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OZET

Kesitsel tipte yapilmis olan bu arastirmada amag; Bursa ili kirsal
mahallelerinde saglik hizmetlerinin kullanimini, birinci basamak saglik
hizmetlerinin saglik hizmetleri kullanimi i¢indeki yerini ve Saglhkta Donugum
Programi sonrasinda kirsal alanda birinci basamak yapilanmasinin etkinligini
degerlendirmektir. Arastirmanin evrenini Bursa ili kirsal mahallelerinde
yasayanlar olusturmaktadir. Calismaya 1648 kisi katilmistir.

Kirsal mahallelerde yasayanlarin bagl oldugu aile saghgi merkezlerinin
(ASM) ortalama uzakhgr 14,60 (%95 G.A: 10,70-18,77) kilometredir. Bes
mahallede devlet hastanesi, aile saghgr merkezinden mahalleye daha
yakindir.

Katilimcilar saglik hizmeti almak icin ilk sirada devlet hastanesini
(%44,5), ikinci sirada ise aile hekimini (%39,4) tercih etmektedir. ASM’ye 30
dakikadan fazla surede ulasilabilen mahallelerde ilk basvuru yeri olarak ASM
tercihi azalmaktadir (p<0,05). 65 yas ve Uzerindekiler ile dul/bosanmis/esinden
ayri yasayanlar aile hekimlerine basvuruyu daha az tercih etmektedir (p<0,05).

Katihmcilarin %28,9’u aile hekiminin, %80,1’i ise aile saghgdi elemaninin
adini bilmemektedir. Aile hekimine kisi basi ortalama basvuru sayisi yilda 2,24
ve toplam saglik kurulugsuna basvuru sayisi 4,52°dir. Katilimcilarin %12,5’inin
son bir yilda tibbi gereksinimleri kargilanamamistir.

Katihmcilardan 522 kiginin (%31,6) en az bir kronik hastaligi vardir ve
ASM’ye ulasma slresi 30 dakikadan daha az olan hastalarin kronik
hastaliklarinin takip edilme orani daha yuksektir (p<0,05). Kolon kanseri
taramasi orani %15,7; meme kanseri (mamografi) %26,3 ve servix kanseri
taramasi orani %25,0°drr.

Bu calismada, aile hekimligi modelinin kirsal alanda ilk basvuru yeri,
sureklilik, kapsayicilik ve egsgudum agisindan beklenen etkinligi saglayamadigi
gosterilmigtir. Kirsal alanda sunulan birinci basamak hizmetleri yetersizlikleri

gidermek Uzere yeniden duzenlenmelidir.



Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik hizmeti, kirsal alan, Saglikta
Donusum Programi, aile hekimi, aile saghgr elemani.



SUMMARY

Evaluation of Primary Health Care Services in Rural Areas:

Example Of Bursa Province

This cross-sectional study aimed to evaluate the health care utilization
in the rural areas of Bursa, place of primary health care services in health care
utilization and efficacy of the structuring of primary health care in rural areas
after the Health Transformation Program. The sample of the research included
the people living in the rural areas of Bursa. A total of 1648 people participated
in the study.

The mean distance of the family medicine centres (FMC) to which
people living in rural areas were affiliated was 14,60 (95% CI: 10,70-18,77)
kilometers. The state hospital was closer than family medicine centre in five
districts.

The participants initially preferred the state hospital (44,5%) and then
family physician (39,4%) to get health services. As the first admission place,
the preference of FMC was reduced in the districts where access to FMC took
more than 30 minutes (p <0,05). Those who were aged 65 years or older and
who were widow / divorced / living separated from her/his spouse preferred to
admit to family physicians less frequently (p <0,05).

Of the participants, 28,9% did not know the name of the family
physician and 80,1% did not know the name of the medical staff in the family
medicine centre. The mean number of applications to family physician per
person was 2,24 per year and the total number of applications to health
facilities per person was 4,52. The medical needs of 12,5% participants could
not be met in the last year.

Of the participants, 522 (31,6%) had at least one chronic disease, and the
follow-up ratio of the chronic diseases was higher for the patients whose
access time to FMC was less than 30 minutes (p <0,05). The screening rate



was 15,7% for colon cancer, 26,3% for breast cancer (mammography) and
25,0% for cervix cancer.

This study demonstrated that family practice model could not provide
the expected efficacy in terms of being first admission place, sustainability,
comprehensiveness and coordination. Primary health care services in rural

areas should be reorganized in order to make up the deficiencies

Keywords: Primary health care service, rural area, health transformation

program, family physician, family healthcare member.



GIRiS

Saglik, 1978de Alma Ata'da yapillan Temel Saglk Hizmetleri
konferansinda vurgulandidi Gzere irk, din, dil, politik inang, ekonomik ve sosyal
durum ayrimi gozetmeksizin dogusta kazanilan temel bir hak (1), Dunya
Saglik Orguti (DSO)Y'nin tanimladig Uzere; yalnizca hastalik ve sakathigin
olmamasi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (2). Bir
toplumun saghidi, herkes icin 6zellikle de daha zayiflar igin, saglikli ortami
saglayan, hazirlayan ve kosullari yaratan politikalara baglidir (3). Bu
baglamda, toplumdaki her bireyin saglikli olabilmesi icin oncelikli olarak
barisc¢il bir ortamda yasamasi, uygun duzeyde egitim almis olmasi, yeterli ve
dengeli bir sekilde beslenmesi, yeterli gelire sahip olmasi, ¢evresel kosullarin
uygun olmasi, yonetimlerin sosyal adalet ve esitlik ilkelerine uygun
davranmasi gerekmektedir (4).

Esitlik, saglik icin esit firsatlar yaratmak ve saglik farkliliklarini mamkin
olan en diusuk seviyeye indirmektir (5). Asthana ve Gibson (2008) esitligi hem
saghk hem de saglik hizmeti agisindan tanimlamistir. Saglik esitligi, saglkh
olma olanag! acisindan esitliktir (6). ideal olarak, saglkta esitlik, herkesin tam
saglk potansiyeline erisebilme sansina sahip olmasi ve pragmatik olarak,
sakinmadiklari slrece bu potansiyele ulasmak acisindan kimsenin
dezavantajli olmamasidir (7).

Saglik Hizmetlerinde esitlik; esit ihtiyaglar igcin mevcut saglk
hizmetlerine esit ulasilabilirlik, kullanim ve herkes icin esit kalitede hizmet
olarak tanimlanir (8). Aslinda saglik hizmetlerinde esitligi esitsizlik Gzerinden
de tanimlamak mumkundur ki burada Hart'in (1971) “saglik hizmetinin ve
saglikla ilgili diger kaynaklarin erisilebilirligi toplumun gereksinimi ile ters
orantiidir’ seklinde ifade ettigi “Tersine Hizmet Yasasl” énemli bir yol
gostericidir. Hart'in yasasi mahrumiyet bolgelerinde ve toplumun en yoksul
kesimlerinde kendisini kanitlar (6).

Hizmetlere ulagilabilirlikte esitsizlikler en ¢ok, kaynaklar ve kuruluslar

ulke genelinde kentlerde ve refah dizeyi yuksek bdlgelerde daha yogun, kirsal



bblgelerde ise daha az olmak Uzere dengesiz dagildiginda ortaya ¢ikar (9).

Esitsizliklerle micadelede saglik sistemlerinin en 6nemli araci Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri (BBSH)'dir. Toplumsal esitsizliklerin en derin
oldugu bdlgelerde bile BBSH’nin saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda ¢ok etkili
oldugu gosterilmigtir (10). Guglu birinci basamak saglik hizmet sunumuna
sahip Ulkelerde toplumun saglik ihtiyaglarina daha iyi yanit verilebilecegi,
saglikta daha esitlikgi bir hizmet sunumu saglanacagi ve saglik harcamalarinin
daha maliyet etkin olacagi 6n gorilmektedir (11,12). Birinci basamaga erisimin
onundeki engellerin kaldirimasi, sdrekli ve kapsayicl hizmet sunumunun
saglanmasi ile sosyal esitsizliklerin bazi olumsuz etkileri de azaltilabilir (13—
15).

Saglik hizmetlerinin gelistiriimesine yonelik ¢alismalar dinyanin tim
Ulkelerinde surmektedir. Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin hi¢ birinde
saglik sorunlarinin tamamen c¢ozuldugu soylenememekle birlikte hemen
hepsinde uzun suregli, kararli reform calismalari oldugu agiklanmaktadir (16).
Tarkiye’de 1990’li yillarda baslayan ve 2000 yili sonrasi hiz kazanan saglik
hizmetlerinde yeniden yapilanma c¢aligmalari ile saglik hizmetlerinin
orgutlenmesi, finansmani ve sunumunda koklu degisiklikler gergeklestirilmistir
(17). Ozellikle 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Déntisim Programi
(SDP) saglik alaninda 6nemli degisikliklere yol agmistir.



Genel bilgiler:

Saglik hizmetleri

Insan saghgina zarar veren gesitli faktorlerin yok edilmesi, muayene ve
tedavi edilmesi, bedensel, ruhsal yetenekleri azalanlarin kendi kendilerine
yeterli hale getirilmesi igin gosterilen tibbi ¢cabalarin timine “Saglik Hizmetleri”
denilmektedir (18). Saglik hizmetleri; kisilerin ve toplumlarin sagliklarini
korumak, hastalandiklarinda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyen ya
da sakat kalanlarin baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak
ve toplumun saglik duzeyini yukseltmek igin yapilan planli ¢galismalarin tUmu
olarak da ifade edilebilir (19).

Saglik sistemlerinin iki temel amaci nitelikli hizmet sunmak ve esitligi
saglamaktir. Ulkeler, saglik hizmetlerini érgitlerken bir yandan en son tibbi
bilgileri kullanarak toplumun saghgini gelistirmeyi, o6te yandan saglk
hizmetlerine ulasmada toplum gruplari arasindaki farklilik ve esitsizlikleri en
aza indirmeyi hedeflemelidir (20).

Saglik hizmetlerinin temelini, koruyucu ve tedavi edici hizmetleri iceren
birinci basamak hizmetler olusturmaktadir. Toplumun saghgini gelistirmek,
saghktaki esitsizlikleri azaltmak igin birinci basamak saglik hizmetlerinin
surekli, kapsayici ve ulasilabilir olmasi temel koguldur (21).

Saglik hizmetlerinin birinci amaci ve saglik personelinin  temel
sorumlulugu, kigilerin saglikli yasamaya devam etmelerini saglamak ve hasta
olmamalari igin ¢alismaktir (22). Toplumun gelecekteki sagligini belirleyecek
olan koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici hizmetlerin saghgi gelistirmeye
olan katkilarinin agiklanmasi ve ortaya konmasi gerekir. Bu nedenle saglik
sistemlerinin yapisal ve slrece iliskin 6zelliklerinin dlgulebilmesi dnemlidir (23).

Tedavi hizmetleri ic basamakl bir érgiit tarafindan yaritilir. ilki birinci
basamak (ayakta ve evde tedavi) saglik hizmetidir. Bu basamakta hizmet
sunanlar, kisilerin yerlesim yerlerine kolayca erigebilecekleri sekilde yayilmis
olmaldir. Bu basamaktaki hekimler hastanede muayene ve tedavi edilmesi

gereken hastalar segerek ikinci basamaga (hastaneler) gonderirler. Ugiincii



basamak ise yuksek teknolojinin gerektigi uygulamalarin yapildigi kurumlardir
(24).

Birinci basamak saglik hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri, bir saglik sisteminin bireylerin tum
gereksinimlerinde sisteme ilk girislerini saglayan, ¢ok az rastlanan ve
alisiimadik durumlar diginda herkese koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti
veren, bireylerle ve toplumla herhangi bir saglik sorununun varligindan
bagimsiz, tim yasam boyu devam eden ve uzun erimli iligki kuran, bagka
kurumlar veya kigiler tarafindan sunulan hizmetlerin esgudumunu saglayan
hizmetler butiintdur (20).

Alma Ata Deklarasyonunda, birinci basamagin basvuru icin ilk iligki
kurulacak kademe olmasi nedeniyle, insanlarin yasadiklari ve galistiklari yerin
olabildigince yakinina getiriimesi ve saglik hizmeti surekliliginin saglanmasi
gerekliligine dikkat cekilmistir (1). Birinci basamak tedavi hizmetlerinin
gerceklesmesi icin saglik hizmetinin halkin yasamis oldugu en ug¢ noktalara
gitmesi gerekmektedir. Bu durumda nufusun yogun yasamis oldugu halkadan
baglayarak daha az yogunlukta yasayan genis daireye kadar planli, programl
bir sekilde orgutlenmelidir. Birinci basamak tedavi hizmetleri gezici saglk
hizmetlerinin 6rgutlenmesini gerektirir. Tedavi edici saglik hizmetleri yalnizca
aile saglik merkezlerinde, verem savas dispanserleri vb. yerlerde veriimemeli
aynl zamanda bina disinda, toplu yaganan yerlerde de verilmelidir (25).

Birinci basamak saglik hizmetinin tagsimasi gereken oOzellikleri yerine
getirebiliyor olmasi ve saglik hizmet yapilanmasinin da bu durumu
desteklemesi halinde, bir toplumda kisilerin saglik hizmet ihtiyacinin %75-85’i
birinci basamakta ¢o6zulebilir. Bu anlamda birinci basamak guglu bir saglik
sisteminin temel tasidir. Ancak politika yapicilar ve halk, birinci basamagin
birey ve toplum sagligindaki rolinu ve buginun saglk dizeyindeki etkisini
yeterince bilmemektedir (26).



Dunyada birinci basamak saglik hizmetleri

Amerika
Birinci basamak saglik hizmetleri 6zel galisan aile hekimleri tarafindan

saglanir. Aile hekimlerinin daha ileri bir saglik bakimi igin hastane se¢me veya
sevk etme fonksiyonu yoktur (bazi sigorta paketleri hari¢). Doktorlarin blytk
bolumu o6zel galigmaktadir. Doktorlarin 6demeleri gesitli yontemlerle yapilir;
Ucretler 6zel saglik sigortalar tarafindan 6denir (bazi sigorta planlari kisi bagi
O0deme sOzlesmesi yapar) ya da Ucretler kamu programlari tarafindan odenir.
Sigortali hastalar genel olarak doktor édemelerinin bir bélimuni Ustlenir ve

sigortasiz hastalar butin doktor masraflarini ddemekle yukimludur (27).

Birlesik Krallik
Birlesik Krallik’ta Ulusal Saglik Sistemi, tim aile icin strekli ve kapsamli

saghk hizmeti ve koruyucu hizmetler sunmaktadir. Bu hizmetlerin bluyuk
¢ogunlugu Ucretsizdir ve saglik harcamalari genel butceden karsilanmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetleri genel pratisyen hekimler tarafindan verilir.
Aile hekimligi genellikle hastalar icin ilk bagvuru noktasi olmakta ve daha ileri
saglk hizmetleri icin sevk ve hastane segimi yapilmaktadir. Bir aile hekiminin
hizmet ettigi nifus ortalama 2000-3000 arasindadir. Aile hekimlerinin ¢ogu
Ozel olarak yillik sdézlesmeler altinda calisirlar ve 6demeleri (maas, hasta basi
0deme ve hizmet bedeli birlesimi) dogrudan birincil bakim isletmeleri (PCT)

tarafindan yapilir (28).

Almanya
Birinci basamak saglik hizmeti bagimsiz Genel Pratisyenler (GP) ve

uzmanlarca verilir. 2004’te birinci basamakta gonulli Aile Hekimi modeline
gecilmistir. Ancak bu sisteme kayit zorunlu tutulmamigtir. 2007°de kamu
sigortalilarinin 1/5’i bu sisteme kayit yaptirmistir (29,30). Birinci basamaga
kapi tutuculuk rolt verilmemis olsa da, ilk bagvuruyu tesvik etmek igin sevk
almadan ikinci basamag@a gidenlerden katki pay! alinmaktadir (29). Hastalar
sevk edildiklerinde bir Gcret oOdemeleri gerekmez. Almanya'da genel

pratisyenlere olan guven ¢ok yuksektir.



Fransa
2004 yilinda aile hekimine gonulla katilima dayali istege bagl program

baglatiimistir. Bu uygulama ile hastalarin, yasal zorunluluk olmaksizin birinci
basamakta c¢alisan bir hekime kayit olmalari istenmig ve birinci basamaktan
sevk olmaksizin yapilan doktor ziyaretleri i¢in yuksek katki payl uygulamasi
getirilmistir. NUfusun %85’inden fazlasi birinci basamakta c¢alisan hekime
kayithdir (31).

Kanada
Birinci basamak saglik hizmetlerini sunanlar, uzmanhk egitimi almig

olan aile hekimleridir. Aile hekimleri muayenehanelerinde veya grup galismasi
seklinde hizmet verirler. Aile hekimleri, hastaneye yolladiklari hastalarin, orada
da izlenmelerinden sorumludurlar. Aile hekimlerinin sevki olmadan ikinci
basamak kuruluslardan Ucretsiz olarak hizmet alinamaz. Saglik hizmeti

bireylerden toplanan primler ve vergilerle finanse edilir (32).

Kuba
Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda Kuba 1984 yilinda aile

hekimligi sistemine ge¢migtir. Her mahallenin sorumlulugu bir aile hekimi ve bir
hemsireye verilmistir. Aile hekimleri hizmet verdikleri alanda yasarlar. Kisiye ve
cevreye yonelik koruyucu ve tedavi edici birinci basamak saglik hizmetleri, aile
hekimligi ekibi tarafindan saglanmaktadir. Cografi ve aile temelli bir sistemdir.
Her aile hekimi 120-160 aileden sorumludur (33).

Tirkiye’de birinci basamak saghk hizmetleri
XIX. yuzyll baslarina kadar ulkemizde saglik hizmetlerinin yaygin

olmadigi gorulmektedir. Hekimlere ve tibbi hizmete genellikle Osmanlinin
merkezinde hanedan ve Ust yonetim cevreleri ulagabiliyordu. Duzenli ordunun
saglik gereksinimleri de yine bu donemde dusunulmus ve buna yonelik hekim
egitimi ve istihdami planlanmaya baglanmisti. Bunun disinda toplumun
cogunlugu saglik sorunlarina kendi olanaklariyla ¢care bulmaya calisiyordu
(34).

Osmanli déneminde, devlet eliyle yuritilen saraya ve orduya yonelik

saglk hizmetleri ile genelde buyuk sehirlerde yer alan serbest ¢alisan, tabip ve



cerrahlardan dcret karsiliginda alinan hizmetlerden olusan bir saglk
yapilanmasi vardi. Bunun yaninda, kimsesiz ve yoksullar i¢in, hayra yonelik
olarak kurulan hastane ve sifa evleri ile askeri tabip ve 6zel nitelikli vakiflarca
bir kisim saglik hizmetleri verilmis ise de, hakim olan hizmet bigimi Ozel
hizmetler olmustu. 19. yy. sonlarina dek, halka sunulacak saglik ve sosyal
hizmetler, devletin asli gorevleri igcinde sayilmamistir (35).

Yuzyilin ikinci yarisinda saglik hizmetlerinin halka da ulagtirlmasina
iligkin girisimlerin basladigini goriyoruz: Once belediyelerin saglik hizmeti
sunmasiyla ilgili dizenlemeler ve ardindan 1871’de uygulamaya konulan Sivil
Saglk Hizmetleri Genel Yonetimi (Idare-i Umumiye-i Tibbiye-i Mdlkiye)
Tuzugu bu yolda atilan ilk adimlardi. Bu tuzuge goére illerde sihhiye
mufettislikleri, ilcelerde memleket tabiplikleri kurulacaktir. Hekimler belediye
tarafindan tespit edilecek bir yerde, haftanin iki gunl, parasiz hasta
muayenesi ve talep edenlere parasiz asi yapacaklardi. Muayene gunleri
disinda hekimin daimi resmi goérev yeri belirtimemisti. 1913’te illerde saglik
mudurlugu kuruldu, ilgelerde memleket tabipliginin yerini hukimet tabipligi aldi
(36).

Saglik hizmetinin devletin birinci derece gorevlerinden sayilmasi,
1920°de kabul edilen 3 sayili yasa ile olmustur. Cumhuriyet ilani sonrasi ilk
saglik bakani olan Dr. Refik Saydam’in dénemi, birinci basamaga ve koruyucu
hizmetlere 6nem ve oncelik verildigi ve bu hizmetlerin dogrudan genel butce
olanaklari ile saglandigi bir donemdir (35). Cumhuriyetin ilanindan sonra
saglik hizmetlerini kdylere kadar goturmek uUzere seyyar tabiplik uygulamasina
gecilmistir. 1924°te tasra yerlesimlerinde saglik birimlerinin kurulmasi gerektigi
fark edilerek, Dispanser olarak da bilinen Muayene ve Tedavi Evleri agildi.
1930’da tasraya ornek olarak acilan —ileriki yillarda “saglik merkezi” adini
alacak olan- Etimesgut igtimai Hifzissihha Numune Dispanseri koruyucu ve
tedavi edici hizmetleri birlestirmeyi amaclhyordu (36).

Koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmis olmasi ve hizmetin topluma
yayginlastirimaya calisilmasi bu oOrgatlenisin  birinci basamak o6zellikleri
tasimasini saglayamamistir. Birinci basamak kavrami hentz oturmamistir ya

da ancak silik izlerini tagimaktadir (37).



1946'da Dr. Behget Uz doneminde hazirlanan Birinci On Yilhik Milli
Saglik Planr’nda ulkenin yedi saglik bolgesine ayrilmasi ve her bodlgenin
orgutlenmesinin kendine yeterli hale getiriimesi hedeflenmistir (35). Nufusun
%75’ini olugturan kdylerde, nufus esasina gore - her 40 kdye; yaklasik 20.000
kisiye bir (Ulke gapinda 1000)- “Saglk merkezi” kurulmasi 6ngorulerek, adinda
“saglik” kavrami kullanilan ilk birinci basamak saglik kurulusu olusturulmus
(38) ve bu kuruluslarda koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin beraber verilmesi
tasarlanmistir (35). Temel niteligi halkin timuane saglik hizmeti sunmak olan bu
planin gergek amaci bir kenara atilmig ve plan, hatali olarak, her ilgeye bir
saglhk merkezi kurulmasi sekline donusturalmustar (39).

Hem Milli Saghk Plani hem de Plan’in devami niteligindeki 1954
yilindaki Milli Saglik Programi’nda halki belli bir Gcret karsihdi sigortalamak,
finansman icin saglik bankasi kurmak hedeflenmistir (40). 1954’te hastanelerin
Saglik Bakanhdr'na baglanmasi sonrasinda, hastane hizmetlerinin tim yurda
yayllmasinda onemli basarilar elde edilirken, birinci basamak ile koruyucu
hizmetler oncelikli durumunu kaybetmis, ihmal edilmigtir. Bu yillarda etkin
olmaya baglayan liberal gorus ve politikalarla tum alanlarda oldugu gibi saglik
alaninda da Ozel sektorun gelisimi guindeme gelmistir (35).

Tarkiye’de birinci basamak saglik érgutlenmesi konusunda temel adim,
bilindigi gibi Saghk Bakanligi mustesari Dr. Nusret Fisek’in 6nderliginde
hazirlanan, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun (224 Sayili
Kanun) ile atilmigtir (41). Yasa ile Turkiye saglik hizmetlerinin 15 yil icinde
sosyalizasyonu ongorulerek, yilda 300 olmak lGzere, 5 yilda 1500 saglik ocagi
acllmasi hedeflenmis, ancak sadece 561 tanesi hizmete sokulabilmistir (42).

1960’larin basindaki ‘Sosyalizasyon reformu’ saglik hizmeti sunumunda
esitlik, sureklilik, butincil bakim, sevk zinciri kurulmasi ve ekip hizmeti
kavraminin yani sira saglk biriminin sorumlu oldugu ndfusun tanimlanmasi,
toplum saghgi sorunlarinin saptanarak onceliklerin belirlenmesi ve toplum
katihmi gibi dinyada 1980’lere dogru sekillenmeye baglayan topluma yonelik
birinci basamak saglik hizmeti kavraminin temel ilkelerini igermesi bakimindan
tarihsel bir 5neme sahiptir (43).

Turkiye'de izlenen ekonomi politikalarinda 1980 sonrasi bir dontsum
yasanmis ve yeni-liberal donem baslamistir. Bu donemde Turkiye’de devletin
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iktisadi yasam igindeki girisimci roli azalmis ve serbest piyasa ekonomisi
lehine yapisal donusumler gergeklesmistir. 1982 Anayasasi ile birlikte “sosyal
devlet” ilkelerinden uzaklagiimaya baslanmistir. Bu baglamda kamunun saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmanindan c¢ekilmesine ydnelik uygulamalar
baslatilmistir. 1990 sonrasi “Saglik Reformu” baghgi altinda saglik sisteminin
degistiriimesine yonelik girisimler baslamis ve bu girigsimler 2003’'te “Saglkta
Doénusim Programi” adini alarak, Turkiye Saglik Sisteminin déndsimi bu
program gercevesinde yUratuimustir (44).

Saglikta Donusum Programinin birinci basamak orgutlenmesine yonelik
uygulamasi bireye yonelik hizmetlerin aile hekimligi adi altinda 6érgutlenmesi
olmustur (42). Turkiye’de birinci basamak saglik érgutlenmesi 2004 yilinda
cikarilan “5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” ve
ardindan gelen mevzuatlar ile degisiklige ugramigtir. 1961 yilinda kabul edilen
“224 Sayih Saglhik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun” ile
ongorulen saglik ocagi sistemi yerine Dunya Bankasi gibi uluslararasi
kuruluslarin  “kuresellesme” anlayisi ile birgok Ulkede gergeklestirmeye
cahstiklari “saglik hizmetlerinin 6zellestiriimesi” yaklagimlarindan biri olan “Aile
Hekimligi Modeli” ne gecilmigtir (45—-47). Aile Hekimligi pilot uygulamasina ilk
kez 15 Eylul 2005 tarihinde Duzce ilinde baslanmis ve 2010 yilinda tim illerde
aile hekimligi uygulamasina gecilmistir (48).

Gunumuzde Tuarkiye’'de birinci basamak saglik hizmetleri, Aile Saghgi
Merkezi (ASM), Toplum Saghgr Merkezleri (TSM) (Verem savasi dispanseri,
Ana c¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri ve Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) ), isyeri Hekimligi ve 112 Acil Saglik
Hizmetleri gibi kurumlarca verilmektedir.

ASM’ler,

Kisiye yonelik koruyucu saglk hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici sadlik hizmetlerini bir veya daha fazla sayida aile
hekimi ve aile sagligi elemaniyla birlikte ekip anlayisiyla sunuldugu saglik
kurulugu olarak tanimlanmaktadir (49).

Kirsal kesimde saglik hizmetleri toplum sagligi merkezleri tarafindan
koordine edilen ASM'’ler tarafindan verilmektedir. Aile hekimi tabanli sistemin

uygulamaya baslanmasindan beri, kirsal kesimde yasayan ve kent



merkezlerine ulasimi zor olan insanlar igin mobil saglik hizmetlerinin
saglanmasi planlanmistir. Bu c¢alismalar 1s1dinda, aile hekimleri belirlenen
koylere belirli zamanlarda temel saglik hizmetleri saglamakla yakimludur.

25 Ocak 2013 tarihli ve 28539 Sayili Resmi Gazete’'de yayimlanan Aile
Hekimligi Uygulama Yoénetmeligi ikinci Boliimu, Aile Hekiminin Calisma Usul
ve Esaslari, Gezici ve yerinde saglik hizmetlerinin yurutilmesi gorevi, Madde 6
3);

“Aile hekimlerinin gezici saglik hizmeti sunacaklari bélgelerdeki yerlesim
birimlerine bir plan dahilinde periyodik araliklarla ulasmalari ve hizmet
vermeleri esastir. Gezici saglik hizmetine iliskin planlama; cografi durum, iklim
ve ulasim sartlari ile kendisine bagli yerlesim birimlerinin sayisi dikkate
alinarak ve gezici saglik hizmeti sunulacak yerlesim yerine ulasmak amaciyla
yolda gegen slreler haric olmak (izere her 100 kigi icin ayda iki saatten az
olmamak kaydiyla o yerlesim yerinde aile hekimi tarafindan yapilir.” esasina

gore kirsal alandaki hizmetler yuruttlmektedir.

Birinci basamak saglk hizmetlerinin uygulama ozellikleri ve
degerlendirilmesi

Birinci basamak saglik hizmeti dort ana 6zellik altinda siniflandirilabilir.
Bu dort temel 6zellik disinda bazi ozellikler tanimlanmig olsa da gunumuzde
birinci basamak saglik hizmetinin degerlendirimesinde kullanilan o6lgim

geregleri bu dort 6zellik temel alinarak geligtirilmistir.(50)

Bu ozellikler:
1-ilk basvuru yeri (First contact care)
2-Sureklilik (Longitidunality)
3-Kapsayicilik (Comprehensiveness)
4-Esgudum (Coordination) dr.

Bu oOzelliklerin her birinin bir yapisal ve bir isleyis bileseni vardir (Tablo 1).
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Tablo-1: Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin yapisal ve igleyis bilesenleri

Birinci Basamak Yapisal Bileseni Isleyis Bileseni

Ozelligi

ilk basvuru yeri Ulasabilme Hizmetin kullanimi

Sureklilik (kigi Uygun nufusun varhigi | Dizenli hizmet alinan kaynak

odakl)

Kapsayicilik Genis hizmet Gereksinim farkindahgi
yelpazesi

Esgudim Sureklilik (sorun Soruna/gdzime dayali bilgi
odakl) aktarimi

Birinci basamak saglik hizmetlerinin gergeklestirilebilme durumunu ¢ok
boyutlu 6lgmek ve degerlendirmek, akilci saglik sistemleri gelistirmede gittikge
onem kazanmis ve daha iyi anlasilmaya baslanmistir (51). Birinci basamak
saglik hizmetlerinin kapsamli degerlendiriimesi icin farkli 6zelliklerin élgllmesi
gerekmektedir. Literatir calismalari, degerlendirmede kullaniimasi 6nerilen
Ozellikler acgisindan tum oOzellikleri kapsayan bir anket bulunmadigini

gOstermektedir (52).

1-ilk bagvuru yeri (First contact care)
ilk bagvuru yeri, kisinin herhangi bir probleminde, sorununun aciliyetine

de bagl olarak, ihtiyagc duydugu saglik bakimina erigebilmesi ve hizmeti
kullanmasidir (52). Saglik hizmetlerinin 6rgutlenmesinin birinci, ikinci ve
Uglncl basamak olarak asamalandiriimasinin temel amaci, bir saglik sorunu
nedeniyle ortaya ¢ikan her bir yeni bakim gereksiniminde, bireylerin saglik
sistemi ile bir ilk basvuru noktasinda kargilasmalari ve bu basvuru noktasina
her zaman kolaylikla erigsebilmeleridir (20). ilk basvuruda ikinci ve Uglncl
basamak saglik kuruluslarinin  tercih edilmesi bu basamaklarda

degerlendiriimesi gerekenlere yeterli zaman ayrilmasini engellemekte, gerekli
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olmayan bir¢cok laboratuvar tetkikinin istenmesi de tedavi hizmetlerinin
maliyetini artirmaktadir (53).

ilk bagvuru, BBSH'nin bireylerin her bir yeni saglik sorununda
karsilastiklari ilk asamayi tanimlar. Bu 0zelligin gergeklesebilmesi igin
hizmetlerin erisilebilir olmasi ve toplum tarafindan kullaniimasi gereklidir. ilk
basvuru iglevini desteklemek amaciyla birinci basamak hekiminin hastalarin
saglik sisteminin diger asamalarini kullanimini kontrol etmesi seklindeki
dizenlemeye kapi tutuculuk (Gate Keeping) adi verilir (54).

Kapi tutuculuk sadece sevkten sorumlu bir hekimligi degil, bireylerin
kargilagtiklart her yeni saglik sorunu ile ilgili ilk karari veren, gerektiginde
hastasini sevk eden, ama sevki takip eden izlemi de gergeklestiren hekim
kimligini tanimlar. Bu sekilde bir saglik profesyonelinin rehberligi en uygun
bakim kaynaginin secimini kolaylastirir (55).

Ingiltere, Finlandiya, izlanda, Avusturya, Portekiz, italya ve Hollanda’'da
BBSH, hastanin ilk basvurdugu yerdir. Ancak isveg, Isvicre, Avusturya ve

Norvec¢'te sevk alinmadan da uzmana gidilebilir (56).

Saglik hizmetlerine erisim
Saglik hizmetlerine erisim saglik kurulusuna basvuruyu belirleyen en

onemli etkendir. Saglik hizmetlerine erisim, genel olarak finansal, codrafi,

sosyokulturel ve organizasyonel erisim basliklariyla degerlendiriimektedir (57).

2-Sureklilik (Longitidunality)
Suareklilik, her tarli saglk ihtiyacina yanit verecek, duzenli bir saglk

hizmeti kaynagi bulunmasi (58), hastanin, birinci basamak kurulusu arasinda
herhangi bir saglik sorununun varligindan bagimsiz, uzun erimli iligkisidir.
Surekliligin toplum agisindan tanimi, dizenli bir birinci basamak saglik hizmeti
kaynaginin varligint ve bunun kullanimini kapsar. Hizmet veren taraf
acisindan ise sureklilik, hizmet verdigi toplumu tanima, bu toplumun
gereksinimlerini bilme ve gereksinimlerin karsilanip karsilanmadigini izleme
dlzeyini yansitir (20).

Sureklilik 6zelliginin basarilabilmesi; hasta ve hizmet sunucu arasinda
her birinin beklenti ve gereksinimlerinin bilgisine dayali karsilikli anlayig

temelinde uzun vadeli bir iligki kurmak ve gelistirmektir. Bu 06zellik hizmet

12



sunulan nufusun kimden hizmet alacaginin ve hizmet sunan kurum ya da
kisinin kime hizmet sunacaginin belirlenmesini gerektirir. Yani hizmet sunulan
ndfus tanimlanmadan ve hastalik odakl olmayan ve zaman iginde slrecek bir
hizmet sunucu-hasta iliskisi kurulmadan sureklilik 6zelliginin  yerine
getirilemeyecegi soOylenebilir (50).

Amerikan Tip Enstitisi’nin (IOM) 1996 yilinda yaptigi tanima gore
sureklilik 6zelliginin Gg¢ farkh tipi vardir:
iliski siirekliligi: Belli bir siire boyunca ayni saglik hizmet sunucusu veya
ekibi tarafindan izlenmek,

Kayit surekliligi: Gecmiste olan saglik olaylarini ve kigisel durumlari da
kapsayan, etkin ve zamaninda bilgiye ulasilabilen bir kayit streci,

Yonetimsel sureklilik: Zaman icinde degisen kosullara yanit verebilen esnek
fakat, tutarli bir yonetim yaklasimi olarak tanimlanabilir (59—-61).

Sureklilik genel tanim olarak bir sonraki ziyareti ifade eder (62) ve bu
acgidan, belli zaman dilimindeki bagvurularin ne kadarinin birinci basamaga
yapildiginin da sorgulanmasi gerekir (63). En son ve bir énce basvurulan
saghk kurulusu sorularak, ardigik iki bagvurunun ne kadarinin aile hekimine
yapildiginin saptanmasi ile “olagan hizmet sunucu surekliligi” degerlendirilebilir
(64).

Surekliligin yeterliligine ve derecesine bagl olarak 6zellikle kronik
hastaliklar ve koruyucu hizmetler konularinda olgulebilir klinik kazanimlar elde
edilmektedir. Bu konuda birgok galisma yapan Starfield, bakimda surekliligin,
koruyucu hizmetlerin daha fazla kullanilimasi, hastalarin biyopsikososyal
problemlerinin daha iyi ayrimlastirilmasi, acil hastane bagvurularinin azalmasi,
hospitalizasyonda azalma, yatis suresinde azalma, yapilan islemler ve ilag
kullanimina uyumun artmasi seklinde faydalari oldugunu savunmaktadir
(65,66).

Nutting ve arkadaslari, yaptiklari c¢alismada, birinci basamaktaki
hekimlerin, kisilerarasi iligkilerde ve bakimin koordinasyonunda anahtar rol
oynadiklari sonucuna varmiglardir (67).

Bireyin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, kronik hastaliklari ve aldigi
tedavilerin sayisi, saglik givencesi, yapilan goérisme sayisli, kisilerin ifade
ettikleri diger saglhk durumlar ile kisinin sureklilige verdigi onem arasinda
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anlamh bir iliski saptanmigtir. Yaglh veya gen¢ fark etmeksizin kadinlarin,
dusuk egitim duzeyine sahip olanlarin, daha ¢ok saglik problemi olanlarla
daha ¢ok tedaviye ihtiya¢ duyanlarin, daha kott saglik durumu olan kigilerin ve
devlet tarafindan saglanan saglik glivencesine sahip olanlarin sureklilige daha
¢cok dnem verdikleri gosterilmistir (67).

Ozellikle 0-6 yas arasindaki gocuklarin ebeveynlerinde, 40-64 yas
arasindaki kisilerde ve 65 yas Uzerindeki kisilerde surekliligin daha onemli
oldugu gorulmustir. Ayrica surekliligin onemli oldugunu belirten kigilerin
hekimleriyle daha duzenli gorustukleri ve daha uzun sure bir hasta-hekim

iliskisine sahip olduklari tespit edilmistir (67).

3-Kapsayicilik (Comprehensiveness)
Kapsayicilik, birinci basamak saglik hizmetinin; koruyucu hizmetler, sik

gorulen hastaliklarin tani ve tedavisi, saglik duzeyinin artiriimasi, kronik
hastaliklarin yonetimi, rehabilitasyon, palyatif bakim ve bazi durumlarda sosyal
hizmetlerini de igerecek sekilde uygulanmasini ifade eder (52). Yani genis bir
hizmet yelpazesinin varligidir. Kapsayiciligin degerlendiriimesinde hizmet
yelpazesinin genigligi kadar risk gruplarina yonelik danismanlik ve egitim
hizmetlerinin de 6nemli oldugu bir gergektir (50).

Klasik yaklasim ve orgutlenme bicimleri olan poliklinik temelli hasta
bakimlari veya belli bir hastaliga yonelik kontrol programlari yerini tim yasam
dongusu boyunca verilen, surekliligi olan, butuncul ve insan odakl bir sisteme
birakmalidir. Yani hastalanan insanlarin tedavisine veya oncelikli bazi
hastaliklarin kontrolune odaklanmak yerine insanlarin yagsamlarinin her
doénemindeki saglik gereksinimlerine odaklaniimalidir. Bunun igin de; periyodik
saghk muayeneleri yapiimalidir.

Aile hekimliginde periyodik saglik muayeneleri

Saglikli kisilerin rutin muayeneler ile izlenmesine ait ilk veri 1860’lara
kadar gitmektedir. 1921 yilinda ABD’de bir yasam sigortasi sirketinin
yayinladigi galisma ile yilik muayeneleri yapilan erigkinlerde mortalitenin
azaldigr yonundeki sonuglar, herhangi bir sikayeti olmayan erigkinlerde yillik
saghk muayenelerini populer hale getirmis ve “check-up” kavramini ortaya
ctkarmigtir. 1925 yilinda ise Amerikan Tip Birligi (AMA), 35 yasindan buyuk

tum erigkinlere yilda bir kez tam bir fizik muayene yapilmasini dneri olarak
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yayinlamigtir. Ancak daha sonra yapilan g¢alismalarda bu yaklagimin yeterli
olmadigi, hastaliklarin teghis edilebilir bayukluge ulastiginda zaten semptom
verdigi ve semptom vermedikleri agamada ise tani testleri ile saptanamadigi
gorusu hakim olmustur. Boylece son 20 yilda yilik check-up kavrami yerini
yas, cinsiyet, etkene maruziyet ve kigisel risk faktorlerinin belirledigi kriterler
dogrultusunda yapilan periyodik saglik kontrolleri almistir (32).

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve
Tarama Testler Rehberi’nde (68);

Bebeklik ve ¢gocukluk doneminde;

Arteriyel tansiyon Oolgumu; hipertansiyon tanisinin erken tespiti ve
kardiyovaskuler olaylarin oOnlenmesi amaciyla herhangi bir sebeple
muayeneye gelen 3-18 yas arasindaki butin ¢ocuklarda yilda en az bir kez
arteriyel tansiyon olgimu yapilmalidir (69).

Erigkinlik doneminde;

Arteriyel tansiyon olcumu;

18 yasindan buyuk yetigkinlerde basvuru sebebinden bagimsiz olarak
hipertansiyon tanisinin erken tespiti ve kardiyovaskuiler olaylarin énlenmesi
amacli yilda en az bir kez arteriyel tansiyon olgulmelidir.

Diabetes mellitus taramasi;

45 yasin Uzerinde herkese ve asagidaki risk faktorlerini barindiran
kisilere diabetes mellitus taramasi onerilir:
* BMI=25kg / m? (bel gcevresi kadinda >88 cm, erkekte >102 cm)
* Fiziksel inaktivite
* Birinci derece yakininda DM oykusu
* 4.1 kg'in Ustunde bebek dogurma dykusu
» Gestasyonel DM 6ykusu
 Hipertansiyon (KB> 140/90 veya HT igin tedavi alan), HDL<35 mg/dl veya
TG>250 mg/dl
* Polikistik over oykusu
» Daha 6nce bozulmus glukoz toleransi veya bozulmus aglik glukozu éykusU
 Kardiyovaskuler hastalik

« insiilin rezistansi ile ilgili klinik durumlari olan (8rn:akantosis nigrikans) kisiler
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Tarama igin aglik plazma glukozu, HbA1c veya OGTT kullanilabilir. Test
normal ise Ug yilda bir tekrar edilmelidir.

Serum lipid profili taramasi (Tg, Hdl, Ldl);

Hiperlipidemi, kardiyovaskuler  olay, diabetes mellitus ve
komplikasyonlarinin gerek erken tanisi gerekse yan etkilerinin Onlenmesi
amaciyla 18 yasindan buyuk olup risk faktorlerinden en az birini tasiyanlarda

ve 35 yasindan buyluk butin kisilerde bes yilda bir serum lipit profili

taramasinin yapilmasi (en az 12 saat acgliktan sonra) 6nemlidir.

Obezite taramasi;

18-65 yas grubu yetigkinlerde obezitenin Onlenmesi ve metabolik
sendromun degerlendiriimesi amaciyla yilda bir kez agirlik, boy, beden kitle
indeksi (BKi) ve bel cevresi olcimleri (bel cevresi kadinlarda = 88 cm,
erkeklerde = 102 cm olmasi android obeziteyi yansitir. Android obezite
kardiyovaskuler hastaliklar igin risk faktoridir. Bel c¢evresi dederlerinin
kadinlarda <80 cm, erkeklerde <94 cm olmasi hastalik riskinin en aza
indirilmesi icin dnerilmektedir.) ile birlikte;

Laboratuvar:

* Glukoz élgimi (plazma glukozu)

* Total kolesterol, HDL, LDL kolesterol ve Trigliserid

* ALT ve Kreatinin dlgimu

* TSH d6lgimu

ve gerekirse eslik eden hastaliklar igin ileri tetkik istenmesi onemlidir. Bu
Olcimler sonrasinda kisi, gerekli goérilen durumlarda saglikli beslenme,
psikososyal destek (davranis tedavisi) ve fiziksel aktivite danismanhgi almak
Uzere yonlendirilir

Ana ¢cocuk saghgi ve aile planlamasi

Ureme Saghgi, insanlarin tatmin edici ve guvenli bir cinsel yasama,
ureme yetenegine ve bunun ne zaman, nasil olmasi gerektigine karar verme
Ozgurligune sahip olmalari anlamina gelir. Bu, kadin ve erkeklerin kendi
sececekleri dogurganhgi duzenleme yontemleri kadar yine kendi secgecekleri
guvenli, etkili, maliyeti uygun ve kabul edilebilir aile planlamasi yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olma ve bunlara ulasabilme hakkini, kadinin gebelik ve

dogumunu guvenli kosullarda gecgirmesini ve ciftlerin saglikli bir bebege sahip
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olabilecekleri en iyi kosullar saglayacak uygun saglik bakim hizmetlerinden
yararlanabilme haklarini igerir (70).

