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Ozet

Amag: 1 Ocak 2008’de baslayan Aile Hekimligi Manisa ili pilot uygulamasinin yapisal ve isleyis
ozelliklerini PCAS (Primary Care Assessment Survey) Birinci Basamak Degerlendirme Olgegi ile
degerlendirmektir. Yontem: Calisma 20.8.2009 - 27.8.2009 tarihleri arasinda Manisa merkez
ilcede 6 aile saglig1 birimine bagh bolgede yiiriitilmiistiir. Arastirma bolgesindeki toplam hane
sayis1t 6900 diir. Kiime 6rnekleme yontemi ile 360 haneden birer kisiye ulasilarak, 18 yas tstii
381 bireye PCAS anketi yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Arastirmaya katilim orani
(327/360) %90’dir. Bulgular: Ornegin yas ortalamasi 41.2+13.9 dur. Arastirma kapsamindaki
kisilerin %86.4’i kadindir. Arastirma grubunun %16.5’i egitimsiz, %17.0"1 ise saglik gilivencesi
olmayanlar ve yesil kart sahipleridir. Olgek puanlari, boyutlara gére: Ulagilabilirlik:53.56+17.41;
Siireklilik: 74.01+£11.95; Kapsayicilik: 49.04+£20.51; Esgiidiim: 43.13+43.3; Hizmet memnuniyeti
:70.01+£13.57; Hekimin Kkisisel yakinhigi :71.94+17.41 ve Giiven :71.95£11.96 ‘dir. En basaril
ozellik siirekliliktir. Ulasilabilirlik: Hanede 5 yas ¢ocuk ve 0-12 aylik bebek varliginda, saglik
giivencesi ve yesil kart sahibi olanlarda, hanede kronik hastaligi olan birey varliginda ve ailenin
tiim bireyleri ayni aile hekimine kayit olanlarda daha yiiksektir. Siireklilik: Yash ve kadinlarda ve
egitimsizlerde, bes yas alti cocuk ve kronik hasta bulunmayan hanelerde daha yiiksek
bulunmustur. Kapsayicilik: Yas ilerledikce ve saglik gilivencesi olanlarda, hanede kronik
hastalikli ve engelli birey varliginda daha ytiksektir. Cok degiskenli analizler sonucunda saghk
gilivencesi, yas, egitim, ayni aile hekimine kayitli olma etkili bulunmustur. Yapisal 6zet boyut,
iliski 6zet boyutuna gore daha diisiikk puan almistir. Sonug: Manisa Merkez ilgede Aile Hekimligi
uygulamasinda, kadin ve bes yas alt1 cocuk risk gruplarina dncelikli yaklasimin siirdiigii, yashlik
saglik sorunlari ile ilgili yeni bir yaklasimin olusmakta oldugu gérilmistiir.
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Assessing the structural and functional properties of family physician
services by using the PCAS (Primary Care Assessment Survey: Primary
Care Evaluation Scale) scale

Abstract

Aim: The objective of this cross-sectional study is to assess the structural and functional
properties of the recently (in 2008) promoted Family Physician Services by using the PCAS
(Primary Care Assessment Survey: Primary Care Evaluation Scale) scale.
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Birinci basamak saglik hizmet degerlendirmesi

Methods: The study was conducted between 20.08.2009 and 27.8.2009 in 6 Family Physician
Units (FPUs) of Manisa city. The household universe was 6900 and 381 persons living in 360
Households (sample size) were interviewed by a face to face approach. Results: The mean age of
the study sample was 41.2 + 13.9 (min-max 18-77) and 86.4% of the sample was female. 16.5%
of respondents were illiterate; 17.0% were green card holders; 85.6% were married and 72.7%
were living in core families. 98.4% of the households had safe and clean tap water and 89.8% of
the households had an inside toilet, the rest had outdoor toilets. The dimensional scores of the
PCAS were as follows: Accessibility 53.56 * 17.41; Continuity 74.01 + 11; Comprehensiveness
49.04 + 20.51; Coordination 43.13 *+ 43.3; Service satisfaction 70.01 + 13.57; Trust 71.94 + 17.41
and Interpersonal treatment 71.95 # 11, 96. Among the four structural dimensions of the PCAS,
the highest score was obtained for the Continuity dimension whereas the Accessibility,
Comprehensiveness and Coordination dimension scores were rather low. The results of the
univariate analyses indicated that the Accessibility score was significantly higher when: neonate
or children under five were in the household; health insurance and/or green card was available;
a person with a chronic disease was present in the household, and when all of the household
members were registered with the same family physician. The Continuity score was significantly
higher for persons who were older, female, or had a low educational level and in those
households with any children under five or presence of any person with a chronic disease in the
household. The Comprehensiveness score was also significantly higher for older persons, those
who had health insurance, those with a person with a chronic disease or a disabled person in the
household. The Service satisfaction dimension was better for those with a low educational level
and those aged over 65. The Personal relationships dimension score was only affected by an
older age and the Trust score was found higher in older persons and those who are chronically
ill or disabled. Service satisfaction, personal relationships and trust scores were higher if all of
the household members were registered with the same family physician. As for the results of
multivariate analysis, being covered by health insurance, age, level of education, and having the
family registered with the same family physician, were the variables that affected the dimension
scores mentioned above. Conclusion: In general, structural (four) dimension scores were found
to be low whereas patient-physician relationship (three) domain scores were found in a normal
range. In addition to these findings, the elements of the recently modified PHC system were
found to be poor in general except for the continuity element.

Key words: Primary health care assessment, family physician services, PCAS

Giris Toplumun  gelecekteki  saghgini
belirleyecek olan koruyucu, tedavi edici ve
esenlendirici hizmetlerin saghgi
gelistirmeye olan katkilarinin acgiklanmasi

Ulkemizde kamu saglik
hizmetlerinin sunumu, birinci basamak

saghk kuruluslari;; saglhk ocaklar1 ve ana-
cocuk sagligi merkezleri; ikinci basamak
saghk kuruluslar;; devlet hastaneleri,
lclincii basamak saghk kuruluslari;; Saglk
Bakanligi'na ve  lniversitelere  bagh
hastanelerce yapilmaktadir. Ozel sektére ait
saglik kuruluslari da vardir. Tiirkiye’de son
yillarda ekip uygulamasina dayali, cografi
bolge temelli sosyallestirilmis  birinci
basamak saglik orgilitlenmesi yerine, niifus
tabanli tek hekim wuygulamasina (solo
uygulama) dayal aile hekimligi orgiitlenme
uygulamas1 denenmektedir. Ancak bu
uygulama ve yeni orgiitlenme sistemi, Saglik
Bakanlig1 ve Halk Saglig1 bilim ¢evrelerinde
yeterince degerlendirilememistir.

