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Oz
Amag: Bu calismada bir iiniversite hastanesinin bazi polikliniklerine basvuran kisilerin saglik
sorunlari olmasi durumunda gosterdikleri tutumlarin belirlenmesi, aile hekimligi sistemini su
anki haliyle kullanma sikliklarinin ve kullanma sikhigina etki eden faktorlerin belirlenmesi,
amaglanmistir. Yontem: Arastirma kesitsel olarak planlanmistir. Gazi Universitesi Hastanesinin
bazi polikliniklerine basvuran 1302 kisinin katilimiyla yiiriitiilmiistiir. Bulgular: Katilimcilarin
%41.3’1 aile hekimine basvurmadan dogrudan diger saglik kuruluslarina bagvurdugunda katki
pay1r oOdedigini bilmemektedir. Katilimcilarin yeni gelisen saghk sikayetlerinde en c¢ok
basvurduklari merkez %33.7 ile devlet hastaneleridir. Katiimcilarin %62.8’i son bir yil
icerisinde aile hekimiyle goriismiustiir. Katilimcilarin mevcut sikayeti icin ilk basvurduklar
kurum %54.6 ile arastirmanin yiiriitildiigii Gazi Universitesi Hastanesidir. Yeni gelisen saghk
sikayeti icin dnce aile hekimine basvurma ve son bir yilda aile hekimine basvurmayi; dusiik gelir,
eve yakin olma, aile hekimini yeterli gorme ve katki pay1 6denmesini bilme anlamli olarak
etkilemektedir. Sonug¢: Saghk kuruluslarina basvuran kisilerin ¢ogunlukla katki pay1 6deme
uygulamasini tam olarak bilmedikleri goriilmiistiir. Toplumun aile saghgr merkezlerini ilk
basvurulacak saglik kurulusu olarak benimsemesi icin 6ncelikle bu konuda bilgilendirme
yapilmalidir. Kisilerin birinci basamagi atlayarak dogrudan uzman hekime yonlendiren en
onemli sebeplerden biri de aile hekimlerine olan giivensizliktir. Pratisyen hekimlere karsi
toplumdaki yetersizlik algisini diizeltmek icin ¢alismalar yapilmalidir.
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Hastaneve basvuranlarin saglik hizmeti kullanimi

Attitudes, behaviors and factors affecting the
health care problems of those who attended
to a university hospital in Ankara

Abstract

Aims: The aim of this study was to determine the healthcare attitudes of people who applied to
certain outpatient clinics of a university hospital. Methods: This research was cross-sectional
and was conducted with the participation of 1302 people who applied to outpatient clinics of the
Gazi University Hospital. Results: 41.3% of the participants did not know that they had to pay
contributions when applying directly to health institutions without an initial referral from a
family physician (FP). 33.7% of all initial referrals for newly emerging health complaints were
made at state hospitals. 62.8% of the participants reported having had a consultation with a FP
within the last year. Of the participants surveyed, 54.6% chose Gazi University Hospital as their
first point of contact to report their current health complaints. The following variables increased
the likelihood of “applying initially to a FP” and the status of “having applied to a FP in the last
year”: low income, proximity of the FP to the home, perception of the FP as competent and the
knowledge of the existence of a contribution fee without a FP referral. Conclusion: It has been
observed that the people who apply to health institutions are not fully aware of the payment
procedures. The community should be informed that those with health problems should first
contact the FP. Work should be done to correct the mistrust of the society against the FP.

Keywords: Family practice, attitude to health, primary health care, health care surveys

Giris belirtmistir.” Yine TUIK'in 2012 yihinda
yaptig1 arastirmaya gore hastalik halinde ilk
basvurulan saglik kurulusu %69 ile devlet
hastaneleridir.8® Aile sagligi merkezlerinin
(ASM) ilk basvurulan saglik kurulusu olarak
tercih edilme siklig1 ise %24.6’dir.

Birinci basamak saglik hizmetleri
tanimi ve stratejileri 1978 yilinda Alma-Ata
bildirgesiyle belirlenmistir. Tirkiye de bu
bildirgeye imza atan iilkelerden biridir.12
Tiirkiye’de halkin birinci basamak saglk
hizmetlerinden yeterince yararlanmadig Bugtine dek aile hekimligi sistemini
cesitli calismalarla ortaya konmustur.345 kullanmadigi diistiniilen kisilerin neden
kullanmadigy, kullanmayanlarin hangi saglk
kuruluslarina  basvurdugu ve  hangi
durumlarda aile hekimligi sistemini
kullanabilecekleri ile ilgili yeterli calisma
yapilmamigtir. Bu  yiizden  iglinci
basamakta yogun poliklinik hizmetinin
verildigi ana branslara basvuran hastalarin
aile hekimligi sistemi hakkinda bilgi
diizeylerini ve sistemle ilgili diisiincelerini
O6grenmenin saglik hizmetlerinin daha etkin

Saglik Bakanhg istatistiklerine gore
Turkiye’de 2002 yilinda birinci basamak
saglik kurumlarinda kisi basina yilda
hekime basvuru sayisi ortalama 1 iken, bu
say1 2011 ile 2015 yillar arasinda ortalama
3'e yiikselmistir.6 Yine Saghik Bakanligi'min
2015 yilinda yayinladig: istatistiklere gore
ise birinci basamakta yapilan muayenelerin
toplam muayeneler icerisindeki siklig1
%33’tlr.¢

sunulmasinda yapilmasi gereken
Tirkiye  Istatistik ~ Kurumu’nun degisiklikleri ortaya koymak icin iyi bir
(TUIK) 2012 yiinda yaptigi Saghk yontem olacag diistintilmiigtiir.

