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ESKISEHIR KIRSALINDA AILE HEKIMLIGI

HIZMETLERINDEN YARARLANMA DURUMU
Muhammed Fatih Onsiiz, Burcu Isiktekin Atalay, Burhanettin Isikl1
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,

Halk Sagligi Anabilim Dali

OZET: Saglik hizmetlerinin bizzat hizmeti kullananlarca degerlendirilmesi, saglk sektoriinde
kalitenin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Calisma, Eskisehir kirsal ve yari-kirsalinda
yasayan kisilerin aile hekimligi hizmetlerinden yararlanma durumlarini belirlemek amaciyla
planlandi. Kesitsel tipteki arastirma, Eskisehir Alpu ve Beylikova ilgelerinde yapildi. Toplam
2482 haneye ulasildi ve aragtirmaya katilmayir kabul eden toplam 2351 hane (%94.7) ile
aragtirma yiiriitiildii. Arastirma verileri, 14 soruluk bir anket formunun yiliz ylize goriisme
teknigi kullanilarak uygulanmasi ile toplandi. Veriler tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi
kullanilarak analiz edildi. Arastirmaya katilanlarin %89.6°s1 yari-kirsal bolgede ASM’den
saglik hizmeti almakta olup, %82.4’liniin hastalandiklarinda mesai saatleri igerisinde ilk
basvurduklar1 kurum, bolgelerindeki birinci basamak saglik kurumu idi. Arastirmaya
katilanlarin %72.3’1i regetelerin kullanimi hakkinda, %71.4’1 hastaliklart hakkinda ve %52.9’u
hastalik dis1 saglik konularindaki bilgilendirmeyi yeterli bulduklarini belirtti. Katilimcilarin
%70.8°1 aile hekiminin muayeneye ayirdii siireyi yeterli bulmaktaydi. Katilimcilarin %29.9°u
verilen as1 hizmetinin, %25.8’1 gebe takibi hizmetinin, %40.2’si tansiyon 6l¢iimii hizmetinin
ve %41.1°1 enjeksiyon hizmetinin mevcut sistemde Onceki sisteme gore daha iyi oldugunu
belirtti. Ilk bagvurulan kurum olarak yar1 kirsal alandaki kisiler daha ¢ok birinci basamak saglik
hizmetini kullanirken, 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri konusunda kirsaldakiler yeni
sistemden daha ¢ok memnundular. Ulkemizde aile hekimliginin sunum sekline yonelik olarak
yapilan bir aragtirma olmamasi bu konuda daha genis c¢apli arastirmalarin yapilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, saglik hizmetleri, birinci basamak, kirsal bolge

UTILIZATION OF FAMILY MEDICINE SERVICES IN RURAL AREA OF
ESKIiSEHIR
ABSTRACT: Evaluation of health care services by their own users contribute to development
of quality in the health sector. This study was planned for determining the utilization status of
family medicine services of the people living in rural and semirural areas of Eskisehir. This
cross sectional study was conducted in Alpu and Beylikova districts. Total 2482 households
were reached and the study was carried out with a total of 2351 households (94.7%) which were
accepted to participate to the study. The data were collected with a 14 question questionnaire
by using the face to face interview technique. Data were analysed with descriptive statistics and
chi-square test. Of 89.6% participants were received health service from ASM in semi-rural
area and 82.4 of them were first applied to primary healthcare service in working hours when
they were sick. Of 72.3% participants were found enough information about use of prescription,
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while 71.4 of them about diseases and 52.9% of them about non-disease subjects of health. Also
70.8% of participants were found enough allocated examination time of family doctor. Of
29.9% participants were denoted vaccine service, 25.8% pregnant monitoring service, 40.2%
blood pressure service and 41.1% injection service better in present system than previous
system. Most of participants use primary healthcare service as first applied healthcare service
in semi-rural areas, also participants are more satisfied especially from from preventive health
services in new system in rural areas. The lack of a research carried out for the presentation of
family medicine in our country reveals the need to undertake more extensive research on this

subject.
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Giris

aghk  hizmetleri, insan

sagligina zarar veren cesitli

etmenlerin ortadan
kaldirilmasi, kisilerin ve toplumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmasi,
hastalanmis kisilerin tedavi edilmesi, sakat
kalanlarin, bedensel ve ruhsal yetenekleri
ile becerileri azalmis kisilerin bagkalarina
bagimli olmadan yasayabilmelerini
saglamak amaciyla rehabilite edilmesi ve
bir biitlin olarak toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesi icin yapitlan  planlh
caligmalardir. Saglik hizmetlerinin temel
amacit ise, kisilerin hasta olmamalarinin
saglanmasi yani hastaliklardan
korunmasidir (2).

