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Ozet

Giris ve Amac: Birinci basamak saglik hizmetleri, maliyet et-
kin bir hizmet sunumu olup iilkenin saglik géstergelerinin diizel-
mesini, kronik hastaliklarin etkin ydnetimini, bireyin ve toplumun
saglikli yasam davranisi agisindan giiglendirilmesini saglar. Bu
aragtirmanin amact daha etkin bir hizmet sunumu i¢in Tuzla Aydinh
Egitim Aile Saglhigi Merkezi’ne (EASM) bagli niifusun sosyoe-
konomik ve saglik 6zelliklerinin ve saglik hizmetinden yararlanma
durumunun belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Gozleme dayali, tamimlayict tasarimdaki
aragtirmaya Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik EAH
Egitim Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli 0-35 ay; 3-9 yas; 10-17 yas
ve 18 yas ve lizeri yas gruplarinda sirasiyla 45; 51; 39; 160, toplam-
da 295 birey dahil edildi. Arastirmaya katilan bireylere sosyodemo-
grafik ve saglik 6zelliklerine iliskin sorular igeren anketler yiiz ylize
gergeklestirildi. Sifir dokuz yas arasindaki katilimeilarin anketleri
ebeveynleri tarafindan dolduruldu.

Bulgular: Bu aragtirmaya 0-9 yas grubundan 96; 10-17 yas
grubundan 39, 18 ve lizeri yas grubundan 160 olmak iizere toplam
295 hasta katildi. 0-9 yas grubunun %52,1’i kiz (s=50), %47,9’u
erkekti (s=46). Ebeveynlerin %77,1’inin egitim diizeyi lise ve
tizerindeydi. Anne-baba akrabalik sikligr %12,5°ti. 0-2 yas be-
beklerin tiimiiniin asilar1 ve topuk kani taramalar1 tamdi. 0-35 ay
ve 3-9 yas grubundaki saglik izlemlerini bagli olduklar1 EASM’de
yaptirmaktayken (sirastyla %62,2; %74,5), 0-35 ay grubunda izlem-
lerin %40°1 gocuk sagligi ve hastaliklari uzmani, 3-9 yas grubunda
%398,0’1 aile hekimi tarafindan yapilmaktaydi. 10-17 grubundaki 39
ergenin cinsiyet dagilimi %64,1 K (s=25), %35,9’u E (s=14) idi.
Kronik hastalik oran1 %12,8°di, %2,6’s1 6zel bakim gerektiriyordu.
Bu grubun saglik izlemleri %61,5 oraninda ASM’de yapilirken,
%25,6’sinin saglik izlemi yapilmamisti;; %87,0’si muayene igin
aile hekimine gitmekteydi. Tiitiin kullanimi, fiziksel aktivite, alkol
kullanim1, madde kullanimi, tireme sagligi i¢in danismanlik hizmeti
alma oranlart sirastyla: %28,2; %20,5; %17,9; %10,3; %5,1°di.

Arastirmamiza katilan >18 yas 160 bireyin %38,7’si (s=62)
kadm, %61,30 (s=98) erkekti; %61,2’sinin egitim diizeyi lise
ve lizerindeydi. Kronik hastalik siklig1 %51,9 olup, %17,8’1 6zel
bakima, %3,8’1 evde saglik hizmetine gereksinim duyuyordu;
engellilik orant %6,9°du; %22,5’1 >1kez/ay kontrole gitmekteydi.
Bu grubun %63,1’inin ilk basvurdugu saglik kurumu ASM iken;
kronik hastalik kontrolii i¢in ASM’yi tercih siklign %46,1°di.
Bu grubun %14,4’ti kolon kanseri taramasini, %23,8’i yetiskin
asilarini, %51,9’u diizenli g6z kontrollerini, %42,5’1 isitme testle-
rini yaptirmist1. Ureme ¢agindaki kadinlarin oran1 %62,9°du. Pap-
smear yaptirma orant ise %1,4 idi.

Tartisma ve Sonu¢: ASM’ye bagh niifus, saglik hizmetini ge-
nellikle aile hekimliginden almaktadir. Erigkin grupta kronik has-
talik siklig1 yiiksektir; ¢ocukluk ¢agi asi ve taramalari tam olarak
yapilirken, adolesan ve eriskin gruba yonelik danismanlik hizmet-
lerinin ve tarama programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sorunlari, ASM, Anket, Tuzla

Summary

Introduction and Objective: Primary health care services
provide a cost-effective service and improvement to health indica-
tors of the country, effective management of chronic diseases, and
strengthening the healthy life behaviour of individuals and society.
The aim of this study is to determine sociodemographic and health
characteristics and their use of health care services in Tuzla Aydinl
Training Family Health Centre for more effective service provision.

Materials and Methods: The patients from the patient list of
the Marmara University Pendik TRH Training Family Health Cen-
tre (TFHC) were recruited in this observational, descriptive study
with a sampling according 0-35 mo; 3-9 year;10-17 year and 18
and over year-old age groups. Questionnaires containing questions
about sociodemographic status and health characteristics were
performed face to face by researchers. The questionnaires of the
0-9 year-old patients were filled by their parents.

Results: Ninety six patients from the 0-9 year age group; 39 from
10-17 year age group and 160 from the 18 and over age group, a total
of 295 patients were recruited in this study. Gender distribution of
0-9 age group was 52.1% female/ %47.9 male. Education levels of
77.1% of their parents were over eight years. Rate of consanguin-
ity was 12.5%. All vaccines and respective scanning of 0-2 year old
infants were complete. The healthy child monitoring of the 0-35 mo
and 3-9 year group patients were performed in Tuzla TFHC (62.2%;
74.5 respectively), in 0-35 month group 40,0% of the healthy child
visits were performed by a paediatrician, in 3-9 age group 98.0% by
a family physician.

Gender distribution of 39 adolescents in group 10-17 was
64.1%F/35.9%M. Health monitoring visits of this group were per-
formed in TFHC by %61,5, 25,6% of them were not performed,
87,0% of them preferred family physician for health examination.
The rate of chronic disease was 12.8%, 2.6% of them required special
care. Rates of receiving counselling for tobacco use, physical activ-
ity, alcohol use, substance abuse, and reproductive health are 28.2%;
20.5%; 17.9%; 10.3%; 5.1% respectively.

