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Oz: Amag: Aile hekimlerinin karsilastiklari saglik sorunlarimin énemli bir boliimiinii dahiliye ile ilgili hastaliklar
olusturmaktadir. Bu ¢alismada dahiliye poliklinigine basvuran hastalarin aile sagligt merkezini kullanma
durumlari, konuyla ilgili tutumlar1 ve aile hekimligi uygulamasi ile ilgili diislincelerinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir. Yontem: Calismada, dahiliye polikliniklerine bagvuran hastalara uygulanan anket formunda
hastalarin sosyodemografik verileri, aile sagligi merkezi kullanma durumlari, aile hekimligi uygulamasindan
memnuniyetleri ve dahiliye poliklinik muayenesi sonrasi tanilar1 sorgulanmistir. Bulgular: Calismaya dahil edilen
313 hastanin yas ortalamasi 43,31+17,56 yildi ve %62,9’u kadindi. En sik bagvuru nedenleri tiroid hastaliklart
(%13,4) idi. Hastalarin %65,51 bir yakinmasi1 oldugunda aile hekimlerine bagvurmadigini, %59,7’si dahiliye ile
ilgili sikayetleri i¢in aile hekimlerine bagvurmadigini bildirdi. Katilimeilarin gogunlugu aile hekimligi sisteminden
memnundu (%85,3). Hastalarin aile hekimine bagvurmamalarindaki en sik neden, aile sagligi merkezi olanaklarini
yeterli bulmamalariydr (%33,5). Sonug: Dahiliye polikliniklerine bagvuran hastalarin biiyiik bir kismi birinci
basamakta yonetilebilir. Aile hekimligi uygulamasimin daha etkin olmast i¢in toplum bilinglendirilmelidir. ikinci
ve liglincii basamak saglik kuruluslari ise, gerekli durumlarda kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, Aile sagligi merkezi, Dahiliye.

Abstract: Aim: A significant part of the health problems faced by family physicians are diseases related to internal
medicine. In this study, it was aimed to evaluate the use of the family health center, their attitudes about the subject,
and their thoughts on family medicine practice of patients who applied to the internal medicine outpatient clinic.
Method: In the study, the sociodemographic data of the patients, their use of family health center, their satisfaction
with the family medicine practice and their diagnoses after the internal medicine outpatient examination were
questioned in the questionnaire applied to the patients who applied to the internal medicine outpatient clinics.
Results: The mean age of 313 patients included in the study was 43.31£17.56 years, and 62.9% were female. The
most common reasons for admission were thyroid diseases (13.4%). 65.5% of the patients reported that they did
not apply to their family physicians when they had a complaint, and 59.7% of them did not apply to their family
physicians for internal medicine-related complaints. The majority of the participants were satisfied with the family
medicine system (85.3%). The most common reason why patients did not apply to their family physician was that
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they did not find the family health center facilities sufficient (33.5%). Conclusion: Most of the patients admitted
to internal medicine outpatient clinics can be managed in primary care. In order for family medicine practice to be
more effective, the society should be made aware. Secondary and tertiary healthcare institutions should be used
when necessary.

Keywords: Family medicine, Family health center, Internal medicine.

Giris

Aile sagligr merkezleri (ASM), toplumdaki bireylerin kolaylikla ulasabilecekleri, ilk
bagvuracaklar, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis ve tedavi
edici saglik hizmetlerini, kisilere kapsamli ve devamli olarak veren saglik kuruluslaridir. Bu

kurumlarda aile hekimligi uzmanlar ile bakanligin 6ngordiigli egitimleri alan hekimler ve

yardimct saglik personeli yer almaktadir (Kitapci ve Sevinur, 2010).

Tiirkiye’de Aile Hekimligi Uygulamasi 2005 yilinda Diizce’de pilot uygulama olarak
baslamistir ve 2010 y1l1 itibariyle iilke genelinde yaygin uygulamaya gecilmistir (Kaya, Orhan
ve Sayar, 2020). Aile hekimligi sistemi ile ASM’lerde birinci basamak saglik hizmetlerinin
uygulanmasi, oncelikli olarak kisiye yonelik koruyucu hekimlik, tan1 koyma ve tedavi edici

saglik hizmetlerinin verilmesi amaclanmustir (Ustii ve Ugurlu, 2015).

