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OZET

Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi aile hekimligi klinigine bagvuran hastalarin kayitli olduklar
aile hekimleri yerine, iciincii basamak hastanedeki aile hekimligi poliklinigine bagvurma
nedenlerinin arastirilmasit amaglanmistir. Sevk sisteminin uygulanmadig: {ilkemizde hastalarin
saglik hizmetlerini kullanma ozellikleri, saglik kuruluslarina basvuru sikliklar1 ve etkileyen
faktorler incelenmistir. Gereg ve Yontem: Kesitsel tanimlayici bir arastirma olarak planlanan bu
calisma Aile Hekimligi Klinigine 2017 Mayis-Haziran aylarinda basvuran 18 yas iistii 353 hasta ile
yiiriitiilmiistiir. Anket formu katilimeilara yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmstir. Istatistiksel
analizler SPSS 15.0 istatistik paket programinda yapilmistir. Tanimlayict bulgular kisminda
kategorik degiskenler say1, yiizde ve siirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma ve ortanca
(en biiyiik, en kiiglik deger) ile sunulmustur. Gruplarin Karsilagtirilmasinda Ki-kare testi
kullanilmigtir. P degerinin 0,05’den kiigiikk olmasi “istatistiksel olarak anlamli” seklinde
degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya katilan 353 kisiden %68,0’1 kadin, %32,0’1 erkek,
%58,4’1i evli, yas ortalamas1 44,4+17,6, ortancas1 46 (18,86) ’dir. Diizenli ilag kullananlarin
%55,2’si ilaglarin recete edilmesi igin Uglincli basamak saglik kuruluslarma bagvurdugunu
belirtmigtir. Katilimcilarin %64,9°’u herhangi bir saglik sorunu oldugunda ilk olarak {igiincii
basamak saglik kurulusuna, %24,5’i aile hekimine basvurdugunu belirtmistir. Hastalarin yalniz
%2,0°1 aile hekimi tarafindan hastaneye yonlendirilmistir. Aile sagligi merkezi yerine igilincii
basamak hastaneye bagvuru nedeni olarak %50 ulasim kolayligi, %20 tetkiklerin yetersiz olacagi
yaniti alinmistir. Hastaneye basvuru durumunda katki payr alindigini bilenlerin sikliginin %48,7,
aile hekimliginde katki pay1 alinmadigimi bilenlerin sikligmmin ise %30,0 oldugu goriilmiistiir.
Caligmamiz sonucunda birinci basamakta ¢oziilebilecek sorunlar nedeniyle, aile hekimine
basvurmaksizin ii¢iincii basamaga bagvurunun sik oldugu sonucuna ulagilmistir. Giiglii bir birinci
basamagin hedeflenmesi, aile hekimlerinin sorumlu oldugu niifusun diisiiriilmesi ile birlikte sevk
zincirinin uygulanmaya baslanmasi, {iglincii basamagin gereksiz kullanimmni azaltacaktir. Boylece
saglik hizmetlerinin kalitesi artarken, maliyetlerin diisecegi diisliniilmektedir.

Bilim Kodu : 1029
Anahtar Kelimeler  : Aile hekimligi, ticiincli basamak saglik kurulusu, tercih
Sayfa Adedi . 72
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EXAMINING THE REASONS FOR PREFERENCE OF TERTIARY LEVEL HEALTH
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ABSTRACT

The aim of this research is to analyze the reasons why attendees of Ankara Research And Training
Hospital Family Medicine Clinic prefer family medicine outpatient clinic at a tertiary level hospital
over family physicians they are registered to. It examines the ways patients in Turkey, where there
is no hospital-referral system in place, receive healthcare services, frequency of their visits to
healthcare institutions and influencing factors. Materials and Methods: Designed as a descriptive
cross-sectional research, this study was conducted with 353 patients over the age of 18 who visited
the Family Healthcare Clinic between May and June 2017. A survey questionnaire was admitted to
participants using face-to-face interview method, and the statistical analyses were performed with
SPSS 15.0 statistical software package. In the Descriptive Findings section, categorical variables
are presented as numbers while percentage variables and continuous variables are presented as
mean + standard deviation and median (minimum, maximum). Chi-square test was used to
compare the groups. P-value of less than 0,05 was accepted as statistically significant. Results: Of
the 353 respondents 68.0% were women, 32.0% men, 58.4% married, and average and median age
were 44.4+17.6 and 46(18,86) respectively. 55.2% of the patients with regular drug use reported
that they visit tertiary level hospital for drug prescription. 64.9% of the respondents reported they
visit a tertiary hospital when faced any health problem while 24.5% visit family physicians. Only
2.0% of the patients told that they were referred to hospital by a family physician. As the reasons
for preferring tertiary hospital over family physician they suggested easy access (50%) and
inadequacy of tests in the latter (20%). It was observed that the proportion of those who knew that
tertiary hospitals charge contribution fee was 48.7% while the respondents who knew that family
medicine clinics do not charge them any contribution fee was 30.0%. Our study concluded that
visits to tertiary hospitals instead of family medicine clinics in the case of health problems that can
be treated at family clinics are frequent. Aiming at a strong primary level healthcare, reducing the
population registered to family physicians and putting referral chain in effect would reduce
unnecessary use of the tertiary level. It is suggested that, in this way, quality of the healthcare
services will improve while the costs will be reduced.
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SIMGELER ve KISALTMALAR

Bu ¢alismada kullanilan kisaltmalar asagida agiklamalar1 ile sunulmustur.
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1. GIRiS

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, saglik altyapisi ve Orgiitlenmenin diizenlenmesi gibi
faaliyetler saglik politikasi ¢alismalariin tiim diinyada en 6nemli hedefleri arasinda yer
almaktadir. Saglik hizmetleri, belirli oncelikleri olmasi ile birlikte, her iilkenin kendi
sartlar1 cergevesinde olusturduklart ¢esitli sistemler araciligi ile vatandaslara

sunulmaktadir.

Ulkemizde Cumhuriyet donemini kapsayan siirecte saglik hizmetleri politikalarinda pek
cok degisim yasandigi goriilmektedir. Cumhuriyetin kurulmasi ile birlikte, ilk saglik
bakani Refik Saydam’in uygulamaya koydugu politikalar saglik hizmetlerinin {ilke
geneline yayilmasinda onemli katkilar saglamistir. Bu donemde uygulanan politikalar
ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikarilmasinda énemli bir rol oynamustir.
Ozellikle tedavi edici saglik hizmetlerinin mahalli idareler tarafindan yiiriitiilmesi tercih
edilmis ve bu kapsamda iilkenin g¢esitli illerinde Saglik Bakanligmma bagli Numune
Hastanelerinin kurulmast saglanmistir [1]. Uygulamaya konulan bu politikalarla saglik
hizmetlerinin tek elden yiritilmesi/dikey oOrgiitlenme, Kkoruyucu ve tedavi edici
hekimliklerin birbirinden ayrilmasi, tip fakiiltelerinin kurulmasi ve bulasict hastaliklarla

miicadele edilmesi gibi ilkeler cer¢evesinde yiiriitiilmesi hedeflenmistir [2].

Ulke 6zelinde yiiriitiilen politikalarin yam sira, Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 1978
yilindaki Alma-Ata Konferansi’nda temeli atilan "Herkese Saglik Hedef ve Stratejilerinin
uygulanmasi ve 1998 yilinda DSO Avrupa Bélge Komitesi tarafindan kabul edilen “21.
Yiizyilda 21 Hedef” belgeleri ile uyumlu politikalarin iilke mevzuatina dahil edilmesi
oncelikli hedef olarak kabul edilmistir [3]. Bu amaglar dogrultusunda 2001 yilinda stratejik
planlamasi yapilarak 2003 yilinda uygulamaya konulan “Saglikta Doniisiim Programi”
uygulanmaya baglanmistir. Bu program ile kaliteli ve ¢agdas saglik hizmetlerini adil ve
hakkaniyetli bir sekilde halka sunan, yiiksek saglik giderlerine karst etkin mali koruma
saglayan ve mali acidan siirdiirilebilir bir sistem kurmanin temellerinin atilmasi

amaclanmistir [4].

Saglikta DoOniisiim Programi’nin merkezinde insan yer almaktadir. Kisinin sagliginin
toplumla birlikte korunmasi esastir. Bu sebeple “herkes igin ulasilabilir, nitelikli ve

stirdiiriilebilir saglik hizmetinin saglanmasi” bu programin ana fikridir. Bu hedef



cercevesinde, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yiirtitiilmesini saglamak amaciyla pek
cok reform gergeklestirilmekte ve bu siirecler degisen sartlara uyumlu bir sekilde devam

ettirilmektedir [5].

Ulkemizde son yillarda saglik hizmetleri alaninda yapilan reformlar neticesinde 6nemli
degisikliklere yol agan Saglikta Doniisiim Programi temel hedeflerinden biri de topluma
yonelik saglik hizmetlerinin  gili¢lendirilmesi ve aile hekimliginin tiim ilkede
yayginlastirilmasidir [6]. Bir iilkede yasayan bireylerin kaliteli bir yasam siirmelerini
saglamak {ilkelerin en 6nemli Oncelikleri arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin

etkinliginin ve kalitesinin arttirilmasi bu agidan biiylik 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde bireylere ulastiriimasinda diinya genelinde
kabul goren anlayis, bu hizmetlerin uygun basamaklarda verilmesi gerekliligini dngoren
yontemdir [7]. 1978 Alma-Ata Sonug Bildirgesi’nde iilkelerin temel saglik hizmetlerini
sunmada karmasik ve uzmanlik gerektiren hizmetlerden ziyade ulasilabilir bir sisteme
yonelmeleri tavsiye edilmistir. Ciinkii, bu bildirgede saglik sorunlarinin %85-90’min BB

saglik hizmetleri ile ¢6ziilebildigi ifade edilmektedir [8].

Ulkemizde kap1 tutuculuk ve sevk zinciri aktif olarak uygulanmamaktir. Bu durum iigiincii
basamak saglik kuruluslarinin is yiikiinii ve saglik harcamalarini artirmaktadir. Bu
calisgmada Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigine basvuran 18
yas istii hastalarin neden kayith olduklari aile hekimlerine degil de UB hastaneye
basvurdugunun ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir. UB’de BB saglik hizmeti
alma nedenleri, katilimcilarin simdiki sikayetleri nedeni ile ilk bagvuru noktalari, birinci
basamag1 kullanma durumlar1 arastirilmigtir. Bireylerin ve hizmet sunucularin zaman
kaybma neden olacak sekilde ii¢lincii basamagin amaci disinda ve yanlis kullanimini

ortaya koymanin, gelecekteki ¢alismalara 151k tutacag diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk ve Saghk Hizmetleri

Tarihsel siire¢ igerisinde saglik kavrami genellikle hastaligin  olmayis1 olarak
degerlendirilmis ve bu sekilde tanimlanmistir. Bu durum yalnizca hastalik kavraminin 6n
plana ¢ikmasia ve kisi ve toplum sagliginin bu kavram cergevesinde anlagilmasina yol
agmustir [2]. Giiniimiizde yaygin sekilde kabul géren saglik kavrami ise, DSO tarafindan
1946 yilinda kabul edilen anayasasinda belirtildigi lizere ‘bir kiside sadece rahatsizlik,
bedensel ve zihinsel gii¢siizliik durumunun olmamasi degil, ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal

acidan tam bir iyilik hali’ durumudur [9].

Kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam
olarak 1iyilesmeyip engelli olanlarin baskalarima bagimli olmadan yasayabilmelerini
saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan plan ve g¢aligmalarin

timii ‘Saglik Hizmetleri’ olarak tanimlanir [10].

Diinya genelinde uygulanan biitiin saglik sistemlerinden genel olarak iki temel amaci
gergeklestirmesi beklenmektedir. Ortaya konan bu hedeflerden birincisi, hastaliklarin
nedenleri, hastalik yonetimi ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili eldeki veri ve bilgilerden
hareketle halk saghigini en iyi seviyeye getirmektir. ikinci hedef ise, toplumun alt gruplar
arasindaki saglik hizmetlerine erisim ve toplum sagligini iyilestirmeye yonelik esitsizlikleri
en alt seviyeye indirmektir [11]. Saglik sistemleri incelendiginde saglik hizmetlerinin {ig

kategoride degerlendirildigi gorilmektedir.

2.1.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Hastaliklar olusmadan, saghigin korunmasi, hastaliklarin Onlenmesi icin yapilan
diizenlemelerin tamamidir. Cevreye yonelik ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
olarak iki gruba ayrilir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ¢evrede sagligi
olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenleri yok ederek veya kisilerin
etkilenmesini Onleyerek c¢evreyi olumlu hale getiren hizmetleri kapsar. Cevreye yonelik
koruyucu saglik hizmetleri; giivenli su kaynaklarinin temini ve denetimi, kati atiklara

yonelik denetimler, zararli canlilar ile miicadele, besin sanitasyonu, hava Kirliligine yonelik



denetim ve gozetimler, radyolojik atik denetimi, is saglig1 ve giivenligi bagliklart altinda
toplanabilir [12].

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri icinde bagisiklama, beslenmenin diizenlenmesi,
egzersiz, hastaligin erken tani ve tedavisi, tireme sagligi, ilagla koruma, kisisel hijyen ve

saglik egitimi yer alir.

2.1.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, konusunda uzmanlagmis hekim, hemsire, ebe, saglik
teknisyenleri gibi profesyonel saglik personeli tarafindan verilmektedir. Tedavi edici saglik
hizmetlerini Ayaktan Tedavi Hizmetleri ve Yatakli Tedavi hizmetleri seklinde iki ana
baslik altinda toplamak miimkiindiir [13].

Bu hizmetlerin amaci hastaliga yakalanmis kisileri tekrar sagligina kavusturmak igin
yapilan diizenlemeleri kapsar. Tedavi edici hizmetler; BB tedavi hizmetleri (ilk bagvuru ve
ayakta tedavi), IB tedavi hizmetleri (yatakli tedavi hizmetleri) ve UB tedavi hizmetleri (iist
diizeyde uzmanlasmis ve yiiksek teknoloji kullanan merkezler) olmak tizere tige ayrilir [2].
Tedavi hizmetlerinin en onemli 6zelligi, yiriitilen bu hizmetlerin orgiitlenme ile ilgili
oldugudur. BB hizmetlerinin kisilerin kolayca erisebilecekleri sekilde yerlesim yerlerine
yayilmis olmasi beklenmektedir. Pek ¢ok hastaligin bu asamada tedavi edilebildigi diinya
genelinde kabul edilmektedir. Bu basamakta gorev yapan hekimler, hastanede muayene ve
tedavi edilmesi gereken hastalar1 segerek IB tedavi hizmetlerinin yiiriitiildiigii birimlere
sevk eder. Bu uygulama ile hastanelerde hasta yigilmalar1 yasanmasinin Oniine gegerek
hastane hizmet standartlarinin yiikseltilmesi hedeflenmektedir. Kalp cerrahisi, beyin

cerrahisi vb. gibi yiiksek teknoloji gerektiren uygulamalar UB kurumlarda yapilir [10].

2.1.3. Rehabilitasyon hizmetleri

Bedence ya da ruhga engelli olan Kisilerin, bagkalarina bagimli olmaksizin
yasayabilmelerini saglamak igin yapilan calismalari kapsar. DSO rehabilitasyonu,
bireylerdeki engelliligin etkilerinin azaltilmasimi1 amaglayan, bu bireylerin toplumsal
biitlinlesmesini saglamak i¢in yasadigi g¢evre ve toplumla ilgili diizenlemeler olarak

tanimlamaktadir. DSO rehabilitasyon raporunda sakat ve engelli bireylerin birlikte



yasadiklar1 aileleri ve toplumlarla birlikte rehabilitasyon hizmetlerinin planlanmasi ve
yiritillmesi gerekliligine yer verilmistir [9]. Rehabilitasyon hizmetleri tibbi ve sosyal

rehabilitasyon olarak ikiye ayrilir.

Tibbi Rehabilitasyon: Kaybedilen organ yerine protez takilmasi veya giigSiizlesen organin,
fizik tedavi gibi yontemlerle, yeniden giiclendirilerek kisinin giinliikk islerini devam

ettirebilme olanagina kavusturulmasi gibi hizmetlerdir.

Sosyal Rehabilitasyon: Fizik ve psikolojik hasarli kisilerin, bu durumlarina uygun ise
yerlestirilmesi veya bakimlarinin saglanmasi gibi ¢alismalar1 kapsar. Sosyal hizmet kurum

ve personelince ylritilir [2].

2.2. Saghk Hizmetlerinin Basamaklandirilmasi

Saglik hizmetlerinin basamaklandirilmasi gereksiniminin tarihsel siire¢ igerisinde tibbi
bilginin artmasi ve teknolojik gelismelere paralel olarak hekimlerin uzmanlagma egilimi
gostermesi ile birlikte ortaya ciktigi goriilmektedir. XIX. yilizyilda bireylerin saglik
hizmetleri genel itibari ile herhangi bir alanda uzmanlagsmamis genel uygulayici hekimler
tarafindan karsilandig1 bilinmektedir. Tip alanindaki bilgi birikiminin beraberinde getirdigi
uzmanlagma ile birlikte hekimlerin ilgi alanlarinin giderek belirli bir alana yoneldigi ve bir
konu tizerinde uzmanlastigr bir donem baslamistir. Uzmanlasmanin getirdigi bu yeni
durum saglik hizmetlerinin belirli saglik merkezlerinde toplanmasinin baslangict olmustur.
Ancak uzmanlagmanin getirdigi bu yeni durumun, tekil hastaliklarda etkili bir yontem
olmasina ragmen, toplum sagligini iyilestirecek Onlemlerin gelistirilmesinde yetersiz

kaldig1 gortilmiistiir [14].

Saglik hizmetlerinin etkin bir bigimde yiiriitiilmesi ve yukarida ifade edilen hedeflere
ulagmasini saglamada bir orgiitlenme modeli olarak basamaklandirilmis saglik sisteminden
ilk kez Dawson’in Britanya Saglik Bakanligi i¢in hazirladigi 1920 tarihli belgede soz
edilmistir (Interim Report on the Future Provisions of Medical and Allied Services; Saglik
ve Ilgili Hizmetlerin Gelecekteki Sunumu Uzerine Gegici Rapor). Raporda, saglik
hizmetlerinin ii¢ temel diizeyde ele alinmasi ve bu ii¢ diizey arasindaki iliskinin ne sekilde

diizenlenecegi incelenmistir. Buna gore, saglik sisteminin merkezinde BB saglik



merkezleri yer almakta, bu hizmetleri destekleyecek o6zellikte genel uzman bakimi
saglayan IB hizmetleri ile nadir karsilasilan ve karmasik hastaliklarin incelendigi egitim

hastaneleri bulunmaktadir [11].

Basamaklandirma, saglik hizmetinin bolgesellestirilmesinin temelini olusturan, degisik
diizeylerdeki tibbi bakim gereksinimlerine yanit verebilecek bir Orgiitlenme olarak
onerilmistir [14]. Dawson raporunda savunulan niifusa dayali yaklasim ile BB ve IB bakim
kavramlart uzun yillar ilgi gérmedi. Bu goriislerin yasama gecirilmesi, ancak tipta
uzmanlagmanin ve saglik hizmetlerindeki pargcalanmanin  getirdigi  sikintilarin
giderilmesine  verilebilecek en iyi ¢Oziim  Onerisinin  saglik  hizmetlerinin
basamaklandirilmast oldugu fikrinin hayata gegcirilmesi ve kabul gérmesi ancak 20.
yiizyilin ikinci yarisinda gergeklesebilmistir [15]. 1978 yilinda DSO saglik hizmetlerinin
sunumunda temel kavram olarak BB hizmetlerinin 6nemini agik bir sekilde vurgulamigtir
[16].

