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1.GIRIS VE AMAC

Birinci basamak saglik hizmetlerinde, tedavi ve koruyucu saglik uygulamalari birlikte
sunulmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, birincil, ikincil, {igiinciil ve dordiinciil koruma
olmak iizere dort farkli diizeyi kapsar. Birincil koruma, saglik sorunlarinin birey veya
toplumda ortaya ¢ikmadan 6nce, bu sorunlara yol agan faktdrlerin dnlenmesi veya ortadan
kaldirilmasimi hedefleyen miidahaleleri igerir.! Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik
hizmetleri organizasyonunda merkezi bir rol oynamaktadir ve {ilkelerin saglik sisteminin
vazgecilmez bir unsuru olarak kabul edilmektedir. Bu hizmetler, bireylerin ¢esitli saglik
sorunlar1 nedeniyle basvurdugu, saglik problemlerinin ¢6ziildiigii, toplumun biiyiik bir
kesiminin tedavi edildigi, gerektiginde hastalarin ikinci ve {igiincii basamak saglik
hizmetlerine yonlendirildigi, ayn1 zamanda koruyucu saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik
kurumlarin1 ve bu kurumlarda sunulan saglik hizmetlerini kapsamaktadir.? Birgok {ilke,
aile hekimligini birinci basamak saglik hizmetlerinin iglevsel bir modeli olarak
benimsemistir. Bu hizmeti sunan kuruluslar, saglik sisteminde ilk bagvuru noktasi olarak
bireylerin saglik sorunlarini ele almak, ¢6ziimler sunmak ve gerektiginde diger
basamaklara yonlendirmekle gorevlidir.® Diisiik saglik okuryazarligina sahip bireylerin
saglikli yasam aligkanliklarini daha az benimsedigini ve koruyucu saglik hizmetlerinden
yeterince faydalanamadigini goriilmektedir. Ayrica, bu bireyler hastalik nedenleri ve
korunma yontemleri hakkinda daha az bilgi sahibi olup, saglik kuruluslarina bagvuru
oranlarmin diisiik oldugu belirlenmistir.* Cerrahoglu, 2016 yilinda yapmis oldugu
calismasinda hastalarin, ilk olarak hastaneler yerine birinci basamak saglik hizmetlerine
basvurmalart gerektigini aktarmistir. Ayni zamanda birinci basamak saglik kurulusunda
gerekli gordiiklerinde hastalar1 uygun brans hekimine veya hastaneye yonlendirecektir. Bu
dogrultuda birinci basamak saglik hizmetleri hakkinda bireylerin farkindalig: ytikseltilerek
hem hastalarin dogru bir tedavi siirecine dahil olmalar1 hem de saglik sistemi igerisindeki
yiikiin esit dagitilmasinda etkili olabilecegi diislinlilmektedir. Bu arastirmay1 yapmanin
temel nedeni, liniversite 6grencilerinin birinci basamak saglik hizmetlerine iliskin bilgi
eksikliklerinin, bu hizmetlerin etkin kullanimini engelleyebilecegi ve genel saglik
durumunu olumsuz etkileyebilecegi diisiincesidir. Universite 6grencilerinin birinci
basamak saglik hizmeti farkindaligini artirarak, bu hizmetlerinden daha etkili ve yaygin bir

sekilde faydalanmalarimi saglamak hedeflemektedir.’



2.GENEL BILGILER
2.1.Saghgin Tanimi

Saglik her bireyin sahip olmasi gereken evrensel bir haktir. Ancak sagligin net tek bir
tanimi yoktur. Ciinkii saglik tanim1 gegmisten giiniimiize kadar degiserek gelmis olup
bunun en biiyiik sebebi insanlik, tarihi boyunca her donemde bireysel, toplumsal ve
cevresel etkenlerin degismesiyle birlikte farkli kosullar nedeniyle sagligi koruma,
hastaliktan korunma, hastaliga neden olan faktorler gibi durumlarin siirekli degismis

olmasi ve toplumlar arasinda da ciddi farkliliklar olmasindan dolayidir.®”*

Hipokrat doneminde saglik; viicuttaki dort temel sivinin (kan, balgam, sar1 safra, kara
safra) dengede olmasi seklindeki ¢ok genel bir tabirken sadece hastalik ve sakatlik halinin
olmayis1 degil fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak tam bir iyilik halinin olmasi seklinde
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1948 tiiziigiinde tanimlanmstir ve en ¢ok kabul
gdérmiis tanim olmustur. Ottawa Sézlesmesi, sagligl temel bir insan hakki olarak ele
almakta ve saglikli bir yagamin 6n sartlari arasinda barig, giivenli bir barinma, egitim
olanaklari, yeterli beslenme, gelir diizeyi, dengeli bir ekosistem, kaynaklarin
stirdiiriilebilirligi, toplumsal adalet ve esitlik gibi unsurlara vurgu yapmaktadir. Ayni
zamanda sagligin temel insan haklarindan birisi olduguna da yer verilmektedir. DSO de
Ottowa anlagmasinda yer aldig1 gibi sagligin temel insan haklar1 arasinda oldugunu ve

insanlarin bu kaynaklara ulasiminin olmasi gerektigini kabul etmektedir.®%-1°

2.2.Saghk Hizmetleri Kavram

Saglik hizmetleri, insan sagligini olumsuz etkileyen ¢esitli etkenlerin ortadan
kaldirilmasi, toplumun bu etkenlerden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi ve fiziksel
veya zihinsel yetileri azalmis bireylerin yeniden islevsel hale getirilmesi (rehabilitasyon)

amaciyla gergeklestirilen tibbi ¢alismalari kapsar.!!

Saglik hizmetlerinin saglanmasi, bireylerin huzurunu ve yasam kalitesini dogrudan
etkiler. Bu nedenle, bir tilkedeki saglik hizmetlerinin geligsmislik seviyesi, o iilkenin genel

kalkinmislik diizeyini belirlemede énemli bir rol oynar.'?

1970'lerde DSO, iilkeler ve bdlgeler arasinda ciddi saglik esitsizlikleri bulundugunu ve
genel saglik diizeyinin diisiik oldugunu belirledi. Bu tespit, "2000 Yilinda Herkes I¢in

Saglik" hedefinin ortaya konmasina neden oldu. 1978’de Alma-Ata’da diizenlenen



konferansta, tiim tilkelerin katilimiyla Temel Saglik Hizmetleri (TSH) bildirgesi
yayimlandi. TSH, bireylerin ve toplumlarin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde, erisilebilir,
ekonomik, katilimc1 ve kabul edilebilir bir saglik hizmeti olarak tanimlandi. Ayni
zamanda, ulusal saglik sisteminin temelini olusturur ve toplumsal kalkinmada kritik bir rol

oynar.”$14

Astana Bildirgesi (2018), 1978 tarihli Alma-Ata Bildirgesi’nin 40. y1l1 anisina
Kazakistan'in Astana kentinde diizenlenen konferansta kabul edilmistir. Bildirge, birinci
basamak saglik hizmetlerinin evrensel saglik kapsayiciligi ve siirdiiriilebilir kalkinma
hedefleri dogrultusunda yeniden tanimlanmasini amaglamaktadir. Erisilebilirlik, toplum
katilimi, sektorler arasi is birligi, dijital saglik uygulamalar1 ve devletin liderligi temel
ilkeler arasinda yer almakta; sagligin gelistirilmesinde biitlinciil ve 6nleyici bir yaklasim

benimsenmektedir.®

Saglik hizmetleri genel olarak dort baglik altinda siniflandirilmaktadir: Koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin
gelistirilmesi hizmetleridir. Bu bagliklara ayirmaktaki ana amag saglik hizmetlerini daha
anlasilir hale getirmek ve belli bir ¢ergeveye oturtmaktir. Sagligin gelistirilmesi hizmetleri,
DSO tarafindan 1996'da Ottowa Sozlesmesi ile tanimlanmis olup, diger saglik hizmetlerine
kiyasla daha yeni bir alandir. Aile hekimi, birinci basamakta koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini sunar ve ayn1 zamanda sagligin gelistirilmesi

calismalarinda yer alarak tiim saglik hizmet basamaklarinda aktif bir rol oynar.!>!5:16

2.2.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun hastalik risklerini azaltmay1, saglikli
yasam potansiyelini koruyarak yasam standartlarini yiikseltmeyi hedefler. Tiim saglik
hizmet basamaklar1 i¢inde en kritik dneme sahip olan bu hizmetler, hekimligin temel
hedefi olan saglikli ve uzun bir yasam saglamaya odaklanir, yalnizca hastaliklarin
tedavisiyle sinirli degildir. Ozellikle bulasic1 hastaliklara kars1 bagisikligin artirilmasi, bu
hizmetlerin temel amacidir. Ayrica, ¢evresel faktorlerin saglik tizerindeki olumsuz
etkilerini 6nleyerek, uzun vadede olusabilecek sosyal ve ekonomik riskler en aza
indirilebilir.!”-1®
Koruyucu saglik hizmetleri, bireylere ve ¢evreye yonelik olarak uygulanir. Bireysel

hizmetler arasinda saglikli beslenme, erken tani, ilaclarla hastaliktan korunma, bagisikligin
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giiclendirilmesi, asilama, saglik egitimi ve kisisel hijyenin desteklenmesi yer alirken
insanin saglhigini olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal faktorleri
ortadan kaldirmak, ¢evreyi sagliga uygun hale getirmek veya bu olumsuz etkenlerin
bireyler iizerindeki etkisini engellemek icin yapilan tiim ¢alismalar ise ¢evreye yonelik

koruyucu hizmetler igerisinde yer almaktadir.'®°

Ayrica koruyucu saglik hizmetler primer, sekonder ve tersiyer olmak iizere 3 diizeyde

incelenir.
2.2.1.1.Primer (Birincil) Koruma

Primer koruma, saglikli bireylerin mevcut saglik durumlarini korumayi ve risk faktorleri
tagiyan bireylerde hastalik olusumunu engellemeyi hedefleyen kapsamli 6nlemleri igerir.
Bu yaklasimla, hastalik biyolojik olarak ortaya ¢ikmadan dnce alinan tedbirler,
hastaliklarin gelisimini 6nlemeyi amaclar. Asilama, dengeli beslenme, hijyen kurallarina
uygun yasam, diizenli fiziksel aktivite, sigara kullaniminin 6nlenmesi, kazalarin
onlenmesine yonelik tedbirler ve ¢cevrenin giivenli hale getirilmesi, primer korumanin
temel unsurlaridir. Ayrica, toplumun ¢ocuk yetistirme konusunda bilinglendirilmesi gibi
egitim faaliyetleri de bu koruma diizeyine dahildir. Tiim bu uygulamalar, bireylerin hem

fiziksel hem de duygusal agidan saglikli bir yasam siirdiirmesini desteklemeyi hedefler.?!-*2

2.2.1.2.Sekonder (ikincil) Koruma

Sekonder koruma, hastaliklarin erken evrede yani belirti ve bulgular heniiz tam olarak
ortaya ¢ikmadan teshis edilmesi ve tedavi edilmesini igeren bir yaklasimdir. Bu koruma
diizeyi hem bireysel hem de toplumsal diizeyde, erken tan1 ve uygun tedavi yontemleriyle
saglik kayiplarin1 6nlemeyi hedefler. Kan basinci 6l¢iimii ya da servikal siiriintii gibi
tarama yontemleri ile kronik hastalik veya malignite durumlarina erken tan1 konmasi
sekonder korumaya ornek olarak gosterilebilecek uygulamalardir. Temel amag,
hastaliklarin ilerlemeden taninmasi ve bireylerin saglik durumlarini hizli bir sekilde

yeniden kazanmasini saglamaktir.!”-2122

2.2.1.3.Tersiyer (Ugiinciil) Koruma

Tersiyer koruma, hastaligin tamamen onlenemedigi durumlarda ortaya ¢ikan kalict
bozukluklarin etkilerini hafifletmeyi ve bireylerin yasam kalitesini artirmay1 hedefler. Bu

yaklagim hem hastalarin hem de yakinlarinin yeni durumlarina uyum saglamalarina destek

11



olmay1 ve mevcut fonksiyonel kapasitelerini en verimli sekilde kullanmalarini saglamay1
amaglar. Kalic1 hasarlarin etkilerini en aza indirmek igin rehabilitasyon ve diger
destekleyici miidahaleler 6nemli bir rol oynar. Tersiyer koruma, bireylerin giinliik yasam
aktivitelerini slirdiirebilmesini kolaylastirarak, olumsuz etkilerin minimuma indirilmesi ve

yasam kalitesinin iyilestirilmesini 6ncelikli bir hedef olarak benimser.!7?

2.2.1.4.Dordiinciil Koruma

Kisi odakli bakim sunumunu amaglayan dordiinciil korunma, saglik hizmetlerinde
esitligi tesvik eden, asir1 tan1 ve gereksiz tibbi miidahaleleri 6nlemeyi hedefleyen, zarar
vermeme ilkesine dayali biitlinciil bir yaklasimdir. Temelinde tibbin insancillastirilmasi
anlayis1 bulunan bu yaklasim, etik normlara elestirel bir perspektiften yaklasmakta ve
sagligin metalastirilmasina karsi durmaktadir. Dordiinciil korunma, asir1 tani, asiri tedavi
ve asirt medikalizasyonun 0niine gegerek, tibbin temel ilkelerinden biri olan “Once zarar

verme” (primum non nocere) ilkesini gii¢lendirmektedir.'’

2.2.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, bireylerin hastalanmasi, yaralanmasi veya fiziksel ya da
ruhsal sagliklarinin bozulmasi durumunda, sagligin yeniden kazandirilmasini hedefleyen

tiim saglik hizmetlerini kapsamaktadir.?’

Tedavi edici saglik hizmetleri, bireylerin mevcut saglik sorunlarinin teshis ve tedavisini
gerceklestirmek, komplikasyonlar1 dnlemek ve saglik durumlarini iyilestirmek amaciyla
sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetler, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini
artirmay1 hedefler ve saglik sisteminin temel bilegenlerinden biridir. Birinci basamaktan
ileri diizey saglik merkezlerine kadar genis bir yelpazede sunulan tedavi edici hizmetler,
hekimlerin liderliginde ve diger saglik personelinin katkilartyla yiiriitiilmektedir.
Polikliniklerdeki ilk miidahalelerden yatarak tedaviye kadar uzanan siirecleri kapsayan bu
hizmetler, ila¢ ve saglik ekipmani temini gibi unsurlar1 da igerir. Tedavi hizmetlerini
saglayan kuruluslar, ayakta teshis ve tedavi hizmetleri sunan kurumlar ile yatakli tedavi
hizmetleri sunan kurumlar olarak iki gruba ayrilmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
yetersiz oldugu durumlarda, tedavi edici hizmetlere olan talep artis géstermekte ve bu

siirec, multidisipliner bir yaklasimi gerektirmektedir.2*?°
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Saglik hizmetlerinin temel amaglari, toplumun saglik diizeyini yiikseltmek ve saglik
esitsizliklerini en aza indirmektir. Bu hedeflere ulasmak ve hizmet sunumunu
kolaylastirmak i¢in saglik hizmetleri, birinci, ikinci ve {igiincli basamak olmak {izere ii¢

kademede yapilandirilmustir.*8
Tedavi edici saglik hizmetleri {i¢ basamak olarak gruplandirilir. Bunlar;

2.2.2.1.Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri, bireylerin saglik hizmetiyle ilk temas
noktasidir ve genellikle ayakta teshis ve tedavi hizmetlerini igerir. Bu hizmetler,
toplumdaki bireylere ve ailelere ulasarak, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini bir
arada sunar. Ayni zamanda saglik egitimi ve danigmanlik saglamak, toplumun saglik
sorunlarina ¢6ziim liretmek ve gerektiginde evde bakim hizmetleri sunmak gibi iglevleri de
kapsar. Bu yoOniiyle birinci basamak, bireylerin saglik durumunu iyilestirirken toplumun

genel saghgini korumay1 hedefler.”-!2

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin saglik sistemine ilk bagvuru noktasi olup
hekimler tarafindan siirekli ve kapsamli olarak sunulan hizmetlerdir. Bu hizmetlere
erisilebilirligin artmasi, hastalarin ilk bagvuru yeri olarak kullanma olasiligin ytikseltir.
Sonucta maliyetler diiger, hastalar kisa siirede uygun tedaviye ulasir, dogru sevkler yapilir
ve ikinci ile tiglincii basamak hizmetler ile acil servisler daha verimli kullanilir. Bu
nedenle, birinci basamak saglik hizmetleri iilkeden tilkeye farklilik gosterse de her saglik

sisteminin vazgegilmez bir parcasidir.*®

Birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslar, tilkelerin saglik sistemine bagli olarak
farklilik gosterebilir. Tiirkiye'de, birinci basamak saglik hizmetlerini saglayan kuruluslar,

ayakta teshis ve tedavi hizmetleri sunan birimler asagidaki gibi tanimlanmistir.?
1. Biinyesinde birinci basamak saglik kurulusu bulunan ilge saglik miidiirligi,
2. Toplum saglig1 merkezi (TSM),
3. Aile saghigi merkezi (ASM),
4. Halk saglig1 laboratuvari (L1ve L2).

5. Kurum tabipligi,
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6. 112 Acil saglik hizmeti birimleri,

7. Evde bakim merkezleri veya birimler,

8. Is yeri saglik ve giivenlik hizmeti sunulan birimler,

9. Belediyelere ait poliklinikler,

10. Ozel poliklinikler,

11. Agiz ve dis saglig1 hizmeti veren 6zel saglik kuruluslari,
12. Universiteler biinyesindeki mediko-sosyal birimler,

13. Tiirk Silahl1 Kuvvetlerinin birinci basamak saglik iiniteleri,

14. 18/12/1953 tarihli ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun

kapsaminda serbest faaliyet gosteren eczaneler,
15. Muayenehaneler,
16. Entegre ilge devlet hastaneleri.