In our study, 38.7% of 160 subjects at >18 age group were fe-
male; education level of %61.2 was >8 years. Chronic disease fre-
quency was 51.9%, 17.8% required special care, and 3.8% required
home care; disability rate was 6.9%; 22.5% were going to control
more than once monthly. Of this group 14.4% (n = 23) had colon
cancer screening, 23.8% (n = 38) had adult vaccines, 51.9% (n = 83)
had regular eye controls, 42.5% (n = 68) had their hearing tests
done. Rate of women in reproductive age was 62.9%. Rate of pap-
smear testing was 1.4%.

Discussion and Conclusion: The target population usually re-
ceives health care from TASM. The prevalence of chronic diseases
in the adult group is high; childhood vaccines and screenings are
done successfully; consultancy services and screening programs for
adult group should be developed.

Key Words: Health problems, ASM, Questionnaire, Tuzla
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Giris

Birinci basamak saglik hizmetleri, ayaktan hasta
bakiminda sik rastlanan problemlerle bas etmeyi one
cikaran, yapilandirilmis bir saglik sisteminin en temel
diizeyi olarak tanimlanabilir. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tanimma gére birinci basamak saglik hizme-
ti, bireylerin ihtiyaclarina ve tercihlerine odaklanarak
(birey, aile ve toplum olarak), olabilecek en yiiksek
saglik diizeyini ve iyilik halini ve bunlarin hakkani-
yetli dagilimini, sagligin giiclendirilmesi ve hastalik-
larin 6nlenmesinden tedaviye, rehabilitasyon ve pal-
yatif bakima uzanan hizmetleri, miimkiin olan en kisa
siirede ve bireylere en yakin ve en ulasilabilir sekilde
saglamay1 hedefleyen, tiim topluma yonelik bir saglik
yaklagimidir.)

Birinci basamak saglik kurumlarinin, bireylerin sag-
lik hizmetlerine ilk basvurdugu saglik kurumu olmasi,
herkese koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri su-
nulmasini saglayan kapsayicilik ve hasta ile uzun ve-
rimli bir iliski kurulabilmesini saglayan hizmette sii-
reklilik 6zellikleriyle, iilkenin temel saglik hizmetleri-
nin bu kurumlarda verilmesi beklenir. Her {ilkenin kendi
birinci basamak yapilanmas1 ve lilke ihtiyaglarma ve
temel saglik gostergelerine gore diizenlenmis temel
saglik hizmetleri farkli olmakla beraber ortak &zel-
likler de igerir.® En temel ortak ozellik koruyucu sag-
lik hizmetlerinin ve birinci basamak tan1 ve tedavi hiz-

metlerinin bu yapilanma iginde veriliyor olmasidir.

Topluma kaliteli ve kolay ulagilabilir bir hizmet
sunumu saglamay1 hedefleyen, etkin bir birinci basa-
mak saglik hizmeti maliyet etkin bir hizmet sunumu
olup iilkenin saglik giderlerini azaltir, saglik gosterge-
lerinin diizelmesini, kronik hastaliklarin etkin ydneti-
mini, bireyin ve toplumun saglikli yagam bilgi, tutum
ve davranigi acisindan gii¢lendirilmesini ve sagligin

korunmasini, gelistirilmesini saglar.
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Ulkemizde birinci basamakta 2004 yilinda Aile
Hekimligi yasasi ile “Aile Hekimligine dayali birinci
basamak saglik hizmet sunum modeli”ne gegis ya-
pilmistir. Ulkemizde yayimlanan resmi ydnetmelikte
Aile Hekimi soyle tammmlanmistir: “Kisiye yénelik ko-
ruyucu saglk hizmetleri ile birinci basamak teshis, te-
davi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet
ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kigiye, kapsamli ve
devamli olarak, belli bir mekanda vermekle yiikiimlii,
gerektigi dlciide gezici saglk hizmeti veren ve tam
giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya
Bakanlhigin ongordiigii egitimleri alan uzman tabip

veya tabiptir”.®

Aile hekimligi 2010 yilindan beri lilkemiz genelinde
uygulanmakta olup her bireyin bir aile hekimi vardir.
Birinci basamakta saglik hizmeti sunan resmi kurum-
lar, Aile Saglig1 Birimi/Aile Sagligi Merkezleri (ASM)
ve Toplum Saglhigi Merkezleridir (TSM). T.C. Saglik
Bakanligi’nin 2018 Faaliyet Raporu’na gore lilkemizde
toplam 353 Toplum Sagligi Merkezi (TSM) ve 423 ilge
saglik midirligine bagh 7.979 Aile Sagligi Merkezi
(ASM) bulunmaktadir.®

Bu merkezlerde Aile Hekimleri (AH) ve Aile Sag-
l1ig1 Elemanlar1 (ASE) gorev yapmaktadir. Her Aile He-
kimligi Birimi basina diisen ortalama niifus 3207 (aktif
aile hekimi bagina diisen niifus 3481) olup;® burada
bebek/cocuk ve gebe/lohusa izlemleri, aile planlamasi,
asi/bagisiklama ve kanser taramalari, akut/kronik has-
taliklarin takibi yapilmaktadir. Ayrica mobil hizmet
sunumu sayesinde saglik hizmetine ulagsmada zorluk
ceken bolgelere yerinde saglik hizmeti sunulmaktadir.

TSM’ler ise 25.05.2018 tarih ve 30431 sayi-
It Toplum Sagligi Merkezi Ve Baglh Birimler Y6-
netmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonet-
melik’te, “bélgesinde yasayan toplumun sagligini
korumak ve gelistirmek maksadiyla saghkla ilgili
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risk ve sorunlari belirleyen, bunlarla ilgili diizeltici
ve énleyici faaliyetleri gergeklestiven, birinci basa-
mak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini koordine eden ve bu hizmetlerin etkin ve
verimli bir sekilde sunulmasini izleyen, degerlendi-
ren, denetleyen ve destekleyen; bélgesinde bulunan
saglik kuruluslari ile diger kurum ve kuruluslar ara-
sindaki koordinasyonu saglayan saglik kurulusu” o-

larak tanimlanmaktadir.

