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oz

Amag: Bu ¢calisma, ikinci basamak saghk hizmetlerine basvuru yapan hastalarin birinci basamak saghk hizmetlerini kullanma
durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel tammlayici olarak planlanmigtir. Veriler 2015-2016 tarihleri arasinda Gaziantep’te bir devlet
hastanesinin dahili polikliniklerine basvuru yapan hastalardan toplanmistir. Calismaya hastaneye bagvuran ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 302 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %69 'unun kadin, %35'inin 65 yas ve iizeri, %71.5'nin evli, %96.6 sinin diisiik gelirli oldugu,
%40.7'sinin okuma yazma bilmedigi, %97.4"iiniin sosyal giivencesinin bulunmadigi ve %66'sinin sosyal giivencesinin hastane
masraflarmi karsilamadigi belirlenmistir. Kronik hastalik oranlart %54 olarak bulunmus ve daha ¢ok diyabet (%12.9), astim
(%10.3) ve depresyon/anksiyete (%11.9) goriildiigii belirlenmigstir. Aile hekimlerini %87.7'sinin bilmedigi ve aile hekimi
tarafindan %99.7'sinin hig¢ ziyaret edilmedigi bulunmugstur. Birinci basamak saglik hizmetlerini kullanma oranmmin %30.8
oldugu ve bunlarin %50.7'sinin sadece ila¢ yazdirmak i¢in kullandigi, %54"liniin bir yil i¢inde sadece 1-5 kez gittigi
belirlenmigstir. Devlet hastanesine gelmeden once %91.1'inin aile hekimine basvurmadigi ve %54 'liniin uzman doktor ve daha
kapsamli tetkik/tedavi icin devlet hastanesine geldigi saptanmistir. Devlet hastanesini %91.4"i tercih etmektedir. Bunlarin
%60 ciddi durumlarda, %37.7'si ciddi olmayan durumlarda gitmektedir. Sevk isleminin uygulanmasina iliskin %81.5'inin
uygulanmasini istemedigi belirlenmistir.

Sonug: Arastirmanin bulgular: degerlendirildiginde, birinci basamak saglik hizmetlerin etkili bir sekilde kullanilmadig, saghk
hizmetlerinde sevk sisteminin takip edilmedigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adile hekimligi; birinci basamak, ikinci basamak, saglik hizmeti.

ABSTRACT

Determining the Use of Primary Health Care Services for Patients that Applying to Secondary Health Care Services

Aim: This study was conducted to determine the use of primary health care services for patients who applied to secondary
health care services.

Methods: The research was designed as a cross-sectional descriptive study. The data were collected from patients who applied
to the internal polyclinics of Gaziantep State Hospital between 2015-2016. The study was included 302 patients who applied
to hospital and accepted to participate in the study.

Results: It has been determined that 69% of the participants were women, 35% of 65 years of age and over, 71.5% married,
96.6% of low income, 40.7% of them are illiterate, 97.4% had no social security and for 66% of patients the social security
does not cover the hospital expenses. The rate of chronic disease was determined as 54% and it was commonly observed
diabetes (12.9%), asthma (10.3%) and depression/anxiety (11.9%). It was found that 87.7% of them the did not know their
family physicians and 99.7% of patients were not visited by means of their family physicians. The rate of using the primary
health care services is 30.8% and 50.7% of them use it only for prescribe drug, 54% of them apply only 1-5 times in a year. It
was found that, before coming at the state hospital 91.1% did not apply to the family physician and 54% had come a state
hospital for a specialist and further examination / treatment. 91.4% of them prefer the state hospitals. 60% of them are in
serious conditions and 37.7% of them are in minor conditions apply hospital. It was determined that 81.5% did not want the
implementation of the referral process.

Conclusion: When the findings of the study are evaluated, it is seen that primary health care services are not used effectively
and the step system in health services is not sustained.

