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Ozet

Giris ve Amac: Aile hekimi birey merkezli ve aile yonelimli
yaklagimiyla, bireyin tiim saglik sorunlarinda ilk basvuru he-
kimidir. Aile Hekimligi (AH) biitinciil, kapsamli, ulasilabilir,
toplum yonelimli bir saglik hizmetidir. Bu aragtirmada Aile
Hekimliginin bireyler ve aileler temelinde, hangi 6zellikleriy-
le kullanildiginin ve hizmetten memnuniyetin, derinlemesine
gorlismelerle ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Verisiyart yapilandirilmis odak grup gériismeler yoluy-
la toplanan, hedef grubu aileler olan niteliksel bir arastirmadir.
Oturumlara katilan aileler goriis cesitliligini yansitabilmek
amactyla farkli Aile Sagligi Merkezlerinden (ASM) hizmet alan
genis ve ¢ekirdek aile tipinde ailelerden olugmaktadir. Oturumda
katilimeilardan bireysel 6zelliklerini tanimlamak tizere kisa bir
anket formu doldurmalar istenmis, yazili onamlart alinmistir.
Odak gruplar arastirmacilar tarafindan farkl illerde toplanmais,
her bir oturum 35-110 dk siirecek sekilde, 6-9 kisinin katilimi
ile konusulanlarin anlagilabilecegi ve ses kaydi yapilabilecek
bir ortamda, genellikle ailelerin kendi dogal ortaminda, ev-
lerde gerceklestirilmistir.  Oturumlarda katilimeilara yari
yapilandirilmis soru formatinda hazirlanan sorular yoneltilmis,
ayn1 soruya benzer yanitlar alinmaya baslandiktan sonra yeni
soruya gegilerek tiim sorularin tamamlanmasini takiben goriisme
sonlandirilmigtir. Goriismelerin yazili formatr iki kisi tarafindan
tamamen okunmus ve degerlendirme siirecine katkida bulunan
bagimsiz bir aragtirmact bulunmustur. Her bir goriismenin ses
kayitlar bire bir ¢oziimlenerek tematik analiz yapilmistir.

Bulgular: Toplam 26 odak grup goriismesi yapilmis, odak grup-
lara toplam 72 aile (n=165) katilmistir. Arastirmanin analizi so-
nucunda ortaya ¢ikan temalar; ailelerin aile olarak AH’ni kul-
lanma durumu ve Onerileri, uygulama ile ilgili gozlemler ve
yorumlar, birinci basamak hizmet sunumu ile iligkili onyargilar,
AH ile ilgili beklentiler ve 6neriler, normal bir AH nin kendile-
rine gore nasil olmasi gerektigi seklinde siniflandirilmistir.

Sonug: Ailelerin AH’nden daha ¢ok bireysel ve sinirli alanlarda
hizmet aldigi, sunulan hizmetlerin pek farkinda olmadiklari,
aile hekiminin diger alanlarda hizmet veren uzman hekim-
lere gore daha basit saglik sorunlariyla ugrastigi algisi oldugu
saptanmistir. Uygulamada gerek hekim gerekse bolgesel
farkliliklar vardir. Sonuglar, hizmetten yararlanimi ve mem-
nuniyeti etkileyen faktorler ve oneriler, ulagilabilirlik, kapsam-
It ve siirekli bakim, olumlu hasta-hekim iletisimi konularina
odaklanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Aile, aile hekimligi, hizmet, yararlanma,
memnuniyet
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Summary

Background and Aim: EA primary care physician is the person
who the people firstly appeal for their all health problems. And they
approach to community personally and also special for families.
Family Medicine is a comprehensive, holistic, accessible, commu-
nial health service. The aim of this research is to exhibit that why
the families use primary care service and what are their oppinions
about this via making interwievs in great detail.

Methods: This is a qualitative research which has a target group
that includes families. The data was collected from semi structured
focus group meetings. The participant families were consist of im-
mediate or large families who use different primary care centers
to increase different opinion range. Interwievs were caried out in
different cities by researchers. Before the interwievs, participants
were asked to form an anket to have their personal characteristics,
and their written acceptances were collected. The interwievs were
performed in 5 different cities, at places which all participants could
talk comfortably and the voice records of them could be taken eas-
ily- like their houses-. All meetings had 6-9 people and took 35-
90 minutes. In the interwievs, when the participants started to give
similar answers to same question, the new one was asked and at the
end of the conversations a semi structured anket form was filled
by families. 2 researchers read all of the written copies of the in-
terwievs and one independent researcher contributed to the assess-
ment. All of the vocie records were thematically analysed one by
one. The ethical approval of the research was taken from committee
of ethics of Marmara Univesity School of Medicine.

Results: Totally 26 focus group meetings have been held among 72
families who (n=165) took part in focus group meetings. The themas
which emerged in the results of research analysis are; families using
medicine as a family and families’ suggestions, observations and com-
ments related to implementations, first step is classified as; the preju-
dice about primary health care services, expectations and suggestions
about family medicine, how a normal family doctor should be.

Conclusions: It is detected that families recieve individually and
limited services from family doctors and families are not aware of
services served by family doctors.Families have perception that
family doctors deal with simple health problems than other doctors.
There are differences between regional and doctor implementaions.
The conclusions is focused on more about factors which influence
on having service and satisfaction, suggestions, accessibility, com-
prehensive and permanent care, positive relationship between doc-
tors and patients.

Keywords: Family, family medicine, service, benefitting from
service
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Giris ve Amacg

Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan yapilmis tanima
gore; saglik ““yalnizca hastalik veya sakatligin olmayist
degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam bir iyi-
lik” halidir.” Saglik hizmetleri; insanlarin sagliginin
korunmasi, gerektiginde tedavileri ve rehabilitasyonu
icin yapilan calismalarin tiimidiir. Saglik hizmetleri;
koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici hizmetler ve
rehabilitasyon hizmetleri olmak tizere 3 temel baslik
altinda toplanabilir.® Saglik hizmetlerinin baslica he-
defleri; sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak,
toplumun her yerine ve tim bireylere esit, adil, etkili
ve kaliteli saglik hizmeti sunmak, hasta memnuniyeti-
ni yiikseltmek, saglik hizmetlerinin verimliligini ve

etkinligini daha yiiksek seviyelere ulastirmaktir.®)

Tiirkiye’de kamu saglik hizmetleri; birinci basamak
saglik kuruluslart olarak saglik ocaklar1 ve ana-cocuk
saglig1 merkezlerini, ikinci basamak saglik kuruluslari
olarak devlet hastanelerini, ii¢clincli basamak saglik
kuruluslari olarak Saglik Bakanligi’na ve iiniversitelere
bagli hastaneleri icermekteydi.

Saglikta donlisiim programu ile birlikte birinci ba-
samak saglik hizmetleri sunan kuruluslar yeniden
belirlenmis, bu belirlemede birinci basamak saglik
hizmeti sunan {i¢ temel kurum olusmustur; Aile Sagligi
Merkezi (ASM), Toplum Sagligi Merkezi (TSM) ve
112 Acil Saglik Hizmetleri olarak belirlenmistir. ASM
gorev tanimlamasi kisaca; kisilere koruyucu ve te-
davi edici hizmetler sunan aile hekimi ve aile sagligi
elemanindan olusan aile hekimligi birimlerinin niteli-
gidir. Aile hekimleri 6ncelikle, bolgedeki Bakanlik ve
diger kurumlara bagli uygun saglik kuruluslarinda hiz-
met verirler. Bu imkanlarin saglanamamasi halinde aile
hekimleri, ¢alisacagi bolgede kendi donatacaklart uy-

gun standartlari tagiyan mekanlarda hizmet verirler.®

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yayginlasti-
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rilmasi, etkin ve esit bir sekilde verilebilmesi amaciyla
iilkemizde Aile Hekimligi uygulamasi Eyliil 2005°te
ilk olarak Diizce ilinde baslatilmis olup, yillar iginde
uygulamaya baslayan illerin sayisi artirilmig ve 2010

yil1 sonunda biitiin illerde uygulamaya gegilmistir.®)

Aile hekimi; bireylerin ve aile fertlerinin ikamet
yerlerinin yakinlarinda ya da kolaylikla ulasabilecek-
leri bir yerde bulunan, ilk basvuracaklari, kisiye yo-
nelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas,
cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye
kapsamli ve devamli olarak vermekle yiikiimli, ge-
rektigi Ol¢tide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin
esasina gore calisan Aile Hekimligi uzmani veya Sag-
lik Bakanligi’nin 6ngordiigii egitimleri alan uzman

tabip veya tabipleridir.®¥
Aile hekiminin gorevleri:

* Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birin-
ci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve danigmanlik

hizmetlerini vermek,

* Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yap-
mak, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana

cocuk saglig1 ve aile planlamas1 hizmetlerini vermek,

» Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini
yapmak i¢in alt1 ay ic¢inde ev ziyaretinde bulunmak
veya kisiler ile iletisime gegmek,

* Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina
yonelik izlem ve taramalari (kanser, kronik hastaliklar,
gebe, logusa, yenidogan, bebek, ¢ocuk sagligi, adole-
san, eriskin, yasli sagligi vb.) yapmak,

* Periyodik saglik muayenesi yapmak,

* Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da

bu hizmetleri vermek,

* Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa

degerlendirerek saglik kayitlarmi giincellemek.
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* Evde takibi zorunlu olan o&ziirlii, yaslh, yatalak
ve benzeri durumdaki kendisine kayitl kisilere evde
veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi
sirasinda kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve

danigsmanlik hizmetlerini vermek,

 Aile sagligi merkezi sartlarinda tan1 veya teda-
visi yapilamayan hastalar1 sevk etmek, sevk edilen
hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, tani,
tedavi ve yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve
iiclincii basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile

evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak,

» Gerektiginde hastay1 gozlem altina alarak tetkik
ve tedavisini yapmak,

* Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezler-
de gerektiginde hastay1 gozlem amagl yatirarak tetkik
ve tedavisini yapmak,

* Aile sagligi merkezini yonetmek, birlikte calistigi
ekibi denetlemek ve hizmet i¢i egitimlerini saglamak,

« T1gili mevzuatta birinci basamak saghk kuruluslar:
ve resmi tabiplerce kisiye yonelik diizenlenmesi
ongoriilen her tirlii saglik raporu, sevk evraki, regete
ve sair belgeleri diizenlemektir.®

Hasta memnuniyeti; ‘’Hastanin deger ve beklentil-
erinin ne diizeyde karsilandigi konusunda bilgi veren
ve esas otoritenin hasta oldugu bakimin kalitesini gos-

teren temel 6l¢iit” olarak tanimlanmaktadir.®

Bu ayni1 zamanda hizmetin sunumunu, hasta ile hiz-
met verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hiz-
met siirekliligini, hizmet verenlerin yeterliligi ve ile-

tisim 6zelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir.©

Onceden yapilmis calismalara gdre birinci basa-
mak saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin
%81,2 oldugu rapor edilmistir. Ayrica egitim diizeyi art-

tikca memnuniyet diizeylerinde azalma saptanmigtir.”
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Bir diger arastirmada, 6grenim diizeyi arttikga ve ge-
lir diizeyi yiikseldik¢e koruyucu saglik hizmetlerini bi-
rinci basamaktan alanlarin sayisinin azaldigi goriil-
mistiir. Birgok arastirmada diisiik gelir gruplarinin ge-
nel pratisyenleri, yliksek gelir gruplarinin ise uzman-
lar1 daha sik kullandig1 belirtilmektedir.®?

Bu arastirmanin amaci, Aile Hekimligi (AH) hiz-
metinin aileler tarafindan kullanilma durumunu ve
ailelerin hizmetten memnuniyetini derinlemesine a-
ragtirmaktir. Bu baglamda AH hizmetinin; yas, cinsi-
yet, sosyoekonomik durum, egitim seviyesi, aile tiirii
(cekirdek-genis), ulasilabilirlik (mesafe, ¢caligma saat-
leri, randevu vs.) gibi kriterlerle kullanim durumu ve

memnuniyeti belirlenmistir.
Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma ailelerin Aile Hekimliginden hizmet
alimin1 ve memnuniyetini derinlemesine degerlendir-
mek amaciyla niteliksel bir aragtirma olarak plan-
lanmistir. Bireylerin uygulama hakkindaki kisisel go-
rislerine detayli bir sekilde ulasilmis ve niteliksel
veriler elde edilmistir. Arastirmanin etik kurul onay1
Kasim 2013’te Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Etik Kurulu’ndan alinmistir.

Orneklem Secimi

Arastirmanin derinlemesine bir sekilde aydinlatila-
bilmesi i¢in drneklem se¢im ydntemlerinden “maksi-
mum g¢esitlilik” yontemi uygulanmistir. Boylece fark-
1 o6zellikteki gruplarin goriiglerini ifade edebilecegi
tartisma ortami olusturulmus ve elde edilen verilerin
cesitliligi saglanmistir. Orneklem secimi yapilirken;
yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim seviyesi,
aile tiri"” gibi kriterler goz oniinde bulundurulmus-
tur. Cekirdek aile, hane halki reisi, esi ve evlenmemis
¢ocuklari; genis aile ise hane halki reisi ve esi, varsa
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evli olmayan cocuklar1 ve/veya diger aile iyeleri
(anne ve/veya baba gibi), ve/veya evlenmemis kar-
desler ve/veya diger akrabalar bulunmasi olarak ta-
nimlanir.  Yapilan goriismelerde yasanilan bolge-
nin farkliligin1 yansitmak amaciyla ve maksimum
cesitlilige ulasabilmek i¢in aragtirmaya katilmay1 ka-
bul eden kisilerle Istanbul, Bitlis, Nevsehir, Kocaeli
ve Edirne’de goriismeler yapilmistir. Orneklem segi-
minde cinsiyet ve illerde yapilan goriigmeler esit tu-

tulmaya ¢alisiimigtur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, ailelerin goriislerini rahat-
likla ifade edebilecegi ev ortaminda toplanmistir.
Goriismeler birkag ailenin birlestirilmesiyle olustu-
rulan odak gruplar ile yapilmistir. Yapilan 26 odak
grup goriismesinde en az 6 en fazla 9 katilimcr ile
gorigiilmistiir. Odak grup goriismelerindeki aileler
birbirlerini daha Onceden taniyan ailelerden olus-
turulmus bdylece karsilikli etkilesim sirasinda ailele-
rin goriiglerini daha rahat ifade etmeleri saglanmustir.

Gorlismelere baglamadan once ailelerin yazili o-
namlar1 alimmig ve ailelerin demografik bilgilerinin
sorgulandig1 9’u c¢oktan se¢meli, 5’1 agik uglu olmak
iizere toplam 14 sorudan olusan yari-yapilandirilmig
bir soru formu doldurulmustur. Soru formunda; bire-
yin ailedeki yeri, yas, cinsiyet, egitim durumu, mes-

lek, gelir gibi kriterler sorgulanmistir.

Arastirma amaglar1 dogrultusunda hazirlanan so-
ru formundaki sorularin belirlenmesinde ilgili lite-
ratiir ve bu konuda daha once gergeklestirilen ben-
zer ¢aligmalar dikkate alinmistir. Bu baglamda Euro-
pean Patients Evaluate General/Family Practice (EU-
ROPEP) 6lgegi 6rnek alinmis ve yari yapilandirilmis
soru formu olusturulurken uyarlanmistir. EUROPEP
Olcegi Diinya Aile Hekimleri Birligi (WONCA) Av-
rupa Orgiitiiniin bir alt birimi olan European Work-
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ing Party on Quality in Family Practice (EQuiP)
tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir ve halen 17
Avrupa ilkesinde kullanilmaktadir.'V Gorismelere
soru formundaki basliklar agik uglu olarak sorularak
baslanmis, daha sonra verilen cevaplarda eksik kalan
yOnleri tamamlamak amaciyla soru formundaki alt
bagliklara geg¢ilmistir. Sorulan sorulara benzer yanitlar
alinmaya baslaninca bir sonraki soruya gegilmis ve
goriigmelere bu sekilde devam edilmistir. Goriigme-
lerin sonunda ise aile hekiminin aileye karst sorum-
luluklar1 okunmus ve katilimcilarin uygulamayi bir de
bu agidan degerlendirilmesi saglanmistir.

