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OZET

AILE HEKIMLERINE RECETE YAZDIRMAK iCIN BASVURAN HASTALARIN
HEKIMLERINE YONELIK DUSUNCELERININ MUAYENE ICIN BASVURANLAR
ILE KARSILASTIRILMASI

Dr. Ali Talha Dalc1, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD, Izmir

Amag: Calismamiz Aile hekimlerine regete yazdirmak igin bagvuran hastalar ile muayene
olmak i¢in bagvuran hastalarin hekimlerini yonelik diisiinceleri agisindindan fark olup
olmadigini aragtirmay1 amaglamaktadir.

Yontem: Calismamiz Kesitsel analitik tiirde bir ¢alisma olup Veriler 2023 yil1 Subat ve Mart
aylarinda Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezleri’nde toplanmustir.
Katilimeilara arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile sosyodemografik bilgiler
anketi ve Birinci Basamak Degerlendirme Anketi(PCAS) uygulanmustir. Istatistiksel analizler
icin SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici siirekli degiskenler i¢in ortalama,
standart sapma, kategorik degiskenler i¢in siklik ve yiizde dagilimlar1 kullanilmistir. Stirekli ve
kategorik sayisal bagimsiz degiskenlerin karsilastirmasinda T-testi uygulanmigtir. Tim
analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilmistir. Calismanin evreni {zmir’in ii¢
merkez ilgesinde bulunan Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran
hastalar olusturmustur. Toplam 6 merkezden 3 tanesi rastgele olarak secilmistir.

Bulgular: Calismamizda Aile hekimlerine regete yazdirmak igin bagvuran hastalarin orani
muayene olmak i¢in basvuran hastalara gore yiiksekti. Genel olarak PCAS alt boyut puanlarina
bakildiginda en yiiksek alt boyut puanin koruyucu hizmetler ve danismanlik alt boyutu oldugu
ayn1 zamanda “Kisisel Yaklasim” ve “Iletisim” puan ortalamalarmin diger alt boyutlara gore
yiiksek oldugu bulunmus, en diisiik puan1 alan alt boyut ortalamas1 “Boylamsal Siireklilik”
olarak saptanmistir. Caligmamizda hastalara uygulanan anketimizin alt boyutlarindan Finansal
Ulasilabilirlik alt boyutu haricindeki diger tiim alt boyutlarda anlamli bir fark saptanmistir.
Orgiitsel Ulasilabilirlik, Boylamsal Siireklilik, Hekim Temelli Siireklilik, Hastanin Biitiinciil
Bilgisi, Esgiidiim, Fiziksel Baki, Iletisim, Kisisel Yaklasim ve Giiven alt boyutlarindaki fark
hekimine muayene olmak i¢in bagvuran hastalar lehine olarak bulunmustur.

Sonu¢: Calismamizda regete yazdirmak igin aile hekimlerine basvuran hastalarda
gercekten de hekimlerine yonelik diisiincelerde bir ¢ok alt boyutta hekimine muayene olmak
icin gelen hastalara gore olumsuz bir durumun varligi saptanmistir. Literatiirde hastalarin
hekimlerine yonelik bu diisiincelerinin gercekten hastalarin diisiinceleri olduguna iligkin bir
caligma yoktur. Aile hekimleri adina bu tarz bir diisiince yapisini arastirmak amacli niteliksel
arastirmalarin da varligina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: aile hekimligi, recete yazdirmak, birinci basamak degerlendirme
anketi(PCAS)



SUMMARY

COMPARING THE THOUGHTS OF PATIENTS WHO APPLY TO FAMILY
DOCTORS FOR PRESCRIPTION WRITING WIiTH THOSE OF PATIENTS WHO
APPLY FOR EXAMINATION

Objective: Our study aims to investigate whether there is a difference between patients who
apply to family physicians to get a prescription and patients who apply to be examined, in terms
of their opinions about their physicians.

Method: Our study is a cross-sectional analytical study and the data were collected at Dokuz
Eylil University Education Family Health Centers in February and March 2023. A
sociodemographic information survey and Primary Care Assessment Survey (PCAS) were
administered to the participants by the researcher via face-to-face interview method. SPSS 25.0
package program was used for statistical analysis. Mean and standard deviation were used for
descriptive continuous variables, and frequency and percentage distributions were used for
categorical variables. T-test was applied to compare continuous and categorical numerical
independent variables. In all analyses, p<0.05 was considered statistically significant. The
population of the study consisted of patients who applied to Dokuz Eyliil University Education
Family Health Centers located in three central districts of Izmir. 3 out of 6 centers were
randomly selected

Results: The rate of patients who applied to family physicians to get a prescription was higher
than that of patients who applied to be examined. In general, when looking at the PCAS sub-
dimension scores, it was found that the highest sub-dimension score was the protective services
and counseling sub-dimension, and the mean scores of "Personal Approach” and
"Communication” were higher than the other sub-dimensions, and the sub-dimension mean
with the lowest score was "Longitudinal Continuity”. It was determined as . In our study, a
significant difference was detected in all sub-dimensions of our survey administered to patients,
except the Financial Accessibility sub-dimension. The difference in the sub-dimensions of
Organizational Accessibility, Longitudinal Continuity, Physician-Based Continuity, Holistic
Knowledge of the Patient, Coordination, Physical Care, Communication, Personal Approach
and Trust was found to be in favor of patients who applied to their physicians for examination.

Conclusion: In our study, it was determined that the patients who applied to their physicians to
get a prescription actually had a negative situation in many sub-dimensions compared to the
patients who came to their physicians for examination. There is no study in the literature
showing that these thoughts of patients towards their physicians are really the thoughts of the
patients. There is also a need for qualitative research to investigate this type of thinking on the
part of family physicians.

Key words: family medicine, write a prescription, Primary care assessment survey (PCAS)



1.GIRIS VE AMAC
Birinci basamak saglik kurumlari kisilerin ¢esitli nedenlerle basvurdugu, saglik

problemlerini sundugu, toplumun biiyiik bir kisminin tedavi edildigi, geregi durumunda ikinci
ve l¢iincii basamaga sevkinin gerceklestigi yerlerdir. Birinci basamak saglik hizmetleri ise bu
kurumlarda tiretilen saglik hizmeti olarak tanimlanabilir. Bu hizmetlerin toplumla bulustugu
nokta esas olarak aile hekimligi, hizmeti sunan kisi ise aile hekimidir (1). Birinci Basamagin
saglik sistemine hastalar ile gergeklesen ilk temas noktast olmasi, siireklilik, kapsayicilik ve
koordinasyon bu saglik hizmetlerinin hemen tiim tanimlamalarinda yer alan unsurlardir (2).

Birinci basamak saglik hizmeti, cesitli lilkelerde farkli bigcimlerde sunulmaktadir.
Glinlimiizde saglik hizmetleri sunumundaki basar1 temel saglik hizmetleri yaklagiminin
yeterliligine gore degerlendirilmektir. Temel saglik hizmetleri altyapisi iyi olan {ilkeler daha
saglikli toplumlara sahiptir, saglikla ilgili esitsizlikleri daha azdir ve saglik hizmeti harcamalari
daha distiktiir (3). Temel saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde énemli rolii olan birinci
basamak saglik hizmetlerinin 1978 yilinda Alma Ata konferansinda biitiinciil bir yaklagimla
sunulmasinin 6nemi vurgulanmistir. Bu konferansta Birinci basamak saglik hizmetleri tanimi
icerisinde; siireklilik, kapsayicilik, ulasilabilirlik, toplum katilimi ve sevk zinciri gibi bir¢ok
ozelligin yer aldig1 goriiliir (4).

WONCA Avrupa 2002 tanimimna gore aile hekimligi, kendine 6zgii egitim igerigi,
arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci
basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir. Aile hekimleri/genel pratisyenler, disiplinin ilkeleri
dogrultusunda egitilmis uzman hekimlerdir. Esas olarak yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi
yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli bakim saglamadan sorumlu
kisisel doktorlardir. Aile hekiminin bu rol tanimi, disiplinin yukarida tanimlanan 6zelliklerini
hekimin uygulama ortamiyla iligkilendirir. Bu tanim tiim aile hekimlerinin arzu edebilecegi bir
ideali yansitir. Bu tanimdaki unsurlardan bazilari aile hekimlerine 6zgii degildir ve genel olarak
tim tip meslegine uygulanabilir. Yine de Aile Hekimligi, bu 6zelliklerin tiimiinii yerine
getirebilecek tek disiplindir (5). Revize edilen WONCA Avrupa 2005 ve 2011 yayinlarinda ise
Aile hekimligi tanimlamas1 degismemistir.

Hastalarin saglikla ilgili talepleri ve gereksinimlere genis bir yelpazeye yayilmistir.
Recete yazdirmak bu talepler igerisinde oOzellikle birinci basamak hekimlerinin sik
karsilagtirdiklar1 bir durumdur.

Diinya Saglik Orgiitii, hekimlerin yazmis oldugu regeteyi tanim olarak “receteyi yazan
hekim tarafindan eczaciya yazilmig bir talimat formu” seklinde belirtmistir (6). Hekimlerin var
olan gesitli tedavi alternatifleri arasinda, tibbi recete yazma sliphesiz hekimler tarafindan en sik
uygulanan tedavi seklidir (7).

Hekimlerin recete yazma sekilleri ve regetelerini dogru bi¢cimde se¢meleri ile ilgili gogu
arastirma, iyi recete yazma ya da doktorun ilag se¢imini incelemeye odaklanmistir (8) (9).
Mevcut kanitlar gosteriyor ki; birinci basamakta klinik karar verme, basvuran hastalarin
beklentileri dahil sosyal faktorlerden giiglii bir sekilde etkilenmektedir (10) (11) (12) (13).



Hastalar belirli bir ilaci tercih ettiklerini belirtebilir. Bazen bu dogrudan bir istek
seklinde olur, bazen ise belirli bir hastalifi belirtmek suretiyle ilag isteyebilirler. Bazi
durumlarda hastalar, mutlaka ilag gerektigini diigiindiikleri bir hastalik i¢in tipik olan
semptomlar ile bagvururlar (14). Bazen de daha 6nce kullandiklari bir ilacin tekrar yazilmasini
(RPT=repeat) isteyebilirler. Hastalar hekimlerinden regete yazilmasini bekleyip
alamadiklarinda memnuniyetsiz olabilirler. Boyle durumlarda hastalarin ayn1 sikayetle baska
herhangi bir doktora basvurma ihtimallerinin iki kat arttig1 bulunmustur (15). Ancak hastalar
hekimler tarafindan yonetilmesi nispeten kolay olan bu tiir talepler disindaki nedenlerle de ilag
yazdirmak isteyebilmektedirler. Ozellikle kendi deneyimleri, eczanelerin onerileri hatta
yakinlarmin tavsiyeleri ile ilag talep etmekte hatta bu ilaglar1 kullandiktan sonra yazdirmak
iizere bagvurabilmektedirler. Bu tiir durumlarin adli yonden ortaya ¢ikarabilecegi sorunlar
disinda hasta hekim iligkisinde bir¢ok problemi beraberinde getirmektedir.

Regete tekrar ettirmek yani RPT hekimlik pratiginde 6nemli bir sorundur. Bagvurular
oldukca yiiksek oranlarda seyretmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada hekimlerin yaridan
fazlas1 giinliik polikliniklerinin %30- 49'unun RPT basvurulart oldugunu belirtmislerdir. Ayni
calismada RPT bagvurularinin hangi sekillerde yapildigi incelendiginde; ilk siray1 kronik
hastalik nedeniyle ila¢ yazdiranlar, ikinci siray1 ise bir baska hekimin regetesini resmilestirmek
isteyenlerin aldigini gériilmektedir (16).

RPT i¢in bagvuran bireylerin 6zellikle de en ¢ok RPT basvurusunun yapildigi Aile
Sagligi Merkezlerindeki hekimlerini ne vasifta gordiigli, ne kadar gilivendigi, almis oldugu
saglik hizmetine giiveninin ne 6l¢iide oldugu, devamli yazdirdig: regetesinin hekimi tarafindan
bilingli ve dogru sekilde kontrol edilerek yazilip yazilmadigi merak konusudur. Oysa ki hasta
hekim arasindaki iletisimde hekimin hastasinin yararmi her seyden istte tutan bir tutum
icerisinde olmasi gerekmektedir. Hekimin dogru ve yeterli bilgi, beceri birikimine sahip olup
hastasina bunu hissetirmesi ve giivenini kazanmasi biiyiikk 6nem arz etmektedir. Hastalarin
bagvurdugu birinci basamak saglik kuruluslarini ve aile hekimlerini regete yazdirma yeri gibi
gormesi birinci basamak hekimine ve saglik kurulusuna olan giivenin toplumda daha da
yitirilmesine ve bu giivensizlik hekimin meslegini hakiki manada icra etmesine engel teskil
edecektir.

Aile Hekimleri birinci basamaga recete yazdirmak i¢in bagvuran hastalarin hekimleri
hakkinda diisiincelerinde tibbi bilgi ve becerilerinin yeterli diizeyde olmadigini, hastaliklar
hakkindaki yapilacak olan uygulamalarinda kendilerine giivenmediklerini
diisiinebilmektedirler. Ancak bu diislincelerinin gergekten hastalarin diislinceleri olduguna
iligskin bir bilgi bulunmadig1 gibi, aile hekimlerine recete yazdirmak i¢in bagvuran hastalarin
hekimlerine yonelik diisiincelerinin muayene i¢in basvuranlar ile karsilagtiran herhangi bir
caligma da bulunmamaktadir. Bu ¢alismada aile hekimlerine regete yazdirmak i¢in basvuran
hastalarin hekimlerine yonelik diisiincelerinin muayene i¢in basvuranlar ile karsilastirilmasi
amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Aile Hekimligi ve Tanimlar

Tanim olarak Aile Hekimligi, bir tip disiplini olarak ortaya ¢iktigi 1900’lu yillarin
basindan itibaren Leeuwenhorst grubu, Gay, DSO ve Olesen tarafindan gelistirilerek 2002
yilinda WONCA tarafindan giiniimiizdeki formuna ulastirilmistir (17).

Leeuwenhorst grubu tarafindan 1974’te yapilan ilk tanim; “Genel Pratisyen; yas,
cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi1 yapmaksizin kisilere, ailelere ve bir saglik birimine bagl niifusa
kisisel ve devamli birinci basamak saglik hizmeti veren tip fakiiltesi mezunudur. Onu sahsina
Ozgii kilan, bu fonksiyonlarin sentez edilisidir. Hastalarina hastalarmin evlerinde, hasta
goriisme odalarinda ve bazen bir klinik ya da hastanelerde saglik hizmeti verebilirler.
Hastalarinin bakimi esnasinda saglik ve rahatsizlik durumlarimi degerlendirirken fiziksel,
toplumsal ve psikolojik etkenleri g6z oniine alir ve onu igsellestirir. Asil hedefi erken tani
koymak olmakla beraber, bir hekim olarak sahsina sunulan her sikayetle alakali ilk kararlari
verir. Kronik, tekrarlayan ya da terminal donem sikayetleri, semptomlar: olan hastalarin
devamli yonetim sorumlulugunu iistlenir. Uzun siiregli yakinlik, genel pratisyenin tekrarlayan
hastayla kars1 karsiya gelme olanaklarini, her hasta i¢in uygun bir siiratte bilgi toplamak ve
meslegini icra etmede kullanabilecegi bir giliven iligkisi olusturmak tizere kullanabilmesi
anlamini tasir. Hekim ve tip dis1 diger meslektaslariyla bir birlik i¢inde uygulama yapar. Tedavi,
koruma ve egitim vasitasiyla nasil ve ne zaman hastalarinin ve ailelerinin sagligint olumlu
yonde diizeltme girisimlerinde bulunabilecegini bilir. Bunun disinda topluma karsi da
mesleksel sorumlulugu varligini da kabul eder.” (18).

WONCA’nin yapmis oldugu 1991°de yapilan tanimlama; “Genel pratisyen ya da aile
hekimi, asil olarak tibbi bakim arayan her bir bireye kapsamli bakim verme ve icabinda diger
saglik personelini goreve cagirma sorumluluk yiikleme misyonu tasiyan hekimdir. Genel
pratisyen/aile hekimi, bakim arayan her bir bireyi kabul eden bir genel tip hekimi olarak islev
goriir. Buna z1t olarak bagka saglik hizmeti sunuculari hizmet sunumunda yas, cinsiyet ve taniya
bagl sinirlamalar koyarlar. Aile hekimleri din, 1rk, kiiltiir ve sosyal sinif ayrimi yapmaksizin,
bireylere aile ve ailelere toplum baglaminda saglik hizmeti saglar. Sosyoekonomik kiiltiirel ve
psikolojik durumlarin1 hesaba katarak bireylerin almalar1 gereken bakimin biiyiik boliimiinii
saglamada klinik olarak yeterlidir. Ayrica hastalarina siirekli ve kapsamli bakim saglamada
kisisel sorumluluk iistlenir. Genel pratisyen ya da aile hekimi, gorevini bireylerin saglik
gereksinimlerine ve hizmet sundugu toplumun var olan kaynaklarina gore, dogrudan ya da diger
saglik caliganlarinin verdigi hizmetler araciligiyla yerine getirir” (19).

2000 yilinda Olesen, aile hekimligini su sekilde tanimlamistir: “Aile hekimi, saglik
sisteminin 6n cephesinde ¢alisan ve hastalarin her tiirlii saglik sorunu i¢in ilk bakim adimlarinm
atan uzman bir hekimdir. Aile hekimi, hastanin mevcut hastaliginin tiirtine veya diger kisisel
ve toplumsal 6zelliklerine bakmaksizin toplum ig¢indeki bireylere bakim saglar. Hastalarinin
yararina olacak sekilde saglik kaynaklarini en 1yi sekilde diizenler. Aile hekimi, biyolojik tip,
tibbi sosyoloji ve tibbi psikoloji bilimlerini kullanarak ve tamamlayarak 6nleme, teshis, tedavi,
bakim ve rahatlama (palyasyon) alanlarinda bireylerle ilgilenir.” (20).



WONCA Avrupanin 2002 tanimina gore, aile hekimligi akademik ve bilimsel bir
disiplin olup kendine ozgii bir egitim igerigi, arastirma yapip kanitlar temelinde klinik
uygulamalar1 olan birinci basamak yonelimli bir uzmanlik alanidir. Aile hekimleri/genel
pratisyenler, disiplinin temel ilkeleri dogrultusunda egitim almis uzman hekimlerdir. Temel
olarak yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye biitiinciil ve
stirekli bakim saglamaktan sorumlu olan kisisel doktorlardir. Aile hekiminin bu rol tanima,
disiplinin yukarida bahsedilen 6zelliklerini hekimin ¢alisma ortamiyla iliskilendirir. Bu tanim,
tim aile hekimlerinin arzu edebilecegi ideal bir durumu yansitmaktadir. Bu tanimdaki
unsurlardan bazilar1 aile hekimlerine sfesifik olmamakla birlikte, genel olarak tip mesleginde
de uygulanabilir. Bununla birlikte, Aile Hekimligi, bu 6zelliklerin hepsini yerine getirebilecek
tek disiplindir (5). Aile hekimligi tanimlamasi yeniden diizenlenmis olan WONCA Avrupa
2005 ve 2011 yayinlarinda tizerinde degisiklik yapilmamuistir.

2..2. Aile Hekimligi ilkeleri ve Cekirdek Yeterlilikler
2.2.1 Aile Hekiminin Temel Yeterlikleri

Aile Hekimligi disiplininin tanimlanmasi dogrudan dogruya, aile hekiminin sahip
olmas1 gereken c¢ekirdek yeterliklere yol agmalidir. Cekirdek sozciigli, saglik sistemine
bakilmaksizin disiplin i¢in zorunlu olan degerler anlamini tagimaktadir (21). Her aile hekiminin
ustalagsmas1 gereken belli bash yetenekler mevcuttur. Bu yetenekler alt1 ¢ekirdek yeterlikte
toplanabilir:

1. Birinci basamak yonetimi

2. Kist merkezli bakim

3. Ozgiin problem ¢dzme becerileri

4. Kapsamli yaklasim

5. Toplum y6nelimli olma

6. Biitiinciil yaklasim-modelleme

Aile hekimligi disiplini olarak su ii¢ 6zellik temel kabul edilmelidir:

a. Baglamla ilgili: Kisi, aile, toplum ve kiiltlirleri arasindaki baglantisal iligkileri
kullanma.

b. Tutumla ilgili: Doktorun mesleksel yeteneklerine, degerlerine ve ahlaki degerlere
dayal1 olma.

c. Bilimsel: Tibbi uygulamaya elestirel ve aragtirmaya dayali bir yaklasim meydana
getirme ve devamli 6grenme ve kalite yiikseltme yoluyla bunu devam ettirme.



WONCA- AVRUPA bolgesi 2002 yilinda Aile Hekimligi disiplini ve uzmanlik
taniminda disiplinin 6zellikleri, her uzman aile hekiminin ustalasmasi gereken yetenekler
bildirilmistir (22).

Bu yetenekler, c¢ekirdek yeterlilikler basliklar1 biinyesinde aile hekimliginin temel
ozelliklerinden olugsmaktadir. Bunlar;

1. Birinci basamak y6&netimi
a) Hastalarla ilk temasi1 yonetebilme,

b) Hastanin savunuculugunu icabinda istlenerek ve birinci basamaktaki diger saglik
caligsanlarinin ve diger uzmanlarin verdigi hizmetleri koordine ederek etkili ve uygun bir saglik
bakimi sunabilme.