Birinci basamak saglik hizmet sunucularinin faaliyet izin belgelerine, mevzuata uygun
olarak belirlenmis ¢esitli bagl birimler eklenebilir. Bu birimler arasinda ¢ocuk, ergen,
kadin ve tireme saglig1 birimleri; enfeksiyon kontrol birimi; entegre saglik hizmeti birimi;
evde saglik hizmetleri birimi; kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi; sitma ve
verem savasi dispanserleri; saglikli hayat ve gogmen sagligi merkezleri; is sagligi ve
giivenligi birimi; yetkilendirilmis aile hekimligi birimi ve saglik evi yer alir. Ayrica, ilgili
yonetmelik kapsaminda agilabilecek diger benzer birimler de bu kapsamda

degerlendirilebilir.?!2°

2.2.2.2.ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Ikinci basamak saglik hizmetleri, birinci basamakta ¢dziilemeyen veya ileri diizeyde
tan1 ve tedavi gerektiren saglik sorunlarini ele alir. Bu basamagin en belirgin 6zellikleri,
gelismis tibbi donanim ve yatakli tedavi imkanlarinin sunulabilmesidir. Ikinci basamak
saglik hizmetleri, uzman hekim ve saglik personelinin yer aldig1 hastaneler tarafindan
sunulan tedavi hizmetlerini kapsar. Birinci basamakta tedavi edilemeyen veya acil bagvuru
gerektiren durumlar igin hizmet vermektedir. Ikinci basamak saglik hizmet sunucular,

ayaktan veya yatakli teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri sunan kurumlar olup, devlet
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hastaneleri, 6zel hastaneler, diyaliz merkezleri, agiz ve dis saglig1 merkezleri gibi ¢esitli
saglik kuruluslarini igerir. Ayrica, bu kurumlara bagli semt poliklinikleri ve diger uzmanlik

alanlarinda hizmet veren merkezler de ikinci basamagin bir pargasidir.??’

2.2.2.3.Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri, ileri diizey tan1 ve tedavi gerektiren hastaliklarin
yonetiminde genis imkanli ve uzmanlik gerektiren yatakl tedavi kurumlaridir. Universite
hastaneleri, onkoloji, kalp ve ruh sagligi gibi dal hastaneleri bu kategoride yer alir. Egitim
ve arastirma faaliyetleri de yiiriiten bu kuruluglara genellikle diger basamaklardan sevkle
hastalar gelir. Ayrica, bu hastaneler bagimlilik rehabilitasyonu, ¢ocuk izlem, toplum ruh
sagligi, diyaliz ve obezite merkezleri gibi birimleri de icerebilir. Saglik Bakanligi’na bagl
egitim ve arastirma hastaneleri ile vakif liniversitelerine ait hastaneler dogrudan bu sinifa
girerken, diger hastaneler Bakanligin belirledigi kriterleri saglayarak {i¢iincii basamak

siifina katilabilir.”-?

2.2.3.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, bireylerin fiziksel veya ruhsal sakatliklarin1 gidermek,
giinliik yagamlarin1 yardima ihtiya¢ duymadan siirdiirebilmelerini saglamak ve

islevselliklerini artirmak amaciyla sunulan kapsamli hizmetlerdir.?®

Rehabilitasyon, hastalik veya sakatlik sonucu meydana gelen fonksiyon kayiplarini en
iist diizeyde geri kazandirmay1 hedefleyen bir siirectir. Bu siirecte, bireylerin fiziksel,
entelektiiel ve duygusal becerilerini yeniden kazanarak toplum iginde bagimsiz bir sekilde
calisabilmeleri, yasamlarim siirdiirebilmeleri ve islerini dgrenebilmeleri saglanir.?! Ayni
zamanda, fiziksel ya da ruhsal hastaliklar ve kazalar sonucunda gelisen kalic1 sakatlik veya
giicsiizliiklerin bireylerin giinliik yasamlarina etkisini en aza indirmek amaclanir.!” Bu
hizmetler, bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hallerinin yeniden kazandirilmasina
odaklanarak, hastalik ya da kazalar nedeniyle ortaya ¢ikan fiziksel engellerin, ruhsal
sorunlarin (anksiyete, depresyon) ve sosyal ¢cevreden uzaklasma durumlarinin iyilik haline
zarar vermesini dnlemeye ¢alisir.” Bu hizmetler, kisisel tibbi ve toplumsal sosyal olmak
tizere iki ana kategoriye ayrilmaktadir. Tibbi rehabilitasyon, bireyin bedensel ve ruhsal
saghiginin iyilestirilmesini hedeflerken, sosyal rehabilitasyon ise bireyin baskalarina
bagimli olmadan yasayabilmesi i¢in is 6gretme, is bulma ve ise uyum saglama egitimlerini

kapsamaktadir.>®
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2.2.4.Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi, bireylerin saglik durumlarini iyilestirmek ve yasam kalitelerini
artirmak amaciyla gergeklestirilen tiim hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetler, saglikli
bireylerin saglik seviyelerini daha ileriye tasima amacini giider ve bireylerin aktif
katilimini gerektirir. Sagligin gelistirilmesi hem bedensel hem de zihinsel saglik
durumunun iyilestirilmesi, yagam kalitesinin artirilmasi ve yagsam siiresinin uzatilmasi gibi
hedefleri igerir. Giliniimiizde, bir¢ok saglik sorunu, bireylerin yasam tarzi ve
aligkanliklariyla dogrudan iligkilidir. Aile hekimlerinin sorumlu oldugu popiilasyonlarla
kurdugu uzun vadeli hasta-hekim iliskisi, karsiliklt giiveni pekistirir ve bu giiven,
hastalarin sagliklarini gelistirmeye yonelik hekim onerilerine uyum saglamalarina yardimci
olur. Dolayisiyla, aile hekimleri, sagligin gelistirilmesi siirecinde kilit bir rol

tistlenmektedir.32>*33

2.3.Tiirkiye’deki Saghk Sistemi
2.3.1.Saghk Sisteminin Tanimi

Saglik sistemi, toplumlarin saglik diizeyini koruma ve gelistirme amaciyla faaliyet
gdsteren tiim organizasyonlarin ve kaynaklarin bir araya gelmesinden olusur. Bu sistem,
sagligin korunmasi, iyilestirilmesi veya gelistirilmesine yonelik her tiirlii girigim ve

etkinlik olarak ifade edilebilir.?’

2.3.2.Saghk Sisteminin Amacglari

Saglik sistemlerinin {i¢ temel hedefi bulunmaktadir:

e Hizmet sunduklari bireylerin saglik diizeylerini iyilestirmek,
e Toplumun saglikla ilgili beklentilerine uygun yanitlar verebilmek,
e Hastalik ve saglik hizmetleriyle ilgili mali yiikiimliiliikklere kars1 ekonomik giivence

saglamak.?
2.3.3.Tiirk Saghk Sisteminin Tarihsel Gelisimi
2.3.3.1.Saghk Sisteminde Cumhuriyetten Onceki Dénem

Tirkiye'nin saglik sistemi, tarihsel kdkenlerini Selguklu ve Osmanli donemlerindeki
vakif temelli saglik hizmetlerinden almakta; Osmanli’da “Hekimbasilik” kurumu ve 1871

tarihli Idare-i Umumiye-i Tibbiye Nizamnamesi ile kurumsallasmistir. Cumhuriyet
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doneminde ise “Hiikiimet Tabipligi”, Umumi Hifzissthha Meclisleri ve Saglik Kurullari ile
kirsal alanlara kadar yayginlastirilmis; boylece saglik sistemi tarihsel bir siireklilik i¢inde

giiniimiize ulasmgtir. >3

2.3.3.2.Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Hiikiimeti Donemi Saghk Hizmetleri (1920-
1923)

1920°de Tiirkiye Biiyilik Millet Meclisi’nin a¢ilmasinin ardindan, 2 Mayis’ta Sihhiye ve
Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti kurulmus, ardindan 3 Mayis’ta ¢ikarilan yasa ile Saglhk
Bakanligi resmen teskil edilmistir. Bakanlik, koruyucu saglik hizmetlerini merkez ve tasra
teskilatlar1 araciligiyla yiiriitiirken, tedavi hizmetlerini yerel yonetimlere devretmis; yoksul
hastalarin {icretsiz tedavisini hedeflemistir. Ik Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar, ardindan
uzun yillar gérev yapan Dr. Refik Saydam, saglik hizmetlerinin kurumsallasmas1 ve
yayginlastirilmasina onemli katkilarda bulunmustur. Cumhuriyet donemiyle birlikte, halk

sagligim dnceleyen sistematik saglik politikalar1 uygulanmaya baglanmigtir. 2?3031

2.3.3.3.1923-1945 Tarihleri Arasindaki Saghk Sistemi

Cumhuriyetin ilk yillari, savaslarin ardindan salgin hastaliklarla miicadelenin 6n planda
oldugu bir donemdir. Verem, sitma, frengi, trahom, cicek ve kuduz gibi hastaliklarla
miicadele, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nin temel oncelikleri arasinda yer almistir.
1925-1929 yillar1 arasinda diizenlenen ilk ii¢ Milli Tip Kongresi, bu hastaliklarla
miicadelede 6nemli bir platform olugturmustur. Dr. Refik Saydam’in 1937’ye kadar siiren
bakanlig1 doneminde, koruyucu saglik hizmetleri gliclendirilmis; illerde saglik
miidiirliikleri, ilgelerde hiikiimet tabiplikleri kurulmustur. Bu siiregte ¢ikarilan 50 yasa ve
18 tiizlikle saglik sistemi yeniden yapilandirilmis, 1930 tarihli 1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu dénemin en kapsamli halk saglig1 diizenlemesi olmustur. Saglik
hizmetleri merkezi hiikiimet tarafindan yiiriitiilmiis ve genel biitceden finanse

edilmistir.?%3!

2.3.3.4.1946-1960 Tarihleri Arasindaki Saghk Sistemi

1946 yilinda Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii’niin kurucu iiyeleri arasinda yer almis ve
ayn1 y1l Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanan Birinci On Yillik Milli Saglik
Plani, koruyucu hizmetlerin yayginlastirilmasi, kirsal altyapinin gliglendirilmesi ve saglik

personeli yetistirilmesini hedeflemistir. Bu donemde yerel hastaneler Saglik Bakanligi'na
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devredilmis, sosyal sigorta sistemi 1945 tarihli Is¢i Sigortalar1 Kanunu ile kurulmus,
19501 yillarda Ihtiyarlik, Hastalik ve Analik sigortalar: yiiriirliige girmistir. 1952°de Ana
Cocuk Sagligr Sube Midiirliigii ve kurum saglik tesisleri a¢ilmis; saglik mesleklerine
iliskin yasal diizenlemeler yapilmistir. Tiim bu reformlar, bulasici hastaliklar ve anne-

bebek &liimlerinde kayda deger azalmalar saglamigtir.?%!

2.3.3.5.1961-1980 Tarihleri Arasindaki Saghk Sistemi

Tiirkiye’de saglik hakki ve sosyal giivenlik kavramlari ilk kez 1961 Anayasasi ile
anayasal glivence altina alinmig; Anayasa’nin 49. maddesi bireylerin beden ve ruh saglig
icinde yagama ve tibbi bakim alma hakkini, 48. maddesi ise sosyal giivenlik hakkini
diizenlemistir. Ayni y1l ytriirliige giren 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair Kanun, saglik hizmetlerinin esitlik¢i bir yaklagimla toplumun
tiim kesimlerine ulastirilmasini hedefleyen entegre bir model 6ngdérmiistiir. Bu modelde
koruyucu ve tedavi edici hizmetler sevk zinciri esasina dayandirilmis; 5.000—10.000 kisilik
niifus gruplarina saglik ocagi ekipleri atanmis, kdylerde ise saglik evleri kurulmustur. Bu
diizenlemelerle Tiirkiye, planli saglik hizmet sunumuna gecerek saglikta sosyalizasyon
ilkesini benimsemistir. S6z konusu yaklagim, 1978 yilinda Kazakistan’in Alma-Ata
kentinde diizenlenen Temel Saglik Hizmetleri Konferansi’nda da uluslararas: diizeyde

vurgulanan evrensel saglik hedefleriyle uyum gostermektedir.-3!32

2.3.3.6.1963-2000 Yillar: Arasindaki 5 Yillik Kalkinma Planlari
2.3.3.6.1.Birinci Bes Yilhik Kalkinma Plani1 (1963-1967)

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu ¢ergevesinde hazirlanan planda, halk
sagliginin korunmasi ve koruyucu hekimlik hizmetlerinin gelistirilmesi temel dncelik
olarak belirlenmistir. Bu dogrultuda, koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi,
saglik hizmetlerinin Saglik Bakanlig1 tarafindan sunulmasi, saglik personelinin dengeli
dagitimi, devlet hastanelerinde doner sermaye sisteminin uygulanmasi, ilag endiistrisinin

giiclendirilmesi ve dzel hastanelerin agilmasinin tesvik edilmesi hedeflenmistir.?->

2.3.3.6.2.ikinci Bes Yilhk Kalkinma Plam (1968-1972)

1969 yilinda kabul edilen bu planda, Genel Saglik Sigortasi’nin kurulmasi yeniden

giindeme almmistir.”

18



2.3.3.6.3.Uciincii Bes Yilhk Kalkinma Plam (1973-1977)

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi programinin iilke genelinde uygulanmasi

hedeflenmistir.?’

2.3.3.6.4.Dordiincii Bes Yilhik Kalkinma Plani (1979-1983)

1978'de yiiriirliige giren 2162 sayil1 Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina
Dair Kanun, hastanelerdeki doktor eksikligine bagl kapasite sorunlarini biiyiik 6lgiide
¢ozmiis ancak kirsal bolgelerdeki personel yetersizligi sorununa tam anlamiyla ¢6ziim

saglayamamistir.?’

2.3.3.6.5.Besinci Bes Yilhk Kalkinma Plam (1984-1990)

Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1985-1989) doneminde, 6zel sektor saglik
kurumlarmin tesviki ve Genel Saglik Sigortast sisteminin kurulmasi dncelikli hedefler
arasinda yer almistir. 1987°de ¢ikarilan "Saglik Hizmetleri Temel Kanunu" ile saglik
hizmetlerine erisimde zorluk yasayan vatandaslara sinirli da olsa saglik giivencesi
saglanmigtir. 1989 yilinda, "Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin adi1 "Saglik Bakanligt"
olarak degistirilmis ve bakanlik, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda

temel kurum haline gelmistir.?%3!

2.3.3.6.6.Altinc1 Bes Yilhk Kalkinma Plam (1990-1994)

Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani (1990) gercevesinde, genel saglik sigortasina gegis
calismalar1 kapsaminda 1992 yilinda 3816 sayil1 "Yesil Kart Kanunu" yiiriirliige girmistir.
Bu diizenleme ile sosyal gilivenlik kapsami disinda kalan ve 6deme giicii olmayan
vatandaglarin tedavi giderlerinin devlet tarafindan karsilanmasi saglanmistir. Halk arasinda
Yesil Kart Kanunu olarak bilinen bu uygulama, diisiik gelirli bireylerin saglik hizmetlerine

erisimini kolaylastirmay1 hedeflemistir.>3!

2.3.3.6.7.Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plam (1995-2000)

Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 (1996-2000) kapsaminda, saglik sistemine iliskin
kapsaml1 reform hedefleri belirlenmistir. Bu ¢ergevede, Genel Saglik Sigortasi’nin hayata
gecirilmesi, hizmet sunumu ile finansmanin ayristirilmasi, hastanelerin 6zerklestirilmesi,
birinci basamakta aile hekimligi modeline ge¢ilmesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin

giiclendirilmesi dngoriilmiistiir. Ayrica, Saglik Bakanligi’nin diizenleyici ve denetleyici
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roliiniin artirtlmast hedeflenmistir. 1980°lerden itibaren kiiresellesmenin etkisiyle giindeme
gelen bu reformlar, saglik harcamalarini kontrol altina almay1 ve hizmet verimliligini
artirmay1 amaglamis; temel hedef ise saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin

azaltilmasi olmustur.?-!

2.3.3.7.Saghkta Doniisiim Program (2003-2012)

Saglikta Doniisiim Programi (SDP),2003 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan baslatilan
ve Tiirkiye saglik sisteminin etkin, verimli ve hakkaniyetli sekilde yeniden
yapilandirilmasint amaglayan bir reform siirecidir. Artan maliyetler, toplumsal beklentiler
ve yonetisim talepleri dogrultusunda gelistirilen program, insan odaklilik, katilimcilik,
siirdiiriilebilirlik ve kalite gibi ilkelere dayanmaktadir. Iki asamada yiiriitiilen SDP
kapsaminda; genel saglik sigortasi uygulamasi, aile hekimligi sistemine gecis, kamu
hastanelerinin tek c¢ati altinda toplanmas1 ve 6zel saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasi
gibi yapisal degisiklikler gerceklestirilmis, bu sayede saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve

organizasyonu 6nemli dl¢iide gelistirilmistir.>%3!

