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Oz

Amag: Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi ile 2010 yili sonunda tiim yurt genelinde Aile
Hekimligi Uygulamasina gecilmistir. Bu c¢alismada Aile Hekimligi Uygulamasinin bir ii¢iincii
basamak devlet hastanesinin ayaktan hasta bagvurularina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.
Yontemler: Hastanemizin 2007-2014 yillari arasindaki ayaktan hasta bagvuru sayilari otomasyon
sistemi ile tarand1. Saglik Bakanligi, Tipta Uzmanlik Kurulu’nun Aile Hekimligi asistan egitiminde
zorunlu rotasyon olarak belirledigi klinikler ve acil servis olmak tizere sekiz adet klinik incelendi.
2011 yili Aile Hekimligi sistemi uygulama baslangici olarak alindi. 2007-2010 yillar1 aras1 Aile
Hekimligi Uygulamas: dncesi donem, 2010-2014 yillar1 aras1 Aile Hekimligi Uygulamasi sonrasi
donem olarak ele alind1. Istanbul Anadolu yakasi niifus degisimleri diizeltmesiyle bagintilh olarak
donemler arasi bagvurular karsilastirildi. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler, stirekli
degiskenler icin ortalama ve standart sapma, Olglim degerlerinin normal dagilim gostermeyen
karsilastirmalarinda Mann Whitney U Test kullanildi. Anlamlibik p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi.

Bulgular: incelemeye alan klinikler arasindan gdgiis hastaliklar1 ve kardiyoloji kliniklerine
bagvuran hasta sayilarinda niifus artisina oranla anlamli bir artis olmadigi goriilmiistiir. Diger
kliniklerde ise bagvuru sayilar1 niifus artisiyla bagintili bir sekilde artmaktadir.

Sonug: Aile Hekimligi Uygulamasi tiglincii basamak hastaneler iizerinde baslangi¢ i¢in olumlu
etkiler olusturmustur. Bu etkinin daha da arttirilabilmesi igin hastalarin aile hekimlerine
basvurmalar i¢in tesvik edilmesi, yeterli sayida birinci basamak saglik elemaniyla saglikta sevk
zincirinin uygulamaya alinmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi uygulamasi, sevk sistemi, basamak

Abstract

Aim: With the health transformation program in Turkey, the Family Medicine Implementation
(FMI) was started across the nation in the end of 2010. This study attempted to assess the influence
of the FMI on outpatient applications to a third level state hospital.

Methods: The number of outpatient applications from 2007 to 2014 was screened through an
automation system. Eight clinics were examined including the clinics which Ministry of Health, the
Board of Medical Specialties assigned as a part of obligatory rotation within the scope of Family
Medicine assistant training, and emergency service. The year 2011 was taken as beginning year of
the Family Medicine system. The period from 2007 to 2010 was taken as the pre-FMI period while
the term from 2010 to 2014 was taken as the post-FMI period. The outpatient application rates of
the selected clinics were compared by periods in correlation with population changes in the
Anatolian site of Istanbul. In the analysis of the data, descriptive statistics, mean and standard
deviation for continuous variables, Mann Whitney U Test for abnormal distribution comparisons of
measured values were used. Significance was assessed at p<0,01 and p<0,05 levels.

Results: It was found that no significant increase occurred in the number of patients who applied to
the clinics of chest diseases and cardiology in parallel to population growth. In other clinics, the
number of applications increased in correlation with population growth

Conclusion: The family medicine implementation made positive effects on the third level hospital
in the beginning phase. We are of the opinion that, in order for these positive effects to be improved
further, patients should be encouraged to apply to family physicians, and a health referral chain
should be implemented with sufficient numbers of primary care personnel.

Keywords: Family medicine, general practitioner, referral chain
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Giris

Cagdas saglik sistemlerinin 6ncelikli amaglar1 arasinda,
birinci basamak saglik hizmetlerine agirlik vererek, saglik
hizmetlerine ulasilabilirligi ve bu hizmetlerden herkesin ihtiyact
oraninda yararlanmasini saglamak ve boylece kisilerin yasam
kalitelerini ve saglik standartlarini yiikseltmek yer almaktadir
[1].