2. Kisi merkezli bakim

c) Hastalarla ve onlarin sikayetleriyle ugrasirken sahis merkezli bir yaklasim kabul
edebilme,

d) Aile hekimligi hasta goriismesini efektif bir hekim-hasta iliskisi meydana getirmek
iizere kullanabilme ve gelistirebilme,

e) Bakimin hastanin ihtiyaglariyla belirlenen devamliliginin meydana gelmesini
saglanmak.

3. Ozgiin problem ¢dzme yetenekleri

f) Sikayetlerin ve semptomlarin toplum bazinda prevalans ve insidansiyla belirlenen
ozgiin karar verme evresini kullanabilme,

g) Erken donemde ve heniiz ayrimlasmamis bir sekilde kendini gosterebilen durumlari
idare edebilme ve icabinda acil ve hizli bir bigimde girisimlerde uygulayabilme.

4. Biitiinciil yaklagim
h) Kisilerin hem akut hem de kronik sorunlarini birlikte ayni siirecte siirdiirebilme,

1) Sagligin olum sekilde diizeltilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi planlarini uygun bir
sekilde uygulayarak sagligi ve iyilik durumunu gelistirebilme.

5. Toplum y6nelimli olma

j) Birey olarak hastalarin saglik ihtiyaglartyla onlarin iginde bulunduklari toplumun
saglik ihtiyaclarmi, var olan kaynaklarin kullanimi agisindan bir denge igerisinde
uzlastirabilme.

6. Biitiinciil yaklasim-modelleme



k) Aile hekimi, kiiltiirel ve varolussal boyutlar1 dikkate alan biyopsikososyal bir
modelle kisilere yaklagma yetenegi gostermeli, ayn1 zamanda klinik gorevleri, hastalarla
iletisim ve uygulama merkezinin yonetimi konusunda da bu yetkinliklere sahip olmalidir. Aile
hekimligi alaninda, temel yeterlilikler, kullanim alanlar1 ve temel ozellikler arasinda i¢ ige
gegen bir iliski disiplini tanimlar. (22).

2.2.2 Aile Hekimligi disiplininin 6zellikleri

a. Saghk sistemiyle ilk tibbi temas noktasim olusturur; hizmet bekleyenlere agik ve sinirsiz
bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin baska herhangi bir 6zelligine bakmaksizin biitiin
saglik sorunlartyla ilgilenir (5) (23).

Aile Hekimligi, belli bir sistem, bolge veya semptom yerine insanlarla ilgilenir. Aile
hekimi, genellikle ciddi travma durumlari haricinde ilk tibbi temas noktasidir ve herhangi bir
yas veya cinsiyetten olan kisilere agik ve sinirsiz bir sekilde hizmet verir. Aile hekimi, hastalarin
saglik sorunlarini tanimlamak i¢in oncelikle hastay1 degerlendirir ve herhangi bir sinirlama
olmaksizin ilgilenir. Ornegin, bir uzmanlk gerektiren bir hastalik olsa bile tedavi siirecinin
koordinasyonu ve siirdiiriilmesi agisindan aile hekimi ilk degerlendirmeyi yapar. Ayrica, tedavi
slireci boyunca ve sonrasinda aile hekimi iletisim halinde kalir. Aile hekimligi, insan iligkileri
acisindan degerlendirildiginde daha faydali hale gelir ve klinik tip alanindaki diger konumlarla
ayrilir (23).

b. Saghk kaynaklarinin efektif kullanimini saglar. Bunu bireylere sunulan bakimi yoneterek,
birinci basamakta bagka saglik personelleriyle beraber calisarak ve icabinda hasta iistiine
tistlendigi savunuculuk misyonuyla diger uzmanlarin vermis oldugu hizmetlerle temasi
koordine ederek yapar (5), (23) .

Bireylerle ilk temas eden hekimler olarak, aile hekimleri, hastaneye sevk, tetkik
isteginde bulunma, tedavi diizenleme veya iliskili uzmanlik bransina bagvurma gibi durumlari
koordine eden mekanizmanm ilk kisminda yer alir. Ozellikle eldeki kaynaklarin ¢ok smirl
oldugu kosullarda aile hekimlerinin bu rolii daha 6nem kazanir (23).

Esgiidiim igerisinde olmanin rolii, saglik hizmetlerinin maliyet etkinligini saglamak ve
hastalarin 6zel ihtiyaclarina en uygun saglik profesyonellerine ulagmalarimi saglamaktir. Tiim
saglik calisanlarini iceren bir ekip caligmasi olusturmak, hizmet kalitesini artirabilir. Aile
hekimligi, ikinci basamak bakim i¢in yiiksek teknolojili hizmetlere ihtiya¢ duyanlarin kolayca
bu hizmetlere erisimini saglayarak diger uzmanlarla baglantilar1 yonetir. Ayrica, hastalar
gereksiz tarama, test ve tedaviden kaynaklanabilecek tibbi zararlardan korumak ve saglik
sisteminin karmagikliklar1 hakkinda rehberlik etmek i¢in savunuculuk yapmak da aile
hekimliginin temel bir amacidir. (5) (23).

c. Bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi-merkezli bir yaklasim gelistirir. Aile
hekimligi, kisisel olmayan patoloji ya da “olgularla” degil, insanlarla ve onlarin yasadiklar
ortamlarda olusan sorunlariyla ilgilenir (5) (23). Bireysel, ailesel ve sosyal baglamlari dikkate
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alarak hastaligr anlamaya c¢alisir. Genellikle hastane ortaminda hastalar hastaligin bu
yonlerini diisiinmek yerine mevcut durumuna odaklanir. (23).

Stire¢ hastayla baglar. Bir hastanin hastaligiyla nasil basa ¢iktigin1 anlamak, hastalik
stirecinin kendisiyle basa ¢ikmak kadar 6nemlidir. (5). Ortak payda inanislari, korkulari,
beklentileri ve ihtiyaglart olan kisidir ve hastanin ilk temas ettigi kisi aile hekimleridir.

d. Hastamin giiclendirilmesinin tesvik edilmesi: Aile hekimligi, hastanin
giiclendirilmesini ve Ozyonetim hedeflerini destekleyecek sekilde stratejik bir konuma
sahiptir. Uzun vadeli bakim, multidisipliner bir yaklasim, benzersiz bir danigsma siirecine ve
giivene dayali giiclii iliskiler, kisi merkezli bir yaklasim, hastay1 giiclendirmeyi hedefleyen
devamli bir egitim siirecinin baslangi¢ noktalaridir. (23). Hastanin sikayetleri ve semptomlari
acisindan bilgi ve becerisini yiikseltmek, tutum kazanmasini ve bu tutumu giindelik hayatta
uygulayabilir hale gelmesi amaglanir.

e. Kendine 6zgii bir hastayla goriisme siireci vardir: Bu siire¢ efektif bir iletisimle,
doktor ve hasta i¢in zaman iginde gelisen bir iliski meydana gelmesini saglar (5) (23). Hasta ve
aile hekimi arasinda olusturulan her temas bir 6nceki goriismenin tizerinden devam eder ve aile
hekiminin iletisim yetenekleri sayesinde daha da 6nem bir konuma yiikselir, hem de hastaligin
daha hizli bir siiregte ve etkili bir bigimde daha iyi bir konuma gelmesine katkida bulunur. Aile
hekimi hastalariyla her goriigmesini, onlar1 hastaliklardan korumak ya da saglikli durumlarim
devamliligin1 saglamak igin bir firsat olarak goriir. Genel aile hekiminin hastasinin her birini
sene igerisinde birkag kez gordiigii digiiniildiigiinde, koruyucu hekimligin yeterliliklerinin
yerine getirilmesi bakimindan, bu durumun ne kadar 6nemli bir avantaj oldugunu gérmektedir.

f. Saghk hizmetlerinin hastanin ihtiyaclariyla belirlenen siirekliligini saglamaktan
sorumludur. Aile hekimligi yaklagimi, dogumdan (bazen daha evvelinden) 6liime (bazen daha
sonrasina) kadar devam etmelidir. Aile hekimligi hastalarin1 biitiin hayatlar1 boyunca
gozlemleyerek bakimin devamliligini yiiriitiir. Hastanin tibbi dosyast bu devamliligin agik
ispatidir. Bu dosya, hasta ile iletisimin nesnel bellegi olmakla beraber hasta ve hekimin ortak
hikayesinin sadece bir parcasidir. Aile hekimleri, hayatlarinin 6nemli bir kisminda birgok
sikayetleri sirasinda hastalaria saglik hizmeti sunmaktadirlar. Bunun disinda, Giiniin tamami
boyunca saglik hizmeti vermekten ve bunu sahsen kendisi olarak yapamadigi durumlarda diger
kisilere devretmek ve yonetmekten sorumludurlar. Saglik hizmetlerinin devamlilig1 sayesinde
hizmet Kkalitesi ve hekim-hasta iliskisi arasindaki memnuniyet daha da iyi duruma gelirken,
maliyet diismektedir (5) (23).

g. Rahatsizliklarin toplum icindeki prevalans ve insidansinin belirleyici oldugu
ozgiil bir karar verme siireci vardir. Sikayetler, toplum i¢inde gorev yapmakta olan aile
hekimlerine, ikinci basamak saglik kuruluslarindan daha da farkli bir bigimde verilmektedir.
Herhangi bir 6n elemek yapilmadigindan dolay1 semptomlarin prevalans ve insidansi hastane
ortamindan farklidir ve ciddi hastaliklar birinci basamakta hastanede oldugundan daha az
araliklarla goriilmektedir. Bu ise hastalara ve i¢inde bulunduklart toplum hakkinda bilgilerin
kullanildig1 ve olasiliga dayali 6zgiil bir karar verme siireci gerektirir. Klinik bir bulgunun ya



da tanisal bir testin olumlu ya da olumsuz kestirim degeri (prediktif degeri), hastane ortama ile
karsilastirildiginda aile hekimliginde farkli bir diizeydedir (5) (23).

h. Hastalarin akut ve kronik saghk sorunlarimm ayni anda yoénetir. Aile hekimligi
bir hastanin biitiin saglik sorunlariyla ilgilenmek, hastalarinin akut ve kronik meydana gelen
saglik problemlerini eszamanli yonetmektedir. Aile hekimi, hastalarin ilk bagvurusundaki
sikayetleriyle ilgilenmekle kalmayip, siireci, hastanin ve hekimin onceliklerini 6nemseyerek,
yasa bagli olarak beliren ¢esitli hastaliklar1 da ayn1 zamanli bir sekilde hiyerarsik bir diizenle
yonetir (5) (23).

i. Gelisiminin erken safhasinda heniiz ayrimlasmamis bir bicimde ortaya ¢ikan ve
acil girisim gerektirebilen rahatsizhiklar1 yonetir. Hastalarin bagvurdugu zamanlarda tani
koymak zor olabilir ¢iinkii hastaligin ilk belirtileri genellikle belirsizdir ve birgok farkli
hastalikta benzer sekilde goriilebilir. Bu nedenle, hastalarin 6nemli kararlar vermesi gerekebilir
ve klinik testlerin sinirli etkisi olabilir. Risk yonetimi bu durumda 6nemli bir rol oynar. Eger
durum ciddi degilse, beklemek ve daha sonra yeniden degerlendirme yapmak uygun olabilir.
Bir goriismenin sonunda semptomlarla ilgili belirsizlik genellikle devam eder, hastalik
diislincesi olusabilir ve nadiren kesin bir tan1 konabilir. (5) (23).

j- Uygun ve etkili girisimlerle saghk ve iyilik durumunu gelistirir. Girisimlerin etkili
ve uygun olmasi i¢in saglam kanitlara dayanmasi 6nemlidir. Gereksiz girisimler zarar verebilir
ve saglik kaynaklarinin bosa harcanmasina neden olabilir. Bu nedenle, her girisim 6nceden iyi
degerlendirilmeli ve gereklilikleri kanitlara dayanmalidir. Kanitlar olmadan yapilan
girisimlerin istenmeyen sonuglar olabilir. (5) (23). Aile hekimleri, yalnizca hastalar1 tedavi
etmekle kalmaz, ayn1 zamanda hastalikla savasmadan 6nce hastaliklar1 6nlemek i¢in ¢aba sarf
ederler. Cesitli 6nleyici tedbirler ve saglikli yasam tarzi 6nerileri ile insanlarin saglik durumunu
iyilestirme yolunda ¢aba gosterirler.

k. Toplumun saghg icin 6zel bir sorumluluk iistlenir. Disiplin, saglik hizmeti
konularinda hem sahislara hem de topluma kars1 bir sorumluluk tasidigini kabul eder (5) (23).
Aile hekimleri genel anlamda kisi merkezlidir, ancak toplum sagligini da goz ardi edemez.
Bulasici ve bildirimi zorunlu hastaliklar onlar i¢in 6nem arz eder.

I. Saghik sorunlarini fiziksel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolus boyutlariyla ele
alir. Tim bu boyutlar1 ayn1 anda tanimlayan ve her birine gereken 6nemi veren bir disiplin,
rahatsizlik davraniglarini ve hastalik kaliplarimi degistirir. Bunlarin ¢ogu hastayr memnun
etmeyen ve sorunun asil nedenine odaklanmayan yaklagimlardir. Aile Hekimligi disiplini, her
bir uzmanin sahip olmasi gereken 12 temel yetenegi tanimlar ve bu yetenekler alt1 ¢ekirdek
beceriyle toplanabilir (23) .

Birinci basamak yonetimi: Hastalarla ilk temas etmek, duruma gore savunmayi
iistlenmek ve birinci basamaktaki saglik ¢alisanlar1 ve uzmanlarin hizmetlerini koordine etmek,
etkili ve uygun bir saglik bakimi1 sunmak i¢in gereklidir (23).

Kisi merkezli bakim: Hasta ile yakin bir iliski kurmak ve hastaya 6zgii sorunlar1 ve
ihtiyaclar ele almak, bireye odakli bir yaklasimin temel prensipleri arasindadir. Goriisme
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stirecinde, hasta ile aktif bir iligki kurarak, hasta otonomisine saygi gostermek ve hastanin
onceliklerini belirlemek onemlidir. Ortak hareket ederek hastanin ihtiyaglarina ve kosullarina
uygun bakim saglamak, siirekli ve uyumlu bir bakim yo6netimi saglamak amaciyla ideal bir
yaklasim benimsenmelidir (17).

Ozgiil Problem Cézme Becerileri: Ozgiil karar verme siireglerini hastaliklarin
toplumdaki prevalans ve insidanslari ile iligkilendirip; 6ykii, fizik muayene ve tetkikler araciligi
ile amaca yonelik bilgi toplayip yorumlayarak bu bilgi ile hasta ile is birligi icinde yapilan bir
yonetim plani olusturmaktir (17). Erken donemde ve heniiz ayrimlagsmamis bir sekilde kendini
gosterebilen durumlar1 yonetebilmek ve gerektiginde acil girisimlerde bulunabilmektir.

Kapsamh Yaklasim: Bireyin hem ani hem de uzun siireli saglik sorunlarini ayni anda
ele alarak, sagligini ve iyilik halini gelistirebilmek i¢in uygun stratejileri kullanabilmesidir.
(23).

Toplum Yonelimli Olma: Saglik beklentileri ile toplumun saglik kaynaklarimin
kullanimi arasinda bir denge kurabilme amaciyla bireyin saglik gereksinimlerini ve toplumun
saglik gereksinimlerini bir araya getiren bir yaklasimdir. Bu yaklasim, kisinin kiiltlirel ve
varolussal boyutlarini dikkate alarak biyopsikososyal bir modele dayali olarak kisiye yaklagma
yetenegi gerektirir. Ayrica, aile hekimligi disiplini i¢inde, bu 6zelliklerin uygulanmasinda i¢
ek yetkinlik 6nemlidir. (5) :

Baglamsal: Hekimlerin kendi baglamlarin1 ve icinde c¢alistiklari ortamin (¢alisma
kosullar1, toplum, kiiltiir, mali ve diizenleyici ¢erceveler) anlasilmasi.

Tutumsal: Hekimin mesleksel yeteneklerine, degerlerine, duygularina ve etik
degerlerine dayanmaktadir.

Bilimsel: Tibbi uygulamaya elestirel ve arastirmaya dayali bir yaklagim sergileme ve
devamli 6grenme ve kalite ylikseltme vasitasiyla bunu devam ettirme.

2.3. Tiirkiye’de Aile Hekimi Gorev Yetki ve Sorumluluklar

Aile hekimligi, kisinin tiim saglik ihtiyaglarini takip eden ve ona 6zel saglik hizmeti
sunan bir yaklasim olarak tanimlanabilir. Bu hizmetin sunumunda aile hekimi, bireyin saglik
sorunlariin yani sira yasam tarzi, aile ge¢gmisi ve psikososyal durumu gibi faktorleri dikkate
alarak koruyucu tedaviler planlar ve uygular. Ayrica, ailenin saglik gereksinimlerine
odaklanarak ailenin saglik durumunu degerlendirir ve tedavi plani olusturur. Aile hekimi, bu
stirecte saglik ekibi ve diger saglik kurumlariyla isbirligi yaparak kisinin sagligini en iyi sekilde
gelistirmeyi hedefler. Aynt zamanda toplumun sagligint gelistirmek icin saglik egitimi ve
politikalaria katkida bulunur. Aile hekiminin gorevleri, yetkileri ve sorumluluklar belirlenen
yonetmelik ve kurallar ¢er¢evesinde belirlenmistir (24).
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1) Bolgedeki toplum sagligi merkeziyle isbirligi yaparak bolgesel saglik hizmet
planlamasini ger¢eklestirmek dnemlidir

2) Bolgesindeki toplum sagligi merkezine, hekimlik pratigi sirasinda karsilasilan toplum
ve ¢evre sagligini ilgilendiren durumlar1 bildirmek 6nemlidir.

3) Alt1 ay igerisinde kendi kayith olan kisilerin evlerini ziyaret ederek veya onlarla
iletisime gegerek ilk degerlendirmeyi yapmak.

4) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,
rehabilitasyon ve danigsmanlik hizmetlerini vermek.

5) Rehberlik yaparak, sagligi iyilestiren ve koruyan hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve
tireme sagligi hizmetleri sunmak, saglikla ilgili kayith kisilere rehberlik yapmak.

6) Rutin yapilmasi gereken saglik muayenesi gergeklestirmek.

7) Kayith kisilere yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina bagli olarak saglik izlemi ve
taramasi1 yapmak, kanser, kronik hastaliklar, gebelik, dogum sonrasi donem, yeni dogan, bebek,
cocuk sagligi, ergenlik donemi, yetiskinlik donemi, yaslilik gibi konular1 iceren hizmetler
sunmak.

8) Genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda ve/veya Bakanlik ve Kurum
tarafindan yiiriitiilen kampanyalar dogrultusunda bagisiklama hizmetleri aile hekimi tarafindan
yurttiliir.

9) Engelli, yash veya yatalak gibi giinliik yasamlarinda evde takibi gereken Kkisilere
yonelik olarak, evde veya mobil olarak saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda, kisiye ozgii
koruyucu saglik hizmetleri sunmak ve birinci basamak tedavi, teshis, rehabilitasyon ve
danigmanlik hizmetleri saglamak.

10) Saglik hizmetine erisimin kisitli oldugu belde, kdy, mezra, uzak mahalleler ve
benzeri yerlesim yerleri i¢in gezici saglik hizmeti; cezaevi, ¢ocuk 1slahevi, huzurevi,
korunmaya muhta¢ ¢ocuklarin barindig1 ¢ocuk yuvalari ve yetistirme yurtlari gibi 6zellik arz
eden toplu yasama alanlarindan olusan yerler i¢in ise yerinde saglik hizmeti sunmak.

11) Aile sagligi merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalar1 sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve yatis
bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve ii¢lincli basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile
evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.

12) Tetkik hizmetlerinin gerceklesmesine oOnciiliik etmek ya da bu hizmetleri
gerceklestirmek.

13) Vermis oldugu hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarin1 kaydetmek ve gerekli
bildirimleri yapmak.
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14) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini
giincellemek.

15) Gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

16) Entegre saglik hizmetinin verildigi merkezlerde icabinda hastayr gézlem amagl
yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.

17) ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye yonelik
diizenlenmesi Ongoriilen her tiirli saglik raporu, sevk evraki, regete ve sair belgeleri
diizenlemek.

18) Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlerde yer almak.

19) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yerine getirmek.

2.4. Aile Hekimligi Birimine Kisi Kaydi ve Aile Hekimi Se¢cimine Iliskin Esaslar

Bireylerin aile hekimlerine ilk olarak kaydolmasi, ikamet ettikleri bolgeye gore
miidiirliik tarafindan belirlenmektedir. Heniiz niifusa kaydi yapilmamis olan bebekler ve
¢ocuklar, annelerinin kaydinin oldugu aile hekimine kayit yaptirir. Il merkezleri, her ilge ve
Biiyiiksehir Belediyesi Kanununa tabi olmayan ayri bir bolgedir. Kisiler, bolge sinirlamasi
olmadan istedikleri aile hekimini segebilir. Ancak, zorunlu durumlar diginda aile hekimi ti¢
aydan once degistirilemez. Aile liyeleri farkli aile hekimlerini segebilir. Aile hekimi degisikligi,
kisinin yazili talebi lizerine istedigi aile hekimi tarafindan, toplum saglig1 merkezi tarafindan
veya elektronik ortamda (e-devlet, e-nabiz) yapilabilir. Eger saglik hizmeti sirasinda siddet
olay1 yasanirsa ve bu olay adli veya idari belge ile belgelenirse, siddet uygulayan kisinin kayd1
silinir. Uzun siire bagka bir yerde yasayan veya geg¢ici olarak Tiirkiye'de ikamet eden kisiler,
yanlarinda bir aile hekimligi birimine misafir hasta olarak bagvurabilir. (24).

