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Ozet

Giris: Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinde koklii bir
degisim mevcuttur. Saglikta Doniisim Programi’nin amaclar1 saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyetli bir sekilde organize edil-
mesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir. Saglik hizmetlerinin
en Oonemli pargasini olusturan birinci basamaktaki durumu ortaya koy-
mak toplumun gelecekteki sagligini belirlemek acgisindan son derece
onemlidir. Bu c¢alismanin amaci saglik hizmetlerindeki degisimin et-
kilerini hasta diizeyinde ortaya koymaktir.

Yontem: Kesitsel analitik desendeki bu ¢alismada Birinci Basamak
Degerlendirme Olgegi (PCAS) kullanilmustir.

Bulgular: Calismada 390 haneden 762 kisiye ulasilmistir. Calig-
maya katilanlarin %50,8’1 (n=387) kadm, %49,2°si (n=375) erkek
ve yas ortalamast 42,09+11,91 bulunmustur. Katilimcilarin %39,4’1
(n=300) diizenli saglik hizmeti aldiklarini ve bu hizmetin %72,3’iini
(n=217) de ASM’de gorevli aile hekiminden aldiklarini belirtmistir.
Birinci Basamak Degerlendirme Olgeginde en yiiksek puan boylamsal
stireklilikte (70.96+26.42) ve koruyucu hizmetler ve danigmanlik alt
boyutlarinda (70.96+26.42) iken, en diisiik puan finansal ulasilabilirlikte
(38.94+18.76) bulunmustur.

Sonug: Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri sunumunda
degisiklige gidilmistir. Bu uygulamanin sonuglarini degerlendirecek
gereglerinden biri olan Birinci Basamak Degerlendirme Olgegi
(PCAS) ile yaptigimiz ¢alismada birinci basamakta siirekli hekimi
olanlarin yiizdesi ve finansal ulasilabilirlik puanlar diisiik bulunmustur.
Sonuglarin genellenebilmesi i¢in bu tiir araglarin kullanildigi daha
kapsamli ve ileri aragtirmalara gereksinim vardir.

Anahtar Sozciikler: Birinci basamak, Saglikta Dontisiim Programu,
Birinci Basamak Degerlendirme Olgegi

Summary

Introduction: There is a fundamental change in primary health
care system in our country. The objectives of the Health Transformation
Program are to organize, finance and provide health services in an effec-
tive, efficient and equitable manner. Identifying the situation in primary
care, which constitutes the most important part of health services, is
extremely important in terms of determining the future health of the
society. The aim of this study is to reveal the effects of changes in health

services at the patient level.

Method: The Primary Care Assessment Scale (PCAS) was used in

this cross-sectional analytical study.

Results: In this study, 390 house and 762 persons were reached. Of
the participants, 50.8% (n = 387) were female, 49.2% (n = 375) were
male, and the mean age was 42.09 £ 11.91. It was seen that 39.4% (n
= 300) of the participants received regular health services and 72.3%
(n = 217) of them received this service from their family physician
who works in primary health care centers. The highest score was in the
longitudinal continuity (70.96 + 26.42) and preventive counseling and
counseling (70.96 + 26.42), while the lowest score was in the financial
access (38.94 + 18.76).

Conclusion: There has been a change in the provision of primary
health care services in our country. In our study with PCAS; which is
one of the instruments that will evaluate the results of the application,
it was found that the percentage of permanent physicians in primary
care and financial access points were found low. In order to generalize
the results, more comprehensive and advanced studies using such tools

are needed.

Key-words: Primary care, Health Transformation Program, Pri-
mary Care Assessment Scale
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Giris

Tirkiye’de saglik sistemi 2003 yilinda baslatilan
‘Saglikta Doniisiim Programi’ adi verilen bir yenilik

hareketi ile yeniden yapilandirilmaya ¢alisilmaktadir.

Saglikta Donilisim Programi’nin amaglart saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyetli bir se-
kilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve
sunulmasidir. Etkililik, uygulanacak hizmetlerin bi-
reylerin saghk diizeyini yiikseltmesi amacimi ifade
etmektedir. Verimlilik, kaynaklar1 uygun sekilde kul-
lanarak maliyeti dugiiriip ayn1 kaynakla daha fazla
hizmetin Uretilmesidir. Hakkaniyet ise bireylerin sag-
lik hizmetlerine ihtiyaglar1 6Slgiisiinde ulasmalarinin
ve hizmetlerin finansmanina mali giicleri oraninda kat-

kida bulunmalarinin saglanmasidir.!V

Bu program her ne kadar Tiirkiye‘deki saglik
sorunlarina yonelik olsa da, diinyadaki saglik uygu-
lamalarindan da etkilenmistir. Doniisiimiin temel ta-
sin1 ise birinci basamak saglik hizmetlerindeki degi-
siklikler olusturmaktadir. 2003 yilinda bu doniisiim
programi baglamistir ancak temelleri ¢ok daha dnceye

dayanmaktadr.