Saglikta Dontusim Programi 2010°dan sonra Turkiye’nin tamaminda
uygulanmaya gecilmis, daha 6ncesinde yaygin olarak ve Ucretsiz Saglik
Ocaklar’nda, Saglik Evlerinde, ACSAP Merkezlerinde, Dogumevlerinde,
Devlet Hastanelerinde sunulmakta olan AP Danismanligi hizmetleri, Aile
Hekimlerine ve Toplum Sagli§gi Merkezlerinde bir alt birim haline dénlisen
(eski) ACSAP merkezlerine devredilmistir.

Kanser taramasi

Kolorektal Kanser Taramasi (Kadin/Erkek):

50-70 yas grubundaki yetigkinlerin tamaminda kolorektal kanserin erken
tanisi amaciyla monoklonal antikorlar kullanilarak yilda bir gaitada gizli kan
testi yapilmasi ve her on yilda bir gaitada gizli kan testinin yanisira
kolonoskopi yapilmasi i¢in yonlendiriimelidir.

Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser veya adenomatoz polip
OykUusu olanlarda taramaya 40 vyasinda baslamasi, birinci derece
akrabalarinda erken yasta kolorektal kanser ortaya ¢ikanlarda taramanin 40
yasindan bagimsiz olarak kanserin ¢ikis yasindan bes yil dnce baglatiimasi
uygun gorulmastur (71).

Meme Kanseri Taramasi (Kadin);

20 yas ustl kadinlarda meme kanseri farkindaligini artirmak ve meme
kanserinin erken tanisi amaciyla kendi kendine meme muayenesi hakkinda
bilgi verilmesi ve ayda bir kez uygulamasinin dnerilmesi,

20-40 yas arasi kadinlarda kendi kendine meme muayenesinin yani
sira birinci derece akrabalarinda meme kanseri oykusu bulunan kadinlarda
yilda bir, bulunmayanlarda ise iki yilda bir hekim tarafindan rutin Kklinik
muayenenin yapilmasi,

40-69 yas arasi butin kadinlarda yilda bir hekim tarafindan rutin klinik
muayene yapilmasi ve iki yilda bir dijital/lkonvansiyonel mamografi yapilmasi
gereklidir (72).

Serviks Kanseri Ve Prekanserdoz Lezyonlarin Taranmasi (Kadin);
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30-65 yas arasi kadinlarda serviks kanseri ve prekanseroz lezyonlari
onleme ve erken tani amacl her beg yilda bir Papanicolau testi (PAP Smear

testi) veya Human Papilloma Virus testi (HPV testi) yapiimalidir.

4-Eggudum (Coordination)
Birinci basamak ile sistemin diger basamaklari arasinda bilgi

aktariminin gergeklesmesini tanimlar. Egsgudum saglanabilmesi i¢in tU¢ temel
kosulun varhgi zorunludur. Birinci kogul kapi tutuculuk uygulamasidir. Diger
kosullar ise birinci basamagin yani sira ikinci ve Uguncu basamakta da
hastalarla ilgili tum bilgilerin kaydedilmesi ve bu bilgilerin birinci basamaga
aktariimasinin resmi yonergelerle zorunlu tutulmasidir (20).

OECD ulkelerindeki saglik hizmetlerini degerlendiren bir arastirmada,
diger birinci basamak 6zellikleri agisindan oldukg¢a basarili olan Ulkelerde bile
esgudumun yetersiz kaldigi bildirilmistir. Bu nedenle esgudumu gorece daha
zor ulasilir bir 6zellik olarak tanimlamak yanlis olmayacaktir (73).

Esgudim oOzelliginin  basariimasi, saglik hizmetleri ile hasta
gereksinimlerinin ne kadar Ortustigu bilgisini saglar. Saglhk yapi ve
hizmetlerinin toplum kaynaklari agisindan, uygun ve hakg¢a dagilim durumunu
goOsterir. Bu 0Ozellik, hastalar, aileleri ve saglik sorunlarinin karsilikl
etkilesimine odaklanmak, hasta ve ailelerine yatakli tani tedavi kurumlarinda
tedavi 6nermek, hastaliyin sosyal ve duygusal etkileriyle basa ¢ikmak
konusunda yardimci olmak gibi islevleri yerine getirmeyi kapsar (59).

Saglik reformlarinin vaat ettikleri ile gergekler farkhidir, bunu ortaya
koymak gerekir. Arastirmacilar masal gergekten ayirma konusunda énemli bir
role sahiptir (74). Saglikta Donusum Programi ile birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunulmasi butunuyle degistiriimistir. Bu degisimin kirsal alanda
yasayanlar agisindan bilimsel olgUtlere gore de@erlendiriimesi amaciyla bu
calismanin yapilmasina gerek duyulmustur.

Bu calismada Bursa ili kirsal mahallelerinde saglik hizmetlerinin
kullanimini ve birinci basamak saglik hizmetlerinin saglik hizmetleri kullanimi
icindeki yerini, Saglikta Dénusim Programi sonrasi kirsal alanda birinci

basamak yapilanmasinin etkinligini degerlendirmek amacglanmistir.
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GEREG VE YONTEM

Arastirma tipi

Bu arastirma, 01.03.2016- 23.08.2017 tarihlerinde yuz ylze anket

uygulamasi ile yuratulen kesitsel bir galismadir.

Arastirma bolgesi

Bursa ili Ozelikleri

Bursa 40 derece boylam ve 28 — 30 derece enlem daireleri arasinda
Marmara Denizi'nin guneydogusunda yer alan (75), toplam il nufusu 2016 Yili
Genel ADNKS Nufus Sayimi sonuglarina gére 2 milyon 901 bin 396 Kisi ile
Tarkiye’'nin 4. bayUk kentidir (76).

Sekil-1: Bursa Haritasi
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Denizden yuksekligi 155 metre olan Bursa, genelde iliman bir iklime
sahiptir. Ancak, iklim bolgelere gore de degisiklik gostermektedir. Kuzeyde
Marmara Denizi’'nin yumusak ve 1Ilik iklimine karsilik gineyde Uludag’in sert
iklimi ile karsilasiimaktadir.

llin en sicak aylari temmuz — eylll, en soduk aylari ise subat — marttir.
52 yillik gdzlem suresi itibari ile yillik ortalama yagis miktari 706 mm’dir. ilde
ortalama nispi nem %69,0 civarindadir.

ilin yiizey sekilleri, birbirlerinden esiklerle ayrilmis ¢ékinti alanlariyla,
daglar halindedir. Cokuntl alanlarinin baslicalarini iznik ve Uluabat gélleriyle
Yenisehir, Bursa ve inegél ovalari olugturmaktadir.

Toplam yUzo6lgimi 10.819 km? olan Bursa ili topraklarinin %217,0’sini
ovalar olusturmaktadir.

Il sinirlari dahilinde Uluabat (1.134 km?) ve Iznik (298 km?) gélleri
bulunmaktadir.

ilin énemli akarsular; Mustafakemalpasa Cayi, Uludad'in giiney
yamagclarindan dodan ve gene Uludag'dan kaynaklanan birgok kiglk dere ile
beslenen Nilufer Cayi, Goksu Cayi, Koca Dere, Kara Dere, Aksu Deresi'dir.

ilin sahip oldugu 135 km kiy1 bandinin 22 km’lik kismi kullanima uygun
olup, diger kismi degerlendirilememektedir.

Bursa ili topraklarinin yaklasik %35,0’'ini daglar kaplamaktadir. Daglar
genellikle dogu-bati yonunde wuzanan siradaglar seklindedir. Bunlar;
Orhangazi'nin batisindan Gemlik Korfezi'nin bati ucunda bulunan Bozburun’a
dogru uzanan Samanh Daglari, Gemlik Korfezi'nin gliney yuzunu kaplayan ve
Bursa ovasini denizden ayiran Mudanya Daglari, iznik Goli'niin giineyi, ile
Bursa ovasinin kuzey kesimleri arasinda yer alan Katirh Daglari, Mudanya
Daglari’nin uzantisi olan Karadag ve Marmara Bolgesi’'nin en ylksek dagi olan
Uludag'dir (2.543 m) (75).

6360 Sayili Buylksehir yasasi ile 2014 yilindan sonra Turkiye’'de yeni
bir idari yapilanma surecine girilmigtir. Kirsal kesime hizmet eden il 6zel
idareleri kaldirnlmig, bu goérev il mulki sinirlan igerisinde buyuksehir
belediyelerine verilmigtir. Bunun bir sonucu olarak 30 ilde 16561 kdyun tuzel

kisiligi kaldirilarak mahalle statisune donusturalmastur (77).
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Arastirma evreni

Arastirma evrenini, Bursa ili kirsal mahallelerinde yasayan kisilerin timu
(663 kirsal mahalle ve 261.140 kisi) olusturmaktadir (76).

Arastirma orneklemi

Bursa'’nin merkez ilgeler de dahil olmak Uzere butun ilgeleri (17 ilge)
orneklem kapsamina alinmig, her ilgeden 6rnekleme segilen mahallelerde 100
kisi ile goérusulmesi planlanmigtir. Mahallelerde goérusilecek Kkisi sayisi
Saglikta Donusim Programina goére kirsal alanda gezici saglik hizmeti
sunulmasina iliskin dizenleme esas alinarak belirlenmistir. Kisi sayisi, 25
Ocak 2013 tarih ve 28539 Sayili Resmi Gazete 'de yayimlanan Aile Hekimligi
Uygulama Yonetmeligi Madde 6(3) “Aile hekimlerinin gezici saglik hizmeti
sunacaklari bélgelerdeki yerlesim birimlerine bir plan dahilinde periyodik
araliklarla ulagsmalari ve hizmet vermeleri esastir. Gezici saglik hizmetine
iliskin planlama; cografi durum, iklim ve ulasim sartlari ile kendisine bagli
yerlesim birimlerinin sayisi dikkate alinarak ve gezici saglik hizmeti sunulacak
yerlesim yerine ulasmak amaciyla yolda gecen siireler haric olmak lizere her
100 kisi icin ayda iki saatten az olmamak kaydiyla o yerlesim yerinde aile
hekimi tarafindan yapilir.” bendi esasina bagl olarak belirlenmistir.

Bursa’nin 17 ilgesi vardir. 6360 sayili Buyuksehir yasasi oncesinde koy
statUsunde olup kirsal niteligini devam ettiren mahallelerin listesi
Bursa Biiylksehir Belediyesi Emlak ve istimlak Dairesi Baskanligi Cografi Bilgi
Sistemleri Sube Mudurligi’nden alinmistir.  Bursa’da 1016 mahalle
bulunmakta olup bunlarin 663’4 kirsal, 353’0 kentsel niteliktedir. Kirsal
mahallelerin 2015 yili niifuslar Tirkiye istatistik Kurumu'ndan elde edilmistir.
663 kirsal mahallenin toplam nufusu 261.140’tir. Her ilgenin kirsal mahalleleri
listelenmis ve her ilgeden kura yontemi ile bir mahalle belirlenmistir. Ancak
inegdl ilgesinde kuraya c¢ikan mahallenin nifusunun 100’den az olmasi

nedeniyle ikinci bir mahalle daha ¢ekilmigtir.
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Ornekleme ¢ikan mahallelerde ziyaret edilecek ilk hane arastirmacinin
cuzdaninda bulunan ilk kagit paranin son sayisina gore belirlenmig, ardindan
100 kisi ile gorusulene kadar bu hanenin en yakinindaki evden baglayarak
evler ziyaret edilmistir.

Calismada, 18 mahallede yasayan toplam 484 hanede yasayan 1648

kisinin bilgisi edinilmig, toplam ndfusun %0,63'0 ile gorusulmastur
(1648/261140). Mahallelerde bilgisi alinan kisilerin dagiimi Tablo 2'de
verilmistir.

Tablo-2: Ornekleme g¢ikan kirsal mahallelerin nifuslari, bilgisi alinan hane ve

kisi dagilimi
Bilgisi Bilgisi Bilgisi alinan kisi
iigeler Mabhalleler Mabhalle alinan alinan sayisi/
nifusu hane kisi Mahalle niifusu
sayisl sayisl orani (%)

Osmangazi Ahmetbey 485 23 100 20,6
NilGfer Badirga 354 17 101 28,5
Keles Belenoren 348 36 100 28,7
Gemlik Cihath 377 27 100 26,5
Mudanya Cagrisan 2991 29 100 3,3
iznik Gandarli 143 28 97 67,8
inegél Caylica 81 13 40 49,4

Glineykestane 90 16 47 52,2
Orhaneli Civili 218 41 87 39,9
Kestel Dudakh 403 28 100 24,8
Orhangazi Gedelek 1164 33 100 8,6
Yildirim Hamamlikizik 586 28 100 17,1
Buyukorhan Karaagiz 311 25 100 32,2
Giirsu Karahidir 686 20 100 14,6
Harmancik Nalbant 155 26 76 49,0
Karacabey Ovaesemen 311 28 100 32,2
Yenisehir Selimiye 342 36 100 29,2
Mustafa Kemal Yumurcakli 301 30 100 33,2
Pasa
Toplam 9346 484 1648 17,6
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Arastirma degiskenleri

Bagimlh degiskenler
Birinci Basamak Saglik Hizmeti kullanimi
eHerhangi bir saglik problemi varliginda ilk aile hekimini tercih etme
durumu
e Saglk hizmeti almak icin en son basvurunun aile hekimine yapilmasi
eSaglk hizmeti almak icin en sondan bir 6nceki basvurunun aile
hekimine yapilmasi
eSon iki basvurusunu aile hekimine yapma durumu (olagan hizmet
sunucu surekliligi)
e Son bir yil icinde hasta olmadigi haldeki saglik kurulusu basvurusu
e Aile hekiminden hizmet alma durumu
e Aile hekimine en ¢ok basvuru nedenleri
e Aile hekimini bilme durumu
e Aile hekiminden memnun olma durumu
e Kanser tarama hizmetinden yararlanma durumu
eVeremle savas hizmetinden yararlanma durumu
¢ Erigkin bagisiklama hizmetinden yararlanma durumu
¢ Aile planlamasi yontemi kullanma durumu
¢ Gebelik 6ncesi bakim hizmetinden yararlanma durumu
e Dogum oncesi bakim hizmetinden yararlanma durumu

e Bebek ve ¢cocuk bakim hizmetinden yararlanma durumu

Saglik hizmeti kullanimi
e Son bir yil icinde acil servis basvurusu

e Son bir yil igcinde hastanede yatis
e Son bir yil iginde dis hekimine basvuru
e Karsilanamayan saglik hizmeti gereksinimi
o Son 1 yil icinde 6deme gucligl ve ulasim glgligu nedeniyle
saghk hizmeti kullanmaktan vazgegme durumu
o Son 1 yil iginde 6deme gugligu ve ulasim guc¢ligu nedeniyle

ila¢ kullanmaktan vazge¢me durumu
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Bagimsiz degiskenler

Kirsal mahalleye ait 6zelikler
Nifus

ASM’ye uzaklik/sure
Devlet hastanesine uzaklik/stre
Tip fakultesine uzaklik/stre

Egitim arastirma hastanesine uzaklik/sure

Tanimlayici Degiskenler
Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Ogrenim durumu

Meslek

Sosyoekonomik Degiskenler

Aylik toplam hane halki geliri

Ulasim araci sahip olma durumu

Calisma durumu

Sosyal guvence kapsaminda olma durumu
Saglikla ilgili Degiskenler

Kisilerin kendi beyanlarina gore tani konmus kronik hastaliklari
Engellilik durumlari

Dizenli doktor kontroliinde olma durumu

Surekli ilag kullanma durumu

Algilanan saglik

Saglik Hizmeti Kullanim Degiskenleri

Aile hekiminden hizmet almak igin beklenen sure
Aile hekiminin yaklagimini iyi bulma durumu

Aile sagligi elemaninin yaklagimini iyi bulma durumu
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Veri toplanmasi

Veri toplamada kullanilan anket formlari, birinci basamak saglik
hizmetlerinin degerlendiriime yontemlerinden yola ¢ikilarak; mevzuat, ulusal ve
evrensel rehberler géz ©Onlnde bulundurularak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir (Ek 1).
Birinci basamak saglik hizmetlerini degerlendirmek icin anket formu
hazirlanmasinda;
e 25 Ocak 2013 tarihli ve 28539 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi (78)

e 5 Subat 2015 tarihli ve 29258 Sayili Resmi Gazete’'de yayimlanan
Toplum Sagligi Merkezi Ve Bagl Birimler Yonetmeligi (79)

e Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Veri Rehberi(80)

e “Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik

Muayeneleri ve Tarama Testleri” Rehberi (68)

e Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi (81)'nde bulunan 6lgltler
esas alinmigtir.
Veri toplamada asagidaki 5 anket formu kullanilimistir:
e Hane bilgileri (8 soru)
e Eriskin (60 soru)
e Gebelik (16 soru)
e 0-6 yas bebek-¢ocuk (34 soru)
e 7-14 yas gocuk (35 soru)

Pilot galisma, 6rnekleme dahil olmayan bir kirsal mahallede (irfaniye)
taslak niteliinde hazirlanan anket formlariyla yapilmistir. Pilot calisma
sonrasinda yapilan dizeltme ve degisiklikler ile anket formlarina son hali
verilmigtir (Ek 1). Anket formlari, 2016 yili Kasim-Aralik, 2017 yili Ocak-Mart
aylarinda, arastirmacinin kendisi tarafindan mahalleler ziyaret edilerek
uygulanmigtir. Arastirma grubunda yer alan kisiler gorisme oncesi galisma
konusu hakkinda bilgilendiriimis, anketler hanelerde yasayan 15 yas ustu tum

bireylere ylz yuze goérusme yodntemiyle uygulanmigtir. 15 yasin altindaki
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bireylerin bilgileri ise anne, baba vb. aile bireylerinden alinmigtir. Birinci
ziyarette gorusulemeyen kisilerle gorismek icin mahallelere/evlere ikinci kez
gidilmistir.

Arastirmada hekim tarafindan teshis edilmis kronik hastaliklar, sorunun
yoneltildigi kisilerin kolay anlamasini saglamaya yonelik olarak “uzun suren,
iyilesmeyen hastalik” olarak tanimlanmistir. Sorgulanan hastaliklar; diabetes
mellitus, arteryel hipertansiyon ile genel basliklar altinda toplanan
kardiyovaskuler hastaliklar (Kalp yetmezligi, kalp kapak hastaliklari, ritm
bozukluklari, hiperlipidemi, varis, karotiste tikaniklik), solunum sistemi
hastaliklari (Astim, KOAH, kronik bronsit), genitouriner sistem hastaliklari
(Bobrek yetmezligi, benign prostat hipertrofisi, renal tas, renal kist), endokrin
ve beslenme hastaliklar (Tiroid hastaliklari, malabsorpsiyon), nérolojik ve
mental hastaliklar ( Disk hernileri, demans, parkinson, inme, epilepsi, migren,
sizofreni, depresyon, panik atak), kas-iskelet sistemi hastaliklari (Osteoartrit,
romatoid artritis, gut, osteoporoz), gastrointestinal (Gastro6zofageal refld,
gastrit, Ulser, kolelitiazis, hepatit), kan ve kan olusturan organlarin hastaliklari
ve bagisiklik mekanizmasini ilgilendiren bazi bozukluklar (Anemi, polisitemi)
ve diger kronik hastaliklar (Allerji, FMF, dermatolojik hastaliklar, duyu organlari
hastaliklar)) bigciminde WHO- ICD 10 siniflamasina goére gruplandiriimistir
(139).

Veri gézumlemesi

Veri analizi icin SPSS 22 (Statistical Package for Social Sciences,
version 22) istatistik paket programi kullaniimistir. Elde edilen p degerleri
0,05’den kuguk durumlarda istatistiksel fark anlamli kabul edilmistir.

Medeni durum, 6grenim durumu ve c¢alisma durumu 15 yas ve Ustl
nufusta degerlendirilmistir.

Kisilerin aylik gelirleri 6grenilememis, gelir durumlari hakkinda gelir
gruplarina gore bilgi alinabilmistir. Bu nedenle kisi basina disen aylik ortalama
gelir hesaplanamamistir.

Aile hekimligi sisteminde cografi tabanli hizmet olmadigi igin kisilerin
hizmet aldigi ASM, kirsal mahalleye en yakin ASM kabul edilmistir.
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Mahallelerin en yakin ASM ve devlet hastanesine aragla ulasabilecekleri
uzaklik ve ulagim sureleri gunun trafik olmayan (gece) saatlerinde Google
haritalardan élgulmustur.

Kirsal mahalleler, aile sagligi merkezine ve devlet hastanesine uzakligi
10 km’den az ve fazla olan mahalleler, aile sagdligi merkezine ve devlet
hastanesine (DH) ulasim suresi 30 dakikadan az ve fazla olan mahalleler
olmak Uzere gruplanmigtir.

Hekime/saglik kurulusuna miracaat sayisina dis hekimine yapilan
bagvurular dahil edilmemis, dis hekimine basvurular ayri olarak
degerlendirilmigtir.

Algilanan saglik durumunu cok iyi/iyi olarak niteleyenlerin algilanan
saghg: “iyi”, orta-koéti-gcok kotl olarak niteleyenlerin algilanan saghigi “iyiden
kotl” olarak degerlendirilmistir.

Aile hekiminin yaklasiminin ¢ok iyi-iyi bulunmasi “yaklasimin iyi
bulunmas!”, orta-kéti-cok koti bulunmasi ise “yaklasimin iyiden kotl
bulunmas!” olarak gruplandinimistir. Benzer sekilde aile saghgir elemaninin
yaklasiminin ¢ok iyi-iyi bulunmasi “yaklasimin iyi bulunmasi”, orta-kotu-gok
kot  bulunmasi ise “yaklasimin iyiden koti  bulunmasi” olarak
gruplandinimistir.  Aile  hekiminden ¢ok memnun-memnun oldugunu
belirtenler “aile hekiminden memnun” olarak degerlendirilirken memnuniyet
dizeyini kararsiz-memnun degil-hic memnun dedil olarak ifade edenler ise
“aile hekiminden memnun degil” seklinde degerlendirilmistir.

Tum Ulkede aile hekimligi uygulanmasina 2011 yili itibariyle
gecilmesinden dolayi son 6 yildaki gebeliklerin oykusu sorgulanmistir.

Son alti yilda dogan bebek ve ¢ocuklarin asi kartlarina bakilmistir.

Analizlerde tanimlayici istatistiki yontemler ki kare ve t testi

kullaniimigtir.

Arastirmanin etik izni

Arastirma icin Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 01.11.2016 tarih ve 2016-18/17 nolu karar ile izin alinmistir.
Arastirma anketi uygulanacak kigiler arastirmanin amaci, 6zellikleri, yararlari

ve konusunda bilgilendirilmig ve onaylari alindiktan sonra anket uygulanmigtir.
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Arastirmanin igglicii ve finansmani

Uludag Universitesi Tip Fakultesi Halk Saghig Anabilim Dal Arastirma
Gorevlisi Dr. Rukiye Cakirin uzmanhk tezi olarak planlanmis olan bu
arastirma, Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Kaylhan Pala danismanliginda Dr.
Rukiye Cakir tarafindan yuratulmagtir. Arastirma Turkiye Saglikh Kentler
Birligi tarafindan desteklenmis, bu amacla Turkiye Saghkli Kentler Birligi
Tazugu ile Tuarkiye Saglikli Kentler Birligi Bilimsel Calismalari Destekleme

Yonetmeligi esas alinarak 03.11.2016 tarihinde bir s6zlesme imzalanmistir.

Arastirmanin zaman gizelgesi

Aragtirma, Mart 2016 — Agustos 2017 tarihleri arasinda olmak uzere 18
ayhk sure icerisinde yapilmistir. Arastirmanin zaman c¢izelgesi Tablo 3’te

sunulmustur.

Tablo-3: Arastirmanin zaman gizelgesi

2016 2017
(Aylar) (Aylar)

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7

Konu Segimi

Kaynak inceleme

Plan ve Onay

On uygulama

Veri Toplama

Veri Girigi

Veri
Degerlendirme

Yazim
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BULGULAR

Sosyodemografik 6zellikler

Arastirma kapsaminda 18 mahallede, 484 hane ziyaret edilmig, toplam
1648 kisiyle gorusulmustur. Ortalama hane halki bayuklugu 3,40tir (%95 G.A:
3,24-3,57). Hanelerden birinde 9, birinde 10, ikisinde 11 kisi yasamaktadir.
Kirsal mahallelerde ortalama hane basina disen nlifus Tablo 4'te

verilmektedir.

Tablo-4: Ortalama hane halki bayuklagunun mahallelere gére dagilimi

Mahallel Ortalama hane . En az hane En fazla hane
halki sayisi halki sayisi halki sayisi
Ahmetbey 4,35 3,74-4,96 1 6
Badirga 5,94 5,06-6,65 2 8
Belendren 2,78 2,17-3,58 1 11
Cihatli 3,70 3,04-4,44 1 9
Cagdrisan 3,45 3,07-8,86 2 6
Candarli 3,46 2,79-4,18 1 8
Caylica 3,08 2,23-4,15 1 8
Gulneykestane 2,94 2,25-3,75 1 6
Civili 2,12 1,88-2,41 1 5
Dudakli 3,57 3,14-4,00 1 6
Gedelek 3,00 2,58-3,39 1 5
Hamamlikizik 3,57 3,04-4,14 1 8
Karaagiz 4,00 3,24-4,84 1 10
Karahidir 5,00 4,05-6,00 2 11
Nalbant 2,92 2,31-3,54 1 6
Ovaesemen 3,57 3,00-4,11 1 6
Selimiye 2,78 2,33-3,25 1 6
Yumurcakl 3,33 2,77-3,90 1 7
Toplam 3,40 3,24-3,57 1 11
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Mahallelerin en vyakin aile saghgi merkezine, en yakin devlet
hastanesine (DH), Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesine ve Bursa
Yilksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesine uzakligi ve ulasma sireleri

Tablo 5’te verilmistir.

Tablo-5: Mahallelerin en yakin kamu saglik kuruluglarina uzakliklari ve

ulasma sureleri

En yakin Uludag Bur.sa.Yiiksek
En yakin Devlet Universitesi Ihtisas
. L Egitim ve
iigeler Mabhalleler ASM Hastanesi Tp Fakulte.SI Arastirma
Hastanesi )
Hastanesi
km dk km dk km dk km dk
Osmangazi Ahmetbey 6,8 11 12,9 20 24,6 28 19,4 27
Niltfer Badirga 28,0 24 34,3 33 23,6 24 41,5 41
Keles Belendren 13,3 18 13,3 18 79,2 88 78,6 85
Gemlik Cihath 6,2 10 6,2 9 60,0 47 44,7 38
Mudanya Cagrisan 3,8 6 3,3 5 20,4 22 21,9 26
iznik Candarli 16,8 27 23,3 37 121,0 110 96,1 96
inegél Caylica 14,6 31 14,1 28 75,7 80 53,9 59
Guneykestane 30,0 25 32,7 27 106,0 78 70,1 55
Orhaneli Civili 31,6 38 30,7 38 66,8 78 66,2 80
Kestel Dudakli 11,6 16 12,2 12 42,4 47 20,6 23
Orhangazi Gedelek 6,9 9 9,2 15 53,8 46 49,7 35
Yildirm Hamamlikizik 3,3 7 17,1 29 32,4 44 10,7 17
Buylkorhan Karaagiz 15,4 21 15,4 21 105,0 109 104,0 110
Gursu Karahidir 8,2 15 9,1 14 39,7 49 18,0 22
Harmancik Nalbant 8,1 10 8,1 10 107 106 106,0 106
Karacabey Ovaesemen 25,7 31 25,0 25 78,1 63 96,0 90
Yenisehir Selimiye 16,1 16 16,3 16 63,4 58 41,6 37
Mustafa Yumurcakl 16,4 18 15,0 17 67,4 61 85,4 80
Kemal Pasa
Ortalama uzaklik (km) 14,60 16,57 64,81 56,91
(%95 G.A) (10,70-18,77) | (12,59-21,05) (50,93-79,26) (41,89-71,64)
Ortalama ulagim siresi (dk) 18,50 21,18 63,2 57,05
(%95 G.A) (14,22-23,23) | (16,39-25,22) | (51,30-77,23) | (43,23-72,16)

Bes mahalle (Cagrisan, Caylica, Civili, Ovaesemen ve Yumurcakli) en
yakin devlet hastanesine bagli oldugu aile saghgr merkezinden daha yakindir.

Ug ilgede (Harmancik, Keles ve Buyikorhan) entegre saglk hizmeti
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sunulmaktadir (82) ve bu Ug ilgcede aile saghgr merkezi devlet hastanesi iginde
yer aldigi igin, bu ilcelerden ornekleme c¢ikan U¢ mahallenin (Nalbant,
Belendren ve Karaagiz) bagh oldugu aile sadhgi merkezi ile en yakin devlet
hastanesi esit uzakliktadir.

Ug mahallede (Gedelek, Candarli ve Selimiye) saglik evi ve sirekli
hizmet veren ebe/hemsire bulunmaktadir. Mahalleler, aile sagligi merkezine
uzakhgr “10 km’den az” ile “10 km ve fazla” olarak iki gruba ayrildiginda; ilk
grupta yer alan mahallelerin ortalama uzakligi 6,19 km, ikinci grupta yer alan

mahallelerin uzakligi ise 19,95 km'dir (Tablo 6).

Tablo-6: Kirsal mahallelerin en yakin ASM’ye uzakliklari (2 grup)

ASM’ye Mahallelerin ASM’ye
LE_ uzaklik ortalama uzakhiklar
g iigeler Mahalleler (km) (km) (%95 G.A)
Osmangazi Ahmetbey 6,8
Gemlik Cihatl 6,2
c Mudanya Cagrisan 3,8 6,19
P Orhangazi Gedelek 6,9 (4,80-7,50)
—
v Yildirim Hamamlikizik 3,3
Gursu Karahidir 8,2
Harmancik Nalbant 8,1
Nilufer Badirga 28,0
Keles Belendren 13,3
iznik Candarli 16,8
inegél Caylica 14,6
Giineykestane 30,0 19,95
E | Orhanel Civili 31,6 (15,97-27,26)
% Kestel Dudakli 11,6
Blylkorhan Karaagiz 15,4
Karacabey Ovaesemen 25,7
Yenisehir Selimiye 16,1
Mustafa Kemal Yumurcakli 16,4
Pasa
Tiim mahallelerin ASM’ye ortalama uzaklhgi 14,60
(km) (%95 G.A) (10,70-18,77)
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Mahalleler, en yakin devlet hastanesine uzakhgr “10 km’den az” ve “10

km ve fazla” olan mahalleler olarak iki grupta Tablo 7°’de verilmigtir.

Tablo-7: Kirsal mahallelerin en yakin devlet hastanesine uzakliklari

DH’ye | Mahallelerin DH’ye
uzakhik | ortalama uzakhklar
iigeler Mahalleler (km) (km) (%95 G.A)
Gemlik Cihath 6,2
e Mudanya Cagrisan 3,3
-; Orhangazi Gedelek 9,2 7,18
V' [ Girsu Karahidir 9,1 (5,04-8,76)
Harmancik Nalbant 8,1
Osmangazi Ahmetbey 12,9
Nilufer Badirga 34,3
Keles Belendren 13,3
Iznik Candarli 23,3
inegél Caylica 14,1
Glineykestane 32,7 20,18
£ | Orhaneli Civili 30,7 (16,26-24,93)
= Kestel Dudakli 12,2
" Yildirim Hamamlikizik 17,1
Bayukorhan Karaagiz 15,4
Karacabey Ovaesemen 25,0
Yenisehir Selimiye 16,3
Mustafa Kemal Yumurcakh 15,0
Pasa

Tum mahallelerin DH’ye ortalama
uzakhgr (km) (%95 G.A)

16,57
(12,59-21,05)
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Mahalleler, en yakin ASM’ye ulagsma suresi “30 dk’dan az” ve “30 dk ve
fazla” olan mahalleler olmak Gzere iki grupta Tablo 8'de verilmistir.

Tablo-8: Kirsal mahallelerin en yakin ASM’ye ulagsma sureleri

ASM’ye ASM’ye ortalama
sureleri ulagma sureleri (dk)
iigeler Mahalleler dk (%95 G.A)
Osmangazi Ahmetbey 11
NilUfer Badirga 24
Keles Belenodren 18
Gemlik Cihatli 10
Mudanya Cagrisan 6
iznik Candarli 27
inegél Giineykestane 25 17,33 (10,00-24,00)
3 Kestel Dudakli 16
5 Orhangazi Gedelek 9
Yildirm Hamamlikizik 7
Buyukorhan Karaagiz 21
Gdursu Karahidir 15
Harmancik Nalbant 10
Yenisehir Selimiye 16
Mustafa Kemal | Yumurcakli 18
Pasa
inegol Caylica 31
§ Orhanell Civil 38 33,33 (31,00-38,00)
R Karacabey Ovaesemen 31
ASM’ye ortalama ulagma siiresi (dk)
(%95 G.A) 18,50 (14,22-23,23)
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Mahalleler, en yakin devlet hastanesine ulasma suresi “30 dk’dan az”
ve “30 dk ve fazla” olan mahalleler olmak Uzere iki grupta Tablo 9da
verilmigtir.

Tablo- 9: Kirsal mahallelerin en yakin devlet hastanesine ulasma sureleri

DH’ye DH’ye ortalama
ulagma ulagma siireleri
iigeler Mahalleler sureleri (dk) (%95 G.A)
dk
Osmangazi Ahmetbey 20
Keles Belendren 18
Gemlik Cihatli 9
Mudanya Cagrisan
inegél Caylica 28
inegol Glineykestane 27
Kestel Dudakli 12
3 Orhangazi Gedelek 15 18,13
5 Yildirim Hamamlikizik 29 (14,33-21,47)
Buyukorhan Karaagiz 21
Gursu Karahidir 14
Harmancik Nalbant 10
Karacabey Ovaesemen 25
Yenigehir Selimiye 16
Mustafa Kemal Yumurcakli 17
Pasa
NilGfer Badirga 33
é iznik Candarli 37 36,00
¢ . __ (33,00-38,00)
Orhaneli Civili 38
DH’ye ortalama ulagma siiresi (dk)
(5695 G.A) 20,78 (16,39-25,22)
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Aylik toplam hane gelirine bakildiginda hanelerin %0,4’G herhangi bir

geliri olmadigini, %17,8’i ise 2500TL ve Uzeri aylik toplam hane gelirine sahip
oldugunu belirtmektedir (Tablo 10).

Tablo-10: Hanede yasayan kisi sayisina gore hanelerin ekonomik 6zellikleri

Hanede yasayan kisi sayisi Toplam
Aylik toplam hane geliri 1 2 3 4 5+ Sayi %
0 TL (Gelir sahibi olmayan) 1 1 0 0 0 2 0,4
500 TL alti 5 13 5 5 35 7,2
501-1000 TL 7 16 7 13 6 49 10,1
1001-1500 TL 19 83 26 23 32 189 39,1
1501-2000 TL 4 35 17 15 23 94 19,4
2001-2500 TL 4 3 8 13 29 6,0
2501 TL ve Usti 2 14 14 18 38 86 17,8
Toplam 39 166 72 82 119 484 100,0

Arastirma kapsamina alinan 484 hanenin 220’sinde (%45,4) ulasim igin

kullanilabilecek en az bir arag bulunmaktadir. Ulagim igin kullanabilecegi araci

olmayan hanelerden 73’Unin sadece traktdor sahibi oldugu tespit edilmis;

ancak traktor ulasim amaciyla kullanilmadigi i¢cin bu haneler araci olmayanlar

grubunda yer almigtir (Tablo 11).

Tablo-11: Ulasim igin kullanilabilecek arag varligi

Tasit varligi Sayi %

Araci olmayan haneler Hicbir araci olmayanlar 191 39,5
(n=264) Sadece traktor sahibi olanlar 73 15,1
Sadece otomobil 109 22,5

Sadece kamyonet 6 1,2

Ulasim igin araci olan Sadece minibis 2 0.4
haneler (n=220) Otomobil ve traktor 97 20,1
Otomobil ve minibus 2 0,4

Traktér ve kamyonet 2 0,4

Minibus ve traktor 1 0,2

Otomobil, kamyonet ve traktor 1 0,2
Toplam 484 100,0
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2016 yih iginde 18 kirsal mahallenin 16 hanesinde 18 o6lum (11’i kadin,
7’si erkek) gergeklesmistir. Bunlardan 2’si altmis yasin altindadir. Son bir yilda

bebek ve anne 6lumul saptanmamistir (Tablo 12).

Tablo-12: Mahallelerde gorusulen hanelerde son bir yilda len sayilari

Son bir yilda
ilgeler Mahalleler olen sayisi

Osmangazi Ahmetbey 0
Niltfer Badirga 1
Keles Belendren 0
Gemlik Cihath 0
Mudanya Cagrisan 0
iznik Candarli 0
inegol Caylica 1
Glneykestane 2

Orhaneli Civili 2
Kestel Dudakh 2
Orhangazi Gedelek 1
Yildirm Hamamlikizik 0
Buyukorhan Karaagiz 2
Gursu Karahidir 1
Harmancik Nalbant 0
Karacabey Ovaesemen 2
Yenisehir Selimiye 0
Mustafa Kemal Pasa Yumurcakli 4
Toplam 18
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Kirsal mahallelere gore cinsiyet dagilimi acisindan anlamli fark
bulunmamaktadir (x*=9,065; p=0,938). Kirsal mahallelerde cinsiyet dagilimi

Tablo 13‘te verilmistir.

Tablo-13: Kirsal mahallelerde cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Mahalleler Kadin Erkek Toplam

Sayi %* Sayi %* Sayi %o**
Ahmetbey 52 52,0 48 48,0 100 6,1
Badirga 50 49,5 51 50,5 101 6,1
Belenoren 45 45,0 55 55,0 100 6,1
Cihath 47 47,0 53 53,0 100 6,1
Cagrisan 51 51,0 49 49,0 100 6,1
Candarh 50 51,5 47 48,5 97 5,9
Caylica 21 52,5 19 47,5 40 2,4
Guneykestane 21 44,7 26 55,3 47 2,9
Civili 47 54,0 40 46,0 87 53
Dudakli 45 45,0 55 55,0 100 6,1
Gedelek 43 43,0 57 57,0 100 6,1
Hamamlikizik 48 48,0 52 52,0 100 6,1
Karaagiz 57 57,0 43 43,0 100 6,1
Karahidir 50 50,0 50 50,0 100 6,1
Nalbant 34 44,7 42 55,3 76 4,6
Ovaesemen 51 51,0 49 49,0 100 6,1
Selimiye 53 53,0 47 47,0 100 6,1
Yumurcakl 51 51,0 49 49,0 100 6,1

Toplam* 816 49,5 832 50,5 1648 100,0

*Satir ylzdesi

**Situn Yizdesi
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Arastirmaya katilanlarin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi Tablo
14’te verilmigtir. Katilimcilardan 1402 kisi 15 yas ve Uzerindedir. Arastirmaya
katilanlarin %16,7’si, kadinlarin %17,3'u, erkeklerin %16,3’si 65 yas ve
Uzerindedir. Yas gruplarina gbre cinsiyetler arasinda anlamh fark
bulunmamaktadir (x*=17,059; p=0,586).

Tablo-14: Cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilim

Cinsiyet
Yas Grubu Kadin Erkek Toplam

Sayi %* Sayi %* Sayi %*

04 32 3,9 31 3,7 63 3,8
5-9 49 6,0 43 5,2 92 5,6
10-14 33 4,0 58 7,0 91 55
15-19 63 7,7 80 9,6 143 8,8
20-24 47 5,8 50 6,0 97 5,9
25-29 33 4,0 41 4,9 74 4,5
30-34 53 6,5 48 5,8 101 6,1
35-39 49 6,0 41 4,9 90 5,5
40-44 59 7,2 55 6,6 114 6,9
45-49 62 7,6 69 8,3 131 7,9
50-54 56 6,9 50 6,0 106 6,4
55-59 71 8,7 65 7,8 136 8,3
60-64 68 8,4 66 7,9 134 8,1
65-69 45 55 45 54 90 55
70-74 40 4,9 43 5,2 83 5,0
75-79 34 4,2 25 3,0 59 3,6
80-84 14 1,7 13 1,6 27 1,6
85-89 4 0,5 8 1,0 12 0,7
90-94 3 0,4 1 0,1 4 0,2
95+ 1 0,1 0 0 1 0,1

Toplam 816 100,0 832 100,0 1648 100,0

*Sutun Ylzdesi

Katihmcilarin yas ortalamasi 40,97 (%95 G.A: 39,86-42,15) (en az O -
en ¢ok 96) yildir. Kadinlarin yas ortalamasi 41,80 (%95 G.A: 40,14-43,38),
erkeklerin 40,16 (%95 G.A: 38,58-41,65) yildir. Cinsiyetler arasinda yas
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ortalamasi agisindan anlamh fark bulunmamaktadir (t=1,484; p>0,05).
Ortanca yas tum nufusta 43; kadinlarda 44, erkeklerde 42’dir.
Kirsal mahallelerin cinsiyete gore ortalama vyaslarina bakildiginda;

Gedelek ve Nalbant mahallelerinde ortalama yas kadinlarda anlamli olarak

daha yuksektir, diger mahallelerde anlamli fark bulunmamaktadir (Tablo 15).

Tablo-15: Kirsal mahallelerde cinsiyete gore ortalama yas dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Mahalleler Ortalama yas Ortalama yas Ortalama yas t p
(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)

Ahmetbey 35,69 (29,79-40,96) | 37,31 (31,38-42,96) | 36,47 (31,93-40,49) | -0,378 | 0,706
Badirga 37,70 (31,72-43,24) | 39,84 (33,86-45,51) | 38,78 (34,52-42,84) | -0,513 | 0,609
Belendren 53,24 (47,03-59,18) | 46,38 (39,44-53,09) | 49,47 (44,94-54,02) | 1,468 | 0,145
Cihatl 37,57 (31,43-43,87) | 40,62 (34,70-46,58) | 39,19 (34,92-43,16) | -0,708 | 0,481
Cagrisan 32,53 (27,57-38,02) | 33,57 (27,55-39,57) | 33,04 (29,38-37,11) | -0,259 | 0,796
Candarli 42,70 (36,70-49,52) | 41,09 (33,98-47,70) | 41,92 (29,38-37,11) | 0,327 0,744
Caylica 50,48 (42,00-58,71) | 55,05 (45,16-64,21) | 52,65 (46,15-59,22) | -0,687 | 0,496
Glneykestane | 50,62 (41,53-58,86) | 40,62 (33,62-47,54) | 45,09 (38,81-51,23) | 1,691 0,098
Civili 54,87 (49,02-60,49) | 55,05 (48,64-60,50) | 54,95 (51,10-58,86) | -0,044 | 0,965
Dudakli 45,62 (39,58-51,42) | 37,36 (31,95-42,82) | 41,08 (36,98-45,26) | 1,972 0,051
Gedelek 43,65 (37,10-50,23) | 34,23 (28,09-40,25) | 38,28 (34,04-42,85) | 2,121 0,036
Hamamlikizik | 40,40 (34,21-46,92) | 37,15 (30,88-46,92) | 38,71 (34,19-42,96) | 0,726 | 0,469
Karaagiz 29,65 (23,81-35,26) | 30,98 (24,56-37,49) | 30,22 (25,86-34,20) | -0,302 | 0,763
Karahidir 30,26 (24,06-36,44) | 32,20 (26,62-38,34) | 31,23 (26,93-35,42) | -0,441 0,660
Nalbant 55,88 (50,88-60,26) | 38,50 (30,79-45,19) | 46,28 (41,76-50,80) | 3,840 0,000
Ovaesemen 41,29 (35,53-47,02) | 44,04 (38,11-50,06) | 42,64 (38,42-46,79) | -0,641 | 0,523
Selimiye 43,25 (37,26-49,64) | 48,40 (42,49-54,70) | 45,67 (41,12-50,03) | -1,147 0,254
Yumurcakl 45,86 (39,61-51,65) | 42,33 (36,04-48,59) | 44,13 (39,89-48,10) | 0,814 0,417
Toplam 41,80 (40,14-43,38) | 40,16 (38,58-41,65) | 40,97 (39,86-42,15) | 1,484 0,138
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15 yas ve uzerindeki bireylerin cinsiyete gore medeni durumlari anlaml

olarak farkhdir (x*>=56,485; p=0,000). Bireylerin cinsiyete ve yas gruplarina

gore medeni durumlarinin dagilimi Tablo 16’da verilmistir.