Saglikta Dontigiim Programi (SDP) saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun sekilde sunulmasini hedefleyen kapsamli bir reformdur. Bu kapsamda, birinci
basamakta Aile Hekimligi Modeli'nin uygulanmasi, ikinci basamak hastanelerde idari ve
mali 6zerklige sahip saglik isletmelerinin kurulmasi ve saglik hizmetlerinin finansmaninda
Genel Saglik Sigortasi'nin devreye alinmasi ongoriilmiistiir. Programin etkililik ilkesi
saglik diizeyinin artirilmasini, verimlilik kaynaklarin etkin kullanimiyla hizmet {iretiminin
artirllmasini, hakkaniyet ise bireylerin hizmete erisimini ihtiyaglarina gore, mali katkilarim

ise 6deme giiglerine gore diizenlemeyi amaglamaktadir.*”#°

2.4.Diinya Ulkelerinde Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Yapilanmasi

Tiirkiye saglik sistemi, Almanya'nin refah odakli Bismarck modeline benzer bir yap1
sergilemektedir. Tilirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'na gore saglik hizmetleri kamu mali olup,
devletin sorumlulugundadir ve yiiriitiilmesinden Saglik Bakanlig1 sorumludur. Saglik
hizmetleri kamu, yar1 kamu, 6zel ve kar amaci giitmeyen vakif kuruluslar aracilifiyla
sunulmakta, finansman ise vergiler, sosyal giivenlik primleri (SGK), 6zel sigorta primleri
ve cepten 0demelerle saglanmaktadir. 2003 yilinda baslatilan "Saglikta Doniigiim"
programi ile Tiirk saglik sistemi yeniden yapilandirilmis ve Sosyal Giivenlik Reformu

kapsaminda Genel Saglik Sigortasi uygulanmaya baslanmistir. Bu reformlarla saglik
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hizmetlerine erisim kolaylasmis ve 6zellikle diisiik gelirli bireyler i¢in mali koruma
iyilestirilmigtir. 2012 itibariyla tiim vatandaslarin Genel Saglik Sigortasi sistemine dahil
olmas1 zorunlu hale getirilmistir. Avrupa'da ise saglik politikalari, her iilkenin 6zgiin
kosullar1 ve kaynaklarina gore sekillenmekte, bu da saglik hizmetlerinin sunumu, insan

giicli planlamasi ve finansman politikalarinda farkliliklara yol agmaktadir.33-%42

2.4.1.Almanya

Almanya saglik sistemi, halk saglig1, ayakta tedavi ve hastane hizmetleri olmak tizere
tic temel diizeyde yapilandirilmistir. Halk sagligi hizmetleri yaklasik 350 merkez
araciligiyla sunulurken, ayakta tedavi aile hekimleri ve uzman hekimler tarafindan
saglanmaktadir. Yatakli tedavi hizmetleri ise hastaneler araciliiyla yiiriitiilmektedir.
Bismarck modeli temelinde isleyen sistemde, zorunlu sosyal saglik sigortasi (ZSS)
aracilifiyla genis niifus kapsanmakta; bireyler saglik kuruluslarini serbestge secebilmekte
ancak sevk zincirine uymadiklarinda belirli hizmetler i¢in cepten 6deme yapmaktadir. Aile
hekimine bagvuru ve sevk yoluyla alinan hizmetlerde ise ek 6deme uygulanmamaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetleri, aile hekimleri araciligiyla sunulmakta; bu hekimler
kronik hastalik yonetimi, uzman yonlendirmesi ve mesai dis1 acil hizmetlerden
sorumludur. Saglik hizmetlerinin finansmani, kamu tarafindan diizenlenen ancak 6zerk
sigorta kuruluslar1 araciligiyla yiiriitiilen ¢ok paydasli bir yapiya sahiptir. Goniilli
kuruluslar ise 6zellikle yasli ve engelli bireylerin uzun dénem bakim hizmetlerinde
tamamlayici rol tistlenmektedir. Yaslanan niifus ve artan kronik hastalik yiikdi, sistemin
uzun donem bakim ve koruyucu hizmetlere daha fazla odaklanmasini

gerektirmektedir.>*37-3

2.4.2.Ingiltere

Ingiltere saglik sistemi, Beveridge modeline dayanmakta olup, devletin saglik
hizmetlerini finanse etmesi ve sunmasi esasina dayanir. Ulusal Saglik Hizmeti (NHS)
araciligiyla birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetleri iicretsiz sunulmaktadir.
Sistem, vergi gelirleriyle finanse edilmekte ve tiim vatandaslarin saglik ihtiyaglar1 devlet
tarafindan karsilanmaktadir. 2012°deki reformla, saglik hizmetlerinin yerel yonetimi, genel
pratisyenlerin olusturdugu ve yonetiminde oldugu Clinical Commissioning Groups (CCQG)
yapilartyla daha 6zerk hale getirilmistir. Hastalar, birinci basamak hekimlerine bagvurup

sevk zinciriyle diger saglik hizmetlerine yonlendirilir, bu zincir takip edilmediginde ise
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cepten ddeme yapilmasi gerekmektedir. Ingiltere’de saglik harcamas1, GSYIH iginde
diisiik olsa da saglik hizmetlerinin kalitesi benzer {ilkelere gore yiiksektir. Avrupa
vatandaslar1 Avrupa Saglik Sigortas1 Karti ile saglik hizmetlerinden yararlanabilirken,
Ingiltere vatandas1 olmayanlar yalmzca acil servislerden iicretsiz

yararlanabilmektedir.33-4-37-38

2.4.3.Isvec

Isveg saglik sistemi, esitlik ilkesine dayali, evrensel ve kamu finansmanli bir model
olarak yapilandirilmistir. Saglik hizmetleri; ulusal, bolgesel ve yerel diizeylerde
orgiitlenmis olup, ulusal diizeyde Saglik ve Sosyal Isler Bakanlig1 politika ve
koordinasyondan, bolgesel yonetimler ise hastane ve toplum sagligi hizmetlerinden
sorumludur. Birinci basamak hizmetler, bireylerin serbestge secebildigi aile hekimleri
araciligiyla sunulmakta ve hekimlere kisi basi, hizmet basi ve hedef odakli 6deme
modelleriyle ticret verilmektedir. 2003 yilinda kabul edilen Halk Sagligi Hedefleri Yasast,
halk sagligin1 sosyal politikanin temel unsurlarindan biri olarak tanimlamais; toplumsal
katilim, ekonomik giivence, saglikli yasam kosullar1 ve hizmet kalitesi gibi alanlarda ¢ok
boyutlu hedefler ortaya koymustur. isve¢ saglik sistemi, kapsaml1 birinci basamak
hizmetlerinden hastane bakimina, evde saglik hizmetlerinden bulasici hastaliklarin

onlenmesine kadar genis bir hizmet yelpazesi sunmaktadir.6-3842

2.4.4.Fransa

Fransa, 2000 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diinyanin en iyi saglik sistemi
olarak degerlendirilmistir. Ayn1 y1l yiirlirliige giren Genel Saglik Sigortasi ile niifusun
%99,9’u sigorta kapsamina alinmis; saglik hizmetleri i¢in yapilan hasta 6demeleri biiyiik
oOl¢iide sigorta tarafindan geri karsilanmistir. Finansal siirdiirtilebilirligi saglamak amaciyla
aile hekimligi reformu hayata ge¢irilmis ve sevk zinciri olusturulmustur. Bu kapsamda
bireylerin bir aile hekimi segmesi tesvik edilmis, dogrudan uzman hekime bagvuranlara
daha diisiik geri 6deme orani uygulanmaya baslanmistir. 2004 yilinda baglatilan goniillii
kayit sistemiyle bireylerin birinci basamak hekimlerine kaydolmalar1 desteklenmis; bugiin
niifusun %85’inden fazlasi bir aile hekimine kayithidir. Fransa’daki saglik sistemi, temel
saglik hizmetlerinin neredeyse tamamini kapsarken, biiylik ¢ogunluk tamamlayici 6zel

saglik sigortasiyla da ek giivenceye sahiptir.3>->
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2.4.5.Amerika Birlesik Devletleri

ABD saglik sistemi, sanayilesmis kentlerin yiiksek saglik harcamalari, ulusal hiikiimetin
istikrarli saglik politikasi ve kapitalist ekonomi yapisi gibi 6zelliklerle 6ne ¢ikmaktadir.
Finansman, merkezi ve eyalet gelirleri, Medicare ve Medicaid gibi kamu destekleri, 6zel
sigortalar ve cepten 6demelerden olusan karma bir yapiya dayanir. Ancak bu sistem,
esitsizlik ve yliksek maliyetler ile karakterizedir. Medicare, 65 yas iistii ve engelli bireylere
hizmet sunarken; Medicaid, diisiik gelirli bireyleri kapsar. ABD'deki saglik sistemi, serbest
piyasa ve 0zel sigorta temellidir, bu da kar amacinin 6n planda olmasina yol agar. Sistemde
diizenli bir sevk zinciri bulunmazken, Medicare ve Medicaid gibi programlar,

Amerikalilarm biiyiik bir kismina saglik sigortas saglar.?”-3

2.4.6.Kiiba

Kiiba, sinirli ekonomik kaynaklara ragmen saglik alaninda kaydettigi ilerlemelerle
dikkat ¢ceken bir tilkedir. 1959 Devrimi sonrasinda halk sagligina dncelik veren
politikalarla birinci basamak hizmetler giiclendirilmis; diisiik bebek 6liim orani, yiiksek
asilama diizeyi ve kontrol altina alinmis bulasici hastalik oranlar1 gibi olumlu saglik
gostergeleri elde edilmistir. Evrensel ve iicretsiz sunulan saglik hizmetleri, koruyucu
hekimlikten tedaviye kadar tiim siireci kapsamaktadir. Saglik Bakanligi'nin merkezi
diizeyde politika gelistirme islevi, yerel diizeyde ise saglik evleri ve hastaneler araciligiyla

hizmet sunumu ile desteklenmektedir.?”:+?

2.5.Tiirkiye Birinci Basamak Saghk Hizmetleri
2.5.1.Aile Saghg1 Merkezleri

Tiirkiye'de aile hekimligi sistemi, birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda tiim
illerde uygulanmaktadir ve bu sistem, saglik hizmetlerinin etkinligini artirmay1 hedefler.
Aile hekimligi, bireylerin saglik ihtiyaclarini yas, cinsiyet ve hastalik durumlarina
bakmaksizin, kisiye 6zel koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi sunan, ekip ¢alismasiyla
yiiriitiilen bir modeldir. Bu sistem, doktor ve hasta arasinda gii¢lii bir iliski kurarak, saglik
hizmetlerinin biitiinciil bir sekilde sunulmasini saglar. Aile hekimleri, bélgedeki niifusa
gore, valiliklerle yapilan s6zlesmelerle goreve baslar ve ebe, hemsire gibi saglik

personeliyle birlikte ¢calisir. Aile hekimligi, sevk zinciri ilkesine dayali olarak, birinci
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basamaktaki hizmetlerin, ikinci ve ti¢iincii basamaktaki saglik kurumlarindaki ytikii

azaltmay1 ve bu basamaklarda daha kaliteli hizmet sunulmasini saglamay1 amaclar.’!-?

2.5.2.Tiirkiye’de Aile Hekimligi Sistemi

Aile Hekimligi (AH) kavrami, Tiirkiye’de 1970'lerin ortalarinda giindeme gelmis olsa
da baglangigta saglik ocagi hekimlerinin gorevleri arasinda goriilmiis ve ayr1 bir uzmanlik
dali olarak kabul edilmemistir. Ancak 1980'li yillarda Alma-Ata Deklarasyonu
dogrultusunda birinci basamagin giiclendirilmesine yonelik ¢abalar artmig ve bu slirecte
aile hekimligi uzmanlik egitimi baglatilmistir. Aile hekimligi uygulamasi, koruyucu saglik
hizmetlerini 6n plana ¢ikararak agilama, gebe ve bebek izlemeleri, aile planlamas1 ve
kronik hastalik takibini artirmis, bulasici hastaliklarin sikligini azaltmistir. Ayrica, aile
hekimligi birimlerinin 6zel muayenehanelerin yerini almasi, SSK’lilarin daha fazla kuruma

basvurabilmesi ve teknolojik gelismeler, birinci basamaga basvuru oranimi artirmistir.*$4°

Tiirkiye’de aile hekimligi sistemi, iilkeye 6zgii bir model {izerine gelistirilmistir.
Gelismis iilkelerde birinci basamak hekimligi i¢in genellikle en az ti¢ yillik uzmanlik
egitimi gerekliligi bulunurken, Tiirkiye’de bu gereklilik tam olarak saglanamamis ve
bunun yerine uzmanlik egitimi almamis hekimler i¢in “ge¢is donemi egitimi”
uygulanmistir. 1983 yilinda, aile hekimligi uzmanlig: Tiirkiye’de resmi olarak kabul
edilerek Tababet Uzmanlik Tiiziigii’'ne eklenmistir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi 1985
yilinda Ankara, Istanbul ve Izmir’de baslamis, 1992°de birinci basamak saglik
hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik egitimler diizenlenmistir. 1993’te ise aile hekimligi
icin miifredat ¢aligmalar1 yapilmis ve egitici egitimleri baslatilmigtir. 2002 y1linda Saglik
Bakanlig tarafindan agiklanan “Acil Eylem Plan1” ile aile hekimliginin geligimi hiz
kazanmis, 2003°teki "Saglikta Donilisiim Programi1" ile sistem halkla duyurulmustur. Bu
stireg, Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesine ve aile

hekimliginin etkin sekilde uygulanmasina énemli katkilarda bulunmustur.®!!-31:54

2.5.2.1.Aile Hekimligi Tanim

Aile hekimligi de diger uzmanlik dallar1 gibi belirli bir gereksinim sonucu ortaya
cikmistir. Francis Peabody, 1923 yilinda tipta asir1 uzmanlagmanin hastalari ortada
biraktigini vurgulayarak, insani biitiinciil olarak ele alan bir uzmanlik alanina ihtiyag
duyuldugunu belirtmistir. 1974 yilinda Hollanda’da diizenlenen “Avrupa Aile Hekimleri

Egitimi” toplantisinda, birinci basamak hekimliginin organ veya sistem temelli klinik
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dallardan farkli, 6zgiin bir uzmanlik alani oldugu vurgulanarak aile hekimligi
tanimlanmigtir.*’

Saglik bakanligi tanimina gore; Aile hekimligi, bireyin yasadigi ¢cevreyi de dikkate
alarak, dogumdan oliime kadar siiren, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetleri
bir arada sunan, birey merkezli ve siireklilik arz eden birinci basamak saglik hizmetidir. Bu
hizmet, hekimin birey ve ailesiyle kurdugu siirekli ve karsilikli giiven iliskisi temelinde
yiiriitiiliir.*
2.5.2.2.Aile Hekiminin Temel Yeterlilikleri

Bernard Gay, aile hekimliginin temel ilkelerini tanimlarken, aile hekimliginin yalnizca
bireysel hastalik tedavisinin 6tesinde, bireyin biitiinciil sagligini ve toplumun genel saglik
ihtiyaclarini gz oniinde bulunduran bir yaklagim benimser. Bu ilkeler genel olarak

asagidaki bagliklarda 6zetlenebilir:
2.5.2.2.1.11k Basvuru Noktas: (Birinci Basamak Erisimi)

Birinci basamak saglik hizmetleri, toplumda sik karsilagilan saglik gereksinimlerine
yonelik erisilebilir ve kapsayici hizmetler sunan, ayn1 zamanda saglik sisteminin diger
birimleriyle koordinasyonu saglayan temel saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir.
Nadir ve olagandis1 vakalar diginda genis bir yelpazede saglik hizmeti sunan bu basamak,
bireylerin saglik hizmetleriyle ilk temas noktasini olusturmaktadir.®? Bireyler saglik
sistemine ilk olarak aile hekimleri aracilig1yla girer.* {1k basvuru hizmeti, bireyin saglk
sorununa aciliyetine bagl olarak ihtiya¢ duydugu saglik hizmetine erisimini ve kullanimin1
ifade eder. Saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde birinci, ikinci ve {igiincii basamaklar
arasinda temel amag, bireylerin birinci basamak saglik kurumlarinda ilk bagvuru noktasina
yonlendirilmesidir. Bu yaklagim, bir saglik profesyonelinin rehberligiyle, en uygun bakim
kaynaginin secilmesini kolaylastirir ve dogrudan uzmana bagvurunun yol agacagi hizmet

esitsizliklerini ile maliyet artislarin1 engeller.>
2.5.2.2.2.Siireklilik

Aile hekimligi, bireyin tiim yasam dongiisii boyunca kesintisiz saglik hizmeti sunarak
stirekliligi esas alir. Stireklilik, her tiirlii saglik ihtiyacina yanit verebilecek diizenli bir
saglik hizmeti kaynaginin bulunmasini ifade eder ve temel olarak hekim-hasta iligkisi
cercevesinde sekillenir. Bu baglamda siirekliligin etkin bir sekilde saglanabilmesi i¢in

saglik hizmetlerine erisilebilirligin giivence altina alinmasi1 gerekmektedir.>*>°
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Siirekliligin bireysel diizeyde her hasta i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmesinin yani sira
toplumsal boyutu da biiyiik 6nem tasimaktadir. Toplumsal boyut, birinci basamak saglik
hizmetlerinin sorumlu oldugu toplumu tanimasini, sunulan hizmetlerin etkinligini
degerlendirmesini ve degisen saglik gereksinimlerini tespit edebilmesini ifade
etmektedir.® Hastanin saglikla ilgili kararlarini bilingli bir sekilde verebilmesi igin gerekli
bilgilere zamaninda ve etkili bir sekilde ulagmasin1 saglamak, ayn1 zamanda saglik

tercihlerini belirlemede rehberlik edecek oneriler sunmaktir.
2.5.2.2.3.Biitiinciiliik (Kapsayicilik)

Aile hekimleri, hastay1 biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan bir biitiin olarak ele alir.*

Hastalarin saglik ihtiyaglarini karsilamak i¢in dogrudan veya dolayli olarak tam bir
hizmet yelpazesinin saglanmasi. Buna saglik tesviki, dnleme, yaygin durumlarin teshisi ve
tedavisi, diger klinisyenlere sevk, kronik durumlarin yonetimi, rehabilitasyon, palyatif
bakim ve baz1 modellerde sosyal hizmetler dahildir. Saglik hizmetleri kapsami, koruyucu
saglik hizmetleri ve sagligin gelistirilmesini igermeli; hastaliklarin, sakatliklarin ve diger
saglik sorunlarinin teshis ve tedavisini saglamali; ayrica yaralanmalarin ve islev
kayiplarinin 6nlenmesine yonelik uygulamalari da igermelidir.®!:%> Birinci basamak saglik
hizmetlerinin kapsayiciliginin artirilmasinin, daha diisiik saglik harcamalartyla (tani
testlerinin, tedavi maliyetlerinin ve tibbi miidahalelerin azalmasi1) ve hasta sonuglarinin

iyilesmesiyle dogrudan iliskili oldugu belirtilmektedir.5?
2.5.2.2.4.Koordinasyon ve Yonlendirme

Aile hekimi, gerek duyuldugunda hastay1 uygun uzmanlik alanlarina veya iist basamak
saglik kurumlarina ydnlendirir.* Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik sistemine giris
noktasi olarak diger bakim diizeylerine yonlendirme islevi gormekte ve hizmetlerin
koordinasyonunda kritik bir rol oynamaktadir. Ozellikle birinci ve ikinci basamak
arasindaki gecislerde veya tedavi edici hizmetler ile halk saglig1 hizmetleri arasindaki
etkilesimde koordinasyonun saglanmasi 6nem arz etmektedir. Koordinasyon, saglik
hizmetlerinin biitlinciil ve etkili sunumunu destekleyen bir siire¢ olup, bireysel hastalar i¢in
tutarl tedavi planlar1 olusturmay1 amaglamaktadir. Bu siire¢, hem ayn1 bakim diizeyindeki
saglik profesyonelleri arasindaki is birligini hem de birinci basamak ile diger bakim
seviyeleri arasindaki koordinasyonu kapsamaktadir. Ayrica, hastalarin bagvurularina iliskin

stirekli olarak kapsamli bir kayit tutulmasi ve sevk edilen hastalara dair alinan geri bildirim
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oranlari, esglidiimiin etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilabilecek 6nemli

gostergelerdir.-%4

2.5.2.2.5.Kisiye Yoneliklilik (Hasta Merkezli Yaklasim)

Aile hekimligi, hastay1 yalnizca bir hastalik tasiyicisi olarak degil, inanglar1, degerleri,

yasam kosullar1 ve tercihleri olan bir birey olarak goriir.>
2.5.2.2.6.0nleyici Yaklasim ve Saghgin Gelistirilmesi

Aile hekimligi, koruyucu saglik hizmetlerine, erken tan1 uygulamalarina, asilamaya ve
egitim ¢aligmalarina biiylik 6nem verir. Hastaliklarin ortaya ¢ikmadan dnlenmesi ve

saglikli yasam tarzlarinin desteklenmesi hedeflenir.*
2.5.2.2.7. Toplumsal sorumluluk

Aile hekimi, yalnizca bireylerin degil, kayith oldugu toplumun da genel saglik
diizeyinin iyilestirilmesinden sorumludur.
Bu yaklagim, aile hekiminin saglik politikalari, toplumsal saglik sorunlar1 ve kaynak

kullanimia duyarli olmasini gerektirir.>

2.5.2.3.Wonca

WONCA, Ingilizce “World Organization of National Colleges, Academies and
Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians” ifadesinin ilk bes
harfinden tiiretilmis bir kisaltmadir. Tiirk¢ede “Diinya Genel Pratisyenler/Aile Hekimleri
Kolejleri, Akademileri ve Akademik Dernekleri Orgiitii” olarak karsilik bulmakta ve

kisaca “Diinya Aile Hekimleri Orgiitii” adiyla anilmaktadir.*’
2.5.2.3.1.Wonca Agaci

WONCA, 1991 tarihli bildirgesinde genel pratisyen/aile hekimlerinin saglik
sistemlerindeki roliinii tanimlamis ve bu rolii mesleki yiikiimliiliikler ile sorumluluklar
cergevesinde ele almistir. WONCA 2002°de Aile Hekimligi Avrupa tanimini yayinlayarak
6 ¢ekirdek yeterliligi, 2005°te temel 6zellikleri agiklamistir. Son giincelleme 2023 yilinda

yapilmistir.®” Bu bildirgeye gore aile hekimliginin temel 6zellikleri sunlardur:

e Kapsayict bakim

e Hastaya yonelim

27



e Aile odakl yaklagim

o Etkin hekim-hasta iliskisi

e Diger hizmetlerle esgiidiim saglama
e Savunuculuk rolii

e Ulagilabilirlik ve kaynak yonetimi*!