Saglik hizmetlerinin basamaklar seklinde sunulmasinin iki amaci bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi, saglik bakimini, sunulan sorunlar igin uygun egitim almis Kkisiler
tarafindan karsilanmasidir. Ikinci amag ise uzman egitimi almis kisilerin 6zel becerilerinin
uzmanlik gerektirmeyen bir hizmette kullanilmasinin 6niine gegilmesidir [17]. Bu sayede

biitiinciil bir yap1 kurularak kaynaklarin akiler bir sekilde kullanilmasi amaglanir.

2.2.1. Ulkemizde saglik hizmetlerinin basamaklandirilmasi

Dawson raporunda savunulan niifusa dayali yaklasim iilkemizde ilk olarak 1945 yilindan
sonra giindeme gelmistir. 1946 yilinda Dr. Behget Uz’un bakanligi déneminde halkin
tiimiine saglik hizmeti sunmak amaciyla 6zellikle kirsal niifus esasina gore her 40 koye;
yaklagik 20.000 kisiye bir hizmet birimi; 10 vyatakli saglik merkezi kurulmasi
ongoriilmiistiir. Bolgelerde saglik merkezlerinin kurulmasini 6ngdren saglik orgiitlenmesi
plani basamaklandirma anlayisini belirginlestirmistir. Koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
birlikte sunulacagi bu saglik merkezleri tamamlandiginda ise bdlgeye bir tane tip fakiiltesi
kurulmasi planlanmistir. Sonraki siire¢te Uygulama alani1 bulamayan bu planlama, her
ilgeye bir saglik merkezi agilmasi haline donmiistiir [18]. Beklenen basariy1 gosteremeyen
bu girisim 1960 sonrasi tasarlanan ve uygulamaya konan ‘sosyallestirme’ anlayisinin

Onciisii olarak goriilebilir. Saglk ocagi ve saglik evi kavramlar: ilk kez 5 Ocak 1961°de
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Prof. Dr. Nusret Hasan FISEK tarafindan hazirlanan 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Yasasi ile giindeme gelmistir [19]. Bu yasa ile saglik hizmetlerinin,
halkin ihtiyaglarin1 karsilayacak sekilde stirekli, yaygin ve entegre olarak sunulmasi
amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda; saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri
acilarak saglik hizmetlerinin sunumunda kademeli, il igerisinde biitiinlesmis bir yapilanma
gerceklestirilmistir. Nusret Fisek, esasen sosyallestirilmis saglik hizmetleri igin
finansmanin nasil saglanacag lizerinde 6nemle durmustur. Nusret Fisek’e gore hizmetlerin
devletlestirilmesi ancak komiinist {ilkelerde miimkiin olabilecek bir anlayistir. Bireysel
miilkiyet bilincinin bir nebze de olsa gelismis oldugu {ilkelerde bu sistemin uygulanmasi
sorunlar yaratacaktir. Ayni zamanda tiim hizmetlerin devlet tarafindan ticretsiz olarak
sunulmasi da miimkiin degildir [20]. Sosyallestirme hareketi basamaklandirilmis bir saglik
hizmeti sunma anlayisini benimsemis ve birinci basamagi orgiitleyerek iilkenin saglik
sisteminin merkezine koymayir amaclamistir. Diinyada 1980’lere dogru sekillenmeye
baslayan topluma yonelik BB saglik hizmeti kavramimin temel ilkelerini igermesi

bakimindan biiyiik 6neme sahiptir.

24.03.2013 tarihinde yayinlanan Saglik Uygulama Tebligi’nde 5510 sayili Kanun ve Genel
Saglik Sigortasi Islemleri Yonetmelii geregi, saglik hizmeti sunuculart Saglhk
Bakanliginca saglik kuruluslari ve saglik kurumlari olarak ikiye ayrilmistir. Saglik
kuruluslart BB resmi ve 6zel saglik kuruluslar ile serbest eczaneleri icermektedir. Saglik
kurumlart IB resmi ve &zel saglik kurumlart ile UB resmi saghk kurumlaridir. Bu
basamaklar ve saglik hizmet sunuculari arasindaki sevk zinciri; tani, 6n tani, hekimlerin ve
dis hekimlerinin uzmanliklar1 dikkate alinarak il ya da ilge bazinda Saglik Bakanliginin
goriigii alinarak SGK tarafindan belirlenir. Saglik hizmetlerinin uygun basamaklarda
sunulmas1 ve iist basamaklardaki gereksiz yigilmanin Oniine gegilmesi Oncelikle sevk

zincirinin varligi ile saglanabilir [21,22].

2.2.2. Birinci basamak saghk hizmetleri

BB saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde uygulandigi {ilkelerde toplumun saglik
ihtiyaglarina daha iyi karsilik verilebilecegi, saglik hizmetlerinin hakkaniyetli ve esitlikgi
bir ortamda erisim saglanabilecegi ve saglik giderlerinin mali agidan daha uygun

karsilanabilecegi degerlendirilmektedir [23]. 1978 Alma-Ata Konferansi sonucunda tiim



iilkelere temel saglik hizmetleri yaklasimi olarak karmasik ve uzmanlik gerektiren
hizmetlerden ziyade ulasilabilir, yani daha ucuz ve rasyonel olan verimli bir sisteme
yonelmeleri Onerilmistir. Alma-Ata Bildirgesi’ne gore saglik sorununun %85-90’1 BB’ta

¢oziilebilmektedir [24].

Ulkemizde 60’11 yillardan bu yana BB saglik hizmeti saglik ocaklar1 ve saglik evleri
iizerinden verildi. Ozellikle anne ve ¢ocuk saghgi alaninda dnemli kazanimlar saglayan bu
uygulama, bdlge tabanli bir uygulama seklinde siirdiiriildii. Zamanla yapilmasi gereken
iyilestirmeler yapilamadigindan artan hizmet ihtiyacina cevap veremez hale geldi. 2003
yilindan itibaren uygulanmaya baslanan Saglikta Donilisiim Programi, vatandas merkezli
bir program olup BB saglik hizmetinin planlanmasi ve sunumunda bireylerin ihtiyag, talep
ve beklentilerini esas almaktadir. Bu programin 6nemli bilesenlerinden biri, BB saglik

hizmetinin ¢agdas uygulama sekli olan aile hekimligidir [5].

BB saglik hizmetleri karmasik hizmetlerin esgiidiimiinii saglayan ve biitiinlestiren,
orgiitlenmis bir saglik bakimi islevidir. AH bu islevin en 6nemli uygulayicist olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik Bakanligina baghh BB saglik kuruluslari, kamu idareleri bilinyesindeki kurum
hekimlikleri, 112 acil saglik hizmeti birimi, iiniversitelerin medikososyal birimleri, Tiirk
Silahli Kuvvetlerinin BB saglik tniteleri, belediyelere ait poliklinikler BB saglik

hizmetlerini verirler [22].

5502 sayili “Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu” ile tiim BB saglik hizmetleri 2007 yili

itibari ile ticretsiz hale getirilmistir [5].

2.2.3.1kinci basamak saghk hizmetleri

IB saglik kuruluslari egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet hastaneleri ve dal
hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, entegre ilge devlet hastaneleri,
Saglik Bakanligina bagl agiz ve dis sagligi merkezleri, ait hastaneler ile kamu kurumlarina

ait tip merkezleri ve dal merkezlerinden olusmaktadir [22].



2.2.4. Ugiincii basamak saghk hizmetleri

Saglik Bakanligina bagl egitim ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal egitim ve arastirma
hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, iiniversite hastaneleri ile bu
hastanelere bagl saglik uygulama ve arastirma merkezleri, enstitiiler ve semt poliklinikleri

UB saglik kuruluslaridandir [22].

UB saglik hizmetleri veren saglik kurumlari, BB ve IB saglik kurumlarinda verilmesi olasi
olmayan yogun bilgi ve teknolojik olanaklar gerektiren karmasik, agir vakalara hizmet

saglamaktadir [13].

2017 yilinda Saglik Bakanlig1 hastane sayis1 879’a ulasmistir. Universite hastane sayis1 68,
ozel hastane sayisi ise 571°dir. 2017 yilinda hekime miiracaatin %33’ BB saglik hizmeti
veren kurumlara yapilirken, %67’si IB ve UB saghk kurumlarma yapilmistir. Kisi basi
hekime miiracaat sayis1 8.9’dur. Kurum tiirlerine gore Kisi basi hekime miiracaat sayist;
aile hekimligi 2,8, BB toplami 2,9, hastaneler 5,8, Saglik Bakanligina bagli hastaneler 4,4,
tiniversitelere bagl hastaneler 0,5, 6zel sektére bagl hastaneler 0,9, 2. ve 3. basamak
toplam1 6’dir [25].

2.3. Aile Hekimligi

Aile hekimligi; bireyleri biyo-psiko-sosyal ¢evreleri ile birlikte dogumdan 6liime kadar bir
biitiin olarak ele alan, bireylere se¢me ve tercih etme hakki taniyan, saglik calisanlarina
daha fazla mesleki doyum saglayan motive edici ve gelismelere agik bir uygulamadir. AH,
anne karnindaki bebekten ailenin en yash bireyine kadar ailenin biitiin fertlerinin
sagligindan ve her tiirlii saglik sorunlarindan sorumludur. Sorumlulugunu tistlendigi kisinin
hastaliklardan korunmasi icin gerekli tedbirleri alir. Hastalik halinde tedavisini
gergeklestirir. Coziimii uzmanlik veya 6zel donanim gerektiren saglik problemlerinde
yapacag1 danismanlik hizmetleriyle kisiyi diger uzman hekimlere, dis hekimlerine veya IB-
UB saglik kurumlarina yonlendirerek koordinatdr gdrevi iistlenir. AH kendisine kayith
kigilerin saglik konularinda onlara yol gosteren ve haklarini savunan saglik danigmani
konumundadir. AH, genellikle aile bireylerinin ikametlerine yakin ve kolay ulasilabilirdir.

Hizmet verdigi toplumu her yoniiyle tanir; aile, ¢evre ve is iliskilerini degerlendirir.
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Ailenin biitiin bireylerinin saglik durumlarini, hayat sartlarini, koruyucu saglik
hizmetlerinin ve saglik egitiminin bu bireylere nasil uygulanabilecegini en iyi bilen kisidir.
AH, kendi sorumlulugu altindaki bireyleri yalnizca bir hastalik ¢er¢evesinde degil biitlinciil
bir yaklasimla, saglik agisindan ortaya ¢ikabilecek riskler, mevcut saglik sartlari, psiko-
sosyal cevre ve varsa diger akut veya kronik saglik sorunlar ile birlikte bir biitiin olarak

degerlendirir [5].

2.3.1. Diinyada ve Tiirkiye’de aile hekimliginin gelisimi

20. Yizyilin baslarinda aile hekimligi kavramini ilk olarak uzmanlasmaya giden yolun
sonuna gelindigini ve saglik hizmetleri sunumunun c¢ok fazla parcalara ayrildig1 igin
yetersiz hale geldigini vurgulayarak, kapsamli ve kisisel bir saglik hizmeti veren genel
hekimlige geri doniis yapilmasi gerekliligi savunan Dr. Francis Peabody gilindeme
getirmigtir. O dénemde ¢ok ses getirmeyen bu goriis 1952 yilinda Ingiltere’de genel
pratisyenligi gelistirmek ve standartlarini yiikseltmek ic¢in kurulan Royal College of
General Practitioners kurumunun kurulmasi ile yeniden giindeme gelmistir. Ancak aile
hekimligi ya da genel pratisyenligin ayr1 bir uzmanlik dali olarak taninmasi1 1965 yilinda
gerceklesmistir. Bunun yaninda, 1966 yilinda Millis ve Willard Raporlar1 olarak bilinin
belge American Medical Association tarafindan yayinlanmis, bunun sonucunda 1969
yilinda BB saglik hizmetlerinde ¢alisan yeni bir uzmanlik dali olan aile hekimligi taninarak

Aile Hekimligi Kurulu (American Board of Family Physicians, ABFP) kurulmustur [26].

Aile hekimligi tilkemizde 1983 yilinda Tababet Uzmanlik Tiiziigii’nde ayr1 bir uzmanlik
dali olarak kabul edilmis ve egitim hastanelerinde uzmanlik egitimine baslanmistir. 2003
yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Saglikta Donilisiim Programi kapsaminda
aile hekimliginin oncelikli hedef olarak uygulamaya konulmasi hedeflenmis, bu kapsamda
BB saglik hizmetlerine farkli bir yaklasim ortaya konmustur. Topluma yonelik saglik
hizmetlerinin gii¢clendirilmesi ve aile hekimliginin tiim iilkede yayginlastirilmasinin
hedeflendigi ¢alisma neticesinde 2010 yil1 sonu itibari ile iilke genelinde aile hekimligi

uygulamasina gec¢ilmistir [23].
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Saglikta Déniigiim Programi

Saglikta Doniisiim Programi, koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin kurumsal konumunu
diger hizmet diizeyleri iizerinde yetki ve kontrol sahibi olacak bir yapiya kavusturmay1
hedeflemektedir. Program, saglik hizmetlerinin sunumunda koruyucu ve temel saglik
hizmetlerini esas almaktadir. 2002 yilinda 928 milyon TL olan koruyucu ve temel saglik
hizmetleri biitgesi, 2011 yilinda 6 milyar 425 milyon TL’ye ulagsmistir. Koruyucu ve temel

saglik hizmetlerine ayrilan kaynak 2002 yilinin yaklasik 2,7 katina ¢ikmustir.

Aile hekimleri, bireylerin ve hizmet sunucularin zaman kaybina yol acacak yanlis
yonlenmeleri, diizensizlikleri ve gereksiz saglik harcamalarini 6nleyici etkiye sahiptir. Bu
sebeple saghk harcamalarinda israf onlenmekte, IB’de gereksiz yigilmalar ve hasta
magduriyetleri engellenmektedir. Boylece, lilkemizde BB saglik hizmetlerinin ¢agdas bir
yaklagimla yeniden diizenlenmesi ve tiim bireyler tarafindan tercih edilebilir sekilde
sunulmast i¢in bu ¢agdas hizmetin 6zglin bir modeli olusturulmustur. Uygulama ile
bireysel koruyucu saglik hizmeti ile ilk kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri aile sagligi merkezlerinde, toplumsal koruyucu saglik hizmetlerinin
koordinasyonun da yer aldig1 diger gorevler ise toplum sagligi merkezlerinde toplanmustir.
Aile hekimligi oncesinde BB saglik tesislerinde 17.800 hekim gorev yaparken 31 Aralik
2011 tarihi itibariyla 6.520 ASM’de 20.236 hekim, 957 toplum saghigi merkezinde de
2.537 hekim olmak {izere toplam 22.773 hekim gorev yapmaktadir. Boylece
vatandaslarimizin hekime daha kolay ulasabilmesi amaclanmistir. Tiirkiye’de 2011 sonu
itibartyla 3.696 kisiye bir AH hizmet vermektedir. Saglik Bakanliginin 2023 yili hedefi
ortalamada 2.000 kisiye bir AH’nin hizmet vermesidir. Kisilerin aile hekimlerine ilk
kayitlar1 ikametlerine en yakin konumdaki bir ASM’ye yapilmakta, daha sonra kisiler

zaman ve bdlge siirlamasi olmaksizin aile hekimlerini segerek degistirebilmektedirler [5].

2.3.2. Aile hekimligi disiplini

“Genel pratisyen ya da AH, esas olarak tibbi bakim arayan herkese kapsamli bakim
saglama ve gerektiginde diger saglik personelini harekete gegirme sorumlulugu tasiyan
hekimdir. Mesleksel gorevini bireylerin saglik gereksinimlerine ve hizmet sundugu
toplumun var olan kaynaklarina gore, dogrudan ya da diger saglik calisanlarinin verdigi

hizmetler araciligiyla yerine getirir.” (World Organization of National Colleges,
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Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians
(WONCA), 1991)

Aile hekimliginin temel 6zellikleri su sekilde belirtilebilir:

a) Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturur, hizmet almak isteyenlere agik ve
siirsiz bir giris saglar, yas, cinsiyet ya da Kkisinin baska herhangi bir ozelligine
bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir.

b) Saglik kaynaklarinin etkili kullanimini saglar, bunu bireylere sunulan bakimi koordine
ederek, BB’ta diger saglik calisanlariyla birlikte calisarak ve gerektiginde hasta adina
iistlendigi savunuculuk goreviyle diger uzmanlarin sundugu hizmetlerle temasi yoneterek
yapar.

¢) Bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi merkezli bir yaklasim gelistirir.

d) Kendine 6zgii bir hastayla goriisme siireci vardir. Bu siireg etkili bir iletisimle, doktor ve
hasta arasinda zaman iginde gelisen bir iliski kurulmasini saglar.

e) Saglik hizmetlerinin hasta gereksinimlerine gore siirekliligini saglamaktan sorumludur.
f) Rahatsizliklarin toplum i¢indeki prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu 6zgiin bir
karar verme siireci vardir.

g) Hastalarin akut ve kronik saglik sorunlarini ayni anda yonetir.

h) Gelisiminin erken evresinde heniiz ayrismamis bir sekilde ortaya ¢ikan ve acil girisim
gerektirebilen rahatsizliklar1 yonetir.

i) Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.

j) Toplumun sagligi igin 6zel bir sorumluluk tistlenir.

k) Saglik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolussal boyutlariyla ele alir

[26].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Boélgesinin Tanmitinm

Arastirma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi aile hekimligi polikliniklerine bagvuran
hastalarla yapilmistir. Bu hastane 1957 yilinda Saglik Bakanligi Ankara Hastanesi adiyla
kurulmustur. Saglik kurulu ile beraber 31 ayr1 bransta 46 Klinik hizmet vermektedir. Her
yil 1 milyon civarinda poliklinik yapilmaktadir. Hiiseyingazi, Yenimahalle, Ulus ve
Bahgelievler Semt Polikliniklerinde de poliklinik hizmeti verilmektedir. Bulundugu
bolgede ve Ankara'da Saglik Bakanligina bagli yapilan en son hastane oldugu igin

poliklinik kapasitesi yiiksektir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu caligsma kesitsel tanimlayici bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Katihm Oram

Aragtirmanin evrenini Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve semt polikliniklerinde aile
hekimligi klinigine 2016 subat ayinda basvuran 18 yas iistii 3961 hasta olugturmaktadir. Bu
hastalardan %35 yanilma payr %50 siklik alindiginda %95 giiven araliginda alinmast
gereken minimum o6rneklem biiyiikligi 351 olarak belirlenmistir. Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigine bagvuran hastalar c¢alisma hakkinda

bilgilendirilmis, katilmay1 kabul eden 353 kisi ¢alismaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.4.1. Bagimh degiskenler

e Katki pay1 alinma durumu hakkindaki fikri
e AH’yi bilme, bagvurma durumu, basvuru sayisi

e UB’ye bagvuru sayisi

e Saglik sorununda ilk bagvurdugu saglik kurumu
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e Bagvurdugu saglik kurulusu ve poliklinige kimin tarafindan yonlendirildigi

e Basvuru sonucunu AH’ye bildirmeyi diisiinme

3.4.2. Bagimsiz degiskenler

e Yas

e Cinsiyet

e Medeni durum

e Meslek

o Aylik gelir

e Kronik hastalik

e (Cocuk yaslari

e Katki pay1 alinma durumu hakkindaki fikri

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araci

Arastirmada veri kaynagi olarak kullanilan anket formu; 36 sorudan olugmaktadir. Anket
yas, cinsiyet, kronik hastalik bulunma durumu, medeni durum, meslek, aylik haneye giren
gelir, cocuk yaslar1 gibi tanimlayici sorular ve AH’yi tanima, bilme, bagvurma ve saglik
hizmetlerini kullanma &6zelliklerini, katki pay1 hakkindaki fikri, AH yerine UB hastaneye
basvuru nedenlerini arastiran sorulardan olusmaktadir. Arastirmada kullanilan anket formu

ektedir. (Ek-1). Anket formu arastirmay: yiiriiten ekip tarafindan hazirlanmistir.