Ulkemizde saglik  hizmetlerinin
sunumuna  bakildiginda, Dr.  Refik
Saydam’in Saglik Bakanligi doéneminde
yasal diizenlemelerle, koruyucu hekimlik
kavraminin gelistirildigini, 1961 yilinda
224 say1li Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun ile
yaygin, siirekli, entegre, kademeli, il i¢inde
biitiinlestirilmis bir yap1 anlayis ile saglik
evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri
seklinde basamaklandiriimis bir
yapilandirmaya gidildigi goriilmektedir.
2002 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
aciklanan Acil Eylem Plani’nda “Herkese
Saglik” bashgr altinda saglik alaninda
yiiriitiilmesi  6ngoriilen temel hedefler
arasinda; tiim vatandaslarin genel saglik

sigortas1 kapsami altina alinmasi, saglik
kuruluglarinin tek cati altinda toplanmasi,
koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi ve
“Saglikta Dontisiim Programi” kapsami
icinde aile hekimligi uygulamasina
gecilmesi yer almaktadir (3).

Saglik Bakanligi Aile Hekimini;
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin, her
kisiye kapsamli ve devamli olarak belirli bir
mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi
Olclide gezici saglik hizmeti veren ve tam
giin esasina gore calisan aile hekimligi
uzmant  veya kurumun = Ongordigi
egitimleri alan uzman tabip veya tabipleri
olarak tanimlamaktadir. Ayrica bakanlik
aile hekimligi pozisyonlarinin
planlanmasinda; saglik hizmetine ulagimin
zor oldugu belde, koy, mezra, uzak
mahalleler gibi kirsal yerlesim yerleri igin
gezici saglik hizmeti bolgeleri
olusturmustur. Bakanlik aile hekimlerinin
gezici saglik hizmeti sunacaklari kirsal
bolgelerdeki yerlesim birimlerine bir plan
dahilinde periyodik araliklarla ulasarak
hizmet vereceklerini ve gezici saglik
hizmetine iliskin planlamanm; cografi
durum, iklim ve ulasim sartlari ile kendisine
bagli yerlesim birimlerinin sayis1 dikkate
alinarak ve gezici saglik hizmeti sunulacak
yerlesim yerine ulasmak amaciyla yolda
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gecen siireler hari¢ olmak tizere her 100 kisi
icin ayda iki saatten az olmamak kaydiyla o
yerlesim yerinde aile hekimi tarafindan
yapilacagini belirtmistir. Niifusu 250 kisiye
kadar olan yerlesim yerlerine en az ayda bir
kez, 250 ile 500 kisi arasinda olan yerlesim
yerleri i¢in en az ayda iki kez, niifusu 500
ve iizeri olan yerlesim yerlerine ise en az
haftada bir kez gezici saglik hizmeti
verilecegi bildirilmistir (4).

Saglik hizmetlerinin bizzat hizmeti
kullananlarca  degerlendirilmesi, saglik
sektoriinde  kalitenin  gelistirilmesine
katkida bulunmaktadir. Hastalarin
beklentilerinin karsilanmasi yada hastalarin
verilen hizmetleri algilamasi ve

