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Sivas Ilinde Aile Hekimligi Modelinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Family Medicine Model in Sivas Province

Mehmet Emin Ozdemir* | Ferit Kocoglu®

oz
Amag: Calismamizin kesitsel nitelikte olup, Sivas'ta 2008 yilindan beri uygulanan Aile modelinden halkin ne 6lgiide yararlandigi ve

bunu etkileyen faktorler arastirilmustir. Sivas'ta 2008 yilindan beri uygulanan Aile Hekimligi modelinden halkin ne odlgiide
yararlandiginin ve bunu etkileyen faktorlerin aragtirilmasi amaglandi.

Araclar ve Yontem: Kesitsel nitelikte olan ¢alismada, halkin aile hekimligi tercihlerini etkileyen etmenleri belirlemeyi amaglayan
15 sorudan olusan, yazarlar tarafindan hazirlanan anket, toplam 430 haneye yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmustir.

Bulgular: 1l merkezi, Yildizeli ilgesi ve 4 kdyde 430 hanede uygulanan anket verilerine gore halkin hastalaninca, kronik hastalik
kontrolii, gebelik kontrolii igin biiyiik l¢iide 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarini tercih ettigi goriilmiistiir. Sosyal giivence olup
olmamasi, egitim, cinsiyet, yerlesim yeri gibi 6zelliklerin aile hekimine bagvurma oranini etkilemedigi gériilmiistiir. Aile planlamasi
hizmetlerinden yararlanmada en ¢ok aile hekimlerinin tercih edildigi goriilmistiir (%90).

Sonug: Aile hekimligi sisteminin istenilen ol¢lide etkili olmadigini, bazi alanlarda istenilen basarilar yakalansa bile hala
eksikliklerinin oldugunu, esas uygulanmak istenilen sistemin uygulanamadigini ve halki memnun edecek bir sisteme adapte edildigi
goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, izlem, saglik istatistikleri, toplum saglig1 merkezi.
ABSTRACT

Purpose: The cross-sectional study of our study was conducted to determine the extent to which the public benefited from the
Family Medicine model in Sivas since 2008 and the factors affecting it. The aim of this study was to investigate the effects of the
family medicine model on the health care system in Sivas since 2008 and the factors affecting it.

Materials and Methods: In cross-sectional study, the questionnaire which consisted of 15 questions aiming to determine the factors
affecting the family physician preferences, was applied to a total of 430 households by face-to-face interview method.

Results: According to the survey data of 430 households in the city center, Yildizeli District and 4 villages, it was observed that the
public preferred the 2nd and 3rd step health institutions for both the control of the disease and the control of pregnancy. It has been
observed that features such as social security, education, gender, place of residence do not affect the rate of applying to the family
physician. It was observed that the most preferred family physicians were preferred in the use of family planning services (90%).

Conclusion: It is observed that the family medicine system is not effective in any extent, even if the desired successes are achieved
in some areas, there are still deficiencies, the system which is intended to be applied is not implemented and it is adapted to a system
that will satisfy the public.
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GIRiS

2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniisim Programi (SDP)
stirecinde neoliberal saglik politikalarina kosut olarak,
Saglik Bakanligi gorev tanimii su sekilde agiklamaya
baglamustir: “Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi
icin, hizmet sunumundan ziyade saglik politikalarimi
olusturacak, kapasite olusturma agisindan sektdre yol
gosterecek ve denetleyecek bir bakanlik teskilat yapisi
tanimlama c¢aligmalar1 yiiriitiilmiistiir”. Boylece Saglik
Bakanligi, gorevlerin asil yiiklenicisi olmaktan ¢ikmaya ve