Katilimcilarla ev ortaminda ses kaydmin alinabi-
lecegi ortamlarda goriisilmistiir. Odak grup goriis-
meleri en az 35, en fazla 110 dakika siirmiistiir. Or-
nek odak grup goriismesi aragtirma grubunun danis-
man &gretim {iyesi tarafindan Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Haydarpasa Kampiisii’'nde Aralik 2013°te
yapilmistir. Ardindan grubun 5 {yesi diger odak grup
goriismelerini Ocak—Subat 2014 tarihlerinde yapmis-
tir. Yapilan odak grup goriismelerinde illerde yapilan
goriismeler ve ulasilan kisi sayilari esit tutulmaya c¢a-

listlmastir.

Goriismelerde ailelere yonlendirilen sorular:
1. Aile Hekimligini (AH) daha ¢ok hangi amaclarla
kullantyorsunuz.

2. Aile Hekimligi uygulamasi hakkindaki diisiin-
celeriniz ve Aile Hekimligi hizmetinin memnun oldu-

gunuz ve olmadiginiz yanlar1 nelerdir.
3. Aile hekiminizi nasil tanimlarsiniz
4. Aile Hekimligi beklentilerinizi karsiliyor mu;

Onerileriniz nelerdir.

Verilerin Analizi

Tim gortismelerin ses kayitlart alinmis ve bu ses
kayitlart yazili metne doniistiiriilerek toplam 254 say-
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fa yazili metin olusturulmustur. Bu metinler en az 2
arastirmaci tarafindan tamamen okunmustur. Tema-
tik analizde metinlerde ortak noktada toplanan ve
digerlerinden ayrilan kavramlar saptanmis, her bir
kavram i¢in kodlar belirlenmistir. Daha sonra tiim a-
rastirmacilar bir araya gelerek bu kodlar {izerinde tar-
tisilmis ve arastirma tiyelerinin ortak goriisii ile 6 adet
tema altinda toplanmistir. Aragtirmadaki objektiviteyi
saglamak amaciyla aragtirmanin degerlendirme siire-
cine arastirmanin kurgulanmasinda katkisi olmayan

bagimsiz bir aragtirmaci katilmistir.

Bulgular

Arastirmada yapilan goriisme sayisi ve goriismelerde
ulagilan birey ve aile sayis1 Tablo.1’de belirtilmistir.

Arastirmamizda; toplam 165 katilimcinin %57,5
(n=95)’1 kadin %42,5(n=70)’1 erkektir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 40,3+17,2 yildir. Egitim durumu agi-
sindan bakildiginda, katilimcilarin %54 (n=89)’ii 8 y1-
lin altinda egitim gdérmiis iken, %46 (n=76)’s1 § yilin
iizerinde egitim gérmiistiir (Tablo 2).

Arastirmaci sayisi kadar farkli ilde gerceklestirilen
odak goriismelerde ailelerin verdigi yanmitlar 6 farkli
tema (T) altinda toplanmstir.

A 7 ]memﬁ%%@m
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1. Aile Hekimligini kullanma durumu, hizmete e-
risim
2. Uygulamayla ilgili gdzlemler ve yorumlar

3. Aile Hekimligi hizmet sunumu ile iliskili dii-
stinceler/Onyargilar

4. Aile Hekimligi ile ilgili beklenti ve dneriler

5. Iyi bir aile hekiminde olmasi gereken nitelikler

6. Hizmette siireklilik ve iletisim

T1. Aile hekimligini kullanma durumu, hizmete e-
risim. Saglik hizmetleri i¢inde ekonomik olarak en

uygun (kodl) olanin Aile Hekimligi olmasi orta gelir
diizeyli ailelerde kullanimi arttirmistir.

Katilimcilarin demografik
ozellikleri (n=165)

Yas ortalamasi 40,3%¥17,2 yil

Kadin Erkek
Cinsiyet
%57,5 (n=95) %42,5 (n=70)
<8yl >8yil
Egitim Durumu

%54 (n=89) %46 (n=76)

illere gére yapilan oturum sayilari ve oturumlarda ulasilan aile ve birey sayilari

Yapilan Oturum

Goriislilen Aile

Gorusiilen Birey Sayisi

Sayisi Sayisi
istanbul 6 19
Bitlis 6 16
Nevsehir 5 14
Kocaeli 4 11
Edirne 5 12
TOPLAM 26 72

e [ e [ o
13 24 37
15 20 35
19 19 38
11 15 26
12 17 29
70 95 165
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“Bir de hastaneler daha pahali oluyor, ama aile
hekimleri daha ucuz oluyor. O yiizden gidiyoruz isin

dogrusu.”

Aile Sagligi Merkezleri (ASM)’nin kolay ulasilir
(kod2) olmasi, evlere olan yakinligi ailelerin Aile
Hekimligini kullanma sikligini1 arttirmistir. Katilim-
cilar herhangi bir saglik probleminde Aile Hekimli-
gini tercih ederken yakin olmasindan memnun ol-
duklarin1 belirtmiglerdir. ASM’lere belirli sayida aile-
nin baglanmis olmasi sira beklemeyi azaltmis, boy-
lece katilimeilar da daha ¢ok Aile Hekimligini tercih

ettiklerini s0ylemislerdir.

Aile hekimlerine telefonla ulasilabiliyor olmasi bi-
reylerin bu hizmeti almasinda kolaylik saglamakta-
dir. Baz1 hastalar 6zellikle doktorlarinin telefon nu-
maralarinin kendilerinde bulunmasi1 gerektigini dii-
siindiiklerini, boylece daha cabuk danisabileceklerini

dile getirmislerdir.

“Insan hastaneye gitmeye iigseniyor. Randevu al,
sunu al bunu al iiseniyor adam. Saglik ocagina gidiyo-

rum o yiizden direk.”

“Yani yeri yakin bir kere. Aninda gidebiliyorsun sira
yok bir sey yok.”
“Hemen yam basimizda ilk basvurabilecegimiz bir

yer var yani.”

“En pratik ve saglhkli ¢oziimii de aile hekiminde

‘

goriiyorum.

“Kimse 600 m yakinindaki saglik ocagi dururken 5

km uzagindaki hastaneye gitmez.”

“Telefonunu verdi, ulasiyyorum.”

Ailelerde calisan veya calismayan bireyler (kod3)
farkli yanitlar vermislerdir. Genel olarak calisan birey-
ler zaman ayiramadiklarindan dolayi islerini hastane-
lerde hallettiklerini, ¢alismayan aile iiyeleri ise daha
cok aile hekimliklerini tercih ettiklerini belirtmislerdir.
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“Rahatsizlanirsam islerimin yogunlugu nedeniyle
yva is yerime ya da evime en yakin hastaneye gitmeyi

tercih ediyorum.”

Katilimer aileler arasinda yagli bireylerin de oldugu
aileler hekimin eve gelmesi (kod4), hasta ziyareti
yapmasi gibi hizmetler de almaktadirlar. Yash bireyler
Aile Hekimligini daha ¢ok rutin kontroller yaptirmak
ve ilag yazdirmak icin kullanmaktadirlar. Genis aile-
lerden aldigimiz sonuglara gore bu ailelerde yaglilarin
ilaglarin1 gengler yazdirabilmektedir.

Hastane hizmeti kisinin mutlaka gelmesini gerek-
tirirken bireyi taniyan aile hekimine yaslinin gitmesi-
ne gerek kalmamakta ve ilaclarini ailenin gengleri yaz-
dirabilmektedir.

“Yasl bakimt icin de arryoruz geliyorlar. Yani ba-
bamin hastaligi niiksettiginde ariyoruz haber veriyo-
ruz onlar da eve geliyor.”

....... ‘a ilag¢ yazdirmaya gidiyor. O gidemedigi icin

»
ona yazdiriyor.

Cocuklar1 olan aileler 6zellikle ¢ocuklarinin hasta-
liklarinda (kod5), ufak tefek rahatsizliklarinda, as1
yaptirmak, rapor almak i¢in Aile Hekimligi hizmetler-
inden yararlanmaktadir. Cocuklu ailelerde anneler
gebelik hizmetleri ve cocuklar1 i¢in aile hekimine
basvurmaktadirlar.

“Ogluma rapor almaya gittim. OSS’ye hazirla-
niyordu.”
“Genelde ¢ocuklar igin gidiyorum.”
“Cocugumun spor yapabilecegine dair raporunu al-

mak icin kullandim.”

“Kizzmin diyabet ilaglarini aile hekimimize yaz-

diririm.”

“Siki takip yapryorlar bebek i¢in o agcidan memnu-

”

num.

“Genellikle gebelik takibi igin gittigimizden rutin
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kontrolleri hemsireler yapiyor. Ihtiyag oldugu zaman

doktor muayene ediyor.”

