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The use of primary health
care services after
transformation in health and
related factors in a province
example

Abstract

Introduction: Health reforms that have been
put into practice in our country within the
scope of the Transformation in Health process
have brought about with them significant
changes in the organization, human labor and
financing structures of healthcare services.
Community healthcare centers have been
replaced by family practice system at the
primary level. The results of this change should
be evaluated by monitoring the health
indicators of the public as well as their use of
healthcare services.

Purpose: The objective of this study was to
determine the factors affecting the access to
family practice (FP) service at the Mersin
provincial center along with the factors
affecting the use of this service.

Method: Data of this cross-sectional study
were acquired via face-to-face interviews
carried out with 394 adult individuals at the
Mersin  city center during the dates of
14.02.2017—  30.07.2017.  The  structural
characteristics of the healthcare services along
with service satisfaction for primary healthcare
services were evaluated in the study using the
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Girig: Ulkemizde Saglikta Déniigiim siireci ile
uygulamaya gecirilmis olan saglik reformlart
saglk hizmetlerinin o6rgiit, insan glci ve

finansman  yapisinda  Onemli  degisimleri
beraberinde getirmistir. Birinci  basamakta
saglik ocaklarinin yerini aile hekimligi sistemi
almistir.  Bu  degisimin  sonuglart  saglik
gostergelerinin izlenmesi kadar halkin saglik
hizmetlerini kullanimi1 ile de
degerlendirilmelidir.

Amag: Yapilan bu calisma ile bir il merkezinde
halkin aile hekimligi hizmetlerini kullanimi ve
tliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.
Yontem: Kesitsel nitelikteki bu calismanin
verileri  14.02.2017-  30.07.2017  tarihleri
arasinda Mersin merkezde 394 yetiskin bireyle
yuz yize goriusilerek toplandi. Caligmada
arastirmacilarca olusturulan soru formu ile I.
basamak saglik hizmetlerinin yapisal 6zellikleri
ve hizmet memnuniyeti degerlendirildi. Elde
edilen wveriler SPSS 21 paket programi
kullanilarak ~ tanimlayict  istatistikler  ile
independent T test, Ki Kare testi ve ANOVA
kullanilarak ¢6ztimlendi.
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developed question form. The acquired data
were analyzed via SPSS 21 package software
with complementary statistics and independent
T test, Chi-square test and ANOVA.

Results: The age average of the participants
was 42.08%1.30 years, 5.3% had not received
formal education, there was a child under the
age of five in 34.0% of the households and a
chronic disease in 36.8%; those who used the
primary healthcare services had mostly done so
for treatment purposes. Of the participants,
63.5% evaluated family practice service as very
good/good and the secondary or tertiary
healthcare services were the first points of
contact for 51.1% in case of health related
issues. The most frequently observed problems
for family practice were determined as failure
to reach family practice when the family
practice is closed, lack of house visits and the
inability to operate the transfer services.
Whereas age, education, regular income job,
pregnancy/birth in the household did not
result in any statistically significant difference
with regard to the fundamental structural
characteristics for the primary services
(p>0.05), there were differences with regard to
the region of residence, gender, marital status,
existence of a small child in the household and
the existence of a chronic disease (p<0.05).
Conclusion: Even though adults are mostly
registered in the family practice system and
majority have rated the family practice services
as “very good/good”, FP services need to be
developed  for  access  to services,
comprehensive  service  provision  and
coordination with secondary/tertiary services.
Suggestion: Studies for developing the culture
of using primary healthcare services among the
public via household visits are suggested in
addition to activities for strengthening family
practice services qualitatively and quantitatively.
Keywords: Health service; family practice;
primary health care; transformation in health.

(Extended English abstract is at the end of this

document)

Bulgular:  Arastirmaya  katilanlarin  yas
ortalamast 42.08+£1.30 yiddi, %5.3’4 Orgin
egitim almamisti, hanelerin %34.0’inda bes yas
altt cocuk, %736.8’inde kronik hastalik vardi,
birinci basamak hizmeti kullananlar siklikla
tedavi amacli hizmet almistt. Katilimcilarin
%063.5’1 aile hekimligi hizmetini cok iyi/iyi
olarak degerlendirmisti, %051.1’inin saglikla ilgili
sorunu oldugunda ilk basvurdugu yer 1I. veya
III. basamak hizmetlerdi. Aile hekimliginde en
fazla sorun alanlarinin aile hekimligi kapali iken
aile hekimligine ulasamama, ev ziyaretleri
yapilmamast ve sevk sisteminin isletilememesi
ile ilgili oldugu tespit edildi. Yas, egitim, diizenli
gelir getiren is varligy, ailede gebelik/dogumun
olmast 1. basamaga iliskin temel yapisal
Ozelliklere ait puan ortalamalart yontyle fark
yaratmazken (p>0.05), ikamet edilen bélgeye,
cinsiyete, evli olma durumuna, ailede kictk
cocuk varligina ve kronik hastalik varligina gore
fark vard: (p<0.05).

Sonug: Yetiskinlerin  buytk Ol¢iide aile
hekimligi  sistemine  kayith  olmasi  ve
cogunlugun aile hekimligi hizmetlerini “cok iyi
/iyi”  olarak  degetrlendirmesine  ragmen
hizmetlere ulasim, kapsamli hizmet sunumu ile
11/ III. basamak hizmetletle esgiidimi saglama

yonunden AH hizmetlerinin  gelistirilmesi
gerckmektedir.
Oneriler: Nicelik ve nitelik olarak aile

hekimligi hizmetlerinin guiclendirilmesi yaninda
dizenli ev ziyaretleri ile halk arasinda birinci
basamak  saghk  hizmetlerinin  kullanim
kiltirint  gelistirmeye dontk c¢alismalarin
yapimast Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri; aile
hekimligi, birinci basamak hizmetler; hizmet
kullanimyi; saglikta dontisim.
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GIRIS

Alma Ata Bildirgesi'nden bu yana gecen 40 yillik siirecte, sagliktaki esitsizliklerin
azaltilmast icin atilan admmlar, beklenilenden daha etkisiz ve yavas olmustur. Tum dinyada
ckonomik biiytime, daha uzun yasam, daha iyi saglik dizeyine ulasmada gelismeler yasansa da
tlkeler ve bolgeler arasinda esitsizlikler devam etmektedir. Diinyada bir yanda saglik hizmetlerine
erisim yetersizken diger yanda da hizla artan bir talep s6z konusudur. Artan beklentilere ve talebe
karsin, saglik hizmetlerinin bu beklentileri karsilamaktan uzaklastigi ifade edilmektedir (Gauld et
al., 2012). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan degisen diinyada, degisikliklere daha hizli ve daha iyi
cevap verebilmek icin temel saglik hizmetlerine bir dontis yapmak gerektigi ifade edilirken, arag
olarak da saglhk reformlart gosterilmektedir (Gauld et al., 2012; Deppe, 2008; Larizgoitia &
Starfield, 1997).

Saglikta donustime donik saglik reformlart stirecinin Turkiye’de baslangic tarihi 1990°da
“Saglik Sektorii Master Plan Etiid Calismasi” ile olmustur. Tartisilmaya baslanan saglikta reform
anlayist, 2003’de Saglikta Dontisim stireci ile uygulamaya gecirilmis ve saglk hizmetlerinin orgiit,
insan giici ve finansman yapisinda 6nemli degisimler yasanmistir (Akdag, 2008).