Aile hekimligi disiplini, bu alanda yetisen hekimlerin sahip olmasi gereken belirli temel
yeterlilikleri icerir. Aile hekimliginin tanimi, bu ¢ekirdek yeterliliklerin belirlenmesini

saglamistir.”
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Aile hekimligi ¢ekirdek yeterlilikleri:

1) Birinci basamak yonetimi

2) Kisi merkezli bakim

3) Ozgiin problem ¢dzme becerisi
4) Kapsamli yaklagim

5) Toplum y6nelimli olma

6) Biitiinciil yaklastm-modelleme™®
2.5.2.Tiirkiye’de Toplum Saghgi1 Merkezleri

Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM), birinci basamak saglik hizmeti sunan ve birey
yerine topluma yonelik hizmet saglayan saglik kuruluslaridir. Bu merkezler, bolgedeki
saglik sorunlarini tespit eder, risk analizleri yaparak bu sorunlara yonelik diizeltici ve
Onleyici caligmalar gergeklestirir. TSM'ler, aile sagligi merkezlerini izleyip denetler ve
koordinasyon saglar. Ayrica ¢evre sagligi, bulasict ve kronik hastaliklarin takibi, okul
saglig, is¢i sagligl ve is glivenligi gibi hizmetleri de sunar. Amaglari, bulunduklari
bolgedeki toplumun sagligini korumak ve gelistirmektir.2%3* Tiirkiye’de saglikta doniisiim
stireci ve Aile Hekimligi uygulamasina gegisle birlikte birinci basamakta konumlanan
Toplum Sagligi Merkezleri (TSM), bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri disindaki
temel saglik hizmetlerini tek ¢at1 altinda toplayarak daha etkin ve verimli sunmay1

amaclamaktadir.¥
2.5.2.1.Toplum Saghg Merkezlerinin Tanim1 ve Kapsami

Son diizenlemeye gore Toplum Sagligi Merkezi (TSM), bolgesindeki saglik risk ve
sorunlarini belirleyip bunlara yonelik dnleyici ve diizeltici faaliyetleri yiirliten; koruyucu,
tyilestirici ve rehabilite edici birinci basamak saglik hizmetlerini koordine eden; bu
hizmetleri izleyen, degerlendiren, denetleyen ve destekleyen; ayrica bolgedeki saglik
kuruluglari ile diger kurumlar arasinda is birligi saglayan bir saglik kurulusu olarak

tanimlanmaktadir.*?

Saglikta Dontistim Programi (SDP) ile birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinin
bireye yonelik olanlar aile sagligi merkezlerinde, topluma yonelik olanlar1 ise toplum
saglig1 merkezlerinde (TSM) yiiriitiilmektedir. TSM, bolgesinin saglik risklerini ve

sorunlarini belirleyerek toplum sagligini gelistirmeye ve korumaya odaklanan; birinci
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basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici hizmetleri organize eden, bu hizmetlerin

verimli sunumunu izleyen, degerlendiren ve destekleyen bir saglik kurulusudur.®’

2.5.2.2.Toplum Sagh@ Merkezlerinin Islevleri

“Toplum Saglig1 Merkezi ve Bagl Birimler Yonetmeligi” uyarinca her ilgede en az bir
Toplum Saghig Merkezi (TSM) kurulmus olup, bu merkezler 28 farkli gorevi tistlenerek
koruyucu hekimlik ve saglik yonetiminde énemli bir rol iistlenmektedir. TSM’ler bulasici
hastaliklarin kontrolii, bagisiklama, kadin ve iireme sagligi, cocuk ve ergen sagligi, kanser
tarama, ¢evre sagligi, calisan sagligi ve giivenligi, okul sagligi, evde saglik ve acil saglik
hizmetleri gibi birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitmektedir. Ayrica
KETEM, ACS-AP, VSD, TSM-ISG, Diyabet ve Obezite, Hemoglobinopati Tan1, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar, Sitma ile Miicadele, Saglik Evi gibi birimler ihtiyaca gore TSM
biinyesinde agilabilmektedir. 2016 yilinda niifus tabanli halk sagligi merkezi birimi
olusturulmasina yonelik genelgeye yiiriitmeyi durdurma karar1 verilmis olsa da TSM’ler

gelisen ihtiyaclara uyum saglayarak toplum sagligini koruma gérevini siirdiirmektedir
(1) Toplum saglig1 merkezi, asagidaki hizmetleri sunar:
a) Idari ve mali isler,
b) Kayit ve istatistik,
¢) Plan ve program yapma,
¢) Diger kurumlarla is birligi,
d) Izleme ve degerlendirme ¢alismalari,
e) Bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontrolii,
f) Tiiberkiiloz kontrolii,
g) Zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrolii,
&) Erken uyar1 ve cevap sistemi ¢aligmalari,
h) Bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii,
1) Kadin ve tireme saglig1 hizmetleri,

1) Cocuk ve ergen saglig1 hizmetleri,
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j) Kanser erken teshis, tarama ve egitim hizmetleri,
k) Ruh saglig1 programlarina dair hizmetler,
1) Ulusal programlar ile ilgili hizmetler,
m) Adli tibbi hizmetler ve 6liim kayit hizmetleri,
n) Acil saglik hizmetleri,
0) Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri,
0) Gorlintiileme ve laboratuvar hizmetleri,
p) Cevre sagligi hizmetleri,
r) Calisan saglig1 ve giivenligine dair hizmetler,
s) Olagan dis1 durumlar ve afet saglig1 hizmetleri,
s) Toplu yasam alanlar1 ve okul saglig1 hizmetleri,
t) Evde saglik hizmetleri,
u) Ag1z ve dis sagligi hizmetleri,
i) Saghgin gelistirilmesi ve tesviki ¢aligsmalari,
v) Sosyal hizmet ¢aligmalari,
y) Hizmet i¢i egitimler,
z) Diger gorevler.*
2.5.3.Saghkh Hayat Merkezleri

Toplum Sagligi Merkezleri (TSM), bireyleri ve toplumu sagliga yonelik risklerden
korumak, saglikli yasam tarzlarini tesvik etmek, birinci basamak saglik hizmetlerini
giiclendirmek ve bu hizmetlere erisimi kolaylastirmak amaciyla kurulmus ¢ok amacli
yapilar olarak tanimlanmaktadir. Saglikli Hayat Merkezler (SHM), toplum sagligi
merkezlerine bagli ek hizmet birimleri seklinde faaliyet gostermektedir. Saglikta Doniistim
Programi’nin ilk asamasinda, birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu icin Aile

Hekimligi Tiirkiye Modeli gelistirilmis ve bu model 81 ilin tamaminda hayata gecirilmistir.
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Yeni donemde ise SHMler, aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinin
sundugu birinci basamak saglik hizmetlerini daha da gili¢clendirmek, bu hizmetlere erigimi
kolaylastirmak, saglikl1 yasam tarzlarini tesvik etmek ve sagliga yonelik risklerden
bireyleri ve toplumu korumak amaciyla hizmet sunmaktadir. Toplum Saglig1
Merkezlerinde (TSM), kapsamli saglik hizmetleri saglamak amaciyla ¢esitli danismanlik
ve destek hizmetleri sunulmaktadir. Bu hizmetler arasinda beslenme danismanligi, kronik
hastaliklar ve fiziksel aktivite danismanligi, kadin ve iireme sagligi danismanhigi yer
almaktadir. Ayrica, kanser erken teshis, tarama ve egitim faaliyetlerini yiiriiten Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) danigsmanligi, ruh sagligi
danismanligi, cocuk ve ergen sagligi danigmanligi gibi hizmetler de TSM’lerin sundugu
onemli hizmetler arasinda bulunmaktadir. Tiitliin ve madde bagimlilig1 danismanligs,
enfeksiyon kontrol hizmetleri, koruyucu agiz ve dis sagligi danismanligi, tibbi hizmetler ve
idari hizmetler de bu merkezlerin hizmet yelpazesine dahil edilmektedir. Bu ¢esitli
hizmetler, toplumun genel saglik diizeyini artirmak ve bireylerin saglik ihtiyaglarini etkin

bir sekilde karsilamak amaciyla entegre bir sekilde sunulmaktadir.>?

2.5.4.Halk Saghgi Laboratuvar Hizmetleri

Toplum Sagligi Merkezleri (TSM), goriintiilleme ve laboratuvar hizmetlerine iliskin
olarak belirlenen gorevleri kapsamli bir sekilde yerine getirmektedir. I1k olarak, aile saglig:
merkezlerinde gerceklestirilemeyen goriintiileme ve laboratuvar hizmetleri, miidiirliigiin
planlamalar1 dogrultusunda ya da miidiirliik tarafindan uygun goriilen bagka bir saglik
kurulusunun laboratuvarlarinda saglanmaktadir. Bunun yani sira, ihtiya¢ duyulan
bolgelerde, toplum sagligi merkezleri biinyesinde halk sagligina yonelik laboratuvar
hizmetlerinin sunulmasi da TSM’nin sorumluluklar arasinda yer almaktadir. Bu
yaklasimla, TSM’ler saglik hizmetlerinin siirekliligini ve erisilebilirligini artirarak,

toplumun genel saglik diizeyinin iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir.**
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Niteligi

Tipta uzmanlik tez ¢calismasi olarak yiiriitiilen bu arastirma, Aralik 2024-Ocak 2025
tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Mediko-Sosyal Tesisi Aile Hekimligi Poliklinigine

basvuran 229 iiniversite 6grencisiyle yapilmis betimsel ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Kocaeli Universitesi Mediko-Sosyal Tesisi Aile Hekimligi
Poliklinigine 1 aylik siire i¢inde bagvuran {iniversite 6grencilerini kapsamaktadir.
Aragtirmanin 6rneklem grubunu ise arastirmaya goniillii olarak katilan 229 6grenci

olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Uygulanma Bicimi

Kocaeli Universitesi Mediko-Sosyal Tesisi Aile Hekimligi Poliklinigine basvuran ve
calismaya kabul edilme kriterlerini karsilayan 6grenciler arastirma hakkinda bilgilendirildi.
Caligmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK-1)
yazili olarak sunuldu ve anketin ilk sorusuna arastirmaya katilmay1 onayladiklarina dair
onay kutucugunu isaretlemeleri kaydiyla onam alindi. Anket formu (EK-2), Google
Formlar {izerinden hazirlanan 3 ana baslik igeren 49 sorudan olugmaktadir. Ankette
demografik bilgiler, saglik kuruluslarini kullanma siklig1 ve kronik hastalik durumlar ile
ilgili 11 soru yer almakta, diger sorular giincel literatiir incelenerek hazirlanmis olup, 33
tane birinci basamak saglik kuruluslar1 farkindaligin1 6lgmek amagh 2 segenekli sorular ve
5 soruluk vaka bilgilendirme sorular1 basligi altinda 5 sikli sorulardan hazirlanmis ve

veriler elde edilmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Kocaeli Universitesi Mediko-Sosyal Tesisine bagvurmus olmak
e Kocaeli Universitesi dgrencisi olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya gontillii olmamak.
e Anketi doldurmaya engel saglik sorunu olmak.

e Kocaeli Universitesi 6grencisi olmamak.
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3.5. Istatistiksel Analiz

Arastirma kapsaminda katilimcilardan elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmeleri IBM SPSS 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile yapildi. Normal
dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelendi. Normal
dagilim varsayimi saglanamadigindan stirekli degiskenler medyan (25.-75. ytizdelik)
olarak verildi. Kategorik degiskenler frekans (ylizde) olarak verildi. Siirekli degiskenler
i¢in gruplar aras1 karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile yapilda.
Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare analizi ile belirlendi. Stirekli degiskenler
arasindaki iliskiler Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Hipotez testlerinde p<0,05

istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.
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4.BULGULAR

Calismanin verileri {izerinde gergeklestirilen analizler sonucunda ortaya ¢ikan bulgular
bu boliimde sunulmustur.

Tablo 1: Birinci basamak saglik kuruluglar1 farkindaligi ile vaka sorularinin
betimleyici istatistikleri

Medyan | Ortalama Standart Toplam
sapma
Birinci basamak saglik kuruluglar farkindaligr | 26,00 25,16 3,73 229
Vaka bilgilendirme 4,00 3,40 1,08 229

Birinci basamak saglik kuruluglar farkindaligina iliskin ortalama puan 25,16, medyan
degeri 26,00 ve standart sapmasi 3,73 olarak belirlenmistir. Vaka bilgilendirme

degiskeninde ise ortalama puan 3,40, medyan 4,00 ve standart sapma 1,08'dir.

Tablo 2: Kolmogrorov-Smirnov normallik testi

Kolmogorov-Smirnov
St df Sig.
Birinci basamak saglik kuruluslar1 farkindalig 0,108 229 0,000
Vaka bilgilendirme 0,216 229 0,000

Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gére, hem birinci basamak saglik kuruluslar
farkindaligi (p = 0,000) hem de vaka bilgilendirme (p = 0,000) degiskenleri i¢in anlamlilik
diizeyi 0,05’in altinda bulunmustur. Bu durum, her iki degiskenin dagiliminin normalden
sapma gosterdigini, yani normal dagilmadigini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda non-

parametrik testler uygulanmstir.

Tablo 3: Demografik bilgilerin yiizde frekanslari

Frekans | Yiizde | Toplam
. Kadin 158 69,0
Cinsiyet Frkek 71 31.0 229
18-20 96 41,9
Yas 21-23 116 50,7 229
24+ 17 7,4
1.Grup 114 49,8
. 2.Grup 76 33,2
Fakiilte 3.Grup 9 9.6 229
4.Grup 17 7,4
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Tablo 4: Demografik bilgilerin ylizde frekanslar1 (Devamz)

Hazirlik 9 39
1.Smf 35 15,3
Simif 2.Smf 60 | 26,2 | 229
3.Smmf 51 223
4.Simif 74 | 32,3
Yurt 183 | 79,9
Ikamet Durumu Ogrenci Evi 31 13,5 | 229
Aile Evi 15 6,6
. g Var 26 11,4
Kronik Hastaliginiz Yok 203 | 88.6 229
Diizenli kullandiginiz ilag var Var 41 [ 17,9 279
mi? Yok 188 | 82,1
Hig 6 2,6
Saglik merkezleri ziyaret Nadiggn, yildaglgher >7_| 24,9
et Y Ara sira, yilda birkac kez 138 | 60,3 | 229
sikliginiz m - -
Diizenli olarak, ayda bir veya
28 | 12,2
daha sik
Hig 16 7,0
. . Nadiren, yilda 1 kez 71 31,0
Aile hekiminizden yararlanma 70 "™ 1 da birkag kez 121 | 52,8 | 229
sikliginiz? - : -
Diizenli olarak, ayda bir veya
21 9,2
daha sik
Birinci derece akrabalarinizda Var 47 | 20,5 229
saglik calisan1 var mi1? Yok 182 | 79,5

Toplamda 229 6grencinin katildig1 ¢alismada 158 (%69,0) kadin ve 71 (%31,0) erkek
olup yaslarma bakildiginda 18-20 yas arasinda 96 (%41,9), 21-23 yas arasinda 116 (50,7)
ve 24 yas ve lizerinde 17 (%7,4) kisi bulunmaktadir. Fakiiltelerine bakildiginda ¢ok
daginik ve sayica yetersiz olmasi kaynakli kendi aralarinda 4 grup yapilarak analiz edildi.
1. Grup fakiilteler sosyal bilimler ve yonetim fakiilteleri ad1 altinda; Egitim Fakiiltesi,
Hukuk Fakiiltesi, iktisat Fakiiltesi, iletisim Fakiiltesi, Isletme Fakiiltesi ve Siyasal Bilimler
Fakiiltesinden olugmaktadir. 2. Grup fakiilteler fen ve miithendislik fakiilteleri baglig
altinda; Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Miithendislik Fakiiltesi ve Teknoloji Fakiiltelerini
kapsamaktadir. 3.grupta saglik bilimleri fakiilteleri ve meslek yiiksek okullar1 baslig
altinda; Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullarini
icermektedir. Son grup olan 4. Grup ise uygulamali bilimler ve digerleri baslig1 altinda
Denizcilik Fakiiltesi, Gokgelik MYO ve Spor Bilimleri Fakiiltesini igermektedir ve 229
ogrencimim 114 (%49,8) i 1. Grup fakiiltelerde, 76(%33,2) s1 2. Grup fakiiltelerde,
22(%9,6) si 3. Grup fakiiltelerde ve son olarak 17(%7,4) si 4. Grup fakiilteler
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siiflamasinda yer almaktadir. Bu fakiiltelerdeki 6grencilerin 9(%3,9) u hazirlik,
35(%15,3) 1 1.smf, 60(%26,2) 1 2.smif, 51(%22,3) 1 3.smif, 74(%32,3) i 4. Sinf
ogrencisidir. Bu 6grencilerin ikamet durumlarina bakildiginda yurtta kalanlar 183(%79.9),
ogrenci evinde kalanlar 31(%13,5) aile evinde kalanlar 15(%6,6) kisidir. Mevcut saglik
durumlarina bakildiginda kronik hastaligi olanlar 26(%11,4), olmayanlar 203 (%88,6)
kisidir. Diizenli ilag kullanimi1 soruldugunda ise diizenli ilag kullananlar 41 (%17,9),
kullanmayanlar ise 188(%82,1) seklindedir. Saglik merkezi ziyaret sikliklar
incelendiginde hig ziyarette bulunmayanlar 6(%2,6), nadiren, yilda 1 kez ziyaret edenler 57
(%24,9), ara sira, yilda birkag kez ziyaret edenler 138 (%60,3) ve diizenli olarak, ayda bir
veya daha sik ziyaret edenler ise 28 (%12,2) seklinde iken aile hekimliginden yararlanma
sikligina bakildiginda; incelendiginde hi¢ ziyarette bulunmayanlar 16(%7,0), nadiren, yilda
1 kez ziyaret edenler 71 (%31,0), ara sira, yilda birkag kez ziyaret edenler 121 (%52,8) ve
diizenli olarak, ayda bir veya daha sik ziyaret edenler ise 21(%9,2) seklinde olup benzer
araliklardadir. Yine birinci derece akrabalarinda saglik ¢alisani olma durumuna
bakildiginda var cevabini verenler 47 (%20,5) ve yok cevabini verenler 182 (%79,5)
kisidir.

