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Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Polikliniklerinin
Saglik Hizmeti Sunumundaki Yeri:
Degirmendere Deneyimi

THE ROLE OF MEDICAL SCHOOL FAMILY PRACTICE UNITS IN HEALTH CARE DELIVERY:
EXPERIENCE IN DEGIRMENDERE

Rusen Topalli", Nihal Aladagz, Tuncay Miige Filiz!, Pinar Topsever1, Ozlem Cigerlis,
Siileyman Gorpelioglu4

Ozet

Amag: Tip Faklltesi Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin uygula-
ma birimleri Polikliniklerin saglik hizmeti sunumunda nasil bir
rol Ustlenebilece@i ve hangi hastalar tarafindan tercih edilebi-
lecegini arastirmak.

Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Ana-
bilim Dali Degirmendere Poliklinigi'ne 5 aylik donemde ilk kez
basvuran hastalara uygulanan anket ile hastalarin sosyo-de-
mografik ézellikleri, gelis nedenleri, aile hekimligi poliklinigi ol-
masaydi nereye basvuracaklari, (varsa) kronik hastaliklari ve
kronik hastaliklarinin takip durumu arastirildi.

Bulgular: Calismaya 197 hasta alindi (ortalama yas 48.9 +
18.2 yil, %70.6 kadin). Codu (%91.9) Degirmendere belde
merkezinde ikamet eden hastalarin, %87.3'Unln giderleri ku-
rumlarinca karsilaniyordu. Hastalarin %68.0'1 bir klinik yakin-
ma ile basvururken, %27.9'u kontrol ya da kronik hastalik iz-
lemi icin gelmisti.

Hastalara aile hekimligi poliklinigi olmasaydi hangi kuruma
basvuracaklari soruldugunda, %65.0'inin bir ikinci ya da Ggtin-
cl basamak saglik kurulusuna basvuracagi, %18.3'Unln ise
her hangi bir saglik kurumuna basvurmayacagi 6grenildi. Has-
talarin %67.5"inin kronik bir saglik sorunu mevcuttu, buna
karsilik %60.2'si takip altinda degildi, takip edilenlerin de
%387.2'si ikinci ya da Uglincl basamak saglik kuruluslarinda ta-
kip ediliyordu.

Sonug: Toplumda saglik ihtiyaglarr karsilanamayan bir kesim
vardir ve Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Poliklinikleri bu kesimin
gereksinimlerini karsilayabilir, strekli saglik bakimi icin ikinci ve
Uclincl basamak kuruluslarina basvuranlar tarafindan da ter-
cih edilebilir. Aile hekimligi polikliniklerinin sayisinin artiriimasi
ve benzer yapilarin Egitim ve Arastirma Hastaneleri'nde de
olusturmasi, egitimin yani sira saglik hizmeti sunumunda da
bir boslugu doldurabilir.

Anahtar sozciikler: Aile hekimligi, birinci basamak, hasta ter-
cihi, tip fakultesi
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Summary

Objective: To study the role of Medical School Family Practice
Units in health care service provision and to investigate by
which patients will they be preferred.

Method: During a 5 month period, patients who visited
Degirmendere Family Practice Unit for the first time were
included in the study. A questionnaire was applied to all
patients, inquiring about their socio-demographic features;
their reasons for visit; where they would have gone if the fam-
ily practice unit was not in service, their chronic conditions
and follow-up status.

Results: 197 patients (mean age 48.9+18.2 years, 70.6%
female) were questionned. Most of them lived in
Degirmendere (91.9%) and 87.3% had their health expendi-
tures covered by their health insurance. Reasons for visit in
68.0% of the encounters were clinical complaints, whereas
27.9% were for check-up or follow-up of chronic conditions.
65% of the patients would have consulted a secondary or a
tertiary care facility and 18.3% would not have gone any-
where at all, if the Family Practice Unit were not in service.
67.5% percent of the patients had at least one chronic condi-
tion, however, 60.2% of them were not regularly followed by
a physician. 87.2% of the patients with follow-up, were under
supervision of a secondary or tertiary health care facility.

Conclusion: There is a certain part of the community, whose
unsatisfied health care needs might be met by the University
Family Practice Units. These units may be preferred by those
who choose secondary or tertiary care facilities for regular
care. Increasing the number of Family Practice Units and sim-
ilar facilities in Teaching Hospitals, may fill a gap in health care
services, besides providing educational and research possibili-
ties.

