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Ozet:

Bu calismada bir iiniversite hastanesinin bazi polikliniklerine bagvuran kisilerin aile hekimligi
sisteminden memnuniyeti ve sevk sistemi ile ilgili diislincelerinin belirlenmesi amaglanmastir.
Kesitsel olan bu arastirma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nin bazi polikliniklerine bagvuran 18 yas {istii kisiler ve 18 yas altindaki ¢ocuklarin
ebeveynlerinin katilimiyla yiiriitiilmistiir. Anket katilimcilara ylizylize goriisme seklinde
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir. Arastirmaya 1302
kisi katilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi 36,7+13,1°dir. Katilimeilarin %72,7’si kadin,
%79,3’1 evli, %33,6s1 lise mezunu, %39,5’1 yliksekokul/liniversite mezunudur. Katilimeilarin
%35,9’u galisan, %32,1°1 ev hanimidir. Katilimcilarin %41,3°1 aile hekimine basvurmadan
dogrudan diger saglik kuruluslarina bagvurdugunda katki pay1 6dedigini bilmemektedir. Katk1
pay1 O6dedigini bilmeyenlerden %60,0°1 bu durumun bundan sonra kendisini ilk olarak aile
hekimine bagvurmaya yoneltecegini belirtmistir. Mevcut aile hekimligi sisteminden memnun
olanlar tiim katilimeilarin %54,1’idir. Memnun olmayanlarin en ¢ok belirttikleri sebep %78,4
ile ASM’lerin sartlarin1 yetersiz bulmasidir. Mevcut aile hekimligi sisteminden memnun
olanlarin en ¢ok belirttikleri sebepler ise sirasiyla; %58,7 ile sira beklenmemesi, %45,8 ile
ASM’lere ulagimin kolay olmasidir. Katilimcilarm %60,1°1 sevk sisteminin uygulanmasint
istememektedir. Sevk sisteminin uygulanmasini istemeyenlerin en ¢ok belirttikleri sebepler
strastyla; %54,7 ile hekim segme 0zgiirliiglinlin devam etmesi i¢in, %40,4 ile saglik sorunlarina
¢ozlim bulunmasindan yetersizlik olacagi i¢in, %39,3 ile hastaneler daha kaliteli hizmet verdigi
icin seklinde olmustur. Aile hekimlerine duyulan giivensizlik ve Aile Sagligi Merkezlerinin
katilmcilar tarafindan yetersiz goriilmesi memnuniyeti etkilemektedir. Aile hekimlerine
duyulan giiveni arttiracak calismalar ve Aile Saglhigi Merkezlerine verilen teknik destegin
arttirtlmasi yerinde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Sevk zinciri, aile hekimligi, birinci basamak, hasta memnuniyeti
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THE THOUGHTS on THE FAMILY MEDICINE SYSTEM and REFERRAL

SYSTEM of THE ADMISSION to a UNIVERSITY HOSPITAL in ANKARA
Abstract:
In this study, it was aimed to determine the satisfaction of the family medicine system people
who applied to some polyclinics of a university hospital and their thoughts about the referral
system. This cross-sectional study was conducted with the attendance of the parents of children
under 18 and children under 18 years of age. This cross-sectional study was conducted with the
participation of over the age of 18 and parents of children under 18 years of age. This study
was conducted in a university hospital in Ankara. The questionnaire was applied to the
participants in the form of face-to-face interviews. Statistical significance was accepted as p
<0.05. 1302 people participated in the research. The mean age of the participants was 36.7 +
13.1. 72.7% of the participants were women, 79.3% were married, 33.6% were high school
graduates and 39.5% were university graduates.. 35.9% of the participants were working and
32.1% were housewives. 41.3% of the participants do not know that they pay the contribution
directly to other health institutions without applying to the family physician. 54.1% of all
participants were satisfied with the current family medicine system. The most stated reason of
unsatisfied is that they find the conditions of Family Medicine Center’s insufficient with 78.4%.
The reasons stated by those who are satisfied with the current family medicine system are;
58.7% of the queue, 45.8% is easy to access to FMC’s. 60.1% of participants do not want the
referral system to be applied. The reasons most indicated by those who do not want to apply
the referral system, respectively; 54.7% to continue the freedom of physician choice, 40.4%
because of the inability to find solutions to health problems, with 39.3%, hospitals are in the
form of providing better quality services. The insecurity of family physicians and the
inadequacy of the Family Health Centers by the participants affect the satisfaction. Increasing
confidence in family physicians and increasing the technical support to Family Health Centers
will be appropriate.
Key words: Gatekeeping, family medicine, primary care, patient satisfaction
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Giris