Ayrica TSM biinyesinde “sunulan hizmetleri giic-
lendirmek, bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak,
saglhiga yonelik risklerden birey ve toplumu koru-
mak ve saglhkli yasam tarzini tesvik etmek amaciyla”
Saglikli Hayat Merkezleri (SHM) kurulmustur. Idari
yapilanmadaki son degisikliklere gore niifusu 30.000
ve lizerindeki ilgeler ile ilge devlet hastanesi bulu-
nan yerlerde toplum sagligi merkezi kurulmamakta,
TSM’ler 11 Saghik Miidiirliikleri biinyesinde Halk
Sagligi Hizmetleri Bagkanligi altinda yer almaktadir.®

Her bolgenin kendine 6zgii, cografi, sosyal, kiiltiirel
yapisindan kaynaklanan saglik sorunlari bulunur. Her
aile hekimi; iilkede en yiiksek mortalite ve morbidit-
eye sahip saglik sorunlarinin yani sira kendine baglh
olan niifusta ve bu niifusun yasadigi bolgede, toplu-
mun saghgini etkileyen yerel saglik sorunlarmi da
bilmeli bu saglik sorunlarini onceliklemelidir. Buna
dayali olarak o bolgede hastaliklardan korunma, erken
tan1 ve hastalik yonetimine iliskin saglik hizmet plam
olusturmak ve gostergelerde gelisme saglamak miim-

kiin olur.

Amac

Yapilandirilmis saglik sisteminin en temel diizeyi olan
birinci basamak saglik hizmetlerinin saghik kurumlar
tarafindan saglanmasimin 6nemi ve degeri ortadayken;
bu aragtirmanin amaci Tuzla Aydinli Egitim Aile Sagligi
Merkezi(EASM)’ne bagli niifusun yasadigi bolgede
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mevcut saglik gostergelerinin ve saglik hizmetinden ya-

rarlanma durumunun belirlenmesidir.

Yontem
Arastirmanin Tiiri

Tanmimlayici, gézleme dayali, niceliksel bir arastirma
Arastirma Marmara Universitesi Tuzla Aydili Egitim
Aile Sagligi Merkezi’nde yiriitilmiistiir.

Aragtirmanin evreni
Tuzla EASM’ye kayithi olan bireyler.

Orneklem

Belirtilen tarihler arasinda EASM’ye hizmet almak
lizere bagvuran ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim
bireyler. %95 giiven diizeyinde, bilinmeyen durumlar i-
¢cin prevalans tahmin degeri %50 olarak alindiginda,
0,03 kabul edilebilir. Tip 1 hata ile toplamda en az 320
kisiye; 7500 kisilik bagli niifusta 307 kisiye ulagilmasi
hedeflenmistir. Bu orneklem, bagli toplam niifustaki;
0-2; 3-9; 10-17; 18 ve iizeri gruplarina gore orantili o-
larak dagitilmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan, konuyla ilgili litera-
tirden yararlanilarak olusturulmug bir anket formunun
yiiz yiize gérlisme yontemiyle uygulanmasi yolu ile top-
lanmigtir. Temel arastirma sorular1 Tuzla EASM’ye kayith
niifusta farkli yas gruplarina gore saglik gostergelerinin
tammlanmast ve saglik hizmetinden yararlanma durumu
odaklidir.

Arastirmanin bagiml degiskenleri

Saglik gostergeleri; saghk hizmetinden yararlanma du-

rumudur.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

Sosyodemografik degiskenler: yas-cinsiyet-egitim-
medeni durum-meslek; Saglik durumu: kronik hastalik
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0-35 ay ve 3-9 yas grubunun sosyodemografik ve saglikla ilgili 6zellikleri

devami sayfa 67'de:>>>
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(Sayfa 66’dan devam...)

Sosyodemografik Ozellikler

Son Ug¢ ay iginde hastalanma sikligi
*Ust solunum yolu enfeksiyonu, ishal

Hastalanma durumunda en sik basvurulan kurum
Hastane acili
Aile hekimi
Cocuk hekimi
Kronik hastalik
Ozel bransta hekim muayenesine ulagim
Zor ulagtim
Kolay ulastim
Intiyacim olmadi
Hastalanma durumunda hekime ulasim suresi
<24 saat
24-72 saat
1 hafta

Daha uzun siirede

varligi-tireme saglig ile ilgili durumlardir.

Arastirmaya dahil olma, hari¢ tutulma kriterleri

Calismaya katilmayi1 kabul eden, iletisim zorlugu
bulunmayan, anket sorularini anlayip yanitlayabilecek
bireyler arastirmaya kaydedilmistir. Cocuklar 0-14 yas
cocuk ve ergenler i¢in ebeveynlerden biriyle gorii-
siilmiistiir. [letisim zorluguna neden olan bir hastalig1 ya

da engeli olan bireyler arastirmaya dahil edilmemistir.

0-35 ay grubu 3-9 yas grubu
s=45 s=51
5 % s %
26 57,8 31* 60,8
9 24,3 10 21,3
19 51,4 29 61,7
9 24,3 8 17,0
4.4 7 13,5
5 11,1 11 21,6
16 35,6 14 27,5
24 53,3 26 51,0
29 80,6 26 57,8
4 11,1 3 6,7
2 5,6 5 11,1
1 2,8 1" 24,4

Arastirmanin Etik Kurul Onay:

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulu’ndan alinmistir (protokol kodu 09.2019.089; tarih
04.01.2019). Aile Saglig1 Merkezi (ASM)’ne herhangi
bir nedenle gelen ve ASM birimlerinde kayitli olan
kisilere arastirma hakkinda yazili ve sozI1ii bilgilendirme
yapilmis, kabul eden bireylere anket formu yiiz ylize
goriisme yoluyla uygulanmistir. 0-9 yas grubunun an-
ket formlar1 ebeveynleri tarafindan doldurulmustur.
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10-17 yas grubunun sosyodemografik ve (Yan stiindan devam)

saghk ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler S %
Sosyodemografik Ozellikler s % (S=39)
(S=39)
Allerji s=1, astim s=1, tonsillit s=1, bronsit s=1, zihinsel
Cinsiyet engellilik s=1
K 25 64,1 L .
Muayene icin gidilen hekim
E 14 35,9
Aile hekimi 34 87,2
Annenin egitim durumu
Cocuk sagligi ve hastaliklar 5 12,8
Ortaokul ve alti 17 48,6 uzmani
Lise ve dzeri 18 171 Ozel bir bransta hekim muayenesi
Babanin egitim durumu ihtiyaci ve hekime ulagim kolayhgi
Ortaokul ve alti 15 429 Evet, zor ulastim 3 7,7
Lise ve tizeri 20 57,1 Evet, kolay ulagtim 24 61,5
Bir egitim kurumuna devam Hayir 12 30,8
llkokul 24 61,5
Hastalanma durumunda hekime
Lise 15 38,5 ulasim siresi
Saglikla ilgili 6zellikler <24 saat 22 56.4
Doktor tarafindan saghk
R - 24-72 saat 8 20,5
izlenimleriniz yapildi mi/nerede?
Yapilmadi 10 25,6 1 hafta 5 12,8
Aile sagligi merkezi (ASM) 24 61,5 Daha uzun sirede 4 10,3
Devlet hastanesi ¢ocuk poliklinigi 2 51 Hastalanma durumunda en sik
Ozel hastane cocuk poliklinigi 2 5,1 LIl
Diger 1 26 Acil 6 15,4
Stirekli kullanmasi gereken ilag 2 5,1 Aile hekimi 29 74,4
olan birey
Cocuk sagligi ve hastaliklari 3 7,7
Antidepresan 1 2,6 uzmani
Ventolin 1 26 Ozel hastane acili veya ¢ocuk 1 2,6
doktoru
Kronik hastalik varligi 5 12,8
devami yan sitlinda:>>> devami sayfa 69'da:>>>
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(sayfa 68’den devam)

Sosyodemografik Ozellikler s %
(S=39)

Hekimi tarafindan treme sagligi
ile ilgili bilgilendiriime

Evet 2 5,1
Hayir 34 87,2
Bilmiyorum 3 7,7

Hekimi tarafindan fiziksel aktivite
ile ilgili bilgilendirilme

Evet 8 20,5
Hayir 28 71,8
Bilmiyorum 3 7,7
Hekimi tarafindan sigara, nargile,
diger titan Grunleri kullanimi
hakkinda bilgilendiriime
Evet 11 28,2
Hayir 25 64,1
Bilmiyorum 3 7,7
Hekimi tarafindan alkol kullanimi
hakkinda bilgilendiriime
Evet 7 17,9
Hayir 29 74,4
Bilmiyorum 8 7,7
Hekimi tarafindan madde kullanimi
hakkinda bilgilendiriime
Evet 4 10,3
Hayir 31 79,5
Bilmiyorum 4 10,3
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin siklik dagilimlari, ortalama, ortanca, de-
gerleri hesaplanmis, karsilagtirmalar analizlerde kate-
gorik degiskenler i¢in ki-kare, siirekli degiskenler i¢in
ise t testleri kullanilmustr.

Bulgular

Aragtirmaya 0-2 yas grubunda 45, 3-9 yas grubunda
52, 10-17 yas grubunda 44, 18 yas ve lizeri yas grubun-
da 160 kisi olmak tizere toplamda 301 kisi katilmistir.

0-2 Yas Grubu

0-2 yas (35 ay) grubundaki katilimcilarin yas or-
tanca degeri 10,9 aydir (1-28 ay). Katilimcilarin izle-
minde taramalart yapilmig, hepsinin topuk kanlari
alinmig, %88,9’unun (s=40) kalga USG’si, %91,1’inin
(s=41) ise isitme taramas1 yaptirilmigtir.

Bireylerin %57,8 (n=26)’i 3 ay igerisinde hastalik
gecirmistir. Bu yag grubundaki katilimeilarin %4,4
(n=2)’linlin kronik hastalig1 vardir ve %2,2 (n=1)’si
0zel bakim gerektirmektedir. 0-2 yas (35 ay) grubun-
daki katilimecilarin sosyodemografik ve saglikla ilgili

ozellikleri Tablo 1°de, 6zetlenmistir.

3-9 Yas Grubu

Bu yas grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi
5,4 yildir (SS=1,85; 3-9). Biri disinda tiim katilimcilar
Aydinli Mabhallesi’nde ikamet etmektedir. Annenin
sigara, alkol ve madde kullanim siklig1 %23,5 (s=12),
babaninki %45,1°dir (s=23). Bu yas grubunun %31,4’{
(s=16) bir egitim kurumuna devam etmemekte; %35,3’i
(s=7/11) yuva/anaokuluna, %33,3’i (s=17) ise ilkoku-
la devam etmektedir. Ebeveynlerin %84,8’1 (s=28)
¢ocugun okul durumunu basarili, %14,2’si orta olarak;
arkadas iliskilerini %98,1°1 (s=49) iyi/cok iyi, %2,0’si
(s=1) kotii olarak bildirmistir.

