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OZET

Aile Hekimlerinin Uygulamadaki Tarama ve Takip Programlar1 Hakkindaki Oz Degerlendirmesi
ve Goriisleri: Canakkale Ornegi, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig
Anabilim Dali, Doktora Tezi, Edirne, 2024.

Giris ve Amag¢: Bu calismanin amaci, Canakkale’de c¢alisan aile hekimlerinin, Saglik
Bakanligi’nca belirlenen koruyucu saglik hizmetlerini uygulama diizeylerinin belirlenmesi; aile

hekimlerinin bu hizmetler hakkindaki goriislerinin ve yasadiklari sorunlarin degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontemler: Aragtirmamizda iki asamali karma yontem kullanilmistir. Calismanin ilk
asamast kantitatif, 2. asamas1 kalitatif olarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin 1. asamasinin
evrenini Canakkale’de ¢alisan 170 aile hekimi olusturmaktadir. Orneklem segilmeden, evrenin
tamamina ulasilmasi1 amaglanmistir; arastirma verileri soru formu yoluyla toplanmistir. 2. agama
icin 5 katilmer ile goriisme yapilmistir; yar1 yapilandirilmis goriigme formu kullanilarak
derinlemesine goriisme yapilmistir. Katilimcilarin HYP (Hastalik Yonetim Platformu) ve PSM’de
(Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi) belirtilen islemleri uygulama diizeyi

0-100 aras1 bir deger alacak sekilde puanlanmistir.

Bulgular: Arastirmamizin 1. asamasina 142 (katilim orantis1 %83,5) aile hekimi katilmistir.
Katilimcilarin  9%58,5’1 erkek, %80,3’i pratisyen aile hekimidir; yas ortalamast 45,2’dir.
Katilimeilarin, HYP ve PSM’nin uygulanabilir oldugunu diisiinme orantis1 sirasiyla %15,5 ve
%42,3’tiir. PSM uygulama puami 62,8, HYP uygulama puam 26,5 olup, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Giinliik ortalama muayene sayis1 ile HYP uygulama puani arasinda pozitif yonli,
zay1f siddette korelasyon tespit edilmistir; diger sosyodemografik 6zellikler ve ¢alisma 6zellikleri
ile HYP ve PSM uygulama puani arasinda iliski tespit edilememistir. Calismamizin 2. asamasinda

yapilan goriismelerde; koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili goriisler, koruyu saglik hizmetlerinde



yasanan sorunlar ve koruyucu saglik hizmetlerinde yasanan sorunlarla ilgili ¢6ziim 6nerileri olmak

lizere 3 tema belirlenmistir.

Sonu¢: Katilimcilarimiz, birinci  basamakta Onerilen koruyucu saglik hizmetlerinin
uygulanabilirliginin diisiik oldugunu diisiinmekte ve diisiik diizeyde uygulamaktadir. Koruyucu
saglik hizmetlerinin, birinci basamagin en énemli gorevi oldugu diisiiniilmektedir. Bu hizmetlerde
yasanan sorunlar arasinda aile hekimlerinin is yiikiiniin fazla olmasi, bireylerin sagliklar ile ilgili
sorumlulugunun diisiik olmasi ve aile hekimligi birimlerine bagli niifusun fazla olmasi yer

almaktadir.

Anahtar kelimeler: HYP, PSM, Aile Hekimligi, Tarama, Koruyu Saghk Hizmeti



ABSTRACT

Self-Assessment and Opinions of Family Physicians on Screening and Follow-up Programs in
Practice: A Case Study of Canakkale, Trakya University, Institute of Health Science, Public Health
Department, Doctorate Thesis, Edirne, 2024.

Background and Aim: The present study aimed to determine the implementation levels of
preventive health services as defined by the Ministry of Health among family physicians working
in Canakkale. Additionally, the study aims to evaluate the opinions of family physicians regarding

these services and assess the problems they encounter in the process.

Material and Methods: A two-stage mixed-methods approach, the first of which is quantitative,
and either is qualitative, was employed in the research. Although the entire population was aimed
at, a total of 170 primary care physicians in Canakkale were included in the first part of the study,
and data were collected with the questionnaire. Then, in the second part of the study, a semi-
structured form was used in individual interviews for in-depth discussions with five participants.
The HYP (Hastalik Yonetim Platformu) and PSM (Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama

Testleri Rehberi) were used, and the application level of participants was scored between 0- 100.

Results: 142 family physicians were included in the first stage of the study (rate of participants
83.5%). 58.5% of participants were male, 80.3% of all were practicing family physicians and the
age average was 45.2. The participants' rates of perceiving HYP and PSM as applicable are 15.5%
and 42.3%, respectively. The PSM application score is 62.8, and the HYP application score is 26.5,
with a statistically significant difference. A positively correlated, weak relationship was found
between the daily average number of examinations and the HYP application score. There were no
significant relationships between other sociodemographic characteristics, work features, and HYP
and PSM application scores. In the second part of the study, three main schemes exist about

preventive health services in the interview as arguments, issues, and solution suggestions.



Conclusion: Based on the research, participants perceive and implement the applicability of
recommended preventive health services in primary care as insufficient. Excessive workloads of
primary care physicians, inadequate responsibility of patients, and the immoderate population of

the units are some reasons for a lack of health care services.

Keywords: HYP, PSM, Family Medicine, Screening, Preventive Health Service



1. GIRIS VE AMAC

Saglik hizmetlerinin temel amaci bireylerin ve toplumun sagligini korumak, hastalananlarin
tedavilerini yapmak ve tam olarak iyilesmeyenlerin veya sakat kalanlarin rehabilitasyonunu
yapmaktir. Saglik hizmetlerinin her asamast énemli olmakla birlikte koruyucu saglik hizmetleri,
bireyin saglik sorunlarinin heniiz meydana gelmedigi doneme ya da hastaligin erken dénemlerine
odaklandigindan ayr1 bir 6neme sahiptir. Bu baglamda hastaliklarin risk faktorleriyle miicadele
edilen birincil koruma ve hastaliklara erken tan1 koymay1 amaclayan ikincil koruma caligmalari,

hastaliklarla daha etkin ve daha ekonomik bir miicadele olanagi saglamaktadir (1-3).

Ulkemizde temel saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi ve Saglkta Déniisiim Programinin
hedeflerine ulasilmas1 amaglariyla 2004 yilinda pilot uygulama olarak ve daha sonra kademeli
olarak yayginlastirilarak 2010 yilinda {ilke genelinde aile hekimligi uygulamasina ge¢ilmistir (2).
Saglik Bakanligi’nin tanimina gore “Aile hekimleri, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak teghis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
vapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak vermekle yiikiimlii, gerektigi olgiide gezici
saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya Bakanligin
ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiplerdir” seklinde tanimlanmistir (1). Tanimdan
da anlasilacagi tizere kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, tedavi ve rehabilitasyon

hizmetlerinde aile hekimlerine 6nemli yiikiimliiliikler verilmistir.

Birinci basamakta yapilmasi onerilen koruyucu saglik hizmetleri ilgili g¢esitli rehberler
bulunmaktadir (3, 4). Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan aile hekimligi uygulamasinda
onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi de bunlardan biridir (5).
Bununla birlikte 01.01.2021 tarihinde vatandaslarimizin kronik hastaliklarinin izlenmesi amaciyla
aile hekimlerinin kullanimina sunulan Hastalik Yonetim Platformu, 01.07.2021 tarihinde

yayimlanan Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Yonetmeligi ile “yeni bir doneme” gegmistir (6).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ve koruyucu saglik hizmetlerinde meydana gelen tiim
bu degisikliklerle beraber, literatiirde aile hekimlerinin bahse konu koruyucu saglik hizmetlerini
uygulama diizeyi ve oOzellikle bu hizmetlerle ilgili goriislerinin ve onerilerinin incelendigi

caligmalarin eksikligi gdzlenmektedir. Aile hekimlerinin, toplumun her kesiminden bireylerin ilk

1



basvuru noktas1 ve birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinin uygulayicisi olmasinin yaninda,
bu uygulamalarda yasanan/yasanabilecek aksakliklarin da ilk ve en stk muhatabi olduklar1 goz
Oniine alindiginda, aile hekimlerinin koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili gériis ve Onerilerinin

alinmasi saglik sisteminin daha etkin ve verimli ¢calisabilmesinde anahtar role sahiptir.

Bu c¢aligmanin kisa vadeli amaci, Canakkale’de c¢alisan aile hekimlerinin Saglik
Bakanligi’nca belirlenen aile hekimligi uygulamasinda énerilen periyodik saglik muayeneleri ve
tarama testleri ile hastalik yonetim platformunda belirlenen is ve islemleri uygulama diizeylerinin
belirlenmesi; aile hekimlerinin bu hizmetler hakkindaki goriislerinin, yasadiklari sorunlarin ve

¢ozlim Onerilerinin degerlendirilmesidir.

Calismanin uzun vadeli amaci ise aile hekimligi sistemindeki olasi aksakliklar ve sorunlari
belirleme calismalarina katki saglamak; aile hekimlerinin s6z konusu sorunlarin giderilmesine
yonelik Onerilerini alarak saglik hizmetlerinin daha etkin ve verimli bir sekilde islemesine katki
saglamak; birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerindeki aksakliklarin giderilmesi yoluyla
toplumun saglik ve refah seviyesinin yiikseltilmesi ile saglik hizmetlerinin ekonomik maliyetinin

azaltilmasi calismalarina katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Hizmetleri

Insanoglunun varolusundan beri saglik sorunlari, saglikli olma cabasi ve saglik hizmeti de
cesitli sekillerde var olmustur. Biiyliciilerden Hipokrat’a; ibadethanelerden hastahanelere bu
sorunlar, cabalar ve hizmetler var olmus, gelismis ve evrilmistir (7-10). Onceleri ulasilmas1 gii¢ bir
oge olan saglik ve saglik hizmeti zamanla bir hak haline gelmistir. Nitekim insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi 25. maddesine gore “Her sahsin, gerek kendisi gerekse ailesi igin, yiyecek, giyim,
mesken, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere sagligi ve refahini temin edecek
uygun bir hayat seviyesine ve igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, ihtiyarlik veya gegim
imkdnlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger hallerde giivenlige” hakki vardir (11).
Anayasamizin 56. maddesinde ise saglik hakki “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre saghgini korumak ve ¢evre kirlenmesini onlemek
Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet herkesin hayatini beden ve ruh saghgi iginde
surdiirmesini saglama, insan ve madde giictinde tasarruf ve verimi artirarak, is birligini
gergeklestirmek amaciyla saglk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.
Devlet, bu gérevini kamu ve ozel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir. Saghk hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi igin kanunla

genel saghk sigortasi kurulabilir” seklinde tanimlanmistir (12).

05.01.1961 tarih ve 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’a
gore saglik hizmeti “Insan saghgina zarar veren ¢esitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu
faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri
azalmig olanlarin ige alistirilmast (rehabilitasyon) igin yapilan tbbi faaliyetler” olarak
tanimlanmistir (9). Bu tanima gore saglik hizmetlerinin koruyucu hizmetler, tedavi hizmetleri,

rehabilitasyon hizmetleri ve sagligi gelistirici hizmetler olarak 4 boyutu bulunmaktadir (Sekil

(11).
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Saglik Hizmetleri

Sekil 1 Saghk hizmetlerinin kapsami ve siniflandirilmasi (1, 11, 12)

2.1.1. Sagh@ Gelistirici Hizmetler

Sagligin gelistirilmesi “Kisilerin saghklarini gelistirmelerinin ve sagliklari iizerindeki
kontrollerini artirmalarinin olanakli hale gelmesini saglayacak siire¢” olarak tanimlanmaktadir.
Bu konuda ii¢ yaklagim vardir: Kisilerin ve toplumun saglik bilincini, 6z sorumlulugunu ve
sagliklar1 lizerine kontroliinii artirmay1 hedefleyen tibbi yaklasim; riskli davraniglarin (sigara
kullanimi, sedanter yasam vb.) bireysel diizeyde engellemesi yerine bu davranislardan sakinmay1
toplumsal diizeyde benimseyip bir yasam tarzi haline getirilmesini hedefleyen davranigsal
yaklasim; Ottowa Bildirgesi’nde belirtilen barig, barinma, egitim, hakkaniyet, gelir, gida gibi

kosullarin sagligin bir 6nkosulu oldugunu belirten sosyal ¢evre yaklasim (1, 2, 12-15).

2.1.2. Koruyucu Hizmetler

Bu konu sonraki boliimde detayli olarak tartigilmaistir.



2.1.3. Tedavi Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin temel amaglarindan biri bireylerin 1yilik halinin devamini saglamak
olsa da bunu saglamak her zaman miimkiin degildir ve toplumun baz1 kesimleri cesitli hastaliklara
yakalanirlar. iste bu durumda hasta olanlarin yeniden saghikli olmalari tedavi hizmetleri ile
saglanir. Bu hizmetlerin etkili ve verimli olabilmesi i¢in basamakli/kademeli hizmet modelinin

olmasi ve basamaklar arasinda sevk zincirinin bulunmasi elzemdir.

Birinci basamak tedavi hizmetleri: Bireylerin evde ya da ayakta (hastanede yatmadan)
tedavilerinin planlandig1 hizmetlerdir. Aile sagligi merkezleri, verem savas dispanserleri,
kurum/igyeri tabiplikleri birinci basamak tedavi hizmeti verilen yerlere 6rnektir. Bu merkezlerde

tedavisi yapilamayan hastalarin tedavileri ikinci basamakta planlanir.

Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Bireylerin genel bir hastaneye yatirilarak tedavi
edildigi hizmet basamagidir. S6z konusu hastaneler farkli yatak kapasitesi, hekim sayisi ve
imkanlarla hizmet veriyor olabilir. Bu hastanelerde tedavisi yapilamayan hastalarin tedavileri

ticiincli basamakta planlanir.

Uciincii basamak tedavi hizmetleri: Ozel bir yas grubuna, cinsiyete ya da hastaliga
yonelik islemlerin yapildig1 hizmetlerdir. Universite hastaneleri, Saglik Bakanligina bagli egitim
ve arastirma hastaneleri ve 6zel dal hastaneleri iiclincii basamak tedavi hizmetlerinin verildigi
yerlerdendir. Bu basamaktaki hastaneler kosul ve standartlarina goére 3A Grubu (ileri Diizey
Hastaneler) ve 3B Grubu (Ugiincii Basamak Kamu, Ozel ve Egitim Hastaneleri) olarak 2 gruba

ayrilmaktadir (1, 2, 16, 17).

2.1.4. Rehabilitasyon (Esenlendirme) Hizmetleri

Tedavi hizmetleri ile tam olarak iyilesmeyen ya da sakat kalan kisilerin engellilik halinin
azaltilmasi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi, bagkalarina bagimliliginin azaltilmas1 ve ise ve sosyal

yasama uyumunun artirilmasi amaciyla yiiriitiilen hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetlerinin



bedensel sakatliklar1 azaltmay1 amaglayan tibbi rehabilitasyon ve ise ve sosyal yasama uyumu

artirmay1 amaclayan sosyal rehabilitasyon olmak {izere iki alt tiirii bulunmaktadir (1, 2, 16).

2.2. Koruyucu Saghk Hizmetleri ve Saghk Taramalari

Koruyucu saglik hizmetleri “Kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve
erken 6liimden korumak amaciyla verilen saglik hizmeti” olarak tanimlanir. Bu baglamda saglik
hizmetlerinin en temel amaci bireylerin hasta olmalarin1 engellemektir. Nitekim halk saglig
gorlisiine gore “Koruma tedaviden iistiindiir’ ilkesi koruyucu hizmetlerin Onemini

vurgulamaktadir (2, 17, 18).

Koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili ¢esitli gruplamalar bulunsa da bu hizmetlerin baslicalar

sunlardir:

2.2.1 Temel (Primordial) Koruma

Temel koruma “risk faktorlerinin kendisinin onlenmesi” olarak tanimlanir. Temel
korumanin amaci saglik sorunlarinin riskini artiran ekonomik, sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerin
olugmasini 6nlemektir. Etkili bir temel koruma i¢in politik destek ve yasal diizenlemeler elzemdir.
Sigaranin etkilerinin azaltilmasi i¢in kapali alanlarda ve toplu tagima araglarinda sigara i¢iminin
yasaklanmasi, fiziksel aktiviteyi artirmak i¢in programlar yapilmasi, bagimlilikla miicadele i¢in
programlar yapilmasi, kalp ve damar hastaliklarina yonelik ulusal farkindalik faaliyetleri ytiriitmek

gibi ¢aligmalar temel korumaya 6rnek olarak verilebilir (12, 16, 18-22).

2.2.2. Birincil (Primer) Koruma

“Hastalik kiside biyolojik olarak baslamadan once bazi onlemler alarak soz konusu
hastaligin goriilmesini onlemek” olarak tanimlanir. Birincil korumada amag risk faktorleri mevcut
iken bireyleri hastalik ya da sakatliktan korumaktir. Asilama, is giivenligi, tiitiin kontrolii, igme
sularinin klorlanmasi, tagitlarda emniyet kemeri kullanimi gibi faaliyetler birincil korumaya 6rnek

6



olarak verilebilir. Orneklerde de goriildiigii gibi bu faaliyetler kisiye ydnelik olabilecegi gibi
cevreye yonelik de olabilir (1, 2, 12, 16, 18, 19, 21, 22).

2.2.3. Ikincil (Sekonder) Koruma

“Hastaliklarin belirtisiz donemlerinde ya da belirtilerin hafif oldugu donemlerde teghis

edilerek tedavi edilmeleri” olarak tanimlanir.

Ikincil korumanin temel amagclarindan biri hastaliklara erken tam koymaktir. Erken tani
sayesinde hastaliklarin tedavi basaris1 artar, morbidite ve mortalite azalir, tedavi maliyetleri azalir
ve saglik hizmetleri daha etkin ve verimli bir hale gelir. ikincil koruma ydntemi olarak cogunlukla
tarama (saghk taramalari) kullanilir. Meme kanseri, serviks kanseri ve kolon kanseri taramalari,
yenidogan taramalari, bebeklik ve cocukluk donemi taramalari, isyeri periyodik saglik
muayeneleri, kronik hastalik taramalar1 ve daha bir¢cok tarama ikincil korumaya ornek olarak

verilebilir (1, 2, 12, 16, 18, 19, 21-23).

2.2.4. Uciinciil (Tersiyer) Koruma

“Hastalik veya komplikasyonlarin stabilize edilmesinden sonra rehabilitasyonun,
restorasyonun ve en yiiksek fonksiyonun stirdiiriilmesinin desteklenmesi amaciyla konak¢iya veya
hastaya yonelik uygulamalar yami sira sosyal ve fiziksel ortamda yapilan aktiviteler” olarak
tanimlanir. Bir kaza veya travma sonrasi kaybedilen fonksiyonlarin iyilestirilmeye ¢alisilmasi,
engelli bireyler icin bina ve konutlarin diizenlenmesi, suga karigsmis bireylerin topluma
kazandirilmasi ¢alismalar1 gibi uygulamalar {igiinciil korumaya 6rnek olarak verilebilir (1, 2, 12,

16, 18, 19, 21).

2.2.5. Dordiinciil Koruma

Diinya Aile Hekimleri Akademileri Birligi’ne (WONCA) gore dordiinciil koruma “Agir
medikalizasyon riskindeki hastay: ve toplumu tanimlamak, medikal istilalardan onlari korumak ve
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onlara bilimsel ve etik olarak kabul edilebilir bakim prosediirlerini saglamak icin yapilan eylem”
olarak tanimlanir. Daha sonraki yillarda bu kavram i¢in yeni bir tanim Onerisi yapilmistir ve
dordiinciil koruma icin “Bireyleri (kisileri/hastalary) yarardan ¢ok zarara yol agabilecek tibbi
miidahalelerden korumak icin alinan onlemler” tanim1 6nerilmistir. Bu tanimlarin arkasinda yatan
goriis tababetin temel ilkelerinden olan “Once zarar verme” goriisiidiir. Gereksiz cerrahi
girisimlerden kaginma, gereksiz ilaglardan kaginma ya da ilag etkilesimlerine dikkat etme gibi
uygulamalar dordiinciil korumaya 6rnek olarak verilebilir (24-28). Koruma basamaklarinin hekim

hasta karsilasmasi ile olan iliskisi Sekil 2°de sunulmustur.

HEKIM
Hastalik Yok Hastahk Var
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Sekil 2 Hasta hekim karsilasmasinin dort alam (27)

2.2.6. Saghk Taramalan

Hastaliklarla miicadelede onemli stratejilerden biri de saglik taramasidir. Saglik taramasi
hedef grupta periyodik muayeneler veya testlerle hasta oldugu bilinmeyen bireyleri belirlemek ve
hastalik belirtilerinin olmadig1 veya belirtilerin erken bir asamasinda saptanan hastalarin erken
tedavilerini yapabilmek amaciyla uygulanir. Saglhk taramalarinda amag¢ “tan1” koymak degildir.
Tarama sonucu pozitif (riskli/slipheli) olan kisinin ilgili tanisinin kesinlesmesi igin taniy1
dogrulayacak islemlerin (ileri tetkik/muayene) yapilmasi gerekir. Bir hastaligin tarama programina

aliabilmesi icin hastaligin halk saglig1 acisindan 6nemli olmasi, erken tani imkaninin olmasi ve
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tedavisinin miimkiin olmas1 gerekir. Bu baglamda yiiriitiilen tarama programlar1 gerek tilkeler
arasinda gerekse de zaman i¢inde farklilik gosterir. Hastalik 6zelligi, ama¢ ve kaynaklara gore
cesitli tlirlerde tarama vardir: Toplum tabanli taramalar, ¢ok amagli/asamali taramalar, risk grup

taramalar1 ve firsat¢i taramalar.

Tarama ile saglanan yarar: “Bir toplumda tarama sonucunda dnceden tanis1 konmamis,

bilinmeyen vakalarinin bulunmasina ve bunlarin miktaria” denir.

Onceden bilinmeyen, tarama ile saptanan vaka sayisi

T Y — °
ararrigell Y ardig Toplumdaki toplam vaka sayisi

Taramanin yarar1 %100’e yaklastikca tarama o kadar amacina ulagmistir. Bununla birlikte
toplumun saglikla ilgili davranisi, daha 6nce tarama yapilma durumu, taramada kullanilan testin
duyarliligi, taramasi yapilan hastaligin prevalansi gibi faktorler de tarama yararimi belirleyen

etkenlerdendir (1, 2, 23, 29).

2.3. Aile Hekimligi, Aile Hekimi ve Koruyucu Saghk Hizmetleri

2.3.1. Aile Hekimligi ve Aile Hekimi

Aile hekimligi “birey ve aile igin siirekli ve kapsaml saglik bakimi saglayan tibbi uzmanlik
dali” olarak tanimlanmaktadir (19). Avrupa Aile Hekimleri Birligi (WONCA Europe) ise aile
hekimligi/genel pratisyenligi “kendine ozgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik
uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir
uzmanlik” olarak tanimlamistir (30). Bu tanimlardan da anlagilacagi lizere aile hekimligi bir saglik

sistemi ya da saglik finansman modeli degil akademik bir disiplindir. Saglik Bakanlig1 aile



hekimligini “birinci basamak saglik hizmetinin ¢agdas uygulama sekli” olarak nitelendirmistir

(24).

WONCA, aile hekimini “tibbi bakima gereksinimi olan herkese ¢ok yonlii bakim vermek
ve gerekli oldugunda diger saglik personelini hizmet sunmasi i¢in organize etmekten birinci
derecede sorumlu hekim” seklinde tanimlamistir. Saglik Bakanligi’na gore ise aile hekimi “kisiye
yvonelik koruyucu saglhk hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini, yag, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak
vermekle yiikiimlii, gerektigi ol¢iide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan
aile hekimligi uzmani veya Bakanligin ongordiigii egitimleri alan uzman tabip veya tabipler”

olarak tanimlanmistir (19, 24, 26, 31-33).

2.3.2. Aile Hekiminin Gorevleri

Mevzuatimizdaki tanimdan da anlasildig iizere aile hekimi kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini verir. Bu slirecte veri
toplama ve kayit tutma, koruyucu hekimlik, saglik egitimi, saglik danigsmanlig1 ve yonlendirme,
birinci basamakta tan1 ve tedavi hizmeti, kronik hastaliklarin izlenmesi, rehabilitasyon ve yaslilarin
saglig1 gibi gorevleri yerine getirir (1, 33). Aile hekimlerinin halk saglig: ile ilgili baz1 6nemli

gorevleri Tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1 Aile hekimlerinin 6nemli halk saghg islevleri (19)

e Onerilen agilamalarin saglanmas ve tesvik edilmesi

e Saglk Bakanlig1* tarafindan 6nerilen tarama testlerinin yapilmasi
e Kanitlanmamis ve/veya zararl tarama testlerinin yapilmamast

e Riskli davraniglar1 degistirmek i¢in etkili yontemlerin kullanilmasi

e C(Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, influenza ve tiiberkiiloz gibi 6énemli halk sagligi

sorunlarina dogru tan1 konmasi ve tedavi edilmesi

¢ Enfeksiyoz hastaliklara maruz kalan aile {iyelerinin ve diger temaslilarin tedavi edilmesi

ya da ilgili* boliime sevk edilmesi

e Enfeksiyoz hastaliklar, kanserler ve bildirilmesi gereken diger durumlar i¢in bildirim

gereksinimlerine uyulmasi
e Klinik ortamlarda enfeksiyon kontrol uygulamalarinin gii¢lendirilmesi

e Hastaligin yayilmasindan nasil kaginilacagima dair enfeksiyonlu hastalara onerilerde

bulunulmasi

e Gereksiz ve zararl test ve tedavilerden kaginilmasi

* Isaretli boliimler iilkemiz saglik sistemine gére uyarlanmustir.

2.3.3. Aile Hekimligi ve Koruyucu Saghk Hizmetleri

Aile hekimligi birinci basamak saglik sisteminin temel taslarindandir ve koruyucu saglik
hizmetleri bakis acistyla aile hekimleri toplumun sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde son
derece 6nemli gorevlere ve imkanlara sahiptir. Saglik taramalar ile ilgili aile hekimlerine verilen
Oneriler c¢esitli rehberler ve organizasyonlar araciligi ile yapildigir gibi mevzuatimizda da aile
hekimlerinin yapmasi gereken saglik taramalari detayli bir sekilde tanimlanmistir. Saghk
taramalari ile ilgili hastalik ya da yas grubu &zelinde tanimlamalar (Yenidogan Isitme Tarama
Program1 Genelgesi, Gelisimsel Kalga Displazisi Tarama Programi Genelgesi vb.) oldugu gibi

taramalar1 biitiinciil olarak degerlendiren Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik
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Saghik Muayeneleri ve Tarama Testleri, Kronik Hastalik Tarama ve Izlemleri gibi rehber ve

uygulamalar da bulunmaktadir (5, 19, 25, 34, 35).

Aile hekimligi uygulamasinda onerilen periyodik saghk muayeneleri ve tarama
testleri: Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda diizenlenen bir calistay ile taslak hali
hazirlanmistir. 2012 ve 2014 yillarinda yapilan calistaylar ile son hali verilen rehberin
hazirlanmasinda Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu, Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi, Tiirk Tabipleri Birligi temsilcileri, aile hekimligi akademisyenleri ve ilgili uzmanlik
dernekleri temsilcileri yer almistir. flgili dénemde halihazirda birinci basamakta uygulanan
hizmetlerin saglik hizmet sunucular1 tarafindan standart bir sekilde uygulanmasi amaciyla
hazirlanmis bir rehberdir. Uygulamalar1 bebeklik ve cocukluk dénemi, erigkinlik donemi ve
geriatrik donem olmak {izere 3 grupta siniflayan rehberde toplam 50 adet saglik muayenesi ve
tarama testi ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Aile Hekimligi Sézlesme ve Odeme Yo6netmeliginin
20. maddesinde “Koruyucu hekimlik hizmetlerinden; asilama, gebe, bebek-¢ocuk takibi i¢in ayr
ayri, basari oranina gore kesinti uygulanir.” ifadesi yer almaktadir. Buna gbre bu hizmetler i¢in

negatif performans uygulanmaktadir (36, 37).

Kronik hastalik tarama ve izlemleri, hastalik yonetim platformu: Niifustaki yaslanma
ve kronik hastaliklarin sikliginin artmasiyla birlikte Saghik Bakanligi saglik hizmet kalitesini
artirmak amaciyla cesitli calismalar yapmistir. Bu baglamda Kronik Hastahk Tarama ve
Izlemleri de bunlardan biridir. 2017 yilinda kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi ve
hipertansiyon kilavuzuna yonelik egitim modiilleri hazirlanmis ve 2018 yilinda ise illerde aile
hekimlerinin yiliz yiize egitimleri tamamlanmistir. Ayni yil i¢inde bireylerin hastaliklarinin
yonetiminde aktif rol almasi, hekimlerin tarama ve izlem siireglerini karar destek servisleri
aracilifiyla kanita dayali klinik protokoller dogrultusunda yonetmesi ve karar alicilarin kalite
tabanli klinik denetim ve performans yoOnetimi i¢in veri toplamasi amaglariyla gelistirme
caligmalarina baslanan Hastallk Yonetim Platformu, 01.01.2021 tarihi itibariyle tiim aile
hekimlerinin kullanimma acilmustir. 30.06.2021 tarihinde Aile Hekimligi Sozlesme ve Odeme
Yonetmeligi’nde degisiklik yapilmis ve 30.06.2021 tarih ve 1091 sayili Makam Olur’u ile Aile
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Hekimligi Tarama ve Takip Katsayisina Iliskin Yonerge yiiriirliige konulmustur (Sekil 3). Bdylece
kronik hastalik tarama ve izlemleri pozitif performans kapsamina dahil edilmistir. HYP, yiirtirliige
kondugu tarih itibariyle dogrudan pozitif performans seklinde uygulanmamis, once negatif ve
pozitif performansin -koruyucu hizmetleri uygulama diizeyine gore- birlikte yiiriitiildiigli bir karma
yontem seklinde uygulanmistir. Ancak daha sonra, gelen tepkiler iizerine uygulamanin negatif
performans kismi 13/08/2021 tarih ve E.1004 sayili Aile Hekimligi Tarama Katsayisia Iligkin
Yonerge Degisikligi ile yriirliikten kaldirilmistir ve gliniimiizde sadece pozitif performans kismi

ile yiiriirlitktedir (37-45).

Hastalik Yonetim Platformu: “Kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarimin semptom ve
bulgularinin kontrol altina alinmasi ve bireylerin fonksiyon kaywplar: yasamalarinin ve engelli hale
gelmelerinin oniine geg¢ilmesi amaciyla gelistirilen online bir platformdur. Periyodik taramalar
vapilarak kronik hastaliklarda erken teshis konmasinin saglanmasini ve teshis konan hastalarin
periyodik izlemlerinin kanita dayali tip kilavuzlarimin onerileri dogrultusunda yapilmasi, uygun
tedaviyi verilmesinin saglanmasi ve komplikasyonlarin erken tespitinin saglanmasini

’

kolaylastirir.” seklinde tamimlanmaktadir. Bu platform {izerinden Kkardiyovaskiiler risk
degerlendirmesi, ¢ok yonlii yash saghgi degerlendirmesi, hipertansiyon, diyabet, obezite
hastaliklarinin tarama, takip ve sonu¢ durumu, kanser (meme, serviks, kolon) taramasi islemleri
yuriitiilmektedir. Yapilmasi gereken islemler ile asgari ve azami basar1 yiizdeleri Tablo 2’de
sunulmustur. Her hastalik ya da degerlendirme icin yapilacak islemler ve diger bilgiler ilgili

mevzuat ve eklerinde detayl1 olarak tanimlanmistir (43, 46, 47).
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1 Temmuz 2021 tarihinden gecerli olmak Uizere ytirurllige giren
“Aile Hekimligi S6zlesme ve Odeme Yonetmeligi” ile Turkiye’de
aile hekimligi uygulamasinda yeni bir dénem baslamistir.

Aile hekimi ve aile saghd: calisanlarinin licretlerinin hesaplanmasina, mevcut gorevleri
arasinda yer alan kronik hastalik yonetimine ait parametreler eklenerek licret artisi
saglanmistir. Boylece Bakanhigimiz hedefleri dogrultusunda aile hekimi basina diisen
niifusun belirlenen seviyeye inmesi halinde de aile hekimlerinin licretlerinde kayip
olmayacaktir.

Aile hekimligi ¢galisanlarinin vatandaslarnn kronik hastalik izlemlerini glincel tibbi algoritmalar
isiginda, Bakanhgimizin diger sistemleri ile entegre sekilde elektronik ortamda yapabilmesi
amaciyla gelistirilen Hastalik Yonetim Platformu (HYP) 1 Ocak 2021 tarihinden itibaren tiim
aile hekimlerinin kullanimina acilmistir. HYP kullanilmasi ile hizmet sunumunda
standardizasyon saglanacak ve aile hekimlerince kronik hastalik yonetiminde daha aktif ve
kaliteli hizmet sunulacaktir. .

HYP icerisinde yer alan hizmetler; kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi, cok yonlii yash
degerlendirmesi, hipertansiyon, diyabet, obezite hastaliklannin tarama ve takipleri ile
meme, rahim agzi ve kolon kanseri taramalandir. llerleyen siirecte halk saghgi icin 6nemli
olan diger hastaliklar da HYP’ye eklenecektir.

Kronik hastalik izlemleri ile vatandaslarimizin saghk durumlan yakindan takip edilerek
hastaliklarin olusmasi engellenecek veya ilerlemesi durdurulmus olacaktir. Aym zamanda
yaygin goriilen kanser tiirlerinin erken teshis ve tedavisi saglanacaktir.

Birinci basamak saglik hizmeti kullaniminin artmasi ile ikinci basamak saghk kuruluslarinin
gereksiz kullaniminin ve saghk harcamalarinin azaltiimasina katki saglanacaktir.

Yeni acilacak sifir niifuslu birimlere yerlesecek aile hekimi ve aile saghg: calisanlarinin
kayith kisi basina almalan gereken 6demenin, Bakanligimizin diger hizmet birimlerinde
calisan aym unvandaki personelin temel licretinden az olmamasi i¢in diizenleme yapiimistir.
Bu sekilde bu birimlerin tercih edilebilirligi artinlmis ve vatandaglarimizin hizmet alabilecegi
yeni birimlerin acilmasina imkan saglanmistir. Oniimiizdeki siirecte Bakanhigimiz tarafindan
yeni acilan birimlerin oldugu bélgelerdeki niifus dagihimi hizmet planlamasina gore yeniden
diizenlenerek aile hekimi basina diisen niifus azaltilacaktir.

Yeni agilan ve hizmet mekani temininde giiclitk yasanan birimlerin kiralama, tadilat ve
tefrigatlan dahil olmak lizere miidiirliikge olusturulabilmesi kolaylastinimistir. Béylece
aile saghg! merkezlerinin sayisi artacak vatandaslanmizin yasadigi mahallelerde yeni
birimlerin hizh sekilde hizmete ge¢meleri saglanacaktir.

Ozellikle kirasi yiiksek olan bolgelerde kiralama dahil aile saghg merkezi olusturulmasi
sureglerine miidiirltigiin katkisi artinlmis ve aile hekimlerine kira destegdi saglanmistir.

Aile saghgi merkezlerimizin daha konforlu hale gelmesi ve var ise eksikliklerin giderilmesi
icin muddurliiklerimizin katihmi arttinimistir..

Hizmet sozlesmelerinin “il saghk miidiirii” tarafindan imzalanmasi diizenlenmis, ihtar ve
sozlesme feshedilmesi iliskin islemler ve itiraz siire¢lerinde ildeki tiim saghk personelinde
oldugu gibi aile hekimligi calisanlan icin de il saghk midiriniin yetkili olmasi saglanmistir.

Aile hekimligi calisanlannin sézlesmelerinin devamini saglamak lizere sézlesme yenilenmesi
hususu yonetmelige eklenerek sézlesmeler hukuken koruma altina alinmistir.

Kisa siireli olarak bedelli askerlik hizmetini yapan aile hekimi ve aile saghg: calisanlarinin
mevcut statii ve birimlerinin korunmasi saglanmistir.

Yillik izinlerle ilgili diizenleme yapilarak tek birimli aile saghg merkezinde gorev yapan aile
hekimi ve aile saghg calisanlarinin yillik izinlerinin ilk 7 glinii yerine 14 giinti icin ve kalet
diizenlemesinden faydalanmasi saglanmistir.

Nadiren goriilen bir durum olmakla birlikte hizmeti aksatacak fiillerde bulunan kisilere farkl ihtar
puani verilmesi veya sdzlesme siiresi sonunda sézlesmenin yenilenmemesi gibi disiplin islemleri
yapilarak saghkh hizmet ortaminin olusturuimasina katki saglanmistir.

Aile hekimligi calisanlarninin kamu hizmeti sunarken elde ettigi bilgi ve verilerin kamuya ait olmasi
nedeniyle koruma yiikiimliliiklerinin bulunmasi, izinsiz paylasiimasinin ilgililerin hak ihlaline yol
acabilmesi sebebiyle diger kamu gorevlileri ve memurlarda oldugu gibi kamu gorevleri ile ilgili
bilgilerin ancak yetkililerden izin alinarak aciklanabilecegi diizenlenmistir.

Sekil 3 Hastalik yonetim platformu tanitim materyali (48)




Tablo 2 Kriter katsayisina esas asgari ve azami basar1 oranlari (43)

Kriter Asgari Basar1 Yiizdesi Azami Basar: Yiizdesi
Tarama 40 90
Hipertansiyon Takip 50 90
Sonug 40 90
Tarama 40 90
Diyabet Takip 50 90
Sonug 40 90
Tarama 40 90
Obezite Takip 50 90
Sonug 40 90
Serviks Kanseri Tarama 50 90
Kolorektal Kanser Tarama 50 90
Meme Kanseri Tarama 40 90
Tarama 40 90
e e Ky 0 2
Sonug 40 90
Tarama 40 90
¥ 0
Sonug 40 90
Siire¢ Yonetimi 50 80
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Bolgesi

Canakkale Tirkiye'nin kuzeybatisinda ve Canakkale Bogazi’nin her iki yaninda
kurulmustur. Gelibolu Yarimada’si ve Biga Yarimadasi’nda topraklari bulunmaktadir. Edirne,
Tekirdag ve Balikesir illeri ile sinir komsusudur. Gokc¢eada, Bozcaada ve Tavsan Adalari
Canakkale simirlart igerisinde bulunmaktadir. 25°40-27°30" dogu boylamlar1 ile 39°27'-40°45’

kuzey enlemleri arasinda yer almaktadir ve 9.933 km?’lik yiizol¢limiine sahiptir (49).

Ayvacik, Bayramig, Biga, Bozcaada, Can, Eceabat, Ezine, Gelibolu, Gok¢eada, Lapseki ve
Yenice olmak iizere 11 ilgesi bulunmaktadir. Ayrica 23 belediye, 11 belde ve 576 kdoy
bulunmaktadir. Canakkale’nin 2022 yili toplam niifusu 559.383 olup bunun 279.416’s1 erkek
279.967’si kadinlardan olusmaktadir. Niifusun 143.675°1 yogun kentsel bolgede, 253.160°1 orta
yogun kentsel bolgede ve 162.548’1 de kirsal bolgede yasamaktadir (50, 51).
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Sekil 4 Canakkale miilki idare il haritas1 (52)
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Sekil 5 Canakkale aile saghgi merkezlerinin dagilimi

Not: Harita, aile sagligi merkezlerinin adresleri Canakkale 11 Saglik Miidiirliigii resmi internet sitesinden alinarak
olusturulmustur (53).

3.2. Arastirma Popiilasyonu ve Evren

Aragtirma evrenini Canakkale 11 Saghk Miidiirliigii’ne bagli calisan 171 aile hekimi
olusturmaktadir (53). Aile sagligi merkezleri (ASM) ve aile hekimligi birimlerinin (AHB) ilcelere
gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Bir aile hekimligi birimi Canakkale E Tipi Kapal

Ceza Infaz Kurumu’nda bulundugundan calisma kapsami disinda degerlendirilmis ve calisma 170
18



aile hekimi tlizerinden yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin birinci agamasi i¢in 6rneklem segilmemis ve
evrenin tamamina ulasilmast planlanmistir; aragtirmanin ikinci asamasi i¢in 5 aile hekimi ile

goriisme yapilmasi planlanmistir (54).

Tablo 3 ilgelere gore ASM ve AHB sayisi

Tice ASM Sayis1 AHB Sayis1
Merkez 15 52
Biga 12 31
Can 8 18
Gelibolu 5 14
Ayvacik 4 11
Ezine 4 10
Yenice 4 10
Bayramig 4 9
Lapseki 3 8
Eceabat 1 4
Gokgeada 1 3
Bozcaada 1 1
Toplam 62 171

3.3. Arastirmanin Tipi

Bu calisma Canakkale il Saglik Miidiirliigii’ne bagl ¢alisan aile hekimleri ile yapilan, iki
asamal1 karma yontem kullanilan bir arastirmadir. Calismanin ilk asamasi nicel (kantitatif) ikinci
asamasi nitel (kalitatif) olarak gerceklestirilmistir. Birinci asama kesitsel aragtirma yontemi ile ikici

asama ise fenomenolojik desen ile gergeklestirilmistir.
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3.4. Arastirma Sorusu ve Hipotezler
Calismamizin arastirma sorular1 asagida sunulmustur:

1. Aile hekimlerinin HYP ve PSM’nin uygulanabilirligi ile ilgili goriisii nedir?

2. Aile hekimlerinin HYP ve PSM’yi uygulama diizeyi nedir?

3. Sosyodemografik 6zellikler ve galisma o6zelliklerinin HYP ve PSM’nin uygulanmasina
etkisi var midir?

4. Aile hekimlerinin koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili goriisii nedir?

5. Aile hekimlerinin koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili yasadigi sorunlar ve ¢6ziim Onerileri

nedir?

Arastirmamizin bagimli degiskenlerini HYP ve PSM’nin uygulanabilirligi ile ilgili
goriisler; HYP ve PSM’nin uygulanma diizeyleri olusturmaktadir. Bagimsiz degiskenlerini ise

katilimcilarin sosyodemografik ve ¢aligma 6zellikleri olusturmaktadir.

Hol : Aile hekimleri koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanabilir oldugunu
diistinmektedir.

Hal : Aile hekimleri koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanabilir oldugunu
distinmemektedir.

Ho2 : Aile hekimleri koruyucu saglik hizmetlerini yiiksek diizeyde uygulamaktadir.
Ha2 : Aile hekimleri koruyucu saglik hizmetlerini yiiksek diizeyde uygulamamaktadir.

Ho3 : Aile hekimlerinin sosyodemografik 6zellikleri ve caligma 6zellikleri ile koruyucu

saglik hizmetlerinin uygulanmasi iliskisizdir.

Ha3 : Aile hekimlerinin sosyodemografik ozellikleri ve ¢aligma ozellikleri koruyucu

saglik hizmetlerinin uygulanmasini etkiler.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin birinci agamasi kapsaminda katilimcilardan yanitlamalari istenen soru formu
gbzlem altinda anket uygulama yontemiyle katilimcilarin ¢alistiklar: aile sagligi merkezinde,

01.05.2022-31.03.2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Katilimcilara birinci agamada sorulan bir
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soru ile ikinci agsama i¢in goriisme yapmak isteyip istemedikleri sorgulanmis ve goriigme yapmak

isteyenlerden iletisim bilgileri alinarak, goniilliiler ikinci asama i¢in degerlendirmeye alinmiglardir.

Konu hakkinda ileri degerlendirmelerin yapilabilmesi i¢in planlanan ikinci agsamada ise
gonilli katilimcilar arasindan basit rastgele 6rnekleme yontemiyle secilen 5 kisi ile derinlemesine
goriisme gerceklestirilmistir. Gorlismelerde, veri doygunluguna ulasildigindan daha fazla katilime1
ile goriisme ihtiyact olmamistir. Goriismelerin degerlendirilmesi tematik igerik analizi yontemiyle
gergeklestirilmistir. Derinlemesine goriismeler katilimeilarin galistiklar aile sagligr merkezinde,
kendilerinin belirledigi bir zamanda gerceklestirilmistir. Arastirma zaman ¢izelgesi, Ek-7’de

sunulmustur.

3.6. Etik Degerlendirme ve Izinler

Arastirmanin  yiiriitilmesi i¢in Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Miidiirliigii'nden 18.02.2022 tarih ve 06/09 sayili izin, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 21.02.2022 tarih ve TUTF-GOBAEK
2022/45 protokol kodlu izin, Canakkale Il Saghk Miidiirliigii’nden 08.04.2022 tarih ve E-
97769597-799 sayili izin alinmustir.

3.7. Arastirmanin Finansmani

Aragtirmanin yiirtitiilmesi i¢in herhangi bir kisi ya da kurumdan finansal destek

alinmamistir. Arastirma finansmani arastirmacilar tarafindan saglanmstir.

3.8. Veri Toplama Araci

Arastirmanin birinci agamasinda kullanilan soru formu 11 adet sosyodemografik 6zellikler
ve ¢alisma sartlarini inceleyen soru ve 16 adet tarama ve takip programlar ile ilgili soru grubu ve

1 adet caligmanin ikinci agamasina katilma istegini sorgulayan soru olmak iizere toplam 28 sorudan
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olugmaktadir. Tarama ve takip programlarini inceleyen sorular, toplam 58 adet alt boyut ve 63 soru

icermektedir. Nicel agsamada kullanilan soru formu Ek-1’de sunulmustur.

Katilimcilarin tarama ve takip programlarini uygulama diizeylerini yiizde olarak inceleyen
sorular, klasik 5°1i likert olarak sorulmak yerine Saglik Bakanligi’nin ilgili mevzuatinda (Aile
Hekimligi Tarama ve Takip Katsayisina iliskin Yonerge) belirledigi %40 ve %90 referans
degerlerine uygun olacak sekilde uyarlanmistir. Buna ek olarak bu sorulara verilecek yanitlarin
o6nemli bir kisminin %100 olmast beklendiginden dolay1 da bu deger (%100) 6. secenek olarak
eklenmistir. Sonug¢ olarak uygulama diizeylerini sorgulayan sorularin yanit kategorileri %0-20,

%21-40, %41-60, %61-90, %91-99 ve %100 seklinde olmustur.

Aragtirmanin ikinci asamasinda kullanilan yar1 yapilandirilmis soru formu; katilimei
bilgileri, tarama ve takip programlar1 hakkindaki diislinceler, yasanan sorunlar ve ¢6ziim Onerileri
olmak {lizere 4 soru ve toplamda 8 adet sondaj sorudan olusmaktadir. Nitel asamada kullanilan

goriisme formu Ek 2’de sunulmustur.

3.9. Arastirma Verilerinin Analizi ve Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirma kapsaminda incelenen verilerden kategorik olanlar say1 ve yiizde olarak; numerik
olanlar ortalama/ortanca ve standart sapma/%?25-%75 olarak ifade edilmistir. Numerik verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi, histogram grafigi, Q-Q plot grafigi ve
skewness-kurtosis degerleri ile kontrol edilmis ve gruplar arasi karsilastirmalar i¢in gerekli
varsayimlarin saglanmast durumuna gore parametrik veya parametrik olmayan testler

kullanilmistir. Giiven diizeyi %95, istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 diizeyi kabul edilmistir.