Bireyler icin hekimin cinsiyetinin 6nemi (kod6)
vardir; goriisler daha ¢cok herkese hemcinsinin bakmasi
gerektigi yoniindedir. Genel olarak bireyler kendi cin-
siyetlerindeki doktorlara sikayetlerini ¢ok daha ra-
hat anlattiklarini, 6zel bulduklart konular1 daha kolay
danistiklarini soylemislerdir. Kadin katilimcilar kisisel
problemlerini rahatsizliklarimi erkek doktorlara anlat-
maktan ¢ekindiklerini belirtmislerdir.

“dile planlamas ile ilgili seyleri biz genelde hem-
sirelere soruyoruz. Ki zaten hemgireler onlart bize
anlatiyor tek tek. Biz doktora sormuyoruz ama onlar

(hemgireler) anlatiyor bilgi veriyor bize hep.”

“Yok simdi kadina erkege anlatilmasi gereken seyler
var ya. Kadina anlatilmasi gereken seyi kadin doktor,
erkege anlatilmasi gereken seyi erkek doktor anlatsin.
Ayrt ayrt konussunlar. Simdi her is oyle toplulukta

konusulmaz ki.”

“Bak ben bir de soyle bir sey istiyorum. Kadinlara
kadin doktor baksin, erkeklere erkek doktor baksin.
Kadin farkli erkek farkh yani. Kadinlarin swrtini bir

adamin dinlemesi yanlis bence yani.”

“Kendimi rahat¢a ifade edemiyorum. ... hamimla

iletisimim ¢ok iyiydi fakat ... (erkek) hocayla yok.”
T2. Uygulamayla ilgili gozlemler ve yorumlar

Aileler aldiklart hizmet acisindan Aile Hekimligi
uygulamasiyla ilgili farkli yorumlarda bulunmuslar-
dir. Insanlarin Aile Hekimliklerine basvurma amag-
lar1 yaptiklar1 yorumlan etkilemektedir. Bazilar1 aile
hekimliklerinin kendileri icin yeterli oldugunu diisiin-
mekteyken bazilar1 uygulamada eksik bulduklar1 yon-
lerin oldugunu sdylemistir.

Kronik hastaliklari olan, daha ¢ok yasli bireylerden

olusan ailelerde ila¢ yazdirmak i¢in aile hekimligini
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kullanma 6n plana ¢ikmis ve bu kisiler genellikle sa-
dece rutin kontrollerini yaptirmak amaciyla ASM’lere
gittiklerini sOylemiglerdir. Zaten aile hekimliklerinin
daha ¢ok ila¢ yazdirma yeri oldugunu, muayene olmak

i¢in hastaneleri tercih ettiklerini (kod1) anlatmiglardir.
“Ila¢ yazdirmaya gidiliyor herkes béyle goriiyor.”

“Su ilact da yaziyorum deyince insanin hosuna gi-
diyor sanki hediye veriyormus gibi ilact sapwr sapir
yaziyor.”

“dAile hekimi mevsim hastaliklarinda gidilen ve sa-

dece ila¢ yazdwrilan bir yer.”
“Muayene etmeden ila¢ yazmiyorlar.”

“Kendi istedigini yaziyordu bu yiizden ben aile
hekimimi degistirdim.”

“Tedavi icin ila¢ yaziyor ama basindan savmak i-
cin.”
“Ben de aile hekimliginin amacina hizmet ettigini
diistinmiiyorum. Sadece gérevi ilag yazmak, baska bir

sey yaptigint sanmiyorum.”’

“Gergekgi konusmak gerekirse tedavi amagli olarak

’

kullandigimiz pek séylenemez.’

Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu daha c¢ok kii-
clik rahatsizliklarda, gribal enfeksiyonlarda ilk ter-
cih olarak aile hekimlerine basvurmakta, daha ciddi
hastaliklarda hastaneye gitmeyi tercih etmektedirler
(kod2). Kii¢iik saglik sorunlarinda hastanelerin mes-
gul edilmemesi gerektigini diisiinen katilimcilarin ya-
n1 sira, her sorunda dncelikle dogrudan aile hekimine
gitmenin daha mantikli ve dogru bir davranis oldugu-
nu soyleyenler de olmustur.

“Her giin ariyor niye gelmiyorsun diyor. Yahu hasta
degilim ki neden gideyim?”

“Valla hastalandigimiz zaman gidiyoruz. Onun
disinda gittigimiz yok.”

’

“Ufak tefek rahatsizlandigimda gidiyorum.’
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“Muayene i¢in gidenlerin sayist da belki %50 gibi.

“Aile hekiminin bence olma amact en ufak sikin-
timizda da biiyiik bir saglhk sikintimiz oldugunda da

’

ona miiracaat etmeliyiz.’
“Agir bir sey olsa zaten gitmem saglik ocagina.”

“Ben daha devlet hastanesinde aile hekimimin yap-
tig1 muayene gibisini gérmedim.”
“Adamin bast agriyor hastaneye gidiyor o da dok-

’

toru mesgul ediyor.’

Katilimcilardan aldigimiz yanitlara gore hastalar
i¢in tahlilleri kolayca yaptirabilmek de ¢ok 6nemli bir
yer tutmaktadir. Arastirmamiz pek ¢ok farkli ASM’ye
giden katilimcilara uygulandigi i¢in baz1 cevaplar tah-
lillerin Aile Hekimliklerinde rahatca yapilabildigini
(kod3), bu konuda insanlarin memnuniyetlerini yan-
sitirken bazilart ise ASM’lerin tahlil yaptirma, incele-
me konusunda yetersiz (kod4) oldugu yoniindedir.

“Gittigimizde MR yok tahlil yapamiyor kan almiyor
bir sey yapmiyor yani oranin bir gorevi yok mecbur

seni tam tesekkiillii hastaneye yonlendiriyor.”

“Aile hekimliginde hemen tahlillerimi yaptirtyorum

’

ben ne giizel. Biitiin tahliller yapiliyor orada.’

“Kendim gittim, bir baktirdim ne var ne yok diye.
Gittigim zaman diyor ki bana sen gecen kontrol
yaptirmigsin burada yine istersen bir yapalim sekerine
kolesteroliine bir bakalim. Haftaya su giin gel alalim
dedi. Hani gittiginde soruyor bana”

T3. Aile Hekimligi hizmet sunumu ile iliskili

diisiinceler/onyargilar

Yapilan goriismelerde katilimcilarin ¢cogunun Aile
Hekimligi ile alakali birtakim 6nyargilar1 oldugu sap-
tanmistir. Katilimcilar, aile hekimlerinin mesleki bil-
gilerine glivenmediklerini sdyleyip ciddi bir hastalikla
-r1 oldugunu diisiindiiklerinde direkt bir uzmana go-

riinmeyi tercih ettiklerini (kod1) belirtmislerdir. Ayrica
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hekimlerin muayene etmeden ezberden ilag yaziklarini
belirtip bu yiizden giiven konusunda ¢ekinceleri (kod2)
oldugunu ifade etmislerdir.

“Cocuk i¢in gittim, bu en son gittigimde nasil olsa
rastgele bir sey yaziyor diye, ben kendim gitmeden ec-

zaneden aldim.”

“Yani oyle bir hal ki adama gidiyorsun, gribim di-
yorsun daha ikinci seyi soylemeden yaziyor regeteyi.
Bu regeteyi icer misin kendi sahsi insan olarak? Belki
yani sira su da var diyecegim. A zaten atesi vardir, belki
benim atesim yok. Ona kendi kafasindan karar verdigi

zaman zaten insanlar zaten kullanmiyor.”

“Ben saglik ocagindan sonra hastaneye gidip ¢ocu-
gu doktora gosterdim, bu ilaglar keske kullanmasay-
din dedi. Onun verdigi ilaglart kesinlikle kullanma dedi
bana. Simdi nasil giiveneceksin bu doktora mesela, bir
kere giivendin aldin, diger doktor kullanma diyor, ikinci

kere ben nasil gideyim de cocugumu emanet edeyim ki?”

“Ben eger oradan memnun olmayacak kadar has-
taysam zaten tercih etmiyorum, ¢ocuklari gétiirmiiyo-
rum. Yeni basladigr zaman, ¢ocugum ileride nefes dar-
lig1 ¢ekecek dedigim zaman gétiiriiyorum. Ama ¢ocu-
guma grip yerlesmigse gotiirmiiyorum, c¢iinkii oradan
alacagim hizmet beni memnun etmeyecegi icin gotiir-

>

miiyorum.’
“Hoca hangisini ezberlemisse onu yaziyor.”