3.6. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Anket uygulamasinda, aragtirmanin amacina yonelik olarak, anket formu katilimcilara yiiz
ylize goriisme teknigi ile tez Ogrencisi tarafindan uygulanmustir. Bir anketin uygulama
sliresi ortalama 7-8 dakikadir.

3.7. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirma 2016 yil1 ocak ayinda literatiir taramasiyla baglamistir. 2016 yilinda tez konusu

onerilmistir. 2017 yil1 ocak aymda literatiir taramasi tamamlanmistir. 2017 mart ayinda
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etik komisyona bagvurulmustur. 2017 yili mayis-haziran aylarinda verilerin toplanmasi
gerceklestirilmistir. 2018 kasim-aralik aylarinda veri girisi yapilmis, 2019 ocak-subat

aylarinda veri analizi yapilmistir. 2019 mayis ayinda raporlama tamamlanmastir.

3.8. Veri Analizi — istatistiksel Yontemler

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 istatistik paket programinda yapilmistir.

Istatistiksel analiz olarak, tanimlayic1 bulgular kisminda kategorik degiskenler say1, yiizde
ve siirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma ve ortanca (en biiyiik, en kiiciik deger)
ile sunulmustur. Gruplarin karsilagtirilmasinda y? testi kullanilmistir. p degerinin 0.05’den

kiigiik olmas1 “istatistiksel olarak anlamli “ seklinde degerlendirilmistir.

Yas degiskeni ‘18-28 yas’, ‘29-40 yas’, ‘41-52 yas’, ‘53-64 yas’, ‘65 yas ve ustii’ seklinde

kategorize edilmistir.

Aylik haneye giren net gelir <2000, 2001-4000, >4001 seklinde kategorize edilmistir.
AH’ye son bir yilda bagvuru siklig1 <3 ve >3 seklinde kategorize edilmistir.

UB’ ye son bir yilda basvuru siklig1 <4 ve >4 seklinde kategorize edilmistir.

Incelenen bazi tammlayic1 dzellikler ile AH’ye ve UB’ye bagvuruda katki payr almip

alinmadig1 hakkindan fikri olmayanlar analizden ¢ikarilmigtir.

Baz1 tanimlayici 6zelliklerle meveut basvuru sonucunu kayith oldugu AH’ye bildirmeyi

diistinme durumu karsilastirilirken kararsiz olanlar analizden ¢ikarilmistir

3.9. Etik Konular

Arastirma i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 12/05/2017 tarihli ve 77082166~
302.08.01- 70282 sayili yaz1 (EK-3) ve Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim
Planlama ve Koordinasyon Kurulundan (Ek-4) 22.07.2017 tarih 5676 sayili kararla izin

almmustir. Katilimcilar, aragtirmanin amaglar1 konusunda bilgilendirilmis ve anketler onay
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alindiktan sonra uygulanmaistir. Toplanan veriler ile calismanin sonuglari bilimsel amaglar

disinda kullanilmayacaktir.

3.10. Arastirma Simirhhiklari

Arastirma i¢in Ankara EAH aile hekimligi polikliniklerine herhangi nedenle bagvuran 18
yas ustii bireylerle goriistilmiistiir. Anketler ¢ogunlukla poliklinik 6niinde uygulandigi i¢in
poliklinik sirasini takip etme, zaman harcamak istememe gibi nedenlerle katilmay1 kabul
etmeyen ¢ok sayida hasta olmustur. UB hastaneye basvuranlar galismaya alindigi icin

toplumun genelini yansitmiyor olabilecegi diistiniilmektedir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda 353 kisiye ulasilmistir. Calismaya katilan 353 kisiden %68,0"1
kadin, %32,0°1 erkek, %58,4°1i evli, %35,7’si ev hanimi, %18,1°1 emekli, %16,7’s1 6grenci,
%16,7’si1 is¢i, %10,8’1 memur, %2,0°1 issizdir. Katilimcilarin yas ortalamasi 44,4+17,6,
ortancasi 46 (18,86)’dir. Katilimcilarin %24,6’s1 18-28 yas gurubunda, %15,0’1 65 yas ve
iizerinde, eslerin %12,1°1 20-34 yas grubunda, %16,5’1 65 yas ve iizerindedir.
Katilimcilarin %39,0’min aylik geliri 2000 TL ve altinda, %40,6’sinin 2001-4000 TL
araliginda, %20,4’tiniin 4001 TL ve {izerindedir. %34,6’s1 Mamak olmak {iizere %97,2’si
Ankara’nin merkez il¢elerinde yasamaktadir. 206 kiginin aynm1 evde yasadigi c¢ocugu
bulunmaktadir. Bunlarin 106’s1 18 yas ve altindadir. 18 yas ve altinda ¢cocugu olanlarin
%14,7°s1 1, %11,0’1 2 ¢ocuga sahiptir. 18 yas ve altindaki 180 ¢ocugun %7,8’1 0-2 yas
grubunda, %13,9’u 3-5 yas grubunda, %78,3’1i 6-18 yas grubundadir. 18 yas ve altindaki
180 ¢ocugun yas ortalamasi 9,9+4,9, ortancas1 10 (0,18)’dur. Katilimcilarin %53,0’1 bir
kronik hastaligi oldugunu, %50,7’si diizenli ilag kullandigini belirtmistir. Diizenli ilag
kullananlarin %55,2’si 3. basamak saglik kuruluslarina, %33,8’i AH’ye basvuruda regete
edilmesi sureti ile ilaclarini temin ettigini ifade etmistir. Cizelge 4.1°de katilimcilarin bazi
tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi sunulmustur.

Cizelge 4.1.Incelenenlerin bazi tanimlayici dzelliklerine gore dagilimi, Ankara, 2019.

Tanimlayici Ozellikler Say1 | (%)*
Cinsiyet (n=353)

Kadin 240 68,0
Erkek 113 32,0
Yas Gruplar1 (n=353)

18-28 87 24,6
29-40 60 17,0
41-52 79 22,4
53-64 74 21,0
>65 53 15,0
Medeni Durum (n=353)

Evli 206 58,4
Bekar 147 41,6
Esin Yas Gruplar1 (n=206)

20-34 25 12,1
35-49 75 36,4
50-64 72 35,0
>65 34 16,5
Aylik Hane Halk1 Gelir Durumu (n=318)

<2000 124 39,0
2001-4000 129 40,6
>4001 65 20,4
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Cizelge 4.1. (devam) Incelenenlerin bazi tanimlayici zelliklerine gore dagilimi, Ankara,

20109.
Tanmmlayic1 Ozellikler Say1 | (Y0)*
Meslek Durumu (n=353)
Ev hanimi 126 35,7
Emekli 64 18,1
Ogrenci 59 16,7
Isci 59 16,7
Memur 38 10,8
1§siz 7 2,0
Yasanilan Ilge (n=353)
Mamak 122 34,6
Cankaya 70 19,8
Altindag 68 19,3
Etimesgut 27 7,6
Kegidren 26 7,4
Yenimahalle 20 57
Pursaklar 6 1,7
Sincan 4 11
Perifer Ilce- 11 Dis1 10 2,8
Yasanilan Ilge (n=353)
Merkez Ilce 343 97,2
Perifer Ilce-11 Dist 10 2,8
Ayni Hanede Yagayan Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=353)
Evet 206 58,4
Hayir 147 41,6
On Sekiz Yas Alt1 Ka¢ Cocuk Sahibi Oldugu (n=106)
1 52 14,7
2 39 11,0
>3 15 4,3
On Sekiz Yas Alt1 Cocuklarin Yas Gruplar1** (n=180)
0-2 14 7,8
3-5 25 13,9
6-18 141 78,3
Kronik Hastalik Varlig1 (n=353)
Var 187 53,0
Yok 166 47,0
Diizenli Ila¢ Kullanma Durumu (n=353)
Kullantyor 179 50,7
Kullanmiyor 174 49,3
Diizenli Kullanilan ilaclarin Nerede Recete Edildigi (n=198)**
3. Basamak Saglik Kurulusu 111 55,2
AH 68 33,8
Diger*** 22 11,0

*: Kolon yiizdesi
**:Birden fazla secenek isaretlenmis, yiizde verilen cevaplar {izerinden hesaplanmistir.

*** Parast ile eczaneden satin alma, 2. basamak saglik kurulusu, 6zel hastane, kurum hekimligi

Katilimeilarin %64,9°u herhangi bir saglik sorunu oldugunda genellikle ilk 3. basamak

saglik kurulusuna, %24,5’1 AH’ye basvurdugunu belirtmistir.
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Cizelge 4.2°de katilimcilarin herhangi bir saglik sorunu oldugunda bagvurdugu saglik

kurulusunun dagilimi sunulmustur.

Cizelge 4.2. Incelenenlerin herhangi bir saglik sorunu oldugunda genellikle ilk basvurdugu

saglik kuruluslarinin dagilimi, Ankara, 2019.

Herhangi Bir Saglik Sorunu Oldugunda Genellikle Ilk Say1 (%)*

Bagvurulan Saglik Kurulusu** (n=353)

3. Basamak Saglik Kurulusu 244 64,9
Egitim Arastirma Hastanesi 214 56,9
Universite Hastanesi 30 8,0

1. Basamak Saglik Kurulusu 95 25,2
AH 92 24,5
Kurum Doktoru 3 0,7

2. Basamak Saglik Kurulusu 37 9,9
Devlet Hastanesi 15 4,0
Ozel Hastane 22 59

*: Kolon ytiizdesi

**: Birden fazla secenek isaretlenmis, yiizde verilen cevaplar iizerinden hesaplanmustir.

Katilimcilarin 9%92,9’u kayith oldugu AH’yi bildigini, bilenlerin %353,7’si AH’nin

invanin1 bilmedigini belirtmistir. %34,5’1 kayitlh oldugu AH’nin uzman, %11,9’u

pratisyen hekim oldugunu ifade etmistir.

Kayith AH’ye bagvuru nedenleri sorgulandiginda verilen cevaplarin %47,7’si ilag

yazdirmak, %36,5’1 muayene olmaktir. Kayitli oldugu AH’ye kendisi disinda haneden

birisinin bagvurma siklig1 %61,5’tir.

Son 1 yil igerisinde %73,3’1 kayitli oldugu AH’ye bagvurdugunu, bunlarin %26,3’i 2 kez,

%24,0’1 3 kez bagvurdugunu ifade etmistir. Katilimcilarin son bir yil igerisinde kayith

oldugu AH’ ye bagvuru ortancasi 3 (1,15)’tiir.

Katilimcilara kayith oldugu AH’ ye bagvuru durumunda katki pay1 alinip alinmadig: bilgisi

soruldugunda; %281 evet, %30’u hayir, %42’si fikri olmadigini belirtmistir.

Cizelge 4.3 te katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére dagilimi sunulmustur.
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Cizelge 4.3. Incelenenlerin aile hekimine kayitli olma ve basvurma durumlarmna iliskin

baz1 6zelliklerine gore dagilimi, Ankara, 2019.

Kayithi Oldugu AH’yi Bilme Durumu (n=353) Say1 | (%)*
Biliyor 328 | 92,9
Bilmiyor 25 7,1

Kayithi Oldugu AH’nin Unvan Durumu (n=328)

Uzman 113 | 34,5
Pratisyen 39 | 119
Bilmiyor 176 | 53,7
Kayitli Oldugu AH’ye Bagvurma Durumu (n=328)

Basvurmus 292 | 89,0
Basvurmamig 36 | 11,0
Kayitl Oldugu AH’ye Bagvuru Nedenleri (n=292)**

Ila¢ Yazdirmak 157 | 47,7
Muayene Olmak 120 | 36,5
Rutin Tetkik 29 8,8

Enjeksiyon-Pansuman vb. 13 | 4,0

Rapor Almak 10 | 3,0

Kayith Oldugu AH’ye Kendisi Disinda Haneden Birisinin Bagvurma Durumu

(n=353)

Bagvurmus 217 | 61,5
Bagvurmamig 100 | 28,3
Bilmiyor 36 | 10,2
Kayitl Oldugu AH’ye Son Bir Yilda Bagvurma Durumu (n=292)

Basvurmus 214 | 73,3
Bagvurmamaisg 78 | 26,7
Kayitli Oldugu AH’ye Son Bir Yilda Bagvuru Siklig1 (n=217)

<3 91 | 42,0
>3 126 | 58,0
Kayith Oldugu AH’ye Bagvuru Durumunda Katki Pay1r Alinip Alinmadigmi Bilme

Durumu (n=353)

Aliiyor 99 | 28,0
Alinmtyor 106 | 30,0
Fikri yok 148 | 42,0

*: Yiizde: Kolon yiizdesi

**: Birden fazla se¢enek isaretlenmis, yiizde verilen cevaplar iizerinden hesaplanmustir.
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Katilimcilarin %94,6’s1 son 1 yil igerisinde saglik kurulusuna bagvurdugunu, %66,0’1 en
stk 3. basamak saglik kurulusuna, %22,6’s1 en sik AH’ye bagvurdugunu ifade etmistir.
Katilimcilarin son bir yil igerisinde 3. basamak saglik kurulusuna basvuru sikligi
sorgulandiginda verilen cevaplarin %48,3’i0 5 ve izeridir. Katilimcilarin son bir yil
igerisinde 3. basamak saglik kurulusuna bagvuru ortancasi 4 (1,20)’tiir. Katilimcilarin son
bir yil igerisinde 3. basamak saglik kurulusunda basvurdugu poliklinikler sorgulandiginda
verilen cevaplarin %36,0°1 aile hekimligi, %17,1’1 dahiliye seklindedir. Cizelge 4.4’te
katilimeilarin  son bir yilda saglik kurulusuna basvurma durumlarina iliskin bazi

ozelliklerin dagilimi sunulmustur.

Cizelge 4.4. Incelenenlerin son bir yilda saglik kurulusuna basvurma durumlarina iliskin
bazi 6zelliklerin dagilimi, Ankara, 2019.

Saglik Kurulusuna Bagvurma Durumu (n=353) Say1 (%)*
Basvurmus 334 94,6
Bagvurmamis 19 54
En Sik Bagvurulan Saglik Kuruluglari** (n=334)

3. Basamak Saglik Kurulusu 249 66,0
Egitim Arastirma Hastanesi 226 59,9
Universite Hastanesi 23 6,1

1. Basamak Saglik Kurulusu 85 22,6
AH 85 22,6

2. Basamak Saglik Kurulusu 43 11,4
Ozel Hastane 28 7,4
Devlet Hastanesi 15 4,0

3. Basamak Saglik Kurulusuna Bagvuru Siklig1 (n=217)

<4 115 38,9
>4 181 61,1
Bagvurulan Poliklinikler** (n=298)

Aile Hekimligi 201 36,0
Dahiliye 96 17,1
Kulak Burun Bogaz 44 7,9
Goz 43 7,7
Kardiyoloji-Kardiyovaskiiler Cerrahi 39 7,0
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 30 54

Cizelge 4.4. (devam) Incelenenlerin son bir yilda saglik kurulusuna basvurma durumlarina
iligkin baz1 6zelliklerin dagilimi, Ankara, 2019.
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Bagvurulan Poliklinikler** (n=298) Say1 (%)*
Uroloji 20 3,6
Genel Cerrahi 17 30
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 16 2,9
Gogiis Hastaliklari 14 2,5
Diger*** 39 6,9

*: Yiizde: Kolon yiizdesi

**: Birden fazla secenek isaretlenmis, yiizde verilen cevaplar {izerinden hesaplanmistir.

***: Dermatoloji, Noroloji, Norosirurji, Psikiyatr, Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Ortopedi ve
Travmatoloji, Agiz ve Dis Sagligi, Acil

Su anda bagvurulan saglik kurulusuna katilimcilarin %77,1°’1 yonlendirme olmadan,

%15,0’1 akraba-arkadas yonlendirmesi ile bagvurdugunu ifade etmistir.

Su anda bagvurulan saglik kurulusunda aile hekimligi poliklinigine katilimcilarin %44.0°1
yonlendirme olmadan, %26,2’si hasta kayit biriminde ¢alisanlarin, %17,8’1 baska bir

poliklinikteki hekim yonlendirmesi ile bagvurdugunu ifade etmistir.

Katilimcilar, su anda bagvurulan saglik kurulusunda aile hekimligi poliklinigini tercih
nedenleri sorgulandiginda verilen yamitlarin %32,1°1 mevcut sikayet, %27,3’i ilag
yazdirmak, %25,9’u rutin kan tetkiki yaptirmaktir. Sikayeti oldugunu belirtenlere
sikayetinin siddeti sorgulandiginda %36.0°1 hafif, %47.3’i orta, %16.7’si ¢ok olarak ifade

etmistir.

Katilimcilarin %15,3’i mevcut bagvuru nedeni ile son bir ayda baska saglik kurulusuna
basvurdugunu ifade etmistir. Son bir ayda baska saglik kurulusuna basvuranlarin %50,0°1
(10 kisi) 1 hafta 6nce, %35,0°1 (7 kisi) 2 hafta 6nce, %15,0’1 4 hafta 6nce bagvurdugunu
belirtmistir. Bagvurulan saglik kuruluslarinin %40,4’i Aile Hekimligi, %36,8’i 3. Basamak
Saglik Kurulusudur. Mevcut basvuru nedeni ile su anda bagvurulan saghk kurulusunda
baska bir poliklinige bagvuru siklig1 %4,5’tir. Bunlarin %37,6’s1 dahiliye, %25,0’1 néroloji,
%12,6’s1 kardiyoloji, %12,5’1 fizik tedavi ve rehabilitasyon, %12,5’i kulak burun bogaz,

%6,3’1i kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvurdugunu ifade etmistir.

Kayitli olunan AH yerine 3. basamak saglik kurulusundaki aile hekimligi poliklinigini
tercih etme nedenleri; %50,0 ulagim kolayligi/ASM’den daha yakin olmasi, %20,0
ASM’de yapilan tetkiklerin yetersiz olacag: diisiincesi seklindedir.
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Hastaneye bagvuru durumunda katki pay1 aliip alinmadig1 sorgulandiginda katilimcilarin

%34,3’1 bilmedigini, 17,0’1 alinmadigimi ifade etmistir.

Mevcut basvuru sonucunu kayitli oldugu AH’ye bildirmeyi diisiinenlerin siklig1 %9,3,

kararsizlarin siklig1 %6,5’tir.

Cizelge 4.5’te incelenenlerin su anda basvurulan saglik kurulusuna bagvurma durumlarina

iliskin baz1 6zelliklerin dagilimi sunulmustur.

Cizelge 4.5. Incelenenlerin su anda basvurulan saglik kurulusuna basvurma durumlarina
iliskin bazi 6zelliklerin dagilimi, Ankara, 2019.