sadece denetleyici roliine soyunmaya baglamistir. '3

Saglikta Doniisim Programi’nin  hayata  gecirilmesi
sirasinda, birinci basamagm Ozellestirilmesi anlamina
gelecek bir aile hekimligi sistemine gegisin saglanabilmesi
amaciyla 5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun 2004 yilinda, genel saglik sigortasinin
kurulmast amaciyla 5510 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu
ile Genel Saglik Sigortast1 Kanunu 2006 yilinda ve hekim
isgiicii piyasasim diizenlemek iizere 5947 Sayili Universite
ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun 2010
yilinda ¢ikarilmis bulunmaktadir.*® SDP agisindan asil
belirleyici diizenlemelerden birisi olan kamu hastanelerinin
elden cikarilmasma iliskin Kamu Hastaneleri Birligi
uygulamasi ise Kasim 2011 tarihinde yayinlanan 663 sayilt
KHK (Kanun Hiikmiinde Kararname) iginde yer almgtir.” Bu
son kanun ve yonetmeliklerle arttk Saglik Bakanligmimn
sadece diizenleyici ve denetleyici bir rol oynamasi
ongoriilmektedir. Reform siirecinde neoliberal saglik
politikalarina kosut olarak, bakanlik tarafindan daha onceki
yillarda kullanilan toplumsal dil yerini ticari bir dile
birakmigtir. Birinci basamak saglik hizmetleri aile
hekimlikleri ve toplum sagligir merkezleri (TSM) araciligiyla
stirdiiriiliirken, 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerinde kamu

hastaneleri birlikleri, Ozel hastaneler ve tiniversiteler rol

oynayacaktir.

En onemli degisiklikler, aile hekimligi modeliyle, eskiden
hepsi saglik ocaklar tarafindan yiiriitiilen bireye ve gevreye
yonelik koruyucu hizmetlerin aile hekimleri ve toplum
saglig merkezleri arasinda  bolistiiriilmesi, il
merkezlerindeki devlet hastanelerinin kamu hastaneleri
birligi adi altinda yari bagimsiz bir sekilde yeniden

orgiitlenmesi ve 06zel sektoriin hizmet sunumunda eskiye

nazaran son derece fazla oranda rol oynamaya

baglamasidir.8-13

Ulkenin en yaygin saglik kuruluslar1 olan saglik ocaklarmin
lagvedilmesiyle, bu kuruluslarca yiiriitilen hizmetler
yeniden diizenlenmistir. Illerde birinci basamak saglik
hizmetlerini yiiriitebilmek i¢in aile sagligi merkezleri ve
toplum sagligt merkezleri olusturulmustur. Aile sagligi
merkezlerinde aile hekimi ve aile sagligi elemanindan
olusan ekipler gebe takibi, agilamalar, ev ziyaretleri, biitiin
ozellikli  demografik gruplarin  takipleri, poliklinik
hizmetleri, kontrasepsiyon hizmetleri gibi saglik ocaklarinda
cok daha genis bir ekiple yapilan hizmetleri yaparken,
toplum saglig1 merkezleri ise idari isler, denetim isleri, adli
tabiplik isleri, aile sagligi merkezlerine gerekli destegi
vermek, okul sorumlu

asilamalart  gibi  islerden

olacaklardir.813

Sivas Ilinde 2008 yilinda aile hekimligi sistemine
gecildikten sonra ise saglik ocaklar1t ve saglik evleri
kapatilmigtir. Yerlerine merkezde 26 adet aile sagligi
merkezi ve ilgelerde 16 adet aile sagligi merkezi
kurulmustur. 1 tane merkezde olmak {izere 17 adet toplum

saglig1 merkezi kurulmustur.

Olugturulan anketi il merkezi ve Yildizeli ilge merkeziyle,
merkeze ve Yildizeli ilgesine bagli bazi kdylerde 6rnekleme
cikan hanelerde uygulayarak, saglik ocaklarmin yerine
getirilen aile hekimligi sisteminin 2012 yilindaki durumunu

degerlendirilmek amaglandi.*

ARACLAR VE YONTEM

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi
Anabilim Dali’nda Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’nun 2014-03/03 karar nolu izniyle yapilmustr.

