hizmetleri, esglidiimlii ve biitiinliik gosteren tibbi, sosyal, egitsel
ve mesleki faaliyetler aracilifiyla, kaza ve hastalik sonucu sakatlanan kisilere olanakli
oldugunca yiiksek islevsel beceriler kazandirmayr amaclamaktadir (Kavuncubasi,
2000:45).

Bu hizmetler kisisel tibbi ve toplumsal sosyal olmak iizere ikiye ayrilabilir, tibbi
rehabilitasyon kisinin bedensel ve ruhsal yonden iyilestirilmesi, sosyal rehabilitasyon
ise bagkalarina bagimli olmadan yasanabilinmesi amaci ile is 6gretme, is bulma ve ise
uyum egitimlerinin verilmesidir (Fisek, 1989:7).

3.1.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri saglikli kisilerin, saglik durumlarin1 daha {ist
diizeye ylikseltmek icin saglanan hizmetlerdir. Saglhigin gelistirilmesi hizmetlerinde
temel sorumluluk, bireylere aittir. Saghigin gelistirilmesi, bedensel ve zihinsel saglik
durumu, yasam kalitesi ve yasam siiresinin yiikseltilmesini amaglamaktadir. Bugiin
bircok hastalik bireylerin yasam tarzlarindan, aligkanliklarindan ortaya cikmaktadir
(Kavuncubasi, 2000:46).

3.2. Aile Hekimligi Ile Ilgili Genel Kavramlar

Bu boliimde Aile hekimligi hakkinda genel bilgiler verilecek ve kavramlar
tanimlanacaktir.

3.2.1. Aile Hekimligi Kavram

Aile Hekimligi; Birey ve ailelere siirekli ve ¢ok yonlii saglik hizmeti veren,
biyolojik klinik ve davranis bilimleriyle i¢ ige alan, faaliyet alani i¢inde, tiim yas
gruplarini, her iki cinsiyeti, tiim sistemleri ve biitiin hastaliklar1 kapsayan bir uzmanlik
alanidir. Diinya saglik orgiitii (DSO) Aile hekimligi kavrami ise soyledir: "Kendisine
bagli olan topluma yas cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, birinci basamak saglik
hizmeti veren, temel tip egitiminden sonra, konusunda en az iki yil egitim gormiis tip
doktorudur." (Akdag, 2004: 36).

Aile Hekimligi uygulamasi hem ailelere hem de kisilere kesintisiz ve ¢ok yonlii
olarak saglik hizmeti verilmesidir. Aile hekimi anne karnindaki fetiisten ailenin en
yaslisina kadar biitiin aile fertlerinin sagligi, saglik sorunlari ve hastaliklarindan
sorumludur. Kendisine kayitli kisilerin aynm1 zamanda saghk danigmanmidir. Aile
hekimligi her yastan bireye hem koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmeti sunar.
Aile hekimi hastalarn ilk bagvuracagi hekimdir.

Aile hekimi, aile bireylerinin ikametlerine en yakin kolay ulasilabilir
konumdadir. Hizmet verdigi toplumu her yoniiyle tanir; aile, ¢evre ve is iligkilerini
degerlendirir. Ailenin biitlin bireylerinin saghk durumlarini, yasama kosullarini,
dolayisiyla koruyucu saglik uygulamalarinin ve saglik egitiminin bu bireylere nasil
uygulanabilecegini en iyi bilen kisidir. Bireyleri bir hastalik c¢ercevesinde degil,
biitiinciil bir yaklasimla riskler, saglik kosullari, psiko- sosyal ¢evre ve mevcut akut
veya kronik saglik sorunlari ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirir. Aile Hekimi
beraberindeki ekibi ile birlikte ilgi alanindaki kisilerin saglik diizeyini yiikseltmekten
sorumludur. Aile hekimligi sayesinde kisi memnuniyetinin arttii, hekim birey iligkisi
stireklilik kazandigi goriilmektedir. Aile hekimleri sadece bireyleri degil, bireyleri
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aileleri ve toplum i¢inde degerlendirdiklerinden dolay1r bu adi almistir. Aile hekimi
kendisine kayitli olan bireyler ile biitiin saglik sistemi arasinda aracilik yapar ve saglik
sorunlarinda bu siireci koordine eder. Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore aile
hekimleri kendilerine yapilan bagvurularin % 80-90'ma sorunun niteliginden bagimsiz
olarak kesin ¢oziim getirebilmektedirler. Bu basvuru sirasinda hastaliklarin ¢ok biiyiik
kismi tedavi edilir (%90-95) (Oztek, 1992: 27).

3.2.2. Aile Hekimligi Disiplin ilkeleri

Bir uzmanlik dali olan aile hekimligi ile bir hizmet modeli olan aile hekimligini
birbirinden ayirmak gerekir. Uzmanlik olarak aile hekimi, birinci basamak saglik
hizmetleri sunumunda yer alan uzmanlik egitimi almis hekimi ifade etmektedir. Hizmet
modeli olarak aile hekimligi ise bireyin aile ile bir biitiin olarak ele alinip gelistirilen
saglik hizmetleri anlayigini yada bicimini ifade etmektedir. Aile hekimligini, hem bir tip
disiplini hem de saglik hizmet sunumunda birinci basamak saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesinde belirleyici rolii olan tibbi bir uygulama seklinde ifade edilmektedir.
Aile hekimligi iki Onemli neden agisindan farkli bir tip disiplini olarak
tanimlanmaktadir. Bunlardan ilki, aile hekiminin giinliikk tip pratiginde kullandigi
bilgilerin diger branglardan farkli olmasi, digeri aile hekiminin islevi de diger
branglardan farklilik gostermesidir. Aile hekimligi, kendi egitim miifredati,
arastirmalari, kanita dayali klinik uygulamalari olan, birinci basamak felsefesini ve
yaklasimini en iyi sekilde karsilayan ve birinci basamakta uygulama yapan bir disiplin
ve klinik uzmanlik dalidir (Wonca, 2008: 2-37). Aile hekimleri, genel pratisyenler,
disiplinin ilkelerine gore egitilmis uzman hekimleridir. Esas olarak yas, cinsiyet ve
rahatsizlik ayrimi1 yapmaksizin, tibbi bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim
saglamadan sorumlu kisisel doktorlar olarak tanimlanmaktadir.

3.2.3. Aile Hekimligi Disiplininin Genel Ozellikleri

Hastaligin aile iiyeleri ve hastanin genis cevresi tizerindeki olasi sonuglarinin
farkinda olma, etik anlayisa uygun davranma, bilimsel arastirmaya iligskin genel ilkeler,
yontemler ve kavramlar konusunda bilgili olma, siirekli 6grenme ve kalite gelisimini
saglama ve siirdiirme olan aile hekimliginin genel 6zellikleri sunlardir (Akdag, 2004:
82):

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

e Saglik kaynaklarinin etkili kullanimimi saglar. Bunu bireylere sunulan
bakimi1 koordine ederek, birinci basamakta diger saglik ¢alisanlariyla
birlikte calisarak ve gerektiginde hasta adina iistlendigi savunmanlik
goreviyle diger uzmanlarin sundugu hizmetlerle temas1 yoneterek yapar.

e Bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi merkezli bir yaklagim gelistirir.

e Kendine 6zgli bir hastayla goriisme siireci vardir. Bu siireg, etkili bir
iletisimle doktor ve hasta arasinda zaman iginde gelisen bir iliski
kurulmasini saglar.

e Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle belirlenen stirekliligini
saglamaktan sorumludur.

e Rahatsizliklarin toplum igindeki prevalans ve insidansinin belirleyici
oldugu 6zgiin bir karar verme siireci vardir.
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e Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini es zamanli olarak yonetir.

e  Gelisiminin erken evresinde heniiz ayrimlasmamis bir sekilde ortaya ¢ikan
ve ivedi girisim gerektirebilen rahatsizliklar1 yonetir.

e Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.

e  Toplumun saghigi i¢in 6zel bir sorumluluk {istlenir.

e Saghik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltirel ve wvarolus
boyutlariyla ele alir.

3.2.4. Aile Hekimlerinin Nitelikleri

Aile hekimliginin temel nitelikleri; Ttlkeler arasinda saglik sistemlerinin
planlama, organizasyon ve yiirlitmelerinde farkliliklar olmasina ragmen, tiim tlkelerde
aile hekimlerinin saglik sistemine katilimlar1 fazladir. Aile hekimliginin nitelikleri su
sekilde 6zetlenmektedir (Kuru, 2010: 37):

Geneldir: Aile Hekimligi biitiin toplumun saglik problemlerini tanimlar,
toplumu yas, cins, sosyal siif, itk veya din, ya da herhangi bir sikayet veya saglikla
iligkili bir problem nedeni ile smiflara ayirmamaktadir. Miimkiin olan en kolay
ulagilabilir, ulasim bdolgesel, kiiltiirel, yoOnetimsel ve parasal engeller ile
sinirlandirilmamaktadir.

Siireklidir: Aile hekimligi kisi merkezlidir. Hasta ve hekim arasinda, kisileri
yasamlar1 siiresince saglik hizmeti veren ve hastaligin 6zel bir donemi ile
kisitlanmayan, uzun siireli iligkiye dayanmaktadir.

Kapsamhdir: Aile hekimligi bireylere tam bir saglik hizmeti, hastaliklardan
korunma tedavi hizmeti, rehabilitasyon; fiziksel, psikolojik ve sosyal destek
saglamaktadir. Rahatsizlik ve hastalik durumlarim basarili bir sekilde ayirt ederken,
hekim- hasta iligkisinin insancil ve etik yonlerini klinik kararlarin alinmasi ile
birlestirmektedir.

Koordinedir: Aile hekimliginde, kisilerin birgok saglik problemi aile hekimine
ilk bagvurduklar1 zaman ¢6ziilmektedir. Fakat gerekli oldugunda aile hekimi, hastasinin
uygun saglik birimlerine yonlendirilmektedir. Bu durumlarda, hastasini ve bu
hizmetlere ulasim yollar1 ve en 1yi sekilde nasil faydalanabilecegi konusunda
bilgilendirmeli ve hastasinin alacagi oneri ve destegin koordinasyonunu saglamalidir.
Aile hekimleri diger saglik ve sosyal hizmet saglayicilarla iligkili olarak, hastalarina
saglikla ilgili konularda 6nerilerde bulunarak hizmetin idarecisi olarak rol almaktadirlar.

Isbirlikcidir: Aile hekimleri, diger tip, saghk ve sosyal hizmet saglayici
kisilerle caligmaya hazir olmali, uygun oldugunda hastalarin bakimi igin onlar
gorevlendirme ve diger disiplinlerin uzmanliklariyla isbirligi icinde olmaktadir.

Aile Kaynakhdir: Aile hekimligi, kisilerin saglik problemlerini, aile ¢evrelerini,
sosyal ve kiiltlirel baglari ile icinde yasadiklar1 ve ¢alistiklar1 ortamlara gére tanimlar.

Toplum Kaynakhdir: Hastanin problemleri, yasadigi toplum ile baglantili
olarak degerlendirmelidir. Aile hekimi bu toplum iginde yasayan grubun saglik
ithtiyaclarmin farkinda olmali ve bolgesel saglik problemlerinde pozitif degisiklikleri
diger profesyonellerle, diger sektor temsilcileri ve kendi kendine yeten yardim gruplari
ile igbirligi yapmalidir.

Kanada Aile Hekimleri Birligi, aile hekimliginin temelini olusturan 4 prensip
tanimlamistir (Akdag, 2012: 67):

. Hasta-hekim iligkisi aile hekimligine uygundur.
o Aile hekimi etkin klinisyendir.
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. Aile hekimligi toplum merkezlidir.
. Aile hekimi belirlenen niifus i¢in bir kaynaktir.

Aile hekimlerinin hizmet faaliyetleri insan ihtiya¢larina gére belirlenmektedir.
Toplumun saglik gereksinimleri, aile hekimlerinin egitimi ve birinci basamak saglik
hizmeti aragtirmalar i¢in de bir odak noktasi olusturmaktadir. Aile Hekimligi bir biitlin
olarak ele alindiginda, ilk bagvuru, ulasilabilirlik, kisi merkezli uzun stireli bakim,
kapsamlilik ve koordine yaklasim gibi ayirt edici 6zellikler birinci basamak hizmette
aile hekimliginin yaklagimlarini tanimlamaktadir. Bu 6zelliklerin oldugu saglik sistemi;
daha i1yi sonug, daha az hastanin hospitalizasyonu ve daha diisiik maliyeti getirmektedir.
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4. DUNYADA VE TURKIYE’DE AiLE HEKIiMLiGi UYGULAMASI

Bu boliimde; saglik sektoriinde yeni bir reform niteligi tastyan Aile hekimligi
uygulamasinin diinyada ve Tiirkiye’de uygulanabilirligi anlatilmistir.

4.1. Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalar

Bu kisimda Diinyadaki aile hekimligi uygulamalarindan orneklerler verilerek
degerlendirmelerde bulunulmustur.

4.1.1. Avrupa Birligi Ulkelerinde

Gerek Topluluk iilkelerinde ve gerekse Topluluk dist Avrupa iilkelerinde saglik
politikalari, tilkelerin kendi 6zelliklerine gore bigimlendirilmis olup, ¢cogunlukla kendi
0z kaynaklarma dayandirilmistir. Dolayisiyla Avrupa {ilkeleri arasinda saglik
hizmetlerinin sunumu, insan gilicii uygulamalar1 ve uygulanan saglik finansman
politikalar1 agisindan biiyiik farkliliklar vardir (Ozdemir ve dig. 2003:211)

4.1.1.1. Birlesik Krallik-Ingiltere

Birlesik Krallik'ta 1948 yilinda kurulan Ulusal Saglik Sistemi genel vergilerle
finansmani saglanan, saglik hizmeti sunumu birinci basamakta genel pratisyenler ve
toplum saglig1 calisanlar1 tarafindan, ikinci basamakta kamu hastaneleri tarafindan
sunulan bir sistemdir. Bu kapsamda sunulan saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in
kisiler oncelikle bagli bulunduklar1 genel pratisyene bagvurmak durumundadir(Ding,
2007: 10).

Yilda yaklagik 300 milyon bagvurusunun % 95'i genel pratisyenlere olmaktadir.
Bunlarin da % 90'mnin tedavisi bastan sonuna kadar genel pratisyen tarafindan
tamamlanmaktadir. Herkes kendi aile hekimini segebilmektedir. Ayn1 sekilde genel
pratisyen de basvuran Kkisiyi listesine alip almamakta serbesttir. Ingiltere'de genel
pratisyenlerin ticretlendirilmesi farkli sekillerde olmaktadir. Gelirlerinin yaridan fazlasi
listelerinde kayitli kisi basina 6deme seklinde, kalani ise yaptiklari ise (hizmet basi
0deme) endekslidir (Kilig, 2006: 62).

Ingiltere'deki tiim hastalik vakalarmin % 85'i kendi kendine bakim ile
tyilesmekte, geri kalanlarin % 90'1 aile hekimleri tarafindan tedavi edilmekte sadece %
10'u hastane uzmanlar tarafindan goriilmektedir. Yine de hastane giderleri tiiketilen
toplam kaynaklarin % 65'ini bulurken, birinci basamak harcamalar1 % 30'un altinda
kalmaktadir (Calis, 2006: 168).

Ulusal Saglik Sistemini diger batili lilkelerin saglik sistemlerinden ayiran iki
temel O6zellik vardir. Bunlardan ilki, hemen tiim bat1 ve ileri kapitalist lilkelerde saglik
sistemlerinin finansmaninda sigortacilik uygulamalarmma degisik oranlarda yer
verilirken, Ulusal Saglik Sisteminde sistem sadece genel vergilerle finanse edilmekte ve
sigortacilik ¢ok az olarak bulunmaktadir. Digeri ise, Ingiltere’de GSMH'den sagliga
ayrilan pay diger batili iilkelerden daha az olmasina ragmen saglik diizeyi gostergeleri
daha iyidir. Yani Ulusal Saglik Sisteminde daha az harcama ile daha iyi saglik hizmeti
verilmektedir (Serin, 2001: 146).

Ingiltere'de Thatcher donemi ile Ulusal Saglik Sistemine verilen destek zaman
icerisinde azalmis, 6zel saglik sigortaciligi ve 6zel hastaneler zinciri yayginlasmaya
baslamistir. Dolayistyla, sosyallestirilmis saglik hizmetlerinin uygulandigi bir iilke
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olarak bilinmesine karsin 1980 sonrasi gelismeler sonucu saglik alaninda
ozellestirmelerin yayildig bir lilke durumuna gelmistir.

NHS'de saglik hizmetleri ti¢ ayr1 basamakta verilmekte olup, basamaklar arasi
cok 1iyi bir sevk zinciri kurulmustur. Birinci basamak saglik hizmetleri hastalarin ilk
basvurduklar1 saglik kurulusunu dolayisiyla Genel Pratisyenleri icerir. Ikinci basamakta
konsiiltan denilen uzman hekimler bulunmaktadir. Bu hekimlere ancak GP sevk ederse
hasta gidebilir. Ugiincii basamak ise 6zel dal hastanelerini, egitim hastanelerini iceren
ileri tip merkezleridir(Calis, 2006: 170).

GP'ler devlet memuru degildir; muayenehanesi olan 6zel hekimlerdir. Bolgesel
Aile Hekimligi Komitesi ile anlagarak istedigi yerde yerlesebilirler. GP'lerin kendilerine
her bagvurani listeye alma zorunlulugu yoktur. Bu sebeple, genellikle kronik ve agir
hastalar listeye alinmak istenmemektedirler. Bu tip hastalarin GP'lerce listeye
alinabilmeleri i¢in 6zel tesvikler getirilmistir. GP listesine kayitli her hastaya giliniin her
saatinde, gerekirse evine giderek bakmak zorundadir. Koruyucu saglik hizmetleri ise
GP tarafindan verilmek zorunda degildir. ¢iinkii koruyucu saglik hizmetlerini yerel
saglik yonetimleri iistlenmistir. Fakat GP'ler de kendi hastalarinin agilarin1 yapmak,
servikalsmear gibi taramalarda bulunmak ve kisisel saglik egitimi yapmak gibi kisiye
yonelik koruyucu hizmetleri vermektedirler. Bu gibi hizmetler hekimler tarafindan ek
bir yiikk gibi goriildiigli icin hekimlere bu hizmetleri vermeleri i¢cin maddi tesvik
uygulanmaktadir. Aile planlamasinda da agirlik GP'lerdedir. is saglig1 ve ¢evre saglig
ile ilgili konularda da GP'ler ayrica gorev alabilmektedirler, Ingiltere’de GP'ler
genellikle "Grup Pratigi" ad1 verilen 3 veya 4 kisiden olusan gruplar halinde ¢alismakta
ve i¢inde hemsirelerin de bulundugu bir ekip hizmetine yonelmektedirler(Serin, 2001:
151).

4.1.1.2. isvee

Isve¢ Saglik Sistemi bolgesel temele dayali, kamu kaynaklariyla isletilen ulusal
bir saglik sistemidir. Isve¢ saglik sistemi baslangicindan beri kamu sektorii niteliginde
olmustur. 1960'da hastane poliklinik hizmetlerinin tiimiinden yerel yonetimler sorumlu
tutulmus, ilge hekimleri 1963 yilinda, ambulans hizmetleri 1965 yilinda yerel
yonetimlere aktarilmigtir. 1980'li yillarda saglik hizmetlerinin sunumuyla ilgili tim
sorumluluklar yerel yonetimlere birakilmistir. Hizmetler, ikinci ve iiglincii basamak
hastane bakimiyla poliklinik hizmetlerini; birinci basamak saglik merkezlerini; ana ve
cocuk sagligi merkezlerini; hemsirelik, rehabilitasyon ve siirekli hastaliklarin bakim
hizmetlerini; ayakta ya da yatarak sunulan ruh hastalilar1 hizmetlerini ve ziyaretgi
hemsirelik hizmetlerini kapsamaktadir. Yiiksek ihtisas ve teknolojik kolayliklar bulunan
bolgesel tiniversite hastaneleri de bulunduklari il tarafindan yonetilmektedir (Calis,
2006: 180).