Temel Saglik Hizmetleri’nin tanimi 1978 Alma
Ata konferansinda yapilmis ve biitlinciil bir yaklagim-
la sunulmasiin 6nemi vurgulanmistir. Bu konferans-
ta tanimlanan temel saglik hizmetleri o6zelliklerine
bakildiginda; stireklilik, kapsayicilik, ulagilabilirlik,
toplum katilimi ve sevk zinciri gibi bircok 6zelligin

tanimin i¢inde yer aldigi goriillmektedir.®)

Tiirkiye’de birinci basamak
1961 yilindan 2003 yilina kadar yiirirliikkte olan 224

sayili yasaya gore yiriitiilmekteydi. Sosyal gilivenlik,

saglik hizmetleri,

Tiirkiye’de 1961 Anayasasinda uluslararast normlara

uygun olarak, temel insan haklarindan biri ve devlet
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gorevi olarak tarif edilmis ve garanti altina alinmistir.
Bu uygulamada temel hizmet birimi saglik ocag1 olup,
koy tipi (niifusu 10 binden az olan), ilge tipi (niifusu
10-20 bin arasinda) ve il tipi (niifusu 20 binden fazla)
olmak {izere ¢ tipi vardi. Saglik ocaklarindan, evde
ve ayakta tedavi edici hizmetler, bireye ve cevreye
yonelik koruyucu hizmetler gibi temel islevlerinin
yaninda, diger sektorlerle birlikte toplumsal kalkin-
mada da rol almasi beklenirdi. Hastalar gerek go-
rilldiigiinde bir iist basamaga sevk edilirdi. Fikir olarak
birinci basamak hizmetlerine uygun olmakla birlikte
ilerleyen yillarda 6zellikle 1982 anayasasindan sonra
devlet denetleyici roliinii kaybetmis, saglik hizmetin-

deki etkinligi kaybolmustur.®

2003 yili ile birlikte diinyada kabul gdrmiis olan
aile doktoru (aile hekimi, genel pratisyen) ile birin-
ci basamak saglik hizmetleri Tiirkiye’de sunulmaya
baslanmistir. Her ne kadar bu hizmeti veren hekimler
aile hekimligi disiplini ile yetismis olmasa da uzaktan
egitim ve iniversitede uzmanlik egitimi ile bu agik

kapatilmaya calisilmaktadir.

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinde
koklii bir degisim mevcuttur. Saglik hizmetlerinin en
onemli basamagini olusturan koruyucu, tedavi edici
ve iyilik halinin korunmasi hizmetlerinin durumunu
ortaya koymak, toplumun gelecekteki sagligini belirle-
mek agisindan son derece 6nemlidir. Saglik hizmetleri
cesitli boyutlarda degerlendirilebilir: saglik hizmeti-
ni sunanlar, saglik hizmetini kullananlar, hizmetin
verildigi birim ve olanaklar gibi. Caligmamizdaki en
onemli amag¢ da bu degisimin etkilerini hasta diizeyin-

de ortaya koymaktir.

Hasta memnuniyeti ile ilgili kalitatif ve kantita-
tif calismalar yapmak miimkiindiir. Ideal olan1 bu

yontemlerin karmasi sonucu yapilmaktadir. Saglik hiz-
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meti memnuniyet aragtirmalari hasta memnuniyetini
Olemek, hasta beklentisi, Onerisi ve geri bildirimlerini
ogrenmek, kalitenin biitiin hizmet siireglerinde siirek-
li iyilesmesini saglamak, sosyodemografik ve tedavi
stiresine iliskin degiskenlerin hasta memnuniyeti iize-

rindeki etkisini aragtirmak amaciyla yapilmaktadir.

Birinci basamagi degerlendirme ve Olgmede zor-
luklar mevcut olsa da, kabul gérmiis temel 6zellik-
ler agisindan yaklagsmakta fayda vardir. Streklilik 6-
zelligiyle birlikte kisi merkezli ve is birligine daya-
l1, kapsayici, hizmet siirekliligi olan, aile ve toplum
yonelimli bir anlayis birinci basamak saglik hizme-
tinin temel 6zellikleri olarak kabul gérmiistiir. Deger-
lendirmelerimizi de bu kavramlar dogrultusunda yap-

makta fayda vardir.