Kesitsel nitelikte olan ¢alismamizda, halkin aile hekimligi
tercihlerini etkileyen etmenleri belirlemeyi amaglayan 15
sorudan olusan, yazarlar tarafindan hazirlanan anket toplam
430 haneye yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmustir.
Saglik Bakanlig1 2012 yil1 saglik istatistikleri yilligina gore
15 tiim Tiirkiye’de bir yilda aile hekimine bagvuru orami
%40’tir. Buradan yola ¢ikarak %95 giiven araliginda Evren
Oranin1 Tahmin Etmek igin Ornek Biiyiikliigii Tablosundan
d (Tahmini sapma) 0,1 alinarak P (incelenecek olayin goriis
siklig1) 0,40 alinarak 384 sayisina ulasilmustir.'® Anketi

doldurma siiresi ve uygulama siireleri gbz Oniine alinarak
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gidilen yerlerde uygulanabilecek maksimum anket adetlerine
gore belirlenen sayilar ile Seyh Samil Mahallesi'nden (sehir
merkezine orta uzaklik) 100 hane, Carsibagi Mahallesi'nden
(Sehir  merkezine yakin) 100 hane, Karsiyaka
Mahallesi'nden (Sehir merkezine uzak) 100 hane secilmistir.
Koylerde ise Banaz Koyii'nden (ilgeye yakin) 20 hane,
Altinoluk Koyii'nden (flgeye uzak) 20 hane, Hidirnal
Koyii'nden (il merkezine yakin) 20 hane, Gazikdy
Koyii'nden (il merkezine uzak) 20 hane , Yildizeli
Ilgesi'nden(merkez) 50 hane olmak iizere toplamda 430 hane
ornekleme alinmustir. Koylerde orta uzaklikta yerlesim
secilmemistir. Yakinlik, uzaklik; mahalleler segilirken
otobiisle ulagimin siiresine gore yakin, orta ve uzak olarak
belirlenmigtir. Koyler il ve ilge merkezine yakinliga gore
aragla ulagim siireleri g6z Oniinde bulundurularak
belirlenmistir. Ulagsmak istenilen say1 giivenli kabul edilen
sayidan (384) fazla oldugu i¢in 430 anket uygulanmasina
karar verilmistir. Anket uygulanan haneler sistematik
ormeklem  ydntemiyle

se¢ilmistir.  Haneler  sehir

merkezindeki mabhallelerde aile sagligi  merkezlerine
yakinlik durumlarina gore, aile sagligi merkezlerine en
yakin hanelerden 30, orta uzakliktaki hanelerden 40, en uzak
hanelerden 30 haneye uygulanmustir. Ilge merkezinde ise
aile sagligi merkezine en yakin 15, orta yakinlikta 20, en
uzak 15 haneye uygulanmustir. Koylerde ise mevcut aile
sagligt merkezi olmadig1 i¢in bu ydntem uygulanmamustir.
Mesafeleri belirlenmis sokaklarda haneler 1. hane segilip
3’er hane atlanarak, sehir merkezi ve ilge merkezinde ise
ayn1 apartmandan sadece tek hane segilerek uygulanmigstir
17 Apartmanlarda secilen haneler daha ¢ok ankete katilmay1
kabul eden hanelerden segilmistir. Anket formlarinda hane
halkinin sosyo-demografik o&zellikleri, evde yasli, hasta,
¢ocuk, gebe olup olmadigi, aile hekimligi tarafindan
yapilmast  gereken izlemlerin  yapilip  yapilmadigi,
hastaliklarinda hane halki bireylerinin hangi saglik

kuruluslarina gitmeyi tercih ettikleri sorgulanmustir.