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel tipteki arastirma Eskisehir’de
kirsal bolgeleri de igeren Alpu ve Beylikova
yari-kirsalinda  yapildi.  Alpu  ilgesi
Eskigehir ilinin 40 km. dogusunda olup
toplam niifusu 11,822°dir. Ilcede bir entegre
hastane mevcut olup biinyesinde 4 adet aile
hekimligi birimi barindiran bir aile sagligi
merkezi bulunmaktadir. Beylikova ilgesi ise
Eskigehir ilinin 76 km. dogusunda olup
toplam niifusu 6,789°dur. Ilgede bir entegre
hastane mevcut olup biinyesinde 3 adet aile
hekimligi birimi barindiran bir aile saghgi
merkezi bulunmaktadir. Her iki il¢ede de 1.
basamak saglik hizmetleri yari-kirsal
kesimde Aile Saglig1 Merkezlerinde (ASM)
ve kirsal kesimde gezici saglik hizmeti
seklinde verilmektedir. Yari-kirsal
bolgelerde haneler tek tek ziyaret edildi.
Evde bulunmayan haneler ertesi giin tekrar
ziyaret edildi. Kirsal bolgede ise mevsim,
egitim ve sosyo-ekonomik kosullardan
dolay1 baz1 hanelerin bos olmasi nedeniyle

Bulgular

Aragtirmanin yiirtitildigi
hanelerden anket formu uygulananlarin yas
ortalamalar1 46.2+14.4 (min. 17, max. 89)
idi ve %56.1°’1 (n=1318) kadin, %84.4’1
(n=1984) evli ve %69.8’1 (n=1640) ilkokul

kullanmasima dayanan hasta memnuniyeti
saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini
degerlendiren performans oOl¢limlerinden
biridir (5,6). Kisilerin i¢inde yasadigi
toplumun  sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
yapisindan kaynaklanan pek c¢ok etkenin
yant sira bilgi, tutum ve inanglari saglik
hizmetlerini  kullanmay1 etkilemektedir.
Ayrica aile reislerinin, saglik kurumlar1 ve
hizmetleri konusundaki bilgilerinin yetersiz
olmasi da saglik hizmetlerinin kullanimini
etkileyen en temel faktorlerdendir (7).
Calisma, Eskisehir kirsal ve yari-kirsalinda
yasayan kisilerin aile hekimligi
hizmetlerinden yararlanma durumlarin
belirlemek amaciyla planlandi.

kirsal bolgedeki idareciler ve kirsal bolge
halkindan dolu hanelerin tespiti i¢in yardim
alindi. Hanede kimse bulunmamasi
durumunda tekrar ziyaret edilmedi. Toplam
2,482 haneye ulasildi ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden toplam 2,351 hane
(%94.7) ile arastirma  yiirttiildi.
Aragtirmanin verileri literatiirden
faydalanilarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 14 soruluk bir anket formunun
hanenin reisine, hanenin reisi evde yoksa
hanede bulunan 18 yas iizeri bir yetigkine
sOzli onamlar1 alindiktan sonra, yiiz yiize
goriisme teknigi kullanilarak toplandi.
Hekim tanili olmasi kosuluyla kalp-damar
hastaligi, diyabet, yiiksek tansiyon, akciger
hastalii ve romatizmal hastalig1 olanlar
kronik hastaligi var kabul edildi. Veriler
SPSS  paket  programi  yardimiyla
tanimlayict  istatistikler ve X* testi
kullanilarak analiz edildi. Anlamlilik
diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

ve alti oOgrenimli idi. Katilimcilarin
%33.2’sinin  doktor tanili bir kronik
hastalig1 vard.

Arastirmaya katilanlarin  %89.6’s1
(n=2106) vyari-kirsal bolgede ASM’den
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saglik hizmeti almakta olup, %82.4’linlin
(n=1937) hastalandiklarinda mesai saatleri
icerisinde  ilk  basvurduklar1  kurum,
bolgelerindeki birinci  basamak saglik
kurumu idi. Son 6 ay icerisinde basvuru
ortalamast  3.44+3.5 olarak hesaplandi.
Katilimeilarin mesai sonrasinda acil saglik
problemlerinin ¢oziimii i¢in ise %58.9°u
(n=1384) ikinci ve liclincli basamak saglik
kuruluslarini tercih etmekteydi.
Katilimcilarin -~ hastalandiklarinda  ilk

bagvurduklart kurum degerlendirildiginde
kirsal bolgede gezici saghk hizmeti
alanlarin istatistiksel olarak anlamli farkla
daha c¢ok birinci basamak dis1 saghk
kurumlarina basvurduklari bulundu
(p=0.023). Arastirmaya katilanlarin ilk
basvurduklari ve mesai sonrasit ilk
bagvurduklar1 kurumlarin aile hekiminden
hizmet alim sekline gore dagilimi Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin ilk basvurduklari ve mesai sonrasi ilk bagvurduklari

kurumlarin aile hekiminden hizmet alim sekline gore dagilimi

Aile Hekiminden Hizmet Mesai Saatleri icerisinde ilk Basvurulan Kurum

Al Sekli 1. basamak 1. basamak dis1 Toplam p degeri
n (%) n (%) n (%)

