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OZET

UNIVERSITE HASTANESINE BASVURAN HASTALARIN iLK BASVURUDA AiLE SAGLIGI
MERKEZi VEYA UCUNCU BASAMAK SAGLIK KURULUSU TERCIHLERININ
INCELENMESI

Dr. Omer Adil iLHAN

UZMANLIK TEZi

KONYA- 2022

Amagc: Birinci basamak saglik hizmetleri; Onleyici ve koruyucu sagligi barindiran,
erisilebilir ve uygun maliyetli saglik hizmetleridir. Bu calismada; {iniversite hastanesine
bagvuran hastalarin ilk bagvuruda aile sagligi merkezi (ASM) veya li¢iincii basamak saglik
kurulusu tercihlerini etkileyen faktorler incelenerek saglik sistemi basamaklarinin etkin ve
sevk zincirine uygun kullaniminin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan bu ¢aligmanin evrenini, Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi’ne bagvuran 18 yas ve iizeri eriskinler olusturdu. Calismada;
sosyodemografik bilgi formu, genel saglik sistemi ile ilgili sorular ve aile hekimligi ile ilgili
onermelerin oldugu besli Likert tablo igeren bir anket formu kullanildi. Anket formu, 28
Aralik 2021- 15 Subat 2022 tarihleri arasinda Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki
hastalara uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 41,5+15,84 yil, %65,1°1 (n=239) kadin ve %72,2’si
(n=265) evliydi. Calismaya katilanlarin %41,4’ii (n=152) ev hanimi ve %62,4’li (n=229) ise
calismayan gruptaydi. Anketi cevaplayanlarin %31,1°1 (n=114) acil durumlar disinda ilk
bagvuruda aile sagligi merkezlerini tercih ederken %24,8’i (n=91) en sik ASM’den
faydalandigini belirtti. Calismaya katilanlarin %62,4’1i (n=229) ASM’ye genellikle ilag
yazdirmak i¢in basvururken %46,3’1i (n=170) muayene amacgli basvurdu. “Bir saglik
sorunum oldugunda ilk aklima gelen doktor aile hekimimdir” énermesine katilimcilarin
%3551 (n=202) katild1 ve bu 6nerme ile ASM’ye basvuru siklig1 arasinda anlamli fark vardi
(p=0,026). “Aile hekimimle tiim sorunlarimi paylasabilirim” 6nermesine katilimcilarin
%359,4’1 (n=218) katildi. “ASM’de sikadyetimle ilgili etkin ¢6zlim sunulmaktadir”
onermesine katilimcilarin %56,4°1 (n=207) katild1. Katilimecilarin %70°1 (n=257) ASM’deki
calisanlarin ilgisinden memnundu.

Sonug: Bu calisma ii¢ hastadan birinin acil durumlar disinda ilk bagvuruda ASM’yi tercih
etmesine ragmen ligiincli basamak hastaneye basvuranlarin neredeyse yarisinin birinci veya
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ikinci basamakta ¢oziilebilecek sorunlar igin geldigini gostermesi agisindan dnemlidir. Aile
hekimligi sisteminin ve sevk zincirinin daha iyi uygulanmasi durumunda bu oranlarin
degisecegi kesin gibi goriilmektedir. Bu da saglik maliyetini ve ¢iktilarini olumlu yonde
destekleyecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, sevk zinciri, birinci basamak, {igiincli basamak, hasta
memnuniyeti
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ABSTRACT

AT THE FIRST ADMISSION, FAMILY HEALTH CENTER OR TERTIARY CARE
PREFERENCES OF PATIENTS WHO APPLY TO A UNIVERSITY HOSPITAL

Dr. Omer Adil iLHAN

THE MASTER THESIS

KONYA- 2022

Aim: Primary health care services are accessible and cost-effective that involves preventive
and protective health. In this study, it is aimed that evaluation of using healthcare system
properly to referral chain and effectively by investigating the factors affecting the family
health center (FHC) or tertiary health care institution preferences of the patients who applied
to the university hospital.

Materials and Methods: The population of this study, which was planned as a descriptive
and cross-sectional study, consisted of adults aged 18 and over who applied to Meram
Medical Faculty Hospital. In the study, a questionnaire consisting of a sociodemographic
information form, questions about general health system and a questionnaire form containing
a five-point Likert table with suggestions about family medicine were used. The
questionnaire was applied to the patients in Meram Medical Faculty Hospital between 28
December 2021 and 15 February 2022.

Results: The mean age of the participants was 41.5£15.84 years, 65.1% (n=239) were
female, 72.2% (n=265) were married, 41.4% (n=152) were housewives and 62.4% (n=229)
were in the non-working group. While 31.1% (n=114) of the respondents stated that they
preferred family health centers in the first application, except for emergencies, 24.8% (n=91)
stated that they mostly benefited from FHC. While 62.4% (n=229) of the study participants
applied to the FHC to prescribe medication, 46.3% (n=170) applied for examination
purposes. The rate of those who thought of family physicians first when they had a health
problem was 55% (n=202), and there was a significant difference between this rate and the
frequency of admission to the FHC (p=0.026). While 59.4% (n=218) of the participants
agreed with the statement "I can share all my problems with my family doctor”, 56.4%
(n=207) of the participants agreed with the proposition "An effective solution is provided
regarding my complaint in FHC". The rate of the Participants who were satisfied with the
attention of the employees in the FHC was 70% (n=257).

vii



Conclusions: This study is important in that it shows that almost half of the patients who
apply to the hospital come for problems that can be solved in primary or secondary care. In
countries where the family medicine system and referral chain are well implemented, the
healthcare system is considered to be sustainable and effective. The family medicine system
should be strengthened, the number of family physician specialists should be increased, and
the referral chain should be put into practice when sufficient infrastructure is provided.

Keywords: Family medicine, referral chain, primary care, tertiary care, patient satisfaction
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1. GIRIS VE AMAC

Birinci basamak saglik hizmetleri; dnleyici ve koruyucu sagligi barindiran, tani ve
tedavi hizmetlerinin birlikte sunuldugu, erisilebilir ve uygun maliyetli saglik hizmetleridir
(1). Birinci basamak saglik hizmetleri lilkemizde toplum sagligi merkezleri, aile saghigi
merkezleri ve dispanserler tarafindan verilmektedir. Saglik danigsmanligi, saghk egitimi,
asilama, ilk muayene, kronik hastalik takibi, tarama testleri vb. bir¢ok uygulama birinci
basamak saglik hizmetleri tarafindan yapilmaktadir.

Ikinci ve iiglincii basamak saglik hizmetleri olarak tanimlanan saglik hizmetleri ise
koruyucu-onleyici hekimlik disinda kalan ve birinci basamakta nihai sonuca
ulastirilamayacak hastaliklarin tan1 ve tedavisini kapsar. Ulkemizde devlet hastaneleri,
egitim arastirma hastaneleri ve tiniversite hastaneleri tarafindan yiiriitiilmektedir.

Aile hekimligi birinci basamak saglik hizmetlerinin basinda gelir. Bireylerin ilk
basvuruda aile hekimligini tercih etmesi ve saglik ihtiyacinin biiyiik bir kismini aile
hekimliginden karsilamasi; saglik hizmetlerinin devamliliginin temelini olusturur.

Belirli dallarda uzmanlagmanin artmasi sonucu bireylerin genel saglik hizmeti
alabildikleri bir uzmanlik dalinin gerekliligi ilk defa 1923’de Francis Peabody tarafindan
ortaya atilmistir. Bu hizmeti verebilecek aile hekimligi biriminin gelismesi 1950°1i yillarda
baslamis ve 1965°te aile hekimligi ayri bir uzmanlhk olarak Ingiltere’de taninmaya
baslamistir (2).

Ulkemizde, Aile Hekimligi uzmanhg ilk kez 1985°te Saghik Bakanlhigina bagl
egitim arastirma hastanelerinde baslamistir. Tip fakiiltelerinde de aile hekimligi anabilim
dallariin 1993 yilinda agilmasiyla iilkemizde aile hekimligi uzmanhg yayginlagsmaya
baglamigtir. Bugiin itibariyle 100°den fazla aile hekimligi anabilim dali ve egitim klinigi
bulunmaktadir ve bes binden fazla aile hekimligi uzmaninin oldugu tahmin edilmektedir (3).

Acil eylem plani “herkese saglik” sloganiyla 2002 yilinda yaymlanmistir. Bu eylem
planinda; koruyucu hekimlik, anne-cocuk sagligi, aile hekimligi, genel saglik sigortasi 6n
plana ¢ikmigtir. Saglikta Doniisim Programi  (SDP) 2003 yilinda kamuoyuna
duyurulmustur. SDP’nin ii¢ temel ayag: vardir. Genel saglik sigortasi, etkin ve siirdiiriilebilir
aile hekimligi ve kamu hastaneleri birlikleri reformu bu ii¢ temel ayagi olusturur (4).

Hasta memnuniyeti “hastanin deger ve beklentilerinin ne diizeyde karsilandigi
konusunda bilgi veren ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gésteren temel
olgiit” olarak tanimlanmaktadir (5).

Sunulan saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde hasta memnuniyeti yararl bilgiler
verir. Saglik hizmetinden memnun olan hastalar, doktorunun ve saglik hizmeti yardimci
elemanlariin Onerilerini dikkate alir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyleri, sosyal
giivenceleri, gelirleri, yasadiklar1 yer, hastaligin boyutu ve hastanelerde yatis siireci hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerdir (6).

Bu ¢alismada; tiniversite hastanesine basvuran hastalarin ilk basvuruda ASM veya
liciincli basamak saglik kurulusu tercihlerini etkileyen faktorler incelenerek saglik sistemi
basamaklarinin etkin ve sevk zincirine uygun kullaniminin degerlendirilmesi amaglanmustir.



Aile hekimliginde ilk bagvuru tercihleri etkileyen faktorler konusunda literatiirde az sayida
caligma bulunmaktadir.

2. GENEL BILGIiLER

2.1 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri; onleyici ve koruyucu sagligi barindiran, tan1 ve
tedavi hizmetlerinin birlikte sunuldugu erisilebilir ve uygun maliyetli saglik hizmetleridir

().

Bireylerin saglik egitimini igeren, tarama testlerinin zamaninda ve uygun olarak
yapildigi, asilama hizmetlerinin sunuldugu, kronik hastalik takiplerinin yapildigi, bireylerin
saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarinda kolaylikla ulasabildikleri koruyucu ve onleyici
saglik hizmetlerinin sunuldugu hizmetlerdir. Ulkemizde toplum saghigi merkezleri, aile
saglig1 merkezleri, saglikli yasam merkezleri ve dispanserler bu hizmet sinifinda 6ne ¢ikan
birimlerdir.

Birinci basamak saglik hizmetleri; temel saglik hizmetleri ad1 altinda 1978 de Alma
Ata Konferansi’nda ele alinmistir. Biitiinciil bir yaklagim temelinde stirdiirtilebilir, kusatici,
ulagilmasi kolay, kullanima toplumun dahil edildigi ve sevk zinciri basliklarini igceren bir
tanimlama yapilmistir (7).

2.2 Ikinci ve Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Ikinci ve iiciincii basamak saglik hizmetleri; birinci basamak saglik hizmetlerinde
sunulamayan; uzman goriisii, ayrintili goriintiileme ve tetkik, siniflandirilmis hasta takibi,
yatakli {inite vb. amaclar icin verilen saglik hizmetleridir. Ulkemizde ikinci ve iigiincii
basamak saglik hizmetleri devlet hastaneleri, liniversite hastaneleri, 6zel kuruluglara baglh
hastaneler ve egitim arastirma hastaneleri tarafindan yiiriitiilmektedir.

Birinci basamak disindaki saglik hizmetleri de kendi igerisinde uzman ve yan dal
yeterliligi, goriintiileme ve malzeme yeterliligi, yatakli {inite genisligi, 6gretim iiyelerinin
hizmet verip vermeme durumuna gore ayrisir. Akademik unvana sahip olan veya olmayan
Ogretim lyeleri; egitim arastirma hastaneleri ve liniversite hastanelerinde hizmet vermekte
olup ikinci basamakta uzman goriisii sonras1 sevk edilen hastalarin tani-takip-tedavisini
saglamaktadir.

2.3 Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri 1961-2003 yillar1 arasinda saglik ocagt
merkezli siirdiiriilmistiir. Koy tipi, ilge tipi ve il tipi olmak iizere ii¢ grupta olusan bu
sistemde koruyucu saglik hizmetleri ile birlikte tani-tedavi igeren saglik hizmetleri
amaclanmistir (8). SDP’de; saglik ocagi alt yapisimi kullanarak bireylerin saglik kaydinin
tutuldugu, kontrol, takip ve risk analizlerinin yapilmasina kolaylik saglayan aile hekimligi
sistemi On plana ¢ikmstir (9).

Aile hekimligi pilot uygulamasi ilk kez 2005 yilinda Diizce’de baslamis olup il sayisi
her yil kademeli artmistir. Aile hekimligi uygulamasina gecen il sayis1 2010 yilina kadar
46’y1 bulmustur. 2010 y1l1 sonlarinda tiim iilkede aile hekimligi uygulamasi baslatilmistir
(10).



2.4 Saghkta Doniisiim Program ve sevk zinciri

SDP acil eylem plam1 2002 yilinda “herkese saglik” sloganiyla Tiirkiye’de ilan
edilmistir. Aile hekimligi, genel saglik sigortasi, koruyucu hekimlik, anne-¢ocuk sagligi vb.
basliklarin 6n plana ¢iktig1 acil eylem planiyla SDP’nin temeli atilmistir. 2003 yilinda
kamuoyuna duyurulan SDP’nin {i¢ temel ayagi; genel saglik sigortasi, etkin ve siirdiiriilebilir
aile hekimligi uygulamasi ve kamu hastaneleri birliklerinin olugsmasidir (9).