Uygulanan anketlerden sonra veriler SPSS 14.0 yazilim
programina girilmis, analizler bu program ile yapilmustir.
Coziimlemede tanimlayict testler igin say1r ve ylizde,
oranlarin karsilastirmalarinda ki Kare testi, yoksa Fisher’s
Kesin testi ve Monte Carlo testi kullanilmistir. Anlamlilik

diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Aile hekimliginin toplum tarafindan ne 6l¢iide tercih edildigi
hakkinda fikir edinmek igin arastirmacilar tarafindan
olusturulan bir anket Sivas sehir merkezi, Yildizeli ilge
merkezi ve koylerden segilen 430 haneye uygulanmistir.
Anket uygulanan yerlesim yerleri ve ailelerdeki kisi sayilart
ilgili tabloda gorilmektedir. Ortalama hane biyikligi
5,23+1,54’tiir (Tablo 1). Anket uygulanan hanelerde 2007
kisiden 321’1  (%16)
belirtmistir. Bunlarin %16,5°1 aile hekimine, %73,5’u ¢esitli

son 1 ay icinde hastalandigini

hastanelere bagvurmustur. 20 Kisi (%6,2) ise hi¢ doktora
basvurmamugtir. Anket uygulanan hanelerde 167 kisinin
(%8,3) bir veya daha fazla kronik hastaliga sahip oldugu
belirlenmistir. Kronik hastalig1 olanlarin %9’u kontrol igin
aile hekimini tercih ederken, %65,3’0 ¢esitli hastanelere
gitmistir. Kronik hastalig1 olanlarin %25,7’si ise kontrole
gitmemistir. Anket uygulanan hanelerin 40 tanesi(%9,3) aile
hekimi veya yardimcis1 tarafindan ziyaret edilmistir. Bu
ziyaretlerin 15'1 (%37,5) izlem igin, 1'i (%2,5) as1 i¢in 24'i
(%60) diger kontroller igin yapilmistir. Anket uygulanan
430 hanede 15-49 yas grubu 590 kadin bulunmaktaydi. Bu
kadinlarin %20’sinin izlendigi belirlenmistir. Bunlarin da
%386’s1 aile hekimine kendisi gitmek suretiyle izlenmistir.
Anket uygulanan hanelerde 0-4 yas grubu 102 ¢ocuk
bulunmaktaydi. Bu ¢ocuklarin hepsinin en az 1 kez izlendigi
gorilmiistiir. Anket uygulanan hanelerde 27 gebe tespit
edilmistir. Bunlarin %29,6’s1 kontrol i¢in aile hekimine
gittigini  belirtmigtir.  Digerleri(%70,4)  kontrol igin
(Tablo  2).

Hastalaninca ilk bagvurulan yer agisindan mabhalle ilge ve

hastanelere  gittiklerini  belirtmiglerdir
koyler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Kdylerde
oturan kronik hastalar, doktor kdye geldigi zaman kontrol
olabildikleri i¢in aile hekimlerini daha ¢ok tercih etmislerdir

(p<0.05) (Tablo3).

Tablo 1. Anket uygulanan mahalle, ilge ve koylerdeki kisi

sayilari.