ve ortaya konmasi gerekir. Bu nedenle
saglik sistemlerinin yapisal ve siirece iliskin
ozelliklerinin 6l¢tlilebilmesi 6nemlidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin
gerceklestirilebilme durumunu ¢ok boyutlu
0l¢mek ve degerlendirmek daha akilci saghik
sistemleri gelistirmede gittikce o6nem
kazanmistir.! Birinci basamagi
degerlendirme ve 6l¢gmede en biiyiik zorluk,
Olctlebilir ve genellenebilir kavramlar
iretmekte ortaya c¢ikmissa da, zamanla
temel saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin
baslica sunum yeri olarak kabul goren
birinci basamak tanimi farkli kaynaklarca
yapilmis, diger basamaklardan ayirt edici
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Birinci basamak saglik hizmet degerlendirmesi

ozellikleri ortaya ¢ikarilmistir.2 Cesitli
kaynaklardaki terminoloji farkliliklarina
ragmen siireklilik o6zelligiyle birlikte Kkisi
merkezlilik, kapsayicilik, esgiidiim, hizmet
strekliligi, hasta, aile ve toplum katilimi
birinci basamagin temel 6zellikleri olarak
kabul gérmiistiir.3

Ol¢me ve degerlendirme i¢in birinci
basamak hizmet ozelliklerinin iyi
tanimlanmasina ihtiya¢ vardir. Birinci
basamak saglik hizmeti sorun degil kisi
odaklidir ve siireklidir. Hizmet verilen
niifusu olusturan aileler, topluluklar ve
kiltir yapilarina uygun bicimde planlanir
ve sunulur. Birinci basamak saglik hizmeti
bu temel 6zellikleri etkilesim icinde ve bir
arada icermelidir.

Donebedian 1988’'de saglik hizmeti
niteligi 6lclimiiniin ¢ bashk altinda
siniflandirilabilecegini ortaya koymustur.5
Bunlar yap;, faaliyet ve sonug bilesenleridir.
Starfield, Donabedian Model’'den yola
cikarak bir saglik sisteminin ¢ temel
bileseninin oldugunu, bunlarin da yapi,
faaliyet ve sonuc¢ bilesenleri oldugunu
belirtmistir.6

Birinci basamak saglik hizmetinin
basarisini “faaliyet” bileseninin icerdigi 4
(dort) ana o6zelligi olcerek degerlendirmek
miimkiindiir. Bu 6zellikler: 1-ilk Basvuru
Hizmeti (First contact care), 2-Kisi Odakh
Siireklilik  (Contunuity)  3-Kapsayicilik
(Comprehensiveness) ve 4-Esgiidim
(Coordination) diir. Bu o6zelliklerin her
birinin bir yapisal ve bir isleyis bileseni
vardir. Bu 0Ozelliklerin kisa tanimlarn
asagidaki gibidir:

ilk bagvuru: Her yeni saghk sorunu
veya saglik hizmeti gereksiniminde ilk
olarak birinci basamak saglk hizmetleri
(BSH) sunan kisi ya da kuruma
basvurulmasidir. Cok acil saglik sorunlar
disinda, saglik hizmetlerine erisim icin ilk
giris noktast olma o6zelligidir. Kisilerin,
danmismanlik ve destek hizmetleri dahil
olmak tizere, gereksinim duydugu saghk
hizmetlerine, sorunun aciliyetine uygun bir
siirede, onceden belirlenmis bir birinci
basamak kurumunda erisebilmeleridir.”

Siireklilik: Hastalik veya tibbi sorun
varligindan bagimsiz olarak diizenli ve

biitlinciil bir saglik hizmet kaynaginin
zaman icinde boylamsal (Longitidunal)
kullanim1 anlamina gelir.8 Siireklilik, hizmet
alan bireyin saglik hizmeti sunan belirli bir
hekim ya da ekip tarafindan kesintisiz bir
zaman boyunca izlenmesidir(Hekim veya
ekip siirekliligi). Hastaya saghgiyla ilgili
tercihlerini belirlemede yol gosterebilecek
onerilerin ve kapsamli bir saglik bilgisine
erisiminin etkili bicimde ve zamaninda
saglanmasidir. Ayni zamanda hizmet sunan
kaynakla diger basamaklar arasindaki
iletisimin stirekliligidir (Kay1t siirekliligi).°

Kapsayicilik: Birinci basamakta
toplumun gereksinim duydugu genis bir
saglik hizmet yelpazesinin varligidir. Belirli
bir birinci basamak hizmet sunucu
tarafindan, toplumun tim saglik
gereksinimlerinin genis dagilimina yanit
verebilen hizmet sunumu olarak tanimlanir.
Hizmet yelpazesi, koruyucu hizmetler ve
saghigin gelistirilmesi, hastalik, sakatlik ve
diger saglik sorunlarinin bakimi ve tedavisi,
yaralanma ve islevsel kayiplarin
onlenmesini  kapsamalidir. Kapsayicilik,
temel saglik hizmetleri yaklasimi olan
tilkeleri, digerlerinden ayiran en belirgin
ozelliktir.10

Birinci basamak saglik hizmetinin,
bireylerle birlikte ailelerine ve yasadiklari
topluma yonelik sunulmasi aile hekimligi
disiplinin 2005 ‘de yaptigi “aile hekimligi”
tanimlarinda 6ne g¢ikmaktadir.!  Ayni
yayinda ilk basvuru noktasi olma, biitiinciil
bir saglik hizmeti yaklasimi, diger birinci
basamak hizmet sunucular1 ve uzmanlarla
koordinasyonun saglandig1 saglhk hizmeti
yonetimi, aile hekimligi uygulamalarinin
temel yaklasimi olarak belirtilmigtir.

1990’h yillardan itibaren birinci
basamak saglik hizmet 0zelliklerinin

slireg(faaliyet) ozelliklerinin
degerlendirildigi olgekler gelistirilmis ve
saha uygulamalarinda kullanilmaya

baslanmistir.  Starfield ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen, dort temel, iki
tiiretilmis 6zelligi 6lcen PCAT (Primary Care
Assessment Tool) ve bu calismada o6lcim
araci olarak kullanilan PCAS’1 (Primary Care
Assessment Survey) bunlar arasinda
sayabiliriz.1213

Ttirkiye Halk Saghgt Dergisi 2011,9(1)

18



Birinci basamak saglik hizmet degerlendirmesi

Hagerty ve arkadaslar1’ tarafindan
ilk basvuru, kapsayicilik, siireklilik, kiiltiirel
yaklasim, hasta hekim iliskisinin stirekliligi,
karsilikli saygi ve teknik yeterlilik gibi cesitli
ozellikleri degerlendiren bir oOlciim araci
gelistirilmistir.

