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MANISA IiLINE AIT SAGLIK DUZEYi GOSTERGELERI: YILLARA GORE
SAGLIK OCAGI VE AILE HEKIMLiIGI DONEMLERININ KARSILASTIRILMAS
(2003-2012)

Celalettin CEVIK, Dokuz Eylul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Izmir
OZET

Amag: Turkiye'de saglik ocagi (SO) ve aile hekimligi (AH) donemlerinin karsilastirmali
olarak degerlendirildigi cok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci Manisa
ilinde SO (2003-2007) ve AH (2008-2012) donemindeki uygulamalarin ve saglik diizeyi
gogergelerinin yillar igindeki degisiminin karsilastirilmasidir.

Yontem: Arastirma kesitsel ve analitik tipte bir calismadir ve kalitatif ve kantitatif olmak
tizere iki bolimden olusmaktadir. Saglik diizeyi gostergeleri, Manisa Il Saglik Mudurl g
istatistik yilliklarindan ve Aile Hekimligi Bilgi Sisteminden elde edilmistir. Iki donem
arasindaki regresyon egrilerinin kesisim noktalar1 ve egimlerine ait beta katsayilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig: “Segmented regresyon analizi” ile Stata 11.0
istatistik program: kullanilarak incelenmistir. Kalitatif veriler ise hem SO hem de AH
sisteminde ¢alisan saglik yoneticileri, saglik calisanlar: ve hizmet kullamicilar ile 2012 yilinda
yapilan derinlemesine gorismeler yoluyla elde edilmistir.

Bulgular: Her iki donemde de ¢alismis personele ve hizmet almis halka gore SO donemi ekip
calismasi, ev gezileri, cevre sagligi, aile planlamasi ve filyasyon calismalart agisindan AH
dénemine gore daha iyidir. AH donemi ise hastalara ilgi gosterme, aym hekim tarafindan
izlenme, bilgisayar, internet olanaklar: agisindan SO doneminden daha iyidir. Kentsel alanda
halk 6zellikle bekleme sliresinin azalmasi ve her gittiginde ayni hekime ulasmaktan 6tir
memnundur. Segmented regresyon analizlerinde bebek, cocuk, gebe ve kadin izlemlerinin
AH doéneminde, SO donemine gore anlaml1 olarak azaldig: (p<0.05), muayene sayilarinin ise
AH doneminde SO dbénemine gdre anlamli olarak arttigr (p<0.05) saptanmistir. Asilama
oranlarinin ve 6lim hizlarindaki degisimin ise (kirilma ve egimler) her iki dénemde benzer
oldugu saptanmustir (p>0.05).

Sonug: SO donemi topluma yonelik hizmet sunumu ve izlemler agisindan daha iyiyken, AH
dénemi hekime daha rahat ulasabilmek agisindan dahaiyidir.
Anahtar sdzcik: Saglik Ocagi, Aile Hekimligi, Saglik Politikasi, Saglikta Donistim Prog.



ABSTRACT

HEALTH INDICATORS IN MANISA: A YEARLY COMPARISON BETWEEN
HEALTH CENTER AND FAMILY PHYSICIAN PERIODS (2003-2012)

Celalettin Cevik, Dokuz Eylul University, | ngtitute oh Health Sciences, izmir.

Objective: There are very few studies in Turkey, comparing two periods of practice through
Health Centers (HC) and Family Physicians (FP). This study aims to compare health
indicatorsin the city of Manisa during the period of HCs (2003-2007) and FPs (2008-2012) to
determine the changes on a yearly basis.

Method: This study is an analytical study with quantitative and qualitative (mixed)
methodologies both utilized. Health indicators have been gathered from Manisa s Provincial
Health Directorate through their yearly statistics as well as Family Physicians' Information
DataBank. Through use of Stata 11.0 datistical software, a segmented regression analysis has
been completed to establish the intersections between regression lines from both periods as
well as beta values of the regression line slopes with statistically significant results.
Qualitative portion of the study included in depth interviews completed in 2012, with the HC
and FP staff, managers and users (patients) who are able to compare both periods.

Results: When we compare the staff and patient impressions with experiences in both
systems, HC period was more successful in teamwork, home visits, environmental health,
family planning and filiation of communicable diseases than the FP period. However, FP
period seems to be better in terms of dealing with patients, ability to see the same physician,
and computer and internet access (for the staff). In urban area, the public is happy with the
shorter wait times and ability to see the same physician. Segmented regression analysis
showed that infant, child, women and pregnancy care under the FP system is decreased and
this change is statistically significant (p<0.05). Number of outpatients under the HC system is
increased and this is datistically significant (p<0.05). Vaccinations and mortality rates
changes between the two periods were similar both in terms of the segmentation and the slope
of the regression lines (p>0.05).

Conclusion: Study concludes that the HC period was better in terms of community health and
follow-up services while FP period made it easier to reach the family physicians.

K ey words. Health Center, Family Physician, Health Policy, Health Transformation Prog.



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglik duzeyi ile ilgili verilerin elde edilmes ve yillara gore olusan degisimin incelenip
karsilastirilmasi, saglik yonetiminde son derece onemlidir. Bu sayede bolgesel diizeyde
yapilacak saglik yonetimi eylemlerinin ilk asamasi olan durum saptama gergeklestirilmis olur.
Diger tim eylemler (6ncelik belirleme, amag belirleme, planlama, uygulama vb.) bu
basamagin Uzerine insa edilir. Bu nedenle Turkiye'de birinci basamak hizmet sunumunda
yasanan Orgutlenme degisikliginin ve Saglhik Ocagi (SO) yerine Aile Hekimligi (AH)
sisteminin getirilmesinin bilimsel agidan izlenmesi gerekmektedir.

Turkiye'de SO sistemi 1961 yilinda kabul edilen “224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile 1963 yilinda ilk olarak Mus ilinde baslatilmistir (1).
1984 yilinda Manisa'nin da iginde bulundugu illerin katilimi ile sosyallestirme artik tim
Tarkiye'de uygulanmaya baslanmistir. AH uygulamas: ise 2004 yilinda cikarilan Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun” ile Duizce ilinde baslamis, 2010 yil1 sonunda
tum Turkiye de uygulanmaya baslanmistir (2).

Tdm bu degisiklikler, saglik personelini ve saglik ¢iktilarim hem olumlu hem olumsuz yonde
etkilemistir. Ornegin; aile hekimlerinin Ucretleri artarken is yikleri de artmustir. Elektronik
kayit sistemleri gelistirilmis ancak tim kayitlar givenilir ve eksiksiz bir hale getirilememistir.
Sozlesmeli calisma baglatilmis, aile hekiminin is glvencesi azalmis ve calisma sireleri
esnetilmistir. Uygulamalar Saglik Bakanlig: tarafindan Ustten alta bir emir komuta zinciriyle
gerceklestirilmis saglik personelinin gorusleri yeterince dikkate alinmamistir. AH déneminde
Performansa dayal1 ¢alisma getirilmis ve bu dogrultuda as1 uygulamalari gibi bazi hizmetlerin
gostergeleri iyilesmistir. Ancak performans uygulamasi disinda kalan aile planlamasi, bulasici
olmayan hastaliklar, bulasict hastaliklar gibi hizmetler g6z ardi edilmistir.  Ayrica bu
uygulamalarla ilgili olarak Universitelerin, sendikalarin ve Turk Tabipleri Birligi'nin (TTB)
gorusleri yeterince dikkate alinmamistir. AH, saglik drgitlenmesi Uzerine yapilan “politik” bir
girisimdir ve bu girisimin sonuclarimn “bilimsel” olarak izlenmesi ve saglik ¢alisanlarinin da
“ayrintili” olarak goruslerinin alinmasi gerekmekteydi. Saglik Bakanligi bunu yeterince
yapmamiustir. Bu nedenle saglikta donustimin bitin boyutlart ve bilesenleri Gniversiteler
tarafindan mutlaka izlenmelidir.