Yontem

Bu arastirma kesitsel analitik bir calismadir. Ca-
lisma i¢in gerekli izinlerin Dokuz Eyliil Universi-
tesi girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurulundan
alinmasinin ardindan yiiz yiize anket uygulama meto-
du ile veri toplanmistir. Calisma; Mayis-Haziran 2015
tarihleri arasinda Izmir ili Balgova ilgesinde bulunan
hanelerde oturan 18 yas {istii erigkinlerden toplanan
verilerle yapilmistir. Balgova Toplum Saglhigi Merke-
zi’nden alinan bilgilere gore 39321 hane arasinda
evreni bilinen drneklem hesabi formiiliine gore %95
giiven dilizeyi ve %5 hata pay1 ile en az 381 haneye
ulasilmas1 gerektigi hesaplandi. Ilcede 8 mahalle ve
491 sokak bulunmaktaydi.

Rastgele sayilar tablosundan hangi sokaklarin se-
cilecegi bulundu. Sokak basinda yazi tura atilarak sag-
dan ya da soldan baglandi. Her apartmandan rastgele
bir daire secildi. Dairede kimsenin bulunmamasi du-
rumunda bir sonraki daireye gegilerek anket yapmayi

kabul eden haneye kadar devam edildi. Her haneden
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en az bir kisi olmak iizere evde bulunan 18 yas istii
kisilere ulasildi. Oncelikle anne baba, sonra 18 yas
iistii cocuk ya da dede-anneanne, onlar da yoksa evde
yagayan 18 yas listii herhangi iki kisi ¢alismaya alindi.
Diglama kriteri hanede bulunan kisinin fiziksel ya da
zihinsel engeli bulunmasi idi. Cesitlilik agisindan anket

uygulamaya mesai saatleri sonrasi gidilmistir.

Arastirmada kullanilan 6lglim geregleri, bagimsiz
degiskenlerden olusan ve arastirmacilar tarafindan ha-
zirlanan sosyodemografik verilerin soruldugu bir anket
ile Birinci Basamak Degerlendirme Olgegi (PCAS)
anketidir. Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenirliligi Lagar-
l1 ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis olup, Cronbach

alfa degeri 0.80-0.90 olarak bulunmustur.

Olgek, hicbir boyuta ait olmayan tarama amagh
iki soru ile birlikte toplam 33 sorudan olusmus olup,
yedi boyut, 11 alt boyut ve son olarak iki 6zel boyutta
toplanmigtir.*> Caligmaya katilanlar arasinda diizenli
hekimi olup, hekimi Aile Saghg Merkezi (ASM)’nde
calisan 217 kiside PCAS puanlama rehberine goére bo-
yut ve alt boyutlar i¢in puanlama yapilmistir. Rehbere
gore diizeltilmis puanlar hesaplandiginda her alt boyut
ve boyut i¢in en az 0, en ¢ok 100 puan alinabilmektedir.

Boyutlar ve alinan puanlar Tablo 1°de gosterilmistir.

Ankete arastirmacilar tarafindan Ui¢ soru eklen-
mistir. Orijinal PCAS anketinde randevu alma ile
ilgili soru sadece telefon iizerine kurulmustur. An-
cak {ilkemizde birinci basamakta randevu sistemi
standardize olmadigindan ve kisisel faktorlere gore
diizenlendiginden; ‘Doktorunuzdan nasil randevu ali-
yorsunuz?’ ve ‘Bu durumu nasil degerlendirirsiniz?’

olarak iki adet soru eklenmistir.

Ayrica siirekli bagvurulan doktorun hangi basa-
makta gorev yapti§ina iligkin bir soru bulunmadig:

i¢in siirekli basvurulan hekimin hangi basamakta ¢a-
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listigina dair bir soru eklenmistir.