Key words: Family medicine, primary care, patient preference,
medical school
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Hekimligi Anabilim Dallari (AHAD), bugiin tip

fakiiltelerinin ~ ¢ogunda  bulunmaktadir.!2
AHAD’larin bazilar1 AH Poliklinik hizmeti vermektedir.
AH Poliklinikleri (AHP) bazi fakiiltelerde hastane bina-
st i¢inde, bazilarinda ise hastaneden uzakta, ayr1 bir bina-
da hizmet vermektedir.

T iirkiye’de, 1993 yilinda kurulmaya baglanan Aile

Ulkemiz saghk orgiitlenmesi icinde Universite Has-
taneleri iiciincii basamakta yer alir.3 Universite Hastane-
lerine bagli AHP de, hastane disinda olsa da, mali aci-
dan, liglincii basamak olarak kabul edilmektedir. Bu ko-
nuda Biitce Uygulama Talimati’'nda4 net hiikiim bulun-
mamakla birlikte, uygulamada sevk zincirinin isleyisi bu
sekildedir. Oysa aile hekimligi polikliniklerinin uygula-
malar1 birinci basamaga yoneliktir.

Tip Fakiiltesi AHP nin, teknik olanaklar ve hekimle-
rin egitim diizeyi agisindan saglik sistemimizin birinci
basamak kuruluslart olan Saglik Ocaklarmna (SO) gore
daha ileri diizeyde olmas1 beklenir. Sorunlar1 birinci ba-
samakta ¢oziimlenebilecek birgok hasta, hekimlerin egi-
tim diizeyinin veya olanaklarin yetersizligi ya da hastala-
rin giivensizligi gibi cesitli nedenlerle, ikinci ve iicilincii
basamak saglik kuruluglarina gitmektedir.3.5-13 Bu hasta-
larin sorunlarinin AHP’nde c¢oziimlenebilecegi diisiinii-
lebilir. Hastanelerden hizmet almak zorunda kalan hasta-
larin; uzun kuyruklar, kalabalik, hekimle goriisme siire-
sinin kisalig1, uzaklik gibi nedenlerle hastane digindaki
AHP’ni hastanelere tercih etmeleri beklenebilir.

Calismamizda, AHP’ ne bagvuran hastalarin ne kada-
rinin AHP olmasaydi yine bir birinci basamak saglik ku-
rulusunu tercih edecegi, ne kadarmin aym gelis nedenle-
ri igin bir hastaneye bagvuracag arastirilmustir. Universi-
te hastanesine bagli, aile hekimligi uzmanlarinin gérev
yaptig1 ve tetkik imkanlar1 olan, bir AHP’nin egitim ve
arastirma iglevlerinin yant sira, saglik hizmeti sunumun-
da bir boslugu doldurup doldurmayacagi, hastane yerine
tercih edilip edilmeyeceginin ortaya konulmas: amaclan-
mustir. Cevap aranan baglica sorular: "AHP ne bagvuran
hastalar, buras1 olmasaydi bir bagka birinci basamak sag-
Iik kurulusuna m1 yoksa ikinci ya da iigiincii basamak
saglik kurulusuna m1 gideceklerdi?" ve "AHP cesitli ne-
denlerle ikinci ya da iicilincii basamaga gitmekte olan
hastalari birinci basamaga cekebiliyor mu?" idi.

Gere¢ ve Yontem

Calismanin yiiriitiildiigi yer ve ozellikleri: Kocaeli
Universitesi Degirmendere AHP, Tip Fakiiltesi Hastane-
sinin bir poliklinigi olarak Ocak 2002’de hasta kabul et-
meye baslamistir. Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne 30 km me-

