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Aile Hekimligi Uygulamasin1 Daha Az Tercih Eden Kisilerin Uygulama Hakkindaki Bilgilerinin
Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma
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Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the practice of family medicine knowledge level of the groups registered to the
family health center and using the hospital more frequently. Material and methods: The universe of the study, which has a cross-
sectional design, comprises participants over the age 18 registered with any family physician and whose annual use rate of primary
health care institution is 33% or less. To the participants; sociodemographic information, health service preference and family
medicine practice knowledge level measurement questionnaire were applied by face-to-face interview technique. Results: This study
was conducted with 489 participants, excluding pregnant and puerperal women. The practices that the participants are most aware of
are diagnostic examination (83.0%); referral of patients (81.2%) and labrotory service (79.3%). On the other hand, the practices that
the participants are leat aware of are periodic health examination (18.8%), prescribing a diet to the patient in need of diet (18.0%),
cancer screenings (55.2%).0n the other hand participants know that there is no service for burn (66.9%), physical therapy (74.0%),
dental care (84.3%), dietician (54.8%) and radiology (79.8%). Conclusion: When the average scores of the participants are evaluated,
although the knowledge of the family medicine practice is good, there are practices that have a very low level of awareness. Studies
should be carried out to eliminate the lack of information about family medicine practice, as it will increase the demand for services.
Key words: Family medicine practice, health care, primary health care

Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci herhangi bir aile saglig1 birimine (ASB) kayitli olan ve aile sagligi merkezlerini, hastaneye gore daha az
kullanan kisilerin aile hekimligi uygulamasi hakkindaki haberdarliklarinin tespit edilmesidir. Materyal ve Metot: Kesitsel desende
olan ¢alismanin evrenini herhangi bir aile hekimine kayith olup yillik saglik kurulusu basvurulari i¢inde birinci basamak saglik
kurulusuna bagvuru oran1 %33 (1/3) ve alt1 olan 18 yas iistii kisiler olusturmaktadir. Katilimcilara; sosyodemografik bilgiler, saglik
hizmeti alma tercihi ve aile hekimligi uygulamasi bilgi diizeyi dlgme anketi yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Bulgular:
Calisma gebe ve lohusalar hari¢ 489 kisi ile yiiriitiilmiistir. Katilimcilarin en fazla haberdar olduklar1 uygulamalar teshis amacglh
muayene yapilmasi (%83,0); hastalarin sevk edilmesi (%81,2) ve tetkik hizmeti (%79,3)’dir. Bununla birlikte katilimcilarin haberdar
olduklar1 diger uygulamalar periyodik saglik muayenesi yapilmasi (%18,8), diyet ihtiyac1 olan hastaya diyet recete edebilme (%18,0)
kanser taramalari (%55,2)’dir. Katilimcilar aile hekimliginde yanik (%66,9),fizyoterapi (%74,0), agiz ve dis sagligi hizmetleri
(%84,3), diyetisyen hizmetleri (%54,8) ve goriintiileme hizmetleri (%79,8) verilmedigini biliyordu. Sonug: Katilimcilarin cevaplari
degerlendirildiginde kisilerin aile hekimligi uygulamasi hakkindaki bilgisi orta-iyi diizeyde olmakla beraber bilinirligi ¢ok diisiik
diizeyde kalan uygulamalar mevcut oldugu goriilmiistiir. Kisilerin hizmet talebini artirmayr saglayacagi i¢in aile hekimligi
uygulamasi hakkinda bilgi eksikliginin giderilmesi konusunda ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi uygulamasi, saglik hizmeti, birinci basamak
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Giris