2.5. RECETE

Bu boliimde; regetenin tanimi, Hastalarin Recete Beklentisi ve Doktorlarin Algisi
iizerine bilgiler yer almaktadir.

2.5.1.Recetenin Tanimi

Regete (prescription) kelimesi Latince prae, before ve scribo kelimelerinden tiiremis
olup, “6nceden yazilan” anlami igermektedir. Tibbi literatiirde recete ise; “Belirli ilag ya da
ilaglar1 belirli bir hastaya verilebilmesi i¢in hekimler, dis hekimleri veya veteriner hekimler
tarafindan eczacilara yonelik olarak hazirlanan yazili bir talimat” olarak tanimlanabilir (25).

DSO’ receteyi “hekim tarafindan eczaciya yazilmis bir talimat formu” olarak tanimlamistir
(26).
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Recete; doktorun profesyonelligi ve uyguladigi sanatin bir gostergesi olan, basit bir
kagit parcasina indirgenemeyen degeri ve 6nemi olan, hukuki anlamda gecerli olan resmi bir
belgedir. Recetenin resmi olmasi, hastanin sosyal glivenlik kuruluslarindan giivence tagimasiyla
iliskili degildir. Sosyal glivencesi olmayan bir hastaya verilen regete de resmi bir belge olarak
kabul edilmektedir. Regetenin resmi bir belge olmasi, doktorlugun ayni zamanda bir kamu
gorevi olmasiyla da ilgilidir. (27).

Regeteler, bir hekimlik pratigi olarak kabul edilen belgelerdir. Ancak bazi iilkelerde,
hemsire, ebe veya saglik memuru gibi saglik ¢alisanlar1 da regete yazma yetkisine sahiptir.
Recete yazabilenlerin kim oldugu ve hangi ilaglarin regete gerektirdigi gibi konularda, her
iilkenin kendi diizenlemelerine gore belirlenmis kurallar vardir. Recetelerde bulunmasi gereken
minimum bilgiler de bulunmaktadir (28).

2.5.2. Recetesiz ila¢ Kullanin

Tibbi gozetim altinda kullanilmak {tizere tasarlanmig, gilivenli ve etkili olarak
kullanilmas1 onaylanmuis ilaglarin, yaygin saglik sorunlarinin tedavisinde kullanilmasina kendi
kendine ila¢ kullanim1 denilmektedir. Bu tiir ilaglar genellikle regetesiz veya tezgah iistii olarak
adlandirilir ve doktor recetesi olmadan kullanilir. Bazi iilkelerde tezgah iistii ilaglar
siipermarketler ve magazalarda satilabilmektedir (29). Ulkemizde ise 12 Nisan 2014’ de resmi
gazetede yaymlanmis olan Eczacilar ve Eczacilar Hakkinda Yonetmelikte madde 30° a gore,
regeteye tabi olan ilaglarin recetesiz satilmasi yasak olup, bilgilendirilmesinde eczacilarinda
sorumlu oldugu belirtilirken, madde 7° e gore ise regetesiz satilan ilaglarm kullaniminda
eczacilarin danmigmanlik vermesi, ilaglarin akilci kullaniminin saglanmasi gerektigi ifade
edilmistir (30). Bireylerin kendiliginden ilag kullanmalarinin nedenlerine bakildiginda, daha
kolay olmasi, saglik hizmetlerinin pahali olmasi1 ve saglik hizmetlerine ulasimin kolay
olmamasi gibi sebepler siralanabilir. (31).

Kendi kendine ila¢ kullanimi, insanlarin veya aile iiyelerinin kendi baslarina ilag secerek
ve kullanarak kendilerini tedavi etme yontemidir. Bununla birlikte, bu uygulama tamamen
giivenli degildir. Kendi kendine ila¢ kullaniminin potansiyel riskleri arasinda dogru teshis
yapamama, tibbi tavsiye alma gecikmesi, nadir ancak ciddi yan etkilerin meydana gelmesi,
tehlikeli ilag¢ etkilesimleri, yanlis uygulama yontemi ve dozaj, yanls tedavi se¢imi, ciddi
hastaliklarin gizlenmesi, bagimlilik ve istismar riski bulunur. Ayrica, kendi kendine ilag
kullanimi, antibiyotik direncinin diinya genelinde ciddi bir sorun haline gelmesini saglayarak
bir tehlike olusturur. (32).

Tiirk Eczacilar1 Birligi’ne gore; 6zel bir firma tarafindan yapilan arastirmada; recetesiz
ilaglarin kullanimi son zamanlarda Tiirkiye’de ¢ok ciddi seviyelere ¢ikmistir. Neredeyse iki
hastadan birinin regetesiz ilag aldigini1 ve bunu tibbi bakim aramadaki fiyata bagladigini
belirtmistir. Antalya’da Aktekin ve arkadaslar tarafindan recetesiz ilag kullanimiyla ilgili
ylriitiilen bir bagka arastirmada insanlarin %43,5’inin saglik merkezlerine bagvurmadan 6nce
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regetesiz ilag kullandiklar1 saptanmustir (33). Akilcr ilag kullanimiu ile ilgili benzer bir arastirma
kisilerin %31,9’unun doktora danismadan eczaneye gidip ilac aldiklarini belirtmistir (34). Ilag
satin alma egilimini belirleyenler ise arkadas, akraba, eczaci — kalfa Onerisi, ya da kisisel
deneyim olarak bildirilmistir (35).

2.5.3. Hastalarin Regete Beklentisi ve Hekimlerin Algisi:

Hastalar belirli bir ilaci tercih ettiklerini belirtebilir. Bazen bu dogrudan bir istek
seklinde olur, bazen ise belirli bir hastalig1 belirtmek suretiyle ila¢ isteyebilirler. Bazi
durumlarda hastalar, mutlaka ila¢ gerektigini diisiindiikleri bir hastalik i¢in tipik olan
semptomlar ile bagvururlar (36).

Semptomlarin devamlilig1 (sikayetlerim gegecek gibi goziikmiiyor doktor) ve hayatla
ilgili durumlar (‘gelecek hafta yurtdisina bir yolculuk yapacagim’) recete yazilmasi i¢in bir
gerekge olarak hekime verebilir. Belirli bir ilacin daha 6nceden kullanmasiyla ilgili deneyimleri
doktorun kararini etkilemek amaciyla kullanilabilir (37). Bu durum, hastanin siirece katilim
gosterdiginin bir gostergesi seklinde degerlendirilerek olumlu karsilanmalidir (14).

Regete beklentileri hastanin tutumu, sosyodemografik oOzellikleri ve hastalik
degiskenleri ile alakalidir(30). Hastalarin mevcut saglik sorunuyla ilgili faktorler, doktorun
recete karariyla yakindan iligkilidir ve bu beklentileri doktorun regete karar ile ilgilidir. Ayrica
hastanin saglik sorunuyla ilgili anksiyetesi, beklentilerini ve doktorun davranigini
etkilemektedir. Hasta talepleri ve beklentileri regete kararini etkilemektedir. Recete beklentisi,
ilag recetesi yazma olasiligini artirmaktadir. (38).

Recete talebi, gereksiz regete yazmayla sonuglanabilecegi gibi, doktorun dikkatini
belirli bir soruna ¢ekerek fayda da saglayabilir. Bununla birlikte, hastalarin beklentileri sabit
degildir. Doktor, hastanin belirli bir ilaci istemesinin nedenlerini arastirmali ve receteden
saglanabilecek fayda ve zararlarin tartisilmasiyla, karsilikli anlagmaya dayali bir karara
ulagilmalidir (14). Hastalar bir regete bekleyip alamadiklarinda hosnutsuz olabilirler. Boyle
durumlarda hastalarin ayni1 sikayetle baska bir doktora danigsma ihtimallerinin iki kat arttig1
saptanmistir (39). Ozellikle Tiirkiye'de aile hekimleri arasinda niifus kaybetme endisesi yaratan
bu durum, hekimlerin hastalarinin beklentilerini karsilamak i¢in gereksiz tedaviler ve yanlis
tibbi uygulamalar gibi sorunlar yasamasina neden olabilir. Ancak yapilan bir caligmada,
hastalarin beklentilerinin yerine getirilmesiyle hasta memnuniyeti arasinda bir iligski oldugu
goriilmemistir. Bu nedenle, doktorlar uygun olmayan recete yazmay1 reddederlerse, hastalarin
doktor degistirecekleri endisesine gerek olmayabilir. (40).

Hastalar belirli bir ilaci tercih ettiklerini belirtebilir. Bazen bu dogrudan bir istek
seklinde olur, bazen ise belirli bir hastalifi belirtmek suretiyle ilag isteyebilirler. Bazi
durumlarda hastalar, mutlaka ilag gerektigini diisiindiikleri bir hastalik igin tipik olan
semptomlar ile basvururlar (14). Bazen de daha 6nce kullandiklari bir ilacin tekrar yazilmasini
(RPT) isteyebilirler. Ozellikle iilkemizdeki birinci basamak saglik kuruluslarinda RPT ¢ok sik
karsilagilan bir durumdur. Bir ¢alismada hekimlerin yaridan fazlasi giinliik polikliniklerinin
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%30- 49'unun RPT basvurulari oldugunu belirttiler (16) .Hasta regete yazdirmaya basvurdugu
aile hekimini hekim olarak gormekten cok, regete yenileme memuru gibi gérmesi birinci
basamak hekimine ve saglik kurulusuna olan giivenin toplumda daha da yitirilmesine ve bu
giivensizlik hekimin meslegini hakiki manada icra etmesine engel teskil edecektir.

Hastanin recete beklentisi oldugu algisi, regete yazma yoniinde giiglii bir diirtiiye neden
olmaktadir ve bir ¢aligmada, bu alginin recete yazma ihtimalini 10 kat artirdig1 gosterilmistir
(41). Doktorlar hastalarin beklentilerini regete yazmalari yoniinde bir baski olarak
algilayabilmektedir (42). Hastanin bekledigi regeteyi yazmamalart durumunda, doktor hasta
iliskisinin zarar gorebilecegi ve etkili bir tedavi ortakliginin kurulma olasiliginin azalabilecegi
yoniinde endiseleri oldugunu belirtmektedir (43).

Hasta bagvurularinin yaklasik ti¢te ikisinde doktorlar, hastanin regete beklentisini dogru
olarak tanimlar (44). Hastalarin kendi durumlarina regete yazilmasi gerektigine inanmalart,
doktorun ne yapmasi gerektigi konusunda daha kararli hale gelmelerine neden olabilir. Bu
nedenle, doktorun bu sekilde davranmasi, hastalarin gelecekte daha fazla regete beklemelerine
yol acabilir. Bununla birlikte, doktorlarin hastalarin recete beklentilerini abartma egilimleri
oldugu ve bu durumun gereksiz recete yazmaya yol agabilecegi bir¢ok calismada
belirtilmektedir (43). Ulkemizde birinci basamak saglik kuruluslarinda hizmet veren Aile
hekimlerinde gereginden fazla regete yazmak cok sik karsilagilmakta ve recete yeniletme(RPT)
basvurulart aile hekimligi pratiginin ¢ok biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir. Aile hekimligi
giinliik polikliniklerinin %30- 49'unun RPT bagvurulari oldugunu belirlenmis (16). Farkli bir
acidan bakildiginda, hastanin regete istemedigi algis1 da gereginden az regete yazilmasina neden
olabilmektedir.

Hekimin hastanin algisina gore recete karar1 belirlemesi yanlis hekimlik icrasina sebep
olabilir. Olusabilecek bir¢ok ¢esitli doktor-hasta yanlis anlamalar1 goz 6niine alindiginda, hem
doktorlarin regete kararlari hem de hastalarin tedaviye uyumu etkilenebilir (45). Regete umudu
olan bir¢ok hasta hekimine istedigi ilact yazdiramamaktadir. Ayrica, oncelikle bilgi ve danisma
beklentisi olan hastalara aslinda recete yazilmaktadir. (44). Bu durum ozellikle {ilkemizde
birinci basamak saglik kuruluslarinda goriilebilmektedir. Giinliik aile hekimligi pratiginin
biiyiik bir bolimiinii regete yenilemek (RPT) veya hastasinin yazdirmayr disiindigi ilaci
yazmak olan hekimlerimiz kendisini hekimden ¢ok regete yenileme memuru olarak gérmesi
hekimlerimizin mesleki tatmin duygusunu koreltecektir ve verdigi hizmet kalitesinin ve birinci
basamak saglik kurulusuna olan giivenin azalmasina sebep olacaktir.
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3.YONTEM VE GERECLER

3.1.0rneklem Sec¢imi ve Yontem

Calismanin evreni izmir’in ii¢ merkez ilgesinde bulunan Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile
Sagligi Merkezlerine basvuran hastalar olusturmustur. Toplam 6 merkezden 3 tanesi rastgele
olarak secilmistir. Belirlenen merkezler sunlardir:

-Balgova 6 No’lu Egitim Aile Saglig1 Merkezi
-Gaziemir 10 No’lu Egitim Aile Saglig1 Merkezi
-Buca 36 No’lu Egitim Aile Sagligi Merkezi

Orneklem sayis1 tiim merkezlerde 2022 Yili sonu kayith niifus toplami olan 28.432 kisi
icerisinden evreni bilinen 6rneklem hesabi ile %95 giiven diizeyi, %5 hata pay1 ve prevalans
%50 olarak kabul edildiginde toplam 380 kisi olarak hesaplanmustir.

(n = [DEFF*Np(1-p))/ [(d*/Z%1.0n*(N-1)+p*(1-p)])

Veriler toplanirken 6rneklem sayisi belirlemis oldugumuz 3 merkezin bulundugu
ilgelerin giincel niifuslarina oranlanarak dagitim yapilmistir. Calisma merkezlere basvuran
hastalara yapildigi i¢in tekrarlar1 6nlemek i¢in anket uygulanan bir kisiye baska basvurusunda
tekrardan anket uygulanmamustir. Veriler 2023 yili Subat ve Mart aylarinda belirlenen
merkezlere basvuran 18 yas ve iistii hastalar {izerinden goniilliiliik esasina dayanarak ¢aligmay1
yiirliten aragtirmacinin bizzat kendisi tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmustir.

Calhismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1-)Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
2-)Okuma yazma becerisine sahip olmak

3) RPT veya muayene i¢in bagvurmus olmak

Calisma Dis1 Tutulma Kiriterleri:

1-)Kendi aile hekimi tarafindan ilag tekrarina ¢agrilan bireyler
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izinler

Arastirmaya katilan hastalar aragtirma hakkinda bilgilendirilmis ve ¢alismaya katildiklarini
kabul ettiklerine dair s6zel ve yazili onamlar1 alinmistir. Arastirma icin DEU Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan ve DEU Aile Hekimligi Anabilim Dali’ndan onay alimist:

3.2. Veri Toplama Araclar

3.2.1. Sosyodemografik Bilgiler Ve Genel Bilgiler Anketi

Calismay1 yiirliten arastirmacinin hazirlamis oldugu cinsiyet, yas, egitim durumu,
gelir durumu seklindeki sosyodemografik bilgiler anket vasitasi ile yiiz yiize goriisme yontemi
ile sorulup kaydedilmistir. Ayn1 zamanda hastalara yine calismay1 yiiriiten arastirmacinin
hazirlamis oldugu “Nigin aile sagligi merkezine bagvurdunuz?” ve “Ni¢in hangi ilact temin
etmek gerektigini 6grenmek icin dncelikle hekiminize danismadiniz?” seklinde sorular sorulup
kaydedilmistir.

3.2.2. Birinci Basamak Degerlendirme Olcegi (PCAS) anketi

ABD'nin Massachusetts Eyaletinin baskenti Boston’da 6094 kisiden olusan bir grup
iizerinde yapilan aragtirmalar sonucunda gelistirilen ve uluslararasi gegerlilik ¢alismalarina tabi
tutulan PCAS (Primary Care Assessment Survey) birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini
olusturan bir 6lgek olup, bu hizmetleri degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. (46).

Tirkiye’de Lagarli ve arkadaslarinin gerceklestirmis oldugu gecerlilik-giivenilirlik
calismas1 2007 yilinda Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi’nde uygulanmistir (47).
Cronbach alfa degeri 0,80-0,90 seklinde hesaplanmistir. Birinci Basamak Degerlendirme
Olgegi (PCAS) orijinal halinde 33 adet ana sorunun alt tabakasinda 83 adet soru anketin
icerisinde yer almaktadir. Bu sorular saglik hizmeti alanlarin hizmeti degerlendirmesine
yoneliktir. Olgekte yer alan 49 soru boyutlar1 sorgulamakta ve skorlamaya katilmaktadir; 34
soru ise katilmamaktadir. Olgekteki 11 alt boyut uluslararasi gegerlilik ¢alismasinda 7 boyuta
indirgenmistir (48). Bu yapisal 6zet boyutlar1 tamamlayan alt boyutlar, ulasilabilirlik,
stireklilik, kapsayicilik ve esgiidiim olup, hekim-hasta iliskisi 6zet boyutunu tamamlamak i¢in
kisisel yaklagim, hizmet memnuniyeti ve giiven alt boyutlarini igerir.
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Tablo 1. Birinci Basamak Degerlendirme Anketi (PCAS) 11 alt boyutu, indirgenmis olan 7
alt boyut tablodaki gibidir :

Alt Boyutlar(11) Boyutlar(7) Ozet Boyutlar(2)

1.Finansal Ulasilabilirlik 1.Ulagilabilirlik 1.Yapisal Ozet Boyut

2.Orgiitsel Ulasilabilirlik

3.Boylamsal Siireklilik 2.Siireklilik

4. Hekim Temelli Sureklilik

5.Hastanin Biitiinciil Bilgisi 3.Kapsayicilik

6.Koruyucu Hizmetler ve

Danismanlik

7.Esgiidiim 4.Esgiidiim

8.1letisim 5.Hizmet Memnuniyeti 2.Hekim-Hasta  Tliskisi
9 Fiziksel Baki Ozet Boyutu

10.Kisisel Yaklagim 6.Kisisel Yaklasim

11.Giiven 7.Guiven

PCAS indirgenmis 7 alt boyutun tanimi agagida belirtilmistir:

1. Ulasilabilirlik: Hekime muayene olmak igin yapilan bagvurulart ve birinci basamakta
uygulanan tedavilerin ticretlerini degerlendirmek, hekime her an internet telefon veya herhangi
bir yol ile randevu alabilme ve danigmanlik hizmeti alabilme hizmetinin degerlendirilmesi,
hekiminin bulundugu kurumun hastanin kendi yerlesim yerine olan konuma ulagiminin
degerlendirilmesi, birinci basamak saglik kurulusunun hizmet iizere oldugu siireglerin ve giin
icerisindeki siirelerin degerlendirilmesi.

2. Siireklilik: Birinci basamak saglik kurulusuna basvurmakta olan hastanin hekiminin kayit
sisteminde yer aldig1 siire boyunca ilgili saglik kurumunda gergeklestirilen var olan rutin
muayeneleri ve kendisinin veya yakininin hastaligi i¢in alinmis randevularda diizenli doktoru
tarafindan ne kadar siklikla karsilastiginin degerlendirilmesi.
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3. Kapsayiahk: Ilgili hekimin hastasinin var olan hastaliklarmim, 6zge¢misinin, Soy
gecmisinin, ev ve isteki sorumluluklari, baslica biyolojik ve psikolojik sorunlari, bireyin inang
ve degerlerine olan yaklasimimin degerlendirilmesi ve genel olarak hekimin sunmus oldugu
birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi.

4. Esgiidiim: Aile hekimliginden sevk edilen hastanin ayaktan ya da yatarak tedavilerinde;
uzman hekim/hekimlerce yapilan muayene ve laboratuvar sonuclarinin, aile hekimliginde
kayitlara islenmesi ve bu bilginin koordinasyonunda birinci basamak hekiminin roliiniin
degerlendirilmesi.

5. Hizmet memnuniyeti: Hekimin hastanin sorularina gosterdigi dikkat, yaptig1 agiklama ve
Onerilerin yeterince anlasilir olmasi, hastanin sagligi ile ilgili verilen kararlarda destegi ve
diizenli hekiminin yaptig1 fizik bakinin yeterliliginin degerlendirilmesi.

6. Hekimin Kkisisel yaklasimi: Hekimin sabri, dostlugu, nazikligi, ilgisi, bakimi ve hastaya
ayirdig1 zamanin degerlendirilmesi.