Saglik hizmeti sunumunda, hizmetten yararlanan
bireylerin memnuniyeti Onemlidir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin siirekli egitimle gelistirilmesi ve giiclendirilmesi,
calisan hekimler ile diger saglik elemanlarinin 6zendirilmesi,
birey ihtiyaglarinin géz 6niinde bulundurularak koruyucu saglik
hizmetlerine agirlik verilmesi ve kabul edilebilir sevk sisteminin
uygulanmasi ana ilkelerdir. Bu ilkelerin hayata gegirilmesi ikinci
ve Uglincii basamakta yigilmay1 engelleyecek ve gercekten bu
basamaklarda tedavi edilmesi gereken hastalara yeterince zaman
ayrilmasini saglayacaktir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin
etkili bir sekilde verilebilmesi, toplumun hastalik yiikiinii
azaltmasmin yani sira, ikinci ve iiglincii basamak tedavi
kuruluslarimizin da daha iyi ve kaliteli saglik hizmeti ve saglik
egitimi vermelerine firsat taniyacaktir [2].

Aile Hekimligi Uygulamasi (AHU) sevk zincirinde
onemli oranda bagar1 saglar. Hastaliklarin uygun basamaklarda
ele almmasmi ve tedavisini miimkiin hale getirir. Sevk
gerektiginde, kisinin saglik bilgileriyle birlikte dogru uzmanlik
dalina ve dogru merkeze gitmesini saglayarak, yiiksek maliyetli
ikinci ve lglincii basamak saglik hizmetlerinin daha etkili ve
ekonomik bigimde kullanimini saglar. Bu agidan aile hekimligi
ayn1 zamanda birgok yanlis yonlendirmeyi, diizensizligi, gereksiz
saglik harcamasmi, ikinci ve Tgiincli basamakta gereksiz
yigilmayt, kuyruklari ve hasta magduriyetini engeller [3, 4].

AHU ile ikinci ve igclincii basamak saglik
kuruluslarindaki gereksiz yigilmanin oniine gecilip gecilmedigi
konusu ¢ok calisilmis bir konu degildir. Bu ¢calismada AHU nun
lclincii basamak saglik kurulusundaki ayaktan hasta bagvuru
sayilarina yansimasini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontemler

Retrospektif gozlemsel bir ¢alisma planlandi. Caligma
Helsinki dekorasyonuna uygun olarak yapildi. Caligma protokolii
hastane yerel etik kurulu tarafindan onaylandi (UEAH-
26.08.2015/12561). Hastanemiz kliniklerine ayaktan bagvuran
hasta sayilar1 hastane otomasyon sistemi {izerinden elde edildi.
Niifus verilerinin degerlendirmesi igin hastanenin yerleskesi
nedeniyle Tiirkiye Istatistik Kurumundan alinan istanbul
Anadolu yakasi niifus verileri temel alindi. Aile hekimligi
uzmanhk egitiminde Tipta Uzmanhk kurulu tarafindan
belirlenmis zorunlu rotasyon yapilan yedi adet klinik (ig
Hastaliklar, Pediatri, Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Psikiyatri, Gogiis Hastaliklar1 ve Kardiyoloji) ve Acil
Servis olmak iizere sekiz adet brans lizerinden degerlendirme
yapildi.

Degerlendirme donemi olarak AHU oncesi ve sonrasi
olarak iki dénem segildi. Istanbul’da AHU’ya 2010 y1li ekim ay1
sonunda geg¢ilmistir. AHU baslangic iki aylik gegis donemi goz
oniine alinarak 2011 yil1 olarak alindi. AHU 6ncesi donem 2007-
2010 yillar1 aras1 dort yillik periyot olarak alinmis olup, AHU
sonras1 donem 2011-2014 yillar1 aras1 dort yillik periyot olarak
alind1. Sekiz klinik brans i¢in niifus diizeltmesine gore baginti ile
iki donem arasindaki degisiklikler hesaplandi.

Istatistik

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel analizler igin SPSS 22.0 (Statistical Package forthe
Social Sciences, Power IBM Software) programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel
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metodlarin  (Ortalama, Standart Sapma) yani sira Ol¢iim
degerlerinin normal dagilim gostermeyen karsilastirmalarinda
Mann Whitney U Test kullanildi. Sayisal degiskenlerin iliski

karsilastirmasinda ise Spearman’s Rho korelasyon testi
kullanildi.  Anlamlilik  p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde
degerlendirildi.