SDP ile saglik hizmetlerinin etkin, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize
edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi amaglanmistir. Etkinlik kavrami; halkin
saglik diizeyinin ylikseltilmesi olarak tanimlanmis, anne-bebek Sliimlerinin azaltilmas: ve
dogum aninda beklenen yasam dmriiniin uzatilmasi etkinligin en 6nemli gostergeleri olarak
kabul edilmistir. Verimlilik kavrami; insan kaynaklarimin uygun dagilimi, malzeme
yonetimi, akiler ilag kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu hekimlik uygulamalari ile
one cikmistir. Hakkaniyet kavrami; bireylerin saglik hizmetlerine ihtiyaclar1 dlgiisiinde
ulagsabilmeleri ve sunulan saglik hizmetlerinin finansmanina mali giicleri oraninda katki
saglamalar1 olarak degerlendirilmistir. Kirsal-kentsel, dogu-bati, farkli sosyokiiltiirel yap1
gibi farkliliklar arasindaki saglik gostergeleri farkinin azaltilmasi amaglanmistir (9).

Aile hekimligi sistemi, sevk zinciri uygulamasinin temelini olusturur. Sevk zinciri ile
saglik hizmet harcamalarinin azalmasi ve ikinci ve iiclincli basamakta daha etkin hizmet
verilmesi amaglanmaktadir. Bir giinde muayene olan hasta sayisinin ve acil servis
bagvurularinin azalmasi sevk zincirinin getirileri arasinda goriilmektedir (11). Giiniimiizde
iilkemizde sevk zinciri aktif ve etkin olarak kullanilmamaktadir.

2.5 Birinci Basamakta Aile Hekimligi

DSO Cergeve Bildirgesi’nde tanimlanan aile hekimligi dzellikleri ve agiklamalar
aile  hekimliginin  ilkeleri  a¢isindan  Onemlidir  (12). Bu ilkeler,;

1.Genele yonelik:

* Tiim niifusun siniflandiritlmamis saglik sorunlari ile ilgilenme

* Yas, cinsiyet, 11k, din veya herhangi bir saglik sorunu ayrimi yapmama

* Sosyoekonomik veya parasal herhangi bir engelle kisitlanmayan, kolay erisilebilir
2. Siirekli:

* Birey odakl

* Bir saglik sorunu siiresiyle sinirlanmayan, yasam déneminin her asamasinda saglik
hizmeti sunma
3. Kapsaml:

* Saglig1 gelistiren, koruyucu hekimlik yapan, iyilestirici ve destekleyici saglik
hizmeti

* Biyopsikososyal bakis a¢isini1 hedef alan

* Hasta- hekim iliskisinde klinik, insani ve etik degerleri kapsayan biitiinsel bir saglik
hizmeti

4. Koordine:

* Ik muayenede gerekli miidahaleyi yapabilme

* Gerektiginde ilgili uzmana sevk

* Hasta ve hasta yakinlarina yiiriitiilen hizmetler ile ilgili bilgi verme



5. isbirligi yapabilen:

* Multidisipliner bir yaklasim ile ¢alisan

* Saglik hizmetini ekip ve gorev dagilimu ile yiiriitebilen

* Liderlik yapabilen

6. Aile Yonelimli Bakim:

* Karsilagilan her sorunu aile yapisi, sosyal ve kiiltiirel yapi, is ve ev kosullar
baglaminda ifade etme

7. Toplum Yonelimli Bakim:

* Toplum sagligini1 dnceleyen

* Diger c¢alisanlar1 ve kuruluslar1 da dikkate almasi gerektigini bilen aile hekimligi
uygulamasidir (12, 13).

Gliniimiizde aile hekimligi sisteminde adrese dayali kayit modeli uygulanmaktadir.
Her bireyin bir aile hekimi mevcuttur. Bireylerin sosyodemografik bilgilerine ve saglik
kayitlarina bireylerin izni dahilinde ulasilabilir (14).

Aile hekimi, birimine kayitl bireylerin yaglarina gore gerekli tarama testlerini takip
eder. Tarama testine uygun bir zaman diliminde hastay1 ASM’ye davet eder ve tarama
islemini gerceklestirir. Tarama testlerinde saptanan akut veya kronik bir hastaligin takibini
yapabilecek bilgi yeterliligine ve fiziki yeterlilige sahipse hastanin hastaligini takip eder.
Eger saptanan hastalik 6zel bir uzmanlik dali gerektiriyorsa veya daha ileri tetkik
gerekiyorsa hastay1 sevk eder. Benzer sekilde asilama uygulamasinda da c¢ocukluk cagi
asilarini, mevsimsel asilar1 ve bireye 6zgii asilar1 takip eder. Hastayr uygun bir zamanda
ASM’ye davet eder ve asilamay1 gerceklestirir. Asilama isleminin sisteme entegrasyonunu
saglanir ve agilama iglemi kayit altina alinir (15).

Aile hekimi, niifusunda kayith bulunan bireylerden kronik hastaliklar1 olanlar tespit
eder. Takibi ASM’de yapilabilecek kronik hastaliklarin takibini yapar. Kronik hastaliga
sahip hastalarin tedavilerini diizenler ve daha 6nce diizenlenmis tedavilerin devamliligini
saglar. Hastalara, kronik hastaliklar hakkinda danismanlik yapar ve egitim verir (16).

Cocuk hastalarda biiylime ve gelismeyi takip eder ve not alir (15). Yetersiz beslenme,
kilo alamama, obezite tespit edilirse beslenme aligkanliklarin1 sorgular ve diizenlemeler
yapar. Yine ¢ocuk hastalarda belirli periyodlarda yapilan muayenelerde bir hastaliga isaret
edecek bulgular saptanirsa gerekli tetkik ve arastirmalari yapar veya ¢ocuk uzmanina
yonlendirir (16) .

Gebelerde; gebelik oncesi egitimi, gebelikteki rutin takipleri gergeklestirir. Aile
hekimi gebelik siirecinde gelisebilecek komplikasyonlar ile ilgili bilgi verir. Gebeye
beslenme ve fiziksel aktivite tavsiyeleri verir. Gebe ihtiyag duydugunda aile hekimi veya
aile sagligi calisanina ulasabilir ve danismanlik alabilir (17).

Aile hekimi, niifusundaki hastalar1 belirli periyotlar ile muayene eder ve her
muayenede hastanin biyopsikososyal yapisina gore hastaya saglik egitimi verir. Beslenme
ve fiziksel aktivite aligkanliklarini sorgular, not alir ve onerilerle daha yiiksek bir saglik
egitimi kazanimin1 amaglar. Madde kullanimini sorgular, gerektiginde danigmanlik yapar ve
ilgili birimlere yonlendirir (18). Evlenecek veya evli bireylere aile danigmanligi yapar. Aile
danigmanliginda bireylere planl gebelik, etkin korunma hakkinda bilgi verir (15).



Kisacast aile hekimligi; hastanin acil hizmetler disinda saglik hizmetine ihtiyag
duydugu her anda kolaylikla ulasabildigi, danismanlik alabildigi, birinci basamakta
gerceklestirilebilecek saglik ihtiyacini giderdigi ve bireylerin biyopsikososyal agidan
degerlendirildigi bir saglik hizmetidir.

2.6 Aile Hekimligi Uzmanhgi

Diinya Aile Hekimligi Orgiitii (World Organization of Family Doctors, WONCA)
olarak bilinen kurulusa gore aile hekimligi; 6zgiin egitim basamaklari, arastirmalari, kanita
dayali ve klinik uygulamaya dayanan akademik, bilimsel bir disiplin ve birinci basamaga
yonelik bir klinik uzmanlik dali olarak tanimlanmistir (13).

Aile hekimligi uzmanlig fikri, belirli dallarda uzmanlagsmanin artis1 sonucu Francis
Peabody tarafindan ortaya atilmistir. Aile hekimligi birimi ilk kez 1950’lerde baslamis,
1965 yilinda da aile hekimligi ayr1 bir uzmanlik olarak taninmistir (2).

Ulkemizde, Aile Hekimligi uzmanhgi ilk kez 1985 yilinda Saglik Bakanligi’na bagh
egitim arastirma hastanelerinde baglamistir. Tip fakiiltelerinde de aile hekimligi anabilim
dallarmin 1993 yilinda agilmasiyla iilkemizde aile hekimligi uzmanligi gelismeye
baglamistir. Bugiin itibariyle 100’den fazla aile hekimligi anabilim dali-egitim klinigi
bulunmaktadir ve bes binden fazla aile hekimligi uzmaninin oldugu tahmin edilmektedir (3).

GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma 28 Aralik 2021- 15 Subat 2022 tarihleri arasinda yapilan tanimlayict ve
kesitsel tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanimn evrenini Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Yeni
Hastane binasina bagvuran 18 yas ve lizeri bireyler olusturdu.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Calismaya %S5 hata pay1, %95 giiven aralig1 ile en az 377 kisi dahil edilmesi gerektigi
hesaplandi ancak bos birakilan ya da eksik doldurulan anketler olabilecegi diisiiniilerek %10
artisla yaklasik 400 kisi alinmasi planlandi.

Meram Tip Fakiiltesi yeni hastane binasindaki poliklinik katlarinda bekleme alanindaki
hastalara ylizylize goriisme teknigi ile anket uygulandi. Anket formu kii¢iikk bir grupta
sianarak iglerligi kontrol edildi. Literatiir taranarak gelistirilen anket formunu cevaplamak
yaklagik on dakika siirdii. Etik kurul onayindan sonra, anketler arastirmaci tarafindan
goniilliiliik temelinde uygulandi.

3.4. Caismaya Alinmama Kriterleri

Bilinci kapal1 veya anket sorularina cevap veremeyecek durumda olma

Hasta refakatgisi olma

Gebe olma (Rutin gebelik takipleri aile saglig1 merkezlerinde zorunlu yapildigi i¢in gebeler
calismaya dahil edilmedi.)



3.5. Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calisma 17.12.2021 tarih 2021/3554 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi etik kurulu onaylidir (EK.1).

3.6. Veri Toplama Araclar
Calismada kullanilan anket formu ii¢ boliimdii:

1. Sosyodemografik bilgi formu

2. Katilimcilarin aile hekimligine ve genel saglik sistemine dair goriigleri

3. Aile hekimligi ile ilgili kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, emin degilim, katilmiyorum,
kesinlikle katilmiyorum seklinde besli Likert tipi yanitlanan 16 6nerme (EK.2)

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form 11 soruydu. Formun igeriginde katilimcinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
cocuk sahibi olma durumu, egitim diizeyi, yasadig1 yer, kronik hastalik durumu, arag sahibi
olma durumu ve Konya’da bulunma sebebi ilgili tanimlayic1 sorular yer aldi.

Acik uglu olarak sorulan meslek ve kronik hastalik sorularina verilen yanitlar tasnif
edilerek istatistik yapildi.

3.6.2. Katihmcilarin Aile Hekimligi Ve Genel Saghk Sistemine Dair Goriisleri

Bu boliim 10 soruydu. Katilimcilara hangi béliime ve neden basvurdugu, aile
hekimini ve hekiminin uzmanlhgmi bilme durumu, aile hekimini degistirme durumu ve
degistirdiyse neden degistirdigi, ASM’ye basvuru siklii, ilk basvuruda hangi saglik
kurulusunu tercih ettigi, en sik hangi saglik kurulusundan faydalandigi ve ASM’ye
genellikle gitme sebebi ile ilgili sorular yoneltildi.

Acik uglu olarak sorulan bagvurdugu boliim sorusuna verilen yanitlar dahili ve
cerrahi olmak {izere ikiye ayrildi. Bu hastaneye bagvurma nedenine dair sorulan agik uglu
soruya verilen yanitlar ise kronik hastalik, sevk, memnuniyet, cerrahi, ulagim kolaylig1 ve
muayene olarak kategorize edildi. Bas agrisi, karin agrisi, bogaz agrist vb. semptomlar ile
belirtilen bagvurma nedenleri muayene siifinda degerlendirildi.

Acik uglu olarak sorulan aile hekimini degistirme nedeni sorusuna verilen yanitlar
adres degisikligi, hekimden memnun olmama, hekim ayrilmasi ve diger nedenler olarak
gruplandi.

[k basvuruda tercih edilen kurum, en sik kullanilan saglik kurulusu ve ASM’ye
genellikle basvuru nedeni sorularinda birden fazla segenek isaretlenmistir.



3.6.3. Aile Hekimligi ile Tlgili Onermeler i¢ceren Besli Likert Tablo

Hastalarin kayitli oldugu aile sagligi merkezlerini diisiinerek cevaplandirmasi istenen
bu kisimda aile hekimligi ile ilgili 16 6nerme bulunmaktaydi. Katilimcilarin kesinlikle
katiliyorum, katiliyorum, emin degilim, katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum
cevaplarindan birini segmesi istendi.

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical
Package For Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanildi. Siirekli degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma cinsinden, kategorik verilere ait tanimlayici
istatistikler ise frekans ve ylizde cinsinden analiz edildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-
kare testi kullanildi. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagilim varsayiminm
karsilayanlarda Independent Samples-t Test ve Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way Anova) testi
kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi’ne
basvuran 439 goniillii hasta katildi. Anketi eksik dolduran 72 kisi ¢alisma dig1 birakildu.
Geriye kalan 367 kisinin verileri degerlendirmeye alindu.