Ima-Ata Bildirgesine gore saglik
Asorunlarmm % 85-90’1 birinci

basamakta coziilebilmektedir.
Ayrica basit laboratuvar tetkiklerinin
yapilmasiyla bu sikligin %96’ya ¢iktig
bildirilmektedir (1,2). Birinci basamakta
verilmesi gereken saglik hizmetinin ikinci
ve lg¢lincii basamakta verilmesinin uygun
olmadig1, hizmetin bu sekilde sunulmasinin
maliyeti artiracagi  ve  siirdiiriilebilir
olmadig1 sdylenmektedir.3 Birinci basamak
saglik kurumunda ¢oziimlenemeyen saglik
sorunlarinin ¢dziimii i¢in var olan ikinci ve
iciincii basamak saglik kurumlarinin, sevk
zinciri uygulamasinin olmadig1 durumlarda
etkisiz, verimsiz ve gereksiz bir bigimde
yogun olacagi dngoriilmektedir (4-8) Giiglii
bir birinci basamak saglik hizmet sunumuna
sahip iilkelerin toplumun saglik
ihtiyaclarma daha iyi yanit verebilecegi,
saglikta daha esitlik¢i bir hizmet sunumu
saglayacagr ve saglik harcamalarmi daha
maliyet etkin simirlarda  tutacagi
sOylenmektedir (9-12)

Saglik Bakanligi, 2003 yilinda
sosyallestirmenin  saglik  hizmetlerine
yeterince yanit vermedigi ve Dbirinci
basamakta tedavi edilebilecek biiylik bir
hasta grubunun ikinci ve tiglincii basamak
saglik kurumlarma gittigi goriisii ile birinci
basamakta aile hekimligi uygulamasina
gecilmesine karar vermistir (13). Birinci
basamakta aile hekimligi uygulamasina ilk
olarak 15 Eylil 2005 tarihinde pilot
uygulama seklinde Diizce’de baslanmis ve
2010 yilindan itibaren de tiim illerde aile
hekimligi uygulamasina gegilmistir.14 Pilot
uygulamanin  saglikli  bir  sekilde
yerlesmesini temin etmek ve saglik

Materyal ve Metod

Kesitsel olan bu arastirma Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi  Gazi  Hastanesi’nin ~ Genel
Dahiliye, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,
Genel Pediyatri ve Sosyal Pediyatri
polikliniklerine bagvuran 18 yas {istii kisiler

hizmetlerine erisimi engellememek
amactyla bu siirecte aile hekimligi
uygulamasina  baglanan illerde sevk
zorunlulugu olmayip sevk islemleri bu
maddedeki diger hiikiimlere gore yapilabilir
ibaresi sayesinde 0zii sevk sistemine dayali
olmasi1 gereken aile hekimligi sistemi
gerektigi gibi uygulanmamaktadir (15).
Saglik  Bakanligi’'min 2015  yilinda
yaymladig1 istatistiklere gore de birinci
basamakta yapilan muayenelerin toplam
muayeneler icerisindeki sikligi 9%33’tiir
(16).

Bugiine dek  yapilan  diger
caligmalarda sistemden memnuniyetle ilgili
aile sagligi merkezinde ¢alisanlara ve aile
sagligi merkezlerine bagvuranlara anket
caligmalar1 yapilmis ve sistemin olast
aksakliklar1 belirlenmeye calisilmigtir (17-
21). Ancak aile hekimligi sistemini
kullanmadig1 diisiiniilen kisilerin neden
kullanmadigi, kullanmayanlarin  hangi
saglik kuruluslarina basvurdugu, sistemden
memnuniyet durumlari ve sevk sistemi
hakkinda disiinceleri ile 1ilgili yeterli
calisma yapilmamistir. Bu ylizden ii¢lincii
basamakta yogun poliklinik hizmetinin
verildigi ana branglara basvuran hastalarin
aile hekimligi sistemi hakkinda bilgi
diizeylerini ve sistemle ilgili diisiincelerini
ogrenmenin saglik hizmetlerinin daha etkin
sunulmasinda yapilmasi gereken
degisiklikleri ortaya koymak icin iyi bir
yontem olacag diistinlilmiistiir.