Tablo-16: Bireylerin medeni durumlarinin cinsiyete ve yas gruplarina gore

dagilimi (15 yas ve Uzeri)

Yas grubu
. Toplam
Medeni 15-44 Yas 45+ Yas
durum Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Bekar 112 36,8 180 57,1 6 15 12 3,1 118 16,8 192 27,4
Evli 182 59,9 133 42,3 304 76,4 344 89,4 486 69,2 477 68,1
Dul esi 3 | 10 00 | 87 | 219 | 25 | 65 | 90 | 128 | 25 | 36
6lmuis
Bosanmis 5 1,6 0,6 1 0,3 4 1,0 6 0,9 6 0,9
Esinden
ayri 2 0,7 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,3 0 0
yaslyor
Toplam 304 | 100,0 | 315 | 100,0 | 398 | 100,0 | 385 | 100,0 | 702 | 100,0 | 700 | 100,0
X?=28,818 X?=41,831 X?=58,151
P=0,000 P=0,000 P=0,000

On bes yas ve Uzeri erkeklerde 6grenim durumu kadinlara goére anlamli
olarak daha yuksektir (x?=84,292; p=0,000). Kadinlarin %15,4’4 okuryazar
degilken, erkeklerde bu oran %3,6’dir (Tablo 17).

Tablo-17: Bireylerin 6grenim durumunun cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Ogrenim durumu Kadin Erkek

Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Okuryazar olmayan 108 15,4 25 3,6 133 9,5
Okuryazar 61 8,7 37 5,3 98 7,0
ilkokul mezunu 361 51,4 367 52,4 728 51,9
Ortaokul mezunu 98 14,0 146 20,9 244 17,4
Lise mezunu 42 6,0 89 12,7 131 9,3
Yiksekokul mezunu 14 2,0 15 2,1 29 2,1
Universite/lisans/doktora
bitirmis 18 2,5 21 3,0 39 2,8
Toplam 702 100,0 700 100,0 1402 | 100,0

*Sutun YUzdesi
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Ogrenim duzeyleri agisindan kirsal mahalleler arasinda da anlamli fark
bulunmaktadir (x*=50,308; p=0,000). Caylica mahallesinde ortaokul Ustu
6grenim goren kisi bulunmamaktadir. Kirsal mahallelere gére 6grenim durumu

Tablo 18’de verilmektedir.

Tablo-18: Ogrenim durumunun mahallelere gére dagilimi (15 yas ve (stii)

Ogrenim durumu
Ortaokul mezunu ve
Mahalleler . Lise mezunu ve lzeri Toplam
daha diisiik

Sayi %* Sayi %* Sayi %**
Ahmetbey 70 84,3 13 15,7 83 5,9
Badirga 78 91,8 7 8,2 85 6,1
Belendren 78 86,7 12 13,3 90 6,4
Cihatls 79 87,8 11 12,2 90 6,4
Gagrisan 58 72,5 22 27,5 80 5,7
Gandarli 64 80,0 16 20,0 80 5,7
Caylica 38 100,0 0 0,0 38 2,7
Glineykestane 36 81,8 8 18,2 44 3,1
Civili 80 96,4 3 3,6 83 5,9
Dudakh 73 79,3 19 20,7 92 6,6
Gedelek 67 79,8 17 20,2 84 6,0
Hamamlikizik 72 87,8 10 12,2 82 5,8
Karaagiz 61 95,3 3 4,7 64 4,6
Karahidir 70 95,9 3 4.1 73 5,2
Nalbant 56 84.8 10 15,2 66 4.7
Ovaesemen 75 84,3 14 15,7 89 6,3
Selimiye 71 80,7 17 19,3 88 6,3
Yumurcakli 77 84,6 14 15,4 91 6,5
Toplam* 1203 85,8 199 14,2 1402 100,0

*Satir Ylzdesi

**Siutun Ylzdesi
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Katilimcilardan %8,2’sinin (135 kisi) sosyal glvencesi yoktur. Sosyal
guvenceye sahip olmak acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (x>=1,986; p=0,159). Bireylerin yas gruplarina gére sosyal
glivence sahipligi anlamli olarak farklidir (x*=80,652; p=0,000), sosyal
guvence 18-44 yas grubunda ki nufusta diger yas gruptakilerine gore anlamh
olarak daha azdir. Medeni duruma gore sosyal guvence varligi anlamli olarak
farkhdir (x=28,948; p=0,000), bekarlar sosyal guvenceye anlamli olarak daha
az sahiptir. Bazi degiskenlere gore sosyal giivence durumunun dagilimi Tablo

19°da verilmisgtir.

Tablo-19: Sosyal glivence durumunun bazi degiskenlere gére dagilimi

Sosyal Giivence Toplam
Degiskenler Var Yok X p
Sayi %* Sayl | %* | Sayl | %**
Kadin 757 | 92,8 | 59 | 7,2 | 816 | 49,5
Cinsiyet | Erkek 756 | 909 | 76 | 9,1 | 832 | 50,5
Toplam* 1513 | 91,8 | 135 | 8,2 | 1648 | 100,0 1,986 1 0,159
0-17 346 [ 100,0| O | 0,0 | 346 | 21,0
18-44 434 | 836 | 85 | 16,4 | 519 | 31,5
Yag 45-64 476 | 939 | 31 | 6,1 | 507 | 30,8
grubu 65+ 257 | 931 | 19 | 6,9 | 276 | 16,7 80,652 1 0,000
Toplam* 1513 | 91,8 | 135 | 8,2 | 1648 | 100,0
Bekar 262 | 845 | 48 |155 | 310 | 22,1
Evli 891 | 925 | 72 | 75 | 962 | 68,7
Medeni Dul/Bosanmis/
Durum Esinden ayri 114 | 88,4 | 15 | 11,6 | 129 | 9,2 | 28,948 | 0,000
yasiyor
Toplam* 1267 | 90,4 | 135 | 9,6 | 1402 | 100,0

*Satir Yuzdesi

**Sutun Yuzdesi
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Sosyal guvence varligi agisindan mahalleler arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (x*=108,335; p=0,000) (Tablo 20).

Tablo—-20: Sosyal glivence durumunun mahallelere gore dagilimi

Sosyal Glivence

Mahalleler Var Yok Toplam
Sayi %* Sayi %* Sayi %o**
Ahmetbey 98 98,0 2 2.0 100 6,1
Badirga 96 95,0 5 5,0 101 6,1
Belendren 94 94,0 6 6,0 100 6,1
Cihatl 95 95,0 5 5.0 100 6,1
Cagrisan 98 98,0 2 2.0 100 6,1
Candarli 68 70,1 29 29,9 o7 5,8
Caylica 37 92,5 3 7,5 40 2,4
Guneykestane 39 83,0 17,0 47 2,8
Civili 87 100,0 0 0,0 87 5,2
Dudakli 87 87,0 13 13,0 100 6,1
Gedelek 94 94,0 6,0 100 6,1
Hamamlikizik 92 92,0 8 8,0 100 6,1
Karaagiz 98 98,0 2 2.0 100 6,1
Karahidir 86 86,0 14 14,0 100 6,1
Nalbant 68 89,5 8 10,5 76 4,5
Ovaesemen 86 86,0 14 14,0 100 6,1
Selimiye 96 96,0 4 4,0 100 6,1
Yumurcakh 94 94,0 6 6,0 100 6,1
Toplam 1513 91,8 135 8,2 1648 100,0

*Satir Ylzdesi

*Sltun Yizdesi
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15-64 yas bireylerin %34,9'u calismaktadir. 25-64 yas grubundaki

bireyler, 15-24 yas grubundaki bireylere gbére daha ¢ok calisma hayati

icindedir (x?=17,967 p=0,000). Calisan bireylerin ¢alisma durumlari Tablo

21'de verilmigtir.

Tablo-21: Bireylerin yas gruplarina gore ¢alisma durumu (15-64 yas)

Caligma Durumu

Toplam
Yas grubu Caligryor Calismiyor
Sayi %* Sayi 0p* Say! 0o
15-24 yas 56 233 ™ o7 520 513
25-64 yas 337 38.0 1o 520 556 | 787
Toplam 393 34,9 733 65,1 1126 100,0

*Satir Yizdesi

**Sijtun YUzdesi

Erkekler kadinlara goére anlamli olarak daha fazla galisma hayati
icindedir (x*=341,561; p=0,000) (Tablo 22).

Tablo-22: Bireylerin cinsiyete gore ¢alisma durumu (15-64 yas)

Calisma durumu
Toplam
Cinsiyet Calisiyor Calismiyor
Sayi %* Sayi %* Sayi %o**
Kadin 48 8,6 513 91,4 561 49,8
Erkek 345 61,1 220 38,9 565 50,2
Toplam* 393 34,9 733 65,1 1126 100,0

*Satir Ylzdesi

**Sijtun Ylzdesi
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15-64 yas bireylerin yasadiklari mahalleye goére c¢alisma durumlari
anlaml olarak farklidir (x*=32,658; p=0,012) (Tablo 23).

Tablo-23: Bireylerin yasadiklari mahalleye gore ¢alisma durumu (15-64 yas)

Calisma durumu
Mahalleler Caligiyor Caligmiyor Toplam

Sayi %* Sayi %* Sayi %**
Ahmetbey 28 39,4 43 60,6 71 6,3
Badirga 29 38,7 46 61,3 75 6,7
Belendren 20 33,3 40 66,7 60 5,3
Cihatli 32 42.7 43 57.3 75 6,7
Cagrisan 29 40,3 43 59,7 72 6,4
Candarli 12 20,0 48 80,0 60 5,3
Caylica 6 26,1 17 73,9 23 2,0
Guneykestane 18 51,4 17 48,6 35 3,1
Civili 12 21,8 43 78,2 55 4.9
Dudakl 34 44,7 42 55,3 76 6,7
Gedelek 28 41,2 40 58,8 68 6,0
Hamamlikizik 25 35,2 46 64,8 71 6,3
Karaagiz 19 32,2 40 67,8 59 572
Karahidir 23 35,9 41 64,1 64 5,7
Nalbant 10 18,9 43 81,1 53 4.7
Ovaesemen 27 38.0 44 62,0 71 6,3
Selimiye 23 33,8 45 66,2 68 6,0
Yumurcakli 18 25.7 52 74,3 70 6,2
Toplam* 393 34,9 733 65,1 1126 100,0

*Satir Ylzdesi

**Sutun Yuzdesi
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Arastirmaya katilanlarin algilanan saglik, 6zurliliik ve kronik
hastalik durumu

Algilanan saghk
15 yas ve ustu bireylerin %78,8’i algilanan saglk durumlarini iyi,

%21,2’si iyiden kotu olarak nitelendirmigtir. Erkekler kadinlara gore sagliklarini
anlaml olarak daha iyi algilamaktadir (x*=18,074; p=0,001). Cinsiyete gore

algilanan saglik durumu Tablo 24’te verilmistir.

Tablo-24: Cinsiyete gore algilanan saglik durumu

Cinsiyet
Algilanan saglik Kadin Erkek Toplam

Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Cok iyi 34 4,8 67 9,6 101 7.1
lyi 501 | 71,4 | 504 72,0 | 1005 | 71,7
Orta 138 | 19,7 | 114 16,3 252 | 18,0
Kotu 20 2,8 12 1,7 32 2,3
Cok kotu 9 1,3 3 0,4 12 0,9
Toplam** 702 50,1 700 49,9 1402 100

*Sutun YlUzdesi

**Satir Ylizdesi

Kronik hastalidi olanlar sagliklarini kronik hastaligi olmayanlara gore
anlamli olarak daha kotu algilamaktadir (x*=58,704; p=0,000). Bazi

degigkenlere gore katilimcilarin saglik algilari Tablo 25'te verilmigtir.
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Tablo-25: Bazi degiskenlere gore algilanan saglik durumu

Algilanan saglk
Degiskenler Iyi lyiden kéti Toplam X2 p
Sayi %* Sayi %* Sayi %or*
Kadin 535 76,2 167 23,8 702 50,1
Cinsiyet 6,047 0,014
INSIYE " Erkek 571 | 816 | 1290 | 184 | 700 | 499
15-44 459 88,4 60 11,6 519 31,5
Y
as 45-64 370 73,0 137 27,0 507 30,8 | 62,001 | 0,000
grubu
65+ 189 68,5 87 31,5 276 16,7
Bekar 278 | 89,7 32 10,3 310 | 221
Medeni -
Evli 738 76,6 225 23,4 963 68,7
Durum 33,728 | 0,000
Dul/Bosanmig/ '
E$|nden ayn 90 69,8 39 30,2 129 9,2
yasiyor
Kronik | Olanlar 346 | 67,8 | 164 32,2 510 | 36,4
hastalik
astalk " Gimayaniar 760 | 852 | 132 | 148 | 892 | 636 | 20704 | 0000
Toplam* 1106 | 78,9 296 21,1 1402 | 100,0

*Satir Yizdesi

**Sutun Yizdesi

15-64 yas bireylerde c¢alisanlar saghgini ¢alismayanlara gore anlaml
olarak daha iyi algilamaktadir (x*=5,029; p=0,025) (Tablo 26).

Tablo-26: Calisma ve sosyal glivence durumuna gore algilanan saglik

durumu
Algilanan Saghk
Degigkenler fyi iyiden kéti Toplam
Sayl %+ Sayi %+ Sayi opr+ X p
Calisma Calisiyor 334 85,0 59 15,0 393 34,9
DUrLmMU Calismiyor 583 79,5 150 20,5 733 65,1 5,029 0,025
Toplam* 917 81,4 209 18,6 1126 100,0
Sosyal Var 997 78,7 270 21,3 1267 90,4
Giivence | Yok 109 80,7 26 19,3 135 9,6 0,308 0,579
Durumu | Toplam* 1106 | 78,9 | 296 | 21,1 | 1402 | 100,0

*Satir Yuzdesi

**Stun Ylzdesi
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Mahallelere gore katilimcilarin saglik algisi anlaml olarak farklidir ( x*>=
40,300; p=0,001). Mahallelere gore katilimcilarin algilanan saglik durumlari

Tablo 27‘de verilmistir.

Tablo-27: Mahallelere gore algilanan saglk durumu

Algilanan saghk
Mahalleler lyi lyiden kot Toplam

Sayi %* Sayi %* Say %**
Ahmetbey 67 80,7 16 19,3 83 5,9
Badirga 78 91,8 7 8,2 85 6,1
Belenoren 71 78,9 19 21,1 90 6,4
Cihatli 78 86,7 12 13,3 90 6,4
Cagrisan 53 66,3 27 33,7 80 5,7
Gandarli 63 78,8 17 21,2 80 5,7
Caylica 27 71,1 11 28,9 38 2,7
Glneykestane 33 75,0 11 25,0 44 3,1
Civili 68 81,9 15 18,1 83 5,9
Dudakli 75 81,5 17 18,5 92 6,6
Gedelek 66 78,6 18 21,4 84 6,0
Hamamlikizik 62 75,6 20 24,4 82 5,8
Karaagiz 50 78,1 14 21,9 64 4,6
Karahidir 57 78,1 16 21,9 73 5,2
Nalbant 45 68,2 21 31,8 66 4,7
Ovaesemen 80 89,9 9 10,1 89 6,3
Selimiye 71 80,7 17 19,3 88 6,3
Yumurcakli 62 68,1 29 31,9 91 6,5
Toplam 1106 | 78,9 296 21,1 1402 100,0

*Satir Yuzdesi

**Stun Ylzdesi
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Oziirliliik
Mahallelerde 6zurlt 16 kisi (6 Kisi fiziksel, 4 kisi zihinsel, 4 kisi gérme, 1

kisi isitme, 1 Kkisi hem zihinsel hem de gérme) bulunmaktadir (Tablo 28).

Tablo-28: Ozlrlu kisilerin yagadigi mahallelerin dagilimi

Mahalleler Oziirliiliik
Ahmetbey 1 gérme
Badirga 1 zihinsel
Cagrisan 2 zihinsel
Caylica 1 gébrme
Guneykestane 1 fiziksel
Civili 1 gérme, 1 hem zihinsel hem de gérme
Dudakli 1 fiziksel
Gedelek 1 fiziksel
Karaagiz 1 isitme
Karahidir 1 gérme
Nalbant 1 fiziksel
Yumurcakli 1 zihinsel, 2 fiziksel

Kronik hastalik
Tam bireylerin % 31,6’sinin (522 kisi) en az bir tane doktor tanili kronik

hastahdr bulunmaktadir. Birden fazla kronik hastaligi olan 176 birey
bulunmaktadir (Sekil 2). Toplam 784 kronik hastalik saptanmigtir. Mahallelere

gore kronik hastaligi olan kisi sayilari Tablo 29’da verilmistir.

400
350 +
300 -
250 -+
200 -+
150 -

115
s = -
] - 3 1
0' T |- T -I
1 2 3 4

346

m Kisi sayisi

5 6
Hastalik sayisi

Sekil-2: Katilimcilarin kronik hastalik sayilari
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Tablo-29: Kronik hastalik sayisina goére kisi sayilarinin mahallelere gore

dagilimi
Kronik Hastalik Sayisi

Mahalleler 1 2 3 4 5 | 6 | Toplam* | Toplam**
Ahmetbey 16 10 4 1 0 1 32 58
Badirga 26 8 4 0 0 0 38 54
Belenoren 25 9 2 0 0| O 36 49
Cihatl 13 7 3 1 0 0 24 40
Cadrisan 27 3 2 2 010 34 47
Candarli 20 7 2 0 0 0 29 40
Caylica 5 6 2 0 010 13 23
Guneykestane 9 6 1 0 00 16 24
Civili 31 6 2 1 0 0 40 53
Dudakli 17 6 0 3 00O 26 41
Gedelek 21 6 4 1 0 0 32 49
Hamamlikizik 22 7 1 0 0 0 30 39
Karaagiz 13 1 1 0 0 0 15 18
Karahidir 14 6 1 1 0 0 22 33
Nalbant 17 9 3 1 0 0 30 48
Ovaesemen 28 1 1 0 0| O 30 33
Selimiye 19 12 2 3 1 0 37 66
Yumurcakh 23 5 6 2 2 0 38 69

Toplam* 346 115 41 16 3 1 522 -

Toplam** 346 230 | 123 | 64 | 15| 6 - 784

*Kronik hastaligi olan kisi sayisi

**Kronik hastalik sayisi

Ahmetbey, Belenodren, Glineykestane, Gedelek, Hamamlikizik, Nalbant
ve Yumurcakli mahallelerinde kadinlarda erkeklere gore kronik hastalik
anlamli olarak daha fazladir (Tablo 30). Diger mahallelerde cinsiyetler arasi

kronik hastalik varligi agisindan fark saptanmamistir.

50



Tablo-30: Mahallelerin cinsiyete gore kronik hastahgi olan kisi dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Mahalleler Sayl | (%)* | Say1 | (%)* | Sayi (%) X2 p

Ahmetbey 22 42,3 10 20,8 32 32,0 5,290 0,021
Badirga 19 38,0 19 37,3 38 37,6 0,006 0,938
Belendren 21 46,7 15 26,8 36 36,0 4,040 0,044
Cihath 12 25,5 12 22,6 24 24,0 0,114 0,736
Cagrisan 19 37,3 15 30,6 34 34,0 0,491 0,483
Candarli 17 34,0 12 255 29 29,9 0,829 0,363
Caylica 9 42,9 4 211 13 32,5 2,162 0,141
Glineykestane 14 66,7 2 7,7 16 34,0 17,994 0,000
Civili 25 53,2 15 37,5 40 46,0 1,509 0,282
Dudakli 15 33,3 11 20,0 26 26,0 2,287 0,130
Gedelek 20 46,5 12 211 32 32,0 7,301 0,007
Hamamlikizik 19 39,6 11 21,2 30 30,0 4,037 0,045
Karaagiz 12 21,1 3 7,0 15 15,0 3,809 0,051
Karahidir 11 22,0 11 22,0 22 22,0 0,00 1
Nalbant 19 55,9 11 26,2 30 39,5 6,933 0,008
Ovaesemen 16 31,4 14 28,6 30 30,0 0,093 0,760
Selimiye 19 35,8 18 38,3 37 37,0 0,64 0,800
Yumurcakli 26 51,0 12 24,5 38 38,0 7,443 0,006

Toplam 315 | 38,6 | 207 | 249 | 522 | 31,7 35,848 0,000

*Cinsiyet ici kronik hastaligi olanlarin yuzdesi

Cinsiyete, yas gruplarina ve medeni duruma gore kronik hastalik varhgi
acisindan katilimcilar arasinda anlamh fark bulunmaktadir. Kadinlarda, 65 yas
ve ustlinde, dul/bosanmig/esinden ayri yasayanlarda kronik hastalik anlamli
olarak daha fazladir (Tablo 31-32).
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Tablo-31: Katilimcilarin bazi 6zelliklerine gore kronik hastalik durumu

Kronik hastalik
Degiskenler Var Yok Toplam X p
Sayr | %* | Sayi %* | Sayi %or*
Cinsiyet
Kadin 315 | 38,6 | 501 | 61,4 | 816 49,5
Erkek 207 | 249 | 625 | 751 | 832 50,5 35,8 0,000
Toplam* 522 | 31,7 | 1126 | 68,3 | 1648 | 100,0
Yas Grubu
0-17 19 55 | 327 | 94,5 | 346 21,0
18-44 67 129 | 452 | 87,1 | 519 31,5
45-64 232 | 45,8 | 275 | 54,2 | 507 30,8 468,1 0,000
65yas ve Ustu 204 | 73,9 72 26,1 | 276 16,7
Toplam* 522 | 31,7 | 1126 | 68,3 | 1648 | 100,0
Medeni Durum
Bekar 26 8,4 285 | 916 | 311 22,2
Evli 395 | 41,1 | 567 | 58,9 | 962 68,6 173,9 0,000
Dul/Bosanmig/Esinden 89 69,0 40 31,0 | 129 9,2
ayri yaslyor
Toplam* 510 | 36,4 | 892 | 63,6 | 1402 | 100,0

*Satir Yuzdesi

**Sutun Yuzdesi

Tablo-32: Katilimcilarin yas gruplari ve cinsiyete gore kronik hastalik durumu

Kadin Erkek Toplam
Yas Kronik hastalik Kronik hastalik Kronik hastalik X2 p
gruplari Var Yok Var Yok Var Yok
Say!i (%) Say!i (%) Sayi (%) | Sayi (%) | Sayi (%) | Sayi (%)

0-17 9 151 10 176 19 327 0,010 0,919
(5,6) (94,4) (5.4) (94,6) (5,5) (94,5)

18-44 50 208 17 244 67 452 19,104 | 0,000
(19,4) (80,6) (6,5) (93,5) (12,9) (87,1)

45-64 147 110 85 165 232 275 27,478 0,000
(57,2) (42,8) (34,0) (66,0) (45,8) (54,2)

65+ 109 32 95 40 204 72 1,720 0,190
(77,3) (22,7) (70,4) (29,6) (73,9) (26,1)

Toplam* 315 501 207 625 522 1126 35,848 | 0,000
(38,6) (61,4) (24,9) (74,6) (31,7) (68,3)
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*Satir Yuzdesi

Katihmcilarin ¢alisma ve sosyal guvence durumlarina gore kronik
hastalik durumu Tablo 33'de goOsterilmigtir. Calismayanlarda ve sosyal

guvencesi olanlarda kronik hastalik anlamli olarak daha fazladir.

Tablo-33: Katilimcilarin bazi 6zelliklerine gore kronik hastalik durumu

Kronik hastalik

Degiskenler Var Yok Toplam X p
Sayi | %* | Say1 | %* | Sayl1 | %**

Calisma Durumu

Caligiyor 63 | 16,0 | 330 [ 84,0 | 393 | 34,9

Calismiyor 243 | 33,2 | 490 |66,8| 733 | 65,1 |37,892 | 0,000

Toplam* 306 | 27,2 | 820 | 72,8 | 1126 | 100,0

Sosyal Giivence Durumu

Var 492 | 32,5 | 1021 | 67,5 | 1513 | 91,8

Yok 30 | 22,2 105 | 77,8 | 135 8,2 |6,071 0,014

Toplam* 522 | 31,7 | 1126 | 68,3 | 1648 | 100,0

*Satir Yizdesi

**Sutun Yizdesi
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522 kiside var olan toplam 784 kronik hastaligin %78,7’sinin duzenli
olarak takibi yapilmaktadir. Katihmcilarin bazi Ozelliklerine gore kronik

hastaliklarinin takip surekliligi Tablo 34’de verilmistir.

Tablo-34: Katilimcilarin bazi 6zelliklerine gore kronik hastaliklarinin duzenli

takip edilme durumu

Duzenli tibbi takip

Degiskenler Edilen Edilmeyen Toplam

Sayl | %** | Say1 | %** | Sayl | %*** X2 p
Cinsiyet
Kadin 389 | 79,4 | 100 | 20,6 | 485 | 61,9
Erkek 228 | 77,6 | 67 | 22,4 | 299 | 38,1 | 0,353 | 0,552
Toplam 617 | 78,7 | 167 | 21,3 | 784 | 100,0
Yas Grubu
0-17 16 | 80,0 4 20,0 20 2,6
18-44 59 | 70,2 | 25 29,8 84 10,2
45-64 274 | 80,6 | 66 19,4 | 340 | 43,4 | 4,334 | 0,228
65yas ve Usti 268 | 788 | 72 | 21,2 | 340 | 434
Toplam 617 | 78,7 | 167 | 21,3 | 784 | 100,0
Medeni Durum*
Bekar 15 | 536 | 13 46,4 28 3,6
Evli 461 | 79,1 | 122 | 20,9 | 583 | 75,6
Dul/Bosanmig/Esinden

129 | 80,6 | 31 | 19,4 | 160 | 20,8 | 10,840 | 0,004
ayri yasiyor
Toplam** 605 | 78,5 | 166 | 21,5 | 771 | 100,0

*15 yas Ustu
**Satir Yuzdesi

***S(jtun Yiizdesi
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Calisma (15-64 yas bireylerde) ve sosyal glvence durumuna gore

kronik hastaliklarin dizenli takip edilmesinde farklilik saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 35).

Tablo-35: Katilimcilarin bazi 6zelliklerine gore kronik hastaliklarinin duzenli

takip edilme durumu

Diizenli tibbi takip

Toplam

Degiskenler Edilen Edilmeyen

Sayl | %* | Say1 | %* | Say Yo** X2 p
Calisma Durumu***
Calisiyor 60 81,1 14 18,9 74 17,2
Calismiyor 277 77,6 80 22,4 357 82,8 0,438 0,508
Toplam* 337 | 78,2 94 21,8 | 431 100,0
Sosyal Glivence Durumu
Var 582 | 78,8 | 157 | 21,2 | 739 94,3
Yok 35 77,8 10 22,2 45 5,7 0,024 0,876
Toplam* 617 | 78,7 | 167 | 21,3 | 784 100,0

*Satir Yizdesi
**Sijtun YUzdesi

***15-64 yas
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Kronik hastaligin duzenli tibbi takip altinda olmasi bakimindan
yasanilan mahallelerde cinsiyetler arasinda fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Katilimcilarin yasadiklari mahalleye gére kronik hastaliklarinin tibbi takip

altinda olma durumlari Tablo 36’da verilmektedir.

Tablo-36: Katilimcilarin yasadiklari mahalleye gore dizenli takip altinda olan

kronik hastaliklarinin durumu

Kronik hastaligi diizenli takip Toplam
Mahalleler Edilen Edilmeyen X2 P
Hasta Hasta Hasta
Sayisi % Sayisi % Sayisi %

Ahmetbey 20 62,5 12 37,5 32 6,1 2,790 0,095
Badirga 35 92,1 3 7.9 38 7.3 6,451 0,011
Belendren 29 80,6 7 19,4 36 6,9 0,657 0,418
Cihatli 21 87,5 3 12,5 24 4.6 2,123 0,145
Cagrisan 30 88,2 4 11,8 34 6,5 3,438 0,064
Candarli 20 69,0 9 31,0 29 5,6 0,576 0,448
Caylica 7 53,8 6 46,2 13 2,5 3,145 0,101
Guneykestane 15 93,7 1 6,3 16 3,1 3,119 0,085
Civili 19 475 21 52,5 40 7,7 17,307 0,000
Dudakli 19 73,1 7 26,9 26 5,0 0,049 0,826
Gedelek 26 81,2 6 18,8 32 6,1 0,730 0,393
Hamamlikizik 27 90,0 3 10,0 30 5,7 3,859 0,049
Karaagiz 9 60,0 6 40,0 15 2,9 1,825 0,223
Karahidir 16 72,7 6 27,3 22 4,2 0,058 0,810
Nalbant 21 70,0 9 30,0 30 5,7 0,407 0,523
Ovaesemen 19 63,3 11 36,7 30 5,7 2,267 0,132
Selimiye 29 78,4 8 21,6 37 7.1 0,256 0,613
Yumurcakli 29 76,3 9 23,7 38 7.3 0,043 0,835

Toplam 391 74,9 131 25,1 522 | 100,0 | 46,061 0,000
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En yakin ASM’ye ulasma suresi 30 dk'dan az olan mahallelerde

yasayanlarin kronik hastaliklarinin dtzenli takibi 30 dk ve 30 dk’dan daha fazla

stren mahallelerde yasayanlara goére anlamli olarak daha fazla yapiimaktadir

(Tablo 37).

Tablo- 37: En yakin ASM’ye ulagma suresine gore kronik hastaliklarin duzenli

takip durumlari

En yakin ASM’ye uzaklik Duzenli takip
Edilen Edilmeyen Toplam X2 p
Sayi %* Sayi %* Sayi %p**
30 dakikadan az 553 81,9 122 18,1 675 86,1
30 dakika ve daha fazla 64 58,7 45 41,3 109 13,9 30,158 | 0,000
Toplam* 617 78,7 167 21,3 784 100,0

*Satir Yizdesi

**Sutun Yizdesi

En yakin devlet hastanesine ulasma

suresi

30 dk'dan az olan

mahallelerde yasayanlarin kronik hastaliklarinin takibinde 30 dk ve 30 dk’dan

daha fazla stiren mahallelerde yasayanlara gore anlaml fark saptanmamigtir

(Tablo 38)

Tablo- 38: En yakin devlet hastanesine ulasma slresine goére kronik

hastaliklarin dizenli takip durumlari

Mahallelerin en yakin Duzenli takip
devlet hastanesine Edilen Edilmeyen Toplam
ulagim suresi Sayl | (%)* | Sayi (%)* | Sayr | (%)** X2 p
30 dakikadan az 507 79,6 130 20,4 637 81,2
30 dakika ve daha fazla | 110 74,8 37 25,2 147 18,8

1,616 | 0,204
Toplam* 617 78,7 167 21,3 784 100,0

*Satir Ylzdesi

**Sutun Yuzdesi
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En cok gobzlenen ilk iki kronik hastalik hipertansiyon ve diyabettir.
Hipertansiyon hastalarinin %77,9’u hastaliginin duzenli olarak takip altinda
oldugunu bildirmistir. Ancak takip altinda olan hastalarin yalnizca %13,6’s1 aile
hekimliginde takip edilmektedir. Diyabet hastalarinin %81,5’i takip altindadr,
ancak takip igin aile hekimine vyalnizca %16,4'0 basvurmaktadir. Kronik
hastaliklarin dagihmi ve aile hekimliginde takip altinda olma durumu Tablo

39’da verilmistir.

Tablo-39: Kronik hastalik dagilimi ve takip durumlari

Hasta Aile Aile
Takip ettiren kisi
Sistem ya da hastalik* kisi hekimliginde hekimliginde
sayisi Say! % talfip.) ettiren takip olunma
kisi sayisi orani (%)
Hipertansiyon 226 176 77,9 24 13,6
Diyabet 135 | 110 | 81,5 18 16,4
Kardiyovaskuler hastaliklar 141 120 85,1 5 4.2
Solunum sistemi hastaliklari 51 38 74,5 2 53
Noérolojik, mental ve
72 56 | 77,8 5 89
davranissal hastaliklar !
Gastroenteroloji hastaliklari 35 27 77,1 3 111
Genitouriner sistem
29 21 | 72,4 1 48
hastaliklari )
Kas iskelet sistemi hastaliklari 25 17 68,0 0 0.0
Endokrin, beslenme ve
, 20 19 | 95,0 2 105
metabolizma hastaliklari ’
Kan ve kan olusturan
19 12 63,2 2 16.7
organlarin hastaliklari !
Diger** 17 9 52,9 0 0,0
Kanserler 13 12 92,3 1 8,3
Toplam 784 617 | 78,7 63 10,2

*Birden fazla kronik hastalik olanlar vardir.
*Diger: Allerji, Fibrokistik adenom, FMF, Dermatolojik hastaliklar, Gérme, duyu ve isitme organlari hastaliklari,

Konjenital anomaliler

Hipertansiyon hastaligi olan katilimcilarin %43,4’G kronik hastahgini

devlet hastanesinde takip ettirmektedir. Mahallelere gore katilimcilarin
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hipertansiyon hastaligini

verilmigtir.

takip ettirdikleri

saghk kuruluslari

Tablo 40’ta

Tablo-40: Mahallelere gore hipertansiyon hastalarinin dizenli takip edildikleri

saghk kuruluglari

Takip edildikleri saghk kurulugu

Mahalleler ™ ajie Sagng: Devlet Digerleri Takip Toplam
Merkezi hastanesi edilmeyenler

Sayi %* | Sayi %* Sayi %* Sayi %* Say1 | %**
Ahmetbey 0 0,0 6 40,0 3 20,0 6 40,0 15 6,6
Badirga 4 | 20,0 1 5,0 14 | 70,0 1 5,0 20 | 49
Belentren 2 12,5 13 81,3 1 6,2 0 0,0 16 7,1
Cihatli 1 8,3 9 75,0 0 0,0 2 16,7 12 5,3
Cagrisan 1 16,7 3 50,0 1 16,7 1 16,6 6 2,7
Candarli 1 8,3 6 50,0 1 8,3 4 33,4 12 5,3
Caylica 1 16,7 1 16,7 0 0,0 4 66,6 2,7
Glneykestane 0 0,0 5 62,5 3 37,5 0 0,0 8 3,5
Civili 0 0,0 4 26,7 2 13,3 9 60,0 15 6,6
Dudakh 1 12,5 0 0,0 5 62,5 2 25,0 8 3,5
Gedelek 3 17,6 10 58,9 3 17,6 1 5,9 17 7,5
Hamamlikizik 3 27,3 1 91 6 54,5 1 9,1 11 4,9
Karaagiz 1 25,0 1 25,0 1 25,0 1 25,0 4 1.8
Karahidir 5 41,7 0 0,0 5 41,7 2 16,6 12 53
Nalbant 0 0,0 9 50,0 4 22,2 5 27,8 18 8,0
Ovaesemen 0 0,0 4 57,1 0 0,0 3 429 7 31
Selimiye 0 0,0 8 53,3 5 33,3 2 13,4 15 6,6
Yumurcakli 1 4,2 17 70,8 0 0,0 6 25,0 24 10,6
Toplam* 24 10,6 98 43,4 54 23,9 50 22,1 226 | 100,0

*Satir Ylzdesi

**Siutun Ylzdesi

Diyabet hastahdi olan katilimcilarin %47,4’G kronik hastahdini devlet

hastanesinde takip ettirmektedir.

hastaligini takip ettirdikleri saglik kuruluglari Tablo 41’de verilmistir.

Mahallelere gore katilimcilarin diyabet
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Tablo-41: Diyabet hastalarinin duzenli takip edildikleri saghk kuruluglari

Takip edildikleri saghk kurulusu
Mahalleler [ ajie Sagng: Devlet Digerleri Takip Toplam
Merkezi hastanesi edilmeyenler

Say1 | %* | Sayi %* | Say1 | %* | Sayi %* Sayr | %**
Ahmetbey 0 0,0 4 36,4 1 9,1 6 54,5 11 8,1
Badirga 3 30,0 1 10,0 6 60,0 0 0,0 10 7,4
Belentren 1 12,5 5 62,5 1 12,5 1 12,5 8 59
Cihatli 0 0,0 7 87,5 0 0,0 1 12,5 8 5,9
Cagrisan 5 55,5 3 33,3 1 11,2 0 0,0 9 6,7
Candarl 0 0,0 3 75,0 0 0,0 1 25,0 4 3,0
Caylica 1 25,0 0 0,0 1 25,0 2 50,0 4 3,0
Glineykestane 0 0,0 1 33,3 1 33,3 1 33,4 3 2,2
Civili 0 0,0 8 57,2 2 14,2 4 28,6 14 10,4
Dudakh 1 20,0 1 20,0 3 60,0 0 0,0 5 3,7
Gedelek 0 0,0 5 83,3 1 16,7 0 0,0 6 4.4
Hamamlikizik 3 42,9 0 0,0 4 57,1 0 0,0 7 5,2
Karaagiz 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 2 15
Karahidir 1 33,3 0 0,0 0 0,0 2 66,7 3 2,2
Nalbant 0 0,0 4 36,4 3 27,2 4 36,4 11 8,1
Ovaesemen 0 0,0 3 75,0 0 0,0 1 25,0 4 3,0
Selimiye 1 7,7 8 61,5 2 15,4 2 15,4 13 9,6
Yumurcakli 1 7,7 11 84,6 0 0,0 1 7,7 13 9,6
Toplam* 18 13,3 64 47,4 27 20,0 25 18,3 135 | 100,0

Arastirmaya katillanlarin %62,0't son 3 ay icinde hastalanmigtir.
Cinsiyete gore hastalanma zamanlari anlaml olarak farklidir, kadinlar son 6 ay
icinde daha fazla hastalanmistir (x*>=13,069; p=0,011). Cinsiyete gbre en son

hastalanma zamanlari Tablo 42’de verilmistir.
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Tablo- 42: Cinsiyete gore en son hastalanma zamanlari

Cinsiyet Toplam

En son hastalanma zamani Kadin Erkek

Sayi %* Sayi %* Sayi %*
Son 3 ay i¢inde 524 | 64,2 | 498 | 59,9 | 1023 62,0
3-6 ay icinde 85 10,4 63 7,6 148 9,0
6 ay-1 yil iginde 15 1,9 19 23 34 2,1
1 yildan uzun sire dnce 176 | 21,6 | 236 | 28,4 | 412 25,0
Hic¢ hastalanmamig 15 19 16 1,8 31 19
Toplam** 816 | 49,5 | 832 | 50,5 | 1648 100,0

*Sutun ylzdesi, **Satir ylizdesi

Hastalanan katilimcilarin %66’s1 en son hastalandiginda herhangi bir
saghk kurulusuna bagvurmustur. Bazi degiskenlere gbére en son
hastalandiklarinda saglik kurulusuna basvurma durumlari Tablo 43’te

verilmistir.

Tablo-43: Bazi degiskenlere gore hastalanan bireylerin herhangi bir saglik

kuruluguna basvurma durumlari

Saglik kurulusuna bagsvurma
Degiskenler Evet Hayir Toplam
2
Sayi %* Sayi %* Sayi Yo+ X P
o Kadin 556 69,4 | 245 | 30,6 | 801 49,5
Cinsiyet
Erkek 511 62,7 | 305 | 37,3 | 816 50,5 | 8,305 | 0,004
0-6 61 81,3 14 18,7 75 4,6
Yas 7-17 183 70,1 78 29,9 | 261 16,1 | 24,808 | 0,000
grubu 18-64 621 61,7 | 385 | 38,3 | 1006 | 62,2
65+ 202 73,5 73 26,5 275 17,1
Toplam 1067 | 66,0 | 550 | 34,0 | 1617 | 100,0
Bekar 190 63,8 | 108 | 36,2 | 298 21,6
~ | Evli 612 64,3 | 340 | 35,7 | 952 69,1 | 0,492 | 0,782
Medeni
Dul/Bosanmis
Durum***
/Esinden ayri 86 67,2 42 32,8 128 9,3
yasiyor
Toplam 888 64,4 | 490 | 35,6 | 1378 | 100,0

*Satir Yizdesi, **Sutun Yuzdesi, ***15 yas ve Ustl
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Engellilerin %25,0’i (4 kisi) en son hastalandiginda herhangi bir saglik
kurulusuna bagvurmamigtir. En son hastalandiklarinda saglik kurulusuna
basvuru durumu agisindan kronik hastaligi ve engelliligi olanlarla olmayanlar
arasinda fark bulunmamaktadir (p>0,05). Mahallelere gbére en son
hastalandiklarinda saglik kurulusuna bagsvurma anlamh olarak farkhdir
(x3=47,680; p=0,000). Mahallelere gore en son hastalandiklarinda saglik

kurulusuna basvuru durumu Tablo 44‘te verilmistir.

Tablo-44: Kirsal mahallelere gore en son hastalandiklarinda saglik kurulusuna

basvuru durumu

En yakin En yakin Saglik kurulugsuna
Mahalleler ASM’ye devlet_ basvuru « o
uzakhk hastanesine Evet Hayir
(km) uzaklik (km) | Sayi % | Sayt1 | %
Hamamlikizik 3,3 17,1 77 77,0 23 | 23,0 | 5,761 | 0,016
Cagrisan 3,8 3,3 55 55,0 | 45 | 45,0 | 5,732 | 0,017
Cihath 6,2 6,2 63 65,6 | 33 | 34,4 | 0,006 | 0,939
Ahmetbey 6,8 12,9 60 60,0 | 40 | 40,0 | 1,702 | 0,192
Gedelek 6,9 9,2 76 76,0 | 24 | 24,0 | 4,762 | 0,029
Nalbant 8,1 8,1 52 70,3 | 22 | 29,7 | 0,634 | 0,426
Karahidir 8,2 9,1 63 63,0 | 37 | 37,0 | 0,424 | 0,515
Dudakli 11,6 12,2 56 57,1 | 42 | 42,9 | 3,635 | 0,057
Belendren 13,3 13,3 65 65,7 | 34 | 34,3 | 0,005 | 0,943
Caylica 14,6 14,1 33 84,6 6 15,4 | 6,179 | 0,013
Karaagiz 154 15,4 59 634 | 34 | 36,6 | 0,285 | 0,594
Selimiye 16,1 16,3 74 | 747 | 25 | 25,3 | 3,606 | 0,058
Yumurcakli 16,4 15,0 65 65,0 | 35 | 350 | 0,046 | 0,83
Candarli 16,8 23,3 52 53,6 | 45 | 46,4 | 7,044 | 0,008
Ovaesemen 25,7 25,0 67 71,3 | 27 | 28,7 | 1,244 | 0,265
Badirga 28,0 34,3 75 75,8 | 24 | 24,2 | 4,486 | 0,034
Glineykestane 30,0 32,7 24 522 | 22 | 47,8 | 4,025 | 0,045
Civili 31,6 30,7 51 61,4 | 32 | 386 | 0,804 | 0,37
Toplam 1067 | 66,0 | 550 | 34,0 - -
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Saglik hizmeti kullaniminda ilk bagvuru ve etkileyen etmenler

Katihmcilarin herhangi bir saglik problemi varliginda ilk tercih
edeceklerini bildirdikleri saghk kurulugu

Katihmcilarin  herhangi bir saglik problemi varliginda ilk tercih
edeceklerini bildirdikleri saglik kurulusu %44,5 ile en ylksek dizeyde devlet
hastanesidir. Bunu %39,4 ile aile saghgi merkezi, %10,3 ile 6zel hastaneler,

%2,5 ile Egitim arastirma hastanesi takip etmektedir (Tablo 45).