Birinci basamakta saglik hizmetinin gii¢lii bir sekilde organize edildigi iilkelerde saglik sistemi toplumun
ihtiyaglarmi daha iyi karsilamakta, esitsizlikler asgariye indirilmekte ve maliyetler azalmaktadir.* Ulkemizde
2005 yilindan itibaren 'Saglikta Doniistim Programi'nin uygulanmaya baslamasi ile, birinci basamak saglik
hizmetlerinde saglik ocaklariin tiimelci modelinin yerini, hasta merkezli hizmet sunan aile sagligi merkezleri
almistir. Yiiriitiilen programin temel amaci, daha giiglii bir birinci basamak saghk sistemi kurulmasidir.*?
Saglik hizmeti kullaniminda birinci basamak saglik kuruluslarinin payr arttirilmaya calisilsa da iilkemizde
yillik bagvurularin %33,6'sinin birinci basamak saglik kuruluslarina, %66,4'lniin ise iki ve {igiincii basamak
saglik kuruluslarma yapildig: bildirilmektedir.* Kisilerin saglik hizmet kullanim davranislari zannedilenden
daha karmasiktir. Yapilan bir¢ok ¢alismada basta sosyodemografik 6zellikler olmak {izere, erisim olanaklari,
kiiltiirel 6zellikler gibi birgok faktoriin saglik hizmet kullanimim etkiledigi gosterilmistir.® Birinci basamak
saglik kuruluslarinin kullanimi iizerine etki eden faktorlerden birisi de kisilerin bu kuruluslar ile ilgili
tutumlari ve verilen hizmetlerden haberdar olma durumlaridir.®

Uluslararasi bircok calismada aile hekimligi/birinci basamak farkindalig1 ve iliskili faktorler calistimistir.”® Bu
calismalarin her biri yapildig: iilkenin toplumsal yapist ve saglik sistemi organizasyonu gibi farkliliklar nedeni
ile ortak bir sonug ortaya koyamamaktadir. Pakistan’da yapilan bir ¢alismada kisilerin birinci basamak saglik
hizmetlerinin cogundan habersiz oldugu ve bu nedenle bu hizmetleri kullanmadig: bildirilmekte iken®, Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢alismada birinci basamak saglik hizmetlerinin toplumda olumlu bir karsilig1 oldugu
bildirilmektedir.’® Ulkemizde ise bu konuda aile hekimligine gecis sonrasi yapilan arastirma kisithdir.
Bu c¢alismanin amaci aile sagligi merkezlerini, hastaneye gore daha az kullanan kisilerin aile hekimligi
uygulamasi hakkindaki bilgi diizeylerinin tespit edilmesidir.

Yontem

Kesitsel desendeki ¢alisma 1 Ocak 2020 — 1 Mayis 2020 tarihleri arasinda herhangi bir aile hekimine kayitl
ve son bir yil icinde saglik kuruluslarina herhangi bir sebeple basvurular dikkate alindiginda birinci basamak
saglik kurulusuna bagvuru orami %33’lin altinda olan 18 yas istii kisilerle yiiriitiilmistir. Calisma igin
bilinmeyen evrende bilinmeyen siklikta %95 giiven araligi ve %5 hata payi ile ¢alismanin giicti %80 olacak
sekilde 480 kisilik bir orneklem hesaplanmistir. Calisma 489 kisi ile tamamlanmistir. Calismaya alinan
kisilerin 1/3’1 aile sagligi merkezinden (n=149) ve 2/3’ii hastaneden (n=340) olacak sekilde ¢alismaya dahil
edilmistir. Caligmanin yiiriitiildiigi aile sagligi merkezi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Klinigine bagl Istanbul Tuzla'da hizmet veren 4 birimli bir egitim aile sagligi merkezi iken, galismanin
hastane ayagi Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi polikliniklerinde yiiriitiilmiistiir. Aile sagligi
merkezlerini kullanmak zorunda olan gebeler, bebek ve ¢ocuklarin ebeveynleri ve lohusalar ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Calisma verileri aragtirmacilar tarafindan ylizyiize gortisme teknigi ile toplanmistir. Bu amagla arastirmacilar
tarafindan gelistirilen anket formu kullanilmistir. Veri toplama formu 13 sorusu katilimcinin demografik
ozelliklerini, 10’u son bir yil i¢indeki saglik hizmeti alma davranigini ve 25’1 aile hekimligi uygulamasi ile
ilgili sorulari iceren toplam 48 sorudan olugmaktadir.Aile hekimligi uygulamasi ile ilgili haberdarlik diizeyini
belirlemek i¢in Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi esas alinarak aile sagligi merkezinde yapilan 25 adet
islemin bu merkezlerde yapilip yapilmadigi sorusu katilimciya yoneltilmistir. Bu bdlimiin sorulari
yapilir/dogru, fikrim yok ve yapilamaz/yanlis segeneklerini iceren iiglii likert seklinde diizenlenmistir. Olgegin
bu kismindaki sorularin i¢ tutarliligi (chronbach a) 0,76 olarak belirlenmistir. Katilimcilardan elde edilen
bulgular herhangi bir analitik teste tabi tutulmaksizin tanimlayici olarak sunulmustur.