Nitel verilerin analizi i¢in Oncelikle goriismelerin transkripsiyonu (yaziya cevirme)
yapilmig ve transkripsiyonlar goriigmelerde tutulan notlar ile birlestirilmistir. Bir goriismenin
transkripsiyonu tamamlanmadan diger gorlismeye baslanmamistir. Daha sonra tematik igerik
analizi ile analiz edilen verilerden alt kodlar, kodlar, alt temalar ve temalar belirlenmistir. Bu
asamada kodlamanin standardizasyonunu saglamak adina bir “kod defteri” olusturulmustur. Kod
defterinde kodlarin adi, agiklamasi ve bir 6rnek ifade verilmistir. Bundan sonraki asamalarda bu

kod defteri kullanilarak veriler defaatle incelenmis ve gereklilik halinde kodlar diizenlenmistir.
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Hazirlanan kod defteri Ek-7’de sunulmustur. Nitel analizlerin tamamlanmasindan sonra sonuglar

katilimcilar ile paylagilmig ve katilimer teyidi alinarak raporlanmistir.

Verilerin analizi ve raporlamasinda Microsoft Excel, SPSS 22, Jamovi 2.3, RapidMiner

Studio, GPower 3.1, Tableau Desktop, Maxqda 24 ve EndNote X9 programlar1 kullanilmistir.

Katilimcilarin HYP Uygulama Puanini ve PSM Uygulama Puanimi hesaplamak i¢in her

bir gruptaki yanitlar;
%0-20 ve %21-40 Diistik 1 puan
%41-60 ve %61-90 Orta 2 puan
%91-99 ve %100 Yiiksek 3 puan

seklinde puanlanmistir. Daha sonra PSM ile ilgili 50 soru ve HYP ile ilgili 13 sorunun puant

toplanip ham puanlar elde edilmistir. Son olarak da;

(Katilimct Ham Puanit — Soru Sayist)
100
Ham Puan Ust Limit — Ham Puan Alt Limit

Uygulama Puant =

( )

formiili ile her bir tarama grubu (HYP, PSM) i¢in uygulama puanlar1 hesaplanmistir. Boylece
PSM Uygulama Puam ve HYP Uygulama Puanmi 0-100 aras1 bir deger alacak sekilde

standartlastirilmistir.

Yukaridaki bilgiler 1s18inda PSM i¢in ham puan tist ve alt limitleri sirastyla 150 — 50; HYP

i¢cin ham puan iist ve alt limitleri sirasiyla 39 — 13 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Canakkale’de calisan aile hekimlerinin Saglik Bakanligi’nca belirlenen aile hekimligi
uygulamasinda Onerilen periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri ile hastalik yonetim
platformunda belirlenen is ve iglemleri uygulama diizeylerinin belirlenmesi ve bu taramalar
hakkindaki goriislerinin ve yasadiklari sorunlarin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizin
birinci asamasina (nicel asama) Canakkale’de calisan 142 aile hekimi katilmis; katilim orantisi
%83,5 olarak belirlenmistir. Calismanin ikinci asamasi (nitel agsama) i¢in 5 aile hekimi ile nitel

goriismeler yapilmistir.

4.1. Niceliksel Bulgular

4.1.1. Tanimlayic1 Bulgular

Katilimcilarin %58,5°1 erkek, %80,3’1 pratisyen aile hekimi, %80,3’ti A grubu aile
hekimligi biriminde ¢alismakta ve %81,0’inin gorev yeri ilce merkezidir (Tablo 4, Sekil 6).
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Tablo 4 Katihhmcilarin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri

Ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 83 58,5
Kadmn 59 41,5

Uzmanhk Durumu
Pratisyen Aile Hekimi 114 80,3

Aile Hekimi Uzmani 28 19,7

Calhsilan Birimin Grubu

A 114 80,3
B 7 4,9
C 1 0,7
D 7 4,9
E 13 9,2
Gérev Yerinin Cografik Ozelligi

Ilge merkezi 115 81,0
Ilge kirsal1 (Belediye, belde, kdy) 27 19,0
Toplam 142 100,0

Yiizde (%): Siitun yiizdesidir.



Katilimcilarin yas ortalamasi 45,2, hekim olarak calisma siiresi ortalamasi 20,2 yil, aile
hekimi olarak ¢aligma siiresi ortalamasi 9,2 yil, giinliik ortalama muayene sayis1 64,2 ve ¢alistiklari

birime bagli niifus ortalamas1 3089,8 kisi olarak belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5 Katihmcilarin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri

Ortalama Std. Medyan %25 %75

Sapma
Yas 45,2 9,2 45,5 38,0 53,0
Hekimlik Siiresi 20,2 9,4 22,0 12,8 27,2
Aile Hekimligi Siiresi 9,2 4.4 10,5 6,0 13,0
Giinliik Muayene Sayis1 63,5 21,5 65,0 50,0 80,0
Birim Niifusu 3089,8 831,6 3385,0 2723,0 3700,0

26



&, =

Bozcaada. Eceap,
.

Bayramic

Sekil 6 Katihmcilarin uzmanlk, ilce ve calisma birimi grubu dagilimi
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Katilimeilarin  aile hekimi olarak c¢alisma motivasyonu incelendiginde en oOnemli
motivasyon kaynagi %068,3 ile nobet olmamasi olarak gozlenmistir. Tanimlanan secenekler

arasindaki en az motivasyon kaynagi ise %38,0 ile mesleki memnuniyet olarak gézlenmektedir

(Tablo 6).

Tablo 6 Katimcilarin aile hekimi olarak ¢calisma motivasyonu

Yamtlar Say1  Yiizde! Yiizde?
(%) (%)

Nobet olmamasi (Defin ndbeti haric) 97 23,8 68,3
Daha 6zgiir ¢aligma ortami 75 18,4 52,8
Ekonomik avantajlarindan dolay1 63 15,4 444
Hizmet verilen popiilasyonu yakindan tanima imkani 57 14,0 40,1
Hastalarla daha iyi iletisim imkan1 55 13,5 38,7
Mesleki memnuniyet 54 13,2 38.0
Diger 7 1,7 4,9
Toplam 408 100,0 287,2

1: Yanitlar arasi1 yiizdesel dagilimi gostermektedir.
2: Her bir 6nermenin katilimeilar arasi segilme yilizdesini gostermektedir.
Not: Birden fazla segenek isaretlenebilir.
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Katilimcilarin %31,0’1 merkez ilgede, %18,3’li Biga’da, %9,9’u Gelibolu’da, %8,5’1
Can’da, %S5,6’s1 (her bir ilge i¢in) Yenice, Lapseki, Ezine, Bayrami¢, Ayvacik’ta ve %4,2’si
Bozcaada-Eceabat-Gokceada ilgelerinde calismaktadir. ilgelere en yiiksek katilim %100,0 ile
Gelibolu ve Lapseki il¢elerinde en diisiik katilim %66,7 ile Can ilgesindedir (Tablo 7, Sekil 7).

Tablo 7 Katihmcilarin ilgelere gore dagilimi ve katilim yiizdesi

ilce Say1 (n) Yiizde (%) Kat‘l‘&‘){deeSi
Merkez 44 31,1 86,3
Biga 26 18,3 83,9
Gelibolu 14 9,9 100,0
Can 12 8,5 66,7
Yenice 8 5,6 80,0
Lapseki 8 5,6 100,0
Ezine 8 5,6 80,0
Bayramig 8 5,6 88,9
Ayvacik 8 5,6 72,7
Bozcaada-Eceabat-Gokgeada 6 4,2 75,0
Toplam 142 100,0 83,5

Yiizde (%): Siitun yiizdesidir.
* flcelere gore katilim yiizdesidir.
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Sekil 7 Katihmeilarin ilcelere gore dagilim ve katilim yiizdesi
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4.1.2. PSM ve HYP ile Tlgili Gériisler ve Uygulama Diizeyi

Katilimcilarin = %42,3’ti - PSM’nin  uygulanabilir oldugunu diisiiniirken, HYP’nin

uygulanabilir oldugunu diisiinme hiz1 %15,5 olarak belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8 Katihmcilarin PSM ve HYP’nin uygulanabilirligi ile ilgili goriisleri

Onerme Hayir Evet

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

PSM’nin Uygulanabilir Oldugunu Diisiinme 82 57,7 60 423

HYP’nin Uygulanabilir Oldugunu Diisiinme 120 84,5 22 15,5

Yiizde: Satir yiizdesidir.

Calismamiza katilan aile hekimlerinin periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri ile
hastalik yonetim platformunda belirlenen her bir is ve islemleri uygulama diizeyleri Tablo 9 ve

Sekil 8’de verilmistir.
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Tablo 9 Taramalara gore uygulama diizeyi yiizdesi

Uygulama Diizeyi Yiizdesi (%)

No Tarama Adi 0-20 21-40 41-60 61-90 91-99 100
1 Biotinidaz Eksikligi Taramasi 2,1 1,4 1.4 3,5 7,7 83,8
2 Fenilketoniiri Taramasi 2,1 0,0 1,4 4,2 12,7 79,6
3 Konjenital Hipotroidi Taramasi 2.8 0,0 2,1 472 9,2 81,7
4 Anne Siitii ve Emzirme Konusunda Bilgilendirme 0,0 0,0 2.8 6,3 20,4 70,4
5 Bebeklik ve Cocukluk Donemi Bagisiklamasinin Yapilmasi 0,0 0,0 3,5 4,2 23,2 69,0
6 Demir Profilaksisi- D Vitamini Profilaksisi 0,0 0,7 2.8 472 21,1 71,1
7 Gelisimsel Kalga Displazisi 0,0 0,7 2,1 6,3 21,8 69,0
8 Inmemis Testis Muayenesi 1.4 2,1 4,2 6,3 19,0 66,9
9 Yenidogan Isitme Taramas1 0,7 0,7 1,4 5,6 22.5 69,0
10 Yenidogan, Bebek ve Erken Cocuklukta Gérmenin Degerlendirilmesi 1,4 2,1 2,8 6,3 26,8 60,6
11 Yaygin Gelisimsel Bozukluklarin Taranmasi 1,4 2,1 6,3 22,5 26,8 40,8
12 Biligsel Gelisim, Dil Gelisimi, Sosyal ve Duygusal Gelisim, Kaba- 3,5 3.5 6,3 21,1 22,5 43,0
Motor ve Ince-Motor Gelisimin Taranmasi
13 Premature Retinopatisi 6,3 2,8 7,0 20,4 20,4 43,0
14 Arteriyel Tansiyon Olciimii 5,6 3,5 12,7 20,4 21,8 359
15 Saglikli Diyet Danigmanligi 4,2 5,6 12,0 23,2 23,2 31,7
16 Obezite Taramasi 2,1 49 14,8 19,0 22,5 36,6
17  Bebeklik ve Cocukluk Cag1 Agiz ve Dis Sagligi 6,3 7,7 19,0 28,9 12,0 26,1
18 Cocuk Ihmali ve Cocuga K6tii Muamelenin Sorgulanmasi 3,5 14,8 23,9 21,8 9,9 26,1
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Tablo 9 (Devam) Taramalara gore uygulama diizeyi yiizdesi

Uygulama Diizeyi Yiizdesi (%)

No Tarama Adi 0-20 21-40 41-60 61-90 91-99 100
19 Cocuklarda Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapici Maddelerin Kullanim 6,3 19,0 29,6 14,8 8,5 21,8
Durumunun ve Tiitin Uriinii Dumanindan Pasif Etkilenimin
Degerlendirilmesi
20 Kan Yolu ile Bulasan Hastaliklar 9,9 13,4 254 20,4 7,7 23,2
21 Kardiyovaskiiler Olaylardan Korunmada Risk Degerlendirilmesi 16,9 9,9 26,1 27,5 5,6 14,1
22 Kardiyovaskiiler Olaylardan Korunmada Aspirin Kullanimi (Erkek) 17,6 10,6 29,6 24,6 5,6 12,0
23 Iskemik Inmeden Korunmada Aspirin Kullanimi (Kadin) 16,9 12,7 27,5 254 5,6 12,0
24 Arteriyel Tansiyon Takibi 6,3 10,6 239 28,9 14,1 16,2
25 Diabetes Mellitus Taramasi 7,7 11,3 24,6 26,8 12,7 16,9
26 Obezite Taramasi 6,3 9.9 28.9 23,2 14,1 17,6
27 Serum Lipid Profili Taramas1 (Tg, Hdl, Ldl) 7,7 10,6 23,2 30,3 12,0 16,2
28 Gebelerde Kan Grubu Tayini, Demir Eksikligi, Hepatit B Taramast 0,7 0,7 2,1 5,6 19,0 71,8
29 Gestasyonel Diyabet Taramasi 1,4 1,4 2,1 12,0 24,6 58,5
30 Noral Tiip Defekti Profilaksisi I¢in Folik Asit Onerilmesi 0,7 1,4 4.2 7,7 21,1 64,8
31 Orak Hiicreli Anemi ve Talasemi Major Taramast 1.4 0,7 3,5 9,2 22,5 62,7
32 Kan ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar 0,7 0,0 4,2 7,7 204 66,9
33 Gebelerde Agiz Dis Sagligi ve Egitimi 5,6 3,5 14,1 19,7 26,8 30,3
34 Meme Kanseri Taramasi (Kadin) 9,2 21,1 29,6 29.6 4.2 6,3
35 Serviks Kanseri ve Prekanser6z Lezyonlarin Taranmasi (Kadin) 11,3 30,3 30,3 15,5 7,0 5,6
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Tablo 9 (Devam) Taramalara gore uygulama diizeyi yiizdesi

Uygulama Diizeyi Yiizdesi (%)

No Tarama Adi 0-20 21-40 41-60 61-90 91-99 100
36 Kolorektal Kanser Taramasi 4.9 20,4 31,0 31,7 5,6 6,3
37 Prostat Kanseri (Erkek) 12,7 27,5 31,0 18,3 3,5 7,0
38 Titin  Urtini  Kullanimi  ve Pasif Etkilenim Durumunun 18,3 28,9 254 12,7 6.3 8,5
Degerlendirilmesi
39 Alkol Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi 19,7 31,0 254 9,9 5,6 8,5
40 Uyusturucu Madde Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi 27.5 28.9 20,4 7,7 7,0 8,5
41 Tiroid Fonksiyon Anomalileri 11,3 16,9 21,1 28.9 8,5 13,4
42 Tiiberkiiloz 35,9 24,6 23,9 6,3 2,8 6,3
43 Eriskinlerde Bagisiklama 13,4 21,1 26,8 21,8 7,0 9,9
44 Depresyon 26,1 30,3 21,1 8,5 7,7 6.3
45 Kemik Sagliginin Korunmas: i¢in Bilgilendirme 21,8 254 27,5 9.9 7,0 8,5
46 Sekonder Osteoporoz / Kirik Riski 23,2 28,2 27,5 7,0 7,0 7,0
47 Yaslilarda Kardiyovaskiiler Olaylarda Aspirin Koruyuculugu 16,9 12,0 28,9 21,1 12,7 8,5
48 Iskemik Inmede Aspirin Koruyuculugu (Kadin) 14,8 13,4 28,2 21,8 12,7 9,2
49 Yaslilarda Osteoporoz / Kirik Riski 16,9 27,5 27,5 12,7 9.9 5.6
50 Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme 23,9 26,1 28,2 11,3 4.9 5,6
51 Hipertansiyon Tarama 37,3 20,4 17,6 10,6 9,9 472
52 Hipertansiyon Takip 35,2 20,4 24,6 9,9 5,6 472
53  Diyabet Tarama 35,9 19,0 18,3 10,6 9,2 7,0
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Tablo 9 (Devam) Taramalara gore uygulama diizeyi yiizdesi

Uygulama Diizeyi Yiizdesi (%)

No Tarama Adi 0-20 21-40 41-60 61-90 91-99 100
54  Diyabet Takip 37,3 14,8 26,1 10,6 7,0 4,2
55 Obezite Tarama 32,4 18,3 20,4 14,8 7,0 7,0
56  Obezite Takip 33,8 18,3 21,8 9,9 6,3 9,9
57 Meme Kanseri Tarama 34,5 26,8 20,4 11,3 4.2 2,8
58 Serviks Kanseri Tarama 38,0 22,5 20,4 12,0 3,5 3,5
59 Kolorektal Kanser Tarama 27.5 25.4 25,4 12,0 3,5 6,3
60  Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Tarama 35,9 20,4 20,4 12,7 8,5 2,1
61 Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi Takip 40,1 16,2 21,8 10,6 8,5 2,8
62 Cok Yonlii Yasli Degerlendirmesi Tarama 48,6 19,7 16,2 9,2 49 1,4
63 Cok Yonlii Yash Degerlendirmesi Takip 4772 23,2 14,8 9,2 42 1,4

Yiizde (%): Satir yiizdesidir.
Not: Her bir tarama i¢in yanitlarin uygulama diizeyi kategorilerine ylizdesel dagilimi verilmistir.
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Katilmeilarin ~ HYP  uygulamasina engel olan durumlarla ilgili  goriisleri
degerlendirildiginde “Hastalarin sorumlulugunun olmamasi1” seceneginin %78,0 ile en sik neden
oldugu gozlenmektedir. Bunu “Giinliik poliklinik muayene sayisinin fazla olmasi” ve “Yapilacak
islemlerin uzun ve karmasik olmasi” segeneklerinin izledigi saptanmistir. “Pandeminin getirdigi

ek yiikler” ise %43,3 ile en az segilen secenek olmustur (Tablo 10).

Tablo 10 Aile hekimlerinin HYP uygulamasina engel olan durumlarla ilgili goriisleri
Say1  Yiizde! Yiizde?
(Y0) (Y0)

Hastalarin sorumlulugunun olmamasi 110 14,2 78,0
Glinliik poliklinik muayene sayisinin fazla olmast 106 13,8 75,2
Yapilacak islemlerin uzun ve karmasik olmasi 95 12,4 67,4
2. ve 3. basamak kurumlarla koordinasyondaki eksiklikler 92 12,0 65,2
Birime kesin kayith niifusun fazla olmasi 87 11,3 61,7
Diyetisyen, fizyoterapist, psikolog vb. personel yetersizligi 79 10,3 56,0
Aile sagligi ¢alisani sayisinin yetersiz olmasi 66 8,6 46,8
Islemlerin AHBS den farkli bir sayfada yapilmasi 65 8,5 46,1
Pandeminin getirdigi ek yiikler (Asilama, 6zellikli izlem vb.) 61 7,9 433
Diger 8 1,0 5,7
Toplam 769 100,0 545.,4

1: Yanitlar i¢indeki yiizdesel dagilimi gostermektedir.
2: Her bir 6nermenin katilimcilar i¢indeki secilme yiizdesini gdstermektedir.
Not: Birden fazla segenek isaretlenebilir.

37



Katilmeilarin  PSM uygulamasina engel olan durumlarla ilgili  goriisleri
degerlendirildiginde “Hastalarin sorumlulugunun olmamasi1” se¢eneginin %83,0 ile en sik neden
oldugu gozlenmektedir. Bunu “Giinliik poliklinik muayene sayisinin fazla olmasi” ve “Birime
kesin kayitli niifusun fazla olmas1” segeneklerinin izledigi saptanmistir. “Pandeminin getirdigi ek

yiikler” ise %43,3 ile en az secilen segenek olmustur (Tablo 11).

Tablo 11 Aile hekimlerinin PSM uygulamasina engel olan durumlarla ilgili goriisleri
Say1  Yiizde! Yiizde?
(Y0) (Y0)

Hastalarin sorumlulugunun olmamasi 117 16,4 83,1
Giinliik poliklinik muayene sayisinin fazla olmasi 110 15,5 78,0
Birime kesin kayitli niifusun fazla olmasi 96 13,5 68,1
2. ve 3. basamak kurumlarla koordinasyondaki eksiklikler 74 10,4 52,5
Yapilacak islemlerin uzun ve karmasik olmasi 73 10,3 51,8
Aile saglig1 ¢alisani sayisinin yetersiz olmasi 65 9,2 46,1
Diyetisyen, fizyoterapist, psikolog vb. personel yetersizligi 64 9,0 45,4
Islemlerin AHBS den farkli bir sayfada yapilmasi 56 7,9 39,7
Pandeminin getirdigi ek yiikler (Asilama, 6zellikli izlem vb.) 53 7,5 37,6
Diger 2 0,3 1,4
Toplam 710 100,0 503,5

1: Yanitlar i¢indeki yiizdesel dagilimi gostermektedir.
2: Her bir 6nermenin katilimcilar igindeki secilme yiizdesini gdstermektedir.
Not: Birden fazla segenek isaretlenebilir.
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Katilimeilarin HYP uygulamasinin daha verimli uygulanabilmesi i¢in yapilmasi gerekenler
ile ilgili goriisleri degerlendirildiginde “Halka koruyucu saglik hizmetleri konusunda sorumluluk
verilmesi” segeneginin %81,6 ile en sik Oneri oldugu gdzlenmektedir. Bunu “ASM’deki is ve
islemlerin net ve sade olmasi (Rapor, ¢esitli biirokratik islemler vb. kaldirilmas1)” ve “ASM’deki
is ve iglemlerin randevu sistemi ile yapilmasi” Onerilerinin izledigi gozlenmektedir. “Yeni aile

saglig1 merkezlerinin agilmasi” %34,0 ile en az segilen 6neri olmustur (Tablo 12).
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Tablo 12 Aile hekimlerinin HYP’nin daha verimli uygulanabilmesi icin yapilabilecekler

hakkindaki goriisleri
Say1  Yiizde! Yiizde?
(o) (o)

Halka koruyucu saglik hizmetleri konusunda sorumluluk 115 12,1 81,7
verilmesi
ASM’deki is ve islemlerin net ve sade olmasi (Rapor, gesitli 109 11,6 77,3
biirokratik islemler vb. kaldirilmasi)
ASM’deki is ve islemlerin randevu sistemi ile yapilmasi 100 10,6 70,9
Aile hekimligi birimlerine bagl niifusun diisiiriilmesi 97 10,3 68,8
Ozliik haklarinim iyilestirilmesi 96 10,2 68,1
Halkin koruyucu saglik hizmetleri konusunda farkindaliginin 89 9,5 63,1
artirilmast
Koruyucu saglik hizmetleri i¢in ayrica zaman tanimlanmasi 80 8,5 56,7
Aile sagligi ¢alisani sayilarinin artirilmasi 75 8,0 53,2
Saglik calisanlarinin 6zendirilerek calistirilmasi 68 7,2 48,2
Yeni aile hekimligi birimlerinin agilmasi 56 6,0 39,7
Yeni aile saglig1 merkezlerinin agilmasi 48 5,1 34,0
Diger 8 0,9 5,7
Toplam 941 100,0 667,4

1: Yanutlar i¢indeki ylizdesel dagilimi gostermektedir.

2: Her bir 6nermenin katilimcilar igindeki secilme yiizdesini gostermektedir.

Not: Birden fazla segenek isaretlenebilir.
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Katilimeilarin PSM uygulamasinin daha verimli uygulanabilmesi i¢in yapilmasi gerekenler
ile ilgili goriisleri degerlendirildiginde “Halka koruyucu saglik hizmetleri konusunda sorumluluk
verilmesi” segeneginin %78,9 ile en sik Oneri oldugu gozlenmektedir. Bunu “ASM’deki is ve
islemlerin net ve sade olmas1 (Rapor, ¢esitli bilirokratik igslemler vb. kaldirilmas1)” ve “ASM’deki
is ve iglemlerin randevu sistemi ile yapilmasi” Onerilerinin izledigi gozlenmektedir. “Yeni aile

saglig1 merkezlerinin agilmasi” %35,2 ile en az secilen 6neri olmustur (Tablo 13).
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Tablo 13 Aile hekimlerinin PSM’nin daha verimli uygulanabilmesi icin yapilabilecekler

hakkindaki goriisleri
Say1  Yiizde! Yiizde?
(o) (o)

Halka koruyucu saglik hizmetleri konusunda sorumluluk 112 12,1 78,9
verilmesi
ASM’deki is ve islemlerin net ve sade olmasi (Rapor, gesitli 103 11,2 72,5
biirokratik islemler vb. kaldirilmasi)
ASM’deki is ve islemlerin randevu sistemi ile yapilmasi 98 10,7 69,0
Aile hekimligi birimlerine bagl niifusun diisiiriilmesi 95 10,4 66,9
Halkin koruyucu saglik hizmetleri konusunda farkindaliginin 95 10,4 66,9
artirtlmasi
Ozliik haklarinim iyilestirilmesi 84 9,2 59,2
Koruyucu saglik hizmetleri i¢in ayrica zaman tanimlanmasi 83 9,1 58,5
Saglik ¢alisanlarinin 6zendirilerek calistirilmast 71 7,7 50,0
Aile saglig1 ¢alisani sayilarinin artirtlmasi 69 7,5 48,6
Yeni aile saglig1 merkezlerinin agilmasi 53 5,8 37,3
Yeni aile hekimligi birimlerinin agilmasi 50 5,5 35,2
Diger 4 0,4 2,8
Toplam 917 100,0 6458

1: Yanutlar i¢indeki ylizdesel dagilimi gostermektedir.

2: Her bir 6nermenin katilimcilar igindeki secilme yiizdesini gostermektedir.

Not: Birden fazla segenek isaretlenebilir.
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Katilimeilarin HYP ve PSM uygulama puanlar1 -gere¢ ve yontem kisminda- belirtilen

sekillerde hesaplanmistir. Buna gore katilimcilarin HYP uygulama puani ortalamasi (£standart

sapma) 26,5 (£27,5) ve PSM uygulama puani ortalamasi1 62,8 (£17,2)’dir (Tablo 14, Sekil 10, Sekil

11).

Katilimeilarin HYP uygulama puani ile PSM uygulama puanlarinin karsilastirmasi icin

yapilan analize gére HYP uygulama puani ortancasi (%25-%75) 15 (0-47) ve PSM uygulama puani

ortancasi 61,5 (47-71) olup gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Buna gore katilimcilarin PSM uygulama puani daha yiiksektir (p<0,001, Tablo 14, Sekil 9).

Tablo 14 HYP ve PSM uygulama puam karsilastirmasi ve iliskili 6zellikler

Std.
Ortalama Medyan %25 %75 ES p
Sapma
HYP Uygulama
26,5 27,5 15,0 0,0 47,0
Puam
1,459 <0,001
PSM Uygulama
62,8 17,2 61,5 47,0 71,0
Puam
p: Wilcoxon Testi
ES: Effect Size (Etki Biiytikliigii)
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Cinsiyet ve HYP uygulama puani karsilagtirmasi i¢in yapilan analize gore erkeklerin HYP
uygulama puani ortancasi (%25-%75) 15 (4 - 46) ve kadinlarin 15 (0 - 50) olup gruplar aras1 fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,454, Tablo 15).

Cinsiyet ve PSM uygulama puani karsilastirmasi i¢in yapilan analize gore erkeklerin PSM
uygulama puani ortancast (%25-%75) 63 (54 - 70) ve kadinlarin 61 (50 - 76) olup gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,809, Tablo 15).

Uzmanlik durumu ile HYP uygulama puani karsilastirmasi i¢in yapilan analize gore aile
hekimi uzmanlarinin HYP uygulama puani ortancasi (%25-%75) 12 (0-42) ve pratisyen aile
hekimlerinin 15 (4-50) olup gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,137,

Tablo 15).

Uzmanlik durumu ile PSM uygulama puani karsilastirmasi i¢in yapilan analize gore aile
hekimi uzmanlariin PSM uygulama puani ortancasi (%25-%75) 58 (47-70) ve pratisyen aile
hekimlerinin 62 (55-71) olup gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,172,
Tablo 15).

Gorev yerinin cografik 6zelligi ile HYP uygulama puani karsilagtirmasi igin yapilan analize
gore ilge kirsalinda c¢alisan aile hekimlerinin HYP uygulama puani ortancasi (%25-%75) 15 (0-38)
ve ilce merkezinde calisan aile hekimlerinin 15 (0-50) olup gruplar aras1 fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p=0,444, Tablo 15).

Gorev yerinin cografik 6zelligi ile PSM uygulama puani karsilastirmasi i¢in yapilan analize
gore ilge kirsalinda ¢alisan aile hekimlerinin PSM uygulama puani ortancasi (%25-%75) 62 (47-
70) ve ilge merkezinde ¢alisan aile hekimlerinin 61 (56-73) olup gruplar arasi fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p=0,227, Tablo 15).
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Tablo 15 Cinsiyet, uzmanhk durumu ve gorev yerinin cografik ozelligine gore HYP ve PSM

uygulama puanlarmmin karsilastirmasi

HYP PSM
Degisken Say1  Ortanca Ortanca
p p
(%25-%75) (%25-%75)

Cinsiyet
Erkek 83 15(4-406) 63 (54 -70)

0,454 0,809
Kadin 59 15(0-50) 61 (50 -76)
Uzmanhk Durumu
Aile Hekimi Uzmant 28 12(0-42) 58 (47 - 70)

0,137 0,172
Pratisyen Aile Hekimi 114 154 -50) 62 (55-171)
Gérev Yerinin Cografik Ozelligi
Ilge Kirsali 27 15(0-38) 62 (52 - 65)
_ 0,444 0,227
llge Merkezi 115 15(0-50) 61 (56 - 73)

p: Mann-Whitney U Testi

Calisilan birimin grubu ile HYP uygulama puani karsilastirmast i¢in yapilan analize gore
A grubu aile hekimligi biriminde ¢alisan aile hekimlerinin HYP uygulama puani ortancas1 (%25-
%75) 15 (0-50), B grubu birimde 23 (12-73), D grubu birimde 0 (0-15) ve E grubu birimde ¢alisan
aile hekimlerinin 14 (4-34) olup gruplar arasi1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,453, Tablo 16).

Calisilan birimin grubu ile PSM uygulama puani karsilastirmasi i¢in yapilan analize gore

A grubu aile hekimligi biriminde ¢alisan aile hekimlerinin PSM uygulama puani ortancasi (%25-

%75) 61 (52-70), B grubu birimde 64 (63-88), D grubu birimde 72 (50-75) ve E grubu birimde

calisan aile hekimlerinin 62 (52-68) olup gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamaistir (p=0,308, Tablo 16).
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Calisilan ilge ile HYP uygulama puani karsilastirmasi icin yapilan analize gore Ayvacik
ilgesinde ¢alisan aile hekimlerinin HYP uygulama puani ortancasi (%25-%75) 10 (0-15), Bayramig
ilgesinde 31 (9-57), Biga il¢esinde 23 (12-50), Bozcaada-Eceabat-Gokgeada ilgelerinde 42 (13-75),
Can ilgesinde 12 (4-15), Ezine ilgesinde 21 (1-39), Gelibolu ilgesinde 36 (0-57), Lapseki il¢esinde
6 (1-27), Merkez ilgede 12 (0-46) ve Yenice ilgesinde calisan aile hekimlerinin 30 (6-64) olup
gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,178, Tablo 16, Sekil 12).

Caligilan ilge ile PSM uygulama puani karsilastirmasi i¢in yapilan analize gére Ayvacik
ilgesinde calisan aile hekimlerinin PSM uygulama puani ortancasi (%25-%75) 60 (54-65),
Bayramig ilgesinde 69 (55-92), Biga ilgesinde 62 (54-68), Bozcaada-Eceabat-Gokgeada ilgelerinde
61 (60-67), Can ilgesinde 62 (56-64), Ezine il¢esinde 48 (31-60), Gelibolu ilgesinde 61 (59-73),
Lapseki ilgesinde 60 (51-70), Merkez ilgede 62 (50-76) ve Yenice il¢esinde ¢alisan aile
hekimlerinin 62 (48-80) olup gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,414,
Tablo 16, Sekil 12).
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Tablo 16 Calsilan birimin grubuna ve ilceye gore HYP ve PSM uygulama puanlarinin

karsilastirmasi
HYP PSM
Degisken Say1 Ortanca Ortanca
(%25-%75) b (%25-%175) b
Birim Grubu
A 114 15(0-50) 61 (52-70)
B 7 23(12-73) 64 (63 - 88)
C 1 * 0,453 * 0,308
D 7 0(0-15) 72 (50 - 75)
E 13 15(4-34) 62 (52 - 68)
Tige
Ayvacik 8 10(0-15) 60 (54 - 65)
Bayramig 8 31(9-57) 69 (55-92)
Biga 26 23(12-50) 62 (54 - 68)
Bozcaada-Eceabat-Gokgeada 6 42(13-75) 61 (60 - 67)
Can 12 12(4-15) 62 (56 - 64)
0,178 0,414
Ezine 8 21(1-39) 48 (31 - 60)
Gelibolu 14 36(0-57) 61 (59 -73)
Lapseki 8 6(1-27) 60 (51 - 70)
Merkez 44 12 (0-46) 62 (50 - 76)
Yenice 8 30(6-64) 62 (48 - 80)

p: Kruskal Wallis Testi
* [lgili 6l¢iim ihmal edilmistir
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HYP uygulama puanlarinin aile hekimlerinin ¢esitli sosyodemografik ve ¢aligma 6zellikleri
ile karsilastirilmasi i¢in yapilan analizlere gore HYP-yas, HYP-hekim olarak ¢alisma siiresi, HYP-
aile hekimi olarak ¢alisma siiresi, HYP-birime bagli niifus degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon tespit edilememistir (Sirasiyla p=0,224, p=0,174, p=0,553, p=451, Tablo
17).

HYP ile giinliik ortalama muayene sayisi arasinda pozitif yonlii zayif siddetli korelasyon
tespit edilmistir. Buna gore giinliik muayene sayis1 arttikca HYP uygulama puani artmaktadir

(r=0,201, p=0,016, Tablo 17, Sekil 13).

HYP uygulama puani ile PSM uygulama puani arasinda pozitif yonli orta-yiiksek siddetli
korelasyon tespit edilmistir. Buna gore taramalardan birinin uygulamas: arttikca digeri de

artmaktadir (r=0,458, p=0,001, Tablo 17, Sekil 13).

Tablo 17 HYP ve PSM uygulama puanlarinin yas, hekim olarak ¢alisma siiresi, aile hekimi

olarak calisma siiresi, birime baghk niifus ve giinliilk ortalama muayene sayisi ile

karsilastirilmasi

Degiskenler HYP PSM

r P r p
Yas -0,103 0,224 0,055 0,517
Hekim Olarak Calisma Siiresi -0,115 0,174 0,057 0,500
Aile Hekimi Olarak Calisma Siiresi -0,050 0,553 0,087 0,301
Birime Bagl Niifus -0,064 0,451 0,006 0,947
Giinliik Ortalama Muayene Sayisi 0,201 0,016 -0,009 0,911
HYP - - 0,458 0,001
PSM 0,458 0,001 - -

p: Spearman Korelasyon Testi
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sayisinin
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4.2. Niteliksel Bulgular

Arastirma kapsaminda 5 aile hekimi ile derinlemesine goriisme yapilmistir. Katilimeilarin

1’1 aile hekimi uzmanidir ve 2’si merkez ilgede gorev yapmaktadir. Goriigmelerin ortalama siiresi

38 dakikadir (Tablo 18).

Analizlerin sonucuna gore, her bir katilimc1 gériismesinde ortalama 47,2 kod, ortalama 35,4

paragraf, ortalama 314,2 ciimle ve ortalama 3835,6 kelime incelenmistir.

Tablo 18 Katihmeilarin temel tammmlayic o6zellikleri

Goriisme Siiresi

Katihma1 Uzmanhk Durumu Gorev Yeri

(Dakika)
Katilimer 1 Aile Hekimi Uzman Merkez 33
Katilimer 2 Pratisyen Aile Hekimi Merkez Harici 38
Katilimer 3 Pratisyen Aile Hekimi Merkez 33
Katilimcr 4 Pratisyen Aile Hekimi Merkez Harici 25
Katilimer 5 Pratisyen Aile Hekimi Merkez Harici 61

Gortismelerin analizi neticesinde koruyucu saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde
goriisler, sorunlar ve ¢oziim Onerileri olmak iizere 3 tema belirlenmistir. Bu temalarin gériismelerde
geeme sikliklart ve goriismecilere gore gegme sikliklari tabloda verilmistir (Tablo 19, Sekil 14,

Sekil 15).
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Tablo 19 Nitel goriismelerde belirlenen temalar

Tema Tekrar Sayis1 Goriismeci Sayisi
Gortsler 55 5
Sorunlar 99 5
Coziim Onerileri 82 5

Tarama ve Takip Programlari
(PSM ve HYP)

] CH

Gorugler Sorunlar  Co6zim Onerileri

Sekil 14 Nitel goriismelerde belirlenen temalar
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Sorunlar 99

Coziim Onerileri

Gorugler

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Sekil 15 Belirlenen temalarin frekans dagilimi
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4.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri ile Tlgili Goriisler

Katilimcilarin koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili goriisleri temasina ait alt temalar
koruyucu hizmetlerin 6nemi, uygulanabilirlik ve HYP dis1 taramalarin daha yiiksek uygulanmasi
olarak belirlenmistir. Bu alt temalardan koruyucu hizmetlerin 6nemine 5 katilimer tarafindan 27
kez, uygulanabilirlie 5 katilimci tarafindan 16 kez ve HYP dis1 taramalarin daha yiiksek
uygulanmasina 4 katilimei tarafindan 12 kez deginilmistir. Koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili
goriisler temasina ait alt tema, kod ve alt kod dagilimi tabloda verilmistir (Tablo 20, Sekil 16, Sekil
17).

Kod Sistemi Katiimei 1 Katilima 2 Katilimei 3 Katilimei 4 Katilimci 5 TOPLAM
@ Gorusler 0
» Koruyucu Hizmetlerin Onemi 0
« Bireylerin Olumlu Geri Bildirimleri
» Koruyucu Hizmetler Birinci Basamagin En Onemli Gorevi
« Saglik Hizmetinin Mesleki Doyumu
# Saglik Hizmetinin ve Birinci Basamagin Daha Etkili Olmasinda Onemli
« Toplum Yararina Cok Onemli
» Uygulanabilirlik
» HYP Veri Giriglerinin Ekonomik Kaygilar ile Yapilmasi
o HYP'de Olumlu Duzenlemeler Yapildi
« Koruyucu Hizmetler Uygulanabilir Degil
» Koruyucu Hizmetler Uygulanabilir, Ancak...
» Koruyucu Hizmetlerin Uygulanmasinda Bazi Sorunlar Var
o HYP Disi Taramalarin Daha Yuksek Uygulanmasi
« Bireylerin Taramalara Yaklasimindaki Farkliliklar
« HYP'nin Calisma Yogunlugu Nedeniyle Aksamasi
o Negatif Performans Etkisi
® PSM'nin Daha Efektif Yurutiimesi
o Tepkisel Tutumun Devam Etmesi
T TOPLAM 4 8 1 2 20 55

Sekil 16 Koruyucu saghk hizmetleri ile ilgili goriisler, alt temalar, kodlar ve alt kodlar
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aghk Hizmetinin Mesleki Doyumu

HYP'de Olumiu Diizenlemeler Yapildi

Toplum Yaranna Gok Onemli
HYP'nin Galisma Yogunlugu Nedeniyle Aksamasi

Koruyucu Hizmét.ler Uygulanabilir Degil

. .. IR " - .
Koruyucu Hizmetler Birinci Basamagin En Onemli Goérevi

Sekil 17 Koruyucu saghk hizmetleri ile ilgili goriislerin kod bulutu
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Tablo 20 Koruyucu saghik hizmetleri ile ilgili goriisler temasinin alt tema, kod ve alt kodlar1

Tekrar Goriismeci
Alt Tema / Kod / Alt Kod
Sayisi Sayisi

Koruyucu Hizmetlerin Onemi

Bireylerin Olumlu Geri Bildirimleri 7 3

Koruyucu Hizmetler Birinci Basamagin En Onemli Gérevi 8 5

Saglik Hizmetinin Mesleki Doyumu 6 3

Saglik Hizmetinin ve Birinci Basamagin Daha Etkili Olmasinda

Onemli : :

Toplum Yararina Cok Onemli 5 4
Uygulanabilirlik

HYP Veri Giriglerinin Ekonomik Kaygilar ile Yapilmasi 1 1

HYP'de Olumlu Diizenlemeler Yapildi 4 2

Koruyucu Hizmetler Uygulanabilir Degil 6 4

Koruyucu Hizmetler Uygulanabilir, Ancak... 1 1

Koruyucu Hizmetlerin Uygulanmasinda Bazi Sorunlar Var 4 3
HYP Dis1 Taramalarin Daha Yiiksek Uygulanmasi

Bireylerin Taramalara Yaklagimindaki Farkliliklar 2 1

HYP'nin Calisma Yogunlugu Nedeniyle Aksamasi 4 3

Negatif Performans Etkisi 3 2

PSM'nin Daha Efektif Yiirtitiilmesi 1 1

Tepkisel Tutumun Devam Etmesi 2 2
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Bireylerin Olumlu Geri Bildirimleri

Katilimeilar, koruyucu saglik hizmetleri uygulamalarina, bireylerin olumlu tepkiler
verdigini belirtmistir. Bireylerin bu hizmetlerin sonucunda sagliklar1 ya da hastaliklar1 ile ilgili
sonuglar almasi, bireylerin goziinde aile hekiminin yaptig1 isi ve ASM’nin konumunu yiikseltmekte
ve bu durum saglik calisanlarinin ¢aligma motivasyonunu artirmaktadir. Ayrica bu hizmetler
sayesinde, bireyler ASM’leri bir “ila¢ tedarik merkezi” olarak gormekten ziyade ‘“‘saglik

sorunlariin ¢6zildiigl bir merkez” olarak gérmektedir.

Bu kodun arka planindaki yorumlar genel olarak HYP ile ilgili olsa da s6z konusu
yorumlarm koruyucu hizmetlerin biitiinii ile ilgili olacagi sonucuna varilabilir. Nitekim bireyler
aile hekiminin, yaptig1 bir islemi PSM kapsaminda m1 yoksa HYP kapsaminda mi yaptig: ile
ilgilenmeyecek, yapilan hizmetin kendisine ne gibi saglik ¢iktilar1 sagladig: ile ilgilenecektir.
Ancak HYP’nin yeni bir uygulama olmasi ve HYP’deki ayrintili islemlerin daha oncesinde
uygulanmiyor olmasi bireylerin bu islemlerden ayrica memnun kalmasina neden olmus olabilir.
Hastalarin memnuniyetlerinin sonucu olarak da hekimlerin mesleki doyumlarinin ve
memnuniyetlerinin arttig1 sonucuna varilabilir. Nitekim bu kod ile en sik birlikteligi olan kod

“saglik hizmetlerinin mesleki doyumu” olmustur.

“Ben niifusumun ¢ogunu tamamlamistim orada mesela, ya boyle diizenli bir is yaptigin

zaman hasta da memnun oluyor senden.” (Katilimci 3)

“Yaptigimiz hastalardan da ben olumsuz bir geri bildirim almadim. Keyifle ayrilan ‘Cok
giizel bir hizmetmis bak, her seyimize bakiyorlar’ seklinde geri doniis aldigim da ¢ok oldu. Yani

alan razi satan razi seklinde bir seyi var bu durumun.” (Katilimci 4)

“Hasta goziinde sorunlarimin ¢oziildiigii ya da sorunlarinin tespit edildigi bir yer, hepimiz
icin ayni sey gecerli, yani gittiginiz yerde daha kolay ulasabildiginiz yerde sorununuz ¢oziiliiyorsa
bunu tercih ederiz. Hastalar da bunu tercih ediyorlar. Hem de dedigim gibi ya ¢ok sey tabirle kaba

tabiriyle soylemek istemiyorum ama RPT (recete-protokol tekrar1) merkezi olmaktan ote gercekten
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muayene olunup bir, takim stkintili sonuglarinin degerlendirildigi, bu sonuglara karsin dogru tibbi
bilgi veya dogru yonlendirme aldiklari, dogru tedavi aldiklari yer oldugu zaman aile hekimine
basvuru da artryor. Boylece ikinci ve iiciincii basamaga yogunlasma, yigilmalarin da oniine gegmig
oluyoruz. Yani ‘Benim agzim kuruyordu, ben seker hastasi olabilir miyim?’ diye iigiincii basamaga
gidecegine once gelip aile hekimine ‘Zaten taramalarumizi yapiyorsunuz’ deyip aile hekimine

basvuru orani artiyor. Yani benim kendi hastalarimda da gézlemledigim sey bu.” (Katilimci 5)

Koruyucu Hizmetler Birinci Basamagin En Onemli Gorevi

Katilimcilar, koruyucu hizmetlerin birinci basamak saglik hizmetlerinin en 6nemli gorevi
oldugunu konusunda hemfikirdir. Aile hekimligi sisteminin, koruyucu hizmetler konusunda
anahtar bir role sahip oldugu ve bu hizmetlerin yiikiinliin aile hekimlerinde oldugu
diisiiniilmektedir. Bu hizmetlerin etkin bir sekilde uygulanmasi hekimlerin mesleki doyumlarini
da artirabilir. Koruyucu hizmetler birinci basamagin en énemli gorevi koduna en sik eslik eden

kodun “toplum yararina ¢ok 6nemli” kodu oldugu gézlenmistir.

“lkincisi en en en 6nemli kismi, kronik hastaliklar aile hekiminin en 6nemli gorevlerinden

biri. Hatta daha da giincellenmeli bana sorarsaniz.” (Katilimer 1)

“Hastalik yonetim platformuyla kronik hasta takibini ben ayri yerde tutuyorum kisisel
olarak. Kronik hasta izlemi yani ikincil koruma, primer koruma, bagisiklama, kronik hastalik
izlemi birinci basamagin en onemli gorevleri bizim agimizdan. Kronik hastaliklari izlem, izlemeden

once kronik hastaliklarin gelismesini engellemek primerde bizim gorevimiz.” (Katilime 1)

“... birinci basamakta ¢alistigimiz icin de bu isin biiyiik bir agirligi da maalesef ve iyi ki

bizim tistiimiizde, olumlu ve olumsuz taraflar: var.” (Katilimei 2)
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“... ¢linkii bir, bu kisi farkinda olmadigim, mesela kontrolsiiz bir diyabetle gittiginde is isten
gecmiy olacak. Yani iste retinopatisi, ne bileyim iste bobregiyle ilgi sikintilar ¢ikmis olacak. Bizim
buradaki asil vazifemiz zaten koruyucu hekimlik yani, degil mi! O zaman biz bu isi yapalim, daha

kaliteli olsun.” (Katilimci 3)

“Taramalar aslhinda, bence birinci basamagin olmazsa olmazidir. Kesinlikle, birinci

basamagin yapmasi gereken seyler, gérevlerin arasinda onemli yer aliyor.” (Katilimci 4)

%3

. oziinde de zaten hani hitap ettigimiz niifus anlaminda bu taramalarin yapilmasi

gerekiyor.” (Katilimei 5)

Saghk Hizmetinin Mesleki Doyumu

Katilimcilar, koruyucu hizmetlerin ekonomik getirisinden daha ¢ok mesleki doyumunu
onemsediklerini, mesleki doyumun calisma motivasyonlarii artirdigini ve genel olarak saglik

calisanlarinin memnuniyetini artirdigini ifade etmistir.

Mesleki doyumun artmasinda, hekimlerin emeklerinin karsilig1 olarak hastalarinda olumlu
saglik ¢iktilarin1 gormeleri olabilecegi gibi bu siiregte hastalarindan aldiklari olumlu geribildirimler
de olabilir. Nitekim saglik hizmetinin mesleki doyumu koduna en sik eslik eden kodun “bireylerin

olumlu geri bildirimleri” oldugu belirlenmistir.

“Mesleki olarak bizi memnun eden zaten béyle hastalarin, gizli arada kalmis gelmeyen
mesela hastaliklarin takibini yapmak, hani mesleki olarak hepsinin oniine geciyor. Pozitif
performans falan maddi olarak ne gelmis ne gitmis, zaten ¢ok kalemli bir marsimiz var, ne
aldigimizi ne kesildigini zor biliyoruz. Ya beni mesleki olarak memnun eden kisim birisine ulasmug

olmak, onun hayatina dokunmug olmak.” (Katilimci 3)
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“Bunlari bertaraf edebilirsek, ettirebilirsek, yonetici idareci edebilirse, taramalara daha
¢ok zaman ayrilmasi saglanabilirse hem hekim mutlulugu hem hasta mutlulugu artacaktir.”