7. Giiven: Birinci basamak hekiminin diiriistliigiiniin, yeterliliginin ve tibbi bakim siirecinde
hasta adina karar verebilme yetkisinin degerlendirilmesi

PCAS sorulart altili likert tipindedir. En kiigiik deger 1, en yiiksek deger 6 olarak
degerlendirilmistir ve puan arttik¢a 6zelligin daha iyi oldugu anlatilmaktadir. 7 soruda sorunun
sorulus bigimi/siklarin siralanis bicimi sebepleriyle skor tersine ¢evrilmelidir. (Soru numarasi:
14a, 15a, 23a, 23c, 23e, 23f, 26). Bu sorular anket formunda 1 puan en olumlu, 6 puan en
olumsuz olarak diizenlenmistir. 8 sorunun ise (21a, 21b, 21c, 21d, 21e, 21f, 21g, 26) degerleri
diizenlenmelidir. Ornegin 21. Soru koruyucu hizmetleri sorgulamaktadir ve evet cevabi igin
100 hayir cevabi i¢in 0’a doniisiim yapilmistir. Boyutlari olusturan sorularin puanlar
toplanarak boyut puanlart hesaplanmistir. Elde edilen bu puan 0-100 puan sistemine
doniistiiriilmiis, doniisiimde PCAS skorlama rehberinde verilen formiil kullanilmistir. Doniisiim
puani = (alinan puan — minimum puan)x100/ (maximum-min puan farki)
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PCAS Boyutlar1 ve Sorularin igerikleri asagida belirtildigi sekildedir:

1.Boyut
Finansal ulasilabilirlik
FINU1 (S11b): Muayene i¢in doktora 6dediginiz parayi nasil degerlendirirsiniz?

FINU2 (S12b): ilag tedavisi ve dnerilen diger tedaviler icin harcadiginiz para
miktarini nasil degerlendirirsiniz?

2.Boyut
Orgiitsel ulasilabilirlik

ORGUL1 (S9b): Doktorunuzdan randevu alabilme siirenizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

ORGU2 (S10b): Muayene olmadan 6nce bekleme siiresini nasil
degerlendirirsiniz?

ORGU3 (S13a): Telefon araciligiyla ulasabilmek konusunda doktorunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

ORGU4 (S13b): Telefon araciligiyla tibbi yardim alabilmek konusunda
doktorunuzu nasil degerlendirirsiniz?

ORGUS5 (S7b): Evinizden doktorunuzun galistigi yere ulagsabilme kolayliginizi
nasil degerlendirirsiniz?

ORGUEG (S8b): Doktorunuzun saglik hizmeti verdigi saatleri nasil
degerlendirirsiniz?

3.Boyut
Boylamsal siireklilik

BS (S2): Doktorunuzun ne zamandan beri sizin doktorunuz oldugunu belirtir
misiniz?

4.Boyut

Hekim temelli siireklilik

HTS1 (S14a) :Diizenli kontrolleriniz veya genel muayene (¢ekap) i¢in gittiginizde
kendi doktorunuzu gorebiliyor musunuz?

HTS2 (S15a): Hastalandiginiz zaman gittiginizde kendi doktorunuza muayene
olabiliyor musunuz? (yardimci saglik personeli ya da yerine bakan bagka bir
doktoru degil)
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5.Boyut
Hastanin biitiinciil bilgisi

HBB1 (526): Komaya girer ya da biling kayb1 yasarsam doktorum benim igin tibbi
olarak ne yapilmasini isteyecegimi bilir?

HBB2 (S25a): Doktorunuzun tibbi 6zge¢misiniz ile ilgili bilgisini nasil
degerlendirirsiniz?

HBB3 (S25b): Doktorunuzun ev ve is yerindeki sorumluluklarmiz ile ilgili
bilgisini nasil degerlendirirsiniz?

HBB4 (S25c¢): Doktorunuzun tibbi olarak sizi endiselendirecek durumlar ile ilgili
bilgisini nasil degerlendirirsiniz?

HBB5 (S25d): Doktorunuzun inang ve kiiltiirel degerleriniz ile ilgili bilgisini nasil
degerlendirirsiniz?

6.Boyut

Koruyucu hizmetler ve danismanhk

KOHD1 (S21a): Doktorumla sigara i¢gme ilgili konustuk.

KOHD2 (S21b): Doktorumla alkol kullanma ile ilgili konustuk.

KOHD3 (S21c): Doktorumla aile planlamasi hakkinda konustuk.

KOHD4 (S21d): Doktorumla saglikli beslenme ile ilgili konustuk.

KOHDS5 (S21e): Doktorumla egzersiz yapma hakkinda konustuk.

KOHDG6 (S21f): Doktorumla saglikli cinsel iliski yonetimi hakkinda konustuk.

7.Boyut

Esgiidiim

ESG1 (S31a): Doktorunuzun gideceginiz uzman hekimi segmedeki yardimini
nasil degerlendirirsiniz?

ESG2 (S31b): Doktorunuzun uzman hekimden randevu almada yardimini nasil
degerlendirirsiniz?

ESG3 (S31c¢): Doktorunuzun uzman hekim tarafindan tedavi edilirken hastaliginiz
ve tedavinize ilgisini nasil degerlendirirsiniz?

ESG4 (S31d): Doktorunuzun diger uzman hekimlerle iletisimini nasil
degerlendirirsiniz?

ESGS (S31e): Doktorunuzun uzman hekimlerin verdigi oneri ve tedavileri
anlayabilmen konusunda yardimini nasil degerlendirirsiniz?

ESG6 (S31f): Doktorunuzun sizi gonderdigi diger uzmanlarin kalitesini nasil
degerlendirirsiniz?
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8.Boyut
Fiziksel baki
FM1 (S16a): Doktorunuzun yaptigi fizik muayeneyi nasil degerlendirirsiniz?

9.Boyut

Tletisim

ILT1 (S17a): Doktorunuzun sikayetinizle ilgili sordugu sorularin yeterliligini
nasil degerlendirirsiniz?

ILT2 (S17b): Doktorunuzun anlattiklarmizla ilgili dikkatini nasil
degerlendirirsiniz

ILT3 (S17¢): Doktorunuzun saglik sorunlariniz1 ve tedavilerini agiklamasini nasil
degerlendirirsiniz

ILT4 (S17d): Doktorunuz sizi uzmana sevk ettiginde hazirladig raporlar nasil
degerlendirirsiniz

ILT5 (S17e): Doktorunuzun sagh@gimzla ilgili karar verme konusunda yardim ve
oOnerilerini nasil degerlendirirsiniz

ILT6 (S18): Doktorunuzun yanindan sorulariiza yanit alamadan ayrildiginiz olur
mu?

10.Boyut

Kisisel yaklasim

KSSY1 (S19a): Doktorunuzun size ayirdigi zamani nasil degerlendirirsiniz?
KSSY2 (S19b): Doktorunuzun sorulariniz ve endiselerinize gosterdigi sabri nasil
degerlendirirsiniz?

KSSY3 (S19c¢): Doktorunuzun size karsi dostluk ve yakinligini nasil
degerlendirirsiniz?

KSSY4 (S19d): Doktorunuzun size ilgisi ve bakimini nasil degerlendirirsiniz?

KSSYS (S19e): Doktorunuzun size kars1 saygisini nasil degerlendirirsiniz?

11.Boyut

Giiven

GVN1 (S23a) Doktoruma her seyi anlatabilirim.

GVN2 (S23b) Doktorum bazen tam olarak emin olmadigi seyleri biliyormus gibi
yapar.

GVN3 (S23c) Tibbi bakimim konusunda doktorumun verecegi kararlara tam
olarak giivenirim.

GVN4 (S23d) Doktorum benim sagligim i¢in gerekenleri yaparken maliyeti diisiik
tutmaya ¢ok dikkat eder.

GVNS5 (S23e) Doktorum sagligimla ilgili kotii bile olsa her zaman gergegi sdyler
GVNG (S23f ) Doktorum sagligima benim kadar dikkat eder.
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GVNT7 (S23g) Doktorum sagligimla ilgile hata yaptiginda benden saklamaya
calisir.

GVNB8 (S24) Biitiin etkenleri gdz ontinde bulundurarak giiven konusunda
doktoruna on {izerinden kag puan verirsin.

3.3. Veri toplanmasi ve Arastirmanin Yiiriitiilmesi.

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagh Egitim Aile
Saglig1 Merkezleri olan Balgova 6 No’lu Egitim Aile Saghigi Merkezi, Gaziemir 10 No’lu
Egitim Aile Saglhigi Merkezi ve Buca 36 No’lu Egitim Aile Sagligi Merkezi merkezlerine
basvuran 18 yas ve lizeri kadin ve erkek hasta popiilasyonu iizerinde yiiriitiilmiistir.
Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalara sosyodemografik 6zellikleri iceren 4
soru, birinci basamaga bagvurma sebeplerini sorgulayan 2 soru ve Birinci Basamak
Degerlendirme Anketi (PCAS) sorular1 yiiz yilize goriisme yontemi seklinde anket vasitasi ile
arastirmay1 iistlenen arastirmacinin kendisi tarafindan uygulanmaistir.

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 25.00 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayic1 analizler (say1, yiizde, ortalama, ortanca, tepe noktasi) yani sira hipotez testleri
uygulanmigtir. Normal dagilim i¢in Slgiilebilen degiskenler igin ise t testi, normal olmayan
dagilimlar i¢in ise bunlarin non-parametrik karsiliklari kullanilmistir. Calismamizdaki bagimsiz
degiskenleri Sosyodemografik Ozellikler, bagimli degiskenleri ise Birinci Basamak
Degerlendirme Olgegi (PCAS) anketinin alt puanlari olusturmaktadir. P degeri <0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.5 Karsilastirmah Analizler

Aile hekimlerine recete yazdirmak i¢in basvuran hastalarin hekimlerine yonelik
diisiincelerini muayene icin bagvuranlar ile karsilastirilmasi i¢in anketimizin besinci sorusu
“Ni¢in Aile Sagligi Merkezine bagvurdunuz?” sorusunun cevabi olan alt1 segenek iki secenege
indirgenmistir. Bu alt1 secenekten ilki olan “Muayene olmak. (kendi aktif sikdyetimden dolay1,
rutin kontrol amagli, ¢ocuk ve gebe periyodik bakim gibi...)” segenegi ayr1 bir segenek olarak
ve geri kalan bes segcenek ise “Hekimime ilag yazdirmak igin bagvurdum.” Seklinde
cevrilmistir. Iki segenekli hale ¢evrilmis olan bu iki basvuru sebebi, PCAS 6lgeginin alt
basliklarina gore “Bagimsiz T Testi” uygulanarak analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilmasi i¢in hedeflenen 380 kisiye ulasilmistir. Anketimizde yer alan 7.
Soru yani “Diizenli olarak saglik hizmeti aldiginiz bir doktorunuz var mi1?” sorusuna hayir

diyenler ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismaya katilan kisilerin nigin aile sagligi merkezine
bagvurduklarina yonelik soruya verilen yanitlar; 160(%42,1) kisi muayene olmak, 75(%19,7)
kisi Raporlu ilacinin regetesini yeniletmek, 45(%11,8) kisi kendisi veya yakinina almak

istedigi ilacinin regetesini yazdirmak, 41(%10,8) kisi kendisine veya yakinina eczacisinin
verdigi ilac1 yazdirmak, 24(%6,3) kisi 6zel doktorunun veya dis hekimimin 6nerdigi ilacin

regetesini yazdirmak seklindedir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin “Nigin Aile Sagligi Merkezine bagvurdunuz?” Sorusuna Yanitlari

Ni¢in Aile Saghg1 Merkezine basvurdunuz?

Say1

%

Muayene olmak. (kendi
aktif sikayetimden
dolayi, rutin kontrol
amacli, cocuk ve gebe
periyodik bakim gibi...)

160

%42,1

Raporlu ilacimin
recetesini yeniletmek.

75

%19,7

Kendim veya yakinima
almak istedigim
ilacimin recetesini
yazdirmak (hekim veya
eczaciya danismadan)

45

%11,8

Kendim veya yakinima
eczacimin verdigi ilaci
yazdirmak.

41

%10,8

Ozel doktorum veya dis
hekimimin onerdigi
ilacin regetesini

yazdirmak.

24

%6,3
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Komsumdan veya 35 %9,2
herhangi bir
yakimmmdan 6grendigim
ilacimin recetesini
yazdirmak.

Toplam 380 100,0

Calismaya katilanlarin Nigin hangi ilact temin etmek gerektigini 6grenmek icin
oncelikle hekiminize danismadiniz sorusuna cevaplart; 28 kisi (%7,4) “Eczact da doktor kadar
ilaglar1 bilir”, 16 kisi (%4,2) “Zaten baska doktora gittim farki yok™, 22 kisi (%5,8) “Ilact
tavsiye eden kisiyle ayni hastaliim oldugunu diistindiim”, 39 kisi (%10,3) “Daha 6nceden
devamli ayni ilact kullanip fayda sagladigim i¢in danismaya gerek duymadim”, 16 kisi (%4,2)
“Regeteyi uzman doktorum verdi”, 24 kisi (%6,3) “Diger sebepler”, 235 kisi (%61,8) “Bir
onceki secenegi A ve B olarak isaretledigi i¢cin bu soruyu bos birakanlar* seklindedir (Tablo

3).

Tablo 3. Katilimcilarin “Nigin hangi ilaci temin etmek gerektigini 6grenmek i¢in oncelikle
hekiminize danismadiniz?” Sorusuna Yanitlar

Ni¢in hangi ilac1 temin etmek gerektigini 6grenmek icin 6ncelikle hekiminize
damsmadimz?

Say1 %
Eczaci da doktor kadar 28 %7,4
ilaclan bilir.
Zaten baska doktora gittim 16 004,2
farki yok.
Ilaci tavsiye eden kisiyle 22 %5,8
ayn1 hastaligim oldugunu
diisiindiim.
Daha 6nceden devamh aym 39 %10,3
ilac1 kullanip fayda
sagladigim icin danismaya
gerek duymadim.
Receteyi uzman doktorum 16 %4,2
verdi.
Diger sebepler 24 %6,3
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Bir onceki secenegi A ve B 235 %61,8
olarak isaretledigi icin bu
soruyu bos birakanlar.

Total 380 %100,0

4.1.Tanimlayic1 Analizler
4.1.1.Demografik Ozellikler

Calismaya katilanlarin ortalama yas1 44,23+15,54 olup calismaya katilan en geng katilimci 18
yasinda, en yasl katilimci 83 yasindadir. (Tablo 4)

Tablo 4. Katilimcilarin Yas Ortalamasi

Yasiniz?
Ortalama 44,23
Ortanca Deger 42.00
Standart Sapma 15,54
Minimum 18
Maximum 83

Calismamiza katilan hastalarin toplam sayis1 380 kisi olup katilimcilarin %53,7 sini
(n:204) kadin, %46,3’iinli (n:176) erkek bireyler olusturmaktaydi. Calismamiza katilan

katilimcilarin kadin niifus orani erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. (Tablo 5)
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Tablo 5. Katilimcilarin Cinsiyetleri

Cinsiyetiniz?
Say1 %
Kadin 204 %53,7
Erkek 176 %46,3
Total 380 %100,0

Calismamiza katilan 380 hastalanin %40,3 {inlin (n:153) geliri giderinden az,
%21,1’inin (n:80) geliri giderinden fazla, %38,7 sinin geliri giderine denkti. (Tablo 6)

Tablo 6. Katilimcilarin Gelir Durumlari

Gelir Durumunuz?

Say1 %
Gelirim giderimden az 153 %40,3
Gelirim giderimden fazla 80 %21,1
Gelirim giderime denk 147 %38,7
Total 380 %100,0
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4.1.2.PCAS Sonugclan

Calismamizdaki PCAS alt boyut puanlarina bakildiginda en yiiksek ortalamaya sahip
olan alt boyutun Koruyucu Hizmetler ve Danismanlik alt boyutu oldugunu gérmekte hastalarin
genel olarak vermis oldugu puanlara bakildiginda 68,15 puan almis oldugunu gormekteyiz ve
standart sapmasimi 85,71 olarak saptamaktayiz. Koruyucu Hizmetler ve Danigsmanlik alt
boyutunda hekimlerine en diisiik puan veren hasta 0 puan almis olup en yiiksek puan veren
hasta ise 100 puan vermistir. PCAS alt boyut puanlarina bakildiginda en diisiik ortalamaya sahip
alt boyut Boylamsal Siireklilik alt boyutudur ve hastalarin puanlarina genelde 32,5 puan olarak
Ol¢iilmiistiir. Boylamsal Siireklilik alt boyutuna hekimlerine en diisiik puan veren hasta 0 puan
almis olup en yiliksek puan veren hasta ise 100 puan vermistir Bunlar disinda Finansal
Ulagilabilirlik alt boyutu genelde 51,92 puan almis olup standart sapmasi 23,28 olarak
bulunmus ve bu alt boyuta en diisiik puan veren hasta 10 en yiiksek puan veren hasta ise 100
puan vermistir. Orgiitsel Ulasilabilirlik alt boyut puan1 genel olarak ortalamaya baktigimizda
58,25 olarak 6lciilmiis ve standart sapmasi 19,44 tiir. Orgiitsel Ulasilabilirlik alt boyutuna en
diisiitk puan1 veren hasta 16,67 puan vermis olup en yiiksek puani veren hasta 96,67 puan
vermistir. Hekim Temelli Siireklilik alt boyut puanlarina genel olarak baktigimizda 61,84
bulunmus olup standart sapmasi 26,03’tiir. Bu alt boyut puanina en diisiik puan veren hasta 0
puan vermis olup en yiiksek puan veren hasta 100 puan vermistir. Hastanin Biitlinciil Bilgisi
puan ortalamasina genel olarak baktigimizda katilimcilarin puan ortalamasi 50,22 olup standart
sapmasi 22,15 tir. Hastanin Biitiinciil Bilgisi alt boyutuna en diisiik puan1 veren hasta 12 puan
vermis olup en yiiksek puani veren hasta 100 puan olarak hekimini puanlamistir. Esgiidiim alt
boyut puanina genel olarak baktigimizda ortalama puan 48,67 olarak bulunmus ve standart
sapmasi 19,03 olarak bulunmustur. Esgiidiim alt boyut puanina en diigiik puani veren hasta 6,67
puan vermis olup en yiiksek puani veren hasta 96,67 puan vermistir. Fiziksel Baki alt boyut
puanina genel olarak baktigimizda ortalama puan 55,84 olup standart sapmasi 24,14 olarak
bulunmustur. Fiziksel Baki alt boyut puanina en diisiik puan1 veren hasta 0 puan vermis olup
en yiiksek puani veren hasta 100 puan vermistir. iletisim alt boyut puanina genel olarak
baktigimizda ortalama puan 59,26 olup standart sapmasi 63,33 olarak bulunmustur. {letisim alt
boyut puanina en diigiik puan1 veren hasta 13,33 puan vermis olup en yiiksek puani veren hasta
100 puan vermistir. Kisisel Yaklasim alt boyut puanina genel olarak baktigimizda ortalama
puan 58,86 olup standart sapmas1 60 olarak ol¢lilmiistiir. Kisisel Yaklasim alt boyut puanina en
diistiik puan1 veren hasta 8 puan vermis olup en yliksek puani veren hasta 100 puan vermistir.
Giiven alt boyut puanina genel olarak baktigimizda ortalama puan 49,46 olarak bulunmustur ve
standart sapmasi 53,12en diisiik puani veren 18,75 hasta 6,67 puan vermis olup en yiiksek puani
veren hasta 78,13 puan vermistir. (Tablo 7)
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Tablo 7. PCAS Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari

Ortala | Ortanca Standart Minim | Maksim

ma Deger Sapma um um
Finansal Ulasilabilirlik 51,92 40 23,28 10 100
Orgﬁtsel Ulasilabilirlik 58,25 60 19,44 16,67 96,67
Boylamsal Siireklilik 32,5 25 37,03 0 100
Hekim Temelli Siireklilik 61,84 60 26,03 0 100
Hastanin Biitiinciil Bilgisi 50,22 46 22,15 12 100
Koruyucu Hizmetler ve 68,15 85,71 31,87 0 100
Damsmanhk
Esgiidiim 48,67 46,66 19,03 6,67 96,67
Fiziksel Baki 55,84 60 24,14 0 100
Tletisim 59,26 63,33 22,71 13,33 100
Kisisel Yaklasim 58,86 60 25,33 8 100
Giiven 49,46 53,12 13,21 18,75 78,13

4.2 Karsilastirmah Analizler

Caligmamizda anketimizin besinci sorusu “Ni¢in  Aile Saghgr Merkezine
basvurdunuz?” sorusunun cevabi olan alt1 se¢enegin ilk secenegi olan “Muayene olmak. (kendi
aktif sikdyetimden dolayi, rutin kontrol amagli, ¢cocuk ve gebe periyodik bakim gibi...)”
secenegi ayr1 bir segcenek olarak ve geri kalan bes secenek ise “Hekimime ilag¢ yazdirmak i¢in
bagvurdum.” seklinde ¢evrilip karsilagtirmali analiz edildiginde Finansal Ulagilabilirlik alt
boyutu haricindeki diger 10 alt boyutta anlamh diizeyde fark ortaya ¢ikmustir. Anketimizin
besinci sorusundaki “Raporlu ilacimin regetesini yeniletmek” segenegini isaretleyenleri iKi
secenege indirgenmis sorulardan “Muayene olmak i¢in bagvuranlar” grubuna dahil ettigimizde
de iki grup karsilagtirmalarinda sonuclar degismemistir.