Bu calismada bir {iniversite
hastanesinin baz1 polikliniklerine bagvuran
kisilerin aile  hekimligi  sisteminden
memnuniyeti ve sevk sistemi ile ilgili
diisiincelerinin belirlenmesi amaglanmstir.

ve 18 yas altindaki  c¢ocuklarin
ebeveynlerinin katilimiyla yiirGtiilmiistiir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in T.C Gazi
Universitesi Etik Komisyonundan
(11.11.2016 tarih ve 77082166-302.08.01
sayill) onay ve T.C. Gazi Universitesi

Eskisehir Tiirk Diinyast Uygulama ve Arastirma Merkezi Halk Sagiigi Dergisi. 2018:3(3):25-30. 27




Saglik Arastirma Ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimliginden izin
alinmistir. Arastirmanin yapildig: bir hafta
icerisinde katilimcilarin tamamina
ulagilmast hedeflenmistir. Polikliniklere
bagvuran toplam kisi sayist 1519 olarak
belirlenmistir. Ulasilan toplam kisi sayisi
1302  olup katilmecilarin = %85,7’sine
ulagilmistir. Sosyal Pediyatri poliklinigi
baz1 hastanelerde saglam ¢ocuk takibi
olarak da adlandirilan 0-5 yas arasi
cocuklarin gelisimsel takiplerinin yapildigi
polikliniktir.

Anket katilmcilara  ylizyiize
goriisme seklinde uygulanmistir.
Katilimcilarin aile hekimine bagvurmadan
dogrudan ikinci ve lgilincli basamaga
bagvurmalart halinde ek katki pay:
odendigini bilme durumlar1 sorulmus ve
bilmedigini  belirtenlere bu  konuda
bilgilendirme yapilmistir. Genel olarak
hastaneye  gitmeden aile  hekimine
basvurmalarina en ¢ok nelerin sebep oldugu
ve aile hekimine gitmeden hastaneye
basvurmalarina en ¢ok nelerin sebep oldugu
katilimcilara secenek okunmadan sorulmus
ve gerekirse birden fazla yanit islenmistir.
Katilmeilarin  aile hekimligi ve saglik
sistemi hakkinda diistince ve Onerileri
Ogrenilmistir. Bu sorular igerisinde aksam
saatlerinde aile sagligi merkezlerinin agik
olmast durumunda hizmet almay: tercih
edip etmeyecekleri, kendi aile hekimlerini

Bulgular

Arastirmaya 1302 kisi katilmustir.
Katilimeilarin yas ortalamast
36,7+13,1°dir. Katilimeilarin %30,0°1 genel
dahiliye poliklinigine, %23,1°’1 genel
pediyatri  poliklinigine, %20,0’1 kadin
hastaliklart  ve dogum  poliklinigine,
%15,3’1i  gebelik takibi poliklinigine,
%11,6’s1 ise sosyal pediyatri poliklinigine
basvurmustur.

Katilimeilarin %34,2°si 18-29 yas
araliginda, %34,4’1 30-39 yas
araligindadir.  Katilmeilarin =~ %72,7’si
kadin, %79,3’1 evli, %33,6’s1 lise mezunu,
%39,5°1 yiiksekokul/iiniversite mezunudur.

baskasina tavsiye edip etmeyecekleri, aile
hekimligi sisteminin su anki halinden
memnuniyet durumlart ve memnun olma
veya olmama nedenleri sorulmustur. Aile
hekimligi sistemine sevk uygulamasinin
gelmesini isteme durumlar1 ve istemeyen
kisilerin nigin istemedikleri sorulmustur.