Tablo 5: Saglik bilgisi tercihi yiizde frekanslari

Frekans | Yiizde | Toplam
Doktorlar ve Saglik Evet 204 89,1
Personelleri Hayir 25 10,9
Internet ve Sosyal Evet 57 24.9
Saglik bilgisi kaynagi | Medya Hayir 172 75,1 29
tercihiniz Aile ve Arkadaslar Evet 57 249
Hayir 172 75,1
Diger Evet 7 3,1
Hayir 222 96,9

Saglik bilgisi tercihlerine bakildiginda ise; 204 (%89,1) iiniin tercihi doktorlar ve saglik
personelleri iken ,25 (%10,9) doktorlar ve saglik personellerini se¢cmemistir. Yine 229
kisinin 57 (%24,9) internet ve sosyal medyadan saglik bilgisi edinirken 172 (75,1) sinin
saglik bilgisi tercihi internet ve sosyal medya degildir. Aile ve arkadaslardan saglik bilgisi
alma tercihine bakildiginda ise 57 (%24,9)si tercih ederken, 172 (%75,1) hayir cevabini
vermigstir. Diger saglik bilgisi kaynaklarini kullanan 7 (%3,1) kisi bulunmaktadir.
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Tablo 6: Birinci basamak saglik kuruluslar1 farkindalig1 yiizde frekanslari

Cevap Frekans | Yiizde | Toplam
Saglik kuruluslar kendi aralarinda siniflandirilarak | Yanlis 7 3,1
birinci, ikinci, li¢lincii basamak saglik kurulusu Dogru* 290 96.9
olarak ayrilmaktadir.
Birinci basamak saglik kuruluslar icerisinde Aile Yanlis 31 13,5
saglig1 merkezleri yer almaktadir. Dogru* 198 86,5
Birinci basamak saglik kuruluslar icerisinde Yanlis 81 35,4
toplum saglig1 merkezleri yer almaktadir. Dogru* 148 64,6
Birinci basamak saglik kuruluslari igerisinde halk | Yanlis 136 594
saglig1 laboratuvarlari yer almaktadir. Dogru* 93 40,6
Devlet hastaneleri de birinci basamak saglik Yanlig* 140 61,1
kuruluslar1 arasinda yer almaktadir. Dogru 89 38,9
Birinci basamak saglik kuruluslari i¢inde saglikli Yanlis 89 38,9
hayat merkezleri yer alir ve bu merkezler sagliga -
yaZrlm yapmak ﬁ};qiyle kurulmuglardir. ° 4 Doy S 61,1
Aile hekimine sosyal saglik glivencesi olmadan Yanlis 82 35,8
iicretsiz muayene olunabilir. Dogru* 147 64,2
Birinci basamak saglik kuruluslarinin amaci Yanlis 21 9,2
oncelikle hastalarin hasta olmalarinin 6niine
gecmek olup sonrasinda var olan hastaliklar1 erken | Dogru* 208 90,8
teshis etmektir.
Aile hekimleri kendilerine kayitl bireylerin yilda Yanlis 16 7,0
en az bir kez periyodik muayene ile saglik -
kayitlarini gﬁlr)lcel}l]emelidir. ! ¢ Dogru* 213 93,0 229
Engelli, yagh, yatalak ve benzeri durumdaki kisiler | Yanhs 41 17,9
icin aile hekimleri kendisine kayitli olmasi -
dgurumunda bu kisilere evde sag}lllk hizmeti verir. Dogru* 188 82,1
Aile hekimi gebe kadinlari rutin muayene ve Yanlis 57 24,9
tetkiklerle takip eder. Dogru* 172 75,1
Aile hekimi bebeklik ve cocukluk ¢agindaki agilar1 | Yanlhs* 40 17,5
iicretli yapar. Dogru 189 82,5
Aile hekimi yenidogan bebeklerin muayenesini ve | Yanlig 33 14,4
tarama testlerini diizenli araliklarla yapar. Dogru* 196 85,6
Aile sagligi merkezleri ve KETEM (Kanser Erken | Yanlig 73 31,9
Teshis, Tarama ve Egitim merkezi) kolon, rahim
agzi, meme kanseri agisindan rutin kanser taramas1 | Dogru* 156 68,1
yapar.
Aile hekimi tiim kan tetkiklerini yapabilir. Ezrglhrj* 5 2;2
Aile hekimi olasi travma durumlarinda rontgen vb. | Yanhs* 63 27,5
goriintiileme yontemleri ile tan1 koyar. Dogru 166 72,5
Aile hekimi ehliyet, evlilik, ige giris ve yivsiz tiifek | Yanls 46 20,1
alabilmek i¢in gerekli raporlari diizenler. Dogru* 183 79,9
Toplum Saglig1 Merkezleri, bolgesinde yasayan Yanlis 13 5,7
toplumun sagligini korumak ve gelistirmek Dogru* 16 043

amaciyla saglik ile ilgili risk ve sorunlar belirler.
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Tablo 7: Birinci basamak saglik kuruluslari farkindaligi yiizde frekanslar1 (Devami)

Toplum Saglig1 Merkezleri aile saglig Yanlis 33 14,4
merkezlerinin hizmetlerini kontrol eder ve denetler. | Dogru* 196 85,6

Toplum Saglig1 Merkezleri koruyucu hekimlik ve | Yanlis 27 11,8
saglik yonetimi alaninda sahada farkli gorevler Dogru* 200 88.2

iistlenmektedir.

Evde saglik hizmetleri Toplum Saglhigi Yanlig 50 21,8
Merkezlerinin gorevleri i¢indedir. Dogru* 179 78,2
Bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmast Yanlig 55 24,0
Toplum Sagligi Merkezleri gorevleri arasindadir. Dogru* 174 76,0
Kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi olan | Yanlis 43 18,8
KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim

merkezi) rahim agzi kanseri erken tanisi i¢in Dogru* 186 81,2
tarama yapar.

Sigara ve madde bagimlilig1 tedavisi i¢in toplum Yanlis 34 14,8

saglig1 merkezlerin biinyesindeki madde ve tiitiin

o111k
bagimlilig1 polikliniklerinden yardim alinabilir. g 195 85,2

Toplum sagligr merkezi cocukluk ¢agi agilama Yanlig 34 14,8
programlarini diizenler ve okul ¢agi asilama Dogru* 195 85.2
programlari olusturur.

Hac ve umreye giden kisilerin salgin kontrolii i¢in | Yanlis 54 23,6
0{an asﬂgnm yapmak toplum saglig1 merkezinin Dogru* 175 76.4 299
gorevleri arasindadir.

Toplum sagligi merkezi verem tanisi alan Yanlig 99 43,2
hastalarin tedavisinin giin giin takibini yaparlar. Dogru* 130 56,8
Toplum ruh saglig1 merkezleri ruhsal hastaligi olan | Yanlis 43 18,8

bireylerin toplumla biitiinlesmesi igin destek

o111k
programlarinin ve tedavisinin izlendigi yerlerdir. Dogru 186 81,2

Toplum sagligi merkezi kadin ve tireme sagligi Yanlig 41 17,9
hizmetleri hakkinda topluma yonelik egitim Dogru* 138 82.1
programlari planlar.

Toplum saglig1 merkezleri Ik yardim bilinci Yanlis 25 10,9
olusturmak i¢in halka yonelik egitim planlar. Dogru* 204 89,1
Icme ve kullanma sularmin belirli araliklarla Yanlis 85 37,1

kontroliinii saglamak Toplum saglig1 merkezleri

o %k
gorevleri arasindadir. Dogru 144 62,9

Toplum sagligi merkezi yiizme amach kullanilan Yanlig 72 314
deniz ve havuzlardan numune alarak -
uygunluklarimi kontrol eder. Dogru 157 63,6

Bolgedeki toplu yasam alanlari okullar ve Yanlig 44 19,2
konaklama yerlerini saglik ve genel hijyen kurallar
yoniinden degerlendirmek Toplum sagligi merkezi | Dogru* 185 80,8
gorevlerindendir.

*Dogru yanit
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Sorular degerlendirildiginde, ‘Saglik kuruluslar1 kendi aralarinda siniflandirilarak
birinci, ikinci, liglincii basamak saglik kurulusu olarak ayrilmaktadir.” sorusuna 222
(%96,9) dogru, 7 (%3,1) yanlis cevap verilmistir. ‘Birinci basamak saglik kuruluslari
icerisinde Aile saglig1 merkezleri yer almaktadir.” sorusuna 198 (%86,5) dogru, 31 (%135,)
yanlis cevaplanmistir. ‘Birinci basamak saglik kuruluslari igerisinde toplum sagligi
merkezleri yer almaktadir.” sorusuna 148 (%64,6) dogru, 81 (%35,4) yanlig cevaplanmis.
‘Birinci basamak saglik kuruluslari i¢erisinde halk sagligi1 laboratuvarlar1 yer almaktadir.’
sorusuna 93 (%40,6) dogru, 136 (%59,4) yanlis cevap verilmistir. ‘Devlet hastaneleri de
birinci basamak saglik kuruluslar1 arasinda yer almaktadir.” sorusuna 89 (%38,9) dogru,
140 (%61,1) yanlis cevap verilmistir. ‘Birinci basamak saglik kuruluslari i¢inde saglikli
hayat merkezleri yer alir ve bu merkezler sagliga yatirnm yapmak fikriyle kurulmuslardir.’
sorusuna 140 kisi (%61,1) dogru, 89 kisi (%38,9) yanlis yanit vermistir. ‘Aile hekimine
sosyal saglik giivencesi olmadan {icretsiz muayene olunabilir.” sorusuna 147 kisi (%64,2)
dogru, 82 kisi (%35,8) yanlig yanit vermistir. ‘Birinci basamak saglik kuruluslarinin amact
oncelikle hastalarin hasta olmalarinin 6niine gegmek olup sonrasinda var olan hastaliklar
erken teshis etmektir.” sorusuna 208 kisi (%90,8) dogru, 21 kisi (%9,2) yanlis yanit
vermistir. ‘Aile hekimleri kendilerine kayith bireylerin yilda en az bir kez periyodik
muayene ile saglik kayitlarini1 giincellemelidir.” sorusuna 213 kisi (%93,0) dogru, 16 kisi
(%7,0) yanlis yanit vermistir. ‘Engelli, yash, yatalak ve benzeri durumdaki kisiler i¢in aile
hekimleri kendisine kayitli olmasi durumunda bu kisilere evde saglik hizmeti verir.’
sorusuna 188 kisi (%82,1) dogru, 41 kisi (%17,9) yanlis yanit vermistir. ‘Aile hekimi gebe
kadinlar1 rutin muayene ve tetkiklerle takip eder.” sorusuna 172 kisi (%75,1) dogru, 57 kisi
(%24,9) yanlis yanit vermistir. ‘Aile hekimi bebeklik ve ¢cocukluk cagindaki asilari iicretli
yapar.’ sorusuna 189 kisi (%82,5) dogru, 40 kisi (%17,5) yanlis yanit vermistir. ‘Aile
hekimi yenidogan bebeklerin muayenesini ve tarama testlerini diizenli araliklarla yapar.’
sorusuna 196 kisi (%85,6) dogru, 33 kisi (%14,4) yanlis yanit vermistir. ‘Aile Sagligi
Merkezleri ve KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi) kolon, rahim
agzi, meme kanseri agisindan rutin kanser taramasi yapar.” sorusuna 156 kisi (%68,1)
dogru, 73 kisi (%31,9) yanlis yanit vermistir. ‘Aile hekimi tiim kan tetkiklerini yapabilir.’
sorusuna 143 kisi (%62,4) dogru, 86 kisi (%37,6) yanlis yanit vermistir. ‘Aile hekimi olasi
travma durumlarinda réntgen vb. goriintiileme yontemleri ile tan1 koyar.” sorusuna 166 kisi

(%72,5) dogru, 63 kisi (%27,5) yanls yanit vermistir. ‘Aile hekimi ehliyet, evlilik, ise giris
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ve yivsiz tlifek alabilmek i¢in gerekli raporlar1 diizenler.” sorusuna 183 kisi (%79,9) dogru,
46 kisi (%20,1) yanlis yanit vermistir. ‘Toplum Saglig1 Merkezleri, bolgesinde yasayan
toplumun sagligin1 korumak ve gelistirmek amaciyla saglik ile ilgili risk ve sorunlar1
belirler.” sorusuna 216 kisi (%94,3) dogru, 13 kisi (%5,7) yanlis yanit vermistir. ‘Toplum
Saglig1 Merkezleri Aile Sagligi Merkezlerinin hizmetlerini kontrol eder ve denetler.’
sorusuna 196 kisi (%85,6) dogru, 33 kisi (%14,4) yanlis yanit vermistir. ‘“Toplum Sagligi
Merkezleri koruyucu hekimlik ve saglik yonetimi alaninda sahada farkli gérevler
istlenmektedir.” sorusuna 202 kisi (%88,2) dogru, 27 kisi (%11,8) yanlis yanit vermistir.
‘Evde saglik hizmetleri Toplum Sagligi Merkezlerinin gorevleri igindedir.” sorusuna 179
kisi (%78,2) dogru, 50 kisi (%21,8) yanlis yanit vermistir. ‘Bulasici hastaliklarin kontrol
altina alinmasi Toplum Saglig1 Merkezleri gorevleri arasindadir.” sorusuna 174 kisi
(%76,0) dogru, 55 kisi (%24,0) yanlis yanit vermistir. ‘Kanser erken teshis, tarama ve
egitim merkezi olan KETEM rahim agz1 kanseri erken tanisi i¢in tarama yapar.” sorusuna
186 kisi (%81,2) dogru, 43 kisi (%18,8) yanlig yanit vermistir. ‘Sigara ve madde
bagimlilig1 tedavisi i¢in toplum sagligi merkezlerinin biinyesindeki madde ve tiitiin
bagimlilig1 polikliniklerinden yardim alinabilir.” sorusuna 195 kisi (%85,2) dogru, 34 kisi
(%14,8) yanlis yanit vermistir. ‘Toplum Sagligi Merkezi ¢ocukluk ¢agi asilama
programlarini diizenler ve okul ¢agi agilama programlari olusturur.” sorusuna 195 kisi
(%85,2) dogru, 34 kisi (%14,8) yanlis yanit vermistir. ‘Hac ve umreye giden kisilerin
salgin kontrolil i¢in olan agilarin1 yapmak Toplum Sagligi Merkezi'nin gorevleri
arasindadir.” sorusuna 175 kisi (%76,4) dogru, 54 kisi (%23,6) yanlis yanit vermistir.
“Toplum Saglig1 Merkezi verem tanisi alan hastalarin tedavisinin giin giin takibini yapar.’
sorusuna 130 kisi (%56,8) dogru, 99 kisi (%43,2) yanlis yanit vermistir. “Toplum Ruh
Saglig1 Merkezleri ruhsal hastalig1 olan bireylerin toplumla biitiinlesmesi i¢in destek
programlarinin ve tedavisinin izlendigi yerlerdir.” sorusuna 186 kisi (%81,2) dogru, 43 kisi
(%18,8) yanlis yanit vermistir. ‘Toplum Saglig1 Merkezi kadin ve tireme sagligi hizmetleri
hakkinda topluma ydnelik egitim programlari planlar.” sorusuna 188 kisi (%82,1) dogru,
41 kisi (%17,9) yanlis yanit vermistir. ‘Toplum Sagligi Merkezleri ilk yardim bilinci
olusturmak icin halka yonelik egitim planlar.” sorusuna 204 kisi (%89,1) dogru, 25 kisi
(%10,9) yanls yanit vermistir. ‘Igme ve kullanma sularinin belirli araliklarla kontroliinii
saglamak Toplum Sagligi1 Merkezleri gorevleri arasindadir.” sorusuna 144 kisi (%62,9)

dogru, 85 kisi (%37,1) yanlis yanit vermistir. ‘Toplum Saglig1 Merkezi yiizme amaclh
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kullanilan deniz ve havuzlardan numune alarak uygunluklarini kontrol eder.” sorusuna 157
kisi (%68,6) dogru, 72 kisi (%3 1,4) yanlis yanit vermistir. ‘Bolgedeki toplu yasam alanlari,
okullar ve konaklama yerlerini saglik ve genel hijyen kurallar1 yoniinden degerlendirmek
Toplum Saglig1 Merkezi gorevlerindendir.” sorusuna 185 kisi (%80,8) dogru, 44 kisi
(%19,2) yanlis yanit vermistir.