Isvec'te belediyeler degisik koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitmektedir. Bunlar
arasinda bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, besin ve su denetimi, okul saglig1 hizmetleri
sayilabilir. Ayrica gelir azalmas1 halinde 6ngoriilen sosyal yardim hizmetleriyle birinci
basamak saglik hizmetlerinin evde bakimi Ongordiigi hastalardan da belediyeler
sorumludur(Serin, 2001: 192).

4.1.1.3. Almanya
Almanya saglik hizmeti bakimidan diinyanin en iyi iilkelerinden birisidir.

Niifusun biiyiikk cogunlugu Sigortalar Yasasmin II. Kitabinin kapsamindadir, ancak
durumlar 6zellik gosteren madenciler, tarimda ¢alisanlar, igsizler gibi gruplarin durumu
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ayrica diizenlenmistir. Bu 6zellikler Alman sistemindeki karmasikligin temel nedenidir.
Alman sisteminde sandiklarin bagimsizligi ve sigorta kurumunun serbestce secilmesi
s0z konusudur. Liberal bir sosyalizasyon olarak kabul edilen Alman sisteminde is¢i ve
isveren kesiminin mesleki ozellikleri, istekleri ve o0zgiirlikkleri de dikkate alindigindan
sisteme ¢ogulculuk egemendir(Calis, 2006: 182).

Almanya'da tiim niifus sosyal glivenlik semsiyesi altindadir ve doktor hizmetleri
licretsiz ve sadece fizyoterapist, hastanede yatma, hastaneye transport gibi bazi
hizmetler i¢in halkin az miktarlarda 6deme yapmasi gerekmektedir. Almanya'da devlet;
ekonomik ve sosyal durumlar1 ne olursa olsun biitiin vatandaslarinin sagliklariin
korunmast ve gelistirilmesinde esit haklara sahip oldugunu kabul etmekte ve
uygulamada da bu anlayis1 gozetmektedir. Kisiler, ayaktan tan1 ve tedavide doktorunu
Ozglirce secebilir, pratisyene ve uzmana dogrudan erisim olanagi vardir. Pratisyen ve
uzman doktor sayis1 arasindaki dengeyi saglamak icin, gen¢ doktorlar pratisyenlige
Ozendirilir. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri i¢inde, ¢ocuklarda dort yildan fazla
izlem, erken tani gibi koruyucu hekimlik hizmetleri iizerinde en ¢ok durulan
hizmetlerdir. Ayrica pratisyenler acil tani-tedavi, is sagligi, danigmanlik gibi toplum
saglig1 hizmetlerini de yliriitmektedir. Bu hizmetler bir ekip calismasi seklinde sunulur,
bir hekim sorumlulugunda ¢alisan bu ekipte ihtiyaca gore degisen sayida hekim, dis
hekimi, saglik teknisyeni, laboratuar ve dezenfeksiyon calisanlar1 yer almaktadir(Serin,
2001: 167).

Almanya'da genel pratisyenler veya pratisyen hekimler ilk planda birincil saglik
hizmetlerini yiiriitmektedir. Genel pratisyenler genellikle tiim aileyi muayene
ettiklerinden kendilerine aile hekimi veya ev hekimi denilmektedir. Aile Hekimligi
hizmetlerinin niteligini arttirmak i¢in 1994 basindan itibaren hekimler genel pratisyenlik
icin 3 yillik bir uzmanlik egitimini bitirdikten sonra sigortayla anlasabilmektedir.
Uzman miidahalesi ya da 6zel tan1 ve muayene yontemleri gerektiren hastalari, genel
pratisyen bir uzman veya hastaneye sevk edebilir(Calig, 2006: 182).

Doktorlarin ticretleri konusunda geleneksellesmis olan hizmet basina 6deme
sistemi kullanilmakta olup, 1996 Ocak ayindan beri degisme ve yeniden yapilanma
siirecini yasamaktadir (Ozdemir ve dig, 2003: 212).

4.1.1.4. Finlandiya

Finlandiya'da yerel yonetimler her tiir saglik hizmetinden sorumludur, saglik
ocaklarini olusturur ve yiiriitiirler, hastane hizmetlerini bolgelerden alirlar. Ozel
sektoriin saghk alanmdaki katilmmi ¢ok kisithdir. Ozel hizmet sunumunda &nce
fizyoterapistler akla gelir; 2-3 kisinin bir araya gelerek olusturdugu 1,450 birimle 6zel
hizmet sunarlar. Ozel hekim muayenehaneleri azdir, cogu tek hekimden olusan 1,000
dolayinda birim vardir. Ozel hastaneler toplam hizmetin %3-4'linii iiretir. Saglik
giderlerinin 1999'da %43'i yerel yonetimlerce (1990'da%35), %18't devletge (1990'da
%36), %15'1 Ulusal Saglik Sigortasi'nca (1990'da %11), %24 6zel olarak (1990'da
%18), karsilanmaktadir. Yerel yoOnetimler biitcelerinin yarisint vergiden, yarisini
isletmelerden ve merkez biitgceden karsilarlar. Yerel yonetimler toplumdan ortalama
gelirin %17,5°1 kadar vergi alir. Tiim gelirinin yaklasik %25'ini saglik, %25'ini sosyal
giivenlik harcamalarima ayirir. Bireysel katkilar az da olsa istenir. Bazi komiinlerde
(yerel yonetimlerin sorumlu oldugu toplum) yilda kisi basina 20 avro ddenir. Bazisinda
ise bagvuru basma 10 avro alinir, ii¢lincii bagvurudan sonra iicret alinmaz. 15 yas alt1
icin hizmet tiimiiyle licretsizdir. Hastane yatislarinda 18 yas alt1 yilda 7 giinden uzun
kalirsa iicret 6demez. Hastaneye basvuruda 20 avro, yatis i¢cin giinde 23 avro, yatis ii¢
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giinden uzun siirerse ek olarak glinde 25 avro alinir. Giindiiz cerrahisi i¢in en ¢ok 67
avro Odenir. Regete basmna 8 avro kisi tarafindan, {stlinlin % 50'si Ulusal Saglik
Sigortasindan oOdenir. En yiiksek yillik 6deme 580 avro ile smirhidir. Siiregen
hastaliklarda regetenin % 75-100'0 Ulusal Saglik Sigortasindan saglanir. Yatan hasta
ilag ticreti 6demez. Ortez ve protezler tiimiiyle iicretsizdir. Saglik Ocagina randevusuz
gelenler acil bolime alinir, 10 avro 6deme yapar ve birka¢ saat bekletilirler. Bazi
komiinlerde fizyoterapinin her seansi igin 6 avro almir. Odeme kosullar1 genellikle
yukarida yazili kurallara uymaz, kisilerin 6deme yapmaksizin hizmet almalari i¢in ¢aba
gosterilir(Aksakoglu, 2007: 24).

4.1.1.5. Danimarka

Danimarka'da hizmet aliminda bireyler iki se¢enege sahiptir; Grup 1: 10 km
capinda (Kopenhag i¢in 5 km) bir Aile Hekimi se¢mek zorundadir, ¢ocuklar i¢in de
bagimsiz olarak gecerlidir, ddemeler vergi araciligiyla yapilir. Grup 2: Istedigi hekim ve
hastaneye gidebilirler (Toplumun %1,7’si), ddemelerini cepten yaparlar, yatarak hizmet
ticretsizdir (Calig, 2006: 188).

Aile Hekimi 6demelerinin 1/3-1/2'si kisi basina, kalani hizmet basina yapilir.
Hizmet alimi {icretsizdir, ilagta ve fizyoterapide katki payr alinir. Ila¢ hastanede
ticretsizdir. Regetede 7 avrodan sonra subvansiyon baslar, 400 avro/yil olunca %100
subvanse edilir. Gozliik 6demeleri cepten karsilanir. Isitme aygitlart iicretsizdir, ancak
bekleme siiresi uzun oldugundan genellikle satin alinir (Aksakoglu, 2007: 27).

4.1.1.6. Polonya

Polonya'da 1996 yilinda uygulanmaya baslayan aile hekimliginde, doktorlara
O0deme kayith kisi basina yapilmaktadir. Ailelerin dogan ¢ocuklari otomatik olarak
doktorun listesine eklenir. Ancak aile doktorlar1 kendi listesinde yer alan ailelere
mektup gondererek onlarin olurunu istemektedir. Temel saglik hizmetleri, uzmanlik
hizmetleri, laboratuar ve rehabilitasyon hizmetleri dahil kontratta yer alan biitlin
hizmetler hastalara iicretsiz verilmektedir. Aile doktorunun sevk etmesi halinde sehir
icinde yiiriitiilen diger uzmanlik hizmetleri, hastane hizmetleri ve rehabilitasyon
hizmetleri i¢in hastalardan iicret talep edilmemektedir. Aile doktorlar1 haftada 5 giin,
saat 8:00 ile 18:00 arasinda hizmet vermektedir (Korukluoglu, 2004: 18).

4.1.1.7. Hollanda

Acil durumlar gibi baz1 6zel durumlarin disinda, hastalar dal uzmani olan
hekime gitmeden once genel pratisyene bagvurmak zorundadirlar. Bu yiizden genel
pratisyen saglik sisteminin girisinde yer almakta ve diger hizmet sunucularina erisimi ve
sevk sistemini yonetmektedir. Ulusal istatistiklere gore bir kisi ortalama yilda 4,5 kez
genel pratisyene bagvurmaktadir. Bir genel pratisyene diisen niifus sayis1 ortalama 2.300
ve hastalar saglik sigortasinda tanimlanan hizmetleri saglayan herhangi bir aile
doktorunu se¢mekte 6zgiirdiirler (Korukluoglu, 2004: 18).

4.2. Amerika Birlesik Devletleri

Toplam niifusu 295 milyon olan Amerika Birlesik Devletleri (ABD), federal bir
hiikiimet ve birbirinden bagimsiz 52 eyaletten olusur. Her eyaletin federal diizey disinda
orgiitlenmis kendi saglik orgiitii bulunmaktadir. ABD saglik sisteminde 6zel saglik
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sigortalar1 %70'lik bir yeri kaplar ve tiim diinyada 6zel saglik sigortalarinin en yaygin
yasam alant buldugu iilkedir. Ancak ABD vatandaslarinin %16's1 hi¢ bir saglik
sigortasina sahip degildir. Bu oran gelir diizeyi yliksek merkez kapitalist tilkeler
icindeki en yiiksek orandir. ABD'de kamuya bagli sosyal saglik sigortalarinin orant
%?24'tiir. ABD'de sistemin ¢ogunlukla "6zel" nitelikte saglik sigortalariyla isliyor olmasi
hizmetin parasi olanlara yani satin alabilecek gligte olanlara ulastirilmas: anlamina da
gelmektedir. Gelir diizeyi bu tip organizasyonlara ulagsmakta yetersiz kalanlara yonelik
olarak diizenlenen "devlet destegi" ise istenen diizeyde degildir. Ozellikle etnik
azinliklar, siyahlar, yoksullar ve gd¢menlerin saglik diizeyi beyaz Amerikalilarla
kiyaslandiginda daha kétii durumdadir. Koruyucu hizmetlerse eyaletlerdeki halk saglig
kurumlarn tarafindan ve daha ¢ok sigortasi olmayan yoksullara yonelik olarak
verilmektedir. Sigorta poligesi bu tip hizmetleri kapsayanlar ise hizmeti kendi anlagmali
kurumlarindan almaktadir. ABD saglik sisteminin en ¢ok elestiri alan bir baska yonii de
sigorta policelerinin basta dis sagligi olmak iizere 6nemli hizmetleri rutin olarak
icermemesidir. ABD saglik sisteminin bir baska 6zelligiyse topluma genis bir yelpazede
ve degisik polige secenekleri i¢inde saglik hizmeti sunmasidir(Kilig, 2007: 15).

ABD saglik sisteminin kendine 6zgli karmasik yapisi i¢inde hastalara tanidig
Ozgiirlikler nedeniyle diizenli bir basamaklanma ve sevk zinciri yoktur. Tedavi edici
hizmetler disindaki birincil saglik hizmetleri ayr1 orgiitler araciligiyla ve "Halk Sagligi
Hizmetleri" adi altinda verilmektedir. Dolayisiyla ABD i¢in birinci basamak diye
adlandirabilecegimiz yapi, insanlarin hastalandiklarinda gidebilecekleri 6zel hekim
muayenchaneleri ve hastanelerden olusmaktadir. Hastalar muayene olduklari hekimler
tarafindan bir {ist basamaga sevk edilebilecekleri gibi, kendileri de bir baska doktora ya
da bir iist basamaga bagvurabilirler. Ancak bu uygulama hastanin sahip oldugu sigorta
policesi ve anlasmal1 hekimler listesi ile sinirhidir(Calis, 2006; 173).

4.3. Kiiba

Kiiba'da saglik sistemi tiim iilkede tek tiptir. Ug¢ hiyerarsik yonetim ve hizmet
diizeyi vardir (Calis, 2006: 198).

e Merkezde Saglik Bakanligi politika ve normlar1 belirler, arastirmalari
yiiriitiir, bilgi toplar dagitir.

e 1l diizeyinde sevk ve destek hizmeti sunar. Hastaneler, egitim kurumlari,
kan bankalar1 vs.

e Yerel diizey, kir saglik evlerinde ve hastanelerde ve kent
polikliniklerinde birinci basamak hizmeti sunar.

Kirsal alanda 76 kisi bir poliklinikte gorev yapmakta, tim temel uzmanlik
dallarinda hizmet verilmekte, kronik hastalarin ve yashlarin bakimlari evlerinde aile
hekimlerince yapilmaktadir(Pekcan ve Ugurluoglu, 2001: 841).

4.4. Tirkiye’de Aile Hekimligi Uygulamasi

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin bireylere ulastirilmas1 yoniindeki c¢alismalar Cumbhuriyetin ilanindan
itibaren giiniimiize kadar uzanan siireci kapsamaktadir. Cumhuriyetin ilaninin ilk
yillarindan itibaren saglik hizmetlerinin temeli atilmis ve Cumhuriyet doneminde bir
yandan tedavi hizmet agin1 genisletmek istenirken oteki yandan da koruyucu saglik
hizmetlerinde biiylik bir ataga gecilmistir (www.ailehekimligi.gov.tr, 22.08.2014).
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1930°da "Umumi Hifzissthha Kanunu'"nda saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
programlanmasi, koruyucu ve tedavi edici hekimligin yiiriitiilmesi, bulasici hastaliklarin
Onlenmesi ve tip fakiiltelerine ilginin arttirilmasina yonelik ilkeler mevcut olup bu
ilkeler 1s181nda saglik hizmetleri, genis bolgede yiiriitiilmiistiir. Niifusun yogun oldugu
yerlerden baslayarak muayene ve tedavi evleri agilmis, koruyucu saglik hizmetlerinde
calisan hekimler desteklenmistir.

4.4.1. Tiirkiye’de Aile Hekimliginin Tarihsel Gelisimi

Aile Hekimligi 1961 yilindan bu yana yiiriirlikte olan 224 sayili Yasa ve
09.12.2004 tarihli "Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun"a gore
yiriitiilmektedir. Aile Hekimligi 1970l yillarin ortalarinda genel olarak saglik ocagi
hekiminin fonksiyonlarindan biri olarak diisliniilmiis, ayr1 bir uzmanlik olmas1 fikri
genel kabul gormemistir. 1983 yilina gelindiginde aile hekimliginin Tirkiye'de de
verilmesi zorunlu hale gelmistir (Algin ve dig. 2004: 257).

Tiirkiye'de aile hekimliginin gelismesinde 3 donemden soz edilebilir. Bunlardan
birincisi 1983- 1993 donemidir. Aile Hekimligi 5 Temmuz 1983 tarihinde "Tababet
Uzmanlhik Tizigi"nde yer almistir. Devlet hastanelerinde uzmanlik egitiminin
baslamas1 ve ilk uzmanlarm yetismesi yaminda 1984'te, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde ilk aile hekimligi anabilim dali kagit {izerinde kurulmus, 1985 yilinda
Ankara, Istanbul ve Izmir'de Saghk Bakanlifi'ma bagl egitim hastanelerinde fiilen
baglamistir. 1990'da aile hekimligi uzmanlik egitimi alan asistanlar Ankara'da "Aile
Hekimleri Uzmanlik Dernegi "ni (AHUD) kurmuslardir ve 1993 de ilk "Aile Hekimligi
Bilimsel Kongresi" Istanbul'da diizenlenmistir. Yine bu dénemde bilimsel platformda
bir ilk olan "Aile Hekimligi Dergisi" (Journal of Family Practice) dernegin Istanbul
subesinin Onderliginde yaymn hayatina baglamistir. Bir anlamda bu donem aile
hekimliginin ilk adimlarinm atildig1 bir donem olarak da ifade edilmektedir (Unliioglu
ve Payaci, 2004: 25).

1993- 2002 doneminde, 1993 yilinda Saglik Bakanligi Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigiinde ytiriitiilen birinci basamak saglik hizmetleri ve "Aile Hekimligi
Kanun Tasaris1 Taslagl" ve aile hekimligi taslak miifredat calismalari, ilk egitici
egitimlerinin diizenlenmesi, Bilecik ilinin pilot bolge olarak 6ngoriiliip, bu bolgede
uygulamalara yonelik girisimlerin baslatilmasi1 ger¢eklesmistir.

16 Temmuz 1993 tarihinde "Yiiksek Ogretim Kurulu" (YOK) 12547 sayili
karar1 ile tip fakiiltelerinde Aile Hekimligi Anabilim Dallarimin kurulmas: uygun
goriilmiistiir. 17 Eyliil 1993'te Trakya Universitesi'nde Aile Hekimligi Anabilim Dali
kurularak iiniversitelerde aile hekimligi asistanlik egitimine baglanmistir. Ayrica 1993'te
Istanbul'da ilk "Ulusal Aile Hekimligi Kongresi" diizenlenmistir. 1994 Yilinda Saglik
Bakanligi "Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligi" ve "Aile Hekimligi Sube
Miidiirliigii" tarafindan Ankara'da, 1996 yilinda Adana, Bursa ve Izmir'de "Aile
Hekimligi Uygulama Merkezleri" agilmistir. Ulusal aile hekimligi kongreleri 1993
yilindan bu yana 2 yilda bir diizenli olarak yapilmakta olup, kongre diizenlenmedigi
yillarda "Aile Hekimligi Giinleri" organize edilmektedir. Saglik Bakanligi "Saglik
Projesi Genel Koordinatorliigii" Nisan 1995'te "Aile Hekimligi Uzmanlik Miifredati"n
yaymlamistir. 1996'da, Tiirkiye'de ilk kez aile hekimligi dalinda dogentlik unvani
verilmistir. Ayrica Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi 1997 yilindan bu yana hakemli
olarak diizenli bir sekilde yayinlanmistir. 02.03.1998'de AHUD Tiirkiye adin1 kullanma
hakkii almistir ve Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) olarak
Tirkiye, Diinya'da temsil edilme yetkisini kazanmistir. 2001'de Tiirkiye'de ilk kez bir
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aile hekimligi uzmant WONCA yonetim kurullarindan birine secilmistir. Ayrica
TAHUD'un WONCA ve WONCA Avrupa iiyeligi 2003 yilinda baglamistir. Bu donem
akademik alanda gelisme olarak adlandirilabilmektedir. 1lk  dogentlik ve
profesorliiklerin alinmasi da bu donemde yer almaktadir (Soyleyici, 2004: 36-38).