(Katilimc1 4)

“Gergekten bunlarla ugragsam, geri kalan o wiwr zivir islerle -egitimim geregi- de
ugrasmasam, seve seve yaparim, ki bunu yaptigimda kendimde gordiigiim hem yaparken aldigim

keyif hem hastadan aldigim geri doniis beni de sey yapiyor, tetikliyor, ¢calistirryor.” (Katilimei 4)

“... Hem benim hekimlik adina yaptigim isten keyif almami saglayan faktorlerden biri
haline geliyor hem de vatandas adina aile hekimliginin tercih edilebilirligini -taramalarin

vapilmasi bakis a¢isi adina da- arttirici bir faktor olarak diigiinmek gerekiyor.” (Katilimer 5)

Saghk Hizmetinin ve Birinci Basamagin Daha Etkili Olmasinda Onemli

Koruyucu saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde uygulanmasinin, hem birinci basamak
saglik hizmetlerinin daha etkili olmasinda hem de saglik hizmetinin biitiinlinlin daha etkili
olmasinda 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu koda “bireylerin olumlu geri bildirimleri” ve

“saglik hizmetinin mesleki doyumu” kodlar eslik etmektedir.

“Hasta goziinde sorunlarinin ¢oziildiigii ya da sorunlarinin tespit edildigi bir yer, hepimiz
icin ayni sey gegerli, yani gittiginiz yerde daha kolay ulasabildiginiz yerde sorununuz ¢oziiltiyorsa
bunu tercih ederiz. Hastalar da bunu tercih ediyorlar. Hem de dedigim gibi ya ¢ok sey tabirle kaba
tabiriyle soylemek istemiyorum ama RPT merkezi olmaktan éte gercekten muayene olunup bir,
takim sikintili sonuglarinin degerlendirildigi, bu sonug¢lara karsin dogru tibbi bilgi veya dogru
yvonlendirme aldiklari, dogru tedavi aldiklar: yer oldugu zaman aile hekimine bagvuru da artiyor.
Béylece ikinci ve iigiincii basamaga yogunlasma, yigiimalarin da oniine ge¢mis oluyoruz. Yani
‘Benim agzim kuruyordu, ben seker hastasi olabilir miyim?’ diye iigiincii basamaga gidecegine
once gelip aile hekimine ‘Zaten taramalarimizi yapryorsunuz’ deyip aile hekimine basvuru orani

artiyor. Yani benim kendi hastalarimda da gozlemledigim sey bu.” (Katilimci 5)
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Toplum Yararma Cok Onemli

Katilimcilara gore, koruyucu hizmetler hem bireylerin hem de toplumun yararina ¢ok
onemlidir, ekonomik olarak 6nemli bir yatirimdir. Koruyucu hizmetlerin etkin bir sekilde

uygulanmasi maliyet etkin bir durumdur ve kamu yararina 6nemli ¢iktilar1 vardir.

Bu koda en sik eslik eden kodun “koruyucu hizmetler birinci basamagin en énemli gorevi”

kodu oldugu belirlenmistir.

“Ben toplum yararina ¢ok énemli oldugunu diisiiniiyorum her seyden dnce. Koruyucu
saglik hizmetleri, ad tistiinde zaten bir siirii rahatsizligin ¢ok biiyiik basa dert agmadan tespit

edilmesine, onlenmesine vesile oluyor.” (Katilimci 2)

“Yani biz aile hekimi olarak, birinci basamagi temsil eden, saglikta gérev yapan personel
olarak bence kronik hastalik takibi en onemli saglikta hem ekonomik yonden hem hastaya

verilecek, gelecege yonelik ¢ok biiyiik bir yatirim.” (Katilimc 3)

“Ya bundan devlet de faydalanacak, bu birincil korumanin éneminin farkindalar mi,
degiller mi bilmiyorum. Yani ciddi anlamda maliyet etkin bir durum bu, birincil korumada
vakalayabilmek hastalar:. Keske bunu gorebilseler, buna daha agirlik verebilseler, birinci

basamag giiclendirseler.” (Katilimci 4)

“... Yani hem de morbid obeze dogru gidisimiz var benim kendi hastalarimdaki kayitlarimi
inceledigimde, kabaca baktigimda insanlarima. Hipertansiyonlari, diizensiz diyabet oldugundan
haberi bile olmayan bir siirii hastam var ve bunlarin hepsi -bu taramalar sayesinde- ben ciddi

anlamda vaka yakaladigimi soyleyebilirim.” (Katilime1 5)
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HYP Veri Girislerinin Ekonomik Kaygilar ile Yapilmasi

HYP uygulamalarinda, ¢alisma yogunlugu gibi nedenlerle aksamalar yasandigi; buna
ragmen bu taramalarin ekonomik kaygilar ile yapilmaya calisildigi ve bunun sonucunda da
buradaki verilerin ¢ok saglikli olmayabilecegi diistiniilmektedir. Hekimlerin yogun is yiikii ile
beraber koruyucu hizmetleri de siirdiirmeye ¢aligsmasi buradaki islemlerin de kisa zamanda/hizlica
yapilmasint gerektirir ve bunun sonucunda da s6z konusu islemlerin veri kalitesinin diistiigii

diisiiniilebilir.

“Onun disinda, HYP 'nin ise niifusla ve ¢calisma yogunluguyla ciddi sekteye ugradigini, su
andaki veri girislerinin tamamen ekonomik kaygilar yiiziinden yapilmaya c¢alisildigint ve

verilerinin de ¢ok saglikli oldugunu -¢iinkii maddi kaygi var isin icinde- agik¢as diisiinmiiyorum.”

(Katilimer 2)

HYP'de Olumlu Diizenlemeler Yapildi

Katilimeilarin  koruyucu hizmetlerin uygulanabilirligi ile ilgili goriislerinden biri de
HYP’de birtakim iyilestirmelerin yapilmasidir. Bu konuda, HYP uygulamasinin ilk tanitildiginda
uygulanmasinin bugiine gore olduk¢a zor oldugu, siire¢ icerisinde ¢esitli iyilestirmelerin yapildigi
ve bu durumun hekimlerin uyumunu artirdig1 diisiiniilmektedir. Bu anlamda hekimlerin yeni ve
kapsamli bir uygulama olan HYP’yi uygulamakta zorlandiklar1 ancak siire¢ igerisinde hem
hekimlerin uygulamaya aligmasimin hem de HYP’de birtakim diizenlemelerin yapilmasinin, soz

konusu hizmetlerin etkinligini artirdig1 diigiiniilebilir.

“... Obeziteler (Yardimci saglik personelinin boy-kilo 6l¢iimleri) HYP ye diismiiyordu.
Simdi HYPye diistiyor. Yani ben mesela girecegim zaman degerlere bakiyorum, ‘Ha, hemsire
hamim girmis’ diyorum mesela. Simdi soyle yaptilar, sistem fiizerinden (yardimct saglik
personelinin) girdikleri obezite (ol¢iimleri), bizim ekrana diisiiyor. O yiizden ben hizli ge¢iyorum,

kendim girmiyorum. Ayrica girmedigim i¢in bana zaman kazandwriyor.” (Katilimci 3)
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“Ya belli serzenislerimiz vardi. Bunlarla ilgili diizeltmeler oldu, artik daha rahat ilerliyor.
Daha pratik ilerliyor. Hani ilk baslarda yasadigimiz ilde pek ¢ok kisi yapmamaktayken simdi
cogunluk yapar durumda.” (Katilimci 5)

“Yani bir ornek vereyim mesela: 24 saatlik idrarda proteiniiri girmek zorunlulugu vardi ve
bunu birinci basamakta yapabilme olasiliginiz yok. Ikinci basamaga bunu tasima kurgulamasi yok.
Hastaya bunu yapabilme sansimiz ne yazik ki yoktu. Yani saha pratiginde bunu yapabilme
olasiligimiz olmadig icin ciddi anlamda bizim icin bir handicap’ti (engel). Yani hastaya siz 24
saat idrarint topla gotiir, su su hastanede yaptir’ gibi bir sey soylemek de ¢ok yerinde bir sey
olmayacag igin... Hani érnek olarak bunu verebilirim ki bu bizim i¢in stkintiliydi. Bazi verilerin
girilmesiyle ilgili ve sistemin ilerlemesi ile ilgili kolaylastirict faktérler vardi. Olustu daha
dogrusu, oncesinde yoktu, olustu. Ondan sonra HYP'nin yapilabilirligi daha kolay ilerleyebildi.”
(Katilime1 5)

Koruyucu Hizmetler Uygulanabilir Degil

Katilimeilarin 4’1, koruyucu hizmetlerin mevceut is yiikiiniin uygulanabilir olmadigini
disiinmektedir. Burada o6zellikle hekimlerin is yiikiiniin fazla olmas1 ve koruyucu hizmetlere
gereken zamanin ayrilamamasi gerekce olarak gosterilmektedir. Caligmamizin birinci agsamasinin
sonuglarindan, katilimcilarin giinliik ortalama muayene sayisinin 63,5 oldugu ve bu ortalama ile
bir hekimin bir hastasina en fazla 7,5 dakika ayrabilecegi goriilmektedir. Bu hesaplamanin
ortalama bir degerde muayene yapan bir hekim i¢in gegerli oldugunu g6z Oniine almak gerekir.
Ortalamadan daha az muayene yapan bir hekim (6rnegin 1. kuartildeki) i¢in bu siire 9,6 dakika
iken ortalamadan daha fazla muayene yapan bir hekim (6rnegin 3. kuartildeki) i¢in bu siire 6
dakikadir. Bu bakis agis1 ile bir is giiniinde, hekimlerin diger sorumluluklarinin ve muayenelerin
yaninda koruyucu hizmetlere gereken Ozeni gosteremeyip, zaman ayiwramamalar: sasirtici
degildir. Bu kod ile en sik birlikte olusan kodun “poliklinik hizmetlerinin yogunlugu” olmasi da

katilimcilarin goriislerini desteklemektedir.
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“Ama programi (HYP) belli hastaliklara yonelik ozel proje, yazilim gibi tanimlayabilirim.
Mutlaka ki hani izlem konusunda katkilar: olacaktir ancak eee, bunu yapacak, bunu izleyecek
arkadaglarla ve birinci basamakla ve birinci basamagn sartlariyla uyumlu degil. Yapiliyor mu su

an? Yapilmaya ¢alisilryor.” (Katilimer 1)

“Ama bu is, birinci basamakta su anda, su anki sistemin emekcilerinin tistiinde birazcik
daha ‘Bir de sunu yapswnlar, bir de bunu yapsinlar, bak bu asil isleri ama...’ seklinde fazlasiyla
vamandigini, dostlar aligveriste gorsiin anlaminda bir hareket oldugunu, ¢ok da efektif olmadigini
hakkiyla yapilmadigini ve birinci basamaktaki aile hekimlerinin tek basina bunu yapmasimin -

agtkgasi- miimkiin olmadigini -su andaki ¢alisma kosullart ile- diistiniiyorum.” (Katilimci 2)

“... (PSM ve HYP 'nin uygulanabilir oldugunu) Hi¢ diisiinmiiyorum. 4000 sayisi bile ¢ok
afaki bir sayidir. Yani giinde ortalama benim sigirmeye gerek kalmadan 75 ile 80 arasinda
poliklinigim var. Yani bir hekimin bu kadar hastaya saglikli hizmet verebilmesini, ben ¢ok gercgekgi

gormiiyorum agikgasi.” (Katilimei 2)

“Bir de diyorsunuz bunun iistiine ‘HYP yapin’. Ben zaten rutin kontrollerimi yaparken rutin
testlerini istiyorum. Benim o testleri tek tek o ekrandan kaydetmem, élgtiigiim vitalleri tek tek
kaydetmem zaten beni ¢ok fazla yoran bir sey, yani o zamana sahip degilim. Giinde bakarim 30
tane hasta, bu dediginizi yaparim ama ben giinde bakiyorsam 70 hasta kimse kusura bakmasin! Bu
is yapilabilecek bir is olmaktan ¢ikar, o da sadece kendi hastalariniza bakiyorsaniz. Bir de
gorevlendirme ile -arkadasiniz tatile gittiyse- giinde 150-200 polikliniklerden bahsediyoruz bazi
zamanlarda. Nasil yapacaksiniz HYPyi?!” (Katilimer 2)

“Arkadaglarin yani iistiinde suizanda bulunmasam da bu isi yapan birisi olarak bu
rakamlart tutturanlara inanamiyorum. Yani gercek¢i gelmiyor. Bana gergek¢i gelmiyor. Yani
gecmiste kalem agsi diye bir sey vardi. Cok kotii bir benzetme olacak ama yani yapilmamis asiyi

yvapumis gostermek... Yani yapilmadik isi... Hepimizin isi ortada, yani niifus belli, poliklinik
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sayilart belli, zaman belli, mesuliyetlerimiz belli. Yani béyleyken kronik hastaliklarda, yani béyle
%380 in iistiine ¢tkan arkadagslarin ekstra aksam gidip evde ¢alismiyorlarsa, bunlar: girmiyorlarsa,

bunu yetistirmelerinin imkant yok. Yani imkani yok ¢iinkii bazi rakamlar...” (Katilimei 3)

Koruyucu Hizmetler Uygulanabilir, Ancak...

Katilimeilarimizdan biri, koruyucu hizmetlere zaman ayirmak sartiyla bu islemlerin
uygulanabilir oldugunu diistinmektedir. Bu hizmetlerin uygulanabilir olmadigin1 diisiinen
katilimcilarimizin da en ¢ok dikkat cektikleri hususun zaman oldugunu diisiiniildiigiinde her iki

goriisiin de kendi i¢inde tutarli oldugu soylenebilir.

“Uygulanabilir, ancak... Tabii ancak deyince (gilerek) onceki soylediginiz degerini
kaybediyor. Ancak ve ama’dan oncekiler degersizdir degil, uygulanabilir. Yani séyle ki buna

zaman ayirmak lazim. Buna, ekip olarak zaman ayirmak lazim.” (Katilime 5)

Koruyucu Hizmetlerin Uygulanmasinda Bazi Sorunlar Var

Katilimeilar, koruyucu hizmetlerin uygulanabilirligi ile ilgili net olarak olumlu ya da
olumsuz seklinde siniflanamayacak yorumlar da yapmislardir. Bunlar arasinda bazi teknik sorunlar

ve uygulamalarin geneli ile ilgili sorunlar yer almaktadir.

“... Kronik hastalik takibini sistematik olarak HYP vasitasiyla yapmis olmamiz giizel ama

HYP ile ilgili tabi teknik bazi -bence- sikintilar var. Uygulanabilirlik acisindan.” (Katilimci 3)

“... Uygulama sekli semali ¢ok - sadece benim degil bu genel kani oldugunu diisiiniiyorum-

sey, amatorce kalmis oldugunu diisiiniiyorum.” (Katilimce1 4)
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“Hani bazi taramalar biraz daha agwr aksak gidiyor. Yani soyle ki, ozellikle vatandasimiz
hani ‘Ben bir seylere baktirmayayim, bir seylere baktirirsam sorun ¢ikar’ kavrami var onlarda.
Hi¢ benim sikayetim yokken - taramanin ruhuna aykiri bir diistince belki ama- benim sikayetim
yokken ben yaptirmayayim, ya bir sey ¢ikarsa korkusu var insanimizda, boyle kiiltiirel olarak boyle
bir korkumuz var. O yiizden, bazen de bir yetiskin taramalarinda boyle bir geri ¢ekilme séz konusu

oluyor ama dedigim gibi yavas yavas yavas yavas birtakim seyleri asiyoruz.” (Katilimci 5)

Calismamizin birinci asamast sonuglarina gére HYP dis1 taramalar (PSM), HYP’ye gore
daha yiiksek diizeyde uygulanmaktadir. Bu durum ile ilgili goriisler “HYP Dig1 Taramalarin Daha
Yiiksek Uygulanmasi” alt temasi altinda degerlendirilmistir. Katilimeilarin bununla ilgili goriisleri,
bireylerin taramalara yaklasimindaki farkliliklar, HY P'nin ¢alisma yogunlugu nedeniyle aksamast,
negatif performans etkisi, PSM'nin daha efektif yiiriitiilmesi ve tepkisel tutumun devam etmesi

kodlar1 altinda degerlendirilmistir.

Bireylerin Taramalara Yaklasimindaki Farkhhklar

Bir katilimciya gore, PSM uygulamalarinin HYP’ye gore daha yiiksek diizeyde
uygulanmasiin nedeni bireylerin taramalara yaklasimindaki farkliliktir. Buna gore bireyler,
gebelik ve cocukluk donemi ile ilgili taramalara daha yiiksek diizeyde 6zen gostermekte; eriskin
cag1 taramalarmin yer aldigt HYP’ye gereken onem ve 6zeni gOstermemektedir. Risk algisi
yaklasimi ve ailelerin ¢ocuklart ile ilgili beklenen 6zen g6z 6niine alindiginda HYP’ye uyum daha

diisiik olabilir.

“Vatandagslarimizin éncelikle ¢cocuklarina ilgi ve alakasi daha fazla. Yeni dogana yani hani,
veni dogan asamasindan, yeni dogdugunda dogumhanede yapilan Hepatit B sinden baslayp topuk
kanmi taramasina, gérme taramasina, igitme taramasina, periyodik bebek izlemlerine kadar devam
edersek, oncelikle ¢cocuklarvyla ilgili -her birimiz gibi- ¢cocuklarvyla ilgili bir oneride bulunuldugu
zaman, bunu daha fazlasiyla yapma taraftarlar. Hani goézlerinden sakindiklar: evlatlarinda

herhangi bir sey ¢ikmasin diye; ki bu taramalarda hidroselinden inmemiy testisine kadar ya da
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clup foot’a kadar pek ¢cok vaka yakaladigimiz -kendi adima hani soyliiyorum ki kardiyak iifiiriimleri
vesairelerini hi¢ séylemiyorum bile- ¢ok fazlasiyla vaka yakaladigimiz durum séz konusu. O yiizden

insanlar ¢ocuklariyla ¢ok daha -6zellikle saghklariyla- daha fazla ilgileniyorlar. Oncelikle bu.’
(Katilimer 5)

HYP'nin Calisma Yogunlugu Nedeniyle Aksamasi

Katilimcilar, birim basina diisen niifusun fazla olmasi ve hekimlerin is yiikiiniin fazla
olmasi gibi nedenlerle HYP uygulamalarinin PSM’den daha az uygulandigini diisiinmektedir. Bu
kod ile en sik goriilen kod birlikteliklerinde “hekimlerin sorumlulugunun fazla olmas1” ve “negatif

performans etkisi” nin yer almasi bu goriisii desteklemektedir.

“Onun disinda, HYP 'nin ise niifusla ve ¢alisma yogunluguyla ciddi sekteye ugradigini ...

diistintiyorum.” (Katilimci 2)

“Ikincisi de dedigim bu sey, iste bu sistemin icindeki diger islerle ugrasmaktan ayriyeten

zaman kalmamasi oldugunu diisiiniiyorum.” (Katilimei 4)

“Bu yiizden bunlarin hepsini bir arada diisiindiigiimiizde bu taramalar (giilerek) ikinci,

tictincii planda ne yazik ki. ” (Katilimci 4)

“Ciinkii iste HYP -biraz dénce soyledim- pozitif performansa tabi oldugu icin yani sanki
soyle gibi: Hani belli bir maas aliyorsunuz, yapinca ‘Aferin!’ Basari primi gibi, ¢cok amiyane bir
tabir olacak ama basar: primi gibi diistiniildiigii i¢in, kafamizda boyle canlandigi icin biraz daha
otelenip, biraz daha once diger isler yapilip ondan sonra HYP yapilryor. HYP igin -hani mesai
icinde, bir mesai giiniinde- 8 saatin iginde diisiiniirseniz biitiin bunlar: yetistirmek ¢ok olasilik

dahilinde olmuyor. Yetistiremiyoruz zaten!” (Katilime1 5)
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Negatif Performans Etkisi

PSM’nin daha yiiksek uygulanmasi ile ilgili bir baska goriis ise PSM’deki taramalarin bir
kisminin negatif performansa tabii hizmetler olmasidir. Bu durum da hekimlerin tercih yapmalari
durumunda PSM’yi tercih ettikleri sonucunu dogurabilir. Nitekim bu koda en sik eslik eden kodun

“HYP'nin ¢alisma yogunlugu nedeniyle aksamas1” olmasi bu goriisii desteklemektedir.

“Ya, onun kesin nedenlerinden biri, en basta olma sebebi, yaptiriminin olmamasi heniiz.
Heniiz diyorum, ileride olur olmaz, onu gorecegiz. (HYP 'de) Negatif performans etkisi yok. Diger

taramalarda negatif performans etkisi var, bilindigi tizere. Bu birinci, en biiyiik neden.” (Katilimc1

4)

“Oncelikle HYP disindaki taramalar, zaten yetki ve sorumlulugumuzda olan taramalar.
Bunlarin igindeki yeni dogandan alinan topuk kanlariyla ilgili taramalar vesaire hepsi normal
sartlarda yapiliyor; zaten yapilmadig zaman idari takipler de var. Idareden tarafimiza ulasiliyor.
Bununla ilgili hani kisiye ulasabileceksek ulasmamiz saglaniyor ya da bizim ulasamadigimiz
yerlerde ise Miidiirliik kanali devreye girip ulasilmasim saglyor bu konuda. Ozellikle topuk
kanlart igin %100°e ulasilmis oluyor genel manada. Onun disindaki yapmamiz gereken ¢ocuk
muayeneleri, ¢ocuk izlemleri, vesaireler hem hekimlik sorumlulugu hem de aile hekimligi
sisteminin ozii bakimindan yapmamiz gereken sorumluluklar oldugu icin genel manada maksimum
oranda yapuliyor. Yani bu da maksimum oranda -yonetmelik geregi aile hekiminin %96 iistii- zaten
vapilmasi gereken, ki hem ben hem de diger arkadaslar bildigim kadariyla bu sayimin iistiinde

zaten yapryoruz.” (Katilimci 5)

“... Bunun iginde su da var: Sistemin kurgulanisi geregi 6biir taramalar, diger islemler,
HYP disindaki asilar, taramalar, vesaireler hani aile hekimligi sisteminin maas sisteminde sey,
onlar normal performansa (negatif performans) tabi. Onlardaki %96 'nin altindaki oranlar maas
kesintileri ile beraber geliyor. HYP, iste hekime maddi olarak biraz 6nce séylemistim maddi olarak

katkis1 anlaminda HYP, pozitif performansa tabi olunca hani orada bir sey oluyor. Bazen hekim,
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takibinde “Ya, bana bu kadar yeter” diyor veya niifusu yeterli ise, niifus anlaminda yeterli ise yani

“Yapmama gerek yok” kavrami dogabiliyor” (Katilimct 5)

PSM'nin Daha Efektif Yiriitiilmesi

Bir katilimc1 PSM’deki uygulamalarin daha efektif yiriitiildigini diisinmektedir.

Katilime, 6zellikle cocukluk cagindaki periyodik muayenelerinin etkili oldugunu diistinmektedir.

“Onun disinda ikisi de su anda yiiriitiilmeye c¢alisiliyor. Tiirkiye'deki aile hekimligi
modelinde -bir hekim olarak ben- mesela periyodik saglik muayenelerinin, ozellikle okullarda
yaptigimiz okul yasindaki ¢ocuklarda yaptigimiz periyodik saglik muayenelerinin, daha verimli

oldugunu diistiniiyorum, agik¢asi.” (Katilimei 2)

Tepkisel Tutumun Devam Etmesi

Katilimcilara gore, HYP uygulamasinin baslangicinda saglik ¢alisanlarinda tepki olugmasi
ve aradan gegen zamana ve yapilan iyilestirmelere karsin, hekimler HYP uygulamasina
katilmamaktadir. Nitekim bu kod ile en sik tekrar eden kodun “HYP'nin olumsuz bir imaj ile

tanitilmas1” olmasi bu goriisler ile uyumludur.

“dile hekimligi sistemimiz var ama maalesef hani bu HYP iizerinden gider mi? Insallah
gider. Hani ingallah bu, bu sekilde basarilir ama su an i¢in aile hekimlerinin yaptigi tek sey sisteme
veri girmek. Ha bu ¢ok anlamli, ben de yapryorum. Hipertansiyonu giriyorum. Obezitemi
giriyorum (Katilimcinin burada bahsettigi veri girisi, AHBS ye yapilan veri girisidir) ama HYP 'ye
girmiyorum; bunu tepkisel olarak, HYP'nin bu sekilde -tirnak icinde- olmasindan dolayi

yapmiyorum. He, o verilerimi aliyorum, él¢iiyorum ama HYP 'ye girmiyorum.” (Katilimei 1)

“... Ama bir taraftan da ‘Tiikiirdiigiimiizii yalamayalim’ diyen hekimlerin oldugunu
diistindiigiimden, bu oranin ondan dolayt biraz daha az oldugunu diistiniiyorum.” (Katilimci 4)
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4.2.2. Koruyucu Saghk Hizmetlerinde Yasanan Sorunlar

Koruyucu saglik hizmetlerinde yasanan sorunlar temasina ait alt temalar bireylerle ilgili
sorunlar, saglik sistemi ile ilgili sorunlar ve koruyucu hizmetlerle dogrudan iliskili sorunlar olarak
belirlenmigtir. Bu alt temalardan bireylerle ilgili sorunlara 4 katilimci tarafindan 18 defa, saghk
sistemi ile ilgili sorunlara 5 katilimer tarafindan 46 defa ve koruyucu hizmetlerle dogrudan iliskili
sorunlara 5 katilimer tarafindan 35 defa deginilmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinde yasanan
sorunlar temasina ait alt tema, kod ve alt kod dagilimi1 tabloda verilmistir (Tablo 21, Sekil 18, Sekil

19).

Kod Sistemi Katilimar 1 Katihmei 2 | Kathmc 3 | Katlma 4 | Katlima 5 TOPLAM
e Sorunlar 0
# Bireylerle llgili Sorunlar 0
e Bireylerin Sagliklari ile llgili Sorumlulugu 13

# Bireylerin Saglik Okuryazarhg 2
# Saglik lletisiminde Yapilan Hatalar 1
@ Bireylerin Saglk Hizmetine Erisimindeki Engeller 2
® Saglik Sistemi ile llgili Sorunlar 0
® Hekimlerin Sorumlulugunun Fazla Olmasi
# Birim Basina Dusen Nufusun Fazla Olmasi
o Diger Gorevler
# Poliklinik Hizmetlerinin Yogunlugu
@ lkinci ve Uguncl Basamak Saglik Hizmetlerinin Yetersizligi
# Birinci Basamak ile Ust Merkezlerin Entegrasyonu
o Aile Saghgr Merkezi Isletmesi!
» Saglik Calisanlarinin Motivasyon Kaybi

L R L TT Ry

# Koruyucu Hizmetlerle Dogrudan lliskili Sorunlar

» Koruyucu Hizmetlerin Sorumlulugunun Sadece Hekimde Clmasi

v

@ Performans Sistemi

w

# HYP'nin Olumsuz Bir Imaj ile Tanitilmasi

» Uygulama Sahaya Yeterince Aciklanmad

® Sahanin Gorusu Alinmadi

e Yapilan Islemler HYP'ye Giril(e)miyor

@ HYP Veri Girisinin Zaman Alici ve Karmasik Olmasi
® Altyapisal Problemler

® Basari Kriterlerinin Uygunsuzlugu 3

Z TOPLAM 6 2 9 22 99

Sekil 18 Korucu saghk hizmetlerinde yasanan sorunlar, alt temalar, kodlar ve alt kodlar
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Sekil 19 Koruyucu saghk hizmetlerinde yasanan sorunlarin kod bulutu
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Tablo 21 Koruyucu saghk hizmetlerinde yasanan sorunlar temasinin alt tema, kod ve alt

kodlan
Alt Tema / Kod / Alt Kod Tszl;:: Gﬁ;:;::leci
Bireylerle Ilgili Sorunlar
Bireylerin Sagliklari ile Ilgili Sorumlulugu 13 4
Bireylerin Saglik Okuryazarligi 2 1
Saglik Iletisiminde Yapilan Hatalar 1 1
Bireylerin Saglik Hizmetine Erisimindeki Engeller 2 1
Saghk Sistemi ile Ilgili Sorunlar
Hekimlerin Sorumlulugunun Fazla Olmas: 9 4
Birim Basina Diisen Niifusun Fazla Olmasi 8 3
Diger Gorevler 9 3
Poliklinik Hizmetlerinin Yogunlugu 9 5
Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetlerinin Yetersizligi 1 1
Birinci Basamak ile Ust Merkezlerin Entegrasyonu 3 2
Aile Sagligi Merkezi Isletmesi! 5 2
Saglik Calisanlarinin Motivasyon Kayb1 2 1
Koruyucu Hizmetlerle Dogrudan Iliskili Sorunlar
Koruyucu Hizmetlerin Sorumlulugunun Sadece Hekimde 5 4
Olmast
Performans Sistemi 3 2
HYP'nin Olumsuz Bir Imaj ile Tanitilmas1 6 3
Uygulama Sahaya Yeterince A¢iklanmadi 1 1
Sahanin Goriisii Alinmadi 7 4
Yapilan Islemler HYP'ye Giril(e)miyor 4 2
HYP Veri Girisinin Zaman Alic1 ve Karmasik Olmasi 5 3
Altyapisal Problemler 1 1
Basar1 Kriterlerinin Uygunsuzlugu 3 2
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Bireylerin Saghklari ile lgili Sorumlulugu

Katilimcilara gore, saglik sisteminde yasanan sorunlarin énemli bir nedeni bireylerin
sagliklar ile ilgili sorumlulugunun yetersizligidir. Saglik sorumlulugunun sadece saglik calisanina
veya devlete ait olamayacagi belirtilmistir. Bireylerin sorumlulugunun az olmasindan dolay1 da

koruyucu hizmetlere uyumun diisiik oldugu belirtilmistir.

Aile hekimligi sistemi ve hekimlerin mevcut is ylikii g6z Oniine alindiginda, bireylerin
sagliklar1 ile ilgili sorumlulugunun olmamasi/yetersiz olmasi bu ylkiimliliikleri saglik
calisanlarinin {izerine aktaracaktir; nitekim ifadeleri incelendiginde, hekimler bu baskiy1
hissetmektedir. incelenen koda en sik eslik eden kodun “koruyucu hizmetlerin sorumlulugunun

sadece hekimde olmas1” olmasi bu goriisii desteklemektedir.

“Bir defa, ¢ok fuzuli saghk kurumlarina basvuru var. Ve siz buna (bireyleri) ortak etmeniz
lazim. Saglik sorumlulugu sadece devlete ait bir sorumluluk degildir. Saghk sorumlulugu sadece
saglik personeline ait bir sorumluluk degildir. Ben ona anlatmakla miikellefim, cagirmakla
miikellefim, bilgilendirmekle miikellefim ama hastaya veya kisiye kendi saghgiyla ilgili sorumluluk
verilmedigi takdirde, politikalar tamamen ekonomik ziyan olacaktir. Baska bir sey olmayacaktir.”

(Katilimer 2)

“Simdi, mesela bu sistem (HYP) giizel revize edilmis. Mesela hastayi SMS ile
yonlendirebiliyorsun ama SMS sisteminin tam bir iglevsel durumu yok ¢iinkii ulasmiyor. Hasta, ya
telefonunu giincellemiyor -¢iinkii mesajin gidip gitmedigi belirsiz- mesaj gitse bile bize geri doniit
olarak iste ‘Evet, beni aile hekimim ¢cagwriyor’ diye gelen hasta gérmedim ben. Ben bu sistemi
denedim, SMS gonderdim, gittigini umarak yaptim ama hi¢cbiri ‘Ya, SMS geldi bana, ben iste
kontrole geldim’ seklinde olmuyor. Ya bizim samimiyetimizi anlayip bu hasta bize giiveniyor,
samimiyetimize inantyor, bize yardimci oluyor. Biz de bu sekilde isimizi yapiyoruz. Yani biz ona -
hastaya- yardim etmeye ¢alisirken sistemin islevligi icin hasta bize yardim ediyor. Yani burada bir

sorumluluk olmast lazim.” (Katilimer 3)
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“Burada sadece ¢alisana sorumluluk verilmesi yetersiz, anlamsiz. Hastaya da sorumluluk
verilmesi, yaptirim uygulanmasi, gerektiginde yaptirim uygulanmasi gerektigini diistintiyorum. Ha,
bu ne olur? Iste SGK 'min kesilmesi mi olur 6 ayda bir gitmezsen birtakim yaptirimlar mi olur
bilmiyorum. Bizim derneklerimiz, federasyonlarimiz var. Onlardan bir gériis alinarak, sahadan

goriis alinarak bir sey ¢izilmesi, yol haritasi, ¢izilmesi gerektigini diisiiniiyorum.” (Katilimce1 4)

“Bir engel de -sadece asilamalar ve ¢ocuk izlemleri i¢in séyleyeyim- asilamalarin ve
izlemleri yaptirmamanin sadece hekim ve aile saghgi elemanina -ne yazik ki- negatif etkisinin
olmasi. Bunun hastaya hani maddi manevi herhangi bir, w1 ek kiilfet yiiklememesi... Yani sen
taramani yaptirmadin, ¢ocugunun asisini yaptirmadin, ¢ocugun iste ona bagl olarak hasta olursa
sosyal giivencenin karsilamamasi gibi mesela... Yani ¢ocuk ozelinde diisiintince ¢ok gaddarca bir
kavram gibi gelse de aileleri bir sekilde yaptiklarindan ve yapmadiklarindan mesul hale getirmek
gerekiyor, belli oranlarda. Bunu, soyle bir -sadece pozitif olarak- destekleyen bir sey var: Sosyal
yvardimlagmaya ve dayanisma. Hani sosyal giivencesi olmayan, muhtag ailelerde sey yapuyor,
astlama ve izlemleri tam yaptirirlarsa -3 aylik, 6 aylik belli periyotlarda iste- bir destek parasi
veriyor ama bu ¢ok onemli bir miktar degil. Bazilar: hani zaten o sorumluluklar hekimde oldugu
icin ya da aile hekimligi sisteminde oldugu icin zaten yapilyyor. Hani bir sekilde defalarca
aranarak defalarca davet edilerek yapilyyor. O kisiler bunun sorumlulugunu tasimiyorlar. Bu
yiizden de bir sikinti dogabiliyor. Benim kendi hastalarimda da ‘Esim sigortali ise girdi, artik ben

mama parasi almiyorum, getirmeyecegim ¢ocugumu’ diyen kisilerim bile oldu.”” (Katilimci 5)

“HYP ozeline gelirsek, HYP ozelinde de ayni sey -aslinda- soz konusu. Bu taramalarin
sorumlulugunun sadece hekimde olmasi... Mesela siz, eee kanser taramanizi yaptirmadiniz, belli
tahlillerinizi tetkiklerinizi yaptirmadimiz -iste diyabet taramanizdan tutun kardiyovaskiiler
taramaniza kadar- yaptirmadiginiz zaman hipertansiyon taramaniz yaptirmadiginiz ve kontrollere
gitmediginiz zaman gelisebilecek komplikasyonlardan kisileri herhangi bir sekilde sorumlu
tutarsak, herhangi bir gsekilde onlara da belli bir yiikiimliiliik verirsek, kisilerin yaptirma
motivasyonlarmmi arttirict bir sey olacak. Ciinkii yaptirmamak onlara da bir negatif bir etki

getirecek. Ama yapmak ve yaptirmak o kisilerin ozelindeki yaptirdiklar: sey, sadece hekime ve aile
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saghgi ¢calisamina pozitif bir sekilde etki edince -vatandas herhangi bir yiik hissetmedigi icin- bunu
yvaptirmak istemeyebiliyor.” (Katilime1 5)

Bireylerin Saghk Okuryazarhgi

Bir katilimcimiza gore bireyler taramalarin Onemini ve faydalarim1 tam olarak
anlayamamistir; bu durum da koruyucu hizmetlere uyumu azaltmaktadir. Aile hekimleri, kisileri
bu konuda bilgilendirse bile bazi hastalarda uyum artirilamamaktadir. Bu koda “bireylere sagliklar

ile ilgili sorumluluk verilmesi” 6neri kodu eslik etmektedir.

“Daha once soyledigim gibi, ‘Ya, ben kanser taramasi yaptiracagim simdi -iste mesela
kolon kanseri taramasi- yaptiracagim. Gaitada gizli kan pozitif ¢ikti. Hadi bakalim benden
kolonoskopi istediler; ben yaptirmayacagim’ diyor hasta. Ya da pek ¢ok serviks kanseri igin tarama
onerdigim kadwmin yaptigir: ‘Simdi benim sikayetim yok, yaptirirsam, ya bir sey ¢ikarsa.” Ama onu
da iste ‘Ya bir sey ¢ikarsa, zaten bir sey ¢ikarsa’st bu igin yapilmasinin sebebi. ‘Bir sey ¢ikarsa
coziimii erken asamada olsun, sen sagligina ilerlemeden -yani bir problem olmadan- kavusasin,
saglikl sekilde hayatini devam ettiresin diye yapryoruz’ diyoruz. Ancak bazilarinda etkili oluyor,
bazilarinda etkili olmuyor. Yani béyle bir sey var ama kisilere sorumluluk yiiklenmesi lazim bir.”

(Katilimer 5)

Saghk iletisiminde Yapilan Hatalar

Bir katilimcimiza gore, COVID-19 pandemisi doneminde saglik iletisiminde yapilan
hatalarin sonucunda bireylerin asilama hizmetlerine uyumu azalmistir. Bu diisiincelerden hareketle
gerek medyada gerek sosyal medyada saglik iletisimi tekniklerine uymadan yapilan aciklamalar ve

Oneriler, bireylerin koruyucu saglik hizmetlerine uyumu konusunda 6nemli bir risk teskil edebilir.

“Yani, yiizde onlar civarina gelmis bir as1 karsithgini diistiniirsek, ki bu, iste pandemi

doneminden sonra gerek sosyal medyada gerek bazi televizyonlarda, adi hekim olan veya hekim
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olmayan bazi sahislar tarafindan, asilar hakkinda yapilan soylemlerle beraber, bu ne yazik ki
Corona asist igin soyledikleri soz ya da Corona igin ifade ettikleri sey halk tarafindan biitiin
asilardaymig gibi algilanmaya baslaniyor. Bu da yani artan ast karsithgina sebep oluyor ve iste

ast karsithgint artirp asilamanin basarisini ve asilama oranlarimizi diistiriiyor. ” (Katilimer 5)

Bireylerin Saghk Hizmetine Erisimindeki Engeller

Bir katilimcimiza gore koruyucu hizmetlerde yasanan sorunlardan biri de bireylerin saglik

hizmetine erisiminde sorunlar yasanabilmesidir.

“Bir de bazi -benim kendi mobil hizmetime gittigim yerler ¢ok uzak degil, ulasimlar: ¢ok
kolay ama- bazen ulasimi zor olan, giinde bir tane arabasi veya iste bir gelisi, bir gidisi olan yerler
var. Buralardaki izlemlerin yapilmasi, asilamalarinin yapilmasi bazen aksayabiliyor. Ulasim ve
biraz saghk okuryazarligi, saghk egitimiyle asilabilecek durumlar diye diigiinmek lazim

engellerimizi.” (Katilimer 5)

Hekimlerin Sorumlulugunun Fazla Olmasi

Bu kod altinda, hekimlerin saglik sistemindeki sorumluluklarinin fazla olmasi ile ilgili olan
ve bu kodun alt kodlarina (birim basina diisen niifusun fazla olmasi, diger gorevler, poliklinik

hizmetlerinin yogunlugu) dahil edilemeyen ifadeler incelenmistir.

Katilimeilar, koruyucu hizmetlerde ve genel olarak saglik hizmeti sunumunda, hekimlerin
sorumlulugunun ¢ok fazla oldugunu diistinmektedir. Bu durum hekimlerin olduk¢a yogun bir
tempoda calismasina neden olmaktadir. S6z konusu ¢alisma yogunlugunun 6nde gelen sebepleri
arasinda, birim basina diisen niifusun fazla olmasi; hekimlerin, dogrudan saglik hizmet sunumu
olmayan diger gorevleri ve poliklinik hizmetlerinin yogunlugu yer almaktadir. Bundan dolay1 da

hekimlerin koruyucu hizmetlere gereken zamani ve iggiiciinii ayiramadiklar belirtilmistir.
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“Diyelim ki birinci basamagin tasiyacag is yiikii A4 sayfast mi? Bu artik A3 oluyor, A2
oluyor, Al oluyor. Yani gittikce, yeni gelen her sey yani, bunu da bizim saglk sistemimizde kim
vapar, aile hekimi yapar. Kim yapar? Yardimci saghk personeli yapar. Yani 2010 yilinda
basladigimdaki sorumluluklarimla -hekim olarak- su andaki sorumluluklarim arasinda daglar
kadar fark var. Daglar kadar fark var! Yani asi dolabinin -gece iicte elektrik kesintisi sonrasinda-
Jeneratoriin devreye girmesinde veya girmemesinden dolayr sorumlu tutulabiliyorum ben,; bakimini
vaptirdigim halde, niye ¢alismadi diye. Bilmiyorum ki! Yani bilmiyorum! Ben jenerator seysi
degilim ama bakimini yaptirmisim, parasini vermisim, adam gelmis kaseyi vurmus. O zaman
acacaksin davayr devlet olarak. Hani tabii, yani ‘Doktor halletsin, ben doktora keseyim faturayr.’

Yani doktor iyi ¢aligsin.” (Katilimei 2)

“... Bunun gibi neler var! Hepsi béyle iist iiste biniyor, biniyor, biniyor ve yukariya

¢tkiyor.” (Katilimer 2)

“Zaten su anda birinci basamak en fazla orselenmis ve en fazla -maalesef- son 10 yil
icerisinde unutulmus bir sey oldu, basamak haline geldi. Dolayisiyla hekimler her gelen yeni giinde

veni bir uygulamayla, yeni sorumluluklarla, yeni yaptirimlarla karsilasiyorlar.” (Katilimci 2)

“... Zaman belli, mesuliyetlerimiz belli.” (Katilimci 3)

“Bahsettigim biitiin hepsinden hekim olarak bizler sorumluyuz. Yani isletmenin idari
islerinden, yani hepsinden bir sorumluyuz. Hepsini bir sekilde ¢ozmek durumundayiz ve bunu
izlemler, muayeneler, danismalar, raporlar ve iste yapmamiz gereken taramalar ve ekstra bunu
hani -pozitif performansa tabi oldugu i¢cin HYPyi aywrarak soyleyeyim- HYP den zaman aywrarak
zaman bularak yapmak durumundayiz. Ha bu biitiin bu islemleri yapacagiz. Ciinkii iste HYP -biraz
once soyledim- pozitif performansa tabi oldugu i¢in yani sanki séyle gibi: Hani belli bir maas
alryorsunuz, yapinca ‘Aferin!’ Bagar: primi gibi, ¢ok amiyane bir tabir olacak ama bagar: primi

gibi diistiniildiigii icin, kafamizda boyle canlandigi icin biraz daha ételenip, biraz daha once diger
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isler yapilip ondan sonra HYP yapiliyor. HYP icin -hani mesai i¢inde, bir mesai giintinde- 8 saatin
icinde diistiniirseniz biitiin bunlar yetistirmek ¢ok olasilik dahilinde olmuyor. Yetistiremiyoruz
zaten! Hani o yiizden de pek ¢ok hekim arkadas kayitlarimi tutup -diizenli bir sekilde kayitlarin
tutup- ilgili seylerini, zorunlu olan biitiin bilgileri alip -bunda egzersiz bilgisinden kalp krizi ge¢irip
gecirmedigine, sigara bilgisine, boy, kilo, tansiyon, bel-kal¢a c¢evresi gibi bilgiler- alinip,
kaydedilip ondan sonra ekstra zamanlarda giriliyor yani. Ya esnek mesai -burada esnek mesaide
hasta basvuru sayisi daha az oldugu icin- arkadaslar ya esnek mesaide giriyor ya mesai sonrasi
giriyor bu verileri ya da hani elimize aldigimiz verileri ayni odamizda bir yandan da aile saghgi
elemant arkadas giriyor. Ama hani yok mudur belki vardir, hastay: karsisina oturtup bastan sona
muayenesini ya da iste kronik kullandig, siirekli kullandig ilaclarini yazip, RPT sini yapip ondan
sonra danismanligini verip, HYP sini ayni anda yapip ¢ikartabilen, kapidan ¢ikartabilen hepsini
bir anda yapwp c¢ikartabilen bir hekim arkadas sanmiyorum ki, yani bir elimin parmaklarini
gecmez, Canakkale ilinde bildigim kimse de yok bu arada; onu da soyleyeyim yani, o da ayrt bir

mevzu ¢tinkii.”” (Katilimcei 5)

Birim Basina Diisen Niifusun Fazla Olmasi

Katilimcilara gore, koruyucu hizmetlerin uygulanmasindaki onemli engellerden birisi de
birimlerine kayitli niifusun fazla olmasidir. Bu durumun sonucu olarak hekimlerin gilinlilk muayene
sayilar1 ve dolayisiyla da is yiikleri artacaktir. Sonug olarak da hekimlerin -6zellikle HYP olmak

lizere- koruyucu hizmetleri uygulama diizeyleri diisiik olmaktadir.

“Bizim -aile hekimleri olarak- bakanliktan net talebimiz suydu: Niifuslarin diistiriilmesi.
Mevcut hak edislerin, 6rnegin tavan niifusunuz 4.000 iken -2.500 veya iilke sartlarina gére 2.700-
bu ilerleyen dénemde sistemin ve maliyenin elverdigi kadariyla diisiiriiliip, dengelenip, hani
diinyayi tekrar kegfetmeye gerek yok. Bu sistemi -aile hekimligi sistemini- en iyi uygulayan veya en
iyi saghk verilerini alan iilkelere bakip doénecegiz. Kag ortalamayla yapiyorlar? Ulke gercekleriyle
ortiistiirmeye ¢alisip o orana diisecegiz. ... Bana kalirsa, aile hekimligi birimi basina diigen niifusu
azaltip, aile hekiminin hak kaybini saglamadan, bir saglik sistemini insa etmeye ¢alismak su anki

vapilan ¢ogu isleme gore maliyet etkin olacak. Yapmamiz gereken, Bakanliktan talep ettigimiz
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suydu: Niifuslart diigiiriip kronik hastalik izlemlerinin, verilen gérevilerin ya da hasta yonetimini
vapabilecek makul sayryla bu islemleri yapmamiz. Ama Bakanlik bunu piyasa kosullarina biraktt,
dedi ki ‘Ben yeni, sifir birimler agryorum. Senin niifusunu diistirmiiyorum. Tavan iicret 6demeni
4.000°den 2.700’e de diigiirmiiyorum. Ama sifir birimleri acarak ben, senin ortalama niifusunu
diigtirecegim, sen de HYP yaparak eskiden 4.000 din, sifir birimler agildi, 3.200 e diistiin ama sen
3.200 iken HYP yap, ben yine sana 4.000 maagi vereyim.’” (Katilimci 1)

“Bir de aile hekimleri sayisimin artirilmasi lazim. Yani bu niifusla olmaz, mesela 2.400
niifusun olsa 2.400-2.500 hedef bir niifus olmus olsa bunlar daha kolay olur. Ben daha once diisiik
niifuslu bir birimde ¢alistim. Niifusum oyleydi, ben kanser taramast da yapiyordum, smear
alryordum, cuma giinii 6gleden sonralarimi bosaltmistim mesela. Benim hastam, disaridan gelen
bir hasta da degildi iste oramn yerli insam, ¢ok nadir béyle gelen giden oluyordu. Oyle olunca
bende liste vard, alfabetik mesela iste diyelim ki [soyisim] soyisimliler... Iste cagiriyorum, ‘Ya,
sunu da tamiyor musun?’ ... Biz cuma giinii ogleden sonralari smear’a ayirmistik. Smear
vapiyorduk mesela. Haftalik 4-5 tane smear imiz oluyordu. Ben niifusumun ¢ogunu tamamlamistim

orada mesela.” (Katilime1 3)

“Bu sistem giizel. Simdi bu sistem giizel bir sistem. Hani bizim isimizi -aslinda- ¢ok giizel

kolaylastiracak bir sistem ama bu hasta sayisi ile kesinlikle olacak bir islem degil.” (Katilimci 3)
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Diger Gorevler

Katilimeilar, dogrudan saglik hizmeti olmayan c¢ok fazla gorevlerinin oldugunu
diistinmektedir. Bunlar arasinda ASM’lerinin fiziki sartlartyla ilgili islemler, calistirdiklar
personellerle ilgili islemler, idare tarafindan talep edilen -istatistik bilgiler gibi- birtakim evraklarla
ilgili islemler yer almaktadir. Bunun yaninda ¢esitli sekillerde ve gerekcelerde aile hekimlerinden
talep edilen ve mevzuatta karsiligi olmayan saglik raporlar1 da hekimlerin is yiikiinii artiran
nedenlerdendir. Hekimligin bir sanat ve zanaat oldugu, aile hekimlerinin -diger hekimler gibi-
olduk¢a yogun c¢alistig1 gbz oniine alindiginda bahse konu gorevlerin hekimlerimiz i¢in yorucu,
dikkat dagitic1 ve motivasyon kirict olmasi beklenebilir. Ayrica bireylerin -yukarida bahsedilen-
rapor taleplerinin karsilanmamis olmas: da hasta ile hekimi karsi karsiya getirebilir, aile

hekimlerinin motivasyonunu kirabilir; daha da kotiisti saglikta siddet olaylarina sebep olabilir.