Ikamet edilen mahalle Hane sayist Kisi Sayisi
Karsiyaka Mah. 100 537
Seyhsamil Mah. 100 383
Carsibas1 Mah. 100 454
Yildizeli (merkez) 50 283
Hidirali (merkez kéy) 20 97
Gazikoy (merkez koy) 20 94
Banaz koyi (Yildizeli) 20 83
Altinoluk koyi (Yildizeli) 20 76
Toplam 430 2007
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Tablo 2. Katiimcilarm aile  hekimligi  kullanim
durumlarinin dagilim.
Degiskenler Say1 Yiizde
Son bir ayda ilk bagvurulan
saglik kurulusu
Aile hekimi 53 16,5
Devlet hastanesi 177 55,1
Ozel hastane 32 10
Universite 38 11,8
Ozel doktor 1 0,3
Gitmedi 20 6,2
Toplam 321 100
Baglica kronik hastaliklar
Hipertansiyon 64 38,3
Diyabet 38 22,8
Kalp Hastalig1 7 4,2
Hipertansiyon+Diyabet 29 17,4
Diger 29 17,4
Toplam 167 100
Kronik hastaligi olan
kisilerin kontrol i¢in
gittikleri saglik kuruluglart
Aile hekimi 15 9
Devlet hastanesi 95 56,9
Ozel hastane 11 6,6
Universite 3 18
Kontrol 43 25,7
Gitmeyen 0 0
Toplam 167 100
Aile hekimligi tarafindan
ziyaret nedenleri
Izlem (gocuk, kadm, yash 15 375
vb)
Ast 1 25
Diger(Anket, kayit) 24 60
Toplam 40 100
15-49 yas kadnlarn aile
hekimleri tarafindan Izlem
izlem yapilan 118 20
izlem yapilmayan 472 80
izlem sekli
Kendi gitmis 102 86,4
Eve gelmisler 9 7,6
Telefonla 7 5,9
Toplam 118 100
Gebelikte kontrol i¢in
gidilen saglik kuruluglar
Aile Hekimligi 8 29,6
Diger Saglik Kuruluslar 19 70,4
Toplam 27 100
TARTISMA
Ankette Dbilgileri bulunan kisilerin yas ortalamasi

28,8+19,1°dir. Ankette bilgileri bulunan kisilerin %49,3’i
erkek, %50,7’si kadindir. Son 1 ay igerisinde hastalananlarin
%39,3’li ¢ocuk,%27,4’1 es, %25,5’1 aile reisidir. Son 1 ay
igerisinde hastalananlarin %55,1°1 ilk devlet hastanesine,
%16,5°1 ilk aile hekimine, %11,8’1 ilk tiniversite hastanesine
basvurmustur. Kronik hastalig1 olanlarin kontrol igin ilk
gittikleri saglik kurulusu %56,9 ile devlet hastanesidir.

Hastalar kontrol olmak i¢in dahi 2. ve 3. basamak saglik

kuruluslarini tercih etmektedir. %85-90 oraninda birinci
basamakta ¢oziim bulunabilecek saglik sorunlari aile
hekimligi sistemi halk tarafindan giivenilip tercih
edilmediginden ve sevk sistemi saglikli igletilmediginden 2.
ve 3. basamak saglik kuruluslarina yiik olugturmaktadir.
Sevk sistemi isletilmediginden 2. ve 3. basamak saglik
kuruluslarindan fazla zaman ayrilip arastirilmasi gereken

hastalara yeterli zaman ayrilamamaktadir.

Aile hekimleri 430 evden sadece 40 tanesine ev ziyaretinde
bulunmuglardir. Aile hekimlerinin ev ziyaret sebepleri %60
diger sebeplerdendir. yi bir birinci basamak saglik hizmeti
verilmek isteniyorsa ev ziyaretleri ¢ok diizenli ve iyi bir
sekilde yapilmalidir. Kendi niifusunu iyi bir sekilde
tanimayan saglik kurulusu yeterli hizmet veremez. Aile
hekimligi sisteminde ev ziyaret oranlarinin diisiik olmasi
poliklinik ve biirokratik islerden (formlar, yazismalar vs)
vakit bulamamaktan ve denetim eksikliginden kaynaklanmig
olabilir. Manisa il’inde yapilan caliymada saglik sorunu
nedeniyle aile hekimine bagvurma % 61.0, son bir yilda
evime ebe ziyareti aldim diyenler %40.6 bulunmustur..'®
Arastirmamizda aile hekimine basvuru ve takip verileri
oldukea diisiik bulunmustur. Bu ev ziyareti gorevlerini aile
hekimliklerinin ~ ihmal etti§ini  gostermektedir.  Aile
hekimligine gegcildikten sonra saglik ocagi dénemine goére ev
ziyaretlerinin zaman ve personel eksikliginden dolayi
yapilamadig1 veya daha az yapildigi her iki donemde de
calismug olan saglik personelince ve halk tarafindan ifade