Calisma verileri SPSS 21,0 paket programi ile analiz edilmistir. Analizlerde siklik, ortalama, minimum-
maksimum degerler, ortanca, standart sapma, yiizde gibi tanimlayici Slgiitler kullanilmistir. Calisma igin
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.

Bulgular

Calismaya 149 (%30,5)'u aile saglig1 merkezinden (ASM); 340 (%69,5)"1 hastaneden olmak tizere toplam 489
katilimer alimmastir. Katilimeilarin biiyiik cogunlugu kadin (n=326; %66,7); yas ortalamasi 42,9 + 13,7 yildir.
Katilimcilarin %74,4 (n=364)"0 evli, yaklasik yaris1 (n=245; %50,1) 8 y1l ve alt1 egitim diizeyine sahipti.
Katilimcilarin %48,1 (n=235)"1 gelir getirici bir iste ¢alismakta idi. Katilimcilara ait demografik 6zellikler
Tablo 1'de verilmistir.

Ozdemir etal. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(4) 824



Tablo 1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri
n (%)
Yas (Yil£SS) 429+ 13,7
Citisiva Erkek 163 (33.3)
S Kadin 326 (66,7)
) Evli 364 (74.4)
Medeni durum Bekar 125 (25.6)
. 8 yil ve alti 245 (50,1)
Egriim durumy 9 yal ve listii 244 (49,9)
Caligtyor 235 (48,1)
Calisma durumu Calismiyor 193 (39,4)
Emekli 61 (12,5)
o s : Var 480 (98,2)
Saghk Giivencesi Yok 9(1.8)
AU alt1 6 (1,2
N— AU-AU iki kat1 287 (58,7)
SRR AU iki kati- AU i kati 144 (29,4)
AU ii¢ kat1 ve {istii 52 (10,7)
Yalniz 49 (10,0)
e Es ve Cocuklar 368 (75,2)
iminfe yastyor Ebeveynler 46 (9.4)
Diger 26 (5.4)
. o Var 213 (43,6)
Kronik hastalik varhg: Yok 276 (56,4)