Aile Saghig Merkezi 1748 (83.0) | 358 (17.0) 2106 (100.0)

Gezici Saghk Hizmeti 189 (77.1) | 56 (22.9) 245  (100.0) 0.023

Toplam 1937 (824) | 414 (17.6) 2351 (100.0)

Aile Hekiminden Hizmet Mesai Sonrasi ilk Basvurulan Kurum

Ahm Sekli 1. basamak 1. basamak dis1 Toplam p degeri
n (%) n (%) n (%)

Aile Saghg1 Merkezi 853  (40.5) 1253 (59.5) 2106  (100.0)

Gezici Saghk Hizmeti 114 (46.5) 131 (53.5) 245 (100.0) 0.070

Toplam 967 (41.1) 1384 (58.9) 2351  (100.0)

Arastirmaya katilanlarin  %72.3’1 hastalik dis1 konularda bilgilendirmeyi

(n=1691) regetelerin kullanimi hakkinda,
%71.4’1 (n=1679) hastaliklar1 hakkinda ve
%52.9’u (n=1236) hastalik dis1 saglik
konularindaki  bilgilendirmeyi  yeterli
bulduklarin belirtti. Katilimeilarin %70.8°1
(n=1664) de aile hekiminin muayeneye
ayirdig stireyi yeterli bulmaktaydi. Kirsal
bolgede gezici saglik hizmeti alanlarin

istatistiksel olarak anlamli farkla daha
yeterli bulduklar1 belirlendi (p=0.008).
Aragtirmaya katilanlarin gesitli konularda
bilgilendirilme ve muayene zamani
konularindaki degerlendirmelerinin aile
hekiminden hizmet alim sekline gore
dagilimi Tablo 2°de verilmistir.
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Tablo 2: Aragtirmaya katilanlarin ¢esitli konularda bilgilendirilme ve muayene zamani
konularindaki degerlendirmelerinin aile hekiminden hizmet alim sekline gore dagilimi

Aile Hekiminden Hizmet Regete kullamimi hakkinda bilgilendirme

Alm Sekli Yeterli Yetersiz Toplam p degeri
n (%) n (%) n (%)

Aile Saglig1 Merkezi 1511 (72.2) 582 (27.8) 2093  (100.0)

Gezici Saglik Hizmeti 180 (73.5) 65 (26.5) | 245 (100.0) 0.673

Toplam 1691 (72.3) 647 (27.7) 2338"  (100.0)

Aile Hekiminden Hizmet Hastalik hakkinda bilgilendirme

Alim Sekli Yeterli Yetersiz Toplam p degeri
n (%) n (%) n (%)

Aile Sagligi Merkezi 1496 (71.0) 610 (29.0) | 2106  (100.0)

Gezici Saglik Hizmeti 183  (74.7) 62 (25.3) | 245 (100.0) 0.230

Toplam 1679 (71.4) 672 (28.6) | 2351  (100.0)

Aile Hekiminden Hizmet Hastalik dis1 konularda bilgilendirme

Alim Sekli Yeterli Yetersiz Toplam p degeri
n (%) n (%) n (%)

Aile Sagligi Merkezi 1087 (51.9) 1006 (48.1) | 2093  (100.0)

Gezici Saglik Hizmeti 149  (60.8) 96 (39.2) | 245 (100.0) 0.008

Toplam 1236 (52.9) 1102 (47.1) | 2338" (100.0)

Aile Hekiminden Hizmet Muayene siiresi

Alim Sekli Yeterli Yetersiz Toplam p degeri
n (%) n (%) n (%)

Aile Saglig1 Merkezi 1484 (70.5) 622 (29.5) | 2106  (100.0)

Gezici Saglik Hizmeti 180 (73.5) 65 (26.5) | 245 (100.0) 0.328

Toplam 1664 (70.8) 687 (29.2) | 2351  (100.0)

* : Katilimeilardan 13 tanesi bu soruya cevap vermedi.