safede, Golciik ngsi, Degirmendere Beldesi’'nde iist kat-
lar1 konut olarak kullanilan bir binanin giris katinda hiz-
met vermektedir. Tiim hastalarin randevulu olarak kabul
edildigi poliklinikte, caligmanin yiiriitiildiigii donemde, 1
aile hekimligi uzmani, 1 saglik memuru ve 1 poliklinik
Sekreteri siirekli olarak bulunmakta, ayrica AD’nin 4 6g-
retim {iyesi ve 1 arastirma gorevlisi de poliklinikte bu-
lunduklart zamanlarda hasta gormekteydi. Poliklinigin
hemen yanindaki binada Yiizbagilar SO, yaklasik 1 km
mesafede Degirmendere SO ve Golciik Ana Cocuk Sag-
1181 ve Aile Planlamas1 (ACSAP) Merkezi ile yaklagik 3-
4 km mesafede Golciik Deniz Hastanesi (askeri) ve Gol-
ciik Devlet Hastanesi yer almaktadir. Yiizbagilar SO ve
Degirmendere SO bolgelerinin 2001 yili niifuslar topla-
m1 24341 olup, yilda kisi bagina SO hekimine muayene
olma oranlart sirasiyla, 1.45 ve 1.00’idi.14

Calismaya alinan hastalar: 15 Nisan - 13 Eyliil 2002
tarihleri arasindaki 5 aylik dénemde, poliklinige ilk kez
bagvuran hastalar ¢aligmaya alindi.

Calisma yontemi: Hastalar calisma hakkinda bilgi-
lendirildikten sonra katilmayi kabul edenlere yiizyiize
goriisme yontemi ile anket uygulandi. Caligmaya alinan
her hastanin yasi, cinsiyeti, sosyal giivencesi, oturdugu
yer, gelis nedeni, AHP olmasaydi bu nedenle baska bir
hekime basvurup bagvurmayacagi, bagvuracaksa hangi
kurulug ve hangi brangtan bir hekime bagvuracagi, kro-
nik hastalig1 olup olmadigi, varsa bu hastaligin takibinin
yapilip yapilmadig, yapiliyorsa hangi saglik kurulusu ve
hangi brans hekimince izlendigi soruldu. Onbes yas alt1
hastalar i¢in aymi sorular refakatlerindeki biiyiiklerine
soruldu.

Verilerin degerlendirilmesi: Toplanan veriler MS Ex-
cel programina islendi. Tanimlayic istatistiklerin (orta-
lama, standart sapma, yiizde oranlar1) hesaplanmasi ve
tablolarin olusturulmasi da ayni program yardimiyla ger-
ceklestirildi. Istatistik veri analizi SPSS 10.0 bilgisayar
programiyla student t testi kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calisma siiresince 223 hasta sorgulandi, iki kez sor-
gulandigi anlasilan 26 hastanin ikinci sorgulamalari dik-
kate alinmayarak degerlendirmeler 197 basvuru iizerin-
den yapild.

Basvuran hastalarin sosyodemografik ozellikleri:
Calismaya alinan 197 bireyin yas ortalamas1 48.9 + 18.2
yil (52 giin- 80 yil) idi. Hastalarin 17°si (% 8.6), 15 yas
ve altinda; 33’1 (% 16.8) ise 65 yas ve iizerinde idi. Ca-
lismaya alinan bagvurularin 58’1 erkek (%29.4), 139’u
kadin (%70.6) idi.
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Hastalarin 172’sinin giderleri (% 87.3) kurumlarinca,
25’inin (%12.7) kendilerince karsilanmaktaydi. Hastala-
rin sosyal giivencelerine gore dagilimi Tablo 1’dedir.

Tablo 1
Hastalarin sosyal giivencelerine gore dagilimi

Sosyal giivence Sayi Yiizde (%)
(karsilama durumu)

Emekli Sandigi 156 79.2
Resmi sevkli 16 8.1
SSK (tcretli) 14 7.1
Yok (ticretli) 6 3.1
Asker (Ucretli) 2 1.0
Bag-Kur (ticretli) 1 0.5
Ozel sigorta (licretli) 1 0.5
Yesil-kart (tcretli) 1 0.5
Toplam 197 100.0

Hastalarin, 181’1 (%91.9) Degirmendere belde mer-
kezinde, 9’u (%4.6) Golciik ilge sinirlar icindeki diger
yerlesimlerde, 4°li (%2.0) cevre ilcelerde 3’li (%1.5) de
diger illerde ikamet ediyordu. Diger illerde ikamet eden
hastalarin tamami yakinlarinin yaninda misafir olarak
Degirmendere’de bulunan kisilerdi.