Ulkemizde saglikta déniisiim siirecine dek uygulamada kalan Sosyallestirilmis Saglik
Sistemi’nin katkilart ile saglik Slctitlerinde 6nemli degisimler yasanmustir.1970°li yillardan 2010’Iu
yillara dek dogumda beklenen yasam stresi 55 yastan 72’ye yikselmis, toplam dogurganlik hizt
5.5ten 2.1’e inmis, bebek 6lum hizt binde 134’ten binde 17°ye dismis, bes-yas altt 6lumlerde
yillik ortalama dusiis % 4.5 olmustur. Ana 6lum hizi yiz binde 208 iken, yiz binde 28.5’¢ inmis,
dogum o6ncesi bakim alma %062.0 iken %92.0’a, AP kullanimi %31.0’dan %46.0’a ulasmuistir
(Ergiider & Oguzhan, 2004; Kog et al, 2005; Hacettepe Universitesi, Saglik Bakanhgi,
Basbakanlik, & Ttbitak, 2008; OECD & WHO, 2008; UNICEF, 2009). Ancak uygulandigi stirece
de yeterli destegi gérmeyen sosyallestirilmis saglik sistemi, 2005’de Dtizce’de baslayan pilot
uygulamanin 2010’da tim illere yayginlastirilmasi ile yerini aile hekimligi (AH) sistemine
birakmistir.

Birinci basamakta aile hekimligine gegisle birlikte yasanan bu kokli degisimin sonuglarinin
degerlendirilmesi ve hizmet sunumunun iyilestirilmesine doniik yapilacak diizenlemeler icin saglik
hizmetlerinden yararlananlarin bu hizmetleri degerlendirmeleri 6nemlidir (Ttlay Lagarl, Eser, &
Baydur, 2014; The Johns Hopkins Primary Care Center, 2016). Bu degerlendirme siireglerinde
hizmetten yararlananlarin memnuniyetleri yaninda birinci basamagin bes temel stire¢ 6zelligi olan
ilk basvuru yeri olma, ulagilabilirlik (finansal ve cografi yonden hizmetin erisilebilir olmasi),
sureklilik (istenildiginde hizmet alabilme), kapsamlilik (yaygin gorilen saglik sorunlarina doniik
yeterli tedavi hizmeti ile sagligi koruma ve gelistirmeye doniik hizmet alma), koordinasyon (II. ve
I11. basamak hizmetlerle etkilesimde olma) 6zellikleri yer almaktadir (Ttlay Lagarli et al., 2014; L.
Shi et al., 2004; The Johns Hopkins Primary Care Center, 2016). Bu ¢ercevede yapilan ¢alismada
bir il 6rneginde birinci basamak saglik hizmetlerinin halk tarafindan kullanimi ve hizmet kullanimi1
ile iliskili faktorlerin belirlemesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Mersin ilinde toplam 1.773.852 ntfus yasamaktadir. Birinci basamakta 497 aile saglig
birimi ve 13 toplum sagligt merkezi ile hizmet sturdirilmektedir, 3512 kisiye bir aile hekimi
dismektedir (Kose et al., 2015).

Kesitsel nitelikteki  bu  arastirma  14.02.2017-  30.07.2017  tarihleri  arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Mersin Buytksehir Belediyesi’ne bagli dért merkez ilge
olusturmustur. Orneklem, Epi info 7 Stat Calc Programi ile Bamal ve ark.’nin (2010) calismast
temel alinarak, Mersin il merkezi niifusunda [992.343 (2016)], %50 prevalans, %95 giiven aralig
ve %05 hata payt ile 384 olarak hesaplanmis, kayiplar ongorilerek 400 kisi alinmasina karar
verilmis, altt ankette cevaplarin biyiik 6l¢iide bos birakilmast nedeniyle calisma 394 kisi ile
tamamlanmustir. Bireylerin oturduklart bolgelerden farkl yerlerde AH kayith olabilecekleri dikkate
alinarak ilcelerdeki niifusa gore agirliklandirma yapilmayarak tim ilgelerden esit sayida birey
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calismaya dahil edilmistir. Gelir, saglik hizmeti kullaniminda 6nemli bir degisken oldugu icin
Gelirler Dairesi Baskanlig’'nin belirledigi arsa bedelleri tizerinden diisiik, orta, tst gelir grubuna
girecek mahalleler secilmistir. Harita tzerinden arastirmaya dahil edilecek mahalleler ve
mahallelere bagli sokaklar/caddeler numaralandirilarak, bu numaralardan kura cekilip hangi
mahalle ve sokaklarda/caddelerde calisma yapilacagi belitlenmigtir.  Secilen her  bir
sokakta/caddede iki farkli noktadan baglanarak rastgele secilen 18 yas ustu kisilere soru formu
uygulanmistir. Goriisiilen kisilerin yazilt onamlart alinmistir. Calisma Mersin Universitesi Sosyal
Bilimler Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2017/4).

Arastirma verilerinin elde edilmesinde literatiir taranarak (Aktirk et al., 2002; Shi et al.,
2004; Ozkan Bambal, Lagarl, & Eser, 2010; Berra et al., 2011; Lagarli et al., 2011) olusturulan
soru formu kullandmistir. Soru formu tanitict Ozellikler (cinsiyet, yas, egitim, medeni durumu,
diizenli gelir getiren is varligt, go¢ etme durumu ve stresi, aile tipi, hanedeki kronik hastalikhi birey
varligi, hanede bebek ve ¢ocuk sayisi, gebe sayist) (tablo 1) ile AH hizmeti kullanimina iliskin
toplam 35 sorudan olusmaktadir. Ilgili formda yer alan birinci basamaga iliskin sorular temel
yapisal stire¢ Ozelliklerine gore smniflandirlmistir (tablo 2). Her bir soru 1 puan olacak sekilde
alinabilecek en dusiik ve en yiiksek puanlar ilk bagvuru yeri olma 0-2 puan, ulasilabilirlik 0-3 puan,
sureklilik 0-3 puan, kapsamlilik 0-6 puan, koordinasyon 0-3 puan olarak belitflenmistir ve alinan
puanlar analizlerde strekli degisken olarak kullanilmistir. Bu boélimde toplam bir puan elde
edilerek bu puan uzerinden degerlendirme yapilmast amaglanmadigindan  puanlarda
agithiklandirmaya  gidilmemistir.  Aile hekimligi hizmetinden memnuniyet bir soru ile
degerlendirilmistir (tablo 1). Soru formu arastirmacilar ve katiimecilar tarafindan yuz yize
gorusme ile ortalama 10- 15 dakikada doldurulmustur.