Bu yas grubundaki bireylerin %5,9’unda (s=3)

www.turkishfamilyphysician.com

69|



Arastirma | Research

//7) %; ﬂmm/ J%é(yé:@m%@@mm Yil: 2019 Cilt: 10 Sayx: 2 / e-ISSN: 2148-550X

doi: 10.15511/tjtfp.19.00262

(7

18 yas ve lizeri grubunun sosyodemo- (yan stiindan devam)

Ozellikler (S=160) s % 5
Bag-Kur 7 4.4
Yas )
Ozel Sigorta 6 3,8
18-34 54 33,8 .
Emekli Sandigi 31 19,4
35-54 62 38,8 .
Bir saglik sorunu yasandiginda
55+ *(25 kisi 65 yas ve (izeri) 44 27,5 ilk bagvurdugu kurum
Cinsiyet ASM 101 63,1
K 62 38,7 Dispanser 1 0,6
E 98 61,3 Devlet Hastanesi 38 23,8
Medeni durum Universite Hastanesi 1 0,6
Hi¢ evlenmemis 31 19,4 Ozel Hastane 16 10,1
Evii 126 78,8 Diger 1 0.6
Bosanmis 3 1,9 Saglikla ilgili 6zellikler
Egitim durumu Bilinen kronik hastalik varligi
Ortaokul ve alti 62 38,8 Evet 83 51,9
Lise ve Ustii 98 61,2 Hayir 77 48,1
Kimle yasiyorsunuz** Hipertansiyon s=33 (%20,6), kalp-damar hastaligi s=9 (%5,6),
hiperiipidemi s=3 (%1,9), diyabet s=18 (%11,2), anemi s=6
Yalniz 12 7,5 (%3,8), tiroid hastaligi s=10 (%6,2), diger s=23 (%14,4).
Aile 142 88,8 Bu hastaliginiz igin kontrole
gitme sikhgi
Aile + Akraba 5) 3,1
Haftada bir ya da daha sik 4 2,5
Ayhk Gelir
Ayda bir 32 20,0
<1893 45 28,1
Alti ayda bir 29 18,1
1894-6167 93 58,1
Yilda bir 21 13,1
>6168 21 13,1
5 . . Kontrole kendi baginiza
Saglik Giivences| gidebilme durumu
vels 12 e Evet 107 89,2
SSK 104 65,0 Hayir 12 108
devami yan sitiinda:>>> devami sayfa 71'de:>>>
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(sayfa 70’ten devam) (yan stiindan devam)

Ozellikler (S=160) s % Ozellikler (S=160) s %
Kontrole gidilen kurum Motor fonksiyon kaybi 3 1,9
ASM 59 46,1 Diger 1 0,6
Devlet Hastanesi 48 37,5 Yardimci cihaz kullaniyor mu-
. sunuz?
Universite Hastanesi 6 4,7
. Evet 11 6,9
Ozel Hastane 13 10,2
. Hayir 149 93,1
Ozel Doktor 2 1,6

Kullaniyor iseniz hangi cihazi

llaclarin regetelendigi kurum kullaniyorsunuz?

ASM 110 68,8

Isitme cihazi 4 2,5
Dispanser 31 19,4 Diger 7 1,9
Deviet Hastanesi 3 1.9 Evde bakim hizmetine ihtiyac
Universite Hastanesi 8 5,0 durumu
Ozel Hastane 1 6 272 g &
B 2 1.3 Hayir 154 96,2
Recetesiz ilag kullanma Hapeye evde bakim hizmeti
o verilme durumu
ihtiyaciniz olur mu?
Evet 53 33,1 Evet 6 38
Hayir 107 66,9 Hayr 154 9.2
Kronik hastaliklar igin ilag ?lgara,. nargile veya d.'g‘?f tgtun
; Urlinlerinden herhangi birinin
kullanirken zaman zaman ilaci kullanimi
biraktiginiz oluyor mu?*
Evet 28 17,5
Evet 31 25,4
Hayir 132 82,5
Hayir 91 74,6
Alkol kullanimi
Bir engeliniz var mi?
Evet 1 6.9 Evet 15 9,4
Hayir 145 90,6
Hayir 149 93,1
Herhangi bir bagimlilik yapici
Var ise engelinizi aciklayiniz. madde kullanimi
Duyma kaybi 5 3,1 Evet 1 0,6
Gorme/géz kaybi 8 1,9 Hayir 159 99,4
devami yan sitlinda:>>> devami sayfa 72'de:>>>
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(sayfa 71°den devam)
Ozellikler (S=160)
Bilinen kronik hastalik varligi
Evet

Hayir

Ozel bakim gerektiren hastalik
Evet
Hayir

Ozel bakima kolay ulasabilme
Evet
Hayir

Muayene icin gidilen hekim
Aile hekimi
Uzman aile hekimi
Diger

Ozel bir bransta hekim
muayenesi ihtiyaci ve hekime
ulasim kolayhgi

Evet, zor ulastim
Evet, kolay ulagtim
Hayir

Hastalanma durumunda hekime
ulagim sduresi

<24h
25-72h
1 hafta

Daha uzun siirede

83

7

106

124

32

34

88

38

86

19

24

27

devami yan sutinda:>>>

%

51,9

48,1

3,6

96,4

50,0

50,0

77,6
2,5

20,0

21,3
55,0

23,7

55,1
12,2
15,4

17,3
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(yan stiindan devam)

Ozellikler (S=160) s %

Hekimi tarafindan Greme saghgi
ile ilgili bilgilendirilme durumu

Evet 34 21,3
Hayir 109 68,1
Bilmiyorum 17 10,6

Hekimi tarafindan fiziksel aktivite
ile ilgili bilgilendirilme durumu

Evet 38 23,8
Hayir 116 72,5
Bilmiyorum 6 3,8

Hekimi tarafindan sigara, nargile,
diger tatun dranleri kullanimi
hakkinda bilgilendiriime durumu

Evet 41 25,6
Hayir 115 71,9
Bilmiyorum 4 2,5

Hekimi tarafindan alkol kullanimi
hakkinda bilgilendiriime durumu

Evet 25 15,6
Hayir 129 80,6
Bilmiyorum 6 3,7

anemi, %3,9’unda (s=2) goérme kusuru, %2,0’sinde
(s=1) Gelisimsel Kalca Displazisi (GKD), %2,0’sinde
(s=1) genetik bozukluk vardir. Katilimcilarin %72,5’i-
nin (s=37) dis muayenesi yapilmistir ve %41,3’liniin
(s=19) ¢lriigi vardir. Bu grupta kronik hastalik sikligi
%13,7 (s=7) olup (alerji, astim, epilepsi) %15,7’sinin
(s=8) siirekli ila¢ kullanim ihtiyact vardir; %50°si (n=4)
kronik hastalig1 icin aile hekimi, %37,5’1 (s=3) cocuk
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hastaliklar1 uzmani tarafindan izlenmekte; %12,5’i
(s=1) ise hastane aciline gitmektedir. Katilimcilarin
%48,1’inin (s=25) Ozel bransta hekim muayenesine
ihtiyact olmus, %27,5’1 (s=14) hekime kolay ulas-
tigim belirtirken, %21,6’s1 (s=11) zor ulastigim bil-
dirmistir. Bu yas grubundaki bireylerin %5,9’u (s=3)
son bir yil icinde kaza gecirmistir, bu kazalarin 1’1
yanik, 2’si kirikla sonuglanmistir. 3-9 yas grubundaki
katilimcilarin sosyodemografik ve saglikla ilgili 6zel-

likleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

10-17 Yas Grubu

10-17 yas grubunda arastirmaya alinan katilimcila-
rin yas ortalamasi 13,3 yildir (SS= 2,3; 10-17). Ka-
tilimcilarin hepsi (s=39) Aydinli Mahallesi’nde yasa-
maktadir. Katilimcilardan dordii sosyal hizmetler ku-
rumundan geldiginden ebeveynleri hakkindaki soru-
lart yanitsiz birakmiglardir. Bu dort katilimer disin-
daki bireylerin hepsinin (s=35) anne-babasi sag ve
%85,7’sininki (s=30) birlikte yasamaktadir; %14,3’1-
niin anne babasi birlikte degildir.

Anne-baba arasinda akrabalik orami %11,4 (s=4)
olup iicli kuzen biri iigiincii dereceden akrabadir. An-
nenin sigara, alkol veya bagimlik yapici bir madde
kullanip kullanmadigi sorusuna %8,6’s1 (s=3) evet,
%91,4°1 (s=32) hayir; babanin sigara, alkol, madde
kullanimi sorusuna %40,0’1 (s=14) evet, %60,0’1(s=21)

hayir yanitini vermistir.

Arastirmamiza katilan 10-17 yas arasindaki ergen-
ler arasinda, sadece biri (%2,6) sigara kullandigini
bildirmis olup, alkol veya bagimlilik yapict madde
kullandigin1 beyan eden birey bulunmamaktadir. Ozel
bakim gereksinimi olan bir kisi (%2,6) bulunmakta,
0zel bakima zor ulastigini bildirmektedir. 10-17 yas
grubundaki katilimcilarin sosyodemografik ve saglikla
ilgili 6zellikleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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18 Yas Ve Uzeri

Bu gruptaki katilimcilarin yas ortalamasi 44,3 yil-
dir (SS=16,8; 18-85). Aydinli mahallesinde oturan-
lar katilimcilarin %98,1°ini (s=157) olusturmaktadir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireylerin %53,1
(n=85)’1 sagliklarin1 yasitlarina gore iyi ve daha iyi,
%36,9 (n=59)’u normal, %10 (n=16)’u kotii ve daha
kotii olarak degerlendirmislerdir. Katilimeilarin %43,7
(n=70)’si regetesiz ila¢ kullanmaya ihtiyact oldugunu
belirtmistir. Regetesiz ila¢ kullanmaya ihtiya¢ duyan bi-
reylerin %72,8 (n=51)’1 agn kesici, %17,1 (n=12)’1 grip
ilact, %2,8 (n=2)’i antibiyotik kullandigini belirtmistir.

Katilimeilarin %23,8 (s=38)’1 erigkin asilar1, %51,9
(s=83)’u diizenli g6z muayenesi, %42,5 (s=68)’i
isitme testi yaptirdigim1 belirtmistir. Katilimcilarin
%19,4°1 (s=31) son bir yil i¢inde diisme yasadigini,
%8,1’1 (s=13) diisme nedeniyle saglik kurumuna bas-
vurdugunu belirtmis; %80,6 (s=129)’s1 diisme yasa-
mamistir. Katilimeilarin %5,6 (s=9)’s1 son bir yil i-
cinde kirik yasadigini, %94,4 (s=9)’ii yasamadigini
belirtmistir, kirik yasayanlarin %44,4 (s=4)’i kiriktan
sonra kalic1 hasar olustugunu belirtmistir. Katilimci-
larin %14,4 (s=23)’1 kolon kanseri taramasini yaptir-
digini, %85,6 (s=137)’s1 yaptirmadigini belirtmistir.

Arastirmamiza katilan bireyler icerisinde hastalik
durumunda ilk basvurulan kurum ile kisinin maddi
glicli arasinda anlamli iligki bulunmustur (p=0.008)
(Tablo 2).

Tartisma

Arastirmamiz Tuzla Egitim Aile Sagligi Merkezi’n-
den hizmet alan bireylerde gerceklestirilmistir. Tuz-
la EASM’de yer alan ii¢ Aile Saglig1 Birimi’ne bagl
birey sayist ortalama 2300°diir. Aragtirmaya katilmay1
kabul eden bireylerin ¢ogu lise ve iizeri egitim almig

oldugundan arastirma grubu egitimli bir grup olarak ka-
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bul edilmistir. Diinyanin farkli iilkelerinde birinci ba-
samak kurumlarina bagli birey sayis1 olduk¢a degisken
olmakla beraber bu say1 genellikle 2500-3000’in al-
tindadir. Ispanya’da bir aile hekimligi kliniginde hekim
bagina kayith hasta sayilar1 1700-2200 arasindayken,
Tuzla EASM’de bu say1 2300’tiir. Fakat Ispanya’daki
ASM’de ek olarak pediyatristler ve geriyatristler
bulunmaktadir. Calisma saatleri ele alindiginda ise
Tuzla EASM’nin mesai saatleri 09.00-17.00 iken,
Ispanya’daki klinikte cumartesi dahil iki farkli mesai
saati aralig1 bulunmakta ve hekimlerin bir kismi saat
08.00-15.00 aras1 c¢alisirken, bir kism1 da 14.00-21.00
saatleri arasinda poliklinik hizmeti vermektedir.®

Tiim yas gruplarinda saglik ve hastalik gostergele-
ri sO0yle Ozetlendi: 0-2 yas bebeklerin tlimiiniin asilari
ve topuk kani taramalar1 tamdi. 0-35 ay ve 3-9 yas
grubundaki saglik izlemlerini bagh olduklar1t EASM’de
yaptirmaktayken (sirasiyla %62,2; %74,5), 0-35 ay gru-
bunda izlemlerin %401 ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
uzmani, 3-9 yas grubunda %98’1 aile hekimi tarafindan
yapilmaktaydi. 10-17 yas grubundaki 39 ergenin kronik
hastalik oran1 %12,8°di. Bu grubun saglik izlemleri %61,5
oraninda ASM’de yapilirken, %25,6’sinin saglik izlemi
yapilmamisti; %87’si muayene i¢in aile hekimine git-
mekteydi. Tiitiin kullanimi, fiziksel aktivite, alkol kul-
lanimi, madde kullanimi, {ireme sagligi icin danigmanlik
hizmeti alma oranlar1 sirasiyla: %28,2; %20,5; %17,9;
%10,3; %5,1°di.