Bulgular

AHU oncesi ve sonrast donemde ilgili kliniklere yillik ayaktan
hasta bagvuru sayilart ve bu donemdeki niifus degisimleri
agagida tablo ve grafiksel anlatimla gosterilmistir (Tablo 1)
(Sekil 1-3).

AHU oncesi ve sonrasi donem karsilastirildiginda acil servis
(p=0,029), cocuk sagligi ve hastaliklar1 (p=0,021), kadin
hastaliklar1 ve dogum (p=0,021), ruh ve sinir hastaliklart
(p=0,043) ve genel cerrahi (p=0,027) kliniklerine bagvuran hasta
sayilarinda artis gozlemlenmektedir. Niifusun da artis1 soz
konusu oldugundan bu kliniklerdeki artis niifusun artmasindan
kaynaklanmaktadir. Niifus arttig1 halde hasta sayilari ayn1 oranda
artmayan go6gils hastaliklar1 (p=0,886), i¢ hastaliklar1 (p=0,770)
ve kardiyoloji (p=0,248) kliniklerine bagvuran hasta sayilarinda
anlamli artig olmamustir.

Tablo 1: Aile Hekimligi Oncesi ve Sonras1 Kliniklerin Sayisal Bagvuru
Degisiklikleri.

AHU Oncesi
(2007-2010)

AHU Sonrasi
(2011-2014)

Ortalama+
Standart Sapma

Ortalama =+ p
Standart Sapma

Acil Servis 390901+92103 594425+46568 0,029
Cocuk Sagligi

ve

Hastaliklar1 48694+27658 106513+£10802 0,021
Genel Cerrahi 3841148682 58906+3077 0,027
Gogiis

Hastaliklar1 38411+£8682 589063077 0,886
I¢c Hastahiklar1  104911+25616 117707+8923 0,77
Kadin

Hastaliklar1

ve Dogum 52008+12524 100831+9376 0,021
Kardiyoloji 6784+2617 111104£5005 0,248
Ruh  Saghg

ve

Hastaliklar1 12640+1626 2122646089 0,043

Bir onceki fark testinde ortaya konan aile hekimligi oncesi ve
sonras1 hasta sayilar1 farkliligi nedeni olarak niifus artis1 konu
edilmisti. Bu testte ise niifus ile bagmtili olan ve olmayan klinik
hasta sayilar1 ortaya konulacaktir. Korelasyon katsayilar
acisindan anlamlr iligkiler; acil servis (p=0,001), ¢ocuk saglig1 ve
hastaliklar1 (p=0,001), kadin hastaliklar1 ve dogum (p=0,004), i¢
hastaliklar1 (p=0,207), ruh ve sinir hastaliklart (p=0,001) ve
genel cerrahi (p=0,001) Kliniklerindedir. Bu Kliniklere gelen
hasta sayilar1 niifusla bagintiliolarak artmaktadir. Gogiis
hastaliklar1 (p=0,911) ve Kardiyoloji (p=0,289) kliniklerine
basvuran hasta sayilar1 niifus artisiyla ayni oranda artmamustir.

Tartisma

Biz bu calismada AHU’nun ikinci ve igiincii basamaklardaki
yigilmanin Oniine geg¢mesi beklentisinden yola ¢ikarak, bir
tiglincii basamak devlet hastanesinde uygulama sonrasi
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degisiklikleri  degerlendirdik.  incelemelerimiz  sonucunda
AHU’nun i¢ hastaliklari, go6glis hastaliklart ve kardiyoloji
kliniklerine ayaktan basvuran hasta sayilar1 iizerine baglangic
i¢cin azalma yoniinde olumlu etkileri oldugu soylenebilir. Diger
kliniklerde (¢ocuk sagligi ve hastaliklari, genel cerrahi, ruh ve
sinir hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum, acil servis) ise
anlamli bir etki saptamadik. Fakat bu bulgular1 degerlendirirken
toplumda saglikta farkindaligin artmas: ve saglik hizmetlerine
ulagimin kolaylagsmas1 gibi diger etkileyici faktorlerinde g6z
oniinde bulundurulmast ve bu alanda daha kapsamli
arastirmalarin yapilmasi gerektigini diistiniiyoruz.