Arastirma verisi SPSS 15.0 istatistik
paket programi aracilifiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler
ortalama, siklik dagilimi ve yilizde olarak
sunulmustur. Ortalamalar
ortalamatstandart sapma seklinde
sunulmustur. Istatistiksel yontem olarak
Pearson Ki-Kare, Yates Diizeltmeli Ki-
kare, lojistik regresyon testleri
kullanilmustur. Istatistiksel anlamlilik degeri
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bagimli degiskenler icin lojistik
regresyon analizi yapilirken oncelikle tek
yonlii analizlerde elde edilen sonuglara gore
p degeri 0.25’ten kiigiik olan degiskenler
listelenmistir. Daha sonra bu degiskenlerin

birbiriyle  korelasyonuna  bakilmistir.
Birbiriyle korelasyon gosteren
degiskenlerden literatiirdeki diger
calismalarda anlamlilik gosteren

degiskenler de dikkate alinarak yalnizca biri
secilmistir. Bu elemelerden sonra kalan
degiskenler Backward LR Conditional
yontemiyle analize alinmis ve ¢ikan son
tablo sunulmustur.

Katilimcilarin %35,9’u ¢alisan, %32,1°1 ev
hanimidir.  Katilimeilarin =~ %51,9’unun
hanesinde yasayan kisi sayis1t li¢ veya
dorttiir. Katilimcilarin %30,3’i 2601-3900
TL arast, %23,3’1i 1301-2600 TL aras1 aylik
hane gelirine sahiptir. Genel Dahiliye
poliklinigine bagvuranlarin %50,3’i erkek,
Genel Pediatri poliklinigine basvuranlarin
%40,2’si  erkek, = Sosyal  Pediyatri
poliklinigine basvuranlarin %18,5’1
erkektir. Katilimcilarin %30,3 iiniin kronik
hastalig1 vardir. (Tablo 1) Tiim kadinlarin
%44’ ev hanimudir.
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Katilimcilarin %41,3’1 aile
hekimine basvurmadan dogrudan diger
saglik kuruluslarina bagvurdugunda katki
pay1 6dedigini bilmemektedir. Katki pay1
0dedigini bilmeyenlerden %60,0’1 bu
durumun bundan sonra kendisini ilk olarak
aile hekimine bagvurmaya yoneltecegini
belirtmistir. Katilimcilarin evlerinin kayith
olduklar1 Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne
uzakliklart %36,2 ile yiiriiyerek 10-30
dakikalik mesafede, %34,6 ile yiiriiyerek 1-
9 dakikalik mesafededir.

Katilimcilar1  hastaneye gitmeden
evvel aile hekimine gitmeye yonelten en stk
sebepler %42,6 ile  hastanelerde
yogunlugun ¢ok olmasi, %424 ile
ASM’lerin evlerine yakin olmasidir. Tiim
katilimeilarin %23,9’u ise aile hekimine
basvurmadiklarini belirtmistir.
Katilimeilar1  aile hekimine gitmeden
dogrudan hastaneye basvuruya sevk eden
en sik sebepler ise %49,3 ile ASM’lerin
teknolojik ac¢idan yeterli donanima sahip
olmamasi, %48,3 ile aile hekimlerinin
yeterli goriillmemesidir.

Katilimcilarin %46,4°1 aile
hekimlerinin giindliz mesaisi disinda da
hizmet vermesi durumunda aksamlar1 aile

hekimlerinden  hizmet alabileceklerini
belirtmistir. Katilimcilarin %58,1°1 kendi
aile hekimini baskalarma da tavsiye
edebilecegini belirtmistir. Aile hekimini
baskasina da tavsiye edenlerin en c¢ok
tavsiye etme sebepleri sirasiyla; %57,9 ile
istediklerini yerine getirmesi, %353,8 ile
sorunlarint  dinlemesi ve ilgilenmesi

olmustur.  Mevcut  aile  hekimligi
sisteminden = memnun  olanlar  tiim
katilimcilarin %>54,1’1dir. Memnun

olmayanlarin en c¢ok belirttikleri sebep
%78,4 ile ASM’lerin sartlarin1 yetersiz
bulmasidir.  Mevcut aile  hekimligi
sisteminden memnun olanlarin en ¢ok
belirttikleri sebepler ise sirasiyla; %58,7 ile
sira beklenmemesi, %45,8 ile ASM’lere
ulagimin kolay olmasidir. (Tablo 2)
Katilimeilarin = %60,1°’1  sevk sisteminin
uygulanmasini  istememektedir.  Sevk
sisteminin uygulanmasini istemeyenlerin en
cok belirttikleri sebepler sirasiyla; %54,7 ile
hekim se¢me Gzgiirliigiiniin devam etmesi
icin, %40,4 ile saglik sorunlarina ¢oziim
bulunmasindan yetersizlik olacagi igin,
%39,3 ile hastaneler daha kaliteli hizmet
verdigi i¢in seklinde olmustur. (Tablo 3)