edilmigtir.1°

Aile hekimleri toplam 118 (%20) 15-49 yas kadina izlem
yapmuslardir. Kadin izlem sekillerinden en ¢ok olani
kadinlarin kendilerinin ASM (Aile sagligi merkezi)’lerine
gitmeleridir (%86,4). Toplam 102 (%60,7) 0-4 yas ¢ocuga
izlem yapilmistir. Asilanma durumuna bakildiginda
cocuklarin tamammin asisi diizenli yapilmaktadir ve eksik
ast bulunmamaktadir. Ankette bilgileri bulunanlarda toplam
27 gebe bulunmaktadir. Kontrole gitmeyen gebe
bulunmamaktadir. Kontrol i¢in en ¢ok gidilen saglik
kurulusu %55,6 ile devlet hastanesidir. Bunu %29,6 ile aile
hekimligi takip etmektedir.11 ilde (Diizce, Adiyaman, Bolu,
Denizli, Edirne, Elazig, Giimiishane, Eskisehir, Isparta,
Izmir, Samsun) aile hekimligi uygulamasina gegildikten
sonra gebe takip, c¢ocuk, bebek takip, asilama, kronik

hastalik izlem gibi konularda iyilesmeler olmustur.
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Tablo 3. Sehir merkezinde, ilgede ve kdylerdeki kronik hastalarin kontrol oldugu saghk kuruluglari.
Kronik Hastalik Kontrol
Aile hekimi Hastaneler Toplam

Yerlesim Yeri Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Sivas merkez 5 79 58 92,1 63 100

Yildizeli merkez 0 0 17 100 17 100

Koyler 10 22,7 34 77,3 44 100

Toplam 15 12,1 109 87,9 124 100

X2=8,041 P=0,018

Bunda bu yapilan takiplerin performans kriterleri icinde
olmas1 etkili olmus olabilir®® Aile hekimligi sistemine
gecildikten sonra performans kriterlerine dahil olmayan
kadin izlem ve kronik hastalik izlemlerin de gerileme oldugu
belirtilmistir.'® Izmir’de yapilan galigmada gebelerin %26’s1
gebelik testini aile sagligi merkezinde yaptirmig ve ilk
kontrolleri i¢in en sik bagvurduklari yerler sirasiyla devlet
(%33) ve aile hekimidir (%27). Gebelerin
%14 tniin  AH’lerini bilmedigi, %10’unun AH’de gebe
%15’inin  AH

hastanesi

kaydinin  bulunmadigr ve tarafindan
izlenmedigi saptanmistir. AH tarafindan izlenen gebelerin
%95’ AH’ne kendisi bagvurmustur. Gebelerin sadece
%3’line ev ziyareti yapilmis, %77’si telefonla kuruma
cagrilmigtir? Kayseri'de yapilan ¢aligmada kendisinde ya da
aile bireylerinden birisinde herhangi bir saglik sorunu
oldugunda genellikle aile hekimini tercih ettiklerini
belirtenlerin oranit %49,7’dir. Bu bizim bulgularimizdan
daha yiiksek bir bulgudur, farkli illerde yapilmasindan
kaynaklanmig olabilir.%12,40 aile sagligi elemaninca evde
ziyaret edildiklerini sOylemislerdir. Bu bizim bulgumuza
yakin bir bulgudur.?? Hastalandifinda bagvurulan saglik
kurulusu  mahalleler ve kdyler arasinda  farklilik
gostermemektedir (Tablo 3).

Kronik hastalik kontrol yeri agisindan mahalleler, kdyler ve
ilge arasindaki farklilik anlamli bulunmustur. Kdylerde aile
hekimine kontrol daha fazla orandadir. lge ve il merkezinde
ise daha ¢ok hastaneler tercih edilmektedir. Bu fark
koylerden hastanelere ulagim daha zor olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Eger ¢calismamizda mobil hizmet ve
ev ziyaretlerinin aksadigini tespit etmemis olsaydik,
koylerde aile hekimligi tercihlerinin fazlaligmm mobil
hizmetten ~ kaynaklandigim1 ~ soyleyebilirdik. ~ Saglik
kurulusuna basvurmada saglik kurulusunun yakinliginin

etkili oldugu bulunmustur.?