“En onemli diger kisim, aile hekimligi yaparken mesleki bir siirii géreviniz yaninda bir stirti
idari goreve de maruz kaliyorsunuz. X Toplum Saglhigi Merkezinden (TSM) yazi geldi, Y kisisi
araniyor bilgisini ver, Z kigisinin saglik raporunu diizenle, X kisisinin (giilerek) satrang oynayabilir
-Allah tan kaldirildi- raporunu diizenle gibi gibi gibi ek bir siirii gérevle ugrastirilacagi yerde aile
hekimleri, ¢ok daha efektif bir sekilde belki bu haliyle degil ama kronik hastaliklarin takibi, izlemi,

tedavisi, (vurgulu bir ses ile) 6nlenmesi -en onemlisi- amacuyla kullanilabilir.” (Katilimcei 1)

“... Soyle bir sey diistiniiyorum, bu aile kimligi isletme olarak ¢alisiyor, aile sagligi
merkezleri. Oyle olunca bu isletmenin birtakim kiilfetleri oluyor. O kiilfetleri de diisiinmek aile

hekimini yidiran seyler. Yani bu, mekanmin kiralanmast olabilir, mekan bulma olabilir. ...

(Katilimer 4)

“Gereksiz is yiikiinde, yani ilce saghk miidiirliiklerinin (ISM) talepleri, birtakim talepleri,
zaman alict talepler, mesela istatistiki bilgileri her ay her ay bizden toplamalari, bunlarin iginde

bizden ayhik istedikleri aylik ¢alismalar var, kanser tarama verileri isteniyor, asilama istatistikleri
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isteniyor. Bunlart biz zaten sisteme giriyoruz. Aile hekimligi programlarimiz var. O sistemden

rahatga ¢ekilebilse, bu isle ilgilenecek personeller olsa...” (Katilimci 4)

“... Onun SGK édemeleri, ileride bu kisi emekli olacaksa bunun tazminati... Bunlar hekimi
ciddi yoran seyler. Bunu kim odeyecek? Ya, ¢ok belirsizlik var. Kafamizda bunlart diisiintince

isimize odaklanmakta gii¢liik ¢ekiyoruz” (Katilimei 4)

“Aile hekimliginin icerisinde biz, hem temizlikten sorunluyuz, mutemetlik -bir bakima-
yvapiyoruz. Bir bakima idari amirlik yapiyoruz. Bunun yaminda hekimlik yapiyoruz, ayniyat
yvapiyoruz. Yani bu islerle birlikte bunlari diistindiigiimiizde bayag: bir sey aslinda, zaman alict
seyler. Bunlarin yanminda bu taramalar: yapmak yani hepsini bir arada yapabilmek gergekten
zorlayict. Primer olarak bunlar: ben goniilden yapmayi isterim. Gergekten bunlarla ugrassam, geri
kalan o wir zivir iglerle -egitimim geregi- de ugrasmasam, seve seve yaparum, ki bunu yaptigimda
kendimde gordiigiim hem yaparken aldigim keyif hem hastadan aldigim geri doniis beni de sey
yvapiyor, tetikliyor, ¢alistirryor.” (Katilimc 4)

“Bizim uzun zamanmimizi -HYP yapilmasindaki, islerdeki en ¢ok zamanimizi- HYP
demeyeyim yani poliklinigimizdeki bizi oyalayacak islerin basinda raporlar geliyor. Raporlar yani
onlar da raporlarin %901 Saghk Bakanhgiyla alakast olmayan kurum ve kuruluslarin raporlar
ne yazik ki, yani bir kres iste ¢cocugu ishal oldu, bulasict olmadigina dair belge istiyor veliden.
‘Aile hekiminiz bu belgeyi versin’ diyor. Mevzuatta olmayan, seyde olmayan raporlar talep ediliyor
va da bu igte bu raporlar hani sizin verebileceginiz kapsamin disinda olanlar kisiye anlatmak ve
bunu ikna etmek ¢ok zaman aliyor, ¢ok yorucu oluyor. Bu sefer motivasyonunuz kalmiyor. Bu da
hani HYP nin yapilmasina engel durumlardan biri. Sadece raporlar degil de gereksiz zaman
kaywplari, gereksiz bedenen ve zihnen yorgunluklar. O yiizden de iste hep séyliiyvorum, HYP boyle

kayitlart tutulup mesaiden sonraya kalma durumunda.” (Katilimei 5)
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Poliklinik Hizmetlerinin Yogunlugu

Katilimeilar poliklinik hizmetlerinin yogunlugundan dolay1 koruyucu hizmetlere gereken
Oonemi ve zamani veremediklerini disiinmektedir. Hekimler, ¢alisma siirelerinin biiylik bir
cogunlugunu poliklinik hizmetlerine ayirdiklarini ve bundan dolay1 da ya koruyucu hizmetlere
zaman ayiramadiklarini ya da koruyucu hizmetler i¢cin mesai saatleri disinda zaman ayirdiklarini
belirtmektedir. Bu durum da hekimlerin koruyucu hizmetleri uygulama diizeyinin diigmesine neden
oluyor olabilir. Nitekim bu koda en sik eslik eden kodlar “koruyucu hizmetler uygulanabilir degil”
ve “taramalar i¢in bir zaman tanimlanmas1” 6neri kodu olmustur. Hekimlerin, ifade ettikleri gibi
mesai saatleri disinda koruyucu hizmetlere zaman ayirmalari -bir nevi ¢alismaya devam etmeleri-
pozitif performans uygulamasindan dolay1 olumlu ekonomik ¢iktilar verebilir ancak fiziksel ve

mental olarak olumsuz etkilenmelerine de neden olabilir.

“... Onlara HYP'nin H’sinden bahsedemezsiniz ¢iinkii adamlar giinde 100 poliklinik
yapryor.” (Katilimer 1)

“4.000 hastaya kadar bakar. Hangi hastaya bakar, 4.000 hastaya kadar alir? Yani burada
bakacaginiz sey sizin: Bir hekimin insan gibi kag¢ hastaya bakabilecegi. Bunu ortaya koymadan,
4.000 kisiyi niifusa gore su kadar doktor var, boldiik, 4.000 kisi baksa iste doktor sayist kurtarir.
Olmuyor, olmasi da miimkiin degil. Ve bizi ozellikle bu randevu konusunda daha da kilitlediler.
Ctuinkii artik hastaneye gidemeyen herkes muayene olmak igin -6lecek mi bu insanlar?- birinci
basamaga geliyor. Yani ‘40 tane hasta bakarim, daha fazlasina bakmam’ diyebiliyor ikinci
basamaktaki bir hekim, ki haklidir. Saatte 6 tane bakiyor, 10 dakikada bir. 8 saat ¢alisiyor. 6 kere
8, 48. Yani bunun 48 kisiyle simirlandirabiliyorsaniz; poliklinik girisi var, ¢ikist var, sudur budur
40’tan fazla hasta ¢ogu hekim almiyor. Birisi 40 hasta almazken otekisi bir giinde 70 hasta
bakiyorsa bir sikinti vardir bu iste. Ya ¢ok fazla talep var ya fuzuli basvuru var ya da gercekten bir

seyler eksik kaliyor. Is giicii eksikligi, yeterli degil.” (Katilime1 2)

84



“... Giinliik hasta sayimiz keza... Yani bildigim tanmidigim 170-180 hasta bakan yerler var.
Zaman zaman benimde 120-130 baktigim oldu. Ortalama belki 60-70 ama bu ciddi bir Avrupa
ortalamasinin ¢ok ¢ok tistiinde bir rakam. E, boyle olunca da iistiinkorii bir sey oluyor, hizmet
oluyor. Bunun icin ne yapilabilir? Iste -ne yazik ki- hekim sayimiz burada sikintili, yani neresinden
tutarsan elinde kalacak bir sistem var ama ideal yollarina hekim sayisint ideal pozisyona, aile
saglhgr merkezini ideal sayiya ulastirip, yine ideal sayida bir muayene sayisiyla seyi dengelemek;

periyodik muayeneleri one alip, birincil korumaya onem vermek orada iste.” (Katilimci 4)

“Pek ¢ok hekim arkadas gibi ben de mesai disinda zaman aywiyorum. Mesai saatleri
disinda zaman ayirryorum ona. Ben gelen hastamin gerekli tahlilini, takibini yaptiktan sonra
gerekli olgiilerini gerekli bilgilerini alip mesaiden sonra bu verileri ancak sisteme girebiliyorum.
Ancak vakit bulabiliyorum. Hekimlik pratiginde hani yer yer degisiyor, ortalama 20 poliklinik
yvapan hekim arkadaslar da var 110-120 poliklinik yapan arkadaslar da var. Ortalama kendi
poliklinigim 80 ve iistii ve bunun %50 sinin tistii primer muayene oldugu i¢in HYP 'ye zaman -hani
o an igin hasta girdi her seyini birebir- zaman ayirma sansim yok. Ama ne oluyor? Gerekli
damsmanliklar, gerekli bilgiler veriliyor. Ondan sonrasinda zaten hastalarin kayitlari, kullandig
ilact vesaire her tiirlii bilgisi elimin altinda, gerekli ol¢iimleri boyu, kilosu, tansiyonu, kronik
hastalik sorgulanmalart hemen bir seye, ozel [yazilim adi] formatinda bir sey hazirladik, buna
kaydediliyor. Ondan sonra bunlar: peyderpey giriyoruz. Pek ¢ok, pek ¢ok hekim ayni seyi yapryor.

Yani baska, ¢iinkii ekstra zaman aywrmadan bunu girebilme sansimiz yok yani.” (Katilimci 5)

ikinci ve Uciincii Basamak Saghk Hizmetlerinin Yetersizligi

Bir katilimcimiza gore, ikinci ve {igiincli basamak saglik kuruluslarinda hasta yogunlugu
bulunmaktadir ve bu durum da koruyucu hizmetleri uygulayabilmek i¢in birinci basamaktan ikinci
ve/veya liclincii basamaga sevk edilmesi gereken hastalarin islemlerinde aksamalara neden olacagi

gibi iist merkezlerdeki hasta yogunlugu daha da artiracaktir.
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“... [Hastane adi] hastanesinde insanlar 15-20 giin sonrasina randevu bulamiyorlar. Yani
siz taramayt birinci basamaktan iist basamaga sevk ettim. Yani olmaz, yani burada sistemde bir
stkinti var. Bakin siz, ikinci basamak kendisini ¢eviremiyorken bir de birinci basamagi sevk etmeye
kalktiginiz zaman -bu sevk %5 olsa bile- yani ikinci basamaga gidenlerin iistiinde de bir +%5

koydugunuzu diigiin. lyice ¢oziilmez bir hale getireceksiniz. Bir seyler yine zor olacak.” (Katilimcei

2)

Birinci Basamak ile Ust Merkezlerin Entegrasyonu

Bu kod, ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmetlerinin yetersizligi ile ilgili bir kod olmakla
birlikte ayr1 bir alt kod olarak degerlendirilmistir. Katilimcilar birinci basamak ile tist basamaklarin
entegrasyonunun yetersiz oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilara gore, 6zellikle koruyucu
hizmetler geregi sevk edilen hastalarin, iist merkezlerdeki islemleriyle ilgili bilgi almakta sorunlar
yasanabilmektedir. Ayrica HYP sisteminin sadece birinci basamakta calisan hekimlere
tanimlanmis olmasi, birinci basamak ile {ist basamaklarin bilgi aligverisini 6nemli 6l¢iide

kisitlamaktadir.

“Hani yani benim gordiigiim soyle, birinci basamakta bu HYP sistemi hazirlanmuis. Hastalik
yonetim platformu iginde bir yonlendirme, sevk seyleri var. A¢iklamalar, siitunlar, sevk gereklidir,
fizyoterapiste gereklidir falan gibi ama bunun karsiligi ikinci tigiincii basamakta bildigim kadariyla
vok. Ciinkii HYP sadece birinci basamaga agilmis, bilmiyorum anlatabildim mi. Yani onun ikinci
tictincti basamamak karsiligi yok, éyle olunca da is biraz tepetaklak gidiyor. Dedigim gibi hasta
giderse yonlendirdigimiz sozel yonlendirme oluyor. Sistem tistiinden bir yonlendirme yok. Aslinda
demek istedigim o sistem (HYP) iistiinden yonlendirebilsek, hastanin sorumlulugu olsa, kafamdaki
sistematik bu. Hastanin sorumlulugu olsa, sistem iistiinden yonlendirebilsek, oradaki o entegre
sistemden hekim de gorebilse, ona gore tedavisini diizenleyip tekrar bizdeki takiplere devam

edebilsin.” (Katilime1 4)
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“He, burada bizim birinci basamak olarak eksikligimiz, sevk ederken sozlii olarak ‘Sen hadi
bir dahiliye git’ demek yerine yazili olarak vermek gerekiyor. Ama bunun yazi olarak ya da daha
da giizeli -elektronik sistem kullaniyoruz artik- elektronik sistem tistiinden ben sevkini gondereyim.
Hekim arkadasim gorsiin, hekim arkadasim bunun altinda notunu yazsin. Ben géreyim. Bu sistemi
entegre edebilmeliyiz ama su yakin gelecekte bekliyor musun dersen ¢ok beklemiyorum ¢iinkii her
birimiz farkl bir AHBS programi kullaniyoruz. Hastaneler su anda bildigim kadariyla ilimizde
[yazilim adi] kullaniyorlard:, bildigim kadarila. O sisteme bizim sistemimiz entegre degil,
birbiriyle direkt ilintili olmadig: igin o notlart goremiyoruz. Ancak (muayeneyi yapan hekim)
muayeneyi hastanin e-nabiz’ina gonderecek -o da bazen diismeyebiliyor, geg diisebiliyor- oradan
gorecegiz. Oradan alacagiz ama e-nabiz daki sey, benim en azindan muayene bilgisi ya da diyelim
ki dahiliyeye yonlendirdim, dahiliyeci arkadasin bu sevk sonucunda bulduysa bir hastalik bulgusu
ve onerilerini ben kendi sistemime ¢ekip kaydedemiyorum. Iste, dahiliye doktoru, tiki tiki tiki, Ali
Veli'nin onerisiyle diye sistemime diigmiiyor. Yani onu ben gorebilmeliyim. Keske gorebilsem; daha
ruhuna uygun, amaca uygun hizmet edecek. Ciinkii bu sefer kisinin tedavi planlamasi, mesela
dahiliyeci arkadas -kolesterolii, lipit profili yiiksek ¢ikmig- 6 ay sonra bir lipit profili kontrolii
onermis ya da 3 ay sonra énermis ya da once egzersiz onermis sonra ilag¢ baslamig. Bunu yani
hastane i¢inde sadece kendi ozelinde goriiyorlar, il icinde gorebiliyorlar. Hani hepimizin ayni
sistemde gorebilmesi lazim. Hastanin ekraminda, bana yani ézellikle hekimin onerileri, hekimin
notlart bana diismesi lazim. Benim notumda, sevk ettiysem su su sebeple diye bana diigsmesi lazim
ki ben gérebileyim, ben bileyim ki hastanin tedavisini hekim arkadagim ne sekilde yonlendirmis ne
demis ne dememig, hastam gitmis mi? Yani bak simdi hastam gitmis mi? Onu bile géremedigim
icin. Ancak hastamin izniyle e-nabiz’ina bakiyorsunuz, e-nabiz’inda ‘Evet ya, gitmis dahiliyeye’.
Ama ne diye gittigi de belli degil. Belki de baska bir sebeple gitti. Senin sevkinin sonucunda gidip
gitmedigini de bilmiyorsun. Hele ki daha once kronik hastaligi var, sen bir sey, ekstra bir sey
buldun. Bununla beraber gonderdin. Bunun sonucu bile ¢ikmiyor sana. Yani o yiizden ikinci
basamakla birinci basamagin entegrasyonu daha iyi olmali. Yani bilgilerimizi birbirimizle
paylasabilmeliyiz. Hekimler olarak birbirimize doniis yapmaliyiz. Déniiglerimizin saglhikli olmasi
lazim. O notlarimizin saglikli olmast lazim. Ama ikinci basamaktaki arkadagslarin da is yiikii ¢cok
cok fazla, farkindayim. Yani ziyarete gittigimde ya da kendim hasta olup gittigimde bile o

kalabaliklar: gordiikge, hekim arkadaglarin da belli seyleri girip sisteme cevaplamalar: ¢ok zor
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oluyor. Ama biliyorum ki, ikinci basamaktakilerin (sorunlarin) biiyiik cogunlugu birinci basamagi
gii¢lendirince, birinci basamaktaki problemlerin ¢oziilebilirligini artirdikea, kisilerin kafasinda
birinci basamagn yerini daha iyi oturttuk¢a, ikinci basamagn yiikii azalacak. O zaman da bana
dontisler artacak, hepsi birbirine girift bir problem yumagi. Yani peyderpey bir sekilde ¢cozmemiz
gerekiyor.” (Katilimei 5)

Aile Saghg Merkezi Isletmesi!

Katilimcilarimizin bazilari, goriismeler esnasinda ASM’leri isletme olarak nitelendirmistir.
Bu durumun nedeni soruldugunda ise ASM’lerin kiralamasini, i¢indeki tibbi malzemeleri, tibbi
olmayan malzemeleri ve elektrik, su ve internet faturasi gibi 6demeleri kendilerinin yaptigini
belirtmistir. Bu durumda da calistiklar1 ASM’yi bir isletme olarak degerlendirmektedirler.
Yukarida belirtilen islemlerin muhteviyati degerlendirildiginde saglik hizmeti ile dogrudan
iligkisinin olmadig1 goriilecektir. Hekimlerin halihazirda koruyucu hizmetlerdeki ve tedavi
hizmetlerindeki is yiikii goz Oniline alindiginda bu islemleri bir sorun olarak gérmeleri sasirtici
degildir. Nitekim, bu koda en sik eslik eden kodun ‘“hekimlerin sorumlulugunun fazla olmas1”

kodunun alt kodu olan “diger gorevler” olmasi da bu goriisii desteklemektedir.

“... Soyle bir sey diistiniiyorum, bu aile kimligi isletme olarak c¢alisiyor, aile saglhgi
merkezleri. Oyle olunca bu isletmenin birtakim kiilfetleri oluyor. O kiilfetleri de diisiinmek aile

”»”

hekimini yidiran seyler. Yani bu, mekanmin kiralanmast olabilir, mekan bulma olabilir. ...

(Katilimer 4)

“Isletmeyi neden dedim? Ciinkii aile saghgi merkezi bir... Evet ben, miidiirliigiin tahsis
ettigi bir aile saglhigi merkezinde -bina olarak- ailesi sagligi merkezinde ¢alistyorum ama oraya
bir kira veriyorum. Yani kanun geregi kiraladigim yer benimdir. Benim ozelimde bir igletmedir
artik. Elektrigine parasini ben veriyorsam, suyuna parasini ben veriyorsam, c¢alistirdigim
personelin parasini ben veriyorsam, her tiirlii kanalizasyon tikanmasindan ¢ati akmasina kadar

her seyden ben mesulsem, kagidindan tuvalet kagidina kadar, glikometre strip’ine kadar,
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hemoglobin strip’ine kadar, pansuman malzemesine kadar ben mesulsem,; bu benim isletmemdir.
Tabii ki diyebilirsiniz ki ya da sistem olarak denilebilir ki ‘Bununla ilgili gider yardimi -ASM gider
yardimi (mevzuattaki tanimina gore aile sagligi merkezi gider 6demesi)- siniflamaya gére a sinifi,
b swinifi, ¢ sinifi, d ve sinifsiz olarak aliyorsunuz, aliniyor’ derseniz; evet, alintyor ama yapilan
islerin her birini kalem kalem altina koyun, alt alta koyup bu islere minimum tutarda -piyasada,
disarida- yaptirmaya kalktiginiz zaman kag kati ticret vermeniz gerektigini takdir etmek lazim.
Hani bunlara bir sekilde, belki seydir benim hocalarim ‘Hekimler zeki insanlardir ve problemleri
pratik olarak kolayca ¢ozerler’ diyordu. Coklu problemi beraberce ¢ozebilme yeteneginden geliyor
galiba bu, burayi idare edebilmemiz ama isletme kavrami biitiin hepsinden her geyden mesul
oldugumuz i¢indir yani. Hani ama boyle olmasa aile sagligi merkez yiiriir mii derseniz kesinlikle

yiiriimez, (vurgulu) kesinlikle yiiriimez.” (Katilimei 5)

Saghk Cahisanlarinin Motivasyon Kaybi

Bir katilmcimiza gore hekimler biiyiikk sikintilar ve tiikkenmislik yasamaktadir; bu ve
benzeri durumlar/sorunlar da hekimlerin farkli iilkelere ¢alismak icin gitmek istemelerine ve beyin

gbcline neden olmaktadir.

“Ki hekimlerin zaten tiikenmisliginden, pandemi sonrasinda ‘Cok tesekkiirler’ denilip de
unutulmasindan gayri ben hala saghk sisteminde ¢ok biiyiik sikintilar yasadiklarini diistintiyorum.
Biitiin saglhk calisanlarimin mutlu olmadigimi diigiiniiyorum. Herkes yaptigi isi maksimum ozeni
gostererek yapmaya ¢alisiyor. Gayretle ¢alisiyor ama motivasyon gergekten zor bir sey. Yani bir

insamin kosa kogsa ise gidebilmesi lazim.” (Katilimci 2)

“Simdi her girdiginizde -en basitini soyleyeyim- e-nabiz’a, en son muayeneniz ¢ikiyor.
‘Doktoru puanlamak ister misiniz?’ Acaba doktor da hastalar: puanlamak ister mi? Neden gidiyor

iste hekimler? Bunun icin gidiyor. Icim gidiyor bu duruma.” (Katilime1 2)
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Koruyucu Hizmetlerin Sorumlulugunun Sadece Hekimde Olmasi

Katilimeilar, koruyucu hizmetlerin sorumlulugunun sadece hekimde ve yardimci saglik
personelinde oldugunu diisiinmektedir. Bu durumun sonucu olarak da gerek pozitif performansa
gerekse de negatif performansa tabii olan koruyucu hizmetlerin yaptirimlar1 hekimlere
uygulanmaktadir. Bundan dolay1 da hekimler, koruyucu hizmetleri uygulayabilmek i¢in dncelikle

hastalarina ulagsmaya, sonrasinda ise bu islemleri yapmaya zaman ve emek harcamaktadir.

Mevcut sartlar itibariyle iki tiirdeki performans sisteminde -hekime olan yaptirimi
acisindan- 6nemli farkliliklar oldugunu diisiiniiyoruz. Pozitif performansa tabii olan hizmetler i¢in
yaptirimlar bir nebze tahammiil edilebilir olsa da negatif performansa tabii olan hizmetlerde
hekimlere ciddi ekonomik yaptirimlar uygulanmaktadir. Ayrica koruyucu hizmetlerin
yapilmamasindan dogacak olas1 bir tibbi olumsuzluktan da hekimler sorumlu tutulmakta ve cesitli
idari ve hukuki yaptirnmlarla karsi1 karsiya gelebilmektedir. Bunlardan dolayr da hekimler,
yapilmamis  bir  koruyucu  hizmette kendilerinin  bir  ihmalinin  bulunmadigin
belgelemek/belgeleyebilmek icgin ¢esitli blirokratik siiregleri isletmek durumunda kalmaktadir.
Ornegin adres degisikligi yapmis ve aile hekimligi birimi kaydim yeni tagindig1 adrese tasimamis
bir birey i¢in hekimin, dncelikle bu tasinma durumunu tespit etmesi gerekmektedir; daha sonra bu
birey icin go¢ tespit tutanagi diizenlemesi ve bu durumu kanitlamak i¢in de mahalle muhtarindan

yokluk belgesi almasi1 gerekmektedir.

Hekimlerin mevcut is yiikii ve ¢alistiklart ASM’deki sorumluluklar1 g6z oniine alindiginda,
hastalarmin kendi sagliklar1 ile ilgili sorumlulugunun olmamasini, etkili ve verimli bir saglik
hizmetinin 6niinde bir engel olarak gérmeleri olagandir. Nitekim incelenen bu koda en sik eslik
eden kodun “bireylerin sagliklar1 ile ilgili sorumlulugu” kodunun olmasi yukaridaki goriisleri

desteklemektedir.

Incelenen bu kod, “bireylerin sagliklari ile ilgili sorumlulugu” kodu ile kavramsal olarak
benzerlik gosterse de gerek muhteviyati gerekse de katilimcilarin bu konular ile ilgili detayl

yorumlari dolayisiyla ayri bir kod olarak degerlendirilmistir.

“Ikincisi, siz saglik sorumluluklarini sadece hekime veya saghk calisanina yiikleyemezsiniz.

Siyasi risk olusturacak diye ozellikle. Yiiklediginiz zaman da hekimi ve saglik ¢calisani -yani hemgire
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ise hemgire ebe ise ebeyi- zor duruma sokarsiniz. Nasil sokuyorsunuz? Mesela bizim hemsiremiz
ve biz aile hekimleri ¢ogu zaman -hafiye gibi- asi zamani gelen ¢ocuklarin peslerine diisiip,
degismis telefon numaralarin tespit edip, ulasamayip, muhtardan nereye tasindiklarina dair
resmen hafiyecilik oynuyoruz. Simdi siz bunu o kadar hizli biiyiitiiyorsunuz ki bu 40 tane bebek

verine 4.000 kisiye yayryorsunuz bunu; ‘HYP yapacaksin.’” (Katilimer 2)

“... Biz de bu sekilde isimizi yapiyoruz. Yani biz ona -hastaya- yardim etmeye ¢alisirken,

sistemin islevligi i¢in hasta bize yardim ediyor.” (Katilimci 3)

“Sorumluluk yok, hastanin sorumlulugu yok. Yani maddi manevi hi¢bir sorumlulugu yok.
Gelirse, yakalarsak biz eksik gedigini tanmimlyyoruz. Yani asgari sartlar: -en azindan sistemin
istedigi- geldigi anda tamamlayabilirsek -tabi o da saydigim hasta yiikii sayisimin icinde-

vapabilirsek yapiyoruz. Onun diginda ‘bir daha ne zaman gelirse’ diye doniiyor.” (Katilimci 4)

“... Asilamalarin, izlemlerini yaptirmamanin sadece hekim ve aile saghg: elemanina -ne
vazik ki- negatif etkisinin olmasi. Bunun hastaya hani maddi manevi herhangi bir ek kiilfet

yiiklememesi...”" (Katilimci 5)

Performans Sistemi

HYP uygulamalari, performans sistemine dahil edildiklerinde ilk 6nce negatif performans
seklinde uygulanmistir. Bu durum da ilgili donemde aile hekimlerinin tepkisini ¢geken bir uygulama

olmustur.

Bir katilimciya goére HYP uygulamalarindaki sorunlardan biri de HYP’nin negatif
performans ile uygulamaya ge¢cmesi ve negatif performans uygulamasinin yeniden getirilme
thtimalidir. Bir bagka katilimcimizin, farkli bir konudaki sozlerinde de negatif performansin

yeniden getirilmesi ihtimali dikkat ¢gekmektedir.
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“... (HYP’nin) Girisinin aile hekimleri a¢isindan negatif performans iizerinden yapilarak

gelmesi en biiyiik dezavantaji olusturdu.” (Katilimei 1)

“... Hatta soyle bir korku yaratabilir: Negatif performans tekrar gelir mi?”” (Katilimci 1)

“Ya, onun kesin nedenlerinden biri, en basta olma sebebi, yaptiriminin olmamasi heniiz.

Heniiz diyorum, ileride olur olmaz, onu gérecegiz...” (Katilimci 4)

HYP'nin Olumsuz Bir Imaj ile Tanitilmasi

Katilimeilar, HYP uygulamasinin negatif performans ile tanitilmasinin ve uygulamaya
geemesinin HYP uygulamalari i¢in 6nemli bir sorun oldugunu diisiinmektedir. HYP’nin bu sekilde
uygulamaya baslamasinin birinci basamak hekimleri ve meslek orgiitlerinin tepkisini ¢ektigi
belirtilmistir. Bu tepki neticesinde hekimlerin bir kismi HYP’yi uygulamamaktadir. Ayrica
COVID-19 pandemisi -ve ilgili donemdeki yogun/zorlu ¢alisma sartlari- siirecinin hemen akabinde

HYP uygulamalarinin baslamasi hekimlerin motivasyonunu olumsuz etkilemistir.

“Simdi, bu diger HYP ise ilk baslarda bir negatif performans pozitif kazang tizerinden bir
girig yapti giindemimize. Bakanlik, bunu da COVID ’in en yogunlugunu azalttigi, hani biraz COVID
stirecinden ¢ikmaya ¢alistigimiz bir stiregte, kiit diye yapti. Bu, bir kere tirkiittii birinci basamagu.

Yapilis sekline ve performans... Ilk ay bordromuzda HYP nedenli kesintiyle basladik.” (Katilimei
1)

“Negatif performansla geldi. A¢ik bir sekilde, aile hekimleri olarak, birinci basamak
olarak, ‘Bunun negatif performansta yiiriitiilemeyecegini, bunun kitlesel bir sekilde yayilacagin
ve bunun HYP programini komple bitirecegini’ bildirdik. Bu konuda eylemsellik kararlari aldik.
Bakanlig bilgilendirdik ve bu, bu sekilde ilk kesintiler de yapilarak, ikinci ay o kesintiler geri iade
edilerek giindemimize girdi. Tamam, bu bizim 2010 dan beridir giindemimizdeydi ¢esitli sekillerde
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1

ancak uygulamanin girisgi boyle olunca bu, aile hekimleri agisindan bir negatif goriintii olugturdu.’

(Katilimer 1)

“Simdi bununla ilgili, mesela bir pilot uygulama yapilmis, iste ¢ok iyi yanitlar olmus diye,
biz bu HYP'i ilk Bakanlik [sosyal medya platformu ismi] iizerinden bir egitim diizenledi. Ilk

1

HYP’ye girmeden dnce, boyle ¢ok zamansizdi. Baslangici ¢ok zamansizdi. O tartisiimaz yani.’

(Katilimer 3)

“Giigli veya degil bir sekilde bir tepki dogdu aile hekimligi seylerince federasyonlari,
derneklerince. Oyle bir sey olunca hani sonradan bu ise girenler hakikaten ‘Pozitif tarafini alalim,
bundan faydalanalim’ diyenler var ama bir taraftan da ‘Tiikiirdiigiimiizii yalamayalim’ diyen
hekimlerin oldugunu diisiindiigiimden, bu oramin ondan dogayr biraz daha az oldugunu

diigtiniiyorum.” (Katilimc 4)

Uygulama Sahaya Yeterince A¢iklanmadi

Bir katilimcimiza gére, HYP programi, programin gerekgesi, beklenen ¢iktilar ve bagka
iilkelerde yapilan benzer uygulamalarin sonuglarinin neler oldugu birinci basamak saglik

calisanlari ile paylasilmamis; uygulama sahaya yeterince anlatilmamaistir.

“En o6nemli problemlerimizden biri, bunun alt yapisini net bir sekilde bize gosterecek,
programi net bir sekilde sekillendirecek bilimsel veri birinci basamakla paylasiimiyor. Yani bir,
biz bunu niye baslattik? Iki neyi bekliyoruz? Kronik hastaliklarla ilgili ne gibi katkilar: olacak
bize? Uygulanan iilkelerde ya da orneklerde ne tiir veriler elde edilmis? Amagladigimiz ne?
Bunlarla ilgili netlik yok. Bir kere bunlari bir netlestirip, bunu uygulayacak, bu programi yonetecek
hekimlere, hemgsirelere, birinci basamagin saglik calisanlarina bunun énemi ilk once bir

anlatiimalr.” (Katilimer 1)
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Sahanin Goriisii Ahmnmadi

Katilimeilarin siklikla dile getirdigi konulardan biri de koruyucu hizmetler ile ilgili
planlamalarda/kararlarda sahada calisan aile hekimlerinin veya birinci basamak meslek
orgiitlerinin goriislerinin alinmamasidir. Katilimcilar, sahanin goriisiiniin alinmamasinin, koruyucu
hizmet uygulamalarinin etkinligini azalttigim1 ve hekimlerin uygulamaya uyumunu azalttigin
disiinmektedir. Bir goriise gore de sahadaki hekimlerin goriisleri alinsa bile bu goriislerin
degerlendirilmesi yapilmamaktadir. Ayrica bu koda en sik eslik eden kodun “koruyucu hizmetler

ile ilgili giincel sartlarin degerlendirilmesi” 6neri kodu oldugu gézlenmistir.

“Siz, bu gorev tammlamalariyla ilgili mag¢ oynanmirken ani bir kural karari ¢ikartip,
degisikligi yapip -ki bunu da o kisiye negatif bir sekilde yansitmaniz, bu isin bir boyutu ama- daha
onemli bir boyutu: Birincisi bunun iyi anlatilmasi, bu politikanin iyi oziimsenmesi gerekiyor. Biz
makine degiliz. Saglhk ¢alisanlari da boyle makine gibi sizin emir direktif yontemlerinizle... Bu
saglik sistemi boyle bir sistem degil, boyle oldugunu diistiniiyorlar, inaniyorlar belki ama boyle
degil. Bu, kisi ozelinde de ¢ok biiyiik etkisi olan bir is. Ornegin ben aile hekimligi yaparken, benim
bu aile hekimligini o6ziimsemem, hastalarimla olan iletigimim, grup c¢alismasina olan katkim,
uyumum... Yoksa bu odeme sozlesme yonetmeliginde ya da 657 ile net tarif edilebilip %100
¢oziimlenecek bir sey degil. Anlatabildim mi? Yani hani bazi zamanlar ‘Doktorluk sanattir’
dedigimizde, biraz bir bobiirlendigimizi diigiiniiyorlar ama hekimlik bir sanat, bu isi gotiirebilmek
bir sanat, hani yani bu sadece tek tarafli, bir saghk idaresinin net ‘Sunlar, sunlar, sunlar,

vapilacak’ ile yapilabilecek bir sey degil.” (Katilimci 1)

“Bu, boyle tepeden gelme ‘Hadi HYP yapin. Program su, boy kilo ol¢iiyoruz, tansiyonlari
Olgiivoruz. Hadi sisteme giriyoruz’ ile yonetilip yapilacak bir is degil bence. Bir kere, bir, bu
hastaliklarla ilgili net bir politika olusturulmali, net goriisler olusturulmali, hedefler konulmali.
Nasil ki biz asi, bagisiklamada en iyi OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development, Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii) sonuc¢larina ulasmaya ¢alistyoruz. %99
ast bagisikligi oranlarina ulastik. Niye? Bunun 6nemi yillar yili sadece aile hekimligi de degil, aile

hekimliginden onceki saglik ocagi sisteminde, te 74’teki Alma Ata’ya kadar git, hani o
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sosyalizasyon 60 lardaki, onlarin hepsinin sonucuyla biz simdi %99 'lu bagisiklamalara ulastik. O
koy koy gezmeler... Asilama programlariyla hani su an onlarin meyvesini yiyoruz ki bu bile kag yili

aldi?”” (Katilimci 1)

“Bunun disinda, ozellikle birinci basamak sivil toplum kuruluglarinin, STK larn, aile
hekimligi federasyonunun, aile hekimlerinin ve bu konuda ugrasan birinci basamak hekimlerinin
goritisleri, fikirleri net alinarak, sahada uygulanabilirligi konusunda yeterince goriisiilmeyerek

planlamaya gidilip faaliyete basladigim diisiiniiyorum.” (Katilimci 1)

“Alinsa da, alinsa da kiymetlendirilmiyor.” (Katilimc1 2)

“Bakin sahay: bilmeden masa basinda bazi iyi niyetle alinan kararlar, sahayi ¢alisamaz

hale getiriyor. Stkintimiz bizim bu. Burada yanlis anlasilacak bir sey yok.” (Katilimci 2)

“Bu islemin nasil islevsel oldugunu bize sormalari gerekiyor.” (Katilimci 3)

“... (Birinci basamak meslek orgiitlerinden) Onlardan bir goriis alinarak, sahadan goriis

alinarak bir sey ¢izilmesi, yol haritasi, ¢izilmesi gerektigini diistiniiyorum.” (Katilimci 4)

Yapilan islemler HYP’ye Giril(e)miyor

Yapilan goriismelere gore, hekimler, islerinin yogunlugu nedeniyle koruyucu hizmetleri
uygulasalar bile baz1 zamanlarda bu islemleri HYP sistemine girme firsati dahi bulamamaktadir.
Bir katilimcimiz koruyucu hizmetleri ve tedavi hizmetlerini yaptigini ancak bunlart HYP sistemine
girmedigini belirtmistir. Hekimlerin mevcut is yiiklerinin yaninda c¢esitli zorluklarla yaptiklar
koruyucu hizmetlerin kaydini, is yogunlugu ve benzeri sebeplerle tutamiyor olmalari da bu

hizmetlere uyumu azaltan bir etken olabilir. Nitekim bu koda eslik eden kodlar arasinda “tepkisel
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tutumun devam etmesi”, “hekimlerin sorumlulugunun fazla olmas1”, “birim basina diisen niifusun

fazla olmas1” ve “HYP veri giriginin zaman alic1 ve karmagik olmas1” kodlar1 yer almaktadir.

“... Diyabeti, hipertansiyonu, koroner arter hastaligi olan ve diger hastalarimizin zaten
takiplerini, tedavilerini, onerilerimizi bulunuyoruz ama ‘HYP icerisinde isliyor musun?’ dersen,

hayir, ben islemiyorum. Sisteme girig yapmiyorum.” (Katilimer 1)

“4.000 niifuslu arkadas yapmuyor. Yapiyorsa da sisteme girmiyor. Hani, benim biraz énce
bahsettigim gibi kronik hastamu izliyorum ama sisteme girmiyorum. Ctinkii sisteme girmek de bir

mesakkat, bir ugras, zaten artmus bir is yiikii var.” (Katilime 1)

“Yani niifuslar diigiiriiliince, bu bizim igimiz zaten. Yani bu is belki su an zor, bizim de
mesela 3.500 hastamiz var. Yani bizim yapip da mesela sisteme giremediklerim oldu.” (Katilimci

3)

HYP Veri Girisinin Zaman Alic1 ve Karmasik Olmasi

Katilimcilar HYP uygulamalarinin yeterince zaman almasimin yaninda bu islemleri
kaydetmenin de oldukc¢a zaman alic1 ve karmasik oldugunu diisiinmektedir. Hastalarin kaydinin
AHBS’lere girilmesinin yaninda ayrica HYP’ye girilmesinin isleyis ve pratiklik olarak ayrica bir
yik getirdigi diigiiniilmektedir. Bunlarin sonucu olarak da hekimlerin hali hazirdaki giinliikk
muayeneleri, ASM’leri ile ilgili sorumluluklar1 ve idari iglemlerin yaninda HYP’deki bahsedilen

sorunlar HYP uygulamasinin 6niindeki 6nemli engeller olarak degerlendirilmektedir.

“Ctinkii sisteme girmek de bir mesakkat, bir ugrag, zaten artmg bir ig yiikii var.” (Katilimct

1)
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“Program tizerinden bir oradan giriyorsun, bir oradan giriyorsun. Bence ona gerek yok.
Pratiklik ag¢isindan, zaman kazanmasit agisindan mesela o oyle bir diizeltme yapilabilir.”

(Katilimer 3)

“Ondan sonra zaten RPT sayfast ekstra bir yerde -sey RPT sayfasi diyorum, oziir dilerim
HYP- ekstra bir yerde a¢ilmasit ayrt bir sorun. Onu unuttuk soylerken. O ¢ok biiyiik bir sorun
aslinda, nasil unuttum onu! Yani ekstra bir sayfada agildigi icin o sayfaya gidiyorsunuz. Bazen
calisiyor, bazen ¢alismiyor, bazen internet ¢aligiyor, ¢ekiyor, ¢ekmiyor. Bir stirii sey var, alt yapisal
problemler var. Hani ona, o sayfaya giriyorsunuz, bunlarin hepsini yapip kapidan ¢ikardiginizda
giinliik ortalama 15-20 hastanin tistiinii kabul edemezsiniz. Yani her seyiyle beraber 20 hastanin
tistiine ¢iktiginiz zaman bunu fiilen yapabilme sansiniz yok. Her birimiz iste birtakim pratiklere
dokiiyoruz. Yani hekim -t1bbi bilgilerini sorgulayip tibbi danismanlik vermek hekimin gorevi ama-
boyunu, kilosunu, belini, tansiyonunu, kalgca ¢evresini 6l¢mek hekim olmadan da yapilabilecek bir
is. Ya da sigara i¢iyor musun? Kalp krizin, felcin vesairen var mi gibi... Oradaki sorulara, hani
HYP’de sorulan formatlari sorabilmek, hekim olmadan da yapilabilecek bir sey yani. Hani tibbi
gecmigiyle ilgili bir seyleri -ayrintili bilgi verilecek seyler tabi hekimin gorevi o ayri ama- hani
birtakim seyleri kayda alip, sonrasinda sisteme yiikleyebilme adina bir uygulama yapiliyor. Biiyiik
cogunlugumuz boyle yapiyor. Yani zorunlulugumuz, bu igleri yetistirme sansimiz, hani sanmiyorum
ben 20 hastanmin tistiinde bunu yapamam. Ki 20 hastayr 20 ser dakikadan 400 dakika yapar. 60°a

béldiigiin zaman zaten bitti. Yani mesaiyi bitirdim. Yani durum budur.” (Katilimci 5)

Altyapisal Problemler

Bir katilmcimiza gére HYP yazilimindaki ve calisilan bolgedeki internet altyapist ile ilgili
problemler de HYP uygulanmasina bir engel teskil etmektedir. Incelenen bu kod, HYP veri girisi

ile ilgili oldugu i¢in ayr1 bir alt kod olarak degerlendirilmistir.

“Bazen ¢alisiyor, bazen ¢alismiyor, bazen internet ¢alisiyor, ¢ekiyor, ¢ekmiyor. Bir siirii

sey var, alt yapisal problemler var.” (Katilimci 5)
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Basan Kriterlerinin Uygunsuzlugu

Katilimeilara gore HYP’de uygulanan pozitif performans katsayilarindan dolayi, aile
hekimligi birimine kayith kisi sayis1 yliksek olan aile hekimleri icin HYP yapmak dezavantajli bir
hale gelmektedir. Buna ek olarak HYP’deki basar1 kriterleri arasinda %40 alt limitinin olmas1 da

HYP uygulamalar1 a¢isindan bir engel durumundadir.

Bu durumlar, kayitl kisi sayis1 yliksek olan aile hekimlerinin, hastalarinin HYP tarama ve
takiplerini uygulamamasina veya bu konudaki motivasyonlarinin azalmasina neden olabilir.
Benzer sekilde %40 asgari basari orani tanimlamasi da bu kriterin iizerine ¢ikabilecegini

diisiinmeyen aile hekimleri i¢in motivasyon kirici bir neden olabilir.

“... Bir de en onemli kismi isin pozitif performansina gelelim. 4.000 niifuslu bir aile
hekiminin HYP yapmasiyla elde edecegi kazangla, 2.000 niifuslu bir aile hekiminin HYP
vapmasiyla elde edecegi kazang birbirinden ¢ok farkl. Yani sistem sunu diyor aslinda 4.000’liye
HYP yapmayt 6zendirmiyor. Soru su: 4.000 niifusu olan aile hekimine kayitl kronik hasta daha mi
az onemli? Ya da takip edilmemeli mi? Yani hekim olarak sormuyorum bunu. Bunu kurgulayanlar

icin soruyorum.” (Katilimei 1)

“... %40 degeri biraz yiiksek bir deger bence. Hedefi tutturmak zor, tutturmak igin de birden

fazla mesela izlemin ortalamasi alinmiyor.” (Katilimer 3)

“Bir de mesela tatil, uzun dénemler oldugu zaman bizim burada yaptigimiz isin yiizdeye
yvansir kismi da diistiyor. Simdi mesela diyelim ki bir hafta olmadiginiz zaman biz 4 haftalik isi, 4
haftalik isi, 3 haftada o orani tutturmamiz da zor. He, bunun bence bir sinirt olmamasi lazim. Yani
%40 yapilmasi gerekiyor bunun pozitiftir. Ne kadar yapryorsa bence rakama yansir olmasi lazim.
Yani motive etmesi lazim insanlari. Bir tane bile yapsa, bunun %0,01 bile olsa yaptigi is, bir is

yani sonugta.” (Katilime 3)
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4.2.3. Koruyucu Saghk Hizmetlerinde Yasanan Sorunlarla Tlgili Coziim Onerileri

Koruyucu saglik hizmetlerinde yasanan sorunlarla ilgili ¢6ziim Onerileri temasina ait alt
temalar, bireylerle ilgili 6neriler, saglik sistemi ile ilgili 6neriler ve koruyucu hizmetlerle dogrudan
iligkili oneriler olarak belirlenmistir. Bu alt temalardan bireylerle ilgili onerilere 4 katilimct
tarafindan 10 defa, saglik sistemi ile ilgili onerilere 5 katilimci tarafindan 48 defa ve koruyucu
hizmetlerle dogrudan iligkili 6nerilere 5 katilime1 tarafindan 24 defa deginilmistir. Koruyucu saglik
hizmetlerinde yasanan sorunlarla ilgili ¢6ziim Onerileri temasina ait alt tema, kod ve alt kod

dagilim1 tabloda verilmistir (Tablo 22, Sekil 20, Sekil 21).