Su Anda Bagvurulan Saglik Kurulusuna Kimin Tarafindan Say1 (%)*
Yonlendirildigi** (n=353)

Kendisi 273 77,1
Akraba-Arkadas 53 15,0
Tamdigi Saglik Calisani 18 51
AH 7 2,0
Baska Bir Hekim 2 0,5
Eczane Calisani 1 0,3

Su Anda Bagvurulan Saglik Kurulusunda Aile Hekimligi
Poliklinigine Kimin Tarafindan Yonlendirildigi** (n=353)

Kendisi 176 44,0
Hasta Kayit 105 26,2
Baska Bir Hekim/Poliklinik 71 17,8
Akraba-Arkadas 27 6,8
Tanidig1 Saglik Calisam 16 4,0
AH 5 1,2

Mevcut Bagvuru Nedeni ile Son Bir Ayda Baska Saglik

Kurulusuna Bagvuru Durumu (n=334)

Basvurmus 54 15,3

Bagvurmamis 299 84,7
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Cizelge 4.5. (devam) Incelenenlerin su anda basvurulan saghk kurulusuna basvurma
durumlarina iliskin bazi 6zelliklerin dagilimi, Ankara, 2019.

Su Anda Bagvurulan Saglik Kurulusunda Aile Hekimligi Say1 (%)*
Poliklinigini Tercih Nedenleri** (n=353)

Sikayeti Sebebi Ile 120 32,1
Ila¢ Yazdirmak icin 102 27,3
Rutin Kan Tetkiki Yaptirmak I¢in 97 25,9
Ilag Raporu Igin 24 6,4
Saglik Raporu Igin 22 5,9
Mevcut Hastalik Kontrolii I¢in 9 2,4

Mevcut Bagvuru Nedeni ile Son Bir Ayda Bagvurulan Saglik
Kurulusu** (n=54)

3. Basamak Saglik Kurulusu 21 36,8
Egitim Arastirma Hastanesi 16 28,0
Universite Hastanesi 5 8,8

1. Basamak Saglik Kurulusu 23 40,4
AH 23 40,4

2. Basamak Saglik Kurulusu 13 22,8
Ozel Hastane 8 14,0
Devlet Hastanesi 5 8,8

Kayitli Olunan AH Yerine 3. Basamak Saglik Kurulusundaki
Aile Hekimligi Poliklinigini Tercih Etme Nedenleri** (n=327)

Ulasim Kolayligi/ ASM’den Daha Yakin Olmasi 180 50,0
ASM’de Yapilan Tetkiklerin Yetersiz Olacag: Diisiincesi 72 20,0
Hastaneye Basvuru Aligkanligi Olmast 40 111
AH’nin Yeterince Ilgilenmeyecegi Diisiincesi 17 47
Rahatsizligim Konusunda AH Bilgisine Giivenmeme 14 4,0
Aile Hekiminin flag Raporu Cikaramamasi 12 3,3
Aile Hekiminin Izinli Olmasi 7 1,9
Aile Hekimi ile iliskilerin iyi Olmamast 7 1,9

Diger*** 11 3,1
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Cizelge 4.5. (devam) Incelenenlerin su anda basvurulan saghk kurulusuna basvurma durumlarma
iliskin baz1 6zelliklerin dagilimi, Ankara, 2019.

Mevcut Bagvuru Nedeni ile Bagka Poliklinige Bagvuru Durumu Say1 (%)*
(n=353)

Basvurmus 16 45
Basvurmamig 337 95,5
Hastaneye Bagvuru Durumunda Katki Pay1 Alinip Alinmadigin1 Bilme Durumu (n=353)
Alniyor 172 48,7
Alinmiyor 60 17,0
Fikri yok 121 34,3
Mevcut Bagvuru Sonucunu Kayith Oldugu AH’ye Bildirmeyi Diisiinme Durumu (n=353)
Diisiiniiyor 33 9,3
Diisiinmiiyor 297 84,1
Kararsiz 23 6,5

*: Yiizde: Kolon yiizdesi

**: Birden fazla segenek isaretlenmis, yiizde verilen cevaplar tizerinden hesaplanmigtir.

*#%: Su anda bagvurdugu saglik kurulusundan 6vgii ile bahsedilmesi, aile hekimliginde recete/katk: pay1 kesintisi olmast,
sikayetlerinden dolay1 erkek hekimden ¢cekinme

Calismaya katilan erkeklerin %8,8’i, kadinlarin %6,3°l, 18-28 yas grubundakilerin
%?5,7’s1, 29-40 yas grubundakilerin %8,3’1i, 41-52 yas grubundakilerin %7,6’s1, 53-64 yas
grubundakilerin %4,1°1, 65 yas ve iizeri gruptakilerin %11,3’1, evlilerin %5,3°1, bekarlarin
%9,5’1, esinin yas1 35-49 yas grubundakilerin %10,7’si, 50-64 yas grubundakilerin %1,4’,
65 yas ve lizeri gruptakilerin %5,9’u, ev hanimlarimin %5,6’s1, emeklilerin %7,8’1,
ogrencilerin %3,4°1, igsizlerin %14,3°1, iscilerin %10,2’°s1, memurlarin %10,5’1, aylik hane
halk1 geliri 2000 TL’nin altinda olanlarin %4,8’i, 2001-4000 TL aras1 olanlarin %7,01,
4001 TL ve tizeri olanlarin %7,7’si, merkez il¢elerde yasayanlarin %7,0°1, perifer ilgelerde
veya il disinda yasayanlarin %10,0’1, Cankaya’da yasayanlarin %10,0’1, Yenimahalle’de
yasayanlarin %15,0’1, ayn1 hanede yasayan ¢ocuk sahibi olmayanlarin %8,8’1, olanlarin
%5,8’1, 18 yas alt1 tek ¢ocuk sahibi olanlarin %1,9°u, 2 ¢ocuk sahibi olanlarin %10,3°1, 3
ve daha fazla g¢ocuk sahibi olanlarin %6,7’si, kronik hastaligi olanlarin %8,6’s1,
olmayanlarin %35,4’1, diizenli ila¢ kullananlarin %7,6’s1, kullanmayanlarin %6,5°1 kayith
oldugu AH’yi bilmedigini belirtmistir. Esin yas gruplan ile kayitl oldugu AH’yi bilme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Esinin yas1 35-49

yas grubundakilerin kayitl oldugu AH’yi bilmeme siklig1 fazladir.
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Cizelge 4.6’da incelenenlerin bazi tanimlayict Ozelliklerine gore kayitli oldugu AH’yi

bilme durumunun dagilimi sunulmustur.

Cizelge 4.6. Incelenenlerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore kayitli oldugu aile hekimini

bilme durumunun dagilimi, Ankara, 2019.

Kayith Oldugu Aile Hekimini
Bilme Durumu (n=353)

. Biliyor Bilmiyor

Baz1 Tanimlayici1 Ozellikler Say1 (%) Say1 %)

Cinsiyet (n=353)

Kadin 225 93,8 15 6,3

Erkek 103 91,2 10 8,8
yP=** =0,374

Yas Gruplar1 (n=353)

18-28 82 94,3 5 5,7

29-40 55 91,7 5 8,3

41-52 73 92,4 6 7,6

53-64 71 95,9 3 4,1

>65 47 88,7 6 11,3
¥?=2,888 p=0,577

Medeni Durum (n=353)

Evli 195 94,7 11 5,3

Bekar 133 90,5 14 9,5
¥?=2,282 p=0,131

Esin Yas Gruplar1 (n=2006)

20-34 25 100,0 - -

35-49 67 89,3 8 10,7

50-64 71 98,6 1 14

>65 32 941 2 59
¥?=7,864 p=0,049

Meslek Durumu (n=353)

Ev hanim 119 94,4 7 5,6

Emekli 59 92,2 5 7,8

Ogrenci 57 96,6 2 3,4

Isci 53 89,8 6 10,2

Memur 34 89,5 4 10,5

Tssiz 6 85,7 1 14,3
¥?=3,812 p=0,577

Aylik Hane Halki Gelir Durumu (n=318)

<2000 118 95,2 6 4,8

2001-4000 120 93,0 9 7,0

>4001 60 92,3 5 7,7
¥*=0,763 p=0,683

Yasanilan Ilce (n=353)

Merkez flce 319 93,0 24 7,0

Perifer Ilce-il Dis1 9 90,0 1 10,0

XZZ*** p:0,525
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Cizelge 4.6. (devam) Incelenenlerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gére kayitli oldugu aile
hekimini bilme durumunun dagilimi, Ankara, 2019.

Kayitli Oldugu Aile Hekimini
Bilme Durumu (n=353)

Bazi Tanimlayici Ozellikler S ayl?lllyo(l(’%)* Sasll Imly(?);))*
Yasanilan flge (n=353)
Mamak 114 93,4 8 6,6
Cankaya 63 90,0 7 10,0
Altindag 63 92,6 5 7,4
Etimesgut 26 96,3 1 3,7
Ke¢idren 26 100,0 - -
Yenimahalle 17 85,0 3 15,0
Pursaklar 6 100,0 -
Sincan 4 100,0 - -
Perifer Ilce- il Dis1 9 90,0 1 10,0
¥?=6,211 p=0,624
Ayn1 Hanede Yasayan Cocuk Sahibi Olma Durumu
(n=353)
Evet 194 94,2 12 5,8
Hayir 134 91,2 13 8,8
yP=** p=0,2276
On Sekiz Yas Alt1 Ka¢ Cocuk Sahibi Oldugu (n=106)
1 51 98,1 1 1,9
2 35 89,7 4 10,3
>3 14 93,3 1 6,7
¥*=2,931 p=0,231
Kronik Hastalik Varligi (n=353)
Var 171 914 16 8,6
Yok 157 94,6 9 54
yP=** p=0,252
Diizenli {la¢ Kullanma Durumu (n=353)
Kullaniyor 183 92,4 15 7,6
Kullanmiyor 145 93,5 10 6,5
yP=** p=0,683

*: Satir yiizdesi
*%: Yates Diizeltmeli Ki-kare Testi
***: Fisher's Kesin Ki-kare Testi

Calismaya katilan erkeklerin %11,7’si, kadinlarin %210,7’si, 18-28 yas grubundakilerin
%7,3’1, 29-40 yas grubundakilerin %20,01, 41-52 yas grubundakilerin %11,0’1, 53-64 yas

grubundakilerin %8,5’1, 65 yas ve iizeri gruptakilerin %10,6’s1, evlilerin %10,8’1,
35-49 yas
grubundakilerin %11,9°u, 50-64 yas grubundakilerin %8,5’1, 65 yas ve {izeri gruptakilerin

bekarlarin  %11,3’1i, esinin yast 20-34 yas grubundakilerin 920,01,

%6,3’1, ev hanimlarmin %11,8’1, emeklilerin %6,8’1, Ogrencilerin %7,0’1, issizlerin

%16,7’s1, is¢ilerin %15,1°1, memurlarin %14,7’s1, aylik hane halki geliri 2000 TL’nin
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altinda olanlarin %11,0’1, 2001-4000 TL aras: olanlarin %13,3’t, 4001 TL ve iizeri
olanlarin %6,7’si, merkez il¢elerde yasayanlarin %11,0°1, perifer ilgelerde veya il disinda
yasayanlarin %11,1°1, Cankaya’da yasayanlarin %9,5’1, Mamak’ta yasayanlarin %10,5°1,
Altindag’da yasayanlarin %11,1°1, Kegidren’de yasayanlarin %11,5’1, Etimesgut’ta
yasayanlarin %15,4’1i, Yenimahalle’de yasayanlarin %17,6’s1, hanede yasayan g¢ocuk
sahibi olmayanlarin %11,9’u, olanlarin %10,3’i, 18 yas alt1 tek ¢ocuk sahibi olanlarin
%2,0°1, 2 ¢ocuk sahibi olanlarin %8,6’s1, 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlarin %35,7’si,
kronik hastaligr olanlarin %11,7’si, olmayanlarin %10,2’si, diizenli ila¢ kullananlarin
%11,5’1, kullanmayanlarin %10,4°i kayitli oldugu AH’ye bagvurmadigini belirtmistir. On
sekiz yas alt1 sahibi oldugu cocuk sayisi ile kayitli oldugu AH’ye basvurma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). 18 yas alt1, 3 ve daha fazla

cocuk sahibi olanlarin kayitli oldugu AH’ye bagvurmama siklig1 fazladir.

Cizelge 4.7°de incelenenlerin bazi tanimlayict ozelliklerine gore kayitli oldugu AH’ye

basvurma durumunun dagilimi sunulmustur.
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Cizelge 4.7. Incelenenlerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore kayitli oldugu aile hekimine
basvurma durumunun dagilimi, Ankara, 2019.

Kayitli Oldugu Aile Hekimine
Basvurma Durumu (n=328)

Bazi Tanimlayic1 Ozellikler Bagvurmus Basvurmamis

Say1 | (%)* | Say1 | (%)*

Cinsiyet (n=353)

Kadin 201 89,3 24 10,7
Erkek 91 88,3 12 11,7
YP=** p=0,791
Yas Gruplar1 (n=353)
18-28 76 92,7 6 7,3
29-40 44 80,0 11 20,0
41-52 65 89,0 8 11,0
53-64 65 91,5 6 8,5
>65 42 89,4 5 10,6
¥?=6,176 p=0,186
Medeni Durum (n=353)
Evli 174 89,2 21 10,8
Bekar 118 88,7 15 11,3
el p=0,885
Esin Yas Gruplar1 (n=2006)
20-34 20 80,0 5 20,0
35-49 59 88,1 8 11,9
50-64 65 91,5 6 8,5
>65 30 93,8 2 6,3
¥*=3,390 p=0,335
Meslek Durumu (n=353)
Ev hanim 105 88,2 14 11,8
Emekli 55 93,2 4 6,8
Ogrenci 53 93,0 4 7,0
Isci 45 84,9 8 15,1
Memur 29 85,3 5 14,7
Issiz 5 83,3 1 16,7
¥?=3,656 p=0,600
Aylik Hane Halki Gelir Durumu (n=318)
<2000 105 89,0 13 11,0
2001-4000 104 86,7 16 13,3
>4001 56 93,3 4 6,7

1=1,806 p=0,405
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Cizelge 4.7. (devam) Incelenenlerin bazi tanimlayict 6zelliklerine gére kayitli oldugu aile
hekimine basvurma durumunun dagilimi, Ankara, 2019.

Kayitli Oldugu Aile Hekimine
Basvurma Durumu (n=328)

Bazi Tanimlayici Ozellikler Bagvurmus Bagvurmamis
' Say1 | (%)* Sayt | (%)*
Yasanilan Ilge (n=353)
Mamak 102 89,5 12 10,5
Cankaya 57 90,5 6 9,5
Altindag 56 88,9 7 11,1
Etimesgut 22 84,6 4 15,4
Kegidren 23 88,5 3 11,5
Yenimahalle 14 82,4 3 17,6
Pursaklar 6 100,0 - -
Sincan 4 100,0 - -
Perifer lge-Il Dist 8 88,9 1 11,1
¥?=2,694 p=0,952
Yasanilan lge (n=353)
Merkez ilce 284 89,0 35 11,0
Perifer lge-Il Dist 8 88,9 1 11,1
o= p=1,000
Ayni Hanede Yasayan Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=353)
Evet 174 89,7 20 10,3
Hayir 118 88,1 16 11,9
yP=** p=0,642
On Sekiz Yas Alt1 Kag Cocuk Sahibi Oldugu (n=106)
1 50 98,0 1 2,0
2 32 91,4 3 8,6
>3 9 64,3 5 35,7
¥?=15,293 p<0,001
Kronik Hastalik Varligi (n=353)
Var 151 88,3 20 11,7
Yok 141 89,8 16 10,2
yP=** p=0,663
Diizenli flag Kullanma Durumu (n=353)
Kullaniyor 146 88,5 19 11,5
Kullanmiyor 146 89,6 17 10,4
yP=F* p=0,753

*: Satir ylizdesi
**: Yates Diizeltmeli Ki-kare Testi
***: Fisher's Kesin Ki-kare Testi
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Erkeklerin %34,1’i, kadinlarin %21,4’1, 18-28 yas grubundakilerin %31,6’s1, 29-40 yas
grubundakilerin %20,5’1, 41-52 yas grubundakilerin %18,5’1, 53-64 yas grubundakilerin
%26,2’s1, 65 yas ve lizeri gruptakilerin %28,6’s1, evlilerin %23,6’s1, bekarlarin %28,0’1,
esinin yas1 20-34 yas grubundakilerin %35,0°1, 35-49 yas grubundakilerin %15,3’1, 50-64
yas grubundakilerin %24,6’s1, 65 yas ve iizeri gruptakilerin %30,0’u, ev hanimlarinin
%15,2’s1, emeklilerin %38,2’si, 6grencilerin %34,0’1, isgilerin %28,9’u, memurlarin
%20,7’s1, aylik hane halki geliri 2000 TL’nin altinda olanlarin %23,8’1, 2001-4000 TL
aras1 olanlarin  %22,1°1, 4001 TL ve tizeri olanlarin %28,6’s1, merkez ilcelerde
yasayanlarin %25,7’si, perifer il¢elerde veya il disinda yasayanlarin %12,5°1, Etimesgut’ta
yasayanlarin %13,6’s1, Yenimahalle’de yasayanlarin %14,3’1i, Altindag’da yasayanlarin
%21,4°li, Mamak’ta yasayanlarin %25,5’1, Keg¢iéren’de yasayanlarin %26,1’1, Cankaya’da
yasayanlarin %36,8’i, Pursaklar’da yasayanlarin %50,0’1, hanede yasayan ¢ocuk sahibi
olmayanlarin %28,0’1, olanlarin %23,6’s1, 18 yas alt1 tek cocuk sahibi olanlarin %22,0’1, 2
cocuk sahibi olanlarin %28,1’i, 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlarin %22,2’si, kronik
hastaligi olanlarin %21,2’si, olmayanlarin %29,8’i, diizenli ilag kullananlarin %19,9’u,
kullanmayanlarin %30,8’1 kayithi oldugu AH’ ye son bir yilda bagvurmadigini belirtmistir.
Cinsiyet, meslek ve diizenli ila¢ kullanma durumu ile kayitli oldugu AH’ ye son bir yilda
basvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Kayith
oldugu AH’ye son bir yilda basvurma ev hanimlarinda fazladir, erkeklerde ve diizenli ilag

kullanmayanlarda azdir.

Cizelge 4.8°de incelenenlerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore kayitli oldugu AH’ye son

bir y1lda bagvurma durumunun dagilimi sunulmustur.
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Cizelge 4.8. Incelenenlerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore kayitl oldugu aile hekimine
son bir yilda bagvurma durumunun dagilimi, Ankara, 2019.

Kayitli Oldugu AH’ye Son Bir Yilda
Bagvurma Durumu (n=292)
Bazi Tanimlayic1 Ozellikler Basvurmus Basvurmamis
Say1 (%)* Say1 (%)*
Cinsiyet (n=353)
Kadin 158 78,6 43 21,4
Erkek 60 65,9 31 34,1
¥?=5,317 p=0,021
Yas Gruplar1 (n=353)
18-28 52 68,4 24 31,6
29-40 35 79,5 9 20,5
41-52 53 81,5 12 18,5
53-64 48 73,8 17 26,2
>65 30 71,4 12 28,6
¥?=3,999 p=0,406
Medeni Durum (n=353)
Evli 133 76,4 41 23,6
Bekar 85 72,0 33 28,0
¥?=0,720 p=0,396
Esin Yas Gruplar1 (n=206)
20-34 13 65,0 7 35,0
35-49 50 84,7 9 15,3
50-64 49 75,4 16 24,6
>65 21 70,0 9 30,0
v?=0,444 p=0,217
Meslek Durumu (n=353)
Ev hanim1 89 84,8 16 15,2
Emekli 34 61,8 21 38,2
Ogrenci 35 66,0 18 34,0
Isci 32 71,1 13 28,9
Memur 23 79,3 6 20,7
Issiz 5 100,0 - -
¥?=14,868 p=0,011
Aylik Hane Halki Gelir Durumu (n=318)
<2000 80 76,2 25 23,8
2001-4000 81 77,9 23 22,1
>4001 40 71,4 16 28,6
¥*=0,839 p=0,657
Yasanilan Ilge (n=353)
Merkez ilc;e 211 74,3 73 25,7
Perifer lge-i1 Dis1 7 87,5 1 12,5
el p=0,684
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Cizelge 4.8. (devam) incelenenlerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore kayitli oldugu aile
hekimine son bir yilda bagsvurma durumunun dagilimi, Ankara, 2019.