Verilerin ¢6ziimlemesi SPSS 21 paket programinda tanimlayict istatistiklerden sayi, ylzde
ve aritmetik ortalama ile 6nemlilik testlerinden independent T test, Ki Kare testi ve ANOVA,
post hoc testi olarak Bonferroni kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamast 42.08+1.30 yildir (minimum 18- maksimum 85),
%7.1°1 (28 kisi) 65 ve ustii yagtadir, %54.370 kadindir. Kadmnlarin %83.6’s1 (179 kadin) dogurganlik
cagindadir, 0-1 yas bebegi olan hane sayist 51 (%12.9), bes yas alt1 cocuklarin oldugu hane saysi
134°dir (%34.0). Katiimcdarin %5.3’0 (21kist) 6rglin egitim almamug, %36’st (142 kisi) Gniversite
mezunu, %75.97u (299 kisi) evli, %34.5’inin (136 kisi) dizenli geliri yok, biyiik kismi (%86.3)
cekirdek ailede yasamaktadir, %11.7°si go¢ etmistir. Katiimcilarin %36.8’inde (145 kisi) kronik
hastalik varken, 1/10’unun iki ve daha fazla hastalig1 oldugu, en sik hipertansiyon (%16.5) ve
diyabet (%11.4) tanili bireylerin oldugu tespit edilmistir. Birinci basamak hizmeti kullananlar
siklikla muayene olmak (%70.1- 276 kisi), ila¢ yazdirmak (%57.9- 228 kisi), kontrol olmak (%20.3-
78 kisi) amactyla hizmet almistir. Aile hekimliginde bir saatten kisa stirede hizmet alanlar %87.0
(328 kisi), bir saat ve tizerinde bekledigini bildirenler %9.1°dir (34 kisi) (tablo 1).

Birinci basamakta 65 yas ve tsti/ kronik hastaligi olan bireylerin %34.4’t koruyucu olarak
ast hizmetinden yararlandigini belirtirken; 18-49 yas evli kadinlarin %36.8’1 (64 kadin) AP hizmeti;
katilimcilarin %9.7’si ruhsal konularda AH’den danismanlik aldigini ifade etmistir. Bir yas alt
cocugu olanlarin %068.6’s1nin aile hekimlerinden agilama hizmeti aldigini ifade ettigi goralmiistir.
Otuz yas ve tzeri kadinlarin %59.3’t ve 50 yas ve tzeri erkeklerin %41.9’u saglk taramalarina
iliskin hizmet almistir (tablo 2).

1lkk bagvuru yeri olma 6zelligini sorgulayan sorular icerisinde katilimeilarin %48.9u (174
kisi) saglik sorunu oldugunda 6ncelikli tercihinin AH oldugu, %2.6’sinin herhangi AH’ye kayitlt
olmadigy; ulasilabilirlik yontinden %74.0’'mm AH kapali oldugunda AH’den hizmet alamadigy,
%22.5’inin 6deme yaptgy; sureklilik 6zellikleri yoninden %10.6’sinmn aynt AH/ASE’den hizmet
almadigl, %16.6’sinin AH degistirdigi; kapsamlt hizmete ulasma yoninden %82.0’nmn AH’de
genel saglik kontroliinden ge¢medigi, %93.1’ine ev ziyareti yapilmadigs; koordinasyon 6zellikleri
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yoninden sadece %25.571 icin sevkin isletildigi gortlmustir. Bu arastirmaya katdanlarin I
basamagin ilk basvuru olma 6zelligi puan ortalamast 1.46+0.54 puan, kapsamlilik 3.00£1.58 puan,

sureklilik 6zelligi 1.45+0.76 puandir (tablo 2).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kisilerin Tanitic1 6zellikleri ile Aile Hekimligi Hizmetleri Kullanim Ozellikleri

Tanitict 6zellikler Say1 % Aile He.l.ﬂ mh &l k.ullamm Say1 %
ozellikleri
Cinsiyet
Kadin/ Erkek 214/ 180 | 54.3/45.7
Egitim Durumu AH hizmetini kullanma Evet/ Hay1r
Okuryazar degil/ Okuryazar 10/ 11 2.5/28 AH adin1 bilme 174/ 220 | 44.2/55.8
Ilkokul/ Ortaokul 90/52 | 22.8/13.2 | ASE adini bilme 62/332 | 15.7/843
Lise 89 22.6 S o,
Universite 142 36 ayt ’
Medeni Durum Saglik sorununda ilk tercih yeri
Evli 299 759 Aile heklnﬂlg 174 48.9
A Devlet hastanesi 143 40.2
Bekar 80 20.3 -
Ayri/ bosanmis 15 384 Ozel hastane 28 7.9
? ) Universite 11 3.1
Yas Son bir yilda AH kullanim nedenleri *
65 yasalti/ 65y (st 28/366 | 7.1/92.9
s yas alu/ 65 yas ve sl I / I / Muayene olma 276 70.1
T Tlag yazdirma 228 57.9
ADjlizex‘ﬂl‘gehrl olan/ olmayan 258/ 136 | 65.5/ 34.5 Kontrol olma 73 203
e tpt Enjeksiyon/ pansuman 76 19.3
Cekirdek/ Genis 340/ 44 | 86.3/11.2 Ast yaptirma 63 16.4
Ayri/ bosanms 10 2.5 Rapor alma 51 132
Ailede 1 yas alt1 cocuk varlig1 AP 20 5.2
Var/ Yok [ 51/343 [12.9/87.1 Sevk 9 2.3
Ailede 5 yasg alt1 gocuk varligt Diger 1 0.3
Var/ Yok | 134/260 | 66.0/ 34.0
Ailede gebelik/ dogum varlig1 Aile hekimliginde muayene igin gegen siire
Var/ Yok | 35/359 | 8.9/91.1
Kronik hastalik varligr*
2 saatten uzun 4 11
Yok/ Var 249/145 | 63.2/ 36.8 1-2 saat :
HT 65 165 Yarim saat 50 8.0
174 46.2
DM 45 11.4 : :
» . Hig beklemiyor 154 391
Diger (kalp, bébrek 60 15.2 AH hizmeti kullanmiyor 0 A 8
hastaligi, KOAH, .
astim, migren vb.)
Gelirlere gére bolgeler Aile hekimligi hizmetinden memnuniyet
Alt | 33 8.4 .
Akdeniz Orta | 31 7.9 ok iyi 105 269
- Iyi 143 36.6
Ust | 34 8.6
Orta 111 28.4
Alt | 31 7.9 e
- Kot 17 4.3
Mezidli Orta | 54 8.6 AH Hizmeti kullanmiyor | 15 38
Ust | 34 8.6 ’ :
Ale | 32 81 Genel olarak AH hizmetinin degerlendirilmesi*
Toroslar Orta | 34 8.6 AH erigim kolay 186 47.6
Ust | 34 8.6 Iletisimi daha iyi 176 45.0
Saglik ocaklarindan farksiz 168 42.6
Lo Ale | 32 8.1 Hasta memnuniyeti arttt 121 30.9
Yenigehir Orta | 31 7.9 Ulkeye uygun hizmet 106 27.1
Ust | 34 8.6 Genel olarak AH destekliyor 162 414
Toplam | 394 100

*Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 2. Aile hekimliginin temel yapisal 6zelliklere iliskin cevaplarin dagilimi, Mersin 2017