Bu boliim ile ilgili goriismelerde dikkat ¢eken husus, hekimlerin yasadiklari sorunlarla ilgili
kapsamli ve detayli ¢6ziim Onerilerine sahip oldugudur. Bahse konu 6nerilerin, koruyucu saglik
hizmetlerindeki sorunlari ¢6ziip ¢cozmeyecegi bu ¢alismanin konusu olmamakla birlikte hekimlerin
goriigleri, belirttikleri sorunlar kapsaminda degerlendirilmistir. Ayrica hekimlerin Onerilerinin
bazilar1 icerikleri bakimindan farkli konularda goriiniip isaret ettikleri kavram bakimindan ayn
oldugundan, ayn1 kod altinda degerlendirilmistir; benzer sekilde hekimlerin dnerilerinin bazilar
ise birden fazla kod altinda degerlendirilebileceginden, bu Oneriler birden fazla kod altinda

degerlendirilmistir.
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Kod Sistemi Katihme 1 Kathma 2 | Kathmc 3 | Kathma4 | Kathme 5 TOPLAM

@ Cozum Onerileri 0
~ @ Bireylerle ligili Oneriler (0]
@ Bireylere Sagliklan ile ligili Sorumluluk Verilmesi 8

e Bireylerin Saglik Okuryazarliginin Artirilmasi 2

~ @ Saglik Sistemi ile ligili Oneriler 0
» Guncel Sartlara Gore Guncel Saglik Politikalari 4

o Kutulardaki llag Sayisi 1

~ & Koruyucu Saglk Hizmetleri kcin Orgutsel Duzenleme 6
 Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Guclendirilmesi 7

@ Saglik Isgucunun Daha Etkin Kullaniimasi 8

» Kronik Hastaliklarla Mucadelede Etkili Bir Politika 2

@ Aile Hekimlerinin Yetkilerinin Artirllmasi 4

# Randevu Sisteminin Daha Etkili Kullanimi 1

# Aile Hekimligi Birimine Bagh Nufusun Azaltilmasi 5

@ Birinci Basamagin Ust Basamaklarla Etkilesimi 6

e Ust Merkezlerde Taramalar Icin Ayri Randevu Sistemi 2

# HYP Sisteminin Ikinci ve Uguncu Basamak Calisanlarina da Tanimlanmasi 1

# Saglik Cahsanlarinin Ozendirilerek Calismasi 1

¥ e Taramalarla llgili Oneriler 0
~ @ Koruyucu Hizmetlerle llgili Guncel Sartlarin Degerlendirilmesi 4

@ Sahanin Gorusu Alinmal 3

» Asamali Bir Yaklagim 3

# Sonuglarin Saha ile Paylasiimasi 1

» Koruyucu Saglik Hizmetleri Igin Yeni Istihdam 4

# |zlem Takviminin Esnetilmesi 2

# Koruyucu Saglik Hizmetleri Igin Bir Zaman Tanimlamasi 6

o Tarama Sikhginin Azaltimasi 1
Z TOPLAM 19 11 27 12 13 82

Sekil 20 Koruyucu saghk hizmetlerinde yasanan sorunlarla ilgili ¢6ziim onerileri, alt temalar,

kodlar ve alt kodlar

100



Ust Basamaklarla Etkilesim
oruyucu Saghk Hizmetleri icin Orgiitsel Diizenleme
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Koruyucu Hizmetlerle ilgili Giincel Sartlarin Degerléndirilmesi

Koruyucu Saghk Hizmetleri Igln Bir Zaman Tanimlamasi

' Agamah Bir Yaklagim

st Merkeziorde Taramalar Igin Ayt Randevu Sistemi

Sekil 21 Koruyucu saghk hizmetlerinde yasanan sorunlarla ilgili ¢6ziim onerilerinin kod

bulutu
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Tablo 22 Koruyucu saghk hizmetlerinde yasanan sorunlar ile ilgili ¢6ziim 6nerileri temasinin

alt tema, kod ve alt kodlar

Alt Tema / Kod / Alt Kod TSZ';‘;;‘I" Gﬁg:;:“meci
Bireylerle Ilgili Oneriler
Bireylere Sagliklari ile ilgili Sorumluluk Verilmesi 8 4
Bireylerin Saglik Okuryazarliginin Artirilmasi 2
Saghk Sistemi ile Tlgili Oneriler
Giincel Sartlara Gore Giincel Saglik Politikalari 4 3
Kutulardaki Tlag Sayisi 1 1
Koruyucu Saglik Hizmetleri Igin Orgiitsel Diizenleme 6 2
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Giiglendirilmesi 7 4
Saglik Isgiiciiniin Daha Etkin Kullanilmasi 8 4
Kronik Hastaliklarla Miicadelede Etkili Bir Politika 2 2
Aile Hekimlerinin Yetkilerinin Artirilmast 4 2
Randevu Sisteminin Daha Etkili Kullanim1 1 1
Aile Hekimligi Birimine Bagli Niifusun Azaltilmas1 5 3
Birinci Basamagin Ust Basamaklarla Etkilesimi 6 4
Ust Merkezlerde Taramalar igin Ayri Randevu Sistemi 2 1
HYP Sisteminin Ikinci ve Uciincii Basamak Calisanlaria ) !
da Tanimlanmasi
Saglik Calisanlariin Ozendirilerek Calismasi 1 1
Koruyucu Hizmetlerle Dogrudan Iliskili Oneriler
Koruyucu Hizmetlerle Ilgili Giincel Sartlarin Degerlendirilmesi 4 3
Sahanin Goriisii Alinmal 3 2
Asamal1 Bir Yaklagim 3 2
Sonuglarin Saha ile Paylagilmasi 1 1
Koruyucu Saglik Hizmetleri I¢in Yeni Istihdam 4 2
[zlem Takviminin Esnetilmesi 2 1
Koruyucu Saglik Hizmetleri I¢in Bir Zaman Tanimlamasi 6 3
Tarama Sikliginin Azaltilmasi 1 1
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Bireylere Saghiklani ile Tlgili Sorumluluk Verilmesi

Katilimeilar, koruyucu saglik hizmetlerinin Onilindeki onemli engellerden biri olarak
bireylerin sagliklar ile ilgili sorumlulugunun olmamasini -6nceki boliimde- belirtmistir. Bununla
ilgili olarak da bireylere sagliklari ile ilgili sorumluluklar verilmesini ¢6ziim olarak gérmektedirler.
S6z konusu Onerinin saglik taramalarima uyumu artiracagi diisiintildiigi gibi as1 reddi gibi

toplumdaki diger bireyleri de etkileyebilecek sorunlari azaltacagi da diistiniilmektedir.

“... Ama siz kalkip da ayni bir arabaya nasil garanti veriyorsunuz, yillik periyodik bakimini
yaptirmasan garantiden ¢ikarryorsun, ayni seyi saglik hizmetleri sunumunu da yaparsaniz boyle
bir seye gerek kalmayacak. Dersiniz, ‘Eger belirli periyotlarda muayeneye gidersen, sunu
yvaparsan, bunu yaparsan, iste ben senin sigortani tanirum, iste sana su kadar karsilarim %20 sini
odersin %80’ini ben karsiliyorum ama sigorta primi yatirsan bile sen periyodik saghk
muayenelerine gitmezsen eger ben senin muayene ticretlerini karsilamam.’ Keser atarim, herkes

de gelir ondan sonra. Cozmek isteyin yeter ki. Coziimler ¢ok zor degil.” (Katilimci 2)

“... Ama burada hastaya da biraz sorumluluklar verilmesi lazim.” (Katilimci 3)

“... Bunun igin hastaya sorumluluk verelim. Daha diizenli bizi ziyaret etsin.”” (Katilimci 3)

“Yani igte bu en basta konustugumuz -sanirim Avrupa'da da var- ka¢ ayda bir aile hekimine
gitmesek, béyle bir yaptrimi oldugunu duydum; onu tabii arastrmak lazim. Oyle bir

sorumlulugumun olmasinin sart oldugunu diigiintiyorum.” (Katilimci 4)

“Benim hekimlik anlayisimda ast karsiliginin yeri yok. Asimin bir tercih olmamasi lazim;
va, asi karsitiysa, asi yaptirmak istemiyorsa kisi bunun kisisel bir yaptiruminin olmast lazim.
Kisinin bedenine zoraki -Anayasal haktir- zoraki miidahale edemezsiniz ama bunun da belli

yaptirimlart olmast lazim ve vatandas bunun sorumlulugunu tasimali. Ister cocugunda ister

103



kendisinde yaptirsin. Ayni sey saglik taramalart i¢in de gegerli. Yani pek ¢ok iilkede bu var, 111 hani
saglik taramasini yaptirmiyorsaniz belli hastaliklariniz ¢iktigi zaman bununla ilgili yaptirimlara
maruz kalyyorsunuz ama bizde elli yil sigara i¢cen adam akciger kanseri oluyor, bununla ilgili
herhangi bir seyi yok. Devlet her tiirlii sorumlu, karsiliyor yani ya da asi yaptirmiyor ¢ocuguna,
kizamik vakalar: artiyor, kizamik oluyor kendisi veya ¢evresindeki, bununla ilgili hastanede
yvatisidir, diger hastalarin tedavisidir yani belli sorumluluklarini almalar: gerekiyor. Yani kisilerin
vaptiklart ve yaptirmadiklar: taramalarimin, agilamalarmin, saghklariyla ilgili her seyin
sorumlulugunu almalart getiriyor. Evet kisilerin Anayasal hakkina, kisilik haklarina miidahale
edemeyiz ama kigilerin tercihlerinin de bir olumlu ve olumsuz yaptirimlar: ve sonuglart oldugunu
bilmeleri ve bunun pratik olarak uygulanmas: gerekiyor. Yani Corona donemindeki gibi onu
yapmaywn, bunu yapmayn, toplu durmayn gibi seyler degil kasit ama bir yaptirimlar illaki olmasi

ve bundan sorumlu tutulmalar: gerekiyor. Bunu bilmeleri gerekiyor. Bu isin farkli bir boyutu.’

(Katilime1 5)

“Ondan sonra kisilere sorumluluklarimi -hak verdigimiz gibi- sorumluluklarimi da

vermeliyiz ki sonucuna ulasalim.” (Katilime1 5)

Bireylerin Saghk Okuryazarh@inin Artirilmasi

Katilimcilar, koruyucu hizmetlere bireylerin uyumunu artirmak ic¢in toplumun saglik
okuryazarligiin artirilmasi gerektigini diisiinmektedir. Bireylerin koruyucu hizmetler ile ilgili
bilgi diizeyi ve farkindaligi arttik¢a, koruyucu hizmetlerin 6nemini, sagliklari ile ilgili
sorumluluklarini ve asilar ile saghk taramalar1 gibi koruyucu hizmetlerden yararlanmadiklarinda
karsilasabilecekleri saglik sorunlarii daha iyi kavradik¢a bu hizmetlere basvuru oranlarmin da
artmast beklenebilir. Boylece hekimlerin koruyucu hizmetlerdeki 6nemli sorunlarindan olan
hastaya erisim/bireylerin bu hizmetlere katilimi sorununda da iyilesmeler yasanacaktir. Bu
calismanin tasarimi itibariyle ne oranda bir iyilesme saglanacagini saptamak miimkiin olmamakla
birlikte katilimcilarin ifadelerinden ve mevcut saglik sisteminin yapisindan, bir iyilesme
saglanacagini diisiinmek yanlis olmayacaktir. Bu agsamada belirtilmesi gereken bir husus ise

bireylerin saglik okuryazarliginin artirilmasinin etkisinin, bireylere sagliklar ile ilgili sorumluluk
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verilmeden kisith kalacagidir. Nitekim incelenen bu Oneriye en sik eslik eden kodun “bireylere

sagliklart ile ilgili sorumluluk™ olmasi bu goriisii desteklemektedir.

“... Benim, bir sey diyecegimden korktugu icin hayatina bir diizen getirmis, yani biz bu
degerleri hastayla tartisabilir, bu oranlart konusabilir olmamiz lazim. Yani bunu anlayacak, benim

sekerim var, bu aclikla tek olmuyor, tokluk da etkili, benim kilomla etkili, yedigim i¢ligimle...’
(Katilimer 3)

“Ikincisi ve daha da énemlisi hep séylenen, hep soyledigimiz, ekrana ¢ikan hocalarimizin
soyledigi hatta zaman zaman bakamin da soyledigi: Kisilerimizin saglik okur yazarligini
arttirmamiz lazim. Yani saglhgin ne oldugunu, taramanin ne oldugunu, bunun sonucunun ne
getirecegini, hepsini kisilerimize bastan sona anlatmamiz lazim. Bastan sona ogretmemiz lazim.
Bunun sonucunda nelere ulasabilecekleri veya nelerden mahrum olabileceklerini bilmeleri lazim -
sagliklart adina séyliiyorum ulasabilecekleri ve mahrum olabilecekleri derken- ondan sonra ilk
bahsettigim yaptirimlar: diisiinmek lazim. Ama bununla ilgili ¢ok ciddi ¢alismalar yapilmasi lazim.
Ancak ne yazik ki bunlar ¢ok séz konusu olmuyor. Hep soyliiyoruz, hep séyleniyor hani bireysel
cabalarla, herkes kendi niifusuyla ilgili bir seyler anlatmaya ¢alistyor ya da bazimiz anlatmaya
calisiyor bazilart ya ¢ok affedersin ‘Cenemi niye yorayim’ diyen arkadaslarimiz da var bir yere
ulasmadik¢a ama hani bu bir anda olabilecek bir sey degil. Adim adim, adim adim her birimizin
cabasiyla adim adim olabilecek bir sey. Béylece insanlarin saglik okur yazarliklar:, saglikla ilgili
bilgilenmeleri arttik¢ca ister taramalar deyin ister birinci basamaga basvuru oranlarinin dogru
sekilde artmasi deyin, ister acil servisin gereksiz ve anlamsiz kullamiminin azalmas: deyin, ister
ikinci basamagin yiikiiniin azalmasi, gereksiz yiikiiniin azalmast deyin, her biri bu adimlarla

gerceklesecek seyler, primer oradan baslayip ondan sonra ilerlemek lazim.” (Katilimc 5)
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Giincel Sartlara Gore Giincel Saghk Politikalar

Katilimeilarimiz, saglik sisteminin genelindeki ve koruyucu hizmetlerdeki sorunlarin
degerlendirilmesini ve sahanin geribildiriminin alinmasim1i  6nermektedir; yapilan bu
degerlendirmeler ve incelemeler sonucunda da saglik sisteminin ve saglik politikalarinin yeniden
sekillendirilmesi gerektigini dnermektedir. Saglik Bakanliginin -elbette ki- sahay1 degerlendirdigi
ve bu degerlendirmeler sonucuna gore de yeni uygulamalar ve politikalar hazirladig: diisiiniilebilir.
Nitekim bu durumu, katilimcilarimiz da koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili goriisler boliimiinde;
HYP sisteminin baslangicta daha sorunlu oldugu, burada birtakim iyilestirmeler yapildig: seklinde
belirtmistir. Dolayisiyla bu bilgiler 15181nda, Bakanligin giincel sartlar1 degerlendirdigini ancak
hekimlerin bu degerlendirmeleri yeterli bulmadigin1 veya bu degerlendirmelerin hekimlerin
beklentilerini karsilamadigini sdyleyebiliriz. Nitekim, bu koda en sik eslik eden kodlardan birinin

de “sahanin goriisii alinmadi” kodu olmas1 bu goriisii desteklemektedir.

“... Ama bunu, bir politika haline getirip egiterek, giincelleyerek yapmak gerekiyor.”
(Katilimer 1)

“Bakin sahayr bilmeden masa basinda bazi iyi niyetle alinan kararlar, sahayr ¢alisamaz
hale getiriyor. Stkintimiz bizim bu. Burada yanls anlasilacak bir sey yok. Bu saglik politikasi,
hepimizin politikasi. Bu iilkenin gelecek neslini giivence altina alacak, mevcut insanint daha
saglikli; yetigmis insanin daha saglikli, miireffeh bir yasam stirmesini saglayacak bir sistem. Cok
onemli bir sistem ama burada bazen kagut listiindeki uygulamalarin sahadaki yansimalar: ve geri
bildirimleri ¢ok iyi feedback'le (geribildirim) degerlendirmiyor diye diigiiniiyorum. Sahanin iyi

gozlemlenmesi lazim.” (Katilimci 2)

“Sistemin iyi niyetli oldugunu, iyi niyetle kurgulanmaya ¢alisildigini bakin hepimiz kabul
ediyoruz. Yani burada bir art niyet yok. Araba siirerken bile direksiyonu hani saga sola hareket
ettirirsiniz stirekli. Kalibre edersiniz. Yola gére arabanin konumunu kalibre edersiniz. Bu geri

bildirimlerle gergeklesir. Araba kaymaya basladi mi, goriirsiiniiz, dersiniz ki ‘Birazcik daha sola

106



almam lazim, serit tutturabilmem i¢in’ dersiniz. Biz saglhk politikalarimi uygulanabilir

olusturmuyoruz.” (Katilime1 2)

Kutulardaki Ila¢ Sayisi

Bir katilimcimiza gore, hekimlerin poliklinik hizmetlerinin yogunluguna sebebiyet verecek
bir¢ok sebep oldugu gibi bu yogunlugu ¢ozecek de birgok yontem vardir. Bunlardan bir 6rnek
olarak, katilimcimiz, ilag kutularindaki ila¢ sayisini, hastalarin saglik kurulusuna daha az

basvurmasini gerektirecek sekilde diizenlemeyi 6nermektedir.

Bir oneri olarak, sorunlarin ¢oziimiine katki saglayacagi ongoriilen bu diislincenin arka
planinda, sahadaki sorunlarin degerlendirilip bu sorunlara yonelik politika gelistirme diistincesi
oldugu da degerlendirilebilir. Bodylece hekimlerin bahsettigi sorunlarin ¢dzlimiine katki

saglayacaktir.

%3

. Ornegin, COVID doneminde bircok raporlu ve diizenli ila¢ kullanan kisi, gidip
ilaglarimi eczaneden alabiliyordu. Simdi her raporlu ilact olan kisi ayda en az 2 defa gidip belirli
donemlerde biten ilaglarini yazdirmak zorunda kaliyor hekime. Bakin, hekimin kontrolii de 6nemli
bir sey suiistimal edilmemesi i¢in ama bakin bu ¢ok basit bir sekilde ¢oziilebilir. Nasil ¢ozersiniz
biliyor musunuz? Ila¢ kutu sayilarini kutunun icerisindeki ilac tane sayilarini 30°a sabitlersiniz
veya 28 e sabitlersiniz, biitiin ilaglar ayni anda biter ayni anda hasta bunu yazdirmaya gelir. Ama
simdi ne oluyor? Birisi 30 tablet, birisi 28 tablet. Arada siirekli hastamin saglik kurumlarina
basvurmasina sebebiyet verecek matematik gercegi ortaya ¢ikiyor. Birisinin bittigi tarihle otekinin
bittigi tarih birbirini kapsamuyor. Dolayisiyla bunu ¢ézemezler mi? Bunu ¢ok rahat ¢ozerler. Bunu
hi¢ mi diigiinen olmadi? Mutlaka diisiinen olmugtur ama ¢oziilmiiyorsa da bu iste... Bunun gibi
neler var? Hepsi boyle iist itiste biniyor, biniyor, biniyor ve yukariya ¢ikryor. Simdi bizim giinliik

poliklinigimiz 30 deseniz 50 tane RPT var bizim.” (Katilimci1 2)
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Koruyucu Saghk Hizmetleri I¢cin Orgiitsel Diizenleme

Katilimeilar, koruyucu saglik hizmetlerinin daha etkin yiiriitiilmesi i¢in saglik sisteminde
orgiitsel diizenleme yapilmas1 gerektigini diisiinmektedir. Bunlar arasinda TSM/ISM gibi idari
birimlerin etkinliginin artirilmasi, hekimlerin gérev tanimlarinda diizenlemeler yapilmasi ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde veya koruyucu saglik hizmetlerinde spesifik olmayan diizenleme

Onerileri yer almaktadir.

“O veri girisini yapabilecek zamanlar: yok. Hani yapilmasi gereken, ki cok ¢ok onemli ve
bence acilen yapilmasi gereken bir is: Bu kronik hastaliklar, hipertansiyon, diyabet, koroner arter
hastaligi, obezite, ki simdi KOAH, astim bunlar da eklenecek; serebrovaskiiler olaylar da
eklenecek, ekleniyor zaten, modiile islendi; ki bunlar en onemli problemimiz, ydnetecegimiz
problemler olmall ve zaman gidiyor. Hani bir an once aile hekimligi niifuslarini dengeleyerek, net
algoritmalar olusturarak, bu konuda da aile hekimlerini bir hak kaybi yaratmadan bu isi
yonetmelerini saglamak gerekiyor. Tabii bunu getirip es zamanli bir sekilde aile hekiminin idari
gorevi olmayan, hekimlik dis1 gorevlerinden arindirip sevk sisteminin de oturtulmasi gerekiyor.

Bana kalirsa dogrusu o.” (Katilime1 1)

“Bunun idealini konusmamiz gerekiyor. Idealini konusacaksak da bunu baska bir drnekle
mesela orneklendireyim: Siz nasil evde bakim hizmetini hastanelerde ayri bir birim altinda
calistirtyorsaniz, ikinci basamaga bunu bagladiysaniz, birinci basamakla da koordinasyonunuz
varsa ama asil igi yapan ikinci basamaksa, ikinci basamak veriyorsa bu hizmeti, koruyucu saglk
hizmetlerine de aym sekilde yapilabilir. Eger su andaki is yiikii birinci basamagi bu sekilde devam
edecekse kesinlikle birinci basamakta parantez acilip degisik yapilanmalarin olusturulmasi

gerekiyor, diye diigiiniiyorum...” (Katilimei 2)

113

Peki ne yapabiliriz? Hani ¢oziim onerisi  getirelim; siz poliklinigi 30’da
simirlandiramayacaginiza gore Tiirkiye sartlarinda -ama her ne hikmetse mesela ikinci basamakta

40’ta simirlandirabildiler- bizde yapamadiklarim diistindiigiimiiz icin yapilacak sey sudur: Daha
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once korucu saglik hizmeti veren birinci basamakta sadece aile hekimligi yoktur, ilce saglik
miidiirliikleri vardir. Cesitli subeler vardir asilama subesi gibi; siz kalkarsiniz bir sube daha
kurarsiniz. Eee, periyodik saglik muayeneleri, okullar i¢in diye buraya géreviendirirsiniz 2 tane
hemgire, bu hemsireler gider o ilg¢edeki biitiin ¢cocuklarin belirli periyotlarda kanlarint alirlar.
Laboratuvara yollarlar, doktorun oniine ¢ocuk geldigi zaman sadece doktor boyunu, kilosunu,
beden kitle indeksini 6lger; en azindan elinde degerlendirebilecegi rutinleri oluyor. Simdi bunu
yvaptiginiz zaman bizim o 10 dakikalik 15 dakikalik muayene siiresi (burada bahsedilen, koruyucu

saglik hizmetleri i¢in yapilan muayenedir) 3 dakika 4 dakikaya diisiiyor.” (Katilimci 2)

“... Ama baktiginiz zaman, sistemin tiim doniisiimii sey yapmaniz gerekiyor, birinci
basamag tekrar degerlendirmeniz gerekiyor. Bizim elimizdeki imkanlar, sartlar nasil optimum
kullanilir, buna bakmak gerekiyor. Bence biraz makro ol¢ekli bir ¢caligsma yapilmasi gerekiyor diye

diistintiyorum.” (Katilimci 2)

Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Gii¢lendirilmesi

Incelenen bu alt kod, “koruyucu saglik hizmetleri igin &rgiitsel diizenleme” kodu
kapsaminda degerlendirilmistir. Hekimler, birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi
gerektigini; boylece biitiinsel olarak daha verimli, maliyet etkin ve hastalarin “layik olduklar1”
sartlarda saglik hizmeti saglanacagini diistinmektedir. Bir katilimcimiz, Saglik Bakanliginin kendi
kaynaklartyla veya yerel yonetimlerle esgiidiim i¢inde calisarak daha fazla ASM agilmasi i¢in
caligmasi gerektigini diisiinmektedir. Bu goriis ile ilgili yapilan 6neriler genellikle ASM’lerin fiziki
sartlar1 veya imkanlari ile ilgili olmakla birlikte -bir katilimcimizin 6nerdigi tizere- sevk zincirinin
etkili bir sekilde uygulanmasinin da birinci basamak saglik hizmetlerini giiclendirecegi
diistiniilmektedir. Sigara birakma poliklinigi hizmetleri, beslenme danismanligr hizmetleri gibi

hizmetlerin gili¢lendirilmesi de gelen Oneriler arasindadir.

“Ya bundan devlet de faydalanacak, bu birincil korumanmin oneminin farkindalar mi,

degiller mi bilmiyorum. Yani ciddi anlamda maliyet etkin bir durum bu, birincil korumada
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vakalayabilmek hastalari. Keske bunu gorebilseler, buna daha agirlik verebilseler, birinci

basamag giiclendirseler.” (Katilimci 4)

“dile saglig1 merkezlerimizi giiclendirmemiz lazim. Gerekli laboratuvar, gerek donanim
olarak. Dedigim gibi belli odenekle belli seyleri aile hekimleri karsilyyor ama hani éncelikle aile
hekimlerine de c¢alisabilecekleri ortamlarin, hastalara -ya da popiilasyonunuza diyeyim,
taramalarimiz hasta olmadan gelmeleri esasinda ama konusma amacimiz, baslangic amacimiz
HYP ve diger taramalar oldugu igin- genel popiilasyonumuza da -kaba tabiriyle- layik olduklari
sekilde bir ortam saglamaliyiz ki hem bekleme hem muayene hem tahlil-tetkik anlaminda bir yer
saglamaliyiz. Burada gorev Miidiirliige ve Bakanliga diistiyor yani ¢iinkii disarida apartman
dairesinde de kiralayan var mecbur kalip. Ben daha énce yasadigim ilde altinci katta da ASM
gordiim, besinci katta asansorle ¢ikiyordu hastalar ilk aile hekimliginin basladigi, toplu olarak
tiim tilkede basladig1 donemde, 2010°da. Yani yasadigim ilde -daha once- besinci katta, altinci
katta ASM vardi. Insanlar asansérle ¢ikiyordu. Yani bunun olabilirligi yok, yani o, boyle bir sey
yok. Bu yiizden hani Saghk Bakanligimizin bir sekilde -isterse- hani yerel yonetimlerle mi
gortisiilecek bir sekilde ¢iinkii sey, arsa ozellikle biiyiik sehirlerde -Canakkale i¢in bile gegerli-
arsa teminiyle ilgili her yerde sikinti var. Benim yasadigim il¢ede da var, pek ¢ok yerde var. Yani
ASM yapilabilecek arsa sikintilart var. Hani bunlarin bir sekilde c¢oziilmesi lazim. Mevcut
ASM’lere su anda dokunmadan c¢oziilmesi lazim. Mesela yapilacak birkag yerde yanls
hatirlamiyorsam [ilce adi] 'nda, [il¢e adi] 'nda birkag yerde oldu, arkadaslar kiralik yere ¢iktilar,
vapilmasi 2,5-3 yil siirdii. Yani bu ¢ok biiyiik bir sikinti. Hekim adina da sikinti. Hasta adina da
stkinti yani. O yiizden hani Bakanligin bir sekilde iste yerel yonetimlerle, isterse bakanligin kendi
ozelinde alt yap1 problemi olmayan, onun disindaki i¢ dizayninda vesaire de tabi ki birtakim
katkilar olur ama zaten mevcut malzemelerimiz, seylerimiz var. Bir sekilde diizenlenebilir ama
oncelikle saglam, saglikli ve aile hekimligi sistemine uygun binalar tesis edilmesi ve hekimlere

teslim edilmesi gerekiyor.” (Katilimci 5)
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Saghik Isgiiciiniin Daha Etkin Kullanilmasi

Katilimcilarimizin yaygin olarak 6nerdigi konulardan birisi de saglik isgiiciliniin daha etkin
kullanilmasidir. Bu kisimda, somut oneriler birtakim farkliliklar gosterse de kavramsal olarak tek
bir ¢at1 altinda birlestirilmistir. Hekimler, koruyucu hizmetlerin daha etkin yiiriitiilmesi i¢in saglik
calisanlarinin, saglik hizmeti olmayan konulardaki sorumluluklarinin azaltilmasi/kaldiriimasi
gerektigini diisinmektedir. Boylece -ilgili bolimde tartisilan- koruyucu saglik hizmetlerine zaman
kalmamasi, bu hizmetlerin diger islerin yogunlugundan dolay1 arka planda kalmasi gibi sorunlar -
az ya da ¢ok- bir miktar ¢dziilecektir. Incelenen bu koda en sik eslik eden kodun “koruyucu saglik

hizmetleri i¢in orgiitsel diizenleme” 6neri kodu oldugu gézlenmistir.

“En onemli diger kisim, aile hekimligi yaparken mesleki bir siirii goreviniz yaninda bir siirii
idari géreve de maruz kaliyorsunuz. X TSM den yazi geldi, Y kisisi araniyor bilgisini ver, Z
kisisinin saglk raporunu diizenle, X kigisinin (giilerek) satrang oynayabilir -Allah 'tan kaldirildi-
raporunu diizenle gibi gibi gibi ek bir stirii gorevle ugrastirilacag yerde aile hekimleri, ¢cok daha
efektif bir sekilde belki bu haliyle degil ama kronik hastaliklarin takibi izlemi, tedavisi, (vurgulu

bir ses ile) onlenmesi -en onemlisi- amaciyla kullanilabilir.” (Katilimer 1)

“Su an i¢in, sigarayr birakmak isteyen bir kiginin Canakkale ilinde sigarayr birakmak i¢in
ugrayabilecegi, sigara biwrakma hizmeti alabilecegi kag¢ tane birim var? Yani hani kronik
hastaliktan bahsediyorsan ya da bir beslenme goriisii alabilecegi kag poliklinik var? Saglikii
yasam onerilerini alabilecegi kag poliklinik var? Hani bunlarin giiglendirilmeleri belki de bunlarin
aile hekimligi sistemi icerisinde net, ornegin ben aile hekimi olarak haftanin 3 saatini, 2 saatini
sigara birakma poliklinigime aywrabilmeliyim ya da hipertansiyon poliklinigim olmali ve haftanin
belli saatlerinde o hastalar: gérmeliyim. Hani [isletme adi] 'na giren is¢iye saglik raporu vermek
va da krese baslayacak ¢cocuga saglik raporu vermek yerine hani ¢ok daha efektif kullanilabilir bir

saglik sistemimiz var.” (Katilimer 1)
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“... Yani yoksa bu (HYP) sadece bir veri girisi degil, cok 6nemli, bu isi yapmamiz gerekiyor.
Hasta yogunlugundan yapamuiyoruz. Yapmamamiz gereken isleri yaptigimizdan, ugrastigimizdan
yapamiyoruz. Ve hani saglikli yasam yilini etkileyen, iilke saglik verilerini, maliyesini etkileyen,
tilkenin saglik sistemini tikayan bir siirii sorunla da ugrasiyoruz sonra. Yani ashinda ¢ozebiliriz.

1

Hani azaltabiliriz, yonlendirebiliriz. Ama onun, bu sekliyle olacagina ben inanmiyorum.’

(Katilimer 1)

“... Ama baktiginiz zaman, sistemin tiim doniisiimii sey yapmaniz gerekiyor, birinci
basamag tekrar degerlendirmeniz gerekiyor. Bizim elimizdeki imkanlar, sartlar nasil optimum
kullanilir, buna bakmak gerekiyor. Bence biraz makro 6lgekli bir ¢calisma yapiimasi gerekiyor diye

diistintiyorum.” (Katilimci 2)

%3

Iyi ama hemgirelerimiz de -bence- obeziteyi degerlendirebilecek, o ekrani
tamamlayabilecektir HYP de. Obeziteyi hemgire hanim girebilir ve bizim performansa yansiyabilir
sekilde olmast lazim. Hani birgcok faktorii olsa da yani rakam olarak giriyorsun onu
degerlendiriyor mesela. ‘Spor yapiyor musunuz?’ diyor. Hastaya bir soru isareti, hani mesela iste
diyetisyenlerimiz var diyor. Hemsire hamimlar diyetisyenin numarasini veriyor, yonlendiriyor.
Yani obezite hizmeti oluyor. Benim ona ayrt bir zaman ayirmama gerek yok bence. O yiizden, o
ekran nasil olsa giriliyor obezite HYP deki ekran olmast lazim. (Burada katilimcinin bahsettigi
‘ekranlar’ AHBS ve HYP’dir.) Program iizerinden bence yani bir oradan giriyorsun, bir oradan
giriyorsun. Bence ona gerek yok. Pratiklik acisindan zaman kazanmasi agisindan mesela o oyle

bir diizeltme yapilabilir.” (Katilimc1 3)

“... Keza, yine bu hekim iizerindeki sey -amiyane tabir olacak- hamallik, geriye kalan
hamallik isleri biraz daha azaltilirsa... Yani, o isler icin idari personeller var ilce saglik
miidiirliiklerinde. Gereksiz, ¢ok fazla, boyle zaman alict seylerle ugrasmak zorunda kalabiliyoruz.”

(Katilimer 4)
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. Taramalara, bizim zaman olarak daha ¢ok zaman aywrabilmemiz... Eee, hasta
muayenesinin -belki- sumirlandirilmasi, gerekirse bu seyin, cari 6demelerin (aile sagligi merkezi

gider 6demesi) kesilip; tamamen bu angarya islerin devlet eliyle yiiriitiilmesi... ” (Katilimci 4)

Kronik Hastaliklarla Miicadelede EtKkili Bir Politika

Katilimeilarimizin bazilarina gore, ilkemizdeki koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi -diger
biitiin faktorlere ek olarak- daha fazladir; bu durumun nedeni ise ilkemizdeki kronik hastaliklarin
giderek artmasidir. Bu baglamda, bu hastaliklarla ve bu hastaliklarin getirecegi ekonomik ve sosyal
yiikle bag edebilmenin yolunun, bu hastaliklarla miicadelede etkili bir politika gelistirmek oldugu
belirtilmistir ve onerilmistir. Katilimcilar, bunun gerceklesebilmesi i¢in de saglik sisteminin bir
biitiin oldugunun; birinci basamak hizmetlerindeki aksamalarin, birinci basamaktaki sorunlarin,

ikinci ve ticlincli basamak saglik hizmetlerini de etkiledigini belirtmistir.

“Isin sadece maddi boyutunu konusmamiz degil olay. Yani siz bunu bir politika haline
getireceksiniz. Uzun siiregler bunu istikrarli bir sekilde wuygulayacaksiniz ki bu tip kronik
hastaliklarla basa ¢ikabilesiniz, onleyebilesiniz, kontrol altina alabilesiniz. Su an bir salgini var
zaten, diyabet salgini igindeyiz. Sigara kullanimi salgin, artik kronik hastalig: falan gegtim -bence-
salgin. En son TURDEP’in (Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi) ¢alismalarindan sonra yapilanlarda oranlar: gordiik. Avrupa'da
en yogun diyabet, hipertansiyon, obezite sikliginda iilkelerdeyiz. Yani OECDyi gectim artik. Bu
durumda senin, bir saglik idaresi olarak ¢ok daha hedefe yonelik programli ¢calisman gerekiyor.
Hani bu negatif performans, pozitif performans degil yani. O yiizden bence kronik hastaliklari iyice
oziimsetmek, net hedefler koymak ve asida yaptigimizi bunda da bagsarabiliriz. Bu birinci
basamakla, bu ikinci basamakla hani diizenlenebilir. Cok da iyi sonuglar alabiliriz. Aile hekimleri,
stk temas ve hastayla sik gériisme, hastamin saglik verilerine hakim olmast konusunda ve de
hastalar iizerinde de ayri bir etkileri var. Yani stk temasin getirdigi iyi bir giiven iliskisi var. Ki bu

en onemlisi bu kronik hastaliklarin takibinde.” (Katilimer 1)
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“... Ama biliyorum ki, ikinci basamaktakilerin (sorunlarin) biiyiik ¢ogunlugu birinci
basamag gii¢lendirince, birinci basamaktaki problemlerin ¢oziilebilirligini artirdik¢a, kisilerin
kafasinda birinci basamagin yerini daha iyi oturttuk¢a, ikinci basamagin yiikii azalacak. O zaman
da bana doniisler artacak, hepsi birbirine girift bir problem yumagi. Yani peyderpey bir sekilde

¢ozmemiz gerekiyor.” (Katilimci 5)

Aile Hekimlerinin Yetkilerinin Artirilmasi

Katilimcilarin bazilari, aile hekimlerinin yetkilerinin artirilmasi gerektigini 6nermektedir.
Bu 6nerilerin ortak noktasi hekimlerin kronik hastaliklarin ilaglarinin re¢etelenmesi ve raporlarinin
diizenlenmesidir. Hekimler, hastalarinin ilaglarinin diizenlenmesi i¢in hastalarini {ist basamaklara
sevk etmek durumunda kalmaktadirlar. Bu durumdan dolay1 da hastalarin koruyucu hizmetlere ve
kronik hastaliklarinin tedavi ve takibine uyumu azalabilir. Hekimlerin bahsedilen regete ve
raporlarla ilgili yetkilerinin artirilmasi hastalarin kronik hastaliklarinin tedavilerine ve taramalara
olan uyumunu artirabilir. Ulkemizin mevcut kronik hastalik yiikii, giderek yaslanan bir toplum
olmamizdan dolay1 gelecekte bu hastaliklarin yiikiiniin daha da artacagi ve ikinci ve lgiinci
basamak saglik kuruluslarindaki muayene/randevu yogunlugu géz dniine alindigindan hekimlerin

bu 6nerileri saglik kuruluslarindaki bahsedilen sorunlarin ¢éziimiine katki saglayacaktir.

“Hipertansiyon, diyabet, KOAH, toplumda siklig1 ¢cok yogun olan hastaliklar konusunda
aile hekimleri ¢ok daha genis yelpazede, ¢cok daha yetkin, aile hekimi uzmani olmayan aile
hekimleri de dahil olmak iizere cesitli ilaglarin raporlamasi ve tedavisi konusunda ¢ok daha

yetkilendirilmeli.” (Katilimci 1)

“Biz kolesterol ilacini bile yazamiyoruz ona kalinca. O zaman tamam, degerleri biliyoruz,
risk analizi yapryoruz, ‘Bu hastamin kullanmasi gerekiyor’ diyoruz ama hastanin bunun icin ya
dahiliye ya da kardiyolojiye gidip, bu tahlilleri elinde hazir, her sey olmasina ragmen hastanin,

ulasip da bunu yazdirmas biraz zor olabiliyor. Bu da sekteye ugratiyor, uzatiyor yani siireci. En
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azindan -bence- kolesterol ilacini aile hekiminin yazmast lazim. Uzman olsun olmasin, bu bence,

bu siirecte bir eksiklik.” (Katilimci 3)

“Daha efektif, yani izlemlerin tamamlanmas: agisindan, bazi yetkilerin aile hekimine

verilmesi gerekiyor, mesela kolesterol ilacinin yazilmasi gibi.” (Katilimci 3)

Randevu Sisteminin Daha Etkili Kullanimi

Bir katilimcimiza gore, ASM’lerde randevu sisteminin daha etkin uygulanmasi, koruyucu
saglik hizmetlerinin etkinliginin/uygulanabilirliginin artmasin1 saglayacaktir. Bu Oneri ayni
zamanda, poliklinik hizmeti yogunlugunun da 6nlenmesine katki saglayacaktir. Katilimcimizin bu
Onerisinin ardindaki goriisiin, poliklinik yogunlugunun azaltilmasi oldugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir; bdylece hekimler koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla zaman ve emek
ayirabilecektir. Ote yandan bu &nerinin, halihazirdaki ikinci ve {igiincii basamak saglik
kuruluglarindaki “randevu bulamama” durumunu ASM’lere tasima ihtimali de goz ardi
edilmemelidir. Mevcut ¢aligmanin bulgulari itibariyle, bu ihtimali kesin bir sekilde reddetmek veya
onaylamak zordur. Ancak, koruyucu saglik hizmeti ve genel olarak saglik hizmeti kalitesinin;
saglik kuruluslarindaki yogunluk, bir hastaya ayrilan siirenin kisa olmas1 ve hekimlerin artmis is
yukii gibi nedenlerle istenilen standartlarda olmadigini diisiinebiliriz. Randevu sisteminin
uygulanmasi ve bunun sonucu olarak da her bir hastaya ayrilan siirenin artmasiyla birlikte gerek
birinci basamakta gerekse de ikinci ve {igiincli basamaktaki saglik hizmet kalitesinin artmasini,
bireylerin sagliklarinin ve hastaliklariin daha iyi degerlendirilmesini ve bdylece daha 1yi saglik

ciktilart alinmasini bekleyebiliriz.

“Mesela randevu sistemini tam efektif kullanabilsek, hastalarimiz randevuya gelse, biz bazi
zaman dilimlerini swf HYP yapmak i¢in ayirsak yapiulabilir bu islem. Yani ¢at kapt o hasta
olaylarint ve biraz boyle hastalara randevulu gelme aliskanligini edinsek yapilabilir, niifuslar

diistiriiliirse... ” (Katilime1 3)
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Aile Hekimligi Birimine Bagh Niifusun Azaltilmasi

Katilmeilarimiz, aile hekimligi birimine bagli niifusun azaltilmasi gerektigini
diistinmektedir. Bu goriise gore, her bir aile hekimligi birimine bagl niifusun azaltilmasi, bireylere

verilen hizmet kalitesine ve bu hizmetin ¢iktilarina 6nemli katkilar saglayacaktir.

Katilimeilarimizin, koruyucu saglik hizmetlerinin Oniindeki engellerle ilgili belirttigi
onemli sorunlardan birisinin de poliklinik hizmetlerinin yogunlugu oldugu gézlenmistir. Bu sorunu
-poliklinik hizmetlerinin yogunlugu- birim basia diisen niifusun fazla olmasi ve hekimlerin
sorumlulugunun fazla olmasi sorunlari ile birlikte/benzer diisiinebiliriz. Hekimlerin is yiiklerinin
biitiinii degerlendirildiginde bu islemleri yetistirememeleri veya bu islemlerin bir kisminin
aksamasi beklenebilir. Ayrica bu iglemler, hekimlere bagli bulunan niifus ile orantili sekilde de
artacaktir. Aile hekimligi birimine bagli niifusun azaltilmasini, katilimeilarin tamami 6nermese de
birim bagma diisen niifusun fazla olmasi veya poliklinik hizmetlerinin yogunlugu sorunlarin

katilimcilarin tamami belirtmistir (Sekil 22).

“Yani ¢at kapt o hasta olaylarini ve biraz béyle hastalara randevulu gelme aliskanligini

edinsek yapilabilir, niifuslar diigiiriiliirse...” (Katilimet 3)

“... Giinliik hasta ve muayene sayilarimin sumirlandiriimasi; bu zamanmin taramaya, birincil
korumaya ayrilmasi, yani o zamanmin daha genis sekilde, o kapsamda kullanilmasi bence daha

efektif olacaktir.” (Katilime1 4)

“... Bunun icin ne yapilabilir? Iste ne yazik ki hekim sayimiz burada sikintili, yani
neresinden tutarsan elinde kalacak bir sistem var ama ideal yollarina, hekim sayisini ideal
pozisyona, aile sagligi merkezini ideal sayiya ulagtirip yine ideal sayida bir muayene sayisiyla seyi

dengelemek, periyodik muayeneleri 6ne alip birincil korumaya énem vermek...” (Katilimci 4)
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Kod Sistemi Katiimai 1 Katilimei 2 Katilimer 3 Katilimci 4 Katilime 5
» Sorunlar
o Saglik Sistemi ile llgili Sorunlar

# Hekimlerin Sorumlulugunun Fazla Olmasi

# Birim Basina Dusen Nufusun Fazla Olmasi
# Poliklinik Hizmetlerinin Yogunlugu
® Cozum Onerileri

# Saglik Sistemi ile llgili Oneriler
# Aile Hekimligi Birimine Bagl Nufusun Azaltlmasi
Sekil 22 Birim basina diisen niifusun fazla olmasi, poliklinik hizmetlerinin yogunlugu ve aile

hekimligi birimine bagh niifusun azaltilmasi kodlarinin birlikte olusumu

Birinci Basamagin Ust Basamaklarla Etkilesimi

Katilimcilar, birinci basamak saglik kuruluslar ile ikinci ve tiglincii basamak kuruluslar
arasindaki etkilesim/iletisimin artirilmasi gerektigini diistinmektedir. Bu 6neri kodunu, sevk edilen
hastalarla  ilgili  geri  bildirim  mekanizmalarinin  olmamasi, iist  merkezlerdeki
hizmetlerin/polikliniklerin bazilarinin aile hekimleri tarafindan bilinmemesi, iist merkezlere sevk

edilen hastalara yapilan islemlerin AHBS’lerde goriinmemesi gibi sebepler olusturmustur.

Bilindigi tizere hem AHBS’ler hem de HBY S’ler (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) bagvuru
verilerini merkezi bir veri tabanina diizenli olarak géndermektedir; hekimler, ilgili saglik verilerine
-ihtiyag halinde- AHBS veya HBYS yazilimlar1 vasitasiyla e-nabiz iizerinden ulagabilmektedir. Bu
baglamda, aile hekimlerinin ilgili saglik verilerine erisiminin olmamasinin farkli nedenleri olabilir.
Oncelikle bireyler, sagliklar: ile ilgili verilere, hekimlerin erisip erisemeyecegini veya hangi
hekimlerin erigebilecegini segcme hakkina sahiptir; 6rnegin bir kisi e-nabiz’daki verilerine, aile
hekimin erisimini kapatmigsa, aile hekimi o kisinin bagvuru bilgilerini géremeyecektir. Bir baska
thtimal ise, list merkezlere yonlendirilen hastanin ilgili bagvurusunda, epikriz bilgilerinin -zaman
kisitliligi, yogunluk gibi nedenlerle- kismen veya tamamen doldurulmamis olmasidir. AHBS’deki

veya e-nabiz’daki teknik sorunlar da aile hekiminin ilgili bilgilere erisimine engel olabilir.
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“... Benim takip ettigim hipertansiyon, diyabet ya da diger kronik hastaliklarla ilgili ikinci
basamakta, tigiincii basamakta ne tiir islemler yapuliyor bunlarla ilgili geri doniis mekanizmalar

gelistirilebilir.” (Katilimci 1)

“Mesela bazi poliklinikler var, bizim haberimiz bile yok. Grupta konusuluyor, ben bir kere
rast geldim. Uyku poliklinigi mesela. Yani ilde olan bazi, mesela iste ne bileyim bu ruh saglhg
merkezi mesela. Ruh sagligini biliyoruz ama hi¢ koordinasyon yok, hi¢ koordinasyon yok! Aslinda

¢ok onemli. Bizim yonlendirecegimiz hastalar var. Biz mesela onun boslugunu yasiyoruz.”