Keywords: Family practice; primary care; secondary care; health care.
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GIRIS

Birinci Basamak Saglhik Hizmetleri,
toplumda bireyler ve aileler i¢in evrensel olarak
erisilebilir ve uygun olan, bireylerin tam
katilimiyla toplumun ve iilkenin karsilayabilecegi
bir maliyetle sunulan temel saglik hizmetleridir.
Ulkenin hem saglik sisteminin ¢ekirdegi hem de
toplumun genel olarak sosyal ve ekonomik
gelisiminin ayrilmaz bir pargasini olusturur (1).
Alma-Ata Bildirgesinde, birinci basamak saglik
hizmetleri; Ongoriilebilir gelecekte toplumsal
gelismenin bir parcasi olarak ve sosyal adalet ruhu
icinde, sagligin diinya ¢apinda tesviki ve kabul
edilebilir bir diizeye ulagsmasinin anahtar1 olarak
gosterilmektedir.

Diinyadaki saglik sistemlerinin tamaminin
temel amaci; saglik hizmetlerine erigilebilirligi ve
bu hizmetlerden adil olarak faydalanmayi
saglayarak; birinci basamak saglik hizmetlerine
oncelik tantyarak bireylerin yagsam kalitelerini ve
standartlarin1 daha iyiye ulagtirmaktir (2). Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinin amaci, toplumdaki
temel saglik sorunlarimi ele alarak, tesvik edici,
onleyici ve iyilestirici hizmetler sunmaktadir (3).
Alma-Ata’da 1978 de yayinlanan bildirgede
saglik  sorunlarinin  yiiksek oranda birinci
basamakta coziilebilecegi ve etkin kullanimiyla
hastaliklarin 6nlenebilecegi vurgulanmaktadir.

Saglik hizmeti sunumunun niteligini
yiikseltmeyi amaglayan Saglikta Doniisim
Programi (SDP), 2003’ten bu yana devam
etmektedir. Genel anlamiyla SDP’nin amact
Temel Saglik Hizmetleri (TSH) ni temel alarak,
toplumdaki her bireyin (saglam/hasta birey, aile,
toplum) ve saglik hizmeti sunucularinin mevcut
durumlarint daha iyiye ulastirmaktir. Bunun
yaninda SDP’nin temel amaglarinin arasinda Aile
Hekimligi (AH) uygulamasi da yer almaktadir (2).
AH, mevcut kaynaklar1 olmas1 gerektigi sekilde
kullanarak, toplumdaki her bireyin saglik
hizmetlerinden  ihtiyag  duyduklarn1  kadar
faydalanmasini, bu hizmetlere erisimde esitligi
saglayarak toplumun saglik standartlarini ve
yasam kalitesinin artirilmasini hedeflemektedir
(3).

Saglik Bakanligi, yapilan sosyallestirmenin
amacina ulagsmadigi ve sevk sistemine gore
hastalarin tedavi edilmedigi diisiincesiyle birinci
basamakta  aile  hekimligi  uygulamasma
gecilmesini kararlagtirmistir (4). Uygulamaya ilk
olarak pilot uygulama seklinde Diizce’de 15 Eyliil
2005 tarihinde baglanmigtir. Bunu takiben iilke
genelinde aile hekimligi uygulamasma 2010
yilindan itibaren ge¢is yapilmigtir. Uygulama
iceriginde yer alan sevk zinciri, pilot uygulamanin

saglikl bir sekilde yerlesmesini ve ayn1 zamanda
saglik hizmetlerinin sunumunun ve erigiminin
aksamamasin1  saglamak icin bu siirecte
uygulanmamistir. Bu nedenle esasinda sevk
zincirine dayali olan uygulama olmasi gerekenden
farkll ylritilmiistir (2).