Aragtirmaya

katilanlardan

fikir

belirtenlerin %29.9’u (n=698) verilen as1

gore yeni sitemde daha koti oldugunu

hizmetinin, %25.8’1 (n=604) gebe takibi
hizmetinin, %40.2°si (n=939) tansiyon
Olciimii hizmetinin ve %41.1’1 (n=960)
enjeksiyon hizmetinin mevcut sistemde
onceki sisteme gore daha iyi oldugunu
belirtti. Gezici saghik hizmeti alanlar
belirtilen tiim bu hizmetlerin 6nceki sisteme

belirtti (tiim hizmetler p<0.05).
Arastirmaya katilanlarin aile hekiminden
aldiklar1 baz1  hizmetler konusundaki
degerlendirmelerinin  aile  hekiminden

hizmet alim sekline gore dagilimi Tablo
3’te verilmistir.

TURK DUNYASI UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi HALK SAGLIGI DERGISI 2016 CILT:1 SAYI:1 23




Tablo 3: Arastirmaya katilanlarin aile hekimligindeki bazi1 hizmetlerle ilgili
degerlendirmelerinin aile hekiminden hizmet alim sekline gore dagilimi
Aile Hekiminden As1 hizmeti
Hizmet Alim Sekli Daha iyi Daha kotii Aym Toplam p

n (%) n (%) n (%) n (%) degeri
Aile Saglhigi Merkezi 624 (29.8) 135 (6.5) 1333 (63.7) 2092 (100.0)
Gezici Saglik Hizmeti 74 (30.2) 3 (1.2) 168  (68.6) 245  (100.0)
Toplam 698 (29.9) | 138 (5.9) | 1501 (64.2) 2337° (100.0) | 0.004
Aile Hekiminden Gebe takibi hizmeti
Hizmet Alim Sekli Daha iyi Daha kotii Aym Toplam p

n (%) n (%) n (%) n (%) degeri
Aile Sagligt Merkezi 531 (25.4) | 140 (6.7) | 1421 (67.9) 2092 (100.0)
Gezici Saglik Hizmeti | 73 (29.8) | 4 (16) | 168 (68.6) 245 (100.0)
Toplam 604 (25.8) | 144 (6.2) | 1589 (68.0) 2337° (100.0) | 0.005
Aile Hekiminden Tansiyon él¢iimii hizmeti
Hizmet Alim Sekli Daha iyi Daha kétii Aym Toplam p

n (%) n (%) n (%) n (%) degeri
Aile Sagligt Merkezi 813 (38.9) | 156 (7.4) | 1123 (53.7) 2092 (100.0)
Gezici Saglik Hizmeti | 126 (51.5) | 3 (12) | 116 (47.3) 245 (100.0) | <0.001
Toplam 939 (40.2) | 159 (6.8) | 1239 (53.0) 2337" (100.0)
Aile Hekiminden Enjeksiyon hizmeti
Hizmet Alim Sekli Daha iyi Daha kotii Aym Toplam p

n (%) n (%) n (%) n (%) degeri
Aile Saglhigi Merkezi 836 (40.0) 169 (8.0) 1087 (52.0) 2092 (100.0)
Gezici Saghk Hizmeti | 124 (50.6) | 5 (1) | 116 (47.3) 245  (100.0)
Toplam 960 (41.1) | 174 (7.4) | 1203 (515) 2337° (100.0) | <0.001
* : Katilimeilardan 14 tanesi bu soruya cevap vermedi.
Tartisma

Arastirmaya katilanlarin  biiylik 11). Kigilerin saglik  problemlerinin

cogunlugu (%82.4) hastalandiklarinda ¢Ozlimiinde  birinci  basamak  saglk
mesai saatleri igerisinde ilk basvurduklari kuruluslarin1  tercih etmeleri Oncelikle

kurum olarak  bolgelerindeki  birinci
basamak saglik kurumunu belirtmisti.
Mesai sonrast acil saglik problemlerinin
¢ozimil i¢inse sadece yarisina yakini
(%41.1) birinci basamak saglik kurumuna
basvurmakta idi. Ilk basvurulan kurum
olarak kisilerin birinci basamak saglik
kurumlarim1 ~ tercth  etme oranlari
aragtirmamizda Tiirkiye’de yapilan diger
arastirmalara gére daha yiiksek bulundu (8-