1.2. Arastirmamin Amaglari
Bu calismanin amaglari Manisa ilinde 2003-2012 yillar1 arasinda;

a) SO (2003-2007) ve AH (2008-2012) donemindeki saglik diizeyi gostergelerinin yillar
icindeki degisiminin karsilastirilmasidhr.

b) Hem SO hem AH doneminde calisan saglik personelinin (hekim, hemsire/ebe), saglik
yoneticilerinin ve her iki sistemi de kullanmis hastalarin bu iki donem hakkindaki goruslerinin

saptanmasidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi

HO: Manisa ilinde 2008 yilinda AH ddnemine gegilmesi sonrasinda gegen 5 yillik dénemde
saglik dizeyi gostergeleri bakimindan ve hizmet sunan ve hizmeti kullananlarin gorusleri

acisindan SO dénemine gore anlamlt bir fark yoktur.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Ulusal ve Uluslar aras Duizenlemelerde Saghk Hakki

1948'de kabul edilen insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin 25.maddesinde; ilk olarak
“Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi igin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim
hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi iradesi digindaki
kosullardan dogan gecim sikintist durumunda giivenlik hakkina sahiptir” denilmektedir. ikinci
olarak “Analarin ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim gérme haklar: vardir. Bttin cocuklar,
evlilik ici veya evlilik dis1 dogmus olsunlar, aym sosyal glivenceden yararlanirlar” diyerek en
temel hak olan “yasam hakki” cercevesinde saglik hakkina yer verilmistir. Burada goruldigu
Uzere saglik hakki ile sosyal guvenlik hakki bir arada diizenlenmistir (3).

Ikinci 6nemli belge olarak insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin bir devam ve onu agiklayan
bir belge niteliginde olan ve devletlerin kabul ve imzasiyla o llkeye ait bir “ulusal i¢ hukuk
kurali” haline gelmis bulunan “Ekonomik, Sosyal ve Kiltirel Haklar Sozlesmesi”nin 12.
maddesi de saglik hakkini “Saglik standardi hakki” baslig: altinda sdyle dizenlemistir: “1)Bu
SOzlesmeye taraf devletler, herkesin mumkin olan en yiksek seviyede fiziksel ve ruhsal
saglik standartlarina sahip olma hakkini tanir. 2)Bu Sozlesmeye taraf devletlerin bu hakki tam
olarak gerceklestirmek amaciyla alacaklar: tedbirler, asagidakiler icin de alinmasi gerekli
tedbirleri icerir: @)Var olan dogum oranminin ve bebek dlumlerinin distrtlmesi ile ¢cocuklarin
saglikli gelismelerinin saglanmasi; b)Cevre sagligim ve sanayi temizligini her yonuyle ileriye
gotirme; c)Salgin hastaliklarin, yoresel hastaiklarin, mesleki hastaliklarin ve diger
hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve kontroll; d)Hastalik halinde her tirlt saglik hizmetinin ve
bakiminin saglanmasi igin gerekli sartlarin yaratilmas:”. Gorulecegi tzere bu diuzenleme ile
saglik hakki basli basina bir hak olarak agikga tanimlanmuistir (4).

Turkiye Cumhuriyeti hukukunda ise; 1982 Anayasasi tipki Insan haklari Evrensel
Bildirgesi’nde oldugu gibi yasam hakkim temel alan bir dizenlemeyi 17. maddesinde
yapmustir. “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.
Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin vicut bitinlGigiine dokunulamaz;
rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tébi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet
yapillamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye téabi
tutulamaz.” Buna gore tim yurttaslarin yasama haklar1 devlet giivencesi ve onun pozitif
yukimltlugh kapsami icinde koruma altindadir. Goruldugi gibi cesitli ulusal ve uluslararasi



belgelerde saglik hakki devletin bir yukimltligl olarak dile getirilmektedir. Bu agidan
devletlerin saglik 6rgutlenme yapilar: ve saglik hizmet sunumlar: 6nem tagimaktadir (5).

2.2. Sosyallestirme ve Saghk Ocaklari

Sosyallestirme yasasi Nusret Fisek tarafindan ingiltere’ deki genel pratisyenlik uygulamalar:
ile Isveg'teki bolge kavramu ilkelerine gore hazirlanmis ve Tarkiye nin kirsal bolge 6zellikleri
ile birlikte Cemalettin Or zamanindaki “numune saglik merkezi” uygulamalar: dikkate
alinarak hazirlanmistir. Bu ilkeler; herkesin yararlanabilecegi (esitlik), finansmamn devlet
bitcesinden saglandigi, kamuda calisan hekimin 6zelde calisamadigi, SO hastane arasi
ishirliginin oldugu, kamu saglik kuruluglarinin tek elden yonetildigi, saglik Orgitinun il
icinde amirinin saglhik mudird oldugu, halkin katilacagi kurullarin oldugu ve uygulamanin
asamal1 olarak 15 yilda tamamlanacagi 6ngorulerek planlanmistir (6). Sosyallestirme yasasina
gore, saglik orgutiinin temeli saglik ocaklaridir. Saglik hizmetlerinin ucuza mal edilmesi igin,
saglik 6rgutinin birlestirilmesi gerekmektedir. Hizmetler tek elden yaritildigt zaman bir
hekime yeterli sayida saglik personeli verilse bile, 5-10 bin nifustan fazla bir bolge verilirse
hizmetin yeter derecede yurutilmesi zor oldugu icin, modern ilkelere uygun olan niifusa
dayal1 6rgitlenme saglanmustir. Sosyallestirme ilk olarak 1963 yilinda Mus’ta on dokuz saglik
ocagt, on iki uzman ve on dokuz pratisyen hekimle uygulanmaya baslanmistir. Sonrasinda
1963-68 yillar1 arasinda yirmi iki ilde 725 SO 1806 saglik evi kurulmustur. Saglik ocaginin
temel Ozellikleri; 1)Ekip hizmeti (doktor, hemsire, ebe, saglik memuru), 2)Cok amagli hizmet
(koruma, gelistirme, tedavi, rehabilitasyon), 3) Gezici hizmet sunumudur (7).

2.2.1. Saglik ocaklarinda verilen ana hizmetler:

a) Saglik hizmetleri, b) Adli hekimlik hizmetleri, c) Yonetim isleri, d) Diger hizmetlerdir.