Birinci basamakta sunulmasi gereken
saglik hizmetinin basamak sistemi gdzetmeksizin
ikinci ve TUglincii basamakta verilmesi uygun
olmamakla birlikte maliyeti de artirmakta ve
hizmetin  siirdiiriilebilir ~ olmasinin  &niine
geemektedir (5). Saglik sorunlarinin birinci
basamak saglik kurumunda c¢oziimlenememesi
durumunda ¢6ziimii i¢in var olan ikinci ve tiglincii
basamak saglk kurumlarimin, sevk zinciri
uygulamasimin olmadigi durumlarda etkisiz,
verimsiz ve gereksiz bir bicimde yogun olacagi
ongorillmektedir (6). Birinci basamak saglik
hizmetleri {izerine yapilan c¢alismalarda aile
hekimligi sistemini kullanmadig1r diisiiniilen
kisilerin neden kullanmadigi, kullanmayanlarin
hangi saglik kuruluslarina bagvurdugu ve sevk
sistemi hakkinda diisiinceleri ile ilgili yeterli
calismanin  incelenen  literatiir  dahilinde
yapilmadig1 goriilmektedir. Bu yiizden ikinci
basamakta poliklinik hizmetinin yogun olarak
verildigi dahili branslarina bagvuran hastalarin
aile hekimligini ne kadar aktif kullandiklar1 ve
kullanma ya da kullanmama nedenlerini ortaya
koyarak saglik hizmetlerinin daha etkin
sunulmasinda yapilmas1 gereken degisiklikleri
ortaya koymak i¢in bu ¢aligmanin yararli olacagi
diistiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu calisma kesitsel
ve tanimlayici nitelikte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yeri: Calisma Gaziantep’te
bulunan  bir  devlet hastanesinin  dahili
polikliniklerinde yiiriitilmiistiir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini 15 Aralik 2015- 15 Ocak
2016 tarihlerinde hastanenin dahili
polikliniklerine basvuran ve 18 yasindan biiyiik,
herhangi bir iletisim sorunu olmayan 500 birey
olusturmustur. Orneklemi ise evren sayisinin (500
birey) bilindigi durumlarda 0=0.05 i¢in 6rneklem
biiyiikliigli, +0.03 6rnekleme hatasi (d) ile p=0.8
(sevk zincirine uymayanlar daha fazla gorildigi
icin) q=0.2 baz aliarak 289 birey olusturmustur
(Yazicioglu ve Erdogan 2011). Verilerin
toplandigr giin poliklinige basgvuru yapan ve
katilmay1 kabul eden 302 birey almmustir.

Veri  Toplama  Araglari:
aragtirmacilarin ~ hazirladigit ~ soru

Veriler,
formu
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kullanilarak toplanmistir. Soru formu toplamda
23 sorudan ve iki boliimden olusmustur. Birinci
kisim bireylerin tanitici 6zelliklerine yonelik; yas,
cinsiyet, egitim, medeni durum, gelir- gider algisi,
meslek ve sosyal giivence bilgilerini iceren
sorulardan olusmustur. ikinci boliim ise; kronik
hastalik, aile hekimini bilme, birinci basamak
saglik hizmetlerini kullanma, oncelikli olarak
tercih edilen saglik kurulusu ve tercih nedenleri,
alinan saglik hizmeti memnuniyet durumu, sevk
zincirinin  kullanilmasina yonelik —goriislerini
iceren ¢alismaya 6zel sorulardan olusmustur.

Arastirmanin  Etik Yonii: Arastirma
stiresince Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine
uyulmus olup, verilerin toplanmasi i¢in
katilimcilardan s6zlii onam alinmustir. Calismanin
verilerinin toplanmas: esnasinda katilimcilara
arastirmayla ilgili bilgi verilerek "Aydinlatilmig
Onam" ilkesi, arastirmaya dahil olup olmama
siirecinde &zgiir olduklar: belirtilerek "Ozerklige
Saygi" ilkesi, arastirmaya dahil olan katilimcilara
bilgilerinin gizli tutulacag: belirtilerek "Gizlilik
ve Gizliligin Korunmasi" ilkesi yerine
getirilmistir. Calisma igin gerekli olan etik kurul
izni Gaziantep Universitesi etik kurulundan
alimmustir (Karar no: 2015/119).

Verilerin Degerlendirilmesi: Calismanin
verileri SPSS 18.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin analizinde Yiizdelik
dagilim, aritmetik ortalama, Chi-quare testi,
Fisher’s Exact Test, standart sapma kullanilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilanlarin yaklasik %69'u
kadm, %35'i 65 yas ve dlzeri, %71.5 evli,
%48.3"iniin gelir gider algis1 az ve esit, %40.7'si
okuma yazma bilmemekte, %481 ev hanimu,
%62.3"i kentte yasamakta, %97.4'liniin sosyal
glivencesi bulunmakta ve %066'sinin  sosyal
giivence hastane masraflarini karsilamamaktadir.
Kronik hastalik oran1 %54 ve daha ¢ok diyabet
(%12.9), astim (%10.3) ve depresyon/anksiyete
(%11.9) goriilmektedir (Tablo 1).