L . Basamak Evet Hayir Toplam
Hizmet Sorular Sayt (%) | Say1 (%) 0
Ozellikler y1aze yLaze
Ik Bagvura | Saglik hizmeti vermekle sornmlu aile doktornnun varhg 378 (97.4) | 10 (2.6) 388
Yeri Olma Saghkla ilgili durnmda oncelikle aile hekimine basvurma 174 (48.9) | 182 (51.1) 356
Aile bekzm/zgmm kapals oldugn zamaniarda aile hekimine 95 (26.0) | 270 (74.0) 365+
o ulasabilme
Ulasabilitlik ./ timiigine giditdiginde iicret idememe gerektigini bilme 289 (77.5) | 84 (22.5) | 373
Aile hekimliginin cografi yakinlig 319 (81.6) | 72 (18.4) 391
Tekrarls baspurnlarda aym AH /| ASE**den hizpnet alma 336 (89.4) | 40 (10.6) 376*
Siireklilik Aile hekiminin bireyin saglk problemlerini biliyor olmas: 168 (43.2) | 221 (56.8) 389
Alile hekimini dedistirmense 327 (83.4) | 65 (16.0) 392
Hastaliklardan korunmatk igin hizmet kullanim
Kronik hastals olan veya 65 yag distii kigilerden | 1 4 9.2) | 139 (90.8) 153
astlama hizmeti alanlar
Bir yas alti cocugn olanlardan AH den asilama hizmeti | 1 (31.4) 35 (68.6) 51
aldigin ifade edenler
1849 yas, evli kadsnlardan aile planlamas: hizmeti aldigine ifade | 64 (36.8) | 110 (63.2) 174
edenler
Kapsamlilik Rubsal konularda dantsmantik alanlar | 38 (9.7) | 352 (90.3) 390
Saglikla ilgili onerilere nymann oneminin anlatildigin:
ifade edenter 301 (78.2) | 86 (21.8) 387
Aile hekimi tarafindan genel saglik Rontroliinden gegme 70 (18.0) | 319 (82.0) 389
Alle hekini| ASE den saglik taramalarma iliskin bilg alma 163 (41.6) | 229 (58.4) 392
Aile hekiminin uygnladigs tedaviden sonug alma 293 (79.2) | 77 (20.8) 370%
Aile hekimi/ ASE den sikayeti yida hastalyds hakkinda bilgi alma | 295 (79.3) | 77 (20.7) 372
Aile hekimi/ ASE tarafindan evine ziyaret yapelmas: 27 (6.9) | 364 (93.1) 391
Gerekli durnmlarda sevk edilme 95 (25.5) | 277 (74.5) 372%
' Aile hekimi/ ASE tarafindan sevk hakkimnda bilgilendirme 7520.2) | 297 (79.8) 370k
Kootrdinasyon | yapimas:
Alile hekimi/ ASE tarafindan sevk sonras: yapilaniara iliskin 61 (16.4) | 310 (83.6) 371
bilgi alma
Toplam 394

* AH hizmetini kullanmayan 15 kisi analize dahil edilmemistir.
** Aile sagligt elemant

Tek yonli ANOVA testi -oturulan bolge ile I. basamak yapisal Ozelliklerinden “ilk
basvuru yeri olma”, “streklilik” ve “kapsamlilik” 6zellikleri arasinda iliski oldugunu ortaya
koymustur. Bonferroni post hoc testi ile ileri analiz, Yenisehir bolgesinde oturanlarin Mezitli ve
Toroslar ’da oturanlara gore ilk basvuru yeri olarak 6ncelikle aile hekimligini tercih ettiklerini, aile
hekimligini daha diizenli kullandiklarin (stireklilik) ve daha genis yelpazede hizmet alabildiklerini
(kapsamlilik 6zelligi) gostermektedir (tablo 3).

Yas, egitim, dizenli gelir getiren is vatlig, ailede gebelik/dogumun olmast 1. basamaga
iliskin temel yapisal 6zelliklere ait puan ortalamalari yoniyle fark yaratmazken (p>0.05), kadinlarin
“ilk basvuru”, “streklilik”, “kapsamhlik” puan ortalamalar1 erkeklerden, tiim alanlarda evli
olanlarin bekar/bosanmis olanlardan, ailede kiigik cocugu olanlarin  “kapsamlilik”  puan
ortalamalari ailede kii¢iik ¢ocugu olmayanlardan, kronik hastaligi olmayanlarin “ulasilabilirlik” ve
“koordinasyon” puan ortalamalari kronik hastaligi olanlardan daha ytksektir (p<0.05).
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Tablo 3. Birinci basamak hizmetlerin temel &zelliklerinin bireylerin tanitict nitelikleri ve bélge 6zellikleri ile

iligkisi Mersin, 2017
. Ik bagvuru Ulasilabilirlik Siireklilik Kapsamlilik | Koordinasyon Toplam
Degiskenler| Ozellikler yeti olma
(0-2 puan) (0-3 puan) (0-3 puan) (0-6 puan) (0-3 puan) (0-15 puan)
Yas 65 yas altt 1.47+0.55 | 0.75£0.77 | 1.45%0.75 | 3.0241.57 | 0.61£1.12 | 7.43+3.03
65 yas/ st 1.40+0.58 | 0.71£0.71 | 1.52+0.89 | 2.8241.69 | 0.39+0.92 | 6.83%£3.26
p 0.53 0.81 0.64 0.53 0.25 0.36
Cinsiyet | Kadin 1.52+0.53 | 0.76£0.75 | 1.55+0.76 | 3.31£1.56 | 0.66+1.13 | 7.82£3.07
Erkek 1.39+0.56 | 0.74£0.78 | 1.33£0.74 | 2.61+1.52 | 0.51£1.08 | 6.80+2.93
0.02 0.84 0.01 0.01 0.19 0.01
Egitim  [Ortadgretim/ alu| 1461054 | 0.71+0.74 | 1.40%0.75 | 3.00+1.59 | 0.62¥1.12 | 7.36+3.02
Universite/iistii | 1.46+0.56 | 0.8240.81 | 1.54%0.77 | 3.00+1.57 | 0.53%£1.08 | 7.45+3.12
p 0.89 0.23 0.08 1.00 0.44 0.81
g’ledeni Pekir/bosmms | 1 3500.53 | 0.594072 | 1234069 | 257157 | 058+1.06 | 6.333.05
urum .
Evli 1.50+0.55 | 0.80£0.77 | 1.5240.76 | 3.14+1.56 | 0.60£1.12 | 7.7242.97
p 0.02 0.02 0.01 0.03 0.87 0.01
i | giivencesiz 1.49+0.53 | 0.76£0.71 | 1.49+0.80 | 3.09£1.63 | 0.72+1.19 | 7.67£3.08
$ " | giivenceli 1.46+0.56 | 0.74£0.79 | 1.43+0.73 | 2.95+1.55 | 0.52+1.06 | 7.21£3.02
p 0.58 0.88 0.44 0.45 0.09 0.21
Gé Var 1.45+0.54 | 0.75£0.75 | 1.46+0.74 | 3.02+1.57 | 0.58+1.10 | 7.43£3.04
¢ Yok 1.4410.60 | 0.76£0.83 | 1.37+£0.85 | 2.89+1.62 | 0.65+1.20 | 7.05%3.08
p 0.72 0.94 0.43 0.61 0.69 0.48
Bireysel Alt/orta 1.51+0.54 | 0.75£0.76 | 1.48+0.76 | 3.00+1.54 | 0.61£1.13 | 7.56%3.05
gelir Ust 1.39+0.57 | 0.75£0.78 | 1.40+0.75 | 3.01£1.66 | 0.54+1.07 | 7.05%3.02
p 0.05 0.99 0.35 0.94 0.56 0.17
Akdeniz 1.45+0.52 | 0.68%£0.74 | 1.47+0.74 | 3.28+1.44 | 0.60+1.13 | 7.74%£2.70
figeler Mezitli 1.41+0.58 | 0.73£0.84 | 1.34+0.81 | 2.72£1.61 | 0.69+1.17 | 7.09£3.66
Toroslar 1.37+0.57 | 0.79£0.71 | 1.36+£0.72 | 2.7241.53 | 0.58+£1.06 | 6.84%+2.85
Yenisehir 1631049 | 0.79£0.78 | 1.64%0.73 | 3.24+1.66 | 0.49+1.08 | 7.73+3.01
p 0.01 0.72 0.02 0.01 0.63 0.16
Ailede 5yas | VAT 1.4410.56 | 0.73£0.76 | 1.40+0.75 | 2.89£1.60 | 0.54+1.08 | 7.10£3.01
alt1 gocuk | Yok 1.51+0.52 | 0.78£0.78 | 1.55+0.76 | 3.22+1.51 | 0.69%1.16 | 7.95+3.05
p 0.25 0.61 0.08 0.05 0.22 0.02
féil;d;k/ Var 1.55+0.51 | 0.69£0.77 | 1.59+0.82 | 3.07+1.44 | 0.65+1.13 | 7.68%3.12
ebell
dogum Yok 146+ 055 | 0.76£0.77 | 1.44£0.75 | 2.99+1.59 | 0.59£1.11 | 7.36+3.04
p 0.38 0.59 0.27 0.81 0.76 0.62
thnilkk Var 1.47+0.55 | 0.66£0.73 | 1.41£0.76 | 2.90+1.51 | 0.46+£0.98 | 6.97+2.89
astali
varligt Yok 1.46+0.54 | 0.90£0.80 | 1.52+0.74 | 3.18+1.69 | 0.81+1.27 | 8.01£3.18
0.93 0.03 0.15 0.11 0.01 0.01
Genel ortalama 1.46+0.54 | 0.75+0.76 | 1.45%+0.76 | 3.00+1.58 | 0.59+1.11 | 7.39%3.05