Kayith Oldugu AH’ye Son Bir Yilda
Basvurma Durumu (n=292)

Bazi Tanimlayic1 Ozellikler Basvurmus Basvurmamais
Say1 (%)* Say1 (%)*

Yasanilan Ilge (n=353)

Mamak 76 74,5 26 25,5
Cankaya 36 63,2 21 36,8
Altindag 44 78,6 12 21,4
Etimesgut 19 86,4 3 13,6
Kegioren 17 73,9 6 26,1
Yenimahalle 12 85,7 2 14,3
Pursaklar 3 50,0 3 50,0
Sincan 4 100,0 - -

Perifer ilce- il Dist 7 87,5 1 12,5

#=100927  p=0,206

Ayni Hanede Yasayan Cocuk Sahibi Olma
Durumu (n=353)

Evet 133 76,4 41 23,6

Hayir 85 72,0 33 28,0
¥?=0,720 p=0,396

On Sekiz Yas Alt1 Ka¢ Cocuk Sahibi Oldugu

(n=106)

1 39 78,0 11 22,0

2 23 71,9 9 28,1

>3 7 77,8 2 22,2

v?=0,420 p=0,811

Kronik Hastalik Varligi (n=353)

Var 119 78,8 32 21,2

Yok 99 70,2 42 29,8
v?=2,847 p=0,092

Diizenli ila¢ Kullanma Durumu (n=353)

Kullaniyor 117 80,1 29 19,9

Kullanmiyor 101 69,2 45 30,8
v*=4,634 p=0,031

*: Satir yiizdesi
**: Fisher's Exact Ki-kare Testi
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Erkeklerin %55,4’1, kadmlarin %50,0’1, 18-28 yas grubundakilerin %76,0’1, 29-40 yas
grubundakilerin %36,1’1, 41-52 yas grubundakilerin %41,8’i, 53-64 yas grubundakilerin
%40,5’1, 65 yas Ve lizeri gruptakilerin %63,0’1, evlilerin %44,5’i, bekarlarin %63,6’s1,
esinin yas1 20-34 yas grubundakilerin %60,0’1, 35-49 yas grubundakilerin %39,3’1, 50-64
yas grubundakilerin %42,5’1, 65 yas ve lizeri gruptakilerin %52,9’u, ev hanimlarinin
%42,1°1, emeklilerin %54,8’i, ogrencilerin %67,7’si, iscilerin %60,5’1, memurlarin
%45,8°1, issizlerin %40,0’1, aylik hane halki geliri 2000 TL’ nin altinda olanlarin %42,0°1,
2001-4000 TL aras1 olanlarin  %52,0’1, 4001 TL ve iizeri olanlarin %57,1’1, merkez
ilgelerde yasayanlarin %52,5’1, perifer ilgelerde veya il diginda yasayanlarin %?20,01,
Kecioren’de yasayanlarin  %29,4°li, Etimesgut’ta yasayanlarin %36,8’i, Mamak’ta
yasayanlarin %49,2’si, Pursaklar’da yasayanlarin %50,0’1, Altindag’da yasayanlarin
%51,2°si, Yenimahalle’de yasayanlarin %53,8’i, Cankaya’da yasayanlarin %73,7’si,
Sincan’da yasayanlarin tamami, hanede yasayan cocuk sahibi olmayanlarin %60,81,
olanlarin %46,6’s1, 18 yas alt1 tek ¢ocuk sahibi olanlarin %50,0’1, 2 ¢cocuk sahibi olanlarin
%37,0’1, 3 ve daha fazla gocuk sahibi olanlarin %33,3’t, kronik hastaligi olanlarin
%41,3’1, olmayanlarin %63,5’1, diizenli ila¢ kullananlarin %42,1°1, kullanmayanlarin
%62,2°s1 kayitli oldugu AH’ye basvuru durumunda katki payr alinmadigini belirtmistir.
Yas gruplari, medeni durum, yasanilan ilge, kronik hastalik varligi ve diizenli ilag
kullanma durumu ile kayith oldugu AH’ye basvuru durumunda katki pay1 alinip alinmama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). 18-28 yas
grubunda, bekarlarda, Cankaya Ilgesi'nde yasayanlarda, kronik hastaligi olmayanlarda ve
diizenli ilag kullanmayanlarda kayitli oldugu AH’ye basvuruda katki payr alinmadigini

belirtenlerin siklig1 fazladir.

Cizelge 4.9’da incelenenlerin bazi tanimlayic1 ozelliklerine gore kayithi oldugu AH’ye

bagvuruda katki pay1 alinip alinmadigt dagilimi sunulmustur.
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Cizelge 4.9. Incelenenlerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore kayitl oldugu aile hekimine
basvuruda katki payr alinip alinmadigini bilme durumunun dagilimi, Ankara,

2019.

Kayitli Oldugu AH’ye Basvuruda Katki Pay1 Alinip Alinmadigint Bilme
Durumu (n=353/205%*)

Tanimlayic1 Ozellikler Aliniyor (Evet) Alimmiyor (Hayir) Fikri Yok
Say1 (%)** Say1 (%)** Say1 (%)*
*

Cinsiyet (n=353)

Kadm 70 50,0 70 50,0 100 88,5
Erkek 29 44,6 36 55,4 48 42,5

¥?=0,515 p=0,473

Yas Gruplar1 (n=353)

18-28 12 24,0 38 76,0 37 42,5
29-40 23 63,9 13 36,1 24 40,0
41-52 32 58,2 23 41,8 24 30,4
53-64 22 59,5 15 40,5 37 50,0
>65 10 37,0 17 63,0 26 49,0

¥?=20,695 p<0,001

Medeni Durum (n=353)

Evli 71 55,5 57 445 78 37,9
Bekar 28 36,4 49 63,6 70 47,6

¥?=7,028 p=0,008

Esin Yas Gruplari (n=206)

20-34 6 40,0 9 60,0 10 40,0
35-49 34 60,7 22 39,3 19 25,3
50-64 23 57,5 17 42,5 32 44,4
>65 8 471 9 52,9 17 50,0

¥?= 2,630 p=0,452

Meslek Durumu (n=353)

Ev hanimi 44 57,9 32 42,1 50 39,7
Emekli 14 45,2 17 54,8 33 51,6
Ogrenci 10 32,3 21 67,7 28 475
Isci 15 39,5 23 60,5 21 35,6
Memur 13 54,2 11 45,8 14 36,8
Issiz 3 60,0 2 40,0 2 28,6

¥?=7,909 p=0,161
Yasanilan flge (n=353)
Mamak 32 50,8 31 49,2 59 48,4
Cankaya 10 26,3 28 73,7 32 45,7
Altindag 21 48,8 22 51,2 25 36,8
Etimesgut 12 63,2 7 36,8 8 29,6
Kegi6ren 12 70,6 5 29,4 9 34,6
Yenimahalle 6 46,2 7 53,8 7 35,0
Pursaklar 2 50,0 2 50,0 2 33,3
Sincan - 3 100,0 1 25,0
Perifer Hg:e- il Dist 4 80,0 1 20,0 5 50,0
¥?=17,422 p=0,026
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Cizelge 4.9. (devam) Incelenenlerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére kayith oldugu aile
hekimine bagvuruda katki pay1 alinip alinmadigin1 bilme durumunun dagilima,
Ankara, 2019.

Tammlayic1 Ozellikler Kayith Oldugu AH’ye Basvuruda Katki Pay1 Alinip Alimmadigini Bilme
Durumu (n=353/205%*)
Aliniyor(Evet) Alimmyor(Hayir) Fikri Yok
Say1 (%)** Say1 (%)** Say1 (%)*
*

Aylik Hane Halki Gelir Durumu

(n=318)

<2000 40 58,0 29 42,0 55 44,3

2001-4000 36 48,0 39 52,0 54 41,9

>4001 18 42,9 24 57,1 23 35,4

x2=2,710 p=0,258

Yasanilan lge (n=353)

Merkez Ilge 95 47,5 105 52,5 143 417

Perifer flge-il Dis1 4 80,0 1 20,0 5 50,0

xzz*** p:0,199

Ayn1 Hanede Yasayan Cocuk

Sahibi Olma Durumu (n=353)

Evet 70 53,4 61 46,6 75 36,4

Hayir 29 39,2 45 60,8 73 49,7
¥?=3,843 p=0,050

On Sekiz Yas Alt1 Kag Cocuk

Sahibi Oldugu (n=106)

1 17 50,0 17 50,0 18 34,6

2 17 63,0 10 37,0 12 30,8

>3 6 66,7 3 33,3 6 40,0
v?=1,415 p=0,493

Kronik Hastalik Varligi (n=353)

Var 64 58,7 45 41,3 78 41,7

Yok 35 36,5 61 63,5 70 42,2
¥?=10,126 p=0,001

Diizenli {la¢ Kullanma Durumu

(n=353)

Kullantyor 62 57,9 45 42,1 12 40,2

Kullanmiyor 37 37,8 61 62,2 76 43,7
¥?=8,349 p=0,004

*: Fikri olmayanlar analizden ¢ikarilmigtir
**: Satir ylizdesi
***: Fisher's Kesin Ki-kare Testi

Calismaya katilan erkeklerin %38,2’si, kadinlarin %19,9’u, 18-28 yas grubundakilerin
%45,8°1, 29-40 yas grubundakilerin %20,8°1, 41-52 yas grubundakilerin %14,5’1, 53-64 yas
grubundakilerin %18,4’1, 65 yas ve iizeri gruptakilerin %40,0’1, evlilerin %21,6’s1,
bekarlarin  %13,8’1, esinin yas1 20-34 yas grubundakilerin %23,1°1, 35-49 vyas
grubundakilerin %31,6’s1, 50-64 yas grubundakilerin %24,6’s1, 65 yas ve iizeri
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gruptakilerin %30,0’u, ev hanimlarinin %12,4’l, emeklilerin %34,3’l, o6grencilerin
%48,4°1, iscilerin %35,0’1, memurlarin %21,2’si, igsizlerin %25,0°1, aylik hane halki geliri
2000 TL’nin altinda olanlarin %24,7°si, 2001-4000 TL aras1 olanlarin %:20,2’si, 4001 TL
ve lizeri olanlarin %28,3’1i, merkez ilgelerde yasayanlarin %26,1°1, perifer ilgelerde veya il
disinda yasayanlarin %16,7’si, Etimesgut’ta yasayanlarin %17,6’s1, Yenimahalle’de
yasayanlarin %42,9’u, Altindag’da yasayanlarin %25,0’1, Mamak’ta yasayanlarin %18,5’1,
Kecioren’de yasayanlarin %18,8’1, Cankaya’da yasayanlarin %42,9°’u, Pursaklar’da
yasayanlarin %20,0’1, hanede yasayan c¢ocuk sahibi olmayanlarin %38,4’ii, olanlarin
%18,5’1, 18 yas alt1 tek ¢ocuk sahibi olanlarin %23,8°1, 2 ¢cocuk sahibi olanlarin %17,2’si,
3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlarin %38,3’1i, kronik hastaligi olanlarin %19,1°1,
olmayanlarin %34,7’s1, diizenli ila¢ kullananlarin %19,4’#, kullanmayanlarin %33,3’i
kayitli oldugu AH’ye son bir yilda basvurmadigini belirtmistir. Cinsiyet, yas gruplari,
medeni durum, meslek, hanede yasayan ¢ocuk sahibi olma durumu, kronik hastalik varlig
ve diizenli ila¢ kullanma durumu ile hastaneye bagvuru durumunda katki payr alinip
allmmama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Erkeklerde, 18-28 yas grubunda, bekarlarda, 6grencilerde, hanede yasayan ¢ocuk sahibi
olmayanlarda, kronik hastaligi olmayanlarda, diizenli ila¢g kullanmayanlarda hastaneye
bagvuru durumunda katki payr alinmadigini, ev hanimlarinda katki payr alindigini

belirtenlerin siklig1 fazladir.

Cizelge 4.10’da incelenenlerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore hastaneye basvuruda

katki pay1 alinip alinmadigini bilme durumunun dagilimi sunulmustur.
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Cizelge 4.10. Incelenenlerin bazi tamimlayici 6zelliklerine gére hastaneye basvuruda katki
pay1 alinip alinmadigini bilme durumunun dagilimi, Ankara, 2019.

Hastaneye Bagvuruda Katki Pay1 Alinip Alinmadigini Bilme Durumu (n=353/232%)

Alintyor Alinmryor Fikri Yok
Tanimlayic1 Ozellikler Say1 (%)** Say1 (%)** Say1 (%)**
Cinsiyet (n=353)
Kadin 125 80,1 31 19,9 84 35,0
Erkek 47 61,8 29 38,2 37 32,7
¥?=8,912 p=0,003
Yas Gruplari (n=353)
18-28 26 54,2 22 458 39 44.8
29-40 38 79,2 10 20,8 12 20,0
41-52 53 85,5 9 14,5 17 215
53-64 40 81,6 9 18,4 25 33,8
>65 15 60,0 10 40,0 28 52,8
1?=18,822 p=0,001
Medeni Durum (n=353)
Evli 120 78,4 33 21,6 53 257
Bekar 52 65,8 27 34,2 68 46,3
¥?=4,320 p=0,038
Esin Yas Gruplar1 (n=206)
20-34 11 64,7 6 35,3 8 32,0
35-49 56 86,2 9 13,8 10 13,3
50-64 40 76,9 12 23,1 20 27,8
>65 13 68,4 6 31,6 15 441
x>= 5,380 p=0,146
Meslek Durumu (n=353)
Ev hanimi 78 87,6 11 12,4 37 29,4
Emekli 23 65,7 12 34,3 29 453
Ogrenci 16 51,6 15 48,4 28 475
Isci 26 65,0 14 35,0 19 32,2
Memur 26 78,8 7 21,2 5 13,2
Issiz 3 75,0 1 25,0 3 42,9
x?= 20,077 p=0,001
Aylik Hane Halk1 Gelir
Durumu (n=318)
<2000 58 75,3 19 24,7 47 37,9
2001-4000 71 79,8 18 20,2 40 31,0
>4001 33 71,7 13 28,3 19 29,2
x2=1,166 p=0,558
Yasanilan Ilge (n=353)
Mamak 66 81,5 15 18,5 41 33,6
Cankaya 24 57,1 18 42,9 28 40,0
Altindag 36 75,0 12 25,0 20 29,4
Etimesgut 14 82,4 3 17,6 10 37,0
Kegioren 13 81,3 3 18,8 10 38,5
Yenimahalle 8 57,1 6 42,9 6 30,0
Pursaklar 4 80,0 1 20,0 1 16,7
Sincan 2 66,7 1 333 1 25,0
Perifer Ilce- il Dis1 5 83,3 1 16,7 4 40,0
1?=12,195 p=0,143
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Cizelge 4.10. (devam) incelenenlerin bazi tamimlayici 6zelliklerine gore hastaneye basvuruda
katki pay1 aliip alinmadigini bilme durumunun dagilimi, Ankara, 2019.

Hastaneye Bagvuruda Katki Pay1 Alinip Alinmadigint Bilme Durumu (n=353/232%)

Tanimlayic1 Ozellikler Alintyor Alinmiyor Fikri Yok
Say1 (%)** Say1 (%)** Say1 (%)**

Yasanilan Ilge (n=353)

Merkez lge 167 739 59 26,1 117 341

Perifer Ilge-1l Dist 5 83,3 1 16,7 4 40,0

il p=1,000

Ayn1 Hanede Yasayan

Cocuk Sahibi Olma

Durumu (n=353)

Evet 119 81,5 27 18,5 60 29,1

Hay1r 53 61,6 33 38,4 61 41,5
v?=11,154 p=0,001

On Sekiz Yas Alt1 Kag

Cocuk Sahibi Oldugu

(n=106)

1 32 76,2 10 23,8 10 19,2

2 24 82,8 5 17,2 10 25,6

>3 11 91,7 1 8,3 3 20,0
¥?=1,555 p=0,459

Kronik Hastalik Varligi

(n=353)

Var 106 80,9 25 19,1 56 29,9

Yok 66 65,3 35 34,7 65 39,2
¥?=7,210 p=0,007

Diizenli Ila¢ Kullanma

Durumu (n=353)

Kullaniyor 100 80,6 24 19,4 55 30,7

Kullanmiyor 72 66,7 36 33,3 66 37,9
Xzz**** p:0,023

*: Fikri olmayanlar analizden ¢ikarilmigtir
**: Satir yiizdesi

***: Fisher's Kesin Ki-kare Testi

**%%: Yates Diizeltmeli Ki-kare Testi

Kayith oldugu AH uzman olan katilimcilarin %54,7’si, AH pratisyen olanlarin ise %63,0’1
kayith oldugu AH’ye son bir yilda 3 ve daha fazla bagvurdugunu belirtmistir. Kayith
oldugu AH’nin unvan durumuna gore kayith oldugu AH’ye son bir yilda basvuru

durumunun dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.11°de kayitli oldugu AH’nin unvan durumuna gore kayith oldugu AH’ye son bir

yilda bagvuru durumunun dagilimi sunulmustur.
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Cizelge 4.11. Incelenenlerin kayith oldugu aile hekiminin iinvan durumuna gére kayith
oldugu aile hekimine son bir yilda basvuru durumunun dagilimi, Ankara,

2019.
Kayithi Oldugu Aile Hekimine

Kayith Oldugu Aile Hekiminin Son Bir Yilda Bagvuru Siklig1 (n=217)
Unvan Durumu (n=328) <3 >3

Say1 (%)* Say1 (%)*
Uzman 39 45,3 47 54,7
Pratisyen 10 37,0 17 63,0
Bilmiyor 42 40,4 62 59,6

¥*=0,780 p=0,677

*: Satir ylizdesi

Kayitli oldugu AH’ye son bir yilda basvurdugunu belirten erkeklerin %51,7’si, kadinlarin
%60,5’1, 18-28 yas grubundakilerin %51,9’u, 29-40 yas grubundakilerin %65,7’si, 41-52
yas grubundakilerin %51,9’u, 53-64 yas grubundakilerin %60,4’li, 65 yas ve tizeri
gruptakilerin %66,7’si, evlilerin %58,6’s1, bekarlarin %57,1’i, esinin yas1 20-34 yas
grubundakilerin %53,8’1, 35-49 yas grubundakilerin %50,0’1, 50-64 yas grubundakilerin
%65,3°1, 65 yas ve lizeri gruptakilerin %66,7’si, ev hanimlariin %64,0’1, emeklilerin
%61,8’1, igsizlerin %60,0’1, 6grencilerin %54,3’1, is¢ilerin %50,0’1, memurlarin %45,51,
aylik hane halki geliri 2000 TL’nin altinda olanlarin %66,3’t, 2001-4000 TL arasi
olanlarin  %62,5’1, 4001 TL ve iizeri olanlarin %37,5’i, merkez il¢elerde yasayanlarin
%57,6°s1, perifer ilgelerde veya il disinda yasayanlarin %71,4’1, Altindag’da yasayanlarin
%68,2°s1, Etimesgut’ta yasayanlarin %66,7’°si, Yenimahalle’de yasayanlarin %66,7’si,
Pursaklar’da yasayanlarin %66,7’si, Mamak’ta yasayanlarin 9%55,3’l, Kecioren’de
yasayanlarin %52,9’u, Cankaya’da yasayanlarin %47,2’si, hanede yasayan c¢ocuk sahibi
olmayanlarin %59,5°1, olanlarin %57,1°1, 18 yas alt1 tek ¢ocuk sahibi olanlarin %22,0’1, 2
cocuk sahibi olanlarin %65,2’si, 3 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olanlarin %57,1’1, kronik
hastaligi olanlarin %65,31, olmayanlarin %49,5’i, diizenli ilag kullananlarin %64,7’si,
kullanmayanlarin %50,5°’1 3 ve daha fazla kez kayith oldugu AH’ye son bir yilda

basvurdugunu belirtmistir.

Cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, esin yas gruplari, meslek, yasanilan ilge, hanede
yasayan ¢ocuk sahibi olma durumu, 18 yas alt1 sahip olunan ¢ocuk sayisi ile kayitli oldugu

AH’ye son bir yilda bagvuru sikli§i arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmamistir (p>0.05). Aylik hane halki gelir durumu, kronik hastalik varligi, diizenli

ilag kullanma durumu ile kayithh oldugu AH’ye son bir yilda bagvuru sikligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Kayith oldugu AH’ye son bir yilda 3

ve daha fazla kez basvuru siklig1 aylik hane halki geliri 4001 TL ve iizeri olan grupta daha

az iken, kronik hastalig1 olanlarda ve diizenli ilag¢ kullananlarda daha fazladur.

Cizelge 4.12°de incelenenlerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gore kayithh oldugu AH’ye

son bir yilda bagvuru durumunun dagilimi sunulmustur.

Cizelge 4.12. Incelenenlerin bazi tanimlayici ozelliklerine gore kayith oldugu aile
hekimine son bir yilda bagvuru sikliginin dagilimi, Ankara, 2019.

Kayith Oldugu Aile Hekimine
Son Bir Yilda Bagvuru Siklig1 (n=217)

Tanimlayic1 Ozellikler <3 >3
Say1 (%)* Say1 (%)*
Cinsiyet (n=353)
Kadin 62 39,5 95 60,5
Erkek 29 48,3 31 51,7
v?=1,394 p=0,238
Yas Gruplar1 (n=353)
18-28 25 48,1 27 51,9
29-40 12 34,3 23 65,7
41-52 25 48,1 27 51,9
53-64 19 39,6 29 60,4
>65 10 33,3 20 66,7
¥?=3,473 p=0,482
Medeni Durum (n=353)
Evli 55 41,4 78 58,6
Bekar 36 42,9 48 57,1
¥?=0,048 p=0,827
Esin Yas Gruplari (n=206)
20-34 6 46,2 7 53,8
35-49 25 50,0 25 50,0
50-64 17 34,7 32 65,3
>65 7 33,3 14 66,7
¥?=3,118 p=0,374
Meslek Durumu (n=353)
Ev hanimi 32 36,0 57 64,0
Emekli 13 38,2 21 61,8
Ogrenci 16 457 19 54,3
Isci 16 50,0 16 50,0
Memur 12 54,5 10 45,5
Issiz 2 40,0 3 60,0
v?=4,003 p=0,549
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Cizelge 4.12. (devam) Incelenenlerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére kayitl oldugu aile
hekimine son bir yilda bagvuru sikliginin dagilimi, Ankara, 2019.

Kayitli Oldugu Aile Hekimine
Son Bir Yilda Bagvuru Sikligi (n=217)

Tanimlayic1 Ozellikler <3 >3
Say1 (%)* Say1 (%)*

Aylik Hane Halki Gelir Durumu (n=318)

<2000 27 33,8 53 66,3

2001-4000 30 375 50 62,5

>4001 25 62,5 15 37,5
¥?=9,787 p=0,007

Yasanilan Ilge (n=353)

Mamak 34 44,7 42 55,3

Cankaya 19 52,8 17 47,2

Altindag 14 31,8 30 68,2

Etimesgut 6 33,3 12 66,7

Yasanilan lge (n=353)

Kegidren 8 471 9 52,9

Yenimahalle 4 33,3 8 66,7

Pursaklar 1 33,3 2 66,7

Sincan 3 75,0 1 25,0

Perifer Ilge- Il Dis1 2 28,6 5 71,4
v?=7,328 p=0,502

Yasanilan lge (n=353)

Merkez Il(;e 89 42 .4 121 57,6

Perifer H(;e-H Dis1 2 28,6 5 71,4

yP=** p=0,702

Ayni Hanede Yasayan Cocuk Sahibi Olma Durumu

(n=353)

Evet 57 42,9 76 57,1

Hayir 34 40,5 50 59,5
¥?=0,120 p=0,729

On Sekiz Yas Alt1 Ka¢ Cocuk Sahibi Oldugu (n=106)

1 22 55,0 18 45,0

2 8 34,8 15 65,2

>3 3 42,9 4 57,1
¥?=2,453 p=0,293

Kronik Hastalik Varligi (n=353)

Var 41 34,7 77 65,3

Yok 50 50,5 49 49,5
v?=5,491 p=0,019

Diizenli ilag Kullanma Durumu (n=353)

Kullantyor 41 35,3 75 64,7

Kullanmiyor 50 495 51 50,5
’=4,446 p=0,035

*: Satir yiizdesi

**: Fisher's Kesin Ki-kare Testi
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Kayitli oldugu AH’ye son bir yilda bagvurdugunu belirten erkeklerin %56,8’1, kadinlarin
%63,2’s1, 18-28 yas grubundakilerin %27,6’s1, 29-40 yas grubundakilerin %61,5’i, 41-52
yas grubundakilerin %61,5’i, 53-64 yas grubundakilerin %78,3’ii, 65 yas ve flizeri
gruptakilerin %75,0’1, evlilerin %67,2’si, bekarlarin %350,9’u, esinin yas1 20-34 yas
grubundakilerin %23,8’1, 35-49 yas grubundakilerin %65,1’1, 50-64 yas grubundakilerin
%78,6’s1, 65 yas ve lizeri gruptakilerin %75,0’1, ev hanimlarmin %69,7’si, emeklilerin
%78,7’s1, igsizlerin %50,0°1, 6grencilerin %32,5°1, is¢ilerin %49,0’1, memurlarin %54,8’1,
aylik hane halk: geliri 2000 TL nin altinda olanlarin %72,0’1, 2001-4000 TL aras1 olanlarin
%57,9’u, 4001 TL ve tlizeri olanlarin %59,3’1, merkez ilgelerde yasayanlarin %61,1°1,
perifer ilgelerde veya il disinda yasayanlarin %62,5°1, Etimesgut’ta yasayanlarin %84,2’si,
Kecidren’de yasayanlarin %77,3’li, Altindag’da yasayanlarin %61,9’u, Cankaya’da
yasayanlarin  %59,3’li, Mamak’ta yasayanlarin %157,0’1, Pursaklar’da yasayanlarin
%50,0’1, Yenimahalle’de yasayanlarin %47,1°1, hanede yasayan ¢ocuk sahibi olmayanlarin
%54,0’1, olanlarin %65,6’s1, 18 yas alt1 tek cocuk sahibi olanlarin %51,2’si, 2 ¢ocuk sahibi
olanlarin %62,2’si, 3 ve daha fazla gocuk sahibi olanlarin %69,2’si, kronik hastalig
olanlarin  %77,0’1, olmayanlarin  9%38,5’1, diizenli ila¢ kullananlarin %78,0°1,
kullanmayanlarin %39,1’i UB saglik kurulusuna son bir yilda 4 ve daha fazla kez

basvurdugunu belirtmistir.

Cinsiyet, aylik hane halki gelir durumu, yasanilan ilge, 18 yas alt1 sahip olunan ¢ocuk
saysi ile UB saglik kurulusuna son bir yilda bagvuru siklig1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).

Yas gruplari, medeni durum, esin yas gruplari, meslek, hanede yasayan ¢ocuk sahibi olma
durumu, kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanma durumu ile UB saglik kurulusuna
son bir yi1lda bagvuru siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
UB saglik kurulusuna son bir yilda 4 ve daha fazla kez basvuru sikhg 18-28 yas
grubundakilerde, bekarlarda, esinin yas1 20-34 yas grubundakilerde, dgrencilerde, hanede
yasayan ¢ocuk sahibi olmayanlarda daha az iken, emeklilerde, kronik hastalig1 olanlarda ve

diizenli ila¢ kullananlarda daha fazladir.

Cizelge 4.13’te incelenenlerin bazi tanimlayict &zelliklerine gére UB saglik kurulusuna

bagvuru durumunun dagilimi sunulmustur.
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Cizelge 4.13. Incelenenlerin bazi tanimlayic1 dzelliklerine gore iiciincii basamak saglik
kurulusuna bagvuru durumunun dagilimi, Ankara, 2019.

UB Saghk Kurulusuna Basvuru Sikligi (n=217)

Tanimlayic1 Ozellikler <4 >4
Say1 (%0)* Say1 (%)*
Cinsiyet (n=353)
Kadmn 74 36,8 127 63,2
Erkek 41 43,2 54 56,8
r?=1,092 p=0,296
Yas Gruplari (n=353)
18-28 42 72,4 16 27,6
29-40 20 38,5 32 61,5
41-52 25 38,5 40 61,5
53-64 15 21,7 54 78,3
>65 13 25,0 39 75,0
¥?=40,212 p<0,0001
Medeni Durum (n=353)
Evli 61 32,8 125 67,2
Bekar 54 49,1 56 50,9
¥?=7,726 p=0,005
Esin Yas Gruplar1 (n=206)
20-34 16 76,2 5 23,8
35-49 22 34,9 41 65,1
50-64 15 21,4 55 78,6
>65 8 25,0 24 75,0
¥?=23,058 p<0,0001
Meslek Durumu (n=353)
Ev hanimi 33 30,3 76 69,7
Emekli 13 21,3 48 78,7
Ogrenci 27 67,5 13 32,5
Isci 25 51,0 24 49,0
Memur 14 45,2 17 54,8
Issiz 3 50,0 3 50,0
¥?=28,981 p<0,0001
Aylik Hane Halki Gelir Durumu (n=318)
<2000 30 28,0 77 72,0
2001-4000 48 42,1 66 57,9
>4001 22 40,7 32 59,3
¥?=5,277 p=0,071
Yasanilan Ilge (n=353)
Mamak 43 43,0 57 57,0
Cankaya 24 40,7 35 59,3
Altindag 24 38,1 39 61,9
Etimesgut 3 15,8 16 84,2
Kegioren 5 22,7 17 77,3
Yenimahalle 9 52,9 8 47,1
Pursaklar 2 50,0 2 50,0
Sincan 2 50,0 2 50,0
Perifer flge- 1l Dis1 3 37,5 5 62,5

+2=9,329 p=0,315
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Cizelge 4.13. (devam) Incelenenlerin bazi tanimlayict dzelliklerine gore iiglincii basamak
saglik kurulusuna bagvuru durumunun dagilimi, Ankara, 2019.

UB Saghk Kurulusuna Bagvuru Siklig1 (n=217)

Tanimlayic1 Ozellikler <4 >4
Say1 (%0)* Say1 (%)*
Yasanilan Ilge (n=353)
Merkez Ilge 112 38,9 176 61,1
Perifer lge-il Dis1 3 37,5 5 62,5
y2=** p=1,000

Ayni Hanede Yasayan Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=353)

Evet 63 344 120 65,6
Hayir 52 46,0 61 54,0
¥?=3,951 p=0,047
On Sekiz Yas Alt1 Kag Cocuk Sahibi Oldugu (n=106)
1 20 48,8 21 51,2
2 14 37,8 23 62,2
>3 4 30,8 9 69,2
¥=1,711 p=0,425
Kronik Hastalik Varligi (n=353)
Var 40 23,0 134 77,0
Yok 75 61,5 47 38,5
v?=44,715 p<0,0001
Diizenli Ila¢ Kullanma Durumu (n=353)
Kullaniyor 37 22,0 131 78,0
Kullanmiyor 78 60,9 50 39,1
¥?=46,356 p<0,0001

*: Satir yiizdesi

**: Fisher's Kesin Ki-kare Testi

Erkeklerin %7,8’i, kadinlarin %11,0’1, 18-28 yas grubundakilerin %21,9’u, 29-40 yas
grubundakilerin %12,5’1, 41-52 yas grubundakilerin %10,5’i, 53-64 yas grubundakilerin
%2,8°1, evlilerin %7,5°1, bekarlarin %13,7’si, ev hanimlarinin %9,0°1, emeklilerin %1,6’s1,
ogrencilerin %21,6’s1, is¢ilerin %17,0°1, issizlerin %14,3’1, aylik hane halki geliri 2000
TL’nin altinda olanlarin %6,8’1, 2001-4000 TL aras1 olanlarin %12,0’1, 4001 TL ve lizeri
olanlarin %5,2’si, merkez il¢elerde yasayanlarin %9,7’si, perifer ilgelerde veya il disinda
yasayanlarin  %22,2’si, Mamak’ta yasayanlarin %13,5’i, Etimesgut’ta yasayanlarin
%12,5°1, Altindag’da yasayanlarin %11,1°1, Cankaya’da yasayanlarin %5,8’1, Kecioren’de
yasayanlarin %4,2°si, hanede yasayan c¢ocuk sahibi olmayanlarin %12,3’{, olanlarin
%8,5°1, 18 yas alt1 tek ¢cocuk sahibi olanlarin %8,0°1, 2 ¢ocuk sahibi olanlarin %15,8°1, 3 ve
daha fazla ¢ocuk sahibi olanlarin %6,7’si, kronik hastalig1 olanlarin %2,7’si, olmayanlarin
%18,9’u, diizenli ilag kullananlarin %2,9’u, kullanmayanlarin %17,9’u mevcut basvuru
sonucunu kayith oldugu AH’ye bildirmeyi diisiindiigiinii belirtmistir. Yas gruplari, kronik
hastalik varligi ve diizenli ila¢ kullanma durumu ile mevcut basvuru sonucunu kayith

oldugu AH’ye bildirmeyi diisiinme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmistir (p<0.05). Yas arttikca mevcut basvuru sonucunu kayithh oldugu AH’ye
bildirmeyi diisiinme sikli§1 azalmaktadir. 18-28 yas grubundakilerde, kronik hastalig1
olmayanlarda ve diizenli ila¢ kullanmayanlarda mevcut basvuru sonucunu kayith oldugu

AH’ye bildirmeyi diisiinme siklig1 fazladir.

Cizelge 4.14’te incelenenlerin bazi tanimlayici oOzelliklerine goére mevcut basvuru
sonucunu kayitli oldugu AH’ye bildirmeyi diisiinme durumunun dagilimi sunulmustur.

Cizelge 4.14. Incelenenlerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine gdre mevcut basvuru sonucunu
kayith oldugu aile hekimine bildirmeyi diisiinme durumunun dagilimi,
Ankara, 2019.

Mevcut Bagvuru Sonucunu Kayitli Oldugu AH’ne Bildirmeyi Diigsiinme Durumu (n=353/330%)
. Diistintiyor Diistinmiiyor Kararsiz
Tanimlayic1 Ozellikler Say1 (%) Say1 (%)™ Say1 (%)**
Cinsiyet (n=353)
Kadn 25 11,0 203 89,0 12 5,0
Erkek 8 7.8 94 92,2 11 9,7
yE=FE* p=0,500
Yas Gruplar1 (n=353)
18-28 16 21,9 57 78,1 14 16,1
29-40 7 12,5 49 87,5 4 6,7
41-52 8 10,5 68 89,5 3 3,8
53-64 2 2,8 70 97,2 2 2,7
>65 - - 53 100,0 - -
¥>= 21,995 p<0,001
Medeni Durum (n=353)
Evli 15 75 184 92,5 7 34
Bekar 18 13,7 113 86,3 16 10,9
yE=FE* p=0,099
Meslek Durumu (n=353)
Ev hanimi 11 9,0 111 91,0 4 3,2
Emekli 1 1,6 62 98,4 1 1,6
Ogrenci 11 21,6 40 78,4 8 13,6
Isci 9 17,0 44 83,0 6 10,2
Memur - - 34 100,0 4 10,5
Issiz 1 14,3 6 85,7 - -
¥?=19,460 p=0,002
Aylik Hane Halki Gelir Durumu
(n=318)
<2000 8 6,8 110 93,2 6 48
2001-4000 15 12,0 110 88,0 4 31
>4001 3 52 55 94,8 7 10,8
¥?=3,189 p=0,203
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Cizelge 4.14. (devami) Incelenenlerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gére mevcut bagvuru

sonucunu kayitl oldugu aile hekimine bildirmeyi diisiinme durumunun dagilimi, Ankara, 2019.

Mevcut Basgvuru Sonucunu Kayitli Oldugu AH’ne Bildirmeyi Diisiinme Durumu
(n=353/330%*)

Tanimlayic1 Ozellikler Diistiniiyor Diisiinmiiyor Kararsiz
Say1 (%)** Say1 (%)** Say1 (%0)**
Yasanilan Ilce (n=353)
Mamak 15 13,5 96 86,5 11 9,0
Cankaya 4 5,8 65 94,2 1 1,4
Altindag 7 11,1 56 88,9 5 74
Etimesgut 3 12,5 21 87,5 3 111
Kegidren 1 42 23 95,8 2 7,7
Yenimahalle - - 20 100,0 - -
Pursaklar - - 6 100,0 - -
Sincan 1 25,0 3 75,0 - -
Perifer Ilge- 11 Dist 2 222 7 77,8 1 10,0
1?=9,420 p=0,308
Yasanilan Ilge (n=353)
Merkez Ilce 31 9,7 290 90,3 22 6,5
Perifer Ilge-il Dis1 2 222 7 77,8 1 10,0
el p=0,224

Ayn1 Hanede Yasayan Cocuk
Sahibi Olma Durumu (n=353)

Evet 17 8,5 183 91,5 6 2,9

Hayir 16 12,3 114 87,7 17 11,6

= p=0,266

On Sekiz Yas Alt1 Kag Cocuk
Sahibi Oldugu (n=106)

1 4 8,0 46 92,0 2 38

2 6 15,8 32 84,2 1 2,6

>3 1 6,7 14 93,3 - -
¥?=1,670 p=0,434

Kronik Hastalik Varligi (n=353)

Var 5 2,7 177 97,3 5 2,7

Yok 28 18,9 120 81,1 18 10,8
el p<0,0001

Diizenli Tla¢ Kullanma Durumu

(n=353)

Kullaniyor 5 29 169 97,1 5 2,8

Kullanmiyor 28 17,9 128 82,1 18 10,3

= p<0,0001

*: Kararsiz olanlar analizden ¢ikarilmigtir  **: Satir yiizdesi ***: Yates Diizeltmeli Ki-kare Testi ****: Fisher's Kesin Ki-kare Testi
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Kayith oldugu AH’nin iinvanini bilmeyenlerin tamami kayith oldugu AH’yi bildigini,
bunlarin %17,0’1 kayitli oldugu AH’ye bagvurmadigini belirtmistir. Kayitli oldugu AH’nin
unvanini bilme durumu ile kayith oldugu AH’ye basvurma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0,05). Kayitli oldugu AH’nin unvanimi bilmeyenlerin

kayitl oldugu AH’ye bagvurmama siklig1 fazladir.