Aile hekimine %54'i bir y1l i¢inde sadece
1-5 kez gitmistir. Evde bakim hizmetini %62.6's1
bilmemekte, %97.7'si bu hizmetten
faydalanmamakta ve %91'i nereye bagvuracagini
bilmemektedir. Kurumlara o6dedikleri katki
paymin %67'si tercihlerini etkiledigini ve %50.3"i
0zel hastanede daha cok ilgi gordiiklerini ifade
etmislerdir (Tablo 2).

2020; 23(1): 119-126
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Tablo 1. Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri

Degisken n %
Kadin 208 68.9
Cinsiyet Erkek 94 31.1
18-24 29 9.6
Yas 25-34 50 16.6
35-44 74 24.5
45-64 106 35.1
65 ve Usti 43 14.2
Medeni Evli 216 715
Durum Bekar/Dul 86 28.5
Okur Yazar 123 40.7
Egitim Degil
Durumu [Ikdgretim/Ortad 137 45.4
gretim (lise)
Universite 42 13.9
Ev Hanim 145 48.0
Memur 22 7.3
Meslek Emekli 42 13.9
Isci 35 11.6
Esnaf 16 53
Calismiyor 42 13.9
Gelir Giderden 146 48.3
Algilanan Az
gelir gider Gelir Gidere Esit 146 48.3
dengesi Gelir Giderden 10 3.3
Fazla
Kir (kdy/kasaba) 36 11.9
Yasanan Yer  flce 78 25.8
il (kent ) 188 62.3
Sosyal Var 294 97.4
Gilivence Yok 8 2.6
Durumu
Kronik Var 165 54.6
Hastalik Yok 137 45.4
Durumu
Diyabet 39 12.9
Hipertansiyon 26 8.6
Anksiyete/Dep 36 11.9
resyon
Meveut Astim 31 10.3
E;Zgllj K Romatoid— 23 7.6
Artrit
Guatr 7 2.3
HIV/Hepatit 3 1.0
B/C

Calismada katilimcilarin bir rahatsizlik
durumunda Oncelikli miiracaat edilen kurum
tercihleri incelendiginde; bagvuru yapilan saglik
kurumu %63.2 oraninda devlet hastanesi olarak
belirlenmis ve katilimcilarin birinci basamagi
kullanma oranlarinin %30.8 oldugu bulunmustur.
Devlet hastanesine bagvurmadan Once ise
%91.1'nin aile hekimine bagvurmamis oldugu ve
siklikla faydalanilan/ en g¢ok gidilen saglik
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kurumu arasinda da devlet hastanesinin %91.4
olarak yer aldig1 goriilmektedir.

Tablo 2. Bireylerin Saglik Hizmetleri Kullanimina Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Degisken n %
Aile Hekimini Bilme Evet 265 87.7
Hayir 37 12.3

Aile Hekimi degistirme sayis1 Evet (1 defa) 24 7.9
Hayir 278 92.1

Aile hekimi tarafindan ziyaret edilme Evet 1 3
Hayir 301 99.7
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinden Evet 93 30.8
Faydalanma (ASM, TSM, Dispanser vb.) Hayir 80 26.5
Bazen 129 42.7
1-5 kez 163 54.0
5-10 kez 77 255

Aile Hekimine yillik gitme sikligi 10-15 kez 12 4.0
15-20 kez 3 1.0
Hig bagvuru yapmayanlar 47 15.6
Evde bakim hizmetlerini bilme Evet 113 374
Hayir 189 62.6

Evde bakim hizmeti alma Evet 7 2.3
Hayir 295 97.7

Aile Hekiminize ulagmak konusunda sorun  Evet 25 8.3
yasanma durumu Hayir 245 81.1
Bazen 32 10.6