Tiirkiye'de aile hekimliginin gelismesinde tigiincii donem, 2002 yilinda Saglik
Bakanligi tarafindan agiklanan "Acil Eylem Plani"nda "Herkese Saglik" basligi altinda
yer alan temel hedeflerin agiklanmasiyla ve 2003 yilinda Saglik Bakanligi'nin "Saglikta
Doniisiim Programi" adi altinda halka duyurulmasi ile baglamakta ve giiniimiize kadar
gelmektedir. Bu hedefler igerisinde, koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi, aile
hekimliginin uygulamaya konulmasi, tiim vatandaslarin genel saglik sigortasi
kapsamina alinmasi, karar stirecinde etkili bilgiye erisim (saglik bilgi sistemi), teshis ve
tedavi kurumlar ile teskilat yapisinin yenilenmesi, etkili ve kademeli sevk sistemi
seklindeki hedefler ile birinci basamak saglik hizmetlerine farkli bir yaklagim giindeme
getirilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Yayinlari, 2008: 20).

Bu amagcla Tiirkiye'de aile hekimligi adinda baslatilan caligsmalar yogunluk
kazanmig ve halen tiim yurtta uygulamaya gecilebilmesi i¢in alt yap1 ¢alismalari hizli ve
yogun bir sekilde siirmektedir. Tiirkiye'de aile hekimligi belirli bir siire i¢in gegis
donemi egitimi ve takibinde de en az 3 yillik uzmanlik egitiminin planlanmis oldugu
goriilmektedir. Bunlar:

9 ay I¢ Hastaliklari

9 ay Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
8 ay Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
6 ay Cerrahi Agirlikli Acil

4 ay Psikiyatri asamalarindan olusmaktadir (Unliioglu ve Payaci, 2004:
28).

Bu amacgla Saglik Bakanligi bazi illeri "pilot uygulama illeri" olarak
belirlemistir. Aile hekimligi uygulamasi ilk olarak 2005 yilinda Diizce ilinde baglamistir
ve 2006 yilinda 10 il de daha pilot uygulama ili olmustur. Diizce ilinden sonra
Eskisehir'de uygulama baslatilmis ve Izmir 'de devam edilmistir. 2010 yilinda
Tiirkiye'nin tiim illeri aile hekimligi uygulamasina ge¢cmistir ve 25 Mayis 2013 AHUY
tiim tilkede birinci basamak hizmetlere sekil verilmistir. Tiim aile hekimlere hem saglik
miudiirligiince hem de bakanlik¢a sorumlu koordinatdrler vasitasiyla aile hekimligi
modeli ve isleyisi anlatilmistir. Aile hekimligi tek saglik sistemini ifade etmemektedir.
Diger bir ifade ile aile hekimligi uzmanlar1 sadece aile merkezli bir yaklasim
gostermemekte, ayn1 zamanda toplum sagligmmin gereklerini gozeten bir yaklasim
sergilemektedirler. Buna WONCA 2005 Avrupa taniminda "Toplum Yonelimli
Yaklagim" denilmektedir.

Aile hekimligi sistemi Diinyada degisik sekillerde uygulanmaktadir. Belli bir
saglik ekonomisi modeline de bagli olmamakla birlikte, degisik ekonomik sistemlerde
veya finansman modellerinde aile hekimligi uygulamasi1 goriilmektedir. Bir tilkedeki
aile hekimligi uygulamasinin ayrintilar1 uygulanan saglik politikalar1 ve saglik
sistemlerinin iilkenin Ozelliklerine gore sekillenmektedir (Karadag, 2007: 20).
"Ingiltere'de Genel Tip Konseyi"nin 1990'li yillarda yaymladigi "Yarinin Hekimleri
Bildirgesi"nde aile hekimligi alaninda mezuniyet oncesi tip egitimine olan gereksinim
vurgulanmistir. Bu bildirge tiim Avrupa lilkelerinde aile hekimliginin mezuniyet 6ncesi
tip egitiminin zorunlu bir pargast olmasi yolunda katki saglamistir ve saglamaya devam
etmektedir. Tiirkiye'de aile hekimligi anabilim dallariin tip egitimine katkilar1 giderek
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artmaktadir. Bu katki ¢ok cesitlidir ve tiim yillara yayilma egilimindedir ve 6nemli bir
egitim yiikii olusturmaktadir. 2013 yilinda heniiz kurulma agamasinda olanlarda dahil
olmak tizere iilkemizde 86 tip fakiiltesinin bulundugu saptanmistir. Bu fakiiltelerin
63'linde (%73,3) aile hekimligi anabilim dali bulunmaktadir. Yirmi yildan uzun sureden
beri var olan 65 {iniversitenin yalnizca 4'lnde (%6,2) aile hekimligi anabilim dal
bulunmamaktadir. Bunlar, Abant izzet Baysal, Ege, Gazi ve Gaziantep
Universiteleri'dir. Aile hekimligi anabilim dallarindan 20'si son birka¢ yil iginde
kurulmustur. Aile hekimligi uzmani oranlar1 %54,3'ten %77,6'ya yiikselmistir (Basak ve
Giildal, 2014: 16-20).

4.4.2. Tiirkiye'de Aile Hekimliginin Uygulanma Gerekgesi

Aile hekimligi uzun yillardir ¢ogu iilkede uygulanmaktadir. Bu uygulamanin
olumlu yonlerini yansitarak, iilkemizde de aile hekimligi sistemine gegmek miimkiin
olabilmektedir. Ancak bunu yaparken {iilke kosullarin1 da g6z ardi etmemek gerekir.
Gelismenin gostergelerinden birisi olan saglik hizmetlerinin, iilkemiz agisindan istenilen
diizeyde olmadig: ifade edilmektedir. Tiirkiye'nin mevcut saglik sistemi, kurumsal yapz,
isleyis, personel yapist ve dagilimi itibariyle ihtiyaca cevap veremeyecek hale gelmistir.
Sistem igerisinde koklii degisiklikler yaparak herkesin ulasabilecegi nitelikli ve etkin
calisan bir saglik sistemini meydana getirmek kaginilmaz olmustur. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi, toplumun hastalik yiikiiniin
azaltilmasinin yani sira ikinci ve tiglincii basamak tedavi kuruluslarimizin da daha iyi ve
kaliteli saglik hizmeti ve saglik egitimi vermelerine firsat tanimaktadir (Soyleyici, 2010:
38-40).

Aile hekimligi, Tirkiye'deki birinci basamak saglik hizmetlerine farkli bir bakis
acist ve isleyis getirmistir. Uygulanma gerekgelerinin basinda herkesin kendi
secebilecegi, kolayca erisebilecegi, herhangi bir engelle karsilasmaksizin
basvurabilecegi bir aile hekiminin olmasi gelmektedir. Aile hekimligi ile Tiirkiye'de
saglik hizmetlerini tiim illerdeki bireylere dengeli bir sekilde ulastirabilmek, birinci
basamak saglik hizmetlerinin toplumun da katilimini saglayacak bir bi¢cimde, bireyin
yasadig1 ve calistigr yerlerde koruyucu, tedavi ve rehabilite edici yonleri ile birlikte
sunmak aile hekimliginin diger gerekgeleri arasinda sayilmaktadir.

Saglik hizmeti sunumunda, birinci basamak saglik hizmetlerinin siirekli egitimle
gelistirilmesi ve giiclendirilmesi, ¢alisan hekimler ile diger saglik elemanlarinin
0zendirilmesi, birey ihtiyaclarinin gz Oniinde bulundurularak koruyucu saglik
sistemine agirlik verilmesi ana ilkelerdir. Bu ilkelerin ikinci basamakta yigilmay1
engellemesi, ikinci basamakta tedavi edilmesi gereken hastalara yeterince zaman
ayrilmasini saglamasi aile hekimligi uygulamasinin gerekgeleri arasinda gosterilebilir
(Soyleyici, 2010: 41).

Aile hekimligi biitlinciil bir saglik hizmeti yaklasimini 6ngdrmektedir. Giivene
dayali iletisim kurmakta, sorunlari fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele
almaktadir. Aile hekimligi hasta merkezli olmasmin yani sira biitiinlestiricilik,
stireklilik, aile ve topluma yonelik olma 6zellikleri ile birinci basamak teshis ve tedavi
hizmetlerinin verilmesi i¢in gerekli egitimleri almig aile hekimleri tarafindan, hastaliklar
tedavi edilmekte, toplumsal ve kiiltiirel faktorler de dikkate alinmakta ve bireyler bir
aile liyesi gibi degerlendirilmektedir (22.10.2014, www.ailehekimligi.gov.tr).

Diger bir gerekgesi, aile hekimligi uygulamasi ile yash niifusun temel saglik
hizmeti gereksinimleri, kolay ulagabilecekleri aile hekimleri vasitasiyla daha etkili
olarak karsilanabilmesidir. Aile hekimleri belirli bir bolgede saglik hizmeti verdikleri
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hastalara yakin olduklar1 i¢in hastalar aile hekimlerine rahatca ulasabilmekte ve
koruyucu saglik hizmetlerinden kolayca faydalanabilmededirler.

WHO verilerine gore, aile hekimligine basvurularin % 80 - 90'ma sorunun
niteliginden bagimsiz olarak kesin ¢oziim getirebilmektedir. Bu bagvuru sirasinda
hastaliklarinin biiyiik kismi tedavi edilebilmektedir. Aile hekimleri bir {ist saglik
basamagina, sevk ettigi % 5- 10 oranindaki hastalari1 da izlemekte ve onlarin
sorumlulugunu tagimaktadir. Daha 6nce de bahsettigimiz gibi aile hekimliginin hizmet
alan1 aile tyelerinin tiimiinii icerecek tarzda olmasinin yani sira hizmet verdigi
bireylerin sosyal ve psikolojik durumlarini da kapsamaktadir (kapsamli hizmet ilkesi).
Aile hekimliginde hastalara onerilen tiim tedavi yaklasimlar1 hastaya 6zgii olmakta ve
bir biitiin olarak hastalarin biyolojik, psikolojik ve sosyal gereksinimlerine yanit
verilmektedir. Aile hekimleri hastalarini aile ve toplumlar1 i¢inde degerlendirmektedir.
Hastaliklarin sadece hastay1 degil aileyi de etkiledigini dikkate alarak aile yonelimli bir
yaklagim sunmaktadir. Bu yaklagim i¢inde hastanin sorunlart ¢dziimlenirken hastaligin
aile lizerine etkileri ve ailenin hastalik iizerine etkileri dikkate alinarak sorunun
¢Oziimlenmesi i¢in tedavinin planlanmasi asamasinda hastanin ve ailesinin goriislerinin
aliarak ortaklasa bir tedavi plani hazirlanmasi hastanin tedaviye uyumunu artirmakta
ve tedavinin etkinligini saglamaktadir (22.10.2014, www.ailehekimligi.gov.tr).

Aile hekimleri, kap1 tutuculuk (gatekeeper) gorevi ile tam anlamiyla bir sevk
zinciri uygulamasini gerceklestirmekte ve bireyin dogru uzmanlik dalina ve merkezine
sevkini saglamaktadir. Sadece sevkten sorumlu olmamakla birlikte, hastalarin
karsilagtiklar1 her yeni saglik sorunu ile ilgili ilk karar1 vermekte, sevki takip
etmektedir. Boylece yiiksek maliyetli ikinci basamak saglik hizmetlerinin daha etkili ve
verimli kullanim1 saglanmakta ve gereksiz yigilmalar engellenmektedir. Aile hekimligi
uygulamasina gegen illerimizdeki hekim-hasta iligkilerindeki memnuniyet ve basarili
caligmalar 15181inda 2010 y1l1 sonunda tiim illerimiz aile hekimligi uygulamasina ge¢mis
ve uygulama basari ile siirdiiriilmektedir (22.10.2014, www.ailehekimligi.gov.tr).

4.4.3. Tiirkiye’de Aile Hekimligi Modelinin Incelenmesi

Bu kisimda Aile Hekimligi Uygulamasmin Tiirkiye’deki durumu ve
uygulanabilirligi anlatilmistir.

4.4.3.1. Aile Hekimliginin Temel Ozellikleri

Saran' goére (2007) Aile hekimi, bireylerin serbestce secebildikleri ve
kendileriyle uzun siireli diizenli bir iliski kuran bir hekim olarak, aile iiyelerinin saglik
gecmislerini, 6zel durumlarini, hayat sartlarini, icinde yasadiklar1 ¢evreyi, psikolojik
durumlarini, kars1 karsiyla bulunduklari riskleri ¢ok iyi bilen ve bdylelikle bireyi
biitiinciil yaklagimla degerlendirebilen bir kisidir.

Ulasilabilirlilik: Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasimi olusturur. Yas,
cinsiyet, dil, din vb. gibi kisisel 6zelliklerine bakilmaksizin hizmet almak isteyenlere
acik ve sinirsiz saglik hizmetleri sunmaktadir (WONCA, 2002: 33).

Siireklilik: Hastaligin belirli bir evresi ile siirli degildir; saglikli donemlerde
sunulmas1 gereken hizmetleri de kapsar ve bireyi tiim yasami boyunca izleyebilir. Pek
cok tilkede aile hekimi hastalarinin dogumundan baglayarak bu goérevi iistlenir. Hamile
kadinlarin antenatal bakim hizmetlerinden ¢ocugun dogmasina kadar dogrudan hizmet
sunar. Ayn1 zamanda bireyin, ¢ocukluk, eriskinlik ve yaglilik siire¢lerinde hizmetleri
sunmaya devam eder; akut, kronik, tekrarlayan durumlar ve pek ¢ok olguda Olen,
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dlmekte olan, terminal safhada hastalig1 olan kisilere de hizmet sunmaktadir (Unalan,
2004: 65).

Biitiinciiliik: Bireyin saglikla ilgili tiim sorunlarin1 ele alirken fiziksel,
psikolojik ve sosyal Ozellikleri ile bir biitiin olarak degerlendirir. Aile hekimleri
bakimimi istlendikleri, saglik hizmeti sunduklari insanlarla iligkileri sadece sagligin
fiziksel unsurlari ile degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonleri ile de ilgilenirler.
Bu nedenle aile hekimleri insanlik adina en 6nemli ve en temel grup olarak ailelere
hitap ederler (Soyleyici, 2010: 41).

Entegre ve Koordine: Koruyucu hekimlik uygulamalarini, tedavi ve rehabilite
edici uygulamalarla biitiinlestirir. Aile hekiminin ¢6zemedigi saglik sorunlari
konusunda ikinci basamaga sevk islemi yapilir ve sonuglar yine aile hekimi tarafindan
takip edilir, aile hekimi ile birlikte degerlendirilebilir. Aile hekimi hastasinin yararma
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin entegrasyonunda Onemli rol
oynamaktadir (Unalan, 2004: 66).

Kisisellik: Hastalik merkezli olmaktan c¢ok birey merkezlidir. Bireyin
gereksinimlerine gore sundugu hizmeti sekillendirir (Unalan, 2004).

Aile ve Toplumsal Yonelim: Aile hekimi uygulamada ugrastigi hastaliklarin
bircogunda basar1 saglamak icin Sur ve Kdse, hastaligin bireysel, ailevi ve sosyal
boyutlar1 bir arada degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedirler (Sur ve Kdse, 2009:
57).

Gizlilik ve Yakinhk: Aile hekimi ile bakimini Gistlendigi kisiler arasinda yasam
boyu siirekli ve yakin bir iligki vardir. Bundan dolay1 da aile hekimi i¢in temel etik
deger ve kisinin hakki olan, kisisel gizliligi korunmas1 énemlidir (Unalan, 2004: 66).

Ekip Hizmeti: Diger disiplinlerle ve diger saglik personeli ile isbirligi iginde
calisir ve ekip hizmeti sunar. Gerekginde toplumda sosyal hizmet, egitim hizmeti ve is
hizmeti verenlerle de isbirligi yapabilir. Bir hekim bu niteliklerde hizmet sunuyorsa,
basamaklandirilmig bir saglik sisteminde, saglik sisteminin merkezinde yer alan birinci
basamak saghk kurumlarinda calisarak DSO'niin 21.yiizy1l hedeflerine ydnelebilir.
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, saglik egitimi, birinci basamak tedavi edici
hizmetler, evde bakim ile ikinci ve tigiincii basamak tedavilerin ayakta ve evde takibini
gerceklestirebilir (Unalan, 2004: 68).

Savunuculuk: Aile hekimi, tiim saglik konularinda ve saglik hizmeti veren
diger kisilerle iliskilerde, bakmakla yiikiimlii olduklar kisilerin yanindadir. Hastanin
kendi saglig1 icin verilecek kararlarda daha fazla s6z ve sorumluluk sahibi olabilmesi
i¢in bilgilendirilmesini gozetir (Soyleyici, 2010:42).

Ozgiin Gériisme ve Klinik Karar Verme Siireci: Etkili bir iletisim zaman
icinde doktor ve hasta arasinda bir iligki kurulmasini saglar. Ayni anda farkli yakinma
ve hastaliklar1 degerlendirebilir. Toplumdaki rahatsizliklarin prevalans ve insidansinin
belirleyici oldugu 6zgiin bir karar verme siireci vardir. Iletisim becerilerini kullanarak
kurulacak olan hasta-hekim iligkisi ile hastanin gereksinimleri dogrultusunda hizmet
sunumunun planlanmasii kolaylastiracagint ve bdylece aile hekimliginin insancil ve
hasta merkezli olacagi belirtmektedir (Soyleyici, 2010:42).

Saghk Kaynaklarimin Etkili Kullanimi: Diinyanin her tarafinda kaynaklar
kisitlt olduguna gore aile hekimleri bu kaynaklar1 yonlendirmede kilit noktas1 olarak
goriilmektedir Aile hekimi bu kaynaklar1 kullanirken hastasinin maksimum yararini
diisiinmek sorumlulugunu tasir (Unalan, 2004: 69).
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4.4.3.2. Aile Hekimligi Egitimi ve Sertifikasyonu

Aile hekimliginden esas kastedilen, bireylerin ve aile fertlerinin ikametlerinin
yakinlarinda ya da kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk basvuracaklari ve
saglik hizmetini alacaklari doktorluk uygulamasidir. Bu doktorlar, koruyucu hekimlik
uygulamalar1 yaninda ayakta tani ve tedavi igslemlerinin biiyiik ¢ogunlugunu istlenirler
(Eyler, 2011:49).

Ulkemizde aile hekimligi uzmanligimi almis olan hekimlerin sayis1 yetersiz
oldugundan mevcut hekimlere egitim verilerek gorev verilecektir. {lk olarak egitimlerde
hekimlere yeni gorev tanimlar1 ve uygulamalar1 tanitilacak, yetki ve sorumluluklar
aktarilacak kisa siireli bir uyum egitimi verilecektir. Uyum egitimi verilen hekimlere
aile hekimligi uygulama imkaninin taninmasi ve takip eden siirekli yaygin ve kismen
orgiin egitimlerle bu hekimlerin hizmet verirken egitimlerinin saglanmasi, mesleki
yeterlilik sinavlari ile egitimlerinin Slgiilmesi kalite hedeflerine ulasmak icin gereklidir
(22.10.2014, www.ailehekimligi.gov.tr).