SS: Standart Sapma, AU: Asgari UcretASM

Katilimeilarin %96,9 (n=474)'u bagli bulundugu ASM'nin yerini bilmekte, %87,5 (n=428)' aile hekimini ve
%45,0 (n=220)"1 aile saglig1 ¢alisanin1 tanimaktaydi. Katilimcilarin ikamet yerlerinin kayitl olduklart ASM'ye
uzaklig1 incelendiginde ¢ok biiyiik bir kisminin 1 kilometreden daha az mesafede oldugu goriilmiistiir (%81,4;
n=398). Katilimcilarin %85,5 (n=418)'1 yiiriiyerek ASM'ye ulagabilmektedir. Katilimcilarin aile hekimligi
uygulamas: ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek icin 25 soru yoneltilmistir. Sorulara verilen yanitlar
Tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 2. Katihmailarin Aile Hekimligi Uygulamas ile ilgili Bilgi Diizeyleri
Katihyorum | Fikrim yok | Katilmiyorum
n (%) n (%) n (%)
1-Toplum ve c¢evre saghgmm ilgilendiren durumlar: 28 (5,7)
bolgesinde bulundugu toplum sagh@: merkezine bildirir. S 367(75,1)
ZTTeshls, . .teda‘VI, rehabilitasyon ve damismanhk 406 (83.0) 14 (2.9) 69 (14.1)
hizmetlerini verir.
3- Genis yanik alani olan hastay1 takip eder. 35(7,1) 127 (26,0) 327 (66,9)
4- Ana-cocuk saghg ve iireme saghgi hizmetlerini verir. 352 (71,9) 71 (14,5) 66 (13,5)
5-Periyodik saghk muayenesi yapar. 92 (18,9) 325 (66.5) 72 (14,7)
6- Uzuv kayb1 bulunan hastalar icin fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmeti verir. 224 115E3,3) 620
7-Bebek/cocuk/ergen takibi yapar. 351 (71,8) 62 (12,7) 76 (15,5)
8- Bagisiklama hizmet verir(asilama). 353 (72,2) 46 (9,4) 90 (18,4)
9- Agiz ve dis saghg ile ilgili teshis ve tedavi yapar. 6(1,2) 71 (14,5) 412 (84.2)
lO-Krovmk hastalik takibi yapar. (Tansiyon, seker, kalp 290 (59.3) 103 (21,1 96 (19.8)
hastaligi vb.)
11- Gebe/lohusa takibi yapar. 346 (70,8) 71 (14,5) 72 (14,7)
12- Kisinin boy-kilo degerlendirmesini yaparak diyet
ihtiyaci olup olmadigim belirler. 23948.3) 145 60.3) 2 120.2)
13-Bazi  kronik hastahiklarda kullamlan ilaclar:
raporlar. (Uzman aile hekimi) BT 13026,5) L8 c6.0)
14- Goriintiileme tetkik hizmeti verir. (Rontgen vb.) 8 (1,6) 91 (18,6) 390 (79,8)
15- Kanser tz.xramaSI yapar. (Kalin barsak, rahim agz, 219 (44.8) 137 (28.0) 133 27.2)
meme kanseri)
16- Evde takibi zorunlu olan engelli, yash, yatalak ve
benzeri durumdaki kendisine kayith kisilere evde veya 343 (70,1) 48 (9,8) 98 (20,1)
gezici/yerinde saghk hizmetlerini yiiriitiir.
17- Ayrintili g6z muayenesi sonrasi gozliik recete eder. 19 (3,8) 132 (27.0) 338 (69,1)
18-Aile saghg1 merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi 397 (81.2) 15 (3.1) 77 (15,8)
yapilamayan hastalari sevk eder.
19- Tetkik hizmeti verir. 388 (79.3) 22 (4,5) 79 (16,2)
20- Hafta sonu hizmet verir. 14 (2,8) 41 (8,4) 434 (88.,7)
21-Ge'rf:k.tlgmde hastay1 gozlem altina alarak tetkik ve 224 (45.8) 197 (40.3) 68 (13.9)
tedavisini yapar.
22-Entegre saghk hizmetinin sunuldugu merkezlerde
gerektiginde hastayr gozlem amach yatirarak tetkik ve TR 340 (69,5) s
tedavisini yapar.
23- Diyet gereksinimi olan hasta icin diyet listesi 88 (18,0) 268 (54.8)
2 133 (27,2)
diizenler.
21— Ehliyet, ise giris, evlilik vb. i¢in saghk raporu 235 (48) 125 (25.6) 129 (26 4)
diizenler.
25- Alkol, sigara, madde bagimhhg1 olan Kkisiye
damismanhik hizmeti verir. 2HST i S0 £