Arastirmamiza katilan >18 yas 160 bireyin kro-
nik hastalik siklig1 %51,9 olup, %17,8’1 6zel bakima,
%3,8’1 evde saglik hizmetine gereksinim duyuyordu;
engellilik oran1 %6,9’du. Bu grubun %063,1’inin ilk
bagvurdugu saglik kurumu ASM iken; kronik hastalik
kontrolii i¢in ASM’yi tercih sikligi %46,1’di. Bu
grubun %14,4’i kolon kanseri taramasini, %23,8’1

yetiskin asilarini, %51,9’u diizenli g6z kontrollerini,
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%42,5°i isitme testlerini yaptirmisti. Ureme ¢agindaki

kadinlarin pap-smear yaptirma orani ise %1,4 idi.

Bireysel danigmanligin sigaray1 birakmada %40-80
etkili oldugu hakkinda yiiksek diizey kanit bulunmak-
ta, sigara karsit1 egitimin sigaraya baslanmasini engel-
lemede etkili oldugu bilinmektedir. Tiitiin kullanimi-
nin engellenmesine yonelik miidahaleler daha ¢ok ado-
lesan donemde ve okullarda uygulanmaktadir. Topluma
dayali ve ¢ok yonli yaklagimlart igeren programlarin
korunmada etkili oldugu bilinmektedir.

Birinci basamakta bireysel bilgilendirmenin eris-
kin déonemde tiitiin kullanimin1 engellemesine yonelik
calismalara rastlanmamis olmakla birlikte periyodik
muayeneler sirasinda sigara kullaniminin sorgulanma-
s1, zararlar1 hakkinda bilgilendirilmesi ve bireye tiitiin
iirlinlerini kullaniyorsa birakmasi yoniinde danisman-
lik verilmesi aile hekimliginin rutin bir uygulamasi
olarak onerilmektedir.®'V Tuzla EASM’de ise 18 yas
ve lizeri bireylerde sigara kullanim oram1 %17,5 (n=28)

iken, sigara ve tiitiin kullaniminin zararlar1 hakkinda
bilgilendirilme oranmi %25,6 (n=41)’dur.

Erigkin agilamasi i¢in, Tiirkiye’de ve diinya genelin-
de istenilen hedefe ulagilamamigtir ve birgok iilkede
halen ihmal edilen bir konu olarak bildirilmekte, uygu-
lama oranlarini artirmak igin ¢dziim yollart arastiril-
maktadir. Ulkemizde de benzer sekilde konunun uz-
manlar1 erigkinlerde asilamanin istenen diizeylerde ol-
madigini dile getirmektedirler.

Ulkemizde resmi kurumlarda yapilan asilamalar asi
takip sistemi (ATS) ile Saglik Bakanligi’na bildirilse de
0zel hastaneler, muayenehaneler gibi yerlerde uygula-
nan agilara iliskin veriler bilinmemektedir. Bu nedenle
iilkemizde gercek asilanma oranlart kesin olarak belirle-
nemese de %?2’nin altinda oldugu, riskli gruplarda bile

asilanma oranlarinin ¢ok diisiik oldugu dile getirilmek-
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tedir. Anketin yapildigt EASM’de ise yetiskin asilan-
ma orant %23,8 (n=38)’dir. Bu oran yurt geneli ve ba-
z1 yurtdist ¢aligmalarda bildirilen sikliklarin {istiinde-
dir.1*¥ Erigkin asilamalari son yillarin en iizerinde
durulan konularindan biri olmustur. Erigkin as1 uygu-
lamalaria yonelik rehberler yenilenmekte, bilimsel
toplantilarda sik¢a {izerinde durulmaktadir. Uzmanlik
egitimi sirasindan bu konu siklikla giindeme gelmek-
tedir. Egitim Aile Saghgi Merkezlerinde uzmanlik 68-
rencileri ¢alistigindan, dogru ve giincel klinik uygula-
malarm yapildig: saglik kurumlaridir. O nedenle asilama
oranlarinin aragtirmamizda bulunan degerden daha da

yiiksek olmasi beklenir.

Ast karsithigr son yillarda tiim diinyada artis gos-
termekte, as1 karsit1 sdylemler 6zellikle sosyal med-
yada etkili olmaktadir.'> Tuzla EASM’de ankete ka-
tilan her bireyin cocukluk cag1 asilarini yaptirdigi tes-
pit edilmistir. Bunda kurumda hekimlerin hasta ve a-
ilesiyle giivene dayali etkin iletisiminin rolii oldugu
diisiiniilebilir. EASM’lerin aynm1 zamanda bir egitim
islevi de olmasi ve hizmetin daha yliksek ve bilimsel
standartlarda verilmesinin hizmete olumlu yansiyan

bir fark ortaya c¢ikardigi soylenebilir.

Acikgoéz ve Cehreli tarafindan kanser taramalari
konusunda iilkemizde yapilan bir ¢alisma sonuglarina
gore kolonoskopi endikasyonu olan bireylerin %90,1°1
hi¢ kolonoskopi yaptirmamistir. Tuzla EASM’de ise bu
oran %85,6’dur.