Kayith niifusun yas, cinsiyet, hastalik gruplarina yonelik izlem ve muayenelerini yapmak
(gebelik izlemleri, cocukluk cagi agilama programi, periyodik saglik muayeneleri vb.), saglik
kurulusuna bagvurabilecek durumda olmayan yataga bagiml kisilere yonelik evde bakim
hizmetlerini saglamak, aile planlamasi ile ilgili damigmanlik vermek gibi uygulamalar
ASM’lerde sunulan hizmetlerdendir. Ancak birinci basamak saglik kuruluslarinin en 6nemli
gorevi koruyucu hekimlik uygulamalaridir (Yapakei, Altun, Kesen, Yilmaz, Delican ve Atal,

2019).

Koruyucu hekimlik uygulamalarinin amaci, bir hastaligin kisi veya toplumda hangi
asamada olursa olsun ilerlemesinin durdurulmasidir. Hastanin ve hastaligin tedavisi i¢in yapilan
yatirnmlar verimli bir uygulama gibi goriinse de tedavide kullanilan yontem, ilag ve
uygulamalarin maliyeti, yan etkileri vb. g6z Oniine alindiginda tedavi odakli saglik
hizmetlerinden 6nce koruyucu hekimlige oncelik verilmelidir (Soysal, Kirag ve Ali, 2016).
Saglik sistemlerinde koruyucu hekimlik uygulamalar1 tiim branslarin yiikiimliliiglinde
olmasina karsin en etkin bi¢imde birinci basamak saglik hizmetlerinde uygulanabilmektedir.
Bu nedenle birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik i¢in ayrilan kaynaklarin verimliligine

katkis1 oldukga biiyiiktiir (Kaya, Orhan ve Sayar, 2020).
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Aile hekimligi; hasta ile ilk temasi kuran ve hastayr ait oldugu toplum, aile ve
sosyokiiltiirel ¢evre ile biitiinciil olarak degerlendirebilen birimlerdir. Saglik sistemi ile ilgili
ilk tibbi temas noktas1 olmasi nedeniyle hastanin hizmet aldig1 diger saglik kuruluslarina

ulagiminda yol gdosterici olarak gorev alir (Durmus, Timur, Yildiz ve Cetinkaya, 2018).

Ulkemizde ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerine ulasimin nispeten kolay olmasi
ve hastalarin ASM’lerde sunulan saglik hizmetlerini yeterli bulmamas1 gibi nedenlerle ASM’ler
etkin kullanilamamaktadir (Giiven ve Aycan, 2018). Aile hekimliginin etkin kullaniminin
saglanmasi i¢in baz1 adimlar atilmalidir. Bu adimlarin geri bildirimler ile siirekli revizyonu

gereklidir (Ustii ve Ugurlu, 2015).

Aile hekimligi sistemi saglik sisteminin temel yap1 taslarindandir. Calismamizda dahiliye
poliklinigine bagvuran hastalarin ASM kullanma durumlari, konuyla ilgili tutumlart ve aile

hekimligi uygulamasi ile ilgili diisiincelerinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel nitelikteki bu ¢aligma, yerel bir iiniversite egitim ve arastirma hastanesi dahiliye
poliklinigine Kasim 2021-Ocak 2022 tarihlerinde bagvuran hastalar ile yapilmistir. Hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmigtir. Arastirma dahiliye rotasyonu alan aile hekimligi asistan
hekimleri tarafindan poliklinik hastalarina anket dagitip toplama yontemi ile yapilmistir.
Arastirmada hastalara sosyodemografik verilerini, ASM kullanma durumlarini, aile hekimligi
uygulamasindan memnuniyetlerini ve dahiliye poliklinik muayenesi sonrasi tanilarini

sorgulayan anket formu uygulanmistir.

Anket formunda toplam 17 soru bulunmaktadir. Anketin ilk kisminda yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, gelir, medeni durum ve meslek bilgilerini igeren sosyodemografik sorular
bulunmaktadir. Anketin diger kisminda ise; hastalarin kronik hastaliklari, aile hekimligi
sisteminden memnuniyet durumlari, aile hekimligine bagvuru sikligi, en sik bagvuru nedenleri,
hastalik durumunda ilk bagvurulan kurum, dahiliye poliklinigine bagvuru sikayeti, bu sikayetin
stiresi, sikayeti ile ilgili ASM’ye bagsvurma durumu, ASM’ye bagvurmadiysa bunun sebebi,
dahiliye poliklinigine aile hekimi onerisi ile bagvurma durumu ve muayene sonrasi aldigi tani

ile ilgili sorular yer almaktadir.