Tablo-45: Katilimcilarin saglik hizmeti ihtiyaci oldugunda ilk tercih ettikleri

saglik kurulusu

Cinsiyet

ik tercih ettikleri saghk Kadin Erkek Toplam
kurulusu Sayi %** Sayi %** Sayi %**
Devlet hastanesi 361 44,2 373 44,8 734 44,5
Aile saghgi merkezi (ASM) 327 40,1 322 38,7 649 39,4
Ozel hastane 80 9,8 90 10,8 170 10,3
Egitim arastirma hastanesi 21 2,6 21 2,5 42 2,5
Universite hastanesi 11 1,3 8 1,0 19 1,2
Ozel poliklinik 9 1,1 8 1,0 17 1,0
Ozel muayenehane 7 0,9 5 0,6 12 0,7
Diger* 0 0 5 0,6 5 0,3
TOPLAM 816 100,0 832 100,0 1648 100,0

*Diger yerleri tercih edenlerden 3 kisi is yeri hekimini, 2 kisi de eczaneyi tercih ettigini belirtmigtir.
**Situn ylzdesi

Yas gruplarina gore ilk basvuruda tercih edilen saglik kurulusu anlaml
olarak farkhdir, yashlarda aile hekimi tercihi duguktur (x*=42,465; p=0,004)
(Tablo 46).

Kirsal mahallelere gore katihmcilarin herhangi bir saglik problemi
varliginda tercih ettikleri saghk kuruluslari anlamli farkliik gostermektedir
(x*=646,964; p=0,000). Kirsal mahallelere goére katilimcilarin herhangi bir
saghk problemi varliginda tercih ettikleri saglik kurulugsu dagilimi Tablo 47°da
verilmigtir.
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Tablo-46: Katihmcilarin yas gruplarina gore ilk tercih ettikleri saglik kurulusu

Ik tercih edilen saglik kurulusu
Yas Toplam
grubu Aile Hekimi Devlet hastanesi Digerleri
Sayi %* Sayi %* Sayi %* Say! Ok
0-17 146 42,2 138 39,9 62 17,9 346 21,0
18-44 208 40,1 221 42,6 90 17,3 519 315
45-64 208 41,0 228 45,0 71 14,0 507 30,8
65+ 87 315 147 53,3 42 15,2 276 16,7
Toplam 649 39,4 734 44,5 265 16,1 1648 100,0

*Satir ylzdesi

** Sutun ylzdesi

Tablo-47: Kirsal mahallelere gore saglik hizmeti ihtiyaci oldugunda ilk tercih

edilen saglk kurulusu

Ik tercih edilen saglk kurulusu
Mahalleler Aile Hekimi Devlet Digerleri Toplam
hastanesi

Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayl | %**
Ahmetbey 19 19,0 51 51,0 30 30,0 | 100 6,1
Badirga 37 36,6 9 8,9 55 54,5 | 101 6,1
Belendren 42 42,0 55 55,0 3 3,0 100 6,1
Cihath 16 16,0 75 75,0 9 9,0 100 6,1
Cagrisan 48 48,0 32 32,0 20 20,0 | 100 6,1
Candarli 26 26,8 69 71,1 2 2,1 97 5,9
Caylica 22 55,0 17 42,5 1 2,5 40 2,4
Gulneykestane 9 19,1 32 68,1 6 12,8 47 29
Civili 38 43,7 47 54,0 2 2,3 87 53
Dudakli 77 77,0 5 50 18 18,0 | 100 6,1
Gedelek 47 47,0 39 39,0 14 14,0 | 100 6,1
Hamamlikizik 64 64,0 12 12,0 24 24,0 | 100 6,1
Karaagiz 75 75,0 25 25,0 0 0 100 6,1
Karahidir 41 41,0 8 8,0 51 51,0 100 6,1
Nalbant 18 23,7 51 67,1 7 9,2 76 4,6
Ovaesemen 20 20,0 71 71,0 9 9,0 100 6,1
Selimiye 34 34,0 55 55,0 11 11,0 | 100 6,1
Yumurcakli 16 16,0 81 81,0 3 3,0 100 6,1
Toplam* 649 | 39,4 734 44,5 265 16,1 | 1648 | 100,0

*Satir yuzdesi

**Situn ylzdesi
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Kirsal mahalleleri en yakin aile saglgi merkezine ve devlet hastanesine
uzaklik (10 km'den az, 10 km ve daha fazla) ve ulasma suresine (30
dakikadan az, 30 dakika ve daha fazla) gore iki gruba ayirarak
inceledigimizde; kirsal mahallenin en yakin aile sagligi merkezine uzakligi 30
dakika ve daha fazla olanlarda, 30 dakikadan az olanlara gére ASM tercihi

anlamli olarak azalmaktadir (Tablo 48).

Tablo-48: Kirsal mahallelerin aile sadligi merkezi ve devlet hastanesine
uzakligina gore ilk basvuruda aile hekimligi ya da devlet hastanesini tercih

etme durumu

ik tercih ettikleri saglik

kurulusu

Mahallelerin Devlet
Aile Hekimi i
hastanesi Toplam X2 p

Sayi %* Sayi %* Sayr | %**

ASM’ye 10 km’den
253 | 48,6 | 268 | 51,4 | 521 | 37,7

uzakhgi az
10 km ve 0,896 0,344
396 45,9 466 54,1 862 62,3
daha fazla
ASM'ye 30 dk’dan
569 48,7 599 51,3 | 1168 | 84,5
ulasma az
suresi 30 dk ve 9,653 0,002
80 37,2 135 62,8 215 15,5
daha fazla
Devlet 10 km’den

_ 170 | 453 205 | 54,7 375 | 27,1
hastanesine | gz

uzakhgi 10 km ve 0,525 0,469
479 | 475 529 52,5 | 1008 | 72,9
daha fazla
Devlet 30 dk’dan

) 548 | 47,4 | 609 52,6 | 1157 | 83,7
hastanesine | gz

ulagma 30 dk ve 0,543 | 0,461
siiresi 101 | 44,7 | 125 | 553 | 226 | 16,3
daha fazla

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi
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Ik basvuru yeri olarak birinci basamag tercih etmek agisindan kadin ve
erkek arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. 65 yasg Ustundekilerin ve
dul/bosanmis/esinden ayri yasayanlarin anlamli olarak birinci basamagi daha

az tercih ettigi saptanmistir (Tablo 49).

Tablo-49: ik bagvuru yeri olarak aile hekimini tercih etme durumu

Aile hekimini tercih
Toplam
Szellikler Edenler Etmeyenler
Sayi | %* | Say1 | %* | Sayi1 | %** X p
Cinsiyet
Kadin 327 | 40,1 | 489 | 59,9 | 816 | 49,5
Erkek 322 | 38,7 | 510 | 61,3 | 832 | 50,5 | 0,325 | 0,569
Toplam 649 | 39,4 | 999 | 60,6 | 1648 | 100,0
Yas Grubu
0-17 146 | 42,2 | 200 | 57,8 | 346 21,0
18-64 416 | 40,5 | 610 | 59,5 | 1026 | 62,3 | 8,873 0,012
65 yas ve usti 87 31,5 | 189 | 68,5 | 276 16,7
Toplam 649 | 39,4 | 999 | 60,6 | 1648 | 100,0
Medeni Durum
Bekar 126 | 40,5 | 185 | 59,5 | 311 22,2
Evli 385 | 40,0 | 577 | 60,0 | 962 68,6 | 10,481 | 0,005
Dul/Bosanmig/Esinden 33 25,6 96 74,4 | 129 9,2
ayri yaslyor
Toplam 544 | 38,8 | 858 | 61,2 | 1402 | 100,0
Ogrenim Durumu
Okur yazar olmayan 38 | 28,6 95 71,5 | 133 9,5
Okur yazar 37 | 37,8 61 62,2 98 7,0
ilkokul mezunu 303 | 41,6 | 425 | 58,4 | 728 51,9
Ortaokul mezunu 91 | 373 | 153 | 62,7 | 244 | 17,4 | 11,505 | 0,074
Lise mezunu 46 | 351 85 64,9 | 131 9,3
Yiksekokul mezunu 15 51,7 14 48,3 29 2,1
Universite/lisans/doktora 14 | 359 25 64,1 39 2,8
Toplam* 544 | 38,8 | 858 | 61,2 | 1402 | 100,0

*Satir yizdesi

**Situn ylzdesi
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Calisma durumuna gore ve sosyal glivence sahibi olma durumuna gore

ilk bagvuruda aile hekimini segmede fark saptanmamistir. Ancak herhangi bir

kronik hastalia sahip olanlarda ilk bagvuruda aile hekimini se¢cmek anlaml
olarak daha dusuktir (x*=6,524; p=0,011) (Tablo 50).

Aile hekimligi uygulamasina gecildikten sonra en az bir kez aile

hekimine bagvuranlarda (15 yas ve Uzerinde olan bireylerde) ilk bagvuruda aile

hekimini se¢gme arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 50).

Tablo-50: ik bagvuru yeri olarak aile hekimini tercih etme durumu

Ilk bagvuru yeri olarak

Ozellikler aile hekimini tercih Toplam
Edenler Etmeyenler X2 p
Sayl | %* | Sayl | %* Sayi %o**
Kronik hastalik durumu
Yok 467 | 41,5 | 659 | 58,5 | 1126 | 68,3
Var 182 | 34,9 | 340 | 65,1 | 522 31,7 | 6,524 | 0,011
Toplam* 649 (394 | 999 | 60,6 | 1648 | 100,0
Algilanan saglik
lyiden kétu 109 | 36,8 | 187 | 63,2 296 211
Cok iyi/lyi 435 | 39,3 | 671 | 60,7 | 1106 78,9 | 0,618 | 0,432
Toplam* 544 | 38,8 | 858 | 61,2 | 1402 |100,0

*Satir yuzdesi

**Situn ylzdesi
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Katiimcilarin en son ve bir once saglik hizmeti almak igin
basvurduklar saghk kurulusu
Cahsmaya katilanlarin %48,1'i saghk hizmeti almak icin en son

basvurduklari saglik kurulusunun devlet hastanesi, %24,5'i ise Aile hekimleri
oldugunu belirtmektedir (Tablo 51), 31 kisi en son hastalandijinda saglik

kurulusuna bagvurmamistir.

Tablo-51: Saglik hizmeti almak igin en son basvurulan saglik kurulusu

Kadin Erkek Toplam

En son bagvurulan saghk

kurulusu Say1 | %** | Sayi | %** Sayi %o**
Devlet hastanesi 383 | 47,6 | 394 | 48,5 777 48,1
Aile hekimi 199 | 24,8 | 197 | 24,2 396 24,5
Ozel hastane 114 | 14,2 | 110 | 13,5 | 224 13,9
Egitim arastirma 51 | 6,3 | 50 | 6,2 101 6,2
Universite hastanesi 22 | 27| 25 | 31 47 2,9
Ozel muayenehane 19 | 24| 15 | 1,8 34 2,1
Ozel Tip merkezi/Poliklinik 14 | 1,8 | 17 | 2,1 31 1,9
Diger 2 0,2 5 0,6 7 0,4
Toplam*** 797 | 49,2 | 820 | 50,8 | 1617**** | 100,0

*Diger: 5 kisi isyeri hekimi, 1 kisi KETEM, 1 kisi hacda saglik kabinine bagvurmustur.
** Sutun yuzdesi
***Satir ylzdesi

**** 31 kigi en son hastalandiginda saglik kurulusuna basvurmamistir, onlar dahil degildir.

En son basvurulan saglk kuruluglari agisindan cinsiyetler arasi fark
bulunmamaktadir (x*>=2,593; p=0,957).

Katihmcilarin hastalandiklarinda ilk tercih edeceklerini soyledikleri
saghk kurulusu ile (Tablo 45) saglik hizmeti almak i¢in en son bagvurduklari
saghk kurulusu (Tablo 51) o6zellikle aile hekimi tercihi acisindan farkhlik
gostermektedir (x*=83,17; p=0,000); %39,4 olan aile hekimi tercihi, son
basvuruda %24,5’e dismustur.
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Katihmcilarin en son saglik hizmeti almak igin basvurduklarn saglk
kurulusu kirsal mahallere gore anlamli farklihk gostermektedir (x*=464,619;
p=0,000) (Tablo 52).

Tablo-52: Kirsal mahallelere gore katilimcilarin en son basvurduklari saglik

kuruluslar
En son basvurulan saglik kurulusu
Mahalleler Aile Hekimi Devlet Digerleri Toplam
hastanesi

Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %**
Ahmetbey 14 14,0 47 47,0 39 39,0 100 6,2
Badirga 25 25,5 9 9,2 64 65,3 98 6,1
Belenoren 20 20,2 68 68,7 11 11,1 99 6,1
Cihath 14 14,6 65 67,7 17 17,7 96 5,9
Cagrisan 35 35,0 37 37,0 28 28,0 100 6,2
Candarli 17 17,5 66 68,1 14 14,4 97 6,0
Caylica 11 28,2 23 59,0 5 12,8 39 2,4
Guneykestane 5 10,9 28 60,9 13 28,2 46 2,8
Civili 19 23,2 52 63,4 11 13,4 82 51
Dudakli 38 38,8 14 14,3 46 46,9 98 6,1
Gedelek 27 27,0 50 50,0 23 23,0 100 6,2
Hamamlikizik 41 41,0 13 13,0 46 46,0 100 6,2
Karaagiz 45 47,4 37 38,9 13 13,7 95 5,9
Karahidir 33 33,0 6 6,0 61 61,0 100 6,2
Nalbant 11 14,9 53 71,6 10 13,5 74 4.6
Ovaesemen 10 10,6 69 73,4 15 16,0 94 5,8
Selimiye 15 15,2 60 60,6 24 24,2 99 6,1
Yumurcakli 16 16,0 80 80,0 4 4,0 100 6,2
Toplam* 397 24,6 776 48,0 444 27,5 | 1617** | 100,0

*Satir yizdesi
**Situn ylzdesi

*** 31 kisi en son hastalandiginda saglik kurulusuna bagvurmamistir.
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En son saglik hizmeti almak igin basvuru, en yakin ASM’ye uzakligi 10
km’den ve suresi 30 dk’dan fazla olan mahallelerde anlamli olarak daha fazla
devlet hastanesine yapilmistir (sirasiyla; x*=29,879; p=0,000, x*=37,344;
p=0,000). Katilimcilarin yasadiklari kirsal mahallelerin en yakin ASM’ye ve
Devlet hastanesine uzakliklari ve surelerine gore en son basvurduklari saglik

kurulusu iliskisi Tablo 53’te verilmistir.

Tablo-53: Kirsal mahallelerin en yakin ASM’ye ve Devlet hastanesine

uzakliklari ve surelerine gore katilimcilarin en son basvurduklari saglik

kuruluslar
En son basvurduklari saglik kurulusu
. o Devlet .
Aile Hekimi i Diger Toplam
_ hastanesi X p
Mahallelerin
Sayl | (%)* | Sayl | (%)* | Sayi | (%)* | Sayi | (%)**
10 175 271
26,2 40,4 | 224 | 334 | 670 | 41,4
km’den az
ASM'ye
10 km ve 29,879 | 0,000
uzakhgi 506
daha 221 | 23,3 53,4 | 220 | 23,3 | 947 | 58,6
fazla
30 dk’dan 633
356 | 25,4 451 | 413 | 29,5 | 1402 | 86,7
az
ASM'ye
. 30 dk ve 37,344 | 0,000
suresi 114
daha 40 18,6 67,0 31 14,4 | 215 13,3
fazla
10 120
255 | 211 | 449 | 139 | 29,6 | 470 | 29,1
km’den az
DH’ne
10 km ve
uzaklig 566 2,750 | 0,253
daha 276 | 24,1 49,3 | 305 | 26,6 | 1147 | 70,9
fazla
30 dk'dan | 335 650
25,0 48,5 | 355 | 26,5 | 1340 | 82,9
az
DH’ne
. . | 30dkve 3,826 | 0,148
suresi 127
daha 61 22,1 45,8 89 32,1 | 277 17,1
fazla

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi
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Calismaya katilanlarin %45,6’s1 saglik hizmeti almak igin en sondan bir
onceki basvurduklari yerin Devlet hastanesi, %27,2’si ise Aile hekimleri
oldugunu belirtmektedir (Tablo 54).

Tablo-54: Saglik hizmeti almak igin en sondan bir 6nce bagvurulan yer

En Sondan Bir Once Kadin Erkek Toplam
Basvurduklan Yer Say1 | %** | Say1 | %** | Sayi %**
Devlet hastanesi 379 | 47,1 | 359 | 44,2 738 45,6
Aile hekimi 214 | 26,6 | 226 | 27,8 | 440 27,2
Ozel hastane 113 | 14,1 | 113 | 13,9 | 226 14,0
Egitim arastirma 44 55 49 6,0 93 5,8
Universite hastanesi 24 3,0 34 | 4,2 58 3,6
Ozel muayenehane 15 1,9 15 | 1,8 30 1,9
Ozel Tip merkezi/Poliklinik 14 1,7 14 | 1,7 28 1,7
Diger* 1 0,1 3 0,4 4 0,2
Toplam*** 804 | 49,7 | 813 | 50,3 | 1617 100,0

* Diger: 4 kisi Isyeri hekimine basvurmustur.
**Sutun yuzdesi

***Satir ylzdesi

Katihmcilarin hastalandiklarinda ilk tercih edeceklerini soyledikleri
saghk kurulusu ile (Tablo 45) saglik hizmeti almak i¢cin en sondan bir dnce
basvurduklari saglhk kurulusu (Tablo 54) 6zellikle aile hekimi tercihi agisindan
farklilik gostermektedir (x*=54,38; p=0,000); %39,4 olan aile hekimi tercihi,
sondan bir dnceki bagvuruda %27,2’ye dusmustur.

Katihmcilarin en sondan bir Onceki saglik hizmeti almak igin
basvurduklari saghk kurulusu, kirsal mahallere goére anlamli farkhlik
gostermektedir (x?>=505,693; p=0,000). Mahallelere goére katilimcilarin en
sondan bir dnce bagvurduklari saglik kurulusu dagilimi Tablo 55’'te verilmistir.

Katilimcilarin en son basvurduklari saglik kurulusu ile en sondan bir
onceki basvurduklarn saglik kurulusu dagilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktur (p>0.05).
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Tablo-55: Kirsal mahallelere gore katihmcilarin en sondan bir onceki

basvuruda bagvurduklari saglik kuruluslar

En sondan bir 6nceki bagvuruda
Mahalleler basvurulan saghk kurulusu Toplam
Aile Hekimi Devlet hastanesi Digerleri

Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %**
Ahmetbey 19 19,0 42 42,0 39 39,0 100 6,2
Badirga 25 25,5 8 8,2 65 66,3 98 6,1
Belentren 22 22,2 65 65,7 12 12,1 99 6,1
Cihatli 21 21,9 60 62,5 15 15,6 96 5,9
Cagrisan 31 31,0 34 34,0 35 35,0 100 6,2
Candarl 22 22,7 67 69,1 8 8,2 97 6,0
Caylica 12 30,8 22 56,4 5 12,8 39 2,4
Gineykestane 3 6,5 30 65,2 13 28,3 46 2,8
Civili 10 12,2 56 68,3 16 19,5 82 51
Dudakli 41 41,8 10 10,2 47 48,0 98 6,1
Gedelek 40 40,0 38 38,0 22 22,0 100 6,2
Hamamlikizik 61 61,0 7 7,0 32 32,0 100 6,2
Karaagiz 44 46,3 43 45,3 8 8,4 95 5,9
Karahidir 34 34,0 6 6,0 60 60,0 100 6,2
Nalbant 7 9,5 58 78,4 9 12,1 74 4,6
Ovaesemen 16 17,0 59 62,8 19 20,2 94 5,8
Selimiye 20 20,2 59 59,6 20 20,2 99 6,1
Yumurcakli 12 12,0 74 74,0 14 14,0 100 6,2
Toplam* 440 27,2 738 45,6 439 27,1 1617 | 100,0

*Satir ylizdesi

**Sutun ylzdesi

En sondan bir onceki saglik hizmeti basvurusu sirasinda, en yakin
ASM’ye uzakligi 10 km’den ve suresi 30 dk’dan fazla olan mahallelerde aile
hekimine basvuru anlamli derecede dusuktur (p<0,05). Devlet hastanesine
ulasim suresi 30 dk’dan fazla suren mahallelerde, aile hekimi ve devlet
hastanesi disinda kalan diger saglik kuruluglarina bagvuruda artis

g6zlenmektedir (Tablo 56).
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Katilimcilarin yasadiklari kirsal mahallelerin en yakin ASM’ye ve Devlet
hastanesine uzakliklari ve surelerine gore saglik hizmeti almak i¢in en sondan

bir dnceki bagvurduklari saglik kurulusu iligkisi Tablo 56’da verilmigtir.

Tablo-56: Kirsal mahallelerin en yakin ASM’ye ve Devlet hastanesine
uzakliklari ve surelerine gore katilimcilarin en sondan bir dnceki bagvurduklari

saghk kuruluglari

En sondan bir 6nceki bagvuruda bagvurulan saglik
kurulusu
Mahallelerin Aile Hekimi Devlet hastanesi Diger
Toplam X2 p
Sayr | %* Sayi %* | Sayl | %* Sayr | %**
10
km’den 213 31,8 245 36,6 212 31,6 670 41,4
ASMye az
37,959 | 0,000
uzakligi 10 km
ve daha 227 24,0 493 52,0 227 24,0 947 58,6
fazla
30
dk’dan 402 28,7 601 42,8 399 28,5 1402 86,7
ASM'ye az
32,718 | 0,000
suresi 30 dk
ve daha 38 17,7 137 63,7 40 18,6 215 13,3
fazla
10
km’den 133 28,3 196 41,7 141 30,0 470 29,1
DH’ne az
4,523 0,104
uzakhgi 10 km
ve daha 307 26,8 542 47,2 298 26,0 1147 70,9
fazla
30
dk’dan 383 28,6 607 45,3 350 26,1 1340 82,9
DH’ne az
8,660 0,013
suresi 30 dk
ve daha 57 20,6 131 47,3 89 32,1 277 17,1
fazla

*Satir yuzdesi

**Sutun ylzdesi
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Katilimcilarin son bir yilda saglk kuruluglarina bagvuru durumu

Son bir yilda 1300 kisi her hangi bir saglik kuruluguna basvurmus, 348

kisi higbir saglik kurulusuna basvurmamistir. Katilimcilarin %47,2’si (704 kisi)

son bir yilda aile hekimligine higbir bagvuru yapmamistir. Katilimcilarin son bir

yilda toplam saglik hizmeti bagvurularinin %46,9'u aile hekimine, %53,1'i ise

diger kuruluslara olmustur. Yilda kisi bagi ortalama basvuru sayisi 4,52
(7452/1648), aile hekimine basvuru ise 2,12'dir (3498/1648) (Tablo 57). Son

bir yilda aile hekimine basvuran Kkigsilerin basvuru sayilari Sekil 3'te

verilmektedir.

Tablo-57: Son bir yil icinde kurulus tlrlerine goére saglik hizmeti almak igin

basvuru durumu

Basvuran Basvuru Basvuru Kisi basi
Saglhik kurulusu kigi sayisi sayisl orani (%)** | ortalama basvuru
sayisr<*

Aile hekimligi 944 3498 46,94 2,12
Diger Birinci basamak
kuruluslar (TSM, VSD, 44 44 0,59 0,03
ACSAP, KETEM, saglik evi)
Ozel muayenehaneler/
poliklinikler/Tip Merkezi >3 143 192 0.09
Birinci basamak toplami 1041 3685 49,45 2,24
Devlet hastanesi 774 2401 32,22 1,46
Ozel hastane 274 801 10,75 0,49
ikinci basamak toplami 1048 3202 42,97 1,94
Universite hastanesi 70 252 3,38 0,15
Egitim arastirma hastanesi 129 307 4,12 0,19
Ugiincii basamak toplami 199 559 7,50 0,34
Diger* 5 7 0,08 0,00
Dis hekimi**** 308 863
Genel toplam 7453 100,0 4,52

*4 Kigi igyeri hekimini, 1 kisi hacda saglik kabinini kullandigini bildirmigtir.
**Kurulusa yapilan basvuru sayisi/toplam basvuru sayisi
*** Kurulusa yapilan basvuru sayisi/ kisi sayisi (n=1648)
****Dis hekimine basvuru sayisi genel toplama dahil edilmemisgtir.
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Sekil-3: Son bir yilda aile hekimine basvuran kigilerin bagvuru sayilari

Kirsal mahallelerde son bir yil icinde aile hekimine basvuru agisindan

fark vardir (x*=109,45; p=0.000). Mahallelere gore katilimcilarin son bir yilda

aile hekimine basvuru durumlari ve ortalama basvuru sayisi Tablo 58’de

verilmigtir.

Tablo-58: Mahallelere gore katimcilarin aile hekimine bagvuru durumu

Basvuran Ortalama
Mahalleler | Nifus Kisi % X p basvuru t p
sayisli sayisl

Ahmetbey 100 57 57,0 0,00 | 0,953 2,22 0,325 | 0,104
Badirga 101 59 584 | 0,06 |0,812 2,17 -0,154 | 0,878
Belendren 100 54 54,0 | 0,47 |0,494 2,33 -0,693 | 0,488
Cihatli 100 52 52,0 1,21 | 0,271 1,84 0,944 | 0,345
Cadrisan 100 75 75,0 | 13,66 | 0,000 2,43 -1,027 1 0,304
Candarl 97 35 36,1 | 18,93 | 0,000 1,26 3,685 | 0,000
Caylica 40 19 47,5 1,60 | 0,205 1,43 1,447 | 0,148
Guneykestane 47 15 31,9 | 12,72 | 0,000 0,79 5,135 | 0,000
Civili 87 43 49,4 | 2,32 |0,128 1,68 1,380 | 0,168
Dudakli 100 71 71,0 8,19 | 0,004 2,58 -1,529 | 0,126
Gedelek 100 73 73,0 | 10,75 | 0,001 3,35 -2,994 | 0,003
Hamamlikizik 100 81 81,0 | 24,48 | 0,000 2,60 -1,596 | 0,111
Karaagiz 100 64 64,0 | 1,96 |0,161 1,94 0,610 | 0,542
Karahidir 100 61 61,0 | 0,60 |0,438 2,45 -1,094 | 0,274
Nalbant 76 34 447 5,12 | 0,024 2,04 0,240 | 0,810
Ovaesemen 100 46 46,0 5,54 |0,019 1,83 0,978 | 0,328
Selimiye 100 61 61,0 | 0,60 |0,438 2,30 -0,593 | 0,553
Yumurcakli 100 44 44,0 7,68 | 0,006 1,75 1,245 | 0,213
Toplam 1648 944 57,3 2,12 - -
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Son bir yilda katilimcilarin %42,7’si (704 kisi) aile hekiminden hi¢ bir
hizmet almamigtir. Kadinlar erkeklere gore aile hekimine daha fazla
basvurmustur (x*=36,409; p=0,000) (Tablo 59).

Tablo-59: Katilimcilarin son bir yilda aile hekimine basvuru durumu

Aile hekimine bagvuru
Var Yok Toplam
Cinsiyet Sayi % Sayi % Sayi %
Kadin 528 | 64,7 | 288 | 35,3 816 | 100,0
Erkek 416 | 50,0 | 416 50,0 832 100,0
Toplam 944 | 57,3 704 42,7 1648 | 100,0

Aile hekimligi uygulamasina gecilmesinin ardindan her hangi bir yil
icerisinde, en az bir kez aile hekimine bagvurmus olanlarin (1266 kisi) son bir
yil i¢cinde aile hekiminden hizmet alma durumu sorgulandiginda; %25,4’Unun
(322 kisi) aile hekimine bagvurmadigi anlasiimistir. Kadinlarin yine erkeklere
gore aile hekimine bagvurulari anlaml derecede yuksektir (x*=6,349; p=0,012)
(Tablo 60).

Tablo-60: En az bir kez aile hekimine basvurmus olanlarin son bir yilda aile

hekimine bagvuru durumu

Aile hekimine bagvuru
Var Yok Toplam
Cinsiyet Sayi % Sayi % Sayi %
Kadin 528 | 77,4 | 154 22,6 682 100,0
Erkek 416 | 71,2 | 168 | 28,8 587 | 100,0
Toplam 944 | 74,6 | 322 25,4 1266 | 100,0
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Hasta olmadigi halde bir saglik kurulugsuna basvuru

Arastirmaya katillanlarin %8,5’i (140 kisi) son bir yil icinde hasta

olmadidi halde kontrol, asi, izlem, yenidogan taramasi ve kanser taramasi gibi

nedenlerle bir saglik kurulusuna basvurmustur (Tablo 61).

Tablo-61: Mahallelere gore kKisilerin hasta olmadigi halde bagvurduklari saglik

kuruluslar
Bagvuran kisi sayisi
Aile Devlet | .. Ozel isyeri | Saglk | Toplam
Mahalleler o | Universite KETEM o .
Hekimi | hastanesi hastane hekimi evi

Ahmetbey 5 1 0 2 2 0 0 10
Badirga 1 0 0 0 0 0 0 1
Belenotren 2 1 0 0 1 0 0 4
Cihath 2 0 0 0 1 0 0
Cagrisan 11 1 0 1 0 0 0 13
Candarli 4 1 0 0 0 0 15 20
Caylica 1 0 0 0 0 0 0 1
Gulineykestane 1 0 0 0 0 0 0 1
Civili 1 0 0 0 1 0 0 2
Dudakli 2 2 1 0 1 1 0 7
Gedelek 4 0 1 2 0 1 0 38
Hamamlikizik 5 0 1 0 1 0 0 7
Karaagiz 14 3 0 0 10 0 0 27
Karahidir 4 0 0 3 1 0 0 38
Nalbant 0 0 0 3 0 0 5
Ovaesemen 1 0 0 0 0 0 0 1
Selimiye 10 0 0 0 1 0 0 11
Yumurcakh 9 0 0 0 1 0 0 10
Toplam 79 9 3 8 24 2 15 140
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Acil servise basvuru

Katihmcilarin = %19,5'i (322 kigi) son bir yil iginde acil servise
basvurmustur. Acil servise toplamda 608 basvuru olmustur. Acil servise Kigi
basina disen basvuru sayisi 0,37°dir (608/1648). Mahallelere gore acil servise
basvuru anlamli olarak farkhdir (x*=98,256; p=0,000) (Tablo 62).

Tablo- 62: Mahallelere gére son bir yil icinde acil servise basvuru durumu

Acil servise basvuru
Mahalleler Var Yok Toplam

Sayi %* Sayi %* Sayi %o**
Ahmetbey 31 31,0 69 69,0 100 6,1
Badirga 6 5,9 95 94,1 101 6,1
Belendren 18 18,0 82 82,0 100 6,1
Cihath 23 23,0 77 77,0 100 6,1
Cagrisan 33 33,0 67 67,0 100 6,1
Candarli 10 10,3 87 89,7 97 59
Caylica 14 35,0 26 65,0 40 2,4
Guneykestane 13 27,7 34 72,3 47 2,9
Civili 7 8,1 80 91,9 87 53
Dudakli 13 13,0 87 87,0 100 6,1
Gedelek 24 24,0 76 76,0 100 6,1
Hamamlikizik 23 23,0 77 77,0 100 6,1
Karaagiz 4 4,0 96 96,0 100 6,1
Karahidir 19 19,0 81 81,0 100 6,1
Nalbant 10 13,2 66 86,8 76 4,6
Ovaesemen 11 11,0 89 89,0 100 6,1
Selimiye 31 31,0 69 69,0 100 6,1
Yumurcakh 32 32,0 68 68,0 100 6,1

Toplam 322 19,5 1326 80,5 1648 100,0

*Satir yizdesi

**Sutun ylzdesi
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Dis hekimine bagvuru

Katihmcilarin %18,7’si (308 kisi) son bir yil icinde 863 kez dig hekimine
basvurmustur. Kisi basina disen dis hekimine basvuru sayisi yilda 0,52’dir
(863/1648). Mahallelere gore dis hekimine basvuru anlamli olarak farkhdir
(x*=31,632; p=0,017) ( Tablo 63).

Tablo-63: Mahallelere gore dis hekimine bagvuru durumu

Dis hekimine bagvuru
Mahalleler Var Yok Toplam

Sayi %* Sayi %* Sayi %o**
Ahmetbey 19 19,0 81 81,0 100 6,1
Badirga 13 12,9 88 87,1 101 6,1
Belenoren 17 17,0 83 83,0 100 6,1
Cihath 18 18,0 82 82,0 100 6,1
Cagrisan 27 27,0 73 73,0 100 6,1
Candarh 18 18,6 79 81,4 97 59
Caylica 2 5,0 38 95,0 40 2,4
Guneykestane 5 10,6 42 89,4 47 2,9
Civili 15 17,2 72 82,8 87 53
Dudakli 25 25,0 75 75,0 100 6,1
Gedelek 15 15,0 85 85,0 100 6,1
Hamamlikizik 21 21,0 79 79,0 100 6,1
Karaagiz 10 10,0 90 90,0 100 6,1
Karahidir 15 15,0 85 85,0 100 6,1
Nalbant 22 28,9 54 71,1 76 4,6
Ovaesemen 23 23,0 77 77,0 100 6,1
Selimiye 20 20,0 80 80,0 100 6,1
Yumurcakh 23 23,0 77 77,0 100 6,1

Toplam 308 18,7 1340 81,3 1648 100,0

*Satir yuzdesi

**Sutun ylzdesi
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Hastanede yatig

Tam katilimcilarin %7,5’i, 15 yas ve Ustu katilimcilarin %7,9’u 2016 yih

icerisinde hastanede en az bir gece yatakli tedavi hizmeti almigtir. 124 Kigi en

az bir kez, bunlardan 5 kisi de 3 kez hastanede yatmistir. Toplam hastanede

yatis 843 gundur. 2016 yili icinde yaghlarda ve kronik hastaligi olanlarda

hastanede yatma durumu anlamh

olarak yuksektir

(p<0,000).

degiskenlere gore hastanede yatma durumu Tablo 64‘te verilmigtir.

Bazi

Tablo-64: Katiimcilarin bazi degiskenlere gore hastanede yatma durumu

(2016)
Hastanede
Degiskenler Yatan Yatmayan Toplam X2 p
Sayi | %* | Say1 | %* | Say1 | %**
Cinsiyet
Kadin 67 | 8,2 | 749 | 91,8 | 816 | 49,1
1,095 | 0,295
Erkek 57 | 6,9 | 775 | 93,1 | 832 | 50,9
Toplam 124 | 7,5 | 1524 | 92,5 | 1648 | 100,0
Yas Grubu
0-17 15 | 43 | 331 | 95,7 | 346 | 21,0
18-44 24 | 4,6 | 495 | 954 | 519 | 31,5
47,165 | 0,000
45-64 38 | 7,5 | 469 | 92,5 | 507 | 30,8
65yas ve ustu 47 | 17,0 229 | 83,0 | 276 | 16,7
Toplam 124 | 7,5 | 1524 | 92,5 | 1648 | 100,0
Kronik hastalik
Var 70 |13,4| 452 | 86,6 | 522 | 31,7
38,036 | 0,000
Yok 54 | 4,8 |1072 | 95,2 | 1126 | 68,3
Toplam* 124 | 7,5 | 1524 | 92,5 | 1648 | 100,0
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Mahallelere gore hastanede yatmada farklihk saptanmamigtir (p>0.05)
(Tablo 65 ).

Tablo-65: Kirsal mahallelere gore hastanede yatma durumu (2016)

Hastanede
Mahalleler Yatan Yatmayan Toplam

Sayi %* Sayi %* Sayi %**
Ahmetbey 11 11,0 89 89,0 100 6,1
Badirga 4 4,0 97 96,0 101 6,1
Belenoren 3 3,0 97 97,0 100 6,1
Cihath 7 7,0 93 93,0 100 6,1
Cagrisan 9 9,0 91 91,0 100 6,1
Candarli 6 6,2 91 93,8 97 5,9
Caylica 4 10,0 36 90,0 40 2,4
Guneykestane 6 12,8 41 87,2 47 2,9
Civili 4 4,6 83 95,4 87 5,3
Dudakli 9 9,0 91 91,0 100 6,1
Gedelek 13 13,0 87 87,0 100 6,1
Hamamlikizik 2 2,0 98 98,0 100 6,1
Karaagiz 6 6,0 94 94,0 100 6,1
Karahidir 10 10,0 90 90,0 100 6,1
Nalbant 6 7,9 70 92,1 76 4,6
Ovaesemen 3 3,0 97 97,0 100 6,1
Selimiye 9 9,0 91 91,0 100 6,1
Yumurcakh 12 12,0 88 88,0 100 6,1

Toplam 124 7,5 1524 92,5 1648 100,0

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi
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Son bir yilda kargilanmamisg tibbi gereksinim

Calismaya katillanlarin %12,5’i (206 kisi) son bir yil icinde tibbi
gereksinimlerini (Tani/tedavi ve ilag) karsilayamadidini belirtmistir. Tani/tedavi
gereksinimini  karsilayamayan 199 kisi (%12,1), ilagc gereksinimini
kargilayamayan ise 111 kisidir (%6,7). ilag gereksinimini kargilayamadigini
belirten kigilerden 104°G ayni zamanda tani/tedavi ile ilgili tibbi gereksinimlerini
de kargilayamayan Kigilerdir; 7 Kisi yalnizca ulagim guglugu nedeniyle ilag
gereksinimini karsilayamamigtir. Katilimcilarin kargilanmamig tibbi gereksinim

ve ila¢g durumlari Tablo 66’da verilmektedir.

Tablo- 66: Katilimcilarin son bir yilda karsilanmamis tibbi gereksinim

durumlari
Karsilanmamis tibbi gereksinim Sayi %*
Tani/tedavi
Odeme giigliigii 170 10,3
Ulagim glgligi 29 1,8
Toplam 199 12,1
flag
Odeme giigliigii 101 6,1
Ulasim Glgldgd 10 0,6
Toplam 111 6,7
Tani/tedavi/ilag 6deme ve ulagim guglugu 199 10,3
Yalnizca ilag ulagim guglugu 7 0,4
Toplam 206 12,5

* Karsillanmamig gereksinimin tim katihmcilara (1648) orani.

Ulasim guclugu nedeniyle saghk hizmeti gereksinimini
karsilayamayanlar, ulagsim araci sahibi olmayanlarda (%12,2) olanlara (%4,5)
gore anlamh olarak daha yUksektir (x?=32,630; p=0,000).

Ulagim guglugu nedeniyle ilag gereksinimini kargilayamayanlar, ulagim
araci sahibi olmayanlarda (%1,6), olanlara (%0,4) goére anlamli olarak daha
yuksektir (x*=8,157; p=0,004).
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Sosyal guvencesi olmayanlarda (%31,9), olanlara (%10,8) gore
karsilanmamis tibbi gereksinim anlamli olarak daha yuksektir (x?=50,348;
p=0,000). Engeli bulunan bireylerin %12,5'inin (2 kisi) kargilanmamis tibbi
gereksinimi bulunmaktadir.

Karsilanmamig tibbi gereksinim agisindan mahalleler arasinda anlamli
fark bulunmaktadir (x*=63,26; p=0,000). Mahallelere goére katilimcilarin

karsilanmamis tibbi gereksinim oranlari Tablo 67°de verilmigtir.

Tablo-67: Mahallelere gore katilimcilarin kargilanmamis tibbi gereksinim
oranlari (%)

Mahalle Tibbi gereksinimi (tani/tedavi/ilag) 0%
karsilanmamis kisi sayisi

Ahmetbey 14 14,0
Badirga 7 6,9
Belentren 10 10,0
Cihath 7 7,0
Cagrisan 12 12,0
Candarli 24 24,7
Caylica 5 12,5
Glineykestane 18 38,3
Civili 9 26,3
Dudakli 18 18,0
Gedelek 10 10,0
Hamamlikizik 12 12,0
Karaagiz 13 13,0
Karahidir 5 50
Nalbant 20 26,3
Ovaesemen 6 6,0
Selimiye 7 7,0
Yumurcakli 9 9,0

Toplam 206 12,5

* Mahalle nufuslarina gore hesaplanmistir.

Mahallelerin ASM ve devlet hastanesine uzaklik ve strelerine gore
kargilanmamis tibbi gereksinim acisindan aralarinda anlamli  fark

bulunmamaktadir (p>0,05).
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Saglik hizmeti kullaniminda siireklilik ve etkileyen degiskenler

Katilimcilarin aile hekimine kayit olmalarini bilme durumu

Calismaya katilanlarin %98,0’i (1615 kisi) aile hekimine kayitli oldugunu
belirtirken, 20 kisi ise (%1,2) kayith olup olmadiklari hakkinda kesin bilgiye
sahip degildir. Aile hekimine kayitli olup olmadiklari hakkinda kesin bilgiye
sahip olmayanlardan 17 Kkisi aile hekimine hi¢ basvurmamig, hekim de
kendileriyle hig iletisime gegcmemisgtir.

Aile hekimine kayitli oldugunu bilenlerin %1,9’u (30 kisi) hanede farkh
aile hekimine kayith kisi bulundugunu belirtmistir (Tablo 68).

Tablo-68: Katilimcilarin aile hekimine kayith oldugunu bilme, hanede

yasayanlarla ayni hekime kayitli olma ve degistirme durumliari

Ozelikler Sayi %

Aile hekimine kayith olma durumu (n=1648)

Kayitli 1615 98,0
Bilmiyor 20 1,2
Kayitl degil 13 0,8
Hanede yasayanlarla ayni aile hekimine kayith olma durumu (n=1615)
Ayni aile hekimine kayitli olanlar 1574 97,4
Ayni aile hekimine kayitli olup olmadigini bilmeyenler 11 0,7

Ayni aile hekimine kayitl olmayanlar 30 19

Aile hekiminin degisme durumu (n=1635)

Aile hekimini degistirenler 197 12,0
Aile hekimini degistirmeyenler 1427 87,3
Aile hekimini degistirmeyi dusunenler 11 0,7
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Candarli, Guneykestane ve Selimiye mahallelerinde hekimin birim
degisikligi nedeniyle aile hekimi degisimi gerceklesmistir. Mahallelere gore aile

hekimi degisimi durumu Tablo 69°da verilmigtir.

Tablo- 69: Mahallelere gére katihmcilarin aile hekiminin degisme durumu

Aile hekiminin degisme durumu
Degismedi, Hayir,
Mahalleler Evet, degisti | degistirmeyi degismedi Toplam
dusunuyor

Say1 | %* Sayi %* Sayi %* Sayi %**
Ahmetbey 0 0,0 1 1,0 99 99,0 100 6,1
Badirga 0 0,0 1 1,0 99 99,0 100 6,1
Belendren 10 10,0 0 0,0 90 90,0 100 6,1
Cihath 1 1,0 1 1,0 98 98,0 100 6,1
Cagdrisan 11 11,0 2 2,0 87 87,0 100 6,1
Candarli 44 | 494 0 0,0 45 50,6 89 54
Caylica 1 2,5 0 0,0 39 97,5 40 2,4
Guneykestane 33 70,2 0 0,0 14 29,8 47 29
Civili 3 3,5 0 0,0 83 96,5 86 5,3
Dudakl 4 4,0 0 0,0 96 96,0 100 6,1
Gedelek 0 0,0 0 0,0 100 | 100,0 100 6,1
Hamamlikizik 0 0,0 0 0,0 100 | 100,0 100 6,1
Karaagiz 2 2,0 0 0,0 98 98,0 100 6,1
Karahidir 17 17,0 0 0,0 83 83,0 100 6,1
Nalbant 3 4,1 0 0,0 70 95,9 73 4.6
Ovaesemen 4 4.0 0 0,0 96 96,0 100 6,1
Selimiye 57 57,0 0 0,0 43 43,0 100 6,1
Yumurcakl 7 7,0 6 6,0 87 87,0 100 6,1

Toplam 197 | 12,0 11 0,7 1427 | 87,3 | 1635*** | 100,0

*Satir ylzdesi
**Sutun ylzdesi

***Ajle hekimine kayith olan ve olup olmadigini bilmeyenleri icermektedir.
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Aile hekiminin degismesi en ¢ok aile hekiminin yer degisikligi yapmasi

nedeniyledir. ikinci sirada katilimcilar yer degisikligi yapmalari nedeniyle aile

hekimlerini degistirmislerdir (Tablo 70).

Tablo-70: Aile hekiminin degisme nedenleri

Nedenler Sayi % %*
Hekimin yer degisikligi 145 73,8 -
Kisinin yer degisikligi 29 14,7 55,8
Kiginin hekimden memnuniyetsizligi 9 4,5 17,3
Kisinin yaz kis farkli yerde ikameti 5 2,5 9,6
Saglik ocagindaki doktoruna kayit tasimasi 5 2,5 9,6
Hekim rapor vermedigi icin 3 1,5 5,8
ASM uzak oldudu igin 1 0,5 1,9
Toplam 197 100,0 100,0

*Hekimin yer degisikligi dahil edilmemistir.