Tablo 1: Arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Sail (%)*

18-29 arasi 445 34,2
30-39 arasi 448 34,4
40-49 aras1 172 13,2
50-64 arasi 175 13,4

65 yas ve lstii 62 4.8
Erkek 355 27,3

Kadin 947 72,7
[
Evli 1032 79,3
Bekar 270 20,7
Ogrenim Durumu
Okuma Yazmas1 Yok 26 2,0
Sadece Okuma Yazmasi Var 23 1,8
flkokul Mezunu 141 10,7
Ortaokul Mezunu 161 12,4
Lise Mezunu 437 33,6
Yiiksekokul-Universite Mezunu 514 39,5
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Calisma Durumu
Caligan 467 35,9
Ev Hanimi 418 32,1
Kendi Isinin Sahibi 147 11,3
Issiz/ls Aryor 97 7,5
Ogrenci 93 7,1
Emekli 80 6,1

Aylik Toplam Hane Halki Geliri
1300 TL Ya Da Daha Az 89 6,8
1301 TL-2600 TL Arast 303 23,3
2601 TL-3900 TL Arast 395 30,3
3901 TL-5200 TL Arasi 272 20,9
5201 TL Ve Ustii 243 18,7

*Siitun yiizdesi

Tablo 2: Arastirmaya katilanlarin aile hekimligi sistemi hakkinda diisiincelerinin dagilimi
Say1

Aile Hekiminin Mesai Saatleri Disinda Hizmet Vermesi

Halinde Basvuru Durumu (n=1302)

(%)*

Bagvurmam 421 32,3
Bagvururum 604 46,4
Fikrim Yok 277 21,3
Onermem 211 16,2
Oneririm 757 58,1
Fikrim Yok 334 25,7

Hekimini Baskasina Onerme Nedenleri (n=757) #
Isteklerimi Yerine Getirdigi i¢in

438

57,9

Benimle Ilgilendigi ve Beni Dinledigi Icin

407

53,8

Teshis ve Tedavileri Dogru Oldugu I¢in

Mevcut Aile Hekimligi Sisteminden Memnun Olma

Durumu (n=1302)

159

21,0

Mevcut Aile Hekimligi Sisteminden Memnun Olmama

Memnun Degilim 176 13,5
Memnunum 705 54,2
Fikrim Yok 421 32,3

Nedenleri (n=176) #

Mevcut Aile Hekimligi Sisteminden Memnun Olma

ASM’lerin Sartlarini Yetersiz Bulmasi 138 78,4
Hekimlerin Daha Yetersiz/ilgisiz Olmas1 84 47,7
Sorunlarinin Céziilmemesi 50 28,4
Cok Fazla Sira Beklenmesi 16 9,1
ASM’lere Ulagimin Zor Olmasi 5 2,8

Nedenleri (n=705) #

Sira Beklenmemesi 414 58,7
ASM’lere Ulagimin Kolay Olmasi 323 45,8
Sorunlariin Coziilityor Olmast 317 45,0
Hekimlerin Daha ilgili Olmasi 186 26,4

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

hesaplanmistir. Segenekler katilimeiya okunmamustir.
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Tablo 3: Arastirmaya katilanlarin Aile Hekimligi ve sevk sistemi hakkinda diisiincelerinin
dagilimi

Say1 (%)*

Sevk Sisteminin Uygulanmasi1 Hakkindaki Goriisleri (n=1302)
Uygulanmasin 782 60,1
Uygulansin 520 39,9

Sevk Sisteminin Uygulanmasim istemeyenlerin

Belirttikleri Nedenler (n=782) #

Hekim Se¢me Ozgiirliigiiniin Devam Etmesi I¢in 428 54,7
Saglik Sorunlarina C6ziim Bulunmada Yetersizlik Olacagi i¢in 316 40,4
Hastaneler Daha Kaliteli Hizmet Verdigi I¢cin 307 39,3
Aile Hekimligi Merkezlerinde Bekleme Siiresi Artacag I¢in 57 7,3

*:Siitun yiizdesi #: Birden ¢ok secenek isaretlenmistir. Yiizdeler cevap veren kisi sayisi {lizerinden
hesaplanmigstir. Segenekler katilimeiya okunmamugtir.