6.000.000
4997548 3078563
iz 4838188
4504378 4633778 V7703@
5.000.000 - sa15082 . 2
3960515
4.000.000 1
3.000.000 1 z
ZRVIS
2.000.000 1
1.000.000
0+ 5 £ . : . . - .
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
‘l Yillar

Sekil 1: Yillara gore kliniklerin bagvuru sayilarindaki degisim.

Aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her
kisiye kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekanda vermekle
ylikiimli, gerektigi dl¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin
esasina gore calisan aile hekimligi uzmami veya kurumun
ongordigi egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri ifade eder
[5]. Bu tanim ¢ergevesinde birinci basamak saglik hizmeti veren
hekimlerin hastay: bir biitiin olarak ele alabilecek, hastayr ¢ok
yonlii degerlendirebilecek ve ihtiyag halinde ikinci ve {iglincii
basamak saglik birimlerine yonlendirmesini yapabilecek
donanim ve yetkiye sahip olmasi gerektigi diistiniilmektedir.
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Sekil 2: Yillara gore acil servis bagvuru sayilarindaki degisim.
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Sekil 3: Istanbul Anadolu yakast niifusu (x: yillar, y: niifus).
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Aile  hekimligi uygulamasindan yeterli  verim
almabildiginde ikinci ve liglincli basamak saglik hizmetlerinin
hasta yogunlugundan kaynakli problemlerinin rahatlamasi
beklenmektedir [6]. Calismamizda aile hekimligi uygulamasinin
iclincli basamak saglik hizmeti veren bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin ayaktan hasta basvuru sayilarmma etkisini
degerlendirdik. AHU’ya Istanbul ilinde 30.10.2010 tarihinde
gecilmis olup takip eden iki aylik siire¢ gecis asamasi olarak
degerlendirmeye alindi. Bu yiizden 2011 yilinin baslangici
uygulama baglangici olarak kabul edildi.

Saglik Bakanligi tarafindan aile hekimligi uzmanlik
egitiminde zorunlu alinmasi gereken klinik rotasyonlar ve
stireleri belirlenmistir [7]. Calismamizda bu rotasyon branglarini
ele almamizin sebebi; birinci basamak saglik hizmetlerinde bu
brans hastalarinin daha yogun olarak goriildiigiinii ve ilerleyen
donemlerde aile hekimligi uzmanlarimizin bu branglarda etkin
donanima sahip olmalariyla birlikte birinci basamak saglik
hizmetleri  kalitesinde anlamli  bir artis yasanacagini
distinmemizdir.

Birinci basamaktaki uygulamanin giiclendirilmesi ile
tiim gereksinimlere yanit veren, yiiksek nitelikli ve maliyet etkili
bir saglik sistemi hedeflenmektedir [8]. Ustii ve arkadaslarinin
[9] yaptig1 ¢alismada Erzurum saglik bolgesinde 2002 - 2008
yillart arasi verileri sunulmustur. Bu ¢alismada birinci basamak
bagvurularinda artis ve sevk oranlarinda diislis saptanmis olup
AHU desteklenmigtir. Aile hekimligi farkli klinik tablolarin
ugrak yeri olabilmektedir. Aile hekimligine basvurular en sik i¢
hastaliklar1 ile ilgili hastaliklar nedeni ile olmaktadir ve aile
hekimleri bu konuda tedavi ve takipte onemli yer almaktadir
[10]. Calismamizda AHU 6ncesi donem ile sonrasi donem
karsilastirlldiginda i¢ hastaliklart klinigine bagvuru sayilari ile
niifus artis1 arasinda anlamli bir iligki goriilmemis ve niifus
artmasina ragmen ayni oranda bagvuran hasta sayisi artmamustir.
Ancak grafiksel degerlendirmede uygulamanin baglangicin takip
eden bir yil igerisinde basvurularda belirgin bir azalma oldugu,
sonraki yillarda ise bu azalmayr bir artisin takip ettigi
goriilmektedir. Diigiisiin sebebinin; i¢ hastaliklar1 klinigine
birinci basamak saglik hizmeti almak i¢in bagvuran hastalarin
saglik hizmetlerini aile hekimlerinin devralmasi oldugunu
diistinebiliriz. Fakat son yildaki artist yorumlamak zor olmakla
birlikte; aile hekimligi uygulamasinin mevcut sartlar altinda
hastalar tarafindan yeterli bulunmadigr ve yeniden bir geriye
doniis yasandig izlenimi dogmaktadir.