Tablo 8: Vaka bilgilendirme sorular: yiizde frekanslar

SORU-1 Frekans | Yiizde | Toplam

Aile saglig
19 yasindaki Mehmet, iiniversite 6grencisi e sag*lgl 148* | 64,6*
merkezi

olup sosyal saglik sigortasi yoktur. Son birkag Acil servis 49 214
giindiir grip belirtileri yasiyor: hafif ates, :

oOksiiriik, burun akintisi ve halsizlik. Sigortasi Ozel 8 3.5
S . . 4 hastane
olmadigi i¢in endiseleniyor, ancak saglik - 229
. . . Egitim ve

hizmetine bagvurmak istiyor.
arastirma 7 3,1

Mehmet bu durumda iicretsiz muayene olmak Havancsi

. o Devlet

i¢cin nereye bagvurabilir? ) 17 7,4
hastanesi

*Dogru yanit

‘19 yasindaki Mehmet, {iniversite 6grencisi olup sosyal saglik sigortasi yoktur. Son
birkag giindiir grip belirtileri yasiyor: hafif ates, ksiiriik, burun akintis1 ve halsizlik.
Sigortas1 olmadigi i¢in endiseleniyor, ancak saglik hizmetine bagvurmak istiyor. Mehmet
bu durumda iicretsiz muayene olmak i¢in nereye basvurabilir?’ sorusuna cevap olarak aile
saglig1 merkezi cevabi 148 (%64,6), acil servis cevabi 49 (%21,4) 6zel hastane 8 (%3,5)
egitim ve arastirma hastanesi 7 (%3,1), devlet hastanesi 17 (%7,4) cevaplari verilmistir. Bu
sorunun dogru cevabi aile sagligi merkezi olup 148 (%64,6) dogru yanitlamistir. Yanhs

cevaplayanlar ise en yiiksek oranda acil servis 49 (%21,4) cevabin1 vermistir.

SORU-2 Frekans | Yiizde | Toplam
Aile saglig
40 yasindaki Ayse diyabet tanisi ile insiilin mlerekseaz%*lgl 72% 31,4*
tedavisi almaktadir. Son birkag aydir kan - -
i . Acil servis 18 7.9
sekeri kontroliinde zorlaniyor ve aglik kan Ozel
sekeri diizensiz seyrediyor. Ayse, ayni hastane 2 0,9
zamanda birkag kilo ald1 ve yorgunluk I 229
hissediyor, ancak aktif bir rahatsizlig1 yok. Egitim ve
’ arastirma 56 24,5
e .| hastanesi
Ayse’nin dnce bagvurmasi gereken yer neresi
Devlet
olmalidir? ) 81 35,4
hastanesi

*Dogru yanit
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‘40 yasindaki Ayse diyabet tanisi ile insiilin tedavisi almaktadir. Son birkag¢ aydir kan
sekeri kontroliinde zorlaniyor ve aglik kan sekeri diizensiz seyrediyor. Ayse, ayni1 zamanda
birkag kilo aldi1 ve yorgunluk hissediyor, ancak aktif bir rahatsizlig1 yok. Ayse’nin 6nce
bagvurmasi gereken yer neresi olmalidir?’ sorusuna aile sagligi merkezi cevabi 72 (%31,4),
acil servis cevab1 18 (%7,9) 6zel hastane 2 (%0,9) egitim ve arastirma hastanesi 56
(%24,5), devlet hastanesi 81(%35,4) cevaplari verilmistir. Bu sorunun dogru cevabi aile
saglig1 merkezi olup 72 (%31,4) dogru yanitlamistir. Yanlis cevaplayanlar ise en yiiksek
oranda devlet hastanesi 81 (%35,4) ve ardindan egitim arastirma hastanesi 56 (%24,5)

seklinde cevaplamisglardir.

SORU-3 Frekans | Yiizde | Toplam
Aile sagilgl 184% | 803*
. W merkezi
17 yasindaki Ali, li¢ gilindiir hafif ates, burun - -
., N " . Acil servis 26 11,4
akintis1 ve bogaz agrisi yastyor. Kendini biraz Ozel
yorgun hissediyor, ancak ciddi bir sikayeti 1A 0 0
yok. Egitim ve 229
Ali'nin bagvurmasi gereken yer neresi arastlrma} . L3
hastanesi
olmalidir?
Devlet
. 16 7,0
hastanesi
*Dogru yanit

‘17 yasindaki Ali, ii¢ glindiir hafif ates, burun akintisi ve bogaz agris1 yasiyor. Kendini
biraz yorgun hissediyor, ancak ciddi bir sikayeti yok. Ali'nin bagvurmasi gereken yer
neresi olmalidir?’ sorusuna cevap olarak aile sagligi merkezi cevabi 184 (%80,3), acil
servis cevabi 26 (%11,4) 6zel hastane 0(%0) egitim ve arastirma hastanesi 3 (%1,3), devlet
hastanesi 16 (%7,0) cevaplar verilmistir. Bu sorunun dogru cevabi aile sagligi merkezi
olup 184 (%80,3) dogru yanitlamistir. Yanlis cevaplayanlar ise en yiiksek oranda acil

servis 26 (%11,4) cevabini1 vermistir.

43



SORU-4 Frekans | Yiizde | Toplam
Aile sagligi 12 59
35 yasindaki Elif’in aksam yemegi sonrasi ani | merkezi ’
baslayan siddetli bas agrisi, bulanti ve kusma | Acil servis* 194* | 84,7*
sikayetleri oldu. Gozlerinde de ani gérme Ozel 1 0.4
kayb1 yasadi ve basini hareket ettirdik¢e agrisi | hastane ’ 279
artiyor. Egitim ve
arastirma 13 5,7
Elif’in bagvurmas1 gereken yer neresi hastanesi
olmalidir? Devlet . 9 3.9
hastanesi

*Dogru yanit

‘35 yasindaki Elif’in aksam yemegi sonrasi ani baglayan siddetli bas agrisi, bulant1 ve

kusma sikayetleri oldu. Gozlerinde de ani gérme kaybi yasadi ve basini hareket ettirdikge

agrisi artiyor. Elif’in bagvurmasi gereken yer neresi olmalidir? ’sorusuna cevap olarak aile

saglig1 merkezi cevabi 12 (%5,2), acil servis cevab1 194 (%84,7) 6zel hastane 1 (%0,4)

egitim ve arastirma hastanesi 13 (%3,7), devlet hastanesi 9 (%3,9) cevaplar1 verilmistir. Bu

sorunun dogru cevabi acil servis olup 194 (%84,7) dogru yanitlamistir.

SORU-5 Frekans | Yiizde | Toplam
Aile sagligi 15 6.6
58 yasindaki Ayse, sabah evde aniden merkezi ’
baslayan gogiis agrist hissetti. Agri, sol Acil servis* 181* | 79,0*
koluna yayiliyordu ve nefes almakta zorluk Ozel
. 5 2,2
cekiyordu. Ayni zamanda asir1 terleme ve hastane
: - 229
mide bulantis1 yasiyordu. Egitim ve
arastirma 21 9,2
Ayse’nin bagvurmasi gereken yer neresi hastanesi
olmalidir? Devlet
. 7 3,1
hastanesi

*Dogru yanit

‘58 yasindaki Ayse, sabah evde aniden baslayan g6giis agris1 hissetti. Agri, sol koluna

yayiliyordu ve nefes almakta zorluk ¢ekiyordu. Ayni zamanda asir1 terleme ve mide

bulantis1 yastyordu. Ayse’nin bagvurmasi gereken yer neresi olmalidir?’ sorusuna cevap

olarak aile saglig1 merkezi cevab1 15 (%6,6), acil servis cevab1 181 (%79,0) 6zel hastane 5

(%2,2) egitim ve arastirma hastanesi 21 (%9,2), devlet hastanesi 7 (%3,1) cevaplari

verilmigtir. Bu sorunun dogru cevabi acil servis olup 181 (%79,0) dogru yanitlamistir.
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Tablo 9: Cinsiyet degiskenine iligkin Mann-Whitney U Testi

Sig.
Birinci basamak saglik kuruluslan farkindalig: 0,085
Vaka bilgilendirme 0,061

Sig. (p) > ,05.

Cinsiyet degiskenine iliskin yapilan Mann-Whitney U testi sonuglari, birinci basamak
saglik kuruluglar farkindalig1 ve vaka bilgilendirme degiskenlerinde cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir (p > 0,05).

Tablo 10: Yas degiskenine iliskin Kruskal-Wallis Testi

Sig.
Birinci basamak saglik kuruluslar farkindaligi 0,207
Vaka bilgilendirme 0,482

Sig. (p) > ,05.
Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore; Birinci basamak saglik kuruluslar1 farkindaligi (p
=0,207) ve vaka bilgilendirme (p = 0,482) degiskenlerinde yas gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p > 0,05).

Tablo 11: Fakiilte degiskenine iliskin Kruskal-Wallis Testi

Sig.
Birinci basamak saglik kuruluslar farkindaligi 0,100
Vaka bilgilendirme 0,132

Sig. (p) > ,05.

Fakiilte degiskenine iliskin yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglari, birinci basamak
saglik kuruluslart farkindaligi ve vaka bilgilendirme degiskenlerinde fakiilteler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir (p > 0,05).

Tablo 12: Sinif degiskenine iliskin Kruskal-Wallis Testi

Sig.
Birinci basamak saglik kuruluslan farkindalig: 0,562
Vaka bilgilendirme 0,757

Sig. (p) > ,05.

Sinif degiskenine iligskin yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglari, birinci basamak saglik
kuruluslar1 farkindalig1 ve vaka bilgilendirme degiskenlerinde siniflar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir (p > 0,05).
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Tablo 13: Ikamet durumu degiskenine iliskin Kruskal-Wallis Testi

Sig.
Birinci basamak saglik kuruluslan farkindalig: 0,804
Vaka bilgilendirme 0,205

Sig. (p) > ,05.

Ikamet durumu degiskenine iliskin yapilan Kruskal-Wallis testi sonuglari, birinci
basamak saglik kuruluglar1 farkindalig1 ve vaka bilgilendirme degiskenlerinde ikamet

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini1 goéstermektedir (p > 0,05).

Tablo 14: Kronik hastalig1 olma durumu degiskenine iliskin Mann-Whitney U Testi

Sig.
Birinci basamak saglik kuruluslar farkindaligi 0,952
Vaka bilgilendirme 0,978

Sig. (p) > ,05.

Kronik hastalig1 olma durumu degiskenine iligkin yapilan Mann-Whitney U testi
sonuglari, birinci basamak saglik kuruluslar1 farkindaligi ve vaka bilgilendirme
degiskenlerinde kronik hastalig1 olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigin1 géstermektedir (p > 0,05).

Tablo 15: Diizenli ila¢ kullanma durumu degiskenine iliskin Mann-Whitney U Testi

Sig.
Birinci basamak saglik kuruluslar farkindaligi 0,703
Vaka bilgilendirme 0,697

Sig. (p) > ,05.

Diizenli ila¢ kullanma durumu degiskenine iligkin yapilan Mann-Whitney U testi
sonuglari, birinci basamak saglik kuruluslar1 farkindalig1 ve vaka bilgilendirme
degiskenlerinde diizenli ila¢ kullanma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigini1 gostermektedir (p > 0,05).

Tablo 16: Saglik merkezi ziyaret siklig1 degiskenine iliskin Kruskal-Wallis Testi

Sig.
Birinci basamak saglik kuruluslar farkindalig: 0,813
Vaka bilgilendirme 0,220

Sig. (p) > ,05.

Saglik merkezi ziyaret siklig1 degiskenine iligkin yapilan Kruskal-Wallis testi

sonuglarina gore, birinci basamak saglik kuruluslar1 farkindalig1 ve vaka bilgilendirme

46



degiskenlerinde saglik merkezi ziyaret sikligina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p > 0,05).

Tablo 17: Aile hekiminden yararlanma siklig1 degiskenine iliskin Kruskal-Wallis
Testi

Sig.
Birinci basamak saglik kuruluslar farkindaligi 0,690
Vaka bilgilendirme 0,086

Sig. (p) > ,05.

Aile hekiminden yararlanma siklig1 degiskenine iliskin yapilan Kruskal-Wallis testi
sonuglarina gore, birinci basamak saglik kuruluslar farkindaligi ve vaka bilgilendirme
degiskenlerinde aile hekiminden yararlanma sikligina gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p > 0,05).

Tablo 18: Birinci derece akrabalarda saglik calisanina sahip olma degiskenine

iliskin Kruskal-Wallis Testi

Sig.
Birinci basamak saglik kuruluslar farkindalig: 0,097
Vaka bilgilendirme 0,510

Sig. (p) > ,05.

Birinci derece akrabalarda saglik ¢alisanina sahip olma degiskenine iliskin yapilan
Kruskal-Wallis testi sonuglarina gore, birinci basamak saglik kuruluslari farkindalig: ve
vaka bilgilendirme degiskenlerinde birinci derece akrabalarda saglik calisanina sahip olma

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p > 0,05).

Tablo 19: Saglik bilgisi kaynag: tercihi doktorlar ve saglik personelleri olma
durumuna yonelik Mann-Whitney U Testi

Sig.
Birinci basamak saglik kuruluslar1 farkindaligi 0,194
Vaka bilgilendirme 0,425

Sig. (p) > ,05.

Saglik bilgisi kaynagi olarak doktorlar ve saglik personellerini tercih etme durumuna
iliskin yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore, birinci basamak saglik kuruluslar
farkindalig1 ve vaka bilgilendirme degiskenlerinde saglik bilgisi kaynagi tercihi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p > 0,05).
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Tablo 20: Saglik bilgisi kaynagi tercihi internet ve sosyal medya olma durumuna

yonelik Mann-Whitney U Testi

Sig.
Birinci basamak saglik kuruluslar farkindalig: 0,036*
Vaka bilgilendirme 0,020*

Sig. (p) < ,05.

Saglik bilgisi kaynagi olarak internet ve sosyal medyayi tercih etme durumuna iliskin
yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore, birinci basamak saglik kuruluslari
farkindalig1 ve vaka bilgilendirme degigkenlerinde saglik bilgisi kaynagi tercihi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p < 0,05).

Tablo 21: Saglik bilgisi kaynagi tercihi aile ve arkadaslar olma durumuna yonelik

Mann-Whitney U Testi

Sig.
Birinci basamak saglik kuruluslar farkindaligi 0,012*
Vaka bilgilendirme 0,043*

Sig. (p) <,05.

Saglik bilgisi kaynagi olarak aile ve arkadaslari tercih etme durumuna iligkin yapilan
Mann-Whitney U testi sonuglarina gore, birinci basamak saglik kuruluslar1 farkindaligi ve
vaka bilgilendirme degiskenlerinde saglik bilgisi kaynagi tercihi acisindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p < 0,05).

Tablo 22: Birinci basamak saglik kuruluslar1 farkindalig ile vaka sorulari

arasindaki iligkiye yonelik Spearman’s Testi

Birinci basamak saglik o )
kuruluslar1 farkindaligi Vaka bilgilendirme
Birinci basamak Correla‘Flon 1,000 ,174%*
saglik kuruluslar Coefficient
fafkm dﬁl,lus Sig. (2-tailed) 0,008
& Toplam 229 229
Correla!:lon 174%+ 1,000
Vaka bileilend; Coefficient
axa BISHendiime I'sis " (2-tailed) 0,008
Toplam 229 229

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Birinci basamak saglik kuruluslar farkindaligi ile vaka bilgilendirme diizeyi arasinda
pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli (p < 0,01) bir iliski bulunmustur. Birinci
basamak saglik kuruluslar1 farkindalig arttikca vaka bilgilendirme diizeyinin de arttigi
goriilmektedir. Elde edilen r = 0,174 degeri, bu iliskinin zayif diizeyde oldugunu
gostermektedir. Bu sonug, farkindalik diizeyi arttik¢a vaka bilgilendirme egiliminin de

artabilecegini, ancak bu iliskinin diisiik kuvvette oldugunu ortaya koymaktadir.
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5.TARTISMA

Giiniimiizde saglik hizmetleri; birinci, ikinci, ligiincii basamak saglik kuruluslar
seklinde birbirinden ayrilmaktadir. Birinci basamak saglik kuruluslarinin 6rgiitlenmesi de
bu sistem i¢in merkezi konuma sahiptir. Birinci basamak saglik kuruluslarinin ilk bagvuru
yeri olmasi, hasta ile uzun siireli bakimi gerektirmesi gibi 6zelliklerinden dolay1 birinci
basamak calisanlarinin yeterli donanima sahip olmasinin yani sira birinci basamak
kullanicilarinin da yeterli bilgi diizeylerine sahip olmasi etkin bir birinci basamak
kullanimini saglamaktadir. Bu calismada calismaya katilanlarin sadece aile hekimlikleri
acisindan degil daha kapsamli ve i¢ ige ge¢mis olan birinci basamak saglik hizmetleri

acisindan bilgi ve tutumlar1 degerlendirilmistir.

(Calisma kapsaminda elde edilen bulgular, tiniversite 6grencilerinin birinci basamak
saglik hizmetleri hakkindaki bilgi diizeylerinin genel olarak yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Katilimcilarin biiyiik gogunlugu (%90’1n iizerinde), saglik kuruluslarinin
siniflandirilmasi ve temel gorevleri hakkinda dogru bilgiye sahip olduklarini ifade
etmislerdir. Bu bulgu, saglik sistemine dair temel bilgilere katilimcilarin biiyiik 6l¢iide
hakim oldugunu ortaya koymakla birlikte, baz1 kritik hizmet alanlarinda bilgi

eksikliklerinin stirdiigiinii de gostermektedir.

Kocaeli Universitesi medikososyal tesisine basvuran {iniversite dgrencilerine yapilan bu
calismada; birinci basamak saglik kuruluslar farkindali§i medyan degeri 26,00 (25-28),
vaka bilgilendirme sorularindan ise 4 (3-4) puan alip farkindaliklarinin yiiksek oldugu
¢ikariminda bulunulmustur. Bu yiiksek farkindalig1 sebeplerinden birisi de verilen 33
soruluk birinci basamak saglik kuruluglar1 anket cevaplarinin dogru-yanlis olarak 2 siktan
olugmasi olabilir. Katilimcilarin dikkatini gekmek ve konuya odaklanmalarini saglamak

amaciyla “bilmiyorum” se¢enegine yer verilmemistir.