4.1.  Sosyodemografik Verilerin Analizi
Katilimcilarin yas ortalamasi 41,5+15,84 yildi ve “35 yas ve alt1”, “36 yas ve {istii” olarak
gruplandirilarak istatistiksel analizi yapildi. Anketi cevaplayanlarin %65,1’1 (n=239) kadin
ve %72,2’si (n=265) evliydi. Calismaya katilanlarin %72,2’sinin (n=265) ¢ocugu vardi.
Katilimcilarin %41,4°i (n=152) ev hanimiydi. Katilimeilarin meslekleri (memur, esnaf, is¢i)
ve ¢alismayan (ev hanimi, 6grenci, emekli, issiz) olarak gruplandirildi ve %62,4°1 (n=229)
calismayan gruptaydi. Egitim diizeyi {iniversite ve {izeri olanlarin oran1 %30,8’di (n=113).
[statistiksel analiz i¢in egitim diizeyi; “ortaokul ve alt1” ve “lise ve iistii”” seklinde iki gruba
ayrildi. Calismaya katilanlarin %60,5°1 (n=222) il merkezinde, %39,5’1 (n=145) ise ilge ve
koylerde ikamet ediyordu. Tablo 1°de katilimcilara ait sosyodemografik veriler
goriilmektedir.



Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet n %
Erkek 128 34,9
Kadin 239 65,1

Yas
18-25 61 16,6
26-35 89 243
36-45 83 22,6
46-64 98 26,7
65 ve lizeri 36 9,8

Meslek
Ev hanimu 152 41,4
Memur 71 19,3
Esnaf 36 9,8
Ogrenci 34 9,3
Isci 31 8,5
Emekli 30 8,2
Issiz 13 3,5

Egitim diizeyi
Tlkokul 123 33,5
Ortaokul 50 13,6
Lise 81 22,1

Yiiksekokul/Universite 113 30,8

Medeni durum
Evli 265 72,2
Bekar 102 27,8

Cocugu olma durumu
Evet 265 72,2
Hayir 102 27,8

Yasadig yer
Ilge Merkezi 145 39,5
Il Merkezi 222 60,5

Toplam 367 100




Calismaya katilanlarin %44,1’inin (n=162) bir kronik hastaligi vardi. Kronik
hastaligim var diyenlerin hastaliklarini agik uglu olarak yazmasi istendi. Belirtilen kronik
hastaliklar; bolime gore siiflandirildi. Hastalarin %70,3’{inlin (n=258) kendisinin ya da
hanedeki birisine ait tasiti vardi. Katilimcilarin %74,7’si (n=274) Konya’da ikamet
ediyordu. Tablo 2’de katilimcilarin kronik hastalik durumu, arag¢ sahibi olma durumu ve
Konya’da bulunma sebebi gosterilmistir.

Tablo 2. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri

Kronik hastalik n %
Evet 162 44,1
Hayir 205 55,9

Kronik hastalik sinifi*

Endokrinolojik (Diyabet, Tiroit) 45 28,0

Kardiyovaskiiler 21 13,0

Romatolojik 20 12,0

Astim-KOAH 15 9,0

Malignite 11 7,0

GIS 9 6,0

Diger (Siniflandirilmayan ve cevapsiz) 41 25,0

Araca sahip olma durumu

Evet 258 70,3

Hayir 109 29,7
Konya’da bulunma sebebi

Burada oturuyorum 274 74,7

Misafirim 93 25,3

*Kronik hastalig1 olan 162 kisinin cevabi simflandirilmistir.
4.2. Katihmeilarin Saghk Sistemi Kullanimu ile flgili Sorulara Yénelik Cevaplar

Katilimeilarin %65,4’1 (n=240) dahili bolimlerden birisine, %42,8’1i (n=157) sevk
veya kronik hastalikla iligskisiz muayene olmak i¢in hastaneye basvurdu. Katilimcilarin
%92,1’1 (n=338) bir boliime basvurmustu. Tablo 3’de katilimcilarin saglik sistemi
kullanimina yonelik sorulara verdikleri cevaplar goriilmektedir.



Tablo 3. Katilimcilarin saglik sistemi kullanimina yonelik sorulara verilen cevaplar

Hastanede basvurdugu béliim n %
Dahili 240 65,4
Cerrahi 127 34,6
Hastaneye basvurma nedeni
Muayene i¢in bagvuru 157 42,8
Kronik hastalik kontrolii 49 13,4
Onceki deneyimden memnuniyet 36 9,8
Sevk edilme 31 8,4
Ameliyat/Cerrahi 25 6,8
Ulasim kolaylig1 17 4,6
Diger 25 6,8
Cevap vermeyenler 27 7,4
Birden ¢ok boliime basvurma durumu
Evet 29 7,9
Hayir 338 92,1

Katilimcilarin hastaneye bagvurma nedenleri Grafik 1’de gosterilmistir.

= Muayene

® Kronik hastalik

= Memnuniyet
Sevk

u Cerrahi

= Kolay ulagim

m Diger

Grafik 1. Katilimcilarin hastaneye basvurma nedeni
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Katilimeilarin %89,1°1 aile hekimlerinin kim oldugunu bildigini, %46,9’u (n=172)
aile hekimlerini uzman oldugunu belirtirken %36’s1 (n=135) aile hekimlerinin uzmanlik
durumunu bilmiyordu. Anketi cevaplayanlarin %59,4’ti (n=218) daha 6nce aile hekimini
degistirmemisti. Aile hekimini degistiren katilimcilarin %65,5’1 (n=93) adres degisikligi
sebebiyle hekimlerini degistirirken %?20,4’1 (n=29) ise hekimden memnun olmama
sebebiyle aile hekimlerini degistirmisti. Tablo 4’de katilimcilarin saglik sistemi kullanimina
yonelik cevaplar1 gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimeilarin saglik sistemi kullanimina yonelik cevaplari

Aile hekiminin kim oldugunu bilme durumu n %
Evet 327 89,1
Hayir 40 10,9

Aile hekiminin uzmanhk durumu
Uzman aile hekimi 172 46,9
Pratisyen aile hekimi 60 16,3
Bilmiyor 135 36,8

Aile hekimini degistirme durumu

Evet, degistirdi 149 40,6

Hayir, degistirmedi 218 59,4

Degistirenlerin degistirme sebebi™

Adres degisikligi 93 65,5
Hekimden memnun olmama 29 20,4
Hekimin ayrilmasi 10 7,0
Diger nedenler 10 7,0

ASM’ye basvuru sikhigi

Hig¢ bagvurmayan 28 7,6
Yilda 1-5 kez 200 54,5
Yilda 6 ve daha fazla 139 37,9

*Aile hekimini degistirme sebebini 142 kisi cevaplamistir.

Acil durumlar disinda ilk bagvuruda; katilimcilarin %35,7’si (n=131) devlet
hastanelerini tercih ederken %31,1’1 (n=114) aile sagligt merkezlerini tercih etmisti.

Universite hastaneleri/egitim arastirma hastanelerinin ilk basvuruda tercihi ise %31,1°di
(n=114).

11




En sik faydalanilan saglik kurulusu olarak; katilimcilarin %37,6’s1 (n=138) devlet
hastanelerini tercih ederken %33,5°1 (n=123) tiniversite hastaneleri / egitim arastirma
hastanelerini tercih etti. En sik faydalanilan saglik kurulusunu, ASM olarak belirtenlerin
orani ise %24,8’di (n=91).

Acil durumlar disinda ilk bagvuruda ASM kullanimi ve en sik faydalanilan saglik
kurulusu tercihleri Grafik 2°de gdsterilmistir.

M EN SIK FAYDALANILAN

iLK BASVURU

DEVLET H. UNIVERSITE H.

Grafik 2. Saglik kuruluslarin en sik tercih edilme durumu ve acil durumlar diginda ilk
basvurularda ASM tercihi durumu

* ILK BASVURU: Acil durumlar disinda ilk basvuruda ASM tercih edenler
* EN SIK FAYDALANILAN: En sik faydalanilan saglik kurulusu

ASM’den en sik faydalananlarin %73,6’s1 (n=67) ilk basvuruda ASM’yi tercih etmisti. {1k
basvuruda ASM’yi tercih etmeyenlerin %83°li (n=229) ASM’den sik faydalanmamusti.

ASM’den sik faydalananlarda; ilk bagvuruda ASM’yi tercih edenlerin orani (%73,6) tercih
etmeyenlerin oranina (%26,4) gore yiiksekti (p<0,001). ASM’den en sik faydalananlar ile
ilk bagvuruda ASM tercih edenlerin karsilastirilmasi Tablo 5°de gosterilmistir.

Tablo 5. En stk ASM’den faydalananlar ile ilk bagvuruda ASM tercih edenlerin

karsilagtirilmasi
En stk ASM’den [k basvuruda ASM’yi tercih
faydalananlar edenler P
Evet n (%0) Hayir n (%) Toplam
Evet 67 (73,6) 24 (26,4) 91 (100) <0,001
Hayir 47 (17,0) 229 (83,0) 276 (100)

*Ki-Kare testi kullanilmstir.
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Caligmaya katilanlarin %62,4°1 (n=229) ASM’ye genellikle ila¢ yazdirmak i¢in
basvururken %46,3’ii (n=170) muayene amacli bagvurmustu. Katilimcilarin bagvuru
sebepleri %23,2’si igin (n=85) as1, %13,1°1 igin (n=48) enjeksiyon-pansuman, %9,5’1 i¢in
(n=35) kontrol ve %0,8’1 i¢in (n=3) aile planlamasiydi. Genellikle ASM’ye gitme sebepleri
Grafik 3'de gosterilmistir.

Ilag Muayene As1 Enjeksiyon  Kontrol A|Ie
yazdirma Pansuman planlamasi

Grafik 3. Genellikle ASM’ye gitme sebebi

4.3. Aile Hekimligi Hakkinda Gériislerin Incelendigi Besli Likert Tipi Sorulara
Verilen Yanitlar

“ASM evime uzak” dnermesine katilimcilarin %30’u (n=110) kesinlikle
katilmiyorum yanitini verdi. “Aile hekimimde ¢oziilemeyecek sorunlarim i¢in baska
hastanelere giderim” 6nermesine katilimcilarin %54,8’inin (n=201) kesinlikle katilmadi.

Calismaya katilanlarin %35,7’si (n=131) “ASM’ye randevusuz gidebilirim”
onermesine kesinlikle katiliyorum yanitini verdi.

“Aile hekimimle tiim sorunlarimi paylasabilirim” dnermesine katilimcilarin
%29,2’sinin kesinlikle katiliyorum diye yanitladi.

Aile hekimligi hakkinda goriislerin incelendigi sorulara verilen yanitlar besli Likert
seklinde Tablo 6°de gosterilmistir.
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Tablo 6. Aile Hekimligi ile Ilgili Onermelere Verilen Yanitlar

s E g £ s o £
x £ = 2 S =3
Aile Hekimligi Hakkinda Goriisler ile g % =3 = g % E
flgili Onermeler SR = £ = V=
=< N g S ®
= M -
n % n % n % n % n %
Bir saglik sorunum o!dqgun_da ilk aklima 99 | 27 | 103|281 | 58 |158| 68 | 185 39 | 106
gelen doktor aile hekimimdir.
ASM evime uzak. 49 | 134 | 64 (174 28 | 7,6 | 116 | 31,6 | 110 | 30,0

Aile hekimimde ¢oziilemeyecek

sorunlarim i¢in baska hastanelere giderim. 20115481123 1335 18 | 49 | 15 | 411 10 | 27

ASM’nin donanimi yetersiz. 74 (20,2 | 77 | 210|102 | 278 79 |215| 35 | 95

Aile hekimimde muayene i¢in bekledigim

) . 31 |84 | 29 | 79 | 51 |139| 140 | 38,1 | 116 | 31,6
siire hastanelere gore daha uzun.

Aile hekimimle tim sorunlarimi

paylasabilirim 107 [ 29,2 | 111 | 30,2 | 76 | 20,7 | 47 |128]| 26 | 7.1

Aile hekimim hastanedeki doktorlara gére

37 |10,1| 68 |185| 121 |33,0| 84 |229| 57 | 155
daha uzun muayene eder.

ASM’ye randevusuz gidebilirim. 131 |357| 99 [270] 35 | 95 | 61 |16,6 | 41 |11.2

Kronik hastalik (tansiyon, seker, kolesterol
vb.) takiplerinin ASM’de yapilmasi 158 {43,121 101 |275| 50 |136| 32 | 87 | 26 | 71
gerektigini diistinliyorum.

ASM’de pansuman, yara bakimi, dikis

- 132 1 36,0 | 120 | 32,7 79 |215| 23 | 63 | 13 | 35
alma gibi isler yapilabiliyor.

ASM’de dikis atma, tirnak ¢ekme vb. igler

yapilabiliyor 54 14,7 | 45 |12,3| 180 | 49,0 | 46 |125| 42 | 114

Aile hekimimi yakinlarima, komsularima,

tanidiklarima tavsiye ederim. 1111302 118 \322| 8 1 232] 30 | 82 | 23 | 63

Universite hastanelerinde 6dedigim katk1

pay1 aile hekimligine gore daha fazladir. 72 1196 62 1169 | 189 | 51,5) 27 | 7.4 | 17| 46

Hastaneye bagvurabilmek i¢in aile

. 111 [ 30,2 | 114 | 31,1 | 89 | 243 | 32 | 8,7 | 21 | 57
hekiminin sevki gerekmez.

ASM’deki caligsanlarin ilgisinden

119 | 32,4 | 138 | 37,6 | 57 [155| 28 | 76 | 25 | 6,8
memnunum.