Bu calismada oOl¢iim gereci olan
PCAS, (BDO; Birinci Basamak
Degerlendirme Olgegi) cesitli klinik ve saha
calismalarinda  kullanilmakta olan bir
Olcektir.14-23

Bizim bu calismada amacimiz 1 Ocak
2008 tarihinde baslayan Aile Hekimligi
Manisa pilot uygulamasi birinci basamak
saglik hizmetlerini, 11 (onbir) alt boyut ve 7
(yedi) ana boyuta gére 6lcen PCAS(BDO)
kullanarak 6l¢gmek ve degerlendirmektir.

Yontem

Calisma  20.8.2009  -27.8.2009
tarihleri arasinda yapilan bir kesitsel
arastirmadir.

Ornek  secimi  ve
kapsayiciligi

arastirmanin

Arastirma 6rnegi, intérn hekimlerin
Kirsal Hekimlik Staji doneminde egitim
aldigni altt Aile Saghgr Birimi (ASB)
bolgesinde (toplam 20 933 kayith kisi) yer
alan hanelerden secildi. Bu iki bdlgede
ortalama hanede yasayan Kkisi sayis1 ligtiir
(Gecekondu: 4; Kentsel: 2 ).2¢# Buna gore
evrenin 6900 haneden olustugu hesaplandi.
Epi Info 2000 programinda %40 prevalans
%95 giiven ve %5 sapma ile hesaplanarak
ulasilmas1 gereken en kiglik o6rnek
biiytikligii 350 hane olarak bulundu.2s

Goriismeyi kabul eden hanelerde en
az bir kisiyle gorisme yapilacagl
ongorilerek 360 haneye  ulasilmasi
hedeflendi. 1l Saghk Midirlagi
kayitlarindan, alti ASB’ye bagl adres
listelerinden rastgele secimle 36 kiime basi
hane belirlendi. Her bir kiimenin buiytkligi
10 hanedir.

Her biri iki intern hekimden olusan
alt1 veri toplama takimi olusturuldu ve her
takimin altt kiimeye anket uygulamasi
planlandi. Kiime basi haneden baslanarak ve
lic ev atlanarak bir kiime on haneye
tamamlandi. Anket o anda evde bulunan

yetiskin (18-65 yas) bireylerden yanit
vermeyi kabul edenlere uygulandi. Bolgede
arastirmayl reddeden hane sayisi 33’tir.
Arastirmaya katihm oran1 (327/360)
%90’dir. Goriismeyi reddeden hanelerde
yandaki haneye gecilerek anket
uygulanmaya devam edilmis, toplam 381
kisiye ulasilmistir (n=381).

Arastirmada kullanilan 6l¢iim gerecleri

Arastirmada  kullanilan Olglim
gerecleri, bagimsiz degiskenlerden olusan
sosyodemografik anket ve PCAS anketidir.

PCAS, ABD’nin Boston eyaleti
Massachusetts bolgesinde ikamet eden
calisanlarda, 6094 kisilik bir 6rnekte
uygulanarak gelistirilmis ve uluslararasi
gecerliligi yapilmis, birinci basamak 6lgme
ve degerlendirme 6lgegidir.13  Olgegin
Tiirkge siirtimtntn gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi  Manisa  kent  merkezinde
yapilmistir.26Hicbir boyuta ait olmayan
tarama amagl iki soru ile birlikte toplam 51
sorudan ve 11 alt boyuttan olusan olgek,
uluslararas1 gecerlilik calismasinda yedi
boyuta indirgenmistir. Olgekle yapilmis olan
bazi ¢alismalarda ve bu ¢alismada yapisal ve
siire¢  oOzellikleri iki 6zet boyutta
toplanmistir.1427  Ulasilabilirlik, streklilik,
kapsayiciik ve esgidim “yapisal oOzet
boyut”; kisisel yaklasim, hizmet
memnuniyeti ve gliven ise “hekim-hasta
iliskisi 6zet boyutunu” olusturmaktadir.
PCAS alt boyut, boyut ve 06zet boyutlari
asagida gosterilmistir (Tablo 1).

Bu boyutlar1 olusturan sorularin
ozellikleri soyledir:

1. Ulasilabilirlik: Muayene ve tedavi
Ucretinin  degerlendirilmesi, bir saghk
sorunu oldugunda; telefonla hekime
ulasarak bilgi ve randevu alma durumu,
birinci basamak saglik kurumunun yerlesim
yerine yakinligi ve kurumun hizmet verdigi
saat /giinlerin degerlendirilmesi.

2. Suireklilik: Hastanin hekime kayitli oldugu
stire, birinci basamak saglk kurumunda
yapilan olagan saglik kontrolleri ve saglik
sorunu icin alinmis randevularda, diizenli
hekimini hangi siklikta gordigiiniin
degerlendirilmesi.
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Tablo 1. PCAS (BDO) Olgek boyutlar

Alt Boyutlar (11)

Boyutlar (7) Ozet boyutlar (2)

1 | Finansal Ulasilabilirlik

2 | Orgiitsel Ulasilabilirlik

1.Ulasilabilirlik 1.Yapisal 6zet boyut

3 | Boylamsal stireklilik

4 | Hekim temelli stireklilik

2.Sureklilik

5 | Hastanin biittnciil bilgisi 3.Kapsayicilik
6 | Koruyucu hizmetler ve danismanlik
7 | Esgliidiim (Entegrasyon) 4 Esglidim

8 | lletigim

9 | Fiziksel baki

5.Hizmet memnuniyeti 2.Hekim-hasta Iligkisi
6zet boyutu

1 | Kisisel yaklasim 6.Kisisel yaklasim
0

1 | Given 7.Giiven

1

3. Kapsayicilik: Hekimin hastanin tibbi
0zgecmisi, is, ev ve okuldaki sorumluluklari,
baslica saglik sorunlari, bireysel inan¢ ve
degerlerine olan yaklasim tarzi ve sundugu
koruyucu saglk hizmetlerinin
degerlendirilmesi.

4. Esgidim: Birinci basamak saglik
kurumundan sevk edilen hastanin ayaktan
ya da yatarak tedavilerinde; uzman
hekim/hekimlerce yapilan muayene ve
laboratuar sonuglarinin, birinci basamak
kurumda kayitlara islenmesi ve bu bilginin
koordinasyonunda birinci basamak
hekiminin roliiniin degerlendirilmesi.

5. Hizmet memnuniyeti: Hekimin hastanin
sorularina  gosterdigi  dikkat, yaptig
aciklama ve oOnerilerin yeterince anlasilir
olmasi, hastanin saghg ile ilgili verilen
kararlarda destegi ve fizik bakinin
yeterliliginin degerlendirilmesi.