Calismada elde edilen istatistiksel analiz sonuglari, birinci basamak saglik kuruluslari
farkindalig1 ve vaka bilgilendirme degiskenlerinin bir¢ok demografik ve bireysel faktérden
bagimsiz oldugunu gostermektedir. Cinsiyet, yas, fakiilte, sinif, ikamet durumu, kronik
hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanimi, saglik merkezi ziyaret siklig1 ve aile hekiminden
yararlanma siklig1 ve birinci derece akrabalar arasinda saglik ¢alisan1 olma durumu gibi

degiskenler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0,05). Bu

50



durum, bireylerin saglik okuryazarliginin ve birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik

farkindaliginin bu degiskenlerden etkilenmedigini gostermektedir.

Ayrica, saglik bilgisi kaynagi tercihi 6nemli bir degisken olarak one ¢ikmaktadir.
Internet ve sosyal medya araciligiyla bilgi edinen bireyler ile aile ve arkadaslarini saglik
bilgisi kaynagi olarak tercih edenler arasinda birinci basamak saglik kuruluglar
farkindalig1 ve vaka bilgilendirme degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p < 0,05). Bu sonuglar, bireylerin saglik bilgisine erisim yollarinin, birinci
basamak saglik hizmetleri hakkindaki farkindaliklarini etkileyebilecegini gostermektedir.
Internet ve sosyal medya, yaygin bilgi kaynaklari olmakla birlikte, saglik alaninda
dogrulugu tartigmali igeriklere de ev sahipligi yapabilmektedir. Bu nedenle, saglik
okuryazarliginin artirilmasi ve giivenilir saglik bilgi kaynaklarinin tesvik edilmesi biiyiik

Onem tasimaktadir.

Calismada elde edilen bir diger 6nemli bulgu, birinci basamak saglik kuruluslar
farkindalig ile vaka bilgilendirme diizeyi arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligkinin bulunmasidir (r = 0,174; p <0,01). Bu bulgu, 6grencilerin birinci
basamak saglik hizmetleri konusundaki bilgi diizeyleri arttik¢a, senaryo temelli vaka
sorularia verdikleri yanitlarin dogruluk oraninin da yiikseldigini gostermektedir. Ancak
korelasyon katsayisinin diisiik olmasi, bu iliskinin zayif diizeyde oldugunu ve farkindaligin
vaka bilgilendirme diizeyi iizerindeki etkisinin sinirli kaldigini ortaya koymaktadir. Bu
durum, yalnizca bilgi diizeyinin degil, ayn1 zamanda karar verme becerisi, pratik deneyim
ve saglik okuryazarlig1 gibi baska faktorlerin de saglik hizmeti tercihlerinde etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda, farkindalik diizeyini artirmaya yonelik
yapilan girisimlerin, vaka ¢6zlim becerilerine doniik uygulamali egitimlerle desteklenmesi

gerektigi sdylenebilir.

Kogak 20225 de yapmis oldugu calismasinda, aile hekimlerinin gevre saglig
konularindaki sorumlulugu konusunda katilimcilarin bilgi diizeyi diisiik ve kararsizdir.
"Fikrim yok" yanit1 verenlerin oraninin %20,8 olmasi, bu konunun halk arasinda yeterince
netlesmedigini gostermektedir. Bizim ¢aligmamiz da ise TSM’nin ¢evre saglig1 alanindaki
sorumluluklarina dair farkindalik genel olarak daha yiiksektir. Cogu soruya verilen dogru
yanit oranlar1 %60’ 1n tizerindedir ve 6zellikle toplu yagam alanlarinin hijyen

degerlendirilmesi konusunda %80,8’lik dogruluk orani dikkat ¢ekicidir. Her iki ¢calisma da
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saglik hizmetlerinde kurumsal rollerin toplum tarafindan nasil algilandigini ortaya
koymaktadir. Ancak belirgin bir fark géze carpmaktadir Bu farklilik, saglik kurumlarinin
gorevlerinin toplum tarafindan nasil algilandigir konusunda 6nemli bir ipucu sunmaktadir.
TSM’nin ¢evre sagligiyla ilgili yetki ve sorumluluklarinin daha net bilindigi, ancak aile
hekimlerinin bu konudaki roliiniin belirsiz oldugu goriilmektedir. Bu durum, halk saglig
hizmetleri konusunda daha kapsamli bilgilendirme ve egitim ihtiyacini ortaya

koymaktadir.®¢

Kurt Canpolatin®” 2017°deki ¢alismasinda, aile hekimlerinin kanser taramalari
konusundaki bilgi diizeyinin %50°nin altinda oldugu goriiliirken, bizim ¢alismamizda
toplumun %68,1’inin kanser taramalarinin yapildigina dair dogru bilgiye sahip oldugu,

ancak %31,9’unun yanlis yanit verdigi belirtilmistir.

Bu veriler, aile hekimlerinin bilgi eksikliginin toplumun farkindaligini da olumsuz
etkileyebilecegini gostermektedir. Aile hekimleri, kanser taramalar1 konusunda daha
bilingli olmal1 ve hastalarini dogru yonlendirmelidir. Ayrica, halkin saglik okuryazarligini
artirmak i¢in egitim ve bilgilendirme ¢alismalar1 giiclendirilmelidir. Béylece, kanser

taramalarina katilim artirilarak erken teshis oranlari iyilestirilebilir.

Yine Kurt Canpolatin® ¢alismasinda, aile hekimlerinin temel gérevleri toplum
tarafindan biiyiik dl¢iide bilinmesine ragmen, verem hastalarina dogrudan gozetimli ilag
tedavisi uygulayabildiklerini bilme oran1 %50 nin altindadir. Bizim ¢aligmamizda ise

toplumun %56,8’1 verem tedavi siirecini dogru bilirken, %43,2’si yanlis yanit vermistir.

Genel olarak, toplum aile hekimlerinin kronik hastalik izlemi, asilar, gebe takibi gibi
gorevlerini yliksek oranda bilse de (%75-93), verem tedavisi gibi daha spesifik konularda
farkindalik diisiiktiir. Bu durum, saglik okuryazarligini artiracak bilgilendirme

calismalarmin gerekliligini gdstermektedir.®’

Toplumun aile hekimligi hizmetlerine iliskin bilgi ve algi diizeyini degerlendiren iki
farkli calismanin bulgulari karsilagtirildiginda, belirli hizmet alanlarinda zaman igerisinde
anlaml1 farkindalik artislar oldugu gézlemlenmektedir. Ozdemir’in (2020) ¢alismasinda
katilimcilarin %72,2’si aile hekimlerinin bagisiklama hizmeti sundugunu belirtirken, bu

oran bizim ¢aligmamizda %382,5 e yiikselmistir. Benzer sekilde, periyodik saglik
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muayeneleri konusunda bilgi diizeyi %18,9’dan %93,0’e ulagmistir. Bu bulgular, toplumun
aile hekimlerinin sundugu temel hizmetlere dair bilgi diizeyinde zamanla 6nemli bir artig
oldugunu gostermektedir. Bu artista COVID-19 pandemisi gibi kiiresel saglik krizlerinin,
bireylerin saglik hizmetlerine yonelik ilgisini artirarak bilgi edinme davranislarini

pekistirdigi sOylenebilir.

Saglik raporlarinin diizenlenmesi konusundaki bilgi diizeyi de dikkat ¢ekici sekilde
artmis; Ozdemir’in ¢alismasinda %48 olan oran, bu ¢alismada %79,9’a yiikselmistir. S6z
konusu artigin; artan bilgilendirme faaliyetleri, aile hekimligi ile daha sik temas kurulmasi

ya da saglik raporlarina yonelik ihtiyaclarin artmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Buna karsin, aile hekimlerinin goriintiileme tetkikleri yapip yapmadigina dair toplumsal
alg1 her iki caligmada da benzer diizeyde kalmis ve bu konuda bilgi eksikliklerinin devam
ettigi gozlemlenmistir. Hala bazi katilimcilarin aile hekimlerinin dogrudan goriintiileme
tetkikleri yapabildigini diistinmesi, hizmet sinirlar1 konusunda toplumun yeterince

bilgilendirilmedigini gostermektedir.

Calismalar arasinda gozlenen bu farkliliklarin yalnizca zamanla artan farkindalikla
aciklanmas yeterli degildir. Orneklem gruplarinin demografik ézellikleri, veri toplama
yontemlerindeki farkliliklar ve sosyo-kiiltiirel faktorler de bu sonuglar etkileyebilir.
Ozellikle bizim galismamizin {iniversite dgrencilerinden olusmasi, yas dagilimmin geng
bireylerden yana olmasi ve bu nedenle kronik hastalig1 olan bireylerin sayica az olmasi,
kronik hastaliga sahip bireylerle olmayanlar arasinda anlaml bir fark gézlenmemesine

neden olmus olabilir.

Genel olarak, aile hekimligi hizmetlerine yonelik bilgi diizeyinin arttig1, ancak ozellikle
hizmet kapsami ve yetki alanlar1 konusunda halen agikliga kavusturulmasi gereken
noktalar bulundugu sdylenebilir. Bu baglamda, aile hekimligi hizmetlerinin kapsamin1
acikca ortaya koyan kamu bilgilendirme kampanyalarina, egitim programlarina ve medya
destekli farkindalik ¢aligsmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tiir girisimler, bireylerin saglik
sisteminden daha dogru ve etkin yararlanmalarini saglayarak, hizmetlerin etkinligini ve

verimliligini artiracaktir.!”
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6.SONUC VE ONERILER

Calismanin sonuglari, birinci basamak saglik kuruluslar1 hakkindaki bilgi diizeyinin
genel olarak yiiksek oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin biiytik cogunlugu (%90°1n
tizerinde) saglik kuruluslarmin simiflandirilmasini ve temel gorevlerini dogru bilirken, aile
hekimleri ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) ile ilgili baz1 konularda farkindalik
eksiklikleri gdze ¢carpmaktadir. Ozellikle, halk saglhig1 laboratuvarlarmin birinci basamak
i¢inde yer aldig1 (%40,6 dogru), devlet hastanelerinin birinci basamak saglik kurulusu olup
olmadig1 (%38,9 dogru) gibi konularda yanlis bilgi oranlar yiiksektir. Ayrica, TSM’lerin
bulasici hastalik kontrolii, verem hastalarinin takibi ve igme-kullanma sularinin denetimi
gibi gorevleri konusundaki biling diizeyi gorece diisiiktiir. Bulgular, toplumun saglik
sistemine dair temel bilgilere biiyiik dl¢iide hakim oldugunu ancak bazi kritik hizmetler
konusunda bilgi eksiklikleri yasandigini gostermektedir. Ozellikle; verem takibi, halk
saglig1 laboratuvarlarinin rolii ve TSM’lerin gorev alanlari gibi konularda farkindaligin
artirilmasi gerekmektedir. Halk sagligina yonelik egitim programlari ve bilgilendirme
kampanyalari, yanls bilgilerin diizeltilmesi ve saglik hizmetlerinin daha etkin

kullanilmasini saglamak adina 6nem tagimaktadir.

Calismamizin konusunu belirlerken ana amacimiz saglik kuruluslarinin etkin ve dogru
kullanilmamas1 ve bu konuda bilgi eksikligi olup olmamasini test etmek amaciyla yola
cikilmistir. Saglik hizmetinin ilk basamagi olan birinci basamak faaliyetlerinin ve etkin
kullanimin bilinmesi ile diger basamaklardan hangi durumlarda hizmet almasi
gerektiklerinin ve bu kuruluslarda gereksiz yi1gilmanin oniine gegilmesinin yani sira kendi
mevcut saglik durumlarini nasil koruyacaklarini, sonrasinda mevcut hastaliklar i¢in nasil
erken tan1 alacaklarini yani birinci basamak saglik kuruluslarini dogru ve etkin nasil
kullandiklarini tespit etmek amaciyla tez anketimiz hazirlanmustir. Ozellikle {iniversite
ogrencilerinin bu konudaki bilgileri ve farkindaliklarina bakmak istedik ki mevcut sisteme

saglik egitiminin gerekligi agisindan literatiire yardimi olabilsin.

(Calismamizda elde edilen en 6nemli bulgulardan birisi olan saglik bilgi tercihi internet
ve sosyal medya tercih eden ve aile ve arkadaslari isaretleyen dgrencilerin bilgi diizeyi
farkindaliklar1 diger 6grencilerden anlamli olarak farkli bulunmustur. Bu da demek oluyor

ki cagin gerekligi olan sosyal medya ve internetin etkisi saglik egitiminde 6nemli, bu
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durumda bu platformlardan giivenilir bilgiye ulasmak énemlidir. Bunun i¢in gerekli olan

temiz saglik bilgi platformlarinin tanitimi yapilmali ve ulagilmasi kolaylagmalidir.

Orneklem olarak sadece Kocaeli Universitesi Medikososyal tesisine basvuran
Ogrencilerin iizerinde ¢alisilmasi ¢aligmanin kisithiliklarindan birisidir. Bu durum 6rneklem
boyutunun kiiciik olmasina ve ayni zamanda fakiilteler arasindaki karsilagtirmanin kisith
olmasina sebep oldu. Ayni1 zamanda saglik yardimin1 Medikososyal tesisten alan yani aile
hekimini tercih eden 6grencilerin saglik bilgisinin daha yiiksek olmasi ¢alismamizin
sonucunun farkindalik diizeyinin yiiksek olmasi ile iliskisi olabilir. Ayn1 zamanda 33
soruluk birinci basamak saglik kuruluslar1 farkindalig1 sorularinin sadece dogru/yanlis
yanitlarindan ibaret olmasi ve 6nce dogru sikkinin yer almasi bu konuda bilgisi olmayan
ogrencilerin dahi dogru secenegi isaretlemesi sonucu farkindaligin daha ytiksek ¢ikmis
olabilecegi diisiliniildiigiinde diger ¢alismalardaki siklarin daha fazla segenekten olusmast
daha iyi olacaktir. Bu yas grubundaki yas ortalamasinin 18-26 yas araliginda olmasi da
gruplama yapilmadan sadece yas sorulmasinin analizde daha dogru sonuglar verebilecegini

diistindiirmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ilk basvuru ve siirekliligi saglamak icin toplumun
mevcut hizmetler ve sistem isleyisi hakkinda bilgilendirilmesi gereklidir. Ozellikle hizmet
modelinde kapsamli bir degisiklik yapildiginda, topluma bilgi verilmesi biiyiik 6nem

tasimaktadir.*’

Birgok hastalik birinci basamakta tedavi edilebilirken, saglik hizmetlerinin biiyiik
boliimii ikinci basamak kuruluglarda, ikinci basamak iicretleriyle sunulmaktadir. Bu
durumun temel nedenleri; hastalarin bilingsiz sevk talepleri, donanim eksikligi nedeniyle
birinci basamaga duyulan giivensizlik, hastane hekimlerinin yanlis yonlendirmeleri ve
belirli ilaglarin yalnizca uzman hekimlerce recete edilmesine iliskin diizenlemelerdir. Tiim
bu etkenler, hastalarin ikinci ve {igiincii basamaga yonlendirilerek tedavi maliyetlerinin

yiikselmesine yol agmaktadir.*

Acil servisler, diger tibbi uzmanlik dallarina kiyasla daha kapsamli ve hizli saglik
hizmeti sunmaktadir. Bu servislerin, sosyal sigorta veya 6deme durumu gozetmeksizin,
yilin her giinii 24 saat boyunca her hastaya kapsamli bakim saglamasi beklenmektedir.

Ideal kosullarda her hastanin en kisa siirede degerlendirilip tedavi edilmesi amaclansa da
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hasta yogunlugu, kaynak yetersizligi veya personel eksikligi gibi sebeplerle bu hedefe her

zaman ulagilamamaktadir.

Bu durum, triyaj sistemlerinin 6nemini artirmistir. Triyaj uygulamasiyla hastalar ilk
degerlendirmeye tabi tutulmakta ve “acil” ile “acil olmayan” olarak iki temel gruba
ayrilmaktadir. Ulkemizde Acil Tibbi Hizmetler Yénetmeligi’ne gére tiim 6zel hastanelerin
acil servisleri ve kamu hastaneleri, istisnasiz tiim acil hastalar1 kabul etmekle yiikiimliidiir.
Acil tibbi degerlendirme sonrasinda her hastaya gerekli dikkat ve stabilizasyon saglanmaya

calisilmaktadir.

Ancak iilke genelinde acil servislerin asir1 kalabalik ve uygunsuz kullanimina siklikla
vurgu yapilmaktadir. Bu asir1 yogunluk, personelin zaman kayb1 ve dikkat daginikligina
yol acarak ger¢ek acil hastalarin bakimini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, kaynaklarin
etkili kullanimi ve triyaj sisteminin basarili uygulanmasi, acil hastalara ayrilmasi gereken

zaman ve ilginin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.>

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik sisteminin genel kalitesinin iyilestirilmesinde
kritik bir rol oynamaktadir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerden elde edilen veriler, iyi
yapilandirilmis birinci basamak saglik hizmetlerinin daha iyi saglik sonuglar1 saglamada
etkili, maliyetleri diistirmede verimli ve saglik hizmetlerine erisimde adil bir sistemin
temelini olusturdugunu gostermektedir. Bu nedenle, birinci basamak saglik hizmetlerinin
uygulanabilirligini ¢ok boyutlu bir sekilde 6lgmek ve degerlendirmek, giiclii ve

siirdiiriilebilir saglk sistemlerinin olusturulmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.%?

Uluslararasi arastirmalar, siirekli erisimin saglandig1 kapsayici birinci basamak saglik
hizmetlerinin hem yetigkinlerde hem de bebeklerde mortalite oranlarinin azalmasina katki

sagladigim gostermektedir.>’

Aile hekimlerinin sundugu hizmetlere yonelik farkindaligi artirmak i¢in kamu spotlari
ve bilgilendirici brosiirler hazirlanmalidir.
Gortintiileme tetkikleri gibi yanlis algiya yol agan konular hakkinda net bilgilendirme

yapilmalidir.