ASM’de sikayetimle ilgili etkin ¢oziim

81 (221|126 |34,3| 98 |26,7| 40 |109| 22 | 6,0
sunulmaktadir.
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Daha giivenilir sonuglara ulasabilmek i¢in “tamamen katiliyorum ve katiliyorum”
birlestirilerek “katilanlar” olarak “katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum” da
“katilmayanlar” seklinde degistirildi. Sonu¢ olarak anket formuna verilen cevaplar
“katilanlar, emin olmayanlar ve katilmayanlar” olmak {lizere {i¢ grupta toplandi.

“Bir saglik sorunum oldugunda ilk aklima gelen doktor aile hekimimdir” 6nermesine
katilimcilarin %55°1 (n=202) katildi. “ASM evime uzak” 6nermesine katilimcilarin %61,6’s1
(n=226) katilmadi. “Aile hekimimde ¢oziilemeyecek sorunlarim i¢in baska hastanelere
giderim” 6nermesine katilimcilarin %88,3’i (n=324) katild1.

“Aile hekimimde muayene icin bekledigim siire hastanelere gére daha uzun”
onermesine katilimcilarin %69,8’1 (n=256) katilmadi. “Aile hekimimle tiim sorunlarimi
paylasabilirim” 6nermesine katilimcilarin %59,4’i (n=218) katildi. “ASM’ye randevusuz
gidebilirim” 6nermesine katilimcilarin %62,7’si (n=230) katild1.

Kronik hastalik takibinin ASM’de yapilmasi gerektigini diisiinenlerin oram
%70,6”yd1 (n=259). Katilimcilarin %68,7’si (n=252) pansuman, yara bakimi ve dikis alma
gibi islemlerin ASM’de yapildigini diisiiniirken, %49°u (n=180) dikis atma, tirnak ¢cekme
vb. islemlerin yapilip yapilmadigina emin olamadi.

“Aile hekimimi tavsiye ederim” 6nermesine katilimcilarin %62,4’ (n=229) katildi.
Katki payr ile ilgili 6nermede katilimcilarin %51,5’1 (n=189) emin degildi. Hastane
basvurusunda aile hekiminin sevki gerekmez” dnermesine katilimcilarin %61,3’0 (n=225)
katildi. Katilimcilarin %70’1 (n=257) ASM’deki c¢alisanlarin ilgisinden memnundu.
“ASM’de sikayetimle ilgili etkin ¢6ziim sunulmaktadir” dnermesine katilimcilarin %56,4’1
(n=207) katildz.

Tablo 7’da katilimcilarin aile hekimligi hakkindaki goriislerin incelendigi
onermelere verdikleri yanitlar tiglii Likert tipinde gosterilmistir.

15



Tablo 7. Aile Hekimligi ile Ilgili Onermelere Verilen Yanitlar

- Katilanl Emin Katilmayanl
Aile Hekimligi Hakkinda Goriisler ile Ilgili atilaniar olmayanlar atilmayaniar
Onermeler

n % n % n %

Bir saglik sorunum oldugunda ilk aklima gelen

doktor aile hekimimdir. 202 55 58 | 158 | 107 | 29,2

ASM evime uzak. 113 30,8 28 7.6 226 61,6

Aile hekimimde ¢oziilemeyecek sorunlarim igin

baska hastanelere giderim. 324 86,3 18 4.9 25 6.8

ASM’nin donanimi yetersiz. 151 41.1 102 278 114 31.1

Aile hekimimde muayene igin bekledigim siire

hastanelere gore daha uzun. 60 163 o1 139 256 69.8

Aile hekimimle tiim sorunlarimi paylasabilirim. 218 59.4 76 20.7 73 19.9

Aile hekimim hastanedeki doktorlara gore daha

105 28,6 121 33,0 141 38,4
uzun muayene eder.

ASM’ye randevusuz gidebilirim. 230 | 62,7 35 95 102 | 27.8

Kronik hastalik (tansiyon, seker, kolesterol vb.)
takiplerinin  ASM’de  yapilmas1  gerektigini | 259 70,6 50 13,6 58 15,8
diisiiniiyorum.

ASM’de pansuman, yara bakimi, dikis alma gibi

. o 252 68,7 79 21,5 36 9,8
isler yapilabiliyor.

ASM’de dikis atma, tirnak ¢ekme vb. isler

yapilabiliyor 99 270 | 180 | 490 88 24,0

Aile hekimimi yakinlarima, komsularima,

tanidiklarima tavsiye ederim. 229 62.4 85 23,2 53 14.4

Universite hastanelerinde 6dedigim katki pay:

aile hekimligine gore daha fazladir. 134 36.5 189 S15 44 12,0

Hastaneye basvurabilmek i¢in aile hekiminin

; 225 61,3 89 24,3 53 14,4
sevki gerekmez.

ASM’deki galisanlarin ilgisinden memnunum. 257 70,0 57 155 53 14.4

ASM’de sikayetimle ilgili etkin  ¢Oziim

sunulmaktadir. 207 | 56,4 98 26,7 62 16,9
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4.4, Acil Durumlar Disinda ilk Basvuruda ASM Tercihiyle Sosyodemografik
Bilgilerin Karsilastirilmasi

Katilimcilara acil durumlar disinda ilk bagvuruda hangi saglik kurulusunu tercih
ettigi soruldu. Ik bagvuruda ASM’yi tercih eden katilimcilarda ¢alismayan grupta
olanlarin orani (%71,9) ¢alisan grubun oranina (%28,1) gore anlamli yiiksekti (p=0,011).
Tablo 8’de acil durumlar disinda ilk bagvuruda ASM tercihiyle sosyodemografik bilgilerin
karsilastirilmast gosterilmistir.

Tablo 8. ilk basvuruda ASM tercihiyle sosyodemografik bilgilerin karsilastiriimasi

ILK BASVURUDA
SOSYODEMOGRAFIK VERILER
Tercih eden | Tercih etmeyen
n (%) n (%) P

Erkek 38 (31,6) 92 (36,4)

Cinsiyet 0,792
Kadin 78 (68,4) 161 (63,6)
Yag 36 ve iistii 70 (61,4) 147 (58,1)
Calisiyor 32 (28,1) 106 (41,9)

Calhisma durumu 0,011
Cahismiyor 82 (71,9) 147 (58,1)
Ortaokul alt1 55 (48,2) 118 (46,6)

Egitim diizeyi 0,776
Lise ve iizeri 59 (51,8) 135 (53,4)
Evli 82 (71,9) 183 (72,3)

Medeni durum 0,937
Bekar 32 (28,1) 70 (27,7)
Evet 82 (71,9) 183 (72,3)

Cocuk varhg: 0,937
Hayir 32 (28,1) 70 (27,7)
il merkezi 71 (62,3) 151 (59,7)

Yasadig1 yer 0,638
fice ve koy 43 (37,7) 102 (40,3)
Var 45 (39,5) 117 (46,2)

Kronik hastahk 0,227
durumu Yok 69 (60,5) 136 (53,8)
Var 85 (74,6) 173 (68,4)

Araca sahip olma 0,230
durumu Yok 29 (25,4) 80 (31,6)
Konya’da 90 (78,9) 184 (72,7)

Konya’da bulunma oturuyor 0,205
sebebi Misafir 24 (21,1) 69 (27,3)
TOPLAM 114 (100) 253 (100)

* Ki-kare testi kullanilmstir.
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4.5. Katiimcilarin Cinsiyet, Yas Ve Egitim Diizeylerinin Onermelere Verdikleri
Cevaplar ile Karsilastirilmasi

“Bir saglik sorunum oldugunda ilk aklima gelen doktor aile hekimimdir” 6nermesine
katilip katilmama durumu ile yas gruplari arasinda anlamli fark elde edildi (p=0,003). Ayn
onermeye katilip katilmama durumu ile egitim diizeyi arasinda da istatistiksel olarak anlaml
fark vardi (p=0,007).

ASM’de ¢oziilemeyecek sorunlar i¢in baska hastanelere gitme durumlar ile yas
gruplar1 arasinda anlamli fark mevcuttu (p=0,047).

ASM’nin donanimi yetersiz oldugunu diistinme durumu ile cinsiyet arasinda anlamli
fark tespit edildi (p=0,022).

“Aile hekimimde muayene i¢in bekledigim siire hastanelere gore daha uzun”

onermesine katilip katilmama durumu ile egitim diizeyi arasinda anlamli fark bulundu
(p=0,003).

Universite hastanelerinde 6dedigi katki payt ASM’den daha fazla oldugunu diisiinme
durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,001).

“Hastaneye bagvurabilmek icin aile hekiminin sevki gerekmez” dnermesine katilip
katilmama durumu ile yas arasinda anlamli fark tespit edildi. (p=0,032).

“ASM’deki calisanlarin ilgisinden memnunum” Onermesine katilip katilmama
durumu ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0,033).

Tablo 9’da katilimeilarin cinsiyet, yas ve egitim diizeylerinin, dnermelere verdikleri
cevaplar ile karsilagtirilmas1 gosterilmistir.
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Tablo 9. Katilimcilarin Cinsiyet, Yas Cinsiyet Yas Egitim diizeyi
Ve 'Egl‘qm Duzeyle'rmm Onermelere Erkek Kadin 35 ve alt1 36 ve tistii Ortaokul ve | Lise ve lizeri
Verdikleri Cevaplar ile Karsilagtirilmasi n (%) n (%) p n (%) n (%) p alti n (%) n (%) p
Bir saglik sorunum Katilan 67 (52) 135 (57) 68 (45) 134 (62) 110 (64) 92 (47)
oldugunda ilk aklima gelen | Emin Degil 26 (21) 32 (13) 0,222 33(22) 25 (11) 0,003 21 (12) 37 (19) 0,007
doktor aile hekimimdir.  —-m e 35 27) 72 (30) 49 (33) 58 (27) 42 (24) 65 (34)
Katilan 37 (29) 76 (32) 37 (25) 76 (35) 61 (35) 52 (27)
ASM evime uzak. Emin Degil 10 (8) 18 (7) 0,849 13(9) 15 (7) 0,105 14 (8) 14 (7) 0,173
Katilmayan 81 (63) 145 (61) 100 (66) 126 (58) 98 (57) 128 (66)
ASM"de ¢iziilemeyecek Katilan 112 (87) 212 (89) 125 (84) 199 (92) 147 (85) 177 (92)
sorunlarim i¢in baska Emin Degil 5 (4) 13 (5) 0,514 11(7) 7(3) 0,047 11 (6) 73 0,176
hastanelere giderim. Katilmayan 11(9) 14 (6) 14 (9) 11 (5) 15 (9) 10(5)
Katilan 63 (49) 88 (37) 58 (39) 93 (43) 63 (36) 88 (45)
ASM’nin donanimi yetersiz. | Emin Degil 36 (28) 66 (27) 0,022 44 (29) 58 (27) 0,716 51 (30) 51 (26) 0,214
Katilmayan 29 (23) 85 (36) 48 (32) 66 (30) 59 (34) 55 (29)
icin bekledigim stire Emin Degil 17 (13) 34 (14) 0,658 24 (16) 27 (12) 0,534 24 (14) 27 (14) 0,003
hastanelere gore daha uzun. —r o 87 (68) 169 (71) 104 (69) 152 (70) 109 (63) 147 (76)
Katilan 75 (58) 143 (60) 84 (56) 134 (62) 107 (61) 111 (57)
Aile hekimimle tiim Emin Degil | 24 (19) 52 (22) 0,565 36 (24) 40 (18) 0,402 32 (19) 44 (23) 0,573
sorunlarimi paylasabilirim.
Katilmayan 29 (23) 44 (18) 30 (20) 43 (20) 34 (20) 39 (20)
Aile hekimim hastanedeki Katilan 36 (28) 69 (29) 42 (28) 63 (29) 55 (32) 50 (26)
doktorlara gore daha uzun | Emin Degil 42 (33) 79 (33) 0,981 52 (35) 69 (32) 0,847 59 (34) 62 (32) 0,238
muayene eder. Katiimayan 50 (39) 91 (38) 56 (37) 85 (39) 59 (34) 82 (42)
Katilan 86 (67) 144 (60) 84 (56) 146 (67) 116 (67) 114 (59)
ASM’ye randevusuz . .
AT Emin Degil 12 (9 23 (10 0,370 19 (13 16 (8 0,062 13 (8 22 (11 0,216
gidebilirim, min Degi ©) (10) (13) ®) ®) (11)
Katilmayan 30 (24) 72 (30) 47 (31) 55 (25) 44 (25) 58 (30)
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Cinsiyet Yas Egitim diizeyi
Erkek Kadin 35 ve alt1 36 ve isti Ortaokul ve | Lise ve tizeri
n (%) n (%) P n (%) n (%) b alt n (%) n (%) P
Katilan 84 (66) 175 (73) 104 (69) 155 (71) 119 (69) 140 (72)
Kronik hastalik takipleri . .
Emin Degil 17 (13 33 (14 0,124 25 (17 25 (12 0,316 25 (14 25 (13 0,778
ASM’de yapilmals min Degi (13) (14) 17) 12) (14) (13)
Katilmayan 27 (21) 31 (13) 21 (14) 37 (17) 29 (17) 29 (15)
ASMde pansuman, yara Katilan 90 (71) 162 (68) 93 (62) 159 (73) 124 (72) 128 (66)
bakimu, dikis alma gibi isler | Emin Degil 26 (20) 53 (22) 0,883 39 (26) 40 (19) 0,073 31 (18) 48 (25) 0,282
yapilabiliyor. Katilmayan 12 (9) 24 (10) 18 (12) 18 (8) 18 (10) 18 (9)
ASM-de dikis atma, trmak Katilan 39 (31) 60 (25) 37 (25) 62 (29) 53 (31) 46 (24)
cekme vb. isler Emin Degil 56 (44) 124 (52) 0,320 82 (55) 98 (45) 0,192 74 (43) 106 (55) 0,075
yapilabiliyor. Katiimayan 33 (26) 55 (23) 3120 57 (26) 46 (26) 42 (21)
Aile hekimimi yakmlarma, Katilan 79 (62) 150 (63) 90 (60) 139 (64) 110 (64) 119 (61)
komsularima, tanidiklarima | Emin Degil 30 (23) 55 (23) 0,979 33 (22) 52 (24) 0,272 39 (22) 46 (24) 0,904
tavsiye ederim. Kanlmayan 19 (15) 34 (14) 27 (18) 26 (12) 24 (14) 29 (15)
Universite hastanclerinde Katilan 55 (43) 79 (33) 39 (26) 95 (44) 67 (39) 67 (34)
6dedigim katki pay1 Emin Degil 55 (43) 134 (56) 0,057 97 (65) 92 (42) <0,001 81 (47) 108 (56) 0,175
ASM’ye gbre daha fazladir. |—rr oo 18 (14) 26 (12) 14(9) 30 (14) 25 (14) 19 (10)
Hastaneye bagvurabilmek Katilan 84 (66) 141 (59) 80 (53) 145 (67) 100 (58) 125 (64)
icin aile hekiminin sevki Emin Degil 23 (18) 66 (28) 0,115 43 (29) 46 (21) 0,032 45 (26) 44 (23) 0,414
gerekmez. Katlmayan 21 (16) 32 (13) 27 (18) 26 (12) 28 (16) 25 (13)
Katilan 86 (67) 171 (71) 96 (64) 161 (74) 122 (70) 135 (70)
ASM’deki galisanlarin Emin Degil 23 (18) 34 (14) 0,606 32 20 25 (12) 0,033 22 (13) 35 (18) 0,234
ilgisinden memnunum.
Katilmayan 19 (15) 34 (14) 22 (15) 31 (14) 29 (17) 24 (12)
Katilan 70 (55) 137 (57) 83 (55) 124 (57) 96 (55) 111 (57)
ASM’de sikayetimle ilgili - —2 o0 on 35 (27) 63 (26) 0,875 38 (25) 60 (28) 0,570 50 (29) 48 (25) 0,618
etkin ¢6ziim sunulmaktadir. ’ ’ ’
Katilmayan 23 (18) 39 (16) 29 (20) 33 (15) 27 (16) 35 (18)
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4.6. Katihmcilarin Aile Hekimini Bilme Durumlari, Aile Hekimini Degistirme
Sebepleri ve ASM Kullanma Sikhklar1 ile Onermelere Verdikleri Yamtlarin
Karsilastirilmasi