Calisma i¢in yerel bir iiniversitenin Girigsimsel Olmayan Caligmalar Etik Kurulu’ndan

onay alinmistir (Karar No: 2021-685, Karar tarihi:17/11/2021).
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Istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi icin IBM SPSS paket programinin 22.0 versiyonu
kullanilmigtir. Tanimlayict istatistikler say1, ylizde, ortalamatstandart sapma olarak
belirtilmistir. Calisma verilerinin normal dagilimda olup olmadig:1 incelendikten sonra
parametrik verileri degerlendirmek i¢in student- t testi, nonparametrik verileri degerlendirmek
icin ise Mann Whitney-U testi yapilmistir. Calismada kategorik verileri karsilastirmak igin ki-

kare testi uygulanmigtir. p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 313 hastanin yas ortalamast 43,31+17,56 yildi. Katilimcilarin
cogunlugu kadin (%62,9), memur (%30), liniversite mezunu (%39), evli (%66,8), geliri
giderine esit (%50,5) ve kronik hastalig1 olmayan (%44,7) kisilerdi.

Bir yakinmasi oldugunda aile hekimine bagvuranlarin oram1 %34,5 iken, hastalarin
%65,5’1 aile hekimine basvurmadigini bildirdi. Hastalarin %30’u aile hekimlerinin
yonlendirmesi ile dahiliye poliklinigine bagvurmustu. Katilimcilarin ¢gogunlugu aile hekimligi
sisteminden memnundu (%85,3) ve aile hekimine bagvurma siklig1 yilda 1-2 kez (%47,3) idi.

(Tablo 1).

Dahiliye ile ilgili sikadyetleri icin daha oOnceden aile hekimlerine bagvurmayanlar
cogunluktaydi (9%59,7). Egitim diizeyine gore {iniversite mezunu olanlarin, sikayeti ile ilgili
aile hekimine bagvuru orani istatistiksel anlamli olarak diger hastalardan daha diisiiktii (%42,8)
(p<0,001). Evli olanlarin istatistiksel anlaml1 olarak bekar hastalara gore daha yiiksek oranda

aile hekimine bagvurdugu goriildii (%61,5) (p=0,016) (Tablo 2).

Sikayeti ile ilgili daha 6nce aile hekimligine bagvuran katilimcilarin ¢gogunlugu (%95,2)
istatistiksel anlamli olarak aile hekimliginden memnundu (p<0,001) ve aile hekimligine
bagvuru sikligi yilda 1-2 kez olanlar istatistiksel anlamli olarak ¢ogunluktaydi (%55,6)
(p<0,001) (Tablo 3).

Hastalarin dahiliye poliklinigine en sik basvuru nedenleri, tiroid hastaliklar1 (%13,4),
diyabetes mellitus (%11,8), hipertansiyon (%10,9), genel tibbi muayene (%7,7), kan tahlili
(%35,8) idi. En sik konulan tanilar tiroid hastaliklart (%12,8), hipertansiyon (%12,5), diyabetes
mellitus (%11,5), kardiyovaskiiler hastalik (%5,8), anemi (%4,5) idi. Aile hekimine en sik
basvuru nedenleri ilag yazdirma (%38,0), iist solunum yolu enfeksiyonu (%21,7), kan tahlili

(%12,1) ve agr1 (%5,1) idi. Hastalarin aile hekimine basvurmama nedeni, ASM olanaklarini
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yeterli bulmamalar1 (%33,5), dahiliye polikliniginde muayene olmak istemeleri (%29,1), aile

hekimini yeterli gérmemeleriydi (%11,5) (Tablo 4).