Arastirmasi’na gore 15 yas tzeri nifusun
yaklasik %15’i aile hekimi veya pratisyen
hekimden hi¢ hizmet almadigini, yaklasik
%?25'i ise son bir y1l icinde aile hekimi veya
pratisyen hekimden hizmet almadigini

Bu c¢alismada bir {niversite
hastanesinin bazi polikliniklerine basvuran
kisilerin saglik sorunlar1 olmasi durumunda
gosterdikleri tutumlarin belirlenmesi, aile

Turk ] Public Health 2019;17(1) 17



Hastaneve basvuranlarin saglik hizmeti kullanimi

hekimligi sistemini su anki haliyle kullanma
sikliklarinin ve kullanma sikligina etki eden
faktorlerin belirlenmesi amac¢lanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel olan bu arastirma Gazi
Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi'nin Genel Dahiliye,
Kadin Hastaliklart ve Dogum, Genel
Pediyatri ve Sosyal Pediyatri polikliniklerine
basvuran 18 yas Usti kisiler ve 18 yas
altindaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin
katilimiyla yiiritilmiistiir. Sosyal Pediyatri
poliklinigi baz1 hastanelerde saglam c¢ocuk
takibi olarak da adlandirilan 0-5 yas arasi
cocuklarin gelisimsel takiplerinin yapildigi
polikliniktir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
T.C Gazi Universitesi Etik Komisyonundan
(11.11.2016 tarih ve 77082166-302.08.01
sayil)) onay ve T.C. Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi Baghekimliginden izin alinmistir.
Arastirma 21-25 Kasim 2016 tarihinde
yapilmistir. Arastirmanin yapildigi bir hafta
icerisinde katilimcilarin tamamina
ulasilmas1  hedeflenmistir.  Polikliniklere
basvuran toplam kisi sayisi hastanenin kayit
ve istatistik birimi tarafindan 1519 olarak
belirlenmistir. Ulasilan toplam kisi sayisi
1302 olup katilimcilarin = %85.7’sine
ulasilmistir. Poliklinige basvuran baz kisiler
cesitli  kisisel gerekgelerle calismaya

katilmay1 reddetmislerdir. En cok
kaydedilen = gerek¢e  vakit  ayirmak
istenmemesidir.

Arastirma yuzyuze gorusme

yontemiyle uygulanmistir. Katilimcilara aile
hekimlerinin gorevleri secenek okunmadan
sorulmus ve gerekirse birden fazla yanit
islenmistir. Katilimcilarin aile hekimine
basvurmadan dogrudan ikinci ve {giincii
basamaga basvurmalari halinde ek katki
pay1 6dendigini bilme durumlar sorulmus
ve bilmedigini belirtenlere bu konuda
bilgilendirme yapilmistir. Katihimcilara acil
olmayan ve yeni gelisen  saghk
sikayetlerinde, gebe ve cocuk takiplerinde
en ¢ok kullandiklart saghk kurulusu
sorulmus ve tek yanit olarak istenmistir.
Kayith olduklar1 aile hekimiyle goriisme
durumlar ve son bir yil i¢cinde aile hekimine
basvuru durumlar1 sorulmustur. Genel
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olarak hastaneye gitmeden aile hekimine
basvurmalarina en ¢ok nelerin sebep oldugu
ve aile hekimine gitmeden hastaneye
basvurmalarina en ¢ok nelerin sebep oldugu
katilimcilara secenek okunmadan sorulmus
ve gerekirse birden fazla yanit islenmistir.
Arastirmanin bagimli degiskenleri; “yeni
gelisen saglik sikayetlerinde ilk olarak aile
hekimine basvurma durumu ve son bir yil
icerisinde  aile  hekimine  basvurma
durumudur. Bagimsiz degiskenler diger yas,
cinsiyet, aylik hane geliri gibi diger
sosyodemografik  degiskenler ile aile
hekimine basvurma durumunu etkiledigi
diisiiniilen bilgi, tutum ve davranisa yonelik
sorulardir.

Arastirma verisi SPSS 15.0 istatistik
paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler
ortalama, frekans dagilimi ve yiizde olarak
sunulmustur. Ortalamalar
ortalamazstandart sapma seklinde
sunulmustur. Istatistiksel yontem olarak
Pearson Ki-Kare, Yates Diizeltmeli Ki-kare,
lojistik regresyon testleri kullanilmistir.
Istatistiksel anlamhlik degeri p<0.05 olarak
kabul edilmistir. Aylik hane geliri
calismanin yapildig1 gindeki net asgari
Ucretin katlar1 olacak sekilde kategorize
edilmistir. Yeni gelisen saglik sikayetlerinde
aile hekimine basvurma durumu analize
alinirken “aile hekimine” ve “aile hekimine
degil” seklinde kategorize edilmistir.