Bazi katilimcilar da Aile Sagligi Merkezleri’ni do-
nanim agisindan yeterli bulmadiklarimi ifade etmis-
lerdir. Malzemeler ve aletler eksik oldugu i¢in gerekli
tetkiklerin yapilamadigini, aile planlamasi hizmetleri-
ni alamadiklarini (kod3) soylemislerdir.

“Saglik ocagimizda herhangi bir tahlil, film olmadigt

icin sirtint agip gonderiyor.”

“Bizde test de yok iste sadece gidip muayeneni olup
¢tkiyorsun, bir de aile planlamasindan faydalanabili-

yoruz. O da bes altt aydir hi¢ malzeme gelmiyor.”
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“Basarili degil. Nigin? Diyorum sana saglik o-
cagt kiiciik bir dispanser gibi, ama bizde sira alacak
fisimiz bile yok. Biz hala eskiden oldugu gibi dokto-
run kapisinda siraya girerek senin siran benim siram
yvapiyoruz yani. Adamin yamna gidip suramda su u-
yusukluk var desen diyor ki énce kansiz misin tahlil
vaptir da gel. Hastaneye tahlile gidince zaten dokto-
runa da gidiyorum yani. Adamin kan tahlili yapacak
bir aleti olsa veya gebe takip etmede ultrasonu olsa
ben tistitmiistim gittigim zaman film ¢ekebilse, bu aile
planlamasinda gittigim zaman bana verebilse, benim
korunma yontemlerimi bana verebilse ben nigin baska
hastaneleri tercih edeyim. Aile hekiminden memnun ol-
mam icin once hekimin sartlar: diizeltilmeli ki ben de

>

hekimden faydalanabileyim.’
T4. Aile Hekimligi ile ilgili beklentiler ve 6neriler

Katilimcilarin ¢ogunun mevcut Aile Hekimligi ile
ilgili memnun olduklar1 veya olmadiklar1 durumlarin
yaninda, Aile Hekimliginden genis beklentileri ve
bunlarin karsilanmasina yonelik Onerileri de vardir.
Katilimcilar bu 6neri ve beklentileri belirtirken zaman
zaman eski saglik ocagi uygulamasi ile karsilastirmalar

yapmislardir.

“Eskiden ¢ok sira beklerdik. Alirdin sirayi iki dakika
ayirirdr doktor, neyin var, a¢ agzint geg, neyin var-ag
agzimi-yiiri.”

“Eskiden ben ¢ok film ¢ekiliyordum simdi film yok

’

mesela.’

“Bu Aile Hekimligi olay sadece ad degistirme isi.
Baska bir sey yok bunda.”

“Aile hekimi dedigin zaman ailenin tiimiiyle ilg-
ilenmesi lazim. Bir seyler soruldugunda bireyleri yon-
lendirmesi lazim. Veya da sevk etmesi lazim hastaneye.
Gidiyorsun sana bir ila¢ yaziyor sonra hadi giile giile.

’

Ben sahsen Aile Hekimligini begenmiyorum.’

“dile Hekimligine gecilecek aklima Avrupa sistemi
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geldi. Aile doktorum benim her seyimi bilecek, tiim
ilaglarimi bilecek, benle ilgilenecek bilecek diye biliyo-
rum. Ama 6yle olmadi. Ben doktora gitmesem bile onun
buraya gelmesi lazim veya bana telefonla ulasmasi

>

lazim.’
“Bence hala eski saglik ocagr uygulamasiyla ayni”

“Eski uygulamadan ¢ok daha iyi, tek kisi sizle ilg-
ileniyor”
“Stra bekleme azald, ilgi arttr”

“Hala Tiirkiye 'de basamak sistemi yok. Isteyen is-
tedigi yere gidiyor. Halbuki basamaklandirma ya-
pilmali, aile hekiminin isi acilde veya uzman doktor-

larca ¢coziilmemeli.”

“Tedavi edici hizmetler artti, ancak koruyucu hiz-
metler azaldi, eskiden herkesin asi durumlart daha iyi

i3]

takip edilirdi. Astlama hizmetleri daha netti.

Katilimcilar genellikle Aile Saghgi Merkezlerinin
kendilerine en yakin, en ulasilabilir kurum oldugunu
belirtip, Aile Hekimliginde acil hizmetler verilmesi
gerektigini, hekimlerin nébet tutmalarint ya da esnek
calisma saatlerine sahip olmalarint  beklediklerini
(kodl) belirttiler.

“Bir de sey oluyor mesela Cumartesi Pazar lazim
oldu, hastalandi acile gétiirmem gerekti gotiiremedim
eczaneye gittim ona bir antibiyotikle agri kesici aldim.
Sonra onun yanina gittim soyledim ona bir bu olay.
Dedi ki sen ¢ocugu niye buraya getirmemissin? Dedim
ki ¢ocuk hafta sonu hastalandi ben onu buraya getire-
medim ama pazartesi bugiin getirdim size hemen de-
dim ki bu ilaglart yazin. Bana dedi ki ben 6 yil gideyim
de hapiste mi yatayim, ya sen niye hapiste yatrysan?

Yazmadi.”

“Doktorlar sadece memur gibi calisiyorlar. On-
lara haftada bir nobet yazilabilir. Bunun onlar
zorlayacagint pek sanmiyorum illa acile gitmen lazim

il

su anda.’
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“Aslinda genel olarak iyi ama hekimden hekime
degisiyor iste. Mesela bir hekimden memnun kalma-
dik, hekim degistirdik simdi memnunuz. O yiizden hani
uygulama olarak giizel. Her an ulasabilecegin, uzun

’

siire beklemeyecegin bir yer.’

“Mesela memurlar erken gidiyorlar ve bes bugukta
¢ikiyorlar, ¢oktan kapanmus oluyor. Belki esnek ¢calisma

‘

saatleri olabilir.

Daha ¢ok kalabalik sehirlerde yasayan katilimci-
lar hekim basina diisen kisi sayisinin azaltilmas: ge-
rektigini, hekim sayisimin kalite diistiriilmeden arti-

rilmasi gerektigini (kod2) oneri olarak ifade etmiglerdir.

“Doktor sayisi artsin iste. Zaten Tiirkiye de yeterli
doktor yok. Suradan 10 sene once Tiirkiye'de 2-3 tane
hastane vardi. Bir ... vard: bir ..., .... Simdi hastanel-
er ¢cogaldr da, doktorlar az tabi. Ama o zaman da sey

bl

olmaz mi kalitesiz doktorlar yetigir.’
“Stranin minimuma inmesi a¢isindan hekim sayist
arttirdmal.”
“Bir aile hekimi basina diisen inan sayisi fazla. Bi-

>

raz daha fazla aile hekimi olsa belki daha rahat olur.’

“Niifusun yogun oldugu mahallelerde sayisinin
artmasi lazim. Bir degil ti¢ olmasi lazim. Bir doktorun

bakabilecegi hasta sayisinda bir oran olmasi lazim. *

Katilimcilardan bazilar1 Aile Sagligt Merkezlerin-
de uzman bulunmasi gerektigini, sevk iglemlerinin a-
ile hekimi tarafindan yapilmasini, hekimlerinin ken-
dileri i¢in hastanelerden sira almasini beklediklerini
belirtmislerdir. Ayrica Aile Sagligt Merkezlerindeki
laboratuvar ve fiziki kosullarin gelistirilmesi gerektigi
katilimeilarin belirtigi dneri ve beklentilerdendir.

“Bence Aile Hekimligi uygulamasi basarili ama
uzman bir doktor tarafindan hizmet verilse daha iyi
olurdu. Donanimi, cihazlar: falan tam olsa daha da iyi
olurdu.

“Bizim hayal ettigimiz ASMler bir nevi kiigiik has-
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taneler gibi olmall.”

“Birinci basamak derken ben gunu anliyorum ilk
miidahale daha sonra yénlendirme, bu konuda ga-
yet basarili. Gerek olmayan seylerde bizi bosuna ug-
rastirmiyor, onun disinda da kendi uzmanlhigim asa-
cak seylerde de uzmanlik gerektiren alanlara yonlen-

diriyor, o yiizden de basarili.”

“Tabi bazi tetkikler ASM de yapilvyor olsaydi bizim
isimizi de ¢ok daha kolaylastiracakt.”