Basvuru nedenleri: Hastalarin 134’1 (%68.0) bir kli-
nik yakinma ile basvururken, 55 (%?27.9) hasta genel
saglik kontrolii ya da mevcut kronik sorununun kontrol
ve izlemi i¢in poliklinigimize gelmisti. Sekiz hastanin ise
(%4.1) hem yakinmasi hem de izlenmesini istedigi kro-
nik bir hastalig1 vardi. Sonraki hesaplamalarda bu sekiz
hasta her iki gruba da dahil edilmistir.

Klinik yakinmast olan 142 hasta, toplam 190 yakin-
ma ile bagvurmustu (Tablo 2). Mevcut sorununun ya da
genel saglik durumunun kontrolii i¢in bagvuran 63 hasta-
nin ise bagvuru nedeni olarak getirdigi toplam 82 durum
vardi (Tablo 3).

AHP olmasaydi, hastanin o anki saglik hizmeti alma
davranisi nasil olacakti?: AHP olmasayd: hangi kuruma
bagvurulacagi Tablo 4’de sunulmustur. Higbir yere bas-
vurmayacagini belirten 37 hasta ve kararsiz olan 3 hasta
disinda kalan 157 kisinin hangi brang1 tercih edecekleri
Tablo 5’te verilmistir.

Hastalarin mevcut kronik sorunlart ve takip edilme
durumlari: Bagvuru nedenine bagli olmaksizin tiim has-
talarin 133’ilinde (%67.5) hasta tarafindan belirtilen, ge-
tirilen belgelerin incelenmesinden veya ilk muayenede
saptanabilen, bir ya da daha fazla kronik saglik sorunu
vardi. Kronik sorunu olan hastalarin yas ortalamasi 56.0
+ 12.3 idi. Bu 133 hastadaki toplam kronik sorun sayisi
181 idi. Kronik sorunlarin dagilimi Tablo 6’da verilmis-

Tablo 2
Klinik yakinma ile basvuran hastalarin (n=142) bagvuru nedenleri

Yakinma Say! Oran (%)
Ekstremite ve eklem agrilar 23 16.2
Okstirik 11 7.7
G6guste agri, yanma, sikisma 10 7.0
Bas agrisi 10 7.0
Sirt ve yan agrisi 10 7.0
Halsizlik, yorgunluk, bitkinlik 9 6.3
Gerginlik, sikinti, stres, huzursuzluk, sinirllik 8 5.6
Uyusma, kegelesme, elektriklenme 7 4.9
Bel agrisi 7 4.9
Carpinti 7 4.9
Kaginti 6 4.2
Burun akintisi / tikanikligi 6 4.2
Ates basmasl, terleme 5 35
Karin agrisi 5 35
Adet sorunlari 4 2.8
idrar sorunlari 4 2.8
Ates, Usime 4 2.8
Vicutta yaygin agri 3 2.1
Kasik agrisi 3 2.1
Bogazda agri, yanma, gicikklanma 3 2.1
Boyun agrisi 3 2.1
Kilo (alma) sorunlari 3 2.1
Diger 39 27.5
Toplam* 190 133.3

* Birden ¢ok yakinma ile basvuran bireyler oldugu icin toplam, basvuran sayisindan fazla ¢lkmistir.

Tablo 3
Kontrol amaciyla bagvuran hastalarin (n=63) bagvuru nedenleri

Kontrola gelme nedeni Sayi Oran (%)
Hipertansiyon 16 25.4
DM / kan sekeri ytksekligi 15 23.8
Dislipidemi / kolesterol 11 17.5
Tiroid hastaliklari 1 17.5
Genel kontrol 9 14.3
BPH / PSA kontroli 4 6.3
Osteoporoz 4 6.3
Postmenopoz 4 6.3
Kalp hastaligi 3 4.8
Saglam cocuk 2 3.2
Kanser 2 3.2
Karaciger hastaligi 1 1.6
Toplam* 82 130.2

* Bazi bagvurular birden fazla durumun kontrold igin yapildigindan sayi fazla gikmistir.
BPH: Benign prostat hipertrofisi
PSA: Prostat spesifik antijen

tir. Kronik hastalig1, bu bagvurusunda saptanmig olan 7
hasta disindaki 126 kisiden 8’inin takip edilip edilmedi-
§i bilinmiyordu. Kalan 118 hastadan, 71’1 (%60.2) her
hangi bir hekim ya da kurumun takibi altinda degildi. Ta-
kip edilen 47 hastadan sadece 2’si SO’nda (%4.3) takip
ediliyordu. Cesitli kuruluslara giden 1, 6zel hekime gi-

den 3 ve hem SO hem de devlet hastanesine giden 1 has-
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Tablo 4
Aile hekimligi poliklinigi olmasaydi hastalarin basvuracaklari yerler (n=197).