[lk uyum egitimini aldiktan sonra sertifikalarni almis hekimlerin kalict
sertifikalar1 igin 6ngoriilen ikinci asama egitimlerini de almalar1 gerekmektedir. Ikinci
asama egitim, birinci agama egitiminden sonra baslar, 9 ay ile 3 yil igerisinde verilir.
Egitimlerde ana amag¢ mesleki bilgilerin giincellestirilmesi ve iyilestirilmesidir. Bu
asama da verilen egitimler kisim kisim ve siirekli tarzinda olacaktir. Saglik Bakanlig ve
tiniversitelerin isbirligi ile olusturulacak egitim ve arastirma bdolgeleri bu tiir egitimin
siireklilik kazanmas igin biiyiik katki saglayacaktir. Universitelerdeki halk saghg ve
aile hekimligi dallarindaki arastirma gorevlilerinin bu bolgelerdeki aile hekimligi ile
kamu sagligi kuruluslarinda ve yonetim birimlerinde gorev almalari, 6grencilerin ve
asistanlarin sahada egitimini gerceklestirecektir. Bu egitimlerle hekimlerin teorik ve
pratik egitimlerin miifredat: belirlenip 6 yil veya daha fazla siirede siirekli egitimi
tamamlayan aile hekimlerine uzmanlik diplomasi verilmesi diisiiniilmektedir (Solak,
2010:37).

4.4.3.3. Cahsma Saatleri ve Izinler

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi (2013) resmi sitesinde Aile hekimleri ve
aile saglig1 elemanlarinin calisma saatleri su sekilde belirtilmistir: "Aile hekimleri ve
aile saglig1 elemanlar1 tam giin esasina gore ¢alisirlar. Haftalik ¢alisma siiresi 40 saattir.
Mesai saatleri ve giinleri, calisma yerinin sartlar1 da dikkate alinmak suretiyle calistigi
bolgedeki kisilerin ihtiyaclarina uygun olarak aile hekimi tarafindan belirlenir ve
midiirlik¢e onaylanir. Caligma saatleri igerisinde poliklinik giin ve saatleri ayrica
belirtilir. Yapilacak ev ziyaretleri ve gezici/yerinde saglik hizmetleri ¢aligma siiresine
dahil edilir. Aile hekimleri ve aile saglig1 elemanlar1 deprem, sel felaketi ve salgin gibi
olaganiistii durumlarda c¢alisma saatlerine bagli kalimmaksizin calistirilabilirler.”
(22.10.2014, wwwe.ailehekimligi.gov.tr).

Bakanlikca gorevlendirilen soézlesmeli ¢alisan aile hekimleri ve aile saglig
elemanlarmin yillik izin siireleri 30 glindiir. Mazeret sebebiyle 5 giin daha izin
verilebilir. Bayan personel dogumdan 6nce sekiz dogumdan sonra sekiz olmak iizere
toplam on alt1 hafta siireyle izin verilir. Cogul gebelikler de sekiz haftalik izin siiresine
iki hafta daha eklenir. Genel olarak iicretsiz izin, askerlik, dogum izni, hastalik ve kabul
edilebilir belgelenen mazeretleri nedeni ile uzun siire doktorluga ara vermek zorunda
olan aile hekimlerinin, durumlarin1 belgelemeleri sartiyla aile hekimligi uygulamasina
donme haklar1 sakli tutulur (Solak, 2010:38).
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4.4.3.4. Doktor Secme ve Degistirme Ozgiirliigii

Birinci basamak saglik hizmetinden yararlanmak i¢in bireylerin aile hekimine
kayit yaptirmalar1 gerekmektedir. ilk kayit igin kisilerin hekimlerini il saghik miidiirliigii
belirlemektedir. ilk hekim en az alt1 ay boyunca degistirilememektedir. Bireyler bu siire
dolduktan sonra bulunduklar1 bélgenin 6zelligine ve konumunun durumuna en uygun
olanina gore hekim tercihi yapabilmektedirler. ikinci kayit, dogrudan hekimle gériiserek
yapilmaktadir. Kisilerin hekimleri degistiginde kisilerle ilgili tutulan kayitlar da
devredilmektedir (Solak, 2010:18).

Hekim se¢me hakki ve degistirme hakki kisilere hem hekime ulasma hem de
kendini yakin hissettigi bir hekimle ¢aligma imkan1 vermesinden 6tiirii 6nemli bir saglik
uygulamasi olarak nitelendirilebilir. Fakat bu uygulamanin olumsuz yonleri oldugunu
ortaya koyan yazarlar da vardir. Oregin; Dedeoglu (2003) doktor secme ve degistirme
Ozgiirliigiiniin hi¢ bir iilkede tam bir hekim se¢me Ozgiirliigli olmadigini, saglik
hizmetlerinin parayla satin alindigi ABD gibi {ilkelerde bile bu 6zgiirliikk ancak bol
parasi olanlar i¢in oldugunu belirtmistir. Buna ek olarak sagligin bir insan hakki ve
saglik hizmetinin de kamu hizmeti oldugu iilkelerde bile insanlar oturduklar1 bolgedeki
hekime gitme zorunlulugunda oldugunu ve hekiminden memnun kalmayan hastalarin
hekim degistirebildigini fakat istedigi hekime muayene olma hakkina sahip olmadigini
belirtmistir (22.10.2014, www.ailehekimligi.gov.tr).

4.4.3.5. Sevk Sistemi ve Geri Bildirim

Birinci basamak saglik hizmetlerinde doktor, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin
kullanimindan sorumlu olan kisidir. Yani aile doktoru, hastanin belirli dalda uzman olan
bir hekime bagvurmasina gerek olup olmadigina karar verir, hastaya verilen hizmetleri
izler ve hizmetler arasinda koordinasyon saglar. Bu sayede hastalarin uzman hekim
kaynagini kullanmalarina rehberlik eder. Bu da birinci, ikinci ve ti¢lincii basamak saglik
hizmetleri arasinda bir bag ve denge olusturmakta israfi ve gereksiz kullanimi
onlemektedir (22.10.2014, www.ailehekimligi.gov.tr).

Aile hekimi kendine kayith kisilerin kisisel saglik dosyalarmi tutmakla
sorumludur. Hastasin1 bir iist basamaga sevk etmesi halinde uygun sevk formuna sevk
gerekgelerini ve hastanin temel saglk bilgilerini yazmak zorundadir. Ilgili uzmanlik
dalinda hastanin tetkik ve tedavisi tamamlandiktan sonra aile doktoruna geri bildirim
ayni form tiizerinden veya forma ekli epikriz vasitasiyla yapilacaktir. Aile hekimligi
uygulamasi ile birlikte saglik bilgi sisteminin gelistirilmesi bu islemlerin en azindan bir
kisminin dijital kayit seklinde yapilmasini saglayacaktir. Baz1 uygulama 6rneklerinde
ikinci - tiglincli basamak hizmet bedellerinin geri 6deme kuruluslarinca karsilanmasi,
aile hekimine geri bildirim sartina baglanmaktadir (22.10.2014,
www.ailehekimligi.gov.tr).

Geri bildirim, her tiirlii hastalik ve miidahalenin bilinmesi ile hastanin saglik
diizeyinin daha iyi korunabilmesine imkan tanirken, ikinci basamak hizmetlerinin de
kontrol altina alinmasini saglamaktadir. Aile hekimi ikinci ve {ligiincli basamakta verilen
hizmetleri geri bildirim vasitasi ile izler. Bu sekilde aile hekimi kendisine bagli hastanin
saglik diizeyi konusunda bilgi sahibi olmaktadir (Soyleyici, 2010:54).
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5. SAGLIK HiZMETLERINDE KALIiTE VE HASTA TATMIiNi
5.1. Kalite Kavram ve Saghk Hizmetlerinde Kalite

Bugiliniin yogun rekabet ortaminda Orgiitlerin basariya ulasabilmeleri ve
irettiklerini satabilmeleri igin, miisterilerini tatmin etmeleri gereklidir. Miisterilerini
tatmin edebilmeleri i¢in ise, Orgiitlerin en iyiyi iiretmeleri ve miisterilerine en iyiyi
sunmalar1 ihtiya¢ halene gelmistir. En iyiyi iiretme ¢abalar1 i¢inde; kaliteli tiretim esas
alinmal1, miisteri isteklerine miimkiin olan en kisa siirede cevap verebilecek sekilde
yeterli esneklige sahip olunmali ve calisanlarin tam katilimi saglanmalidir (Pakdemir,
1995:27-28). Kalite ile ilgili bircok tanim bulunmakla birlikte bazilarim1 su sekilde
siralayabiliriz,

Kalite bir {iriin ya da hizmetin belirlenen ve olabilecek ihtiyaglar1 karsilama
kabiliyetine dayanan 6zellikler toplamidir (TS-1SO 9005).

Kalite bir iiriin ya da hizmeti en ekonomik bir yoldan ve tiiketici isteklerine
cevap veren bir iiretim sistemidir (06.03.2013,www.egitim5.tripod.com).

Kaliteli mamul ve hizmet her tiiketici grubunun amacina bagli olarak farkl
Ozelliklere sahip olabilir. Bir malin kalitesi kendisinden beklenen fonksiyonlar
karsilamasi ile olur. Bu tanima gore iirlin veya hizmetin kalitesini belirleyen iki faktor
vardir. Birincisi lirtiniin ve hizmetin kullanim amacina uyup uymadigi, digeri ise iiriin
ve hizmetin fiyatidir (Ozgen, 1997:83).

Kalite kavrami artan rekabet sartlariyla birlikte giindemi sik sik mesgul eden bir
olgu haline gelmistir. Kalite daha c¢ok yonetsel birimler tarafindan ele alinan ve
uygulanmaya calisilan bir konudur. Halbuki kalitenin basarisi, iist yonetimin destegi,
calisanlarin katilimi ve en onemlisi ekip ¢alismasi ile miimkiindiir. Kalite konusunda
yapmis oldugu arastirmasinda Alemdar, kalite siirecinde siirekli iyilestirme, sorun
analizi ve ¢0zlimi, takim calismasinin saglanmasi, ileriye yonelik hedef olusturma ve
bu hedeflere ulasmak icin stratejik hedefler belirleme gibi fonksiyonlarin ancak caligan
personelin katilimi ile olabilecegini agiklamaktadir. Katilimin yaygin ve yeterli sekilde
saglanamamasinin hem i¢ miisteri, hem de dis miisteri tatminsizligini ortaya
cikaracagini ifade etmektedir (Alemdar, 1997:195).

Kalite caligmalarinda temel ilgi alan1 1950’lilerden 1980°¢ kadar “Uriin
Kalitesi” iken 1980’den itibaren “Hizmet Kalitesi” yoniinde bir degisim yasanmistir
(Komiircti, 2006: 12). 1980’li yillarda ortaya ¢ikan Toplam Kalite Yonetimi 1990’I
yillarda yayginlagan bir yonetim yaklasimi olarak giindeme taginmistir. Gliniimiize
ulasana kadar Toplam Kalite Yonetimi felsefesi, insanhigin yasadigi degisim ve
yeniliklere paralel olarak yeni boyutlar kazanmistir. Kalite kavramin1 Bayrak sadece
verimlilik, maliyet, hiz, karlilik gibi kavramlar bakimidan degil, ayn1 zamanda en alt
basamaktaki elemandan, en {ist basamaktaki yoneticiye kadar tiim calisanlarin yeterlilik
ve performans diizeyleri gibi orgiit i¢i pek ¢ok kriter agisindan belirleyici rol oynadig:
seklinde ifade etmektedir (Bayrak, 1998:46). Orgiitlerde siirekli iyilestirmenin temel
noktast mevcut durumu yetersiz bulma, sorunlara ¢ézliim olabilecek alternatif ¢oziim
yollart kullanma, goriillen hatalar1 ayiklamak yerine hatanin kaynagii ortadan
kaldirmak ve ozellikle insan faktoriini siirekli gelistirmek olarak kabul edilmektedir
(Esatoglu ve Ersoy, 1997: 7).

5.1.1. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tarih¢esi

Saglik bakim kalitesine olan ilgi ve bu konuda One siiriilen goriisler, saglik
bakimimin kendisi kadar eski bir tarihsel ge¢mise sahiptir. Eski Misir, Asur, Cin,
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Japonya ve Meksika’da sistematik tip okullar1 ve iyi uygulama gelenekleri vardir.
Yunan ve Roma donemlerinde hekimler igin yazili mesleki davranis kurallarina
rastlanmakta ve bunlarin bazilar1 (Hipokrat Yemini gibi) hizmet saglayicilar i¢in bugiin
dahi referans olmay: siirdiirmektedir. M.O. 1700 yilinda Mezopotamya krali
Hammurabi, cerrahi yetersizlik i¢in 6zel cezalar igeren bir yasayi yiiriirliige koymustur.
16.yy da Ispanyol Juan Duarte, zihinsel dziirliiler i¢in bakim standartlar1 olusturmustur.
20.yy baslarinda ¢ok sayida Amerikali hekim saglik bakiminda kalitenin
degerlendirilmesi ile ilgili calismalar yapmistir. 1915 yilinda Amerikan Cerrahi Birligi
(The Amerikan College of Surgeons) hastane standardizasyon programi gelistirmek
lizere harekete ge¢mis ve bu program akredite edilmek isteyen hastanelere kontrol
edilmesi i¢in kayit sistemlerini birlige sunmalar1 sorumlulugunu yiiklemistir. Bu
gelismenin ardindan hastanelerin daha fazla hasta ¢ekmek ve dolayisiyla karlarini
arttirmak amaciyla bu tiir olusumlara yoneldikleri gozlenmistir (Karadag, 2007:37).

1952’ de ayni birlik, diger bazi meslek birlikleri (Amerikan Cerrahlar Birligi
(Amerikan College of Surgeons), Amerikan Hastaneler Birligi (Amerikan Hospitals
Association), Amerikan Tip Birligi (Amerikan Medikal Association) ve Amerikan
Hekimler Birligi (Amerikan College of Physicians) ile birleserek saglik Kurumlar
Akreditasyonu Ortak Komisyonu’nu (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organisations —JCAHO) olusturmuslardir. Arttk ABD’de kamu fonlarindan saglik
hizmeti alanlarin JCAHO tarafindan kabul edilmis kurumlara bagvurmalari zorunludur.
Ayrica kamu fonlarindan yararlanmayanlar1 ¢ekebilmek icin de akreditasyon, saglik
kurumlart ig¢in 6nemli bir rekabet Ol¢iitii olmustur. Benzer akreditasyon sistemleri
Kanada, Yeni Zelanda ve Avustralya‘da da uygulanmaktadir (Oztiirk, 2002:51-52).

1980’lerin basinda saglik hizmetlerinde kalite glivencesine bir alternatif olarak
Toplam Kalite Yonetimi (TKY) modeli giindeme gelmistir. 1990’liyillarda ise bir
yandan TKY felsefesinin bu alana neler kazandirabilecegi tartismalar1 siirerken diger
yandan uygulamalar hizla yayginlasmustir (Ersoy ve Ozgen, 1995:5).

5.1.2. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Tanim

Saglik hizmetleri sunumunda kalite kavrami, “uluslararasi gegerliligi olan
gostergelerdeki standartlara uygun, tani tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tiim
hizmet siireclerinde hastalarin beklenti ve ihtiyaclarinin tam olarak karsilanmas1™ olarak
tanimlanabilir (Zorlutuna, 1997:85).

Klasik goriise gore saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmetleri sisteminin
cesitli Ogelerinin standartlara uygunluk ya da miikkemmellik derecesi olarak
tanimlanmaktadir. Saglik hizmetleri sistemindeki tiim 6geler, aslinda toplumu olusturan
bireylerin hastalanmadan onceki saglik hallerini giivenceye almak iizere koruyucu
saglik hizmetleri, toplum sagligi hizmetleri ile baslayan, birinci, ikinci ve lglincii
basamak saglik hizmetleri ile devam etmekte olan i¢ ice gecmis hizmetler biitiiniidiir.
Hedef toplumu olusturana bireylerin saglikli hallerini siirdiirebilmelerini saglamak,
hastalanmalar1 durumunda ise en kisa siirede kaliteli saglik hizmeti sunarak eski
sagliklarma kavusmalarini temin etmektir. Insana ait en onemli varliklardan olan
sagligin korunmasi ve siirdiiriilebilmesinde kaliteli saglik hizmeti sunulmasi hizmetin
sunanlarin sorumlulugu, sistemi finanse eden vatandasin da hakkidir (13.10.2013,
www.canaktan.org).
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5.1.3. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Onemi

Saglik sektorii, saglik elde etmek ve toplumu saglikli kilmak amacim
gerceklestirmek tlizere, ¢ok genis bir alan1 kapsayan saglikla ilgili mal ve hizmet
tiriindeki her tiirli trtint tiretmek, arz etmek, talep etmek ve tiikenmek tizere kurulan
sistem ve alt sistemler ile, bunlarin i¢inde yer alan kisi, kurum, kurulus statii, liriin
vb.nin timiinii belirlenen genel bir kavramdir (Karahan, 2000:11).

Saglik hizmetleri direkt olarak insan sagligi ve hayati ile ilgilidir. Herhangi bir
sanayi kurulusunda yonetsel kararlarin yanlisligi en fazla iiretim kaybina ya da parasal
zarara neden olur. Saglik hizmetlerinde yanlis kararlar ve uygulamalar, insan kalitesinde
diisme hatta insan hayatina mal olma ve toplumun saglik diizeyinde bozulma ile
sonuglanmaktadir. Yapilan hatalarin geri doniisii ve telafisi c¢ogunlukla miimkiin
degildir (Karahan, 2000:11). Buradan da anlasiliyor ki saglik hizmetlerinde kalitenin
cok 6nemli bir yeri bulunmaktadir.

5.1.4. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Ozellikleri

Insanlarin ihtiyag ve beklentilerinin giin gectikce artmasi iiretimde ya da verilen
hizmetlerde kalite kavramnin siirekli olarak iyilestirilmesine yol agnmustir. Uretilen iiriin
ya da hizmeti alan kimselerin ihtiya¢ ve isteklerinin tam olarak belirlenmesi ve onlarin
standartlar dogrultusunda karsilanmasi i¢in yapilan caligmalar sayesinde kalitenin
tyilestirilmesi saglanmaktadir. Saglik sektdriinde de hizmeti alan hastalar en kisa siirede
sagliklarina kavusmayi, tani ve tedavilerin dogru bir sekilde bilimsel ilkeler, gelisen
teknoloji ve kaynaklar yoluyla yapilmasini istemektedir. Bu da iyilesme ve gelistirme
faaliyetlerinin devamli olarak siirdiiriilmesini gerektirmektedir (Kocal ve Bodur, 1994:
34).