“Uzman doktor hangi ilact yazmissa aile hekimi-
nin de bu ilaci yazabilmesi gerek sayet hastanin ilaci
bitmisse. Insanlart doktor doktor dolastirmasinlar, illa
benim kalp ilaglarimi tekrardan alabilmem igin kar-
diyologa mi1 gitmem gerek.”

“O cihazlart aletleri adamlar oraya koyana ka-
dar, yapin onlarin yerine biiyiik bir hastane hepsini

oraya koyun.”

“3 giin sonra g¢ikiyor kanlar. Bugiin veriyorsun
mesela Pazartesi, Carsamba giinii ¢ikiyor sonucun.
Ama ...’da (... Egitim Arastirma Hast.) 6yle degil sa-
bah kamni aliyorlar dglene ¢ikiyor hemen. 1-2 saat

sonra da ¢ikiyor ama saglik ocaklarinda oyle degil.”

“Aile hekimimin eve gelmesini istiyorum ben. Gel-
sin otururuz. Biz gidemiyoruz her zaman, en azindan
onlar bize bir baksinlar. Gelip tarama yapsinlar senin
ne hastaligin var ne yok.

“Dedi ki aile bireylerin ziyaret etmek isteriz ama
gelemiyoruz dedi. Buyurun gelin dedim.”

“Mesela biz smir testi igin gittigimizde kadin do-
guma gonderiyor ama biz swra alamiyoruz. Sabahin
besinde gidiyoruz, dolu oluyor. Bizdeki teknoloji hala
11 sene onceki hastane sirasiyla isliyor su anda. Ha-
la 2-3 aydir bi derdimi anlatabilmis degilim siwra alip
da. Hastalik kendiliginden bitti gitti bile.

Katilimcilar kendi aile hekimi digindaki hekimler

tarafindan muayene edilememeyi dogru bulmadiklarim
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belirtmigler, aile hekimlerinin olmadig1 zamanlarda
veya bagka bir yerde aile hekimine ihtiyaglari oldugunda
hizmet alamamaktan (kod3) sikayet¢i olmuglardir.

“Tam vuruyorum kaprya o doktora giriyorum. Adin
ne? .... Bakiyo sen benim hastam degilsin, senin dok-
torun .. Bey git onun sirasina. O yok diyorum o yiizden
geldim diyorum. Yok sen onunla gériigcen diyo. Otekine
gidiyorum o da ayni, étekine gidiyorum o da ayni. Eeee
yeter dedim ¢iktim en sonunda.”

“Gittim muayene oldum ama gegen sey oldu misa-
firdim ben. Umraniye’ye gittim ...’in oraya. Gittim
doktor simdi ben sana dedi ben baska yerin hastasina
bakmiyorum dedi. Neden? Neden bakmuyorlarmis bana.
Hastaydim bakmadi bana neden bakmiyorsun dedim.
Baska yere bakamam ben dedi. Git kendi aile hekimine.
Neden dedim. Ben hastayim sen bana bakacaksin de-
dim neden bakmuyorsun dedim. Herkes kendi hastasina
bakiyor dedi. E dedim ben simdi hastayim ben nere
gidecegim. Git devlet hastanesine dedi.”

“Ben istedigim kisiye gidebilmeliyim aslinda. Aile
hekimleri kendilerine ait olmayan hastaya bakmuyorlar.
Halbuki bence biz hastalarin farkl kigileri deneyerek

mukayese edebilme hakki olmali.”

T5. lyi bir aile hekimi nasil olmah?

Aile Hekimligi uygulamasimin yani sira katilim-
cilarin Aile Hekiminden de gerek iletisim gerek tip
acisindan blyiik beklentilerinin oldugu goriilmiis-
tir. Katilimcilarin ¢ogu aile hekimlerinden iyi ileti-
sim kurmasimi, giiler ylizlii olmasini, sabirli ve anla-
yislt olmasini, aile dykiisiinii sorgulamasini, kendiler-
ini stirekli takip etmesini, ilgili olmasini bekledikle-
rini (kod1) ifade etmislerdir.

“Yani simdi bizim icin énemli olan ... in takibi,
asilart vs. Yani iste siirekli arayp takip ediyorlar,
soruyorlar onun i¢in aslinda aileden biri gibi gériiy-

oruz. Ama ... disinda bir iletisimimiz yok.”
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“Valla ben onu bunu bilmem. Doktorun giiler yiizlii
olmast lazim degil? Seni hos karsilamali seni dinle-
meli. Iceri giriyorsun doktora bakiyorsun, korkuyorsun
adama bir sey demeye korkuyorsun. Hani normal has-
tanelerde de 6yle adama bir sey soracaksin, geriliyorsun
soracagin soruyu unutuyorsun. Bir sey olmus bu adam

diyorsun. Korkutuyorlar tersleyerek konusuyorlar.”

“Sonra kapwr ¢aldim bayagi. Bir agti bu kapyr ba-
na oyle bir bagirdin bir kizdu... ‘Beklersen ben gelirim

belki buralardayimdir!’ dedi. Bu ne sinirdir. Ayip etti ¢ok.”

“Doktor sana o giiveni vermeli ki sen onunla rahat
konugasin, degil mi? Ben anlatirsam bana kizar mu di-
yorsun rahat olamiyorsun. Bog ver diyorsun bunlari

konugsamiyorsun her doktora soramiyorsun.”

“Gittigim zaman diyor ki bana sen gegen kontrol
yaptirmigsin burada yine istersen bir yapalim sekeri-
ne kolesteroliine bir bakalim. Haftaya su giin gel ala-

lim dedi. Hani gittiginde soruyor bana.”

“Arasin, bizi sana tahlil yapacagiz desin, ¢cagirsin.

Demese bile zaman versin. O zaman biz gideriz ki.”

“Babam yilda iki ay bende kalir. Aile hekimimiz hep
sorar amca nasil diye. Zaten onun biitiin ozellikleri
kayithidir kendisinde”

“Mesleki acidan yeterli ama iletisim hani, sonugta

giiler yiizlii olmasi gerekiyor, iletisim de onemli.”

Yine katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu hekimin ile-
tisim becerilerinin iyi olmasinin yaninda mesleki agidan
da yeterli olmasi, yetkin olmasini (kod2) istemekte-
dirler. Aile hekiminin bilgili olmasi, yanitlarinin tatmin
etmesi, egitici ve yonlendirici olmasi gerektigini ayrica
aile hekiminden hasta egitimi yapmasini, hastalik ve
ilaglar hakkinda bilgilendirici olmasini (kod3) ifade
etmislerdir.

“Biz daha ¢ok bebegi gotiirdiigiimiiz icin, mesela bir

¢ocuk doktoruna gittigimizde de ayni teshisi koyuyor,
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ayni ilaglart veriyor, her seyleri aymi oluyor, o yiiz-
den, giivenebiliyorum. Kararlarinin dogru oldugunu

diistiniiyorum.

“Okullara gelseler aslinda, saglikla ilgili bilgilen-
dirme yapsalar giizel olmaz mi? Ne bilim hemgireler

falan da olur gelse anlatsalar.”

“Benim ailemde tansiyon vardwr teyzem de vardir

kiz kardesim abilerim ama bunlart bana hi¢ sormadi.”

“Adamlar inzivaya c¢ekilmis gibi duruyorlar ya
hi¢chir sey yapmiyorlar. Ya bende gribal enfeksiyon
vardl. Ya doktor sana antibiyotik yazayim mi diye ba-
na sordu yaaaa. Yok, yazma dedim, o da ben oyle de-

yince yazmadi.”

“Ama bizim hekim iyi ya éyle gereksiz ilag¢ yazmaz
bize. Gegen gittim, bogazlarim sisti. Antibiyotik falan
vermiyorum sana dedi, bir fisfis yazdi. Gereksiz ilag

icme dedi.”

“Bu adam bana bir bakim demedi. Bu adami bir
genel muayene edelim falan der, demedi. Sadece adimi
soyadimi yazdi verdi bir ila¢ yallah. Istersen bir de

»»

disciye git dedi, baska da bir sey demedi.

“Kizimda insiilin direnci yiiksek ¢ikti. Ne oldugunu
sordum, bana ilgiyle ne oldugunu, nasil oldugunu, kim-
lerde oldugunu uzun uzun anlatti. Herhangi bir konuda

’

bilgi de alabiliyoruz yani.’