Sosyallestirme yasasina gore sunulan bu hizmetler, saglik ocaklarinda bir bitin olarak ve ekip
anlayist ile verilmesi, bunlar iginde koruyucu ve birinci basamak iyilestirici saglik hizmetleri
oncelik tasimaktadir. Koruyucu hizmetler, kisiye yonelik olarak yapilan bagisiklama, sero ve
kemoproflaksi (ilag ve serumla koruma), erken tam, ana saghgi, cocuk saghligi, aile
planlamasi, beslenmenin dizeltilmesi ve saglik egitimi hizmetleri ile gevreye yonelik olarak
yapilan fiziksel, biyolojik ve sosyal cevrenin kontrolti ve iyilestirilmesi ¢alismalaridir. Birinci
basamak iyilestirici hizmetler ise, poliklinik calismalar1 ile ev ve isyeri ziyaretlerinde
yuritulen evde ve ayakta tedavi hizmetleridir. Koruyucu ve iyilestirici hizmetlerin birbirinden



kesin sinirlarla ayrilmadan yUritilmesi 6nem tasimaktadir. Bu nedenle bu hizmetler bir arada,
i¢ ice ve saglik ocagi bolgesinde yasayan saglam ya da hasta herkese verilen hizmetlerdir.
Ozet olarak bu hizmetler; ana saghg: hizmetleri, cocuk sagligi hizmetleri, ireme saglig1 ve
aile planlamasi hizmetleri, bulagict hastaliklarla savasim, bulasici olmayan hastaliklarla
savasim, bagisiklama hizmetleri, okul sagligr hizmetleri, yasli sagligi  hizmetleri, toplum
beslenmesi hizmetleri, akil sagligi hizmetleri, sagligi ilgilendiren koétt  aiskanliklarla
savasim, icme ve kullanma sularinin  denetimi, gida maddelerinin - denetimi, gayristhhi
miesseselerin  denetimi, calisanlarin ~ (esnaf)  denetimi, atiklarin ~ denetimi, poliklinik
hizmetleri, erken tan ve tedavi hizmetleri (filyasyon arama ve hastalik taramalari), laboratuar
calismalary, ilk yardim ve acil bakim hizmetleri, hasta sevki, agiz ve dis saghgi
hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, halkin saglik egitimi, adli hekimlik hizmetleridir (1).

2.3. AileHekimligi Kanunu ve Aile Hekimligi

Aile hekimligi kanunu; 2004 yilinda, Saglik Bakanligi tarafindan, birinci basamak saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi, bireyin gereksinimleri dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlere
agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlarimin tutulmasi ve bu hizmetlere esit erisimin
saglanmas: amaciyla aile hekimligi hizmetlerinin yuritdlebilmesini teminen goreviendirilecek
veya calistirilacak saglik personelinin statisi ve mali haklar1 ile hizmetin esaslarim
dizenleme amaciyla cikarilmistir. Uygulama ilk olarak Duzce ilinde 2005 yilinda
uygulanmaya baslanmis, sonrasinda diger illerin de katilimi ile 2010 yili sonunda tim
Turkiye' de aile hekimligine gegilmistir. AH sisteminde hizmet bir hekim ve bir aile sagligi
eleman tarafindan sunulmaktadir. Aile hekimi, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile
birinci basamak tani, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle
yukumld, gerektigi olglide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile
hekimligi uzmam veya Bakanligin 6ngordigu egitimleri alan uzman tabip veya tabipler olarak
tammlanmustir. Aile hekimligi birimi, bir aile hekimi ve en az bir aile sagligi elemanindan
olusan yapiy1, Aile saglig1 eleman ise, aile hekimi ile birlikte hizmet veren, sbzlesmeli olarak
calistirllan veya Bakanlikga gorevlendirilen hemsire, ebe, saglik memuru (toplum sagligi) ve
acil tip teknisyenini, Aile sagligi merkezi, bir veya daha fazla aile hekimi ile aile saglig:
elemanlarinca aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusunu ifade etmektedir. Aile
hekimligi doneminde ayrica birinci basamak saglik hizmetleri Aile Sagligi merkezleri (ASM)



ve Toplum Sagligi Merkezlerince (TSM) surdirilmektedir. Aile sagligi merkezlerinde bireye
yonelik toplum sagligi merkezleri ise topluma yonelik hizmet sunmaktadirlar. Bu agidan bu

iki kurumun koordine olmasi gerektigi vurgulanmustir.

2.3.1.Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklari: Aile hekimi, aile sagligi merkezini

yonetmek, birlikte calistigi ekibi denetlemek ve hizmet ici egitimlerini saglamak, Bakanlikca
yuritilen 0Ozel saglik programlarinin  gerektirdigi  kisiye yonelik saglik hizmetlerini
yuritmekle yukamladar. Kendisine kayitl kisileri bir bittn olarak ele alip, kisiye yonelik
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayisi iginde sunar. Aile
hekimi, Bakanlikga belirlenen usul ve esaslar cercevesinde; a) Calistigi bdlgenin saglik
hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum sagligi merkezi ile isbirligi yapilmasi, b)
Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve gevre sagligini ilgilendiren durumlari
bolgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirilmesi, ¢) Kendisine kayitl kisilerin ilk
degerlendirmesini yapmak icin alti ay icinde ev ziyaretinde bulunmasi veya Kisiler ile
iletisime gegilmesi, ¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tan,
tedavi, rehabilitasyon ve damsmanlik hizmetlerini verilmesi, d) Saglikla ilgili olarak kayitli
kisilere rehberlik yapip, saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana cocuk saglig: ve aile
planlamast hizmetlerini verilmesi, €) Periyodik saglik muayenesi yapilmasi, f) Kayitl
kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalar1 (kronik hastaliklar,
gebe, logusa, yeni dogan, bebek, cocuk saglhgi, addlesan, eriskin, yasl sagligi ve benzeri)
yapiimasi, g) Evde takibi zorunlu olan 6zirli, yasl, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayitl kigilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yuritilmes sirasinda kisiye
yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve
damismanlik hizmetlerini verilmesi, g) Aile sagligi merkezi sartlarinda tam veya tedavisi
yapilamayan hastalar1 sevk eder, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik,
tam, tedavi ve vyatis bilgilerini degerlendirir, ikinci ve Gglncli basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunun saglanmasi, h)
Tetkik hizmetlerinin verilmesi, 1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarin tutulmasi
ve bildirimleri yapilmasi, i) Kendisine kayitli kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek
saglik kayitlarinin guncellenmesi, j) Gerektiginde hastayr gozlem altina alarak tetkik ve
tedavisini yapilmasi, k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde
hastay1 gozlem amagli yatirarak tetkik ve tedavisini yapilmasi, 1) ilgili mevzuatta birinci
basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye yonelik diizenlenmesi dngdrilen her



turli saghik raporu, sevk evraki, regete ve sair belgeleri dizenlenmesi, m) Bakanlikca
belirlenen konularda hizmet ici egitimlere katilir, n) Bakanlikca ve ilgili mevzuat ile verilen

diger gorevleri yapan kisi olarak tammlanmustir (8-11).