(Katilime1 3)

“... Devaminda bu birinci ikinci basamak iletisimin giiclendirilmesi... Bunlar benim

fikirlerim, nagizane.” (Katilimei 4)

“He burada bizim birinci basamak olarak eksikligimiz, sevk ederken sozlii olarak ‘Sen hadi
bir dahiliye git’ demek yerine yazili olarak vermek gerekiyor. Ama bunun yazi olarak ya da daha
da giizeli -elektronik sistem kullaniyoruz artik- elektronik sistem tistiinden ben sevkini gondereyim.
Hekim arkadasim gorsiin, hekim arkadasim bunun altinda notunu yazsin. Ben géreyim. Bu sistemi
entegre edebilmeliyiz ama su yakin gelecekte bekliyor musun dersen ¢ok beklemiyorum ciinkii her
birimiz farkli bir AHBS programi kullaniyoruz. Hastaneler su anda bildigim kadariyla ilimizde
[yazilim adi] kullaniyorlard:, bildigim kadariyla. O sisteme bizim sistemimiz entegre degil,
birbiriyle direkt ilintili olmadigi icin o notlart géremiyoruz. Ancak (muayeneyi yapan hekim)
muayeneyi hastanin e-nabiz’ina gonderecek -o da bazen diismeyebiliyor, geg diisebiliyor- oradan
gorecegiz. Oradan alacagiz ama e-nabiz daki sey, benim en azindan muayene bilgisi ya da diyelim
ki dahiliyeye yonlendirdim, dahiliyeci arkadasin bu sevk sonucunda bulduysa bir hastalik bulgusu
ve onerilerini ben kendi sistemime cekip kaydedemiyorum. Iste, dahiliye doktoru, tiki tiki tiki, Ali
Veli'nin onerisiyle diye sistemime diigmiiyor. Yani onu ben gorebilmeliyim. Keske gorebilsem; daha
ruhuna uygun, amaca uygun hizmet edecek. Ciinkii bu sefer kisinin tedavi planlamasi, mesela
dahiliyeci arkadas -kolesterolii, lipit profili yiiksek ¢ikmig- 6 ay sonra bir lipit profili kontrolii

onermis ya da 3 ay sonra énermis ya da once egzersiz onermis sonra ilag¢ baslamig. Bunu yani
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hastane iginde sadece kendi 6zelinde goriiyorlar, il iginde gorebiliyorlar. Hani hepimizin ayni
sistemde gorebilmesi lazim. Hastanin ekranminda, bana yani ozellikle hekimin onerileri, hekimin
notlart bana diismesi lazim. Benim notumda, sevk ettiysem su su sebeple diye bana diismesi lazim
ki ben gorebileyim, ben bileyim ki hastanin tedavisini hekim arkadasim ne sekilde yonlendirmis ne
demis ne dememig, hastam gitmis mi? Yani bak simdi hastam gitmis mi? Onu bile géremedigim
icin. Ancak hastanmin izniyle e-nabiz’ina bakiyorsunuz, e-nabiz’inda ‘Evet ya, gitmis dahiliyeye’.
Ama ne diye gittigi de belli degil. Belki de baska bir sebeple gitti. Senin sevkinin sonucunda gidip
gitmedigini de bilmiyorsun. Hele ki daha éonce kronik hastaligi var, sen bir sey, ekstra bir sey
buldun. Bununla beraber gonderdin. Bunun sonucu bile ¢ikmiyor sana. Yani o yiizden ikinci
basamakla birinci basamagin entegrasyonu daha iyi olmali. Yani bilgilerimizi birbirimizle
paylasabilmeliyiz. Hekimler olarak birbirimize doniis yapmaliyiz. Doniislerimizin saglikl olmast

lazim. O notlarimizin saglikli olmasi lazim...” (Katilimci 5)

Ust Merkezlerde Taramalar I¢cin Ayr1 Randevu Sistemi

Bir katilmcimiza gore, koruyucu hizmetlere uyumu artirmak i¢in iist basamaklara
koruyucu hizmetler i¢in ayrica bir randevu sistemi tanimlanmalidir; bdylece iist basamaklarda

randevu bulamayan hastalarin bu sorunlar1 ¢6ziilmiis olacaktir.

Katilimcimizin  onerisi, koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasinda kolaylik ve
ylizdesel olarak yiikselme saglasa da bu 6nert, ikinci ve li¢lincli basamakta randevu bulmakta sorun
yasayan (ge¢ randevu bulan veya randevu bulamayan) -ve 6zellikle halihazirda bir saglik sorunu
olan- bireyler icin saglik hizmetini daha da erisilemez hale getirebilir. Bu baglamda bu oneriyi,
genel anlamda -saglik hizmetinin genelinde- hizmete erisimle ilgili bir sorunun olmadig, bireylerin
ithtiyact oldugu zamanda ve ihtiyaci oldugu kadar saglik hizmeti alabildigi bir durum icin

diistinmek daha etkili saglik sonuglar1 verebilir.

“Simdi, evet, biz eger bununla ilgili bir sevk zinciri olusturursak -mesela kronik hastaligi
olanlar i¢in- bence bu hastalara, arada diger gereksiz hasta yogunlugunda daha hizli randevu
alirlar. Ama o sistemin kurulmasi lazim. Ya ben aile hekimi olarak, evet hastanin kardiyolojik

muayenesini tamamen yapmamin imkani yok ama nedir, tahlilini alirim iste tansiyon
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regiilasyonuna bakarim, degerlendirip olgiimlerini yaptiririm -mesela 5 giinliik ya da 1 haftalik-
bunlart hazir edince ben kardiyologa génderdigim zaman bu hastanin yani evet o zaman diliminde
gidilebilecek bir randevu alma sistemi olmasi lazim. Ya, o yiizden hani o sistem yok, hasta normal
hastalar gibi randevu almaya ¢alistyor, iste bazen aliyor, alamiyor, gecikiyor. Aradan zaman

gecirilip o hastayr unutuyoruz. Yani o ay i¢inde yapilirsa mesela en azindan daha iyi olur.’

(Katilimer 3)

HYP Sisteminin Ikinci ve Uciincii Basamak Calisanlarina da Tanimlanmasi

Bir katilimcimiz, HYP sisteminin iist basamaklardaki hekimlere de tanimlanmasini
onermektedir. Boylece, hekimler, hastalarinin bilgilerini daha kolay ve daha detayli olarak

degerlendirme firsat1 bulabilecektir.

“Bir de biz mesela, bu sistemde diyetisyene yonlendiriyoruz ya da ne bileyim uzmana
yvonlendirdigimiz ekranlari, uzman gérmiiyor HYP de. Yani tetkikler diisiiyor, tetikler havuza
diistiigii icin -e-nabiz’a diistiigii i¢in- yapilan tetkikleri goriiyor orada. Ama onunla ilgili onceki
durum -mesela diyabet hastast icin konusalim- kilo vermesi; hemoglobinin mesela bizde goziikiiyor
ekranda, mesela hemoglobin degeri hedef onceki nasilmis, sonraki nasilmig. Biz veri girdikce
sisteme bize ¢izelge ¢ikiyor, kilosuna gore ¢ikiyor, hemoglobinine gore, a¢lik kan sekerine gore
gizelge cikiyor. Mesela bunu, hastanedeki hekim -yonlendirecegimiz hekim- goremiyor. Ne

olabilir? Su olur, ¢ikti verip eline verip anca belki oyle olabilir.” (Katilimci 3)

Saghk Calisanlariin Ozendirilerek Cahismasi

Bir katillmcimiz, hekimlerin  6zendirilerek  calistirilmas1  gerektigini, calisma
motivasyonlarinin yiiksek tutulmasi gerektigini dnermistir. Ozellikle pandemi déneminde oldukga
zor sartlarda ve yogun bir ¢alisma temposu ile islerini yapan -tiim saglik c¢alisanlar1 gibi- birinci
basamak c¢alisanlarinin motivasyonlarinin  yiiksek olmast koruyucu saglik hizmetlerinin
uygulanmasii artiracaktir. Nitekim temel saglik hizmetleri goriisiine goére de personelin

Ozendirilerek ¢alistirilmasi onerilmektedir.
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“Bunlar onemli ¢iinkii ilk taramalar eldeki bizim, herkesi tarayalim, herkesin referans
dosyast olsun ama eldeki, yapilmasi gereken isi yapabilecek yeter sayida ve nitelikte maalesef
hekimimiz yok artik. Ki hekimlerin zaten tiikenmigliginden, pandemi sonrasinda ‘Cok tesekkiirler’
denilip de unutulmasindan gayri ben hala saghk sisteminde ¢ok biiyiik sikintilar yasadiklarin
diigtiniiyorum. Biitiin saglik ¢alisanlarinin mutlu olmadigim diistiniiyorum. Herkes yaptigi isi
maksimum ozeni gostererek yapmaya ¢alistyor. Gayretle ¢alisiyor ama motivasyon gergekten zor

bir sey. Yani bir insanin kosa kosa ige gidebilmesi lazim.”

Koruyucu Hizmetlerle Ilgili Giincel Sartlarin Degerlendirilmesi

Katilimcilarimiz, koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili gilincel sartlarin degerlendirilerek bu

degerlendirmeler sonucuna gore giincel kararlar alinmasi gerektigini diisiinmektedir.

Bahsedilen degerlendirmelerin yapilmasinda konunun taraflarinin goriislerinin de alinmasi
onemli olacaktir. Nitekim, incelenen bu 6neriye en sik eslik eden kodun “sahanin goriisii alinmadi”

kodu olmasi bu goriisii desteklemektedir.

“... Bunun disinda, iilke gerceklerine gore degistirilmeli. Ulkenin insammin ozelliklerini,
ornegin su ekonomik krizde ‘Haftamn kag giinii et balik tiiketiyorsunuz?’ sorusunu ben soramam
kendi hastama. Soramiyorum da. Hastamin ka¢ giinii et tiikettigini soramiyorum. Hani iilke

gergekleriyle de giincellenmeli.” (Katilimei 1)

“Yani biz sonugta memleketimiz i¢in yapacak bir is varsa bizim buna sahip ¢tkmamiz lazim.
Bu bizim igimiz zaten ama buna nasil sahip ¢ikilir? Buna ¢oziim nasil tiretilir? Bu islemin nasil
islevsel oldugunu bize sormalar: gerekiyor. Hani ara ara mesela -bence tez konumuz ¢ok isabetli
bir konu olmus halk saghigi uzmani olarak, ben de sizi takdir ederim- bu sistemin degerlendirilmesi
lazim. Yani mevcut isleyisteki sorunlari diizeltecek olanlar biziz, sizsiniz; ‘Bu isleyis nasil?’ hem

hasta yoniinden hem sistem ve hastane tiggeninde degerlendirilmesi lazim.” (Katilimci 3)
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Sahanin Goriisiit Ahnmah

Katilimeilarimiz -sorunlar boéliimiinde siklikla vurguladigi gibi- sahanin goriisliniin
alinmasini onermektedir. Koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili meslek orgiitlerinin ¢alismalarinin
ve raporlarin oldugu, meslek orgiitlerinin goriislerini Bakanliga ulastirmak i¢in ¢aba gosterdigi

ve goriislerini paylagsmaya hazir olduklar1 belirtilmistir.

Birinci basamakta yiiriitiilen koruyucu saglik hizmetlerinin kapsami, niteligi ve 6nemi goz
Oniine alindiginda konunun taraflarinin goriisiiniin/fikirlerinin alinmasi elzemdir. Hekimlerin bu
taleplerinin karsilanmasi koruyucu hizmetlerdeki sorunlarin ¢oziimiine katki saglayacaktir. Ayrica
yukarida belirtilen nedenlerden dolay1 sadece saglik ¢alisanlarinin goriislerinin alinmasi degil ayni

zamanda bu hizmetlerden yararlanan bireylerin de goriislerinin alinmas1 dnemli olabilir.

“Kesinlikle, bu konuda yetkili, bu isi yapacak aile hekimlerinin temsilcisi olan AHEF ile
goriigiilmeli. Bu konuda birinci basamaktan mutlaka ama mutlaka goriis alinmali, diizenleme
agisindan. Tabii ki isin bu konuda -biraz teorik kismi konusunda- aile hekimleri ve halk saglhk¢ilar
mevcut diger tilke modellerini inceleyip iilkeye giincellemeli ama isin kilit kismi mutlaka ve mutlaka

bir politika olustururken o politikayr uygulayacagin ve uygulayacak kisilere bu politikanin

onemini, hedeflerini, uygulama sekillerini danismak, anlatmak, 6ziimsetmek gerek.” (Katilimer 1)
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Tiim birinci basamakta, primerde aile hekimligi federasyonumuz, halk saglig
uzmanlart dernekleri, onun disinda TAHUT -Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi-, Tiirk
Tabipler Birligi'nin TAHEK aile hekimligi kolu, Tiirk Aile Hekimligi Vakfi, TAHEV, TAHEF...
Bunlarin hepsi, siz ‘Ben goriis almak istiyorum.’ dediginizde zaten goriismek i¢in can atan
kesinlikle ve bu goriislerini zaten gériismeseniz dahi internet ortaminda arattiginiz anda, sitelerine
girdiginiz anda Tiirkiye'de aile hekimligi ya da HYP konusunda TTB onerisi, AHEF énerisi
dediginizde zaten sayfalarca yazilart var ama hani birinci basamag sekillendirirken mutlaka bu

sistematigi kurgulayan, uygulayan kisilerden goriis alip fikir almak gerekiyor.” (Katilime1 1)
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“Bu konuyla ilgili zaten iiyeliklerimizin oldugu derneklerimiz var, ¢calismalar yapan seyler
var, federasyonlar. Iste bununla ilgili calistaylarda ciddi beyin firtinalar1 dondii. Bence bu konuyla
ilgili yapilacak seyler: Bu ¢alistaylarin Bakanlik diizeyinde, biirokratik diizeyde muhatap alinip
onlarla bir istisare edilmesi yani sahadan bir géziin mutlaka Bakanliginin iginde olmasi, onun
fikrinin alinmasi. Bu ehil bir kisi -tabii ki- olacak ki, illaki vardir. Bu ¢ercevede bir ilerleme,
planlamanin yapilmasi... Caliymanizt degerli buluyorum. Bu yeni ve taze bir genelgeydi, yeni bir
uygulamaydi. Bunun, umarim ses getirmesi saglanir da yiiksek mertebelerde gozle goriiliir hale

gelir, bununla ilgili calismalar artar, siz bunun onctisti olursunuz diye umut ediyorum, diliyorum.’

(Katilime1 4)

Asamah Bir Yaklasim

Katilimcilarimiz, oOzellikle HYP igin belirlenen islemlerin bir anda tam olarak
uygulanabilmesinin zor oldugunu diisiiniip; bu islemlerin kademeli olarak artirilmasi gerektigini
diisiinmektedir. Boylece yapilmasi planlanan islemler uygulanmaya devam ederken, hekimlerin is

yiiklerinde de bir yigilmanin 6niine gecilmis olacaktir.

“Belki ilk zaman i¢in sadelestirilmesi gerekiyor. Yani daha sade bir analiz yapalim.
Gergekten popiilasyonumuzun yiizde kagi hipertansif, yiizde kagi diyabetli. Sonraki agsamada ‘Evet,
hipertansiyonu taradik, oramimiz su, diyabeti taradik, oranimiz su, sigara kullamiminm taradik
oramimiz su. Sunlara, sunlara biraz daha yonelelim, sonrasinda bunlari daha sistematik hale

getirelim.” dememiz lazim ama biz isi tersten baslattik gibime geliyor.” (Katilimci 1)

“... Ciinkii hakkini vererek yaptigin zaman mesela bunun tahlilini, kendisiyle goriismeleri

o kadar ¢ok ayrintili soru var ki, bence sorularin bir kisminin ¢ikarilmasi gerekiyor.” (Katilimel

3)
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Sonuclarin Saha ile Paylasilmasi

Bir katilimcimiz tarafindan, HYP’de yapilan islemlerin sonuglarinin sahadaki aile
hekimleri ile paylasilmasi, bu verilerle gelistirilen politikalarin paylasilmasi hatta sonuglara gore

bolgesel politikalar gelistirilmesi gerektigi onerilmistir.

“Onun disinda, bunu hani boyle bir bilgisayar programina stirekli veri girerek degil, bu
verilerin iglenecegi, bu verilerden sonuglari ¢ikartilacagr hatta bu raporlarin kisinin aile
hekimleriyle donemsel paylasilacagi, bélgelere yonelik politikalar diizenlenecegi, 6rnegin benim
bolgemde belki hipertansif hasta sikligi ¢cok yogun ve benim bu konuda bir tik daha ¢alismam
gerektigiyle ilgili bana bir doniis yapilmiyor. Ya da benim takip ettigim hipertansiyon, diyabet ya
da diger kronik hastaliklarla ilgili ikinci basamakta, ticiincii basamakta ne tiir islemler yapiliyor

bunlarla ilgili geri doniis mekanizmalar: gelistirilebilir.” (Katilimci 1)

Koruyucu Saghk Hizmetleri I¢cin Yeni istihdam

Katilimeilarimizin sorun olarak gordiigii onemli hususlardan birisi de -ilgili boliimde
tartisildig lizere- is yiikiiniin fazla olmasidir. Bu duruma bir ¢6ziim olarak, katilimcilar, koruyucu
saglik hizmetlerindeki islemleri yapmak veya kolaylastirmak adina aile hekimligi birimlerindeki

aile saglig1 calisanlarindan ayri bir personel istthdaminin saglanmasini 6nermektedirler.

Bu Oneri, saglik sistemindeki “koruyucu saglik hizmetleri i¢in Orgiitsel diizenleme”
onerisine kavramsal olarak benzerlik gosterse de hem etki olarak saglik sisteminin daha dar bir
boliimiini ilgilendirmesi hem de yardimer saglik personelleri ile dogrudan ilgili olmas1 bakimindan
bu boliimde degerlendirilmistir. Katilimcilarimizin bu 6nerisi, hekimlerin is yiikiinli azaltmasi,
koruyucu saglik hizmetlerine daha fazla zaman ayirabilmesi gibi sonuglar1 bakimindan énemlidir

ve koruyucu hizmetlerin uygulanmasindan iyilesmeler saglayabilir.

“Taramalarin -eger birinci basamagn yiikii aym sekilde devam edecekse aile hekimligi
uygulamalarinda- ozellikle taramalarin en azindan zorunlu parametrelerinin, yeni olusturulacak

vardimct saglik personelinin istihdam edilmis birimler tarafindan hazirlanmasinin zaman
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kazandiracagim diisiiniiyorum. Yani ben A okulunun ogrencilerini muayene edecegim zaman,
elimde eger onlarin bana muayeneye gelmeden bir hafta 10 giin onceki tetkik degerleri olursa bu
is ¢cok hizli ilerler. O muayeneyi ben sistemik yani fizik muayenesini ¢ok daha hizli gegebilirim.
Laboratuvar test sonuglarini ¢ok daha rahat degerlendirebilirim. Dolayisiyla her isi birinci
basamakta aile hekimligi birimine yikmak ¢ok da... Yapmak ic¢in yaparsiniz iste o zaman bir

seyleri.” (Katilime1 2)

“Bunun i¢in -ekstra bir on goriismeyi saglayacak- bence bizim ya bir tibbi sekreterimizin
va da ekstra bir personelin olmasi lazim. Yani on gériismeyi yapacak, bu formda hastaya bunlari
soracak onden. Eee, ne diyoruz biz ona? Konsiiltan bir hemgsireye ihtiyacimiz var, konsiiltan,
aynen. Bizim oniimiize geldiginde, biz bir¢ok yonde onunla hastay: degerlendiriyoruz ¢iinkii. Eger
onden bu formlar: dolduracak birisi olmugs olsa -bunu hastaya vermis olsak- bunu hasta kendi de
himaye edebilir. Mesela o goriismelerde altina yazariz, iste su tarihte tekrar gel. Yani boyle hastayi
da baglayacak, boyle hani nasil ast karti gibi boyle bir siire¢ yapilabilir yani daha hizli olur
islemler.” (Katilimci 3)

“Yani o yiizden, yaptigimiz is bence gercekten, hani birinci basamak olarak bence sistem
tizerinde ¢ok onemli. Yani bunu efektif kullandiktan sonra bence saglik sisteminde ¢ok biiyiik bir
yiik -hem ekonomik anlamda hem de isleyis anlaminda- diizelmis olur ama ara personelleri
mutlaka ¢ogaltmak lazim; kronik hastaligin takibini yapacak ayri bir personelimiz olmasi lazim.
Simdi yani 2 doktora mesela bir hemsgire verilebilir. Kronik hastalik takibini yapacak konsiiltan
hemgire, -hemsire yardimcilart mezun oluyor bir¢cok mesela- senin niifusundaki kisiler belli,
sistemine girip mesela kag kisi var, bunlar ne zaman gelmig, ondan sonra ne zaman tahlil yapilmig?
Bunlar sistemine girip bakabilir. Bunlarin él¢iimlerini yapar. Tansiyonlarini mesela yapar. Ondan
sonra kanlarini aldiktan sonra bize getirirse, biz onu yonlendiririz mesela. O siire¢ tamamen agilir
hem de orada bir istihdam olmus olur. Hemsiremiz de gebeyle, iste ¢ocukla, bagisiklamayla mesela

ugrasmig olur.” (Katilimci 3)
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izlem Takviminin Esnetilmesi

Bir katilimcimiza gore, koruyucu hizmetler i¢in belirlenen takvim araliginin esnetilmesi

gerekmektedir.

“... Yani o zaman dilimleri mesela daha erken girdigimiz ya da mesela daha geg¢ler kabul
edilsin de daha erkeni kabul etmiyor mesela. Bence o daha esnek olabilir. Bir de o zaman diliminde
yapman gerekiyor ve o zaman diliminden ge¢ yapsan kabul ediyor sistem ama gelip bir sonraki
takvime gore veriyor araligi. Yani diyelim ki mesela benim ocak 15 ile subat 15 arasinda yapmam
gerekiyor ya, ben subat 18 de girdim yapmam gerekeni kabul ediyor ama 6 ay sonraki hedef gene
veriyor, yani o yiizden o izlem araliklari bence esneyebilir olmas: lazim. Erken yapmaya miisaade
etmek, ondan sonra iste ge¢ yapmaya zaten miisaade ediyor. Bir sonraki aralik, yaptigimiz araliga

gore degismesi lazzm.” (Katilimci 3)

Tarama Sikhiginin Azaltilmasi

Bir katilimcimiza gore, koruyucu saglik hizmetlerinin tarama/izlem sikliklarinin azaltilmasi

gerekmektedir. Boylece koruyucu hizmetlerin uygulanma diizeyleri ylikselecektir.

113

. Mesela biz bazilarinda iyiyiz ama bazilarinda bir tirli yiikselemiyoruz ¢iinkii
tansiyonda 3 aya bir izlem veriyor ve rakam (izlem yapilmasi gereken kisi sayisi) ¢ok yiiksek.
Mesela tansiyon hastasi olan, regiile olan benim ¢ok hastam var, iste ‘Hadi bir tansiyonunu da
olcelim, sisteme girecegim’ diyorum, yani nazlanarak olctiiriiyor adam tansiyonunu. Yani
olgtiirmek istemiyor. Bence tansiyon izlemini de -diyabet gibi- 3 ayda bir degil de 6 ayda bire

diistiriilmesi lazzm. ” (Katilimci 3)
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Koruyucu Saghk Hizmetleri I¢in Bir Zaman Tanimlamasi

Katilimeilarimiza gore, koruyucu saglik hizmetlerinin daha etkin yiiriitiilebilmesi i¢in bu
hizmetlere ayrica bir zaman tanimlanmalidir. Burada hekimlerin mevcut is yiikii fazlalig1 ve
Ozellikle poliklinik hizmetlerinin yogunlugu gerekge gosterilmektedir. Nitekim, incelenen bu

oneriye en sik eslik eden kodun “poliklinik hizmetlerinin yogunlugu” oldugu gézlenmistir.

Bir katilimcimizin belirttigi gibi, aile hekimleri ¢alisma planlarinda koruyucu saglik
hizmetleri i¢in bir zaman tanimlamas1 yapabilmektedir, bu baglamda koruyucu hizmetlere zaman
tanimlayabilmek icin bir engel goriilmemektedir ancak bu Oneriyi -aym sekilde katilimcilarin
belirttigi gibi- diger islerinden dolay1 koruyucu hizmetlere zaman kalmamasi sorunu ¢ergevesinde
degerlendirdigimizde, boyle bir zaman tanimlanmasina -koruyucu hizmetlere zaman
ayrilabilmesine- ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu durumda da bu 6nerinin arka planinda, hekimlerin is

yiikii ile ilgili diizenlemelerin yapilmasi gerektigini diisiinebiliriz.

“... Hi¢ bos vaktim kalmiyor o yiizden, simdi masamn tistiinde hep hastalarin iste boy, kilo,
tansiyon ol¢iimleri hep bekliyor seklinde. Ciinkii niye? Bunlar: sisteme girmem igin ayri bir zaman
dilimi gerekiyor. Yani hasta geliyor, hastaya bunu anlatiyorum. Uygun olmuyor. Bir tahlil icin
tekrar gelmesi gerekiyor. Haliyle tahlil sonuglarint degerlendirmem igin o giin tekrar ugramasi,
bunlari konusup sistemde bunlari doldurmam igin bunun yani vakit alici. Yani bizim buna yeterince
stiremiz yok. Yani hemen tahlili degerlendirip, hemen girmemizin imkani yok. O yiizden bu
degerlendirmeyi daha sonraki zaman dilimlerine sarkitryoruz mecburen, HYP ye girmek icin.”

(Katilimer 3)

“... Az once konustugumuz mevzulari biraz daha agarsak, iste taramalara agirlik verecek

sekilde zaman ayrilmasi... " (Katilimei 4)

“HYP, basl basina zaman alacak bir sey, yani her ne kadar hizland, daha rahat desek de
onun igin ekstra bir zaman ayirmak gerekiyor. Pek ¢ok hekim arkadas gibi ben de mesai disinda

zaman aywriyorum. Mesai saatleri disinda zaman aywriyorum ona. Ben gelen hastanin gerekli
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tahlilini, takibini yaptiktan sonra gerekli olgiilerini gerekli bilgilerini alip mesaiden sonra bu
verileri ancak sisteme girebiliyorum. Ancak vakit bulabiliyorum. Hekimlik pratiginde hani yer yer
degisiyor, ortalama 20 poliklinik yapan hekim arkadaglar da var 110-120 poliklinik yapan
arkadaslar da var. Ortalama kendi poliklinigim 80 ve iistii ve bunun %50 sinin iistii primer
muayene oldugu i¢cin HYP ye zaman -hani o an i¢in hasta girdi her seyini birebir- zaman ayirma
sansim yok. Ama ne oluyor? Gerekli danigsmanliklar, gerekli bilgiler veriliyor. Ondan sonrasinda
zaten hastalarin kayitlari, kullandig ilaci vesaire her tiirlii bilgisi elimin altinda; gerekli ol¢iimleri
boyu, kilosu, tansiyonu, kronik hastalik sorgulanmalart hemen bir seye, ozel [vazilim adi]
formatinda bir sey hazirladik, buna kaydediliyor. Ondan sonra bunlart peyderpey giriyoruz. Pek
¢ok, pek ¢cok hekim ayni seyi yapryor. Yani baska, ¢iinkii ekstra zaman ayirmadan bunu girebilme

sansimiz yok yani.” (Katilime1 5)

“Ama, hani bunu daha diizenli hale getirip kendi zamanlarimizi da kendi poliklinik
zamanlarimizda da mesela HYP i¢in zaman aywabilsek ya da koruyucu saglik hizmetleri icin belli
zamanlar tamimlayabilsek ¢ok daha giizel olacak ama tammladigimiz zaman -o zaman
tammlamalarini sistematik olarak tamimlayabiliyorsunuz, yapabiliyorsunuz programlar geregi
ama- bunu yaptigin zaman da hasta muayene etmezsen o anda, HYP icin kimse gelmemis ama
kapida da hasta beklerken bir ikilemde kaliyorsun. O yiizden de hani bunu sadece kati kurallarla

ayiramiyorsun. Birbirine mecburen bir ge¢me oluyor. Oyle de bir handicap 1miz (engel) var.’

(Katilimer 5)

Calismamiz kapsaminda yapilan goriismelerin tamamindan olusturulan; temalar, alt
temalar, kodlar ve alt kodlara ait kod dagilimi, tema kapsami dagilimi ve kod bulutu, sekilde

verilmistir (Sekil 23, Sekil 24, Sekil 25).
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Kod Sistemi

» Gorugler

“ e Koruyucu Hizmetlerin Onemi

« Bireylerin Olumlu Geri Bildirimleri

» Koruyucu Hizmetler Birinci Basamagin En Onemli Gorevi

» Saglk Hizmetinin Mesleki Doyumu

» Saglik Hizmetinin ve Birinci Basamagin Daha Etkili Olmasinda Onemli

» Toplum Yararina Cok Onemli

~ @ Uygulanabilirlik

« HYP Veri Girislerinin Ekonomik Kaygilar ile Yapiimasi

« HYP'de Olumlu Duzenlemeler Yapildi

» Koruyucu Hizmetler Uygulanabilir Degil

» Koruyucu Hizmetler Uygulanabilir, Ancak...

» Koruyucu Hizmetlerin Uygulanmasinda Bazi Sorunlar Var

@ HYP Digi Taramalarin Daha Yuksek Uygulanmast

» Bireylerin Taramalara Yaklasimindaki Farkliliklar
» HYP'nin Calisma Yogunlugu Nedeniyle Aksamasi
« Negatif Performans Etkisi

@ PSM'nin Daha Efektif Yurutulmesi

» Tepkisel Tutumun Devam Etmesi

“ e Sorunlar

~ e Bireylerle llgili Sorunlar

» Bireylerin Sagliklari ile ligili Sorumlulugu
@ Bireylerin Saglik Okuryazarligt
@ Saglik lletisiminde Yapilan Hatalar
 Bireylerin Saglik Hizmetine Erisimindeki Engeller

~ e Saghk Sistemi ile llgili Sorunlar

v

 Hekimlerin Sorumlulugunun Fazla Olmasi
@ Birim Basina Dusen Nufusun Fazla Olmasi
e Diger Gorevler
® Poliklinik Hizmetlerinin Yogunlugu
o lkinci ve Ucuncu Basamak Saglik Hizmetlerinin Yetersizligi
® Birinci Basamak ile Ust Merkezlerin Entegrasyonu
o Aile Saghgi Merkezi Isletmesi!
» Saglik Calisanlarinin Motivasyon Kaybi

 Koruyucu Hizmetlerle Dogrudan lligkili Sorunlar

 Koruyucu Hizmetlerin Sorumlulugunun Sadece Hekimde Olmasi
» Performans Sistemi
@ HYP'nin Olumsuz Bir Imaj ile Tanitilmasi
® Uygulama Sahaya Yeterince Aciklanmadi
 Sahanin Gorusu Alinmadi
» Yapilan Islemler HYP'ye Giril(e)miyor
‘@ HYP Veri Girisinin Zaman Alici ve Karmasik Olmasi
@ Altyapisal Problemler
 Basari Kriterlerinin Uygunsuzlugu

@ Cozum Onerileri

o Bireylerle ligili Oneriler

o Bireylere Sagliklari ile llgili Sorumluluk Verilmesi
o Bireylerin Saglk Okuryazarhiginin Artirlmasi

o Saglk Sistemi ile llgili Oneriler

® Guncel Sartlara Gore Guncel Saglik Politikalari
» Kutulardaki llag Sayisi
@ Koruyucu Saglhk Hizmetleri Icin Orgutsel Duzenleme
» Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Guglendirilmesi
® Saglik Isgucunun Daha Etkin Kullaniimasi
o Kronik Hastaliklarla Mucadelede Etkili Bir Politika
o Aile Hekimlerinin Yetkilerinin Artiriimas:
' Randevu Sisteminin Daha Etkili Kullanimi

» Aile Hekimligi Birimine Baglh Nufusun Azaltilmasi

o Birinci Basamagin Ust Klarla Etkils

@ Ust Merkezlerde Taramalar Icin Ayri Randevu Sistemi

@ HYP Sisteminin Ikinci ve Uguncu Basamak Calisanlarina da Tanimlanmasi

@ Saglik Calisanlarinin Ozendirilerek Calismasi

o Taramalarla ligili Oneriler

® Koruyucu Hizmetlerle llgili Guncel Sartlarin Degerlendirilmesi
@ Sahanin Gorusu Alinmali

 Asamali Bir Yaklagim

® Sonuclarin Saha ile Paylagilmasi

® Koruyucu Saglik Hizmetleri Igin Yeni Istihdam

» Izlem Takviminin Esnetilmesi

® Koruyucu Saglik Hizmetleri Icin Bir Zaman Tanimlamasi

 Tarama Sikiginin Azaltilmasi

% TOPLAM

Sekil 23 Tema, alt tema, kod ve alt kodlarin katihmcilara gore dagilimi

Katimci 1 Katilime 2 Katilimer 3 Katiimci 4 Katiimei 5
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44 35 59 43
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Sekil 24 Katihmcilara gore tema kapsami dagilimi
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Poliklinik Hizmetlerinin Yogunlugu

HYP'nin Gahisma Yogunlugu Nedeniyle Aksamasi Asamal Bir Yaklagim

Saghk Hizmetinin Mesleki Doyumu Performans Sistem
Tepkisel Tutumun Devam Etmesi Koruyucu Hizmetler Uygulanabilir Degil

Bireylerin Olumlu Geri Bildirimlerjsastk ¢atsaniannin Motivasyon Kayt:
i FSMnin Daha Efektt Yaristalmesi

asama\"‘fe Ust Merkezlerin Entegrasyonu

y Aile Saghg Merkezl Isletmesi!

Randevu Sisteminin Daha Egli Kullapimi Farkliliklar

Saghk isgiiciinun Daha Etkin Kullanilmasi = s dremirier cotsmas
Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Giiclendirilmesi

Hekimlerin Sorumlulugunun Fazla Olmasi

Koruyucu Saghk lemetlerl icin Bir Zaman Tamimlamasi
HYP'nin Olumsuz Bir Ima] ile Tanmitilmasi HYP Veri Giriginin Zaman Alici ve Karmagik Olmasi
i

F!Is!amlnlnIlhclveIl:linnllBasam:kl;aulnl.unnaﬂa'ramm\:nm-llBlreylere Sagllklarl ile Ilglll Sorumluluk Verilmesi

ylerin Saghk Engeller

Sekil 25 Kodlar ve alt kodlarin kod bulutu
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma Canakkale’de calisan aile hekimlerinin, Saglik Bakanligi’nca belirlenen aile
hekimligi uygulamasinda oOnerilen periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri ile hastalik
yonetim platformunda belirlenen is ve iglemleri uygulama diizeylerinin belirlenmesi ve bu
taramalar hakkindaki goriislerinin ve yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmamiza katilim ve katilimcilarin ilgelere dagilimi degerlendirildiginde arastirmanin kendi

evrenini temsil ettigi sOylenebilir.

PSM uygulamalarini, katilimcilarin %42,3°1 uygulanabilir olarak degerlendirirken HYP
uygulamalarin1 katilimeilarin %15,5°1 uygulanabilir olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin
koruyucu hizmetlerin uygulanabilirligi ile ilgili genel olarak olumsuz bir goriise sahip oldugu
gbzlenmistir. Bu durumun nedeni -katilimcilarin da belirttigi gibi- saglik hizmetlerinin genelinde,
koruyucu saglik hizmetlerinde ve bireylerle ilgili yaganan ¢esitli sorunlar olabilir. Burada 6ne ¢ikan
sorunlar arasinda bireylerin kendi sagliklar1 ile ilgili sorumluluklarinin olmamasi; saglik
hizmetinin yiiriitiilmesindeki is yiikii fazlaligi, hekimlerin ¢ok cesitli idari ve saglik hizmet dis1
sorumluluklari; koruyucu hizmetlerin uygulanmasinin zaman alict ve -bazi uygulamalar i¢in-
karmasik olmasi, Bakanlik merkez teskilat1 ile saha arasindaki iletisim ve koruyucu hizmetlerin

sorumlugunun sadece saglik calisanlarina verilmis olmas1 yer almaktadir.

Aile hekimlerinin gorev tanimlari, gérevlerinin muhteviyati ve mevcut is yiikii g6z 6niine
alindiginda, hekimlerin gorevlerini yaparken yorulmalari, yipranmalari, verilen gorevleri/hedefleri
gerceklestirememeleri ve tiikkenmislik yasamalari beklenebilir. Nitekim Yardimer Y. ve
arkadaslarinin (55) aile hekimligi sisteminin ilk yillarini degerlendirdikleri ¢aligmasina gore; aile
hekimligi sistemi ile birlikte hekimler alisgkin olmadiklar1 bir is yiikii ile karsilasmistir ve aile
hekimleri arasinda tiilkenmislik sendromu yagayanlarin sayis1 artmaktadir. Bu ¢calismanin 2015 yili
icerisinde yiiriitiildiigli ve o yildan giinlimiize aile hekimlerinin mesleki sorumluluklarinin giderek
arttig1 géz oniine alindiginda, hekimlerin mevcut koruyucu hizmetlerin uygulanabilirligi ile ilgili
karamsar olmalar1 beklenebilir. Benzer sekilde, Aktas EO. ve Cakir G.’nin (56) aile hekimligi
sisteminin ilk yillarinda yaptig1 calismada da, aile hekimlerinin birimlerine baglh niifus, aile

hekimlerinin i yiikii ve yasal sorumluluklar1 gibi konular ¢aligmada degerlendirilen sorunlar
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arasindadir. Bu bakis agisiyla, aile hekimlerinin ¢alismamizda degerlendirilen sorunlarinin -en
azindan bir kismi- siiregelen sorunlar arasindadir ve bu sorunlarin o donemde de koruyucu saglik
hizmetlerinde ve saglik hizmetinin genelinde aksamaya neden oldugu sonucuna varilabilir.
Calismamizin sonuglarina benzer olarak, Gok¢gek MB. ve Benli NC.’nin ¢alismasina (57) gore
HYP’nin kolay uygulanabilir oldugunu diigiinen katilimcilarin orantis1 %15 civarindadir; bu
calismada dikkat edilmesi gereken nokta, katilimcilara yoneltilen sorunun “HYP’nin
uygulanabilirligi” degil “HYP’nin kolay uygulanabilirligi” ile ilgili olmasidir. Dolayli olarak
calismamizla benzer sonuglar1 vermesi beklense de s6z konusu sorunun baglaminin ve 6lgmeyi

hedefledigi verinin farklilig1 g6z ard1 edilmemelidir.

Koruyucu hizmetlerin uygulanabilirliginin degerlendirilmesinde dikkat ¢eken bir diger
husus, HYP’nin uygulanabilirliginin PSM’ye gdre daha az olarak degerlendirilmesidir. Bu
durumun nedeni HYP nin yeni bir uygulama olmasi olabilir. Bilindigi lizere, PSM’de yer alan
islemlerin bir kismi1 -agilamalar, gebe izlemleri, bebek/¢ocuk izlemleri- ¢ok uzun yillardir oldukca
etkili ve basarili bir sekilde devam eden islemlerdir; dolayisiyla aile hekimleri bu iglemleri
halihazirda yaptiklar1 i¢in bunlarin uygulanabilirligi ile ilgili bir siiphe duymuyor olabilirler. Ancak
HYP, hekimlerin sorunlarinin ve is yliklerinin iizerine yeni sorunlar ve yeni is yiikii olarak
degerlendirilmis ve hekimler tarafindan “uygulanamaz” olarak algilanmais olabilir. Bununla birlikte
mevcut isleyiste, negatif performansta olan uygulamalar -asilamalar, gebe izlemleri, bebek/cocuk
izlemleri- PSM kapsaminda yer almaktadir; negatif performansta yer alan islemlerin daha ytiksek
diizeyde uygulanmasi hem arastirmamizin bir sonucu hem katilimcilarimizin bir goriisii hem de

beklenen bir durum oldugundan, PSM’nin uygulanabilirligi daha yiiksek bulunmus olabilir.

Yukarida tartisilan durumlar, HYP’nin uygulanabilirligi ile ilgili olumsuz goriisii tek basina
aciklamaya yeterli olmayabilir. Burada, HYP 6zelinde degerlendirilmesi gereken birkag husus
daha yer almaktadir. Oncelikle HYP’nin bir koruyucu hizmet oldugu ve koruyucu hizmetlerin,
birinci basamagin en dnemli gérevlerinden oldugu konusunda hem Bakanlik hem de aile hekimleri
hemfikirdir. Ancak HYP’nin, COVID-19 pandemisinin kontrol altina alinmaya baslandig1 -
hekimlerin ¢alisma hayatinin kismen normale donmeye basladigi- bir donemde tistelik de -kismen-
negatif performans ile hayata gegirilmesi hekimlerin tepkisini ¢eken bir durum olmustur. Negatif
performans uygulamasindan dolay1 hekimlere birtakim maas kesintileri uygulanmistir ve hekimler

bunu bir “ceza” olarak algilamistir. Bahsedilen donemde ¢ok farkli mecralarda, hekimlerin
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kendileri tarafindan, dernekleri tarafindan, sendikalar1 ve diger meslek orgiitleri tarafindan
“mevcut sartlarda HYP’nin uygulanabilir olmadig, yapilamayacagi” dile getirilmistir (58-63). Bu
tepkilerden kisa bir siire sonra Bakanlik, HYP’deki negatif performans uygulamasini iptal etmistir;
(44) ancak yine de aile hekimleri, ilerleyen donemlerde negatif performansin yeniden
getirilebilecegi ile ilgili endise duyuyor, bundan dolayr da HYP’yi uygulamiyor ve HYP’nin
uygulanabilir olmadigin1 diislinliyor olabilir. Nitekim Bakanligin resmi internet sitesinde, ilgili
yonerge halen ylriirliige girdigi ilk hali -negatif performansa gore diizenlenmis katsayilar- ile yer

almaktadir.

Aile hekimlerinin uygulanabilirlik ile ilgili goriisleri, PSM ve HYP’yi uygulamalarina da
yansimistir; katilimcilarin PSM uygulama puani, HYP uygulama puanindan -oldukga biiyiik etki
biiytikliigii ile- yiiksek bulunmustur. Hekimler, yukarida bahsedilen nedenlerle HYP’yi daha diisiik
diizeyde uyguluyor olabilir.

HYP ve PSM uygulamalarinin ¢esitli sosyodemografik ve ¢aligma 6zelliklerinden etkilenip
etkilenmedigi incelendiginde; cinsiyet, uzmanlik durumu, gorev yerinin cografik 6zelligi, ¢aligilan
birimin grubu, ilge, yas, hekim olarak caligma siiresi, aile hekimi olarak ¢alisma siiresi ve birime
bagl niifus 6zelliklerinin HYP ve PSM uygulamalarinin bir belirleyicisi olmadig1 saptanmustir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi, bu 6nemin hekimlerin tip egitimi aldig1 yillardan baslayip
meslek hayatlar siiresince vurgulanmasi, koruyucu hizmetlerin bireylere ve saglik sistemine olan
olumlu katkilar1 ve gerek ¢alismamizin bulgularina gerekse de literatiire gore, hekimlerin koruyucu
hizmetlerin énemi konusundaki goriisleri goz oniline alindiginda, hekimlerin sosyodemografik
ozelliklerinin s6z konusu hizmetlerin belirleyici olmasi beklenen bir durum degildir. Yine de konu
hakkindaki yapilan caligmalardan bazilar1 goriislerimizi desteklerken bazilari farkli sonuglar
bulmustur. Yangt DT. ve arkadaslarinin (64) 5.183 aile hekimi ile yaptig1 ¢alismasina gore, aile
hekimlerinin PSM ile ilgili bilgi diizeyi cinsiyete gore farklilik gostermezken tutum ve davraniglar
arasinda farklilik bulunmaktadir. Sahin MK. ve Aker S.’nin ¢alismasinda (65) ise hekimlerin yas,
cinsiyet, caligma yil1 ve hasta sayis1 gibi 6zelliklerin kolorektal kanser taramasinda etkili olmadigi
sonucuna varilmistir. Benzer sekilde Vautrin H. ve arkadaslarinin cinsel yolla bulasan hastaliklarin
onlenmesi ile ilgili Isvigre’de yaptiklari calismasinda (66) yas ve cinsiyet gibi bazi
sosyodemografik ozelliklerin koruyucu hizmetlerin uygulanmasinda etkili olmadigi sonucuna

varilmistir.

134



Giinlik ortalama muayene sayisinin, PSM uygulamalarinin bir belirleyicisi degilken
HYP’nin belirleyicisi oldugu, giinliik ortalama muayene sayisi1 arttikca HYP uygulama diizeyinin
de arttigr gorilmistiir. Calismamizin 6nemli bulgularindan biri, koruyucu hizmetlerin
uygulanmasina engel olan durumlar arasinda; is yiikii, aile hekimligi birimine bagli niifus ve giinliik
ortalama muayene sayisi fazlaliginin bulunmasidir; bu baglamda burada bekledigimiz sonug
giinliik ortalama muayene sayisinin artmasiyla HYP uygulamasiin azalmasi olacaktir ancak bu
kisimla ilgili sonucumuz -yukarida belirtildigi gibi- bunun tam tersidir. Ustelik aile hekimligi
birimine bagli niifus ile giinliik ortalama muayene sayis1 arasinda pozitif korelasyon, birime bagh
niifus ile koruyucu hizmetleri uygulama diizeyi arasinda da negatif korelasyon beklenen bir durum
iken; calismamizda, birime bagli niifus ile HYP ve PSM uygulama diizeyi arasinda bir iliski tespit
edilememistir. Bu sonuglar 1s1g1nda bahse konu bulgumuzu yorumlamak oldukca giiglesmektedir;
burada yapilacak yorumlardan biri, s6z konusu sonucun tesadiife bagli olmasidir. Nitekim “giinliik
ortalama muayene sayisinin artmasiyla HYP uygulama diizeyinin artmasi” sonucunun etki

biiytikliigiiniin oldukea kiigiik oldugu gozlenmektedir.

Calismamizin hem birinci agamasinda hem de ikinci asamasinda, koruyucu hizmetlerle
ilgili sorunlar ve ¢oziim Onerileri sorgulanmistir. Elde ettigimiz sonuglarin yorumlanmasinda da
her iki asamadaki bulgular birlikte degerlendirmenin daha uygun olacagini diisiinliyoruz. Burada
calismamizin her iki agsamasindaki sonuglarin her iki koruyucu hizmet grubu (PSM ve HYP) i¢in
de benzer oldugu dikkat c¢ekicidir. Katilimcilarin belirttikleri sorunlarin basinda; hastalarin
sorumlulugunun olmamasi, giinliik poliklinik muayene sayisinin fazla olmasi, yapilacak islemlerin
uzun ve karmasik olmasi, 2. ve 3. basamak kurumlarla koordinasyondaki eksiklikler, aile hekimligi
birimlerine kayith kisi sayisinin fazla olmasi gibi sorunlar 6n plana ¢ikmaktadir. Koruyucu
hizmetlerdeki yasanan bu sorunlar1 -bulgular boliimiinde oldugu gibi- bireylerle ilgili sorunlar,
saglik sistemi ile ilgili sorunlar ve koruyucu hizmetlerle dogrudan iliskili sorunlar olarak

gruplayabiliriz.

Bireylerle 1ilgili sorunlar, genel olarak bireylerin koruyucu hizmetlerle 1ilgili
sorumlulugunun olmamasi ve bireylerin saglik okuryazarliginin diisiik olmasidir. Mevcut saglik
sistemimizde koruyucu hizmetlerin sorumlulugunun neredeyse tamami, saglik sisteminin -
dolayisiyla da hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin- iizerindedir. Gerek negatif performansa

tabii koruyucu hizmetlerde gerekse de pozitif performansa tabii hizmetlerde yaptirimlarin veya
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tesviklerin muhatabi aile hekimi ve aile sagligi calisanidir. Katilimeilarimiz da bu durumu 6nemli
bir sorun; bireylere, sagliklar1 ile ilgili sorumluluk verilmesini de 6nemli bir ¢6ziim olarak
gormektedir. Aver YD. nin ¢aligmasina (67) gore de bireylerin saglik sorumlulugunun artirilmasi
saglik hizmetlerine katilimi1 ve daha iyi saglik sonuglarini beraberinde getirecektir. Temel saglik
hizmetleri goriisiine gore (68) de “bireyler kendi sagliginin degerini bilmeli ve kendinden sorumlu

’

olmalidir.’