Lojistik regresyon analizi yapilirken
oncelikle tek degiskenli analizlerde elde
edilen sonuclara gore p degeri 0.25'ten
kiicik olan degiskenler listelenmistir.
Lojistik  regresyon  analizine  alinan
degiskenler Backward LR Conditional
yontemiyle analize alinmis ve indirgenmis
son model sonuglar1 sunulmustur.

Bulgular

Arastirmaya 1302 kisi katilmistir.
Katilmcilarin yas ortalamasi 36.7+13.1’dir.
Katilmcilarin ~ %30.0'1  genel dahiliye
poliklinigine, %23.1'i genel pediyatri
poliklinigine, %20.01 kadin hastaliklar ve
dogum poliklinigine, %15.3’0 gebelik takibi
poliklinigine, %11.6’s1 ise sosyal pediyatri
poliklinigine bagvurmustur.
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Katihmcilarin  %34.2’si 18-29 yas
araliginda, %34.4’ti 30-39 yas araligindadir.
Katilimcilarin %72.7’si kadin, %79.3’0 evli,
%33.6's1 lise mezunu, %39.5’i
ylksekokul /liniversite mezunudur.
Katilimcilarin %35.9’'u ¢alisan, %32.1'i ev
hanimidir. Katilimcilarin %51.9’'unun
hanesinde yasayan kisi sayis1 li¢ veya
dorttiir. Katitlimcilarin %30.3’'4 2601-3900

TL arasi, %23.3’1 1301-2600 TL arasi aylik
hane gelirine sahiptir. Genel Dabhiliye
poliklinigine basvuranlarin %50.3’i erkek,
Genel Pediyatri poliklinigine basvuranlarin
%40.2’si erkek, Sosyal Pediyatri
poliklinigine basvuranlarin %18.5’i erkektir.
Katilimcilarin %30.3’liniin kronik hastalig
vardir. (Tablo 1)

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin baz tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Say1 (%)*
Yas Gruplari
18-29 arasi 445 34.2
30-39 arasi 448 34.4
40-49 arasi 172 13.2
50-64 arasi 175 13.4
65 yas ve lstii 62 4.8
Cinsiyet
Erkek 355 27.3
Kadin 947 72.7
Medeni Durum
Evli 1032 79.3
Bekar 270 20.7
Ogrenim Durumu
Okuma yazmasi yok 26 2.0
Sadece okuma yazmasi var 23 1.8
[lkokul mezunu 141 10.7
Ortaokul mezunu 161 12.4
Lise mezunu 437 33.6
Yiiksekokul-liniversite mezunu 514 39.5
Calisma Durumu
Calisan 467 35.9
Ev hanimi 418 32.1
Kendi isinin sahibi 147 11.3
Issiz/ig ar1yor 97 7.5
Ogrenci 93 7.1
Emekli 80 6.1
Aylik Toplam Hane Halki Geliri
1300 TL ya da daha az 89 6.8
1301 TL-2600 TL arasi1 303 23.3
2601 TL-3900 TL arasi 395 30.3
3901 TL-5200 TL arasi 272 20.9
5201 TL ve tstl 243 18.7

*Stitun yiizdesi
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin saglik hizmeti alma konusundaki bazi 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Say1 (%)*

Acil olmayan ve yeni gelisen saglik sikayetlerde ilk

Bagvurulan yer (n=1302)
Devlet Hastanesi Poliklinigi 439 33.7
Aile Saghg1 Merkezi 432 333
Universite Hastanesi Poliklinigi 244 18.7
Ozel Hastane/T1p Merkezi Poliklinigi 102 7.8
Acil Servis 63 4.8
Ozel Muayenehane 22 1.7

Gebelik Durumunda Takiplerin Yapildigi Yer (n=997)
Devlet Hastanesi Poliklinigi 330 33.1
Universite Hastanesi Poliklinigi 313 314
Aile Saglig1 Merkezi 142 14.2
Ozel Hastane/Tip Merkezi Poliklinigi 137 13.7
Ozel Muayenehane 43 4.3
Takibe Gitmiyor 32 3.3

Ebeveynlerin 0-5 Yas Arasi Cocuklarinin Rutin Takibi ve

Asilarn Icin Bagvurduklan Yer (n=743)
Aile Saghg1 Merkezi 423 56.9
Devlet Hastanesi Poliklinigi 124 16.7
Universite Hastanesi Poliklinigi 123 16.6
Ozel Hastane/Tip Merkezi Poliklinigi 53 7.1
Takibe Gotiirmiiyor 12 1.6
Ozel Muayenehane 8 1.1

*Stitun yiizdesi

Katihmcilarin  %95.4’tc  Tirkiye’'de
aile  hekimligi  sistemine  gecildigini
bilmektedir. Aile hekiminin en ¢ok bilinen
gorevleri %76.9 ile hastaliklarin teghis ve
tedavisini yapma, %68.3 ile sevk evraki,
saglik raporu ve recete diizenlemesi, %35
ile gebe takibi olmustur. Katilimcilarin
%86.9’'u  kayith oldugu aile hekimini
bilmektedir. Aile hekimi taniyanlarin
%94.2’sinde ailenin tiim fertleri ayni aile
hekimine kayith, %14.6’s1 ise tasinma
durumu olmaksizin herhangi bir zamanda
aile hekimini degistirmistir. Aile hekimini
degistirenlerin en sik sdyledigi sebep ise
%38.2 ile evine yakinlig1 acisindan baska bir
aile saghg merkezine kayit olmak
istemesidir.