Devlet Hastanesine Basvurmadan Once Evet 27 8.9
Aile Hekimlerine bagvurma Hayir 275 911
Aile Hekimligi ( Saglik Ocag1) 103 34.1
Bir rahatsizlik durumunda oncelikli Devlet Hastaneleri 191 63.2
miiracaat edilen kurum Universite hastaneleri 4 1.3
Ozel saglik birimleri 4 1.3

Aile Hekimligi ( Saglik Ocag1) 15 5.0
Devlet Hastaneleri 276 91.4

Siklikla faydalanilan saglik kurumu Universite hastaneleri 7 2.3
Ozel saglik birimleri 4 1.3
Ciddi Yakimalar Oldugu Zaman 181 59.9
Hangi asamada hastaneye bagvuru En Ufak Bir Rahatsizlikta 114 37.7
yapildigi Acil durumlarda 7 2.3
Aile Hekimligi( saglik ocag1) 24 7.9
Bagvuru yapilan kurumlardan daha ¢ok ilgi  Devlet Hastanesi 123 40.7
gosteren kurum Egitim Arastirma Hastaneleri 3 1.0
Ozel saglik birimleri 152 50.3
Aile hekimliginden hastanelere sevk islemi  Evet 38 12.6
uygulanmasini destekleme Hayir 246 81.5
Kararsizim 18 6.0
Saglik kurumunun basamagina gore Evet 161 53.3
o0denen katki payini bilme durumu Hayir 141 46.7
Odenen katki pay1 oranlarinin saglik Evet 202 66.9
kurumu tercihini etkileme durumu Hayir 100 331
[laglara ne kadar katki pay1 ddediginizi Evet 216 715
biliyor musunuz? Hayir 86 28.5

Bunlarin %601 ciddi durumlarda, %37.7'si ise  sikayetlerde muayene olmak igin (%27)

ciddi olmayan durumlarda devlet hastanesini
tercih etmektedir. Ayn1 zamanda %50.7'sinin
ASM’yi sadece ilag yazdirmak ve ciddi olmayan

kullandiklar1 belirlenmistir. Calismamiza benzer
sekilde yapilan c¢alismalarda da arastirmaya
katilan hastalarin ASM’yi %41.8’1 muayene igin,
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%26.7’si ilag yazdirmak icin kullanmaktadir.
Ayrica genel olarak ASM’yi temel hizmetler icin
kullandiklar1 da belirtilmistir (as1, aile planlamasi,
rapor, enjeksiyon, pansuman vd.) (7,8). Bu
calismanin aksine, Ardahan, Arabaci ve Saka’nin
(2018) calismasinda ise hastalarin %83.9 unun ilk
bagvurduklar saglik kurumunun Aile Saglig
Merkezi oldugu ve hastalarin %97.2’sinin hasta
olduklar1i  zaman  ASM’yi  kullandiklar
belirtilmistir (7). Siinter, Dabak, Canbaz ve
Peksen’in (2003) yaptig1 arastirmada hastalarin
%68.4’tinlin ilk basvuru yerinin ASM oldugu
ifade edilmistir (9). Birinci basamak saglik
hizmetlerine bakis agisinin degistirilmesi ve
amacina uygun kullaniminin  saglanmasi
konusunda 6nemli adimlarin atilmasi gerektigi
goriilmektedir. Toplumun basamaklandirilmig
saglik sistemine entegrasyonu i¢in egitilmesi ve
bu konuda biling olusturulmas: olduk¢a 6nem

tasimaktadir.

Katilimecilarin sevk zincirinin
kullanilmasina iliskin goriigleri
degerlendirildiginde; bireylerin %81.51 sevk

2020; 23(1): 119-126
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isleminin uygulanmasini istemediklerini
belirtmislerdir. Benzer bir ¢alismada da bu oran
%60.1 olarak bulunmustur (10). Sevk zinciri
kullanimina iligkin aile hekimleriyle yapilan bir
calismada ise  katilimcilar, uygulamanin
kullanilmasini istemediklerini, halihazirda
uygulanan birinci basamak saglik hizmetlerinin
olusumunda sevk zincirinin kullanilmasinin bazi
problemleri de glindeme getirecegini
belirtmiglerdir ~ (11).  Hastanelere  yapilan
bagvurularin birinci basamak miiracaatlarina gore
yiiksek sayida oldugu ve ikinci basamagin
yiikiiniin halen ¢ok oldugu bilinen bir gercektir.
Bu durumun saglik kuruluslarindaki gereksiz
yigilmalarinin devam etmesine neden olarak,
birinci basamakta Onlenebilecek bir durumun
ikinci ve t¢ilincii basamaga aktarilmasiyla hem
maddi hem de manevi yiikk olusmasina neden
oldugu agiktir. Aile hekimleri ve ASM’ye
bagvuran bireylerin de karsi ¢iktig1 sevk zincirinin
uygulanmasinin 6nemi bir kez daha ortaya
¢ikmaktadir.