Burada, bireylerin sagliklar ile ilgili sorumlulugunu, saglik okuryazarlig: ile birlikte ele
almak gerekir. Bireylerin sagliklar1 ile ilgili sorumluluk alabilmesi ve karar verebilmesi i¢in
oncelikle yeterliliginin (6rnegin verilen kararin sonucunu anlayabilme) olmasi gerekir. Bu
yeterliligin; Onemli bir gostergesi saglik okuryazarligi, onemli bir sonucu da saglik
okuryazarliginin yiiksek olmasidir. Saglik okuryazarligi, bireylerin sagliginda olduk¢a énemli bir
etkendir. Bir¢ok aragtirmanin sonucuna gore bireylerin saglik okuryazarliginin diisiik olmasi,
koruyucu hizmetlere uyumu ve katilimi azaltan bir durumdur (67, 69-72). Ulkemizde, bireylerin
saglik okuryazarligi durumunu inceleyen c¢alismalar, oldukca farkli sonuglar sunmakla birlikte;
genel olarak toplumun saglik okuryazarlig diizeyinin orta-diisiik diizeyde oldugu sdylenebilir (73-
78). Bu baglamda, katilimcilarimizin da bir sorun ve oneri olarak sundugu bireylerin saglik
okuryazarliginin artirilmasi, koruyucu hizmetlerin daha etkin ve verimli bir sekilde yiiriitilmesine
onemli katkilar saglayabilir (79, 80). Saglik okuryazarli§inin nasil ve ne sekilde artirilmasi
gerektigi, bu calismanin konusu olmamakla birlikte; lilkemizde saglik okuryazarligini artirmak i¢in
kapsamli ve multisektdrel bir yaklasim uygulanmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Daha sonraki siirecte
-bireylerin karar alma yetkinliklerinin artirilmasiyla birlikte- bireylere, yerine getirmedikleri
sorumluluklar igin gesitli yaptirimlar uygulanmasi degerlendirilmelidir. Ulkemizde, heniiz bdyle
bir uygulama olmasa da iilkelerde bunun &rnekleri bulunmaktadir. Ornegin Heidelbaugh JJ.’nin
ABD’de bireylerin sorumlulugu ve koruyucu hizmetler ile ilgili ¢alismasina (81) gore, bireyler
sigorta 0demelerindeki birtakim “indirimleri” alabilmek i¢in hekim kontroliine gitmektedir; yazar
calismasinda, {iilkesindeki mevcut saglik sistemini degerlendirmekte ve cesitli olumsuzluklari
aciklamaktadir. Ancak bu c¢aligma gostermektedir ki, yazarin ¢alistigi saglik sisteminde -en
azindan- bireylerin koruyucu saglik hizmetleri i¢in hekime basvurmasi gerekmekte/tesvik

edilmektedir. Bireylerin saglik okuryazarligimi ve akabinde sagliklar ile ilgili sorumluluklarim
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artirma Onerisi kavramsal olarak makul ve etkili gibi goriinse de bu islemlerin detayli planlamalar

ve uzun yillar stirecek emekler gerektirdigi agikardir.

Katilimcilarin koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasinda yasadiklar1 sorunlardan
bazilar saglik sistemi ile ilgili sorunlardir. Bunlar arasinda hekimlerin is yiikiiniin/sorumlulugunun
fazla olmasi en dikkat ¢ekici olandir. Genel manada tek bir madde olarak goriilse de bu kavram
altinda bir¢cok sorun ve Oneri yer almaktadir. Katilimcilar, birimlerine bagl niifusun is yiiklerine
kiyasla fazla oldugunu belirmistir; bu durum poliklinik muayene sayilarinda artisa neden oldugu
gibi koruyucu saglik hizmetlerinde aksamalara da neden olmaktadir. Bunlara ek olarak aile
hekimlerinin saglik hizmeti olmayan c¢ok g¢esitli ve ¢ok emek gerektiren birgok gorevi de
bulunmaktadir: Calistiklar1t ASM’nin her tiirlii sarf malzemesi (tibbi sarf malzemeleri ve tibbi
olmayan sarf malzemeleri) temini, ASM’nin bazi bakim ve onarimlari (82), calistirdiklar1 temizlik
personeli ya da -bazi birim gruplarinda- yardimeir saglik personelinin maas 6demesi veya diger
0zliik haklarinin yapilmasi/takibi bu gorevlerden bazilaridir. Tiim bu goérev ve sorumluluklarin
hekimlerin zamanim1 ve emegini alacagi muhakkaktir. Koruyucu saglik hizmetlerindeki -
calismamizda da gosterilen- aksamalarin giderilebilmesi i¢in katilimcilarimiz, birimlere bagl
niifusun azaltilmasini, aile hekimlerinin bahsedilen saglik hizmeti disindaki sorumluluklarinin
kaldirilmasini, hekimlerin idari islerinin azaltilmasii/kaldirilmasini  6nermektedir. Aile
hekimlerinin -¢alismamizda verilen ya da literatlirdeki- giinliik ortalama muayene sayilarina ve
mevzuatta belirtilen sorumluluklarina bakarak, katilimcilarimizin bu 6nerilerine hak vermemek
mimkiin degildir. Musellim B. ve arkadasglarinin c¢aligmasma (83) gore gogiis hastaliklari
kliniginde bir hasta i¢in ayrilan siirenin en az 20 dakika olmas1 gerektigi belirtilmistir. Neprash HT.
ve arkadaslarinin birinci basamak saglik hizmeti bagvurularini inceledikleri ¢alismasinda(84), 10
dakika olarak planlanan muayenelerin cogunda, muayene siiresinin yeterli olmadig1 sonucuna
vartlmistir. Calismamizin bulgularina goére katilimeilarimizin ¢ogunlugu, hastalarina 6 ila 10
dakika aras1 vakit ayirabilmektedir. Calismamiza benzer olarak Saglik Istatistikleri Y1llig1 2022
(85) verilerine gore de her bir aile hekimligi muayenesi i¢in yaklasik 10 dakika diismektedir (2022
yilinda Tiirkiye’de aile hekimlerine 332.907.540 miiracaat gerceklesmistir, 27.762 aile hekimligi
birimi bulunmaktadir ve ilgili yilda 251 is giinii bulunmaktadir). S6z konusu siirelerin ortalama
stireler oldugu ve bazi hekimler icin bu siirelerin daha kisa olacagi unutulmamalidir. Ankara Aile

Hekimligi Dernegi’nin Aile Hekimligi Tirkiye Uygulamasinda Yasanan Temel Sorunlar
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Raporu’na (86) gore, katilimcilarimizin yukarida bahsedilen sorunlari, iilkemizin farkl
sehirlerinde farkli yillarda da var olmustur. Aile hekimlerinin yukarida bahsedilen sorunlarina ve
bu ¢alismada yer almayan daha farkli sorunlara gerek literatiirde gerekse de meslek orgiitlerinin

toplant1 ve agiklamalarinda siklikla yer verilmistir (56, 87-90).

Katilimeilarin, koruyucu saglik hizmetleri ile dogrudan ilgili sorunlar1 arasinda; bu
hizmetlerin sorumlulugu, performans sistemi, sahanin goriigiiniin alinmamasi ve HYP veri girisinin
zaman alici1 ve karmasik olmasi yer almaktadir. Bu kisimda dikkat ¢eken bir husus vardir;
gorlismeler esnasinda sorulan sorular koruyucu hizmetlerin biitiinii ile ilgili olsa da katilimcilarin
yanitlart gogunlukla -bazi katilimcilar i¢in tamamen- HYP tizerine olmustur. Bu durumun nedeni
HYP’nin yeni bir uygulama olmasi1 ve sonug olarak hekimlerin giindeminde daha ¢ok yer almasi
olabilir. Bir diger muhtemel agiklama ise HYP’deki sorunlarin bir kismi1 PSM’de de olsa bile,
PSM’deki bazi islemler uzun yillardir devam eden islemlerdir ve hekimler buradaki sorunlari

gormezden gelmektedir.

Saglik sistemi ile ilgili sorunlardakine benzer olarak, katilimcilar koruyucu hizmetlerin
sorumlulugunun da sadece saglik ¢alisanlarinda oldugunu, bu durumun koruyucu hizmetlerin etkin
bir sekilde uygulanmasini engelledigini diisiinmektedir. Burada bahsedilen sorumlulugu
performans sistemi ile birlikte ele almak konuya daha 1yi bir bakis acis1 saglayabilir. Yiiriirliikteki
koruyucu hizmetleri, performans sistemi agisindan 3 gruba ayirabiliriz: negatif performans olan
hizmetler, pozitif performansta olan hizmetler ve performansa tabii olmayan hizmetler. ilgili
boliimlerde tartigildig1 iizere, performansa tabii olmayan hizmetler i¢in herhangi bir yaptirim
hekime ya da bireylere uygulanmamaktadir. Burada 6nemli sorunlarin yasandig: alanlardan biri
negatif performansa tabii olan agilamalar, gebe ve bebek/cocuk izlemleridir. Bireyler bu hizmetleri
almaya mecbur olmadig1 gibi bireyin bu hizmetleri reddetmesi durumunda, aile hekiminin hak
kayb1 yasamamak igin yapmasi gereken bazi islemler ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, as1 takviminde
yer alan bir asty1 reddeden bir aile i¢in hekim, -elbette ki- asilar hakkinda aileyi bilgilendirip,
asilarin 6nemini anlatacaktir ama bunlarin iistiine ailenin ilgili asiy1 reddettigini belirten bir form
(izlem/As1 Durumu Bilgilendirme Onam Formu) doldurup ilgili formu bagl bulundugu
TSM/ISM’ye géndermekle yiikiimliidiir. Benzer sekilde bagli bulundugu aile hekimligi
bolgesinden -6rnegin farkli bir ile- taginip, aile hekimligi kaydini da tasindigi yerdeki aile hekimligi
birimine naklettirmeyen bir bireyin -yerine getirmedigi bu sorumlulugu icin- aile hekimi, 6ncelikle
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kisinin ilgili adresten tagindigini tespit etmek, daha sonra da mahalle muhtart ile birlikte kisinin o
adresten tasindigini belgelemek ve ilgili belgeleri (Go¢ Tespit Tutanagl) de bagli bulundugu
TSM/iISM’ye gondermekle yiikiimliidiir (91, 92). Verilen bu 6rnekler, aile hekimlerinin karsilastigi
sorunlardan yalnizca birkagidir. Bu durumlarin arka planinda, aile hekimlerinin kayitsiz sartsiz bir
sekilde bu hizmetlerden sorumlu olmalar1 yatmaktadir. Bireylerin yerine getirmedikleri
sorumluluklarindan dolay1, aile hekimi koruyucu saglik hizmetlerini yerine getiremedigini
belgelemeye caligmaktadir. Bu durumlar halihazirda is yiikii fazla olan birinci basamak saglik

calisanlarinin mevcut yiikiinii daha da artirmaktadir.

Katilimeilarimizin koruyucu hizmetler ile ilgili belirttigi sorunlardan biri de bu hizmetlerin
planlanmasinda ve/veya uygulamasinda aile hekimlerinin ve sahada calisan diger saglik
calisanlarinin goriislerinin alinmamasi veya alinsa bile bu goriislerin dikkate alinmamasidir. Aile
hekimligi dernekleri ve meslek orgiitlerinden de yasadiklari sorunlar ile ilgili yapilmis cesitli
aciklamalar bulunmakta ve hekimlerin bu durumu farkli platformlarda dile getirdigi goriilmektedir
(87, 93-98). Saglik hizmetlerinin ve koruyucu saglik hizmetlerinin her asamasinda, konunun
taraflarinin  gorlislerinin  alinmasi, uygulamada yasanan/yaganmast muhtemel sorunlarin
degerlendirilmesi ve bu siireclerin yonetisim anlayist ile yiiriitiilmesi saglik hizmetlerinin daha
etkin ve verimli ylriitiilmesi adina elzemdir. Elbette ki Bakanligimiz aile hekimleri ile ¢esitli
toplantilar yapmakta, aile hekimlerinin sorunlarmi degerlendirmektedir ancak burada yapilan
degerlendirmelerin veya bu degerlendirmelerin sahaya yansimasinin yeterli olmadigi/aile

hekimleri tarafindan yeterli goriilmedigi kanaati olugsmaktadir.

Aile hekimlerinin sorunlar1 arasinda, HYP veri girisinin uzun ve karmasik olmasi yer
almaktadir. Katilimcilarimizin da belirttigi tizere, uygulamanin baslatildig1 ilk donemlerde HYP
sisteminde daha fazla sorun bulunmaktadir; daha sonraki siirecte bu sorunlardan bazilar1 giderilmis
ve sistem biraz daha pratiklestirilmistir. Yine de bahse konu bu sorunu da aile hekimlerinin is ytikii
ile birlikte degerlendirmek; giinliik hasta sayisinin, ASM’ler ile ilgili yapilmas1 gereken islerin ve
hekimlerin diger idari sorumluluklarinin yaninda ele almak gerekir (99). HYP sisteminin ayr1 bir
ekran (AHBS’ den ayr1 bir yazilim) iizerinden yapilmasi, dile getirilen dnemli bir sorundur. Ustelik
burada, HYP’ye girilmesi gereken birgok bilginin (hastanin sosyodemografik bilgileri, klinik
bilgileri, laboratuvar sonuclar1 gibi) AHBS’den ve/veya Bakanlifin merkezi veri tabanindan

otomatize bir sekilde alinmasi, isleyisi kolaylastiracaktir. Bir 6rnek olarak, HYP kilavuzunda
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verilen hipertansiyon tarama risk degerlendirme formundaki (46) bilgilerin neredeyse tamami
AHBS’den otomatik olarak alinabilecek bilgilerdir. Bu gibi diizenlemeler, aile hekimlerinin
yaptiklar1 iglemleri daha hizli ve daha pratik bir sekilde yapmalarin1 saglamasimin yaninda
koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasindaki mevcut diistikliigii de yiikseltecektir. Nitekim
calismamizda, bazi katilimecilarin belirttigi tizere HYP i¢in yapilan islemlerin bir kismi is

yogunlugu nedeniyle HYP sistemine girilememektedir.

Sonug olarak, ilimizde ¢alisan aile hekimlerinin koruyucu saglik hizmetleri (PSM ve HYP)
ile ilgili goriisleri, yasadiklar1 sorunlar ve bu sorunlara énerdikleri ¢oziimler degerlendirilmistir.
Genel olarak, katilimcilar, koruyucu saglik hizmetlerinin birinci basamagin en 6nemli gorevi
oldugunu, bu hizmetlerin toplum yararina ¢ok 6nemli oldugunu, bu hizmetlerin bireylerin aldiklar
hizmetten memnuniyetini ve aile hekimlerinin de mesleki doyumunu artiran bir etkisinin oldugunu
diisiinmektedir. Aile hekimlerinin yasadiklar1 sorunlar; bireylerle ilgili olanlar, saglik sistemi ile
ilgili olanlar ve koruyucu hizmetlerle dogrudan ilgili olanlar diye gruplanmistir. Bunlar arasinda
bireylerin saglik sorumlulugu, aile hekimlerinin sorumluluklari, aile hekimlerinin is yiikii fazlaligi,
birinci basamagin 2. ve 3. basamak ile etkilesimi, performans sistemi, HYP sistemindeki
aksakliklar, sahanin goriislinlin alinmamasi1 ve HYP’nin olumsuz algist yer almaktadir.
Katilimcilarin ¢oziim onerileri genellikle belirtilen sorunlarin giderilmesi minvalinde olmustur;
bunlara ek olarak verilen Oneriler arasinda, saglik politikalarinin giincellenmesi, kutulardaki ilag
sayilari ile 1lgili standardizasyon, aile hekimlerinin yetkilerinin artirilmasi, randevu sisteminin daha
etkin kullanimi, saglik calisanlarinin 6zendirilerek calistirilmasi, kronik hastalik izlemlerinin
(HYP) asamal1 olarak uygulanmasi, koruyucu saglik hizmetleri i¢in yeni istihdam saglanmasi,
izlem takviminin esnetilmesi, tarama sikliginin azaltilmas: ve koruyucu saglik hizmetleri icin

ayrica bir zaman tanimlanmasi yer almaktadir.

5.1. Cahismanin Giigclii Yonleri ve Kisithliklar

Calismamizin, aile hekimlerinin birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili
goriislerini, yasadiklar1 sorunlar1 ve ¢6ziim Onerilerini biitlinciil olarak ele almasi bakimindan
literatiire dnemli katkilar saglamasi beklenmektedir. Konu ile ilgili -6zellikle aile hekimlerinin

kanser taramalar1 hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglar ile ilgili- yapilmis calismalar olsa da
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konuyu bir biitiin olarak ele alip degerlendiren kisitli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Ayrica, gorece
giincel bir uygulama olmas1 baglaminda, HYP ile ilgili -aile hekimlerinin en basindan beri dile
getirdigi- sorunlarin bilimsel yontemlerle ve giincel olarak degerlendirilmesi de 6nemlidir. Bunun
yaninda, ¢alismamiza katilimin yiiksek diizeyde olmasi1 ve ilimizi temsil eder nitelikte olmasi da

calismamizin gii¢lii yonlerinden biridir.

Calismamiz ile ilgili belirtilmesi gereken birkag¢ kisitlilik da bulunmaktadir. Oncelikle,
calismamizda aile hekimlerinin goriisleri alinmustir; bdyle bir ¢alismada koruyucu saglik
hizmetinden yararlanan taraf olan bireylerin ve bu hizmetlerin yiiriitiilmesi ile planlanmasindan
sorumlu olan yoneticilerin goriislerinin alinmamasi konuya tek tarafli bir bakis agis1 sunmaktadir.
Ikincisi, galismamiz, kendi evreni olan Canakkale ilini temsil etmektedir; iilkemizin farkli
illerindeki durumun benzer oldugunu tahmin etsek de bu konuda kesin bir yargiya varmamiz
miimkiin degildir. Son olarak, ¢alismamizin 2. asamasinda veri toplama araci olarak goriisme
teknigi kullanilmistir; burada -goriismelere ek olarak- gézlem (katilimc1 gozlem veya sistematik
gbzlem) yapilmasimin veya odak grup goriigmesi yapilmasinin veri ¢esitliligini artirmak adina

onemli katkilar saglamasi beklenebilir.

5.2. Oneriler

Canakkale’de calisan aile hekimlerinin, Saglik Bakanligi’nca belirlenen aile hekimligi
uygulamasinda Onerilen periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri ile hastalik yonetim
platformunda belirlenen is ve islemleri uygulama diizeylerinin belirlenmesi ve bu uygulamalar
hakkindaki goriislerinin  ve yasadiklar1 sorunlarin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
calismamizda; yoneticilere, kanun koyuculara, aile hekimlerine, bu hizmetten yararlanacak olan

bireylere ve konu ile ilgili ¢calisma yapacak arastirmacilara 6neriler bulunmaktadir.

1. Caligmamizda bireylerin saglik sorumluluguyla ilgili kisithliklar oldugu
degerlendirilmistir; bireylerin sagliklari ile ilgili sorumlulugunu ve saglik okuryazarliini artiracak
altyapisal diizenlemelerin yapilmasi gerektigini diisliniiyoruz. Bu baglamda kisa vadede sonug elde

edebilmek adina halk egitim programlar1 ve kamu spotlar gibi farkindalik faaliyetleri yapilmalidir.
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Orta ve uzun vadeli sonuglar i¢in saglik egitiminin; milli egitim miifredatindaki yeri, 6nemi ve
uygulanisi degerlendirilerek -varsa- gerekli diizenlemelerin yapilmasini 6neriyoruz.

2. Farkindalik ve saglik okuryazarliginin artirilmasi ¢alismalarina ek olarak, bireylerin
koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili ylkiimliiliiklerinin tanimlanip mevzuat kapsaminda gerekli
diizenlemelerin yapilmasint ve buna ek olarak bu yikiimliiliiklerini yerine getirmeyenler i¢in
gerekli yaptirimlarin tanimlanip uygulanmasini 6neriyoruz.

3. Bakanligimizin sahadaki isleyisi ve sorunlar1 yakindan takip edip gerekli
diizenlemeleri yapmasi, koruyucu saglik hizmetlerindeki ve saglik hizmetlerinin genelindeki
isleyisin daha etkili ve verimli olmasini saglayacaktir; bundan dolayi aile hekimlerinin yasadiklar
sorunlar ve Onerilerinin degerlendirildigi calismalar (toplanti, calistay, anket vb.) gerek il
diizeyinde gerek Bakanlik diizeyinde yapilmalidir.

4, Aile hekimligi birimlerine bagli niifuslarin diisiirtilmesi i¢cin gerekli c¢alismalar
yapilmalidir. Burada, yeni aile hekimligi birimlerinin agilmasi, aile hekimligi birimine bagli niifusu
matematiksel olarak azaltacak olmakla birlikte tavan iicret (4.000 kisi kriteri) uygulamasindan
dolayi aile hekimlerinin hak kaybi1 yasamamasi i¢in s6z konusun esigin de diisiiriilmesi ve aile
hekimlerinin 6zliikk haklarinin korunmasi gerekir.

5. Aile hekimligi birimlerine bagl niifusun istenen diizeye gelmesine kadar gececek
olan siirecte, koruyucu saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli yapilabilmesi icin
TSM/iSM’lerin de koruyucu hizmetlerin vyiiriitiilmesinde aktif rol almasi igin g¢alismalar
yapiimalidir. Bunun igin TSM/ISM yapisinda organizasyonel degisikliklerin yapilmasi
degerlendirilmelidir.

6. Aile hekimlerinin mevcut 1§ yiikii ve saghik hizmetlerinin 6nemi goz Oniine
alindiginda, aile hekimlerinin saglik hizmet sunumu disindaki gorev ve sorumluluklar1 kaldirilmals;
saglik isgliciiniin daha etkin kullanilmas1 saglanmalidir. Bu baglamda, ASM’lerin kiralanmasi,
demirbas malzemelerinin temin edilmesi, gerek tibbi gerekse de tibbi olmayan sarf malzemelerinin
temin edilmesi, elektrik/internet gibi faturalarinin takibi ve 6denmesi, kat1 veya siv1 yakit kullanilan
yerlerde ilgili yakitlarin temini, giivenlik sistemlerinin temini, ASM’nin -mevzuatta tanimlanan-
bazi bakim ve onarimlarmin yapilmasi, jeneratorlerin yakitinin eklenmesi ve bakimlarinin

yapilmasi, ASM’nin temizlik islerinin yapilmasi icin personel ¢aligtirilmasi ve bunun gibi ¢ok
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cesitli gorev ve sorumluluklarin aile hekiminden alinip; bunlarin idare tarafindan gergeklestirilmesi
icin caligmalar yapilmalidir.

7. Saglik hizmetinin daha etkili ve verimli sunulabilmesi i¢in randevu sisteminin
ASM’lerde uygulanmasi saglanmalidir.

8. Koruyucu saglik hizmetlerinin bazi asamalarinda, hastalarin 2. ve 3. basamak saglik
kuruluglarina bagvurmasi gerektiginden, bu hizmetlerin yiiriitiildiigli sistemlerin iist basamaklara
da tanimlanmasi degerlendirilmelidir.

0. ASM’lerdeki yogunluk ve is yiikii géz 6niine alindiginda, aile hekimligi birimlerine
2. aile saglig1 ¢alisaninin istihdam edilmesi degerlendirilmelidir.

10.  ASM’lerdeki yogunluk ve is yiikiiniin yaninda koruyucu hizmetlerin
uygulanmasindaki mevcut diisiikliik g6z ontine alindiginda -aile hekimligi birimlerine bagl niifus
istenilen seviyeye diisiiriilene kadar- koruyucu hizmetlerin kapsami, izlemlerin siklig1, yapilacak
islemlerin yogunlugu (tetkikler, testler, 6l¢ekler vb.) azaltilmalidir.

11.  Aile hekimlerinin 6nerisi ve Miidiirliikklerin onay1 ile yiiriirliige konan aile hekimligi
birimi haftalik ¢alisma planlarinda, koruyucu saglik hizmetlerine yer verilmesinin tesvik edilmesi
icin ¢aligmalar yapilmalidir.

12.  Koruyucu saglik hizmetleri ve bu hizmetlerde takip edilen hastaliklarin giincel
durumu ile ilgili bolgesel veriler (raporlar, veri tabanlar1 vb.) hazirlanmali ve bunlar aile hekimleri
ile paylasilmalidir.

13.  Gerek uzman aile hekimlerinin gerekse de pratisyen aile hekimlerinin, hastalarin
islemlerini birinci basamakta tamamlayabilmeleri adina birinci basamakta tani1 ve tedavisi
yonetilebilecek hastaliklar i¢in yetkilerinin artirilmasi (ilag muafiyet raporu, geri 6deme kapsami
vb.) degerlendirilmelidir.

14.  Katilimcilarimizdan, birinci basamak saglik hizmetlerindeki isleyisi daha pratik ve
daha akict hale getirebilecek cesitli Oneriler gelmistir; kutulardaki ilag sayisinin standardize
edilmesi, okul ¢ag1 ¢ocuklarmin taramalarindan once TSM/ISM tarafindan ilgili tetkiklerin
alinmasi bunlardan bazilaridir. Hem 1. basamaktaki hem de 2. ve 3. basamaktaki hasta yogunlugu,
is ylikii ve gereksiz bagvurular g6z dniine alindiginda bu ve benzeri 6neriler isleyise 6nemli katkilar
sunabilir; saglik sistemini daha verimli bir hale getirebilir, saglik ¢alisanlarinin mesleki doyumunu

ve bireylerin saglik sisteminden memnuniyetini artirabilir. Bu baglamda, saglik sistemindeki
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yogunluga ve aksamalara neden olabilecek durumlar tespit edilip, bunlara yonelik ¢6ziim
tiretilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

15. Katilmcilarimizin ifadelerine ve literatiire gore, ASM’ye yapilan basvurularin
onemli bir kismini; kronik hastaligi olup diizenli ilag kullanmas1 gereken bireylerin, ilaglarini temin
edebilmek amaciyla yaptig1 bagvurular olusturmaktadir. Bu islemler i¢in yapilan bagvurularin ne
kadarinin gereksiz oldugunun tespiti (Ornegin kisa araliklarla biten farkli ilaglarin farkli
basvurularda regetelenme zorunlulugu) ve bu gereksiz basvurularin nasil ve ne sekilde
Onlenebileceginin belirlenmesi i¢in ¢calismalar yapilmalidir.

16.  Aile hekimlerinin, saglik hizmeti sunumunda kullandig1 yazilimlara ve genel olarak
bilgisayar kullanimina hakimiyetinin artirtlmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin uygulanmasina
onemli katkilar saglayabilir. Bu baglamda -talep olmasi halinde- bu konularda hizmet ici
egitimlerin diizenlenmesi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

17.  Aile hekimlerinin yasadiklar1 sorunlarla ilgili, meslek orgiitleri ¢alismalar yapmali;
geemiste ve glinlimiizde yapilan ¢alismalarin devamliligi saglanmalidir.

18.  Bireyler, sagliklar ile ilgili sorumluluk almali, bu konuda kendilerini gelistirecek
egitim, kamu spotu gibi ¢aligmalara ilgi ve katilim gostermelidir.

19.  Calismamiz, koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili aile hekimlerinin goriislerinin ve
onerilerinin alindig1 bir ¢aligmadir. Bu konuda bu hizmetlerden yararlanan bireylerin, merkez ve
tagra teskilatindaki yoneticilerin ve konu ile ilgili akademisyenlerin goriislerinin degerlendirildigi
calismalar yapilmalidir.

20. Calismamizin temsiliyeti Canakkale ili ile sinirlidir, bu baglamda tilkemizin farkli
illerinde veya iilke genelinde kapsayicilig1 olan ¢alismalar yapilmalidir.

21.  Saglik sisteminin isleyisinde yapilacak bir diizenleme icin detayli calismalar ve
mevzuat degisikligi gerektiginden, bir miidahalenin etkinliginin belirlenebilmesi i¢in simiilasyon

caligmalar1 yapilmalidir.
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Ek-1 Nicel Asama Soru Formu

Aile Hekimlerinin Uygulamadaki Tarama ve Takip Programlari Hakkindaki Oz

Degerlendirmesi ve Giriisleri: Canakkale Ornegi

Saym meslektagim,

Bu g¢ahsmamn kisa vadeli amacit Canakkale’de g¢aligsan aile hekimlerinin Saghk
Bakanhgi’nca belirlenen aile hekimligi uygulamasinda dnerilen perivodik saglhk muayeneleri
ve tarama testlerini uygulama dizeylerinin belirlenmesi ile bu taramalar hakkindaki
goriglerinin ve yasadiklar: sorunlarin belirlenmesidir.

Calismanmn uzun vadeli amaci ise aile hekimligi sistemindeki olas1 aksakliklar ve
sorunlart belirleme ¢aligmalarina katkr saglamak; aile hekimlerinin sz konusu sorunlarin
giderilmesine yonelik &nerilerini alarak saglik hizmetlerinin daha etkin ve verimli bir sekilde
islemesine katki saglamak; birinci basamak taramalarindaki aksakliklarin giderilmesi yoluyla
toplumun saglik ve refah seviyesinin yiikseltilmesi ile saglik hizmetlerinin ekonomik
maliyetinin azaltilmas: ¢alismalarina katki saglamaktir.

Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz anda sorulari
cevaplamaktan vazgegebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan béliim galismaya dahil
edilmeyecektir. Calisma kapsaminda kimliginizi ortaya c¢ikarabilecek hicbir bilgi
istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek igin sadece numaralandirma kullanilacaktir. Elde
edilecek Dbilgiler gizli tutulacak olup bilimsel ¢alisma disinda baska amaglar igin

kullamlmayacaktir.

Prof. Dr. Galip EKUKLU Ars. Gor. Dr. Siileyman Konus
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SAGLIK HIZMETLERI BIRIMI
14/0472

022 22:24 - E-97769597 - 799 - 794
SR 111 A
CANAKKALE VALILIGI 00165382402
il Saglik Miidiirliigii

Sayi . E-97769597-799
Konu : Doktora Tez Calismaniz Hk.

Sayin: Prof.Dr.Galip EKUKLU-Ars.Gor.Dr.Siileyman KONUS

flgi  :17/03/2022 tarihli dilekgeniz.

llgi tarihli dilekgenizde belirtilen "Aile Hekimlerinin Uygulamadaki Tarama ve Takip
Programlart Hakkindaki Oz Degerlendirmesi ve Goriigleri: Canakkale Ornegi" bashkl doktora tez
calismaniz kapsaminda [limiz biinyesindeki aile saghgi merkezlerinde g¢aligma yapma talebiniz
08/04/2022 tarihinde toplanan Saglik Hizmetleri Arastirma Izin Talepleri Degerlendirme Komisyonunda
degerlendirilmis ve uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Op. Dr. Gékhan BASTURK
[l Saghk Miidiirii

II


Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen
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10.

11.

Yasmmiz? e

Cinsiyetiniz? [J Kadin ) Erkek

Uzmanhk durumunuz? [ Pratisyen Aile Hekimi () Aile Hekimi Uzman
Kag yildir hekim olarak ¢ahsiyorsunuz?

Kag yildir aile hekimi olarak ¢ahsiyorsunuz? ...

Calhstigimiz birime bagh niifus kactir?

Giinliik ortalama muayene sayimz kactir? ...

Biriminizin grubu nedir? Oa LB Oc b OE
Gorev yaptiginiz ilce neresidir?

O Merkez O Can

[ Ayvacik [J Ezine

[J Bayramig [J Gelibolu

[J Biga 0 Lapseki

[J Bozcaada — Eceabat — Gokgeada [J Yenice

Girev yerinizin cografik dzelligi nedir?
O ilge merkezi
O ilge kirsali (Belediye, belde, koy)

Aile hekimi olarak ¢aliygma motivasyonunuz/gerekceniz nedir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

Mesleki memnuniyet

Hastalarla daha iyi iletisim imkam

Hizmet verilen popiilasyonu yakindan tanima imkam

Daha 6zgiir calisma ortamu

Nébet olmamasi (Defin nébeti harig)

Ekonomik avantajlarindan dolayi

DB,

Oo0o0ooOooo

12. HASTALIK YONETIM PLATFORMU’NDA (HYP) belirlenen is ve islemlerin uygulanabilir

13.

oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet O Hayir Haywrsaneden: ...l

RUTIN TARAMALARIN (Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saghk Muayeneleri ve Tarama

Testleri Rehberi — 2015°de belirlenen is ve islemlerin) uygulanabilir oldugunu diisiiniiyor musunuz?
[ Evet O Hayir Hayrsaneden: ...,




14.

15.

Size gire HASTALIK YONETIM_PLATFORMU’NDA _(HYP) belirlenen is ve islemlerin

yapilmasindaki engel(ler) nedir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
Birime kesin kayitli niifusun fazla olmasi

Giinliik poliklinik muayene sayisinin fazla olmasi

Hastalarin sorumlulugunun olmamasi

Islemlerin AHBS den farkl bir sayfada yapilmas:

Yapilacak islemlerin uzun ve karmasik olmasi

2. ve 3. basamak kurumlarla koordinasyondaki eksiklikler

Diyetisyen, fizyoterapist, psikolog vb. personel sayisinin yetersiz olmasi
Aile saghig galisan sayisinin yetersiz olmasi

Pandeminin getirdigi ek yiikler (Asilama, ozellikli izlem vb.)

OO0 00000 000o

DT e

Size gire HASTALIK YONETIM PLATFORMU’NDA (HYP) belirlenen is ve islemlerin daha

verimli uygulanabilmesi icin (yukarida belirttifiniz sorunlarin ¢éziimiine ck olarak) yapilmasi

gereken(ler) nedir? (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)

Aile hekimligi birimlerine bagh niifusun distiriilmesi

Yeni aile sagligi merkezlerinin agilmasi

Yeni aile hekimligi birimlerinin agilmasi

Aile saghig1 galisant sayilariin artirilmasi

ASM’deki ig ve islemlerin randevu sistemi ile yapilmasi

ASM’deki is ve islemlerin net ve sade olmasi (Rapor, ¢esitli biirokratik islemler vb. kaldirilmas)
Koruyucu saglik hizmetleri igin ayrica zaman tanimlanmasi

Halkm koruyucu saghk hizmetleri konusunda farkindaliginin artirilmasi
Halka koruyucu saglik hizmetleri konusunda sorumluluk verilmesi
Saglik ¢alisanlarinin 6zendirilerek ¢aligtirilmasi

Ozliik haklarmim iyilestirilmesi

OO0 O0OO0O0o0oO0oo0oDooo

DB o




16. Size gore RUTIN TARAMALARIN yapilmasindaki engel(ler) nedir? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir)

O

O00O0DO0OO0O0OO0ao

Birime kesin kayith niifusun fazla olmasi

Giinliik poliklinik muayene sayisinin fazla olmast

Hastalarin sorumlulugunun olmamasi

Islemlerin AHBS den farkl bir sayfada yapilmas:

Yapilacak islemlerin uzun ve karmasik olmasi

2. ve 3. basamak kurumlarla koordinasyondaki eksiklikler

Diyetisyen, fizyoterapist, psikolog vb. personel sayisinin yetersiz olmasi
Aile saghgi calisani sayisinin yetersiz olmasi

Pandeminin getirdigi ek yiikler (Asilama, 6zellikli izlem vb.)

D O e o st i o i s Bl i e st s et et

17. Size gore RUTIN TARAMALARIN daha verimli uygulanabilmesi i¢in (yukarida belirttiginiz

sorunlarin ¢oziimiine ek olarak) yapilmasi gereken(ler) nedir? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

O

O00O0OO0OO0OO0OO0OO00ao

Aile hekimligi birimlerine baglh niifusun disiiriilmesi

Yeni aile saglig1 merkezlerinin agilmasi

Yeni aile hekimligi birimlerinin ag¢ilmasi

Aile saghgi ¢alisani sayilarinin artirilmasi

ASM’deki is ve islemlerin randevu sistemi ile yapilmasi

ASM’deki is ve iglemlerin net ve sade olmasi (Rapor, g¢esitli biirokratik islemler vb. kaldirilmasi)
Koruyucu saglik hizmetleri i¢in ayrica zaman tanimlanmasi

Halkin koruyucu saglik hizmetleri konusunda farkindaliginin artirilmasi
Halka koruyucu saglik hizmetleri konusunda sorumluluk verilmesi
Saglik ¢alisanlarinin 6zendirilerek caligtirilmasi

Ozliik haklarinm iyilestirilmesi

DT e e

18. Cahymamizin 2. asamasinda bizimle detayh goriiyme yapmak ister misiniz?
OJ Hayir

[J Evet Telefon NMUMATANIZ: .....oevvneeeie et e,

/1




Sayin meslektasim,

Asagida Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglk Muayeneleri ve Tarama Testleri

Rehberi’nde belirlenen is ve islemler verilmistir. Son 3 ayda s6z konusu is ve islemlerden yiizde olarak

yaklasik ne kadarimi yapiyorsunuz ya da yapilmasi i¢in ilgili birime/klinige sevKini gergeklestiriyorsunuz?

19. Neonatal Tarama Progranm Tarama ve Uygulamalari

1. Biotinidaz Eksikligi Taramasi
2. Fenilketontiri Taramas1
3. Konjenital Hipotroidi Taramasi

20. Bebeklik ve Cocukluk Dénemi Tarama ve Uygulamalar

4. Anne Siitii ve Emzirme Konusunda Bilgilendirme

5. Bebeklik ve Cocukluk Dénemi Bagisiklamasinin
Yapilmas:

6. Demir Profilaksisi- D Vitamini Profilaksisi

7. Geligimsel Kalga Displazisi

8. inmemis Testis Muayenesi

9. Yenidogan Isitme Taramas

10. Yenidogan, Bebek ve Erken Cocuklukta Gormenin
Degerlendirilmesi

11. Yaygin Gelisimsel Bozukluklarin Taranmasi

12. Bilissel Gelisim, Dil_Geli;‘imi, Sosyal ve Duygusal Geligim,
Kaba-Motor ve Ince-Motor Geligimin  Taranmasi

13. Premature Retinopatisi

14, Arteriyel Tansiyon Olgiimii

15. Saghklh Diyet Damsmanhg

16. Obezite Taramasi

21. Diger Bebeklik/Cocukluk Dénemi Tarama ve Uygulamalar

17. Bebeklik ve Cocukluk Cag1 Afiz ve Dis Saghd
18. Cocuk Thmali ve Cocuga K6tii Muamelenin Sorgulanmas:

19. Cocuklarda Tiitiin ve Diger Bagimhlik Yapic
Maddelerin Kullanim Durumunun ve Tiit{in Uriinii
Dumanindan Pasif Etkilenimin DegZerlendirilmesi

20. Kan Yolu ile Bulasan Hastaliklar

Hedef Grup Igindeki Yapilma Yiizdesi (%)
0-20 | 21-40 | 41-60 | 61-90 | 91-99 | 100

Hedef Grup Igindeki Yapilma Yiizdesi (%)
0-20 | 21-40 | 41-60 | 61-90 | 91-99 | 100

Hedef Grup Igindeki Yapilma Yiizdesi (%)
0-20  21-40 | 41-60 61-90 91-99 100
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22. Erigkinlik Dénemi Kardiyovaskiiler Hastalik Tarama ve

Uygulamalar1

21. Kardiyovaskiiler Olaylardan Korunmada Risk
Degerlendirilmesi

22. Kardiyovaskiiler Olaylardan Korunmada Aspirin Kullamim
(Erkek)

23, iskemik inmeden Korunmada Aspirin Kullammi (Kadin)
24, Arteriyel Tansiyon Takibi

25. Diabetes Mellitus Taramasi

26. Obezite Taramasi

27. Serum Lipid Profili Taramasi (Tg, Hdl, Ldl)

23. Evlilik / Gebelik Tarama ve Uygulamalar

28, Gebelerde Kan Grubu Tayini, Demir Eksikligi, Hepatit B Taramasi
29. Gestasyonel Diyabet Taramasi

30. Noral Tiip Defekti Profilaksisi I¢in Folik Asit Onerilmesi
31. Orak Hticreli Anemi ve Talasemi Major Taramasi

32, Kan ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

33. Gebelerde Agiz Dis Saghg ve Egitimi

24. Kanser Tarama ve Uygulamalan

34, Meme Kanseri Taramasi (Kadin)

35. Serviks Kanseri ve Prekanserdz Lezyonlarin Taranmasi (Kadin)
36. Kolorektal Kanser Taramasi (Kadin/Erkek)

37. Prostat Kanseri (Erkek)

25. Eriskinlik Dénemi Bagimhhk Tarama ve Uygulamalari

38. Tiitiin Uriinii Kullanim ve Pasif Etkilenim Durumunun
Degerlendirilmesi

39. Alkol Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi
40. Uyusturucu Madde Kullanim Durumunun Degerlendirilmesi

26. Eriskinlik Dénemi Diger Tarama ve Uygulamalar

41. Tiroid Fonksiyon Anomalileri

42, Tuberkiiloz

43. Erigkinlerde Bagisiklama

44, Depresyon

45, Kemik Saghgimim Korunmasi igin Bilgilendirme
46. Sekonder Osteoporoz / Kirik Riski

Hedef Grup Igindeki Yapilma Yiizdesi (%)
0-20 | 21-40 | 41-60 | 61-90 | 91-99 | 100

Hedef Grup Igindeki Yapilma Yiizdesi (%)
0-20  21-40 | 41-60  61-90 | 91-99 | 100

Hedef Grup Igindeki Yapilma Yiizdesi (%)
0-20 | 21-40 | 41-60 61-90 91-99 100

Hedef Grup Igindeki Yapilma Yiizdesi (%)
0-20  21-40 | 41-60 61-90 91-99 100

Hedef Grup Igindeki Yapilma Yiizdesi (%)
0-20  21-40 | 41-60 ' 61-90 | 91-99 | 100

11




. Hedef Grup Igindeki Yapilma Yiizdesi (%)
27. Geriatrik Dénem Tarama ve Uygulamalar
0-20 | 21-40 41-60 | 61-90 91-99 100

47. Yashlarda Kardiyovaskiiler Olaylarda Aspirin Koruyuculugu
(Kadin/Erkek)

48. Iskemik Inmede Aspirin Koruyuculugu (Kadin)
49. Yashlarda Osteoporoz / Kirik Riski (Kadin/Erkek)
50. Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme

Asagidaki sorular 30.06.2021 tarih ve 1091 sayili Aile Hekimligi Tarama ve Takip Katsayisina fliskin

Yinerge (Hastalik Yiénetim Platformu) kapsaminda belirlenen is ve islemleri belirtmektedir. Son 3 ayda

s6z konusu is ve islemlerden yiizde olarak yaklasik ne kadarini yapiyorsunuz ya da yapilmasi i¢in ilgili

birime/klinige sevkini gerceklestiriyorsunuz?

Tarama : Kayith niifus igerisinden her hastalik tiirii i¢in saglikh veya risk altinda olan grubun tespitine
yonelik yapilmasi gereken is ve islemleri,
Takip : Hastalar i¢in yapilmasi gereken is ve islemleri tanimlamaktadur.
L Hedef Grup Igindeki Yapilma Yiizdesi (%)
28. Hastalik Yonetim Platformu Tarama ve Uygulamalarn
0-20 21-40 41-60 61-90 | 91-99 100
. . Tarama
1. Hipertansiyon ;
Takip
. Tarama
2. Diyabet .
Takip
. Tarama
3. Obezite -
Takip
4, Meme Kanseri Tarama
5. Serviks Kanseri Tarama
6. Kolorektal Kanser Tarama
. . . . Tarama
7. Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi .
Takip
T - . . Tarama
8. Cok Yonli Yash Degerlendirmesi .
Takip

Kiymetli katkilariniz igin tesekkiir ederiz.




Ek-2 Nitel Asama Goriisme Formu

Merhaba, ben Ars. Gor. Dr. Siileyman KONUS.

Canakkale’de calisan aile hekimlerinin Saglik Bakanligi’nca belirlenen aile hekimligi
uygulamasinda onerilen periyodik saghk muayeneleri ve tarama testleri ile hastahk
yonetim platformunda belirlenen is ve islemleri uygulama diizeyleri ve bu taramalar
hakkindaki goriislerinin ve yasadiklann sorunlarin belirlenmesi amaciyla bir arastirma
yapiyoruz. Arastirmamizin konu hakkindaki yasanan sorunlarin ¢6ziimiine katki saglayacagini
diisiiniiyoruz. Siz de bu arastirmaya aile hekimi oldugunuz i¢in davet edildiniz.

Bildiginiz gibi, arastirmaya katilimimiz tamamen goniillik esasmna dayanmaktadir.
Herhangi bir rahatsizlik hissederseniz istediginiz anda, hi¢bir neden ya da kosul belirtmeksizin
arastirmadan ¢ekilebilir veya istemediginiz konulara deginmeyebilirsiniz. Sizinle yapacagimiz
goriismede soylediklerinizin kesinlikle gizli kalacagm ve kimliginizin agiklanmayacagin da
belirtmek isteriz. Goriisme siiresince paylastiiniz bilgiler yalnizca arastirma kapsaminda ve
arastirma sonuglar i¢inde anonimlestirilerek kullanilacaktir, Bu arastirma igin Trakya
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’'nden, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan ve Canakkale Il Saghk
Miidiirligii’nden gerekli izinlerin alindigimi da belirtmek isterim.

Goriismenin  30-60 dk siirecefini tahmin ediyorum. izin verirseniz gdriismeyi
kaydetmek istiyorum. Bdylece hem zamam daha etkin kullanabiliriz hem de sorulara
vereceginiz yanitlarin kaydini daha ayrintil tutma firsati elde ederim.

Arastirmaya katkilariniz i¢in simdiden tesekkir ederim. Gorlismeye baglamadan dénce
bana sormak istediginiz bir soru varsa énce bunu yanitlamak istiyorum. Miisaadenizle sorulara

baglamak istiyorum.

Goniillit katihm formunu katihmeiya okudum. Goriisme ses kaydi icin onay aldim.
Goriismeci Kodu

Arastirmaci

Arastirmaci imza

Tarih




Sorular

1- Bize biraz kendinizden bahseder misiniz?
Sondaj Sorular:

a. Yasmz?
b. Uzmanlik durumunuz?

c. Kag yildir aile hekimi olarak ¢alisiyorsunuz?

2- PSM-2015 ve HYP hakkindaki diistinceleriniz nelerdir?
Sondaj Sorular:

a. Buislemlerin uygulanabilir oldugunu disiiniiyor musunuz?

b. Calismamizin 1. asamasinin sonuglarina gére katihmeilarin sosyodemografik ve
calisma Ozelliklerinden bagimsiz  olarak HYP uygulamasinin  PSM
uygulamasindan daha diisiik oldugu gozlenmistir, bu durum hakkinda ne

diigtiniiyorsunuz?

3- Taramalarin yapilmasina engel olan durumlar/sartlar nelerdir?
Sondaj Sorular:

Hastalarin taramalara yaklagimlari hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

b. Aile hekimlerinin mevcut ig yiikii, taramalari etkili bir sekilde yapabilmeye
uygun mudur? Bu konuda ne diisiiniiyorsunuz?

¢. Taramalarin yapilmasinda 2. ve 3. basamak imkanlar1 yeterli midir? Bu konuda

ne diigiintiyorsunuz?

4- Cozim onerileriniz nelerdir?