Sensoy ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada 2002-
2004 yillar1 arasinda aile hekimligi merkezine bagvurular
incelenmis ve en sik degerlendirilen tani {ist solunum yolu
enfeksiyonu olarak degerlendirilmistir [11]. Caligmamizda AHU
oncesi ve sonrasinda go6gilis hastaliklar1 poliklinik bagvuru
sayilarindaki  degisiklikler niifusla  bagintigdstermemekte,
istatistiki olarak niifus arttigt halde bagvuran hasta sayisi
artmamaktadir. Ust solunum yolu enfeksiyonlar: basta olmak
lizere yaygin akut hastalarin aile hekimlerine bagvurarak
buralarda tutulabilmesi bu sonucu dogurmus olabilir. Fakat
Atadag ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada aymi tani grubu
konulan hasta sayisinin tiglincii basamak devlet hastanelerinde de
artis  gosterdigi  goriilmistiir[12]. Bu durum ise saglik
hizmetlerine erisimin kolaylagsmasinin sonucu olabilir.

Genel cerrahi kliniginin bagvuru sayilari ise niifusla
bagitigostermekte, niifus artigiyla birlikte istatistiki ag¢idan ayni
oranda artiy gostermektedir. Dolayisiyla aile hekimligi
uygulamasinin genel cerrahi poliklinik bagvuru sayilarina
anlamli bir etkisinin olmadigini gérmekteyiz. Bu baglamda aile
hekimlerinin bu brans iizerine egitimlerine agirlik verilmesi,
hastalarin bagvuru noktasinda gerek kamu spotlariyla gerek
cesitli ilanlarla bilgilendirilmeleri gerektigini diisiinmekteyiz.
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Durusoy ve arkadaslarinin Izmir ilinde yaptigs, ikinci ve
iiclincii basamak hastanelere bagvuran gebelerin incelendigi
calismanin sonucunda; kadinlarin gebe oldugunu 6grendikten
sonra ilk kontrol i¢in aile hekimlerine gitmek yerine devlet
hastanelerini tercih ettikleri goriilmiistir [13]. Calismamizda
kadin hastaliklar1 ve dogum klinik bagvurularina baktigimizda,
uygulama Oncesi ve sonrasi donem bagvuru sayilari niifusla
korelasyon gostermekte, hatta sayisal olarak anlamli bir artig
gostermektedir. Bu etkinin ana ¢ocuk sagligi gorevinin sinirl
sayida ana ¢ocuk sagligt ve aile planlama merkezleriyle
ylriitiilmekten 6te yaygin olarak aile sagligi merkezlerinin etkin
bir rol iistlenmeye bagladiginin, dzellikle gebelerin daha iyi takip
edildiginin ve geregi halinde bir {ist basamaga yonlendirildiginin
bir gdstergesi oldugunu diistinmekteyiz. Bu baglamda, ikinciveya
iiclincii basamakta miidahale gerektirmeyen durumlarda gebe
izlemlerinin tamamen aile hekimleri tarafindan yapilmasi
saglanmalidir.

AHU iginde aile planlamasi hizmetleri, ana ¢ocuk
saghigr ve asilama hizmetleri gibi genis kapsamli gorevler
bulunmaktadir. Nesanir ve arkadaslarimin 2010 yilinda yaptig1 bir
¢alismada AHU’ya gegen 11 il degerlendirilmis ve sonug olarak
uygulamanin umut vaat edici oldugu konusunda fikir birligine
vartlmistir [14]. Calismamizda c¢ocuk saghgi ve hastaliklar
klinigini inceledigimizde, uygulama sonrast bagvuru sayilarinda
uygulama Oncesine gore istatistiki olarak anlamli bir artis veya
azalis olmamakla birlikte grafiksel degerlendirmede artis hizinda
bir yavaglama oldugunu goriiyoruz. Bu etkinin daha da
arttirllabilmesi igin ailelerin bu konuda daha iyi yonlendirilmesi
ve bilgilendirilmesi gerektigini, 6ncelikle birinci basamak saglik
hizmetlerinin tercih edilmesi noktasinda tesvik edilmesi
gerektigini ve aile hekimlerimizin ¢ocuk sagligi ve hastaliklart
tizerine egitimlerine agirlik verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Ruh sagligi ve hastaliklar1 klinigi basvuru oranlarinda
uygulama Oncesi donem ile sonrasi donem karsilastirildiginda
istatistiki olarak anlamli bir degisiklik olmadig1 gortilmektedir.
Siireg takip edildiginde uygulama sonrasi bir yillik siirede
basvuru oranlarinda diger yillara gdre anlamli bir artis, takip
eden yil igerisinde ise tekrar anlamli bir azalma gormekteyiz.
Genel olarak baktigimizda basvuru oranindaki en diisiik deger
uygulama sonrasi ikinci yildir. Ruh sagligi ve hastaliklart
klinigine o yil iginde basvuruyu artiran diger faktorleri
aragtirmadan bir yargiya varmak miimkiin degildir. Bu brans i¢in
degerlendirmenin elimizdeki kisa siireli verilerle saglikli
yapilamayacagini, daha genig bir siire¢ ele alinarak detayli
degerlendirilmesinin daha uygun olacagi diisiiniiyoruz.