Katilimcilarin %41.3’i aile hekimine
basvurmadan dogrudan diger saghk
kuruluslarina basvurdugunda katki pay1
o0dedigini  bilmemektedir. Katki  pay1
o0dedigini bilmeyenlerden %60.01 bu
durumun bundan sonra kendisini ilk olarak
aile hekimine basvurmaya yoneltecegini
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belirtmistir. Katilimcilarin evlerinin kayith
olduklari ASM’ye uzakliklar1 %36.2 ile
yuriiyerek 10-30 dakikalik mesafede, %34.6
ile yiiriiyerek 1-9 dakikalik mesafededir.

Katilimcilarin yeni gelisen saglik
sikayetlerinde basvurduklar1 merkezler
sirasiyla en ¢ok %33.7 ile devlet hastanesi,
%33.3 ile ASM olmustur. Gebelik
durumunda  takipleri igin  gittikleri
merkezler sirasiyla en ¢ok %33.1 ile devlet
hastanesi, %31.4 ile liniversite hastanesi
olmustur. Ebeveynlerin c¢ocuklarin rutin
takibi ve asilari i¢in gittikleri yerler sirasiyla
en ¢cok %56.9 ile ASM, %16.7 ile devlet
hastanesi olmustur. (Tablo 2)

Katilimcilarin %19.4’t herhangi bir
zamanda aile hekimiyle goriismemistir.
Katilimcilarin %62.8’i son bir yil icerisinde
aile hekimiyle goriismiistiir. Aile hekimine
basvuranlarin son bir yil icerisinde
yaptiklar1  toplam basvuru sayilarinin
ortalamasi 3.6’dir. Son bir y1l icerisinde aile
hekimine en sik basvurma nedenleri
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sirastyla %44.4 ile bir saghk sorununa
binaen ilk basvurulan hekim olmasi, %29.2
ile ilaclarini  yeniletmek sebebiyledir.
Katilmcilarin =~ %18.2’si  herhangi  bir
zamanda aile hekiminden saglk egitimi
aldiklarim  belirtmislerdir.  Katihimcilari
hastaneye gitmeden evvel aile hekimine
gitmeye yonelten en sik sebepler %42.6 ile

ile ASM’lerin evlerine yakin olmasidir. Tiim
katilmcilarin  %23.9’'u ise aile hekimine
basvurmadiklarini belirtmistir. Katilimcilar
aile hekimine gitmeden dogrudan hastaneye
basvuruya sevk eden en sik sebepler ise
%49.3 ile ASM’lerin teknolojik acidan yeterli
donanima sahip olmamasi, %48.3 ile aile
hekimlerinin yeterli goriilmemesidir.

hastanelerde yogunlugun ¢ok olmasi, %42.4

Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin saglik hizmeti alma konusundaki tutumlarinin dagilimi

Ozellikler Say1 (%)*

Kayith olunan aile hekimi ile herhangi bir zamanda

Goriisme durumu
Goriismemis 253 19.4
Gorismis 1049 80.6

Son bir y1l icinde aile hekimine gitme durumu
Gitmemis 484 37.2
Gitmis 818 62.8

Son bir y1l icinde aile hekimine gidenlerin

Aile hekimlerine gitme sebepleri (n=818) #
Bir saglik sorununa binaen ilk bagvurulan hekim 363 44 .4
llaglarin yeniletmek amagh 239 29.2
Cocuklarini rutin kontrolii/asilar i¢in 222 27.1
Genel bir saglik kontrolii icin 102 12.5
Gebelik oOncesi danisma/gebelik sirasinda rutin takip 111 13.6
nedeniyle

Aile hekiminden herhangi bir konuda saglik egitimi

alma durumu
Almamis 1065 81.8
Almis 237 18.2

Hastaneye gitmeden 6nce ilk olarak aile hekimine

basvurma sebepleri (n=991) #
Hastanelerde yogunlugun cok olmasi 422 42.6
Aile sagligi merkezinin evlerine yakin olmasi 420 42.4
Siirekli takibini yapan bir hekim olmasi 291 29.4
Gereksiz katki pay1 6demek istememesi 229 23.1
Bulundugu yerde hastaneye ulasimin zor olmasi 106 10.7
Hastanedeki doktorlarin aile hekimi kadar ilgili olmamasi 85 8.6