4.2.1.Finansal Ulasilabilirlik

Finansal ulagilabilirlik alt boyutuna hekimlerine muayene olmak i¢in bagvuran 160
hastanin hekimlerine vermis oldugu ortalama puan 52,9375+22,64 olarak bulunmustur.
Hekimlerine ilag yazdirmak i¢in basvurdum 220 kisinin ise vermis oldugu puan ortalamasi
51,1818+23,76 olarak hesaplanmistir. ki grup kendi arasinda karsilastirildiginda muayene
olmak i¢in gelenler ile hekimime ilag¢ yazdirmak i¢in bagvurdum diyenler arasinda ortalamalar
arasinda muayene olmak i¢in bagvuranlar lehine bir fark olsa bile bu fark anlamli degildi. (p
degeri>0,05) Raporlu ilacinin regetesini yeniletmek i¢in bagvuranlart muayene olmak igin
gelenler grubuna dahil edip tekrardan iki grup karsilastirmali analiz edildiginde sonuglarda
degisiklik olmadi.
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Tablo 8. Finansal Ulasilabilirlik Puani Iki Grubun Karsilastiriimasi

Nicin Aile Saghgi
Merkezine
basvurdunuz?

Ortalam
a

Standart
sapma

Finansal
Ulasilabilirlik
Toplam Puam

Muayene olmak.
(kendi aktif
sikayetimden dolay1,
rutin kontrol amacli,
cocuk ve gebe
periyodik bakim
gibi...)

160

52,9375

22,64289

Hekimime ilag
yazdirmak i¢in
basvurdum.

220

51,1818

23,76567

725

,469

4.2.2.0rgiitsel Ulasilabilirlik

Orgiitsel ulasilabilirlik alt boyutuna hekimlerine muayene olmak icin bagvuran 160
hastanin hekimlerine vermis oldugu ortalama puan 63,0625+16,18 olarak bulunmustur.

Hekimlerine ila¢ yazdirmak i¢in basvurdum 220 kisinin ise vermis oldugu puan ortalamasi
54,7576+20,85 olarak hesaplanmistir. Orgiitsel ulasilabilirlik alt boyut puanlarmi iki grup
arasinda karsilagtirildiginda muayene olmak icin gelenler ile hekimime ila¢ yazdirmak icin
basvurdum diyenler arasinda ortalamalar arasinda muayene olmak i¢in bagvuranlar lehine bir
fark mevcuttu ve bu fark anlamliydi. (p degeri<0,05) Raporlu ilacinin regetesini yeniletmek i¢in
basvuranlart muayene olmak i¢in gelenler grubuna dahil edip tekrardan iki grup karsilagtirmali

analiz edildiginde sonuglarda degisiklik olmadi.
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Tablo 9. Orgiitsel Ulasilabilirlik Puani ki Grubun Karsilastirilmasi

Nicin Aile Saghg
Merkezine Ortala | Standart
basvurdunuz? N ma sapma t P
Orgiitsel Muayene olmak. (kendi 160 63,0625/ 16,18366 4,369 ,000
Ulasilabilirli aktif sikayetimden
k Toplam  |dolay1, rutin kontrol
Puam amacli, cocuk ve gebe
periyodik bakim
gibi...)
Hekimime ilag 220 54,7576| 20,85177
yazdirmak igin
basvurdum.
4.2.3.Boylamsal Siireklilik
Boylamsal siireklilik alt boyutuna hekimlerine muayene olmak i¢in bagvuran 160
hastanin hekimlerine vermis oldugu ortalama puan 38,2813+38,94 olarak bulunmustur.
Hekimlerine ila¢ yazdirmak i¢in bagvurdum 220 kisinin ise vermis oldugu puan ortalamasi
28,2955435,07 olarak hesaplanmistir. Boylamsal siireklilik puanlarmi iki grup arasinda
karsilagtirildiginda muayene olmak i¢in gelenler ile hekimime ilag yazdirmak i¢in bagvurdum
diyenler arasinda ortalamalar arasinda muayene olmak i¢in bagvuranlar lehine bir fark mevcuttu
ve bu fark anlamliydi. (p degeri<0,05) Raporlu ilacinin regetesini yeniletmek igin basvuranlari
muayene olmak icin gelenler grubuna dahil edip tekrardan iki grup karsilastirmali analiz
edildiginde sonuglarda degisiklik olmadi
Tablo 10. Boylamsal Siireklilik Puan1 Iki Grubun Karsilastirilmasi
Nicin Aile Saghg t p
Merkezine Standart
basvurdunuz? N Ortalama| Sapma
Boylamsal Muayene olmak. 160 38,2813 | 38,94459 | 2,572 ,011
Siireklilik Toplam |(kendi aktif
Puam sikdyetimden dolayz,
rutin kontrol amagcli,
cocuk ve gebe
periyodik bakim
gibi...)
Hekimime ilag 220 28,2955 | 35,07889

yazdirmak ic¢in
basvurdum.
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4.2.4.Hekim Temelli Siireklilik

Hekim temelli siireklilik alt boyutuna hekimlerine muayene olmak i¢in basvuran 160
hastanin hekimlerine vermis oldugu ortalama puan 69,0625+23,81 olarak bulunmustur.
Hekimlerine ilag yazdirmak i¢in bagvurdum 220 kisinin ise vermis oldugu puan ortalamasi
56,5909+26,37 olarak hesaplanmistir. Hekim temelli siireklilik alt boyut puanlarini iki grup
arasinda karsilastirildiginda muayene olmak i¢in gelenler ile hekimime ilag yazdirmak igin
basvurdum diyenler arasinda ortalamalar arasinda muayene olmak i¢in bagvuranlar lehine bir
fark mevcuttu ve bu fark anlamliydi. (p degeri<0,05) Raporlu ilacinin regetesini yeniletmek igin
basvuranlart muayene olmak icin gelenler grubuna dahil edip tekrardan iki grup karsilastirmali
analiz edildiginde sonuclarda degisiklik olmadi.

Tablo 11. Hekim Temelli Siireklilik Puani iki Grubun Karsilastirilmasi

Nicin Aile Saghg t
Merkezine Standart
basvurdunuz? N Ortalama| Sapma

Hekim Temelli Muayene olmak. 160 69,0625 | 23,81260 | 4,739

Siireklilik Toplam |(kendi aktif

Puam sikayetimden dolay1,

rutin kontrol amacl,
cocuk ve gebe
periyodik bakim
gibi...)

Hekimime ilag 220 56,5909 | 26,37482
yazdirmak i¢in
basvurdum.

4.2.5.Hastanin Biitiinciil Bilgisi

Hastanin biitiinciil bilgisi alt boyutuna hekimlerine muayene olmak i¢in basvuran 160
hastanin hekimlerine vermis oldugu ortalama puan 53,7813+21,92 olarak bulunmustur.
Hekimlerine ila¢ yazdirmak i¢in basvurdum 220 kisinin ise vermis oldugu puan ortalamasi
47,6318+22,00 olarak hesaplanmistir. Hastanin biitiinciil bilgisi alt boyut puanlarini iki grup
arasinda karsilastirildiginda muayene olmak i¢in gelenler ile hekimime ilag yazdirmak igin
basvurdum diyenler arasinda ortalamalar arasinda muayene olmak i¢in bagvuranlar lehine bir
fark mevcuttu ve bu fark anlamliydi. (p degeri<0,05) Raporlu ilacinin regetesini yeniletmek i¢in
basvuranlart muayene olmak icin gelenler grubuna dahil edip tekrardan iki grup karsilastirmali
analiz edildiginde sonuclarda degisiklik olmadi.
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Tablo 12. Hastanin Biitiinciil Bilgisi Puan1 iki Grubun Karsilastiriimasi

Nicin Aile Saghg
Merkezine Standart
basvurdunuz? N Ortalama| Sapma t P

Hastanin Muayene olmak. 160 53,7813 | 21,92287 2,694 ,007
Biitiinciil (kendi aktif
Bilgisi sikayetimden
Toplam dolay1, rutin
Puan kontrol amacli,
cocuk ve gebe
periyodik bakim
gibi...)

Hekimime ilag 220 47,6318 22,00510
yazdirmak i¢in
basvurdum.

4.2.6.Koruyucu Hizmetler ve Danismanhk

Koruyucu hizmetler ve danigmanlik alt boyut puanlarma hekimlerine muayene olmak
icin bagvuran 160 hastanin hekimlerine vermis oldugu ortalama puan 63,8393+34,09 olarak
bulunmustur. Hekimlerine ila¢ yazdirmak i¢in bagvurdum 220 kisinin ise vermis oldugu puan
ortalamasi 71,2987+29,84 olarak hesaplanmistir. Koruyucu hizmetler ve danigmanlik alt boyut
puanlarmi iki grup arasinda karsilagtirildiginda muayene olmak igin bagvuranlar ile hekimime
ila¢ yazdirmak i¢in bagvurdum diyenler arasinda ortalamalar arasinda hekimine ilag¢ yazdirmak
icin basvurdum diyenler lehine bir fark mevcuttu ve bu fark anlamliydi. (p degeri<0,05)
Raporlu ilacinin regetesini yeniletmek i¢in basvuranlart muayene olmak i¢in gelenler grubuna

dahil edip tekrardan iki grup karsilastirmali analiz edildiginde sonuclarda degisiklik olmadi.

34



Tablo 13. Koruyucu Hizmetler ve Danismanlik Puani iki Grubun Karsilastirilmasi

Nicin Aile Saghg
Merkezine
basvurdunuz?

Ortalama

Standart
Sapma

Koruyucu
Hizmetler ve
Damismanhk
Puani

Muayene olmak.
(kendi aktif
sikayetimden
dolay1, rutin kontrol
amacli, cocuk ve
gebe periyodik
bakim gibi...)

160

63,8393

34,09809

Hekimime ilag
yazdirmak i¢in
basvurdum.

220

71,2987

29,84728

-2,217

,027

4.2.7.Esgiidiim

Esgilidiim alt boyut puanlarina hekimlerine muayene olmak i¢in bagvuran 160 hastanin

hekimlerine vermis oldugu ortalama puan 53,5833+17,41 olarak bulunmustur. Hekimlerine ilag

yazdirmak igin bagvurdum 220 kisinin ise vermis oldugu puan ortalamasi 45,1061+19,41 olarak

hesaplanmistir. Esglidiim alt boyut puanlarini iki grup arasinda karsilagtirildiginda muayene

olmak igin gelenler ile hekimime ilag yazdirmak i¢in basvurdum diyenler arasinda ortalamalar

arasinda muayene olmak i¢in basvuranlar lehine bir fark mevcuttu ve bu fark anlamliydi. (p

degeri<0,05) Raporlu ilacinin recetesini yeniletmek i¢in basvuranlari muayene olmak igin

gelenler grubuna dahil edilip tekrardan iki grup karsilastirmali analiz edildiginde sonuglarda

degisiklik olmadi.
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Tablo 14. Esgiidiim Puani Iki Grubun Karsilastiriimasi

Nicin Aile Saghg:

Merkezine Standart

basvurdunuz? Ortalama| Sapma t P
Esgiidiim [Muayene olmak. (kendi {160 53,5833  [17,41326 4,387 ,000
Toplam aktif sikdyetimden
Puam dolay1, rutin kontrol

amagli, cocuk ve gebe

periyodik bakim gibi...)

Hekimime ilag 220 45,1061  |19,41140

yazdirmak i¢in
basvurdum.

4.2.8.letisim

Iletisim alt boyut puanlarina hekimlerine muayene olmak igin bagvuran 160 hastanin

hekimlerine vermis oldugu ortalama puan 68,3125+19,37 olarak bulunmustur. Hekimlerine ilag

yazdirmak i¢in bagvurdum 220 kisinin ise vermis oldugu puan ortalamasi 52,6818+22,74 olarak

hesaplanmustir. Iletisim alt boyut puanlarm iki grup arasinda karsilastirildiginda muayene

olmak icin bagvuranlar ile hekimime ilag yazdirmak igin basvurdum diyenler arasinda

ortalamalar arasinda muayene olmak i¢in basvuranlar lehine bir fark mevcuttu ve bu fark

anlamliydi. (p degeri<0,05) Raporlu ilacinin recetesini yeniletmek i¢in bagvuranlart muayene

olmak i¢in gelenler grubuna dahil edilip tekrardan iki grup karsilastirmali analiz edildiginde

sonuglarda degisiklik olmadi.
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Tablo 15. iletisim Puani Iki Grubun Karsilastirilmasi

Nicin Aile Saghg:

yazdirmak igin
basvurdum.

Merkezine Standart

basvurdunuz? Ortalama| Sapma t P
fletisim Toplam |Muayene olmak. (kendi 160 68,3125 | 19,37888 7,033 ,000
Puani aktif sikayetimden

dolay1, rutin kontrol

amagli, cocuk ve gebe

periyodik bakim gibi...)

Hekimime ilag 220 52,6818 22,74045

4.2.9.Fiziksel Baki

Fiziksel Baki alt boyut puanlarina hekimlerine muayene olmak i¢in basvuran 160
hastanin hekimlerine vermis oldugu ortalama puan 61,8750+20,65 olarak bulunmustur.
Hekimlerine ila¢ yazdirmak icin basvurdum 220 kisinin ise vermis oldugu puan ortalamasi

51,4545+25,56 olarak hesaplanmustir. Fiziksel Baki puanlarini iki grup arasinda

karsilastirildiginda muayene olmak i¢in bagvuranlar ile hekimime ila¢ yazdirmak i¢in
bagvurdum diyenler arasinda ortalamalar arasinda muayene olmak i¢in bagvuranlar lehine bir
fark mevcuttu ve bu fark anlamliydi. (p degeri<0,05) Raporlu ilacinin regetesini yeniletmek

i¢in bagvuranlart muayene olmak i¢in gelenler grubuna dahil edilip tekrardan iki grup
karsilagtirmali analiz edildiginde sonuclarda degisiklik olmadi.

Tablo 16. Fiziksel Baki Puani iki Grubun Karsilastiriimasi

Nig¢in Aile Saghg:

Merkezine
basvurdunuz?

Ortalama

Standart
Sapma

Fiziksel Baki Toplam
Puam

Muayene olmak. (kendi
aktif sikayetimden
dolay1, rutin kontrol
amacli, cocuk ve gebe
periyodik bakim gibi...)

160

61,8750

20,65553

4,245

Hekimime ilag
yazdirmak i¢in
bagvurdum.

220

51,4545

25,56526

,000
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4.2.10.Kisisel Yaklasim

Kisisel Yaklasim alt boyut puanlarina hekimlerine muayene olmak i¢in bagvuran 160
hastanin hekimlerine vermis oldugu ortalama puan 67,0250+22,06 olarak bulunmustur.
Hekimlerine ilag yazdirmak i¢in basvurdum 220 kisinin ise vermis oldugu puan ortalamasi
52,9273425,94 olarak hesaplanmistir. Kisisel Yaklagim alt boyut puanlarini iki grup arasinda
karsilagtirildiginda muayene olmak i¢in gelenler ile hekimime ilag yazdirmak i¢in bagvurdum
diyenler arasinda ortalamalar arasinda muayene olmak i¢in bagvuranlar lehine bir fark mevcuttu
ve bu fark anlamliydi. (p degeri<0,05) Raporlu ilacinin regetesini yeniletmek i¢in bagvuranlari
muayene olmak icin gelenler grubuna dahil edilip tekrardan iki grup karsilastirmali analiz

edildiginde sonuglarda degisiklik olmadi.

Tablo 17. Kisisel Yaklasim Puani Iki Grubun Karsilastiriimasi

Nicin Aile Saghgi1 Merkezine Standart t p
basvurdunuz? Ortalama|Sapma

Kisisel Muayene olmak. (kendi aktif 160 67,0250 | 22,06336 5,563 ,000
'Yaklasim [sikayetimden dolayi, rutin
Puam kontrol amacli, ¢ocuk ve gebe

periyodik bakim gibi...)

Hekimime ila¢ yazdirmak i¢in 220 52,9273 25,94716

basvurdum.

4.2.11.Giiven

Giiven alt boyut puanlarina hekimlerine muayene olmak i¢in bagvuran 160 hastanin
hekimlerine vermis oldugu ortalama puan 54,9805+10,09 olarak bulunmustur. Hekimlerine ilag
yazdirmak i¢in bagvurdum 220 kisinin ise vermis oldugu puan ortalamasi 45,4545+13,78 olarak
hesaplanmistir. Giiven alt boyut puanlarini iki grup arasinda karsilastirildiginda muayene olmak
icin gelenler ile hekimime ila¢ yazdirmak igin basvurdum diyenler arasinda ortalamalar
arasinda muayene olmak i¢in bagvuranlar lehine bir fark mevcuttu ve bu fark anlamliydi. (p
degeri<0,05) Raporlu ilacinin regetesini yeniletmek igin bagvuranlari muayene olmak igin
gelenler grubuna dahil edip tekrardan iki grup karsilastirmali analiz edildiginde sonuglarda

degisiklik olmadi.
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Tablo 18. Giiven Puani Iki Grubun Karsilastirilmasi

Nigin Aile Saghg Standart t p
Merkezine basvurdunuz? N Ortalama| Sapma

Giiven Muayene olmak. (kendi aktif 160 54,9805 | 10,09303 7,415 ,000
Puam sikdyetimden dolayi, rutin

lkontrol amagli, cocuk ve gebe

periyodik bakim gibi...)

Hekimime ila¢ yazdirmak i¢in| 220 45,4545 13,78030

basvurdum.
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S.TARTISMA

5.1.Mevcut Literatiir Ile Karsilastirma

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezlerine basvuran hastalar ile yapilan
bu calisma hekimlerine regete yazdirmak i¢in basvuran hastalarin hekimlerine yonelik
diistincelerini, muayenene olmak i¢in bagvuran hastalar ile kiyaslamis ve arastirma sonucunda
elde edilen veriler birinci basamak saglik hizmetleri igin ileriye yonelik yapilacak olan
iyilestirmeler agisindan 6nemli ipuglar1 ortaya koymustur.

Calismamizda uygulanan anket sonucu aile hekimine bagvuran katilimcilarin yarisindan
fazlasim1 kadinlar (%53,7) olusturmaktaydi. Bu durum; gebe takibi, ¢ocuk takibi, asilama ve
aile planlamasi gibi koruyucu saglik hizmetlerinin daha ¢ok kadinlar tarafindan kullanilmasinin
bir sonucu olarak diisiiniilmektedir.

Calismamizda elde edilen verilerde aile hekimlerine regete yazdirmak icin bagvuran
hastalarin sayis1 muayene igin bagvuran hastalardan fazlaydi. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
hekimlerin yaridan fazlasi giinliik polikliniklerinin %30- 49'unun regete yazdirma basvurulari
oldugunu belirtmislerdir ve bu sonug ¢alismamizdaki elde edilen veriler ile yakindir (16). Bu
durumun nedenini hastalarin ilkemizde halihazirda var olan birinci basamak saglik
kuruluslarini ve aile hekimliklerini aktif sikayetinin tedavisini alma yeri amacinin diginda recete
yazdirma yeri gibi gordiigii diisiincesinden kaynaklantyor olabilir. Ulkemizde birinci basamaga
basvuran hastalarin biiyiik kisminin hekimlerini ve birinci basamak saglik kurulusunu regete
yazdirma veya recetesini resmilestirme yeri gibi gordiiklerini diisiinmekteyiz lakin bu
diistincelerinin gergekten hastalarin diisiinceleri olduguna iliskin bir bilgi literatiirde
bulunmadigi gibi, aile hekimlerine recete yazdirmak i¢in bagvuran hastalarin hekimlerine
yonelik diisiincelerinin muayene icin basvuranlar ile karsilastiran herhangi bir ¢alisma da
bulunmamaktadir. Ulkemizde yapilan niteliksel bir ¢alismada aileler aldiklar1 hizmet agisindan
Aile Hekimligi uygulamasiyla ilgili farkli yorumlarda bulunmuslardir. Bazilar1 aile
hekimliklerinin kendileri icin yeterli oldugunu diisiinmekteyken bazilar1 uygulamada eksik
bulduklar1 yonlerin oldugunu sdylemistir. Kronik hastaliklar1 olan, daha ¢ok yash bireylerden
olusan ailelerde ila¢ yazdirmak i¢in aile hekimligini kullanma 6n plana ¢ikmis ve bu kisiler
genellikle sadece rutin kontrollerini yaptirmak amaciyla ASM’lere gittiklerini sOylemislerdir.
Aile hekimliklerinin daha ¢ok ila¢ yazdirma yeri oldugunu, muayene olmak icin hastaneleri
tercih ettiklerini anlatmiglardir (49). Literatiirdeki bu bahsettigimiz niteliksel ¢alismadaki

hastalarin baz1 gozlemleri ve yorumlart su sekildedir: “Aile hekimlerine cogunlukla ilag
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yazdirmaya gidiliyor ve herkes boyle goriiyor.”, “Aile hekimi mevsim hastaliklarinda gidilen
ve sadece ila¢ yazdirilan bir yer.”, “Muayene etmeden ila¢ yazmiyorlar.”, “Kendi istedigini
yazryordu bu yiizden ben de aile hekimimi degistirdim. ”, “Bagindan savmak i¢in ilag¢ yaziyor.”,
“Ben de aile hekimliginin amacina hizmet ettigini diistinmiiyorum. Sadece gorevi ila¢ yazmak.
Baska bir sey yaptigini sanmiyorum.” , ”Gergekei konusmak gerekirse tedavi amacli olarak aile
hekimimizi kullandigimiz séylenemez.” (49). Hastalarin aile hekimleri hakkinda bu tarz bir
diistince yapisinda olmasi iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerin ortak sorunudur ve bu diisiince
yapisinin nedenlerine yonelik daha ¢ok c¢alismalar yapilip literatiire katki sunulmasini
beklemekteyiz. Ulkemizde ge¢miste uygulanmayan lakin yakin zamanda aile hekimlerinin
yapmakla yiikiimlii olduklart Hastalik Yonetim Platformu (HYP) uygulamasi ile aile hekimleri,
regete yazdirmak amagli gelen bir hastasina ilacint yazip géndermekten ziyade rutin olarak bir
aile hekiminin yapmasi gereken bir ¢cok kronik hastaliklarin taramasini ve izleminin yapilmasi
icin tesvik edilmeye ¢alisilmis ve hastalarin akut sorunlarinin yaninda siiregelen sorunlarina,
saglig1 gelistirme firsatlarina ve saglik arama davraniglarinin da degerlendirilmesine imkan
taninmistir. Lakin bu platformun sonuglar1 heniiz goriilmedigi gibi daha bastan hekim bagina
diisen kayitl hasta sayisinin ¢oklugu nedeni ile sonuglari ile ilgili kuskular olugturmustur. Bu
uygulamanin Oniindeki engeller (ilag yazma konusundaki kisitlamalar, yiiksek sayida kayith
hasta bulunmasi, basta hemsire ve laborant disinda hekim dis1 personel say1 ve ¢esitliligindeki
siirliliklar gibi) kaldirildig1 zaman bu uygulamanin olumlu sonuglar vererek aile hekimligi ve
birinci basamak saglik kuruluslart hakkinda diigiiniilen regete yazdirma yeri algisinin zamanla

kaybolacagini diistinmekteyiz.