Tablo 1: Katilimeilarin Sosyodemografik Verileri ve Anket Sorularina Cevaplari

Parametreler n (%)
Toplam Katihmci 313

Yas (yil), Ortalama + SS 43,31+17,56
Cinsiyet

Kadm 197 (62,9)
Erkek 116 (37,1)
Meslek

Calismiyor 54 (17,3)
Emekli 52 (16,6)
Ev hanimi 81(25,9)
Isci 16 (5,1)
Memur 94 (30,0)
Serbest meslek 16 (5,1)
Egitim durumu

Okur yazar degil 8(2,6)
Okur yazar 16 (5,1)
Tlkokul 73 (23,3)
Ortaokul 40 (12,8)
Lise 54 (17,3)
Universite 122 (39,0)
Medeni durum

Bekar 104 (33,2)
Evli 209 (66,8)
Aylik gelir durumu

Geliri giderinden az 83 (26,5)
Geliri giderine esit 158 (50,5)
Geliri giderinden fazla 72 (23,0)
Kronik hastalik durumu

Yok 140 (44,7)
Astim 17 (5,4)
Diyabetes Mellitus 18 (5,8)
Hipertansiyon 47 (15,0)
Kalp damar hastalig 22 (7,0)
Norolojik hastalik 4(1,3)
Romatolojik hastalik 7(2,2)
Tiroid hastaliklari 34 (10,9)
Diger 24 (7,7)
Aile hekimliginden memnuniyet durumu

Memnun 267 (85,3)
Memnun degil 46 (14,7)
Aile hekimligine basvuru sikhg

Hig bagvurmamig 26 (8,3)
Her ay sik stk 33 (10,5)
Yilda 1-2 kez 148 (47,3)
Yilda 3-4 kez 106 (33,9)
Sikayet siiresi

1-2 giin 52 (16,6)
1-2 hafta 26 (8,3)

1 ay 20 (15,9)
1-3 ay 38 (12,1)
>3 ay 58 (46,0)
ilk basvurulan kurum

Aile saglig1 merkezi 108 (34,5)
Acil servis 109 (34,8)
2. veya 3. Basamak saglik kurumu 96 (30,7)
Dahiliye poliklinigine aile hekiminin onerisi ile basvurma durumu

Evet 94 (30,0)
Hayir 219 (70,0)
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Tablo 2: Katilimcilarm Sikayeti ile ilgili Aile Hekimine Bagvurma Durumlarmin Degerlendirilmesi

Tartisma

Parametreler

Sikayeti ile Tlgili Aile Hekimine

Basvurma Durumu

Evet Hayir p
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 82 (65,1) 115 (61,5) 0,520
Erkek 44 (34,9) 72 (38,5)
Meslek
Caligmryor 24 (19,0) 30 (16,0)
Emekli 20 (15,9) 32 (17,1)
Ev hanimi 32(25,4) 49 (26,2) 0,752
Isci 8(6,3) 8(4,3)
Memur 38 (30,2) 56 (29,9)
Serbest meslek 43,2 12 (6,4)
Egitim durumu
Okur yazar degil 6 (4,8) 2(1,1)
Okur yazar 6 (4,8) 10 (5,3)
Ilkokul 18 (14,3) 55(29,4) <0,001
Ortaokul 24 (19,0) 16 (8,6)
Lise 30(23,8) 24 (12,8)
Universite 42 (33.3) 80 (42,8)
Medeni durum
Bekar 32 (25,4) 72 (38,5) 0,016
Evli 94 (74,6) 115 (61,5)
Aylik gelir durumu
Geliri giderinden az 32(25,4) 51(27,3) 0.707
Geliri giderine esit 62 (49,2) 96 (51,3) ’
Geliri giderinden fazla 32 (254) 40 (21,4
Kronik hastalik durumu
Yok 56 (44,4) 84 (44,9)
Astim 5(4,0) 12 (6,4)
Diyabetes Mellitus 11 (8,7) 73,7
Hipertansiyon 16 (12,7) 31 (16,6) 0.090
Kalp damar hastaligi 10 (7,9) 12 (6,4) ’
Norolojik hastalik 0(0) 4(2,1)
Romatolojik hastalik 1 (0,8) 6(3,2)
Tiroid hastaliklari 19 (15,1) 15 (8,0)
Diger 8(6,3) 16 (8,6)
Toplam 126 (40,3) 187 (59,7) -

p, ki-kare testi

Bu calismada {iglincli basamak bir saglik kurulusunda dahiliye poliklinigine bagvuran

hastalarin daha 6nceden aile hekimligine basvurma durumlari, birinci basamaga bagvurmayan

hastalarin bagvurmama nedenleri ve mevcut sistemden memnuniyet durumlari aragtirilmigtir.