“Bir saglik sorunum oldugunda ilk aklima gelen doktor aile hekimimdir” 6nermesine
katilma durumu ile bir yilda ASM’ye bagvuru siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (p=0,026).

ASM’nin eve uzak olma durumu ile aile hekimini bilme durumu arasinda anlaml
fark mevcuttu (p<0,001).

ASM’de ¢oziilemeyecek sorunlar i¢in baska hastanelere gitme durumu ile aile
hekimini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,007).

“Aile hekimimde muayene i¢in bekledigim siire hastanelere goére daha uzun”
onermesine katilma durumu ile aile hekimini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik mevcuttu (p=0,009). Ayn1 6nerme ile bir yilda ASM’ye basvurma siklig1 arasinda
anlamlilik saptand: (p=0,013).

Aile hekimiyle tiim sorunlarint paylasabilme durumu ile aile hekimini bilme durumu
arasinda anlamli fark vardi (p=0,012). Ayn1 6nerme ile bir yilda ASM’ye bagvurma sikligi
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttu (p=0,012).

“ASM’deki galisanlarin ilgisinden memnuniyet durumu ile aile hekimini bilme
durumu arasinda anlamli fark vardi (p<0,001).

“ASM’de sikayetimle ilgili etkin ¢6zliim sunulmaktadir” 6nermesine katilma durumu
ile ASM’ye bagvuru siklig1 arasinda anlamli fark saptand: (p=0,008).

Tablo 10’da Katilimcilarin aile hekimini bilme durumlari, aile hekimini degistirme
sebepleri ve ASM kullanma sikliklar ile dnermelere verdikleri yanitlarin karsilastirilmasi
gosterilmistir.
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Tablo 10. Katilimcilarin Aile Hekimini
Bilme Durumlari, Degistirme Sebepleri ve
ASM Kullanma Sikliklar1 ile Onermelere

Aile hekimini bilme durumu

Aile hekimini degistirme sebebi

Bir yilda ASM ye basvuru sikhig1

; 3 Evet Hayir Memnun degil | Diger nedenler 0-5 arasi 6 ve daha fazla
Verdikleri Yanitlarin Karsilastirilmasi n (%) n (%) p n (%) n (%) p n (%) n (%) p
Bir saglik sorunum Katilan 184 (56) 18 (44) 19 (66) 58 (51) 113 (50) 89 (64)
oldugunda ilk aklima gelen Emin degil 47 (14) 11 (28) 0,093 5(17) 20 (18) 0,301 40 (17) 18 (13) 0,026
doktor aile hekimimdir. Katilmayan 96 (30) 11 (28) 5(17) 35 31) 75 (33) 32 (23)
Katilan 92 (28) 21 (53) 7 (24) 36 (32) 64 (28) 49 (35)
ASM evime uzak. Emin degil 21 (6) 7(17) <0,001 3(10) 8(7) 0,655 20 (9) 8 (6) 0,257
Katilmayan 214 (64) 12 (30) 19 (66) 69 (61) 144 (63) 82 (59)
ASM’de gdziilemeyecek Katilan 293 (90) 31 (78) 24 (83) 100 (89) 203 (89) 121 (88)
sorunlarim igin baska Emin degil 12 (3) 6 (15) 0,007 4 (14) 6 (5) 0,252 9(4) 9 (6) 0,549
hastanelere giderim. Katilmayan 22 (7) 30) 103) 7 (6) 16 (7) 9 (6)
Katilan 131 (40) 20 (50) 15 (52) 52 (46) 100 (44) 51 (37)
ASM’nin donanimi yetersiz. Emin degil 90 (27) 12 (30) 0,259 3(10) 32 (28) 0,110 62 (27) 40 (29) 0,364
Katilmayan 106 (33) 8 (20) 11(38) 29 (26) 66 (29) 48 (34)
Aile hekimimde muayene Katilan 51 (16) 9 (%23) 7 (24) 19 (17) 31 (14) 29 (21)
i¢in bekledigim siire Emin degil 40 (12) 11.27) 0,009 2(7) 12 (11) 0,594 40 (17) 11(8) 0,013
hastanelere gore daha uzun. | or 236 (72) 20 (50) 20 (69) 82 (72) 157 (69) 99 (71)
Katilan 200 (61) 18 (45) 17 (59) 70 (62) 122 (53) 96 (69)
Aile hekimimle tum Emin degil 69 (21) 7(17) 0,012 5(17) 16 (14) 0,909 55 (24) 21 (15) 0,012
sorunlarimi paylagabilirim.
Katilmayan 58 (18) 15 (38) 7 (24) 27 (24) 51 (22) 22 (16)
doktorlara gore daha uzun Emin degil 105 (32) 16 (40) 0,465 4 (14) 37 (33) 0,066 78 (34) 43 (31) 0,781
muayene eder. Katiimayan 129 (34) 12 (30) 16 (55) 39 (34) 87 (39) 54 (39)
Katilan 208 (64) 22 (55) 18 (62) 76 (67) 138 (61) 92 (66)
ASM’ye randevusuz —
AT degil 278 8 (20 0,058 1(3 6(5 0,721 23 (10 1209 ,
gidebilirim, Emin degi ® (20) 3 () (10) ©) 0,554
Katilmayan 92 (28) 10 (25) 10 (35) 31 (28) 97 (29) 35 (25)
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Aile hekimini bilme durumu

Aile hekimini degistirme sebebi

Bir yilda ASM ye basvuru sikhigi

Memnun .
Evet Hayir Diger nedenler )
n (%) n (%) p olmama n (%) p 0-5 arasi 6 ve daha fazla p
n (%)
Katilan 231 (71) 28 (70) 23 (79) 73 (65) 159 (70) 100 (72)
Kronik hastalik takipleri - -
Emin degil 44 (13 6 (15 0,959 2(7 15 (13 0,316 32 (14 18 (13 ,
ASM’de yapilmali min degl (13) (15) @ (13) (14) (13) 0,904
Katilmayan 25 (16) 6 (15) 4(14) 25 (22) 37 (16) 21 (15)
ASMde pansuman, yara Katilan 224 (69) 28 (70) 22 (76) 76 (67) 152 (67) 100 (72)
bakimi, dikis alma gibi isler Emin degil 70 (21) 9(23) 0,871 6 (21) 24 (21) 0,413 53 (23) 26 (19) 0,542
yapilabiliyor. Katilmayan 33 (10) 30 103) 31 23 (10) 13(9)
Katilan 92 (28) 7 (18) 7(24) 26 (23) 57 (25) 42 (30)
ASM’de dikis atma, tirnak —
cekme vb. isler yapilabiliyor, Emin degil 154 (47) 26 (64) 0,100 11 (38) 51 (45) 0,762 117 (51) 63 (45) 0,467
Katilmayan 81 (25) 7(18) 11 (38) 36 (32) 54 (24) 34 (25)
Aile hekimimi yakimlarima, Katilan 210 (64) 19 (47) 21 (73) 69 (61) 132 (28) 97 (70)
komsularlma, tanidiklarima Emin degil 72 (22) 13 (33) 0,120 7 (24) 27 (24) 0,232 60 (26) 25 (18) 0,071
tavsiye ederim. Katilmayan 45 (1) 8 (20) 10) 17 (15) 36 (16) 17 (12)
Universite hastanelerinde Katilan 116 (35) 18 (45) 11 (38) 45 (40) 81 (36) 53 (38)
6dedigim katki pay1 ASM’ye Emin degil 172 (53) 17 (42) 0,449 12 (41) 53 (47) 0,597 122 (53) 67 (48) 0,560
gore daha fazladir. Katiimayan 39 (12) 5 (13) 620 15 (13) 25 (1) 19 (14)
Katilan 204 (62) 21 (53) 16 (55) 72 (64) 135 (59) 90 (65)
Hastaneye bagvurabilmek igin ——
aile hekiminin sevki gerekmez. Emin degil 78 (24) 11 (27) 0,422 4(14) 26 (23) 0,064 54 (24) 35 (25) 0,176
Katilmayan 45 (14) 8 (20) 9 (31) 15 (13) 39 (17) 14 (10)
Katilan 240 (73) 17 (43) 21 (72) 77 (68) 152 (67) 105 (76)
ASM’deki galisanlarin Emin degil 41 (12) 16 (40) <0,001 3(16) 16 (1) 0,854 43 (19) 14 (10) 0,072
ilgisinden memnunum.
Katilmayan 46 (14) 7(17) 5(17) 20 (18) 33 (15) 20 (14)
Katilan 193 (59) 14 (35) 17 (59) 61 (54) 116 (51) 91 (66)
ASM’de sikdyetimle ilgili Emin degil 80 (25) 18 (45) 0,009 5(17) 33 (29) 0,368 73 (32) 25 (18) 0,008
etkin ¢6zlim sunulmaktadir.
Katilmayan 54 (16) 8 (20) 7 (24) 19 (17) 39 (17) 23 (16)
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5. TARTISMA

Bireylerin, hekime ihtiya¢ duyduklarinda kolaylikla ulasabilecekleri aile hekimligi
sistemi glinden giline artan saglik ihtiyacini karsilamada olduk¢a Onemlidir. Tirkiye’de
birinci basamak sisteminin giiciiniin diger Avrupa iilkelerine kiyasla daha az oldugu
bilinmektedir (19). Birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lii olmamasi ikinci ve tiglincii
basamakta verimliligi azaltmaktadir. Saglik hizmetinin sunumunda hasta memnuniyeti,
stirdiiriilen hizmetin gelistirmesinde ve devamliliinda énemli rol oynar. Literatiirde ikinci
ve 1lgilincii basamaktaki hastalarda aile hekimligi kullanimmi ve memnuniyetini
degerlendiren sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Sunulan ¢alisma {i¢iincli basamak hastaneye
basvuran hastalarin saglik kurulusu tercih durumlari, aile hekimligi kullanimi ve aile
hekimligi memnuniyeti arastirilarak giinimiizde aile hekimliginin kullanimu ile ilgili durum
tespiti yapmasi agisindan 6nemli sonuglara sahiptir.

Literatiir incelendiginde; hastanede yapilan benzer calismalarda kadinlarin sayisi
erkeklerden daha fazladir (20-22). Benzer sekilde sunulan ¢alismaya katilanlarin tigte ikisi
kadindi. Avustralya’da ve Almanya’da saglik kuruluslarinda yapilan iki g¢alismada
katilimcilarin {igte ikisinin, Pakistan’da yapilan bir calismada ise katilimcilarin yaridan
fazlasinin kadin oldugu goriilmiistiir (23-25). Cinsiyetler arasindaki bu farkin nedeni
kadinlarin hem anketlere goniilliiliklerinin daha fazla olmast hem de erkeklere gore
hastaneye daha sik bagvurmalari olabilir.