Tartigma

Yapilan bu aragtirma Saglhkta Dontisim Programi sonrast 1. basamakta yapilan
degisikliklerin halkin hizmet kullanimina yansimasini gosteren bir saha calismast olup dogrudan
bireyler tarafindan hizmet kalitesinin degerlendirilmesine firsat saglamast yonuyle 6nemlidir.

Yapilan calismalarda hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde, glclii temel saglik
hizmetleri verilmesi ve birinci basamak hizmetlerine erisimin arttirlmasiyla saglik hizmetlerine
daha kolay ulasildigy, acil kullanimlarinin ve hastaneye yatislarin azaldigr (Niti & Ng, 2003; Rao &
Pilot, 2014), daha az maliyetle daha iyi saglik sonuglarinin elde edildigi (L. Shi et al., 2004), saglikla
ilgili yoksulluklart azaltmada etkili oldugu (Mendonga, Harzheim, Duncan, Nunes, & Leyh, 2012)
ve saglikta daha esitlikci yapinin saglandigt (Leiyu Shi, 2012) ifade edilmektedir. Saglik
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hizmetlerinin degerlendirilmesinde hizmeti kullanan kisiler kadar kullanmayanlarin da belirlenmesi
hizmet niteliginin arttirlmast ve toplum sagliginin korunmast yoniiyle 6nemlidir. Tlimizde yiiksek
oranda bireyler bir aile hekimine kayith olmasina karsin literatire benzer sekilde (Mete et al.,
2015) az sayida olsa da AH sistemine kayit olmayan bireylerin bulunmasi, istege dayali kayit
sisteminin Ozellikle ihtiyact olan, ancak saglik hizmetlerine en az bagvuran kisilerin hizmet
aliminda sorun yasanabilecegini géstermesi yontyle 6nemlidir. Saglik ocaklarinda uygulanan bolge
tabanl hizmet uygulamast, aile hekimligine gecisle birlikte yerini niifus tabanl hizmete birakmustir
(Cevik & Kilig, 2013). Bu uygulama ile nifusunun ne kadarinin I. basamaga kayitlt oldugunun
bilinememesi, saglik hizmetlerinin planlanmast ve uygun saglik politikalarinin tretilmesinin
ontinde 6nemli bir engeldir.

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan saglik istatistiklerine gore 1. basamaga bagvurular
2011 yilinda 244 bin iken, 2015 yilinda 215 bin olmus, II ve I1I basamak hizmetlere basvurular ise
367 binden 446 bine yukselmistir (Kose et al., 2015). Yapilan calismada da saglikla ilgili sorun
oldugunda 6ncelikle I ve III. basamak hizmetlerin tercih edildigi gérilmektedir. Bu durum I.
basamagin kap: tutucu islevini yerine getirememesi yaninda 6zel bakima ihtiya¢ duyanlarin uygun
hizmete yoOnlendirilmesi ve saglik ve hastalik hallerinde siirekli ve bitinctl bakimin
saglanmasinda sorun olusturabilir (Fausto et al., 2017). Sensoy, Alparslan, Nurhan, Atilla, &
Selim (2014) ve Mete et al. (2015) tarafindan yapilan ¢alismalarda, calismamizdan farkls olarak ilk
basvuru yeri olarak AH’yi tercih etme ve memnuniyet oranlart daha yiiksektir. Sosyodemografik
6zellikler, hizmete yapilan yatirimlar, halkin birinci basamak hizmetleri kullanim aligkanliklari,
verilen hizmetin nicelik ve niteliginin farkliligt yaninda diger arastirmalarin calismamizdan farkls
olarak I. basamagi tercih ederek gelen bireyler tizerinde yapilmast sonuglarin farkliliginda aciklayict
olabilir.