Tartisma

Calisma sonucunda katilimcilarin neredeyse tamaminin (%96,9) kayitl olduklart ASM’nin yerini bildikleri,
%87,5’inin aile hekimini ve %45’inin aile saglig1 ¢calisanini tanidiklar1 goriilmiistiir. Katilimeilarin ¢ok biiyiik
bir kismi (%81,4) kayith olduklar aile sagligi merkezine 1 km den daha yakin mesafede ikamet etmekteydi.
Yapilan ulusal ¢caligsmalarda aile hekimini tanima oranlarinin yillar i¢inde artis gosterdigi goriilmektedir. 2013
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yilinda yapilan bir ¢alismada aile hekimini tanima oran1 %47,1 iken, bu oran 2017 yilinda %74.,8’e ve 2019
yilinda %75,4’¢ yiikselmistir. ™ Benzer sekilde aile saghigi merkezinin yerini bilme oranlar1 da yapilan
caligmalarda %71,8-%87,7 arasinda degismektedir. Bulgularimizin ulusal verilerden daha yiiksek oldugu
sOylenebilir. Ancak yapilan ¢alismalarin verilerinin bizim ¢alismamizdan 5-6 y1l daha 6ncesine dayanmasi bu
farkliliga neden oluyor olabilir. Ancak genel olarak diisiiniildiiglinde aile hekimlerinin ve aile sagligi
merkezlerinin bilinirligi ile ilgili ciddi bir sikint1 kalmamis oldugu sdylenebilir.

Calismamiza katilanlarin %71,9'u aile hekimliginde ana-¢ocuk sagligi ve {iireme sagligi hizmetlerini
verildigini bilmektedir. Yapilan bir ¢aligmalarda aile hekimliginde bu hizmetin verildigini bilenlerin orani
%46,6-%70.4 arasinda degismektedir.’*** Calisma sonucumuz literatiirle uyumlu goriinmektedir. Ote yandan
katilimcilarin %71,8'inin aile hekimliginde bebek/¢ocuk/ergen takibi yapildigini bildigi belirlenmistir. Us ve
arkadaslarinin galismasinda bulunan oran bizim sonucumuzdan bir hayli disiiktiir (%37,1).* Katilimcilara
yoneltilen aile hekimliginde asilama hizmeti verilip verilmedigi sorusuna %72,2 oraninda olumlu cevap
alinmustir. Bu oran Us ve arkadaslarinin ¢alismasinda %73,2 olarak bildirilmistir.*? Kurt ve arkadaslari ise bu
orani %80,4 olarak bildirmektedir."® Katilimeilarin %70,8' aile hekimliginde gebe/lohusa takibi yapildigimi
bilmekteydi. Bu oran iki ¢alismada sirasiyla %61,7 ve %80,1 olarak bildirilmistir.***® Bulgularimiz bu
caligmalarla uyumludur. Bu oranlar istenilen diizeylerin altindadir. Bu nedenle aile sagligi merkezlerinin ana,
¢ocuk ve lireme hizmetleri hakkinda toplumun bilgilendirilmesi ile ilgili girisimler kullanilirligini arttiracaktir.
Calismaya katilanlarin %85,4'i aile hekiminin periyodik saglik muayenesi yaptigin1 bilmemektedir. Bu
oranlar degisik calismalarda %28,5-43,9 arasinda bulunmustur.’*®® Bizim calismamizdaki sonug¢ bu
sonuclardan oldukga yiiksektir. Calisma metodolojilerindeki farklilik, orneklem farkliliklar1 ve yapildigi
donem farkliliklar1 bu farklilasmaya yol agiyor olabilir.