istenilen bir durumdur. Ciinkii bu sekilde
saglik hizmetinin daha maliyet etkin
sunulmasi da saglanmis olacaktir (9).
Literatiirde  hastanelerin  tiim  saghk
harcamalarinin %50-60’1n1 emdigi
belirtilmistir (16). Kirsal bolgede gezici
saglik hizmeti alanlarda bu tercihin daha az
olmasi ise verilen birinci basamak saglik
hizmetinin sekline bagli olabilir. Ciinki
kirsal bolgede birinci basamak saglik
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hizmeti aile hekimi tarafindan haftanin
belirli  gilinlerinde  belirlenen  siireler
icerisinde sunulmaktadir (4). Ayrica kirsal
bolgede  katilimcilarin  acil ~ saghk
problemleri icin birinci basamak saglik
kurumlarina daha az basvurmalarim
aragtirmanin yapildigi bdlgede bulunan
devlet hastaneleri ve diger hastanelere
ulasimin kolay olmasi etkilemis olabilir.
Literatiirde de saglik hizmeti kullanimini
belirleyen temel etkenlerden birinin saglik
kurumuna ulagimin kolay olmasi oldugu
belirtilmistir (12-15).

Aragtirmaya  katilanlarin = ¢ogu
recetelerin - kullanimi  ve  hastaliklari
hakkinda bilgilendirilmeleri ile aile
hekiminin muayeneye ayirdigi siireyi
yeterli bulmaktaydi. Ancak katilimcilarin
sadece yarist  hastalik dist  saglik
konularinda Dbilgilendirilmelerini  yeterli
olarak belirtmisti ve kirsal bolgede gezici
saglik hizmeti alanlar bu konuda daha ¢ok
yeterli cevabi vermisti. Saglik Bakanligi
tarafindan Tiirkiye genelinde yapilan
“Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Hasta Memnuniyeti” ¢alismasinda kisilerin
hekimleri tarafindan kendilerine verilen
tedavileri ve hastaliklar1 konusunda bilgi
verilmesi ve muayeneleri konusunda
memnuniyet  diizeyleri hem  Tirkiye
genelinde hem de Eskisehir’de %90’1n
iizerinde oldugu rapor edilmistir (18).
Ulkemizde yapilan diger bir ¢alismalarda
da ayn1 sekilde hastalarin tedavi ve
hastaliklar1 konusunda bilgilendirilmeleri
ve hekimin muayenesi ile ilgili memnuniyet
diizeylerinin yiiksek oldugu rapor edilmistir
(6,19). Tiirkiye disinda yapilan
arastirmalarda da hastalarin hastaliklari
hakkinda bilgilendirilmeleri ve muayene
stireleri ile ilgili memnuniyetlerinin ytliksek
olarak bulundugu ¢aligmalar bulunmaktadir
(20,21). Arastirma sonuglarinda kirsal
bolgede gezici saglik hizmeti alanlarin
ozellikle hastaliklar1 disinda
bilgilendirilmelerini daha vyeterli olarak
belirtmesi  degerlendirilmelidir.  Kirsal
bolgede yasayan hastalarin verilen birinci
basamak hizmetin niteligine bagli olarak

daha kisith bir zaman icerisinde aile
hekimlerini gérmeleri nedeniyle bu zaman
diliminde saglik ile ilgili konularda her tiirlii
soruyu sormak istemeleri ve yari-kirsalda
ASM’den hizmet alanlarin hasta yogunlugu
nedeniyle aile hekimleri ile daha kisa siireli
bir arada bulunmalar1 sonucu etkilemis
olabilir. Bireylerin saglik hizmetlerinden
memnun kalmasinda hekim tarafindan
hastaya verilen bilginin miktarinin ve
hekimin hasta ile daha wuzun siire
ilgilenmesinin etkili oldugu
belirtilmektedir. Avrupa’nin 8 iilkesinde
yapilan bir arastirmada da hastalarin birinci
basamak saglik hizmetlerindeki
onceliklerinden biri olarak doktor-hasta
iletisimi belirtilmistir (22).