Kardiyoloji klinigi bagvuru oranlarinin uygulama 6ncesi
donem ile sonrast donem karsilastirildiginda istatistiki olarak
niifus artistyla bagintili bir artis izlenmemektedir. Grafiksel
degerlendirmesinde ise uygulama sonrasindaki bir y1l i¢inde artis
hizinda belirgin bir azalma, takip eden yil icindeyse basvuru
oraninda diisiis oldugunu gériiyoruz. Ilk etapta istatistiki olarak
bagvuru sayilarinda bir diisiis oldugu diisiliniilebilir. Fakat
hastanemizde kardiyoloji yatakli servisi olmamasi ve mevcut
hekimlerin sadece ayaktan hasta hizmeti verdigini g6z oniinde
bulundurursak uygulama sonrasi bagvuru oranindaki azalmayi
uygulamanin etkisi olarak gdrmenin saglikli bir tespit
olmayacagin diisiiniiyoruz. Ayrica hastanemizde sadece ayaktan
hasta kabul ediliyor olmasi, bu hastalar i¢inde birinci basamak
hastalarinin  oranmin olduk¢a yiiksek olmasim1 miimkiin
kilmaktadir.

Basak ve arkadaslar tarafindan 2014 yilinda yapilan bir
calismada aile hekimligi boliimlerinin 20 yil igindeki gelisim
stireci incelenmis ve sonu¢ olarak aile hekimligi boliimlerinin
nicel ve nitel gelisimi, Avrupa’da birgok iilkeyle kiyaslanabilir
diizeyde oldugu ifade edilmistir [15]. Yine 2014 yilinda Baykan
ve arkadaglarinin yaptigi caligmada tiikenmislik durumlari
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incelenmis ve sonug¢ olarak aile hekimlerinin biiyiik bir kismi,
mevcut uygulamanin hekimler arasindaki rekabeti, is yiikiini ve
stresini, etik yozlagmay1 artirdigini; yarisi sosyal hayatlarina ve
mesleki gelisimlerine ayirdiklar1 zamani azalttigimi  ifade
etmiglerdir [16].

Atun ve arkadaglar1 saglikta doniisim programi ile
birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsaminin genisledigini
vurgulamiglardir. Yazarlara gore, bagisiklama, ana ¢ocuk sagligi
hizmetleri kapsamlarinda genisleme ve ilk bagvuru, tani, tedavi
ve izlem oranlarinda artis gbzlemlenmistir [17]. Buna karsilik
hizmet verenlerin goriisleri alindiginda Aile Sagligi Merkezi ve
Toplum Sagligt Merkezi hekimleri gebe, bebek izlemi ve
bagigiklama hizmetlerinin iyi bir diizeyde ylritildiigini
belirtmekle beraber bu hizmetlerin saglik ocagi sisteminde de
zaten iyl oldugunu ve Onemli bir degisim gergeklesmedigini
ifade etmislerdir. Birinci basamak saglik c¢alisanlar1 negatif
performans uygulanmasaydi izlem oranlarinin bu kadar yiiksek
olamayacagini diisiinmektedirler. Ayrica kronik hastaliklara
yonelik hizmetlerin yetersiz diizeyde oldugunu ya da saglik ocagi
donemine gore hicbir gelisgme gostermedigi dile getirilmistir
[18].