Istatistiksel analizler, SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict stirekli degisken-
ler i¢in ortalama ve standart sapma; kategorik degis-
kenler i¢in siklik ve yiizde dagilimlart kullanilmistir.
Kategorik bagimsiz degisken ile bagimli degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Ki-kare ve ANOVA testi uygu-
lanmistir. Ortalamalarin  karsilastirilmasinda normal
dagilimlar i¢in t-testi, normal olmayan dagilimlar i¢in
Mann-Whitney-U testleri kullanilmistir. p degeri <0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismada Izmir ili Balgova ilgesindeki toplam
390 hanede 762 kisiye ulagilmigtir. Bunlarin %39,4’i
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(n=300) diizenli saglik hizmeti almaktaydi. Diizenli
saglik hizmeti alanlarin %72,3’{inlin (n=217) hekimi
ASM’de gorevli aile hekimi, %,27,7’sinin (n=83) ise
0zel hekim ya da liniversite-devlet hastanesinde farkl
branglarda calisan hekimlerdi. Calismaya katilanlarin
diizenli saglik hizmeti alip almamalar1 ve kimden al-
diklarima gore sosyodemografik verilerinin dagilimi
Tablo 2’de gdsterilmistir.

Anket yapilan kisilerin %50,8’1 (n=387) kadin,
%49,2’s1 (n=375) erkek ve yas ortalamasi 42,09+11,91
idi. Hanelerde en az bir, en ¢ok dokuz kisi yasamak-
taydi. 5 yas alt1 cocuk sayis1 ortalama olarak birin al-
tinda bulunmustur. Calismaya katilan kigilerin %62,2’si-
nin egitim durumunun lise ve iizeri oldugu; ekono-

mik durum degerlendirmesinde % 60,5’inin gelirinin

PCAS boyut ve alt boyutlari puanlari

Alt boyutlar Alt boyut puanlari Boyutlar Boyut puanlari
Ort.xSS Ort.xSS
Finansal ulasilabilirlik 38.94+18.76
Ulasilabilirlik 49.97+11.41
Orgiitsel ulasilabilirlik 53.64+12.36
Boylamsal siireklilik 70.96+£26.42
Sureklilik 58.99+15.11
Hekim temelli siireklilik 52.99+17.31
Hastanin biitiinciil bilgisi 49.64+16.49
Kapsayicilik 40.66+23.54
Koruyucu hizmetler ve danigmanhk 70.96+26.42
Esglidiim (entegrasyon) * 54.48+14.46 Esgldim * 54.48+14 .46
iletigim 60.05+13.00 Hizmet memnuniyeti
59.61+£12.50
Fiziksel baki 56.95+16.88
Kisisel yaklagim 61.21+16.62 Kisisel yaklagim 61.22+16.62
Giiven 64.43+11.82 Guven 64.43+11.82

*Esgiidiim boyutunda 58 kigi sorulari cevaplamistir.
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Katilimcilarin bazi 6zelliklerinin diizenli hekim varligina goére dagilimi
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giderine esit oldugu gorilmistiir.

Diizenli saglik hizmeti alanlarin yas ortalamasi
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.009). Diizenli he-
kimi olanlarda ailede yasayan kisi sayisi daha fazla
iken, bes yas alt1 cocuk sayist ile anlamli bir fark bu-

lunmamaktadir (sirasiyla p=0.001, p=0.509).

Ayrica diizenli saglik hizmeti alip almama ile cinsi-
yet, egitim durumu ve kronik hastalik varligi arasinda
anlamh bir iliski vardir (sirastyla p=0.030, p=0.045,
p=0.000). Kadinlarin diizenli saglik hizmet alim1 yiik-
sek, egitim durumu lise ve tizeri olanlarin diizenli saglik
hizmet alimi disiik bulunmustur. Kronik hastaligi

olanlarin ise diizenli hekimi olmamasi dikkat ¢ekicidir.

Calismamizda en yiiksek puan boylamsal siirekli-
lik (70.96£26.42) ve koruyucu hizmetler ve danisman-
lik alt boyutlarinda (70.96+£26.42), en diisiikk puan
ise finansal ulasilabilirliktedir (38.94+18.76). Boyut
puanlarinda ise en yiiksek puan ortalamasi giliven
(64.43£11.82), en az kapsayiciliktadir (40.66+23.54).
Boyut ve alt puanlarinin karsilagtirmasi Grafik 1 ve

Grafik 2’de gosterilmistir.

Grafik 1: PCAS alt boyut puanlari

PCAS ALT BOYUT PUANLARI

finansal ulasilabilirlik

e Seriesl
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PCAS boyut puanlari ve alt boyut puanlari kar-
silastirildiginda birtakim anlamli farkliliklar saptan-
mistir. Geliri giderinden fazla olanlar birinci basamak
saglik hizmetlerine finansal ve Orgiitsel olarak daha
kolay ulasabilmekteydiler (sirasiyla p=0.007, p=0.021)
ve ulasilabilirlik ve giiven boyut puanlar1 daha yik-

sek bulunmustur (sirastyla p=0.03, p=0.027).