Aile hekimine gitmeden 6nce ilk olarak hastaneye

basvurma sebepleri (n=1176) #
Asm’lerin teknolojik olarak yetersiz donanima sahip olmasi 580 49.3
Aile hekimlerinin yeterli goriilmemesi 568 48.3
Hastanelerden daha iyi bir hizmet alinmasi 334 25.7
Asm’lerin fiziki olarak yetersiz olmasi 115 9.8
Hastanedeki doktorlarin daha ilgili olmasi 105 8.9
Aile hekimlerindeki yogunlugun hastanelerden daha fazla 22 1.9

olmasi

*Siitun yiizdesi #: Birden cok secenek isaretlenmistir. Yiizdeler cevap veren kisi sayisi lizerinden

hesaplanmistir. Se¢cenekler katilimciya okunmamustir.
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Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin saglik hizmeti alma konusundaki davranislarinin dagilimi

Davranislar

Say1 (%)*

Mevcut saglik sikayeti ile ilgili olarak ilk bagvurusunu

yaptigi kurum

Gazi Universitesi Hastanesi
Devlet Hastanesi
Aile Saglig1 Merkezi

Mevcut saglik sikayeti ile ilgili ilk olarak Gazi

Universitesi hastanesine basvuranlarin aile hekimine

basvurmama nedeni (n=711) #

Universite hastanesinin sartlarim begenme

Aile hekimini yetersiz bulma
Hastanenin daha yakin olmasi
Aile hekimlerini ilgisiz bulma
Aile hekimini bilmeme

711 54.6
380 29.2
211 16.2
430 60.5
284 39.9
45 6.3
39 55
40 3.1

*Siitun yiizdesi #: Birden cok secenek isaretlenmistir. Yiizdeler cevap veren kisi sayisi lizerinden
hesaplanmistir. Secenekler katilimciya okunmamustir.

Katillmcilarin mevcut sikayeti icin
basvurduklari kurumlar; %54.6 ile
aragtirmanin yiritiildiigii Gazi Universitesi
Hastanesi, %29.2 ile Devlet Hastanesi,
%16.2 ile ASM’ler olmustur. Mevcut saghk
sikayeti icin ilk olarak Gazi Universitesine
basvuranlarin aile hekimine basvurmama
nedenleri sirasiyla en ¢ok; %60.5 ile
liniversite hastanesinin sartlarim1 begenme,
%39.9 ile aile hekimlerini yetersiz bulma
olmustur.

Aylik toplam hane geliri, ASM’nin
eve uzakligi, katki pay1 6deme uygulamasini
bilme durumu, aile hekimini yeterli
géormeme durumu, hastaneden daha iyi
hizmet alinmasi durumu ile de istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05).
(Tablo 5)

Kronik hastalilk durumu, aylik
toplam hane geliri, ASM'nin eve uzakligy, aile
hekimini yeterli gormeme durumu ile son
bir yil icerisinde aile hekimine basvurma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir (p<0.05). (Tablo 6)

Tartisma

Saghk politikalarinin
olusturulmasinda ve degerlendirilmesinde
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toplumun saghk  hizmeti kullanim
ozelliklerini bilmek, yapilan politika ve
program degisikliklerinin toplumun saglik
hizmetlerini kullanimin1 nasil etkiledigini
ortaya koymak onemlidir.

Arastirmaya katilanlarin  %95.4’i
Turkiye’de  aile  hekimligi  sistemine
gecildigini bilmektedir. Katilimcilarin
%87’si aile hekimini tanimaktadir. Aile
hekimligi sistemine ilk olarak 12 yil dnce,
tamamen ise 6 yil Once gecildigi
diistiniilecek olursa halen sistemi
duymayanlarin olmasi ve en azindan her 10
kisiden 1’'inin aile hekimini tanimamasi
onemli bir problemdir. Katilimcilar aile
hekimligine gecildigini en c¢ok yazili ve
gorsel medyadan, daha sonra ise yakin
cevrelerinden duyduklarini belirtmislerdir.
Katilimcilarin yalnizca %5'i ASM tarafindan
arandigini veya ev ziyaretinde bulunarak
bilgilendirildigini belirtmistir. Bu konuda
saglik kuruluslarinin ¢abasinin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Saha
deneyimlerinden bilindigi lzere de kisiler
sadece aile hekimleri icin  negatif
performans kapsamina alinan ¢ocuk ve gebe
takipleri icin aile saglig1 elemani tarafindan
aranip ASM’ye davet edilmektedir. Bunun
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Tablo 5. Yeni gelisen saglik sikayetlerinde ilk olarak aile hekimine bagvurma durumunun

lojistik regresyon analizi

incelenen Degisken

OR* Giiven P Degeri
Araligi

Aylik toplam hane geliri

2601 TL ve lizerinde

2600 TL ve altinda

Aile saghigi merkezinin eve uzakligi

Yiiriime mesafesinin disinda

Yiirime mesafesinde

Katki pay1 6deme uygulamasini bilme durumu
Bilmiyor

Biliyor

Direkt olarak hastaneye basvuru sebebi: aile
hekimini yeterli gormeme

Soyleyenler

Soylemeyenler

Direkt olarak hastaneye basvuru sebebi:
hastaneden daha iyi hizmet alinmasi
Soyleyenler

Soylemeyenler

1.93 1.42-2.61 0.001
2.09 1.41-3.09 0.001

2.46 1.83-3.32 0.001

2.09 1.57-2.79 0.001

1.62 1.16-2.25 0.004

*Tahmini Rolatif Risk %95 Gliven Araliginda

disinda takip edilmesi gereken riskli gruplar
icin veya yillik periyodik muayene igin
arama ve bilgilendirmenin yeterince
yapilmadig1 anlasilmaktadir.