Toplam poliklinik sayilarina bakildiginda hem iilke
genelinde hem de Sivas'ta aile hekimligi uygulamasinin ¢ok
benimsenmedigi goriilmektedir. Sevk sistemi gerektiren bir
sisteme, sevk sistemi entegre edilemedigi icin halk
hastalandig1 zaman veya kontrol amaciyla ilk tercih olarak
aile hekimine basvurmamakta, daha ¢ok 2. ve 3. basamak
saglik kuruluglarmi tercih etmektedir. Koruyucu saglik
islemleriyle ilgiliyse (a1, AP hizmetleri) halk aile
hekimligini etkin bir sekilde kullantyor denilebilir. Erzurum
ilinde yapilan 2002-2008 yillar1 arasinda  Erzurum
Bolgesinde Birinci ve Ikinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi isimli ¢alismada bagvurularin %33 {iniin
birinci basamaga, %67’sinin 2. ve 3. Basamak saglik
kuruluslarmna yapildig: ifade edilmistir..?* Gebze’de yapilan
caligmada arastirmaya katilanlarin bir hastalik ya da
rahatsizlik durumunda higbir sorunu diisiinmeden gitmeyi
tercih ettikleri saglik kuruluslart soruldugunda %56.8 ile
Ozel hastane, %10.8 ile liniversite hastanesi olarak ifade
etmislerdir..?® Kirikkale'de yapilan bir calismada ankete
katilanlarin ASM’lere bagvuru nedenleri incelendiginde,
%24.2’sinin muayene olmak , %18.9’unun raporlu olmayan
ilag istegi ile, %16.5’inin raporlu ilag yazdirmak, %10 unun
da saghk raporu almak i¢in basvurdugu saptanmistir.?®
Ozellikle muayene olmak icin bagvuranlarin yiizdesinin
diisiikliigii dikkat ¢ekmektedir. Bu galigmalar halkin birinci
basamaga giiven duymadigimi gostermektedir. Bunun
nedenlerinin arastirilmasi gerekir ve iilkeyi temsil eden genis
bir Olgekte arastirilmast gerekir. Arastirmamizda aile
hekimleri ve yardimecilarinin yeterli sayida ev ziyareti
yapmadigi gozlenmistir. Bu yetersizligin sebebi biiylik
ihtimalle aile hekimlerinin sorumlu oldugu niifusun ¢ok
fazla olmasidir. Bir aile hekimine 3500 niifus diismesi
makul degildir. Ayrica ev ziyaretleri performans kriterleri
icerisinde yer almadigindan yapilmamaktadir. Anketimizde