Calismamizda hekimine basvurma sebebi olarak hastanin kendisine veya yakinina
eczacisinin verdigi ilac1 yazdirmak amacgh bagvuranlarin oran1 %10,8 olarak bulunmus olup
kategorize ettigimiz bagvuru sebepleri arasinda yiiksek bir oran1 temsil etmektedir. Eczacilarda
borg¢ ilag verme aliskanligi, genellikle hasta talepleri, acil durumlar veya 6deme giicliigii ceken
hastalarin talepleri gibi durumlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Ancak, eczacilar genellikle bu tiir
durumlarda dikkatli davranarak yasal diizenlemelere uygun sekilde hareket etmeye
caligmaktadirlar. Calismamizda bagvurma sebebi olarak hastanin kendisine veya yakinina
eczacisinin verdigi ilact yazdirmak amagli bagvuranlarin sayisinin yiiksek ¢ikmasini iilkemizde
hastalarin eczanelerinden borg ilag alma aligkanliklarinin yiiksek olmasina ve eczacilarin da

hastalara bor¢ ilag¢ verme aligkanliklarinin yiiksek olmasina baglayabiliriz. Literatiirde
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iilkemizde eczacilarin borg ilag verme aligkanlig1 ve hastalarin eczacilarindan borg ilag talep
etme sikligini arastiran bir ¢alisma bulunamamastir.

Bagvuru sebebi olarak hastalarin kendi 6zel doktoru veya dis hekimlerinin onerdigi
ilacin regetesini yazdirmak amagh aile hekimlerine bagvurma orani %6,3 olarak bulunmustur.
Ulkemizde &zel sektdrde saglik hizmeti veren kurumlarin veya poliklinik hizmeti veren
hekimlerin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) anlagsmasi olmamasi sonucu hekimlerin vermis
oldugu regetelerde protokol numaralart bulunmamaktadir. Dolayisiyla hastalarin saglik
sigortalar1 ¢ogu 6zel sektorde yazilmis olan regeteyi karsilayamamaktadir. Bunlarin yaninda
iilkemizdeki mevcut ilag¢ fiyatlarinin yiiksek olmasindan kaynakli hastalar 6zel hekimlerinin
yazdig1 ilaglarimi ticretsiz almak amaciyla aile hekimlerine ilag yazdirmak igin bagvuruyor
olabilirler ve bu durum sik yasaniyor olabilir.

Calismamizda hastalarin aile hekimlerine ilag yazdirma sebebi olarak komsularindan
veya herhangi bir yakinlarindan 6grendigi ilact hekimlerine regete ettirme oran1 %9,2 olarak
bulunmustur ve bu oran da kategorize edilmis olan basvuru sebepleri arasinda biiytik bir orani
temsil etmektedir. Literatiirde hastalarin birbirine ilag tavsiyesinde bulunmalarini arastiran
calismalar mevcuttur. Ozkan ve arkadaslarinin calismalarinda hastalarin = %22,6’sinin
baskalarina ilac tavsiye ettigi belirtilmistir (50). Ozgelikay ve arkadaslarnin ¢alismasinda,
hastalarin %24,5’inin kendisinin kullandig1 bir ilaci baskasina da onerdigi goriilmiistir (51).
Saglik kurumlarinin ticretlerini karsilayamayan ve ila¢ maliyetlerini yiiksek bulan diigiik gelir
grubundaki insanlar i¢in kendi kendine ila¢ kullaniminin yiiksek olmasi ve kullandiklar1 bu
ilaglar1 bagkalarina da tavsiye ediyor olmalari, hastaligi ile alakali ilgili brangin uzman
hekimlerine muayene olmadan eczacisindan ilag talep etmesi ve aile hekimlerine hastalarin bu
ilaglar1 yazdirmay1 talep etmesinin iilkemizde yiiksek oranda oldugunu diisiinmekteyiz.
Hastalar bu durumu saglik bakim hizmetlerinde gittikge daha ucuz ve kolay alternatif yontem
olarak kabul etmektedirler. Kassie ve meslektaslar1 bu durumun nedenini agiklarken bireylerin
saglik hizmetlerinin maliyetlerini karsilayamadigi ve ilag maliyetlerini yiiksek buldugu
zamanlarda, bireyler kendi kendine ila¢ kullanmaya veya kullanmak istedigi ilacin1 hekimine
danigmadan regete ettirtmeyi talep ettigini ve bu oranin yiiksek oldugu seklinde belirtmislerdir
(52).

Calisgmamizda kendisine ve yakinina almak istedigi ilact hekimine veya eczacisina
danisma geregi duymadan istedigi ilact aile hekimine yazdirmak amagli basvuranlarin orani
yiiksektir(%11,8).  Bireylerin kendiliginden ilag kullanmalarinin ve hekimlerine kendi

kullanmak istedigi ilaglar1 yazdirmak amagli bagvurma nedenlerine bakildiginda, daha kolay
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olmasi, 6zel sektordeki saglik hizmetlerinin pahali olmasi, uzman hekime ve ikinci ve tiglincii
basamak saglik hizmetlerine ulagimin kolay olmamasi gibi sebepler siralanabilir (31). Hastalar
semptomlarin devamliligi ve hayatla ilgili durumlarin1 6rnegin “Gelecek hafta yurtdisina bir
yolculuk yapacagim.” veya “Gelmisken sunu da yazdirayim bir daha gelmem zor olur.”
seklindeki beyanlarini regete yazilmasi i¢in bir gerekce olarak hekime verebilir. Belirli bir ilacin
daha Onceden kullanmastyla ilgili deneyimleri doktorun kararini etkilemek amaciyla
kullanilabilir (37). Bu durum, hastanin siirece katilim gosterdiginin bir gostergesi seklinde
degerlendirilerek olumlu kargilanmalidir (14).

Calismamizda hastalara yoneltilmis olan” Ni¢in hangi ilact temin etmek gerektigini
ogrenmek icin dncelikle hekiminize danismadiniz? *“ sorusuna hastalarin daha 6nceden devaml
ayni ilaci kullanip fayda sagladigini diisiindiigli i¢cin hekimine danigsmaya gerek duymadigi
cevabi en yiiksek orandaydi. Calismamizda elde edilene benzer sekilde literatiirde mevcut bir
caligmada Kisilerin ilacin prospektiisiinii kolayca okuyabilme ve anlayabilme yetenekleri
sayesinde hastaliklar1 bir doktora danismadan tedavi edebileceklerine inandigini ve devamli
ayni ilact kullanip daha once fayda sagladigini diisiindiigii icin ilac1 hekimine danigsmadan

yazdirmayi talep ettigi saptanmistir (53).

5.2 PCAS Puanlarmin Karsilastirilmasi

Genel olarak PCAS alt boyut puanlarina bakildiginda en yiiksek alt boyut puanin
koruyucu hizmetler ve danigmanlik alt boyutu oldugu bulunmustur. Koruyucu hizmetler ve
danigmanlik alt boyut puanlarini muayene olmak icin basvurdum diyen hastalar ile hekimime
ilag yazdirmak i¢in bagvurdum diyen hastalar arasinda karsilastirma yapildiginda hekimine ilag
yazdirmak i¢in basvuran hastalar lehine anlamli bir fark mevcuttu. Ayn sekilde genel PCAS
alt boyut puanlarindan kisisel yaklagim ve iletisim puanlarinin da diger alt boyut puanlarina
gore yiiksek oldugu gézlenmistir. Izmir’de yapilan bir ¢calismada birinci basamaga bagvuran
hastalara uygulanan PCAS anketine gore en yiiksek puanin yine koruyucu hizmetler ve
danigmanlik alt boyutunda oldugu goriilmiistiir (54). Literatiirde regete yazdirmak amaglh gelen
bir hastanin koruyucu hizmetler ve danigmanlik hizmetlerine olan bakis agisint muayene olmak
icin bagvuran hastalar ile karsilagtiran bir ¢aligma mevcut degildir. Koruyucu hizmetler ve
danigmanlik puanmnin diger alt boyutlara gore calismamizda yiiksek bulunmasinin sebebinin
egitim aile sagligt merkezlerindeki hekimlerin toplum saghg igin uygulanan tarama
programlarini ve asilama uygulamalarini egitimin pargasi olarak gorerek daha da 6nem

gosterdiginden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bunun yaninda hekimlerin hastalar: ile
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koruyucu hizmetler ve danigmanlik alt boyutundaki sigara i¢cme, alkol kullanimi, saglikli
beslenme, egzersiz yapma, saglikli cinsel iligski yonetimi ve aile planlamas1 hakkinda konusmasi
aile hekimligi uzmanlik egitiminin 6nemli esaslarindan olmasi bu alt boyut puaninin en yiiksek
gelmesinin nedenini agiklayabilir. Tiim bunlarin yaninda egitim aile saglig1 merkezlerindeki
genel poliklinik sayisinin az olmasi, poliklinik sayisi olarak yogun olan EASM’lerde ise
randevu sistemi ile hasta bakiliyor olmasi ve buna bagli olarak da hekimin hastalara daha fazla
vakit ayirabiliyor olmasi yine koruyucu hizmetler ve danismanlik alt boyut puanmin yiiksek
¢ikmasini saglamus olabilir. Literatiirde de bu durumu agiklayan calismalar mevcuttur. Ornegin
Amerika’da yapilan bir calismada muayenelere ayrilan siirelerin kisalmasinin koruyucu
hizmetlere ayrilan siireleri kisalttig1 griilmiis muayene siiresinin yeterince uzun olmasi sonucu
koruyucu hizmetlerin artig1 belirlenmistir (55). Yine lilkemizde Edirne’de yapilan bir ¢alismada
aile saglig1 merkezlerine bagvuran hastalarin memnuniyet diizeylerinin, goriismeler sirasinda
yeterli zamanin oldugunda arttig1 ve uygulanan koruyucu hizmetlerin de buna paralel olarak
arti@1 belirlenmistir (56). Aile hekimligi sisteminde randevulu hasta kabulii uygulanmas: ile
hastalarin bekleme siireleri kisaltilarak hasta-hekim goriismesini olumsuz etkileyebilecek
faktorler elimine edilebilecegini ve koruyucu hizmetlerin ve danismanlik hizmetlerini buna
paralel olarak artacagini ongdrmekteyiz.

Calismamizdaki “Kisisel Yaklasim” ve “Iletisim” puan ortalamalarmnin diger alt
boyutlara gore daha yiiksek olarak saptanmistir. Aragtirmamizda oldugu gibi Slovenya’da
yapilan “An Evaluation of Patient Satisfaction With Family Practice Care in Slovenia” isimli
caligmada da bizim ¢alismamiza benzer sekilde hekimin hastasiyla olan kisisel yaklasimi ve
iletisimi konularinda hastalarin genel memnuniyet oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir (57).
Ulkemizde yapilan bir calismada ise hastalar aile hekimleri ile kurduklar iletisimden ve
hekimlerinin hastalar1 ile olan kisisel yaklasimlarindan memnun olduklar1 belirtmisler ayni
zamanda hekimler de hastalarin kendilerine yaklasimlarini olumlu olarak degerlendirmislerdir.
Hastalar "hekimlerin kendilerini her zaman nazik ve giiler yiizlii karsiladiklarina katildiklarini”
belirterek, bu konudaki olumlu diisiincelerini yansitmiglardir (58). Literatiirde oldugu gibi bu
iki alt boyuta memnuniyet oraninin yiiksek ¢ikmasmin sebebini yine egitim aile saglig
merkezlerinde hekimlerin hastasina ayirdigi zamanin yeterince uygun olmasina baglayabiliriz.
Ayni zamanda egitim aile sagligt merkezlerindeki hekimlerin hastalarinin sorular1 ve
endiselerine gosterdigi sabrin yliksek olmasi, hekimlerin hastalarina kars1 dostluk, yakinligi,
saygisi, ilgisi ve karsilikli iletisiminin yiiksek olmasi bu iki alt boyut puanlarinin diger alt

boyutlara gore yiiksek c¢ikmasina sebep olmus olabilir. Hekimin hasta ile olan iliskisini
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tanimlayan unsurlar, sabir, dostluk, nezaket ve ilgidir. Bu unsurlarin hepsi, EASM'lerin
memnuniyet diizeyinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Aile hekimligi uzmanlik egitimi siirecinde
hasta yaklasimi, hasta-hekim iletisimine daha ¢ok odaklanilmasi ve bu konuya hekimlerin
Ozellikle 6nem vermesi, bu iki alt boyut puanlarinin yiiksek ¢ikmasini agiklayabilir. Ayrica,
Egitim Aile Sagligi Merkezleri’nde egitim goren asistan hekimlerin meslekteki deneyimlerinin
sinirli olmasi, yipranma faktorlerini azaltmis ve bu iki alt boyut agisindan olumlu sonuglarin
elde edilmesini saglamis olabilir. Ulkemizde sik karsilasilan malpraktis davalarinin hekimlerde
yipranma faktoriinli artirdigi diisiinmekte ve bu hekimlerdeki yipranmighigin yiiksek olmasi
hasta memnuniyetini olumsuz etkiledigi diistiniilmekteyiz. ABD'de yapilan bir ¢alismada
malpraktis gecmisi olan hekimlerin yipranma faktoriiniin yiiksek oldugu belirlenmis ve bu
hekimlerin hastalarin1 muayene siirelerinin diger hekimlerden daha kisa oldugu goriilmiistiir
(59). Egitim aile saghgr merkezlerindeki hekimlerin genelde meslege yeni atilan asistan
hekimler olmasi yipranma faktoriinlin az olmasini dolayisiyla bu iki alt boyutun digerlerine
gore daha yiiksek ¢ikmasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda katilimecilarin vermis oldugu puanlara genel olarak bakildiginda en
diistiik puani alan alt boyut ortalamasi1 “Boylamsal Stireklilik” olarak saptanmistir. Egitim aile
saglig1 merkezlerinde egitim goren ve ayn1 zamanda hizmet veren hekimlerin diizenli araliklar
ile degisiyor olmasi, hizmet veren sabit bir hekimin bu merkezlerde bulunmuyor olmasindan
dolay1 “Doktorunuzun ne zamandan beri sizin doktorunuz oldugunu belirtir misiniz?”” sorusuna
hastalarin kisa siireler belirtmesine ve bu alt boyutun diisiik ¢ikmasina sebep olmus olabilir.
Genel olarak katilimcilarin vermis oldugu puanlara bakildiginda esgiidiim alt boyut puaninin
da diger alt boyutlara gore diisiik oldugunun géze carptigini gormekteyiz. Bu durumun nedent,
tilkemizde sevk sisteminin var olmamasi ve hastalarin hekim se¢iminde veya randevu
almasinda yardimci olunmamasi kaynakli olabilir. Literatiire baktigimizda bir ¢alismada sevk
uygulanan iilkelerde hasta memnuniyetinin daha yiiksek oldugu sevk sistemi var olamayan
ilkelerde hasta memnuniyet diizeyinin disiik seyrettigi belirlenmistir (49). Calismamizda
esglidiim alt boyut puanin genel ortalamalara gore diisiik saptanmasinin bir diger nedeni ise
ilkemizde hastalara uygulanan genel tan1 ve tedavi islemlerine iliskin bilgilere erisilebilen bir
hasta takip ve kayit sisteminin eksikligi olabilir. Bu durum, hastalarin degerlendirme yaparken
zorluk yasamasina neden olmus olabilir. Saglik raporu bagvurularinda gereken sevkler i¢in
dikkatli olunmasi ve diger raporlarin daha az sevk edilerek kolayca verilmesi de sonuglarin bu

sekilde ¢ikmasina neden olmus olabilir.
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Calismamizda orgiitsel ulasilabilirlik puanlarini iki grup arasinda karsilastirildiginda
muayene olmak i¢in gelenler ile hekimime ila¢ yazdirmak i¢in bagvurdum diyenler arasinda
ortalamalar arasinda muayene olmak i¢in basvuranlar lehine anlamli bir fark mevcuttu.
Hastalarin hekimlerinden randevu alabilme siirelerinin yeterli olmasi, muayene olmadan dnce
bekleme siirelerinin kisa olmasi, hekimin saglik hizmeti verdigi saatlerin yeterli olmasi,
hastalarin hekimine telefon ile ulasabilmek ve tibbi yardim alabilmek konusunda hekimlerini
yeterli bulabilmesi aile hekimlerinin Orgiitsel olarak ulasilabilir oldugunu gésteren unsurlardir.
Aktif sikayetine ¢oziim aramak amagli muayene olmak veya tetkik edilmek isteyen bir hastanin
hekimini ulasilabilir olmasini isteyecegini, hekimin kendisine yeterince vakit ayirmasini
bekledigini, aktif sikayetine yonelik telefon ile hekiminden danismanlik alabilme beklentisinde
oldugunu diisiinmekteyiz. Muayene olmak i¢in gelen hastalarin biitiin bu beklentileri bu alt
boyut puaninin muayene olmak icin gelenler grubunda yiiksek cikmasini agiklamaktadir.
Literatiirde hastanin hekimine oOrgiitsel olarak ulasilabilirligini basvuru sebepleri ile
karsilastiran bir ¢alisma mevcut degildir. Ulkemizde EASM’lerde yapilan bir calismada
hastalarin  hekimlerine olan memnuniyetsizliginin en yiikksek oldugu konu olarak
ulagilabilirlikle 1ilgili olan “Doktorunuza telefonla ulagabilmek”, “ASM’ye telefonla
ulasabilmeniz” ve “Bekleme odasinda harcadiginiz zaman” basliklar1 oldugu saptanmis boyle
bir sonu¢ ¢ikmasini ¢alismanin bir EASM’de yapilmis olmasina dolayisiyla sorumlu hekimin
belli araliklarla degismesinden, sabit bir aile hekiminin olmamasindan kaynaklanmis
olabilecegi diisliniilmiistiir lakin bu memnuniyetsizligi hastalarin aile hekimine hangi bagvurma
sebebi sonucu olustuguna c¢alismada deginilmemistir (60). Literatiirde Potiriadis ve
arkadaslarinin Avusturalya’da yaptiklar1 ve 7130 hastanin katildigi farkli bir caligmada her
seferinde ayni hekimle gdriismenin hasta memnuniyetini artirdigi saptanmis (61). Yine Baker
ve Lionis tarafindan yapilan ¢aligmalarda ayni hekim tarafindan uzun siireli takip edilmenin
hekime giiveni artirdig1 ve hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (62).
Lakin bu calismalarda da hastalarin bagvurma sebeplerine gore memnuniyet diizeyleri
kiyaslanmamustir.

Calismamizda boylamsal siireklilik ve hekim temelli stireklilik alt boyut puanlarini iki
grup arasinda karsilastirildiginda muayene olmak icin gelenler ile hekimine ilag yazdirmak i¢in
basvurdum diyenler arasinda ortalamalar arasinda muayene olmak i¢in basvuranlar lehine
anlamli bir fark mevcuttu. Bu iki alt boyutun sorular1 “Doktorunuz ne zamandan beridir sizin
doktorunuz oldugunu belirtirmisiniz? “ ve “Hastalandigimizda veya diizenli kontrolleriniz,

genel muayene (¢ekap) i¢in gittiginizde kendi doktorunuzu gorebiliyor musunuz ?” seklindedir.
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Calismamiz EASM’lerde yapilmis olmasi ve bu merkezlerde ¢alisan aile hekimi asistanlarinin
sik sik degismek durumunda olmasi bu iki alt boyut puaninin degerlendirilmesine engel bir
durum teskil ettigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda aile hekimlerinin hastalarinin tibbi 6zgecmisi ile ilgili bilgilerinin
yeterliligini, hastalarinin inang ve kiiltiirel degerleri, ev ve isyerindeki sorumluluklar1 agisindan
bilgi diizeyini ve hastalarinin tibbi olarak kendilerini endiselendirecek durumlar ile ilgili bilgi
diizeyini 6lgen “Hastanin Biitlinciil Bilgisi” puanlari, hastalarin bagvurma sebeplerine gore
karsilastirilmis ve muayene olmak icin gelenler ile hekimime ila¢ yazdirmak i¢in bagvurdum
diyenler arasinda ortalamalar arasinda muayene olmak igin bagvuranlar lehine anlamli bir fark
saptanmistir. Muayene edilme ve tedavi beklentisi igerisinde olan hastalarin hekimlerini
degerlendirirken bahsettigimiz bu kriterlerin 6nemli oldugunu ve muayene olmak igin gelen
hastalarin hekimlerinin bilgi diizeyinin yeterliligi ile hastalarin hekimine olan giiveninin
saglanip tedaviye uyumun artacagini diisiinmekteyiz. Sadece regete yazdirmak igin aile
hekimine basvuran hastalarin hekimlerinin bilgi diizeyinin yiiksek olmasi beklentisi igerisinde
olmayacagini diisiinmekteyiz ve bu hastalarin devamli yazdirdigi regetesinin hekimi tarafindan
bilingli ve dogru sekilde kontrol edilerek yazilip yazilmadigini merak etmekteyiz.