Katilimcilarin aile hekimlerini bilme durumu

15 yas Ustu bireylerin (aile hekimine kaydi olmayanlar hari¢) %28,9’u

aile hekiminin adini, %80,2’si de aile sagligi elemaninin adini bilmemektedir

(Tablo 71).

Tablo-71: Katilimcilarin aile hekimini ve aile saghgi elemanini bilme durumu

Ozellik Sayi %

Aile hekiminin adini bilme durumu (n=1391)

Aile hekiminin adini ve soyadini bilenler 477 34,3
Aile hekiminin adini bilenler, soyadini bilmeyenler 511 36,8
Aile hekiminin adini bilmeyenler 403 28,9
Aile saghgi elemaninin adini bilme durumu (n=1391)

Aile sagligi elemaninin adini ve soyadini bilenler 46 3,3
Aile sagligi elemaninin adini bilenler, soyadini bilmeyenler 230 16,5
Aile sagligi elemaninin adini bilmeyenler 1115 | 80,2
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Mahallelere gore katihmcilarin aile hekiminin adini bilme durumu
anlaml olarak farklidir (x*>=628,27; p=0,000) (Tablo 72).

Tablo-72: Mahallelere gore katilimcilarin aile hekimlerinin adini bilme durumu

Aile hekiminin
Adini ve Adini ve
Mahalleler soyadini Sad(.ace adin soyadini Toplam
bilenler bilenler bilmeyenler

Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %**
Ahmetbey 51 61,5 25 30,1 7 8,4 83 6,0
Badirga 11 12,8 51 60,0 23 27,2 85 6,1
Belendren 12 13,3 29 32,2 49 54,5 90 6,5
Cihath 21 23,3 34 37,8 35 38,9 90 6,5
Cagrisan 70 87,5 7 8,8 3 3,7 80 5,8
Candarl 2 2,7 13 17,8 58 79,5 73 5,2
Caylica 7 18,4 18 47,4 13 34,2 38 2,7
Guneykestane 1 2,2 5 11,4 38 86,4 44 3,2
Civili 23 28,1 38 46,3 21 25,6 82 5,9
Dudakl 48 52,1 33 35,9 11 12,0 92 6,6
Gedelek 49 58,3 25 29,8 10 11,9 84 6,0
Hamamlikizik 9 11,0 53 64,6 20 24,4 82 59
Karaagiz 18 28,6 30 47,6 16 23,8 64 4,5
Karahidir 33 45,2 37 50,7 3 4,1 73 5,2
Nalbant 6 9,5 16 25,4 41 65,1 63 4,5
Ovaesemen 21 23,6 55 61,8 13 14,6 89 6,4
Selimiye 20 22,7 35 39,8 33 37,5 88 6,3
Yumurcakl 75 82,4 7 7,7 9 9,9 91 6,5

Toplam 477 34,3 511 36,7 403 29,0 | 1391 | 100,0

*Satir ylzdesi

**Sutun ylzdesi
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Mahallelere gore katilimcilarin aile saghgi elemaninin adini bilme
durumu anlamli olarak farklidir (x*>=218,910; p=0,000) (Tablo 73).

Tablo-73: Mahallelere gore katilimcilarin aile sagligi elemaninin adini bilme

durumu
Aile saghgi elemaninin
Adini ve Adini ve
Mahalleler soyadini Sadt.ace adini soyadini Toplam
bilenler bilenler bilmeyenler

Say1 | %* Sayi %* Sayi %* Sayr | %**
Ahmetbey 6 7,2 2 24,1 57 68,7 83 6,0
Badirga 0 0,0 28 32,6 58 67,4 86 6,2
Belendren 5 5,6 35 38,9 50 55,6 90 6,5
Cihath 2 2,2 13 14,4 75 83,3 90 6,5
Cagrisan 0 0,0 14 17,5 66 82,5 80 5,8
Candarh 2 2,7 3 4,1 68 93,2 73 52
Caylica 4 10,5 7 18,4 27 71,1 38 2,7
Guneykestane 0 0,0 0 0,0 44 | 100,0| 44 3,2
Civili 0 0,0 5 6,1 77 93,9 82 59
Dudakli 1 1,1 6 6,5 85 92,4 92 6,6
Gedelek 4 4,8 10 11,9 70 83,3 84 6,0
Hamamlikizik 5 6,1 8 9,8 69 84,1 82 5,9
Karaagiz 0 0,0 28 43,7 36 56,3 64 4,6
Karahidir 5 6,8 27 37,0 41 56,2 73 5,2
Nalbant 3 4,8 17 27,0 43 68,2 63 4,5
Ovaesemen 2 2,2 2 2,2 85 95,6 89 6,4
Selimiye 4 4,5 3 3,4 81 92,1 88 6,3
Yumurcakh 3 3,3 4 4,4 84 92,3 91 6,5

Toplam 46 3,3 230 | 16,5 | 1115 | 80,2 | 1391 | 100,0

*Satir yuzdesi

** Sutun ylzdesi
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Aile hekiminin adini ve soyadini bilme ASM’ye uzakligi 10 kilometreden

az ve ulasim suresi 30 dakikadan az olan mahallelerde anlamlh olarak daha

yuksektir (Tablo 74).

Tablo-74: Kirsal mahallelerin en yakin ASM'ye ve Devlet hastanesine

uzakliklar ve surelerine gore katilimcilarin aile hekiminin adini bilme durumu

Aile hekiminin
Adini ve
Sadece adini Adini ve
soyadini .
. - biliyor soyadini
Mahallelerin biliyor Toplam X p
bilmiyor
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
10
km'den | 239 | 431 | 197 | 355 | 119 | 214 | 555 | 399
ASM'ye | az
.| 10 km 39,180 | 0,000
uzakhgi
ve 238 285 | 314 37,5 284 34,0 836 60,1
daha
fazla
30
dk’dan 426 36,0 | 400 33,8 356 30,2 | 1182 | 85,0
ASM'ye | az
.. [30dk 24,4 53,1 225 15,0 | 28,535 | 0,000
siresi
ve 51 111 47 209
daha
fazla

15 yas ve ustu katilmcilarin aile hekimlerinin mahalleye ziyaretini

bilme durumu

Katilimcilarin aile hekiminin mahalleye gelmesini bilme durumu Tablo

75te verilmistir.

Tablo-75: Katilimcilarin aile hekiminin mahalleye gelmesini bilme durumu

Aile hekimi koye geliyor mu? (n=1391) Sayi %
Hayir, gelmiyor 357 25,7
Bilmiyorum 115 8,3
Evet, geliyor 919 66,0
Toplam 1391 100,0
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Katilimcilara gore, U¢ mahalle haricinde (Badirga, Guneykestane ve
Hamamlikizik), diger tum mahallelere gezici hizmet verilmektedir (Tablo 76).

Tablo-76: Mahallelere gore 15 yas ve Ustu katilimcilarin aile hekiminin
mahalleye gelmesini bilme durumu

Aile hekimi koye geliyor mu?
Hayir, o .
Mahalleler gelmiyor Bilmiyorum Evet, geliyor Toplam

Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %**
Ahmetbey 2 2,4 4 4,8 77 92,8 83 6,0
Badirga 83 | 96,5 3 3,5 0 0,0 86 6,2
Belendren 3 3,3 5 5,6 82 | 91,1 | 90 6,5
Cihatli 9 10,0 13 14,4 68 75,6 90 6,5
Cagrisan 19 | 238 1 1,2 60 75,0 80 5,8
Candarli 15 | 20,5 28 38,4 30 41,1 73 5,2
Caylica 0 0,0 3 7,9 35 92,1 38 2,7
Guneykestane 43 97,7 1 2,3 0 0,0 44 3,2
Civili 62 | 75,6 5 6,1 15 18,3 82 5,9
Dudakli 5 5,4 3 3,3 84 91,3 92 6,6
Gedelek 0 0,0 2 2,4 82 97,6 84 6,0
Hamamlikizik 82 | 100,0 0 0,0 0 0,0 82 5,9
Karaagiz 1 1,6 8 12,7 54 85,7 63 4,5
Karahidir 14 19,2 7 9,6 52 71,2 73 5,2
Nalbant 3 4.8 7 11,1 53 84,1 63 4,5
Ovaesemen 3 3,4 1 1,1 85 95,5 89 6,4
Selimiye 6 6,8 22 25,0 60 68,2 88 6,3
Yumurcakli 7 7.7 2 2,2 82 90,1 91 6,5

Toplam 357 | 25,7 | 115 83 | 919 | 66,0 | 1391 | 100,0

*Satir ylzdesi

** Sutun yuzdesi

Katihmcilardan aile hekiminin kdye geldigini bilenlerin hepsi kdye gelme
sikhdini ve gununu dogru bilmektedir, bir kisi aile hekiminin mahallede ne
kadar kaldigini yanhs bilmekte, bir kisi de bilmemektedir. 83 kisi (%9,0) aile
hekiminin mahallede kalma siresini yeterli bulmamaktadir (Tablo 77).
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Tablo-77: Katilimcilarin aile hekiminin mobil hizmetinin degerlendirilmesi

Ozellik Say %

Aile hekiminin mahallede kaldig: suireyi bilme durumu

Yanhs 1 0,1
Bilmiyor 1 0,1
Dogru 917 99,8
Aile Hekimin mahallede bulunmasini (suire/siklik) yeterli bulma durumu

Hayir, yetersiz 83 9,0
Evet, yeterli 835 91,0

Aile hekimi ve aile sagligi elemaninin ev ziyaretleri yok denecek kadar
azdir; aile hekimi katilimcilarin %1,5’inin, aile sagligi elemani ise katilimcilarin

%0,5’inin evini ziyaret etmigtir.

0-6 yas grubundaki bebek ve ¢ocuklarin %71,6’sinin (73 kisi) buylime
ve gelismeleri aile hekimliginde takip edilmektedir. 0-6 yas grubu bebek ve
cocuklardan yalnizca biri evinde aile hekimi ve aile sagligi elemani tarafindan
ziyaret edilmistir. Aile hekimi ve aile sagligi elemani son bir yil icinde gebelerin

evine ziyarette bulunmamistir.

Katilimcilarin saglik hizmeti almak igin aile hekimini kullanmisg
olma durumlan

Aile hekimine kaydi olmayanlar diginda kalan toplam 1635 katilimcinin
(Tablo 68) %77,4°0G (1266 kisi) aile hekimligi sistemine gecildiginden beri
muayene, kontrol vs amagli en az bir kere aile hekimine bagvurmustur. Aile
hekimligi sistemine gegildiginden bu yana 369 kisi aile hekimine hi¢
basvurmamis, aile hekimleri de bu kisilerle hig iletisime gegmemistir.

ASM’ye uzakligi 10 km’den daha az olan mahallelerde yasayanlarin, 10
km’den fazla olan mahallelerde yasayanlara gore aile hekimine en az bir kere
basvurmus olmasi anlaml olarak daha yuksektir (x*>=11,239; p=0,001). Ayni
sekilde ASM’ye 30 dk'dan daha kisa strede ulasilabilen mahallelerde
yasayanlarin, daha uzun surede ulasanlara gore basvurmus olmasi anlamli
olarak daha yuksektir (x*=7,516; p=0,006).

Mahallelere gore katilimcilarin (aile hekimine kaydi olmayanlar harig)
aile hekimligine basvurma durumu anlamh olarak farkhdir (x*=112,402;
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p=0,000). Mahallelere goére katilimcilarin aile hekimligi uygulamasina
gecildiginden itibaren en az bir kere aile hekimine basvuru durumu Tablo

78'de verilmigtir.

Tablo-78: Mahallelere gore katilimcilarin aile hekimligine bagvurma durumu

Aile hekimine
Mahalleler Basvuran Bagvurmayan Toplam

Sayi %* Sayi %* Sayi %**
Ahmetbey 78 78,0 22 22,0 100 6,1
Badirga 76 76,0 24 24,0 100 6,1
Belentren 77 77,0 23 23,0 100 6,1
Cihatl 69 69,0 31 31,0 100 6,1
Cagrisan 95 95,0 5 5,0 100 6,1
Candarli 50 56,2 39 43,8 89 54
Caylica 26 65,0 14 35,0 40 2,4
Glneykestane 27 57,4 20 42,6 47 2,9
Civili 63 73,3 23 26,7 86 53
Dudakh 93 93,0 7 7,0 100 6,1
Gedelek 89 89,0 11 11,0 100 6,1
Hamamlikizik 93 93,0 7 7,0 100 6,1
Karaagiz 83 83,0 17 17,0 100 6,1
Karahidir 80 80,0 20 20,0 100 6,1
Nalbant 45 61,6 28 38,4 73 4,5
Ovaesemen 70 70,0 30 30,0 100 6,1
Selimiye 79 79,0 21 21,0 100 6,1
Yumurcakl 73 73,0 27 27,0 100 6,1

Toplam 1266 77,4 369 22,6 1635 100,0

*Satir ylzdesi

**Situn ylzdesi

Katihmcilardan 944°G (%57,7) son bir yil igerisinde aile hekimine
basvurmustur (Tablo 79). Mahallelere gore katilimcilarin aile hekimine en son
bagvuru zamanlari Tablo 80°de, katilimcilarin bazi o6zelliklerine gore aile

hekimligine bagvurma durumlari ise Tablo 81’de verilmektedir.
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Tablo-79: Aile Hekimine en son basvurma zamani

Aile Hekimine en son bagvurma zamani (n=1635) Sayi %
Son 3 ay icinde bagvuran 654 40,0
3-6 ay icinde basvuran 132 8,1
6 ay-1 yil icinde bagvuran 158 9,6
1 yildan uzun sire 6nce basvuran 322 19,7
Hic basvurmamis 369 22,6
Toplam 1635 100,0

Tablo-80: Mahallelere goére katilimcilarin aile hekimine en son basvuru

zamanlari
Aile hekimligine bagvurma zamani
6 ay-1 yil 1 yildan
Mahalleler . >80 ig)ilnd: dahya uzun Toplam
icinde icinde o
siire 6nce
Sayi %* | Sayi %* | Sayi %* | Sayi %* Sayr | %**
Ahmetbey 35 44,9 10 12,8 12 15,4 21 26,9 78 6,2
Badirga 35 46,1 11 14,5 13 17,1 17 22,4 76 6,0
Belendren 44 57,1 7 9,1 3 3,9 23 29,9 77 6,1
Cihatli 30 43,5 12 17,4 10 14,5 17 24,6 69 55
Cagrisan 49 51,6 11 11,6 15 15,8 20 21,1 95 6,6
Candarli 24 48,0 5 10,0 6 12,0 15 30,0 50 3,9
Caylica 18 69,3 0 0,0 1 3,8 7 26,9 26 2,1
Glineykestane 8 29,6 2 7.4 5 18,5 12 44,4 27 2,1
Civili 30 47,6 7 111 6 9,5 20 31,7 63 50
Dudakli 48 51,5 6 6,5 17 18,3 22 23,7 93 7,3
Gedelek 56 62,9 13 14,6 4 4,5 16 18,0 89 7,0
Hamamlikizik 53 57,0 18 194 10 10,8 12 12,9 93 7,3
Karaagiz 39 47,0 10 12,0 15 18,1 19 22,9 83 6,6
Karahidir 48 60,0 2 2,5 11 13,8 19 23,8 80 6,3
Nalbant 25 55,6 4 8,9 5 111 11 24,4 45 3,6
Ovaesemen 35 50,0 4 5,7 7 10,0 24 34,3 70 55
Selimiye 44 55,7 4 51 13 16,5 18 22,8 79 6,2
Yumurcakli 33 45,2 6 8,2 5 6,8 29 39,7 73 5,8
Toplam 654 | 51,7 132 10,4 | 158 12,5 | 322 25,4 | 1266 | 100,0

*Satir ylzdesi, ** Sttun yizdesi
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Tablo-81: Katilimcilarin bazi Ozelliklerine gore aile hekimligine basvurma

durumu
Aile hekimine bagvuru
Toplam
.. Var Yok
Ozellikler
Sayl | %* | Say1 | %* | Sayi %o** X2 p
Cinsiyet
Kadin
682 84,4 126 15,6 808 100,0 44.47 | 0,000
Erkek 584 | 70,6 | 243 | 29,4 | 827 | 100,0
Toplam 1266 | 77,4 | 369 | 22,6 | 1635 | 100,0
Yas Grubu
0-6 101 | 990 | 1 1,0 | 102 | 100,0
7-17 187 | 776 | 54 | 224 | 241 | 100,0
18-44 339 | 657 | 177 | 343 | 516 | 100,0 | o, oo 0,000
45-64 406 | 80,1 | 101 | 19,9 | 507 | 100,0
65 yas ve Ustl 233 [ 866 | 36 | 134 | 269 | 100,0
Toplam 1266 | 77,4 | 369 | 22,6 | 1635 | 100,0
Medeni Durum (15 yas ve listii bireyler)
Bekar 203 66,1 | 104 33,9 | 307 100,0
Evli 744 77,7 | 214 22,3 958 100,0
25,43 | 0,000
Dul/Bosanmig/Esinden 109 86,5 | 17 13,5 | 126 100,0
ayri yasiyor
Toplam 1056 | 759 | 335 | 241 |1391 | 1000
Ogrenim Durumu (15 yas ve listii bireyler)
Okur yazar olmayan 107 829 |22 17,1 | 129 100,0
Okur yazar 78 81,3 | 18 18,8 | 96 100,0
ilkokul mezunu 566 78,1 | 159 219 | 725 100,0
Ortaokul mezunu 174 71,6 | 69 28,4 | 243 1000 19,91 | 0,003
Lise mezunu 87 66,9 | 43 33,1 130 100,0
Yuksekokul mezunu 18 62,1 |11 379 |29 100,0
Universite/lisans/doktora 26 66,7 | 13 33,3 | 39 100,0
*
Toplam 1189 | 76,4 | 368 23,6 | 1391 100,0
Calisma durumu (15-64 yas bireyler)
Hayir 577 78,9 | 154 21,1 | 731 100,0
Evet 246 62,9 | 145 37,1 | 391 100,0 33,44 10,000
Toplam 823 73,4 | 299 26,6 | 1122 | 100,0
Sosyal Giivence
Yok 68 51,9 | 63 48,1 131 100,0 53,09 | 0,000
Var 1198 | 79,7 | 306 20,3 | 1504 | 100,0
Toplam 1266 | 77,4 | 369 22,6 | 1635 | 100,0

*Satir yuzdesi, ** Sttun ylizdesi
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Katilimcilarin son iki bagvurusunu aile hekimine yapmis olma

durumu (Olagan hizmet sunucu siirekliligi)

Tam katilimcilarin olagan hizmet sunucu surekliligi %17,8'dir. Daha
once aile hekiminden hizmet almak i¢in bagvuranlarda ise olagan hizmet
sunucu surekliligi %23,1'dir (Tablo 82).

Tablo-82: Katilimcilarin olagan hizmet sunucu surekliligi

Ozellik Sayi %
Aile hekimini kullananlarin olagan hizmet sunucu siirekliligi (n=1266)

Olagan hizmet sunucu surekliligi olan 293 23,1
Olagan hizmet sunucu sirekliligi olmayan 973 77,8

Tiim katihmcilarin olagan hizmet sunucu siirekliligi (n=1648)

Olagan hizmet sunucu surekliligi olan 293 17,8

Olagan hizmet sunucu surekliligi olmayan 1355 82,1

Mahallelerde aile hekimine en az bir kez bagvuranlarda olagan hizmet
sunucu surekliligi %11,1-40,9 arasinda degisirken, tum katilimcilarda olagan

hizmet sunucu surekliligi %6,4-38,0 arasinda degismektedir (Tablo 83).
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Tablo-83: Mahallelerde olagan hizmet sunucu surekliligi

Aile hekimine en az bir kez Tum katihmcilarda olagan
Mahalleler bagvuranlarda olagan hizmet sunucu siirekliligi
hizmet sunucu siirekliligi

Ahmetbey 115 9.0
Badirga 27.6 20,8
Belentren 117 9.0
Cihatli 20,3 14,0
Cagrisan 21,1 20,0
Candarli 220 11.3
Caylica 38,5 25,0
Glineykestane 111 6.4
il 11,1 8,0
Dudakli 290 27.0
Gedelek 27.0 24.0
Hamamlikizik 409 38.0
Karaagiz 373 31.0
Karahidir 375 30,0
Nalbant 156 9.2
Ovaesemen 12.9 9.0
Selimiye 15.2 12.0
Yumurcakh 151 11,0

Toplam 23,1 17,8

Katilimcilarin aile hekiminden hizmet alma oOzellikleri ve

memnuniyetleri

15 yas ve Uzeri en az bir kez aile hekimine basvurmus olan bireylerden
(1056 kisi) %92,3'G aile hekimine basvurduklarinda fazla beklemedigini,
%96,7’si aile hekimi izinli/gorevli oldugunda ayni aile sagligi merkezindeki
diger aile hekiminden hizmet almada herhangi bir sorun yasamadigini
belirtmistir (Tablo 84).
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Tablo-84: Katilimcilarin aile hekiminden hizmet alma ozellikleri

Ozellik Sayi %

Aile hekimliginde hizmet almak igin bekleme siiresi (n=1056)

Fazla beklemeden hizmete ulasirim 975 92,3
Biraz fazla bekledigimi digunuyorum 70 6,6
Cok fazla bekledigimi distunidyorum 7 0,7
Kararsizim 4 0,4

Aile hekimi izinli/gorevli oldugunda ayni aile sagligi merkezindeki diger

aile hekiminden hizmet alma durumu (n=1056)

Boyle bir durumla karsilagsmadim 545 51,6
Hayir islerimi her zamanki gibi halledebiliyorum 494 46,8
Evet, problem yagiyorum 17 1,6

Katihmcilarin mahallelere gore aile hekimliginde hizmet almak igin

bekleme suresine iliskin disltnceleri Tablo 85’'te verilmistir.
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Tablo- 85: Katilimcilarin aile hekimliginde hizmet almak i¢in bekleme suresine
iliskin dusunceleri

Aile hekimliginde hizmet almak igin bekleme siiresi

Fazla
Mabhalleler beklemeden Biraz fazla Gok fazta
hizmete bekledigimi bekledigimi Kararsizim Toplam
ulasinim distniyorum | distiniyorum

Sayi %* Sayi %* Sayi %* | Say1 | %* Say1 | %**
Ahmetbey 61 96,8 2 3,2 0 0,0 0 0,0 63 6,0
Badirga 64 95,5 3 4,5 0 0,0 0 0,0 67 6,3
Belendren 64 94,1 4 59 0 0,0 0 0,0 68 6,4
Cihatli 57 95,0 3 5,0 0 0,0 0 0,0 60 5,7
Cagrisan 63 84,0 11 14,7 1 1,3 0 0,0 75 7,1
Candarli 41 97,6 1 2,4 0 0,0 0 0,0 42 4,0
Caylica 24 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 24 2,3
Glneykestane 21 87,5 3 12,5 0 0,0 0 0,0 24 2,3
Civili 57 95,0 3 5,0 0 0,0 0 0,0 60 5,7
Dudakli 81 94,2 5 5,8 0 0,0 0 0,0 86 8,1
Gedelek 71 97,3 2 2,7 0 0,0 0 0,0 73 6,9
Hamamlikizik 66 88,0 9 12,0 0 0,0 0 0,0 75 7,1
Karaagiz 48 94,1 3 59 0 0,0 0 0,0 51 4,8
Karahidir 50 92,6 3 5,6 1 1,9 0 0,0 54 51
Nalbant 36 | 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 36 34
Ovaesemen 61 96,8 2 3,2 0 0,0 0 0,0 63 6,0
Selimiye 67 97,2 1 14 0 0,0 1 14 69 6,5
Yumurcakh 43 65,2 15 22,7 5 7,6 3 4,5 66 6,3

Toplam 975 92,3 70 6,6 7 0,7 4 0,4 1056 | 100,0

*Satir ylzdesi

** Sutun ylzdesi

Mahallelere gore 15 yas ve Uzerindeki aile hekimine bagvurmus olan

katilimcilarin Aile hekimi izinli/gérevli oldugunda ayni aile saghgr merkezindeki

diger aile hekiminden hizmet alma durumu Tablo 86’da verilmistir.
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Tablo- 86: Aile hekimi izinli/gorevli oldugunda ayni aile saghg: merkezindeki

diger aile hekiminden hizmet alma durumu

Boyle bir Hayir iglerimi
| Evet, problem
Mahalleler durumla her Zamél.’]kl gibi yasiyorum Toplam
karsilasmadim | halledebiliyorum

Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %**

Ahmetbey 29 46,0 34 54,0 0 0,0 63 6,0
Badirga 28 41,8 39 58,2 0 0,0 67 6,3
Belendren 35 51,5 31 45,6 2 2,9 68 6,4
Cihath 32 53,3 28 46,7 0 0,0 60 57
Cagrisan 7 9,3 66 88,0 2 2,7 75 7,1
Candarli 35 83,3 7 16,7 0 0,0 42 4,0
Caylica 10 41,7 14 58,3 0 0,0 24 2,3
Glineykestane 14 58,3 10 41,7 0 0,0 24 2,3
Civili 54 90,0 3 5,0 3 5,0 60 5,7
Dudakh 69 80,2 14 16,3 3 3,5 86 8,1
Gedelek 22 30,1 50 68,5 1 1,4 73 6,9
Hamamlikizik 38 50,7 37 49,3 0 0,0 75 7,1
Karaagiz 33 64,7 17 33,3 1 2,0 51 4.8
Karahidir 3 5,6 50 92,6 1 19 54 51
Nalbant 28 77,8 8 22,2 0 0,0 36 3,4
Ovaesemen 49 77,8 14 22,2 0 0,0 63 6,0
Selimiye 26 37,7 43 62,3 0 0,0 69 6,5
Yumurcakli 33 50,0 29 43,9 4 6,1 66 6,3
Toplam 545 51,6 494 46,8 17 1,6 1056 100,0

*Satir ylzdesi

** Sutun yuzdesi
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15 yas ve Uzeri aile hekimine basvurmus olan katilimcilarin %94,5’i
aile hekiminin, %94,0’G de aile saghg! elemaninin yaklasimini iyi bulmaktadir.

%94,6’s1 aile hekiminden memnundur (Tablo 87).

Tablo-87: Katilimcilarin aile hekimi ve aile sagligi elemanindan memnuniyet

durumlari
Ozellik Sayi %
Aile hekiminin yaklagimini iyi bulma durumu (n=1056)
Cok iyi 143 13,5
Iyi 854 81,0
Orta 48 4,5
Kéta 11 1,0
Cok Kotu 0 0
Aile saghgi elemaninin yaklagimini iyi bulma durumu (n=1056)
Cok iyi 129 12,2
lyi 864 81,8
Orta 47 4,5
Kota 11 1,0
Cok Koti 0 0
Hi¢c gérmedim 5 0,5
Aile hekiminden memnuniyet durumu (n=1056)
Aile hekiminden memnun olanlar
Cok Memnun 126 11,9
Memnun 863 81,7
Aile hekiminden memnun olmayanlar
Kararsizim 46 4,4
Memnun degil 18 1,7
Hic memnun degil 3 0,3
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Mahallelere gore aile hekimlerinin yaklasiminin degerlendirmeleri Tablo

88’te verilmigtir.

Tablo- 88: Mahallelere gore aile hekimlerinin yaklasiminin dederlendirmeleri

Vahalleler lyi lyiden kotu Toplam

Sayi %* Sayi %* Sayi %0**
Ahmetbey 54 85,7 9 14,3 63 6,0
Badirga 49 73,1 18 26,9 67 6,4
Belenodren 65 95,6 3 4.4 68 6,5
Cihatli 60 100,0 0 0,0 60 5,7
Cagrisan 75 100,0 0 0,0 75 7.1
Gandarli 39 92,9 3 7.1 42 4,0
Caylica 24 100,0 0 0,0 24 2,3
Gilneykestane 22 91,7 2 8,3 24 2,3
Civili 58 96,7 2 3,3 60 5,6
Dudakli 77 89,5 9 10,5 86 8,2
Gedelek 73 100,0 0 0,0 73 6,9
Hamamlikizik 75 100,0 0 0,0 75 7,1
Karaagiz 50 98,0 1 2,0 51 4,8
Karahidir 52 96,3 2 3,7 54 5,1
Nalbant 35 97,2 1 2,8 36 3,4
Ovaesemen 63 100,0 0 0,0 63 6,0
Selimiye 69 100,0 0 0,0 69 6,5
Yumurcakh 57 86,4 ) 13,6 66 6,3

Toplam 997 94,4 59 5,6 1056 | 100,0

*Satir yuzdesi

** Sutun ytzdesi
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Mahallelere gore aile hekimlerinden memnuniyet durumu Tablo 89'da

verilmigtir.

Tablo- 89: Mahallelere gore Aile hekimlerinden memnuniyet durumu

Memnun

Mahalleler Memnun degi Toplam

Sayi %0* Sayi %* Sayi %o**
Ahmetbey 52 82,5 11 17,5 63 6,0
Badirga 50 74,6 17 25,4 67 6,3
Belenoren 65 95,6 3 4.4 68 6,4
Cihatli 60 | 100,0 0 0,0 60 5,7
Cagrisan 75 | 100,0 0 0,0 75 7.1
Candarli 40 95,2 2 4,8 42 4,0
Caylica 24 | 100,0 0 0,0 24 2,3
Guneykestane 24 | 100,0 0 0,0 24 2,3
Civili 56 93,3 4 6,7 60 5,7
Dudakli 74 86,0 12 14,0 86 8,1
Gedelek 72 98,6 1 1,4 73 6,9
Hamamlikizik 75 100,0 0 0,0 75 7,1
Karaagiz 51 100,0 0 0,0 51 4.8
Karahidir 50 92,6 4 7,4 54 5,1
Nalbant 36 | 100,0 0 0,0 36 3,4
Ovaesemen 63 | 100,0 0 0,0 63 6,0
Selimiye 69 | 100,0 0 0,0 69 6,5
Yumurcakh 53 80,3 13 19,7 66 6,3

Toplam 989 | 937 67 6,3 | 1056 | 100,0

*Satir yuzdesi

** Sutun ylzdesi
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Saglik hizmeti sunumunun kapsayiciligi ve etkileyen degiskenler

Aile hekimine basvurmus katilimcilarin aile hekimine basvuru
nedenleri

Son bir yilda katilmcilardan 530 kisi (%32,2) muayene olmak amaciyla,
575 kisi (%34,9) ise ilag yazdirmak amaciyla aile hekimine basvurdugunu
belirtmigtir. Katilimcilar bazen yalnizca ilag yazdirmak gibi tek gerekge ile
basvurabildikleri gibi, ayni anda hem muayene olmak hem de ilag yazdirmak
gibi birden fazla gerekcge ile de aile hekimine basvurduklarini belirtmislerdir.
Son bir yil iginde aile hekimine bagvurmus katilimcilarin bagvuru nedenlerinin

dagilimi Tablo 90’da verilmistir.

Tablo-90:  Son bir yilda aile hekimine bagvurmus katilimcilarin aile hekimine

basvuru nedenleri

Basvuru yeri

ASM ve Bagvuru
ASM Mobil ) Evde yapmayan Toplam
Basvuru amaci mobil

Sayi % | Say % | sayi | % Sayl | % Sayl | % Sayi %

Muayene 356 | 21,6 | 117 7,1 56 3,4 1 0,1 | 1118 | 67,8 1648 100,0
Kontrol 31 1,9 21 1,3 4 0,2 0 0 1592 | 96,6 1648 100,0
llag yazdirma 309 18,8 | 161 9,8 104 6,3 1 0,1 | 1073 | 651 1648 100,0
Tibbi tetkik 40 2,4 10 0,6 2 0,1 0 0 1596 | 96,8 1648 100,0
Enjeksiyon/Erigkin

45 2,7 6 0,4 4 0.2 0 0 1593 | 96,7 1648 100,0
asl !
0-5 yas bebek-

57 73,1 7 9,0 2 2,6 0 0 12 15,4 78** 100,0

cocuk izlemi/ agisi

Gebelik izlemi 6 54,5 3 27,3 2 18,2 0 0 0 0 11%** 100,0

Aile planlamasi
) ] 29 12,1 0 0 0 0 0 0 211 | 87,1 | 240*** | 100,0
hizmetleri

Diger* 28 | 1.7 | 3 | 02 | o 0 0 0 1617 | 98,1 | 1648 | 100,0

*3 kisi sevk, 25 kisi istirahat raporu, 1 kisi ehliyet igin saglik raporu, 2 kisi de danismanlik almak icin
basvurmustur.

** (0-5) yas gocuk sayisi

***Son bir yilda gebe olan kadinlar

*** (15-49) yas evli kadin sayisi

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve
Tarama Testleri Rehberi’ne goére kan basinci, kan sekeri, kan kolesteroll ve

agirhk/boy/bel gevresi Olgimu yapilma durumu Tablo 91'de verilmektedir.
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Kadinlarin kan basinci ve boy/kilo/bel ¢evresi dlgumleri erkeklere gére anlaml

olarak daha fazla yapilmistir (p<0.05).

Tablo-91: Katilimcilarin cinsiyete gore kan basinci, kan sekeri, kan kolesteroll

ve agirhk/boy/bel gevresi 6lgim durumlarinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam

Ozellikler |Sayi| % |[Sayi| % |Sayi| % X2 p

Kan basinci (n=1280, 18 yas iisti bireylerin)

Olgilen 113 | 17,4 | 59 | 94 | 172 | 13,4 | 17,87 | 0,000

Olgllmeyen | 536 | 826 | 572 | 906 |1108| 86,6
Kan sekeri (n=750, 45 yas listii bireylerin)

Olgulen 61 | 16,0 | 43 | 11,7 | 104 | 13,9 | 2,88 | 0,090

Olgilmeyen | 321 | 84,0 | 325 | 88,3 | 646 | 86,1
Kan kolesterolii (n=963, 35 yas (istii bireylerin)

Olglilen 65 13,2 47 10,0 | 112 | 11,6 | 2,52 0,112
Olglilmeyen 426 | 86,8 | 425 | 90,0 | 851 | 88,4

Agirlik/Boy/Bel gevresi (n=1047, 18-65 yas bireyler) 15,25 | 0,000
Olglilen 46 8.8 16 3,1 62 5,9

Olglilmeyen 479 | 91,2 |506 |96,9 |985 |94,1

65 yas ve Ustunde kan basinci ve kan kolesterolu olgimu 65 yas alti
nifusa goére anlamli olarak daha yuksektir (p<0,05). Kan sekeri ve kan
kolesteroli dlgimu agisindan yas gruplari arasinda fark bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 92).
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Tablo-92: Katilimcilarin yas gruplarina gore kan basinci, kan sekeri ve kan

kolesterolu 6lgcim durumlarinin dagilimi

65 yas 65 yas ve Toplam
Ozellikler oéncesi usti X2 p
Sayi| % | Sayi1| % | Sayi %
Kan basincini (n=1280, 18 yas (istii bireylerin)
Olgiilen 119 | 11,9 |53 19,2 | 172 | 13,4 | 10,055 | 0,002
Olgulmeyen 885 |88,1 |223 |80,8 | 1108 | 86,6
Kan gsekeri (n=750, 45 yas (istii bireylerin)
Olgiilen 65 13,7 | 39 14,1 | 104 | 13,9 | 0,025 | 0,873
Olctimeyen 409 |86,3 237 [859 |646 |86,1
Kan kolesterolii (n=963, 35 yas listii bireylerin)
Olgilen 73 10,6 | 39 14,1 | 112 11,6 | 2,353 0,125
Olglilmeyen 614 | 89,4 (237 |859 |851 |884

Aile planlamasi hizmetleri

Son 1 yil icinde aile planlamasi hakkinda 15-49 yas evli kadinlarin (240
kisi) %15,0'i (36 kisi) herhangi bir saglik personeli tarafindan danismanlik
hizmeti almis, %11,7’si (28 kisi) aile planlamasi ydntemleri hakkinda aile

hekimi ya da aile saghgi elemani tarafindan bilgilendirilmistir (Tablo 93).

105



Tablo-93: Mahallelere goére aile planlamasi hakkinda danismanlik hizmeti

alma durumu

Aile planlamasi konusunda

danigsmanlik hizmeti

Aile planlamasi yontemleri
hakkinda Aile Hekimi ya da Aile
Saghigi Elemani tarafindan bilgi

Mahalleler Alanlar Almayanlar Alanlar Almayanlar
Sayi %* Sayr | %* Sayi %* Sayi %*

Ahmetbey 1 5,6 17 | 94,4 0 0,0 18 | 100,0
Badirga 0 0,0 20 |100,0 0 0,0 20 | 100,0
Belendren 1 8,3 11 | 91,7 0 0,0 12 | 100,0
Cihatli 1 5,6 17 | 94,4 0 0,0 18 | 100,0
Cagrisan 5 263 | 14 | 737 7 36,8 12 | 63,2
Candarli 2 15,4 | 11 | 84,6 1 7,7 12 92,3
Caylica 0 0,0 5 |100,0 1 20,0 4 80,0
Guneykestane % 50,0 50,0 1 25,0 75,0
Civili 3 42,9 57,1 0 0 100,0
Dudakli 1 6,7 14 | 93,3 2 13,3 13 86,7
Gedelek 1 6,7 14 | 93,3 2 13,3 13 86,7
Hamamlikizik 0 0,0 13 | 100,0 0 0,0 13 | 100,0
Karaagiz 9 50,0 9 | 50,0 9 50,0 9 50,0
Karahidir 4 20,0 | 16 | 80,0 3 15,0 17 85,0
Nalbant 2 25,0 6 75,0 1 12,5 7 87,5
Ovaesemen 2 14,3 12 | 85,7 0 0,0 14 | 100,0
Selimiye 1 10,0 9 90,0 1 10,0 9 90,0
Yumurcakli 1 9,1 10 | 90,9 0 0 11 | 100,0

Toplam 36 | 15,0 | 204 | 85,0 28 11,7 212 | 88,3

*Satir yizdesi
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Arastirmaya katilan kadinlardan 15-49 yas araliginda ve evli olan kisi
sayisi 240'dir. Bunlarin %72,0’si herhangi bir yontem kullanmakta olup,
%28,0’'i ise kullanmamaktadir. Herhangi bir ydéntem kullandidini belirten
katilimcilarin  %39'3’0 etkin olmayan geri ¢ekme geleneksel yontemini
kullandiklarini belirtmistir (Tablo 94).

Tablo-94: 15-49 yas evli kadinlarin aile planlama ydntemi kullanma durumlari

Gebeligi 6nleyici yontem Sayi %
Herhangi bir yéntem kullanan 173 72,0
Herhangi bir modern yontem (Etkin) 104 60,1
Oral kontraseptif 8 33
RIA 31 12.9
Kondom 41 17,1
igne (Enjektabl) 0 0,0
Tap ligasyonu 24 10,0
Herhangi bir geleneksel yontem (Etkin degil) 69 39,9
Takvim 1 0,4
Geri Cekme 68 28,3
Herhangi bir yéntem kullanmayan 67 28,0
Toplam 240 100,0
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Tablo-95: Mahallelere gore 15-49 yas evli kadinlarin aile planlama yontemi

kullanma durumlari

Herhangi bir Herhangi bir A
modern geleneksel Her_hangl bir
Mahalleler yontem yontem kullgr?rgtggnlar Toplam
kullananlar kullananlar

Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %**

Ahmetbey 12 66,7 2 11,1 4 22,2 18 7.5
Badirga 9 45,0 8 40,0 3 15,0 20 8,3
Belendren 4 33,3 3 25,0 5 41,7 12 5,0
Cihath 7 38,9 3 16,7 8 44.4 18 7.5
Cagrisan 6 31,6 9 47,4 4 21,0 19 7.9
Candarli 7 53,8 4 30,8 2 15,4 13 5,4
Caylica 4 80,0 0 0,0 1 20,0 2,1
Glineykestane 0 0,0 1 25,0 3 75,0 1,7
Civili 1 14,3 5 71,4 1 14,3 2,9
Dudakli 6 40,0 2 13,3 7 46,7 15 6,3
Gedelek 6 40,0 4 26,7 5 33,3 15 6,3
Hamamlikizik 7 53,8 1 7.7 5 38,5 13 5,4
Karaagiz 8 44,4 7 38,9 3 16,7 18 7,5
Karahidir 10 50,0 6 30,0 4 20,0 20 8,3
Nalbant 6 75,0 1 12,5 1 12,5 8 3,3
Ovaesemen 21,4 7 50,0 4 28,6 14 5,8
Selimiye 40,0 1 10,0 5 50,0 10 4,2
Yumurcakli 36,4 5 45,4 2 18,2 11 4,6
Toplam 104 | 433 69 28,7 67 28,0 | 240 | 100

*Satir ylzdesi

** Sutun yuzdesi

Gebelik oncesi, gebelik ve lohusalik bakimi
Son 6 yil icinde 65 kadin, 80 gebelik, 78 dogum gergeklestirmistir. 2

dogum daha gerceklesmemistir. Alti gebe sekiz hafta sonrasinda gebe
kaldigini 6grenmistir. Gebeligini 11 kisi aile hekimliginde o6grenmigstir. 11

gebelikten aile hekiminin haberi olmamistir (Tablo 96).
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Tablo-96: Gebelik izlemine ait bazi 6zellikler-1

Ozellik Say %

Gebeligini 6grendigi hafta

4 hafta ve oncesi 24 30,0
5-6 hafta 36 45,0
7-8 hafta 14 17,5
9 -12 hafta 4 5,0
13 hafta ve Uzerinde 2 25
Gebeligi ogrendigi yer

Aile hekimliginde 11 13,8
Hastanede 27 33,7
Evde 42 52,5
Aile Hekiminin gebelikten haberdar olma sekli

Testi orada yaptiran-6grenince kendi kayit olan 11 15,9
Gebeligi 6grenince aile hekimine giderek kayit olan 52 75,4
Aile hekimine bagka nedenle gittiginde aile hekimi 6

o6grenen 8.7

Gebelik 6ncesi bakim alan 9 kisi bulunmaktadir. Gebelerden 1’i dogum
oncesi bakim almamigtir. Dogum o6ncesi bakim alan gebelerin hepsi 4’den
fazla izlenmigtir. 28 gebelik aile hekimliginde izlenmemistir. Gebeliklerin
%61,2'sinde saglik sorunu (Kanama, Eklampsi, Gestasyonel diabet vs.)
yasanmistir. Dogumlar daha ¢ok 6zel hastanelerde gergeklesmistir (Tablo 96).

65 gebenin herhangi bir saglik problemi oldugunda %46,2’sinin (30 kisi)
ilk tercihi aile hekimidir. Gebelerin %33,8’i en son saglik kurulusu bagvurusunu
ilk sirada devlet hastanesine, bir dnceki basvurusunu %36,9'u ilk sirada aile
hekimine yapmistir.

Gebelerin hepsi aile hekimine kayitlidir. Gebelerden 2’si aile hekiminin,
15 kisi de aile saghgr elemaninin adini bilmiyor. 7 gebe aile hekimi

mahallesine geldigi halde gelmedigini, 3 kisi de bilmedigini bildirmistir.
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Tablo-97: Gebelik izlemine ait bazi 6zellikler-2

Ozellik Say! %
Gebelik 6ncesi bakim

Alan 9 11,3
Almayan 71 88,7
Dogum éncesi bakim (DOB)

Alan 79 98,8
Almayan 1 1,2
DOB yapilma yeri*

Aile hekimligi 7 8.9
Dogum evi/ Devlet hastanesi 6 7.6
Ozel hastane/ Ozel Muayenehane 22 27.8
Dogum evi/Devlet hastanesi ve aile hekimliginde 12 15,2
Ozel hastane ve Aile hekimliginde 32 405
DOB izlem

4’'den az 0 0
4 ve 4’den fazla 79 100,0
Gebelikte sorun

Yasayanlar 49 61,2
Yagamayanlar 31 38,8
Dogumun yapildigr yer**

Devlet hastanesi 31 39,7
Ozel hastane 47 60,3
Dogum sonrasi bakim

Alanlar 42 53,8
Almayanlar 36 46,2
Dogum sonrasi bakim sayisi

1 19 45,2
2 10 23,8
3 12 28,6
4 1 2,4
Lohusalik-dogum kontrolii-emzirme hakkinda bilgilendirilme durumu

Hepsi hakkinda bilgilendirilen 30 38,4
Sadece biri hakkinda bilgilendirilen 12 15,4
Bilgilendirilmeyen 36 46,2
Lohusalikta AH/ASE eve ziyareti

Evet 1 1,3
Hayir 77 98,7

*Birden fazla yerde takip olunmustur.