6. Hekimin kisisel yaklasimi: Hekimin sabri,
dostlugu, nazikligi, ilgisi, bakim1 ve hastaya
ayirdigl zamanin degerlendirilmesi,

7. Guven: Birinci basamak hekiminin
diristliiglniin, yeterliliginin ve tibbi bakim
sirecinde hasta adina karar verebilme
yetkisinin degerlendirilmesi.

Olgekte bazi sorularda (Soru no:
11b, 12b, s14a, s15a, s26, s23a, s23c, s23e,
s23f, s24) geri cevrim yapildiktan sonra
boyut puanlart hesaplanmistir. Sorular altil
Likert tipindedir (En kiiciik=1, En yiiksek=6
). Puan arttikca, ozellik daha “iyi”
olmaktadir. Yedi boyut puani; bu boyutlar:
olusturan sorularin ortalamalarinin
toplanmasiyla hesaplanmistir. Boyut
puanlari 0-100 puan sistemine
dontstiiriilebilmektedir. Bu  ¢alismada
analizler 0-100 Olcek puanina
dontstiiriilerek yapilmistir. Puanlar ytizliik
sisteme cevrilmeden 6nce olasi en diisiik ve
en yiiksek degerler soyledir:
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Tablo 2. Arastirmaya katilan kisilerin bazi temel 6zelliklerinin dagilimlar1 (Manisa 2009)

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 329 86.4
Erkek 52 13.6
Yas gruplart: 24 ve alt1 45 11.8
25-49 232 60.9
50-64 77 20.2

65 ve lsti 27 7.1

Hane reisinin sosyal sinifi: Ust * 9 2.4
Orta** 262 68.8
Alt*** 110 28.9
Egitim: Lise/liniversite 74 19.4
lIkogretim 244 64.0
Egitimsiz 63 16.5
Saglik glivencesi: Yesil kart 49 12.9
Saglik glivencesi yok 12 3.1
Saglik giivencesi var 320 84.0
Ailede bes yas alti cocuk varhigr: Var 123 32.3
Yok 258 67.7

Ailede 0-12 ay bebek varlig: Var 36 9.4
Yok 345 90.6

Gog yilit: 10 y1ihin alt1 111 64
10 y1l ve isti 270 36
Hanede kronik hastalik varlig: Var 152 39.9
Yok 229 60.1

Hanede engelli varlig:: Var 16 4.2
Yok 365 95.8

Ayni aile hekimine kayit: Hayir 36 9.4
Evet 345 90.6

*[sveren/yiiksek egitimli, **Beyaz yakali/mavi yakali/kiiciik esnaf,

*#%[s buldukea/niteliksiz islerde ¢alisan, issiz

tGocle gelmis olan 308 kisi analize alinmistir
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Ekonomik ulasilabilirlik: (2-12); orgiitsel
ulasilabilirlik: (6-36); boylamsal stireklilik:
(1-5); muayene bazh streklilik: (2-12);

hasta hakkinda biitliinctil bilgi: (5-30);
danmismanlhik hizmetleri (uluslararasi
gecerlilik c¢alismasinda yiizliik sisteme

dontstiiriilmemistir), esgiidiim: (6-36); fizik
muayenenin yeterliligi: (1-6); iletisim: (6-
36); kisisel yaklasim: (5-30); giiven: 8-40’tr.

Sosyodemografik anket

Cinsiyet, yas, toplam c¢ocuk sayisi,
ailedeki toplam kisi sayisi, egitim durumu,
sosyal sinif, saglik algisi, gecen seneye gore
saglik algisi degisimi, ailenin
sosyoekonomik durum algisi, hanede kronik
hastalikli birey bulunmasi, hanede toplam
cocuk sayisi, hanede bes yas alt1i ¢ocuk
sayisi, hanede sifir yas bebek sayisi, hane
reisinin saglik gilivencesi, smnif, hanede
sebeke suyu durumu, hanede tuvaletin evin
icinde/disinda olma durumu, yerlesim
yerine gocle gelme durumu ve siiresi, aile
tipi, ailenin biitiin bireylerinin aynm Aile

Saghigr Birimine kayithh olusudur. Hanenin
ise dayali sosyal sinifi, Boratav Kkentsel
sosyal sinif semasina gore diizenlenmistir?.

Istatistik ¢6ziimlemeler

Arastirmadan elde edilen verilerin
analizi icin SPSS 15.0 paket programi
kullanilmistir.  Parametrik  dagilimlarda
student’s t-testi ve tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), nonparametrik dagilimlarda
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Post Hoc Kkarsilastirmalarda
Tukey’s B, nonparametrik dagilimlarda
Kruskal Wallis testi sonrasi anlamli fark
goriilen gruplar igin ikili karsilagtirmalarda
Student’'s t ve Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Oranlar arasi farkliliklar ise
Ki kare testi ile l¢lilmiistiir.

Cok degiskenli analizlerde, bagimh
degisken olan boyut puanlar1 medyandan
kesilerek kategorize edilmis ve basamakl
lojistik regresyon analizi yapilmistir.

Tablo 3. PCAS(BDO) é6l¢egi puanlarinin tanimlayici 6zellikleri (Manisa 2009)

Boyutlar (n=381) Soru sayis1 | Min. Maks. | Ort. Ss. Tabanda %* | Tavanda%
Ulasilabilirlik 8 15.0 92.5 536 | 174 0.0 0.0
Stireklilik 3 42.8 100.0 74.0 | 119 0.0 0.8
Kapsayicilik 12 5.0 100.0 49.0 | 20.5 0.0 0.3
Esgiidiim ** 6 0.0 100.0 | 43.1 | 19.0 0.5 0.8
Hizmet memnuniyeti 7 8.5 100.0 70.0 | 13.5 0.0 1.0
Kisisel yaklasim 5 12.0 100.0 719 | 174 0.0 11.0
Giiven 8 28.1 96.8 719 | 119 0.0 0.0
Yapisal 6zet boyut 29 27.6 87.9 57.7 | 11.6 0.0 0.0
Iliski 6zet boyut 20 219 96.6 713 | 123 0.0 0.0
* Tabanda %, Tavanda %: Olas1 en diisiik ve en yliksek puani verenlerin yiizdesi
**Uzman hekime sevk edilen 120 kisinin verisi degerlendirilmistir
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Bulgular

Yas ortalamast  41.2+13.9’dur.
Arastirmaya Kkatilan 381 Kkisinin bazi
tanimlayici ozellikleri Tablo 2'de
gorilmektedir. Katilimcilarin ~ %85.6's1
evlidir ve Kkisilerin %72.7’si c¢ekirdek tip
ailede yasamaktadir. Arastirma
kapsamindaki bireylerin yasadiklari
hanelerin %98.4’linde kent sebeke suyu
kullanilmaktadir ve %89.8'inde tuvalet evin
icindedir.