Tablo 3. Devlet Hastanesinden Once Aile Hekimine Basvuru Yapmayla Iliskili Faktorler

Degiskenler

Devlet Hastanesine Basvurmadan Once Aile

Test ve P degeri

Hekimine Bagvurma

Evet (n) % Hayir (n) % X2 p

Ekonomik Durum

Gelir Giderden Az 18 12.3 128 87.7 6.644 <0.05
Gelir Gidere Esit 7 4.8 139 95.2

Gelir Giderden Fazla 2 20 8 80

Birinci Basamag Kullanma

Evet 17 18.3 76 81.7 14.405 =0.001
Hayir 4 5 76 95

Bazen 6 4.7 123 95.3

Kronik Hastalik Durumu

Var 9 55 154 945 5.085 <0.05
Yok 18 12.9 121 87.1

Sosyal Giivence

Var 23 7.8 271 92.2 17.018 <0.05"
Yok 4 50 4 50

Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 6 4,9 117 95.1 7.481 <0.05
[Ikogretim/Ortadgretim 19 13.9 118 86.1
Universite 2 4.8 40 95.2

Cinsiyet

Kadin 10 4.8 198 95.2 14.019 =0.00001
Erkek 17 18.1 77 81.9

*Fisher’s Exact Test
ASM’lerin fiziksel sartlarinin ihtiyact  nedeniyle uygulanamayan sevk zincirinin saglik

karsilamamasi, aile hekimlerinin uzmanlik bilgisi
gerektiren hastaliklara tan1 koyma ve tedavi
edebilme siire¢lerinde yetersiz olmasi, baktiklari
niifusun ¢ok olmasi ve hastalarin sevk konusunda
dogru  karar1  veremeyecegini  diisiinmesi

hizmetlerinin sunumu iizerinde olusturdugu yiik
ortadadir. Bu konuda aile hekimlerinin egitimlerle
yeterliliklerinin desteklenmesinin ve halkin temel
saglik  hizmetlerini  kullanom  konusunda
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bilin¢lendirilmesinin dikkat
¢ekmektedir.

Bireylerin saglik kurumunun basamagina
gore Odenen katki paymi bilme durumu

incelendiginde; calismaya katilanlarin 6denen

gerekliligi

katki payr oranlarimm bildikleri (%53.3) ve
kurumlara 6dedikleri katki  paymin  %67'si
tercihlerini etkiledigini  ifade etmistir.

Calismamiza benzer olarak, Giiven ve Aycan’in
(2018) calismasinda, katilimcilarm kurumlara
gore katki pay1 6dediklerini bilmedikleri ve katki
paytr Odedigini bilmeyenlerden %60’min bu
durumun bundan sonra kendisini ilk olarak aile
hekimine basvurmaya yoneltecegi belirtilmistir
(10).

Birinci basamaktaki hekimler tarafindan
muayene, maliyet agisindan ¢ok daha uygundur.
Kurumlar arasi basamak artikca bireyler iizerinde
olusturdugu maddi yiikte artmaktadir. Ancak bazi
kesimler, rutin saglik bakimlart i¢in ikinci ve

lgtlinci basamak hastanelerini tercih
etmektedirler. Ikinci ve Tiglincli basamak
hastanelerin, ihtiyag yok iken uygunsuz

kullanimi, hem bireye hem de saglik sistemine
negatif etki yapabilmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin saglik
hizmeti alma konusunda tercihleri
degerlendirildiginde; 6zellikle devlet hastanesini