Calismamizda dahiliye poliklinigine bagvurmadan 6nce aile hekimine bagvuranlarin orani

%30 idi.

Durmus Timur, Yildiz ve Cetinkaya’'nin Erciyes Universitesi Hastanesi

polikliniklerine bagvuran hastalarda yaptiklari ¢alismada (Durmus, Timur, Y1ildiz ve Cetinkaya,

Unika Sag. Bil. Derg. 2022; 2(3): 321-331

Doi: http://dx.doi.org/10.47327/unikasaglik.67



Dabhiliye Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Aile Saglig1 Merkezini Kullanma Durumlari 327

2018) hastane basvurusundan Once aile hekimine basvuranlarin orami %24,6 olarak
bildirilmigtir. Ayni1 ¢alismada hastalarin %11,9 u aile hekimine hi¢ bagvurmamisken bizim
calisgmamizda bu oran %8,3 olarak bulundu. Hastalarin biiylik bir kisminin ilk olarak aile
hekimine bagvurmamasi; aile hekimligi uygulamasinda sevk zinciri sistemine heniiz
gecilmemis olmasi, bu sebeple ileri basamak merkezlere ulasimin kolay olmas ile ilgili olabilir.

Tablo 3: Katilimcilarmn Sikayeti ile ilgili Aile Hekimine Bagvurma Durumlarmin Degerlendirilmesi

Sikayeti ile Tlgili Aile Hekimine
Basvurma Durumu

Parametreler Evet Hayir "
n (%) n (%)
Aile hekimliginden memnuniyet durumu
Memnun 120 (95,2) 147 (78,6) <0,001
Memnun degil 6 (4,8 40 (21,4
Aile hekimligine basvuru sikhg
Hig bagvurmamis 0(0) 26 (13,9)
Her ay sik sik 12 (9,5) 21 (11,2) <0,001
Yilda 1-2 kez 70 (55,6) 78 (41,7)
Yilda 3-4 kez 44 (34,9) 62 (33,2)
Sikayet siiresi
1-2 giin 14 (11,1) 38 (20,3)
1-2 hafta 12 (9,5) 14 (7,5) 0.172
1 ay 20 (15,9) 32 (17,1) ’
1-3 ay 20 (15,9) 18 (9,6)
>3 ay 58 (46,0) 79 (42,2)
ilk Bagvurulan kurum
Aile saglig1 merkezi 66 (52,4) 42 (22,5) <0.001
Acil servis 34 (27,0) 75 (40,1) ’
2. veya 3. Basamak saglik kurumu 26 (20,6) 70 (37.4)
Dahiliye poliklinigine aile hekiminin onerisi ile basvurma
g‘v‘g‘m“ 76 (60,3) 18 (9,6) <0,001
Hayir 50 (39,7) 169 (90,4)
Toplam 126 (40,3) 187 (59,7) -

p, ki-kare testi

Durmus, Timur, Yildiz ve Cetinkaya’nin c¢alismasinda (Durmus, Timur, Yildiz ve
Cetinkaya, 2018) aile hekimlerine en sik bagvuru sebebi %58,4 ile ila¢ yazdirma iken bizim
calisgmamizda benzer sekilde en sik neden %38 ile ila¢ yazdirma olarak bulundu. Sensoy,
Ozmen, Nurhan, Ercan ve Selim’in Afyonkarahisar’da yaptiklari calismada (Sensoy, Ozmen,
Nurhan, Ercan ve Selim, 2014) hastalarin ASM’ye gelmelerinin en sik sebebi bizim
calisgmamizdan farkli olarak %41,8 ile muayene olmak iken, ikinci siklikta %26,7 ile ilag
yazdirmak olarak bulundu. Tanir (Tanir, 2014) tarafindan Adana Dogankent il¢esinde birinci
basamak kuruluglarinda yapilan ¢aligmaya gore ASM’ye bagvurmalarimin en sik sebebi
muayene olmak (%44) ve ikinci sirada ila¢ yazdirmak (%43,5) olarak bulundu. Bizim

calisgmamizda bagvuru nedeni olarak en sik neden ilag yazdirmak iken, diger bagvuru nedenleri
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iist solunum yolu enfeksiyonu (%21,7), kan tahlili (%12,1), agr1 (%5,1) gibi nedenlerdi.
Calismamizda en sik bagvuru nedeni genel bir ifadeyle hastalarin muayene olmak istemesi

olarak ifade edilebilir.