2.4. Saglhik Ocagi ve Aile Hekimligi Donemleri Arasindaki Farklar

1963 yilinda uygulanmaya baslanan ve 1984 yilinda tim Turkiye'de yayginlasan SO
uygulamas: ile 2005 yilinda uygulanmaya baslanan ve 2010 yili sonunda tim Turkiye de
uygulamaya gecen AH uygulamasi arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliliklar;
224 say1l1 yasaya gore, birinci basamakta yuritilen saglik hizmetleri; ekip hizmeti ile (hekim,
ebe, hemsire, cevre saglik teknisyeni, tibbi sekreter, sofdr), dar alanda genis kapsamli hizmet
anlayisi ile entegre (iyilestirici+koruyucu - Kisiye, topluma ve cevreye yonelik) ve sinirlar
belli cografi bir alanda (saglik ocaklarinda) sunulmaktadir. AH uygulamasinda; ekip iki kisiye
dusmustir (Aile hekimi ve aile sagligi elemam). Koruyucu hizmetler kisiye yonelik ve
topluma yonelik olarak parcalanmistir. ASM: Kisiye yonelik koruyucu ve iyilestirici, TSM:
Topluma yonelik koruyucu hizmet sunmaya baslamistir. Koruyucu hizmetler farkli kurumlar
tarafindan sunulmakta kurumlar arasi koordinasyon problemleri yasanmaktadir. Bolge
kavrami ortadan kaldirilmistir. Birinci basamakta Ozellestirme slreci baglamistir. (Bireysel
calisan hekim, rekabete dayali saglik hizmet sunumu, hekimin Gcretini kendisinin 6dedigi 2.
bir personel calistirmasi). SO sisteminde toplum katilimint esas alan bir hizmet sunumu var
iken AH doneminde yerini birey katilimli hizmet sunumuna birakmustir. Aile hekimligi
sistemi fiziksel teknik olanaklar, altyapr agisindan desteklenirken SO doneminde saglik
ocaklarina yeterli kaynak ayrilmamustir (Bkz Tablo 1).



Tablo 1. Saglik ocagi ve aile hekimligi donemlerinin karsilastirilmasi

Saghk Ocagi Aile Hekimligi

Bolge / niifus tabanli hizmet Hasta listesi uygulamasi

Bolgedeki herkese hizmet Sadece kayitl1 olana ve gelene hizmet

Koruyucu hizmetlerin birey ve topluma Koruyucu hizmetlerin birey ve topluma yonelik

yonelik olarak tek elden yurittlmesi olarak pargalanmasi (ASM,TSM)

Gezici hizmet yaygin Gezici hizmet sinirli (bagh kirsal alan varsa
sadece belli glinlerde mobil hizmet )

Ekip hizmeti geliskin Ekip hizmeti zayif (2 kisiden olusan ekip)

Kirsal agirlikli 6rgutlenme Kentsel agirlikli érgltlenme

Toplum yonelimli hizmet sunumu Birey yonelimli hizmet sunumu

Koruyucu saglik hizmetine oncelik Tedavi agirlikli hizmet

Sektorler arast isbirligi Sektorler arasi ishbirliginin olmamast

Basamakl1 hizmet ve sevk sistemi Sevk sistemi yok

Toplum katilimi esas Birey katilimi

Devlet Memurlugu agirlikl SOzlesmeli calisma agirlikli

Hekimler arasi dayanmsma temelli Hekimler arasinda rekabete dayal1 ¢calisma

Sistematik stirekli egitim var Surekli egitim sistematik degil

Maasa dayal1 calisma Performansa dayal1 ¢calisma

DusUk Ucretle calisma Y Uksek Ucretle calisma

Ucretsiz hizmet temelli Katilim pay: temelli (ilag,recete katilim pay)

Vergiye dayal1 finansman Prime dayal1 finansman

Hizmet sunumu ve finansmanin tek elden | Hizmet sunan ve finanse eden kurumlarin

yuritilmesi ayrilmasi

Fiziksel altyapinin yetersiz olmasi Fiziksel altyapinin yeterli olmasi

Teknolojik olanaklarin yeterli olmamasi Teknolojik olanaklarin yeterli olmasi
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2.5. Yasal Diizenlemelerin Saghk Sistemi Uzerine Etkileri

Tarkiye'de 2003 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan uygulanmaya baslanan Saglikta
Donusim Program (SDP) sonrasi birinci basamak saglik hizmet sunumunu etkileyen énemli
yasal duzenlemeler olmustur. Bu degisikliklerin saglik diizeyi gostergelerine olumlu etkileri
oldugu gibi olumsuz etkileri de olmustur. 2003 yilinda personelin calisma sartlarini
belirlemek ve hizmet sunumunu tesvik etmek amaciyla birinci basamak kuruluslarda
calisanlara ek 6deme yonergesi ve 2006 yilinda Saglik Bakanligina bagli saglik kurum ve
kuruluslarinda gorevli personele doner sermaye gelirlerinden ek 6deme yapilmasina dair
yonetmelik cikarilmistir (12). Bu yonetmelik ve yodnerge sonrasi; puanlama sistemine
(Muayene ve girisimsel islemler puan: ve koruyucu saglik hizmetler puani) gore ek ddeme
getirilmis, girisimsel islemlerde her islem basina puan toplanmaya baslanmistir. 2006
yilindaki yeni performans kriterleri sonrasi koruyucu saglik hizmetlerin puanlamasinda
degisiklige gidilerek performansa gocuk, lohusa izlemleri ile asilar eklenmistir. izlem sayilar:
gebe basina 4 izlem, lohusa basina 2 izlem, bebek basina 6 izlem, cocuk basina 4 izlem olarak
belirlenmistir. Gezici saglik hizmetlerinin yrittlmesi hakkinda genelge ile ana ¢cocuk sagligi,
bagisiklama hizmetleri, cevre sagligr ve Ureme sagligi hizmetleri gibi hizmetlerin koy ve
evlerde yurttilmesi amaclanmistir (13). Sosyal Glvenlik ve Genel Saglik Sigortast Kanunu
2006 yilinda saglik sistemindeki en dnemli degisiklilerden biri olup on sekiz yasin altindaki
kisilerin ve gebelerin saglik yardimi almasi saglanmis kapsayicilik, artmistir. 2011 yilinda
cikarilan Saglik Uygulama Tebligi ile hastalarin yakindigi konularin basinda gelen katilim
pay1 uygulamasi baslatilms, recete yazdirilarak recete ile eczanelere bagvurulmas: halinde 3
kutuya kadar (3 kutu dahil) temin edilen ilaglar icin 3 TL, 3 kutuya ilave temin edilen her bir
kutu ilag igin 1TL katilim payr alinmaya baslanmistir (17, 18). 2006 yilinda evde saglik
hizmetlerinin uygulanmasi hakkinda yonerge ile bakima muhtag hastalara yonelik hizmet
sunumu 6ncelenmis, bu durum da hasta memnuniyetinin artmasinda etkili olmustur (14).
Anne olumleri veri sistemi genelgesi ile UAOC sonrasi anne 6limlerinin saptanma oran
artmig, anne 6lumleri inceleme komisyonlari olusturularak veri niteliginin iyilestirilmesi adina
olumlu adimlar atilmistir (15). Bulasici Hastaliklar Sirveyans ve Kontrol Esaslari
Yonetmeligi yayinlanmis, 2011 yilinda gercevesi genisletilip antimikrobik direng ve saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin bildirimi kapsama alinmigtir. RSHM binyesinde salgin
yonetimi  koordinatorliglln  kurulmus; sirveyans ve salgin  arastirmalari  konusunda