Basvurulacak kurulus Sayi Yiizde (%)
Kocaeli Universitesi Hastanesi 44 22.3
Askeri hastane 34 17.3
Devlet hastanesi 28 14.2
Ozel hekim 13 6.6
Saglik ocagi 12 6.1
Kocaeli digi tiniversite hastanesi 9 4.6
SSK 9 4.6
Vakif / dernek vb. poliklinigi 5 2.5
ACSAP merkezi 1 0.5
Kurum tabipligi 1 0.5
Ozel laboratuvar 1 0.5
Kararsiz / bilmiyor 3 1.5
Hicbir yere 37 18.8
Toplam 197 100.0
Tablo 5§

Hastalarin basvurmayi tercih edecekleri branslar (n=157).
Brang Sayi Oran (%)
ic hastaliklari 48 30.6
Kadin hastaliklari ve dogum 13 8.3
Noroloji 10 6.4
Kardiyoloji 9 5.7
Kulak burun bogaz hastaliklari 9 5.7
Uroloji 9 5.7
Cocuk saghgr ve hastaliklari 8 5.1
Fiziksel tip ve rehabilitasyon 7 4.5
Ortopedi ve travmatoloji 6 3.8
Endokrinoloji 5 3.2
Dermatoloji 4 2.5
Norosirlrji 3 1.9
Genel cerrahi 2 1.3
G6gus hastaliklari 2 1.3
Psikiyatri 2 1.3
Diger dahili yan dallar 2 1.3
Acil servis 1 0.6
Tanidig doktora 1 0.6
Danisma hekimine 1 0.6
Kurum hekimi hangi dala sevkederse 1 0.6
Bilmiyor 6 3.8
Kurumda uzman yok 15 9.6
Toplam* 164 104.4

* Bazi hastalar birden fazla brans belirttikleri icin say fazla ¢lkmistir.

ta disinda kalan 40 kisinin (%85.1) kronik hastaliklari
yatakli tedavi kurumlarinda izleniyordu.

Tartisma

Basvuru ozelliklerinin diger bazi saglhik kuruluslari-
mn verileriyle karsilastirilmasi: AHP’ne kadinlarin er-
keklerden daha fazla bagvurdugunu goriiyoruz. Cinsiyet
dagilmmin Cukurova Universitesi,’5 Adnan Menderes

Universitesi (ADU)16 ve Marmara Universitesil?

Tablo 6

Kronik sorunu olan hastalarin (n=133) sorunlarinin dagilmi.

Kronik sorun Sayi Kronik sorunu Tiim hastalar
olanlar icindeki icindeki oran (%)
oran (%)

Hipertansiyon 64 48.5 325
Obezite / kilo fazlaligi 30 22.7 15.2

DM / BGT 21 15.9 10.7
Dislipidemi 16 12.1 8.1
Tiroid sorunlari 12 9.1 6.1

Kalp hastaliklar 10 7.6 5.1
Eklem ve kemik hastaliklar 7 53 3.6
Solunum hastaliklari 5 3.8 2.5
Prostat hipertrofisi 4 3.0 2.0
Kanser 2 1.5 1.0
Depresyon 2 1.5 1.0
Bobrek hastaliklari 2 1.5 1.0
Diger 6 4.5 3.0
Toplam* 181 137.1 91.9

* Birden fazla kronik sorunu olan hastalar nedeniyle toplam sayi fazla ¢ikmistir.
DM /BGT: Diyabet ya da bozulmus glukoz toleransi