Hekim temelli stireklilik calisanlarda issizlere go-
re daha yiliksek bulunmustur (p=0.000). Hastanin bii-
tiinciil bilgisi puani ise kronik hastaligi olanlarda da-
ha yiiksekti (p=0.016). Koruyucu hizmetler ve danisg-
manlik konusunda 5 yas alti ¢cocugu olanlar daha
cok hizmet almaktaydi (p=0.042) ve ulasilabilirlik,
kapsayicilik ve kisisel yaklasim boyutlarinda puan-
lar1 daha yiiksekti (p=0.08-0.044, p=0.024).

Yas arttikca bu alt boyutta hizmet alimi azalmak-
taydi (p=0.032). Kadinlar hekimlerinin iletisim bece-
rilerinden daha memnundular (p=0.028) ve hizmet
memnuniyeti erkeklerden daha yiksekti (p=0.035).
Ailede yasayan kisi sayis1 bes ve lizeri olanlar ise i-

letisimden memnun degildi (p=0.023). 5 yas alt1 ¢ocu-

Grafik 2: PCAS boyut puanlari

PCAS BOYUT PUANLARI

m Seriesl

finansal ulasilabilirlik
80

koruyucu hizmetler ve |

danismanlik \
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gu olanlarin hekimle iliskileri daha koti idi (p=0.024).
Kronik hastaligi olmayanlar ve gelirim giderimden
az diyenlerin hekimlerine giiven diizeyleri daha dii-
siktli (p=0.000, p=0.027). 5 yas alti ¢cocuk varligi ile
ulagilabilirlik, kapsayicilik ve kisisel yaklasim boyut-
larinda puan artirmaktaydi (p=0.08-0.044, p=0.024).

Tartisma

Saglik hizmetleri bir iilkenin hem ekonomik hem
de sosyal yasantisina etkisi biiylik olan bir alandir.
Dolayisiyla tiim {ilkelerin Oncelikleri arasinda yer
almaktadir. Tiirkiye, mevcut durumda Saglikta Do6-
nilislim Programi’nin igerisinde yer almaktadir. Bu pro-
gram igerisinde birinci basamak saglik hizmetlerine
onem verildigi goriilmektedir. Calismamizin sonuglari
incelendiginde en dikkat cekici bulgu diizenli saglik
hizmeti alma durumunun %39.,4 olmasidir. Tiirkiye’de
2002-2017 yillar1 arasinda ayaktan hasta gérme oran-

lar1 birinci basamakta fazla degisiklige ugramamuistir.©

Saglikta doniisiim programi ile ileri saglik basa-
maklar1 ve acil servislere olan basvuru azaltilamamais
gibi goziikmektedir. Hizmet alma oranmin diisiik ol-
masinin sebebi Oncelikle sevk zincirinin mevcut ol-
mamas1 ve mesai saatleri disinda birinci basamagin
hizmet vermemesi olarak diisliniilmiistiir. Ayrica ¢a-
lismanin yapildigir Balgova bolgesinde iiniversite has-
tanesi ve Ozel semt poliklinikleri de yer almaktadir.
Calismamizda diizenli olarak birinci basamak saglik
hizmeti alanlarin arasinda ¢alisma saatlerinden mem-

nunum diyenlerin orani da %38,1°dir.

Bu sonuglar hizmet saatleri ile ilgili diizenleme-
lere de ihtiyac oldugunu gostermektedir. Sosyoekono-
mik diizeyi ve egitim diizeyi yliksek bir popiilasyon
olmasina karsin diizenli olarak birinci basamak kul-
lanim oraninin disiik olmasi ve finansal ulasilabilir-

lik puanmin diisitk olmasi ileri ¢alismalara olan ge-
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reksinimi dogurmaktadir. Calismamizda diizenli ola-
rak saglik hizmeti almayanlarin kronik hastalik var-
lig1, diizenli olarak saglik hizmeti alanlara gore an-
lamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.001). Bu du-
rum kronik hastaliga bagli komplikasyonlar ve buna
bagli mortalite ve morbidite ile dogru miicadele e-
demedigimizi gostermektedir. Bilinmektedir ki koru-
yucu ve rehabilite edici birinci basamak saglik hiz-
meti alimi hem saglik diizeyini artirir, hem de saglik

hizmeti maliyetini diistirtir.”