Tablo 3’de PCAS(BDO) boyut
puanlar1 verilmektedir. Siireklilik boyutu en
yuksek puan, esgiidiim boyutu ise en diisiik
puana sahiptir. Taban ve tavan etkileri tiim
boyutlarda % 20’nin altindadir. Yalnizca
kisisel yaklasim puaninda dikkate deger bir
tavan yiizdesi bulunmustur.

Tablo 4’de gorildigii gibi yas
gruplarina gore siireklilik ve kapsayicilik
boyutu icin anlaml fark varken, cinsiyet ve
egitim  diizeyi farklilifindan yalnizca
stireklilik boyutu etkilenmektedir. Saghk
glivencesi varhiglr ise ulasilabilirlik ve
kapsayicilik  boyutunu anlamli diizeyde
(p<0,05) etkilemektedir. Hanede bes yas alti
cocuk varligindan yalnizca ulasilabilirlik
boyutu olumlu yonde etkilenirken, 0-12 yas
bebek varligindan; stireklilik boyutu olumlu,
kapsayicilik boyutu ise olumsuz yonde
etkilenmektedir.

PCAS (BDO) “Hekim hasta iliskisi” o6zet
boyutunu olusturan kisisel yakinlik ve
giiven boyutu, yas ilerledik¢e olumlu yonde
(p=0,05) etkilenirken, sosyal sinifin etkisi
gorilmemektedir. Hanede bes yas alt1 cocuk
varligl ise gliven puanini olumsuz yonde
etkilemektedir (Tablo 5).

Tartisma
Olgegin genel degerlendirilmesi

PCAS (BDO) puanlann 6lgegin
uluslararasi gecerlilik calismasinda
gosterilen puanlardan genel olarak daha
diisiiktiir.!3 Bu sonug iki ¢alismanin 6rnek
grubunun cinsiyet oran1 farkhihgindan
kaynaklanabilir;  uluslararasi  gecerlilik
calismasinda yanit verenlerin %55.8’i kadin
iken bu calismada yanit verenlerin % 86.4’i
kadindir. Calismada streklilik  boyutu

disinda kadinlar biitiin 6zelliklere daha
disik puan vermislerdir.1996 vel1999
yillar1 arasinda yapilmis olan bir calismada
katilimcilarin %45'’i erkektir. Yas ortalamasi
50.2’dir.1* Bizim ¢alismamizda yasla birlikte
tlim puanlarda bir artis gortilmektedir. Yas
ortalamasi yliksek, erkek ve kadin oranlari
topluma benzer bir oOrnekte calisilmig
olsaydi, puan ortalamalarinin daha yiiksek
cikabilme olasilig1 vardir.

ABD'nin bir eyaletinde yapilan, yas
ortalamasi bu calismayla benzer (47.2 )ve
%40 1 erkeklerden olusan bir grupta,
hekimin c¢alisma saatlerine goére BSH
ozelliklerinin degerlendirildigi bir
calismada, tam gin c¢alisan hekimlere
verilen puanlarin bu c¢alismadan yuksek
bulundugu goérilmistiir22 Bu c¢alismada
ulasilabilirlik o6zelliginin, siireklilige gore
disik puan almasi aile hekimligi
uygulamasinda, c¢alisma  saatleri ve
giinlerinin  hizmeti alanlar tarafindan
yetersiz ~ bulundugunu  diisiindiirebilir.
Calismada en diisik puan kapsayicilik
boyutunda elde edilmistir, bu bulgu yukarda
sozii edilen g¢alismanin  sonuclarina
benzerdir. Kapsayicilik 6zelliginin diistik
puan almasi aile hekimligi uygulamalarinin
toplumda yaygin goriilen saglik sorunlarina
yonelik tani ve tedavileri kapsayan bir saglik
hizmeti yelpazesinin heniiz olusmadiginin
ilk bulgularindan biri olabilir.

Calismanin yapildig: ilde hastalarin
istedigi basamaga dogrudan basvurusunu
yapabilmesi ve heniiz basamaklar arasinda
zorunlu sevk uygulamasi olmadig1 icin, bu
boyutun puani dikkatle yorumlanmalidir.

Saglik hizmet dzellikleri

Ulasilabilirlik: Tek degiskenli
coziimlemelerde hanede 0-12 aylik bebek,
bes yas alt1 ¢ocuk ve kronik hastalikli birey
varsa “Ulagilabilirlik” puanlar1 anlamh
olarak ylkselmektedir. Stireklilik boyutunda
ise bu iki grup daha diisiik puan vermistir.
iki bulgu, bazi kaynaklarda ulasilabilirlik
arttikca siirekliligin azaldigi bulgusunu
desteklemektedir.2® Yani toplumdaki risk
gruplart (¢ocuk ve yashlar) hizmete daha
kolay  ulasabilirken, aym1  kurumun
boylamsal kullaniminda 6zellikle bu gruplar
acisindan bir sorun oldugu goériinmektedir.
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Tablo 4. PCAS (BDO) “Yapisal” saghk hizmet ézelliklerinin bazi sosyodemografik degiskenlere gore dagihmit (Manisa 2009)

Ozellikler(n=381) Kategori Ulasilabilirlik Sireklilik Kapsayicilik Yapisal 6zet boyut
ort+ss p ort+ss p ort+ss p ort+ss p

Cinsiyet Erkek 54.95+17.49 0.53 70.87+12.71 0.04 52.96+21.22 0.155 | 59.02+11.07 0.37
Kadin 53.34+17.41 74.51+£11.77 48.42+20.36 57.50+11.67

Yas 24 ve alt1 54.44+18.87 0.86 74.29+11.33 0.04 45.11+18.23 0.068 | 56.80+9.92 0.16
25-49 53.70+16.68 72.84+12.46* 48.07+20.28 57.04+11.55
50-64 52.47+18.58 75.70+10.57 51.31+21.37 58.70+12.30
65 + 54.07+18.55 78.841+10.94* 57.52+18.23 62.12+11.86

Egitim Lise+ 56.96+£16.07 0.16 72.88+11.82 0.00 49.68+20.15 0.735 | 58.92+10.48 0.25
[Ikégretim | 52.93+17.08 73.24+12.25 48.46+20.88 56.97+11.64
Egitimsiz | 52.02+19.84 78.34+£10.02* 50.57+£19.74 59.15+£12.51