Calismamizda aile hekimligi sisteminden memnuniyet orant %85,3 olarak bulunmustur.
Sensoy, Ozmen, Nurhan, Ercan ve Selim’in yaptig1 ¢alismada (Sensoy, Ozmen, Nurhan, Ercan
ve Selim, 2014) aile hekimligi sisteminden memnun olanlarin oran1 %83,8 olarak bildirilmistir.
Bostan ve Havvatoglu’nun Gilimiishane’de bir devlet hastanesinde yaptiklari caligmaya (Bostan
ve Havvatoglu, 2014) gore aile hekimligi sisteminden memnuniyet orani %87,5 olarak
gosterilmistir. Saglik bakanlig1 verilerine gore hastalarin ASM’lerden memnuniyet orani da
%82,8 olarak bulunmus olup tiim bu veriler bizim ¢aligmamizdaki oranla benzerdir. Yapilan
caligmalardaki memnuniyet oranlarinin bu denli yiiksek olmasina karsin ASM’ye bagvurularin
istenilen diizeyde olmamasi, bunun sonucu olarak ikinci ve iiglincii basamak saglik
kuruluslarindaki hasta yogunlugunun sebebi hastalarin aile hekimligi sistemi hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmamasi olabilir. Bircok kronik hastaligin tani, takip ve tedavisinde ASM’ler
yeterli hizmeti saglayabilir. ASM’lerin dogru yapilandirildigi ve yeterli imkanlarin saglandig:
durumda saglik sorunlarinin biiyiik bir cogunlugu ASM’ler tarafindan ¢éziimlenebilir (Keskin,
2020). Calismamizda da goriildiigli gibi ASM’de ¢oziilebilecek bircok saglik problemi igin

hastalar ii¢lincli basamak saglik kurulusu olan hastanemize bagvurmustur.

Calismamizda katilimcilarin aile hekimine gitmeden dogrudan hastaneye bagvurmalarina
neden olan en sik sebepler; ASM olanaklarini yeterli bulmamalari (%33,5), dahiliyeye muayene
olmak istemeleri (%29,1) ve aile hekimini yeterli gormemeleriydi (%11,5). Giiven ve Aycan’in
Ankara Gazi Universitesinde yaptiklar1 ¢alismada (Giiven ve Aycan, 2018) en sik sebepler
%49,3 oraniyla ASM’lerin teknolojik agidan yeterli donanima sahip olmamasi ve %48,3
oraniyla aile hekimlerinin yeterli goriilmemesiydi. Giimiis ve Giingdérmiis’iin Gaziantep’te bir
devlet hastanesinde (Giimiis ve Gilingdrmiis, 2020) yaptiklar1 c¢aligmaya gére ASM’ye
basvurmadan hastaneye bagvuranlarin en sik sebebi %54 ile uzman doktor ve daha kapsamli
tetkik/tedavi almak oldugu bulunmustur. Glinlimiizde internet kullaniminin yayginlagmasi ile
hastalarin saglik problemlerinde ilk olarak internetten bilgi almasi ve dogrulugu kanitlanmamis
bilgilerin hastay1 endiselendirmesi, sonug olarak hastalarda daha kapsamli bir sekilde muayene
olmak ve tetkik edilmek istegini dogurmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2004). Bu nedenle ileri
basamak saglik kuruluslarinda, alaninda uzman hekimlere basvuru orani ¢ok yiiksektir, bu

durum da hastalarin muayene olma siiresini kisaltmis, bu kadar kisa siirede yeterli muayene
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edilemeyen hastanin gereksiz tetkiklerle tan1 ve tedavisinin hizli bir sekilde yapilmaya
calisildig1 bir saglik sistemini ortaya ¢ikarmistir (Atadag, Aydin, Kaya, Kosker, Basak ve Ucak,
2016). Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin sekilde kullanilmasi, toplumun hastalik
yiikiiniin azaltilmasini saglarken, ayn1 zamanda ikinci ve ti¢lincii basamak saglik kuruluslarinin

daha kaliteli saglik hizmeti sunmalarina firsat verecektir (Uniigiir, 2016).