KI




Ek-3 Etik Kurul Onay1

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
GIRISIMSEL OLMAYAN BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

PROTOKOL KODU TUTF-GOBAEK 2022/45
Aile Hekiminin Uygulamadaki Tarama ve Takip Programlar
PROTOKOL ADI Hakkindaki Oz Degerlendirmesi ve Goriigleri: Canakkale
ARASTIRMA BASVURUSU | TR Ornegi
ONAYIBASVURU S .
BILGILERT UNVANI / ADI Prof. Dr. Galip EKUKLU
ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No:04/16 Tarih:21.02.2022
Fakiltemiz Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Galip EKUKLU nun sorumlul d I lanl ve
KARAR yukarida bagvuru bilgileri verilen Doktora Ogrencisi Arag. Gor. Dr. Sulcyman KONUS un tez 9ahsmasmm ara.surma bagvuru
BILGILERI dosyas: ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yt leri dikkate al k ig; aragtirmaya iligkin
giderlerin gonulluye ve/veya bagh bulundugu sosyal giivenlik kurumuna odetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden
gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina mevcudun oy
birligi ile karar verilmigtir.
ETIK KURUL BILGILERI
_CALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygul Kilavuzu, TUTF-GOBAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhik Dal Kurumu Cinsiyeti iniski(*) Katihm (**) imza
2
Dr. Ogr. Uyesi Fatma LN m
Tip Tarihi ve T.U.T.F. Tip
. ONAL Etik Tarihi ve Etik A.D. L L8 B A
agkan
Prof. Dr. Hakan GURKAN ;
) " T.U.T.F. Tibbi
Baskan Yardimcisi Tibbi Genetik Genetik AD. E E H E H
Dog. Dr. Selguk KORKMAZ g g ey T.U.T.F.
Uye Biyoistatistik BiyoistatistikA.D. E E H E H
Ruh Saglig1 ve T.U.TF. Ruh
Prof. Dr. Mehmet Erdal Hastaliklan Saghgi ve E E H E H
VARDAR Hastaliklari
Uye A.D.
FrofBr. 3;:“ omMIT I¢ Hastaliklan Ha;rt;::ll;[;atn ‘I‘:D_ E E(TH @-l
Prof. Dr. Sernaz .
T.O.TF. ¢
UZUEJ;ZGLU I¢ Hastaliklan Hastaliklan A.D. K E H E H
Dog. Dr. Sezgi SARIKAYA 3 . | T.U.T.F. Derive
SOLAK Dert ve LUV | Zuhrevi Hastaliklar K £ () @H 1
Uye s AD.
Dog. Dr. ?_Jl;?y KAYA Fizyoloji T.U.T.i. ll;:zyolop E E H E H
Prof. Dr. Galip EKUKLU T.U.T.F. Halk
Oye Halk Saghg Saghai AD. E E H E H
Prof. Dr. Filiz ; T.U.T.F Cocuk
TOTONCULER KOKENLI | Socuk Saghs Saghs ve K E H E H
Uye Hastaliklari A.D
; Kadin T.U.T.F. Kadin
Ogr. Gor. DL; iman ATES Hastaliklar ve Hastaliklar ve E E A H
Y Dogum Dog__m A.D.
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.U.T.F.
HEKIMOGLU $AHIN Reanimasyon Anestezi ve K E D “BPH
Uye Reanimasyon
Dr. Ogr. Uyesi Dogan Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H
ALBAYRAK Cerrahi A.D. E —
Uye
Dog. Dr. Burhan Can T.U. Dig Hekimligi E E H E H
CANAKCI Fakilltesi
Uye
Dog. Dr. Hilal KEKLICEK T.U. Saglk K E @ (9 H
Uye Bilimleri Fakoltesi
Avukat Emine NURLU E (D ® H
Uye T.U. Rektorlogn K
Emekli Ogretmen Sinan E H E H
SECKIN Serbest Uye E :
Uye

" Arastirma ile iligki
[*_**Toplantida Bulunma
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Sağlık Bil Enstitüsü
Dikdörtgen


Ek-4 Canakkale i1 Saghk Miidiirliigii izni

GANAKKALE L SAGLIK MUDURLUGU - CANAKKALE
SAGLIK HIZMETLER! BIRIMI
14/04/2022 2 9597 -

00163382402

|
CANAKKALE VALILIGI
i1 Saghik Midiirligii

16

Sayi : E-97769597-799
Konu : Doktora Tez Caligmaniz Hk.

Sayin: Prof.Dr.Galip EKUKLU-Ars.Gor.Dr.Siileyman KONUS

ilgi : 17/03/2022 tarihli dilekgeniz.

ilgi tarihli dilekgenizde belirtilen "Aile Hekimlerinin Uygulamadaki Tarama ve Takip
Programlart Hakkindaki Oz Degerlendirmesi ve Goriigleri: Canakkale Ornegi” bashkli doktora tez
caligmaniz kapsaminda llimiz biinyesindeki aile saghg merkezlerinde g¢aligma yapma talebiniz
08/04/2022 tarihinde toplanan Saglik Hizmetleri Aragtirma izin Talepleri Degerlendirme Komisyonunda
degerlendirilmis ve uygun goriilmigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Op. Dr. Gékhan BASTURK
i1 Saghik Miidiirii
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Ek-5 Kod Defteri

Kod / Alt Kod

Aciklama

Ornek Ciimle

Bireylerin Olumlu Geri

Bildirimleri

Bireylerin verilen saglik
hizmetleri ile ilgili olumlu geri
bildirimleri ve memnuniyetleri

ile ilgili ifadeler.

“Ben niifusumun ¢ogunu

tamamlamistim orada mesela,
ya boyle diizenli bir is
yaptifin zaman hasta da

memnun oluyor senden.”

Koruyucu Hizmetler Birinci
Basamagm En Onemli

Gorevi

Koruyucu saglik hizmetlerinin
biitiinii veya bir kismi1 (6rnegin
asilama ve/veya PSM ve/veya

HYP) ile ilgili 6nem belirten

ifadeler.

“Ikincisi en en en Onemli
kismi, kronik hastaliklar aile
hekiminin en onemli
gorevlerinden biri. Hatta daha
da  giincellenmeli  bana

sorarsaniz.”

Saglik Hizmetinin Mesleki
Doyumu

Katilimcilarin yaptiklari isten
keyif almalarini, mesleki
doyum yasamalarini veya
yaptiklari isi onemli
hissetmelerini belirten

ifadeler.

“Bunlar bertaraf edebilirsek,
ettirebilirsek, yonetici idareci
edebilirse, taramalara daha

cok zaman ayrilmasi

saglanabilirse hem hekim

mutlulugu hem hasta

mutlulugu artacaktir.”

Saglik Hizmetinin ve Birinci
Basamagin Daha Etkili

Olmasinda Onemli

Taramalarin daha etkin
uygulanmastyla birlikte birinci
basamak saglik hizmetleri
ve/veya saglik hizmetlerinin
biitiiniiniin daha etkin olacag1
ile ilgili goriis bildiren

ifadeler.

Bkz. Ilgili kod
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Toplum Yararina Cok

Onemli

Koruyucu hizmetlerin, olumlu
saglik etkileri ve maliyet

etkinligi ile ilgili ifadeler

“Ben toplum yararmma ¢ok
Oonemli oldugunu
diisinliyorum  her seyden
once. Koruyucu saglik
hizmetleri, ad1 iistiinde zaten
bir siliri rahatsizligin ¢ok
bliyilk basa dert agmadan
tespit edilmesine,

onlenmesine vesile oluyor.”

HYP Veri Girislerinin
Ekonomik Kaygilar ile

Yapilmasi

HYP islemlerinin ekonomik
kaygilar esliginde yapildigini
belirten ifadeler

“Onun disinda, HYP’nin ise
niifusla ve calisma
yogunluguyla ciddi sekteye
ugradigini, su andaki veri
giriglerinin tamamen
ekonomik kaygilar yiiziinden
yapilmaya c¢alisildigint  ve
verilerinin de c¢ok saglikl
oldugunu -¢iinkii maddi kaygi
var isin i¢inde- agikgasi

diistinmiiyorum.”

HYP'de Olumlu

Diizenlemeler Yapildi

HYP uygulamalarinin
baslangictaki bazi sorunlarinin
zaman i¢inde giderilmesi ile
ilgili ifadeler. Bu sorunlar veri
giriglerinin yapildig sistem ile
ilgili olabildigi gibi
taramalarin igerikleri ile ilgili

de olabilmektedir.

“Ya Dbelli serzenislerimiz
vardi. Bunlarla ilgili
diizeltmeler oldu, artik daha
rahat ilerliyor. Daha pratik
ilerliyor. Hani ilk baslarda
yasadigimiz ilde pek cok kisi
yapmamaktayken simdi

¢ogunluk yapar durumda.”
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Koruyucu Hizmetler

Uygulanabilir Degil

Mevcut sartlarda ASM'lerde
yapilmasi 6ngoriilen koruyucu
hizmetlerin biitliniiniin ya da
bir kisminin uygulanabilir
olmadig ile ilgili gortisleri

belirten ifadeler.

“Ama programi (HYP) belli
hastaliklara  yonelik  6zel
proje, yazilim gibi
tanimlayabilirim. Mutlaka ki
hani izlem konusunda
katkilar1 olacaktir ancak eee,
bunu yapacak, bunu izleyecek
arkadaslarla ve birinci
basamakla ve birinci
basamagin sartlartyla uyumlu
degil. Yapiliyor mu su an?

Yapilmaya calisiliyor.”

Koruyucu Hizmetler

Uygulanabilir, Ancak...

Koruyucu hizmetlerin
uygulanabilir oldugu ile ilgili

olumlu gortiis bildiren ifadeler

“Uygulanabilir, ancak...
Tabii ancak deyince (giilerek)
onceki soylediginiz degerini
kaybediyor. Ancak ve
ama’dan oncekiler degersizdir
degil, uygulanabilir. Yani
sOyle ki buna zaman ayirmak
lazzm. Buna, ekip olarak

zaman ayirmak lazim.”

Koruyucu Hizmetlerin
Uygulanmasinda Baz1

Sorunlar Var

Koruyucu hizmetlerin
uygulanabilirligi ile ilgili net
bir sekilde olumsuz goriis
bildirmeyen ancak
uygulamadaki zorluklara
odaklanan ve/veya
uygulamadaki zorluklarin

giderilmesi sartiyla

“... Kronik hastalik takibini
sistematik ~ olarak ~ HYP
vasitasiyla yapmis olmamiz
giizel ama HYP ile ilgili tabi
teknik bazi -bence- sikintilar
var. Uygulanabilirlik

acisindan.”
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yapilabilecegini belirten

ifadeler

Bireylerin Taramalara

Yaklasimindaki Farkliliklar

Bireylerin ¢ocuklari ile ilgili
bir taramaya uyumunun daha
yiiksek oldugu belirtilmistir.
HYP taramalarinin yetiskin
bireylere yapildigi
degerlendirildiginde bu
yaklagima gore HYP dis1
taramalara uyum daha yiiksek

olacaktir.

Bkz. Ilgili kod

HYP'nin Calisma Yogunlugu
Nedeniyle Aksamasi

Aile hekimlerinin ¢alisma
yogunlugu ve
sorumluluklarinin fazla olmasi

nedeniyle HYP

“Ikincisi de dedigim bu sey,
iste bu sistemin igindeki diger
islerle ugrasmaktan ayriyeten

zaman kalmamasi oldugunu

uygulamalarina zaman diistiniiyorum.”
ayirmada giicliik cekmesini
belirten ifadeler
Negatif Performans Etkisi HYP'nin pozitif performansa ~ “Ya, onun kesin

tabii olmasi ve dolayisiyla
uygulanmamasi/diistik
diizeyde uygulanmasi
durumunda bir yaptiriminin

olmamasini belirten ifadeler

nedenlerinden biri, en basta

olma sebebi, yaptirrminin

olmamasi1  heniiz. Heniiz

diyorum, ileride olur olmaz,
onu gorecegiz. (HYP’de)
Negatif performans etkisi yok.
taramalarda

Diger negatif

performans etkisi var,
bilindigi iizere. Bu birinci, en

bliyiik neden.”
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PSM'in Daha Efektif

Yirtutilmesi

PSM'nin daha etkin
yuritildigi ile ilgili ifadeler

“Onun diginda ikisi de su anda
yiiriitiilmeye caligiliyor.
Tirkiye'deki aile hekimligi
modelinde -bir hekim olarak

ben- mesela periyodik saglik

muayenelerinin, ozellikle
okullarda yaptigimiz  okul
yasindaki ¢ocuklarda

yaptigimiz periyodik saglik
muayenelerinin, daha verimli
oldugunu diisiiniiyorum,

acikcas1.”

Tepkisel Tutumun Devam

Etmesi

HYP'nin baslangicinda aile
hekimlerinde olugan tepkinin
devam ederek HYP'nin daha
az uygulanmasi sonucunu

dogurdugunu belirten ifadeler

(13

Ama bir taraftan da

‘Tikiirdiigimuzi
yalamayalim’ diyen
hekimlerin oldugunu

diistindiiglimden, bu oranin
ondan dolay1 biraz daha az

oldugunu diisiiniiyorum.”

Bireylerin Sagliklari ile Tlgili

Sorumlulugu

Bireylerin koruyucu
hizmetlerin uygulanmasinda
sorumluluklarinin olmadigini
ve/veya bu hizmetlerin
gereklerini yerine
getirmediklerini ve/veya
koruyucu hizmetlerin
sorumlulugunun saglik
calisanlarinda oldugunu

belirten ifadeler

“Burada  sadece calisana

sorumluluk verilmesi yetersiz,

anlamsiz. Hastaya da
sorumluluk verilmesi,
yaptirim uygulanmasi,
gerektiginde yaptirim
uygulanmast gerektigini

diisiiniiyorum. Ha, bu ne olur?
Iste SGK’nin kesilmesi mi

olur 6 ayda bir gitmezsen
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birtakim yaptirnrmlar m1 olur

bilmiyorum. Bizim
derneklerimiz,
federasyonlarimiz var.

Onlardan bir gorlis alinarak,

sahadan goriis alinarak bir sey

¢izilmesi, yol haritasi,
¢izilmesi gerektigini
diisiiniiyorum.”

Bireylerin Saglik
Okuryazarlig

Bireylerin saglik
okuryazarliginin koruyucu
hizmetlere olan etkilerini

belirten ifadeler

Bkz. ilgili kod

Saglik Iletisiminde Yapilan
Hatalar

Saglik iletisimi ve bu
iletisimin bireylerin koruyucu
hizmetlere yaklasimina olan

etkileri ile ilgili ifadeler

Bkz. Ilgili kod

Bireylerin Saglik Hizmetine

Erisimindeki Engeller

Bireylerin saglik hizmetine
erisiminde engel teskil eden
ulagimsal, alt yapisal ve
ekonomik sorunlar1 belirten

ifadeler

“Bir de bazit -benim kendi

mobil hizmetime gittigim

yerler ¢ok wuzak degil,
ulagimlar1 ¢ok kolay ama-
bazen ulasimi zor olan, giinde
bir tane arabasi veya iste bir

gelisi, bir gidisi olan yerler

var. Buralardaki izlemlerin
yapilmasi, asilamalarinin
yapilmasi bazen

aksayabiliyor. Ulasim ve biraz

saglik okuryazarligi, saglik
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egitimiyle asilabilecek

durumlar diye diisiinmek

lazim engellerimizi.”

Hekimlerin Sorumlulugunun

Fazla Olmasi

Bu kodun alt kodlarindan
birisi ile sinirlandirilamayan
veya alt kodlardan birden
fazlasini ilgilendiren veya
hekimlerin sorumlulugu ile
ilgili genel yorumlar igeren

ifadeler

(13

. Bunun gibi neler var!
Hepsi boyle iist iiste biniyor,
biniyor, biniyor ve yukariya

cikiyor.”

Birim Basina Diisen Niifusun

Fazla Olmast

Her bir aile hekimligi birimine
kayitl niifusun hazla olmasi

ile ilgili ifadeler

“Bu sistem giizel. Simdi bu
sistem giizel bir sistem. Hani
bizim igimizi -aslinda- ¢ok
giizel kolaylastiracak  bir
sistem ama bu hasta sayisi ile

kesinlikle olacak bir islem

degil.”

Diger Gorevler

Hekimlerin, muayene
haricindeki islerin
yogunlugunu belirttikleri
ifadeler. Raporlar (saglik
raporu, spor raporu vb.),
ASM'nin tibbi malzeme ve
tibbi olmayan malzeme
ithtiyaglari, idare tarafindan
istenen istatistik bilgiler (aylik
raporlar, as1 istatistikleri vb.)
gibi gorevlerle ilgili ifadeler

bu kod altinda toplanmistir.

“... Onmun SGK oOdemeleri,
ileride bu kisi emekli olacaksa
bunun tazminati... Bunlar
hekimi ciddi yoran seyler.

Bunu kim 6deyecek? Ya, ¢ok

belirsizlik var. Kafamizda
bunlar1 diigiinlince isimize
odaklanmakta giicliik
cekiyoruz”
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Poliklinik Hizmetlerinin

Hekimlerin giin icerisinde

... Onlara HYP'nin H’sinden

Yogunlugu muayene ettikleri hasta bahsedemezsiniz clinkii
sayisinin fazla olmasi ve/veya adamlar giinde 100 poliklinik
hasta muayenesine ayrilan yapiyor.”
zamanin fazlalhig ile ilgili
ifadeleri

Ikinci ve Ugiincii Basamak Bu kodun alt kodlarindan “... [Hastane adi]

Saglik Hizmetlerinin

Yetersizligi

birisi ile tanimlanamayan veya
iist merkezlerin yetersizligi ile

ilgili genel ifadeler

hastanesinde insanlar 15-20
giin  sonrasina  randevu
bulamiyorlar. Yani siz
taramay1 birinci basamaktan
iist basamaga sevk ettim. Yani
olmaz, yani burada sistemde
bir sikinti var. Bakin siz,
ikinci  basamak kendisini
ceviremiyorken bir de birinci
basamagi sevk etmeye
kalktigimz zaman -bu sevk
%5 olsa bile- yani ikinci
basamaga gidenlerin istiinde
de bir +%5 koydugunuzu
diisiin. lyice ¢6ziilmez bir hale
getireceksiniz. Bir seyler yine

zor olacak.”

Birinci Basamak ile Ust

Merkezlerin Entegrasyonu

Birinci basamak saglik
kuruluglar ile ikinci ve
liciincli basamak saglik
kuruluslar1 arasinda hasta

stire¢lerinin (sevk sisteminin

Bkz. ilgili kod
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yeterince isletilememesi,
HYP'nin iist merkezlere
tanimlanmamis olmasi, birinci
basamaktan yan dal
branglarina sevk vb.)

entegrasyonu ile ilgili ifadeler

Aile Saglig1 Merkezi

Isletmesi!

Aile Saglig1 Merkezlerini bir
isletme olarak tanimlayan

veya degerlendiren ifadeler

(13

Soyle bir sey
diisiiniiyorum, bu aile kimligi
isletme olarak calistyor, aile
saghgr  merkezleri.  Oyle
olunca bu isletmenin birtakim
kiilfetleri oluyor. O kiilfetleri
de diistinmek aile hekimini
yildiran seyler. Yani bu,

mekanin kiralanmasi olabilir,

mekan bulma olabilir. ...”

Saglik Calisanlarinin
Motivasyon Kayb1

Saglik ¢alisanlarinin
motivasyonlari ve/veya
tiikenmiglikleri ile ilgili

ifadeler

“Simdi her girdiginizde -en
basitini  sOyleyeyim-  e-
nabiz’a, en son muayeneniz
¢ikiyor. ‘Doktoru puanlamak
ister misiniz?’ Acaba doktor
da hastalar1 puanlamak ister
mi? Neden gidiyor iste
hekimler? Bunun i¢in gidiyor.

I¢im gidiyor bu duruma.”

Koruyucu Hizmetlerin
Sorumlulugunun Sadece

Hekimde Olmast

Koruyucu hizmetlerin
sorumlulugunun sadece saglik
caliganlarinda olmasi ve/veya

hastalarin koruyucu

“... Biz de bu sekilde isimizi
yapiyoruz. Yani biz ona -
hastaya-

yardim  etmeye

calisirken, sistemin iglevligi
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hizmetlerde sorumlulugunun

olmamasi ile ilgili ifadeler

icin hasta bize yardim

ediyor.”

Performans Sistemi

Bu kodun alt kodlari ile
tanimlanamayan ancak
performans sistemi ile ilgili

yorum iceren ifadeler

(13

Hatta sOyle bir korku
yaratabilir: Negatif

performans tekrar gelir mi?”

HYP'nin Olumsuz Bir Imaj

ile Tanitilmasi

HYP uygulamasinin negatif
performans ile baglamasi
ve/veya bu durumun saglik
calisanlarinda olumsuz bir
etkiye neden olmasi ve/veya
saglik calisanlarinin bu
duruma bireysel/toplu olarak
tepki gostermesi ve/veya
HYP'nin zamanlamasi ile ilgili

ifadeler

“Simdi, bu diger HYP ise ilk
baslarda bir negatif
performans pozitif kazang
lizerinden bir giris yapti
giindemimize. Bakanlik, bunu
da COVID’in en yogunlugunu
azalttigi, hani biraz COVID
sirecinden ¢ikmaya

calistigimiz bir siirecte, kiit

diye yapti. Bu, bir kere
urkiitti  birinci  basamagi.
Yapilis sekline ve
performans... Ik ay

bordromuzda HYP nedenli
kesintiyle bagladik.”

Uygulama Sahaya Yeterince
Agiklanmadi

HYP'nin gerekliligi, beklenen
¢iktilar1 ve amacinin birinci
basamak saglik calisanlar ile
paylasilmamasi veya saglik
calisanlarina yeterince
aciklanmamasi ile ilgili

ifadeler

Bkz. Ilgili kod
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Sahanin Goriisii Alinmadi

Koruyucu hizmetlerin
planlanmasinda birinci
basamak hekimlerinin ve
STK'lerin (AHEF, TAHUD,
HASUDER vb.) goriislerinin
alinmamig olmasi veya
gorislerin alinsa bile
degerlendirilmedigi ile ilgili

ifadeler

“Bakin sahay1 bilmeden masa
basinda bazi iyi niyetle alinan

kararlar, calisamaz

hale

sahay1
getiriyor.  Sikintimiz

bizim bu. Burada yanls

anlagilacak bir sey yok.”

Yapilan Islemler HYP'ye
Giril(e)miyor

Bazi aile hekimlerinin HYP'de
belirtilen islemleri yaptigi
ancak yaptig1 islemleri sisteme
girmedigi veya girmeye firsat

bulamadig ile ilgili ifadeler

“4000  niifuslu  arkadas

yapmiyor.  Yapiyorsa da
sisteme girmiyor. Hani, benim
biraz once bahsettigim gibi
kronik hastami izliyorum ama
sisteme girmiyorum. Ciinki
sisteme girmek de bir
mesakkat, bir ugras; zaten

artmis bir is yiikii var.”

HYP Veri Girisinin Zaman

Alic1 ve Karmasik Olmasi

HYP'ye girilecek verilerin
AHBS'lerden ayr bir sayfadan
yapilmasi ve/veya ¢ok fazla
veri girilmesi ve/veya veri

girisinin uzun siirmesi ve/veya

Program tizerinden bir oradan
giriyorsun, bir oradan
giriyorsun. Bence ona gerek
Pratiklik

yok. acisindan,

zaman kazanmasi acisindan

AHBS'ler ile entegre mesela o Oyle bir diizeltme
olmamasi ile ilgili ifadeler yapilabilir.”

Altyapisal Problemler HYP yaziliminda aksamalara  “Bazen  calisiyor,  bazen
neden olan altyapisal calismiyor, bazen internet

problemleri belirten ifadeler

calisiyor, cekiyor, ¢ekmiyor.
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Bir siirii sey var, alt yapisal

problemler var.”

Basar Kriterlerinin

Uygunsuzlugu

HYP'nin 6zliik haklarina
yanstyabilmesi i¢in belli bir
yiizdenin iizerinde yapilmasi
gerekliligi veya 6deme
katsayisinin niifusun artmasi

ile diismesi ile ilgili ifadeler
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... %40 degeri biraz yliksek

bir deger bence. Hedefi
tutturmak zor, tutturmak icin
de birden fazla mesela izlemin

ortalamas1 alinmiyor.”

Bireylere Sagliklari ile Tlgili

Sorumluluk Verilmesi

Bireylere genel olarak
sagliklar ile ilgili
sorumluluklar verilmesini
ve/veya sorumlulugunu yerine
getirmeyen bireylere
yaptirimlar uygulanmasini

Oneren ifadeler

“... Ama burada hastaya da
biraz sorumluluklar verilmesi

lazim.”

Bireylerin Saglik

Okuryazarliginin Artirilmasi

Bireylerin saglik okuryazarlig
ile 1lgili ifadeler

“ Benim, bir  sey
diyecegimden korktugu i¢in
hayatina bir diizen getirmis;
yani biz bu degerleri hastayla
tartisabilir, bu oranlari
konusabilir olmamiz lazim.
Yani bunu anlayacak, benim
sekerim var, bu aclikla tek
olmuyor; tokluk da etkili,
benim kilomla etkili, yedigim

icligimle...”

Giincel Sartlara Gore Giincel

Saglik Politikalar1

Saglik sisteminin degisen
sosyal, ekonomik ve ¢alisma

sartlarina gore yeniden

“... Ama bunu, bir politika

haline  getirip egiterek,
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degerlendirilerek yeni
politikalar olusturulmasini

Oneren ifadeler

giincelleyerek yapmak

gerekiyor.”

Kutulardaki Ilag Say1s

Ilag kutularindaki ilag
sayisinin standartlastirilmasi

ile ilgili 6neriler

Bkz. ilgili kod

Koruyucu Saglik Hizmetleri

I¢in Orgiitsel Diizenleme

Koruyucu saglik hizmetlerinin
daha etkin yiiriitiilmesi i¢in
saglik sisteminde yapisal,
organizasyonel ve isleyis
olarak yapilmasi1 6nerilen

ifadeler
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. Ama baktifiniz zaman,
sistemin tiim doniisimii sey
yapmaniz gerekiyor, birinci
basamagi tekrar
degerlendirmeniz  gerekiyor.
Bizim elimizdeki imkanlar,
nasil

sartlar optimum

kullanilir, buna  bakmak
gerekiyor. Bence biraz makro

Olcekli bir calisma yapilmasi

gerekiyor diye
diisiiniiyorum.”
Birinci Basamak Saglik Birinci basamak saglik “Ya bundan devlet de
Hizmetlerinin hizmetlerinin isleyis olarak faydalanacak, bu birincil
Gliglendirilmesi ve/veya ASM'lerin fiziki korumanin oneminin

sartlarinin iyilestirilmesini

Oneren ifadeler

farkindalar mi, degiller mi

bilmiyorum.  Yani ciddi
anlamda maliyet etkin bir
durum bu, birincil korumada
yakalayabilmek hastalart.
Keske bunu gorebilseler, buna
daha

agirhik  verebilseler,
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birinci basamag1

giiclendirseler.”

Saglik Isgiiciiniin Daha Etkin

Saglik ¢alisanlarinin gorev

(13

Keza, yine bu hekim

Kullanilmas1 tanimlarindan dogrudan saglik {izerindeki sey -amiyane tabir
hizmeti olmayan faaliyetlerin ~ olacak- hamallik, geriye kalan
¢ikartilmasi, ASC'lerin hamallik isleri biraz daha
koruyucu hizmetlerdeki azaltilirsa... Yani, o isler icin
etkilerinin artirilmasi, aile idari personeller var ilge
hekimlerinin biirokratik saglik midiirliiklerinde.
gorevlerinin azaltilmasi vb. Gereksiz, ¢ok fazla, bdyle
Onerileri belirten ifadeler zaman alici seylerle ugragsmak

zorunda kalabiliyoruz.”

Kronik Hastaliklarla Kronik hastaliklarin miicadele  “... Ama biliyorum ki, ikinci

Miicadelede Etkili Bir icin koruyucu hizmetler ve basamaktakilerin (sorunlarin)

Politika saglik sisteminin isleyisindeki  biliylikk  ¢ogunlugu  birinci
problemler i¢in etkili bir basamagi giiclendirince,
politika olusturulmasini birinci basamaktaki

Oneren ifadeler

problemlerin ¢oziilebilirligini
artirdikga, kisilerin kafasinda
birinci basamagin yerini daha
1yl oturttukea, ikinci
basamagin yiikii azalacak. O
zaman da bana donisler
artacak, hepsi birbirine girift

bir problem yumagi. Yani

peyderpey bir sekilde
¢ozmemiz gerekiyor.”
Aile Hekimlerinin Kronik hastaliklarin tan1 ve “Hipertansiyon, diyabet,

Yetkilerinin Artirilmasi

tedavilerinde aile hekimlerinin

KOAH, toplumda siklig1 ¢cok
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yetkilerinin (ilaglarin
recetelenmesi vb.)

artirilmasini 6neren ifadeler

yogun olan  hastaliklar
konusunda aile hekimleri ¢ok
daha genis yelpazede, c¢ok
daha yetkin, aile hekimi
uzmanit olmayan aile
hekimleri de dahil olmak
lizere cesitli ilaclarin
raporlamasi  ve  tedavisi
konusunda cok daha

yetkilendirilmeli.”

Randevu Sisteminin Daha Birinci basamak randevu
Etkili Kullanim1 sisteminin daha etkin

kullanilmasini oneren ifadeler

“Mesela randevu sistemini
tam efektif kullanabilsek,
hastalarimiz randevuya gelse,
biz baz1 zaman dilimlerini sirf
HYP yapmak icin ayirsak
yapilabilir bu islem. Yani cat
kap1 o hasta olaylarini ve biraz
boyle hastalara randevulu
gelme aliskanhigini  edinsek
yapilabilir, niifuslar

dustiriilirse...”

Aile Hekimligi Birimine Aile hekimligi birimine baglh
Bagli Niifusun Azaltilmasi niifusun azaltilmasini 6neren
ifadeler

“... Bunun i¢in ne yapilabilir?
Iste ne yazik ki hekim sayimiz
burada sikintili, yani
neresinden tutarsan elinde
kalacak bir sistem var ama
ideal yollaria, hekim sayisini
ideal pozisyona, aile sagligi

merkezini ideal saylya
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ulastirip yine ideal sayida bir

seyi
periyodik

muayene  sayistyla
dengelemek,
muayeneleri one alip birincil

korumaya 6nem vermek...”

Birinci Basamagin Ust

Basamaklarla Etkilesimi

Bu kodun alt kodlarina dahil
edilemeyen, hastalarin birinci
basamaktan sevk edilmeleri,
sevk edilen hastalarla ilgili {ist
merkezlerde yapilan islemlerin
sonucunun geri bildirimi,
genel olarak birinci basamak
ile list merkezlerin iletisiminin
giiclendirilmesi konularindaki

Onerileri igceren ifadeler

(13

Benim takip ettigim
hipertansiyon, diyabet ya da
diger kronik hastaliklarla ilgili
ikinci  basamakta, tglinci
basamakta ne tiir islemler
yapiliyor bunlarla ilgili geri
doniis mekanizmalari

gelistirilebilir.”

Ust Merkezlerde Taramalar

I¢in Ayr1 Randevu Sistemi

Ikinci ve ii¢iincii basamak
saglik kuruluslarina koruyucu
hizmetler i¢in ayrica randevu
sistemi tanimlanmasini 6neren

ifadeler

Bkz. ilgili kod

HYP Sisteminin ikinci ve
Uciincii Basamak
Calisanlarina da

Tanimlanmasi

HYP'nin ikinci ve {i¢lincii
basamakta c¢alisan hekimlere
de tanimlanmasini 6neren

ifadeler

Bkz. flgili kod

Saglik Calisanlarinin

Ozendirilerek Calismasi

Saglik ¢alisanlarinin
motivasyonunun artirilmasi ve
Ozendirilerek ¢alistirilmasini

Oneren ifadeler

Bkz. ilgili kod
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Koruyucu Hizmetlerle lgili
Glincel Sartlarin

Degerlendirilmesi

Koruyucu hizmetlerin degisen
sosyal, ekonomik ve ¢alisma
sartlarina gore yeniden
degerlendirilmesini ve
diizenlemeler yapilmasini

Oneren ifadeler

« Bunun disinda, iilke
gerceklerine gore
degistirilmeli. Ulkenin
insaninin Ozelliklerini,

ornegin su ekonomik krizde
‘Haftanin kag¢ giinli et balik
tiikketiyorsunuz?’ sorusunu

ben soramam kendi hastama.

Soramiyorum da. Hastanin
ka¢ giinii et tikettigini
soramiyorum. Hani  iilke
gercekleriyle de

giincellenmeli.”

Sahanin Goriisii Alinmal

Koruyucu hizmetlerin
planlanmasinda birinci
basamak hekimlerinin ve
STK'lerin (AHEF, TAHUD,
HASUDER vb.) goriislerinin

alinmasini Oneren ifadeler

Bkz. ilgili kod

Asamal1 Bir Yaklasim

HYP'nin mevcut halindeki is
ylikiiniin
azaltilmasini/sadelestirilmesini
veya yapilacak islemlerin
asama asama eklenmesini

Oneren ifadeler

“... Cilnkii hakkini vererek
yapti§in zaman mesela bunun
tahlilini, kendisiyle

gorlismeleri o kadar ¢ok
ayrintili soru var ki, bence
sorularin bir kisminin

cikarilmasi gerekiyor.”

Sonuglarin Saha ile

Paylasilmasi

Koruyucu hizmetlerin
sonuclarinin hekimler ile

paylasilmasini 6neren ifadeler

Bkz. Ilgili kod

XXX



Koruyucu Saglik Hizmetleri ~ Koruyucu hizmetlerin etkin Bkz. ilgili kod
I¢in Yeni istihdam bir sekilde yiiriitiilebilmesi
icin ek saglik calisanlarinin

istthdam edilmesini Oneren

ifadeler
[zlem Takviminin Koruyucu hizmetler Bkz. Ilgili kod
Esnetilmesi hizmetlerinde takvim

araligiin esnetilmesini 6neren

ifadeler

Koruyucu Saglik Hizmetleri ~ Mesai saatlerinin belirli bir “... Az oOnce konustugumuz

I¢in Bir Zaman Tanimlamas1  kisminin koruyucu hizmetlere = mevzulari biraz daha acarsak,

tanimlanmasini 6neren iste taramalara agirlik verecek
ifadeler sekilde zaman ayrilmasi...”
Tarama Sikliginin HYP'deki tarama sikliginin Bkz. Ilgili kod
Azaltilmasi azaltilmasini 6neren ifadeler
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Ek-6 Katilmcilara Gore Metin Portreleri

Metin Portresi: Katilimar 1

Performans Sistemi

Sahanin Goruist Alinmadi

Uygulama Sahaya Yeterince Aciklanmadi
HYP'nin Olumsuz Bir imaj ile Tanitlmasi
Diger Gorevler

Yapilan islemler HYP'ye Giril(e)miyor
Bagari Kriterlerinin Uygunsuzlugu

Birim Basina Diigsen Niifusun Fazla Olmasi
Hekimlerin Sorumlulugunun Fazla Olmasi
Poliklinik Hizmetlerinin Yogunlugu

HYP Veri Giriginin Zaman Alici ve Karmasik
Olmasi

Koruyucu Hizmetler Birinci Basamagin En
Onemli Gorevi

Koruyucu Hizmetler Uygulanabilir Degil
Tepkisel Tutumun Devam Etmesi

Aile Hekimlerinin Yetkilerinin Artinlmasi
Guncel Sartlara Gore Guncel Saghk
Politikalari

Saglik isgtictinin Daha Etkin Kullaniimasi
Koruyucu Hizmetlerle ilgili Gtincel Sartlarin
Degerlendirilmesi

Sonuglarin Saha ile Paylagiimasi
Koruyucu Saglik Hizmetleri icin Orgitsel
Duzenleme

Asamali Bir Yaklasim

Kronik Hastaliklarla Miicadelede Etkili Bir
Politika

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
Guglendirilmesi

Sahanin Gorusa Alinmah

Birinci Basamagin Ust Basamaklarla
Etkilesimi

Aile Hekimligi Birimine Bagli Nufusun
Azaltiimasi
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Metin Portresi: Katilima 2

[ ] Toplum Yararina Cok Onemli
PSM'nin Daha Efektif Yuratilmesi
HYP Veri Giriglerinin Ekonomik Kaygilar ile
Yapilmasi
Koruyucu Hizmetler Uygulanabilir Degil
Koruyucu Hizmetler Birinci Basamagin En
Onemli Gorevi
HYP'nin Calisma Yogunlugu Nedeniyle
Aksamasi

M Birim Basina Diisen Nifusun Fazla Olmasi
Koruyucu Hizmetlerin Sorumlulugunun
Sadece Hekimde Olmasi
Hekimlerin Sorumlulugunun Fazla Olmasi
Poliklinik Hizmetlerinin Yogunlugu
Sahanin Goriisi Alinmadi
Bireylerin Sagliklan ile ilgili Sorumlulugu
Saglik Calisanlarinin Motivasyon Kaybi
Ikinci ve Ugtincti Basamak Saglik
Hizmetlerinin Yetersizligi

M Koruyucu Saglik Hizmetleri igin Orgutsel
Duzenleme
Kutulardaki ilag Sayisi
Guincel Sartlara Gére Gincel Saghk
Politikalari
Saglik Isgticiniin Daha Etkin Kullanilmasi
Saglik Calisanlarinin Ozendirilerek Calismasi
Bireylere Sagliklari ile ilgili Sorumluluk
Verilmesi
Koruyucu Saglk Hizmetleri icin Yeni
Istihdam
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Metin Portresi: Katilima 3

[ ] Toplum Yararina Cok Onemli
Koruyucu Hizmetlerin Uygulanmasinda Bazi
Sorunlar Var
Bireylerin Olumlu Geri Bildirimleri
Koruyucu Hizmetler Birinci Basamagin En
Onemli Gérevi
HYP'de Olumlu Duzenlemeler Yapildi
Koruyucu Hizmetler Uygulanabilir Degil
Saglik Hizmetinin Mesleki Doyumu

B Koruyucu Saglik Hizmetleri icin Bir Zaman
Tanimlamasi
Aile Hekimlerinin Yetkilerinin Artirnlmasi
Koruyucu Saglik Hizmetleri icin Yeni
Istihdam
Izlem Takviminin Esnetilmesi
Randevu Sisteminin Daha Etkili Kullanimi
Ust Merkezlerde Taramalar icin Ayri Randevu
Sistemi
Saglik isgtictinin Daha Etkin Kullaniimasi
HYP Sisteminin ikinci ve Uctincii Basamak
Calisanlarina da Tanimlanmasi
Tarama Sikliginin Azaltiimasi
Bireylere Sagliklari ile ilgili Sorumluluk
Verilmesi
Bireylerin Saglik Okuryazarhiginin Artirilmasi
Koruyucu Hizmetlerle Ilgili Guncel Sartlarin
Degerlendirilmesi
Birinci Basamagin Ust Basamaklarla
Etkilesimi
Asamali Bir Yaklasim
Aile Hekimligi Birimine Bagl Nufusun
Azaltiimasi
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
Guglendirilmesi

B Bireylerin Sagliklan ile ilgili Sorumlulugu
HYP Veri Girisinin Zaman Alici ve Karmasik
Olmasi
Hekimlerin Sorumlulugunun Fazla Olmasi
Yapilan islemler HYP'ye Giril(e)miyor
HYP'nin Olumsuz Bir imaj ile Tanitilmasi
Bagari Kriterlerinin Uygunsuziugu
Birim Basina Duigen Ntfusun Fazla Olmasi
Sahanin Gorisi Alinmadi
Koruyucu Hizmetlerin Sorumlulugunun
Sadece Hekimde Olmasi
Poliklinik Hizmetlerinin Yogunlugu
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Metin Portresi: Katilima 4

I Koruyucu Hizmetler Birinci Basamagin En
Onemli Gorevi
Koruyucu Hizmetlerin Uygulanmasinda Bazi
Sorunlar Var
Saglik Hizmetinin Mesleki Doyumu
Negatif Performans Etkisi
HYP'nin Calisma Yogunlugu Nedeniyle
Aksamasi
Bireylerin Olumlu Geri Bildirimleri
Toplum Yararina Cok Onemli
Tepkisel Tutumun Devam Etmesi
Koruyucu Hizmetler Uygulanabilir Degil

Bl Bireylerin Sagliklan ile ilgili Sorumlulugu
Sahanin Gérust Alinmadi
Diger Gorevler
HYP'nin Olumsuz Bir imaj ile Tanitilmasi
Poliklinik Hizmetlerinin Yogunlugu
Aile Saghg Merkezi Isletmesi!
Koruyucu Hizmetlerin Sorumlulugunun
Sadece Hekimde Olmasi
Birinci Basamak ile Ust Merkezlerin
Entegrasyonu
Performans Sistemi

M Koruyucu Hizmetlerle ilgili Gancel Sartlarin
Degerlendirilmesi
Aile Hekimligi Birimine Bagl Nufusun
Azaltiimasi
Saglik isgtictintin Daha Etkin Kullaniimasi
Guncel Sartlara Gore Guncel Saghk
Politikalari
Bireylere Sagliklari ile ilgili Sorumluluk
Verilmesi
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
Guglendirilmesi
Sahanin Gorusu Alinmali
Birinci Basamagin Ust Basamaklarla
Etkilesimi
Koruyucu Saglik Hizmetleri icin Bir Zaman
Tanimlamasi
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Metin Portresi: Katilima 5

[ ] Negatif Performans Etkisi
Koruyucu Hizmetler Birinci Basamadin En
Onemli Gérevi
Toplum Yararina Cok Onemli
Koruyucu Hizmetlerin Uygulanmasinda Bazi
Sorunlar Var
HYP'de Olumlu Duzenlemeler Yapildi
Bireylerin Olumlu Geri Bildirimleri
Saglik Hizmetinin Mesleki Doyumu
Saglik Hizmetinin ve Birinci Basamagin Daha
Etkili Olmasinda Onemli
Bireylerin Taramalara Yaklasimindaki
Farkliliklar
HYP'nin Calisma Yogunlugu Nedeniyle
Aksamasi
Koruyucu Hizmetler Uygulanabilir, Ancak...

[l Ppoliklinik Hizmetlerinin Yogunlugu
Bireylerin Saglik Okuryazarlig
Saglik iletisiminde Yapilan Hatalar
Bireylerin Saglik Hizmetine Erisimindeki
Engeller
Bireylerin Sagliklari ile Ilgili Sorumlulugu
Koruyucu Hizmetlerin Sorumlulugunun
Sadece Hekimde Olmasi
Hekimlerin Sorumlulugunun Fazla Olmasi
HYP Veri Girisinin Zaman Alici ve Karmasik
Olmasi
Altyapisal Problemler
Aile Saglg Merkezi Isletmesi!
Diger Gorevler
Birinci Basamak ile Ust Merkezlerin
Entegrasyonu

B Koruyucu Saglik Hizmetleri icin Bir Zaman
Tanimlamasi
Birinci Basamagin Ust Basamaklarla
Etkilesimi
Bireylere Sagliklari ile ilgili Sorumluluk
Verilmesi
Bireylerin Saglik Okuryazarhiginin Artirilmasi
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
Guglendirilmesi
Kronik Hastaliklarla Miicadelede Etkili Bir
Politika
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Ek-7 Arastirma Zaman Cizelgesi

Literatiir Taramasi

Arastirma

Hazirlanmasi

Onerisinin

Etik kurul ve diger izinlerin

alinmasi

2021

9 10 11 12

Arastirmanin Uygulanmasi

10

11

12

9 10 11 12 1

20
24

Verilerin Kontrolii

Sonuclarin Degerlendirilmesi

Arastirma

Hazirlanmasi

Raporunun

Tez Savunmasi
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EK-8 Yonetici Ozeti

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ve koruyucu saglik hizmetlerinde meydana gelen
degisikliklerle beraber, literatiirde aile hekimlerinin birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerini
uygulama diizeyi ve oOzellikle bu hizmetlerle ilgili goriislerinin ve oOnerilerinin incelendigi
caligmalarin eksikligi gozlenmektedir. Aile hekimlerinin, toplumun her kesiminden bireylerin ilk
basvuru noktasi ve birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerinin uygulayicist olmasinin yaninda,
bu uygulamalarda yasanan/yasanabilecek aksakliklarin da ilk ve en sik muhatab1 olduklar1 g6z
ontline alindiginda, aile hekimlerinin koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili goriis ve Onerilerinin

alinmasi saglik sisteminin daha etkin ve verimli ¢alisabilmesinde anahtar role sahiptir.

Bu calismanin amaci, Canakkale’de caligan aile hekimlerinin Saglik Bakanligi’nca
belirlenen aile hekimligi uygulamasinda onerilen periyodik saglik muayeneleri ve tarama testleri
ile hastalik yonetim platformunda belirlenen is ve iglemleri uygulama diizeylerinin belirlenmesi;
aile hekimlerinin bu hizmetler hakkindaki gorislerinin, yasadiklart sorunlarin ve ¢6ziim

Onerilerinin degerlendirilmesidir.

Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve Tarama Testleri
Rehberindeki islemleri (PSM), katilimcilarin %42,3’0 uygulanabilir olarak degerlendirirken;
Hastalik Yonetim Platformunda belirlenen islemleri (HYP) katilimcilarin %15,5°1 uygulanabilir
olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin koruyucu hizmetlerin uygulanabilirligi ile ilgili genel

olarak olumsuz bir goriise sahip oldugu gézlenmistir.

Aile hekimlerinin uygulanabilirlik ile ilgili goriisleri, PSM ve HYP’yi uygulamalarina da
yansimistir; katilimcilarin - PSM  uygulama diizeyi, HYP uygulama diizeyinden yiiksek

bulunmustur.

HYP ve PSM uygulamalarinin ¢esitli sosyodemografik ve ¢aligma 6zelliklerinden etkilenip
etkilenmedigi incelendiginde; cinsiyet, uzmanlik durumu, goérev yerinin cografik 6zelligi, calisilan
birimin grubu, ilce, yas, hekim olarak ¢alisma siiresi, aile hekimi olarak caligma siiresi ve birime
bagh niifus 6zelliklerinin HYP ve PSM uygulamalarinin bir belirleyicisi olmadig1 saptanmustir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi, bu énemin hekimlerin tip egitimi aldig1 yillardan baslayip
meslek hayatlari siiresince vurgulanmasi, koruyucu hizmetlerin bireylere ve saglik sistemine olan

olumlu katkilar1 ve gerek calismamizin bulgularina gerekse de literatiire gore, hekimlerin koruyucu
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hizmetlerin 6nemi konusundaki goriisleri goz oniline alindiginda, hekimlerin sosyodemografik

ozelliklerinin s6z konusu hizmetlerin belirleyici olmas1 beklenen bir durum degildir.

Calismamizin hem birinci asamasinda hem de ikinci agamasinda, koruyucu hizmetlerle
ilgili sorunlar ve ¢6ziim Onerileri sorgulanmistir. Burada, ¢alismamizin her iki asamasindaki

sonuclarin her iki koruyucu hizmet grubu (PSM ve HYP) i¢in de benzer oldugu dikkat ¢ekicidir.

Sonug olarak, ilimizde ¢alisan aile hekimlerinin koruyucu saglik hizmetleri (PSM ve HYP)
ile ilgili goriisleri, yasadiklar1 sorunlar ve bu sorunlara 6nerdikleri ¢oziimler degerlendirilmistir.
Genel olarak, katilimcilar, koruyucu saglik hizmetlerinin birinci basamagin en 6nemli goérevi
oldugunu, bu hizmetlerin toplum yararina ¢ok 6nemli oldugunu, bu hizmetlerin bireylerin aldiklar
hizmetten memnuniyetini ve aile hekimlerinin de mesleki doyumunu artiran bir etkisinin oldugunu
diisiinmektedir. Aile hekimlerinin yasadiklar1 sorunlar; bireylerle ilgili olanlar, saglik sistemi ile
ilgili olanlar ve koruyucu hizmetlerle dogrudan ilgili olanlar diye gruplanmistir. Bunlar arasinda
bireylerin saglik sorumlulugu, aile hekimlerinin sorumluluklari, aile hekimlerinin is yiikii fazlaligi,
birinci basamagin 2. ve 3. basamak ile etkilesimi, performans sistemi, HYP sistemindeki
aksakliklar, sahanin goriislinlin alinmamasi1 ve HYP’nin olumsuz algist yer almaktadir.
Katilimeilarin ¢6ziim Onerileri genellikle belirtilen sorunlarin giderilmesi minvalinde olmustur;
bunlara ek olarak verilen Oneriler arasinda, saglik politikalarinin giincellenmesi, kutulardaki ilag
sayilari ile 1lgili standardizasyon, aile hekimlerinin yetkilerinin artirilmasi, randevu sisteminin daha
etkin kullanimi, saglik calisanlarinin 6zendirilerek c¢alistirilmasi, kronik hastalik izlemlerinin
(HYP) asamal1 olarak uygulanmasi, koruyucu saglik hizmetleri i¢in yeni istihdam saglanmasi,
izlem takviminin esnetilmesi, tarama sikliginin azaltilmasi ve koruyucu saglik hizmetleri i¢in

ayrica bir zaman tanimlanmasi yer almaktadir.
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