Kronik hastaliklarinin ¢ogunun ii¢lincii dekattan itibaren baglamasi nedeniyle saglik
kuruluslarina daha sik bagvuru yapildigi bilinmektedir. Nitekim bu ¢alismadaki yaklasik her
ti¢ katilimcidan ikisinin 36 yas ve lizeri oldugu tespit edilmistir. Devlet hastanesinde yapilan
bir calismada katilimcilarin yaklasik %70’inin, aile sagligi merkezlerinde yapilan bir
caligmada yaklasik %55’°inin ve Avustralya’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %85’ inin
35 yas ve tizerinde oldugu goriilmiistiir (20, 23, 26). Kronik hastaliklarinin ¢ogunun {igiincii
dekattan itibaren baslamasi nedeniyle bu bireylerin saglik kuruluslarina daha sik bagvuru
yaptig1 diisiiniilebilir.

Katilimcilarin yaklagik {igte ikisinin herhangi bir iste calismadigi ve yaklasik
%40’ ev hanimi oldugu goriilmektedir. Erciyes Universitesi Hastanesi’nde 2015 yilinda
yapilan bir ¢calismada da benzer sekilde katilimcilarin %30°dan fazlasinin ev hanimi oldugu
bulunmustur (21). Glimiis ve arkadaslarinin 2015-2016 yillarinda bir devlet hastanesinin
dahili polikliniklerine bagvuran hastalarin katilimiyla yapilan bir ¢aligmada; caligmaya
katilanlarin yaklasik yarist ev hanimiydi (20). Sunulan caligmada herhangi bir iste
calismayanlarin ilk bagvuruda ASM’yi tercih etme oranlarinin ¢alisanlara gore daha yiiksek
oldugu saptandi. Bu durum ¢aligmayanlarin mesai saatleri igerisinde ASM’ye daha kolay
ulagsmalarindan ve ¢alisan grubun izin alma gerekliliginden kaynakli olabilir. Konya’da aile
saglig1 merkezlerinde yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin yaklagik tigte birinin hekimlerin
hafta sonu da mesai yapmasi halinde ASM’ye basvuracaklarini belirttigi gortilmustiir (27).

TUIK verilerine bakildiginda 2022 Eyliil’de, Tiirkiye’de hane basina diisen otomobil
sayist 0,5 olarak bulunmustur. Sunulan c¢alismada katilimcilarin yaklasik %70’inin
kendisinin ya da beraberinde yasadigi birine ait araci oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
tagita sahip olma durumunun Tiirkiye istatistiklerine gore daha yiiksek olmasi; ¢alismanin
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yapildig1 hastanenin sehir merkezine uzak ve {igiincii basamak saglik kurulusu olmas: ile
ilgili olabilir (28) (29).

Calismaya katilanlarin dortte birinin misafir oldugu goriilmistiir. Bunun sebebi;
caligmanin yapildig1 hastanenin iiniversite hastanesi olmasi ve hastanede Karaman, Aksaray,
Nevsehir, Nigde, Isparta ve Afyon gibi Konya ili ¢evresindeki daha kiiciik sehirlerde
olmayan brans yan dal uzmanlarinin bulunmasi olabilir.

Bu ¢alismanin 6nemli sonuglarindan biri 3. Basamak hastaneye basvuru sebepleri
soruldugunda katilimcilarin neredeyse yarisinin aslinda ilk olarak birinci basamaga
basvurmasi gereken hastalardan olustugunun goriilmesidir. Bireylerin muayene taleplerinin
oncesinde birinci basamakta ve akabinde ikinci basamak saglik kuruluslarinda
degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Ikinci ve iiglincii basamak saglik
kuruluslarindaki yogunluk gz 6niine alindiginda bu orandaki ilk muayenenin aile hekimleri
tarafindan karsilanmasi hem hasta hem hekimler hem de siirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in
fayda saglayabilir.

Hasta hekim iliskisinde tanigmak, giiven duymak 6nemlidir. Bu ¢alismada on kisiden
biri aile hekiminin kim oldugunu bilmiyordu, yani hi¢ merak etmemis, hi¢ tanismamis, hig
iligki kurmamisti. Glimiis ve arkadaslarinin 2020 yilinda Gaziantep’te yaptigi calismada
katilimcilarin %12’sinin, Kayseri’de yapilan bir ¢alismada %15’inin aile hekiminin kim
oldugunu bilmedigi belirtilmistir (20, 30). Aile hekimligi sistemine gegmeden dnce yapilan
bir ¢alismada katilimcilarin %18’inin bagl oldugu saglik ocagini bilmedigi goze alinirsa
yeni sistemde aile hekiminin bilinirliginin yiiksek oldugu sdylenebilir (31). Ayrica SDP
sonrast tedricen uygulamaya koyulan niifusa dayali aile hekimligi uygulamasiyla aile
hekiminin bilinirliginin daha da arttig1 diistiniilebilir.

Sunulan c¢aligmada katilimcilarin yaklasik {icte birinin aile hekimlerinin uzmanlik
durumlarini bilmedigi, neredeyse yarisinin; aile hekimini, uzman aile hekimi olarak belirttigi
goriilmiistiir. Kayseri’de {niversite hastanesinde yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin
yaklagik ticte birinin aile hekimlerini “uzman aile hekimi” olarak tanimladiklar tespit
edilmistir (21). Cumhurbaskanlig1 iletisim Merkezi (CIMER) iizerinden edinilen bilgiye
gore Kasim 2022 tarihi itibariyle Saglik Bakanligi’na bagh aile hekimligi uzman sayisi
4323°tiir (32). Aile sagligi merkezlerinde gérev yapan yaklasik 3 bin aile hekimligi uzmani
oldugu tahmin edilmektedir. Aile saglig1 birimlerinden geriye kalan yaklagik 25 bin birim
ise pratisyen aile hekimi kadrosundadir. Ayni1 zamanda aile sagligi merkezlerinde ii¢
pratisyen kadrosu dolmadan bir aile hekimligi uzmani kadrosu verilmemektedir (15). Aile
hekimligi uzmanlarinin bu dagilimina bakildiginda katilimcilarin hem bu ¢alismada hem de
diger ¢calismada belirttigi uzman sayisinin oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun
nedeni; bireylerin memnun kaldig1 hekimleri alaninda uzman veya ilgili gérmeleri sebebiyle
“uzman aile hekimi” olarak tanimlamalar1 olabilir.

Gilimiis ve arkadaglarinin bulgularina benzer sekilde katilimcilarin yaklasik onda
birinin ASM’ye hi¢ bagvurmadigi, yarisinin yilda 1-5 kez basvurdugunu goriilmektedir.
(20). ASM’ye hi¢ bagvuru yapmayan bireylerin oraninin azalmasi COVID pandemisi
sebebiyle saglik ihtiyacinin artmasi ve bireylerin danigsmanlik alma amaciyla ilk adimda aile
hekimligine bagvurmasi olabilir (33).
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Acil durumlar disinda herhangi bir rahatsizlik durumunda yaklasik {i¢ kisiden birinin
ASM’ye bagvurmasi devlet hastanesinde yapilan bir ¢aligmadaki sonuglara benzerdir (20).
Ardahan ve arkadaslarinmn 2014 yilinda izmir’deki bir ASM’de yaptigi calismada;
katilimcilarin %80°den fazlast ASM’yi, %15°1 ise hastaneleri ilk miiracaatta tercih ettiklerini
belirtmistir  (22). Durmus ve arkadaslarinin 2018 yilinda Kayseri’de bir iiniversite
hastanesinde yaptigi ¢calismada; katilimcilarin yalnizca dortte birinin ayni sikayet sebebiyle
hastane basvurusundan Once aile hekimine bagvurdugu gorilmiistir (21). Oysa aile
hekimligi uygulamasi 6ncesinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yaklasik yarisi hastalik
aninda saglik ocagini tercih etmistir (31). Calismalar arasinda dogan bu farklilik ¢alismanin
yapildig1 saglik kurulusu ve hastanin o anki sikayetinin ciddiyeti ile ilgili olabilir. Ancak
yine de onda bir, nedenleri arastirilmasi gereken bir sonugtur.

En sik faydalanilan saglik kurulusu olarak soruldugunda ise katilimcilarin yaklasik
dortte biri ASM, tigte biri devlet hastanesi, tigte biri de tiniversite hastanelerini siklikla tercih
ettigini belirtmistir. Kayseri’de {iniversite hastanesinde yapilan bir ¢alismada da benzer
sekilde katilimcilarin {igte biri ASM’yi, dortte biri devlet hastanesini, beste biri iiniversite
hastanesini tercih etmistir (21). Oysa devlet hastanesinde yapilan bir ¢alismada ¢alismaya
katilanlarin neredeyse tamami devlet hastanesini siklikla tercih ettigini belirtmistir (20).
Calismalarin yapildig1 kuruluslarin bu sorulara verilen cevaplari etkiledigi diistiniilse de
tniversite  hastanelerinin  ve devlet hastanelerinin sik  kullanilmast  maliyeti
arttirabileceginden saglik hizmetinin devamliliginda sorunlar getirebilir (34) .

Daha onceki caligsmalarla benzer sekilde sunulan ¢alismada ASM’ye en sik bagvuru
sebebi ilag yazdirmak, ikinci sebep ise muayenedir (20, 21). Kayseri il merkezinde aile
hekimligi bolgelerinde yapilan baska bir caligmada ise aile hekimligine en sik bagvuru sebebi
muayene olarak bulunmustur (30). Literatiirdeki farkliligin sebebi, ¢aligmalarin yapildig
saglik kurulusundan kaynaklanabilir. Bireylerin ilag yazdirma bagvurularinin fazla olmasi
hekim Onerisi ve raporlu ilaglar disinda ilag kullaniminin sikligina isaret edebilir. Bu
aligkanlik da hem akilci ilag kullanim1 agisindan hem de saglik ekonomisi agisindan ideal
bir saglik sisteminden uzaktir (35). Giiglii ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti igin bireylerin
aile hekimlerini muayene i¢in daha ¢ok tercih etmeleri gerektigi diisiiniilmektedir. Olumsuz
gibi goriinen bu olayin olumluya gevrilebilmesi igin; birinci basamak hekimlerini sabirla
olmas1 gerekeni (anamnez, fizik muayene, gerekirse tetkik sonra tedavi veya sevk) yapmalari
gerektigini hastalara agiklayip 1srarli tutumlarim siirdiirmelidirler. ilag yazma gelislerini
hastay1 tanima ve bunu anlatma firsati i¢in kullanmalaridirlar.

Katilimcilarin yaklagik dortte biri ASM’ye as1 igin basvurmast Ardahan ve
arkadaglarinin 2013-2014 yilinda ASM’de yapilan ¢aligmasina benzerdir (22). Oysa yine
ayni yillarda Cetinkaya ve arkadaslar1 %5’inin, Erciyes Universitesinde 2015 baska bir
calismada ise onda birinin as1 i¢in bagvurdugu belirtilmistir (21, 30). Calismalar arasindaki
bu farkliliklar caligmalarin yapildigi sehir, saglik kurulusu ve caligmanin yapildigi
popiilasyona bagl olabilir. Ayn1 zamanda COVID asisinin ASM’lerde yapilmasi, as1 i¢in
ASM’ye bagvurma oranlarini arttirmis olabilir (36) .
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Calismanin dikkat ¢ekici sonuglarindan biri baska bazi ¢alismalarla benzer sekilde
katilimcilarin yaklagik {igte ikisinin iireme c¢aginda olmasma ragmen aile planlamasi
amaciyla ASM’ye bagvuranlarin %1’in altinda olmasidir (20-22). Aile planlamasi
konusunda aile sagligi merkezlerinin daha aktif rol almasi gerektigi diistiniilmektedir (18).

Anketi cevaplayanlarin yaridan fazlasi bir saglik sorunu oldugunda ilk aklina gelen
doktorun aile hekimleri oldugunu belirtmistir. Konya ilinde 2016 yilinda aile sagligi
merkezlerinde yapilan bir ¢aligmada; katilimcilarin yaklasik %40’ 1mnin bir saglik sorununda
aile hekimine ulasacag tespit edilmistir (27). Aile hekimleri kolay ulasilabilir ve topluma
yonelik saglik hizmetlerinin ilk basamagidir (13). Bu sebeple siirdiiriilebilir ve etkin bir
saglik hizmetinde ilk akla gelen doktorun aile hekimi olmasi1 gerektigi diisiiniilmektedir.
Katilimeilarin yaklasik yarisinin ilk aklina gelen doktorun aile hekimi olmamasi, aile
hekimligi ile ilgili yeterli farkindalik olusmamasi ve sevk zincirinin aktif bir sekilde
kullanilmamasina bagli olabilir.

Anketi cevaplayanlarin yaklasik tigte ikisi ASM’nin evlerine yakin oldugunu ifade
etmistir. Ozata ve arkadaslarmin 2016 yilinda yaptig1 bir ¢alismada; “Aile hekiminizin
muayenehanesine ulasmaniz ka¢ dakikanizi alir?” sorusuna, katilimcilarin {igte ikisinin 15
dakikadan az seklinde cevaplamistir. Aynm1 ¢alismada Katilimcilarin dortte {igi ASM’ye
ulagilabilirliginin kolay oldugunu belirtmistir (27). Aile hekimligi disiplininde kolay
ulagilabilirlik temel noktalardan biridir. ASM’yi evlerine uzak goren bireyler; evlerine yakin
bir ASM oldugunu, e-nabiz iizerinden aile hekimlerini ve aile sagligi merkezlerini
degistirebildiklerini bilmedikleri disiiniilebilir veya daha uzak bir ASM’yi tercih etmis
olabilirler.