Tablo 4: Katilimcilarin Sikayeti ile ilgili Bagvuru Durumlari

n (0/0)
Aile hekimligine en sik basvuru nedeni
Ilag yazdirma 119 (38,0)
Ust solunum yolu enfeksiyonu 68 (21,7)
Kan tahlili 38 (12,1)
Agrn 16 (5,1)
Diger 72 (23,0)
Dahiliye poliklinigine en sik bagvuru nedeni
Tiroid hastaliklar1 42 (13,4)
Diyabetes mellitus 37(11,8)
Hipertansiyon 34 (10,9)
Genel tibbi muayene 24(7,7)
Kan tahlili 18 (5,8)
Diger 158 (50,4)
Muayene sonrasi tani
Tiroid hastaliklar1 40 (12,8)
Hipertansiyon 39 (12,5)
Diyabetes mellitus 36 (11,5)
Kardiyovaskiiler hastalik 18 (5,8)
Anemi 10 (4,5)
Diger 170 (54,3)
Aile hekimligine basvurmama nedeni
Aile hekiminden memnun degil 8(2,0)
Aile hekimini yeterli gérmiiyor 36 (11,5)
Aile saglig1 merkezinin olanaklarini yeterli bulmuyor 105 (33,5)
Belirli bir sebep yok 63 (20,1)
Dahiliyeye muayene olmak istiyor 91 (29,1)
Hastane evine yakin 10 (3,2)

Calismamizda, iiniversite mezunu olanlarin, sikayeti ile ilgili aile hekimine bagvuru
oraninin daha disiik oldugu goriildi (%42,8). Durmus, Timur, Yildiz ve Cetinkaya’nin
calismasinda (Durmus, Timur, Yildiz ve Cetinkaya, 2018) da benzer sekilde kisilerin egitim
seviyesi arttikca, aile hekimlerinden memnuniyet durumlarinin azaldigi bulunmustur. Bu
durum da hastalarin aile hekimini ve ASM’lerdeki mevcut imkanlar1 yetersiz bulmasi ile ilgili

olabilir.

Calismamizda evli olanlarin daha yiiksek oranda aile hekimine bagvurdugu goriildii
(%61,5). Bitlis Eren Universitesi'nde yapilan bir calismaya gore yine aile hekimine

basvuranlarin biiyiik cogunlugu (9%79,4) evli olarak saptanmisti (Kaya, Orhan ve Sayar, 2020).
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Bu durumun nedeni ¢ocuk ve gebe izlemleri, as1 uygulamalari i¢in bu kisilere aile hekimleri

tarafindan ulasilmasi ve takip icin ASM’lere ¢agirilmasi olabilir.

Ileri basamak saghik kuruluslarina gereksiz bagvurunun ¢ok olmasi ikinci ve {iglincii
basamakta tetkik ve tedavi ihtiyaci olan hastalarin bu merkezlere ulasimini zorlastirmakta ve
geciktirmektedir. Bu gecikmeler hastalifin komplike olmasina, tedavisinin gii¢lesmesine,

tedavi maliyetinin artmasina yol agmaktadir (Uniigiir, 2016).

Calismamizin  kisithiligl, tek merkezli olmasidir. Calismamizin giiglii yanlan ise,
prospektif olmasi ve daha 6nceki ¢alismalarda sadece tiglincii basamak saglik merkezi dahiliye

poliklinigine bagvuran hastalarda benzer ¢alisma yapilmamasidir.

Sonuc ve Oneriler

Calismamizda katilimcilarin ¢gogunlugu aile hekimligi sisteminden memnundu. Dahiliye
polikliniklerine bagvuran hastalarin ¢cogunlugu birinci basamakta yonetilebilir. Aile hekimligi
uygulamasinin daha etkin kullanilmasi i¢in toplum bilinglendirilmeli, sevk sistemi
uygulanmalidir. Yalnizca gerekli durumlarda ikinci ve ii¢lincli basamak saglik kuruluglari

kullanilmalidir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigsmasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir: HI, DA; Tasarim/Dizayn: Hi, SOC, AT, ST, AEO, BK, PK, DA;
Denetleme: HI, SOC, AT, ST, AEO, BK, PK, DA; Veri toplanmas1 ve/veya islemesi: Hi, SOC,
AT, ST, AEQO, BK, PK, DA; Yaziy1 yazan: HI, SOC, AT, ST, AEO, BK, PK, DA.

Hakem Degerlendirmesi: i¢/Dis bagimsiz.
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