calismaktadir. Bununla birlikte aile hekimligine gecilmesi bolge tabanli hizmet anlayisinin
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birakilmasi, aile hekimligi ve toplum sagligi merkezleri arasindaki koordinasyon eksikligi,
bulasici hastaliklarin belirlenmesini, filyasyonunu giclestirmistir (16). 2008 y1l1 Ocak ayinda
Manisa ilinde aile hekimligine gegilmis, 01.07.2008 tarihinden itibaren negatif performans
uygulamas: baglamistir. izlem sikliklar1 gebe izlem 4, bebek izlem 7 olarak belirlenmistir.
Genisletilmis bagisiklama program kapsaminda 2006 yilindan itibaren as1 takvimine g yeni
antijen (Kizamikgik, Kabakulak ve Hemofilus influenza tip b) eklenmis, 2008 yili1 basindan
itibaren DaBT-IPA-Hib besli asisimin ve 2008 yili Kasim ayindan itibaren de Konjuge
Pnomokok asisimin kullanimi baslatilmistir (19). Bebek dlumlerinin izlenmesi genelgesi ile
olumlerin belirlenmesi, degerlendirilmesi, kayitliligin artirilmasi amaglanmaktadir. Bu
cercevede hem kamu kurumlarinda hem de 6zel kurumlardaki bebek olumleri bildirilmeye
baslanmustir (20). 2009 yilinda TUIK 6lim formu ve 2012 yilindaki Olim bildirim sistemi
genelgesi ile de daha 6nce sadece kent dlumleri TUIK Formu ile bildirilirken tim olumler
sisteme dahil edilmis ve 6lum formu AB normlarina uygun hale getirilmistir (21). 2010
yilinda aile hekimligi uygulamasi kapsaminda Saglik Bakanligi' nca calistirilan personele
yapilacak ddemeler ile sozlesme usul ve esaslar1 hakkinda yonetmelik ile negatif performans
uygulamasinda degisikler olmus calisma kosullar1 ve performans dahilindeki gostergeler
cergevesinde sizlesme esaslar: belirlenmistir (11). (Bkz Tablo 2).
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Tablo 2. 2003-2013 yillar: arasindan saglik mevzuatinda yasanan degisimler

Tarih Y asal Duzenleme

01.04.2003 | Saglik Bakanligina Bagli Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Gorevli
Personele Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Y apilmasina Dair Y 6nerge

01.01.2004 | Saglik Bakanligi, SSK ve Maliye Bakanlig: arasinda Tesislerin Ortak Kullanmimi
Protokol .

06.01.2005 | Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina
Devredilmesine Dair Kanun.

30.11.2006 | Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurltigu. Genisletilmis
Bagisiklama Programi Genelgesi:1-83. KKK ve HiB asilar1 takvime eklendi.

01.04.2006 | Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Goérevli Personele
Doner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Y apilmasina Dair Y 6netmelik

01.07.2006 | Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve
Performans Degerlendirme Y Onergesi

01.12.2006 | Birinci Basamakta Y eni Performans Kriterlerine Gecis Genelge

13.06.2006 | Gezici Saglik Hizmetlerinin Y Uritilmesi Hakkinda Y 6nerge

01.10.2006 | Sosyal Guvenlik ve Genel Saglik Sigortas: Y asasi

05.04.2007 | Anne Oliimleri Veri Sistemi Genelgesi

30.05.2007 | Bulasici Hastaliklar Stirveyans ve Kontrol Esaslar1 Y 6netmeligi

01.01.2008 | Manisailinin Aile Hekimligine Gegisi

01.01.2008 | Oliimler MERNIS ten alinmaya baslanmas

25.02.2008 | Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu. Genisletilmis
Bagisiklama Programi Genelgesi DaBT-1PA-HiB ve KPA asilar: takvime eklendi

01.07.2008 | Aile Hekimliginde performans Uygulamalarina Gecis (Negatif Performans)
Y apilmasi gereken en az izlem sayilar1 yeniden belirlendi (gebe izlem 4, bebek
izlem7)

01.01.2009 | ICD 10 Bazl1 Yeni TUIK Olim Bildirim Sistemine Gegis

13.03.2009 | Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi  (Daimi Genelge)

04.05.2009 | Bebek Olumleri izlemi Sistemi Genelgesi

30.12.2010 | Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda Saglik Bakanliginca Calistirilan
Personele Y apilacak Odemeler ile Sozlesme Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Y 6netmelik

24.02.2011 | Saglik Bakanliginca Sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Y 6nerge

02.11.2011 | 663 Sayil1 Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname

05.11.2011 | Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi. Ilag, recete katki pay:
alinmasi

01.05.2012 | Oliim Bildirim Sistemi Genelgesi

23.05.2012 | Manisail Halk Sagligi Mudurltgtinin kurulmast

25.01.2013 | Aile Hekimligi Uygulama Y dnetmeligi
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2.6.Temel Saghk Hizmetleri Yaklasimi ve Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Temel saglik hizmetleri tammu ilk kez 1920’ de ingiltere' de yayinlanan Dawson Raporu’ nda
kullanilmistir. Bu rapor Ulke ¢apinda, bolge merkezli ve basamakl1 bir hizmet sunum modelini
Onermektedir (22). Alma Ata konferansinda temel saglik hizmetleri tammu yapilmis bitincil
bir kavram dile getirilmistir. Bu toplantida tammlanan temel saglik hizmetleri 6zelliklerine
bakildiginda siureklilik, kapsayicilik, ulasilabilirlik, katilim ve sevk zinciri gibi birgok
Ozdlligin tanimin kapsamu iginde yer aldigi gorulmektedir (23,24). Temel Saglik Hizmetleri
(TSH), Alma-Ata Bildirgesi 6. maddesinde soyle tanimlanmustir: “TSH, pratik ve bilimsel
temellere oturmus, bilimsel ve sosyal agidan kabul edilebilir yontemler ve teknoloji ile
toplumda bireylere ve ailelere onlarin tam katilim ve kabul edebilecekleri bir maliyetle
sunulan ve evrensel diizeyde ulasilabilir, esas'temel saglik hizmetleridir. Ulkenin hem saglik
sistemine entegre olmus hem de sosyal ve ekonomik kalkinabilirligine odaklanmis olmalidir.
TSH, bireylerle ilk temas noktasidir ve aileye ve topluma onlarin yasadigi ve calistigi
yerlerde, onlara olabildigi kadar yakindan ve ulusal saglik sistemi araciligiyla saglik
hizmetlerinin ilk eleman: olarak ve sirekli bir saglik hizmeti sunumunu saglar. Alma-Ata
Bildirgesinde gegen tim terimler alt alta siralandiginda TSH saglik hizmetlerinin koruyucu,
gelistirici, tedavi ve rehabilite edici boyutuyla, stirekli, entegre, oncelikli, ulasilabilir, kabul
edilebilir, ekip hizmetine ve sevk zincirine dayali, sektorler arasi ishirligini ve toplum
katilimin da icerecek sekilde, insanlarin yasadiklari ve calistiklar: yerlerde, onlara en yakin
ve ilk temas noktasi olarak en az 8 hizmetin (ana ¢ocuk sagligi, aile planlamasi, asi, gida, su,
egitim, bulasici hastaliklar ve tedavi) saglanmasidir seklinde tanimlanabilir. Bu ozellikler
icinde ilk temas noktasi, sireklilik, kapsayicilik, entegrasyon, sektorler arasi isbirligi ve
toplum katilimi konular1 6zellikle 6n plana gikmaktadir (24-27).