Katilimcilarin neredeyse tamami aile hekimliginde ¢6ziilemeyecek sorunlar igin
baska hastanelere gidecegini belirtmistir. Fakat hastaneye bagvurabilmek i¢in sevk zincirinin
gerekli olmadigini diistinenlerin orani yaklasik %85°ti. Bu oran 2016 yilindaki bir ¢alismada
yaklasik %80, 2018 yilindaki bir ¢alismada ise %50 civaridir (20, 37) . Sevk zincirinin 6nde
gelen istenmeme nedenleri; hekim se¢me 6zgiirliigiiniin devami, saglik sorunlarma ¢éziim
bulmada aile hekimliginin yetersizligi ve hastanelerin daha kaliteli hizmet verdigi
diigiinceleridir (37). Sevk zinciri kullanimu ile ilgili aile hekimleriyle yapilan bir ¢aligmada;
aile hekimlerinin dortte ii¢ii, sevk zincirinden daha 6ncelikli sorunlarinin oldugunu, bunlarin
aile hekimlerine niifusun fazlaligi, aile hekimliginin gelistirilmesi ve halkin saglik
okuryazarliginin arttirtlmast oldugunu belirtmislerdir (38). Bektemiir ve arkadaslarinin
caligmasinda pratisyen ve uzman aile hekimlerinin yaridan fazlasi “Aile hekimleri il
icerisinde istedikleri hastaneye ve uzmanlik bransina sevk yapabilsin” Onermesine
katilmistir (11).

Sunulan ¢alismada en stk ASM’den faydalananlar ile ilk bagvuruda ASM’yi tercih
edenler arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir. En stk ASM’den faydalananlarin
dortte Ucii ilk basvuruda ASM’yi tercih etmistir. ASM’yi sik tercih etmeyen bireyler ilk
basvuruda ASM’yi kullanmamaktadir. Sevk zinciri uygulamasinin; ASM’yi tercih etmeyen
bu grubun ilk bagvuruda ASM’ye yonelmesini saglayacagi ve ozellikle hastanelere giden
grubu birinci basamaga yonlendirecegi diisiiniiliilebilir. Ciinkii sevk zinciri uygulamasi;
yeterli altyap1 saglandiginda ve saglik finansmani verimli kullanildiginda siirdiiriilebilir bir
saglik hizmetinin temelini olusturur (35). Su an smirsiz sayida muayene olabilme, istenilen
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uzmana veya yandal uzmanina randevu alabilme, aile hekimliginde sorunlarinini ¢6zememe
ve diisiik miktarda katki pay1 6deme nedeniyle toplumun ¢ogunun sevk zincirini istemedigi
goriilmektedir.

Anketi cevaplayanlarin yaklasik yarisi aile sagligi merkezlerinin donanimini yetersiz
bulmustur. Izmir’deki bir ASM’de yapilan ¢alismada katilimcilarin yaridan fazlasmin
ASM’nin fiziksel sartlarini iyi bulduklari goriilmistiir (22). Calismalar arasindaki bu
farklilik anketin yapildig1 saglik kurulusundan dolayr olabilir. Tiirkiye’deki aile sagligi
merkezlerinin bazi kamu binalarina veya apartmanlarin zemin katlarma kuruldugu
distintildiigiinde; ASM’lere 6zel bir bina yapisinin olmamasi ve sonradan ASM’ye
cevrilmesi fiziki kosullarin iyilestirilmesinde en 6nemli engellerden biridir.

Katilimcilarin yaklasik {igte biri aile hekiminde muayene i¢in bekledigi siireyi
hastanelere gore daha kisa buldugu goriilmiistiir. Sevk zincirinin aktif kullanilmamasi
nedeniyle ikinci ve liglincii basamak saglik kuruluslarinda yogunluk olugsmakta ve bu durum
bekleme siiresini uzatmaktadir.

Katilimcilarin yaridan fazlasi aile hekimiyle tiim sorunlarini paylagabilecegini
belirtmistir. Aile hekimini bilenlerin ve ASM’ye daha sik gidenlerin bu diisiincede oldugu
goriilmiistiir. Istanbul’da yapilan bir hasta memnuniyeti arastirmasinda, hastalarin aile
hekiminin kayit ve bilgileri gizli tutmasina olan inancinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kayit
ve bilgileri gizli tuttuguna inanilan hekime giiven duygusunun olustugu diisiiniilmiistiir (26).
Almanya’da yaklasik 15 bin kisinin katildig1 ve bagvurulan hekimlerin yarisinin pratisyen
hekim oldugu bir ¢alismada, katilimcilarin dortte ii¢ii hekime yiiksek gliven duydugunu
belirtmistir (24).

Calismaya katilanlarin tigte birinden fazlasinin, aile hekimlerinin hastanedeki
doktorlara gore daha uzun muayene ettigini diisiinmedigi goriilmiistiir. ASM’ye bireylerin
muayene disinda yogun olarak ila¢ yazdirma, enjeksiyon-pansuman, asi nedenleri ile
bagvurdugu hem sunulan ¢alismayla hem de benzer ¢aligmalarla bilinmektedir (20, 21, 30) .
Bu verilerle bireylerin aile hekimligi disiplini farkindaliginin yeterli diizeyde olmadig:
diigiiniilebilir. Bireylerin birinci basamak saglik hizmetleri kullanim farkindalig: arttikca,
aile hekimligi uzmanlig1 yayginlastik¢a ve hasta bagina diisen siireler genisledikge muayene
merkezli disiplinin gelisecegi beklenmektedir.

Anketi cevaplayanlarin yaklasik ticte ikisi ASM’ye randevusuz gidebileceklerini
belirtmistir. Ardahan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin dortte {igiiniin aile
hekimine uygun saatte randevu alabildigi goriilmiistiir (22). Hekimlerin randevusuz hasta
bakmasi, bireylerin saglik hizmeti alimimda magduriyet yasamamalar1 i¢in bir 6z fedakarlik
yaptig1 diisiiniilebilir.

Katilimcilarin yaklagik dortte ticli kronik hastalik (tansiyon, seker, kolesterol vb.)
takiplerinin ASM’de yapilmasi gerektigini belirtmistir. Anketi cevaplayan bireylerin yaridan
fazlasinin ASM’ye ila¢ yazdirmak i¢in basvurdugu g6z oniine alindiginda; yazdirilan bu
ilaglarin bir kisminin kronik hastaliklara bagl oldugu diistiniilebilir. Giiclik ve arkadaglarin
2012 yilinda yaptig1r bir calismada aile hekimligi uygulamasinin baslangicindan sonra
diyabetli bireylerin yasam tarz1 degisikliklerinde iyilesme oldugu gozlenmistir (39). Kronik
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hastaliklarin diizenli takiplerinin aile hekimliginde yapilmasi gerektigi diisiintilmektedir
(40).

Anketi cevaplayanlarin yaklasik ticte ikisi ASM’de pansuman, yara bakimi, dikis
alma gibi islerin yapilabildigini belirtmistir. Aile sagligi merkezlerinde bu sekilde invaziv
girisim gerektirmeyen cerrahi miidahalelerin yapildig1 bilinmektedir (41). ikinci ve iigiincii
basamak saglik kurulusunda cerrahi islem gegiren bireylerin yara takiplerinin ve
pansumanlarinin ASM’lerde yapilmasinin; operasyonu yapan cerraha ve ekibine daha ¢ok
zaman kazandirdig1 ve bu birimlere olan bagvurular1 azalttig1 diistiniilebilir.

Katilimcilarin yalnizca yaklasik dortte biri ASM’de dikis atma, tirnak ¢ekme vb.
islerin yapilabildigini belirtirken neredeyse yarist bu konuda emin olmadigini belirtmistir.
Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati’na gore dikis atma tigiincii ve tirnak
¢ekme ikinci derece yetkinlik olarak belirtilmistir (41). Tirnak ¢ekme, lezyon eksizyonu ve
punch biyopsi gibi islemlerin birinci basamakta yapilmasinin mindr cerrahi i¢in bekleme
stirelerini azalttigi goriilmiistiir (42). Dikis alma ve pansumana goére daha invaziv olan bu
islemlerin biiylik ¢ogunlugunun akut gelistigi ve bireylerin bu hizmet i¢in daha ¢ok acil
servislerin travma boliimiinii tercih ettigi diisiiniilmektedir (43). Ayrica bu invaziv iglemler
icin gereken malzemelerin temini ve malzemelerin sterilizasyonunun gii¢liigliniin bu
islemlerin ASM’de yapilmasini zorlastirdig: diistiniilebilir.

Anketi yanitlayanlarin yaklasik ticte ikisi aile hekimlerini yakinlarina, komsularina
ve tanidiklarina tavsiye edecegini belirtmistir. Literatiire bakildiginda; 2011 yilinda yaptig
bir ¢calismada katilanlarin yaklasik yarisi, 2015 yilinda yapilan bir ¢calismada neredeyse tlicte
ikisi, 2018 yilinda yapilan baska bir calismada ise yaridan fazlasi aile hekimlerini baskasina
tavsiye edecegini belirtmistir (21, 30, 37). Giiven ve Aycan’mn 2018 yilinda yaptigi
caligmada; isteklerini yerine getirdigi, hastayr dinledigi ve hastayla ilgilendigi icin
katilimcilarin yaridan fazlasinin aile hekimini bagkasina dnerdigi goriilmiistiir (37).

Katilimcilarin yaklagik tigte biri tiniversite hastanelerine 6denen katki payinin daha
fazla oldugunu diisiinlirken neredeyse yarisi bu konuda emin olmadigim belirtmistir. Bu
oranlar ile yas verileri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmustir. 36 yas ve tistiiniin
bu 6nermeye daha ¢ok katildig1 ve 35 yas ve altinin yarisindan fazlasinin emin olmamasina
bagli olarak bu anlamlilik meydana gelmis olabilir

Glimiis ve arkadaslar1 2016 yilindaki ¢aligmalarinda katilimcilarin yaridan fazlasinin
saglik kuruluglarina gore katki paylarini bildigini ve tigte ikisinin tercihinin katki payindan
etkilendigini belirtmektedir (20). Oysa 2011 yilinda Cetinkaya ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada; “aile hekimine gittiginde muayene ic¢in katki payr ddemesi gerekmedigini”
calismaya katilanlarin dortte ti¢iiniin bildigi goriilmiistiir (30). Bu ¢alismalarda sunulan
calismaya gore farkli sonuglarin goriilmesi ¢alismalarin yapildig: yere, ¢alismanin yapildig
popiilasyona, anket sorularinin yoneltilme sekline ve zamana bagli olabilir.
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Anketi cevaplayanlarin yaklasik dortte iligli ASM’deki calisanlarin ilgisinden
memnun oldugunu belirtmistir. Bu durum ile yas verileri ve aile hekimini bilme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmustir. Ileri yastaki hastalarin kronik
hastaliklarindan dolay1 aile hekimligini daha sik kullanmalar1 aile hekimini bilme durumunu
olumlu yonde etkilemis olabilir. Diger taraftan ile hekimini degistirenlerin beste birinin ise
hekimden memnun olmama gerekgesiyle degistirdigi tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin
yaklagik yarist ASM’de sikayetiyle ilgili etkin ¢6ziim sunuldugunu ifade etmistir. Bu
durumla ASM’ye bagvuru siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir. Bu
istatistik; ASM’ye yilda 6 kez ve daha fazla bagvuranlarin bu 6nermeye daha ¢ok katilmasi
nedeniyle olabilir. Durmus ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptigi bir ¢alismada;
katilimcilarin dortte {igiinlin aile hekiminden memnun oldugu, yasla birlikte memnuniyetin
artt1g1 ve en yiiksek memnuniyet diizeyinin 65 yas ve iizeri grupta oldugu tespit edilmistir
(21). Giiven ve Aycan’in 2018 yilinda yayinladiklari ¢alismada katilimcilarin yarist meveut
aile hekimligi sisteminden memnun oldugunu belirtmistir. ASM’lerin sartlarinin yetersiz
bulunmasi, hekimlerin yetersiz/ilgisiz bulunmasi ve sorunlarin ¢oziilememesi mevcut aile
hekimligi sisteminden memnun olmamanin 6nde gelen nedenlerinden diye belirtilmistir.
Sira beklenmemesi, ulagimin kolay olmasi ve sorunlarin ¢ziilityor olmast da memnun olma
nedenlerinin basinda geldigi goriilmiistiir (37).

Cetinkaya ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada; katilimcilarin dortte
icli mevcut aile hekimligi sistemi ile hasta memnuniyetinin arttigini diisiinmektedir (30).
Aile hekimligi uygulamasma gecilmeden once 2002 yilinda Kayseri’de yapilan bir
caligmada; katilimcilarin {igte ikisinin birinci basamak hizmetlerinden memnun oldugu
goriilmiis, Konya’da yapilan baska bir ¢alismada; katilimeilarin {igte ikisi, aile hekiminin
verdigi saglik hizmetini iyi bulmustur (27, 31). Ustiin ve Cezlan’in 2019 yilinda Istanbul
ilinde li¢ Avrupa ve ii¢ Anadolu yakasina bagl il¢elerde yapilan ¢aligmada katilimcilarin
aile hekimligi hizmetleri hakkinda goriisleri arastirilmistir. Aile hekimlerinin kayit ve
bilgileri gizli tutmasi, hastalar1 dinlemesi ve isini tam yapmasi en yiiksek puan alan kriterler
arasindadir. Hekime telefonla ulasabilme, bekleme odasinda harcanan zaman ve 6nceki
goriismelerde yaptiklarini ve sdylediklerini bilmesi en diisiik puan alan kriterler arasinda
oldugu tespit edilmistir (26).