Calismamizda tespit edilen veriler 15181 altinda birinci
basamak saglik hizmeti veren aile sagligi merkezleri ve toplum
sagligt merkezlerinin uygulama sonrasi {iglinci basamak
hastaneler iizerinde baslangi¢ i¢in olumlu fakat oldukg¢a simirlt
etkiler olusturdugunu soyleyebiliriz. Hastalarin dogrudan aile
hekimlerini tercih etmesini &zendirici tedbirlerin alinmasi ve
ozellikle ¢ocuk sagligi ve hastaliklart ile kadin hastaliklari ve
dogum gibi branglarda aile hekimlerin egitiminin artirilmasi
gerektigini diisiiniiyoruz. Ayrica aile hekimligi egitiminde yeterli
nicel ve nitel egitimin uygulanmasinin yaninda aile hekimlerinde
tikenmislik durumlarinin 6nlenmesi konusunda uygulamalar
gelistirilmelidir.

Aile hekimligi uygulamasinin en zayif noktasi sevk
zincirinin olmamasidir. Sevk zinciri olmadan etkili ve maliyet
etkin birinci basamak saglik hizmetlerinden bahsedilemez. Aile
hekimlerinin saglik sisteminin ana girig kapist olmasi beklenir.
Sevk zinciri olmadiginda aile hekiminin saglik hizmetinin
koordinasyonunu tam olarak saglamasi giigtiir. Kringos’un
calismasinda birinci basamagin hastalar tarafindan tercih edilme
oraninin, sevk zinciri gibi zorunlu bir uygulama olmadikga, yillar
icerisinde degismeden nasil sabit bir seyir izledigi gosterilmistir.
Uygulama o6zellikleri itibartyla Tiirkiye’nin birinci basamak
saglik hizmet sunumunun zayif kategorisinde yer almasina neden
olan oOnemli etkenlerden birisi koordinasyon iglevini yerine
getirememesidir [8].

Aile hekimleri sevk zinciri uygulanmamasinin getirdigi
olumsuzluklar arasinda &zellikle kronik hastaliklar agisindan ilk
bagvuru fonksiyonunun gergeklestirilememesini de saymiglardir.
Bununla birlikte ayn1 aile hekimlerinin mevcut kosullarda birinci
basamaga sevk uygulamasi getirilmesinin son derece olumsuz
sonuclara yol agacagini diigiinmeleri dikkat ¢ekicidir. Bu noktada
temel kaygi is yiikiiniin asir1 artig1 olarak ifade edilmistir [19].
Kati bir sevk zincirinin tam olarak gerceklestigi ornekler
diinyada yok denecek kadar azdir. Bugiinkii saglik sistemi alt
yapimizla basarili bir sevk zincirinin uygulamaya alinmasinda
zorluklar goriilmektedir. Bu durumun nedeni olarak; “Birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorevli hekim sayis1 ikinci ve
tiglincli basamak saglik hizmetlerinde goérevli hekim sayisinin
yaklasik dortte biridir” seklinde ifade edilmistir. Sevk zincirinin
uygulamaya alinabilmesi i¢in bu oranin tersine g¢evirilmesi
gerektigi Ongoriilmiistiir. Birinci basamak saglik hizmetlerini
yurliten aile  hekimligi  birimlerinin  donanmim  olarak
zenginlestirilmesi, halkin buralara yonlendirilmesi ve tasarlanan
hizmete yeter hale getirilmeleri gerekmektedir [20].
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Aile hekimligi uygulamasinin baslangi¢ olarak olumlu
fakat smurl etkiler olusturdugu goriilmektedir. Bu etkinin daha
da arttirilabilmesi i¢in hastalarin basvuru noktasi konusunda belli
araliklarla  detayli  bilgilendirilmesi, aile  hekimlerine
basvurmalart i¢in tesvik edilmesi ve gerekli yasal diizenlemelerin
yapilmas1 gerekmektedir. Bu baglamda optimal alt yap1
olusturulup, yeterli sayida birinci basamak saglik elemani ile
saglikta sevk zincirinin uygulamaya alinmasinin birinci basamak
saglik hizmetlerinin degerini arttiracagini, ikinci ve {gilincii
basamak saglik hizmeti veren kurumlardaki hasta yogunlugunu
azaltacagint  ve hastalarin daha kaliteli saglik hizmeti
alabilecegini disiiniiyoruz.
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