2.6.1. ilk Basvuru Yeri: Herhangi bir saglik sorunu ya da var olan bir saglik sorununun yeni
bir yonu igin ilk bagsvurulan yerdir. Birinci basamagin ilk basvuru yeri olarak kullanilmast igin
erisilebilir olmast gerekir. Cunki Kisiler saglik hizmeti veren kurumu erisebilir olarak kabul
edip bunu kullammlariyla yansitmadikca, kurum ilk basvuru hizmeti saglayamaz. Ilk basvuru
yeri olarak birinci basamagin kullaniimasi; maliyetin azalmasina, hastamin dogru yere sevk
edilme olasiligimin artmasina, uygun hizmetin daha kisa sirede alinmasina olanak
saglamaktadir. Ayrica dogru tamya ulasma olasiligi artmaktadir. Dolayisiyla acil hizmetler ve
uzman hekim hizmetleri daha verimli kullamlmaktadir.
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2.6.2. Sureklilik: Duzenli bir hizmet kaynaginin varligi ve bunun kullammudir. Strekli hizmet,

kisilerin saglik hizmeti aldiklar1 kaynag: tammasi, benimsemesi, uygulayici kisi ya da
kurumun da hizmet verdigi kisi ya da toplumu tammas: ve bu etkilesimin belli bir zaman
diliminde devam etmesidir. Saglik probleminin tipine hatta varligina bakilmaksizin hasta ve
saglhik calisam arasindaki iligkilerdir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin  basariya
ulasabilmesi icin, Kisilerin bir saglik sorunu olsun ya da olmasin sirekli hizmet kaynagi
olarak kurumu kullanmalar1 gerekir. Surekliligin saglanmasi ile hasta ve saglik personeli
birbirini tanir, anlar, karsilikli giiven duygusu olusur, farkli yollarla iletisim olanag1 saglar.
Uyum, ciktimin niteligi, koruyucu hizmetlerden yararlanma, hastalik nedeniyle degil izlem
nedeniyle basvuru oram artmaktadir. Bununla beraber acil hastaneye yatis ve hastanede yatis
sireleri, maliyet azalmaktadir.

2.6.3. Kapsayicihik: Kapsayici yaklasimin U¢ boyutu vardir (24,26). a)Nufusun kapsanmasi,

b)Finansal kapsayicilik c)Hizmetlerin kapsanmasi. Evrensel kapsayicilik igin bu t¢ boyutun
tamaminin kapsanmast gerekir. Ayrica gereksinimlerin belirlenmesi, hizmet yelpazesinin
toplumun gereksinimlerine gore belirlenmesi ve bu hizmetin topluma ulasmasinin derecesi ile
de olculmektedir. Kapsayici hizmet toplumun saglik sorunlarim biyolojik, fiziksel, kimyasal,
psikolojik ve sosyal agidan degerlendiren timelci bir hizmettir.

2.6.4.Ulasilabilirlik: Saglik hizmetlerinde ulasilabilirlik fiziksel (cografi mesafe), ekonomik,
sosyal acilardan olmak Uzere U¢ ¢esittir. Sosyal ulasilabilirlik kdltdr, gelenek, gorenek, din ve

dil gibi nedenlerle saglik hizmetlerine olan ulasilabilirligi tanimlar (24).
2.6.4.1.Ulasilabilirligin Bireysel Belirleyicileri: Hazrlay:c: Faktorler; hastalik olusmadan
once Kkisini sahip oldugu 6zelliklerdir. Yas, cins, medeni durum, hastalik gegcmisi, demografik
Ozellikleri, egitim, meslek, aile buyuklugu, ik, din, sosyal yapi, hastalik ve saglikla ilgili
davranmis modellerini icermektedir. Kolaylast:r:c: Faktorler; gelir dizeyi, sosyal guvencesi
duzenli hizmet kaynagi varligi saglik personeli, saglik hizmetinin maliyeti kolaylastirict
faktorlerdir. Gereksinim; saglik hizmetinin kullaniminin uyaricist ya da dogrudan hedefidir.
Hastalik ya da hastaligin ortaya ¢ikma olasiligimn algilanmasidir.

2.6.5. Entegrasyon: Entegrasyon birinci basamakta birden fazla hizmetin birbirine entegre

edilmesidir. Ornegin ana-cocuk sagligi hizmetleri, cevre saghgi hizmetleri, bulasici
hastaliklarla savas gibi hizmetler ayni anda sunulursa bu hizmetler entegre edilmis olur.

2.6.6. Koordinasyon: Koordinasyon saglik hizmeti sunumunda bir dnceki sorun ya da alinan

hizmetten haberdar olunmasi ve buna gore gereksinimin belirlenmesidir. Koordinasyon
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saglanamazsa sireklilik etkinligini kaybeder, kapsayiciligin gerceklesmesi guclesir, ilk
basvuru sadece uygulamada kalir, etkin olmaz. Birinci, ikinci, U¢lncl basamak hizmetin

uyumunu ve etkinligini saglar.

2.7. Temel Saghk Hizmetlerinde Yasanan Son Gelismeler

1990’1 yillara gelindiginde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1980’ lerde belirlenen
2000 y1l1 hedeflerinin gok gergekci olmadigr ortaya ¢ikmustir. 2000 yilina az bir sire kalmus,
esitsizlikler giderek artmis, hedeflere ulasmak zorlasmustir. Bu nedenle 1991 ve 1995
yillarinda takvim belli hedeflere goére 2005, 2010 ve 2020 yillarina uzatildi. 1997 yilinda
hedefler revize edilerek 26'ya indirildi. Bir yil sonraysa 1998’ de hedefler 21. yiizyilin ismine
atfen 21’ e indirildi (24, 28, 29). 2000 yilinda devreye tekrar giren Birlesmis Milletler’in (BM)
tesviki ile yapilan toplantida 1978’ de agiklanan TSH kavram: artik sert bir sekilde tartismaya
acilmustir. 1990’11 ve 2000’ li yillarin TSH’ min tartisilarak gecirildigi bu doneminde gelinen
nokta DSO dokiimanlarindan kisaca soyle 6zetlenebilir (24):

a) TSH bir yaklasimdir. Bu yaklasim, evrensel ulasilabilirlik, toplumsal ve bireysel katilim,
sektorler arasi ishirligi, uygun teknoloji kullammi ve maliyet etkili yaklagimi igerir.

b) TSH sadece ilk temas yeri degildir (sadece birinci basamak degildir). Her basamag: igerir.
¢)TSH sadece 1978’ de sayilan minimum 8 hizmeti icermez. Bir hizmet listesi yapilmamalidir.
d) TSH sadece yoksul ve geri kalmis Ulkelere yonelik degildir.