Kayitl oldugu AH’ye kendisi disinda haneden birisinin bagsvurdugunu belirtenlerin %0,9’u
kayith oldugu AH’yi bilmedigini, bunlarin %5,1°1 kayitli oldugu AH’yi basvurmadigin
belirtmistir. Kayitli oldugu AH’yi kendisi disinda haneden birisinin basvurma durumu ile
kayitli oldugu AH’yi bilme ve AH’ye basvurma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Kayith oldugu AH’ye kendisi diginda haneden birisinin
bagvurdugunu belirtenlerin kayitli oldugu AH’yi bilmeme ve AH’ye bagvurmama sikligi

daha azdir.

Kayithh oldugu AH’ye basvuru durumunda icret alindigimi belirtenlerin  %1,01,
alinmadigin1 belirtenlerin %3,8’1, bu konuda fikri olmayanlarin %13,5’1 kayitli oldugu
AH’yi bilmedigini belirtmistir. Kayith oldugu AH’ye bagvuru durumunda katki payi
alindigin1  belirtenlerin %3,1°i, alinmadigin1 belirtenlerin  %10,8’i, bu konuda fikri
olmayanlarin %17,2’s1 kayith oldugu AH’ye basvurmadigini belirtmistir. Kayith oldugu
AH’ye basvuruda katki payr alinip alinmadigini bilme durumu ile kayith oldugu AH’yi
bilme ve AH’ye basvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir
(p<0,05). Kayitli oldugu AH’ye basvuru durumunda katki pay1 alinip alinmama durumu
hakkinda fikri olmayanlarda kayitli oldugu AH’yi bilmedigini ve kayitli oldugu AH’ye

basvurmadigini belirtenlerin siklig1 fazladir.

Cizelge 4.15’te incelenenlerin kayitli oldugu AH’nin tinvanm, kendisi disinda haneden
birisinin bagvurma, bagvuruda katki pay1 alinma bilgisine gore kayitli oldugu AH’yi bilme

ve AH’ye bagvurma durumunun dagilimi sunulmustur.



Cizelge 4.15. Incelenenlerin kayitli oldugu aile hekiminin {invani, kendisi disinda haneden birisinin basvurma durumu, basvuru durumunda
katki payt alinip alinmadigint bilme durumuna gore kayitli oldugu aile hekimini bilme ve bagvurma durumunun dagilima,

Ankara, 2019.

Kayith Oldugu AH’yi
Bilme Durumu (n=353)

Kayitli Oldugu AH’ye
Bagvurma Durumu (n=328)

Biliyor Bilmiyor Basvurmus Basvurmamis

Say1 (%)* Say1 (%)* Say1 (%)* Say1 (%)*
Kayitli Oldugu AH’nin Unvan Durumu (n=328)
Uzman 113 100,0 - - 107 94,7 6 53
Pratisyen 39 100,0 - - 39 100,0 - -
Bilmiyor*** 176 100,0 - - 146 83,0 30 17,0

¥?=15,157 p=0,001
Kayithi Oldugu AH’ye Kendisi Disinda Haneden
Birisinin Bagvurma Durumu (n=353)
Bagvurmus 215 99,1 2 0,9 204 94,9 11 51
Basvurmamis 85 85,0 15 15,0 67 78,8 18 21,2
Fikri Yok**** 28 77,8 8 22,2 21 75,0 7 25,0
=34,582 p<0,0001 2=22,243 p<0,0001
Kayitli Oldugu AH’ye
Basvuruda Katki Pay1 Alinip Alinmadigin1 Bilme
Durumu(n=353)
Alintyor 98 99,0 1 1,0 95 96,9 3 3,1
Alinmiyor 102 96,2 4 3,8 91 89,2 11 10,8
Fikri Yok**** 128 86,5 20 13,5 106 82,8 22 17,2
¥*=16,613 p<0,0001 ¥*=11,341 p=0,003

*: Satir ylizdesi
**: Fisher's Kesin Ki-kare Testi
*#%: Bilmeyenler analizden ¢ikarilmigtir

*#**Fikri olmayanlar analizden ¢ikarilmigtir

6v

uv
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5. TARTISMA

Katilimcilarin yas ortalamasi 44,4+17,6, ortancas1 46, %68,0°’1 kadin, %32,0’1 erkek’tir.
Aydin’da Universite Hastanesi aile hekimligi poliklinigine bagvuran hastalarla yapilan bir
calismada yas ortalamasi 47, %66’s1 kadin, %34’ erkeklerden olusmaktadir [28]. Bu

sonuclar ¢calismamaizla benzerdir.

Katilimeilarin %73,3’0 son 1 yil igerisinde AH’ye basvurdugunu belirtmistir. Gazi
Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada %62,8°1 son bir yil igerisinde AH ile goriismiistiir
[29]. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2012 yilinda hane halkina yaptig1 saglik arastirmasina
gore son 1 yilda AH’ye basvuranlarin sikligi %59,8, hi¢ bagvurmayanlarin sikligi ise

%14,4°tiir [30].

Kayith AH’ye bagvuru nedenleri incelendiginde verilen cevaplarin %47,7’si ilag
yazdirmak, %36,5’1 muayene olmaktir. Bir ¢alismada aile hekimligine basvuru nedenleri
incelendiginde %73,4’lik kismim ilag yazdirma, kan testi yaptirma ve test sonuglarini
gosterme gibi nedenler olusturmustur [31]. Ilhan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada BB
saglik kuruluslarina en sik basvuru nedenleri %39,8 poliklinik hizmeti/tedavi hizmeti,

%22,4 regete yazimi ve %15,3 bebek, ¢ocuk takibi-agilama olarak degerlendirilmistir [32].

Calismamizda cinsiyet, meslek ve diizenli ila¢ kullanma durumu ile kayith oldugu AH’ye
son bir yilda bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Kayith oldugu AH’ye son bir yilda bagvurma ev hanimlarinda, kadinlarda ve diizenli ilag
kullananlarda fazladir. Son bir yilda 3 ve daha fazla kez basvuru siklig1 aylik hane halki
geliri 4001 TL ve lizeri olan grupta daha az iken, kronik hastalig1 olanlarda ve diizenli ilag
kullananlarda daha fazladir. Erkeklerin ve galisanlarin AH’ ne bagvuru aligkanliginin
diisiik olmasi, ASM’lerin is yerine yakin olmamasi ile agiklanabilir. Ankara’da yapilan
calismada son bir yilda AH’ ne bagvurmay; diisiik gelir, eve yakin olma, AH’yi yeterli
gorme ve katki payr 6denmesini bilme anlamli olarak etkilemektedir [29]. Kayitli oldugu
AH’ye kendisi diginda haneden birisinin bagvurma durumu ile kayitl oldugu AH’ ni bilme
ve AH’ye bagvurma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. BB’yi

kullanma davranisinda aile bireylerinin birbirini etkiledigi diisiintilebilir.
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Bir yil icerisinde UB saglik kurulusuna basvurdugunu belirten erkeklerin %56,8’i,
kadimlarin %63,2’si 4 ve lizerinde basvuru yapmistir. Cinsiyetler aras1 bu fark istatiksel
olarak anlamli bulunmasa da kadinlarin daha fazla poliklinik bagvurusu yaptigi
gorilmektedir. AH polikliniklerinde yapilan bazi ¢alismalarda da kadinlarin erkeklerden
daha sik bagvuru yaptigi goriilmiistiir [33,34]. Saglik Bakanligi’nin bir galismasinda,
kadmlarin daha fazla oranda saglik hizmeti talep ettigi ve saglik kontroliinden gegtigi
bildirilmektedir [35]. Calismamizda %66,0’1 bir yil igerisinde en sik 3. basamak saglik
kurulusuna, %22,6’s1 en stk AH’ye bagvurdugunu ifade ederken, %64,9’u herhangi bir
saglik sorunu oldugunda ilk olarak 3. basamak saglik kurulusuna, %24,5’i AH’ye
basvurdugunu belirtmistir. Gazi Universitesi Hastanesinde yapilan ¢alismada katilimcilarin
yeni gelisen saglik sikayetlerinde en c¢ok bagvurduklari merkez %33,7 ile devlet
hastaneleridir [29]. Adana’da yapilan calismada hem akut hem de kronik sorunlarda IB
agirlikli olarak tercih edilmistir. Calismamiz bizzat UB’ye bagvuran hastalarla yapildig1
icin bu kisilerin saglik hizmeti kullanim aliskanlig1 dogrultusunda UB’ye basvuru oram
daha yiiksek bulunmus olabilir. UB saglik kurulusuna son bir yilda 4 ve daha fazla kez
bagvuru siklig1 emeklilerde, kronik hastaligi olanlarda ve diizenli ila¢ kullananlarda daha
fazladir. Tiirkiye’de saglik hizmeti kullanim1 ¢alismasinda; kronik hastalig1 olan hastalarin
3,5 kat daha fazla hekime basvurdugu, en sik basvuru yerinin ikinci basamak saglik

kurumlari oldugu saptanmustir [36].

Yaklasik son onbes yildir saglik hizmeti kullaniminda 6nemli bir artis gergeklesmistir.
2002’de 208 milyon olan toplam hekime basvuru sayis1 2017°de 718 milyona ulagsmistir.
Calismamizda son bir yil igerisinde 3. basamak saglik kurulusuna bagvuru sikligi
sorgulandiginda verilen cevaplarin %48,3’ii 5 ve iizeridir. Katilimcilarin son bir yil
icerisinde 3. basamak saglik kurulusuna basvuru ortancasi 4 iken, son bir yil igerisinde
kayitl oldugu AH’ye bagvuru ortancasi 3’tiir. Saglik Bakanligi verilerine gore 2017
yilinda hekime miiracaatin %33’1i BB saglik hizmeti veren kurumlara yapilirken, %67’s1
IB ve UB saglik kurumlarma yapilmistir. Kisi basi hekime miiracaat sayis1 8,9 dur. Bu
rakam BB'de 2,9 iken, 2. ve 3. basamakta toplam 6’dir [26]. Bu veriler ¢aligmamizla

uyumludur.

Diizenli ila¢ kullananlarin %55,2’si 3. basamak saglik kuruluslarina, %33,8’it AH’ye
basvuruda regete edilmesi sureti ile ilaglarmi temin ettigini ifade etmistir. UB saglik

kurulusundaki aile hekimligi poliklinigine katilimcilarin %27,3’liniin ila¢ yazdirmak,
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%25,9’unun rutin kan tetkiki yaptirmak i¢in bagvurduklari ifade edilmistir. Bu talepler BB’
de karsilanabilecek iken, katilimcilarin yalniz %5,9’u bir ay igerisinde ayni nedenle AH’ye
basvurmustur. Benzer sekilde Aydin’da bir iiniversite hastanesi aile hekimligine yapilan
basvurularin daha ¢ok genel kontrol, recete yazdirma ve akut solunum yolu hastaliklar

gibi BB’de yonetilebilecek durumlar oldugu goriilmiistiir [28].

Saglik kurumlarma bagvuran hastalarin %90-95’inin BB saglik kuruluslarinda ayakta
tedavi edilebildigi bilinmektedir [26]. BB de ¢oziilecek problemler igin hastalarin {igiincii

basamaga bagvurmasi maliyeti dokuz kat artirmaktadir [37].

Katilimcilara kayith oldugu AH’ye bagvuruda katki payr alinip alinmadigi bilgisi
soruldugunda; %28’1 aliniyor, %42’s1 fikrim yok cevabin1 vermistir. Katilimeilarin sadece
%30’u bu konuda dogru bilgiye sahiptir. Hastaneye basvuruda katki pay1 alinip alinmadigi
bilgisi soruldugunda katilimcilarin %34,3’1 fikri olmadigini, %17’si alinmadigini ifade
etmistir. Bu konuda dogru bilgiye sahip olan kisilerin oran1 %48,7’dir. Ankara’da bir
iiniversite hastanesinde yapilan ¢aligmada katilimcilarin %41,3’ii AH’ye basvurmadan
diger saglik kuruluslarina basvurdugunda katki pay1 6dedigini bilmemektedir [38]. Katk1
pay1 6demeleri konusunda bilgi diizeyini diisiik oldugu goriilmektedir. Aile Hekimligi
uygulamasinda muayene icin katki payr alinmadigi, IB ve UB saglik merkezlerine
bagvurularda alindigi hususunda kamu spotlar1 veya brosiirler yoluyla halkin

bilgilendirilmesi gerekmektedir. Boylece IB ve UB saglik merkezlerinin yiikii azalabilir.

Ulkemizde Yillara Gére BB Kuruluslart Sevk Hizi 2002 de 22,0 iken 2017 de 0,2°dir [25].
Sevk zorunlulugun kalkmasi ile sevk edilmesi gereken hastalar birinci basamag atlayarak
dogrudan hastanelere gidebilmektedir. Bu durum basamaklandirilmig saglik hizmeti
kavramimin Oziine ters diismektedir. Esas gorevi uzmanlik gerektiren ozellikli hastalari
tedavi etmek olan ikinci ve UB saglik hizmet sunucularinda yigilmalara ve yogunluktan

dolay1 gerektigi sekilde hizmet verilememesine yol agmaktadir.

Calismamizda su anda bagvurulan saglik kurulusuna katilimcilarin %77,1°1i yonlendirme
olmadan, %2,5’1 bir hekim tarafindan ydnlendirilmesi ile basvurdugunu ifade etmistir.
Ankara’da yapilan ¢alismada katilimcilarin mevcut sikayeti igin ilk bagvurduklar1 kurum

%54.6 ile arastirmanin yiiriitiildiigii Gazi Universitesi Hastanesidir [29]. 2014 yilinda
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Konya’da bir tip fakiiltesinde yapilan ¢alismaya gore hastalarin %2,7’si hastaneye sevk ile
gelmistir [39].

Mevcut bagvuru sonucunu kayith oldugu AH’ye bildirmeyi dislinenlerin siklig1 ise
%9,3’tlir. Bu rakam oldukea diisiiktiir. Saglik sisteminde bir biitiinliigiin bulunmadigini,

BB’de hedeflenen hasta hekim iligkisinin yakalanamadigini diisiindiirmektedir.

Diinya’da 6rneklere bakacak olursak; sevk zinciri sisteminin en iyi uygulandig iilkelerden
biri olan Ingiltere’dir. Ingiltere’de BB saglik hizmetleri yillardir 6nem verilen bir
uygulama alanidir. Genel pratisyenler tarafindan tibbi hizmetler ve toplum sagligi
hizmetleri birlikte verilmektedir. Genel pratisyenlere bagvurularda herhangi bir ticret
alinmamaktadir. Yillik olarak yaklagik 300 milyon adet olan doktora ilk bagvurunun %951

pratisyenleredir ve bunlarin da sadece %12’si sevk edilmektedir [40].

Isveg’te kap tutuculuk zorunlu degildir ancak toplumun ¢ok biiyiik bir kismi ilk bagvuruyu
genel pratisyenlere yapmay1 ve onlar tarafindan uzmana sevk edilmeyi tercih etmektedir
[41]. Bir ist basamak saglik kuruluslarina sevk almadan giden hastalardan ek {icret
almmaktadir. Genellikle aile hekimligi birimleri ve aile hekimligi birimleriyle entegre

olarak c¢alisan poliklinikler tarafindan BB saglik hizmetleri verilmektedir [42,43].

Kiiba’nin saglik sisteminin, gelismis tilkelerin saglik sonuglarinin elde etmis olmasi dikkat
cekicidir. Kiiba’da her AH 150 aileden yaklagik 600 kisinin BB saglik hizmetlerinden
sorumludur. Koruyucu saglik hizmetleri, BB saglik hizmetlerinin ana omurgasini
olusturmaktadir. Diinya saglik orgiitiiniin 2015 y1il1 verilerine gore ortalama yasam siiresi

Amerika Birlesik Devletleri’nde 79,3 iken, Kiiba’da 79,1°dir [44].

Danimarka'nin tim saglik bolgelerinde sevk zincirine siki bir sekilde uyulmaktadir.
Astim, kalp yetmezIligi ve diyabetes mellitus gibi bircok kronik hastaligin tedavisi ve takibi
BB saglik birimlerinde etkili bir sekilde saglanmaktadir [45].

Diinyadaki orneklere de bakildiginda saglik hizmetlerinde maliyetleri diistirme, hizmet
kalitesini yiikseltme agisindan aile hekimliginde sevk zincirinin uygulanmasi iilkemiz i¢in
onem arz etmektedir. Ancak her iilkenin kendi sartlarina gore aile hekimligi ve sevk

sistemi uygulanmalidir.
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Ankara’da yapilan calismada katilimcilarin %60,1°1 sevk sisteminin uygulanmasini
istememektedir [38]. Tiirkiye genelinde aile hekimleri ile yapilan bir calismada ise
katilmcilarin  %87.07°si aile hekimligi uygulamasina sevk sistemi gelmeli midir?”
sorusuna evet cevabimi vermistir. Aile hekimlerinin %98’i sevk sisteminin gelmesi
durumunda sorumlu olunan niifusun azaltilmasi gerektigini diisiinmektedir [46]. Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2014 verilerine gore Tiirkiye’de 1000 kisiye 1,749 hekim diiserken, aile
hekimligi sisteminin uygulandig1; Almanya’da 4,191, Isve¢’te 4,188, Hollanda’da 3,478,
Danimarka’da 3,655, Kiiba’da 7,519 hekim diismektedir [47]. Ayni ¢alismada hekimlerin
%75,62’si AH tarafindan sevk edilmeden 2.basamak herhangi bir saglik kurulusuna
basvuran hastalardan katki payi alinarak hastalarin sevk sistemine dahil olmasinin tesvik

edilmesi goriistindedir.

Kap: tutuculuk olarak adlandirilan kati bir sevk sistemi ancak BB saglik hizmetleri
yeterince giiclii ve saglik sistemi BB yonelimli olan, BB hekimlerini de buna uygun egiten
iilkelerde diizgiin olarak uygulanabilir [38]. Halkin sevk zincirinin getirileri konusundan
bilinglenmesi ve bilgilendirilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de aile hekimlerinin egitimle
desteklenmesi, aile hekimligi uzmanhigmin yayginlastinlmas:t gibi  politikalar
gelistirilmelidir. Etkin bir sevk sisteminin uygulanabilmesi i¢in aile hekimlerinin sorumlu

oldugu hasta sayis1 diisiiriilmelidir [46].