Calismamizda fiziksel baki puanlarini iki grup arasinda karsilagtirildiginda muayene
olmak i¢in basvuranlar ile hekimime ila¢ yazdirmak i¢in bagvurdum diyenler arasinda muayene
olmak i¢in bagvuranlar lehine anlamli bir fark mevcuttu. Egitim aile sagligi merkezlerinde
muayene olup tedavi olma arayiginda olan hastalara uygulanan fizik muayenenin ve yapilan
tetkiklerin yeterli diizeyde oldugunu ve hasta memnuniyetini sagladigini diistinmekteyiz. Buna
kars1 olarak sadece recete yazdirmak i¢in hekimine bagvurmus olan hastalarin hekiminden
muayene beklentisi icerisinde olmadan talep ettigi ilact yazdirip saghk kurulusundan ¢ikma
egiliminde olmalar1 bu farki agikladigini diisiinmekteyiz. Uygun ve yeterli bir fizik muayene
yapilabilmesi i¢in hekimin hastasina ayirdigi vaktin yeterli olmasi gerekmektedir. Landau ve
arkadaslart ABD’de 2007 yilinda hastalar tarafindan optimal olarak kabul edilen fizik muayene
stirelerinin ortalamasini 15,4 dakika olarak hesaplamislardir ve bu optimal siirede uygulanan
muayene siireleri hasta memnuniyetini arttirdigi ortaya ¢ikmistir (63). Egitim aile saghigi
merkezlerinde hasta yogunlugunun az olmasi fizik muayeneye ayrilan vaktin daha yeterli
olmasini saglamis olabilir ve muayene olmak i¢in bagvurmus hastalarin hekimlerine vermis
oldugu fiziksel baki puanlarinin yiiksek ¢ikmasini saglamis olabilir.

Calismamizda Esgiidiim alt boyut puanlar karsilastirildiginda muayene olmak i¢in aile

hekimlerine bagvuranlar ile hekimlerine ilag yazdirmak i¢in bagvuranlar arasinda ortalamalar
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arasinda kiyaslama yapildiginda muayene olmak i¢in basvuranlar lehine anlamli bir fark
mevcuttu. Aile hekiminin hastasini sevk edecegi uzman hekimi segmede ve randevu almada
hastasina olan yardimi, yonlendirdigi uzman hekimi ile olan iletisimi ve yonlendirdigi uzman
hekimin hastasina vermis oldugu oneri ve tedavileri hastasinin anlayabilmesi konusunda
yardimi aile hekiminin uzman hekimi ile esgiidiim i¢erisinde ¢aligmasinin bir sonucudur ve aile
hekiminin gorevleri arasinda olmazsa olmaz bir yer etmektedir. Regete yazdirmak amaclh
hekimine bagvuran hastalarin hekiminden genel olarak ila¢ yazdirmak disinda aktif baska bir
isteginin olmamas1 dolayisiyla muayene edilmek ve ileri basamak saglik kurulusunda uzman
hekim gozetiminde tetkik edilmek gibi bir beklentisinin olmamasi bu durumu aciklayabilir.
Aktif bir sikayetine ¢6ziim bulmak veya rutin muayenesini olmak i¢in aile hekimine bagvurmus
bir hastanin gerektigi durumlarda sikayetini tetkik ve tedavi edebilecek yeterli donanima sahip
saglik kurulusuna ve uzman hekime sevk edilmeyi aile hekiminden bekliyor olmasi bu alt boyut
grubunun hekimlerine muayene olmak i¢in gelenler grubunda yiiksek ¢ikmasini
aciklayabilecegini diisiinmekteyiz. Literatiire baktigimizda bir ¢calismada sevk sisteminin etkili
bir bigimde uygulayan {ilkelerde hasta memnuniyetinin daha yiiksek oldugu fakat istedigi
uzmana erigsmesi engellenen hastanin daha az memnun oldugu saptanmis, ayrica sevk
sisteminin hasta hekim iliskisini olumsuz yonde etkiledigini savunan goriislerinde oldugu
gosterilmis. Yani sevk sistemine karsi toplumun tutumunda onemli farkliliklarin oldugu
gosterilmistir (49).

Calismamizda iletisim puanlarini karsilagtirdigimizda muayene olmak icin bagvuran
hastalar lehine anlamli bir fark mevcuttu. Aile hekimi ve hasta arasinda kurulan her temas,
zamanla gelismekte ve hastayla yapilan her bir gorlisme oOnceki ortak deneyimin iizerine
kurulmaktadir. Bu iliski aile hekiminin iletisim becerileriyle deger kazanarak kendi basina
iyilestirici bir nitelik tasimaktadir (64). Yapilan arastirmalar da hekimin yetkinliginin bir
boyutu olarak iletisim becerilerinin 6nemini desteklemektedir (65). Mevcut literatiirde hekim
hasta arasindaki iletisimi hastalarin hekimine basvurma sebepleri ile olan iliskisini
degerlendiren bir c¢alisma bulunmamaktadir. Hastalarin perspektifinden hekim-hasta
iletisiminin degerlendirildigi ve Ankara’da yapilan bir aragtirmada hekimle olan iletisimin yas,
hekimle goriisme siiresi, hekimin adini bilme, bagvurulan poliklinik ve genel saglik durumuna
gore farklilik gosterdigi; cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum agisindan farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Hekim ile olan iligkinin hekime ni¢in bagvurduguyla olan iligkisi
calismada arastirilmamistir (66). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada aile hekimleri gorevlerini

yaparken gelecek kaygisi icerisinde oldugu, son yillarda sik degisen yasa ve yonetmelikler
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hekimlerin motivasyonunu olumsuz yonde etkilendigi ve bunun sonucu olarak islerini severek
yapamadiklar1 ve hastalar ile iletisimin bu durum karsisinda olumsuz etkilendigi bulunmus
aynt zamanda polikliniklerine bagvuran hastalarin devamli regete yazdirma girisiminde
olmalar1 hekimlerin meslek icrasin1t monoton bir hale getirmis olmasi ve bu olumsuz durumu
hastalarina yansitmalar1 sonucu hekim hasta arasindaki iletisimi olumsuz yonde etkiledigi
ortaya ¢ikarmistir. Bu durum galismamizda regete yazdirmak amagli bagvuran hastalarin
hekimlerine yonelik diislincelerinin diger basvuru sebeplerine gore olumsuz olmasini

agiklayabilir (58).

Calismamizda kisisel yaklasim puanlarini iki grup arasinda karsilagtirildiginda muayene
olmak i¢in bagvuranlar lehine anlamli1 bir fark saptanmistir. Mevcut literatiirde hastalarin aile
hekimlerine bagvuru sebeplerine gore hastalarin hekimine olan kisisel yaklagim alt boyutuna
yonelik diiglincelerinin  nasil fark oldugunu degerlendiren herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Hekimin empati becerisi, hastasina ayirdigi zamani, hastasinin var olan
endiselerine gosterdigi sabri, hastasina olan saygisi, hastasina karsi dostluk ve yakinligi, ilgisi
ve bakimi. hekim-hasta iligskisinde kisisel bir yaklasimin olmazsa olmaz unsurlaridir. Hekimin
hastasina kisisel yaklasiminin iist diizeyde olmasi, hastalarin tedaviye uyumunu artirdigi, tedavi
sonuglarimi olumlu etkiledigi ve genel olarak saglik hizmetlerinin kalitesini yiikselttigi bilimsel
calismalarla da desteklenmektedir. Ulkemizde yapilan bir c¢alismada hastalarm aile
hekimlerinden algiladig1 goriisme ve iliskisel empati becerisi arttik¢a birinci basamak saglik
hizmetinden memnuniyet derecelerinin de arttigi goriildii (67). Bu nedenle, hekimlerin
hastalarina kisisel bir yaklagim sergilemesi, hastalarina empati kurabilmesi ve hastalarin
bireysel ihtiyaglarina duyarli olmalari, saglik hizmetlerinin temel bir pargasi olarak kabul
edilmelidir. Hekimin hastasina kars1 dostluk ve yakinligi, ilgisi ve bakimi hekimin hastasina
yeterli zaman ayirmasi sonucu olusan etmenlerdir. Recete yazdirmak icin gelen bir hastanin
oncelikle ilacini bir an 6nce almak ve saglik kurulusunu terk etme egiliminde oldugunu ve
hekimin de sadece ilag yazdirma talebi i¢in bagvuran hastasina ayirdigi zamanin bu sebepten
dolay1 yetersiz kalabilecegini diisiinmekteyiz. Bunun yaninda recete yazdirmak amagh
hekimine bagvuran ve hekiminden regete disinda baska bir talepte bulunmayan hastalara
hekimlerin de empati gelistirmede zorlandigini1 diisiinmekte; hastalarina olan ilgi ve bakimi,
sabri, saygisi, dostluk ve yakinliginin yetersiz olabilecegini diisiiniilmiistir.

Giiven puanlarinda iki grup arasinda karsilastirildiginda muayene olmak i¢in gelenler
ile hekimime ila¢ yazdirmak i¢in basvurdum diyenler arasinda ortalamalar arasinda muayene

olmak i¢in bagvuranlar lehine anlamli bir fark mevcuttu. Hastalarin hekimlerine olan giivenin
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hastanin tedavi uyumunu arttiracagi ve buna bagli olarak hekimin mesleki tatminin artacagi
beklenen bir durumdur. Hekime giiven, hastanin tedaviyi kabul etmesini, tedaviye baglilik
gostermesini, tedavi Onerilerine uymasini, hekimden memnuniyet duymasini, hasta hekim
iliskisinin uzun siireli olmasini, hekimlerini tavsiye etmeye istekli olmasini ve hekimlerini
degistirmeye isteksiz olmasini saglar. Hekime giivensizlik ise, hastanin tani ve tedavi siirecinde
olumsuzluklara ve hastanin hekim hekim gezerek zaman ve para kaybina neden olabilmektedir
(68). Hastas1 tarafindan hekimine giivenilmemenin ve ciddiye alinmamanin hekimin mesleki
deformasyonunu arttiracagin1 diisiinmekteyiz. Hallowell’a gore ciddiye alinmak, saglik
profesyonellerine giiven duymanin 6n kosuludur (69). Aile hekimine regete yazdirmak igin
bagvuran bir hastanin hekimine giivenmeden ve hekimine danisma geregi duymadan ilag
yazdirma talebinde bulunmasi sik karsilasilan bir durumdur. Regete i¢in basvuran hastalarin
hekimlerine olan giivenini farkli bir sebeple hekimine basvuranlar ile karsilastirildigi bir
caligma literatiirde mevcut degildir. Akkas’in 2012°de yapmis oldugu calismada hastalar ile
hekimler arasinda giiven sorunu yasandigi ve bu sorunlara yonelik c¢alismalar yapilmasi
gerekliliginden bahsedilmis lakin hastalarin hekimine yonelik bagvuru sebebine gore giiven
diizeyi karsilagtirllmamistir (70). Egitim aile sagligi merkezlerinde genel egitim prosediirii
geregi hekimlerin sik araliklarla degigsmesi, zamanla hastalarin hekimleri ile olan giiveni daha
da distirmiis olabilir ve genel olarak giiven alt boyut puaninin diisiik ¢itkmasini bu durum
aciklayabilir. Ingiltere’de yapilan niteliksel bir calismada; kendi hekimleri tarafindan bakimin
devamliliginin saglanmasi hastalarda giiveni insa ettigi sonucuna varilmistir (71). Baker ve
Lionis tarafindan yapilan ¢aligmada ise ayni hekim tarafindan uzun siireli takip edilmenin
hekime giiveni artirdig1 belirtilmektedir (62). Literatiirdeki bu ¢alismalar ¢alismamizdaki genel
giiven alt boyut puan ortalamasinin diistik ¢ikmasini agiklasa da regete yazdirmak igin hekime

bagvuran hastalarin neden hekimlerine daha az giivendigini agiklamamaktadir.

5.3.Calismanin Giiclii Yanlar ve Kisithhiklari

Calismamiz Tiirkiye’de aile hekimligi birimlerine regete yazdirmak i¢in bagvuran
hastalarin hekimlerine yonelik diisiincelerinin muayene olmak igin bagvuranlar ile karsilagtiran
ilk galismadir. Ayn1 zamanda aile hekimlerinin ve birinci basamak saglik kuruluslarinin regete
yazdirma yeri gibi algilanmasi iizerine deginen ve RPT i¢in bagvuran bireylerin 6zellikle de en
cok bu bagvurunun yapildigi Aile Sagligi Merkezlerin’deki hekimlerini ne vasifta gordiigiind,
ne kadar giivendigi, almis oldugu saglik hizmetine gliveninin ne o6l¢iide oldugunu, devamli

yazdirdig1 recetesinin hekimi tarafindan bilingli ve dogru sekilde kontrol edilerek yazilip
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yazilmadigini arastiran ilk calismadir. Calismamizda elde edilmis veriler 1s18inda ilgili
kurumlara miidahaleler olusturulabilir ve sonrasinda etkilerinin degerlendirilmesi i¢in bir temel
olusturabilir.

Farkli 6zelliklerle ve ¢esitli sebeplerle aile sagligi merkezine bagvurmus hastalarin gelis
sebeplerinin aragtirilmasi, hastalarin gruplandirilarak degerlendirilmesi, bu gelis sebeplerinin
ve olusturulan gruplarin ayr1 ayr1 hekimlerine yonelik diisiincelerinin degerlendirilip
sonuclarinin  karsilagtirilabilmesi  ve arastirllmasi ¢alismamizin  6nemli bir giiclinii
olusturmaktadir. Ayrica biiylik bir Orneklemin olmasi basvuran kisilerin dahil edilme
kriterlerinin genis tutulmasi ve calismaya dahil edilen tiim hastalar icin eksiksiz verilerle ve
miimkiin oldugunca tiim anket sorularina cevap alinarak degerlendirme yapilmis olmasi 6nem
arz etmektedir. Toplanan tiim veriler gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmig anketlere
dayanmaktadir.

Calismamizin bir diger 6nemli giiclinii olusturan etmen ise ¢aligmanin ilk etabinda
Izmir’in 11 merkez ilinde ayr1 ayr1 11 ASM belirlenip bu merkezlerin hekimleri ile
calisgmamizin konusu hakkinda goriisiilmiis olmasidir. Bu konunun iilkemizdeki aile hekimligi
sistemi i¢in ne kadar bilylik 6nem arz ettigi hekimlerin fikirleri s6zel olarak dinlenerek teyit
edilmis bu durumun tilkemizdeki sahada calisan aile hekimleri i¢in gergek bir sorun oldugu
saptanmistir. Lakin goriisiilmiis 54 hekim tarafindan ¢alismanin yapilabilecegine dair izinleri
ve imzalar1 alinmasina ragmen ¢aligmanin Izmir genelinde yapilmast igin izin alimamamis ve
¢aligmanin Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Aile Sagligi Merkezleri’nde yapilmasina Karar
kilmmistir. Calismanin EASM’ye basvuran hastalar gibi dar bir kitleyi kapsamasi1 ve Izmir
genelini kapsayamiyor olmasi ¢alisgmanin kisithiligi oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamiza
bagvuran hastalar1 kategorize ederken ve hekimlerine yonelik disiincelerini sorgularken
yalnizca o anki bagvurma sebebine gore kategorize etmis olmamiz, daha onceki bagvurma
sikligini ve hangi sebeple basvurdugunu arastirma imkanimizin olmamasi ¢galismamizin 6nemli
bir kisithlig1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamiz EASM ortaminda yapilmis olmasindan ve EASM’deki hekimlerin sabit
kalamiyor diizenli araliklar ile degisiyor olmasindan dolay1 anketimizin Boylamsal Siireklilik
alt boyut puaninin diisiik ¢ikmasina sebep olmustur. Hastalarin hekimlerine yonelik
diisiincelerinin arastirildigt bu ¢alisma i¢in hekimlerin siklikla degisiyor olmasi 6nemli bir
kisitlilik olabilecegini diisiinmekteyiz. Aile hekimligi birimlerine regete yazdirmak icin
basvuran hastalarin hekimlerine yonelik diisiincelerinin muayene olmak i¢in basvuranlar ile

karsilastiran daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamiz birinci basamakta hizmet veren aile hekimlerine en sik bagvurulardan biri
olan regete yazdirmak i¢in bagvurularmin sikligini, bu basvuru sekliyle gelen hastalarin
hekimlerine yonelik diisiincelerini farkli sebep ile basvuran hastalar ile karsilagtiran
literatiirdeki ilk ¢calismadir. Hekimine regete yazdirmak veya regete yeniletmek amagh yapilan
basvurular ile hekimlerine muayene olmak ic¢in bagvuran hastalarin hekimlerine ydnelik
diistincelerinde ¢alismamizda anlamli bir fark saptanmasi birinci basamakta hizmet veren
hekimler adina ve hastalarin hekimlerine bakis a¢is1 yoniinden 6nem arz etmektedir.

Calismamizda elde edilen sonuglarda aile hekimlerine regete yazdirmak i¢in bagvuran
hastalarin oran1 muayene olmak i¢in basvuran hastalara gore yiiksekti. Genel olarak PCAS alt
boyut puanlarina bakildiginda en yiiksek alt boyut puanin koruyucu hizmetler ve danigmanlik
alt boyutu oldugu ayn1 zamanda “Kisisel Yaklasim” ve “Iletisim” puan ortalamalarinin diger
alt boyutlara gore yiiksek oldugu bulunmus, en diisik puani alan alt boyut ortalamasi
“Boylamsal Siireklilik” olarak saptanmistir. Bu sonuglara benzer sonuglar literatiirdeki bir¢cok
caligmada da mevcuttur.

Caligmamizda hastalara uygulanan anketimizin alt boyutlarindan Finansal
Ulagilabilirlik alt boyutu haricindeki diger tiim alt boyutlarda anlamli bir fark saptanmstir.
Orgiitsel Ulasilabilirlik, Boylamsal Siireklilik, Hekim Temelli Siireklilik, Hastanin Biitiinciil
Bilgisi, Esgiidiim, Fiziksel Baki, Iletisim, Kisisel Yaklasim ve Giiven alt boyutlarindaki fark
hekimine muayene olmak i¢in bagvuran hastalar lehine olarak bulunmustur. Aile Hekimleri
birinci basamaga recete yazdirmak i¢in bagvuran hastalarin hekimleri hakkinda diisiincelerinde
tibbi bilgi ve becerilerinin yeterli diizeyde olmadigini, hastaliklar1 hakkindaki yapilacak olan
uygulamalarinda kendilerine giivenmediklerini diisiinebilmektedirler. Calismamizda hastalar
bazinda regete yazdirmak i¢in hekimlerine bagvuran hastalarda gergekten de hekimlerine
yonelik diislincelerde bir ¢ok alt boyutta hekimine muayene olmak i¢in gelen hastalara gore
olumsuz bir durumun varhigi saptanmistir. Regete yazdirmak i¢in aile hekimine bagvuran
hastalarin hekimlerine yonelik diisiince yapisiyla ilgili altta yatan sebeplerin arastirilmasina
yonelik daha fazla calisma yapilmasina ihtiya¢ vardir. Literatiirde hastalarin hekimlerine
yonelik bu diisiincelerinin gercekten hastalarin diisiinceleri olduguna iliskin bir calisma yoktur.
Hastalarin kendi aile hekimleri adina diisiincelerini incelerken son basvurma sebeplerine gore
degil de daha 6nceki bagvurma sebepleri ve bu bagvurma sebeplerinin siklig1 da arastirilarak
bir arastirma yapilmasi bu konuda literatiire daha iyi 151k tutacaktir ayn1 zamanda hastalarin aile
hekimleri adina bu tarz bir diisiince yapisin1 aragtirmak amacl niteliksel arastirmalarin da

varligina ihtiyag vardir.
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8.EKLER
8.1. EK-1: Anket Form

Birinci Basamak Degerlendirme
Anketi
(PCAS)

The Health Institute
New England Medical Center

NOT: 51 sorudan olusan bu ankette D ile cevrelenmis olan sorular dlgegin puanlamasinda kullanilan

sorulardir.
ACIKLAMALAR
Her bir soru igin kutucugu doldurun va da aynilan gizgi igine uygun cevabi vazin.

Cevaplarin dogrusu va da vanlisi yoktur. Litfen biitin sorulan (soru atlamamz istenmedikce) cevaplayvin. Anketi
bir seferde doldurmak zorunda degilsiniz, dilerseniz anketi doldururken ara verebilirsiniz.

Bazi sorulan gok dzel veva kisisel bulursamz soruyu atlayip diger soruva gegimiz. Her kosulda verdiginiz
cevaplar: kimse bilmeyecek gizli kalacaktir.

Sorularimz olursa bilgi almak 1cin litfen noly telefonu arayiniz.