€) TSH sadece toplum tabanli hizmetleri degil, hastane hizmetlerini ve diger hizmetleri de
icerir.

DSO yetkilileri yaklasmakta olan 30. yil donemini (2008 yil1) 6nemli bir firsat olarak gormiis,
bu nedenle 2008 yil1 DSO raporu TSH konusunu igermis ve 2008 de ikinci bir Alma-Ata
toplantisi yapilmistir. Bu toplantida evrensel kapsayicilik basta olmak Uzere bazi konular 6n
plana alinmis ve hedeflenen duruma ulasmay: bir nebze olsun artirmak icin reformlar
Onerilmistir (24,25).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma tipi

Arastirma kalitatif ve kantitatif olmak Uzere iki bolimden olusmaktadir. Kalitatif boltim
derinlemesine gortismelere dayalidir. Kantitatif bolum kesitsel ve analitiktir.

3.2. Arastirmanmn Yeri ve Zamam

Arastirma Manisa ilinde yurittlmistor. Manisa ilinde SO ve AH donemlerinin beser yillik
degerlendirme siirecini (2003-2007 ve 2008-2012) kapsamaktadir. 2012 yili TUIK verilerine
gore Manisa ili nifusu 1.346.112'dir (30). Arastirmanin kantitatif verileri 2003-2012 yillarin
kapsamaktadir. Arastirmamn Kalitatif verileri Subat-Nisan 2012 tarihlerinde toplanmustir.

3.3. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplari

Arastirmanin kalitatif bolumui igin evren hem saglik ocagi donemi hem de aile hekimligi
déneminde ¢alisan hekim, ebe-hemsire, saglik yoneticisi ve hizmet alan kisilerdir.

Tablo 3. Saglik ocag1 ve aile hekimligi déneminde ¢alisan personelin dagilimi

Saghk Ocag Aile Hekimligi Her iki donemde de calisan

(2003-2007) (2008-2012)
Hekim 400 378 263
Ebe + Hemsire 650 334 320

Arastirmada yan tutmay: en aza indirmek igin triangulasyon (3 agil1 degerlendirme) yapilarak,
hekim, ebe ve hemsireler (hizmeti sunanlar), hastalar (hizmeti kullananlar) ve saglik
yoneticileri (politika yapicilar/yoneticiler) ile gorustlmistir. Calismaya katilacaklar; en uzun
calisma siiresi, cinsiyet ve kir/kent durumuna gore dengeli bir sekilde secilerek belirlenmistir.
Kentsel alan Manisa il Merkezi, kirsal alan Akhisar ve Saruhanli ilgeleri ve koyleri olarak

secilmistir.

3.3.1.Hekimlerin Secilmesi: Derinlemesine gérisme icin kosullara uyan 4 kirsal alan ve 4

kentsel alandan toplam 8 hekim ile gorusilmesi planlanmistir. Her iki donemde de en uzun
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sire ¢alisan hekimler icinden cinsiyet dagilimina dikkat edilerek (4 kadin, 4 erkek) 8 hekim
gorismeye alinmustr.

3.3.2.Ebe-Hemsirelerin Secilmesi: Derinlemesine gorisme icin hekimlere benzer sekilde

sekiz ebe-hemsire ile goristlmesi planlanmustir. Ebe/hemsirelerden her iki dénemde de en
uzun sire calisanlar ve kir/kent ayrimi yapilarak alinmustir (4 kirsal alan, 4 kentsel alan) .

3.3.3.Hizmet kullanmcilarin Segilmesi: Bolgede yasayan kisiler ile kir/kent ve cinsiyet ayrimi

yapilarak toplam 16 kisi ile goristlmesi planlanmistir. Hastalar secilirken her bir aile hekimi
bolgesinden (8 aile hekimi bolgesi icinden) 1 kadin ve 1 erkek ile gorusilmesi planlanmistir
(8K+8E:16 Kisi).

3.3.4.Saglik YOneticilerinin Secilmesi: Aile hekimligi ve saglik ocagir doneminde uzun siire

gbrev yapan yoneticiler icinden birinci basamak hizmetler konusunda deneyimli olan 6
yonetici ile goérUstlmesi planlanmistir (3 kadin, 3 erkek). Saglhik yoneticileri Saglik
Mudurligl' nden 4 kisi Saglhik Grup Baskanligi veya TSM yoneticilerinden 2 kisi olarak
secilmistir. Yoneticilerde cinsiyet dagiliminin esit olmasina dikkat edilmistir (Bkz Sekill).

Sekil 1: Derinlemesine Goruisme icin Ornek Segimi
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3.4. Cahsma M ateryali

Belirtilen kriterlere gore hizmeti kullananlar (16 kisi), hekimler (8 kisi), ebe-hemsireler (8
kisi) ve saglik yoneticileri (6 kisi) ile Subat-Nisan 2012 tarihlerinde derinlemesine gorismeler
yapilmistir. Derinlemesine gorismeler arastirmacimin dogrudan gozlemleyemeyecegi seyler
hakkinda katilimcilarin distncelerini, duygularini, niyetlerini anlamak amaciyla yapilir.
Gorusulen kisi icin o konuda neyin 6nemli oldugunu anlamak, arastirilan konuyu nasil
gordugl ve yasadigint 6grenmek amacini tasir. Bu calismada yapilandirilmis anket formlar:
yardimiyla konuya odakli gorismeler yapilmistir. Gorismeler arastirmaci tarafindan izin
alinarak ses kayit cihazina kaydedilmistir. Kayitlar goriismeye uygun ve izole bir ortamda
yapilmis, ortalama 1 saat slirmistir. Hastalar disindaki Kisiler ile yapilan gorismeler (saglik
calisanlar)) onceden randevu alinarak, yapilmistir. Arastirmact 9-13 Ocak 2012 tarihleri
arasinda “Niteliksel arastirmalar” egitimi almistur.

Arastirmanin kantitatif verileri ise SO donemine ait veriler icin Manisa il Saglhik Mudurligl
istatistik yilliklarindan ve Temel Saglik Istatistikleri Modull (TSIM) verilerinden, AH
dénemine ait veriler ise Aile Hekimligi Bilgi Sisteminden (AHBS) elde edilmistir. 2010 yil1
sonrasi tum veriler ilgili yil bitiminden iki ay sonra alinmistir. Calismanin ilk donemini
olusturan saglik ocagi donemine (2003-2007) ait veriler (yilliklar) hem elektronik ortamda
Excel dosyalar: olarak hem de basili materyal olarak (Saglik Mudurlagi Yilligr) almnmustr.
Calismanin ikinci bolimi olan AH (2008-2012) donemine ait verilerin tamam elektronik
ortamda alinmistir. AH dénemi igin basili (yillik) dokimanlar ise sadece 2008-2009 ve 2010
yili icin anabilmistir (2010 yilindan sonra ise Saglhik Mudurlugh Yilligi olarak basili
dokiiman bulunamamstir). Tum veriler aylara gore alinmig ancak 6lu dogumlar, anne
olumleri, laboratuar verileri, AP calismalar: ve 6lim nedenleri aylara gore degil yillara gore
elde edilebilmistir.