Tablo 4: Sistemden memnuniyet durumunun lojistik regresyon analizi

incelenen Degisken OR* Giiven Arahgi P Degeri
Yas 1,02 1,01-1,04 0,008
Aylik Toplam Hane Geliri
2601 TL ve iizerinde -
2600 TL ve altinda 2,26 1,40-3,66 0,001
Aile Saghg1 Merkezinin Eve Uzakh@
Yiiriime mesafesinin disinda -
Yiiriime mesafesinde 2,89 1,88-4,45 0,001
Direkt Olarak Hastaneye Basvuru Sebebi: Aile
Hekimini Yeterli Géormeme

Sdyleyenler -

Séylemeyenler 2,32 1,57-3,42 0,001
*Tahmini Rolatif Risk %95 Giliven Araliginda

ASM’nin eve uzakligi, aylik toplam ASM’ye yiirlime mesafesinde olanlar, aylik

hane geliri, yas, direkt hastaneye bagvuru toplam hane geliri 2600 TL ve altinda
sebebi olarak aile hekimi yeterli gérmeme olanlar, aile hekimi yeterli gérmedigini
durumu ile mevcut aile hekimligi sOylemeyenler sistemden daha
sisteminden memnuniyet arasinda memnundurlar.  Yasin  artmas1t  da
istatistiksel olarak anlamli fark memnuniyeti arttirmaktadir.
bulunmustur (p<0,05). Buna gore evi
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Tablo S: Arastirmaya katilanlarin bazi 6zelliklerine gore sevk sistemi uygulanmasini isteme

durumlarimin dagilimi

Sevk Sistemi Uygulanmasini
Isteme Durumu

Istemiyor Istiyor

Say1 | %* Say1 | %*

Arastirmanin Yapildig: Poliklinikler (n=1294)

Genel Dahiliye 245 62,8 145 37,2

Genel Pediyatri 165 56,1 129 43,9

Sosyal Pediyatri 89 59,3 61 40,7

Kadin Dogum Genel Poliklinik 162 62,1 99 37,9

Kadin Dogum Gebelik Takibi 121 60,8 78 39,2
X?=3,594 p=0,464

Aylik Toplam Hane Halki Geliri (n=1294)

1300 TL Ya Da Daha Az 47 54,7 39 453

1301 TL-2600 TL Arasi 194 64,0 109 36,0

2601 TL-3900 TL Arast 225 57,0 170 43,0

3901 TL-5200 TL Arasi 164 61,0 105 39,0

5201 TL Ve Ustii 152 63,1 89 36,9

X?=5,562 p=0.234
Calisma Durumu (n=1294)

Calisan 358 58,8 251 41,2

Calismayan 424 61,9 261 38,1
X*=1,306 p=0,253

Katki Pay1 Odeme Uygulamasim Bilme
Durumu (n=1294)

Bilmiyor

361 67,2 176 32,8

Biliyor

421 55,6 336 44,4

X*=17,712

p=0,001

Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:
Aile Hekimini Yeterli Gormeme (n=1168)

Soéylemeyenler

349 57,8 255 42,2

Soéyleyenler

378 67,0 186 33,0

X*=10,595

p=0,001

Direkt Hastaneye Basvurma Sebebi:

ASM’nin Teknolojik Acidan Yetersiz Olusu

(n=1168)
Séylemeyenler 349 59,3 240 40,7
Soéyleyenler 378 65,3 201 34,7

X?=4,521

p=0,033

*Satir yiizdesi

Katki payr 6deme uygulamasini
bilme durumu, direkt hastaneye bagvuru
sebebi olarak; aile hekimini yeterli
gormeme, ASM’nin teknolojik a¢idan
yetersiz  olusu  yanitlarmin  sdylenme
durumu ile sevk sistemi uygulanmasini
isteme durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Calisma
durumu, arastirmanin yapildigi
poliklinikler ve aylik toplam hane geliri ile
sevk sistemi uygulanmasini isteme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuistir (p>0,05).
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Tartisma