Saghkta kalite secim degil, zorunluluktur. Uretim ve hizmet sektdrlerinde
yapilan hatanin bir sekilde telafisi miimkiindiir. Ornegin defolu iiretilen bir malin yenisi
uretilebilir, hatali bir davranis 6ziir dileyerek diizeltilebilir. Buna karsilik insan sagligi
gibi 6nemli bir konuda verilen hizmetin sonucu dogrudan insanin yasam hakkini
etkiledigi i¢in telafisi miimkiin degildir. Saglikta kalite zorunlulugunun nedenlerine
kisaca goz atarsak:

e Endegerli varlik olan insanin, en degerli varligi, “saghgr” ile ilgili
hizmet aliyor olmasi,

e Yiiz yiize veya bire bir hizmet sunulmasi,

e Hasta insanlarin kaygili ve 6n yargili olmalari,

e En 6nemlisi telafi edilememesi gibi 6rneklemeler verilebilir (Tanrikulu,
2004: 79).

e Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s
Council on Medical Service) tarafindan hazirlanan bir raporda yiiksek
kaliteli saglik hizmetlerinin tasimasi gereken Ozellikleri belirtilmistir.
Sozii edilen rapora gore yiiksek kaliteli tibbi bakimin

e Saghgm yikseltilmesi, hastalik ve benzeri durumlarin erken teshisi ve
tedavisi,

e Zamaninda sunulmus olmasi, bir baska ifadeyle, bakimin zamaninda
verilmeye baslanmasi siirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin
verilmemesi ve gereksiz bir sekilde uzatilmamasi,
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e Bakim siirecinde ve bu siirecle ilgili kararlarda hastanin bilingli bir
sekilde isbirligi yapmasini ve katilimini saglamanin yollarini aranmasi,

e Tip biliminin kabul edilmis ilkelerine ve uygun teknolojik ve profesyonel
kaynaklarin verimli kullanimina dayanmasina,

e Hastaligin meydana getirebilecegi stres ve endiseye kars1 duyarlilikta ve
hastanin tam anlamiyla iyi olmasi diisiincesiyle sunulmasi,

e Istenilen tedavi ¢iktisina ulasmak icin ihtiya¢ duyulan teknoloji ve diger
saglik sistem kaynaklarinin etkili kullanilmasi,

e Bakimda siirekliligin saglanmasi ve ayni meslege mensup bireyin de
degerlendirilebilmesi i¢in hastanin tibbi kayitlarinin yeterince iyi olmasi
gerektigi belirtilmektedir ( Devebakan, 2006:129).

5.1.5. Saghk Hizmetlerinde Kalite Saglama Sistemleri

Kalite sistemlerinin tarihsel gelisimi, faaliyetlerin standartlart karsilayip
karsilamadiginin degerlendirilmesi olan kalite kontrolii ile baslamistir. Daha sonra
sunulan hizmetlerin kalite diizeyinin 6l¢iilmesi ve degerlendirme sonuclarina gore
gerekli diizenlemelerin yapildigi faaliyetler olan kalite giivencesi ile devam etmistir.
Tarihsel gelisimin son evresi ise, bir kurulustaki tiim faaliyetlerin siirekli olarak
iyilestirilmesini ve miisterilerin memnun edilmesini hedefleyen toplam kalite yonetimi
ile devam etmistir (Kovanci, 2004:5).

5.1.5.1. Kalite Kontrol

Uluslararas1 standartlar organizasyonu (ISO) Kalite Kontroliinii kaliteyi
olusturmak, korumak, gelistirmek ve iiretimi miisteriyi tatmin edecek en ekonomik
seviyede siirdiirmek icin iretici tarafindan uygulanan islemler dizisidir seklinde
tanimlamaktadir. Saglik bakim hizmetlerinde kalite 6zelliklerinin 6l¢iilmesi zordur. Bu
ylizden baslangicta daha ¢ok yapi iizerinde durulmustur. Kalitenin; personel, arag,
gerec, malzemeyle, diger olanaklar ve bunlarin 6zellikleri 6l¢iilmeye ¢aligilmis; boylece
kaliteli saglik bakim hizmeti verilebilecegi disliniilmiistiir. Ancak; saglik bakim
hizmetlerinin de bir liretim ve dolayisiyla bir siire¢ oldugu kabul edilmesiyle birlikte,
yapisal Ozelliklerinin yani sira hizmetin iiretim siirecine iliskin oOzellikleri de
belirlenmeye baslanmistir. Yine de bu yaklasim daha ¢ok ¢iktilar iizerinde
yogunlagsmistir. Genel ya da hastalifa 6zgii hizmetler ve gorevler i¢in nitel Slgiitler
gelistirilmistir. BoOylece; hastalik oranlari, hastaliklarin iyilesme oranlari, ameliyat
sonras1t komplikasyon orani, yatak sayisi ve yatak isgal orani gibi oranlar Olgiilerek
kalite degerlendirilmeye ¢alisilmistir (Sarvan ve Berk, 1995: 6).

5.1.5.2. Kalite Giivence Sistemi

Globallessen diinyada yogun rekabet ortaminda istikrarli bir iiretim yapabilmek
icin kalite giivenceli olarak siirekli korunmasinin énemi ve bunun biiyiik c¢abalarla
gerceklestirilebilecek bir yonetim isi; baska bir deyisle sistem olmanin gerekliligi ortaya
cikmistir. Bu gergekten yola c¢ikarak birgok tilkenin bilimsel ve teknik nitelikli
arastirmacilari, sistem modelleri ilizerinde arastirmalar yapmiglar ve bu c¢aligmalarin
sonucunda Kalite Giivence Sistemini gelistirmislerdir (Kavakoglu, 1994:54).

Kalite giivencesi, saglik hizmetlerinde, sorunlart bulup ¢6zmeyi iceren bir
sistemdir. Sorunlar belirlendikten sonra nedenlerinin arastirilmasi ve bulunmasi, birlikte
kararlastirilan dnlemlerin uygulamaya konulmasi ve izlenmesi, belirlenen gostergelerin
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standartlara oranlanarak degerlendirilmesi, sistemin esasin1 olusturmaktadir. Kalite
giivencesi sisteminin ilkelerini asagidaki sekilde siralamak miimkiindiir (Coruh,1994:
340).

e Kalite Giivencesi sisteminin uygulanmasi ihtiyaci ve gereginin, kurumun
iist yonetim kurulunca benimsenmesi, sahiplenmesi ve siirekli olarak
izlenmesi.

e Kurumda ¢alisan tiim personelin kalite giivencesi uygulamasi hakkinda
bilgi sahibi olmalari.

e Birimler arasinda koordinasyon, isbirligi ve iletisimin gelistirilmesi ve
devamliligin saglanmasi.

e Kalite Gilivencesi sisteminin devamli yenilik, yaraticilik ve uzun bir
zaman siirecine odaklanmasi gereginin tiim calisanlarca iyi anlasilmis
olmasi.

e Takim caligmalarinda Maliyet/Fayda/Etkinlik bazinda hareket edilmesi
geregine dnem verilmesi.

e Takim calismalarinda tartisma ve birlikte karar almanin Oneminin
anlasilmis olmasi.

e Yapilacak islerin plan ve programlarinin hazirlanmasi ve zamaninda
uygulama becerilerinin gelistirilmis olmasi.

e Saptanan sorunlara birlikte karar verilerek uygulamaya konulan
Oonlemlerin etkinligini izlemek ve gereken diizeltmeleri yapma
disiplinidir.

Kalite giivencesi, hasta tatmini tizerinde de profesyonel anlamda durmaktadr.

Bilimsel yaklasim yaninda kisilerarasi iligkileri ele almakta ve bakimin sanatsal
yoniinii de degerlendirmektedir. Hasta tatmininin kalite glivencesi faaliyetlerinde fi¢
onemli rolii bulunmaktadir; kaliteyi onaylayan ve istenilen bir sonugtur, kalite
gostergesidir, ylksek kalite icin hedeflenen bir Slgiittiir. Hasta tatmin olmadigi siirece
yiiksek kaliteden s6z edilemez (Yanik, 2000:20).

5.1.5.3. Toplam Kalite Yonetimi

Toplam kalite yonetiminin tek, her orgiite uyan bir tanimi olmayip, degisik
yazarlarca farkli sekillerde tammlanmaktadir. Ulkemizde Toplam Kalite Y®onetimi
anlayisinin yerlesmesinde oncii rolii oynayan KALDER (Kalite Dernegi), Toplam
Kalite Yonetimini (TKY) sOyle tanimlanmaktadir: Bir kurulustaki tiim faaliyetlerin
stirekli olarak iyilestirilmesi ve organizasyondaki tiim ¢alisanlarin kesin aktif katilimiyla
calisanlar, miisteriler ve toplumun memnun edilerek karliliga ulasilmasidir (Odabasi,
2004: 132).

Toplam kalite yonetiminin tretim sektoriinde uygulanmasi, hizmet sektoriine
gore daha kolaydir. Saglik hizmetlerindeki uygulamalar ¢ok daha zor ve uzun bir
calismayr gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinde hasta bakimi en son bilgi, dengeli
yiiksek standarttaki beceri ile uygulanmalidir. Saglik hizmeti bireylerin ihtiyaglarimi
karsilayabilmeli hassas ve degisken ¢evre kosullarina uyum saglayabilmelidir. Diger bir
ifadeyle saglik hizmeti, hastanin tatminini saglamaya yonelik olmali ve hasta tatmini ile
ilgili ¢alisanlara agirlik verilmelidir. Hastanin fiziksel, psikolojik ve tibbi beklentilerine
cevap verebilmeli ve her konuda tatmin olmasi1 saglanmalidir (Giinal, 2007:46).
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5.2. Miisteri (Hasta) Kavram ve Saghk Hizmetlerinden Hasta Tatmini

Genellikle miisteri kavrami, birgok farkli anlamda kullanilmaktadir. “Miisteri,
bir isletmenin iirettigi mal/hizmeti satin alan kisidir” denildiginde, kisi ancak mal ve
hizmeti satin almasi1 durumunda miisteri konumuna gelmektedir (Cergi, 2003:72). Ya da
miisteri, magaza veya isletmeden diimenli aligveris yapan kisidir denildiginde, aligveris
yapan kisi ile igletme arasinda siirekli bir iligkinin olmasi geregine vurgu yapilir
(Faikoglu, 2004:50). Bir diger tanimda, miisteri, sunulan hizmetler ya da {irtinlerden
dolay1 oOrgiitiin amaglarina ulasma becerisini etkileyen kisidir, seklinde ifade edebiliriz
(Demir, 1998°den akt: Tatarli, 2007:50).

Farkli bakis acilarina gore yapilan bu tanimlamalardan sonra, daha kapsamli bir
miisteri tanimi sdyle yapmamiz miimkiindiir: “Miisteri, bir igsletmenin {iirettigi mal ve
hizmetlerden haberi olan, bunlar1 satin alma imkani bulunan ve satin almis olan
herkestir” (Cer¢i,2003’den akt: Tatarli, 2007:51).

Saglik yonetiminde son yillarda birgok kavram degisikligi olmustur. Olusan bu
kavram degisikliklerinden en ¢ok tepki goreni “miisteri” kavramudir. Saglik
kuruluslarina farkl tepkilerle gelen insanlara, miisteri goziiyle bakilmasinin, etik agidan
kabul edilebilirligi birgok tartismayr da beraberinde getirmistir. Ancak genel olarak bir
hizmet sektorii olan saglik sektoriinde hastalarin ve calisanlarin miisteri olarak
goriilmesinin isin dogast geregi oldugu ve etik sakincasinin bulunmadigi sonucuna
varilmigtir (Kardes, 1995:233).

5.2.1. Saghk Hizmetlerinden Hastalarin Tatmini

Modern isletme anlayisi, isletmelerin miisteri yonli olmasini, miisterilerin
ihtiyag¢ ve beklentilerini tatmin etmeyi 6n planda tutmasini ve bunun sonucu olarak kara
ulasmayr hedeflemektedir. Miisteri odakli isletme, miisteri tercihinin, isletmenin
kendisine sundugu hizmet diizeyine bagli oldugunu bilir. Bu nedenle isletmeler,
miisterilerinin kimler oldugunu, duygu, diisiince ve beklentilerinin neler oldugunu
bulmak, mevcut ve hedef miisterilerine yonelik siirekli arastirmalarda bulunmak
zorundadirlar (Kardes, 1994:299).

Arastirmalar sonunda elde edilen bilgilerle, faaliyetlerini miisteri beklenti ve
isteklerine gore diizenleyen igletmeler, memnun misteriler yaratarak, pazarin degisen
kosullarina uyum saglayip, orta ve uzun vadede rekabet istiinliigii elde edebilirler
(Tttiinct, 2001: 22).

Saglik kurumlar1 hizmet kalitesinin 6l¢timiinde kriterlerin, zaman, dogruluk ve
nezaket, sifir hata, dogru teshis ve tedavi oldugu unutulmamalidir. Ayrica saglik
kurumlar1 rekabette ’hasta tatmininin esas alinmasi gerektigini bilmelidir (Ecer,
2002’den akt: Karadag, 2007:58).

Saglik isletmelerinin temel ¢iktilarindan biride hasta tatminidir. Hasta tatmini,
hastanin saglik hizmetinden bekledigi performans ile tiiketim deneyimi sonucunda
ulasilan iirliniin gercek performansi arasinda algilanan farkin bir sonucu olarak da
tanimlanabilir. Tatmin diizeyinin, saglik hizmetinden beklenen fayda ile elde edilen
fayda arasindaki orana bakilarak belirlenmesinin miimkiin olabilecegi ortaya atilmistir.
Hizmetin tiiketimiyle elde edilen performans mevcut beklentileri karsiliyor veya
astyorsa, hastalarin tatmin olacagi; buna karsilik, beklentilerin altinda kaliniyorsa
tatminsizlik duyacagi sdylenebilir. Beklentiler zaman i¢inde degistik¢e duyulan tatmin
diizeyi de degisecektir. Buna bagli olarak ge¢miste yeterli olarak algilanan bir hizmet
daha sonra yetersiz olarak diisiiniilebilir. Ayrica, bireylerin deger yargilar1 da zaman

26



SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE VE HASTA... Yasemin KANTARCI

icinde degismekte olup, degisen deger yargilarinin gerisinde kalan hizmetler de
tatminsizlik yaratacaktir (Kardes, 1994:33).

Hasta tatmini, algilanan kalite ile beklenen kalitenin bir fonksiyonudur. Buna
gore, bir hastanin hizmeti almadan Once bazi beklentileri olmakta ve hizmetin
sunumundan sonra gec¢irdigi deneyime dayali olarak belli algilara sahip olmaktadir.
Hasta, algiladig: kalite ile bekledigi kalite arasinda yaptig1 kiyaslama sonucunda tatmin
olup olmadigina karar vermektedir (Williams, 1994’den akt: Giinal,2007:49).

5.2.2. Saghk Hizmetlerinden Hastalarin Beklentileri

Beklentiler, miisterinin (hastanin) kullanacagi iiriin performansina yonelik
tatmin ve inanglardir. Bir bagka tanima goére beklentiler, miisterinin (hastanin) bir
lirlinlin ya da hizmetin 6zelliklerine iliskin ya da gelecekteki bir tarihte tercih etmesi
konusundaki Inanglaridir (Devebakan, 2006:123).

Genel olarak, hastalarin saglik hizmetlerinden beklentilerini etkileyen faktorleri
sOyle ozetleyebiliriz ( Vincent, 1991, Aktaran: Giinal, 2007:51-52);

e Hastalarin T1ibbi ihtiyaglari; saglik sorunlarini yavaslatma, tedavi olma ya
da belirli bir hastaligin ilerlemesini onleme ihtiyaglart hastalarin
beklentilerinin belirlenmesinde énemlidir.

e Mevcut ve diger saglik oOrgiitlerinden edinilen tecriibeler; hastalarin
saglik bakim hizmeti ile gecmisteki karsilagsmalarindan elde ettikleri
deneyimlerdir.

e Teknoloji ve c¢evre bilgisi; hastalarin sosyo-kiiltiirel durumlarina gore,
mevcut hizmet ¢esitlerini, hizmet faaliyetlerinin risklerini ve hizmetlerin
teknolojik diizeyini bildikleri belirtilmektedir. Ayrica hastalarin
yakinlari, arkadaslar1 ve ziyaretcileri gibi diger kisilerin tecriibelerinden
elde ettikleri bilgileri 6nemlidir.

e Rekabetgilerin tavsiyeleri; diger saglik bakim orgiitlerinin tavsiyelerini
ya da tavsiye vaatlerini bilmek hasta beklentileri {izerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir.

e Miister1 tatmininin olusumu hakkinda literatiirde birbirinden farkl
kurmalar gelistigini gormekteyiz. S6z konusu kuramlar; Beklentinin
Onaylanmamasi, Bilissel ya da Bilissel Uyumsuzluk (¢eliski), Benzesim,
Benzesim — Karsitlik, Denkserlik, Atfetme, Kiyaslama Diizeyi ve
Uyumlastirma kuramlaridir. Ancak bu alanda en ¢ok kabul goren kuram;
Beklentinin Onaylanmamasi Kurami’dir (Devebakan, 2006:124).

Richard Oliver’in beklentinin onaylanmamasi1 kuramina gore, miisteriler satin
alma ve kullanma oncesinde, iirliniin kullanim aninda gosterecegi performansa yonelik
beklentilere girmektedirler. Burada beklenen sonug tatmindir. S6z konusu kurama gore,
misteri satin alma eylemine beklentileriyle girmekte ve satin alma veya kullanma
sonucunda algiladigi performans ile satin alma Oncesindeki bekledigi {iriin
performansini kiyaslamaktir. Kiyaslama sonucunda her iki performans birbirine esitse
onaylama ger¢eklesmektedir. Algilanan {iriin performansi, beklentilerden daha biiyiik
oldugunda pozitif, kii¢iik oldugunda ise negatif onaylamama gerceklesmektedir. Sekil-
5.1.’de goriildiigii gibi, onaylamama tatmin Oncesinde olusmaktadir. Oliver, tatmin
yargilarinin beklentiler ve beklentilerle algilanan performans kiyaslamasi sonucu olusan
onaylamamanin tatmin, negatif onaylamama ise tatminsizlik seklinde duygusal tepkilere
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neden olmaktadir. Bagka bir deyisle, iirliniin performansi, beklenenden daha iyi, ayn1 ve
cok daha kotii ¢ikabilir (Devebakan, 2006:124).

Beklentiler

Onaylamama

.......

...................
L ZUUPRECEI L

Algilanan Performans

Sekil 5.1:Beklentilerin Onaylanmamasi Kuraminda Tatmin Olusum Siireci (Devebekan,
2006 :125)

5.2.3. Saghk Hizmetlerinden Hasta Tatmininin Onemi

Hasta tatmini, saglik kuruluslarinda verilen hizmetin kalitesini degerlendirmede
dikkate alinmasi gereken temel kriterlerden biridir. Leebov ve Scott saglik
kurulusglarinda hasta tatmininin dort nedenden dolayr O6nem tasidigimi ileri
siirmektedirler. Bunlar; (Leebov ve Scott, 1994, Aktaran, Karadag 2007:44).

Insancil nedenler: Hastalarin temel haklarinin basinda, en iyi ve en kaliteli
saglik hizmeti alma hakki gelmektedir. Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin hem
teknik ve bilimsel anlamda yeterli olmas1 hem de, hastalarin kisiligine, diisiincelerine,
deger ve tutumlarina saygi gosterilerek sunulmasi gerekir.

Ekonomik Nedenler: Hastalar, hizmetin alicis1 durumundadirlar. Hastalar,
icinde bulunduklar1 kosullar nedeniyle, verilen hizmetle ilgili olarak diger sektorlerdeki
miisterilerden daha dikkatlidirler. Tercihlerini daha ciddi belirlerler ve o6dedikleri
ticretin karsiligim1 beklerler. Miisteri tatmini, saghik kurumunun misteri ve kar
potansiyelini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir.

Pazarlama: Saglik kurumlari, miisteri potansiyelini artirmak ve dolayisiyla
pazar paymi yiikseltmek i¢in hasta tatminine 6nem vermek zorundadirlar.

Etkililik: Tatmin edilen hastalarin tedavi siirecinde daha olumlu davranislar
sergiledigi bilinmektedir. Tatmin olan hastalar, hekim ve diger saglik personelinin
oOnerilerine titizlikle uymaktadirlar.