**2 dogum daha gerceklesmemigtir.
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Son alt1 yilda dogan bebek ve ¢ocuklarin izlem ve asilari
Son alti yilda 78 dogum gergeklesmistir, bunlarin %85,9’u (67 Kkisi)

izlem igin davet edildigini belirtmigtir, aile hekimliginde %96,1’i izlemlerini
yaptirmaktadir (Tablo 98).

Tablo-98: Son alti yilda dogan bebek/gocuklarin izlem ozellikleri

Ozellik Sayi %
Aile hekimi/aile saghg: elemaninin izlemler i¢in davet etme durumu (n=78)

izlemler icin davet edilen 67 85,9
izlemler icin davet ediimeyen 11 14,1

izlemlerin yapildigi yer (n=78)

Aile hekimi/saglik evi 70 89,7
Devlet hastanesi 1 1,3
Ozel Poliklinik 2 2,6
Hem aile hekimliginde hem de 6zel poliklinikte 5 6,4

Son alti yilda dogan bebek/cocuklarin %98,7’sine agi zamanlari haber
verilimekte olup, asilar aile hekimliginde yapilmaktadir. %3,8’i asilarinin
duzenli yapilmadigini belitmesine ragmen asi kartlarinin hepsinin uygun

oldugu saptanmistir (Tablo 99).

Tablo-99: Son alti yilda dogan bebek/cocuklarin asi 6zellikleri

Ozellik Say! %

Aile hekimi/aile saghg: elemaninin asilarini haber verme durumu (n=78)

Haber verilen 77 98,7
Haber verilmeyen 1 1,3

Asilarin diizenli yapilma durumu (n=78)

Asilari dizenli yapilan 75 96,2
Asilari dizenli yapilmayan 3 3,8
Asilarinin yapildigi yer (n=78)

Aile saghigi merkezi 77 98,7
Ozel polk/hast 1 1,3
Aile hekimliginde asi yapilma yeri (n=77)

ASM 62 80,5
Mobil hizmette 14 18,2
Hem ASM hem de mobil hizmette 1 1,3
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Kanser taramasi
Kolon kanseri agisindan taranan hedef nufusun (50 yas dahil-69 yas

dahil) %15,7’si GGK yaptirmistir.

Meme kanseri agisindan ayda bir kendi kendine meme muayenesi
yapma sikligi (21 yas dahil-69 yas dahil) %29,3 ve herhangi bir saglik
personeli tarafindan son bir yilda meme muayenesi olanlarin sikhigi %19,7°dir.
Meme kanseri agisindan taranan hedef nufusun (40 yas dahil-69 yas dahil)
%26,3’0 mamografi ¢ektirmistir.

Servix kanseri agisindan taranan hedef nufusun (30 yas dahil- 65 yas

dahil) % 25,0’i pap-smear yaptirmigtir (Tablo 100).

Tablo-100: Katilimcilarin kanser tarama durumu

Ozellik Say! %
GGK taramasi (n=466)

Yaptiranlar 73 15,7
Yaptirmayanlar 393 84,3
Kendi kendine meme muayenesi (n=533)

Yapan 156 29,3
Yapmayan 377 70,7
Klinik meme muayenesi (n=533)

Yaptiranlar 105 19,7
Yaptirmayanlar 428 80,3
Mamografi (n=361)

Cektirenler 95 26,3
Cektirmeyenler 266 73,7
Pap-smear (n=428)

Yaptiranlar 107 25,0
Yaptirmayanlar 321 75,0

Kanser taramasi yaptiran katihmcilarin hangi saglhk kuruluglarinda

yaptirdiklari Tablo 101’de verilmigtir.
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Tablo-101: Katilimcilarin kanser taramasi yaptirdiklari saglik kuruluglar

3.
Aile Devlet Basamak Ozel
hekimligi KETEM Hastanesi Saghk Hastane Toplam
Kuruluslari
Sayi| % |Sayi| % |[Sayi| % |Sayi| % |Sayl | % | Say %
GGK 26 [ 356 25 |342| 15 [205| 4 |55 | 3 [44] 73 [100,0
Meme | ¢ |57 | 73 |695| 15 [143| 8 | 76 | 3 |29 105 | 100,0
muayenesi
MMG 0 [o0] 69 [726] 17 |[179]| 6 [ 63 | 3 |32 95 [100,0
Pap-smear | 0 | 00 | 69 [645]| 23 [215] 6 |56 | 9 [84] 107 |100,0
Mahalleler arasinda GGK ve Smear yaptirmak agisindan fark

bulunurken (sirasiyla; x2=98,992; p=0,000, x?=69,222; p=0,046) Meme

muayenesi yaptirma ve Mamografi ¢gektirme acgisindan fark yoktur (p>0,05).

Tablo-102: Mahallelere gore katilimcilarin kanser tarama durumu

Mahalleler C mul\g?’renneeg S Pap-Smear

Sayi %* Sayi %* Sayi %* Sayi %*

Ahmetbey 6 27,3 7 22,6 8 50,0 11 47,8
Badirga 4 16,7 2 57 2 9,1 2 6,9
Belendren 8 25,8 9 33,3 9 40,9 10 40,0
Cihatli 2 9,1 9 30,0 7 41,2 8 36,4
Cagrisan 0 0,0 3 8,8 2 12,5 7 29,2
Candarli 10 52,6 5 17,9 3 15,0 3 12,5
Caylica 0 0,0 4 28,6 3 30,0 3 25,0
Glneykestane 2 13,3 3 21,4 2 20,0 3 23,1
Civili 3 5,9 3 8,6 5 16,1 4 15,4
Dudakii 2 10,0 11 34,4 10 50,0 10 41,7
Gedelek 5 21,7 4 13,8 3 17,6 4 14,8
Hamamlikizik 3 9,1 12,1 3 14,3 4 15,4
Karaagiz 13 72,2 12 41,4 11 68,8 14 56,0
Karahidir 0 0,0 5 17,9 20,0 3 14,3
Nalbant 7 20,6 27,6 32,0 8 32,0
Ovaesemen 1 33 3 8,6 3 10,7 3 12,5
Selimiye 6 14,3 11 31,4 11 39,3 9 31,0
Yumurcakli 1 29 2 5,7 2 7.4 1 3,4
Toplam 73 15,7 105 19,7 95 26,3 107 25,0

*Mahallelerdeki hedef nifuslara gére hesaplanmistir.
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Veremle savas
Son 6 vyil icinde hanelerde tuberkuloz hastasi ve tedavisi olan Kkigi

bulunmamaktadir.

Erigkin bagisiklama
18 yasindan buyuk bireylerde; son 10 yil iginde tetanoz asisi olan 74

kisi bulunmaktadir. Son bir yil icinde influenza asisi olan 92 Kisi
bulunmaktadir. Son bir yil icinde 3 kisi Pndmokok asisi olmustur, bunlardan 1
kisi 65 yas alti risk grubudur, diger iki kisi 65 yas Ustu ve risk grubudur. Bir kisi
hepatit B asisi olmustur, o da saglik ¢alisanidir. Menenijit asisi olan 11 kisi
bulunmaktadir, onlar da asilarini Hac/Umre dncesi yaptirdiklarini belirtmistir.
Erigkin bagigiklama kapsaminda olmasa da 5 kisi de kuduz asisi olmustur
(Tablo 103).

Tablo-103: Erigkin bagisiklama durumu (Olmasi gereken)

Asi 19-26 yas | 27-36yas | 37-59yas | 60-64 yas 65+

Td 74 Kisi (Her 10 yilda bir rapel doz)

Influenza 92 Kisi (Her yil 1 doz)

Konjuge pnémokok 1 Kisi (1 doz) 2 kisi
(1 doz)

Polisakkarit pnémokok 2 doz (5 yil arayla) 1 doz

Hepatit B 1 kisi (3 doz (0,1,6.ay))

Hepatit A (2 doz (0,6.ay))

Zoster 1 doz

Sugicegi 2 doz (1 ay arayla)

KKK 1 veya 2 doz

Meningokok 11 kisi (1 doz)

Hib 3 doz (4 hafta arayla)

HPV 3 doz (0,1-

2,6.ay)

114



TARTISMA

Arastirma bolgesinin sosyodemografik ozellikleri
Bu calisma; Bursa ili kirsal mahallelerinde saglik hizmeti kullanimi ve

birinci basamak saglik hizmetlerinin saghk hizmeti sunumu igindeki yerini
degerlendirmeyi amaclayan kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Bursa ili kirsal
mahallelerinde 484 hanede yasayan 1648 kisinin bilgisine ulagilmistir.

Calismamizda ortalama hane halki bayuklugu (3,4) Turkiye ortalama
hane halki bayaklaga (3,5) ile benzerdir (76).

Hastalarin tedavi almak icin seyahat etmeleri gereken mesafe, saglik
kuruluglarinin kullaniminin temel belirleyicisi olarak uzun suredir bilinmektedir
(83). Calismamizda; kirsal mahallelerin en yakin kamu saglik kurulusuna
ortalama uzakliklari ASM icin 14,60 km ve devlet hastanesi igcin 16,57
kilometredir. Kirsal mahallelerde yasayanlar ASM’ye ortalama olarak 18,50
dakikada, devlet hastanesine ise 21,18 dakikada ulasabilmektedirler. Bes
mahalle (Cagrisan, Caylica, Civili, Ovaesemen ve Yumurcakli) en yakin devlet
hastanesine bagli oldugu aile saghgi merkezinden daha yakindir.

Kirsal alanlarda hastalar kentsel alanlarda yasayanlara goére daha az
tibbi bakim kullanmaktadir (84,85). ABD Saglik ve insan Hizmetleri Dairesi
(1993) Birinci Basamak/Dental Tibbi Bakim Rehberi, birincil tibbi bakim igin 30
dakikadan fazla seyahat suresi, dis ve zihinsel saglik i¢cin 40 dakikadan fazla
sureyi asiri uzak olarak tanimlamaktadir. Genellikle, saglik hizmetlerinden
uzaklastikga, bu hizmetlerin kullanimi o derece azalir (86). Bu nedenle, saglik
hizmetlerine cogdrafi erisim, kirsal alanlarda yasayan insanlar icin daha zor
olabilir. Saglik sonuclarini etkileyen, saglik hizmetlerinin rolinu zorlagtiran
birgok sosyal, ekonomik ve gevresel faktor vardir. Saglik erigimi, savunmasiz
gruplar (6rnegin, dusik gelirli, igsiz) igin daha kéti olma egilimindedir (86).
Arastirmamizda da goérdigimuz Uzere; sosyal guvencesi olmayan %8,2’lik
kesimin ve asgari Ucretin 1404 lira oldugu ulkemizde, aylik toplam hane geliri
asgari Ucretin altinda olan ailelerin (%46,8) erisimde ekonomik engellere

takilmasi olasidir.
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Erisim, saglik hizmeti kullanimini etkileyen kritik bir faktordur. Kantitatif
Oonlemler, sonraki incelemelerde erisimi degerlendirmek ve hizmet
kapsamindaki eksiklikleri ve dezavantajli nufusu belirlemek igin yardimci
olabilir. Nijerya'nin Kano Eyaletinin Hadejia bolgesindeki (1983) sadlik bakim
tesislerinin kullanimi tzerindeki uzakligin etkisinin incelendigi ¢alismada; kisi
basina kullanimin uzaklikla katlanarak azaldigi tespit edilmigtir (83).

Sosyal, ekonomik ve cevresel faktdrler saglik sonuglarini etkiler ve
cografi saglik erisiminin rolinu zorlastirir. Tibbi problem tipi, araba sahibi
olma, toplu tasima erisimi ve diger sorunlara gore cografi erigsim sorunlari daha
da kotulesebilir. Bu sorunlarin Ozellikleri yerden yere farklilik gosterebilirken
farkli saglik sorunlari ve gelirleri olan insanlar arasinda saglik hizmetlerine
erisim gercekliginde buyuk bir farklilik olmasi muhtemeldir (86). Arastirmamiza
katilan hanelerin %54,5’i saglik hizmetlerine ulasimda kullanabilecegi bir araca
sahip degildir. Saghk kuruluslarinin kisilerin yasadiklari yerlerden uzaklarda
bulunmasi, ulasimla ilgili sorunlarla birlesince saglik hizmetlerine erisim daha
da zor olabilir.

Katilimcilarin 816’s1 (%49,5) kadin, 832’si (%50,5) erkektir. Bursa ilinde
yasayan 2 milyon 901 bin 396 kisinin %49,9’u kadin, %50,1’i erkektir. Adrese
dayal nufus kayit sistemine gore 2016 yilinda (76) Turkiye nifusunun %49,8’i
kadin, %50,2’si erkektir. Bursa ili cinsiyet dagihiminin Tirkiye geneli ile
benzerlik gosterdigi gorulmektedir. Bursa ilinde yasayan nufusun cinsiyet
dagilimi ile 6rneklem grubunun cinsiyet dagihmi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Adrese dayali nifus kayit sistemine goére 2016 yilinda (76); Turkiye
ndfusunun %23,7’si 0-14 yas grubunda, %68,0’'i 15-64 yas grubunda, %8,3’
65 yas ve Uzeri yas grubunda bulunmaktadir. Bursa il nufusunun %21,8’i 0-14
yas grubunda, %69,7’si 15-64 yas grubunda, %8,5’i 65 yas ve uzeri yas
grubunda bulunmaktadir. Arastirmamizda ise %14,9'u 0-14 yas grubunda,
%68,4’0 15-64 yas grubunda, %16,7’si 65 yas ve Uzeri yas grubunda yer
almaktadir. Turkiye'de ortanca yas 31,4 iken arastirmamizda 43’tur. Bu veriler
Bursa ili kirsal mahallelerinde daha yash bir nifusun yasadigini

gOstermektedir.
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Calismamizda cinsiyete gore medeni durum istatistiksel agidan anlamli
farklihk gostermektedir (Tablo 16). Bu farkhlik dul kadinlarin oraninin daha
yuksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Erkeklerin %3,6’s1, kadinlarin %12,8’i
duldur. Arastirma grubunda dul kadinlarin fazla olmasinin temelinde toplumda
egi 0len kadinlarin erkeklere nazaran daha az oranda yeni bir evlilik yapmalari,
kadinlarda ortalama yasam suresinin erkeklere gore daha uzun olmasi olabilir.
Bulgular Senol’'un ve Seckin’in ¢calismalariyla benzerdir (87,88).

Tarkiye'de erkeklerin % 49,0’1, kadinlarin %36,0'1 en az ortaokulu
tamamlamigtir. En az lise mezunu olan nufusun orani erkeklerde %29,0,
kadinlarda % 21,0’dir. Daha geng kusaklar i¢in hesaplanan gostergeler, gerek
erkeklerde gerekse kadinlarda egitime devam etmenin zaman iginde surekli
arttigini  géstermektedir (89). Calismamizda kirsal alanda yasayanlarin
o6grenim duzeyinin Turkiye oranlarinin ¢ok gerisinde oldugunu gérmekteyiz. Bu
durum ulkemizin batisinda yer alan, sosyoekonomik agidan gelismis ve nufus
acidan Turkiye’nin dordinct buylk kenti olan Bursa icin dusunduartcidur.
Farkin temel nedeni yasl nifusun oraninin yuksekligi ile acgiklanabilirse de bu
konunun ayrintih olarak incelenmesinde yarar bulunmaktadir. Okuryazar
olmayan kadinlarin oraninin erkeklerden yuksek olmasi ve hizmetin daha az
ulasabildigi kirsal kesimde bu oranin ylksek olmasi Ulkemiz i¢in dnemli bir
sorundur. Ailede sadece kadinin o6grenim duzeyi arttikga birinci basamak
saglk hizmetlerini anlamli olarak daha fazla kullandiklari tespit edilmistir (90).
Ancak bizim arastirmamizda 6grenim duzeyi arttikga birinci basamak kullanimi
anlamli olarak azalmaktadir (p<0,05).

15-64 yas bireylerin %34,9'u galistigini ifade etmistir. Orneklem
grubumuz gecimini daha ¢ok tarim ve hayvancilikla saglayan ailelerdir, bu
ailelerde erkekler kendini galigiyor olarak nitelerken; kadinlar tarlada, bahgede
calismasini ve esine yardim etmesini yok sayip kendini ev hanimi olarak

tanimlamaktadir.

Katilimcilarin algilanan saglik, oziirluliik ve kronik hastalik durumu
Arastirmamizda algilanan saglik durumlarini katilimcilarin %78,8° iyi,
%21,2’si iyiden kotu olarak nitelendirmigtir. Avrupa Birligi (AB)-28'de 2014'te,
16 yas ve uzerindeki nlUfusun %67'si sagliklarini ¢ok iyi veya iyi olarak
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algilarken, %23'l orta, %10'u kotli veya gok kot olarak algilamistir. AB Uye
Devletleri'nde, saghgini cok iyi veya iyi olarak algilayan Kkigilerin payui,
Macaristan'da (% 58), Estonya (%52), Portekiz (%46), Letonya (%46) ve
Litvanya (%45) bu araligin altinda ve isvigre (%79), isve¢ (%80) ve irlanda
(%82) Ustiinde ylksek bir pay bildirdi (91). Ulkemizde ise Turkiye Saglik
Arastirmasi’na gore (2014); 15 yas ve Ustu nufusun %61,2'si sagliklarini gok
iyi veya iyi olarak algilarken, %11,5'i kétu veya ¢ok kotu olarak algilamigtir
(92). TUIK istatistiklerine gére 65 yas uzeri kisilerde saghgini cok iyi/iyi olarak
algilayanlarin orani %26,2°dir, bu oran kirsal mahallede yasayan yaslilarda
%24,9, kentsel mahallede yasayanlarda %28,3’tir (93). Calismamizda ise 65
yas ve Ustll bireyler sagliklarini genclere gére daha kéti algilarken TUIK
verilerindeki degerlerden ¢ok daha yuksek degerde sagliklarini yasitlarina
gore daha iyi hissetmektedirler. Calismamizda kadinlar, dul/bosanmig/esinden
ayri yasayanlar, kronik hastaligi olanlar ve cgalismayanlar anlamli olarak
sagliklarini daha kotu algilamaktadirlar. Bunun asil nedeni ise katilimcilarin
ileri yagta bulunmasindan kaynaklanmis olabilir.

GuUnumuzde dinya nufusunun vyaklasik %15'ine karsilik gelen bir
milyardan fazla insanin bir gesit 6zurluligu bulunmaktadir (94). Dogumda
beklenen yasam surelerinin artmasiyla ndfusun yaglanmasi ve kronik
hastaliklarin artisi nedeniyle, 6zurluligun prevalanslari da artmaktadir. Bunun
yaninda 6z0rli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminin daha az olmasi (Oziirll
olmayan bireylerde saglik hizmeti alamama orani %32-33 iken, O&zurlu
bireylerde bu oran % 51-53’ tur) saglik sonuglarinin daha kétl olmasina neden
olmaktadir (95). Ozirli bireylerin kirsal alanda yasamasi saglik hizmetine
erisimde zorlanmalarina neden olmaktadir. Calismamizda engellilerin %25,0’i
(4 kisi) en son hastalandiginda herhangi bir saglik kurulugsuna bagvurmamistir.
En son hastalandiklarinda saglk kurulusuna basvuru durumu agisindan
engelliligi olanlarla olmayanlar arasinda fark bulunmamaktadir (p>0,05). Engeli
bulunan bireylerin %12,5’inin (2 kisi) karsilanmamis tibbi gereksinimi
bulunmaktadir.

Eskiden daha sik goérilen akut, bulasici hastaliklarin yerini giderek
kanser, dolasim sistemi hastaliklari ve diyabet gibi kronik hastaliklar

almaktadir. Ortalama yasam suresinin uzamasiyla nufus yaslanmis, kronik
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hastaliklar artmistir. Bu nedenle “mudahalecilik’ten (interventionism),
“‘gdzetmenlik’e (surveillance); “tedavi’den (curing), “bakim”a (care) dontusum
yayginlagsmistir (96). GuUnUmuzdeki hastalik nedenleri de geg¢mistekinden
farkli, cogu oOnlenebilir nedenlerdir, bu nedenle periyodik muayenelerle
hastaliklarin erken donemde tespiti ve takibi 6nem kazanir.

Diinya Saglik Orgiti’'nin (DSO) bulasici olmayan hastaliklarin Kiresel
Durum Raporu 2014’a gore, dunyadaki 6lumlerin (2012) yaklasik %68,0’inin
nedeni bulasici olmayan hastaliklardir (BOH). BOH’larin basinda 2012 yilinda
kalp-damar hastaliklari, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklari ve diyabet
gelmektedir. Turkiye'de 2012’de premature dlumlerin (30-70 yaslarda) %18,4°G
BOH'dan kaynaklanmaktadir (97). Bulasici olmayan hastaliklarin toplam
hastalik yukundeki agirligi ve etkisi artmaktadir. Yagslilarda kronik hastaliklar
daha sik gorilmektedir. DSO’niin Kiresel Saglik ve Yaslanma raporunda 50-
74 yas arasi kisilerin %30-45’inin hipertansiyon, %10-15’inin diabetes mellitus
ve %10-20’sinin kardiyovaskuler hastaliklara sahip oldugu gdsterilmistir (98).
Tarkiye Halk Saghg: Kurumu’'nun Tulrkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Sikhgr Calismasi’'nda 65 yas uzeri Kigilerin yaklagik %70’inde hipertansiyon,
%30’'unda diabetes mellitus, %15’inde kronik kalp hastaligi oldugu tespit
edilmistir (99). Bu nedenledir ki; kronik hastaliklarin erken tani, tedavi ve takibi
onem kazanmaktadir. Hatta hastalik gelismeden halkin bu hastaliklar
konusunda  bilinglendirilip, erken  6nlem alinmasi  gerekmektedir.
Arastirmamizda tum bireylerin %31,6’sinin en az bir tane doktor tanili kronik
hastalidi bulunmaktadir. Arastirma grubunun nerdeyse Ugte biri herhangi bir
hastaliktan muzdariptir. Bu hastaliklar kisilerde azalmig yasam kalitesine
neden olabilmektedir. Bunun igin Saglikta Dénlsim Programi sonrasinda
kirsal alanda yagsayanlarda yasam kalitesinin arastirilmasinda yeni calismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Arastirmamizda kadinlarda, 65 yas ve Ustlnde, dul/lbosanmis/esinden
ayri yasayanlarda, calismayanlarda ve sosyal guvencesi olanlarda kronik
hastalik anlamli olarak daha fazladir. Sosyal glvencesi olmayanlarin saglik
glvencesi olmadigindan saglik kurulusuna basvurudan kagindiklari i¢in tani
konulmamis hastaliklari olmasi olasidir. Sosyal guvencesi olmayan Kisilerin
kargilanmamig tibbi gereksinimlerinin daha yUksek olabilecegi de
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dusundlmelidir. Bu savimizi sosyal guvencesi olmayanlarda olanlara gore
kargilanmamig tibbi gereksinimin anlamli olarak yuksek bulunmus olmasi da
desteklemektedir.

Kronik hastaliklarin dizenli takip durumunda medeni duruma gore fark
saptanmigken, cinsiyet, yas grubu, calisma durumu ve sosyal guvence
sahipligi acgisindan fark bulunmamaktadir. Mahalleler arasinda kronik
hastaliklarin dizenli takip edilmesinde anlamh fark bulunmaktadir. Badirga gibi
ortalama yasin dusuk oldugu (38,78) bir mahallede kronik hastaliklarin takibi
anlamli olarak yuksekken saglik hizmetine en cok ihtiyag duyan Civili gibi
ortalama yasin yuksek oldugu (54,95) mahallede kronik hastaliklarin takibinin
anlamli olarak dislik olmasi mahallelerde tersine hizmet yasasini gdsteriyor
olabilir. Bu konuda daha kapsamli calismalara gereksinim duyulmaktadir.
Kronik hastaliklari olan kigilerin saglik hizmeti sunan kuruluglara uzak yerlerde
yasiyor olmalari, kronik hastaligin takibi i¢in doktora bagvurmalarinda ek mali
yuke neden olabilir. EK mali yik kaygisi kisileri kronik hastaliklarini takip
ettirmekten alikoyabilmektedir.

Arastirmamizda katilimcilarin kronik hastaliklarinin %78,7’sinin duzenli
takibi yapilmaktadir. Ancak kronik hastaliklarin Aile hekimleri tarafindan takip
edilme oranlari (%10,2) ¢cok dusuk bulunmustur. Calismamizda hipertansiyon
hastalarinin %77,9’u hastaliklarini dizenli takip ettirmektedir, hastalarin
%13,6’s1 aile hekimliginde takibini yaptirmaktadir. En azindan aile
hekimliginde yillik yapilacak periyodik muayenelerle, saglik egitimleriyle,
yasam ve beslenme tarzinda yapilan dizenlemelerle hipertansiyonun éndne
gecilebilir. Bu nedenle birinci basamakta hipertansiyon ydnetimindeki
bosluklarin saptanmasi ve aile hekimligi uygulamasinin bu sorunlarin
¢6zumuUne katkilarinin belirlenmesi igin yeni galismalara gereksinim vardir.
Galismamizda kronik hastalik takibindeki birinci basamak hekimlerinin yerinin
yetersiz oldugu goézlenmistir. Yapilacak egitim ve dizenlemelerle birinci
basamak hekimlerinin kronik hastaliga yaklagimlarinin etkinlik ve duzeyi
artirilmahdir.

Diyabet hastalarinin %81,5’i takip igin herhangi bir doktora basvururken,
aile hekimine ise sadece %16,4’U basvurmaktadir. Tip 2 diyabet, milyonlarca

insani kuresel olarak etkilemektedir; bununla birlikte, gelecekteki bircok olgu,
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yasam tarzi degisiklikleri ve mudahaleler yoluyla 6nlenebilir. Birinci Basamak,
risk altindaki nufusta diyabetin onlenmesinde Onemli bir yere sahiptir.
Diyabetin toplumun her kesiminde dnlenmesi igin azami gayret gosterilmelidir.
Bu konuda en buylk gorev birinci basamak hizmetlerindeki essiz rolleri nedeni
ile aile hekimlerine diugsmektedir. Bu yluzden birinci basamak saglik ¢alisanlari,
hastalari diyabet risk faktorleri agisindan degerlendirmeli, izlemeli ve diyabet
gelisimini onleyici tedbirleri almalidir. Diyabeti olan hastalarda ise hastaligi
kontrol altina almak ve komplikasyonlari dnlemek igin uygun tedavi vermeli ve
hastalari takip etmelidir (100).

Manisa’da 2013 yilinda saglik ocagi ve Aile hekimligi donemlerinde
calismig saglik yoneticilerinin  goruslerinin - alindigi  ¢alismada; bizim
calismamizda da saptadigimiz Uzere, Aile Hekimligi déneminde &zellikle
kadin izlemleri, aile planlamasi ¢alismalari ve kronik hastaliklarin izlemi gibi

konularda eksikliklerin oldugu vurgulanmistir (101).

Katilimcilarin saglik hizmeti kullanimi
Kirsal alanlarda yasayanlarin hastalandiklarinda saglik kurulusuna

basvurularinin disik olmasi, Amerika’da Hasta Koruma ve Uygun Bakim
Yasasi'nin (2010) kabul edilmesinden 6nce ve sonra yayinlanan arastirmalarin
incelendigi calismada da (102) goruldugu Uzere kirsal alanlarda saglik hizmeti
kullanimindan vazgecildigini gostermektedir.

Kargilanamayan saglik hizmetleri gereksinimi hastaliklarin
kroniklesmesine ve acil servis basvurularinin artmasina neden olarak
yoksullarin saglik harcamalarini arttirarak, yoksullugu daha da arttirmaktadir
(103-105). Sosyal guvencesi olmayanlarda (%31,9), olanlara (%10,8) gore
karsilanmamis tibbi gereksinim anlamli olarak daha yuksektir (p<0,05). Sosyal
guvence varliginin saghk hizmeti kullanimini olumlu yénde etkiledigi bulgusu
diger calismalarda da elde edilen benzer bir bulgudur (106—108). Meksika’'da
yapilan bir caligmada karsilanamayan saglik hizmeti gereksinimi kirsal alanda
yasayanlarda bes yas ve Uzeri grupta, erkeklerde, sosyal guvencesi
olmayanlarda, yagsam kosullari kotu olanlarda daha yuksek bulunmustur (109).
Ekonomik nedenlerle kargilanamayan saglik hizmeti gereksinimini ulusal

kapsayiciligi olmayan saglik givence sistemleri artirmaktadir (103,110).
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OECD raporuna gore 2013 yilinda Turkiye'de nufusun %14,9’unun tibbi
gereksinimleri karsilanmamaktadir (111). Bu oran Bati Anadolu’da %11,1
Dogu Anadolu’da ise %20,7°dir. Avrupa Birliginde (AB 28) hizmetin/tedavinin
pahali olmasi, tedavi igin uzun sure beklenmesi ve saglik kurulugsunun uzak
olmasi nedenleriyle bildirilen toplam kargilanmayan tibbi gereksinim orani
2014 yihinda %3,6’dir. Eurostat veritabaninda Turkiye’de karsilanmayan tibbi
gereksinim verisi en son 2009 yilina aittir ve %14,9’dur (112). Calismamizda
karsilanmamis tibbi gereksinim Turkiye oranlarina benzerlik gdéstermektedir.

Ulkemizde 2009 yilinda %14,9 olan karsilanmayan tibbi gereksinim
orani, 2013’te ayni oranla sirmektedir ve bu oran Avrupa Birligi ortalamasinin
dért katindan daha yiiksektir. Ustelik bu ¢ok yiiksek orana ek olarak (lkenin
batisi ile dogusu arasinda buyik bir farklihk da sdz konusudur. Ulkemizin
dogusunda vyasayan her bes kisiden birinin  tibbi  gereksinimi
karsilanmamaktadir (113). Calismamiza katilanlarin %12,5’i son bir yilda tibbi
gereksinimlerini kargilayamadigini belirtmistir. Ulasim gugligu nedeniyle
saglik hizmeti ve ilag gereksinimini karsilamayanlar, ulagim araci sahibi
olmayanlarda olanlara gore anlamh olarak daha ylksektir (p<0,05).
Karsilanmamis tibbi gereksinim agisindan mahalleler arasinda ve mahallelerin
ASM ve devlet hastanesine uzaklik ve surelerine goére anlamh fark
bulunmaktadir (p<0,05). Ayni ilin mahalleleri arasinda bile kargilanmamis tibbi
gereksinimin anlamli olarak farkli olmasi saglik hizmetlerine erisimdeki
esitsizligi Bursa ili 6zelinde bize gosterebilmektedir.

Arastirmamizda, katiimcilarin herhangi bir saglik problemi varliginda
oncelikle gitmeyi tercih ettikleri saglik kurulusu ilk sirada devlet hastanesidir
(%44,5). Yapilan calismalara gore kadinlarin ilk sirada aile hekimini tercih
ettigi gorulirken, bizim g¢alismamizda cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (p>0,05), her iki cinsiyet de en fazla devlet hastanesini tercih
etmektedir. Ancak kadinlarin erkeklere gore Aile hekiminden hizmet alimlari
anlamli derecede ylksektir (p<0,05). Yani aile hekimligi uygulamasina
gegcildiginden beri kadinlarin %84,4’G erkeklerin %70,6’sI en azindan bir kere
aile hekimine bagvurmustur. Benzer arastirmalar da kadinlarin birinci basamak
hizmet kullaniminin erkeklere gore daha yuksek oldugunu gostermektedir
(114,115).
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Yas gruplarina gore ilk basvuru anlamh olarak farkhidir. 0-17 yas
grubundakilerde basvuruda tercihin ilk olarak aile hekimlerine yapilmasinin
daha yuksek olmasi, bu yas grubundakilerle aile hekiminin daha yakin bir iligki
halinde (asl, izlem vs gibi nedenlerle) olmasi ile ilgisi olabilir. Yaslilarda aile
hekimini tercih orani diger yas gruplarina gore anlamli olarak duguktur. Yine
dul/bosanmig/esinden ayri yasayanlarin anlamli olarak aile hekimini daha az
tercih ettigi, mahallelere goére ilk basvuruda aile hekimini tercih en fazla
Dudakli mahallesinde saptanmistir.

Saglik erisimi, fiziksel ve zihinsel sagligin iyilestiriimesi, hastalik ve
Olumun 6nlenmesi, yasamin uzatilmasi ve yasam kalitesinin yUkseltiimesi igin
cok onemlidir. Saghk kuruluslarina daha fazla mesafe veya artan seyahat
suresi bu saglik hizmetlerinin kullanimindan kaginilmasina neden olmaktadir.
(86). Arastirmamizda da goruldugu Uzere; en yakin ASM’ye suresi 30 dk’dan
az olan mahallelerde yasayanlarin ilk bagvuruda aile hekimini tercih orani 30
dk’dan daha fazla sturen mahallelerde yasayanlara goére anlaml olarak daha
fazladir. Uzaklik saglik kurulusu sec¢iminde etkili olabilmektedir. Calismamizla
benzer olarak yapilan bir arastirmada uUcretsiz mamografi hizmetinden 20
milden daha uzakta oturanlarin Ucretsiz bakimdan vazgectigi, daha
yakinlarindaki tcretli hizmeti sectikleri saptanmistir (116).

Kronik hastalik varliginda ise ilk basvuruda aile hekimi tercihinin anlaml
olarak az olmasinin, yillar icindeki asiri uzmanlasmanin kisilerde yarattigi algi
ve sevk sisteminin uygulanmiyor olusu ile ilgisi olabilir. Nitekim benzer
calismalarda devlet hastanesini tercih nedeni olarak %85 uzman doktor
varhidinin ya da aile hekimi tercih etmeme nedeni olarak %75 uzman doktor
yoklugunun gerekce gosterilmesi de (117) bdyle bir algiya isaret etmektedir.
Bu durum aile hekimligi uygulamasinin uzman hekim beklentisini ortadan
kaldiramadigini da gostermektedir.

Yapilan benzer g¢alismada, aile hekimine muayene olmus olanlar igin
aile hekiminin yaklagiminin iyi bulunuyor olmasi da, aile hekimini ilk bagvuruda
tercih etmede rol oynamaktayken (118), bizim ¢alismamizda ise aile hekimine
muayene olmusg olanlar i¢in aile hekiminin yaklagiminin iyi bulunuyor olmasi

bile, aile hekimini ilk bagvuruda tercih etmede rol oynamamaktadir.
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Saglikta Dontugum Programi 6ncesi yani aile hekimligi uygulamasindan
once yapilan galismada ise ilk basvuruda; Ankara merkezinde 2005 yilinda
yapilan c¢alismada katilimcilarin %66,6’sinin  saglik ocagini tercih ettigi
saptanmigtir. Devlet hastanesi %23,7 ile ikinci sirada yer almaktadir (106).
Aile hekimligi uygulamasindan sonra Manisa’da gecekondu bolgesinde
bulunan bir Aile Saghgi Birimine (ASB) bagli hanelerde oturan 15 yas ve uzeri
kadinlarda Aralik 2008’de yurGtilmUs diger bir calismada da kadinlarin
%61,9'u herhangi bir saglik sorununda ilk basvurulan yerin aile hekimi
oldugunu belirtmigtir (64).

Aile hekiminin ilk tercih noktasi olma durumu benzer calismalarda
Antalya’da Aile Hekimligi uygulamasinin ikinci yilinda (2013) sadece
kadinlarda yapilan galismada %39 (118), Kayseri’'de 35. ayinda %50 (115),
Manisa’da 11. ayinda %62 (sadece kadinlarda) (64), Erzurum’da 34. ayinda
%26,7°dir (119). Bizim calismamizda ise aile hekimligi devlet hastanesinden
sonra %39,4 ile ikinci sirada yer almaktadir.

Kirsal alanda yasayanlarin hastalandiklari zaman saglik hizmeti almak
igin ilk basvurularini ilge merkezine gelen halkin Aile saglhigi merkezi yerine
devlet hastanesine yapmasina; hastalarin istedigi basamaga dogrudan
basvurusunu yapabilmesi ve basamaklar arasinda zorunlu sevk uygulamasi
olmamasi da neden olmaktadir. Bizim ¢alismamizin aksine Ulkemizde yapilan
benzer calismalarda (64,106,118) hem SDP 6ncesi hem de sonrasi ddnemde
ilk bagvuru, bulunulan yere yakin olmasi nedeniyle saglik ocaklarina ve Aile
sagligi merkezlerine yapilmaktadir. Bu O6nemli farkin nedeniyse bu
calismalarin kentsel alanda yasayanlarda ve belirli cinsiyette ve yas grubunda
yapilmasindan kaynaklanabilmektedir.

Saglik Bakanligi, 224 Sayili Kanun c¢ergevesinde uygulanan saglik
ocag! sisteminin toplumun saglik ihtiyacini karsilamada yeterli olmadigi ve
birinci basamakta tedavi edilebilecek buyuk bir hasta grubunun ikinci ve
Ucuncu basamak saglik kuruluglarina yonlendirildigi dusuncesinden hareketle
aile hekimligi uygulamasina gecilmesine karar vermisti (120). Ancak
gunumuzde ilk basvuruda tercih edilmeyen aile hekimligi saglik ihtiyaclarini

kargilamada yetersiz kalabilmektedir.
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Kirsal mahallenin en yakin aile saghgr merkezine uzakhgdi 30 dk’dan
fazla olanlarda yasayanlarin devlet hastanesini anlamh olarak daha fazla
tercin ettigi ve en son basvuruda devlet hastanesine bagvurduklar
saptanmigtir. Yapilan benzer c¢alismalarda (101,115,117,121,122) aile
hekimini tercih nedeni olarak ilk sirada yakin olmasidir. Bizim arastirmamizda
ise aile hekiminin uzakta konumlanmasi halki ikinci basamaga sevk
etmektedir. Devlet hastanesinin tercih edilmesini artirmaktadir. Hizmet alinan
yerin yakin olmasi, saglik bakim surecinin devamliiginda da onemli bir
unsurdur (26).

Tercih edilirlikte (%44,5), en son (%48,1) ve bir 6nce (%45,6)
basvurulan yer olma durumunda devlet hastanesine basvuru diger kuruluglara
gore daha fazladir. Saglik hizmeti kullaniminda, ikinci basamak olan devlet
hastanelerinin tercih edilmesi maliyet etkin olmayip Ulkeye ek yuk
getirmektedir. ilk basvuruda %39,4 oraninda tercih edildigi belirtilen aile
hekimligi ancak en son bagvuruda %24,5 ve en sondan bir énceki basvuruda
%27,2 oraninda anlaml olarak daha dugsik dizeyde kullaniimistir. Bu da bize
aile hekiminin s6zde tercih edilirken uygulamada pek tercih edilmedigini
g6stermektedir. Oyle ki tim katilimcilarin %17,8 olan olagan hizmet sunucu
surekliligi ile daha once aile hekimine basvurmus Kisilerde ardigik iki
basvurunun (%23,1) aile hekimine yapilmasinin da duasik olmasi da aile
hekimi kullaniminin sureklilik arz etmedigini géstermektedir. Saglhk hizmeti
kullaniminda tercih edilen, hem saglik giktilarinin iyilestirimesi adina hem de
maliyet etkin olmasi adina, birinci basamagin ilk bagvuru noktasi olarak ikinci
ve Uguncu basamaktan daha yaygin kullaniimasidir.

En son saglik hizmeti almak icin basvuru, en yakin ASM’ye uzakhgi 10
km’den ve suresi 30 dk’dan fazla olan mahallelerde anlamli olarak daha fazla
devlet hastanesine yapiimistir. Dunya Bankasi’nin 2013 yili raporu; Turkiye'de
aile hekimligi oncesinde saglik hizmet sunumunun buyuk Olgude hastane
odakll oldugunu ve hastalarin dusuk kaliteli birinci basamak saglik
merkezlerine gitmek yerine dogrudan Ust basamak saglik tesislerine gittigini,
bu sekilde saglik hizmeti sunumundaki pargali yapinin, saglik hizmetlerinde
yeterli esgudumun yapilmasini Onledigini, aile hekimligi ve uygulanan

Performansa Dayali Sézlesme cgergevesinin bu sorunlari ele almak Uzere
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tasarlanarak basari sagladigini ifade etmistir (123). Ancak arastirmamiz bu
savi dogrulamamaktadir. Kirsal alanda yasayanlar halen hastalandiklarinda
solugu aile hekimi yerine devlet hastanesindeki uzman hekimlerde almaktadir.

Arastirmamizda buldugumuz kirsal alanda kigi basi birinci basamaga
basvuru sayisi (2,24), Bursa 2016 yili (3,8), Dogu Marmara 2015 yih (3,2),
Tarkiye 2015 yili (2,7) ve Antalya 2013 yili (2,94) basvuru sayilarinin altindadir
(118). Turkiye’de kirsal alanda yasayanlarin birinci basamagda basvurulari ile
ilgili veri bulunamadigi icin karsilastirma kirsal/kentsel ayrimi gézetilmeksizin
yayinlanan veriler Uzerinden yapiimistir. Ancak Bursa’da 3,8 olan bagvuru
sayisinin, bizim ¢alismamizda kirsal alanda 2,2 olarak saptanmis olmasi;
kirsal alanda yasayanlarin aile hekimligi sisteminden daha duguk oranda
yararlanabildiklerini gdéstermesi bakimindan énem tasimaktadir. Uygulanmakta
olan aile hekimligi modelinde, kigilerin kendisinde ya da aile bireylerinde bir
sorun oldugunda aile hekimini tercih etme ve kullanma orani kirsal alanda
istenen duzeyde degildir. Bunun en onde gelen nedenlerinden biri, kirsal
alanda yasayanlarin kentlerde yasayanlara gére ASM’ye ulasim zorlugu
yasamalari ve aile hekimlerinin kirsal mahallelerde sunmus olduklari mobil
hizmetlerin periyodunun ve sulresinin yetersizligi olabilir. Arastirma
bulgularimiz bu sonucu destekler niteliktedir.

Son bir yilda tum katihmcilarin aile hekiminden hizmet alma durumu
sorgulandiginda; %42,3’4nun aile hekiminden higbir hizmet almadig
gorulmektedir. Kadinlar erkeklere gére anlamli olarak aile hekimine daha fazla
basvurmustur (p<0,05). Son bir yil iginde aile hekimine hi¢ bagvurmamis
kisilerin aile hekimi tarafindan sagliklarinin gézetilemeyecegi ortadadir. Kirsal
alanda yasayanlarin yariya yakininin son bir yil igerisinde aile hekimligi
sisteminden higbir sekilde yararlanmamig olmasi, Saglikta Donisum Programi
ile birlikte getirilen bu sistemin temel saglik hizmetlerini sunmak agisindan
beklentiyi karsilamakta yetersiz kaldigini gostermektedir.

Son bir yil iginde katilimcilarin %8,5’inin koruyucu saglik hizmeti aldigi
saptanmigtir. ASM’ye daha yakin olan mahallelerde aile hekimine basvuru
daha fazladir. Uzaklik, yani cografi erisilebilirlik saglik hizmeti kullaniminda en
onemli etmenlerden biridir. 2013 yilinda Antalya’da yapilan c¢alismada;
hekimlerin %40,8’i tedavi edici hizmetlere agirlik vermek zorunda kaldidi igin,
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%40,8'i ev ziyaretlerine vakit kalmadigi icin, %32,3'U personel yetersizligi
nedeniyle, %30,8'i hasta uyumsuzlugu nedeniyle koruyucu saglik hizmeti
vermekte sorun yasadiklarini belirtmigtir.

Saglikta Donlsum Programi kapsaminda uygulanan aile hekimligi
surecinde, saglik kuruluglarina bagvurularin her basamakta hemen hemen
ayni duzeyde arttigi gorulmekte iken (112), rutin hizmetlere erisemeyenlerin
yogun basgvurulari nedeniyle acil servis ve 112 basvurularinin ise 2-3 kat arttigi
bilinmektedir (113—116). Calismamizda kisi basi acil servise basvuru sayisi
(0,37) Turkiye ve Bursa (1,2) degerlerine gore dusuktir. Bu durum kirsal
alanda yasayanlarin saglik hizmeti kullanimindan her sekilde kagindigini
gOsteriyor olabilir.