Katilimcilarin sadece %18,0°1 aile hekiminin diyet gereksinimi olan hasta i¢in diyet listesi diizenleyebilecegini
diisiinmektedir. Yapilan bir ¢aligmada katilimcilara yoneltilen 'aile hekimi obezite takibi ve tedavisi yapar m1?'
sorusuna katilimeilarin %55,5 evet denmis, 'saglikli diyet danismanlig1 verir mi?' sorusuna ise %55,5’1 evet
denmistir.13 Calismamizdaki oran literatiiriin hayli altindadir. Cagimizda giderek artan ve kronik hastalik
sinifina dahil olan obezite i¢in aile hekiminden yardim alabilecegini bilen kisi sayisinin olduk¢a az olmasi ve
zaman iginde artig gostermedigi 6nemli bir bulgudur. Bu konuda toplumun bilgilendirilmesi faydali olabilir.
Calismamiza katilanlara aile hekimliginde kanser taramasi yapilip yapilmadigi sorusu yoneltilmistir.
Katilimcilarin sadece %44,8'i kanser taramasi yapildigimi belirtmistir. Us ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada aile hekimliginde barsak, meme, rahim agzi kanseri taramasi yapildigin1 katilimcilarin sirasi ile
%24,0°1, %33,9’u ve %33,2’si bilmekteydi.12 Bir bagka calismada ise bu oranlar sirasiyla %42,2; %49,2 ve
%48.,2 olarak bulunmustur.”® Calisma sonuglarimiz literatiir ile uyumlu olmakla beraber istenilen diizeyin
altindadir. Kisilerin bilmedigi bir hizmeti aile hekiminden talep etmeleri miimkiin degildir. ASM'de
bilgilendirme brosiirleri ve medya aracilif1 ile bu ve benzeri konularda kisilerin bilgi diizeyinin artmasi
saglanabilir.

Katilimcilarin %70,1' aile hekimi tarafindan evde veya gezici/yerinde saglik hizmeti verildigini biliyordu.
Gumiis ve arkadaslarinin ¢aligmasinda evde saglik hizmetlerinin bilinirligi %37,4; Us ve arkadaslarinin
calismasinda ise %51,4 olarak bulunmustur.’*!* Calismamizda her iki calismaya gore daha yiiksek oranda
evde saglik hizmetinin bilindigi goriilmiistiir.

Aile hekiminin ehliyet, ige giris, evlilik v.b. i¢in saglik raporu diizenledigini katilimcilarin yarisindan azinin
bildigi tespit edildi. Iki farkli calismada bu raporlarla ilgili islemleri ayr1 ayr1 sorgulamis ehliyet raporlar1 igin
%65,5-%78,7; ise giris raporlart igin %47,1-%62,5 ve evlilik raporu igin %40,6-%78,7 olarak
belirlenmistir.*** Calisma metodolojilerindeki farklilik, Grneklem farkliliklari ve yapildigi donem farkliliklari
bu farklilasmaya yol aciyor olabilir. Ancak yine de bu konudaki bilginin yeterli diizeyde olmadig:
sOylenebilir.

Calismamiza dahil ettigimiz katilimcilarin %48,7'sinin, aile hekimliginde alkol, sigara, madde bagimlilig1 olan
kisiye danigsmanlik hizmeti verilmedigini diisliniirken, %33,5'inin ise konu hakkinda fikri olmadig1 tespit
edildi. Bu bulgulara dayanarak katilimcilarin %82,2'sinin bagimlilik i¢in aile hekiminden yardim alabilecegini
bilmedigini sdylemek miimkiindiir. Aile hekimi ile kendisine kayitli kisi arasinda zaman i¢inde gelisen
karsilikli glivene dayali bir iliski mevcuttur. Bu iliskinin de yardimi ile kabullenilmesi ve yardim istenmesi zor
bir siire¢ olan bagimlilikla miicadelede, kisinin aile hekiminden yardim alabilecegini bilmesi tedavi icin ilk
adimi atmasimi kolaylastirmasimin yaninda aile hekiminin siirekli takibinde olan kisinin tedavi basarisinin
artmasina da katki saglayabilir.