“Acik¢ast bilgisine pek giivenmiyorum, hastaydim
ila¢ yazarken tedirgin yazmasi bende bir giivensizlik

’

olusturdu.’

“Uzman doktorla ayni teshisi koyduguna sahidim,
cok bilgilidir.”

“Belirli bir yasin tistiindeydi, ¢ok tecriibeli ve bil-
gili bir bayandi.”

“Bence ayda bir kez aile hekiminin gelip halki

toplamasi ve onlart bu konuda bilin¢lendirmesi ger-

ekiyor. Hem gorevi bakimindan hem de genel saghk
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egitimi bakimindan boyle bir sey yapmasi faydali olur.’
T6. Hizmette siireklilik ve iletisim

Katilimcilar hasta-hekim iliskisinde karsilikli gii-
ven ve iletisimin ¢ok 6nemli (kodl) oldugunu ifade
etmislerdir. Katilimcilarin bazilar1 “Benim Aile Hek-
imim” kavramini rahatlatict (kod2) bulduklarini, bagl
olduklar aile hekimlerini benimsediklerini ve 6zel he-
kimleri olarak gordiiklerini (kod3) belirtmislerdir. He-
kimlerin de kendi hasta popiilasyonu iginde olmayan

hastalart muayene etmek istemediklerini soylemislerdir.

“Ayni doktor takip ettigi i¢in biliyor seni zaten ve
iletisimde de ¢ok zaman ayiriyor. Benim yorumumca

giizel bir uygulama. *

“Daha rahat hissediyorum kendimi sanki kendi aile
hekimim olunca, hastaliklarimi saglk sikintilarimi
biliyormus gibi geliyor. Aslinda seviyorum aile heki-
mini uzun uzun baktigi, ilgilendigi icin. Hastasini

“«

onemsedigini diigiiniiyorum.

“Annem abone oldugu i¢in oraya, onunla ilgileniyor
doktoru ¢ok.”

“Yok sira artik ailelerin kendi doktorlar: var. Kendi

doktoruna gidiyorsun direk sen simdi.”

“Ben her ay en az gidiyorum zaten artik tantyor beni

doktor ... hanim hos geldin diyor bana.”

Tartisma ve Sonug¢

Ailelerin Aile Hekimligini kullanma durumunu
ve memnuniyetini degerlendirmek istedigimiz bu ca-
lismada, arastirma sonuclarini ailenin gelir diizeyi,
egitim durumu, yas, cinsiyet, ¢alisma durumu gibi pek
cok faktoriin etkiledigi ortaya ¢ikmistir. Yapilan go-
riismelerde aileler/bireyler ASM’leri ¢ok biiylik o-
randa ila¢ yazdirmak, rapor almak, ikinci/li¢iincii basa-
makta istenen bazi tetkikleri yaptirmak amaciyla kul-
landiklarint bildirmislerdir. Yine gebe takipleri, ana-

cocuk saglig1 izlemleri, kiigiikk saglik sorunlari, sevk
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islemleri gibi konularda da ASM’ler kullanilmaktadir.
Birinci basamakta verilen AH hizmetlerinin odaginda
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi yer alirken, aileler/
bireyler acisindan daha ¢ok asirt hizmet kullanimi s6z
konusudur. Hekimlerin sunmak zorunda birakildigi
hizmet yiikii géz 6niinde bulunduruldugunda, ASM’ler
toplumun hem koruyucu hem de tedavi edici bakim ge-

reksinimlerinin karsilanmasinda yetersiz kalmaktadir.

Kronik hastaliklara yonelik risk gruplarinin be-
lirlenmesi, erken tani ve tedavilerin yapilmasi, has-
talarin izlenmesi birinci basamakta aile hekimleri-
nin sundugu hizmetler arasinda 6nemli bir yer tut-
maktadir. Birinci basamagi, bu hizmetler agisindan
saglik sisteminin diger basamaklarindan farkli kilan
en onemli 6zelligi AH’liginin kisi merkezli, kapsamli
ve biitiincil yaklasimidir. Birinci basamakta sunulan
hizmetin gelistirilmesiyle, kronik hastaliklara daha et-
kin miidahale edildiginde mortalite ve morbidite oran-
larinda diisiis saglandigi bilinmektedir.(>!'¥

Kronik hastaliklara yonelik olarak yiiriitiilen hiz-
metleri, verilen yanitlar iizerinden degerlendirdigi-
mizde, kisiye 6zgili saglik hizmeti verme ve hastalari
siirekli izleme iddiasinda olan Aile Hekimligi uygu-
lamasinda, aslinda is yiikii nedeniyle hasta egitimi ve
diizenli izlem i¢in zaman kalmadigi, kronik hastalara
verilen hizmetin ¢ogunlukla ilag¢ recetelemekle sinirli
oldugu goriilmektedir. Fakat zaman kisitlilig1 nedeniy-
le kronik hastaliklar i¢in verilen yetersiz danigmanlik
hizmetleri, tekrarlayan gereksiz vizitlerin sayisini art-
tirmaktadir,*¥ bu da birinci basamakta hizmet sunumu-

nu sinirlandiran bir kisir dongii ile sonuglanmaktadir.

Ote yandan ASM’de kronik hastalarin bakimina
yonelik multidisipliner bir ekip yapilanmasi ise yok
denecek kadar azdir. Kronik hastaliklarin da yer aldigi
bu hizmet sunumu, akut hastalik durumlarinda da has-

talar1 yeteri kadar tatmin edememektedir.
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Kisilerin saglik hizmetine erisimi i¢cin AH’ligi en
kolay ve ulasilabilir yoldur. Birinci basamakta hizmet-
te stirekliligin saglanmasinda ise c¢esitli problemler
ortaya ¢ikmaktadir. Aile hekimleri, ASM disinda mo-
bil hizmet i¢in kdy, mezra, bucak gibi yerlesim bol-
gelerine gittiklerinde, ASM’ye gelen kayitli hastalari
tarafindan ulasilabilir olmamakta ve bu durum bir

olumsuzluk olarak karsilanmaktadir.

Her ne kadar bu talepler birimdeki diger aile he-
kimlerince karsilanmaya ¢alisilsa da var olan hasta yo-
gunlugu nedeniyle hizmet sunumunda aksakliklar ya-
sanmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerine eri-
simde karsilasilan bir diger sorun ise, bireylerin her-
hangi bir nedenle kayitli oldugu ASM disinda, bagka bir
ASM’de misafir hasta olarak muayene olmak istemele-

ri durumunda hekimler tarafindan reddedilmeleridir.

Diinyada saglik hizmetlerine erisimde géze carpan
en onemli sorunlardan biri de finansal/sosyoekonomik
engellerdir. Kisilerin saglik hizmetlerinden yararlan-
mak ic¢in ddedikleri aylik/yillik sigorta iicretleri ile il-
gili son yillarda farkli uygulamalar dikkat ¢ekmekte-
dir. Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinin giig-
lenmesi amaciyla Tiirkiye’nin de ig¢inde oldugu bazi
iilkelerde farkli kullanim {icretleri getiren maliyet pay-

lasim politikalar1 benimsenmeye baslanmigtir,!517

Arastirmamizda hastalarin AH’den hizmet almasi-
n1 engelleyen bir finansal problem ortaya ¢ikmamustir.
Aksine goriismelerimize katilan bazi katilimcilar has-
tanelerde uygulanan katki paylar1 nedeniyle birinci ba-
samaga basvurularin arttifini belirtmistir. Baz1 hasta-
lar ilaglarin devlet tarafindan iicretsiz verilmesini talep
etmektedirler. Birinci basamak saglik hizmeti {icretsiz
olsa da recete edilen ilaglar icin 6ddenen katki paylar
hastalar a¢isindan sorun teskil edebilmektedir.

Hekim bagma diisen hasta sayisinin fazla olmasi

AH’de dikkat ceken bir diger olumsuz durum ola-
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rak karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmamizda, birey-
ler hekimlerinin kendilerine daha fazla zaman ayir-
malar1 gerektigini belirtmektedirler. Birinci basamak
saglik hizmetinden yararlanma oraninin yiiksek ol-
dugu fakat hekim sayisinin azligi nedeniyle taleple-
rin karsilanmasinda problemler yasandigi bireyler ta-

rafindan vurgulanmaktadir.