Katihmcilar  tarafindan en sik
belirtilen aile hekiminin gorevleri sirasiyla;
hastaliklarin teshisi i¢cin muayene etmek
(%77), regete diizenleme (%68), gebe takibi
(%35) olmustur. Katihmcilarin son bir yil
icerisinde aile hekimine basvurma nedenleri
de bu durumla paralellik gostermektedir. En
sik bir saglk sorununa binaen ilk basvuru
yeri olarak (%44) ve ila¢ yazdirmak icin
(%29) aile hekimlerine basvurduklar
gorilmistir. Literatiirdeki benzer
calismalarda da muayene olmak ve regete
yazdirmak en ¢ok iki basvuru sebebi olarak
goziikmektedir.10.1112 Bu calismada herhangi
bir zamanda aile hekimine basvuranlarin
sikligt %80.6 olarak bulunmustur. Son bir
y1l icerisinde aile hekimine basvuranlarin
siklig1 ise %62.8'dir. TUIK'in 2012 yihinda
hane halkina yaptig1 saglik arastirmasina
gore son 1 yilda aile hekimine basvuranlarin
sikigt %60’dir.” Kayseri'de 2011 yilinda
ASM’ye  basvuranlarda  yapilan  bir
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arastirmada son bir yil igerisinde aile
hekimine basvurma sikligi %76’dir.12 Bu
sikligin az olmasi bazi kisiye yonelik saglik
hizmetlerinin = yeterince  verilemedigini
gostermektedir. Bu arastirmaya katilanlarin
yalnizca %18.2’si aile hekimlerinden saglik
egitimi aldiklarini belirtmislerdir. Bu durum
birinci basamakta daha c¢ok tedavi edici
saglik hizmetlerine yonelme oldugunun,
koruyucu bazi hizmetlerin goéz ardi
edildiginin  gostergesidir. Son bir yil
icerisinde aile hekimine; kronik hastaligi
olanlar, geliri daha diisiik olanlar, evi
ASM’ye daha yakin olanlar ve aile
hekimlerini yeterli gormedigini
belirtmeyenler daha c¢ok basvurmuslardir.
Kronik hastaligi olanlarin daha ¢ok
basvurmus olmasi recete yenileme amach
basvurularin = cokluguyla  agiklanabilir.
Katilmcilarin sadece %14’linlin  gebelik
takibi, %57’sinin ¢ocuk takibi icin ASM'’ye
basvurdugunu belirtmesi bu hizmetler icin
bile aile hekimlerinin tercih edilmedigini
ortaya koymaktadir.
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Tablo 6. Son bir y1l igerisinde aile hekimine basvurma durumunun lojistik regresyon analizi

Incelenen degisken

OR* Giiven
aralig:

p degeri

Kronik hastalik durumu

Kronik hastalig1 yok

Kronik hastaligi var

Aylik toplam hane geliri

2601 tl ve iizerinde

2600 tl ve altinda

Aile saghigi merkezinin eve uzakligi
Yiiriime mesafesinin disinda

Yiirime mesafesinde

Direkt olarak hastaneye basvuru sebebi: aile

hekimini yeterli gormeme
Soyleyenler
Soylemeyenler

211 1.52-2.93 0.001

1.99 1.42-2.78 0.001

1.86 1.33-2.62 0.001

1.47 1.11-1.95 0.010

*Tahmini Rolatif Risk %95 Giiven Araliginda

Tirkiye’de son 15 yilda kisi basina
diisen yillik hekime basvuru sayisi anlamlh
derecede -yaklasik 3 kat- artmis olsa da bu
basvurular icerisinde birinci basamak saglik
kuruluslarinin payinin degismemesi dikkat
cekicidir. Saglik Bakanligi'nin istatistiklerine
gore 2002 yilinda %36 olan sikhk, 2011
yilinda %40, 2015 yilinda ise %33 olarak
bulunmustur.6 Benzer bir bicimde 2002-
2008 willar1 arasinda Kuzeydogu Anadolu
illerinde yiriitilen bir ¢alismada saghk
kurulusuna basvuru sayisi yaklasik 3 katina
¢ikmis, birinci basamagin bu basvurular
icerisindeki pay1 %38’den %33’e
diismiistiir.13 Saghk Bakanligi'na gore birinci
basamaga basvuru sikliklar iilke icerisinde
de dengesiz bir dagilim gostermektedir.6
Dogu ve Glineydogu Anadolu bdélgeleri gibi
kirsal niifusun daha ¢cok oldugu bolgelerde
birinci basamak saglik kuruluslarinin tiim
basvurular icerisindeki sikligi %30’un da
altindadir. Kirsal alanda uygulanmakta olan
gezici saghk hizmeti uygulamasinin bu
duruma olumsuz katki yaptigl
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada katilimcilara yeni
gelisen saglik sikayetlerinde ilk tercih
edecekleri saglik kurulusu sorulmustur.
Katilimcilarin %33.2’si ilk olarak ASM’leri
tercih ettiklerini belirtmistir. En ¢ok tercih
edilen kurulus ise %33.7 ile devlet
hastaneleri olmustur. Ancak katilimcilarin
%54’1 mevcut saglik sikayeti icin ilk olarak
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arastirmanin yuriatildiagi liniversite
hastanesine, %Z29’u devlet hastanesine,
%16’s1 ASM’ye basvurmustur. Katihmcilarin
bu konudaki genel tutum ve davranislari
arasinda bariz bir farklilik oldugu goze
carpmaktadir. Bu  durum  hakkinda
literatiirde farklh sonugclar goze
carpmaktadir. ASM’ye veya saglik ocagina
basvuranlarda yapilan c¢alismalarda ilk
tercih genellikle ASM’ler olmustur. 2003 ile
2014 willar arasinda farkh illerde yapilan
calismalarda ASM’leri ilk tercih olarak
belirtenlerin siklhig1 %50 ile %76 arasinda
degismistir.1012141516  Malatya’da 1998
yilinda yapilan bir c¢alismada ilk olarak
saglik ocagina basvurdugunu belirtenler
%10, Edirne’de 1999 yilinda yapilan
calismada katihmcilarin yalnizca %3’
saglik ocagim ilk basvurulan yer olarak
tanimlamistir.17.18 Sanlhurfa’da 2005 yilinda
kirsal yerlesimin agirlikli oldugu bir ilcede
yapilan arastirmada saglik ocagi %90 ile ilk
basvurulan  saghik  kurulusu  olarak
bulunmustur.1* Ancak katilimcilara ulasim
ve maddi imkan saglandiginda
basvuracaklari yer soruldugunda %75’i 6zel
muayenehaneleri tercih edeceklerini
belirtmislerdir. TUIK’in yasam memnuniyeti
arastirmasina gore ilk tercih edilen saglik
kurulusu %70 ile devlet hastaneleri iken,
ASM’lerin s1klig1 %24’te kalmistir.8

Bu arastirmanin bulgularina gore;
aile  hekimlerini yeterli gdrmeyenler,
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hastaneden daha iyi hizmet aliyorum
diyenler ilk basvuru yeri olarak ASM’leri
daha az siklikla tercih etmislerdir. Geliri
daha diisiik olanlar, evi ASM’ye daha yakin
olanlar, katki payr 6deme uygulamasini
bilenler ise ilk basvuru yeri olarak ASM’leri
daha ¢ok siklikla tercih etmislerdir. Aile
hekimlerini yeterli gormedigini belirtenlerin
ASM’leri daha az tercih etmesi genel olarak
toplumun aile hekimi algisinda ve aile
hekimleriyle olan iletisimindeki problemi
ortaya koymaktadir. 2011 yilinda bir
Universite  hastanesinin  polikliniginde
yapilan calismada da katilimcilarin %57’si
aile hekimlerine glivenmediklerini
soylemislerdir.1? Aile hekimlerine
basvuranlar iizerinde yapilan nitel bir
calismaya  gore basvuran kisilerin
hekimleriyle dogru bir iletisim icerisinde
olduklar1 zaman aile hekimlerine olan
glivenin artacagi gorilmektedir.20
Toplumun pratisyen hekim / aile hekimi
algis1 saglhik sistemindeki en problemli
konulardan biridir. Normalde hastanelerde
de pratisyen hekimler hizmet vermesine
karsin, sadece ASM’lerde c¢alisan hekimlerin
digerlerine gore daha yetersiz oldugu algisi
ozellikle bu konuda hekimlerden ¢ok saglik
kuruluslarina karsi toplumun algisinin farkh
oldugunu diistindiirmektedir.

Bu arastirmanin en onemli
amaclarindan birisi Kisilerin tercih ettikleri
saglik kuruluslarini ve bunun nedenlerini
ortaya koymaktir. Bu amagla sorulan
sorulardan birisi dogrudan ikinci ve tg¢linci
basamak saghk kurulusuna
basvuruldugunda 6denen katki paylarinin
basvuranlar tarafindan bilinme durumudur.
Arastirmaya  katilanlarin = %41'i  bu
uygulamay1 bilmedigini sdylemistir. Kisiler
bu 6demeyi saglhik kurulusuna dogrudan
yapmamaktadir. Bu odemeler eczaneler
tarafindan tahsil edilmektedir. Ancak kisiye
o basvurusunda recete yazilmadiysa bu
0demenin zamani ilk kez regeteli ila¢ aldig1
zamana kadar ertelenmektedir. Eczanelerde
tahsil edilen bu ficretin acgiklamasi her
zaman yaplmamaktadir. Eczanenin aldigl
diger lcretler icerisine bu katki pay1
karismaktadir. Boylece ficretin dogrudan
basvurular1 caydirict etkisi de ortadan
kalkmaktadir. Nitekim katki pay1
uygulamasini ilk defa duyanlarin %60’1 bu
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durumun kendisini ilk olarak aile hekimine
basvurmaya yonelttigini soylemistir. Ayrica
tek yonli analizlerde katki payr 6deme
uygulamasini daha 6nceden bilenlerin yeni
gelisen saglik sikayetlerinde ASM’yi daha
cok tercih ettigi gortilmiistir (p<0.05).