Hasta tatmini, saglik bakim hizmetlerinin temel ¢iktisidir. Ayrica hasta tatmini
saglik hizmetlerinin yapis1 ve siireci hakkinda bilgi verir. Hizmetten memnun olan dis
misteriler saglik kurulusunun kalitesinin disariya olumlu sekilde yansitilmasinda biiyiik
gorev alirlar.
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5.2.4. Saghk Hizmetlerinden Hasta Tatminini Etkileyen Faktorler

Hasta tatmini ¢ok goreceli bir kavramdir ve deneyimlerden, yasam tarzindan,
bireysel ve toplumsal degerlerden ve verilen hizmetten beklentilerden etkilenmektedir
(Akgiin, 1999: 49).

Hasta tatminini iki faktor ile belirlenebilmektedir. Birinci faktor, beklentilerdir.
Hasta/bagvuranlarin saglik kurumlarinda aradiklar1 veya gérmek istedikleri bilimsel,
yonetsel ve davranigsal 6zellikler olarak tanimlanabilen beklentiler, yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, sosyokiiltiirel 6zellikler, saglik hizmetleri ve saglik kurumlar ile ilgili gegmis
deneyimlerine gore farklilagmaktadir (Karadag, 2007:58).

Ikinci faktor ise, hasta/basvuranin aldiklar1 hizmete iliskin algilamalaridir.
Algilar hasta/bagvuranin aldiklar1 hizmetler ve hizmet iiretim siireci ile ilgili goriis veya
degerlendirmeleri esas alinarak Olclilmektedir. Algilama faktorii de hasta/bagvuranin
Ozelliklerine ve saglik kurumlariyla ilgili gegmis deneyimlerine gore farklilasmaktadir
(Kavuncubasi, 2000:298).

Hastalarin psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri incelendiginde bes temel
psikolojik (kisilik, algilama, motivasyon, tutum ve yenilik¢ilik diizeyi) ve ii¢ temel
sosyo-kiiltiirel (sosyal sinif, kiiltlir ve aile iliskileri) 6genin hasta tatminini etkiledigi
goriilmektedir (Engiz, 1997:61-87).

Bireyin/hastanin tatminin etkileyen faktorler; hastalara, hizmet verenlere ve
cevresel ya da kuruma yonelik faktorler seklinde de gruplandirilabilir (Karadag,2007:
58).

5.2.4.1.Hastaya Iliskin Faktorler

Bireyin ge¢mis deneyimleri, arkadaslar1 araciligr ile edindigi bilgiler, yazili ve
sOzlii basin araciligr ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sosyal
statiisii, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta tatminini
etkileyebilmektedir (Forbes ve Brown, 1995, Aktaran: Karadag 2007:59).

5.2.4.2.Hizmet Verenlere iliskin Faktorler

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gdsterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hasta-hemsire
iligkisi hasta tatmini iizerinde 6nemli rol oynamaktadir. Literatiirde hasta tatminini
etkileyen en Onemli faktoriin iletisim ve hastayr yeterli bilgilendirme oldugu
bildirilmektedir (Y1lmaz, 2001:72).

5.2.4.3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hastane ve hasta odalarmin fiziksel ve g¢evresel kosullari, bireylerin
ilgilendikleri ve 6nem verdikleri tatmin boyutlarindan birisidir. Bakimsiz bir hastane,
diizensiz ve yetersiz hasta odalari, rahatsizlik verici ortam, hastalarin sikayet nedeni,
tatminsizlik unsuru olmakta ve yeniden tercihlerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Fiziksel ortam, hizmet satin alimi Oncesinde aranan ipuglarini vermesi bakimindan,
onemli bir kaynaktir (Yanik, 2000:72).
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Fiziksel ve g¢evresel kosullar; aydinlatma, 1s1, temizlik, havalandirma, giirtilti,
kolay yer bulma, otopark, bekleme odalari, ¢arsaflar, tuvalet, banyo, dis goriiniim ve
benzeri ozellikleri kapsamaktadir. Hastanede aranilan yerin rahat¢a bulunabilmesi bile,
hasta i¢in, memnuniyetini degerlendirmede 6nemli bir faktordiir.

Yapilan bir arastirmada, yash hastalarin hastanenin fiziksel ¢evre diizenlemesine
yonelik yasadigi rahatsizliklarinin basinda; yetersiz temizlik gelmektedir. Hasta
dolaplarinin yetersiz olmasi, giiriiltiiniin fazla olmasi, geceleri lambalarin siirekli
yanmasl, yataklarin rahat olmamasi ve ortamin ¢ok sicak yada ¢ok soguk olmasi gibi
rahatsizliklar izlemektedir (Artut, 1995:21). Ayrica bir kuruma ¢esitli amaglarla gelen
kisiler kurum hakkindaki goriislerini ilk olarak insan iligkilerine verilen Oneme,
kurumun temizlik ve diizenine dayandirirlar (Safak ve Digerleri, 2002:53).

5.2.5. Hasta Tatmini Olcme ve Degerlendirme Yéntemleri

Rekabet giiciinii arttirip pazarda siirekli hizmet verme gayretinde olan diger tiim
kuruluglar gibi saglik kuruluglari da hizmetlerinin kullanicilart tarafindan nasil
algilandigin1 ve ne derecede tatmin kalindigini arastirmak, 6grenmek, degerlendirmek
ve harekete gegmek zorundadirlar.

Hizmet kalitesini yiikseltmek i¢in tatmin Sl¢iimlerinin {i¢ sekilde yapilabilecegi
belirtilmektedir ( Leebov,1994’den akt: Giinal, 2007,63):

. Genel miisteri tatmininin 6l¢iilmesi,
J Onemli hizmet &zelliklerini miisterinin algilamasinin Sl¢iimii,
J Hizmet siireclerindeki anahtar unsurlarin performansinin dlgiilmesi

Hasta tatmini Ol¢iimlerinin;

Amaclara uygun hazirlanmis olmast
Calisanlar1 ya da hastalar1 rencide edici unsurlar bulundurmamasi
Kolay ve az maliyetli uygulanabilir olmas1

. Sonuglarinin sistematik analiz edilebilir olmasi1 dikkat edilecek temel
kriterlerdir (Engiz,2007: 71).

Diger arastirma konularinda oldugu gibi, hasta tatmini konusunda yapilan 6l¢me
ve degerlendirme ¢alismalarinda da direkt ve indirekt yontemler kullanilabilir. Direkt
yontemler, tatmin diizeyinin, onceden belirlenmis olan parametreler bazinda hastaya
dogrudan soruldugu anket, yiiz yiize goriisme, telefon anketi gibi yontemlerdir. Indirekt
yontemler ise, tatmin diizeyinin hastaya dogrudan sorulmadigi, ancak gerek hasta
sikdyet ve tesekkiirleri gibi hastanin kendiliginden verdigi geribildirimler, gerekse
"hasta basina diisen hemsire sayisi" gibi hastayr etkileyen ama hastanin bilmedigi
degerlerin elde edildigi yontemlerdir. Direkt ve indirekt yontemlerin birbirlerine gore
cesitli avantajlari vardir ( Soyleyici, 2010: 82).

Direkt YoOntemlerin avantajlari; soru ve yanitlarin, amaca yonelik olmasini
saglamasi, sorunlara ve iyilestirmeye agik konulara yonlendirme yapmasi, hastanin
duygu ve diisiincelerinin dogrudan 6grenilmesini saglamasidir.

Endirekt Yontemlerin avantajlari, miidahale olmadig1 icin, rahatsiz edici
olmamasi, yonlendirilmemis veriler saglamasi, objektif gostergelerin kullanilmasini
saglamasi olarak 6zetlenebilir (Kisa, 2002: 278).
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Hasta tatmininin Sl¢iimiinde en yaygin kullanilan yontem, anket yontemidir.
Anket uygulamasiyla gerceklestirilen hasta tatmini arastirmalari, diger tekniklere gore
daha fazla tercih edilen endirekt arastirmalardir (S6yleyici, 2010: 83).

Anketler, daha ¢ok konuyu daha etkili ve daha az maliyetli kapsamasi nedeniyle
saglik sektoriinde de en yaygin kullanilan yontemdir. Herhangi bir konuda
diizenlenecek anketin bazi temel 6zellikleri tasimasi gerekecektir. Ankette sorulacak
sorularin diizenlenmesi, cevap seceneklerinin sayis1 ve tiirleri, 6grenilmek istenen
konularin gruplandirilmasi anket hazirlanirken dikkat edilecek hususlardir (Soyleyici,
2010:83).

Anket yontemi ile ¢ok cesitli konularla ilgili bilgi toplamak miimkiindiir. Anket
yonteminin basarili sonug vermesi igin gelistirilen anketin gecerli ve giivenilir olmasi
gereklidir. Gegerlilik, ankette yer alan sorularin 6l¢mek istedikleri seyi dlgme diizeyidir.
Giivenilirlik ise, anketin aynm1 gruba ayni kosullarda bir ka¢ uygulanmasi durumunda
ayni sonuglarin alinmasidir. Anket gelistirilmeden Once, hasta tatminini etkileyen temel
hizmet boyutlart belirlenmelidir. Daha sonra bu boyutlar1 6lgmek icin uygun sorular
anlasilir bicimde hazirlanmalidir. Anketin ¢ok fazla soru icermemesine ve goriintiisiine
dikkat edilmelidir (Kisa, 2002:310).

Hasta tatmininin Ol¢limii i¢in tasarlanacak bir anket {i¢ temel alanda ortaya
cikacak kriterleri incelemeyi hedefleyecektir. Bu temel alanlar; 1) kurulusumuzun fizik,
teknolojik ve insan giicii altyapis1 (altyapisal), ii) kurulus¢a gerceklestirilen hizmetlerin
tiretim ve sunulus siiregleri (siiregsel), 1ii) kurulusg¢a verilen hizmetlerin nimeti ve
kiilfeti (¢iktisal) (http://www.merih.net/m1/woguzen21.htm 21.10.2011).

Ham veri tek basina hicbir sey ifade edemeyeceginden hastalarin ihtiyaglari,
beklentileri ve tatmini hakkinda toplanan verilerin dikkatlice degerlendirmeye tabi
tutulmalar1 gerekmektedir. Bu degerlendirme, mevcut performans hakkinda bilgi
verirken, gelisim i¢in karsilasilan firsatlar1 ve farkli firsatlar arasindan Onceliklerin
siralanmasinda ve gelisimin saglanabilmesi i¢in ana problemlerin belirlenmesinde
yardimci olabilecektir (Soyleyici, 2010:83).
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6. AILE HEKIMLIiGi UYGULAMASININ HASTA SA:CLI(V}I UZERINE
ETKILERI KONUSUNDA GAZIANTEP’IN NURDAGI iLCESINDE BiR ALAN
ARASTIRMASI

6.1. Arastirmanin Onemi

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmeti sunanlar da, hizmet alimi ig¢in
bagvuranlar da genel olarak memnuniyetsizdir. Toplumda kendilerine atfedilmis olan
deger, uzmanlasmaya Ozendirme politikalari, motivasyon eksikligi, diisiik ticretle
calisma durumu, saglik ocaklarinin olumsuz fizik kosullari gibi faktorler birinci
basamak doktorlarinin; bekleme siiresi uzunlugu, yeterli ilgi ve iletisimin yoklugu gibi
faktorler de bagvuranlarin memnuniyetsizlik nedenlerinden bazilaridir.

Tiurkiye’de daha oOncede aile hekimligi uygulamasi denenmis fakat
yuriitilememisti. Aile hekimliginin her yoniiyle miikemmel islemesi i¢in gereken alt
yap1 ¢alismalarinin hazir olmas1 gerekir. Ornegin yeterli ve siirekli bir hasta kayd,
isleyen ve taviz verilmeyen bir sevk zinciri, birinci basamaga bagvuranlara sunulacak
saglik hizmetinin ¢agdas teknoloji ve uygulamalarla desteklenmis olmasi, uygulamanin
tiim ilde baslatilarak vatandaslar arasinda uygulama farkliliklarinin ortadan kaldirilmasi
gibi kosullar, bu uygulamanin basaris1 i¢cin olmazsa olmaz kosullardir.

Glindeme geldigi her donemde aile hekimligi sistemi biiyiik tartigmalara neden
olmustur. Saglikta DoOniisiim projesi kapsaminda 15.09.2005 tarihinde pilot olarak
Diizce ilinde baglatilan bu uygulamanin 2006 yilinda 9 ilde baslamis ve 2007 yilinda ise
tiim Tirkiye ¢apinda uygulanmasi planlanmaktadir.

6.2. Arastirmanin Amaci

Aile Hekimligi Uygulamasi saglik sektoriine 6nemli ivmeler kazandirmistir. Bu
calismamizda arastirma alani olarak Gaziantep ili Nurdagi Aile Saghigi Merkezi
secilmis ve saglik sektoriindeki bu degisimin Nurdagi Aile Sagligi Merkezi hastalarinin
hasta sagligi tizerindeki etkileri arastirilmistir.

6.3. Arastirmanin Yoéntemi

Aragtirmanin  yontemi, aragtirmanin =~ nasil  bir  yol izlenerek
gerceklestirilebilecegini  aciklayan kavramsal c¢erceve, frekanslar, kapsam ve
siirliliklar, verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi ile ilgili bilgileri kapsamaktadir.

Aile hekimligi uygulamasimin, Gaziantep ilinde Nurdagi Aile Saghig
merkezlerine bagvuran hastalar lizerindeki etkilerini inceleyen bu aragtirma tanimlayici
tipte bir alan arastirmasidir.

6.4. Evren ve Ornekleme

Aile Hekimligi Uygulamasmin, hasta sagligi {izerindeki etkilerinin
degerlendirilmesine yonelik bu arastirma i¢in aile hekimligi uygulamasina gegmis olan
Gaziantep ili segilmistir. Gaziantep ilinde aile sagligi merkezlerine basvuran hastalar
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Gaziantep ilindeki tiim aile sagligi merkezlerinde
bu arastirmay1 yiiriitmek maliyet ve zaman yoniinden zor oldugu i¢in simirhiliklara
gidilmis ve uygulama alan1 olarak Nurdag: Aile Saglig1 Merkezi secilmistir.
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6.5. Veri Toplama ve Degerlendirme

Konuyla ilgili ayrintili literatiir taramasi yapilmigtir. Boylelikle ulasilabilen
bilgilerden, arastirmanin amaci dogrultusunda yararlanilmis ve anketteki sorular
olusturulmustur.

Ornekleme giren hastalara uygulanmak amaciyla, 24 sorudan olusan anket
hazirlanmistir. Oncelikle, hazirlanan anketin diizeni, ifadesi, dili, konulan sorularin
amaca uygun ve yeterli olma durumu hakkinda uzmanlarin goriisleri alinmis; boylelikle
gelistirilen anket 6n denemeden gecirilmistir. Bu deneme uygulamasi sonucunda
sorularin anlasilip anlasilmadigi, segeneklerin uygun ve yeterli olup olmadigi vb. gibi
yonlerden gerekli diizeltmeler yapilmistir. Hazirlanan anketin gegerlilik ve giivenilirlik
testleri yapilarak ankete son sekil verilmis ve uygulanmistir. Ayrica hastalarin kayith
oldugu Aile hekimlerinin 6zelliklerinin hasta memnuniyetinde etkili olup olamadigini
O0lcmek amaciyla, demografik bilgileri igeren bir form olusturulmus, belirlenen
ASM’lerinde gorev yapan aile hekimi tarafindan bu formun doldurulmasi saglanmstir.

Arastirma kapsamina giren hastalar anket formunu yanitlarken herhangi bir
sorunla karsilasmamalari i¢in arastirmaci bizzat hastalarin yaninda bulunmus ve gerekli
olan aciklamalar1 yapmistir. Anket formunun yanitlanma stiresi yaklagik 15 dk’dir.

6.6. Verilerin Analizi ve Hipotezler

Anket uygulamasi yoluyla elde edilen veriler ise, bilgisayarda her ankete bir sira
numarast verilerek SPSS programi ile degerlendirilmistir.

6.7. Arastirma Bulgular:

Tablo 6.1. Arastirmaya Katilanlarin Yas ile Ilgili Bulgulart

Yasiniz?
Frequency ValidPercent
16-25 66 23,2
26-35 97 34,0
36-45 96 33,7
46-55 18 63
55+ 8 2,8
Total 285 100,0

Aragtirmaya katilanlarin  yas gruplarina gore dagilimlart Tablo-1 de
incelenmistir. Aragtirmaya katilanlarin % 34 ‘i 26-35 yas araliginda bulunurken %33,7
‘si 36-45, %23,2 si 16-25, %6,3 ‘i 46-55 ve %2,8 ‘1 55 ve lizeri yas araligindadir.
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Tablo 6.2. Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyet ile Ilgili Bulgulari

Cinsiyetiniz?
Frequency ValidPercent
kadin 147 51,6
erkek 138 48,4
Total 285 100,0

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyet gruplarma gore dagilimlar1 Tablo-2 de incelenmistir.
Arastirmaya katilanlarin %51,6 ‘s1 kadin, %48,4’1 erkek ‘tir.

Tablo 6.3. Arastirmaya Katilanlarin Medeni Durumlarina iliskin Bulgular

Medeni Durumunuz?

Frequency ValidPercent
evli 79 27,7
bekar 206 72,3
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin medeni durum gruplarina gore dagilimlar1 Tablo-3 ‘te
incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin %72,3 ‘i evli, %27,7’si bekar’dur.

Tablo 6.4. Arastirmaya Katilanlarin Ogrenim Durumlarmna iliskin Bulgular

Ogrenim Durumunuz?

Frequency ValidPercent
okuryazar degil 7 2,5
17 6,0

okuryazar
ilk6gretim 65 22,8

: 161 56,5
lise

: 35 12,3
lisans
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin  6grenim gruplarina gore dagilimlart Tablo-4’te
incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin %56,5°1 lise, %22,8°1 ilkogretim, %12,3°1 lisans,
%6,0’s1 okuryazar ve %2,5°1 okur yazar degildir.
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Tabo 6.5. Aile Hekiminizi kendiniz mi sectiniz?

Frequency ValidPercent
evet 179 62,8
106 37,2
hayir
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin Aile hekim tercih dagilimlar1 Tablo-5 ‘te incelenmistir.
Aragtirmaya atilanlarin %62,8’1 Aile hekimini kendini se¢mis, %37,2’si kendine
secmemistir.

Tablo 6.6. Aile Hekiminiz ve yardimci saglik personelini size karsi ilgili ve giilerytizli
buluyor musunuz?

Frequency ValidPercent
evet 259 90,9
hayir 26 91
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin Aile hekimi ve yardimer saglik personelinin ilgisi ve
giileryiizlii olma dagilimi Tablo-6’da incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin %90,9 ‘u
ilgili ve giilerytizlii oldugunu belirtirken %9,1°1 ilgili ve giilileryiizlii bulmamustir.

Tablo 6.7. Aile Hekiminizin ¢alisma odasi size gore 1s1, 151k, ve fiziki agidan yeterli
buluyor musunuz?

Frequency ValidPercent
evet 225 78,9
hayir 60 21,1
Total 285 100,0

Aragtirmaya katilanlarin Aile hekiminin ¢alisma odasinin fiziki acidan yeterli olup
olmadigi dagilimi Tablo-7 de incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin %78,9’u yeterli
bulurken %21,1°1 yeterli olmadigini belirtmektedir.
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Tablo 6.8. Aile Hekiminiz muayene sirasinda mahremiyetinize 6zen gosteriyor mu?

Frequency ValidPercent
evet 270 94,7
hayir 15 53
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin Aile hekiminin muayene sirasindaki mahremiyetinize
O0zen gosteriyor mu? dagilimi Tablo-8’de incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin
%94,7°s1 mahremiyete 6zen gosterildigini belirtirken %5,3’li 6zen gosterilmedigini
belirtmistir.