Veriler toplanirken her haneden iki kisi alinmast
ve bir kadin, bir erkek cinsiyet olmasi hedeflenmistir.
Popiilasyon bu acidan dengelidir. Fark diizenli saglik
hizmeti almada ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlarin diizen-
li saglik hizmeti alma durumu erkeklerden yiiksektir
(p=0.03). Bu durum; gebe takibi, ¢ocuk takibi, asila-
ma, aile planlamasi gibi koruyucu saglik hizmetle-
rinin daha ¢ok kadinlar tarafindan kullanilmasinin

bir sonucu olarak disiiniilmistir.

Ayrica koruyucu hizmetler ve danigmanlik konu-
sunda 5 yas alti ¢ocugu olanlar daha c¢ok hizmet
almaktadir (p=0.042). Bu da ¢ocuk bakimini kadinlarin
istlenmesi ile saglik hizmetini daha ¢ok almalarini
aciklar. Yas arttikca bu alt boyutta hizmet aliminin
azaldig1 gorilmiistir (p=0.032). Oysa bu boyut ileri
yasta da onemlidir ve hasta-hekim goriismelerinde si-
gara-alkol-madde kullanimi, saglikli cinsel iligki, eg-
zersiz, beslenme, kanser taramalar1 gibi koruyucu hiz-

metleri igermelidir.

Calismamizda issizlik oran1 %5.,4 ile Tirkiye or-
talamasinin altinda bulunmustur.® Bununla birlikte
calismamiza katilanlarin %71,3’{inlin hane reisi isi
soruldugunda ticretli calisan (yiiksek egitimli, memur-
biiro calisani, isci, emekli, niteliksiz islerde calisanlar
vb) cevabini vermistir. Bu Balgova il¢esinin sosyoe-

konomik sartlarindan kaynaklanmaktadir. Kringos ve
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ark. yaptig1 bir calismada {ilkelerin zenginlik artist
ile saglik hizmetlerine ulasilabilirlik arasinda pozitif
iliski saptanmigtir.® Bizim verilerimizde de gelirim
giderimden fazla diyenlerin ulasilabilirlik ve giliven

boyut puanlari1 daha yiiksek bulunmustur.

Yine Kringos ve arkadaglarinin 2013 yilinda yap-
t1g1 Avrupa’da birinci basamagin giiciinii arastiran ¢a-
lismada Tiirkiye yapisal oOzelliklerde (birinci basa-
mak yonetimi, ekonomik kosullar, insan giicii orta,
uygulama oOzelliklerinde ulasilabilirlik, kapsayicilik,
stireklilik, esgiidiim) zayif olarak bulunmustur.!'” Ai-
le hekimliginin Saglik Bakanligi genel biit¢cesinde-
ki payr oldukg¢a yiiksektir, ancak bu yeterli bulun-
mamaktadir ki; ¢alismamizda ulasilabilirlik, kapsayi-

cilikla birlikte en diisiik puan ortalamasina sahiptir.('V

Bu distikligiin sebebi o0zellikle finansal ulasi-
labilirliktedir. Bu boyutta muayene ficretleri ve ilag

tedavisi ve diger tedaviler i¢in 6denen para miktarinin

/ /7. <% %){M’/}Z(I/ 0/( Torkishe 2 W@&d/ﬂmw/
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nasil degerlendirildigi sorulmustur. Diizenli hekimi o-
lan kisilerin %62,7’si hekim muayene iicretlerine,
%75,2’s1 tedavi maliyetlerine orta-kotli veya ¢ok-kotii
cevabim vermistir. Tim {ilkeye genelleme yapilama-
sa da Balgova gibi ekonomik diizeyi iyi bir bolgede
finansal ulasilabilirlik puaninin diigiik olmas1 diisiin-

diirtictidiir.
Sonuc¢

Ulkemizde Saglikta Doniisiim Programi ile birin-
ci basamak saglik hizmetleri sunumunda degisiklige
gidilmistir. Bu uygulamanin sonuglarimi degerlendi-
recek gereclerinden biri olan PCAS ile yaptigimiz
calismada birinci basamakta siirekli hekimi olanlarin
ylizdesinin diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica kap-
sayicilik ve ulagilabilirlik puanlari da diisiik bulun-
mustur. Sonuglarin genellesebilmesi i¢in bu tiir arac-
larin kullanildig1r daha kapsamli ve ileri aragtirmalara

gereksinim vardir.
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