tercih ettikleri ve kurumlara o6dedikleri katki
paymin tercihlerini biiylik oranda etkiledigi
belirlenmistir. Katilimcilarin 6zel hastanelerde
kendilerine daha cok ilgi gosterildigi ancak maddi
olarak odenen katki paymin yiiksek olmasi
nedeniyle daha az tercih ettikleri goriilmektedir.
Arastirmaya benzer olarak Onder’in (2014)
yaptig1 ¢alismada katilimcilarin daha 6nemli ve
maliyeti fazla olabilecek sikintilarda devlet
hastanelerini tercih ederken, zaman (muayeneye
yeterli siire taninmasi, diger siireglerin ise hizli
atlatilmasi), bireysel 6zel hizmet, ilgili ve kibar

davranig beklentisiyle 0zel sektdrii tercih
edebildigi belirtilmistir (12).
Devlet hastanesinden 6nce  birinci

basamak saglik kurumlarini kullanma durumuna
iligkin olarak yapilan analizler sonucunda: Erkek
cinsiyet, diislik gelir diizeyi, egitim diizeyi, sosyal
giivencenin olmasi, birinci basamagi kullanma
durumu, kronik hastaliginin olmamasi, durumlari
arasinda anlamli iligki bulunmustur (p<0.05).
Ancak diger degiskenler ile herhangi bir iliskinin
varligina rastlanmamustir.

Aile hekimine basvurma nedenleri:
Calismaya katilan bireylerin aile hekimlerine
bagvurma nedenlerine iliskin bulgular Grafik 1’de
yer almaktadir.

Aile Hekimine Basvurma Nedenleri

W cocuklari muayene ettirmek icin

M Aile hekimine gitmiyor

hafif sikayetlerde ilag ve muayene icin

sadece ila¢ yazdirmak igin

Grafik 1. Aile Hekimine Bagsvurma Nedenleri

Aile hekimi yerine devlet hastanesini
tercin etme nedenleri: Calismaya katilan
bireylerin aile hekimleri yerine devlet hastanesini
tercih etme nedenlerine iliskin bulgular Grafik

2’de yer almaktadir.
Katilimeilarin %91.1'inin devlet
hastanesine gelmeden oOnce aile hekimine

bagvurmadigi, bunlarin %54'iniin uzman doktor

ve daha kapsaml tetkik/tedavi i¢in ikinci
basamag: tercih etikleri goriilmektedir. Devlet
hastanesini %91.4i tercih etmekte; bunlarn
%601 ciddi durumlarda, %37.7'si ciddi olmayan
durumlarda hastaneye gitmektedir. Ayn1 zamanda

calismada  katilimcilarin = aile  hekimligine
bagvurma orant %34.1 olarak belirlenmistir
(Tablo 2).
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Aile Hekimi Yerine Devlet Hastanesini Tercih Etme Nedenleri

60%
50%
40%

30%

20% 14,90%
10%
0%
Uzman Doktor ve iyi
tedaviimkani, her
tetkikin yapilmasi, aile
hekiminin
hastaliklarini
anlamadig disiincesi

periyodik olarak
geldigi doktorunun
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12,30%.'

ziyareti/ hasta
getirme)