Son yillarda yapilan calismalarda saglik hizmetlerini degerlendirilmesinde memnuniyetin
temel bir gosterge olarak siklikla tartisildig goriilmektedir (Ali, Khuwaja, Kausar, & Nanji, 2012;
Lyratzopoulos et al,, 2012; Saglik Bakanligi, 2014). Ancak c¢alismalar incelendiginde yapilan
arastirmaya benzer sekilde yitksek memnuniyet oranlarina karsilik bireylerin bu hizmetleri benzer
oranlarda tercih etmedikleri gorilmektedir (Cetinkaya, Baykan, & Nagar, 2013; Sensoy et al.,
2014; Mete et al., 2015). Memnuniyetin degerlendirilmesinde genellikle olumlu yénde cevaplar
gelmesine karsin gercek memnuniyetin bireylerin ihtiyact oldugunda ilk basvuru yeri olarak AH
kullanimi ve hastalik olsun olmasin siirekli hizmet kullanimi ile anlasilabilecegi bildirilmektedir
(Burt et al., 2017). Nitekim Avrupa’da yapilan bir aragtirmada birinci basamagin giict ile hasta
beyanina dayali kalitesi arasinda iligki saptanmamustir (Kringos, 2013). Birinci basamaga
basvurular istenilen diizeyin altinda olsa da geg¢miste saglik ocagini tercih edenlerin orani ile
dontsim sonrast AH tercihinin benzer oranlarda oldugu gorilmektedir (Ates et al., 2003; Sinter,
Dabak, Canbaz, & Peksen, 2003; Besparmak & Sevig, 2005; T Lagarli et al., 2011; Sensoy et al.,
2014). Hekimin 6zgiirce secilebilmesi, aynt hekime muayene olabilme yaninda yapilan yatirimlarin
artmasinin AH sistemi lehine olumlu etki yaptig1 séylenebilir (Cevik & Kilig, 2013). Diger taraftan
birinci basamaktaki dontsiimiin hizmeti kullanim amacinda herhangi bir degisiklik yaratmadigt
anlasilmaktadir.  Saglik ocaklari doneminde de, aile hekimligi sisteminde de bireylerin birinci
basamak saglik kuruluslarint siklikla muayene olmak, recete yazdirmak gibi tedavi amagli hizmetler
icin kullandig1, koruyucu hizmet kullaniminin sinirlt diizeyde kaldigr gériilmektedir ( Ilhan, Tiiziin,
Aksakal, & Ozkan, 2006; Altay, 2009; Cetinkaya et al., 2013; Cevik & Kilig, 2013; Sensoy et al.,
2014). Yapilan galismada literattire benzer sekilde ( Cetinkaya et al., 2013; Akman, 2014) bebek ve
cocuk sagliginin 6nceliklendirilerek as1 ve takiplerinin saglik ocaklarinda oldugu gibi aile hekimligi
sistemi i¢cinde de diizenli yapildigy, bir yas alt1 cocugu olan bireylerin asilama hizmetlerini kullanim
oranlart ve bes yas altt cocugu bulunan ailelerin kapsamli hizmet kullanim puanlarinin daha
yiksek olmast ile anlagilmaktadir. Yapilan ¢alismada Cetinkaya et al.’in (2013) yaptigt calismadan
farklt olarak bir yas altt cocugu olan ailelerin timiit AH’den hizmet aldiklarini bildirmekle birlikte
astlama hizmetlerinden faydalandigini ifade edenler yaklasik 2/3’G kadardir. Anket yonteminin
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getirdigi kisithliklarla birlikte, gelecekte yapilacak calismalarda asitlamanin AH disinda yapilmasinin
nedenlerinin arastirtlmast 6nerilir.

Ulusal Kanser Tarama Programi’na uygun olarak erkeklerde (50 yas ve ustii) daha dustik
(%41.9) olmakla birlikte kadinlarin (30 yas ve Ustl) yaridan fazlasinin (%59.3) taramalara iliskin
bilgilendirilmis olmast KETEM ve aile hekimliklerinin bu konuda yurittiikleri olumlu ¢abalarin
sonucu olarak degerlendirilebilir. Saglik ocagi déneminden farkli olarak kanser erken teshis tarama
ve egitim merkezlerinin 2006 yilinda kurulmasi ve 2009’dan itibaren tim illere yayginlastirilmast
ile tlkede ulusal kanser tarama takip uygulamasina baslatiimasinin bu sonugta etkili oldugu
soylenebilir (Tuncer, Ozgiil, Olcayto, Giiltekin, & Dede, 2009). Taramalara iliskin olumlu
gelismelere karsin 18-49 yas evli kadmlarin sadece % 36.8’1 (64 kadin) AP hizmetini AH’den
almistir. Son bir yilda AH’den AP hizmeti alanlar Cetinkaya et al’in (2013) calismasina benzer
sckilde olduke¢a dusiik diizeyde kalmistir. Aile Sagligi Birimlerinde hap ve kondom dagitimiyla
sinirlt bir AP hizmeti verilmesi, zaman zaman malzeme temininde sorunlar yasanmast ve rahim ici
ara¢ uygulayabilecek sertifika sahibi ebe ve hemsirelerin bir kisminin TSM ya da hastanelere
kaydirilmasinin bu durumda etkili olabilecegi bildirilmistir (Akman, 2014). Saglik ocaginda 15-49
yas kadinlarin yilda iki kez izlem zorunlulugu olmasina ragmen aile hekimligi uygulamasinda bu
zorunlulugun olmamast ve AP hizmetlerinin performans degetrlendirme kriterlerine dahil
edilmemis olmasi birinci basamakta aile planlamasi hizmetleri yuratimiini olumsuz etkilemis
olabilir (Nesanir & Erkman, 2010).

Hizmetin zaman igerisinde duzenli kullaniminda hastanin ayni hekime ulasmast 6nemlidir.
Yapilan calismaya benzer sekilde Ozata, Tekin, & Oztiirkiin (2016) katilimcilarin yaklasik %13.0%1
kendi hekimlerini goremediklerini ifade etmistit. Calismamizda aynt aile hekimi/aile saglig:
elemanindan hizmet alamadigini belirten bireylerin yaklasik %85’lik béliminin ayni zamanda
AH’nin 6nemli sorunlarint bilmedigini disinmesi, saglk calisani ile bireylerin birbirlerinin
ithtiyaglarini anlamada, strekliligin 6nemini gostermesi ag¢isindan 6nemlidir (Shi, Starfield, 2001;
http:/ /www.jhsph.edu/pcpc/pea_tools.html;  Ozata 2016; Burt, Campbell, Abel, Aboulghate,
Ahmed, Asprey et al. 2017). Aile hekimliginin dizenli kullaniminda ve ayni saglik personelinden
hizmet almada yasanan sorunlarda genis bir ekip tarafindan yiritilebilecek hizmetlerin aile
hekimliginde sadece iki kisi ile sunulmasi, hekim basina diisen nifusun fazlaligl, hekimin gezici
hizmetler ve yerinde hizmetler i¢in birimden ayrilmasi, izin almast etkili olabilir (Cevik & Kilig
2013). Hekim basina diisecek niifusun azaltilmasi yaninda, hizmetlerin yirttilmesinde iki kisilik
ekip anlayisindan vazgecilerek toplumsal ihtiyaglara uygun sekilde hemsire, ebe, diyetisyen,
tzyoterapist, psikolog, sosyal ¢alismact gibi farklt mesleklerden olusan ekip hizmeti anlayisina geri
dontlmesi, birinci basamakta stireklilik, kapsamlilik, ulasilabilirlik yontinden yasanacak sorunlarin
azalmast yaninda ve kronik hastaliklarda gereksiz hastane yatislarinin  6nlenmesine katki
saglayabilir (Kringos 2013; Akman 2014).

Arastirmamizda Cetinkaya et al.’in (2013) calismasina benzer sekilde hizmet alanlar, aile
sagligl elemanlarini ¢ok az tanimaktadir. Bu ise aile hekimliginin ekip odakli bir hizmet olmaktan
ziyade hekim odakli bir hizmet olduguna dair anlays1 destekler niteliktedir. Oysa saglik ¢alisanlart
ile bireyler arasindaki iletisimin artmasi her iki tarafin birbirini daha iyi tanimasi ile mimkin
olabilir. Bu ise daha nitelikli hizmetlerin saglanmast yaninda toplumda birinci basamak hizmet
kullanimi killtirintn yayginlasmasint kolaylastirabilir.