Saglik giivencesi Var 53.12+16.64* | 0.00 73.61+11.83 0.16 49.47+20.27 0.027 | 57.55%11.53* | 0.00
Yesil kart | 60.81+19.72* 76.5+12.87 49.90+22.11 61.35+10.63*
Yok 35.62+12.48* 74.40+10.75 34.17+15.47* 46.95+10.28*
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Tablo 4 “lin devami

Ozellikler (n=381) Kategori Ulasilabilirlik Siireklilik Kapsayicilik Yapisal 6zet boyut
ort+ss p ort+ss p ort+ss p ort+ss p
Hanede bes yas alt1 cocuk Yok 51.65+16.97 0.00 74.10+11.53 0.03 49,15+20,60 0.896 | 57,29+11.86 0.33
Var 57.00+17.74 72.27+12.54 48,90£20,45 58,46+11.09
0-12 ay bebek Yok 52.92+16.98 0.02 74.03+11.83 091 49.85+20.33 0.017 | 57,71+£11.52 0.97
Var 59.72+20.31 73,81+13.23 41.30+20.98 57,65+12.39
Hanede kronik hasta Yok 55,03+17,10 0.03 73,05+12,59 0.04 46,63£19,82,1 | 0.005 | 57,42+11,48 0.55
Var 51,35+16,30 75,47+10,80 52,68+21,08 58,14+11,78
Hanede engelli Yok 53,74+17,41 0.39 74,05+11,77 0.91 48,47+20,37 0.010 | 57,56%11,56 0.22
Var 49,53+17,66 73,21+£15,97 62,25+20,13 61,02+12,06
Ailenin ayni aile hekimine kayiti Evet 54,48+17,36 0.00 74,31+11,96 0.14 49,00+20,10 0.876 | 58,02+11,80 0.04
Hayir 44,79+15,55 71,23+11,64 49,44+15,40 54,75+8,88
tYalnizca anlamh farklilik goriilen degiskenler sunulmustur.
* One way ANOVA testi posthoc analizde anlamli fark gortlen grup/gruplar.
25
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Cocuk ve bebek olan hanelerde,
birinci basamak kurumun ilk basvurulan yer
oldugunu soyleyebiliriz. 2009 yilinda
yayimlanan Tirkiye’de Aile Hekimligi
uygulamalarinin baglatildigr iki pilot ilin
degerlendirildigi WHO (DSO Diinya Saghk
Orgiiti) raporunda, aile planlamasi ve
gebelikle ilgili bagvurular en sik goriiliirken;
en disiik basvuru sayisi diyabet ve
hipertansiyon hasta grubundadir.3 Ureme
cagl kadinlarda ulasilabilirlik bulgusu bu
calismayla benzerdir. Bu bulguya gore cocuk
ve bebek olan hanelerde, birinci basamagin
siklikla ilk  basvurulan yer oldugu
gorilmektedir. Bunun nedeni saglik ocagi
uygulamasinda bu yaklasimin etkin hizmet
anlayis1 olmasi ve halen bu anlayisin
surmesi olabilir. Hanede kronik hasta
varliginda, ulasilabilirlik puaninin anlamli
artist kronik hastalik izleminin ayni hekim
tarafindan  yapilmasinin  ulasilabilirligi
artirdigini  goéstermektedir. Bu sonucun
kalict oldugunu gorebilmek icin belirli bir
stire sonra yapilacak yeni ol¢ciimlere
gereksinim vardir. Yesil kart giivencesi
sahibi olmak diger gruplara gore
ulasilabilirligi anlamli olarak artirmaktadir.
Yesil kart sahibi olanlarin, saglik giivencesi
olmayan gruba gore daha iyi puan vermesi
beklenen bir sonuctur, ancak yesil kart
sahiplerinin ulasilabilirlik puaninin saghk
glivencesi olan gruptan ylksek cikmasi
bulgusu dikkatle yorumlanarak, daha ileri
calismalarla desteklenmelidir. Aile
bireylerinin ayni aile hekimine kayit olmasi
ulagilabilirlik puanlarini artirmaktadir. Bu
beklenen bir bulgudur. Aile bireylerinin ayni
aile hekimine kayitli olmasi sonucunda, aile
bir biitiin olarak degerlendirilebilir, aile
bazinda risk faktorleri belirlenmesiyle,
koruyucu saghk hizmetlerinin etkinligi
artabilir, tani ve tedavi maliyetleri diisebilir.
Kiiltlrel, cografi ve finansal ulasilabilirlik
olumlu yonde etkilenebilir. Cok degiskenli
coziimlemelerde, saghk giivencesi
olmayanlar ve aile bireyleri aym aile
hekimine kayit olmayanlarda ulasilabilirlik
acisindan risk oldugu ve diger degiskenlerin
etkisinin kayboldugu gozlenmektedir. Saghk
giivencesi olmayanlarin, giivencesi olanlara
gore daha az ulasabildikleri
gosterilmistir.l5sHata! Yer isareti
tanimlanmamais. Sosyal gilivence varligl
hizmeti kullanimini olumlu yonde etkiledigi

bulunmustur.3132 Siireklilik: Bizim
ornegimizde kadinlar cogunlukta
oldugundan, siireklilik puaninin 25-49 yas
grubunda ve bes yas alti cocuk bulunan
hanelerde diisiik olmasi, gen¢ ve c¢ocuk
sahibi annelerin her bir yeni saglk
sorununda ayni hekime basvurdugunu fakat
izlemin devami ig¢in farkli hekim ya da
basamaklara yoneldigini gosterebilir. 65 yas
tistli kesimin en yiliksek puani almasi daha
cok yash kadinlarin hizmet stirekliliginden
yararlandiklarini  diislindiirmektedir. Bu
sonucu yorumlayabilmek icin niteliksel
arastirma tasarimina ihtiyac olabilir.
Siireklilik 6zelligi ayrica cinsiyet ve egitim
diizeyinden de etkilenmektedir. Kadinlarda
ve Orgiin egitim almayanlarda daha ytliksek
bulunmas1 bu risk gruplarina hizmet
sunmada birinci basamaktaki uygulamalarin
dogru yonde etkili oldugunu
disiindiirmektedir. Benzer bulgu Turkiye’de
yapilan baz1 arastirmalarda da goriilebilir.
Bir arastirmada saghk ocagina
basvuranlarin %67.5'ini kadinlarin
olusturdugu saptanmistir.33 Cok degiskenli
son modelde sadece diisiik egitim diizeyinin
stireklilik  agisindan  koruyucu oldugu
bulunmustur. Bu bulgu, sosyallestirme
doneminde oldugu gibi birinci basamag:
egitimsiz kesimlerin daha diizenli ve siirekli
kullandigini géstermektedir.