Anketi bitirdiginizde gerektiginde size verilmis olan zarfla anketi postalayimz.
Kanldiginiz icin tesekkivr ederiz.
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SOSYODEMOGRAFIK VERILER ANKET FORMU
1. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

2. Yasimz: ...

3. Egitim durumunuz:

() Okuryazar degil

() 8 vil ve altinda okuryazar
() 8 y1ldan fazla

4.Gelir durumunuz:

( )Gelinm giderimden az
( )Gelirim giderimden fazla
() Gelinm gidenme denk

5.Nicin aile saghg merkezine bagvurdunuz?

(a)Muavene olmak. (kend:i akiif sikdyetimden dolayi, rutin kontrol amach, cocuk ve gebe
perivodik bakam gibi.. )
(b) Raporlu ilacimin regetesini veniletmek.
(c )Kendim veya vakimima almak 1stedigim 1lacimm recetesini vazdirmak (hekim veva eczaciya damsmadan)
(d )Kendim veya yalkimima eczacimin verdifi ilaci yazdirmalk.
(e) Ozel doktorum veva dis hekimimin 6nerdigi ilacin recetesini yazdirmak.
(f 'K omsumdan veya herhangi bir vakimimdan dgrendigim ilacimin regetesimi vazdirmak.
(g) Diger.

Cevabimz a, b 1se 6. soruyu atlayimz ¢, d, e, f secenegi 1se 6. soruyu cevaplayiniz.
6.Nicin hangi ilaci temin etmek gerektigini 6grenmek icin éncelikle hekiminize damsmadimz?

{ JEczaci da doktor kadar laglar balir.

( )Zaten bagka doktora gittim fark: vok.

{ Mlaci tavsive eden kisivle aymi hastalifim oldugunu distindim.

{ )Daha énceden devamli ayni 1lact kullanip fayda sagladigim 1gin damgmava gerek duymadum.
{ JReceteyi uzman doktorum verdi.

( )Diger sebepler
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Diizenli olarak sizi takip eden Doktorunuzla ilgili sorular

@ Diizenli olarak saghk hizmeti aldigimiz bir doktorunuz var m?

ENEL DAY,
- . Diger ankete geciniz. Anket sorulanimiza vanit vermek
istemeyenler 1¢in de valnizea diger anketin (sosyodemografik bilgiler)
vamitlar alinacak

Bu doktorun ne zamandan beri sizin doktorunuz oldugunu belirtir misiniz?

6 aydan daha az ay-1vil arast 1-2 y1l arast 3 =5 vyil arast 3 yildan ok

M H 31 [41 ]

3.Bir saghk sorununuz va da saghgmzla ilgili 6grenmek istediginiz bir konu oldugunda bu doktoru mu
ararsmz?

szt e

4. Bu doktor saghk gereksinimlerinizin coguna yamt verebilivor mu?

exet e

5. Bu doktora hir saghk sorunu nedeniyle bundan bir éncela basvurunuz ne kadar zaman dnceydi?

Bir aydan daha 1-3 ay 4-6 ay Tay-1yil Bir yildan daha

kisa cok
m M 131 4 31

6. Bu doktoru ailenizin diger iivelerine ve arkadaslarimza, komsularimza tavsiye eder misiniz?

Kesimlikle evet  Muhtemelen evet Emin degilim Muhtemelen hayir  Kesmnlikle hayir
m m £} 4] &
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Asagidaki sorular diizenli olarak saghk hizmeti aldigimz doktorla ilgili sorulardur.

7a.  Evinizden doktorunuzun muayenehanesine

ulasmak genellikle kac dakikamzi alir?

iEvinizden doktorunuzun calistig yere
ulasabilme kolayhg@maz nasil

. degerlendirirsiniz?
3> 5 B
0 15 dakikadan az E;ti Koti  Orta Iyt E;k Mikemtmel
M 16— 30 dakika m @ B Mo G
Bl 31- 60

M 60 dakikadan vzun

8a.  Doktorunuzun cahsma saatlerinin su anki
cahsma saatlerine ek olarak hangi
zamanlarda da devam etmesini isterdiniz
(birden fazla secenek isaretlenebilir)

'Sagllk gereksinimleriniz acisindan
doktorunuzun saghk hizmeti verdigi saatleri
nasil degerlendirirsiniz

2> 2
0 fende Cok Kiti Ora Iyt Qok  Mikemmel
sahahlag erkenden kiti v
m aksamlars ve geceleri m o om o MK i8]
Bl hafta sonlari
[4 ¢alisma saatlerinden memnunum
9a. Hastalandigimizda genellikle u randevu alabilme siirenizi nasil
doktornnuzdan telefonla kac giin sonrasi icin degerlendiriyorsunuz?
muayene randevusu alabiliyorsunuz?
22
@y Telefonla randevu alamiyorum Eft]; Kot Orta I g:k Mukemumel
(ayni giin icinde 1] [ ) M [ [l
[ ertes1 giin 1gin

132 veya 3 giin iginde
4-3 giin icinde
1513 ginden daha cok
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10a. Size verilen randevu saatinde doktorunuza u bekleme siiresini nasil degerlendirirsiniz?
gittiginizde muayeneniz genelikle randevu
saatinden ne kadar sonra bashyor
(randevu almadivsaniz saglik ocagma ulagtiktan
Sopra muavene icin ne kadar beklivorsunuz?)
=2
[ zamanmnda baslyor Cok Koti Orta [yl Q:_sk Milkemmel
- kot i
Mbes dakikadan daha az ) 1B O [6]
Bl 6-10 dakika gec
M 11-20 dakika gec
(1 21-30 dakika gec
(93145 dakika
(145 dakikadan daha fazla
B. Muayene icin doktora ddediginiz parayi nasil
11a. Pahah olacagim diisiindiigiiniiz icin hic erlendirirsiniz?
doktora gitmeyi ertelediginiz oldu mu?
3|3
W hic para 6demiyorum (12a sorusuna geginiz) |
evet evet hayir Cok Koti Orta Iyt Cok  Mikemmel
Cogu kez bazen kesinlikle olmad: katii y1
. o i moow BoW 6 ]
1a Siz.e oldukga pahah geldigi icin icin h_i‘f_ _ Tlac tedavisi ve Gnerilen diger tedaviler icin
ilaclarimizi almadiginiz veya tedavinizi harcadigimz para miktarim( tedavi
aksattigimiz oldu mu? malivetini)nasil degerlendirirsiniz.?
2> >
gody kez bazen kesinlikle Cok Koti Ora Iyt Cok  Mikemmel
i [ [l kot iyi

m 121 El 41 I3 [é1
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13. Doktorunuzu girmek veyva konusmak ihtiyac1 duydugunuzda asagidaki durumlara gire doktorunuzu
nasil degerlendirirdiniz?

Telefon aracih@ivla ulasabilmek konusunda?
Cok katd Kotii Orta Ivi Cok 1vi Miikemmel
1 1] K| M [] (€]

Bir sorununuz veya sorunuz oldugunda telefonla doktorunuzdan tibbi neri alabilmek konusunda
Cok kotii Kotii Drta In1 Cok 1y1
M 2 E] [4] [3] [

Diizenli kontrolleriniz veya Genel muayene ' B Bunu nasil degerlendirirsiniz, 7
(Cekap) icin gittiginizde kendi doktorunuzu

gorebiliyor musunuz,? >
>
Her Hemen Cogu  Bazen Hemen Hichir | Cok Kéti  Ora Iy Cokiyn  Mikemmel
zaman hemen  zaman hemen  zaman | kotd
her huchir
Zaldn ZAman
M m £l M1 151 3 M il B3l M1 1l il
Hastalandlgmlz zaman gittiginizde kendi B Bunu nasil degerlendirirsiniz,?
doktorunuza muayene olabilivor musunuz ?
(vardimci saghik personeli ya da yerine bakan >
baska bir doktoru degil) >
Her Hemen Cogu  Baren Hemen Hichir COk Kom  Orta i Cokiyi  Mukemmel
zaman  hemenher zaman hemen zaman | KOTU
zaman highir
zaman

I 121 3 [41 5l 141 1 121 131 [ [31 4l
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16. Aldigimz saghk hizmetini agsagidaki sorulara yamt vererek teknik yeterlilik acisindan degerlendiriniz
A. Saglik sorununuzu tanimlayabilmek icin doktorunuzun vaptig fizik muayenenin (tam) yeterliligi
Cok koti Katii Orta ‘ In Cok 1y1 Miikemmel
1 [21 [ ] (] €]

B. saghk sorunlariniza dogru teshisler kovabilivor mu?

Her zaman Hemenhemen — Cofu zaman Bazen Hemen hemen Higbir zaman
her zaman higbir zaman
1 21 [3] 4] & [£]
17. Diizenli olarak doktorunuzla konustugunuz zamanlarla ilgili olarak asagidaki durnmlar nasil
degerlendirirsiniz? (uygun kutiya X ile isaretleyiniz)

1 [ £l 5 (] [f]

Cok kot | Kot Orta Iyi Cokiyi | Mikemmel

A | Sikavet ve belirtilerinizle tlgili sorularmin
yeterliligi (tamlig1)

et Ak ¢

C.| Saglik sorunlarimiz ve tedavilerinizle ilgili olarak
yaptig1 aciklamalar

S1z1 daha 1len bir saglik hizmetine (hastaneye yey.
uzman doktora) yénlendirdiginde hazirladigs ve
size verdigi (sevk) raporlan

Saghiginizla 1lgih kararlar vermek konusunda
yardim ve Gnerilent

64



Doktorunuzun vanindan sorulariniza yamt alamadan ayrildigimz olur mu?

Her zaman Hemen hemen  Cofuzaman Bazen Hemen hemen  Highir zaman
her zaman hichir zaman
m m El 1 131 161
10, Doktorunuzdan aldiginiz saghk hizmetini asagida siralanan maddelere gire kisisel olarak nasil
dederlendirsiniz.? (uveun kutuya X ile izaretleyiniz)
1] 3] B3] [4] B3] [4]
Cok kot Kitii Orta It Cok ry1 | Mitkemmel

Size ayirdifi zaman

a Somlarniz ve endiselerinize karst
size gosterdigi sabir

Size kars1 olan dostluk ve yakmhg

]]ngl ve bakim
Size karg1 saygisi

20, Doktorunuzun saghkh kalmak ve hastahklardan korunmak konusunda verdigi dnerileri nasil
degerlendirixsiniz 2 (wvgun kutuva X ile igaretleyiniz)

Her gik igin ayn yanit igaretlenecek
A Oldukca az éneride bulunuyor

B. Oldukca cok énende bulunuyor

i1

Evet

Hayir
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21, Doktorunuz bugiine kadar asagidakilerden hangisi’hangileriyle ilgili sizinle konustu (uygun kutuya X ile
isaretleviniz)
) ] [ M
Her gikda ayn yanstlayimz Eygt ic vl Eygl 3 yildan Evef zamanm hayar

icinde daha uzun hatirlamiyorum

Sigara icme

Alkol kullanimi

Aile planlamast

Beslenme (gebe bebek
beslenmes1 ) ve sismanhk

ibi.

| S

E. | Egzersiz ve spor yapma

F. | Kisisel temizlik (eller,
— digler vb.)

G. | Giivenl, saglikli cinsel
 ligki

22, Asagidakilerden hangilerini onun énerilerine uyarak gerceklestirdiniz,? (ivgun kutuva X ile
isaretlayiniz)
( 4
(ansyer each ling) Evet Hayir
A Sigarayi birakmava calismak/birakmak

B. Alkolii birakmaya caligmak/birakmak

C. Aile planlamas yontemi kullanmak

D. Beslenme aligkanliklarmi degigtirmek

E. Egzersiz ve spora baslamak

F. Kisisel temizlhige (el yikama, dis fircalama) dzen
gistemek

G. Givenh cinsel iliskide bulunmak (6regin cinsel
iligkide gerektiginde kilif kullanmak gibi)
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23.Doktorunuza olan giiveninizle ilgili olarak asagidaki durumlan degerlendirir misiniz (wygun kutuva X
ile isaretleyiniz)

1] 1] £l ] 3l

Kesinlikle |Katiliyorum | Emin  |Katilmiyorum| Kesinlikle
Katiliyorum Degilim Katilmiyorum

A IBa;lca kimseye sdyleyemeyecegim bir sevi
doktoruma sdyleyebilirim

B. i)oktnmm bazen tam olarak emin olmadig
sevlent baltvormus gibi vapar

C. [Tibb1 bakimim konnsunda doktorumun

verecedi kararlara tam olarak giivenirim

D. P:)okmnnn benim saglifim icin gerekenlen
vaparken maliyeti diigik tutmaya cok
dikkat eder

saghgmﬂa ilgili kot bile olsa her zaman
gercedi soyler

Saghgmla benim kadar dikkat eder

edaw'mdf_ bir hata yapilmigsa benden

saklamaya ¢aligir

Tiim bunlan dikkate aldijimzda doktorunuza olan giiveninizi asagida yazih rakamlara gire nasil
degerlendirirsiniz

1] 1 1 3 4 g ] 7 ] 9 10

Hig plivenmiyorum Tam olarak givenivorum
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25. Doktorunuzun sizinle ilgili bilgisini nasil degerlendirirsiniz (uyeun kutuya X ile isaretleyviniz)

[

1

[

[]

[£]

Cok kati

Kot

Orta

[4]

15}

Cok 1y1

Miikemmel

A thbbi dzgecmisinizle ilgili bilgisi

(B. Evde ve igverindeki
~  sorumluluklarmizla 1lgili bilgis

E}aghgmlzla tlgili s1z1 en ¢ok
endigelendiren durumlarla 1lgili bilgsi

D. Bir kis1 olarak mang ve degerlerinizle
© ilgili bilgisi

26.|Komaya girer ya da bilin¢ kayh1 yasarsam doktorum benim icin tibbi olarak ne yapilmasim

isteyecegimi bilir
Kesinlikle Katiliyorum Emin degilim
kathyomm

11 B} 131

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmivorum

]|

27. Doktorunuzun ¢ahstigi saghk biriminde diger doktorlar veya hemsireler sizin saghk bakimimzda

dnemli bir rol iistleniyorlar my 7

(1 1

evet hayf e 30. Soruya geciniz

l
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28, Diger doktor ve hemsirelerin bakimimizda énemli bir rol oynadigim diisiiniivorsamz asagidaki
verilen durumlar nasil degerlendirirsiniz? (uvegun kutuya X ile isaretleviniz)

A Bir kist olarak inang ve
degerlerinizle 1lgili bilgilert

B. Tibb1 6zgecmisimz 1le 1lgih
bilgileri

C. Onlardan aldiginiz hizmetin
kalitesi

D. Siirekli doktorunuzla onlarin
arasindaki eggiidiim

E. Saglik sorunlaniniz ya da
tedavilerinizle 1lgili gereksinim
duydugunuz aciklamalar

(1]

1 I3

[#] [l

(€]

Cok katil Kaotii Orta

Iyt Gok 1yi

Mitkemmel

19. Diizenli doktorunuzun sizin diger doktor ve hemsirelerden aldiginiz saghk hizmeti ile ilgili bilgilerinin

diizeyini nasil degerlendirirsin?

Herseyi bilivor Cogunu biliyor

M [l

Bazi gevlen Cok az geyt

biliyor

131

Higbir geyt

biliyor bilmiyor

[41

I3
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Doktorunuz size dzel bir saghk sorununuz icin farkh bir doktoru énerdi mi, ]

| 1
Evet Hayir

d ..
1 32 soruya geciniz

31. Bir saghk sorununuz nedeniyle doktorunuz size farkh bir hekim énerdiginde asagidaki durumlari nasil
degerlendirirsiniz?

[ 2] B 4 El [€]
Cok kotil Kaitii Orta Iy Cokryt | Mikemmel

idecegin uzman hekimi segmene

vardimi
[B. Uzman hekimden gerekli randevuyu
almana yardim

ir uzman tarafindan tedavi olurken va
da hastaneye yatinlarak tedavi
edilirken doktorunun ilgisi

[D_ Diizenli doktorunun sen1 giren diger
doktorlar ya da uzmanlarla olan

tletisio,

iger pratisyen helam veya uzman

hekimlerin sana séylediklerini
anlavabilmen konusunda vardmm

[F. Siz1 gonderdigi diger doktor ve
uzmanlarm kalites:

32. Bunlann hepsini dikkate aldigimzda diizenli hekiminizden memnuniyetinizi nasil degerlendirirsiniz?

(1) Fazlasiyla memnunum daha 1visi olamazdi.

(2)Cok memnunum.

(3)Biraz memnunum.

(4) Ne memnun ne de degilim.

(5) Biraz memnun degihm.

(6) Hic memmun degilim

(7) Tamamen memnunivetsizim daha kétiisi olamazdi.
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8.2. EK-2: Etik Kurul Onay Yazisi

POKUZ EYLUL ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Prof Dr. Azize Dilek GULDAL

Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karan agagida sunulmustur,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI aniial
KOMISYONUN ADI | GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU = 1
ACIK ADRES Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhi 2. Kat inciralu-IZMIR .
TELEFON 0232 412 22 54-0232 4122258 =
FAKS 02324122243 S
E-POSTA ac! cu.edu.tr 1
DOSYA NO: 7208-GOA ]
UZMANLIK TEZI B3 MUNFERIT ARASTIRMA OocmOd
ARASTIRMA YOUKSEKLISANS [ DOKTORA O
Aile Hekimlerine Regete Yazdirmak igin Bagvuran Ihn:lann:
ARASTIRMANIN ACIK ADI Hekimlerine Yonelik Digiincelerinin Muayene igin Bagvuranlar ile
BASVURU Kargilagtirilmas: N
ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI XODU |
SORUMLU ARASTIRMACI | ProfDr. Azize Dilek GULDAL ==
UNVANI/ADI/SOYADI ve Aile Hekimligi A.D.
UZMANLIK ALANI 1
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [ COK MERKEZLI(]
MERKEZLER
Versiyon N
Belge Adi Taribi | Nomores Dili ‘
ARASTIRMA . ;
PRO‘?OKOLU Mevcut Torkee [ Ingilizce (] Diger D_ B
DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA ILE ILGILI R ;
L CETER LITERATOR Mevcut Torkee [J  Ingilizce B Diger O ‘
BILGILENDIRILMI$ ‘
GONULLU OLUR Meveut Turkee (3 Ingilizce (]  Diger O \
FORMU —
OLGU RAPOR FORMU | Meveut Tarkee B Ingilizce [J  Diger J ‘

Dokuz Eytol Universitesi Girnigimsel Ofmayan Arsstirmalar Euk Karulu Karar Formu
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r Karar No:2022/21-08 Tarih:08.06.2022
s ProfDr. Azize Dilek GULDAL'in sorumlusu oldugu “Aile Hekimlerine Regete Yazdirmak igin|
KARAR BILGILER|I | Bagvuran Hastalarin Hekimlerine Yonelik Distneelerinin Muayene Igin Bagvuranlar ile |
Kargilagtinimas” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge 1
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, arastrmanin meveut haliyle etk yonden
uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.
Kurum izinlerinin 3 ay icerisinde Kurulumuza gonderilmesi gerekmektedir. .
ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL OYELERI
Al ile
UnvanvAduSoyads Uzmanhk Alant Kurumu Cinsiyet {";:;::':ﬂ
Prof.Dr.Mehmet DEU Tip Fakultesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek e0 |HE
kan) Bolimo
Prof.Dr. Emel
Calikoglu Prevantif Onkoloji | Onkoloji Enstitdst ke [EO |HE
_(Bagkan Yardimeisi)
Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri
Caglayan Molekaler Tip Enstitst Ekek | EQ] | H @J
DEU Tip Fakiltesi r
& Cocuk Sagh@i Ve Dahili Tip Bilimleri 2
Prof.Dr. Suna Asilsoy | /1o bian Bolomo Kadin ed HE
Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal DED Fizik Tedavi ve
Ozylirek Fizyoterapi Rehabilitasyon Fakaltesi | K240 | B 0 v
DEU Tip Fakiltesi Tibbi
Dog.Dr.Nil Hocaoglu ¢ 28 Farmakoloji Anabilim
Aksey Tibbi Farmakoloji Dali Kadin E] [HE
Dog.Dr, Meryem Halk Saghg Hemgirelik Fakilltesi /
Ozirk Haney Hemgireligi Halk Saghips Hemgirelis | ¥4 | B O H®
DEC Tip Faktltesi
Dog.Dr. Aylin Ozgen | s Hastaliklan | GoRos Hastaliklan ko | oo [wm
Alpaydin Anabilim Dali
Dog.Dr. Aliye Akeali | Periodontoloji Dis Hekimligi Fakilltesi | Kadn | EO) |HE
Ancsteziyoloji ve DEC T.'p F'km.'“i 7
Dog.Dr. Sule Ozbilgin aaniaesoa Cerrahi Tip Bilimleri Kadin e0 |HE
Bolumd
Dr.0Ogr.Oyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve Saglik Bilimleri
Simgek Papur Genetik Enstitiisd Kedn e WD
Dr.Ogr.Oyesi Tolga | Spor Yonetim Necat Hepkon Spor
Sahin Bilimleri Bilimleri Fakiltesi Edek  (EQ |HE
Ot GorDrKivang | Biyoistatsik ve Tibbi | £E5 Oaiversisesi Thp
Yol % | Fakiltesi Biyoistatistk | Erkek | E] [HE
o ve Biligim A.D

Dokuz Eylol Oniversitesi Garigimsel Olmayan Aragtwmalar Etk Kurulu Karar Formu
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