Birinci basamakta performansa dayali bebek takibi, asllamalar gibi ek 6deme yapilan
hizmetler ile taramalar gibi 6zel programlarin yurttildigi alanlarda surekliliginin saglanmasinda
daha az sorun yasandigi gorulurken, kronik hastalik yonetimi, eriskin kadin izlemi, aile planlamast
hizmetleri, ruhsal danismanlik gibi alanlarda sorunun devam ettigi, ilgili yOnetmelikte
belirtilmesine karsin yilda bir genel muayene yapilan kisi sayisinin bes kisiden biri ile sinirh kaldigt
goriilmektedir (Cevik & Kili¢ 2013; Akman 2014).

Kisinin ¢evresiyle bir biitin olarak degerlendirilmesi, sagligini etkileyebilecek cevresel
faktorlerin izlenmesi ve bireylere ihtiyact olan kapsamda hizmetlerin yiritimiinde ev ziyaretleri
degerli bilgiler saglamasina ragmen literatire benzer sekilde (Cetinkaya et al. 2013) ¢ok smurlt
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sayida ev ziyaretinin yapimis olmast birinci basamakta saglik calisani sayisinin yetersizliginin bir
gostergesi olarak distnilebilir.

Kayseri’de (Cetinkaya et al. 2013) bireylerin %12’si, Malatya’da %3.4’G (Mete et al. 2015)
aille hekimini degistirdigini belirtmistir. Yapilan ¢alismada bu oranin daha yiksek oldugu
gorulmustir.  Aile hekimligi hizmetinin butiinctl ve strekli olarak yurutildigu tlkelerde aile
hekimi hasta iligkisinin ortalama 8-13 yil stirdugi g6z 6nune alindiginda gecen altt yillik strede
yaklagik her altt kisiden birinin aile hekimini degistirmis olmast hizmetin strdurilebilirligi ve
kapsamlhiligr yoniiyle sorunludur (Saglik Bakanligi, 2004).

Ulagilabilirlik  bireylerin ihtiyag duyduklari hizmetlere ihtiya¢ duyduklart zamanda
ihtiyaglari Olctisinde, karsilanabilir bir bedel ile ulasabilmelerini ifade ederken (Fausto et al., 2017)
bu alanda yasanan en buyik stkintinin mesai saatleri disinda aile hekimine ulagma ile ilgili oldugu
gorilmektedir. Sorunun tlkemizde saglik ocagt doneminden bu yana, hizli kentlesmeye cevap
verebilecek tipte birinci basamak hizmetlerin  gelistirilememesiyle iliskili olarak varligin
surdirdigi soylenebilir. Bu konuda zaman zaman bélgede nobet usuld ile mesai saatleri disinda
da hizmet verilmeye calisilsa da hem hizmet verenleri hem de hizmet alanlari memnun edecek bir
¢6ziime ulagilabildigi sOylenemez. Bu sorun sadece ilkemizin sorunu olmayip gl¢li birinci
basamak saglik sistemine sahip Ingiltere’de dahi 2000’li yillardan bu yana mesai saatleri disinda
hizmete ulastm konusunda sorunlarin oldugu ifade edilmektedir (Burt et al., 2017).

Ulagilabilirlik, cografi ve finansal ulasilabilirlik olarak iki yénden ele alinabilir. Yakindaki
aile hekiminin listesinin dolu olmasi, hizmetten memnun kalmama, aile hekiminin ya da bireyin
ikamet degisikligi gibi nedenlerle kisilerin cografi olarak kendilerine uzak aile hekimlerine kayitlt
olmalari hizmete ulasimi glgclestiren nedenlerdendir (Akman, 2014). Finansal ulagilabilirlik
yonuyle (Cetinkaya et al., 2013) yaptig1 calismanin bulgularina benzer sekilde yaklasik her dort
kisiden birinin AH gidildiginde tcret 6dememesi gerektigini bilmemesi, birinci basamakta
muayene Ucreti olmasa da, ilaglardan alinan katki payt uygulamalarina devam edilmesiyle ilgili
olabilir (Akman, 2014). Diger taraftan birinci basamaga basvuran kisilerin biiyik ¢ogunlugunun
literatire benzer sekilde bir saatten kisa sturede hizmet almalari hasta memnuniyetini olumlu
yonde etkileyecek durumlardandir (Sensoy et al., 2014).

Aile hekimligi sisteminin en zayif yonlerinden biri sevk zincirinin olmamasidir (Akman
2014). Kisilerin aile hekimlerine bagvurmadan dogrudan ikinci ve tgtnct basamak hizmetlere
ulasabilmelerinden dolay1 literatiire benzer sekilde sevk oranlart ve kurumlar arasi koordinasyon
diisiiktiir (Nesanir & Erkman, 2010; Ozata et al., 2016). Mevcut kosullarda birinci basamaga sevk
uygulamast getirilmesinin is yiki artisina sebep olabilecegine iliskin kaygilar (Akman 2014)
nedeniyle ¢alisanlar tarafindandin da uygulama desteklenmemektedir. Oysa (Cevik & Kilig, 2013)
yaptiklari ¢alismada sevk zinciri olmadiginda maliyetin arttig1, I1. basamakta yigilmalarin oldugu ve
hastalarin yeterince izlenemedigini belirtmigtir. Li et al., (2017) birinci basamagin kap: tutucu
islevinin isletilmesi halinde saglik hizmetlerine erisimin artacagi, saglik hizmetlerinin uygunsuz
kullaniminin azalacagt ve birinci basamak hizmetlerin gliclenecegini bildirmektedir.

Bireylerin saglik hizmeti kullanimma iliskin deneyimleri bireysel Ozelliklere gore de
farkhilasabilmektedir: Literatiirde yaghlarin, daha iyi egitimli olanlarin, daha az yoksunluk
yasayanlarin ve saglik durumunu iyi olarak bildirenlerin, daha geng, daha az egitimli, daha yoksun
ve saglik durumunu kéti olarak bildirenlerden genellikle daha olumlu deneyimledikleri ifade
edilmistir ( Kontopantelis, Roland, & Reeves, 2010; Lyratzopoulos et al., 2012; Burt et al., 2017).
Yapilan ¢alismada geng olanlarin yaghlara gore deneyimleri daha olumlu gériilse de aradaki farkin
Mete et al’mn (2015) yaptugt calismaya benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli olmadigt
belirlenmistir. Ulkemizde diger tilkelerden farkli olarak yaslanmayla birlikte saglik sorunlarinin ve
yoksunluklarin artmasinin  bu durumda etkili olabilecegi distnilse de yasllarda hizmet
kullaniminin ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir.

Birinci basamak hizmet deneyimlerinin tlkelere gbre farkllastigr gorilmektedir. Suudi
Arabistan Majmaah’ da birinci basamak deneyimini olumlu olarak degerlendirme durumu
cinsiyete ve evlilik durumuna gore farklilik gdstermezken (Mohamed et al, 2015), Kuveyt'te
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erkeklerde Pakistan’da ¢alismamiza benzer sekilde kadinlarda olumlu deneyimleme daha ytksektir
(Ali et al., 2012). Kadinlarin AH hizmetini erkeklerden daha olumlu deneyimlemelerinde gebelik-
dogum- bebek ve ¢ocuk izlemleri gibi nedenlerle aile hekimlikleri daha sik kullanmalari, (Heje,
Vedsted, Sokolowski, & Olesen, 2008; Saglik Bakanlgi, 2014) calisan erkeklerin ¢alisma saatleri
disinda hizmet alamamalari etkili olabilir.