AHP’nin verilerinde de benzer oldugu; erkek/kadin ora-
ninin 1/2 civarinda oldugu goriilmektedir. Daha ¢ok ku-
rum hekimligi gibi islev gormiis olan Kocaeli Universite-
si Hereke AHP 2001 yil1 verileri de kadinlarin daha faz-
la bagvurdugu goriilmektedir (% 58,9, yaymlanmamis
veri). Cesitli SO ¢aligmalarida da bagvurularin ¢ogunun
kadmlar tarafindan yapildigin1 gostermektedir.5¢ Tiirkiye
genelinde de kadinlar erkeklerden daha fazla hekime bas-
vurmaktadir.!! Hastalarin yas ortalamasimin ADU’de4
(45.1 £ 17.8 y1l) bize (48.9 + 18.2 y1l) yakin oldugu, Mar-
mara Universitesi,'6 Kocaeli Universitesi Hereke AHP
(yaymlanmamig veri) ve Cukurova Universitesils
AHP’ne bagvuranlarda ise yas ortalamasinin daha diisiik
oldugu (swrasiyla, 38.1, 32.3 £ 18.4 ve 24.7 £ 19.8 y1l);
goriilmektedir. Degerlendirmede bizim verilerimizin sa-
dece bu calisma i¢in segilen 5 aylik donemde ve polikli-
nigimize ilk kez bagvuran bireylerden olustugu; Cukuro-
va verilerinin 3 y1l1 ve tiim hastalar1; ADU verilerinin 16
ay1, Marmara Universitesi verilerinin ise 1 yil boyunca
basvuranlardan, sadece aile hekimligi hizmeti almak iste-
yenleri kapsadigi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Hastalarimizin %79.2°sini Emekli Sandig1 hastalari-
nin olusturmasi, hem poliklinigimizin bulundugu Yiizba-
silar bolgesinde emekli niifusun yogun olusuna, hem de
sosyal giivencelerinin kurumumuzdan aldiklar1 hizmeti
dogrudan karsilamasina bagli olabilir. Bir ¢alismada SO
hekimine bagvuranlarin %4.7’sinin sosyal giivencesi
Emekli Sandig1 olarak bildirilmistir.

Cogunun bagka kurumdan saglik hizmeti alabilecek
sosyal gilivencesi olmasina ragmen, hastalarm %12.7’si-
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nin ticretli olarak kurumumuzu tercih etmis olmasi dik-
kat cekicidir.

Hastalarimizin biiyiik ¢cogunlugunu (%93.4) Degir-
mendere’de oturan ya da misafir olarak burada bulunan-
larin olusturmasina ragmen basgvurularin %6.6’sinin ¢ev-
redeki diger yerlesim birimlerinden yapilmis olmast hiz-
metimizin ¢evrede duyuldugunu ve uzak mesafeye rag-
men de tercih edilebildigini diislindiirmistiir.

Bu calismadaki veriler, eskiden Hereke’de bulunan
poliklinigimizin verileriyle!8 karsilastirildiginda, bir ya-
kinma ile bagvuran hastalarda Degirmendere’de ilk sira-
da yer alan eklem ve ekstremite agrisinin Hereke’de hem
siralamada daha geride hem de oran olarak daha diisiik
oldugu saptanmustir. Diger sik bagvuru nedenleri olan iist
solunum yolu semptomlari, bag agrist, bel agrisi, halsiz-
lik gibi yakinmalar her iki grupta ve Marmara Universi-
tesi!” verilerinde birbirine yakin oranlarda karsimiza ¢ik-
mugtir. Degirmendere serisinde eklem ve ekstremite agri-
smin ¢ok olmasi, hastalarimizin yas ortalamasinin ytk-
sek olusu ve bu tiir yakinmalarla olan bagvurularin ileri
yaslarda daha fazla goriilmesi olabilir.!? Nitekim, eklem
ve ekstremite yakinmasiyla bagvuran hastalarin yas orta-
lamas1 (57.0 £ 13.3), diger yakinmalarla bagvuran hasta-
larin ortalamasindan (45.4 = 18.9 yil) yiiksekti (p =
0.006). Kontrol amaciyla yapilan basvuru oranlari
(%32.0) da Hereke serisine (%9.3) gore daha fazlaydi.!s
Hipertansif hasta sikligimiz (%32.5), ADU 6rnegine!s
gore (%11.6) yiiksekti.

Hastalarin tercihleri: Caligmaya alinan hastalarin
%18.3’1iiniin, AHP olmasayd: her hangi bir saglik kuru-
muna bagvurmayacaklarini bildirmis olmast ve kronik
sorunu olan hastalarin %60.2’sinin takipsiz olusu, top-
lumda saglik ihtiyaglar1 bir sekilde kargilanmayan bir
grup oldugunu ve gergek biiyiikliigii bilinmeyen bu gru-
bun en azindan bir boliimiiniin bu ihtiyaglarinin karsilan-
mas1 icin AHP’ne bagvurabilecegini diislindiirmiistiir.
Hastalandiginda hekime basvurmayan ya da hekim dis1
kaynaklara bagvuran kisilerin oraninin, ¢esitli calisma-
larda, %20-40 arasinda degistigi bildirilmektedir.> Bun-
larin bir kisminin kendi kendine bakimla iyilesebilecek
durumlar oldugu varsayilsa da, bir kism1 i¢in saglik ihti-
yaglarinin kargilanmadigi savint 6ne siirmek miimkiin-
diir.