yer almayan ama anketi uygularken sozel olarak elde edilen
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bilgilere gore mobil hizmetler bazi yerlerde gostermelik
yapilmaktadir. Ozellikle kdylerde mobil hizmet amaciyla 2
haftada bir gelen aile hekimlerinden bazilari koyliiniin
tamamina haber bile vermeden 15 dakika kdyde durup
gitmektedir. Halk bu hizmetten ya haberdar degildir ya da
bu gostermelik hizmetten faydalanmak istememektedir. Isin
aile hekimi ve aile saglig1 eleman1 boyutuna bakildigi zaman
da biirokratik islerle (resmi yazigmalar, formlar) ve
poliklinik isleriyle ¢ogu zamanlari alinan hekim ve yardimci
saglik personeli mobil hizmete gereken zamani
ayrramamaktadir, ayrica bazi kdylerin ulasim imkanlar1 gok
zordur ve bu da hizmeti aksatmaktadir.®'?* Konya il
merkezinde yapilan bir ¢aligmada saglik ocagi sistemi ve
aile hekimligi sistemindeki gebe ve bebek izlem oranlari
karsilastirilmis  ve  gebelerin, Saglhik  Bakanliginin
protokollerine gore, vaktinde ve uygun sayida izlenme orani
2006’da %51, 2011’de % 79 bulunmustur. (P<0.001).
Hekim ve ebe-hemsire izlemleri birlikte ele alindiginda
antenatal bakim alma orani 5 yil icinde % 91°den % 99’a
yiikseldigi bulunmustur. (P<0.01). Hi¢ izlenmeyen bebek
oran1 2006’de % 6, 2011°de % 2 (P<0.01), ortanca bebek
izlem sayisi 2006°da 3 iken 2011°de 4 bulunmustur.
(P<0.01). Bu g¢alisma yillar igerisinde hizmetlerde iyilesme
oldugunu gosterse de Konya merkezde yapilan bir ¢alismayi
tiim iilkeye genellememiz miimkiin degildir?’

Aile hekimligi sisteminin istenilen 6l¢lide etkili olmadigini,
bazi alanlarda istenilen basarilar yakalansa bile hala
eksikliklerinin oldugunu, esas uygulanmak istenilen sistemin
uygulanamadigini ve halki memnun edecek bir sisteme
adapte edildigi goriilmektedir. Aile hekimligi sisteminin
istenilen etkinlige ulasilabilmesi i¢in ilk is olarak sevk
sisteminin kati bir sekilde uygulanmasi ve ayrica aile hekimi
ve aile sagligi elemanlariin iizerindeki gereksiz biirokratik
islemlerin(resmi  yazismalar ve formlar) ve regete
yazdirmak, rapor almak gibi hastalik harici islerin
olusturdugu hasta yogunlugunun azaltilmasi gerekmektedir.
Bir aile hekimine diisen niifus 3500 kisidir, bu niifus islerin
diizenli bir sekilde yiiriitilmesi i¢in ¢ok fazladir, daha
verimli sonu¢ alabilmek i¢in mutlaka azaltilmalidir. Sivas
ilinde kirsal yerlesimin daha fazla olmasindan dolay1 mobil
hizmetlere daha fazla agirlik verilmeli ve denetlemeleri ¢ok
daha iyi yapilmalidir. 28-2°

Sistemin etkin bir sekilde uygulanip uygulanmadigini
mekanizmalari

anlamak i¢in  ¢ok siki  denetim

gerekmektedir. Bu denetim isinde de toplum saghg:

merkezlerinin daha ¢ok calismast ve var olan yetkilerini
daha etkin kullanabilmeleri gerekmektedir. Toplum saglig
merkezleri her ne kadar ¢alismamizda isleyislerini yapiyor
goziikseler de kagit Ustiinde var olan bazi yetkilerini etkin
bir sekilde kullanamamaktadirlar. Bu yiizden yasal yetkileri
daha kesin sinirlarla belirlenmeli ve daha bagimsiz bir
yaptya kavugmalidir. Toplum sagligi merkezleri bagkanlari

denetlemeler  yapmalidir.  Yapacaklart bu  denetim

sonuglarini resmi yazigma kurallari dahilinde gizli ibaresiyle

bakanliga iletmelidir. Bu sekilde illerden gelen

birbirlerinden bagimsiz veriler bakanlik¢a kargilastirilabilir.
TSM'ler mevcut yapida halk sagligi miidirliiklerine baglh
goziikmektedir ama isleyiste bazi islerde ayr1 bir kurummus
gibi, baz1 islerde bagl bir kurummus gibi davranilmaktadir.
Halk sagligr miidirlikleri gerekli her konuda TSM’lere
destek olmalidir. Ozellikle ilgelerdeki toplum sagligi
merkezleri merkeze gore bazi izlem ve oranlarda geri

durumdadir ve daha aktif bir sekilde calismalidir.28-2
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