Kayitli oldugu AH yerine 3.basamak hastane AH poliklinigine bagvuru nedeni sorulduguna
%350,0 ulasim kolayhigi/aile sagligi merkezinden daha yakin olmasi, %20,0 aile sagligi
merkezinde yapilan tetkiklerin yetersiz olacagi cevabi alinmistir. Ankara’da yapilan
caligmada katilimcilart AH’ye gitmeden dogrudan hastaneye bagvuruya sevk eden en sik
sebepler ise %49,3 ile ASM’lerin teknolojik agidan yeterli donanima sahip olmamasi,
%48,3 ile aile hekimlerinin yeterli goriilmemesidir [29]. Adana’da yapilan ¢alismada UB
saglik kurumlarimi tercih eden 103 kisinin %49,5°1 biitiin tetkiklerin yapilabiliyor olmasi

nedeniyle, %39,8’1 kurumunun karsilamasi nedeniyle tercih etmistir [36].
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6. SONUC VE ONERILER

e Calismamiz sonucunda ve literatiir tarandiginda hastalarin BB’de ¢oziilebilecek
nedenlerde UB’yi gereksiz kullandigi goriilmiistiir. Ulkemizin sartlart géz oniinde
bulundurularak, aile hekimligi sisteminde ¢alisan hekimlerin goriisleri alinarak sevk
sisteminin uygulanmaya baglamas1 saglik hizmet kalitesinin artirilmasi ve maliyetlerin
diisiiriilmesi agisindan 6nem arz etmektedir. Boylece IB ve UB’de azalan yogunlukla
birlikte hastalar i¢in ayrilan zaman artacak ve uygulanan tedavide basari oranini
arttirarak gerek hasta memnuniyeti ve gerekse de ¢ogul kullanimlarin 6niine gegilerek

kaynak tasarrufu saglanacaktir.

e Hem sevk sisteminin uygulanabilmesi hem de BB’de koruyucu tedavi edici
hizmetlerin kaliteli ve siirekli sekilde uygulanabilmesi i¢in AH’lerin sorumlu olduklar1
nifusun diisiiriilmesi Oonem arz etmektedir. Niifusun disilirilmesi ile AH’leri
hastalarina daha fazla zaman ayirabilecek, hasta memnuniyeti artacak, UB’a gereksiz
basvurular azalacaktir.

e Kisilerin birinci basamaga giivenlerini artirmak ve aile hekimlerinin yetersiz oldugu
algisin1 degistirmek icin, BB’de ¢alisan personelin bilgi, beceri ve tutumlarinin yeterli
olmas1 gerekmektedir. Tip fakiiltesi egitiminden itibaren BB yonetimine uygun egitim
verilmelidir.

e Hekimlerin mezuniyet sonrasi aile hekimi olarak gdrev yapacak bilgi ve beceriyi
kazanmig olarak mezun olmast saglanmali, tip fakiiltesi egitimi bu yonde
planlanmalidir. Sahada calisan hekimler etkin hizmet i¢i egitimlerle desteklenebilir.
Bireylere kapsamli yaklasabilen, 6zgiin problem ¢6zme becerisi olan ve BB yonetimi
konusunda egitim almis aile hekimligi uzmanlarinin sayisinin artirilmasi tesvik

edilebilir.

e Aile hekimligi yerine UB hastaneyi tercih nedenlerinde ulasim kolayligi/yakinlik %50
oraninda bulunmustur. Literatiirde de benzer sonuglar bulunmaktadir. Aile saglig
merkezlerinin  yerlesim bolgelerinde esit sekilde konumlandiriimasi BB’nin

kullanimini arttirabilir.

e UB’ye bagvuru nedenleri arasinda énemli nedenlerden biri tetkiklerin yetersiz olacag

fikridir. Bu algiy1 degistirmek icin egitim verilmesinin yani sira, ASM’lerde olmayan
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bazi ek islemlerin (Rontgen, Ultrason, SFT gibi) geregi halinde aile hekimlerince
istegi yapilarak hastanede yapilmasi ve sonucglarin yine AH tarafindan

degerlendirilmesi saglanabilir.

Calismamizda katki pay1 6deme uygulamast konusunda hastalarin bilgisinin oldukca
diisiik oldugu goriilmiistiir. Halka bu konuda bilgilendirme yapilip AH bagvurularinin
licretsiz oldugu hatirlatilabilir. AH’ye basvurmaksizin IB ve UB’ye yapilan
bagvurularda katki paylar1 caydiriciligi olacak sekilde arttirilabilir.

Aile hekimleri de sevk etmeden tedavi ettikleri hasta basia pozitif performans ile

tesvik edilebilir.
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EK-1 Anket Formu

ANKARA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI AILE HEKIMLIGI KLINIGINE
BASVURAN HASTALARIN UCUNCU BASAMAK SAGLIK KURULUSUNU
TERCIH NEDENLERININ INCELENMESI

Bu anket ¢alismamiz ‘Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigine bagvuran hastalarin  {iciincii
basamak saglik kurulusunu tercih nedenlerinin incelenmesi’ konusunda degisik sorular igermektedir. Sizden gelecek
cevaplar toplumda yapilacak sosyal rehberlik hizmetleri ile ilgili bilimsel ¢alismalarda kullanilacaktir.

Bu galismaya katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir.Arastirma verisi sadece bu arastirma amaciyla ve
toplu halde degerlendirilecektir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan g¢ikma
hakkina sahipsiniz. Calismadan ¢ikarsaniz toplanan veriniz arastirmada kullanilmayacaktir.

Prof.Dr.F.Nur BARAN AKSAKAL,Dr. Emine YARADILMIS

Anket Katilimcist Onay Formu

O Arastirmacilar tarafindan ‘Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigine Bagvuran Hastalarin
Ucgiincii Basamak Saghk Kurulusunu Tercih Nedenlerinin Incelenmesi’ konulu anket calismasinda bilgi verilerek
calismaya katilimci olarak davet edildim.

Bu ¢aligmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliliginin gerek arastirma sirasinda gerekse sonuglarin bilimsel amagla
kullanilmast sirasinda korunacagima ve bu konuda gerekli 6zenin gosterilecegine inantyorum.Arastirmada bana herhangi
bir ddeme yapilmayacaktir ve finansal sorumluluk almiyorum.Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Katilmam
konusunda da zorlanmadim. Yapilan tiim agiklamalar1 anlamis bulunuyorum.

o Kendi irademle ad1 gegen arastirma projesinde katilimci olmay1 kabul ediyorum

1. Yasmz.........

2. Esinizin varsa yasi1?(yoksa bos birakiniz)........

3. Cinsiyetiniz : A- Kadin B- Erkek
4. Mesleginiz:

5. Haneye giren aylik net gelir:

6. Yasadigimiz semt-mahalle:

7. Cocugunuz var mi1? A-EVET B-HAYIR(9.soruya geciniz)

9. Doktor tarafindan tanis1 konmus kronik bir hastaliginiz var mi1?
A-EVET
B-HAYIR(11.soruya geciniz)

10. Doktor tarafindan konmus kronik hastaliklarinizi isaretleyiniz(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
A-Hipertansiyon B-Seker hastaligi C -Kolesterol yiiksekligi
D-Kalp-damar hastaligit  E-Diger(Belirtiniz).............c.coovveiinininnn.

11. Diizenli kullandigimiz ilaglar var mi?
A-EVET B-HAYIR (13.soruya geciniz)
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EK-1.(devam) Anket Formu

12. Diizenli kullandiginiz ilaglari genellikle nasil temin ediyorsunuz?
A-Kayith oldugum aile hekimime yazdiriyorum
B-Egitim arastirma hastanesi veya Universite Hastanesi polikliniklerinde yazdirtyorum
C-Eczaneden para ile aliyorum
D-Ozel hastane/poliklinikte yazdirtyorum
E-Diger (IGtFen yaziniz).........ouiiiiiiiii e e

13. Herhangi bir saglik sorununuz oldugunda genellikle ilk nereye bagvurursunuz?
A-Kayith oldugum aile hekimime
B-ilge Devlet Hastanesi
C-Egitim ve Aragtirma Hastanesi
D-Universite Hastanesi
E-Ozel hastane
F-Diger(liitfen yaziniz)

14. Kayith oldugunuz bir aile hekiminiz var m1?
A-Evet B-Hayir(21. Soruya geciniz) C-Bilmiyorum(21.soruya geginiz)

15. Kayith oldugunuz aile hekiminin {invani nedir?
a-Uzman b-Pratisyen c-Bilmiyorum

16. Kayith oldugunuz aile hekiminize hig gittiniz mi?
A-Evet B- Hayir(21.Soruya geciniz)

17. Son bir y1l igerisinde kayitli oldugunuz aile hekimine bagvurdunuz mu?
A-Evet B-Hay1r
(CEVABINIZ HAYIRSA 19.SORUYA GECINiz)

18. Son bir y1l igerisinde kayith oldugunuz aile hekimine kag kez
bagvurdunuz?(belirtiniz)...............

19. Aile hekiminize en sik hangi amagli bagvurursunuz?
A-Muayene olmak

B-Kontrol amagh

C-Rutin tetkik yaptirmak

D-ilag yazdirmak

E-Tansiyon 6lglimii, enjeksiyon, pansuman,asi vs...
F-Diger (belirtiniz)...........coovviiiiniiiiiiiennenns

20. Hanenizden biri(sizin diginizda) son bir yil iginde kayitli oldugu aile hekimine hi¢ bagvurdu
mu?
A-Evet B- Hayir C-Bilmiyorum

21. Aile hekiminize muayene oldugunuzda iicret aliniyor mu veya maasinizdan kesinti oluyor
mu?(katki pay1 6demesi)
A-Evet B-Hay1r C-Bilmiyorum

22. Son bir y1l igerisinde bu gelisiniz harig bir saglik kurulusuna basvurdunuz mu?
A-Evet B-Hayi1r (cevabiniz hayir ise 26.soruya geciniz)
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EK-1.(Devam) Anket Formu

23. Son bir y1l igerisinde en sik basvurdugunuz saglik kuruluslari hangisi/ hangileri?
(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

A- Kayith oldugunuz aile hekimi

B-il¢e devlet hastanesi

C-Egitim ve Aragtirma Hastanesi

D-Universite Hastanesi

E-Ozel hastane

F-Diger

24. Son bir yil igerisinde bir egitim ve aragtirma hastanesi-semt poliklinkleri veya tiniversite
hastanesine bagvurduysaniz sayisini belirtiniz................ooeiiiiiiiiiiiiinneeieeeas

25. Son bir y1l igerisinde hangi polikliniklere
basvurdunuz?(BELIRTINIZ)..............................

26. Sizi bu hastaneye kim yonlendirdi? (BIRDEN FAZLA SECENEK
ISARETLEYEBILIRSINIZ)

A-Kendim karar verdim

B-Kayitli oldugum Aile hekimim

C-Baska bir hastanede bagvurdugum doktor

D-Tamdigim bir saglik ¢alisani

E-Akraba arkadas vs

27. Su an bu hastanede aile hekimligi poliklinigini neden segtiniz?(BIRDEN FAZLA SECENEGI
ISARETLEYEBILIRSINiZ)

A-Kendim karar verdim

B-Kayitli oldugum aile hekimim 6nerdigi i¢in

C-Tanidigim bir saglik ¢alisani 6nerdigi i¢in

D-Akraba arkadas vs Onerdigi igin

E-Hasta kayit yonlendirdigi i¢in

F-Dahiliye poliklinigi olmadigi i¢in

G-Bu sikayetle gittigim poliklinikten memnun kalmadigim i¢in

H-Diger (belirtiniz)

28. Su an aile hekimligi klinigine hangi nedenle bagvurdunuz?

(BIRDEN FAZLA SECENEK ISARETLEYEBILIRSINiZ)

A-Sikayetim oldugu i¢in bagvurdum

B-ilaglarimi yazdirmak igin bagvurdum

C-Ilag raporu ¢ikarilmasi i¢in bagvurdum

D-Mevcut hastaligimin kontrolii i¢in bagvurdum

E-Rutin kontrol/kan tetkiki yaptirmak amagli bagvurdum

F-

Diger(BELIRTINIZ). ...



EK-1.(Devam) Anket Formu

29. Sikayetiniz varsa sizce siddeti nedir?
A-Hafif B-Orta C-Cok

30. Bu sikayet / bagvuru nedeniniz ile baska bir saghk kurulusuna gittiniz mi?
A-Evet (ne zaman belirtiniz.............................. ) B- Hayir
(CEVABINIZ HAYIRSA 31.SORUYA GECINiz)

31. Bu sikayet/bagvuru nedeniniz ile gittiginiz saghk kurulusunu isaretleyiniz.
(BIRDEN FAZLA SECENEK ISARETLEYEBILIRSINiZ)

A-Kayith oldugum aile hekimi (32.soruya geciniz)

B- Devlet hastanesi

C-Egitim arastirma hastanesi ve semt poliklinikleri

D-Universite hastanesi

E-Ozel hastane

32. Kayith oldugunuz aile hekiminiz yerine bu poliklinige bagvurma nedeniniz?
A-Aile saglig1 merkezinde yapilan tetkiklerin yetersiz olacagini diisiindiigiim igin
B-Rahatsizligim konusunda aile hekimimin bilgisine giivenmedigim igin

C-Bu hastaneye ulasimim daha kolay oldugu igin

D-Bir saglik sorunum oldugunda hastaneye gelmeye aliskin oldugum i¢in

E-Aile hekimimin benimle yeterince ilgilenmeyecegini diisiindiigiim i¢in

F-Aile hekimim ile iligkilerim iyi olmadigi igin

G-Burasi aile hekimimden daha yakin mesafede oldugu igin

H-

DiIGEr(DEITEINIZ) . . .. e ettt e e e e

33. Bu sikayet/basvuru nedeniniz ile bu hastanede bagka bir poliklinige bagsvurdunuz mu?
A- Evet B- Hayir (CEVABINIZ HAYIR ISE 34.SORUYA GECINiZ)

34. Bu sikayet/ bagvuru nedeniniz ile bu hastanede hangi polikliniklere bagvurdunuz?
(DEIIItINIZ) . .ottt e e e

35. Hastanedeki polikliniklere muayene oldugunuzda iicret alintyor mu veya maasinizdan kesinti

oluyor mu? (katki pay1 6demesi)
A-Evet B-Hay1r C-Bilmiyorum

36. Bu bagvurunuzun sonucunu kayitl oldugunuz aile hekimine bildirmeyi diisiiniir miisiiniiz?
A-Evet B-Hay1r C- Kararsizim

ANKETIMiZ SONA ERMISTIR KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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EK-2 Arastirma Izin Talebi

I ORAANOA
« B EMNTFOGSG KLCEF 4 w
L e &
2 9& AZi GAZi UNIVERSITESI
ONIVERSITRS] Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigi

Sayt - 14574941-302.08.01-
Komi: Etik Komisvon Hk.(Emine
YARADILMIS)

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA
lgi: 12/05/2017 tarihli ve 77082166-302.08.01- 70282 sayil yaz.

Anabilim Dalimz viksek lisans 6grencisi Emine YARADILMIS' m, etik kurul
basvurusu ile ilgili olarak Universitemiz Etik Komisyon'ummn ilgi sayil cevabi yazist ekte
gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Aysel BERKKAN
Enstitii Miidiir Yardimcisi

DAGITIM

Saglik Bilimlen Enstitiisii Midirrliigiine » Halk
Sagligi Anabilim Dali Bagkanliina

Sayin Prof. Dr. Fatma Nur BARAN

AKSAKAL

Emniyet Mah Ta¢ Sok. No: 3 06330 Eczacilik Fakiltesi Dekanlik Binasi 1. Kat Etiler Bilgt 1in Demet Ginal
T Mahalle/ANE AR A Jef
Tel:0 (312) 202 33 87 Faks:0 (312) 2124985 Telefon No:03122023255

e-Posta saglitb@gazi edutr Internet Adresi http:/fsaglikb. gazi edu.trf

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalannushr.
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EK-3 Gazi Universitesi Etik Komisyon Karari

NIRRT
#« B ENDSEKDS J
L LG &
g(O}AZI GAZi UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

UNIVERSITESI

Say1r : 77082166-302.08.01-
Konu: RBilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi : 07/03/2017 tarihli ve 14574941-302.14.03- 34444 sayih yaz.

flgi yazimz ile gondermis oldupunuz, Halk Saghgi Anabilim Dah Yiiksek
Lisans 6grencisi Emine YARADILMIS 1n, Prof.Dr.F. Nur BARAN
AKSAKAL'm damsmanhginda yirittigii "Ankara Egitim ve Aragtrma Hastanesi Aile
Hekimligi Kiinigine Bagvuran Hastalarin Uciincii Basamak Saghk Kurulusunu Tercih
Nedenlerinin  Incelenmesi® adh  tez calismasi ile ilgili konu Komisyorumuzun
09.05.2017 tarih ve 05 sayili toplantisinda gériistilmils olup,

flgilinin ¢aligmasimn, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden izin alinmasi
kosuluyla yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadiina oy birligi ile karar verilmis ve
karara iligkin imza listesi ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam
Arastirma Kod No: 2017-202

Ek:1 Liste
Aricara Bilgi igin :Ayfer Celkmez
Tel 0 (312) 202 2057 - 0(312) 2 Faks 0 (312) 202 3876 Ghenel Evrak Sorumiusu

Internet Adresi hitp:/fetikkomisyon gazi. edu.tof Telefon Mo:202 18 07

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalannushr.



EK-3.(devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon Karar1

GAZI UNIVERSITESI . )
ETiK KOMiSYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 09.05.2017

TOPLANTI SAYISI : 05

ADI-SOYADI

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

\_AvZA
\:

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT

Prof.Dr.Fatma GUMUS

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

-
Prof.Dr.Naciye YILDIZ ( N et 4///

v
Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA Wo&&%—'
Prof.Dr.ibrahim DOGAN W

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

Prof.Dr.Fiisun DEMIiREL

AT LANAQN

Do¢.Dr.Tuncay ONDER

VATl MmO
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EK-4 Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Komisyon Karari

T.C.

Saglik Bakanhgi
Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Egitim, Planlama ve Koordinasyon Kurulu
Karar Defteri

Toplanti No: 0675 22.02.2017

BASKAN
Dog.Dr.Recep Pekcici
Bashekim

EPKK ASIL UYELERI

EPKK YEDEK UYELERI

!7D0<;.Dr,Ya|(;|n Aral
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar Kinigi

Dog.Dr.Necmi Arslan
KBB Hastaliklari Klinigi

Op.Dr.Firdevs Ornek
Goz Hastaliklan Klinigi

Dog.Dr.Meliha Korkmaz
Niikleer Tip Klinigi

Dog.Dr.Hiilya Basar
Anestezi ve Reanimasyon Klinigi

Dog.Dr.Nadir Turgut Cavusoglu
Genel Cerrahi Kinigi

KARAR:

5676.Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi aile hekimligi klinigine bagvuran

hastalarin tiglincii basamak saghik kurulugunu tercib nedenlerinin incelenmesi.
T.C. Saghk Bakanhgi Ankara Egitim ve Araghirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi
(Dr.Emine Yaradilmig, Prof.DrNur Baran Aksakal) calismasi, Prospektif-Tez
Caligmasimimn protokol, usul, yaklagim ve yontem ydniinden “TEKNIK” ve “ETIK”
degerlendirmesinde ~ “UYGUN”  “OLDUGUNA”  / “OENTEPTEINA”
“Q¥EEKEUGU” “OYBIRLIGI” ile karar verilmig ve aragtirma i¢in belirlenen
uygulama. tetkik ve girisimlerin arasurma gurubunca Kkargilanmasi kaydi ile
calismanin yapilmasima ve Hastanemiz arsiv bilgi ve belgelerinin kullanilmasina
“{ZIN” “VERILMISTIR” / “VE ER”. “ETIK KURUL ONAYI”

“CEREEERIR / GEREKTIRMEZ”.

Op.Dr.Firc

DOQ.DF.N%((]):;)"D'E&(EG ty

i

Dip.Noy 111.
Nuklegr ! nig
rumiusy

idari ve Egiti

4

/
/
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Ad1 Soyadi

Uyrugu

Dogum yeri ve tarihi
Medeni hali

e-posta

Egitimi Derecesi

Yiiksek Lisans

Uzmanlik Ogrencisi

Lisans

Is Deneyimi, Y1l
2018-Devam Ediyor
2014-2018
2011-2013
2009-2010

OZGECMIS

: Emine YARADILMIS
: T.C.

: ANKARA -1985

L Evli

:yaradilmisemine@gmail.com

Okul/Program

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Halk Saghigi A.D
Ankara SUAM Aile Hekimligi

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi

Yer

Fetih ASM

Ankara SUAM Aile Hekimligi
Ankara Baskent Universitesi Acil Tip

Kahramanmaras Nurhak
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Mezuniyet Yih

Devam Ediyor

2018
2009

Gorev

Aile Hekimi
Asistan doktor
Asistan doktor

Pratisyen hekim



() i) ) ) &2

Plor

GAZILI OLMAK AYRICALIKTIR...
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