Calismamiza katilanlarin %56,4'liinde kronik hastalik mevcuttu. Yapilan benzer calismalarda bu oranlar
benzerdir."*** Calismamiza katilan kisilere hipertansiyon, diyabetes mellitus, kalp hastaligi gibi kronik
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hastaliklarin takibinin aile hekimi tarafindan yapilip yapilmadigi sorusu yoneltilmistir. Bu soru ile ilgili
katilimcilarin azimsanmayacak bir oraninin (%40,8) bilgi sahibi olmadig1 veya yanlis bilgi sahibi oldugu
gorilmiistiir. Bu durum kronik hastaliklar1 olan kisilerin birinci basmak disindaki saglik kuruluslarina
yonelmelerine neden oluyor olabilir. Yine benzer sekilde katilimcilara 'Uzman aile hekimi bazi kronik
hastaliklarda kullanilan ilaglar1 raporlar mi?' sorusu yoneltilmis, aile hekimligi uygulamasinda gérev yapan
uzman aile hekimlerinin ila¢ raporlama yetkisi oldugunu bilenlerin oran1 sadece %36,0’da kalmistir. Us ve
arkadaslarinin ¢alismasinda rapor yetkisini bilme orani %25,9 olarak bulunmustur.*? Uzman aile hekiminin
rapor ¢ikarma yetkisinin bilinmemesi sahada c¢alisan aile hekimlerinin ¢ok biiylik kisminin pratisyen hekim
olmasindan dolay: hastalarin uzman aile hekimi ile karsilasmamis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Ote
yandan uzman aile hekimlerinin ilag¢ raporu diizenlemede karsilastig1 bazi kisitlamalar kronik hastaliklarin
birinci basamakta yontemini zorlastirmakta, bu nedenle hastalar bu hastaliklan ile ilgili olarak ikinci ve
ticlincli basamak saglik kuruluslarimi kullanmak zorunda kaliyor olabilirler. Tiim bu bilgiler ortak olarak
incelendiginde kronik hastaliklar1 olan kisilerin yetersiz bilgi diizeyi nedeniyle aile hekimlerinden yeteri kadar
destek alamadiklarini sylenebilir.

Calismanin sadece bir ASM ve hastanede yiiriitiilmesi sadece belirli bir zaman araligin1 yansitmasi nedeniyle
sonuglarin genellenmesi miimkiin degildir. Ote yandan ASM uygulamalari hakkinda bilgi diizeyini 6lgen
gegerliligi gosterilmis bir 6l¢ek olmamasi ¢aligmanin bir baska kisitlhiligidir. Saglik hizmeti alma davraniginin
bir¢cok faktorle iliskili olmasi ve haberdar olma ve/veya bilmenin bu faktorlerden sadece birisi oldugu
diisiiniiliirse bilgi diizeyinin hizmet kullanimina etkisinin ¢ift yonli olabilecegi diisiiniilebilir. Sonuglar bu
acidan dikkatle degerlendirilmelidir.

Bu baglamda aile hekimligi uygulamasi hakkinda bilgi diizeyinin heniiz istenilen diizeyde olmadig
sOylenebilir. ASM sartlarinda aile hekimi ve aile saglig1 ¢alisaninin da birebir temas ettigi hastalara taramalar1
onermesi, periyodik saglik muayeneleri yapmasi bilgi diizeyini artirmaya katki saglayabilir. Bunun yaninda
medya aracilifi ile kamu spotu ve benzeri bilgilendirmeler yapilarak kisilerin bilgi diizeyi artirilabilir.
Kisilerin bilgi diizeyinin artmas1 hizmet taleplerini de artiracaktir.

Etik onay: Calisma Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Etik kurulu tarafindan onaylandi. Caligma
icinuluslararasi deklerasyon, kilavuz vb. uyum gergeklestirilmistir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar katkilar: Fikir: FO, CO,HC,EES, Denetleme: HC, EES, Veri toplama ve isleme: FO,CO, Analiz ve
yorum: FO,CO, Yaziy1 yazan: FO,CO,HC,EES
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