TUIK arastirma sonuclarina gore Tirkiye’de 15 yas ve Ustii bireylerin
%11,3’0 2016 yili icerisinde hastanede en az bir gece yatakl tedavi hizmeti
almistir (124). Arastirmamizda tum katilimcilarin %7,5’i, 15 yas ve Ustl
bireylerin ise %7,9’u 2016 yili igerisinde hastanede en az bir gece yatakh
tedavi hizmeti almistir. Kirsal alanda yasayanlarin Turkiye ile kiyaslandiginda
daha az gece yatakli tedavi hizmeti aldig1 gorulmektedir.

Calismaya katilanlarin  %98,0'i aile hekimine kayith oldugunu
bilmektedir. Aile hekimine kayitl olup olmadiklari hakkinda kesin bilgiye sahip
olmayanlarin %85,0’i aile hekimine hi¢ bagvurmamis, hekim de kendileriyle hi¢
iletisime gecmemigstir. Oysa yulrarlikteki mevzuata gére (46) hekimin bu
kisilerle iletisim kurmasi beklenirdi. Katimcilarin %22,6’si aile hekimine aile
hekimligi uygulamasina gecildiginden beri hic bagvurmamistir, bu kisilerle de
aile hekimleri hig iletisime gegmemistir. Hekimin hicbir iletisime gecmemesi bir
yana, bu konunun Turkiye Halk Saglhigi Kurumu o6rgutl igerisinde yer alan
birimler (Toplum saghg: merkezleri ve Halk Sagligi MuaduarlGgu) tarafindan da
her hangi bir bigimde izlenmemis/denetienmemis olmasi distndurtcudar.
Kadinlar, 0-6 yas grubu bebek/¢ocuklar, dul/lbosanmis/esinden ayri yasayanlar
okur yazar olmayanlar, calismayanlar ve sosyal guvencesi olmayanlar anlamli
olarak daha fazla aile hekimine bagvurmustur.

Katihmcilarin aile hekimligi uygulamasi hakkinda ¢ok az bir fikre sahip
olduklari bu nedenle ilk bagvuru yeri olarak tercih etmedikleri ve aile

hekimlerinden yeterince koruyucu hizmet almadiklart gorulmustar. Aile
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hekimlerine bliyiik oranda (%34,9) regete tekrari igin bagvurulmaktadir. Ikinci
sirada (%32,2) muayene olmak i¢in bagvurmaktadirlar. Katimcilarin muayene
olmak ve kronik hastaliklarinin takibi icin devlet hastanesini kullanip
sonrasinda raporlu ilaglarini yazdirmak igin aile hekimlerine basvurduklari
saptanmisgtir.

Katilimcilardan hizmete erismek igin bekledikleri sureyi fazla bulanlarin
orani g6zlendigi Uzere oldukga azdir (%0,7). Antalya’da yapilan ¢alismada da
(118) katilimcilarin %4,9’u hizmet almak igin uzun sire bekledigini belirtirken,
Ankara’da yapilan bir galismada katilimcilarin %68,1’inin ve hizmet almak igin
uzun sure bekledigini ifade ettigi gorulmustar (125). Benzer g¢alismada da
(126) goruldugu Uzere bekleme silresinin az olmasi memnuniyeti olumlu
yonde etkilemektedir.

Halkin aile hekimliginden disuk oranda faydalanmasi 15 yas ustu
bireylerin %28,9’'unun aile hekiminin, %80,1’inin de aile saghg: elemaninin
adini hi¢ bilmemesine neden olmustur. Oyle ki mobil hizmet verilmeyen
Guneykestane mahallesinde aile hekiminin adini bilmeyenlerin oraninin
%86,4’e, aile sagligi elemaninin adini bilmeyenlerin oraninin %100,0’e ulastigi
gorulmastir. Mobil hizmet veriimek icin gidilen mahallelerde aile saghgi
elemaninin aile hekimine eglik etmemesi halkin aile saghgi elemaniyla iletisim
ve onu tanima imkanini dustrmektedir. Saglik evi bulunan mahallelerde aile
sagligi elemaninin mobil hizmet vermek i¢cin mahallelere gelmedigi tespit
edilmistir. Aile planlamasi, gebe-lohusa ve bebek-gocuk izlemleri, saglik evi
ebe ve hemsireleri tarafindan yapilmaktadir. Aile hekiminin adini ve soyadini
bilme ASM’ye uzakligi 10 km’den az ve ulasim suresi 30 dakikadan az olan
mahallelerde anlaml olarak daha yuksektir. Katihmcilardan aile hekiminin
mahallelerine geldigini bilenlerin hepsi mahalleye gelme sikligini ve guininu
dogru bilmektedir, katilimcilarin %9,0’u aile hekiminin mahallede kalma
suresini yeterli bulmamaktadir. Aile hekimi ve aile saghgdi elemaninin ev
ziyaretleri ise yok denecek kadar azdir; aile hekimi katiimcilarin %1,5’inin, aile
sagligi elemani ise katilimcilarin %0,5’inin evini ziyaret etmigtir. 0-6 yas grubu
bebek ve gocuklardan yalnizca biri evinde aile hekimi ve aile sagligi elemani

son bir yil icinde gebelerin evine ziyarette bulunmamistir.
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Manisa’'da aile hekimliginin 11. ayinda, son bir yilda evime ebe ziyarete
geldi, diyenlerin orani %40,6; Kayseri il merkezinde aile hekimliginin 35.
ayinda aile saghgi elemanlarinca evde ziyaret edildiklerini soyleyenlerin orani
%12,4; izmirde aile hekimliginin 18. ayinda ikinci ve tglincli basamak saglik
kuruluslarina basvuran gebelere ev ziyareti yapilma orani %3; Adiyaman’da
aile hekimliginin 3. yilinda %2 olarak bulunmustur (64,115,127,128). Yine
2013 yihinda Antalya’da yapilan arastirmada aile hekimi/aile saghgdi elemani
tarafindan ev ziyareti yapilma durumu %6,6 bulunmus ve aile hekimlerinin
%52,7’si de birlikte galistigl aile saghgr elemaninin hi¢ ev ziyareti yapmadigini
belirtmigtir. Bizim g¢alismamizdaki ev ziyareti oranlari diger calismalarda
bulunan oranlardan oldukg¢a duguktir. Bunun bizim c¢aligmamizin yalnizca
kirsal alanda yapilmis olmasi ve kirsal alanda ev ziyaretlerinin genel olarak
aile hekimligi sisteminde daha duguk oranda yapiliyor olmasiyla ilgisi olabilir.
Ayrica bu durumun Bursa'ya iliskin bir bulgu olup olmadiginin anlasilabilmesi
icin daha ayrintili caligmalarla incelenmesinde yarar bulunmaktadir.

15 yas ve Uzeri aile hekimine basvurmus olan katilimcilarin %94,5'’i aile
hekiminin, %94,0'0 de aile saghgdi elemaninin yaklasimini iyi bulmakta,
%94,6’s1 aile hekiminden memnundur. Aile hekiminden memnuniyet duzeyi
%80,3-100,0 arasinda degismektedir. 2010 yilinda saglik bakanliginin yaptigi
calismada; halkin birinci basamak saglik hizmetlerinden memnuniyet
dizeyinin Aile hekimligi olan illerde %82,8, Aile hekimliginin olmadigi illerde
%80,1 ve tum ulke genelinde %81,2 bulunmustur. Saglk bakanhgdinin yaptigi
calismada bizim c¢alismamizi da destekler nitelikte olarak; egitim duzeyi
artttkca memnuniyet duzeylerinde azaliglar, memnuniyetsizliklerde artislarin
oldugu gorulmustur. Yine ayni ¢alismanin Bursa 6zelinde memnuniyet duzeyi
%68,9-90,2 arasinda degismektedir (129).

Bu calismada, kirsal alanda birinci basamak hizmetlerin ¢ok dusuk
duzeyde veriliyor olmasina ragmen halkin memnuniyetinin yuksek oranlarda
bulunmus olmasi; hizmetin nitelidi ile halkin memnuniyet dizeyi arasinda
dogrudan bir iligki olmayabilecegini gdstermesi bakimindan énemlidir. Halkin
memnuniyetinin saglik hizmetlerinin sunumu agisindan bir dlgut olarak kabul
edilebilmesi igin saglik okuryazarliginin yuksek olmasi gerekmektedir. Halk
Ozellikle koruyucu hizmetler agisindan hangi hizmeti ne siklikla almasi
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gerektigini bilmedigi icin, kirsal mahalleye hi¢ ziyarette bulunmayan bir aile
hekimi ve aile sagligi elemani hakkinda bile ¢ok yuksek memnuiyet
bildirebilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki 15-49 yas evli kadinlarin sadece %15,0’i aile
planlamasi hakkinda danigmanlik hizmeti almistir. Kadinlarin aile planlamasi
hakkinda saglik egitimi oldukga dusuktur. Aile hekimligi sisteminin aile
planlamasi danigmanligi ve egitimi ile ilgili etkinligi bu ¢alismada ¢ok dusuk
bulunmustur.

Ulke genelinde, 15-49 yas evli kadinlarin %74’G gebeligi 6nleyici
yontem kullanmaktadir. Bu yontemlerin % 47’si modern, %26’s1 geleneksel
yontemlerdir. En yaygin kullanilan modern yéntem RIA'dir (%17) ve bunu
erkek kondomu takip etmektedir (%16). Geri ¢ekme en yaygin kullanilan
geleneksel yontem olmaya devam etmektedir. Halen evli kadinlarin % 26’si
gorusme tarihinde geri gekme kullandigini bildirmigtir (89). Arastirmamizda ise
evli kadinlarin  %72,0’si gebeligi O6nleyici ydntem kullanmaktadir. Bu
yontemlerin  %43,3’'U modern, %28,7’si geleneksel yontemdir. Aile planlama
yontemi kullanimi Tlrkiye deg@erleriyle benzerlik gostermektedir.

Ana-cocuk saghgini gelistirmede dodum oncesi bakim ve gebelik
oncesi bakim olmak Uzere iki temel ve birbirini tamamlayici yaklagimdan s6z
edilir (130,131). Kadin gebe kaldigini anlayip ilk prenatal kontrolline gelinceye
dek gecen surede (Ulkemizde yaklasik olarak kentsel alanda 2 ay kirsal alanda
3 aydir) (132) fetus, organogenez surecini ¢oktan tamamlamaktadir (133).
Bagka bir deyigle, gebelikten once riskler saptanmazsa sakatliklarin ve
etkilenimlerin  6nlenmesi icin ge¢ kalinmakta, muldahale firsatlar
kaciriimaktadir. Gebelik 6ncesinde mudahale edildigi takdirde (gebelikteki
muldahalelere  kiyasla) kronik hastaliklarin, koéta  aliskanliklarin = ve
enfeksiyonlarin yarattigi olumsuzluklar daha buyuk oranda azalmaktadir (134).
Arastirmamizda gebelik éncesi bakim alma orani %11,1 ile olduk¢a dusuktar.

Dogumda saglik personelinden dogum oncesi bakim alma orani
%98,8°dir (1kisi almamigtir). TNSA 2008de %92,0 olan bu oran TNSA
2013'de %97,0'ye yukselmistir. Dogum Oncesi bakimda, yerlesim yerine ve
bolgelere gore de farkhliklar bulunmaktadir. Kirsal alanlarda bu oran %92,7,
kentsel alanlarda %98,1°dir. 2008-2013 yillar arasinda dogum &éncesi bakimin
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kapsaminda onemli ilerlemeler olmasina ragmen, Dogu boélgesi ile diger
bolgeler arasindaki fark, hala goreceli olarak buyuktir. Dogum 6ncesi bakimin
kapsami, Dogu bodlgesi (%93) hari¢ diger bolgelerde % 96,0'nin Gzerindedir.
NUTS 1 bodlgelerine gore bakildiginda, dogum o6ncesi bakim Kuzeydogu ve
Ortadogu Anadolu’da en dusuk duzeylerdedir (sirasiyla %85,0 ve %91,0) (89).
Bursa’'nin da yer aldigi Dogu Marmara bdlgesinde bakim almamis gebe orani
(%1,4) cahismamizla benzerlik gdstermektedir.

Saglik Bakanh@rnin yurattigu “Saghkta Déndsim” Programinin ana
unsurlarindan biri olan aile hekimligi uygulamasinda dogum oOncesi izlem
acisindan aile hekimine yasa ile verilmis yetki ve gorevler; dogum oncesi izlem
yapmak, kisiye yonelik rehberlik, sagligi gelistirici ve koruyucu hizmetler ile
ana-cocuk saghgi hizmetlerini vermek, sundugu hizmetlere iligkin saglk
kayitlarini tutmak, gerekli bildirimleri yapmak ve kendisine kayith Kkisilerin
saglik durumlarini ev ziyareti ile tespit etmektir. Aile saghgr elemani icin ise
dogum oncesi bakim basligi altinda degerlendirilebilecek yasal yukumlultkleri
gezici hizmetler, saghgi gelistirici saglik egitimi, koruyucu hizmetler ile ana-
cocuk saghgr ve aile planlamasi hizmetleri olarak bildirilmektedir (46).
Ulkemizde herkesin aile hekimligine kaydi oldugu varsayildiginda, takip
edilmeden dogum gerceklestiren gebe olmasi sistemin yetersizligini
gostermektedir. Oyle ki; gebeliklerin %13,8'inden aile hekiminin haberinin
olmamasi bu savimizi dogrulamaktadir.

Dogum oncesi bakim hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleri
acisindan oncelikli ve 06zel bir yere sahiptir. Arastirmamizda gebelerin
%64,6’s1 aile hekimliginde takip edilmigtir. Aile hekimliginin 18.ay1 sonrasi
izmirde ikinci ve liclincii basamagda basvuran gebelerde yapilan bir calismada
da, gebelerin %10’unun aile hekimine kaydinin olmadigi, 36 hafta ve Gzeri 182
gebe icin %15’inin aile hekimi tarafindan hi¢ izlenmedigi gorulmustur(127).
Gebeligin birinci basamakta izlenmesi; gebe ve bebegin, bagisiklama, uygun
egitimlerin verilmesi, riskin erken donemde saptanmasi gibi tum koruyucu
hizmetlere erigimini arttirir ve istenmeyen sonugclarin sikligini azaltir. Birinci
basamakta izlem, erisimin hem ulasim, hem ekonomik nedenlerle daha kolay
olmasi nedeniyle hizmette sirekliligi arttirir (127). iskogya’da gebelikte birinci

basamakta genel pratisyen ve ebe izlemiyle kadin dogum uzmanlarinin
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izlemlerinin etkinliginin arastinldigi bir calismada, dusuk riskli gebelerin
uzmana bagvurusunun ne klinik ne de kullanici memnuniyeti agisindan bir fark
yaratmadigi ortaya konmustur (135).

Gebelerin aile hekimliginde takip edilmemesi birinci basamak saglik
hizmetinde bolge temellilik/ev ziyareti eksikligi ve gerekliligini daha da 6ne
cikartmaktadir. Aile hekimligi yonetmeliginde de ev ziyaretleri tanimlanmistir.
Buna ragmen uygulanmadigi gorulmektedir. Dogum oncesi bakimin sayi ve
niteligini, bu dénemde saglik personeli tarafindan yapilan ev ziyaretlerinin
arttirdig1 literatirde gosterilmistir. Erken dogum ve dustuk dodum agirligina
olumlu etkileri de tartisiimaktadir (136) .

Arastirmamizda kadinlar gebe oldugunu en ¢ok gebeliklerinin 5-6.
haftasinda, en c¢cok evde yaptiklar testle 6grenmislerdir. Dodum Oncesi
bakimin gebeligin erken donemlerinde baslatiimasi, gebeligin olumsuz
sonuclanmasini 6nlemekte daha yararli ve etkili olmaktadir. Dogum o6ncesi
bakim icin ilk ziyaret, gebeligin Gg¢lincl ayindan énce yapilmahdir. Gebeligin
erken belirlenmesi, kadinin genel saglik durumunun degerlendiriimesi ve
normal olmayan herhangi bir durumun daha kolay ve erken teshis edilmesi
acisindan yararhdir. Ancak arastirmamizda 2 gebelik 13 hafta ve Uzerinde
tespit edilmigtir. Boylelikle 2 gebeligin izlemde de gec¢ kalindigi goriimektedir.

Dogum oncesi bakimlarin toplam sayisi da, dogum oncesi bakimin
yeterliligini degerlendirme acgisindan 6nemli bir gdstergedir. Tavsiye edilen
dogum oncesi bakim programinda, her gebenin en az; 4 kez nitelikli izlenmesi
onerilmektedir (81). Aragtirmamizda takip edilen gebelerin hepsi 4 ve Ustunde
sayida bakim almiglardir. Aile hekimliginin 2. yilinda Antalya merkez
ilcelerinde yapilan bir calismada gebelerde %16,2’sinin gebe izlem sayisinin
4’Un altinda oldugu goérulmustur (118). Aile hekimliginin ilk yillarinda Saglik
Bakanligi verilerinden 11 ilin saghk gostergelerinin incelendigi bir calismada,
aile hekimligi doneminde gebe izlem ortalamasinda onceki yillara gore azalma
gorulmustar. Bu calismanin verileri izlem protokolinin degisiminin etkisi goz
onune alinarak incelendiginde, aile hekimligi doneminde, verisi olan 10 ilin
4’Unde izlem sayisinin 4’Un altinda kaldigi gérulmektedir (137). Aile hekimligi
uygulamasi oncesi 1998 yilinda Konya’da yapilan bir ¢calismada gebe izlem
ortalamalari koyde 3,6+1,2 kentte 3,05t2,1 bulunmustur. Yine Konya'da
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yapilan calismada ise aile hekimligi doneminde izlemi yapilmayan gebe
oraninda azalma, vaktinde uygun sayida izlemi yapilan gebe oraninda ise artig
oldugu saptanmistir (138).

Kendisine kayith kisi Uzerinden hizmet sunan aile hekimligi modelinde
birinci basamak saglik hizmetini nasil kullanacagini bilmeyen kesime nasil
ulasilacagi konusunda bir yontem belirlenmesi gerekmektedir. Gebe izlemi
yapilan tum hastanelerden aile sagligi ve toplum sagligi merkezlerine bilgi
akisi saglanmahdir. Toplum Sagligi Merkezleri belirli araliklarla saha
calismalari yapilmali ve gebe ve bebek tespiti daha iyi degerlendirilmelidir.

Arastirmamizda dogumlarin hepsi bir saglik kurulugsunda yapilmigtir.
Ulkemizde kentsel alanlarda saglik kurulusunda gergeklesen dogumlar
(%99,0), kirsal alanlara kiyasla daha yaygindir ki kirsal alandaki dogumlarin
%7,0’si evde gergeklesmektedir. Saglik kurulugsunda yapilan dogumlarin orant,
Dogu bdlgesi (%92,0) haric diger tum bolgelerde %97,0 olan ulke
ortalamasinin Ustindedir. NUTS 1 bodlgelerinde Bati Marmara ve Dogu
Marmara’da dogumlarin tamami saglik kurulusunda gerceklesmistir (89).

Annelerin %46,2’si dogum sonrasi bakim almamistir, %1,3’Unun evine
aile saghg tarafindan ziyarette bulunulmustur. Antalya’da aile hekimliginin 2.
yilinda yapilan ¢alismada da annelerin %34,9’una ise dogum sonrasi bakim
hizmeti verilmemistir (118).

2014 yih Avrupa Birligi Ulkeleri mamografi ile meme kanseri tarama
orani %63 (139), Turkiye’de %30,8'dir (140). Serviks kanseri tarama orani
2014 yih Avrupa Birligi Ulkelerinde %64,4 (139), Turkiye’de %43,3’tur
(140). Ulkemizde Turkiye Halk Sagligi Kurumu verilerine gére 2014 yili tarama
oranlari; meme kanserinde %?24,9, serviks kanserinde %61,2, kolorektal
kanser %16,9’dur (141). Arastirmamizda meme kanseri agisindan mamografi
ile taranma orani hedef niufusta %26,3 ile Turkiye ve AB Ulkeleri tarama
oranlarinin ¢ok altindadir. Yine serviks kanseri agisindan pap-smear ile
taranan hedef nifusun orani (30 yas dahil- 65 yas dahil) (% 25,0’i)) Turkiye ve
AB Ulkeleri tarama oranlarindan ¢ok dusuktur. Antalya’da 2016’da aile
hekimligi poliklinigine basvuran 21 yas ve ustl kadinlarin serviks kanseri
taramasi konusundaki bilgi ve tutumlarinin arastirildigi calismada katilimcilarin

%70,0’inin serviks kanseri taramasi, %35,3'Unin meme kanseri taramasi,
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%2,8’i kolon kanseri taramasi yaptirdigi saptanmigtir. Antalya’da yapilan
calismada tarama oranlarindaki yuksekligin nedeni arastirmanin hastaneye
basvuranlarda yapilmasindan ileri gelmektedir ve orneklemde ki saglk
calisanlarinin ylksekliginden yani biling ve farkindalik dizeyi yiksek kisilere
yapiimasindan kaynaklanabilmektedir.

Isik ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada (142) hekimlerin %33’Unun
smear testi yaptirdigr bulunmustur. Bu oran bizim c¢alisma sonucumuzda ki
gibi dusuktur. Bu sonuglar hekimlerin hastalarinin sagliklarini korumaya onem
verirken kendi sagliklarini korumak igin daha az g¢aba harcadigini
gOstermektedir.

Pap smear essiz bir tarama yonteminin o6zelliklerine sahiptir. Ucuzdur,
kolay uygulanabilir, hastalar tarafindan kabul edilebilir ve toplumsal
taramalarda kullanimi ile serviks kanserinden olumleri yaklasik %90 oraninda
dusurulebilir (13). Pap smear yalnizca hastanelerde yapilabilecek bir tarama
testi degildir. Uygun bir yapilanma ve alinan smear'lerin génderilebilecedi,
kullanilabilir bir sevk sistemi (patolojik-sitolojik inceleme olanagi) oldugunda,
tum birinci basamak saglik kuruluslarinda bu test yapilabilir (14).

Birinci basamakta klinik erken tani ¢cabalari kanserlerin erken tanisi igin
klinik 6neme sahiptir. Tum dunyada kadinlarin %90’indan fazlasinin saglik
hizmeti aldigi saglik kurulusu birinci basamak saglik kuruluslaridir (143,144).
Son yillarda artan ilgi ve bu konuya yapilan vurgulara ragmen serviks kanseri
taramasi yaptiran kadinlarin orani dusuktir. Kadinlarin serviks kanseri
taramasi konusunda yeterli bilgisi yoktur ve jinekolojik muayeneden
cekinmektedirler (144).

Saglik kuruluslarina basvuran yetiskinlerin gerekli tarama testlerinin
yapilmasi ve bu testlerin yapilma sikligi ile ilgili aile hekimleri ve aile sagligi
elemani tarafindan danigmanlik verilmelidir.

Son alti yiIl icinde sorgulanan mahalle katihmcilarinda tuberkiloz
hastasi bulunmamasi sevindiricidir.

Erigskin bagisiklama sikhgi ve farkindaligi dusiuk saptanmigtir.
Erigkinlerin, bagisiklanmasi i¢in oncelikli olarak eriskinlerin de ¢ocuklar gibi

hastaliklardan korunmak igin bagisiklanmasi gerektigi ogretiimelidir.
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Arastirmanin sinirlhiliklar
o Ankette yer alan, saglik hizmeti kullanimina ait gegcmisge yonelik sorular,

genel olarak saglik hizmeti 6zelliklerinin degerlendiriimesinde sikga kullanilan
sorular olmakla birlikte, hafiza faktoriinden etkilenmesi olasi sorulardir. Ancak
karsilastirmalarda ayni yontemle elde edilen veriler kullanilacak olmasi bu
konuda bir fikir olusturabilmesi adina yeterli gértlebilir.

J Cahsmanin verileri kis aylarinda toplandidi icin hastalanma sikhigi
mevsimsel degisiklerden etkilenmis olabilir.

e Kisilerin sosyoekonomik durumunun degerlendiriimesi igin gelir bilgisi

sorusuna net ve yeterli bilgi edinilememigtir.

Arastirmanin guglu yanlan
o Literatur taramasina gore Saglikta Donusum programi sonrasinda kirsal

alanda yapilan, belirli yas ya da cinsiyet 6zelinde olmayip tUm hane halkinin

incelendigi ilk calismadir.

o Birinci basamagin tani ve tedavi hizmetleri yani sira, periyodik saglk
muayeneleri, gebe-lohusa-bebek takipleri ve asilama, aile planlamasi
hizmetleri, kanser tarama ve erigskin bagisiklama gibi koruyucu hizmet yonu
genig ve ayrintili olarak incelenmistir.

o Calismanin verilerinin  kig aylarinda toplanmasi; kis sartlarinda,
merkeze uzak ve erigim kisitliigi yasayan dezavantajli grup olan yash nufusun

incelenmesini saglamigtir.
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SONUG

Aile hekimligi uygulamasinin bolge temelli olmamasi, ev ziyaretlerinin
yapillmamasi, birinci basamak hizmet sunumunun tedavi agirlikli algilanmasi
ve hekimlerin kayith nifusa ulasim problemleri gibi nedenler, birinci basamak
saghk hizmet sunumunun buyldk oranda sadece basvuranlarla sinirh
kalmasina ve kapsayiciligin yetersiz kalmasina yol agmaktadir.

Uygulanan politikalar bireylerin saglik hizmeti almak igin basvurdugu
kuruluglarin siralamasinda aile hekimlerinin yerini hastanelere birakmasina yol
acmistir. Bu ayni zamanda birinci basamak saglik hizmetlerinde koruyucu
saglik hizmetlerine verilen agirhigr ortadan kaldinp tedavi edici saglik
hizmetlerine agirlik verilmesine yol agmaktadir. Ayrica saglik insan gucu ve
kaynaklarin verimli kullaniimasini engellemektedir.

Saglik bir butindur ve sosyal bir durumdur. Saglik hizmetlerinin sosyal
saglk politikalar ¢gergevesinde sunulmasi bir zorunluluktur. Saglik hizmetlerine
erisim temel insan hakki olarak dusunuliyorsa yapilmasi gereken aciktir.
Saglik hizmetlerinin kamu hizmeti olarak, koruyucu saglik hizmetlerinin
oncelendigi, entegre, basamaklandiriimig, herkese esit, nitelikli ve erisilebilir
olarak surdurdlmesi gerekir. Bunun icin de reformlarin esitsizlikler Uzerine
olasi etkileri dikkatle irdelenmesi gerekmektedir.

Ulkede cok goriilen, cok dldiiren ve sakat birakan saglik sorunlari ihmal
edilmis, seyrek gorulen, zor tedavi edilen ve pahali tibbi ara¢ gereci gerektiren
saglhk sorunlari 6nemsenmigtir. Hekim ve hekim digi saglik personelinin, bu
sorunlara farkindahigi artirlmamis, Ulkenin kosullarina ve saglik sorunlarina
uygun egitimi saglanamamistir. Hekimlerin ve diger saglik personelinin niteligi
aksatilmaksizin, Ulke dizeyinde birinci basamak saglik bakimina oncelik

verilmesine ¢aba harcanmalidir.

136



11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

KAYNAKLAR

Declaration of Alma-Ata International Conference on Primary Health
Care, Alma-Ata, USSR, 6-12 September 1978.
http://www.who.int/mediacentre/events/meetings/alma_ata/en/.

World Health Organizasyon. Basic Documents of the World Health
Organization. 26th Ed. Geneva 1976.

lllich 1. Saghgin Gaspi, Cev: Siha Sertabinoglu, Ayrinti Yayinlari, 1.
Baski, istanbul, 2011.

Ates M. Saglik Sistemleri, Beta Basim, 1. Baski, istanbul, 2011.
Whitehead M. The concepts and principles of equity and health.
Copenhagen; 1985.

Asthana S, Gibson A. Deprivation, demography, and the distribution of
general practice: Challenging the conventional wisdom of inverse care.
Br J Gen Pract. 2008;58(555):720-8.

Kentlerde Saglik Hizmetlerinin Orglitlenmesi: Cok Sektdrlli Yaklagim.
Tark Tabip. Ankara; 2007.

Leenan H. Equality and equity in health care. WHO/Nuffield Centre for
Health Service Studies meeting. 1985.

Hart TJ. The inverse care law. Lancet 1971, 297(7696):405-412.
Starfield B. Primary Care, Equity and Health in an International Context.
A work-in-Progress Seminar on Health & Health Care in Changing
Environments: the Malaysian Experience. 2003.

Starfield B, Shi L, Macinko J. Contribution of primary care to health
systems and health. Milbank Q. 2005;83(3):457-502.

Starfield B. Is primary care essential? Lancet 1994;344(8930):1129-33.
Shi L. The impact of primary care: a focused review. Hindawi Publ Corp
Sci. 2012;2012:22.

Shi L, Macinko J, Starfield B, et al. Primary care, infant mortality, and
low birth weight in the states of the USA. J Epidemiol Community Health
2004; 58: 374-80.

Stange KC, Ferrer RL. The Paradox of Primary Care. Ann Fam Med
2009; 7: 293-9.

Glney Komurli Y. Birinci basamak saglik hizmetlerinden aile
hekimligine gegis sureci. Istanbul Universitesi; 2010.

Erol H, Ozdemir A. Turkiye ° de Saglik Reformlari ve Saglik
Harcamalarinin Deg@erlendiriimesi Health Reforms and the Evaluation of
Health Expenditures. Sos Glvenlik Derg. 2014;4:9-34.

Fisek N. Halk Saghgina Giris. Hacettepe Universitesi-Dinya Saglik
Orgitii Hizmet Arastirma ve Arastirici Yetistirme Merkezi Yayini No:2.
Cag Matbaasi, Ankara 1985;1-33.

Oztek Z. “Saglikta Kavramlar”, Yeni Tlrkiye 2001;39:294-298.

Starfield, B. (1998). Primary Care: Balancing Health Needs, Services
and Technology. New York: Oxford University Press.

Liu X. Policy Tools for Allocative Efficiency of Health Services.
Switzerland. WHO, 2003, p. 21-37.

137



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Pala K. Birinci basamakta kamu saglik yonetimi el kitabi. Ankara: Palme
Yayincilik; 2015.

Lagarh T, Eser E, Akdeniz M. Bazi aile hekimligi pilot uygulama
birimlerinde birinci basamak degerlendirme 6lgegi (BDO)(Primary Care
Assessment Survey) ile saglik hizmet 6zelliklerinin degerlendiriimesi.
Tarkiye Halk Saghgi Dergisi 2011; 9(1): 16-32.

Rahmi Dirican. Prof. Dr. Nusret Fisek'in kitaplasmamis yazilari: Saghk
Yonetimi. Turk Tabipler Birligi Yayini, 1997.

Ates, M. (Mart 2013). Saglik Hizmetleri Yénetimi (2. Baski b.). istanbul:
Beta Basim.

Shi L. The impact of primary care: a focused review. Scientifica, 2012,
2012.

Squires, David., “The United States Health Care System,2009” ”,
International Profiles of Health Care Systems, The Commonwealth
Fund, June 2010.

Boyle, Sean., “The English Health Care System, 2009”, International
Profiles of Health Care Systems, The Commonwealth Fund, June 2010.
Groenewegen P.P, Dourgnon P, Gre S, Jurgutis A, Willems S.
Strengthening weak primary care systems: Steps towards stronger
primary care in selected Western and Eastern European countries.
Health Policy 2013; 113: 170- 9.

Busse R, Blumel M. “The German Health Care System, 2011” In:
Thomson S, Reed S.J, editors. International Profiles of Health Care
Systems. The Commonwealth Fund 2011; 57-64.

Durand-Zaleski |, Chevreul K. “The French Health Care System, 2011”
In: Thomson S, Reed SJ, editors. International Profiles of Health Care
Systems. The Commonwealth Fund, 2011; 45-56.

Bilgel N, editor. Aile Hekimligi. Bursa: Medikal Tip Kitabevi; 2006.
Cooper R S, Kennelly J F and Ordunez GP. “Health in Cuba”,
International Journal of Epidemiology, n:35, 2006, p:817-824.

Tekin N. Yarim yuzyilhk bir hekim deneyiminin 15191 altinda tlkemizdeki
aile hekimligi uygulamasinin kokenleri ve gelisimi. Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali uzmanlik tezi.

Aydin,.
Akdur R. Tirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile
Kiyaslanmasi. Ankara, 2005 guncellenmis veri. s:1-37.

http://www.recepakdur.com/upload/ab_turkiye kiyaslamasi.pdf. Ankara;
1999.

Aydin E. Turkiye'de Saghk Teskilatlanmasi Tarihi. Ankara, Naturel
Kitabevi, 2004; 13, 17-21, 36-7, 39, 42-7, 56-7, 63.

Basak O. Basamaklandirilmigs Saglik Hizmeti Sunumu ve Birinci
Basamak. Turk Aile Hek Derg. 2007; 11(3): 135-139.

Dirican R, Bilgel N. Halk Saghgi (Toplum Hekimligi). II: Baski, Uludag
Universitesi Basimevi, Bursa, 1993, S.51- 93.

Aydin E. Turkiye’de Tagsra ve kirsal kesim saglik hizmetleri érgutlenmesi
tarihi. Toplum ve Hekim. 1997;12(80):21-44.

Akdag R, Aydin S, Demirel H. Turkiye Saglikta Donusim Programi
ilerleme Raporu 2008, SB. Yayin no:749 Ankara 2008; 14-67.

Ocek ZA, Soyer A. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Birikimimiz: 2000-

138



42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

2004 Turkiye Fotografi. 2007. 2000-2004 p.

Flsun Sayek TTB Raporlari kitaplari: Turkiye’de sosyallesmenin 50.yili.
Birinci baski. Ankara 2011, 115.

Basak O, Saat¢ci E. The developments of general practice/family
medicine in Turkey. Eur J Gen Pract 1998; 4: 126-9.

Turkiye’de Saglik Sisteminin Dénlisimii: Toplumsal Yansima Ornekleri.
Cevahir, E.,Kibele Yayinlari, 2016, istanbul.

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Hakkinda Kanun. Kanun No: 224.
Kabul Tarihi: 05.01.1961. Resmi Gazete’de Yayimlandigi Tarih:
12.01.1961, Say1:10705.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun. Kanun No: 5258,
Kabul Tarihi: 24.11.2004. Resmi Gazete’de Yayimlandigi Tarih:
09.12.2004, Sayi: 25665.

Oztek Z. Saglhkta Donusim ve Aile Hekimligi. Toplum Hekim Bul.
2006;25(2):1-6.

Belek I. Saglikta Dénlsim Halkin Saghgina Emperyalist Saldiri,
Yazilama Yayinevi, istanbul; 2012, 219.

663 Sayili Saglik Bakanhgi ve Bagl Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hukmunde Kararname. Kabul Tarihi: 11.10.2011
Resmi Gazete’de Yayimlandigi Tarih: 02.11.2011, Sayi: 28103.

Lagarh T. Bir Kentsel Boélgede Bazi Yapilandirilmis Olgim Geregleri ile
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Degerlendiriimesi. Celal Bayar
Universitesi; 2011.

institute of Medicine. A Manpower Policy For Primary Health Care. IOM
publication 78-02. Washington, dc:national academy of sciences, 1978.
Lévesque J-F, Haggerty J, Beninguissé G, Burge F, Gass D, Beaulieu
M-D, et al. Mapping the coverage of attributes in validated instruments
that evaluate primary healthcare from the patient perspective. BMC Fam
Pract. 2012;13(20).

Belek i, Belek H. Tirkiye'de Birinci Basamak Saglik Hizmetleri-
Finansman, Kurumlar, insangijcij Ve Hizmet Acisindan Genel Bir
Degerlendirme. Toplum ve Hekim. 1998;13(5):322-7.

Guy MHJ. How do primary health care systems compare across
Western Europe. The Pharmaceutical Journal 2001; 267; 269-73.

Ocek ZA, Cigeklioglu M, Turk M. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Kapitutuculuk Nedir? Tarkiye’de Uygulanabilir mi? STED (Sdrekli Tip
Egitimi Dergisi). 2006;15(8):144-8.

Ozdemir O, Ocaktan E, Akdur R. Saglik ReformuSurecindeTlrkiye Ve
AvrupaBirinci Basamak SaglHizmetleriniDegerlendirilmesi.
AnkaUniversitesi TipFakdltesi Mecmuasi. 2003;56(4):207—16.

Social justice and equity in health: report on a WHO meeting (Leeds,
United Kingdom 1985). Copenhagen, Regional Office for Europe, 1986
(ICP/HSR 804/m02).

Eser E. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Degerlendirmesinde
Kullanilan Yaklasim ve Yontemler. Hacettepe Halk Sagligi Vakfi Toplum
Hekimligi Bulteni. 2008; Cilt 27(3): 1-12.

Institute of Medicine. Defining primary care. An interim report.
Washington, dc: national academy press, 1994.

Continuity of Care. Jay Biem H, The Canadian Journal of CME /

139



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.
70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

November 2004 , 105.

Haggerty J, Reid Rj, Freeman G, Starfield B, Adair C, Continuity Of
Care: A Multidisciplinary Review Bmj. 2003;327(7425):1219-1221.

WHO Europe. Primary Care Evaluation Tool.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/107851/PrimaryCar
eE valTool.pdf Ziyaret tarihi: 20.11.2016.

Ciceklioglu M. Saglik hizmet arastirmalarinda farkli bir yaklagsim: Birinci
basamak saglik hizmetinin degerlendiriimesi. Toplum ve Hekim.
1998;13(5):328-33.

Ozkan Bambal O, Lagarll T, Eser E. Manisa merkez yari kentsel
bolgede bir aile saghgi birimine kayith kadinlarda bazi birinci basamak
saglik hizmet ozelliklerinin degerlendiriimesi. Turkiye Halk Sagligi Derg.
2010;8(3):176-90.

Starfield, B. Primary Care: Concept, Evaluation and policy. New
York:Oxford University Press,1992.

Starfield B. Primary Care in the United States . International Journal of
Health Services 1986;16:179-198.

Nutting P. Continuity of Primary Care: To Whom Does It Matter and
When ? Ann Fam Med. 2003;1(3):149-55.

Turkiye Halk Saghgi Kurumu. Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen
Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri. 2015;

Bebek ve Cocuk izlem Protokolii Genelgesi (2008/45).

Ureme haklari ve treme sagligi. Niifus ve Kalkinma, ICPD 1994. Uluslar
arasi Nufus ve Kalkinma Konferansinda kabul edilen eylem plani.
Kahire, 5-13 Eylil 1994. Birlesmis Milletler. ingilizce Tirkce Birlesik
Dokiman, s:49.

Kalin bagirsak kanseri. http://kanser.gov.tr’/kanser/kanser-turleri/45-
kalin-bagirsak- kanseri.html Erigim tarihi: 22.06.2017.

Meme kanseri. http://kanser.gov.tr/kanser/kanserturleri/49-meme-
kanseri. html 47 Erigim tarihi: 22.06.2017.

Macinko J, Starfield B, Shi L. The contribution of primary care systems
to health outcomes within Organization for Economic Cooperation and
Development (OECD) Countries, 1970-1998. Health Serv Res.
2003;38(3):831-65.

Whitehead M, Dahlgren G, Evans T. Equity and health sector reforms:
can low-income countries escape the medical poverty trap? Lancet
2001;358:833-6.
http://www.bursa.com.tr/bursanin-cografyasi-iklimi-ve-nufusu.

‘Adrese  Dayali  Nufus Kayit  Sistemi  Sonuglarn, 2016".
http://web.archive.org/web/20170202150132/http://www.tuik.gov.tr/PreH
aberBultenleri. Erigim tarihi: 13 Nisan 2017.

Ayyildiz M, Cigek A, Ayyildiz B. 6360 Sayili Buyuksehir Yasasinin Kirsal
Kesime Olasi Etkileri. Nevsehir Bilim ve Teknol Derg. 2016;0(0):280-5.
28539 Sayili Resmi Gazete. Aile Hekimligi Uygulama Ydnetmeligi. 25
Ocak 2013.

5 Subat 2015 tarihli ve 29258 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Toplum Saghgr Merkezi Ve Bagh Birimler Yonetmeligi.

Tarkiye Halk Saghgi Kurumu. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Veri
Rehberi.

140



81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.
93.
94.
95.

96.

97.

98.
99.

100.

101.

102.

Tarkiye Halk Saghgr Kurumu Saglik Bakanhgr Dodum o6ncesi Bakim
Yonetim Rehberi 2014.

Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu Konu : Saglik Bakanhgina Bagl ilge
Devlet Hastanelerinde Entegre Saglik Hizmeti Sunulmasina iligkin Usul
Ve Esaslar Hakkinda Yonerge, 2011.

Stock R. Distance and the utilization of health facilities in rural Nigeria.
Soc Sci Med. 1983;17(9):563-70.

Grossman DC , Krieger JW , Sugarman JR , Forquera RA . Health
status of urban American Indians and Alaska Natives . A population-
based study . JAMA . 1994 ; 271 : 845 - 850 .

Baldwin LM , MacLehose RF , Hart LG , Beaver SK , Every N, Chan L .
Quality of care for acute myocardial infarction in rural and urban US
hospitals. J Rural Health . Spring 2004 ; 20 (2 ): 99 - 108 .

Geographic Healthcare Access and Place. 2014;(September):1-11.
Senol V. Kayseri il merkezinde saglik hizmetleri kullanimi ve algilanan
saglik ile iligkisi. Uzmanlik Tezi. Kayseri 2006.

Seckin R. Nilufer halk saghdi egitim ve arastirma bolgesi'nde
yasayanlarin ayaktan tani-tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerini
kullanimlari ve etkileyen etmenler. Uludag Universitesi; 2009.

TNSA , 2013. Turkiye Nufus Saglik Arastirmasi 2013, Hacettepe
Universi- tesi Niifus Etitleri Enstitlisti Ankara, Turkiye.

Beser E, Can G. Temel Saglik Hizmetlerinin Kullanimi ve Bunu
Etkileyen Bazi Faktorler. 4. Ulusal Halk Saghg Kongresi, Kongre Ozet
Kitabi. izmir, 1994:244-246.

Self-perceived health statistics. http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Self-
perceived_health_statistics#Further_Eurostat_information.

T.C. Saglik Bakanhgi. Saglik istatistikleri Yilligi. 2015.

istatistiklerle Yaslilar, 2016. 2017;0—4.

World Health Organization. 10 facts on disability. 2013; Available from:
http://www.who.int/features/factfiles/disability/en/.

World Health Organization. Disability and health. WHO [Internet]. 2016
[cited 2017 May 24];

Caglayaner H, Saatci E. Turkiye'de Birinci Basamak Saglik
Kuruluslarinin Adlandiriimasi. Turkiye Aile Hekimligi Dergisi 2007; 11(3):
129-34. 2007;11(3):4—-7.

WHO. Global status report on noncommunicable diseases 2014. World
Health. 2014;176.

WHO. Global health and aging. 2011.

Unal B, Ergér G, Horasan G, Kalaca S, Sézmen K. Tirkiye kronik
hastaliklar ve risk faktorleri sikhdr calismasi. Ankara: Saglik Bakanligi
2013.

Tanriverdi MH, Celepkolu T, Hamza A. Diabetes mellitus and primary
healthcare. J Clin Exp Investig. 2013;4(4):562-7.

Cevik C, Kilig B. Manisa lilinde Saglik Ocag ve Aile Hekimligi
Doénemlerinde Calismis Saglik Yoneticilerinin Gorusleri. STED (Suarekli
Tip Egitimi Dergisi). 2013;22(4):122-30.

Douthit N, Kiv S, Dwolatzky T, Biswas S. Exposing some important
barriers to health care access in the rural USA. Public Health. 2015

141



103.

104.
105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

Jun;129(6):611-20.

Van Doorslaer E, O’DonnellO, Ravindra P et all. Catastrophic payments
for health care in Asia. Health Economics, 2007; 16: 1159 — 1184.