Calismanin kisithiliklari; konu ile ilgili gelistirilmis bir 6lgegin bulunmamasi

calisgmanin kisithlig1 olarak degerlendirilebilir. Calismanin daha fazla yerde, daha ¢ok
kisiyle ve cok merkezli yapilmasi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR
Aile hekimligi; kolay ulasilabilir, genel tibb1 6nceleyen, koruyucu-6nleyici hekimligi
barindiran, toplumun katildigt ve imkanlarin verimli kullanildigi bir saglik hizmetini
hedeflemektedir. Aile hekimligi sisteminin ve sevk zincirinin iyi uygulandigi iilkelerde,
saglik sisteminin siirdiiriilebilir ve etkin oldugu goériilmektedir.

Yapilan calismada sevk zincirinin son halkasi olan ii¢lincii basamaga basvuran
bireylerin aile hekimligi ile ilgili goriisleri incelenerek aile hekimliginin kullanimi 6niindeki
engelleri tespit etmek amaclanmistir.

e Katilimeilarin %39,5’1 (n=145) il¢e ve kdylerde yastyordu.
e (Calismaya katilanlarin %44,1’inin (n=162) kronik hastalig1 vardi.

e Calismaya katilanlarin %42,8’1 (n=157) muayene, %13,4’1i (n=49) kronik hastalik kontrolii,
%8,4 (n=31) sevk edilme nedeniyle hastaneye basvurdu.

e (Calismaya katilanlarin %89,1°1 (n=327) aile hekiminin kim oldugunu bilirken %36,8’1 (n=
135) aile hekiminin uzmanlik durumunu bilmiyordu.

e Anketi cevaplayanlarin %31,1°’i (n=114), acil durumlar disinda ilk basvuruda ASM’yi,
%31,1’1 (n=114) ise liniversite hastanesini tercih ettigini belirtti.

e ASM, katilimcilarin %24,8’inin (n=91) en sik faydalandigi saglik kurulusuydu.
Katilimeilarin %33,5°1 (n=123) ise en sik iiniversite hastanelerinden faydalandigini belirtti.

e Katilimcilarin %62,4’i (n=229) ASM’ye ila¢ yazdirmak icin basvurdugunu, %46,3’1
(n=170) ise muayene amagli bagvurdugunu belirtti.

e Bir saglik sorunu oldugunda ilk aklina gelen doktor aile hekimi olanlar katilimcilarin
%355’1ydi (n=202).

e (Calismaya katilanlarin %59,4’1i (n=218), aile hekimiyle tiim sorunlarini paylasabilecegini
belirtti.

e Katilimeilarin %70,6’s1 (n=259), kronik hastalik takiplerinin ASM’de yapilmasi1 gerektigini
diisiiniiyor.

e Aile hekimini yakinlarina, komsularma ve tanmidiklara tavsiye edenler, katilimcilarin
%62,4’lydi (n=229).

e Anketi cevaplayanlarin %701 (n=257), ASM’deki ¢alisanlarin ilgisinden memnundu.

e (alismaya katilanlarin %56,4°1 (n=207), ASM’de sikayeti ile ilgili etkin ¢6ziim buldugunu
belirtti.
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7. ONERILER

Artan niifus, saglik okuryazarhigmin diisiik olmasi, COVID pandemisi vb. nedenlerle
saglik hizmeti ihtiyaci yildan yila artmistir. Sevk zincirinin uygulanmamasi ve artan saglik
ihtiyaci ikinci ve tiglincii basamak hastanelerde is yogunlugunu arttirmistir (44). Artan is
yogunlugu nedeniyle biitiinciil ve etkin bir yaklasim i¢in gerekli olan siire azalmistir (45).

Bu kisa siirede hekimiyle iyi iletisim kurma firsat1 yakalayamayan ve verilen saglik
hizmetinden memnun olmayan hastalar ayni sikayet ig¢in doktor doktor gezerek ¢6ziim
aramaktadir. Artarak ilerleyen bu muayene ihtiyacinin olusturdugu kalabaliklar saglikta
siddetin 6niinii agmustir (46). Kisa siirede bakilan hastalar nedeniyle tibbi hatali uygulamalar
(malpraktis) ortaya ¢ikmustir (47). Hekimler de bu nedenlerden dolay1 gerekli hukuki ve
vicdani sorumlulugu almaktan kagarak defansif bir tip anlayisina yoneldikleri sdylenebilir.
Defansif tip anlayisi neticesinde de saglik harcamalar1 ve asir1 tibbi uygulamalar artmistir
(48). Birbiri ardina ilerleyen bu dongiide hekimin is doyumu, hasta memnuniyeti, saglik
sisteminin verimliligi ve siirdiiriilebilirligi azalabilir (49).

Koruyucu ve dnleyici hekimligi barindiran, ilk basamakta hastalarin saglik ihtiyacini
karsilayan, hastaliklar1 siniflandiran ve uygun hekime uygun zamanda yonlendiren aile
hekimliginin 6nemi burada ortaya ¢ikmaktadir (16). Aile hekimligi sisteminin gliglenmesi
icin, aile saglig1 merkezlerinde gérev yapan hekimlerin birinci basamak saglik hizmetlerinde
tecriibeli ve donanimli olmalar1 gerekmektedir. Aile hekimligi uzmanlar: bu donanima sahip
olsalar da heniiz aile hekimligi uzmani sayisi yeterli diizeyde olmadigi i¢in yaklasik on aile
hekiminden birisinin uzman oldugu tahmin edilmektedir (15, 32). Aile hekimligi uzman
sayist artmali ve aile hekimligi uzmanlik egitiminde c¢ekirdek egitim programinin
standardizasyonu saglanmalidir.

Mezuniyet Oncesi tip egitimi, birinci basamagi dnceleyen ve donanimli hekimler
yetistirebilmelidir. T1p fakiiltelerinin artan kontenjanlari, 6gretim liyesi bagina diisen 6grenci
sayisini arttirmis ve egitimin verimliligini azaltmistir. Ayrica tip fakiiltelerinde nadir goriilen
hastaliklar ve kanser siniflamasi gibi birinci basamakta sik karsilagilmayan konulara asiri
yogunlagsma neticesinde 6grenciler sahada daha ¢ok karsilasacaklar1 hastaliklar1 ve birinci
basamak hizmetlerini verimli 6grenemedikleri sdylenebilir (50) .

Tip fakiiltelerinin; Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim
Programi’na uymasi1 ve oOgrencilerin yeterliliklerinin takibini daha 1yi yapmasi
onerilmektedir (51).

Hastalarin saglik okuryazarligi g6z Oniline alindiginda; bireylerin saglik
okuryazarligini arttirilmalidir (52).

Katilimcilara uygulanan anket formunun 6lgege doniistiiriilmesi ile ilgili caligmalar
yapilmalidir.
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EK 1. NECMETTIN ERBAKAN TIP FAKULTESI MERAM TIP FAKULTESI ETIiK
KURULU ONAYI

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:144 Toplant: Tarihi: 17 Aralik 2021

Karar Sayis1:2021/3554:(8076)N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii Aile
Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nazan KARAOGLU’nun “Universite hastanesine
basvuran hastalarm ilk basvuruda aile saghgi merkezi veya iiciincii basamak saghk kurulusu
tercihlerinin incelenmesi” baglhikli uzmanlik tez galigmasi ile ilgili 09.12.2021 tarihli dilekgesi ve ekleri
goriistildii, Ars. Gor. Dr. Omer Adil ILHAN’mn uzmanlik tez galismasmin N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi
Dahili Tip Bilimleri Bolimii Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nazan
KARAOGLU’nun sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Caligma ile ilgili gerekli izinlerin alinmasi ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.
Sorumlu Aragtirmact: Prof. Dr. Nazan KARAOGLU
Yardimel Aragtirmacilar: Ars. Gor. Dr. Omer Adil ILHAN, Dr. Ogr. Uyesi Hatice KUCUKCERAN

ASLI GIBIDIR
17.12.2021

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU

ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Aragtar: Etik Kurul Bagkani
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EK 2. ANKET FORMU

Sevgili Katilimel,

Asagida size yoneltilen sorular "Universite hastanesine basvuran hastalarin ilk basvuruda
aile saghg1 merkezi veya iiciincii basamak saghk kurulusu tercihlerinin incelenmesi"
konusunun arastirilmasin1 amaglayan bir tez calismasina veri saglamak amaci ile
olusturulmustur. Isminizi yazmaniza gerek yoktur. Tiim bilgileriniz sakh tutulacaktir. Size
uygun yanitlari bosluklari doldurarak ve uygun kutucuklara ¢arpi (x) isareti koyarak
yamtlaymmz. Katihminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1.Cinsiyet : [ ] Erkek [ ]Kadin
2.Yas (Doldurdugunuz yasi yil olarak belirtiniz): ...................

3. Mesleginiz nedir? ..............

4. Egitim diizeyiniz nedir?

[ ] ilkokul [ ] Ortaokul ] [ ]Lise [ ] Yiiksekokul/Universite
5. Medeni durumunuz? [ ] Evli [ ] Bekar

6. Cocugunuz var mi? [ ] Evet [ ]Hayr

7. Yasadigimz yer? [ ] Mahalle-Koy-Kasaba [ ]1lce merkezi [ 11l merkezi
8. Bildiginiz kronik bir rahatsizhgimiz var mi? [ ] Evet [ ]Hayr

9. Varsa kronik hastaligimz kisaca yazimiz. ...................................
10. Size ya da beraber yasadigimz birine ait arac var m? [ ]Evet [ ] Hayir

11. Konya’da bulunma sebebiniz?
[ ]Burada oturuyorum [ ]Kislari/yazlar1 burada oturuyorum [ ]Misafirim
12. Bu hastanede hangi boliime basvurdunuz ?
13. Bu hastaneye basvurma nedeniniz nedir?(Liitfen kisaca belirtiniz)

14. Aile hekiminizin kim oldugunu biliyor musunuz? [ ] Evet [ ]Haywr
15. Yukaridaki soruya cevabiniz evet ise; aile hekiminiz icin uygun olani seciniz.
[ ] Uzman aile hekimi [ ] Pratisyen aile hekimi [ ]Bilmiyorum

15. Simdiye kadar bagh oldugunuz aile hekiminizi degistirdiniz mi? [ ] Evet [ ]Hayir
16. Cevabimz evet ise degistirme sebebiniz nedir?
17. Aile saghg1 merkezine (saghk ocagi) basvuru sikhgimz nedir?
[ ]Hi¢ bagsvurmam [ ] Yilda 1-5 kez [ ]Yilda 6-10 kez

[ 1Yilda 11-15 [ ]Yilda 16 ve fazla

18. Acil durumlar disinda herhangi bir rahatsizhginizda ilk miiracaat ettiginiz saghk
kurulusu hangisidir?

[ ] Aile Sagligi Merkezi (Saglik Ocagi) [ ] Devlet Hastaneleri
[ ] Universite/Egitim Arastirma Hastaneleri [ ] Ozel Hastaneler
19. En sik faydalandigimiz saghk kurulusu asagidakilerden hangisidir?
[ ] Aile Sagligi Merkezi (Saglik Ocagi) [ ] Devlet Hastaneleri

[ ] Universite/Egitim Arastirma Hastaneleri [ ] Ozel Hastaneler

20. Aile saghg merkezine (saghk ocagi) gidiyorsamiz genellikle ne icin gidersiniz? (Birden
fazla secim yapabilirsiniz)

[ ]1lag yazdirma [ ]Muayene [ 1As1

[ ] Kontrol [ ] Aile planlamasi [ ] Enjeksiyon- pansuman
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Liitfen asagidaki ifadeleri yamitlarken kendi hastalik durumunuzu ve kayith oldugunuz aile saghgi
merkezini diisiinerek sizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Katihlyorum
Emin degilim
Kesinlikle
katilmivorum

Kesinlikle
katilivorum
Katilmiyorum

Bir saglik sorunum oldugunda ilk aklima gelen doktor aile
hekimimdir.

Aile sagligi merkezi (saglik ocagi) evime uzak.

Aile hekimimde ¢oziilemeyecek sorunlarim i¢in baska
hastanelere giderim.

Aile saglig1 merkezinin (saglik ocagi) donanimi yetersiz.

Aile hekimimde muayene i¢in bekledigim siire hastanelere
gbre daha uzun.

Aile hekimimle tiim sorunlarimi paylasabilirim.

Aile hekimim hastanedeki doktorlara gére daha uzun
muayene eder.

Aile saglig1 merkezine randevusuz gidebilirim.

Kronik hastalik (tansiyon, seker, kolesterol vb.) takiplerinin
aile saglig1 merkezinde yapilmasi gerektigini diislinliyorum.

Aile saglig1 merkezinde pansuman, yara bakimi, dikis alma
gibi isler yapilabiliyor.

Aile sagligi merkezinde dikis atma, tirnak ¢gekme vb isler
yapilabiliyor.

Aile hekimimi yakinlarima, komsularima, tanidiklarima
tavsiye ederim.

Universite hastanelerinde 6dedigim katki pay: aile
hekimligine gore daha fazladir.

Hastaneye basvurabilmek i¢in aile hekiminin sevki
gerekmez.

Aile saglig1 merkezindeki c¢alisanlarin ilgisinden memnunum.

Aile saglig1 merkezinde sikayetimle ilgili etkin ¢6ziim
sunulmaktadir.

Katkilarimz i¢cin tesekKiir ederiz.
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