Hastalarin %65.0’inin ikinci ya da iicilincli basamak
yerine AHP’ne bagvurmus olmasi ve kronik hastalig: ta-
kip edilen hastalarin %85.1’inin bu takibinin ikinci ya da
ticiincli basamak saglik kurulusunda yapiliyor olmasi
bulgusu ile sorunu birinci basamakta ¢oziimlenebilecek

bir ¢cok hastanin hastanelere bagvuruyor olmasi bilgisi3-
13 birlestirildiginde, cesitli nedenlerle hastaneyi tercih
edenlerin olanak saglandiginda AHP’ni tercih edebilece-
§i akla gelmektedir. Bununla birlikte, Haydarpasa Nu-
mune Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'ne ayaktan bagvu-
ranlarla yapilan bir arastirmada8 hastalarin ¢ogunlugu,
her tiirlii olanak saglandiginda da, yine hastaneleri tercih
edeceklerini belirtmiglerdir. Aym1 c¢aligmada, her tiirlii
olanak saglandiginda SO, ACSAP Merkezi ya da Semt
Poliklinigini tercih edeceklerini belirtenlerin orami ise
%6.7’de kalmist1. Trabzon kent merkezinde yiiriitiilen bir
bagka caligmadal3 ise her tiirlii olanak saglandiginda kisi-
lerin %76.8’inin 6zel hekimi, %17.2’sinin iiniversite has-
tanesini tercih edecegi, SO’n1 tercih edeceklerin oraninin
ise %4.0 oldugu bulunmustur. Ayn ilde yiiriitiilmiis bir
bagka calismada da benzer oranlar bildirilmistir.2

Caligmanin siirliliklar:: Calisma, hastalarin sadece
ilk bagvurularindaki tercihlerine dayanarak yapilmustir.
Calismaya alinan bireylerin daha sonra tekrar AHP’ni
tercih edip etmedigi ya da sorunlarinin burada ¢oziiliip
coziilemedigi incelenmemistir. ADU 6rnegindels hasta-
larmn tekrar bagvurularinin ¢coklugu hastalarin verilen hiz-
metten memnun olduklarim diigiindlirmiigtiir.

Hastalarin cografi yakinlik ve sosyal giivence disinda
AHP’ni neden tercih etmis olabilecekleri de arastirilma-
mugtir. Hasta tercihlerinde, poliklinigin iiniversiteye bag-
I1 olugu, laboratuvar imkanlarin bulunmasi ya da polikli-
nikte aile hekimligi uzmanlarinin bulunuyor olmasi rol
oynamis olabilir.

Oneriler:

Tip Fakiilteleri AHAD’lere bagl olarak acilacak Ai-
le Hekimligi Poliklinikleri;

1. Ozellikle kronik hastaliklarin takibinde, saglik ih-
tiyaglar1 karsilanmamaig bir toplum kesimine hizmet ede-
bilir,

2. Cesitli nedenlerle saglik hizmeti almak icin hasta-
ne polikliniklerini tercih eden hastalarin bir boliimii tara-

findan tercih edilebilir ve hastanelerdeki yigilmalari
azaltabilir.

3. Egitim ve Aragtirma Hastaneleri Aile Hekimligi
Seflikleri/ Koordinatorliikleri’ne bagli benzer birimler
olusturulmasi ya da mevcut birinci basamak saglik kuru-
luglarinin Aile Hekimligi Uzmanlar1 ve laboratuvar ola-
naklariyla desteklenmesi ile benzer sonuglarin elde edil-
mesi beklenebilir.

Bu onerileri destekleyecek bulgular elde edilebilmesi
icin hastalarin Aile Hekimligi Polikliniklerini neden ter-
cih ettiklerinin ve hizmet sonrasit memnuniyetlerinin de
aragtirtlmasi gereklidir.
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