Hastalarin kaliteli birinci basamak saglik hizmetle-
rine yeterli erisime sahip olmalarini saglamak icin aile
hekimlerinin sorumlu oldugu niifus sayisinin da dik-
katli belirlenmesi gerekir.('®!” Ortalama olarak, aile he-
kimleri ziyaret basina yaklasik 3 problemi ele almakta-
dir ve bir aile hekiminin 2500 hastadan olusan bir nii-
fusta onerilen bakimi saglamak icin is giinii bagina 21.7
saate ihtiya¢ duyacagi tahmin edilmektedir.?2)

Ulkemizde, her bir AH biriminde ortalama 4000
kayitli hasta niifusu oldugu g6z oniinde bulundurul-
dugunda, artan saglik hizmeti talebinin karsilanmasi
cok gercekei degildir. Hizmet verilen niifusun fazla ol-
masi, giinlik basvurularin fazlalasmasina dolayisiyla
da her bir hastaya ayrilan siirenin azalmasina ve hem
verilen hizmetin niteliginin hem de hasta-hekim ilig-
kisinin giderek kotiilesmesine yol agmaktadir. Aragtir-
mamizda, katilimeilar ASM’lerin fiziki altyapisinin ye-
tersiz olmasi ve gereken tani testlerinin bulunmamasi-
n1 hasta memnuniyetini negatif yonde etkileyen un-

surlardan biri olarak belirtmislerdir.

Yine ASM’de hizmet veren hekimin bilgisinin ye-
tersiz oldugunu ve hastaliklara ¢oziim liretemedigi sa-
vunan, bu nedenle AH uygulamasini tercih etmedikler-
ini dile getiren bireyler de karsimiza ¢ikmaktadir.

AH’nden memnuniyet ile ilgili olarak goriismelerde
katilimcilar en ¢ok hasta-hekim iletisimi ve bu iligkinin
stirekliligi lizerinde yogunlagsmaktadir. Hekim ve has-
ta arasindaki iletisim, hasta memnuniyetini etkileye-
bilecek onemli bir bilesendir.?>?® Hekim iletisimine
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iliskin hasta memnuniyeti konusunda ¢ok farkli so-
nuclar ortaya konsa da en yiiksek iletisim memnuni-
yetine sahip kigilerin diisiik egitim seviyesine, kronik
hastaliklara sahip ve hekimi ile sabit randevular1 olan
yasl hastalar oldugu bildirilmistir.®*

Arastirmamizda, hastalar agisindan memnuniyetin
en Oonemli belirleyicilerinden birinin ise hi¢ bekleme-
den hekime ulasabilme durumlari oldugu goriilmistiir.
Kisa bekleme siirelerinin hasta memnuniyetine olum-
lu etkisi oldukc¢a agiktir.?® Arastirmamizda hizmete
erisim/ulasabilirlilik konusunda; ASM’ye ulasim, he-
kimin ASM’de bulunma zamanlari, muayene bekleme
siireleri, birinci basamak saglik hizmeti maliyeti, he-
kimle uzaktan iletisim, ev ziyaretleri gibi pek ¢ok alt
baslik ortaya ¢ikmustir.

Literatlire bakildiginda arastirmamiza benzer sekil-
de, birinci basamakta erisilebilirlik konusunun cografi
erisim, telekomiinikasyon araclariyla uzaktan erisim,
zaman agisindan ofis ¢calisma saatleri, randevu sistemi,
bekleme zamani, birimde c¢alisan insan sayisi, ev zi-
yaretleri gibi bir¢ok alt baslikta degerlendirildigi go-
rilmektedir.?®

Goriismelerde gebe izlemleri, bebek/cocuk izlem-
leri ve as1 hizmetlerinin sorunsuz yiirimesi AH uy-
gulamasindan memnuniyeti pozitif yonde etkileyen
onemli unsurlar olarak karsimiza ¢ikarken; rapor yaz-
ma, sevk islemleri, evde yasl bakimi, kronik hasta/
hastaliklara yaklasim ve miicadele konularinin ise hasta
memnuniyetini negatif yonde etkiledigi sonucu ortaya

cikmaktadir.

Ulkemizde negatif performans sistemine dayal1 bir
AH sisteminin yiritiilmesi, gebe, bebek, ¢ocuk ve asi
izlemlerinin aile hekimleri tarafindan eksiksiz yapil-
mas1 ¢abasinin dogmasini ve AH birimleri ile izleme
tabi ailelerin siirekli etkilesimde olmalar1 nedeniyle

hasta memnuniyetinin yiiksek olmasini saglamis ola-
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bilir. Ote yandan mevcut hasta yiikii ve zamanin ki-
sitli olmas1 kronik hasta bakimi, evde saglik hizmet-
leri ve resmi sevk islemleri gibi zaman harcanmasi ge-
reken durumlarda aksakliklara yol agarak hasta mem-

nuniyetinde azalmaya neden olmus olabilir.

Gorlismelere katilan bireylerin ¢ogunlugu aile he-
kimlerinin sundugu hizmetlerden ¢ok biiyliik oranda
memnun olduklarini belirtmislerdir. Fakat AH’ligi uy-
gulamasindan yararlanan bireylerin ¢cogunun aile he-
kimlerinin vermesi gereken hizmetlerin farkinda ol-

madig1 da gorilmiistiir.

Hastalar agisindan memnuniyetin en 6nemli belir-
leyicilerinin, hastalarin her talebinin hekimler tarafin-
dan karsilanmasi ve hig¢ sira beklemeden hizmete eri-
silmesi oldugu agikca gorilmektedir. Saghk Bakan-
l1igr’nin yapmis oldugu bir aragtirmada, birinci basa-
mak saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeyinin iilke

genelinde %81,2 oldugu bulunmustur.®

2010 yilinda yayinlanan, birinci basamakta saglik
hizmetinden duyulan memnuniyetin Europep o6lcegi
ile degerlendirildigi ve 18 Avrupa iilkesi ile Tirki-
ye arasinda yapilan ayni ¢aligmada; “Bekleme oda-
sinda harcanan zaman” konusunda Tirkiye %69,2 dii-
zeyindeki hasta memnuniyeti ile diger tilkeler arasin-
da 4. sirada oldugu goriilmistiir. Tiirkiye’de ise hasta
memnuniyeti en ¢cok %385,8 ile “Kayit ve bilgilerin
gizli tutulmas1” ve %77,1 ile “Hekimlerin hastanin
sikayetlerini cabuk gecirmesi” konularinda oldugu bil-
dirilmistir. Fakat Avrupa iilkeleri ile kiyaslandiginda
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Tiirkiye’nin bu konularda sirasiyla 17. ve 12. Sirada
olmasi diistindiiriiciidiir.

Ayni arastirmada Tiirkiye’de AH sisteminde tes-
pit edilen sorunlar; hekime telefonla ulasabilme, po-
liklinige telefonla ulasabilme, uygun zamanda rande-
vu alabilme ve bekleme odasinda harcanan zaman o-
larak siralanmistir. Hasta memnuniyetinin diisiik ol-
dugu bu erisim probleminin en 6nemli sebebi, kayitl
niifus i¢in birinci basamakta yiiriitiilen hizmetlerin

fazlaligi ve hekimlerin mevcut is yilikli gosterilebilir.

Tirkiye’de uygulanan AH modelinin arkasindaki
temel motivasyon hasta memnuniyetinin iyilestiril-
mesidir.?” Ancak birinci basamaga, 2. ve 3. basamak
saglik kuruluslar1 kadar ekipman, altyapi, insan giicii
ve destegin saglanamamasi, sunulan hizmet kalitesinin
azalmasi ve uzun bekleme siirelerinin olusmasi ile so-
nuglanmaktadir.?®2% Birinci basamakta kalitenin artti-
rilmasi ve hasta memnuniyetinin saglanmasi igin, sag-
lik hizmetinin performansa dayali bir sekilde uygu-
lanmasindan uzaklasilip kapsamli, biitiinciil ve toplum

yonelimli bir yaklagimla sunulmasi gerekmektedir.

Sonug olarak; saglik hizmeti sunumunda hem has-
ta hem de saglik hizmeti sunucularinin ihtiyaglar1 ve
beklentileri goézetilerek bunlara uygun ¢oziimler ge-
listirmek gereklidir. Planlanacak diizenlemeler, birinci
basamakta hizmet sunumunda var olan eksikliklerin
giderilerek iyilestirilmesine, sunulan saglik hizmetler-
inin kalitesinin arttirilmasi ile birlikte hasta memnu-

niyetinin de artmasini saglayacaktir.
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