Saglik kurulusu tercihinde en etkili
olan nedenlerden birisi de saghk
kurulusunun  eve olan  uzakhigidir.
Arastirmaya katilanlarin %70’inin kayith
oldugu ASM yiiriime mesafesindedir. Ancak
kayith oldugu aile hekimi baska ilde ve
ilcede olanlar da vardir. Bu durum birinci
basamak saglik hizmetleri igin kabul
edilebilir degildir. Arastirmanin bulgularina
gore de evi ASM'ye yakin olanlar yeni
gelisen saglik sikayetleri icin ASM’yi daha
cok tercih etmektedir. Katilimcilarin once
aile  hekimlerine basvurma sebepleri
icerisinde eve yakin olmasi1 (%42.4) ikinci
en oOnemli neden olarak bulunmustur.
Literatlirde de benzer sonuglar gosteren ¢ok
saylda ¢alisma dikkati ¢cekmistir. Samsun’da,
Kocaeli'de, Ankara’da, Kayseri'de yapilan
calismalarda saglik kurulusunun eve yakin
olmasi saglik ocagl veya ASM'yi tercih
etmedeki en Onemli sebep olarak
bulunmustur,10.11.12,17 Farkl tilkelerde
yapilan bir¢ok c¢alismaya gore de uzakligin
saglik hizmeti kullanimini belirleyen temel
unsurlardan birisi oldugu ortaya
konulmustur.21.22,23.24 Arastirmaya
katilanlarin %1.4’1 aile hekiminin bagka bir
ilde veya ilgede oldugunu Dbelirtmistir.
Katilanlarin  %14.7’si  ise  basvuracagi
ASM’nin aracla gidilecek kadar uzak
oldugunu belirtmistir. Arastirmanin
yuritildigli Ankara ilinde bu sonuglar
aciklayabilecek bir cografi dezavantaj
bulunmamaktadir. Aile hekimi baska bir ilde
veya ilcede olanlar son bir yil icerisinde aile

hekimine daha az  basvurmuslardir
(p<0.05). Bu durumun koruyucu
hizmetlerin  takibinde de sikintilar

olusturacag diistintilmektedir.

Arastirmamizda {g¢lincii basamakta
bir saglik kurulusuna basvuranlarin aile
hekimligi hizmetlerini beklenen diizeyde
kullanmadigl, aile hekimlerinin Kkisilerle
irtibata gecerek yillik izlemlere cagirmadigi,
gebelerin ve ¢ocuklarin takibi icin dahi aile
hekimligi hizmetlerinin beklenen diizeyde
kullanilmadigi, bir saglik sorununa binaen
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ilk  basvurulacak hekim olarak aile
hekimlerinin daha az tercih edildigi, aile
hekimlerinin tercih edilmeme sebebi olarak
aile hekimlerine olan giivensizlik ve
ASM’lerin  teknolojik  acidan  yeterli
gorilmemesinin belirtildigi, mevcut saglk
sisteminde dogrudan hastanelere basvuru
yapildiginda O6denen katki payl1
uygulamasinin  bilinmedigi  sonuclarina
varimistir.

Toplumun ASM’leri ilk basvurulacak
saglik kurulusu olarak benimsemesi igin
oncelikle bu  konuda  bilgilendirme
yapilmaldir. Saglik kuruluslarina basvuran
kisilerin c¢ogunlukla katki payr 6deme
uygulamasini tam olarak bilmedikleri
gorilmiistiir. Bu yiizden bilgilendirme
materyalinde sistemin tam olarak nasil
isledigi de anlatilmahdir. Ek olarak
eczanelerden tahsil edilen muayene
licretinin fis izerinde agiklamasi yer alabilir
ve birinci basamaga basvuru yapanlarda bu
licretin alinmayacag hatirlatilabilir.

Kisilerin birinci basamag1 atlayarak
dogrudan uzman hekime yoénlendiren en
onemli sebeplerden biri de aile hekimlerine
olan glivensizliktir. Pratisyen hekimlerin
toplumdaki yetersizlik algisini diizeltmek
icin calismalar yapilmalidir.  Oncelikle
politika yapicilar bu itibar1 hekimlere
yeniden kazandirmalidir. Bunun icin medya
onemli bir aractir. “Aile Hekimime
Guveniyorum” sloganli bir calisma yararh
olabilir. Bu g¢alismaya toplum nezdinde
itibar goren tiim politikacilarin da katilimi
ile yillardir zedelenen hekim-hasta iligkisi
yeniden olusturulabilir.

Arastirma sadece lglincii basamak
saglik kurulusuna basvuranlarda yapildigi
icin sonuclarin topluma genellenmesinde
kisithlik bulunabilir.

Yazarlarin katkilari: Enes Ahmet Giiven
arastirmanin yurttiiciisii, Sefer Aycan tez
danismani.

Cikar catismasi: Herhangi bir g¢kar
catismasi veya anlasmazlik
bulunmamaktadir. Calisma icin ayni katki
veya parasal destek alinmamistir.
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