Saglik hizmetlerinin dogru anlagilmasi i¢in halkin bilinglendirilmesine yonelik egitim

programlar: diizenlenmelidir.
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OZET

Giris ve Amag: Birinci basamak saglik hizmetleri hem tedavi edici hem de koruyucu
saglik uygulamalarini igeren, saglik sisteminin temel yap1 taglarindan biridir. Bu hizmetler
bireylerin ilk bagvuru noktasi olup, toplum sagliginin korunmasinda ve saglik
hizmetlerinin etkin yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir. Ancak, diisiik saglik
okuryazarlig1 ve bilgi eksikligi, bireylerin bu hizmetlerden yeterince yararlanamamasina
neden olabilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismamizda iiniversite 6grencilerinin saglikta
basamaklandirma, birinci basamak saglik kuruluglarin1 hakkindaki bilgi diizey ve
farkindaliklar1 belirmek amaglanmig ve birinci basamak dogru kullanimini 6grenmek

amaciyla anket sorular1 diizenlenerek veri toplanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu betimsel ve kesitsel calisma, Aralik 2024—Ocak 2025 tarihleri
arasinda Kocaeli Universitesi Mediko-Sosyal Tesisi Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran
230 tniversite 6grencisi ile yiirtitiilmiistiir. Veriler, Google Formlar araciligiyla hazirlanan
ve demografik bilgiler ile birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik farkindalig1 6lgmeye
yonelik ii¢ ana boliimde toplam 49 sorudan olusan bir anketle toplanmistir. Bu sorular
arasinda demografik bilgiler, saglik hizmetlerinden yararlanma durumu ve kronik
hastaliklarla ilgili 11 soru bulunurken; geri kalan kisimda literatiir taramasiyla
olusturulmus, birinci basamak saglik hizmetlerine dair farkindalik 6l¢meye yonelik 33 iki
secenekli soru ile 5 vakaya dayali, bes sikli sorular yer aliyordu. Calismamiza toplamda
230 iiniversite 6grencisi katildi. Istatistiksel analizler IBM SPSS 29.0 programi
kullanilarak yapilmig, normal dagilim varsayimi saglanmadigi i¢in parametrik olmayan
testler (Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Ki-kare ve Spearman korelasyon analizi)

uygulanmistir. Anlamlhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 229 iiniversite 6grencisi katilmistir. Katilimeilarin
birinci basamak saglik kuruluslar1 farkindaligina iligkin ortalama puani 25,16 (£3,73), vaka
bilgilendirme ortalamasi ise 3,40 (£1,08) olarak bulunmustur. Yapilan analizler sonucunda
cinsiyet, yas, sinif, fakiilte, ikamet durumu, kronik hastalik ve saglik hizmeti kullanim
siklig1 gibi demografik degiskenler ile farkindalik ve vaka bilgilendirme diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Buna karsin, saglik bilgisi
kaynagi olarak internet/sosyal medya ve aile/arkadas tercih eden bireylerde farkindalik ve

bilgilendirme diizeylerinde anlamli farklilik gézlenmistir (p<0,05). Ayrica, birinci basamak

57



saglik kuruluslan farkindaligi ile vaka bilgilendirme diizeyi arasinda pozitif yonde zayif

ancak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,174; p=0,008).

Sonug¢: Arastirma bulgulari, tiniversite 6grencilerinin birinci basamak saglik
kuruluslarina iliskin genel bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu ancak bazi kritik konularda
farkindalik eksikliklerinin bulundugunu géstermektedir. Ozellikle halk saglig
laboratuvarlarinin yeri, devlet hastanelerinin konumu ve toplum sagligi merkezlerinin
gorevlerine iliskin bilgi diizeyi diistiktiir. Ayrica, saglik bilgisi kaynagi olarak
internet/sosyal medya ve aile/arkadaslar1 tercih eden 6grencilerde farkindalik diizeyinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, saglik sisteminin etkin
isleyisi ve gereksiz bagvurularin 6nlenmesi i¢in toplumun birinci basamak saglik hizmetleri

konusunda dogru ve giivenilir kaynaklarla bilgilendirilmesi gerektigi sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Birinci Basamak, Farkindalik, Tutum
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ABSTRACT

Introduction and Aim: Primary health care services are one of the cornerstones of the
health system, encompassing both curative and preventive health practices. These services
are the first point of contact for individuals and play an important role in protecting public
health and effectively managing health services. However, low health literacy and lack of
information can prevent individuals from adequately benefiting from these services. In this
context, our study aimed to determine university students' knowledge and awareness of
healthcare cascading and primary healthcare institutions, and data was collected through

survey questions designed to learn about the proper use of primary healthcare.

Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted
with 230 university students who visited the Family Medicine Clinic at Kocaeli University
Medical-Social Facility between December 2024 and January 2025. Data were collected
using a survey consisting of 49 questions divided into three main sections, including
demographic information and questions aimed at measuring awareness of primary
healthcare services, prepared using Google Forms. Among these questions, 11 were related
to demographic information, utilization of health services, and chronic diseases; the
remaining section included 33 two-option questions and five case-based, five-option
questions designed to measure awareness of primary healthcare services, which were
developed through a literature review. A total of 230 university students participated in our
study. Statistical analyses were performed using IBM SPSS 29.0 software. Since the
assumption of normal distribution was not met, non-parametric tests (Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis, Chi-square, and Spearman correlation analysis) were applied. The

significance level was set at p<0.05.

Results: A total of 229 university students participated in the study. The average score
for participants' awareness of primary healthcare institutions was 25.16 (£3.73), while the
average score for case awareness was 3.40 (+1.08). The analyses revealed no statistically
significant differences between demographic variables such as gender, age, class, faculty,
residence status, chronic disease, and frequency of health service use and awareness and
case awareness levels (p>0.05). However, significant differences were observed in
awareness and information levels among individuals who preferred the internet/social

media and family/friends as sources of health information (p<0.05). In addition, a weak but
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statistically significant positive correlation was found between awareness of primary

healthcare facilities and case awareness levels (r=0.174; p=0.008).

Conclusion: The research findings indicate that university students have a high level of
general knowledge about primary healthcare facilities but lack awareness in some critical
areas. In particular, their level of knowledge about the location of public health
laboratories, the location of state hospitals, and the duties of community health centers is
low. Furthermore, it was found that students who prefer the internet/social media and
family/friends as sources of health information have a significantly higher level of
awareness. In this context, it was concluded that the public needs to be informed about
primary healthcare services through accurate and reliable sources to ensure the effective

functioning of the healthcare system and prevent unnecessary visits.

Keywords: Healthcare Services, Primary Care, Awareness, Attitude
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EKLER

1. Ek: Onam Formu ve Veri Toplama Formu

Universite Ogrencilerinin Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Hakkinda Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Degerli katilimet,

Sizi Kocaeli Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi Dr. Duygu Barut Yaras tarafindan yiiriitiilen “Universite
Ogrencilerinin Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Hakkinda Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi baslikli calismaya katilmaya
davet ediyoruz. Katilimimiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz. Bu ¢alismanin amaci sizlerin saglik sisteminden daha verimli sekilde
yararlanmasini saglamaktir. Veri toplama formu Sosyo-Demografik Ozellikler ve birinci basamak saglik kuruluslar1 farkindalik anket
sorularindan olugmaktadir. Sorulari tamamlamak yaklasik 15 dakika siirecektir. Sorular1 tamamlayip arastirmaciya ulastirmak
aragtirmaya katilmaya onam verdiginiz anlamina gelecektik Kimlik bilgilerinizin kullanmayacagi bu ¢alismadan elde edilen veriler
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Bireysel anket sonuglarina yalnizca arastirmacilar ulasacaktir. Arastirmaya katilim tamamen
goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmay1 reddedebileceginiz gibi herhangi bir sebep gostermeksizin istediginiz anda
calismadan ayrilabilirsiniz. Sorular1 yanitlayip arastirmaciya teslim etmek ¢alismaya katilmaya onam verdiginiz anlamina gelmektedir.
Sorular1 dogru yanitlamanizin 6nemini hatirlatir tekrar tesekkiir ederiz. Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz olursa ve/veya sonucu
hakkinda bilgi edinmek isterseniz, asagidaki iletisim bilgileriyle bize ulasabilirsiniz:

Arastirma ile ilgili soru ve katkilariniz igin irtibat e-posta adresi: duygubarutt@gmail.com

Ars. Gor. Dr. Duygu BARUT YARAS
Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR

Calismaya kendi istegimle katilmayi kabul ediyorum. ( ) Evet

Demografik Bilgiler

Cinsiyetiniz Kadin ( ) Erkek ()
Yasimiz 18-20 Yas () 21-23 Yas () 24-26 Yas () 26 Yas ve Uzeri ()
Fakiilteniz
Smifimz Hazirlk ( ) Lsmf () 2.smf () 3.Smif () 4.Smif ()
ikamet durumunuz Yurt () Ogrenci evi () Aile evi ()
Kronik hastali@iniz var mi1? zzis(a %)eli rtiniz Yok ()
Diizenli kullandigimz ila¢ var m? zzis(a %)eli rtiniz Yok ()

< - - Hi¢ () Nadiren, yilda bir kez ( ) Ara sira, yilda birkag kez ()
Saghk merkezleri ziyaret sikhiginiz Diizenli olarak, ayda bir veya daha sik ( )
Aile hekiminizden yararlanma Hic () Nadiren, yilda bir kez ( ) Ara sira, yilda birkag kez ()
sikhiginiz Diizenli olarak, ayda bir veya daha sik ( )
Birinci derece akrabalarimzda saghk | v/, 0) Yok ()
calisami var mi? Varsa belirtiniz ..................
Saglik bilgisi kaynag tercihiniz Doktorlar ve saglik personelleri () Internet ve sosyal medya ( )
(birden fazla isaretleyebilirsiniz) Aile ve arkadaglar ( ) Diger( )

Birinci Basamak Saghk Kuruluslar1 Farkindahg:
Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in uygun segenegi isaretleyiniz.

Saglik kuruluslari kendi aralarinda siniflandirilarak birinci, ikinci, liglincii basamak saglik kurulusu olarak -

1 Dogru | Yanhs
ayrilmaktadir.

2 | Birinci basamak saglik kuruluslari icerisinde Aile sagligi merkezleri yer almaktadir. Dogru | Yanhs
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3 | Birinci basamak saglik kuruluglari icerisinde toplum sagligi merkezleri yer almaktadir. Dogru | Yanhs

4 | Birinci basamak saglik kuruluslar igerisinde halk sagligi laboratuvarlari yer almaktadir. Dogru | Yanhs

5 | Devlet hastaneleri de birinci basamak saglik kuruluslar1 arasinda yer almaktadir. Dogru | Yanhs

6 Birinci basamak saglik kuruluslart i¢inde saglikli hayat merkezleri yer alir ve bu merkezler sagliga yatirim Dogru | Yanhs
yapmak fikriyle kurulmuslardir.

7 | Aile hekimine sosyal saglik giivencesi olmadan {icretsiz muayene olunabilir. Dogru | Yanhs
Birinci basamak saglik kuruluslarinin amaci 6ncelikle hastalarin hasta olmalarinin 6niine gegmek olup .

8 . . Dogru | Yanhs
sonrasinda var olan hastaliklar1 erken teshis etmektir.

9 A}le heklmle.n. kendilerine kayith bireylerin yilda en az bir kez periyodik muayene ile saglik kayitlarini Dogru | Yanhs
giincellemelidir.

10 Engelli, yasly, yatzlalfak ve benzerl durgmdalfl k1$'1ler icin aile hekimleri kendisine kayith olmasi Dogru | Yanhs
durumunda bu Kisilere evde saglik hizmeti verir

11 | Aile hekimi gebe kadinlar1 rutin muayene ve tetkiklerle takip eder. Dogru | Yanhs

12 | Aile hekimi bebeklik ve ¢ocukluk ¢agindaki asilar iicretli yapar. Dogru | Yanhs

13 | Aile hekimi yenidogan bebeklerin muayenesini ve tarama testlerini diizenli araliklarla yapar. Dogru | Yanhs

14 Aile sagligi merkezlerl ve KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim merkezi) kolon, rahim agzi, Dogru | Yanhs
meme kanseri agisindan rutin kanser taramasi yapar.

15 | Aile hekimi tiim kan tetkiklerini yapabilir. Dogru | Yanhs

16 | Aile hekimi olasi travma durumlarinda rontgen vb. goriintiileme yontemleri ile tan1 koyar. Dogru | Yanhs

17 | Aile hekimi ehliyet, evlilik, ise giris ve yivsiz tiifek alabilmek i¢in gerekli raporlari diizenler. Dogru | Yanhs

18 T[oplu.n.l Saghg1 Merkezleri, bolgesmde yasayan toplumun sagligimi1 korumak ve gelistirmek amaciyla saglik Dogru | Yanhs
ile ilgili risk ve sorunlar1 belirler.

19 | Toplum Sagligi Merkezleri aile sagligi merkezlerinin hizmetlerini kontrol eder ve denetler. Dogru | Yanhs

20 Toplum Sagh'gl Merkezleri koruyucu hekimlik ve saglik yonetimi alaninda sahada farkli goérevler Dogru | Yanhs
iistlenmektedir.

21 | Evde saglik hizmetleri Toplum Sagligi Merkezlerinin gorevleri i¢indedir Dogru | Yanhs

22 | Bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmast Toplum Sagligi Merkezleri gorevleri arasindadir. Dogru | Yanhs
Kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi olan KETEM (Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim o

23 . A . .. Dogru | Yanhs
merkezi) rahim agzi1 kanseri erken tanisi i¢in tarama yapar.

24 Slg%ara Vevmad(.ie baglml}llgl tedavisi i¢in toplpm saglig1 merkezlerin biinyesindeki madde ve tiitiin Dogru | Yanhs
bagimlilig1 polikliniklerinden yardim alinabilir.

25 Toplum saglig1 merkezi ¢gocukluk ¢agi agilama programlarini diizenler ve okul ¢agi asilama programlari Dogru | Yanhs
olusturur.

2 Hac ve umreye giden kisilerin salgin kontrolii i¢in olan asilarini yapmak toplum sagligi merkezinin gorevleri Dogru | Yanhs
arasindadir.

27 | Toplum sagligi merkezi verem tanisi alan hastalarin tedavisinin giin giin takibini yaparlar. Dogru | Yanhs

28 Toplum ruh saghigi merlfe.zllerl. ruhsa.lvl.lastahgl plan bireylerin toplumla biitiinlesmesi i¢in destek Dogru | Yanhs
programlarinin ve tedavisinin izlendigi yerlerdir.

29 Toplum saglig1 merkezi kadin ve iireme saglig1 hizmetleri hakkinda topluma yonelik egitim programlari Dogru | Yanhs
planlar.

30 | Toplum saglhgi merkezleri ilk yardim bilinci olusturmak icin halka yénelik egitim planlar. Dogru | Yanhs

31 Icme ve kullanma sularinin belirli araliklarla kontroliinii saglamak Toplum sagligi merkezleri gérevleri Dogru | Yanhs
arasindadir.

3 Toplum sagligi merkezi yiizme amagl kullanilan deniz ve havuzlardan numune alarak uygunluklarini Dogru | Yanhs
kontrol eder.

33 Bolgedeki toplu yagsam alanlar1 okullar ve konaklama yerlerini saglik ve genel hijyen kurallar1 yoniinden Dogru | Yanhs

degerlendirmek Toplum sagligi merkezi gérevlerindendir.
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31 | Igme ve kullanma sularmin belirli araliklarla kontroliinii saglamak Toplum saghgi merkezleri gorevleri Dogru | Yanhs
arasindadir.

32 | Toplum sagligi merkezi yiizme amacli kullanilan deniz ve havuzlardan numune alarak uygunluklarini Dogru | Yanhs
kontrol eder.

33 | Bolgedeki toplu yasam alanlar1 okullar ve konaklama yerlerini saglik ve genel hijyen kurallari yoniinden Dogru | Yanhs

degerlendirmek Toplum saglig1 merkezi gorevlerindendir.

Vaka Bilgilendirme Sorulari
Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in uygun segenegi isaretleyiniz.

19 yasindaki Mehmet, iiniversite 6grencisi olup sosyal saglik sigortasi yoktur. Son birka¢ giindiir grip belirtileri yasiyor: hafif
ates, Oksiiriik, burun akintis1 ve halsizlik. Sigortas1 olmadig1 i¢in endiseleniyor, ancak saglik hizmetine bagvurmak istiyor.

Mehmet bu durumda iicretsiz muayene olmak igin nereye basvurabilir?

1 A) Aile Saghg1 Merkezi
B) Acil Servis
C) Ozel Hastane
D) Egitim ve Arastirma Hastanesi
E) Devlet Hastanesi
40 yasindaki Ayse diyabet tanisi ile insiilin tedavisi almaktadir. Son birka¢ aydir kan sekeri kontroliinde zorlaniyor ve aglik kan
sekeri diizensiz seyrediyor. Ayse, aynt zamanda birkag kilo ald1 ve yorgunluk hissediyor, ancak aktif bir rahatsizlig1 yok.
Ayse’nin dnce bagvurmasi gereken yer neresi olmalidir?
2 A) Aile Saghg1 Merkezi
B) Acil Servis
C) Ozel Hastane
D) Egitim ve Arastirma Hastanesi
E) Devlet Hastanesi
17 yasindaki Ali, ti¢ glindiir hafif ates, burun akintis1 ve bogaz agris1 yastyor. Kendini biraz yorgun hissediyor, ancak ciddi bir
sikayeti yok.
Ali'nin bagvurmasi gereken yer neresi olmalidir?
3 A) Aile Saghg1 Merkezi
B) Acil Servis
C) Ozel Hastane
D) Egitim ve Arastirma Hastanesi
E) Devlet Hastanesi
35 yagindaki Elif’in aksam yemegi sonrasi ani baslayan siddetli bas agrisi, bulant1 ve kusma gikayetleri oldu. Gozlerinde de ani
gorme kaybi yasadi ve bagint hareket ettirdik¢e agrisi artiyor.
Elif’in bagvurmasi gereken yer neresi olmalidir?
4 A) Aile Saghg1 Merkezi
B) Acil Servis
C) Ogzel Hastane
D) Egitim ve Arastirma Hastanesi
E) Devlet Hastanesi
58 yasindaki Ayse, sabah evde aniden baglayan g6giis agrisi hissetti. Agri, sol koluna yayiliyordu ve nefes almakta zorluk
5 | ¢ekiyordu. Ayni zamanda asir1 terleme ve mide bulantisi yasiyordu.
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Ayse’nin bagvurmasi gereken yer neresi olmalidir?

A)
B)
0
D)
E)

Aile Saghg1 Merkezi

Acil Servis

Ozel Hastane

Egitim ve Arastirma Hastanesi
Devlet Hastanesi
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