Tablo 6.9. Aile Hekiminiz tahlil ve tetkik istemleri i¢in uygun laboratuar kosullarini
saglayabiliyor mu?

Frequency ValidPercent
evet 239 83,9
hayir 46 16,1
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin aile hekiminiz tahlil ve tetkik istemleri icin uygun
laboratuar kosullarin1 sagliyor mu? Degerlendirmesi tablo-9 da incelenmistir.
Arastirmaya katilanlarin %83,9’u uygun laboratuar kosullart sagliyor, %16,1 ‘i de
uygun laboratuar kosullar1 saglamiyor olarak belirtmistir.

Tablo 6.10. Aile Hekiminiz muayene sirasinda size yeterince vakit ayiriyor mu?

Frequency ValidPercent
evet 255 89,5
hayir 30 10,5
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin Aile hekiminiz muayene sirasinda size yeterince vakit
aymriyor mu? Degerlendirmesi tablo-10 ‘da incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin
%89,5°1 yeterince vakit ayiriyor, %10,5°1 yeterince vakit ayirmadigini belirtmistir.
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Tablo 6.11. Aile Hekimligi uygulamasindan herkesin esit sekilde yararlandigini
diisiiniiyor musunuz?

Frequency ValidPercent
evet 238 83,5
47 16,5
hay1r
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin Aile hekimligi uygulamasindan herkesin esit sekilde
yararlandigin1  diislinliyor musunuz? Degerlendirmesine Tablo:11°de incelenmistir.
Arastirmaya katilanlarin %83,5 ‘i herkesin esit sekilde yararlandigini, %16,5°1 herkesin
esit sekilde yararlanmadigini belirtmistir.

Tablo 6.12. Aile Hekiminiz bebek ve ¢ocuk izlemi yapiyor mu?

Frequency ValidPercent
evet 253 88,8
hayir 32 11,2
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin Aile hekiminizin bebek ve ¢ocuk izlemi yapiyor mu?
Degerlendirmesi Tablo-12 de incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin %88,8 ‘i1 ¢ocuk
izlemin yapiyor, %11,2 ‘si bebek ve ¢ocuk izlemi yapmadigmi disiindigi
gorilmektedir.

Tablo 6.13. Aile Hekiminiz ev ziyareti yapiyor mu?

Frequency ValidPercent
evet 197 69,1
hayir 88 30,9
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin  Aile hekiminiz ev ziyareti yapiyor mu?
Degerlendirmesi Tablo-13 de incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin %69,1 1 ev ziyareti
yapiyor, %30,9’u ev ziyareti yapmadigini belirtmistir.
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Tablo 6.14. Aile Hekimligine gecis siireci saglik hizmetlerine erismede kolaylik sagladi
mi1?

Frequency ValidPercent
evet 243 85,3
hayir 42 14,7
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin Aile hekimligine gecis siireci saglik hizmetlerine
kolaylik sagladi mi? Degerlendirmesi Tablo-14 te incelenmistir. Arastirmaya
katilanlarin %85,3 i kolaylik sagladigini, %14,7 si kolaylik saglamadigin1 belirtmistir.

Tablo 6.15. Aile Hekiminizin kdylerde yaptigi mobil(gezici) poliklinik hizmetini faydali
buluyor musunuz?

Frequency ValidPercent
evet 219 76,8
hayir 66 23,2
Total 285 100,0

Aragtirmaya katilanlarin Aile hekiminizin koylerde yaptigi mobil poliklinik
hizmetini faydali buluyor musunuz? Degerlendirmesi Tablo-15 te incelenmistir.
Arastirmaya katilanlarin %76,8 1 faydali buluyorum, %23,2 si faydali bulmadigimni
belirtmistir.

Tablo 6.16. Aile Hekiminiz, sismanlik, sigara kullaniminin 6nlenmesi gibi koruyucu
saglik hizmetlerine yonelik konularda sizi bilgilendiriyor mu?

Frequency ValidPercent
evet 218 76,5
hayir 67 23,5
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin  Aile hekiminiz sismanlik, sigara kullaniminin
onlenmesi gibi koruyucu saglik hizmetlerine yonelik konularda sizi bilgilendiriyor mu?
Degerlendirmesi Tablo 16 da incelenmistir. Aragtirmaya katilanlarin %76,5 i
bilgilendiriyor, %23,5 1 bilgilendirmedigini belirtmistir.
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Tablo 6.17. Aile Hekiminiz saglikla ilgili her konuda istediginiz zaman size
danigmanlik hizmeti veriyor mu?

Frequency ValidPercent
evet 243 85,3
hayir 42 14,7
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin Aile hekiminiz saglikla ilgili her konuda istediginiz
zaman size danismanlik hizmeti veriyor mu? Degerlendirmesi Tablo 17 de
incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin %85,3 {i danismanlik hizmeti verdigini, &14,7 si
danigmanlik hizmeti vermedigini belirtmistir.

Tablo 6.18. Aile Hekiminiz varsa yasli ve engelli hastalariniza yonelik ev ziyaretleri
yaptyor mu?

Frequency ValidPercent
evet 204 71,6
hayir 81 28,4
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin Aile hekiminiz yash ve engelli hastalariniza yonelik ev
ziyaretleri yapiyor mu? Degerlendirmesi Tablo-18 de incelenmistir. Arastirmaya
katilanlarin %71,6 s1 ev ziyaretlerin yapiyor, %28,4 Ui ev ziyaretleri yapmadigini
belirtmistir.

Tablo 6.19. Aile Hekiminiz hastaliginiz ve korunma yontemleri konusunda sizi
yeterince bilgilendiriyor mu?

Frequency ValidPercent
evet 248 87,0
hayir 37 13,0
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin Aile hekiminiz hastaliginiz ve korunma yontemleri
konusunda sizi yeterince bilgilendiriyor mu? Degerlendirmesi Tablo-19 da
incelenmistir. Aragtirmaya katilanlarin %87,0 si yeterince bilgilendirildigini, %13,0 i
yeterince bilgilendirilmedigini belirtmistir.
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Tablo 6.20. Aile Hekiminiz, ¢ocuk sagligi agisindan 6nemi olan asilama hizmetlerini
yerine getiriyor mu?

Frequency ValidPercent
evet 254 89,1
hayir 31 10,9
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin Aile hekiminiz ¢ocuk sagligi acisindan onemli olan
asilama hizmetlerini yerine getiriyor mu? Degerlendirmesi tablo-20 de incelenmistir.
Arastirmaya katilanlarin %89,1 1 yeterince yerine getirdigini, %10,9 u yeterince yerine
getirmedigini belirtmistir.

Tablo 6.21. Aile Hekimligi hizmetini genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

Frequency ValidPercent
iyi 191 67,0
koti 18 63
76 26,7
orta
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin  Aile hekimligi hizmetini genel olarak nasil
degerlendirirsiniz sorusunun degerlendirmesi tablo-21 de incelenmistir. Arastirmaya
katilanlarin %67,0 si aile hekimli hizmetini begenirken %?26,7 si orta derecede
degerlendirmis ve &6,3 1 kotii olarak degerlendirmistir.

Tablo 6.22. Sizce Aile Hekimligi uygulamasi devam etmeli mi?

Frequency ValidPercent
evet 251 88,1
hayir 34 11,9
Total 285 100,0

Aragtirmaya katilanlarin  Aile hekimligi uygulamasinin devam etmeli mi?
Degerlendirmesi Tablo-22 de incelenmistir. Aragtirmaya katilanlarin %88,1 i devam
etmesi gerektigini %11,9 u gerek olmadigini belirtmistir.
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Tablo 6.23. Sizce aile hekimligi uygulamasiyla saglik hizmetinde iyilesme oldu mu?

Frequency ValidPercent
evet 242 84,9
hayir 43 15,1
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin  Aile hekimligi uygulamasiyla saglik hizmetinde
tyilesme oldu mu? Degerlendirmesi Tablo-23 de incelenmistir. Aragtirmaya katilanlarin
%84,9 u saglik hizmetinde iyilesme oldugunu, %15,1 i saglik hizmetinde iyilesme
olmadigini belirtmistir.

Tablo 6.24. Son bir y1l igerisinde Aile Hekiminize ka¢ kez basvurdunuz?

Frequency ValidPercent
1-2 kez 67 23,5
2-3 kez 68 23,9
3-4 kez 100 35,1
4 + 50 17,5
Total 285 100,0

Arastirmaya katilanlarin Son bir yil igerisinde aile hekiminize ka¢ kez
basvurdunuz? Degerlendirmesi tablo-24 te incelenmistir. Arastirmaya katilanlarin
%35,1 i 3-4 kez, %23,9 u 2-3 kez, %23,5 i 1-2 kez ve %17,5 i 4 den fazla ugradigini
belirtmistir.

Incelenen sorular ile cinsiyet ve medeni durumlara gére verilen cevaplarda
farkliligin olup olmadigi t testi ile analiz edilmis ve sonuglar iki ayr1 tablo olarak
verilmistir.

N Ortalama St. Sapma p t
Aile Hekiminizi kendiniz mi segtiniz?
kadin 147 1,4014 ,49185
erkek 138 1,3406 47563 0.290 1,059
Aile Hekiminiz ve yardimci saglik personelini size karsi ilgili ve giiler yiizlii buluyor
musunuz?
kadin 147 1,0748 ,26402 02178 -0,991
erkek 138 1,1087 ,31239 '
Aile Hekiminizin ¢alisma odas1 size gore 1s1, 151k ve fiziki agidan yeterli buluyor
musunuz?
kadin 147 1,2313 42310 03490 0,886
erkek 138 1,1884 ,39246 '
Aile Hekiminiz muayene sirasinda mahremiyetinize 6zen gosteriyor mu?
kadin 147 1,0544 22762 01877 0,139
erkek 138 1,0507 ,22023 '
Aile Hekiminiz tahlil ve tetkik istemleri i¢in uygun laboratuar kosullarini saglayabiliyor
mu?
kadin 147 1,1293 ,33663 02776 -1,524
erkek 138 1,1957 ,39815 '

41



AILE HEKIMLIGI UYGULAMASININ HASTA SAGLIGI... Yasemin KANTARCI

Aile Hekiminiz muayene sirasinda size yeterince vakit ayirtyor mu?

kadin 147 1,0884 ,28490 02350 -0,954
erkek 138 1,1232 ,32985 '
Aile Hekimligi uygulamasindan herkesin esit sekilde yararlandigini diisiiniiyor
musunuz?
kadin 147 1,1701 ,37698 03109 0,241
erkek 138 1,1594 ,36740 '
Aile Hekiminiz bebek ve ¢ocuk izlemi yapiyor mu?

kadin 147 1,1020 ,30374 02505 0,260
erkek 138 1,1232 ,32985 '

Aile Hekiminiz ev ziyareti yaptyor mu?
kadin 147 1,2517 43547 03592 0,000
erkek 138 1,3696 ;48445 ’

Aile Hekimligine geg¢is siireci saglik hizmetlerine erismede kolaylik sagladi mi1?
kadin 147 1,1429 ,35112 02896 0,659
erkek 138 1,1522 ,36050 '

Aile Hekiminizin kdylerde yaptig1 mobil(gezici) poliklinik hizmetini faydali buluyor
musunuz?
kadin 147 1,2109 ,40933 03376 0,089
erkek 138 1,2536 ,43667 '

Aile Hekiminiz, sismanlik, sigara kullaniminin 6nlenmesi gibi koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik konularda sizi bilgilendiriyor mu?

kadin 147 1,1973 ,39931 03293 0,002
erkek 138 1,2754 44832 '

Aile Hekiminiz saglikla ilgili her konuda istediginiz zaman size danigsmanlik hizmeti

veriyor mu?

kadin 147 1,1293 ,33663 02776 0,076
erkek 138 1,1667 ,37404 ’

Aile Hekiminiz varsa yash ve engelli hastalariniza yonelik ev ziyaretleri yapiyor mu?
kadin 147 1,2653 ,44301 03654 -0,728
erkek 138 1,3043 ,46181 ’

Aile Hekiminiz hastaliginiz ve korunma yontemleri konusunda sizi yeterince
bilgilendiriyor mu?

kadin 147 1,1020 ,30374
erkek 138 1,1594 ,36740

02505 -0,1440

Aile Hekiminiz, ¢ocuk sagligi agisindan 6nemi olan agilama hizmetlerini yerine
getiriyor mu?

kadin 147 1,0816 27474 02266 -1,520
erkek 138 1,1377 ,34582 ’
Aile Hekimligi hizmetini genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
kadin 147 1,6463 90511 07465 0,984
erkek 138 1,5435 ,85538 ’
Sizce Aile Hekimligi uygulamasi devam etmeli mi?
kadin 147 1,1020 ,30374 02505 -0,926
erkek 138 1,1377 ,34582 ’
Sizce aile hekimligi uygulamasiyla saglik hizmetinde iyilesme oldu mu?
kadin 147 1,1361 ,34402 02837 -0,720
erkek 138 1,1667 ,37404 '
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Son bir yil igerisinde Aile Hekiminize ka¢ kez bagvurdunuz?

kadin 147 2,4490 ;99439 08202 0,142

erkek 138 2,4855 1,08228

Aile hekiminiz ve yardimci saglik personelini size karsi ilgili ve giiler yiizli
buluyor musunuz sorusu ile cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde erkeklerin memnuniyet durumlarinin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu yapilan t testi sonucunda tespit edilmistir.

Aile hekiminizin ¢alisma odasi size gore 1s1, 151k ve fiziki agidan yeterli buluyor
musunuz sorusu ile cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Ortalamalar incelendiginde kadinlarin yeterli bulmalar1 erkeklere gore daha
yiiksek oldugu yapilan t testi sonucunda tespit edilmistir.

Aile hekiminizi muayene sirasinda mahremiyetinize 6zen gdsteriyor mu sorusu
ile cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Ortalamalar
incelendiginde kadinlarin mahremiyete 6zen gosteriliyor goriisii erkeklere gore daha
yiiksek oldugu yapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Aile hekiminizin tahlil ve tetkik istemleri i¢in uygun laboratuar kosullarini
saglayabiliyor mu sorusu ile cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,005). Ortalamalar incelendiginde erkeklerin kosullari uygun bulmalar1 kadinlara
gore ylksek oldugu yapilan t testi sonucunda tespit edilmistir.

Aile hekiminiz muayene sirasinda size yeterince vakit ayiriyor mu sorusu ile
cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,005). Ortalamalar
incelendiginde erkeklerin yeterli bulmalar1 kadinlara gore yiiksek oldugu yapilan t testi
sonucu tespit edilmistir.

Aile hekimligi uygulamasindan herkesin esit sekilde yararlandigini diisiiniiyor
musunuz soru ile cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Ortalamalar incelendiginde kadinlarin esit oldugunu diisiinmeleri erkeklere gore daha
yiiksek oldugu yapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Aile hekiminiz bebek ve ¢ocuk izlemi yapiyor mu sorusu ile cinsiyet arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde
erkeklerin izlem yapiyor bulmalarn kadinlara gore daha yiliksek oldugu yapilan t testi
sonucu tespit edilmistir.

Aile hekiminiz ev ziyareti yapiyor mu sorusu ile cinsiyet arasinda istatistiki
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde erkeklerin ev
ziyareti yapiyor bulmalar1 kadinlara gore daha yiiksek oldugu yapilan t testi sonucu
tespit edilmistir.

Aile hekimligine gecis siireci saglik hizmetlerine erismede kolaylik sagliyor mu
sorusu ile cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Ortalamalar
incelendiginde erkeklerin kolaylik sagliyor bulmalar1 kadinlara gore daha yiiksek
oldugu yapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Aile hekiminizin kdylerde yaptigi mobil(gezici) poliklinik hizmetini faydali
buluyor musunuz sorusu ile cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Ortalamalar incelendiginde erkeklerin faydali bulmalar1 kadinlara gére daha yiiksek
oldugu yapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Aile hekiminiz sigsmanlik, sigara kullaniminin 6nlenmesi gibi koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik konularda sizi bilgilendiriyor mu sorusu ile cinsiyet arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde
erkeklerin bilgilendiriyor bulmalar kadinlara gore daha yiiksek oldugu tapilan t testi
sonucu tespit edilmistir.
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Aile hekiminiz saglikla ilgili her konuda istediginiz zaman size danismanlik
hizmeti veriyor mu sorusu ile cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde erkeklerin, danmismanlik hizmeti
veriyor bulmalar1 kadinlar gore daha yiiksek oldugu yapilan t testi ile tespit edilmistir.

Aile hekiminiz varsa yasli ve engelli hastalariniza yonelik ev ziyaretleri yapiyor
mu sorusu ile cinsiyet arasinda istatistiki anlamlar fark bulunmustur (p<0,05).
Ortalamalar incelendiginde erkeklerin yapiyor bulmalar1 kadinlara gore daha yiiksek
oldugu tapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Aile hekiminizin hastalifiniz ve korunma ydntemleri konusunda sizi yeterince
bilgilendiriyor mu sorusu ile cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05). Ortalamalar incelendiginde erkeklerin bilgilendiriyor bulmalar1 kadinlara gore
daha yiiksek oldugu yapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Aile hekiminiz, ¢cocuk sagligi acisindan 6nemli olan asilama hizmetlerini yerine
getiriyor mu sorusu ile cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmigtir
(p<0,05). Ortalamalar incelendiginde erkeklerin getiriyor bulmalar1 kadinlara gére daha
yiiksek oldugu yapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Sizce aile hekimligi uygulamasi devam etmeli mi sorusu ile cinsiyet arasinda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde
erkeklerin devam etmeli goriisii kadinlara gore daha yiiksek oldugu yapilan t testi
sonucu tespit edilmistir.

Sizce aile hekimligi uygulamasiyla saglik hizmetinde iyilesme oldu mu
sorusuyla cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Ortalamalar incelendiginde erkeklerin iyilesme oldu goriisii kadinlar gére daha yiiksek
oldugu yapilan t testi ile tespit edilmistir.

Ayrica, “aile hekimini kendiniz mi segtiniz”, “Aile Hekimligi hizmetini genel
olarak nasil degerlendirirsiniz?” ve “Son bir yil icerisinde Aile Hekiminize kag¢ kez
basvurdunuz?” sorular ile cinsiyet arasinda istatistiki a¢idan anlamli farklilik tespit
edilememistir (p>0,05).

T-Test
Ortalama Standart sapma P t
Aile Hekiminizi kendiniz mi segtiniz?
Evli 1,3107 0,46390
Bekar 15316 0,50219 001 3317
Aile Hekiminiz ve yardimci saglik personelini size karsi ilgili ve giileryiizlii buluyor

musunuz?

Evli 1,0631 0,24375

Bekar 1,1646 0,37315 0169 2,887

Aile Hekiminizin ¢aligma odasi size gore 1s1, 151k, ve fiziki agidan yeterli buluyor

musunuz?