Kapsayicilik: Bu calismada
kapsayicilik, yalmizca hekimin hastasi
hakkinda “kapsaml bilgi sahibi olmas1” alt
boyutu ile degerlendirilmistir. Yashlarla
yapilan calismalarda en diisiik puanlar
kapsayicilik 6zelliginde goriilmektedir.1619
Diyabetli hastalarin takibinde hasta ile
hekim arasindaki iliskinin degerlendirildigi
bir ¢alismada, hastanin kapsamli bilgisine
sahip olma puami hizmet memnuniyeti,
kisisel yaklasim ve glven puanlarindan
diisiik bulunmustur.2® Yashlarla yapilan bir
baska calismada bu c¢alismaya benzer
sonuglar elde edilmistir.l8 Bu sonug,
hekimlerin hastalar1 ile iyi iletisim
kurduklari, hastalarina ilgi ve nezaket
gosterdikleri, giivenlerini  kazandiklari,
ancak, hastanin tibbi 6zgecmisi, is, ev ve
okuldaki sorumluluklar, temel saghk
sorunlari, inan¢ ve degerleri ile ilgili
yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 bir hizmet
modeli olusturdugunu gosterebilir.
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Tablo 5. Birinci basamak “hekim-hasta iligskisi”6zelliklerinin bazi1 sosyodemografik degiskenlere gére dagilimit (Manisa 2009)

Ozellikler (n=381) Kategori Hizmet memnuniyeti Kisisel yaklasim Giiven Hekim-hasta iliskisi 6zet boyut
orttss p orttss p ort+ss p orttss p
Yas 24 ve alti 66.48+15.94 0.00 | 70.13+19.42 | 0.00 | 70.90+13.29 0.01 | 69.17+14.61 0.00
25-49 69.56+12.97 70.50+17.08 71.2150+11.08 70.42+11.58
50-64 70.76+£13.77 73.92+17.88 72.61+£13.16 72.42+12.93
65 ve Usti 77.67+11.26* 81.78+11.49 78.24+12.06* 79.23+8.98*
*
Sosyal sinif Ust 64.76+14.71 0.12 | 62.22+15.63 | 0.03 | 65.62+15.31 0.35 | 64.20+13.72 0.08
*
Orta 70.99+12.48 73.36+16.68 72.34+11.27 72.23+11.24
Alt 68.10+15.66 69.38+18.83 71.56+13.19 69.68+14.18
*
Egitim Lise+ 66.99+11.61 0.00 | 69.95+16.40 | 0.10 | 72.12+10.19 0.44 | 69.69+10.44 0.03
[Ikogretim 69.63+13.74 71.51+17.92 71.48+12.23 70.87+12.64
Egitimsiz 75.06+13.90* 76.00+16.19 73.61+12.86 74.89+12.41*
Saglik giivencesi Var 69.79+12.94 0.30 | 71.36%17.05 | 0.11 | 71.62+11.71 0.08 | 70.93+11.83 0.05
Yesil kart 72.18+16.90 76.65+18.11 74.80+£13.09 74.55+14.30*
Yok 66.90+14.89 68.33+22.26 69.27+13.04 68.17+14.30
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Tablo 5’'in devami

Ozellikler(n=381) Kategori Hizmet memnuniyeti Kisisel yaklasim Giliven Hekim-hasta iliskisi 6zet boyut
ort+ss p ort+ss p ort+ss p ort+ss p

Hanede bes yas alt1 cocuk Yok 70.57+13.20 0.28 | 73.18+17.74 | 0.06 | 73.19%11.94 | 0.00 | 72.31+12.29 0.03
Var 69.01+14.22 69.74+16.67 69.74+11.73 69.50+12.12

Hanede 0-12 ay bebek Yok 70.18+13.19 0.43 | 72.16x17.05 | 0.45 | 72.30%¥11.56 | 0.16 | 71.55%£11.84 0.35
Var 68.33+16.91 69.88+20.76 68.66+15.04 68.96+15.97

Hanede kronik hasta Yok 69.46+13.99 0.32 | 70.91+£18.50 | 0.14 | 70.43+11.62 | 0.00 | 70.27+12.77 0.04
Var 70.85+12.93 73.50+15.59 74.26x12.15 72.87+11.38

Hanede engelli Yok 70.16+13.79 0.20 | 72.03¥17.59 | 0.48 | 71.71£12.01 | 0.05 | 71.30£12.45 0.93
Var 66.61+6.49 70.00+13.15 77.54%9.29 71.38+7.93

Ailenin ayni aile hekimine | Evet 71.01+£13.00 0.00 | 73.17416.97 | 0.00 | 72.63+11.75 | 0.00 | 72.27+11.88 0.00

ey Hayir 60.40+15.23 60.22+17.58 65.54+12.22 62.05+12.46

Gog yili 10 yil+ 70.27+13.30 0.29 | 72.53¥18.13 | 0.13 | 72.75¥11.60 | 0.00 | 71.85%¥12.28 0.03
10 y1ldan az 68.52+15.53 69.33+£17.78 68.16+12.11 68.67+£13.24

tYalnizca anlamli fark goriilen degiskenler sunulmustur.

* One way ANOVA testi posthoc analizde anlaml fark gésteren grup/gruplar.
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Tablo 6. Birinci basamak saglik hizmet 6zelliklerini etkileyen degiskenlerin Lojistik Regresyon indirgenmis son model gosterimleri (OR (% 95GA)t

Ulasilabilirlik Stireklilik Kapsayicilik Hizmet Kisisel Gliven Ozet yapisal boyut Ozet iliski boyut
memnuniyeti yaklasim
Yas AD AD AD AD
24 ve alti(referans) - - Referans Referans Referans - - Referans
25-49 - - 0.98 0.76 1.21(0.62- - - 1.10
(0.51-1.87) (0.40-1.46) 2.35) (0.57-2.13)
50-64 - - 0.11(0.44- 0.52 0.83 - - 0.63
1.90) (0.25-1.130) (0.39-1.79) (0.29-1.36)
65 + - - 0.34 0.10 0.19 - - 0.13
(0.12-0.93) (0.03-0.39) (0.06-0.58) (0.03-0.46)
Egitim AD AD AD AD AD AD AD
Lise+(referans) - Referans - - - - - -
lIkoégretim - 0.9(0.58-1.58) - - - - - -
Egitimsiz - 0.43(0.21- - - - - - -
0.85)
Saglik giivencesi AD AD AD AD AD AD
Var (referans) Referans - - - - - Referans -
Yesil kart 0.56(0.30-1.04) - - - - - 0.52 -
(0.28-0.98)
Yok 9.08(1.16- - - - - - 4.66 -
70.87) (0.99-21.78)
Ayni1 hekime kaydi AD AD AD
Evet (referans) - Referans Referans Referans Referans Referans
Hayir - 3.50 5.22 6.40 2.38 4.00
(1.61-7.56) (2.03-13.45 (2.57-15.94) (1.12-5.02) (1.67-9.60)