Bu arastirmanin en 6nemli amaci
mevcut haliyle aile hekimligi sisteminden
memnuniyeti ve nedenlerini saptamaktir.
Arastirmaya katilanlarin %54°1 sistemden
memnun oldugunu belirtmistir. En ¢ok
sOylenen memnuniyet nedenleri sirastyla;
muayene olmak icin sira beklememek
(%58), ASM’ye ulasimin kolay olmasi
(%45), sorunlarin ¢oziilebilmesi (%45) ve
hekimlerin daha ilgili olmasidir (%26). En
cok sOylenen memnun olmama nedenleri;
ASM’lerin fiziki ve teknik sartlarinin
yetersiz olmast (%78), aile hekimlerinin
yetersiz  gOriilmesi  (%47), sorunlarin
¢coziilmiiyor olmasidir (%28). Bununla
birlikte kendi aile hekimlerini bagkalarina
da tavsiye edenler %58 olarak bulunmustur.
Mesai saatleri disinda hizmet veriyor olsa
aile hekimime bagvururum diyenler %46
olarak  bulunmugtur. 2005  yilinda
Ankara’da bir tip fakiiltesinin
polikliniklerine basvuranlarda yapilan bir
calisgmada saglik ocagi sisteminden
memnun olanlar %73 olarak bulunmustur.
Aynm1  c¢alismada hastaneye gitmeden
sorunlarin ¢oziilebiliyor olmasi %60 olarak
bulunmugtur (22). Ayni ilde olduk¢a benzer
sartlarda 10 yi1l arayla yapilmis iki
calisgmanin  sonucuna gore iiniversite
hastanesi  polikliniklerine bagvuranlarin
birinci basamak saglik sistemiyle ilgili

diistinceleri  daha  iyiye  gitmemis
goziikkmektedir. ASM’lere ve saglik
ocaklarina bagvuranlara yapilan

caligmalarda ise memnuniyet diizeyi daha
yiiksek bulunmustur. 2009 ile 2014 yillar
arasinda  bircok farkli ilde yapilan
calisgmada aile hekimligi sisteminden
memnuniyet diizeyi %79 ile %87 arasinda
bulunmustur (20,23-26). Saglik
Bakanligi’na gore saglik hizmetlerinden
genel memnuniyet 2003 yilinda %40 iken,
giinimiizde %72 seviyesindedir (16).
Ancak aile hekimligi sisteminin tiim
Tiirkiye’de uygulanmaya baglamasindan
beri (2010 yil1) memnuniyet yiizdesinin
artis gostermedigi de dikkat ¢ekmektedir
(16).  Lojistik  regresyon analizinin

sonuglarina goére mevcut aile hekimligi
sisteminden memnuniyeti azaltan durumlar;
yasin azalmasi, ASM’nin eve uzakliginin
artmasi, aile hekimini yeterli gérmedigini
belirtme, gelirin artmasidir. Literatiirdeki
sonuglar ile bu c¢alismadan elde edilen
memnun olma veya olmama nedenlerine
verilen cevaplar uyumlu géziikmektedir
Birinci basamak saglik sisteminin
hasta bakimi haricinde baska fonksiyonlar1
da vardir. Bunlar kiginin sagligini izleme,
saglik egitimi verme ve niifusla ilgili gerekli
saglik kayitlarinin dogru tutulmasi gibi halk
sagligint yakindan ilgilendiren islemlerdir
(27). Kisilerin aile hekimine hi¢ gitmemesi,
direkt olarak ikinci ve {ligiincii basamak
hastanelerdeki polikliniklere bagvurmasi ve
hatta acil servislere basvurmasi aile
hekimligi sisteminin etkinligini diigiirmekle
birlikte acil servislerde ve polikliniklerde
beklenenden fazla bagvuruya yol acgarak
oralardaki isleyisi de bozmaktadir (4,12).
Bu arastirmanin 6nemli bir amaci da sevk
sistemi hakkinda toplumun diisiincelerini
ogrenmektir. Sevk sistemi temel saglik
hizmetleri gorlisiinlin  de vazgecilmez
ilkelerinden biridir. Arastirmaya
katilanlarin =~ %39,9’u  sevk  sisteminin
yeniden yiiriirliige girmesini istemektedir.
Tiirkiye’de su anda bu konu hakkindaki tek
veri 2002°de 9%20’lerde olan birinci
basamaktan sevk hizinin son yillarda %1’in
altina  diismesidir (16). Siiphesiz bu
istatistigin ortaya c¢ikmasindaki sebep sevk
zorunlulugun kalkmig olmast ve sevk
edilmesi  gereken  hastalarin  birinci
basamag1 atlayarak dogrudan hastanelere
gitmesidir. Benzer bir bulgu da 2014 y1linda
Konya’da bir tip fakiiltesine bagvuranlarda
yapilan ¢aligmaya gore hastalarin yalnizca
%3’lniin sevk 1ile hastaneye gelmis
olmasidir.?® Tiirkiye diginda yapilan diger
caligmalarda da hastalarin sevk isteginin
yiiksek sevk hiziyla iliskili oldugu ayrica
kirsal bolgelerde sevk hizlarmin diisiik
oldugu  bulunmustur. Kirsalda sevk
hizlarmin  diisiik  olmast diger saghk
kuruluglarina erisimin zorluguyla
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aciklanabilir. Hasta bu durumda sevk
edilmek istemeyecek, ulasabildigi ilk saglik
kurulusunda  sorununun  ¢oziilmesini
isteyecektir (29-31).