Evli 1,1796 0,38480

Bekar 1,211 0,45719 02681 2076

Aile Hekiminiz muayene sirasinda mahremiyetinize 6zen gosteriyor mu?
Evli 1,0243 0,15427
Bekar 0,33463 ,01075 -3,525

1,1266
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Aile Hekiminiz tahlil tetkik istemleri i¢in uygun laboratuar kosullarini saglayabiliyor

mu?
Evli 1,1359 0,34354
Bekir 1,2278 0,42212 02394 1,893
Aile Hekiminiz muayene sirasinda size yeterince vakit ayiriyor mu?
Evli 1,0680 0,25229
Bekir 1,2025 0,40445 01758 3,367
Aile Hekimligi uygulamasindan herkesin esit sekilde yararlandigini diisiiniiyor
musunuz?
Evli 1,1311 0,33830
Bekir 1,2532 0,43760 02357 2505
Aile Hekiminiz bebek ve ¢ocuk izlemi yapiyor mu?
Evli 1,0485 0,21544
Bekir 1,2785 45112 01501 =801
Aile Hekiminiz ev ziyareti yaptryor mu?
Evli 1,2427 42977
Bekir 1,4810 50283 02994 3,992
Aile Hekimligine gecis siireci saglik hizmetlerine erismede kolaylik sagladi m1?
Evli 1,1019 ,30331
Bekir 1,2658 44459 02113 3,958
Aile Hekiminizin kdylerde yaptigi mobil(gezici) poliklinik hizmetini faydali buluyor
musunuz?
Evli 1,1699 ,37646
Bekir 1,3924 49141 02623 4087

Aile Hekiminiz, sismanlik, sigara kullaniminin 6nlenmesi gibi koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik konularda sizi bilgilendiriyor mu?

Evli 1,1748 ,38068

Bekar 1,3924 49141 ,02652 -3,971
Aile Hekiminiz saglikli ilgili her konuda istediginiz zaman size danismanlik hizmeti
veriyor mu?
Evli 1,1117 31570
Bekar 1,2405 43012 ,02200 -2,774
Aile Hekiminiz varsa yasli ve engelli hastalariniza yonelik ev ziyaretleri yapiyor mu?
Evli 1,2330 42378
Bekar 1,4177 49634 ,02953 -3,137

Aile Hekiminiz hastaliginiz ve korunma yontemleri konusunda sizi yeterince
bilgilendiriyor mu?

Evli 1,0874 ,28308

Bekar 1,2405 43012 ,01972 -3,504

Aile Hekiminiz, ¢ocuk saglig1 agisindan 6nemi olan agilama hizmetlerini yerine
getiriyor mu?

Evli 1,0631 ,24375

Bekir 1,2278 42212 01698 4101
Aile Hekimligi hizmetini genel olarak nasil degerlendirirsiniz?

Evli 1,5922 ,88826

Bekar 1,6076 86850 06189 0.131
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Sizce Aile Hekimligi uygulamasi devam etmeli mi?

Evli 1,0874 ,28308
Bekar 1,2025 40445 01972 2710
Sizce aile hekimligi uygulamasiyla saglik hizmetinde iyilesme oldu mu?
Evli 1,1408 ,34864
Bekar 1,1772 38429 02429 0767
Son bir yil igerisinde Aile Hekiminize kag¢ kez bagvurdunuz?
Evli 2,5146 1,00597
Bekir 23418 1,10808 07009 1,261

Aile hekiminiz ve yardimci saglik personelini size karsi ilgili ve giiler yiizli
buluyor musunuz sorusu ile medeni durum arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde bekarlarin memnuniyet durumlarinin
evlilere gore daha yiiksek oldugu yapilan t testi sonucunda tespit edilmistir.

Aile hekiminizin ¢alisma odas1 size gore 1s1, 151k ve fiziki agidan yeterli buluyor
musunuz sorusu ile medeni durum arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde bekarlarin yeterli bulmalar1 evlilere
gore daha yiiksek oldugu yapilan t testi sonucunda tespit edilmistir.

Aile hekiminizi muayene sirasinda mahremiyetinize 6zen gdsteriyor mu sorusu
ile medeni durum arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).
Ortalamalar incelendiginde bekarlarin mahremiyete 6zen gosteriliyor goriisii evlilere
gore daha yiiksek oldugu yapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Aile hekiminizin tahlil ve tetkik istemleri i¢in uygun laboratuvar kosullarini
saglayabiliyor mu sorusu ile medeni durum arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p<<0,005). Ortalamalar incelendiginde bekarlarin kosullar1 uygun bulmalari
evlilere gore yliksek oldugu yapilan t testi sonucunda tespit edilmistir.

Aile hekiminiz muayene sirasinda size yeterince vakit ayiriyor mu sorusu ile
medeni durum arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,005).
Ortalamalar incelendiginde bekarlarin yeterli bulmalar1 evlilere gore yiiksek oldugu
yapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Aile hekimligi uygulamasindan herkesin esit sekilde yararlandigini diisiiniiyor
musunuz soru ile medeni durum arasinda istatistiki olarak anlaml farklilik saptanmigtir
(p<0,05). Ortalamalar incelendiginde bekarlarin esit oldugunu diisiinmeleri evlilere gére
daha yiiksek oldugu yapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Aile hekiminiz bebek ve ¢ocuk izlemi yapiyor mu sorusu ile medeni durum
arasinda istatistiki olarak anlamli farkliblk saptanmistir (p<0,05). Ortalamalar
incelendiginde bekarlarin izlem yapiyor bulmalari evlilere gore daha yiiksek oldugu
yapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Aile hekiminiz ev ziyareti yapiyor mu sorusu ile medeni durum arasinda
istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde
bekarlarin ev ziyareti yapiyor bulmalar1 evlilere gore daha yiiksek oldugu yapilan t testi
sonucu tespit edilmistir.

Aile hekimligine gegis siireci saglik hizmetlerine erismede kolaylik sagliyor mu
sorusu ile medeni durum arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Ortalamalar incelendiginde bekarlarin kolaylik sagliyor bulmalar evlilere
gore daha yiiksek oldugu yapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Aile hekiminizin koylerde yaptigi mobil(gezici) poliklinik hizmetini faydali
buluyor musunuz sorusu ile medeni durum arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
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saptanmistir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde bekarlarin faydali bulmalar evlilere
gore daha yiiksek oldugu yapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Aile hekiminiz sismanlik, sigara kullaniminin 6nlenmesi gibi koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik konularda sizi bilgilendiriyor mu sorusu ile medeni durum
arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Ortalamalar
incelendiginde bekarlarin bilgilendiriyor bulmalar1 evlilere gére daha yiiksek oldugu
tapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Aile hekiminiz saglikla ilgili her konuda istediginiz zaman size danismanlik
hizmeti veriyor mu sorusu ile medeni durum arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde bekarlarin, danigmanlik hizmeti
veriyor bulmalar evlilere gére daha yiiksek oldugu yapilan t testi ile tespit edilmistir.

Aile hekiminiz varsa yasli ve engelli hastalariniza yonelik ev ziyaretleri yapiyor
mu sorusu ile medeni durum arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Ortalamalar incelendiginde bekarlarin yapiyor bulmalar1 evlilere gore daha
yiiksek oldugu tapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Aile hekiminizin hastaliginiz ve korunma yontemleri konusunda sizi yeterince
bilgilendiriyor mu sorusu ile medeni durum arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,05). Ortalamalar incelendiginde bekarlarin bilgilendiriyor bulmalari
evlilere gore daha yiiksek oldugu yapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Aile hekiminiz, ¢ocuk sagligi agisindan dnemli olan agilama hizmetlerini yerine
getiriyor mu sorusu ile cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlaml farklilik saptanmigtir
(p<0,05). Ortalamalar incelendiginde bekarlarin getiriyor bulmalar1 evlilere gore daha
yiiksek oldugu yapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Aile hekimligi hizmetini genel olarak nasil degerlendirirsiniz sorusu ile medeni
durum arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Ortalamalar
incelendiginde bekarlarin degerlendirmeleri olumlu bulmalari evlilere gore daha yiiksek
oldugu yapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Sizce aile hekimligi uygulamasi devam etmeli mi sorusu ile medeni durum
arasinda istatistiki olarak anlaml farkhilik saptanmistir (p<0,05). Ortalamalar
incelendiginde bekarlarin devam etmeli goriisii evlilere gére daha yiliksek oldugu
yapilan t testi sonucu tespit edilmistir.

Sizce aile hekimligi uygulamasiyla saglik hizmetinde iyilesme oldu mu
sorusuyla medeni durum arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,05). Ortalamalar incelendiginde bekarlarin iyilesme oldu goriisii evlilere gore daha
yiiksek oldugu yapilan t testi ile tespit edilmistir.

Ayrica, “Son bir yil icerisinde Aile Hekiminize kag¢ kez bagvurdunuz?” sorulari
ile medeni durum arasinda istatistiki ag¢idan anlamli farklilik tespit edilememistir
(p>0,05).
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7. SONUC VE TARTISMA

Saglik arama davranistyla ilgili olarak yapilan arastirmalar, insanlarin ¢ok az bir
kisminin koruyucu 6nlemlere uyarak yasadigini gostermis ve saglik hizmeti almama
nedeni olarak; sosyal giivencesizlik, ekonomik yetersizlikler, toplumsal diglanma ve
cinsiyete bagli erisim engelleri siralanmistir. Toplumumuzdaki kiiltiirel birikim, kisiler,
aileler, sosyal gruplar ve yasanilan cografi yer baglaminda farklilik gostermektedir. Bu
farklilik, insanlarin saglik hizmetlerine erisememesine, dislanmasina ve bazi
dezavantajli gruplarin (6rnegin sosyal giivencesi olmayanlarin, kadinlarin, ozellikle
kirsal kesimde yasayan engellilerin, yaslilarin vb) ihmal edilmesine neden olmaktadir.

Bu baglamda bir uygulama modeli olarak aile hekimligi uygulamasi baglamistir.
Ciinkii sosyal refah devleti, liberal devletin geleneksel adalet, asayis ve savunma
hizmetlerinin disina ¢ikarak egitim, saglik, konut, sosyal giivenlik, sosyal yardim gibi,
toplumun tiim kesimlerinin refahini ilgilendiren kamusal hizmetleri de iistlenmisken
Saglikta Dontisiim Programi Aile Hekimligi uygulamasi ile bu 6devi yerine getirmeye
calismaktadir. Aile Hekimligi uygulamasi; bolgeler arasindaki gelismislik farklarinin
kir-kent aymriminin azaltilmasini; ¢esitli bolgelerde yasayan insanlarin kalkinmanin
getirilerinden, ekonomik ve toplumsal hizmetlerden gereksindikleri kadar
yararlanmalarini; saglik altyapt ve c¢evre hizmetlerinin tim toplum kesimlerine
ulastirilmasini hedeflemektedir.

Aile hekimligi bireylerin ve aile fertlerinin ikamet yerlerinin yakinlarinda ya da
kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk basvuracaklari, 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 ytlikiimlii, gerektigi dl¢lide gezici saglik hizmeti veren saglik
kuruluslardir. Tlgili kuruluslarda saglhik hizmeti gorevini aile hekimleri ve aile saghg
elemanlar1 yerine getirmektedir. Aile hekimligi uygulamasiyla kisiye yonelik koruyucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri sunulmakta ve gorevinin gerektirdigi
hizmetler ile ilgili saglik kayit ve istatistiklerini tutulmaktadir. Kisilerin yagamsal
bulgularm1 alma, ilaclar1 uygulama, yara bakimi, tibbi alet cihaz bulundurma,
laboratuvar tetkiklerini yapma, poliklinik hizmetlerine sevk edilen hastalarin sevk
edildigi kurumla koordinasyonunu saglama, gezici ve yerinde saglik hizmetleri sunumu,
saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi
hizmetlerini verme, evde hasta bakimi verilmesi gibi hizmetler yerine getirilmektedir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmada, bireylerdeki farkindalik durumu 6nemli bir
unsurdur. Sorunun farkinda olan kisi hizmeti talep eder ve hizmetten faydalanir. Fakat
farkindaligin ve talebin az oldugu koruyucu saglik hizmetlerinin talep edilmese dahi
bireyi koruma adina, tiim bireylere sunulmasi ve bu hizmetlere farkindaligin artirilmasi
gerekir. Bu nedenle aile hekimligi uygulamasinda mevcut yiiriitiilmekte olan programlar
farkindalik yaratmay1 hedefleyen programlardir.

Calismada saglik hizmetinin sunumuna olumlu katkisit oldugu diisiiniilen aile
hekimligi uygulamasi anket yontemi kullanilarak hasta sagligi etkileri agisindan
degerlendirilmis ve aile hekimligi hizmetinden faydalanan toplam 285 bireyle anket
calismas1 yapilmustir.

Cok disiplinli ¢aligmaya ihtiya¢ duyulan bu alanda, aile hekiminin yanina aldig1
bir aile sagligi eleman ile aile bireylerinin ikametlerine yakin olup hizmet verdigi
toplumu her yoniiyle tanir; aile, ¢cevre ve is iliskilerini degerlendirir. Ailenin biitiin
bireylerinin saglik durumlarini, yasama kosullarini, dolayisiyla koruyucu saglik
uygulamalarinin ve saglik egitimlerini bireylere nasil uygulanacagini en iyi bilen kisidir.
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Bu doktorlar kendi sorumlulugu altindaki bireyleri bir hastalik g¢ercevesinde degil,
biitiinciil bir yaklagimla riskler, saglik kosullari, psikososyal ¢evre ve mevcut diger akut
veya kronik saglik sorunlari ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirir. Degerlendirmede
hasta ile iletisim onemli rol oynar. Hastanin doktorunu kendi se¢mesine izin veren
uygulama bi¢iminde iletisimin kalitesi artmis olacak bu durum hasta memnuniyetini
artiracaktir. Calismaya katilanlarin% 62,8 1 aile hekimini kendisi se¢mistir.

Saglik hizmeti sunumunda, hizmetten yararlanan bireylerin memnuniyeti
onemlidir. Hasta ve calisan personel arasindaki iletisim, fiziki mekanm yeterliligi,
muayene sirasinda gizliligi saglayan tedbirlerin alinmis olmasi1 gibi faktorler
memnuniyeti artiric1 faktorlerdir.

Memnuniyeti saglamada aile hekiminin ve hekim dis1 personelin ilgili ve giiler
yiizlii olmasi saglik hizmet sunumunu iyilestiren nedenlerden biridir. Arastirmaya
katilanlarin % 90,9 u aile hekimligi personellerinin ilgili ve giiler yiizlii oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin %78,9 u fiziki mekani 1s1, 151k ve aydinlatma agisindan
yeterli bulmugstur.%94,7 si mahremiyetine 6zen gosterildigini belirtmigtir.

Aile hekimleri tani1 islemlerini degerlendirirken tahlil isteyen tani hizmetleri i¢in
uygun laboratuvar kosullarinin saglanmasindan sorumludur. Bu durum ikinci basamakta
yigilmayr engellenmis olacak ve gercekten ikinci basamakta tedavi edilmesi gereken
hastalara yeterince zaman ayrilmasini saglayacaktir. Birinci basamak hizmetlerinin
etkili bir sekilde verilebilmesi, toplumun hastalik yiikiiniin azaltilmasinin yani sira,
ikinci ve ti¢lincii basamak tedavi kuruluglarimizin da daha iy1 ve kaliteli saglik hizmeti
ve saglik egitimi vermelerine firsat taniyacaktir. Katilimcilarin % 83,9 u kendilerine
uygun laboratuvar kosullarin1 saglandigini belirtmistir.

Bagisiklama ve salgin  yoOnetimi gibi topluma yonelik korumay:
gerceklestirebilirligi  yapilan calismayla ortaya konulmaya calisilmaktadir. Aile
hekimligi uygulamasiyla kayit altinda olan ve olmayan niifusa agilama ve takip hizmeti
verilmekte olup ve esas uygulayicisi olan hekim dis1 saglik personeli bu hizmetlere
ayrracak zamani bulabilecektir. Ekipman, hem asilama gilivenligi, hem de ailelerle
iletisim ve egitim acisindan uygun olmakta, rutin asilar o merkeze bagvuran disindaki
insanlara da agilama hizmeti verilmektedir. Katilimcilarin %89,1 i1 agilama hizmetlerinin
yerine getirildigini ve %88,8 1 bebek ve ¢cocuk izlemlerinin yapildigini belirtmistir. Bu
Yontemle Bulasicit hastaliklar yakalaninca degil, salgin ger¢eklesmeden oOnlenmis
olacaktir.

Aile hekimligi hizmeti yalniz tedavi edici olmayip koruyucu hizmetler yonelik
bilgi ve danismanlik vb.. hizmetler igerdiginden kronik hastaliklara karsi onleyici
olabilecektir. Kronik hastaliklar, pahali hizmet gerektiren hastalik gruplarindandir. Aile
hekimligi uygulamasiyla baglatilan koruyucu hekimlik uygulamas: ile bireylerin
sagliginin iyilestirilmesi yaninda sigorta sistemine de yansimalart olumlu olacaktir.
Arastirmaya katilanlarin %76.51 koruyucu saglik hizmetlerine yonelik bilgilendirildigini
belirtmistir. Arastirmaya gore aile hekimligi uygulamasiyla damigmanlik hizmeti
verdigini soyleyen katilimcilarin oran1 %85,3 tiir.

Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay i¢inde ev
ziyaretinde bulunup veya kisiler ile iletisime gecmek, Kayitli kisilerin yas, cinsiyet ve
hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalar1 (kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa,
yenidogan, bebek, cocuk sagligi, addlesan, eriskin, yash saglig1 ve benzeri) yapmak aile
hekimlerinin gorevleri arasindadir. Evde takibi zorunlu olan 6ziirlii, yasli, yatalak ve
benzeri durumdaki kendisine kayitli kisilere evde veya gezici/yerinde saglik
hizmetlerinin yiiriitilmesi sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
verilebilmektedir.
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Bireylerin ve saglik ¢alisanlarinin durumlarmni iyilestirmek yeniliklerin hareket
noktasini olugturmaktadir. Aile hekimligi uygulamasinin temel amaci bireylerin saglikli
hayat programlarina erisiminin saglanmasi, anne-bebek dliimlerinin azaltilmasi, bulasici
hastaliklarla ve kronik hastaliklarin risk faktorleriyle miicadele etmeyi Oncelemek
bireylerin kendi saglik durumlarin1 kontrol edebilme yetilerini gelistirmek ve koruyucu
hekimlik yaklagimini sagligin merkezine tamamen yerlestirmektir. Kisiye yonelik
koruyucu hekimlik hizmetleri ile ayakta ve evde hasta tedavisi hizmetlerinin entegre
yiiriitiilmesi anlamina gelen entegre saglik modeli, aile hekimligidir.

Herkesin kendi secebilecegi, kolayca erisebilecegi, herhangi bir engelle
karsilagsmaksizin danigabilecegi, basvurabilecegi bir aile hekiminin olmasi bu
yaklasimin ana unsurlarinin basinda gelir. Giivene dayali iletisim kurar, sorunlari
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele alir. Birey merkezli olmasinin yaninda
biitlinlestiricilik, siireklilik, aile ve topluma yonelik olma o6zellikleri nedeniyle aile
hekimligi uygulamasinin énemli bir yap1 tagidir. Gittikge artan orandaki yasl niifusun
temel saglik hizmeti gereksinimleri, onlar1 taniyan ve kolay ulasabilecekleri aile
hekimleri vasitasiyla ¢ok daha etkili olarak karsilanabilecektir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesi, toplumun
hastalik yiikiiniin azaltilmasinin yan1 sira ikinci ve Tiglincli basamak tedavi
kuruluslarimizin da daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti ve saglik egitimi

Birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerinin
verilmesiyle aile hekimligi uygulamasi, kisiye yonelik koruyucu ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini sunmakta, saglikla ilgili olarak kayitli kisilere rehberlik yapmakta,
sagligr gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana cocuk sagligt ve aile planlamasi
hizmetlerini vermekte, Periyodik saglik muayenesi yapmakta, Tetkik hizmetlerinin
verilmesini saglamakta ya da bu hizmetleri vermekte, Kendisine kayith kisileri yi1lda en
az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini giincellemeler yaparak hasta sagligi
tizerinde etkileri bulunmaktadir
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