t Tek degiskenli analizlerde anlamli fark olmadigindan Esgiidiim boyutu ¢ok degiskenli modellere alinmamistir. AD: Modele alinan degisken regresyon modelinde anlamli

bulunmamistir
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Bu c¢alismanin yiriitildigi Aile
Saghgr Birim’lerinde kapsayicilik puanlari
yasla, saghk giivencesi varlhig ile
artmaktadir.  Ayrica  hanede  bebek
olmamasi, hanede kronik hastalik ve engelli
varliginda kapsayiciik puani artmaktadir.
DSO 2010 Tirkiye Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi calismasinda kent merkezinde
bulunan ASB’lerinde, bekleme odasinda
egitim materyali bulunan saghik
sorunlarinda ilk li¢ siray1 kardiyovaskiiler
hastaliklar, asilar, saglikli diyet almaktadir.30
Bu calismada dolayli olarak benzer bulgu
elde edilmistir; yashlar ve sosyal giivencesi
olanlarda (yesil kart dahil) iyi, cocuk ve
kadin risk gruplarinda ise yetersiz
kapsayiciliktan  s6z  edilebilir.  Ancak
koruyucu saglik hizmetleri alt boyutu
puanlari elde edilmediginden, kapsayiciligin
bu alt boyutunun degerlendirildigi
calismalarla bulgularin  karsilastirilmasi
daha net sonuglar verecektir. Cok degiskenli
analizlerde benzer sekilde 65 yas {sti
olmak kapsayicilik agisindan koruyucu
cikmuistir.

Esgiidiim: Esgiidiim ozelliginin bu
calismada bagimsiz degiskenlerden
etkilenmedigi gorilmektedir. Ancak sevk
uygulamasi yapilmadigindan, diger
basamaklardaki tani, tedavi islemlerinin
bilgisine erisilebilen bir hasta takip ve kayit
sisteminin yoklugu nedeniyle bulguyu
dikkatle yorumlamak gerekmektedir.

Arastirmaya katilanlardan yalnizca
120 kisi saglik sorunu nedeniyle bir uzmana
sevk edildigini bildirmis ve sevk islemleri ile
ilgili bilgi vermistir, fakat resmi belge
dizenlenmeden yapilan sevklerle ilgili
degerlendirmeler aile hekimligi
uygulamasindan ¢ok, hekimin bireysel
tarzini yansitiyor olacaktir, ayrica Esgiidiim
6zelligini degerlendirebilmek icin kurumsal
verilerin de degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Ozet yapisal boyut: Saghk giivencesi
olanlar ve yesil kartlilarda, aile bireylerinin
timii ayni aile hekimine kayit olanlarda
puan  artmaktadir. Aile  bireylerinin
tlimiiniin saglk sorunlarina yanit verebilen
bir aile hekimligi birinci basamak
uygulamasinin daha siirekli ve diizenli,
ulasilabilir, kapsayici oldugunu

soyleyebiliriz.  Ulkemizde uygulanmakta
olan Aile hekimligi pilot uygulamasinda, aile
bireylerinin ayni aile hekimine kayit olma
zorunlulugu yoktur.

Hizmet memnuniyeti, kisisel
yaklasim, giiven: Hizmet memnuniyetinin
egitimsiz grupta daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Egitimsizligin hizmet almada
daha az beklenti yarattigini ve egitimsiz
bireylerin saglik hizmetini teknik ydnden
degerlendirmede  yetersiz ~ kalabilecegi
sOylenebilir.

Kisisel yaklasim puanlar 65 yas tiisti
kisilerde yiliksek bulunmustur. Bu bulgu
orta yas ve Ustil bireylere hizmet sunmada
toplumsal kiiltiiriin bir yansimasinin saglik

hizmetinde de stirdigini
disiindiirmektedir. Bu bulguyu
destekleyecek  niteliksel  arastirmalara

gereksinim olabilir.

Glven boyutu puanlarnt 65 yas ve
istll grupta en yliksektir. Bes yas alt1 cocugu
olmayanlarda da yiiksek puanlar alinmistir.
Orta yas ve listli bireylerin doktora daha
fazla gliven duyuyor olmasi yukarda sdziinii
ettigimiz  kiltiirel nedenlerden dolay1
olabilir. Kronik hastalik ve engelli varliginda
giivenin yliksek bulunmasi olumlu bir
sonugtur.

Hekim-hasta iliskisi 0zet boyutu:
Hekim-hasta iliskisi 6zet boyutu, bes yas alt1
cocuk  bulunmayan hanelerde kronik
hastalig1 olanlarda,65 yas {stiinde ve
egitimsizlerde yiiksek oldugunu goriiyoruz.
Aile Dbireylerinin timiiniin aynmi aile
hekimine kayit olmasi puanlari
artirmaktadir. Yash ve egitimsizlerin birinci
basamak hekimlerine daha cok
givendiklerini, daha iyi iletisim
kurduklarin1 ve aldiklar1 hizmetten daha
memnun olduklarini goéstermektedir. Bu
0zet boyut icin yapilan coklu analizlerde
indirgenmis son modelde 65 yas iistii olmak
ve aile bireylerinin ayni aile hekimine kayit
olmas1 kotii puan acgisindan koruyucu
cikmistir.

Kisithliklar: Bu arastirmanin en
onemli kisitlilig1 erkek ve kadin oranlarinin
arastirmanin yapildigi evrene
benzememesidir. Erkek oraninin topluma
gore daha diisiik olmasi gidilen hanelerde
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erkeklerin calisma saatleri nedeniyle evde
bulunmayisindan kaynaklanmaktadir.

Sonug ve oneriler

Ulkemizde saghkta sosyalizasyon

uygulamasinda, saglk hizmetleri
sunumunda giris noktasi olan saglk
ocaklarinin yerine aile hekimligi

uygulamalarinin getirilmesi, daha ivedi
degerlendirmelere gereksinim
olusturmustur. Yeni uygulamalarda yapisal
ve siire¢c degerlendirmesi yapmaya olanak
saglayacak ol¢lim gereclerine ihtiya¢ vardir.
PCAS (BDO) bunlardan birisi olabilir ve
farkli uygulamalar icin birinci basamak
hizmet basarisinin  karsilastirilmasinda
kullanilabilir. Sonuglarin genellenebilmesi
icin bu tir araclarin kullanildigi daha
kapsaml ve ileri arastirmalara gereksinim
vardir.
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