Belek I. Sinif Saglik Esitsizlik, Sorun Yayinlari, Istanbul, 1998.

Khe ND, Toan NV, Xuan LTT et all. Primary health concept revisited:
Where do people seek health care in a rural area of Vietham? Health
Policy, 2002; 61: 95-109.

ilhan MN, Tizin H, Aksakal FN, Ozkan S. Birinci Basamak Saglik
Kuruluguna Bagvuranlarin Saglik Hizmeti Kullanma Ozellikleri ve Bazi
Sosyoekonomik Belirteglerle Degisimi: Saglik Reformu. Toplum Hekim
Balteni. 2006;25(3):33-41.

Crampton P, Dowell A, Woodward A, et al. Utilization rates in capitated
primary care centres serving low income populations. N Z Med J 2000
Oct 27;113(1120):436-438.

Brown CJ, Pagan JA, Rodriguez-Oreggia E. The decisionmaking
process of health care utilization in Mexico. HealthPolicy 2005
Apr;72(1):81-91.

Leyva-Flores R, Kageyana LM, Erviti-Erice J. How people respond to
illness in Mexico: self care or medical care? Health Policy 2001; 57: 15—
26.

DeVoe JE, Fryer GR, Phillips R, et al. Receipt of preventive care among
adults: Insurance status and usual source of care. Am J Public Health.
2003; 93: 786-791.

OECD (2016). OECD Regions at a Glance 2016, OECD Publishing,
Paris. http://dx.doi.org/10.1787/reg_glance-2016-en.

Eurostat (2016). Self-reported unmet needs for medical examination by
sex, age, detailed reason and income quintile,
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/submitViewTableAction.do.

Pala K. Saglikta Donusum Programinin Toplum Saghgi Gostergeleri
Acisindan Performansi. Toplum ve Hekim, 2015; 30(2):141-149.

TUIK. TUIK Saglik Arastirmasi 2012. Genel Saghk Durumu. Yayin
No0:4117. 2013; 29-34.

Cetinkaya F, Baykan Z, Nacar M. Yetiskinlerin Aile Hekimligi
Uygulamasi ile ilgili Diistinceleri ve Aile Hekimlerine Basvuru Durumu.
TAF Prev Med Bull 2013; 12(4): 417-24.

Brustrom JE , Hunter DC . Going the distance: how far will women travel
to undergo free mammography? Mil Med . 2001 ; 166 : 347 - 349 .
Dindar C, Oz H. Samsun il Merkezindeki Saghk Kuruluslarina
Bagvuranlarda Kurumsal Tercihi Etkileyen Faktorler. 15.Ulusal Halk
Sagligi Kongresi Bildiri Ozet Kitabi, Bursa 2012; 502-4.

Karakog¢ FY. Aile hekimliginin ikinci yilinda antalya ili kepez ve konyaalti
ilcelerinde birinci basamak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi. 2014;
Yaylall M, Kaynak S, Karaca Z. Saglik Hizmetleri Talebi: Erzurum ilinde
Bir Arastirma. Ege Akademik Bakis Dergisi, 2012; 12(4): 563-73.

Saglik Bakanhgi. (2004). Aile Hekimligi Turkiye Modeli. Ankara. s. 14-
29.

TUIK. Yasam Memnuniyeti Arastirmasi 2011. Ankara 2012, Yayin No
3669; 16-32. 78.

Caglayan C, Hamzaoglu O, Sevin E, Sondas S. Kocaeli Universitesi Tip

142



123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

Fakultesi Egitim Saglik Ocaklari Bolgelerinde Yasayanlarda Saglik
Hizmetlerine Basvurular Etkileyen Etmenler. Toplum Hekimligi Bulteni
2006; 25(3): 15-22.

Dinya Bankasi, TURKIYE- Aile Hekimliginde Performansa Dayali
Sozlesme Uygulamasi —Tasarim ve Kazanimlar, Rapor No: 77029-TR,
15 Subat 2013, s:12-55 ve ekleri.

TUIK. Turkiye Saglik Arastirmasi, 2016.
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24573  Erisim tarihi:
02.07.2017.

Aycan S, Ozkan S, Avci E, Ozdemirkan T, Civil EF. Ankara Il
Merkezinde Bazi Aile Saghg Merkezlerine Bagvuran On Sekiz Yas Ustii
Kisilerin Aile Hekimligi Uygulamasina lligkin Bilgi, Tutum ve Memnuniyet
Degerlendirmesi. Toplum ve Hekim Dergisi 2012; 27(6).

Balci E, Gun I. Kayseri il Merkezinde Gérev Yapan Ogretmenlerin
Aldiklari Saglik Hizmetlerinden Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi.
Erciyes Tip Dergisi 2011; 33(2): 129-40.

Durusoy R, et al. izmirde ikinci ve (iglincii basamak saglik kuruluslarina
basvuran gebelerin aile hekimi tarafindan izlenme sikliklari ve etkileyen
etmenler. Turkish Journal of Public Health, 9(1), 1.

Demir LS. Aile Hekimligi Uygulamasina Bebek, Gebe ve Koy ve Ev
Ziyaretlerine Kisa Bir Bakis” 13. Ulusal Halk Saghgir Kongresi Bildiri
Ozetleri Kitabi, 18-22 Ekim 2010, izmir; 72.

Cumhur YE, Bakanli LIK. Birinci Basamak Sadlyk Hizmetlerinde Hasta
Memnuniyeti 2011 Patient Satisfaction with Primary Health Care
Services 2011. 2011.

Centers for Disease Control and Prevention Health Resources and
Services Administration. Maternal, Infant and Child Health. In: U.S.
Department of Health and Human Services. Healthy People 2010.

T.C. Saghk Bakanligi Ana Cocuk Saghgdi ve Aile Planlamasi Genel
MadarlGga. [Safe Motherhood Participant Book]. Sexual Health
reproductive Health Yayin No: 2B. Ankara, 2005. [Prenatal Care and
Preconceptional Care]. p.17-22.

Ergogmen BA, Tezcan S, Cagatay P. [Reproductive Health]. Hacettepe
Universitesi Nifus Etudleri Enstitisi, Saglik Bakanhg Ana Cocuk Sag-
hg1 ve Aile Planlamasi Genel Mudurlagu, Basbakanlik Devlet Planlama
Teskilati Mistesarligi, TUBITAK.

Frey KA. Preconception care by the nonobstetrical provider. Mayo Clin
Proc 2002; 77: 469-73.

Anderson JE, Ebrahim S, Floyd L, Atrash H. Prevalence of risk factors
for adverse pregnancy outcomes during pregnancy and the
preconception period--United States, 2002-2004. Matern Child Health J
2006; 10: 101-6.

Tucker JS, Hall MH, Howie PW, et al. Should obstetricians see women
with normal pregnancies? A multicentre randomised controlled trial of
routine antenatal care by general practitioners and midwives compared
with.

Issel LM, Forrestal SG, Slaughter J, et al. A Review of Prenatal Home-
Visiting Effectiveness for Improving Birth Outcomes Obstet Gynecol
Neonatal Nurs. 2011 Mar;40(2):157-165.

143



137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

Nesanir N, Erkman N. Aile Hekimligi Uygulamasina Gegen ilk 11 ilin
Saglik Gostergeleri Uzerinden Bu Siirece Bir Bakis. TAF Prev Med Bull.
2010;9(5):493-504.

Durduran Y, Bodur S, Cakil E,et al. “Konya il merkezinde saglikta
doénlsim oncesi ve sonrasi gebe ve bebek izlemleri” Dicle Tip Dergisi
2012; 39 (2): 227-33. 155.

OECD/EU (2016), Health at a Glance: Europe 2016 — State of Health in
the EU Cycle, OECD Publishing, Paris.

Eurostat 2017, Breast cancer and cervical cancer screenings,
http://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/hlth_ps_scre.

2014 Yih Birim Faaliyet Raporu. T.C. Saglk Bakanhg Turkiye Halk
Saghgr Kurumu. Bulasici Olmayan Hastaliklar-programlar Ve Kanser
Kanser Daire Baskanhgi. Ankara 2015.

Isik O, Celik M, Keten HS, Dalgaci AF, Yildirnm F. Kadin doktorlarin Pap
smear testi konusunda bilgi tutum ve davraniglarinin belirlenmesi.
Cukurova Med J 2016; 41(2): 291-8.

Gultekin M, Boztas G. T.C. Saghk Bakanhgi Turkiye Halk Sagligi
Kurumu Kanser Istatistikleri 2014. Erisim. www.thsk.saglik.gov.tr. Erigim
tarihi: 19.05.2017.

Sankaranarayanan R, Ramadas K, Qiao Y. Early detection of cancer in
primary care in less-developed countries. Cancer Control 2013; 68-72.

144



EKLER

Ek-1 Anketler

[Tar: ]

— e ] F Kap1 No:
KIRSAL ALANDA BIRINCI BASAMAK SAGLIX HIZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI:
BURSA iLi ORNESI
ilge Ads:
Mazhatle Adi:

HANE BILGILERI ANKET FORMU

Kisi Dogum Notlar
Sirasi Ad Soyad Ailedeki Konumu Tarihi/Yag Geliri var mi?
1.
2.
3.
4.
5. _
6.
7.
8.
9.
10.
2. Son 1 yil iginde hanenizde dlen oldu mu?
1. Hayir
2. Evet
Kim?. e, Ne sebeple 8IdU?.........ooo oo
Dogum Tarihi............. (i} Oliirn Tarihi:.......... e (yil)
3. Aylik toplam hane geliriniz nedir?
1. 500 TL ve altinda
2. 501-1000 TL
3. 1001-1500 TL
4. 1501-2000TL
5. 2001-2500TL
6. 2501 TL ve Uzeri (Yazinz.................... )
4. Haneye ait sahsi otomobil/arag varigi?
1. Yok
2. Var  Yazimiz.......................
5. Mahallenin kiginin ASM’sine uzaki:gr?......._ .
6. Mahallenin en yakin ASM'ye uzakhgi?..........oco.....
7. Mahallenin en yakin 2. Basamak saghk kuruluguna................ uzakh@i?...................
8. Mahallenin en yakin 3. Basamak saglk kuruluguna ................ uzakigi?...................
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KIRSAL ALANDA BIiRINC| BASAMAK SAGLIK HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI:
BURSA ILi ORNEGI

ERiSKiN ANKET FORMU
Goriigdlen kiginin adi:

Bilgisi alinan Kiginin ad:

1. Cinsiyet:
1. Kadin 2. Erkek

2. Dogum Yiliniz ?..........

3.Medeni durumunuz?
1. Bekar
2. Evii
3. Dul (esi 8imug)
4. Boganmig
5. Esinden ayn yagiyor

4. Ogrenim durumunuz?

1. Okur-yazar degil

2. Okur-yazar

3. likokul mezunu

4. Ortaokulfilkdgretim mezunu

5. Lise mezunu

6. Yuksekokul mezunu

7. Universite/lisans/doktora mezunu

5.Sosyal gilivenceniz (Genel Saglik Sigortamz) var mi?
1.Yok 2.Varise nedir?...........cooocvieenne
1.8SK 2. Bag-Kur 3. Emekli Sandi§i 4.Yesil Kart (?)
6. Su anda galigiyor musunuz?
1. Hayir 2.Evet

7. Ne ig yapiyorsunuz/yapiyordunuz? ............ccveeennennns
1. lgsiz ise ne kadar stredirigsiz : ............

2. Emekli galigmiyor

3. Odrenci

4. Ev hanimi

5. Emekli galigiyor

6. Ucretlifaylikh kamu galigani iggi statisi

7. Ucretliaylikli kamu g¢aligani memur stattist

8. Ucretlifaylikh $zel sektor ¢aligan

9. Ucretsiz aile iggisi

10. Kendi hesabina galigiyor, yaninda. . . . . iggi gahgiyor
11. Kendi hesabina masterek, yaninda . . . . iggi galigiyor
12. Is buldukga/mevsimlik galigiyor
13. Diger ........occoeeeeee.

8. Meslediniz nedir?...........cooccnvinciinan

9. Meslegiyle ilgili almig oldugu egitim:............ S——
Tip Fakilesi
Klinik Aragtirmatar Etik Kurulu
tarafin onaylanmigtir
Tarh  tOA L, 1A

warar No :23)[6_\& /(3\
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10. Doktor tarafindan teshis ediimis herhangi bir kronik hastaiiniz var mi?
(Kronik hastaliklar listesine bakilacak)

1. Hayir
2. Bilmiyor
3. Evet
10.1.Son 3-8 ay igerisinde mevcut
Kronik hastali@iniz igin kontrol amaciyla 10.3. Kullanilan ilag
Hastalik saglik kuruluguna bagvurdunuz mu?
Hayr 10.2. Evetse nerede? Hayir Evetse ne kullaniyor? (Kontrol edilecek)

1.

2.

3.

4.

11. Son 15 giin igin saghginizs nasil tarumlarsiniz?
1.Gok iyi 2 lyi 3.0rta 4 Katt 5.Gok kot

12. En son ne zaman hastalandimz?

13. En son hastalandifjinizda herhangi bir saglik kurumuna gittiniz mi?
1. Hayir
i) 11.1 Ne yaptiniz?....
i} 11.2 Neden bir saghk kurulusuna ba$vurmad|n|z7
2.Evet

14. En son hastalandifinizda saﬁllk kurumu bagvurunuzu hangi saghk kurumuna yaptimz?

. hasta oldugunuz halde deme giicligil nedeniyle, saflik hizmeti kullanmaktan
vazgectiginiz oldu mu?
1.Hayir 2. Evet

17.Son 1 yil iginde hasta oldugunuz halde ulagim glgligil nedeniyle, saglik hizmeti kullanmaktan
vazgectiginiz oldu mu?
1.Hayir 2. Evet

18. Son 1 yil icinde llag kullanmaniz gerekti§i halde ilaca ulagmakta sikint yagadiimiz oldu mu?
1. Haywr

2. Evet, maddi imkanim olmadid1 igin ilag alamadim

3. Evet, eczaneye ulagim sorunum oldugu igin ilag alamadim

4. D1ger .................................................. (yazimz)

19. Herhangi bir safjlik probleminiz oldufjunda, ilk ilk hangi saghk kuruluguna bagvuruyorsunuz? (tek sik
igaretle)

1.Aile hekimi, gankd: ........cooooiiieee

2.Devlet hastanesi, ginki: .
3.Universite hastanesi, Gunk H
4 Egitim aragtirma hastanesi, t;.(]nk(] ............
5.0zel muayenehane, glnkl............
6.0zel poliklinik, ¢linka
7.0zel hastane , ¢anka. .
B.Diger (belirtiniz...............coceveeninnn ,) glinko

Uludag Universites:
Fakilitesi
Klinik Ara tmnalar Etik Kuruti
tarafindan onaylanmigtir
Tarih : a‘ AL, ?_D‘\,L

TV
& - %/H;
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20. Son 1 yil iginde agagidakilerden herhangi birine kag kez bagvurunuz oldu?(birden fazla igaretlenebilir)
1.Aile hekimi ........... kez

2.Devlet hastanesi (hangilerine)........... kez
3.Universite hastanesi ........._kez
4.Egitim aragtirma hastanesi............. kez
5.0zel muayenehane. ......... kez

6.0zel poliklinik. .......... kez

7.0zel hastane ...

8.Diger (belirtiniz............................ Jkez
9.Bagvurum olmadi
10. Hatirlamiyor

21.Son bir yil icinde hasta olmadi§iniz halde kontrol/tarama amaciyla doktora ya da sa§lik kurumuna hi¢
gittiniz mi? (AH, KETEM, ACSAP vs olabilir)

1.Hayir 2.Evetise nereye................................| nigin gittiniz............................ ?
22.Son bir yil icinde acil servise hi¢ bagvurdunuz mu?
1.Hayir 2.Evet(.............. kez bagvurdu) Nigin
23.Son bir yil iginde hastanede yattiniz mi?
1.Hayir 2.Evet

1.kez .............. glin

2.kez.............. gin

3. kez................ gin

24. Son bir yil iginde dig hekimine_hig gittiniz mi?
1. Hayir 2. Evet ... Kez

[~ Kanser Taramalari 1 Hayir 2. Evat 3Corai
dedj

Nerede
25. Kolon kanseri igin GGK baktirdimz mr? (50 yas istii herkese sorulacak)

26. Meme kanseri agisindan ayda bir kendinizi elle muayene eder misiniz?
(20 yag Gstil kadinlara sorulacak)

27. Son 1 yil icinde meme kanseri agisindan herhangi bir sadlik personeli tarafindan
meme muayeneniz yapildi mi? (20 yas Uisti kadinlara sorulacak)
28. Meme kanseri igin MMG gektirdiniz mi? {40-69 yas arasi kadinlara sorulacak)

29. Rahim agz: kanseri igin pap-smear yaptirdiniz mi? (30-85 yag arasi kadinlara
sorulacak)

30. Rahim agz1 kanseri icin HPV testi yapildi mi? (30-65 yasg arasi kadinlara

sorulacak)

31. Hane iginde verem hastasi var mi?
1. Hayrr
2. Evetkimde..................
i)Verem hastas: ilaglanin nasil temin ediyor?
ii)Versm agisindan degerlendiriimeniz icin sizi (Aile hekiminiz) VSD'ye yénlendirdiler mi?
1.Hayir 2. Evet

32. Herhangi bir safilik personeli ya da kurumu tarafindan size asl (Tetanoz, HBV, Influenza, Pnémokok, Zona
hastahiina karg: agilama) yapildi mi ?
1.Hayir 2. Bilmiyorum 3.Evet (yazimz............ )

[ HangiAsi Yapiidi? Yapiididr Yer | Notlar
[
[ |

Uludag Universiiay
_ Tip Fakiltesi
Klinik Aﬂ:?(umarar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmigtir

e DAL 2016
206-\B /3 _

e
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33, Bir aile hekimine (AH) kayith misiniz?
1.Hayir (56. Soruya geginiz)

2.Bilmiyorum

3.Evet

34. Hanedeki diger tiim bireylerle ayn aile hekimine mi kayithsimiz?
1. Hayir ise nedeni........................

2. Bilmiyorum

3. Evet

4. Hanede tek kigi yagiyor

35. Aile hekiminin adini biliyor musunuz? ... (Hekimin adim ve soyadini yaziniz)
1.Hayr

2.Evet Sadece adim biliyor ...........cccooiiiiiiiinniinieeen s

3.Evet Adini ve soyadini ikisini de biliyor

36. Aile saghig elemanminin (Hemsire/ebe/sagjlik memuru) adini biliyor musunuz?

1.Hayir 2.Evet (ASE'nin adin yazinz)

37. Aile hekiminiz mahallenize geliyor mu?

1. Hayr (39. Soruya geginiz)

2. Bilmiyorum

3. Evet(sikh@u.........coocoiiii kez) (Hangi glin..........cooeiiiiiici i e )

38. Mahallenizde aile hekiminiz ne kadar (kag saat) kaliyor? /Sizce yeterli mi?
............................................................... !/ 1.Hayr 2. Evet

39. Son bir yilda aile hekiminiz ya da aile sa§ilifji elemaniniz (ebe, hemsire, safilik memuru) evinize ziyarete
geldi mi?

AH igin 1. Hayir 2. Evet (sikh§i:.............. kez)

ASE igin 1. Hayir 2. Evet (sikhdi:.............. kez)

40. Simdiye kadar hig aile hekiminizi degistirdiniz mi?

1. Hayir, degistirmedim

2. Degigtirmedim ama deglstlrmeys dugunuyorum Neden...........cc..cccceeene
3. Evet, degistirdim Neden.. .

41,Aile Hekimine muayenefkontrol igin hic bagvurdunuz mu?

1.Hayir ——>| 42, Aile hekiminiz ya da alle saghg (15-49 yas Kadminsa 56. Soruya
elemaminiz sizinle hig telefonla iletigim geciniz) Erkekse bitti
:‘_":l‘;:'"? Anketi yanitiadiginiz igin tegekkiir
2. Evet ederim...
Sikhigi nedir?
1. Bir kez 2. Sorekli

2 Evet

43. Aile Hekiminize en son ne zaman bagvurdunuz?
1.Son 3 ay iginde

2.3- 6 ay iginde

3.6 ay -1 yil iginde

4.1 yildan uzun

44. Mevcut hastaliginiz icin kontrollerinizi aile hekimliginde yaptinyor musunuz?
1.Hayir 2.Evet 3. Kronik hastahs yok Unugag Univers as:
Tip FakUlesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
tarafin lan onaylanmigtir
Tarih oSS NG
Loo-AR 1D

F
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45.Son bir yil iginde AH’den aldiginiz hizmetler nelerdir? (Birden fazla cevap igaretienebilir)

ASM [ Mobil | Evde

1. Muayene

2.Kontrol

3 llag yazdirma

4.Tetkik

5.Enjeksiyon/pansuman

6.Aile planlamasi

7.Bebek—gocuk izlemi-agis! igin

8.Gebe—lohusa takibi

9.Sevk

10.Rapor almak

11.Damigmanhk

12.00er oo

46.Son bir yil iginde aile hekimliginde kan basinciniz Slgildd ma?
1.Hayir 2. Evet

47.Son bir yil iginde aile hekimliginde kan gekeriniz dl¢ildil mil?
1.Hayir 2. Evet

48.Son 5 yil icinde AH’de serum lipid profili taramas: yapildi mi?
1. Hayir 2. Evet

49.Son bir yil iginde AH'de agirhk/boy/bel gevresl Bigilldil mU?
1.Hayir 2. Evet

50.Alle hekiminiz ya da Alle sa@ilifi elemaniniz size saghg etkileyen risk etmenleri ile ilgili herhangi bir bilgi
(slgara, sigmanhk) verdi mi?
1. Hayir 2. Evet YaziniZ...........c.oooins

1. Herhangi bir hizmet almak igin aile hekiminize gittiginizde beklemeniz gerekiyor mu?
1.Fazla beklemeden hizmete ulagirnm

2.Biraz fazla bekledigimi digandyorum

3.Cok fazla bekledidimi dugUnlyorum

4 Kararsizim

52. Alle hekiminiz izinli/ gdrevli oldugu zaman aymi aile sagii§ merkezindeki diger aile hekimlerinden hizmet
almada sorun yagiyor musunuz?

1.Boyle bir durumla kargilagmadim

2.Evet, problem yagiyorum (belirtiniz.............c.ccooovnnnnnns

3.Hayir, islerimi her zamanki gibi halledebiliyorum

53. Aile hekiminizin size yaklagimuni nasil buluyorsunuz?
1.Gokiyi 2lyi 3.0ra 4.Keta 5.Cok kotd

54. Aile saghi elemaninin size yaklagimmi nasil buluyorsunuz?
1.Cokiyi 2.lyi 3.Orta 4.Kotlh 5.Cok kotd

55. Aile hekiminizin verdigi hizmetlerden genel olarak memnuniyet durumunuz nedir?
1.Cok memnunum (Neden................ )

2.Memnunum (Neden..............
3.Kararsizm  (Neden......
4.Memnun degilim (Neden................ )
5.Hi¢ memnun degilim (Neden.

15-49 kadin haricindekiler i¢in anket bitmigtir. Ulugag Unneredes
Anketi yamtladiginiz igin tesekkiir ederim. ik Araghmalar Etk Kurulu

tarafindan onaylanmigli-
Tanh o bah. I
2006 -18 /43

-
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56.Son bir yil iginde aile planlamasi konusunda damismanlik hizmeti aldiniz mi?
1.Hayir 2.Evet

57. Aile planlamasi ySntemleri hakkinda AH ya da ASE sizi hig bilgilendirdi mi?
1.Hayir 2. Evet 3.Bilmiyorum/Hatirlamiyorum

58. Kullandiiniz bir aile planlamasi ydntemi var mi?
1. Hayir

i.  Hayrsa litfen nedenini belirtiniz ...................................
2.Evet

59. Hangi aile planlamas: yéntemini kullaniyorsunuz?

Yéntem Hayir Evet Ne kadar Suredir?

1)Geri gekme

2)Takvim

3)Kondom

4)Hap

5)lgne

6)Spiral /RIA

7)Tap ligasyonu

8)Vazektomi

9) Diger

60. Son 6 yil iginde gebeliginiz oldu mu?
1. Evet 2. Hayir

Evetse gebelik ve bebek-¢cocuk formu doldurulacak.
Hayirsa anket bitmistir...
Anketi yanitiadigimz igin tesekkiir ederim...

g Universites!
Ulu"lj'?gFakuuesg N
Klinik Aragtwmalar Etik K:;ru
taraﬁm?an onaylanmighit
Taih 3 ©A AL 2OL

warar NO ¢ 29\6’\2 /{%f’/
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Tarih: }

[ Anket No:

BURSA iLI ORNEGI

KIRSAL ALANDA BIiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI:

GEBELIK OYKUSU ANKET FORMU

Gdriisillen kisinin ad::

GEBELIK 6YKUSU (Son 6 yilda)

1.gebelik | 2.gebelik | 3. gebelik

1.Gebeliginizi 5grendiginizde kag haftalikh?.....

2. Bu gebeliginizi nerede 6grendiniz?
1.Aile hekimliginde
2.Hastanede
3.Evde kendim test yaptim
4 Laboratuarda
5.Diger........

3.Aile hekiminizin gebeliginizden haberi oldu mu?
1. Hayir 2.Evet

4.Ne gekilde haberi oldu?
1. Testi aile hekimhiginde yaptirdiim igin
2. Gebeligimi dgrenince aile hekimine giderek kayit oldum
3. Baska bir nedenle aile hekimine gidince haberi oldu
4. Aile sajhd elemam eve ziyarete geldifi zaman
5. Diger...

5.Gebelik 6noe¢| |zlcm yaprk.h m?

6.Gebelik Sncesi izleminiz yapiidiysa nerde yapildi?

7.Gebelik &ncesi izleminiz yapildiysa kim tarafindan yapildi?

8.Gebelikte izlem yapildi mi?
1. Hayir 2. Evet

9.Gebelikte izleminiz yapildiysa nerde yapildi?
1. Ozel hastanede
2. Dofjum Evinde
3. Alle Sagh@ Merkezinde
4. Diger

10.Gebelik izleminiz yapildiysa kim tarafindan yapild:?
1. Sadece Kadin Dojumcuda
2. Hem Kadin Dogiumcu, hem de ASM/mobillevde ASE/AH
3. Sadece ASM'de/mobilde /evde ASE/AH

11.Gebelik izleminiz ne sikitkla yapildi?

12.Gebelidinizde herhangi bir saghk sorunu yagadimz mi?

1.Hayir 2. Evet
(1.Hayl
13,

Dofumunuz nerde gergeklegti?
1. Evde
2. Devlet Hastanesi
3. Ozel Hastane
4. Diger

14.Lohusalk déneminde aile hekiminiz/ aile sagligi elemamniz
tarafindan saghk kontrolleriniz yapidi mi?

1.Hayrr, yapiimadi

2.Evet, yapild............. kez

15.Lohusalik déneminde aile hekiminiz/ aile saghgd elemaniniz
tarafindan lohusalik- emzirme- aile planlamas) yéntemleri hakkinda
bilgilendirildiniz mi?
1. Evet, hepsi hakkinda bilg|lend|n!dam
2. Evet, ama sadece... " ..hakkinda bilgilendiriidim.
3. Hayir, b‘lgllendlnlmedim

16.Gebelik ve lohusahk déneminde aile saghd eleman (ebe vs)
eve ziyarete geldi mi?

1. Hayir gelmedi

2. Gelmig ama evde bulamayinca not birakmig

3. Evet, geldi

0-6 YAS COCUGUNUZ VARSA A-6 YAS ANKETiNi DOLDURUNUZ,

U!udag Universitesi
Tip Fakiiltesi
Kiinik thrmalar Etik Kuruls
Tﬁaraf an onayranmqur
fath o S AL TG
20068 /{
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| Tarin: ] | Anket No:

KIRSAL ALANDA BIRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI:
BURSA iLi ORNEGI

BEBEK/0-6 YAS COCUK ANKET FORMU
Gorilgillen kiginin adr:

Bilgisi ahnan kisinin ads:

1. Cinsiyet:
1. Kadin 2. Erkek
2.Kag aylik...................
3.Sosyal gilvencesi (Genel Saflik Sigortasi) var mi?
1.Yok 2.Var ise nedir?..............

4. Doktor tarafindan teghis edilmis herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
{Kronik hastaliklar listesine bakilacak)

1. Hayir

2. Bilmiyor

3. Evet

Son 3-6 ay igerisinde mevcut
Kronik hastaliiniz igin kontrol amaciyla Kullanilan ilag
Hastallk | saghk kuruluguna bagvurdunuz mu?

Hayir 10.2. Evetse nerede? Hayir Evetse ne kullaniyor? (Kontrol edilecek)

1.

2,

5. Son 15 giin igin saghgim nasil tamimlarsiniz?
1.Cokiyi 2.lyi 3.0ra 4.Kéti 5.Cok kata

6. En son ne zaman hastalandi?

7. En son hastalandifjinda herhangi bir sagjlik kurumuna gittiniz mi?
1. Hayir (14. soruya geginiz)

i) 111 Neyaptimiz?........ccco.ooovvecvcrcrnn

iiy 11.2 Neden bir saglik kurulusuna bagvurmadiniz?..........o....ooovoeoooooo
2. Evet

8. En son saglk kurumu bagvurunuzu hangi kuruma yaptiniz?

9. En -sondan hl;iinceic-l safhk kuri.lmu bagvurunuzu hangi kuruma yaptinz?

;I‘)...Son 1 '1“;I' |gingehaata ol;l'l'.l'st';il.all:l.e"&dame gligldgd nedeniyle, saflik hizmeti kullanmaktan
vazgecti§iniz oldu mu?
1.Haywr 2. Evet

11.Son 1 yil iginde hasta oldugju halde ulagim giicliigii nedeniyle, saghik hizmeti kullanmaktan
vazgectiginiz oldu mu?
1.Hayir 2. Evet

12. Son 1 yil icinde ilag kullanmas: gerektigi halde ilaca ulagmakta sikint yagadiginiz oldu mu?
1. Hayir

2. Evet, maddi imkanim olmadigi igin ilag alamadim

3. Evet, eczaneye ulagim sorunum oldugu igin ilag alamadim

A DIBer..... i (yaziniz)

13. Herhangi bir saglik problemi oldugunda, ilk hangi saglk kuruluguna bagvuruyorsunuz? (tek sik
igaretle)

1.Aile hekimi, ¢Unko: ..........................
2.Devlet hastanesi, glinki: ...
3.Universite hastanesi, gtnka: ....... .
4.Egitim aragtirma hastanesi, ¢Unka......... ...
5.0zel muayenehane, ginka............
6.0zel polikfinik, ¢inki... .. ......

7.0zel hastane , ¢lnkd...
8.Diger (belittiniz............................, ) gtinknl

Sodes-trrersirees
. Tip Fakilltesi
<linik Aragtimmalar Etik Kurs'
rafindan onaylanmigi-

S ;{;‘;-H. ENYS
L6_AE /1D
/ ;_
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14. Son 1 yil iginde agaidakilerden herhangi birine kag kez bagvurusu oldu?(birden fazla igaretlenebilir)
1.Aile hekimi ...........kez

2.Devlet hastanesi (hangilerine)...........kez
3.0niversite hastanesi ...........kez
4.Egitim aragtirma hastanesi............. kez
5.0zel muayenehane. ........... kez

6.0zel poliklinik. ...........kez

7.0zel hastane ..........kez

8.Diger (belirtiniz............................)kez

9.Bagvurum olmadi
10. Hatirlamiyor

15.Son bir yil icinde hasta olmadifi halde kontrol/tarama amaciyla doktora ya da sagilik kurumuna gittiniz
mi? (AH olabilir)

1.Hayir 2.Evetise nereye ...............iiii
nigin gittiniz......... ... ?)
16.Son bir yil icinde acil servise hig bagvurdu mu? .
1.Hayir 2Evet(.............. kez bagvurdu) Nigin ...

17.Son bir yil icinde hastanede yatti mi?
1.Hayir 2.Evet

18. Sen bir yil iginde dig doktoruna glttl mi?

1. Hayir 2.Evet ... . Kez
19. Bir aile hekimine (AH) kayith ml?

1.Hayir

2 Bilmiyorum

3.Evet

20.Sizinle aymi aile hekimine mi kayith?
1.Hayir
2.Evet
3. Bilmiyorum
4. Aile hekiminde kaydi yok

21.Son bir yilda aile hekiminiz ya da aile safli§i elemaniniz (ebe, hemsgire, saglik memuru) evinize ziyarete
geldi mi?

AH igin 1. Hayir 2. Evet (sikhgi..............kez)

ASE icin 1. Hayir 2. Evet (sikhigi:...............kez)

22, ASE ¢ocugunuzu diizenli takip ediyor mu?
1. Hayir 2. Evet

Ne siklikla takip ediyor? ........cocccvicmmimmmmsmemsmnemnin reereeeeseanesnnnn

1.(7-.Giin) [ 2. (15.Gin) [ 3. (41.GUn) [ 4. (2.Ay) [ 5. (3.Ay) [ 6. (4 Ay) [ 7.(6.A) [ 8.(9.Ay)
9.(12.Ay) [10.(18.Ay}) [ 11.(24.Ay) [12.{30.Ay) [13.(36.Ay) | 14.{48.Ay) | 15.(60.Ay) | 16.(7T2.Ay}

23.§imdiye kadar hig aile hekimini degigtirdiniz mi?

1. Hayrr, de§igtirmedi

2. Degistirmedi ama degigtirmeyi dugtnOyoruz Neden.........................
3. Evet, degistirdik Neden...................

1.Hayir _s | Aile hekiminiz ya da aile sa§lig elemaniniz son 1 yilda sizinle hig
telefonla iletigim kurdu mu?

1. Hayir
2. Evet Sikhigi nedir? 1. Bir kez 2. Surekli
29.soruya geginiz...
2.Evet (Devam ediniz) -al-luﬂg Umuersm:s

Hinik Ara, lrmalar Etik K
taar:-aﬂncraln onnylanm:aifrw

f:eru;‘;-'t L’I 1Ll
SLe-Ag
/ I
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26. Aile Hekimine en son ne zaman bagvurdunuz?
1.Son 3 ay iginde

2.3- 6 ay iginde

3.6 ay -1 yil iginde

4.1 yildan uzun

27.Mevcut hastalifn igin kontrollerini aile hekimliginde yaptinyor musunuz?
1.Hayrr 2 Evet 3. Kronik hastahgi yok

28.Son bir yil iginde AH'den aldifji hizmetler nelerdir? (Birden fazla cevap igaretlenebilir)
ASM | Mobil [ Evde

1.Muayene

2.Kontrol

3.llag yazdirma

4.Tetkik
5.Enjeksiyon/pansuman
6.Bebek~gocuk izlemi-agisi igin
7.Sevk

8.Damgmanik

29. Aile hekimiminiz ya da aile sagligj elemaniniz gocugunuzun saghk izlemleri (boy-kilo-bag gevresi Sigamleri) igin
sizi kuruma davet ediyor mu/etti mi?

1. Hayir 2. Evet

30.Gocugunuzun saglik izlemleri (boy-kilo-bag cevresi dlglmleri) igin genelde nereyi kullaniyorsunuz/kullandiniz?
1. Aile hekimi
2. Ozel poliklinik/hastane
3. Devlet hastanesi
4. Universite hastanesi

31. Aile hekimiminiz ya da aile saghf elemaniniz agilanni yaptirmaniz gereken vakti haber veriyor mu?
1. Evet 2. Hayir

32. Agilan diizenli yapihyor mulyapildi mi?
1. Evet 2. Hayir (Hayr ise nedeni..............

33.Gocugunuzun agilanni genelde nerede yaptinyorsunuziyaptirdiniz?
1. Aile hekimi
2. Ozel poliklinik/hastane
3. Devlet hastanesi
4. Universite hastanesi

34.Cocugunuzun agilanim aile hekimi yapiyorsa nerde yapiyorfyapti?
1.ASM

2.Gezici hizmette
3. Evde

35.Ag1 kart var mi?
1. Hayir 2. Evet (a.Gorilemedi
b.Goriildd (uygun mu? 1.Tam agili ya da asilan eksik)

ASl TAKVIMI
L. Aym| 2. Aym | 4. Ay | 6, Aym [ 12.Aym | 18, Ayin | 24. Ay | ilkbfretim | ilkgretim

Dogumda |
Sonu | Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu Sonu 1. Simf 8. Simf
n m
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. -;LTa Tih: J F\nketNo: J

KIRSAL ALANDA BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERININ DEGERLENDIRILMES:

BURSA iLI ORNEGI

L 7-14 YAS COCUK ANKET FORMU B
Gériigilen kiginin adu:

Bilgisi alinan kiginin adi:

1. Cinsiyet:
1. Kadin 2. Erkek
2. Dogum Yih ?..veeeeeee

3. Ogrenim duruUMUNUZ? ecssssmeeees
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. llkokul mezunu
4. Ortackulilkogretim mezunu

4.Sosyal gilivencesi (Genel Safjlik Sigortaniz) var m?

1. Yok 2 Varise nedir?..........c.coooenieens
5. Herhangi bir kronik hastah{ var mi? (Kronik hastahklar listesine bakilacak)
1. Hayrr
2. Bilmiyor
3. Evet
5 1 3-6 ay igerisinde mevecut
Kronik hastaliginiz igin kontrol amaciyla Kullanilan ilag
Hastalk saflik kuruluguna bagvurdunuz mu?
Hayir Evetse Nerede? Hayir | Evetse ne kullantyor? (llag ismi kontrol edilecek)

1.

2.

3.

|

6. Son 15 glin igin sagh{iin nasil tanimlarsiniz?
1.Gokiyi 2.lyi 3.0rta 4.Kota 5.Cok kotd

7. En son ne zaman hastalandi?

8. En son hastalandifjinda herhangi bir sagjlik kurumuna gittiniz mi?
1. Hayir (14.0 soruya geginiz)

i) 111 Ne yaptinIZ?.....ccooerimininrnneeesiinns

i) 11.2 Neden bir saghk kuruluguna DagVUIMEAAINIZ?.....ooeeeecnes s
2. Evet

9. En son hastalandiinda saghk kurumu bagvurunuzu hangi kuruma yaptiniz?

10. Daha dnceki hastalandiinda saglik kurumu bagvurunuzu hangl kuruma yaptimz?

11. Son 1 yil iginde hasta oldugu haide deme giicligii nedeniyle, saghik hizmeti kullanmaktan vazgectifiniz

oldu mu?
1.Hayir 2. Evet
12.Son 1 yil icinde h i "
o m_u?y_ cinde hasta oldugu halde ulagim giicligu nedeniyle, saghk hizmeti kullanmaktan vazgectiginiz
1.Hayir 2. Evet

Uiugag Univeisies
. TipFakakesi
“linik Aragtirmalar Etik Kurun
_taa(’;i‘fln an onaytanmigty
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13. Son 1 yil icinde ilag kullanmas: gerektigi halde ilaca ulagmakta stkinti yagadiiniz oldu mu?
1. Hayir

2. Evet, maddi imkanim olmadig igin ilag alamadim

3. Evet, eczaneye u|as|m sorunum oldugu igin |Ia<; alamadim

4. Evet, Diger... ...(yazimz)

14. Herhangi bir saglik problemi oldugunda, ilk hangi saglik kuruluguna bagvuruyorsunuz? (tek sik isaretie)
1.Aile hekimi, gnk{: ........ocoeeiiiiin

2.Devlet hastanesi, glnku: ..
3.Universite hastanesi, cunkﬂ
4.Egitim aragtirma hastanesi, <;unku ...........
5.0zel muayenehane, ¢Unk............
6.0zel poliklinik, gtinka...... 3

7.0zel hastane , ¢tnku e
8.Diger (belirtiniz.............ccooeeieeenns D) elnka. ..o

15. Son 1 yil iginde agagidakilerden herhangi birine kag kez bagvurusu oldu?(birden fazla cevap igaretlenebilir)
1.Aile hekimi ........... kez

2.Devlet hastanesi (hangilerine)...........kez

3.Universite hastanesi kez

4 Egitim aragtirma hastane
5.0zel muayenehane. ........... kez
6.0zel poliklinik. ...........kez
7.0zel hastane ..
8.Diger (belirtiniz................ccoceeeens Ykez
9.Bagvurum olmadi

10. Hatirlamiyor

16.8on bir yil icinde hasta olmadig halde kontrol/tarama amaciyla herhangi bir doktora ya da saglhk
kurumuna gittiniz mi? (AH, KETEM, ACSAP vs olabilir)
1.Hayir 2.Evetise nereye .. veensessssesvivisssseveve o MCIN GREREZ. ovviivvinsasinine isnsnen ?)

17.Son bir yil icinde acil servise hig bagvurdu mu?
1.Hayir 2.Bvet G kez bagvurdu) NIGIn ...

18.Son bir yil icinde hastanede yatti mi?
1.Hayir 2.Evet

19. Son bir yil icinde dig doktoruna gitti mi?
1. Hayir 281 Y R —— Kez

20. Bir aile hekimine (AH) kayith mi?
1.Hayir (567. Soruya geginiz)
2.Bilmiyorum

3.Evet

21. Hanedeki diger tiim bireylerle aym aile hekimine mi kayitii?
1. Hayirise nedeni.............cc...oee s

2. Bilmiyorum

3. Evet

22. Son bir yilda aile hekiminiz ya da aile sagh{) elemaniniz (ebe, hemsire, saglik memuru) gocugjunuz igin
evinize ziyarete geldi mi?

AH igin 1. Hayir 2. Evet (sikitgi:.............. kez)
ASE igin 1. Hayir 2. Evet (sikhgr:.. .o kez)

u«ag SVG a€s!
p Fakiltesi
“inik Ara(?urmalar Etik Kuruii:

tarafindan onaylanmlgm
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23. $imdiye kadar hig aile hekimini degistirdi mi?

1. Hayir, degistirmedi

2. Degigtirmedi ama degistirmeyi digantyor Neden........................
3. Evet, degistirdi Neden...................

24.Aile Hekimine muayene/kontrol igin gocugunuzla ilgili hig bagvurdunuz mu?

1.Hayr __o | 25.Alle hekiminiz ya da alle sagligi elemaniniz gocugunuzla | —>(34. soruya geginiz)
ilgili son 1 yilda hig telefonla iletisim kurdu mu?
1. Hayir

2. Evet

Stklii nedir? 1. Bir kez 2. Surekli

2.Evet

26. Aile Hekimine en son ne zaman bagvurdu?
1.Son 3 ay iginde

2.3- 6 ay icinde

3.6 ay -1 yll iginde

4.1 yildan uzun

27. Mevcut hastalig igin kontrollerini aile hekimliginde yaptinyor mu?
1.Hayir 2. Evet 3. Kronik hastaligi yok

28.Son bir yil iginde AH’den aldifi hizmetler nelerdir? (Birden fazla cevap igaretlenebilir)

ASM Mobil Evde

-

.Muayene

2.Kontrol

3.lag yazdirma

4. Tetkik

5.Enjeksiyon/pansuman

6.Sevk

7.Rapor almak

29.5on bir yil iginde aile hekimliginde kan basinci 8igildi mi?
1.Hayir 2. Evet

30.Son bir yil icinde AH'de agirlik/boy/bel gevresi Sigildi mu?
1.Hayir 2. Evet

31.AH'niz ya da ASE safjhd etkileyen risk etmenleri ile ilgili herhangi bir bilgi (sigara, sismanhik) verdi mi?
1. Hayir 2. Evet Yazmz......................

32. Alle Hekiminiz ya da aile sagih§j elemaniniz gocugunuzun 1. Sinif okul agilan hakkinda size bilgi verdi
mi?
a. Hayrr b. Evet

33. Aile Hekiminiz ya da aile sa§igji elemaniniz gocu§unuzun 8. Sinif okul agilan hakkinda size bilgi verdi
mi?
a. Hayrr b. Evet

34. 1. Siniftayken agilan yapild: mi?
a. Hayir b. Evet c¢. Bilmiyorum d. Yapiima yagindan kiguk

35. 8. Siniftayken agilan yapiidi mi?
a. Hayirb. Evet c. Bilmiyorum d. Yapilma yagindan kiiguk e
- - = s - Y S
Anket Bitmigtir. Tesekkiir ederim.... ik Ay o .
Tarif O8N Onaylanmigt:
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