Arastirmada  katilimcilar  genel
olarak as1 uygulamalari, gebe takipleri,
tansiyon Olctimii ve enjeksiyon
uygulamalar1 konusunda aile hekimligi
uygulamasi ile saglik ocagi uygulamasinin
ayni1 oldugunu belirtti. Kirsal bolgede gezici
saglik hizmeti alanlar ise daha ¢ok oranda
bu  uygulamalarin  aile = hekimligi
uygulanmasinda daha iyi  oldugunu
belirtmislerdi. Saglik Bakanlig1 tarafindan
Tiirkiye  genelinde yapilan  “Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta
Memnuniyeti”  caligmasinda  kisilerin
hekimlerin ~ verdigi  koruyucu saglik
hizmetlerinden memnuniyet diizeyleri hem
Tiirkiye genelinde hem de Eskisehir’de
%90’1n lizerinde oldugu rapor edilmisti
(18). Konya’da yapilan c¢alismada
hastalarin yaklagik %50°si aile hekimligi
sisteminin saglik hizmetlerinde kaliteyi
arttirdigini belirtmisti (11).

Aragtirma sonuglari aile
hekimliginin sunulan o6zellikle koruyucu
saglik hizmetleri acisindan saglik ocagi
sistemi ile arasinda belirgin bir farklilik
olmadigmi gostermektedir. Ancak kirsal
bolgedeki halka saglik hizmeti sunum sekli
olan gezici saglik hizmeti alanlarin bu
hizmetleri saglik ocagi sistemine gére daha
1yi olarak tanimladiklar1 da goriilmektedir.
Bu durum aile hekimligi sistemi ile birlikte
aile  hekimlerinin  kendilerine  bagl
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bolgelerde kirsal kesimdeki kisilerin
koylerine belirli giinlerde giderek saglik
hizmeti sunmalarinin etkisi olabilir. Kirsal
bolgelerde kisiler bu uygulama ile aile
hekimlerine kendileri gitmek zorunda
kalmadan saglik hizmetlerine
ulasabilmelerinin daha kolay oldugunu
digiinmiis olabilirler. Aile hekimliginin
uygulandigi tilkelerde hekime
ulagilabilirligin ~ memnuniyet  diizeyini
etkileyen Onemli bir faktor oldugu
belirtilmektedir (15).

Ulkemizde birinci basamak saglik
hizmeti sunumunda son 50 yil igerisinde
kullanilan iki hizmet modeli olan saglik
ocag1 ve aile hekimligi sistemlerinin her
yoniliyle  karsilastirilabilmesine  imkan
saglayan calismalar yeterli degildir. Bu
nedenle iki sistemin karsilagtirilmasi ¢ok
dogru ve net sonuglar ortaya koyamayabilir.
Ancak oOzellikle kirsal ve yart kirsal
bolgelerdeki saglik hizmetinin
degerlendirilmesi agisindan kirsal kesimin
yeni sistemden daha memnun olmasi
beklentilerinin  karsilanmis olabilecegini

diisiindiirmektedir. Bu konuda daha detayl
ve genis capli arastirmalarin yapilmasi
uygun olacaktir.

Sonu¢ olarak; arastirmada ilk
bagvurulan kurum olarak yar1 kirsal
alandaki kisiler daha ¢ok birinci basamak
saglik hizmetini kullanirken, 6zellikle
koruyucu saglik hizmetleri konusunda
kirsaldakiler yeni sistemden daha ¢ok
memnun olarak bulundular. Hekimin ¢esitli
konularda bilgilendirmesi konusunda ise
yart kirsal ve kirsal bolgedeki kisiler
birbirine benzer cevaplar vermislerdir.
Ulkemizde aile hekimliginin sunum sekline
yonelik olarak yapilan bir arastirma
olmamast bu konuda daha genis capl
arastirmalarin yapilmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Ozellikle kirsal bolgede
yasayan kisilerin haftanin sadece belirli
giinlerinde degil kentsel yada yar1 kirsal
bolgede yasayanlar gibi ihtiya¢ duyduklari
her an ulasabilmelerinin saglanmasi birinci
basamak saglik hizmetlerinin daha verimli
ve kaliteli sunulmasi acisindan etkili
olacaktir.
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