Grafik 2. Aile Hekimi Yerine Devlet Hastanesini Tercih Etme Nedenleri

Arastirmada katilimcilarin aile hekimligi
yerine devlet hastanesini tercih etme nedenleri
arasinda aile hekimlerine glivenmemeleri/ aile
hekimini yetersiz bulmalari, uzman doktor
tarafindan tedavi olmak istemeleri, daha iyi tedavi
imkan1 olacagimi diisiinmeleri en ¢ok belirtilen
nedenler arasinda yer almaktadir (%54). Giiven ve
Aycan’in  (2018) calismasinda katilimcilarin
%54.1’inin uygulanan aile hekimligi sisteminden
memnun olduklar1 ve memnun olmayanlarin
siklikla ifade ettikleri sebepler arasinda %78.4 ile
ASM’lerin kosullarmi yeterli bulmamalar1 ve
%47.7 oraninda da aile hekimlerin daha
yetersiz/ilgisiz olmasi olarak ifade edilmistir (10).
Caligmaya benzer olarak ASM’de memnun
olmadiklarina  yonelik vurgulanan konular
icerisinde, katilimcilarin gerekli olan her tiirlii
saglik  hizmetinin aile hekimi tarafindan
kargilanamamas1 ve hastaneye gitmeye gerek
duyulmas1 yer almaktadir. Calismaya paralel
olarak, Akill1 ve Geng¢ (2007) tarafindan yapilan
aragtirmada  vurgulanan ~memnuniyetsizligin
%34.3 oraninda doktorun verdigi hizmeti yetersiz
bulmalar1 olarak belirtilmistir (13). Yapilan
benzer c¢alismalarda aile hekimine basvuru
oranlarint Ardahan, Arabaci ve Saka’nin (2018)
calismasinda %95.1 olarak; Mete, Pehlivan,
Tekin, Nacar, Unver ve Baranet’in (2015)
calismasinda ise %93.1 olarak belirlenmistir (14,
15). Onder’in (2014) c¢alismasinda birinci
basamak hizmetlerindeki hekimlerin yetersiz
oldugu disiincesi ve daha o6nce yasanan sikintilar
nedeniyle 0zel hastaneleri ya da {iiniversite
hastaneleri tercih ederek biiyiik sehirlere giden
katilimcilarin~ oldugu  belirtilmistir ~ (12).

Toplumda saglik hizmetlerinde basamak ve sevk
sistemi bilincinin tam olarak yerlesmemis oldugu,
birinci basamak saglik hizmetlerinin kullaniminin
tan1 ve tedavi odakli degil de koruma ve sagligi
sirdiirme odakli oldugu bilgisinin olusmamis
oldugu goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bulgulart
degerlendirildiginde, birinci basamak saglik
hizmetlerin etkili bir sekilde kullanilmadigi,

basamak sisteminin takip edilmedigi
goriilmektedir. Devlet hastanesine bagvuranlarin
bliyik  ¢ogunlugunun devlet hastanesine

gelmeden oOnce aile hekimine gitmedigi, saglik
kurumu olarak ilk bagvurduklar1 yerin devlet
hastanesi oldugu ortaya konmustur. Aym
zamanda basamaklandirilmis saglik sisteminin
daha aktif isleyisini saglayacak olan sevk
zincirinin  kullanilmasin1 da yaklasik olarak
tamamimin  istemedigi  goOrilmiistir.  Aile
hekimlerinin yetersiz bulundugu, bu yiizden
hastaliklarina  dogru tamm  konulamayacagi
diisiincesi de yayginlik gostermektedir. Kurumlar
icin 6denen katki payr oranlarinin bireylerin
tercihlerini etkiledigi, ancak bunun daha ¢ok 6zel
hastaneye gitme oranlarin1 azaltmada etkili
oldugu sonucuna varilmigtir.

Calisma kapsaminda elde edilen sonugclar,
istenen diizeyde kullanilmadigini gostermektedir.
Bu baglamda hastalik veya tedaviye odakli,
iyilestirici bakimin asamali olarak sunuldugu,
etkilesimin sadece muayene sirasinda karsilagsma
anlariyla simrli oldugu ve saglik hizmetinden
faydalananlarin miisteri ya da tliketici yerine
konuldugu bir saglik hizmet sunumu anlayiginin
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birakilmast  gerekmektedir. Bunun yerine;
toplumun saglik gereksinimlerine 6nem veren,
kapsamli, siirdiiriilebilen ve bireysel bakimin
sunuldugu, kisisel iligkiye dayali, hizmetten
yararlananlar1  kendi sagliklarinin  ve ayni
zamanda toplum sagliginin gelistirilmesinde ekip
arkadas1 olarak goren bir birinci basamak saglik
hizmet sunumu desteklenmelidir. Bu ¢ercevede
kapsami genis, biitiinciil ve siirekli bir saglik
hizmeti sunumu oncelikli olarak
benimsenmelidir. Diinyada kabul gormiis ve
saglik sisteminin merkezini olusturan birinci
basamak saglik hizmetleri ve sevk zincirinin
uygulanmasinin iilkemizde de desteklenmesi
Onem tasimaktadir.
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