Yapilan analizlerde katki pay1
O0deme uygulamasini bilmeyenlerin, aile
hekimini yeterli gormedigini belirtenlerin,
ASM’leri teknik donanim acgisindan yeterli
gormedigini belirtenlerin sevk sisteminin
gelmesini  daha  ¢ok  istemedikleri
goriilmiistiir.  Sevk  sisteminin  dogru
islemesi icin sistemi kullananlarin da bu
konuya ikna olmalar1 gerekmektedir. Bu
konuda Isve¢’in sisteminden carpici bir
ornek verilebilir. Isve¢’te kapitutuculuk
yani ilk basvurularin genel pratisyenlere
yapilmasi zorunlu degildir ama toplumun
cok biiylik bir kismi ilk bagvuruyu genel
pratisyenlere yapmay1 ve onlar tarafindan
uzmana sevk edilmeyi tercih etmektedir
(32). Bu durum birinci basamakta hizmet
kapsaminin genis olmasma ve genel
pratisyenlerin ~ toplumdaki statiisiine
baglanabilir. Bu iki durum saglanmadig:
sirece hastalar acil servislere, 0Ozel
hastanelere ve uzman hekimlere dogrudan
ulasmay1  tercih  etmektedir. = Bunun
sonucunda  saglikta esitsizlik  ortaya
cikmaktadir. Kapitutuculuk olarak

adlandirilan kat1 bir sevk sistemi ancak
birinci basamak saglik hizmetleri yeterince
giiclii ve saglik sistemi birinci basamak
yonelimli olan, hekimlerini de buna uygun
egiten iilkelerde diizgiin olarak
uygulanabilir sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Sonu¢ olarak; Aile hekimligi

sisteminden memnun olmayanlarin
belirttikleri en Onemli sebeplerden biri
teknik donanimlarinin yetersizligi

olmustur. Bu konuda kisileri ASM’ye
basvurmaya sevk edebilmek adina
ASM’lerde olmayan baz1 gerekli ek
islemlerin aile hekimlerince istegi yapilarak
hastanede yapilmasi ve sonuglarin yine aile
hekimince degerlendirilmesi saglanabilir.
Ayrica aile hekiminden sevk ile hastanelere
bagvuranlara ayricaliklar getirilebilir. Aile
hekimleri de sevk etmeden tedavi ettikleri
hasta bagina pozitif performans ile tesvik
edilebilir. Aile hekimleri kadar ASM’lerin
de kurulus olarak itibar kaybettikleri
goriilmektedir. Katilimeilarin %46°s1 mesai
saatleri disinda aile hekimlerinden hizmet
almak istediklerini belirtmislerdir. Esnek
mesai uygulamasiyla birlikte ASM’lerin de
mesai dist poliklinik hastalarina hizmet
verecek duruma getirilmesi bu
uygulamanin denenmesini saglayabilir.
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