Yapilan arastirmanin 6nemli sonuglarindan biri Lyratzopoulos et al’in (2012) calisma
sonucuna benzer sekilde hizmet deneyiminin farkli sosyodemografik gruplarin yer aldigi bolgelere
gore farklilik gostermesidir. Kontopantelis et al. (2010) sosyoekonomik yoksunluk olan bélgelerde
yasayan kisilerin deneyimlerini daha az olumlu degerlendirme egiliminde olduklarini
bildirmektedir. Degerlendirmedeki farkliliklarda bolgeye goturtlen hizmetin farkli olmasi yaninda
gruplardaki bireylerin hizmetleri farkli degerlendirme egilimleri etkili olabileceginden daha ileri
arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir (Kontopantelis et al., 2010).

Sonug ve Oneriler

Ulkede I. basamaga yapilan yiiksek yatirima ragmen cografi ve finansal yonden
ulasilabilirlik 6zelligi ve IL.- III. basamak hizmetlerle esgidimi saglama yonuyle degisimin
istenilen diizeyin altinda kaldigi s6ylenebilir. Katidimecilarin yaridan fazlasi 1. basamak hizmetleri
iyi/cok iyi olarak degerlendirmesine ragmen benzer memnuniyetin hizmet kullanimina
yansimadigi ve AH’den yararlananlarin da daha ¢ok tedavi amaglt hizmet aldigi gorildiginden
nicelik ve nitelik olarak aile hekimligi hizmetlerinin giiclendirilmesi yaninda halk arasinda birinci
basamak hizmetleri kullanim kiltiring gelistirmeye dontk calismalarin yapilmast Onerilir.
Ulasilabilitligi artirabilecek veya destekleyebilecek telefon/e-posta ile danisma hizmetleri
yayginlastirilabilir.  Kronik hastaliklar, 15-49 yas kadinlar, bebek ve cocuklu ailelerin birinci
basamaktan beklentilerini iceren tanimlayict ¢alismalarin yapilmast 6nerilir.

Aragtirmanin sinirhiliklar:

Arastirma sadece sehir merkezinde yapilmistir, hizmetlere ulasimin daha sinirli oldugu
kirsali kapsamamaktadir. Bireylerin hizmet alimini etkileyebilecek aile hekiminin ve aile saglig
elemaninin yas, cinsiyet, iletisim 6zellikleri, ¢calisma deneyimi degerlendirilmemistir.
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Extended English Abstract

Introduction

Inequalities in the field of health are ongoing despite the economic developments in our
world and country. Whereas reforms are brought to the forefront in our country as in the rest of
the world, the importance of prioritizing the primary healthcare services is emphasized. Family
practice system which is a component of the reforms in health in our country has taken the place
of socialized healthcare system since 2010. The effects of this radical change on the use of the
healthcare services by the public should be evaluated.

Purpose

The objective of this study was to determine the factors affecting the access to family
practice (FP) service at the Mersin provincial center along with the factors affecting the use of
this service.

Method and Material

This cross-sectional study was carried out during the dates of 14.02.2017 — 30.07.2017 at
the Mersin city center on 394 adult individuals and the data were acquired via face-to-face
interviews. Primary healthcare characteristics — “being the first point of application” (presence of
the family doctor responsible from providing the healthcare service, consulting the family doctor
in health related issues), “accessibility” (receiving service from the FD [family doctor] in less than
an hour, accessing FD when the FP [family practice| is closed, not paying for the examination
and treatment at the FP, geographical proximity of FP), “continuity” (receiving service from the
same FD / FPS for recurring visits, FD’s knowledge of the health issues of the individual, not
changing the FD), “comprehensiveness” (use of services for protection from diseases, explaining
the importance of complying with healthcare related suggestions, undergoing general health
control by the FD, acquiring knowledge from the FD / FPS on health screening, taking results
from the treatment applied by the FD, complaints from FD / FPS / acquiring information on
the disease, FD / FPS making home visits), coordination (being transferred if required,
information provided by the FD / FPS on the transfer, FD / FPS receiving information on the
procedures carried out following the transfer)- and service satisfaction were evaluated. Ethical
approval from the Mersin University Social Sciences Ethics Council (2017/4) and written
consents from the participants were taken for the study. The acquired data were analyzed via

SPSS 21 package software with complementary statistics and independent T test, Chi-square test
and ANOVA.
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Results

The age average of the participants was 42.0811.30 years, 5.3% had not received formal
training, 34.5% did not have a regular income, 34.0% of the households had a child under the age
of five, 36.8% had a chronic disease, those who used primary healthcare services did so mostly
for medical examinations (70.1%), and prescriptions (57.9%). The first point of application of
51.1% of the participants in case of health related issues were secondary or tertiary services, 2.6%
of the participants did not have a registered family doctor. With regard to accessibility, 90.6% of
the participants indicated that they receive FP service in less than an hour, 77.5% indicated that
they do not make any payment for medical examination and treatment at the FP, 74.0% stated
that they cannot reach their FD when the FP is closed, 18.4% put forth that their FP is far away
from where they live. In terms of continuity, it was determined that 89.4% of the individuals
receive service from the same FP / family practice staff and that 16.6% changed their family
doctor. With regard to accessing comprehensive protection and treatment services, it was
observed that 34.4% of those with chronic diseases or those aged 65 and above receive
vaccination services, that only 36.8% of married women between the ages of 18-49 receive FP
service from their FD, that 18.0% of the individuals have underwent general control by their FD,
that 41.6% received information regarding health screenings and that family visits have been
made to 6.9%. It was determined that information has been provided to 20.2% of the
participants and that information was received following the transfer from 16.4%.

There were differences with regard to the average scores for preferring family practice as
the first point of application among central districts and the ability to receive a more
comprehensive service (comprehensiveness) (p<0.05). Whereas age, education, having a regular
income job, having pregnancy/birth in the family did not result in differences with regard to the
average scores for the structural characteristics related with the primary stage (p>0.05), the score
averages of women for “first application”, “continuity” and “comprehensiveness” were higher in
comparison with those of men, the scores of married individuals were higher in all fields in
comparison with single/divorced individuals, the “comprehensiveness” score averages of those
with a small child in their family were higher in comparison with those of the individuals who did
not have a small child in their household and the “accessibility” and “coordination” score
averages of individuals without a chronic disease were higher than those with a chronic disease
(p<0.05).

Whereas in general, 63.5% of the participants evaluate the setvices as very good/good, no
relationship was observed between the FP satisfaction levels and the age, gender, migration,
existence of chronic disease regular income status of the individuals (p>0.05) whereas education
level was observed to be related with satisfaction (p<0.05).

Discussion and Suggestion

Despite the high amounts of investment in the country to primary healthcare services, it can
be stated that the changes with regard to geographical and financial accessibility, provision of a
comprehensive service and attainment of the coordination with the secondary and tertiary services
are not at the desired levels. Even though more than half of the participants evaluated the primary
healthcare services as very good/good, it was observed that a similar level of satisfaction has not
been reflected in the use of services and that those who benefit from FP use it mostly for treatment
purposes.
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