Turgul ve ark.nin Edirne Il Merkezi aile saghigi
merkezlerine bagvuran hastalarin memnuniyet diizey-
leri ile bu saglik kuruluslarinda calisan hekimlerin is
doyumu diizeylerini 6l¢gmek ve aralarindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yaptiklar1 aragtirmada, basvuran
18 yas ve iizeri niifusun kronik hastalik sikligina bakil-
diginda; 1170 hastadan %30,3’{iniin bir, %27,9’unun i-
se birden fazla kronik hastalig1 oldugu, kronik hasta-

Arastirma | Research
Yil: 2019 Cilt: 10 Sayi: 2 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.19.00262

lig1 olan hastalarin %66,3’linlin ise hipertansiyonu
oldugu saptanmistir. Caligmaya katilan hastalarin
%2,1’inde fiziksel bir engellilik bildirilmistir.'” Tu-
zla EASM’de ise katilimcilarin %51,9’u kronik bir
hastalik; %6,9°u ise bir engellilik bildirmistir.

Sonuc¢

Bolgedeki ASM etkin sekilde kullanilmaktadir. A-
dolesan ve erigkin gruba yonelik danigma hizmetleri
ve tarama programlar1 yetersiz kalmaktadir. ASM’den
sigara ve diger bagimliliklar ile miicadele konusunda
yeterince destek alinmamaktadir. Hastalarin aile he-
kimi uygulamasi ile ilgili algilar1 olumlu olarak de-
gistirilebildiginde hizmet kalitesi algilar1 ve memnu-
niyet diizeyleri de yiikseltilmis olacaktir.

Kronik hastaliklarin ve ¢oklu rahatsizliklarin yo-
netimi ve kontrolii; bireye sunulan bakimin koordi-
nasyonu, hasta uyumunun artirtlmasi, yasam tarzi
degisiklikleri ve davranis degisikligi olusturma gibi
konularda aile hekiminin daha aktif rol almasi ile

mumkiindir.

Erigkin asilanma orani yiiksek olmasina ragmen
istenen diizeye hala ulagilamamistir. EASM’lerin hiz-
mette olumlu yonde fark olusturdugu diisiincesinden
yola ¢ikilarak Egitim Aile Sagligi Merkezlerinin sa-
yisinin arttirilmasinin sadece eriskin asilariin uygu-
lanmasinda degil, diger saglik hizmetlerinde de niteli-
gin arttirilmasinda faydali olacagi sOylenebilir.

Bolgede gebelik takip ve dogum sonrasi birinci ba-
samak tarafindan saglanan hizmetler genel beklentileri
karsilamakta hatta Gtesine gecmektedir.

Oneriler

Bolgede Tiirkiye genelindeki ana 6liim nedenle-
rinden biri olan kalp damar problemleriyle ilgili dnle-

yici ve farkindalik ¢aligmalar1 yapilmalidir.

www.turkishfamilyphysician.com

75



)/Z %w/’/m/ (/ . )/7/7'/“/?)% e 2 W ﬁ/ %7»1/’/4?///

Adolesan ve erigkin gruba yonelik danigsmanlik hiz-
metleri ve tarama programlari gelistirilmeli, bélge-nin

farkindalig artirilmalidir.

Saglik Bakanligi, tilkemizde sigara bagimlilig: ile
miicadele i¢in sigara birakma poliklinikleri kurmustur.
Sigara bagimlilig1 i¢in kurulan bu merkezler az sayida
olup sigara ile miicadelede yeterli degildir. Aile hekim-
lerine sigara biraktirma hizmeti i¢in herhangi bir yii-
kiimliiliik verilmemektedir. Sigara ile miicadelede, aile
hekimligi gibi biitiinciil ve kapsamli yaklagimi icinde
barindiran bir disipline biiyiik ihtiya¢ vardir. Ayrica ge-
rek hizmet sunumundaki yeri, gerekse ulagilabilirligi
acisindan aile hekimlerine sigara birakma konusuna sii-
rekli mesleksel gelisim programlar icinde yer veril-

melidir.

Eriskin asilama ¢ocukluk asilamalarinin devami o-
larak stirdiriilmeli, as1 kartlar1 yasam boyu kulla-
nilmalidir. Eriskin asilamasma iliskin farkindalik et-
kinlikleri ile konuya dikkat cekilebilir ancak ulusal
diizeyde saglanacak iyilestirmelerle uygulama kigisel
olmaktan ¢ikarilip bir saglik politikasi olarak devam-
lilik kazanmalidir.

Asilamanin rutin hale gelmesinde aile hekimleri-

Arastirma | Research
Yil: 2019 Cilt: 10 Sayi: 2 / e-ISSN: 2148-550X
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ne Onemli gorev diismektedir. Asilama oranlarini
artirabilmek i¢in iyi izleme sistemleri olusturulmasi
ve bu konunun kisisel uygulamalara birakilmayip iil-
ke genelinde bir sistem olusturulmasi gerekir. Asilan-
mas1 gereken risk gruplarinda kademeli ve hedef o-
lusturularak agilanma yapilmalidir.

Erigkin asilamasiin istenen diizeylere ulagsmasinda
birey, toplum ve otorite bazinda yapilacak diizenle-
melerde Saglik Bakanligi, dernekler, sivil toplum kuru-

luslar1 igbirligi icinde ¢alismalidir.
Cahsmanin Simirhhiklar

Calismamiz belirledigimiz tarihlerde Tuzla Ay-
dinli EASM’ye hizmet almak iizere basvuran ve
aragtirmaya katilmay1 kabul eden bireylerle yapil-
mistir. Bolgede yasayan niifusun sadece bir kismi
hakkinda bilgi vermekte oldugundan, sonuglar bél-
geye genellenemez. Ayrica evde saglik hizmetine ge-
reksinim duyan ya da EASM’ye gelemeyen hastalar
hakkinda da bilgi vermemektedir. 10-18 yas grubun-
daki katilimeilarin ailesinin yaninda ASM’ye geldi-
gi ve dolayisiyla anket de aile yaninda uygulandigi
i¢in sigara ve alkol kullanimi konusundaki veriler
yaniltict olabilir.

Alint1 Kodu: Akman M. ve Ark. Tuzla Aydinh Egitim Aile Saghg1 Merkezi'ne bagh niifusun saglk sorunlar ve saglik hizmetine iligkin gereksinimleri.
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