3.5. Arastirmamn Degiskenleri

3.5.1. Kalitatif veriler ileilgili degiskenler

a) Saglik Hizmetleri: Hasta-hekim iliskileri, koruyucu hizmetler, tedavi edici hizmetler,

izlemler (riskli gruplar, kronik hastalig1 olanlar), bulasici hastaliklar, salginla miicadele, gevre
sagligi uygulamalari
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b) Sagl:k Orgiitlenmesi: Bolge uygulamasimin kalkmasi, sevk zinciri uygulamasi, mevzuatla

ilgili dustinceleri, aile hekimligi sistemi ve saglik ocagi sistemi karsilastirmasi, sistemle ilgili
dustinceleri, aile hekimligini segme nedenleri

c) Calisma Kosullar:: Ekip calismasi, esnek calisma/uzun siire ¢alisma, sozlesmeli calisma
rekabet, hekim basina disen nifus, denetim
d) Egitim: Hizmet 6ncesi egitim, hizmet ici egitim/strekli egitim, egitim konulari

e) Kayitlar: Kayitlarin niteligi (ulasilabilirlik, icerik zenginligi), kayitlarin guvenilirligi
elektronik kayitlar (AHBS, TSIM)

f) Finansman: Performansa dayali calisma, Ucretler, sosyal glivence sistemi

g) Fizik-Teknik Alt Yap:: Fiziksel kosullar, teknik donanim, laboratuar, internet

3.5.2. Kantitatif veriler ileilqili desiskenler

a) Dogurganl:k: Kaba dogum hizi, genel dogurganlik hizi

b) Tedavi hizmetleri: Kisi bas1 basvuru sayisi, laboratuar hizmetleri, stk gorulen hastaliklar,

bulasict olmayan hastaliklar. Hastalik sayilar1 birinci basamaga yapilan basvuru kayitlarina
dayalidir. Sayilar prevalans ve insidans: gostermez, sadece basvuru sayisint gostermektedir.

c) Bulas:c: hastal:klar: Bildirimi zorunlu bulasici hastaliklar, stirveyans/filyasyon galismalari.

Hastalik sayilar1 birinci basamaga yapilan bagvuru kayitlarina dayalidir. Sayilar prevalans ve
insidansi gostermez, sadece basvuru sayisim gostermektedir.

d) Olimler: Kaba 6liim hizi, bebek 6lim hizi, ana 6ltim hizi, bes yas alt1 cocuk 6lim oran

€) Koruyucu hizmetlerin dagilimi: Fidem calismalarz: Yillik bebek basina disen izlem

ortalamasi, yillik gocuk basina disen izlem ortalamasi, yillik gebe basina disen izlem
ortalamasi, yillik kadin basina disen izlem ortalamas, Ast hizmetleri: Bebeklik donemi
asilari, Aile planlamas hizmetleri: Etkili yontem kullammu, etkisi simirli yontem kullanima,
korunmayan / izlenmeyen kadinlar, Gezici hizmet: Mobil hizmet (kdyler, evler vb).

f) Fiziksel ve teknik altyap:: Saglik ocagi sayisi, saglik evi sayisi, ASM ve AHB sayilari, TSM

sayisi, saglik grup baskanlhigi sayisi, internete bagli kurum sayisi, bilgisayarli kurum sayis,
ortalama poliklinik odasi say1si, diger teknik/fizik olanaklar.
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g) /nsan giicli: Aile hekimi sayisi, aile hekimi basina dilsen niifus, pratisyen hekim sayisi,

hekim basina diisen niifus, hemsire sayisi, hemsire basina disen niifus, ebe sayisi, ebe basina
disen nifus, saglik memuru sayisi, saglik memuru basina diisen nifus.

3.6. Veri Toplama Araglari

Kalitatif calismanin veri toplama formlar: saglik calisanlarina, saglik yoneticilerine ve hizmeti
kullananlara yonelik olmak Gzere 3 degisik formdan olusmaktadir. Veri toplama formlari
0zgun formlar olmakla birlikte EUROPEP (Patient Evaluate General Family Practice) birinci
basamak degerlendirme o6lgegi ve PCAT (Primary Care Assessment Tool) birinci basamak
degerlendirme 6lgeklerinin sorularindan da yararlanilarak olusturulmustur.

3.7. Arastirma Plani1 ve Takvimi:

a) Kantitatif calisma zaman gizelgesi (2010-2013)

Yillar 2010 2011 2012 2013
Aylar 2-6 | 7-12 [1-22-6| 7-9 | 10-12 | 1-3 |4-6 [ 7-9 | 10-12 | 1-3 | 4-6
Konu Segimi

Kaynak inceleme

Hazirlik-On calisma

Veri Toplama

Veri Girisi

Cozimleme

Yazim
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b) Kalitatif calisma zaman cizelgesi (2011-2013)

Yillar 2011 2012 2013
Aylar 1-3 }4-6 7-9 | 10-12 1-3 |46 |79 10-12 1-6
Konu Segimi

Kaynak Inceleme

Hazirlik-On calisma

Veri Toplama

Veri Girisi

Coziimleme

Yazim

3.8. Verilerin Degerlendirilmes

Kantitatif veri analizinde, saglik ocagi1 ve aile hekimligi donemlerine gore degisim
karsilastirilmistir. Verilerin tamimlayici olgitlerini hesaplamada sayimla elde edilen veriler
icin say1 ve yuzde dagilimlari, dlcimle elde edilen veriler icin hiz ve ortalama degerlerin
dagilimi verilmistir. Kantitatif veriler aylik ve yillik olarak elde edilmistir. Ancak dogumun
yapildig1 yer, 6lU dogum hizi, distk hizi, anne 6lum hizi/orani, laboratuar hizmetleri, aile
planlamast yontem kullanimi aylik bazda veri olmadig: icin analiz yapilamarmus, yillara gore
sunulmustur. Bunlarin disindaki diger gostergeler aylik bazda alinmis hizlari hesaplamp
segmented regresyon analizleri yapilmstir. Aylik hizlar hesaplamirken aylik hipertansiyon
tamsi alan kisi sayisi, muayene edilip tam konulan hastalar, vb gibi aylik toplam olgu sayisi
yil ortasi nufusun on ikiye bolinmesiyle elde edilen aylik hedef nifusa boltndp ilgili
katsayiyla (100, 1000, 10000) carpilarak elde edilmistir.

Aylik olgu sayisi

Aylikhiz = X 100, 1000, 10000

(Y1l ortasi nufus, Hedef nifus) / 12
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Aylik bazda elde edilen tim veriler, SPSS programina girilerek Stata 11.0 programina uygun
olarak dta uzantili olarak kaydedilmis ardindan Stata 11.0 programinda “segmented
regresyon” analizi yapilmstir. Stata 11.0 istatistik programu kullamilarak tim verilerin ay
bazinda ve iki ayr1 regresyon esitligi ile (2003-2007 ve 2008-2012);

@ 1ki doneme ait regresyon esitliklerinin kesisim noktalari arasinda istatistiksel anlami
kirilma olup olmadhgi,

@ 1ki donemin egimlerine ait beta katsayilar: arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark olup
olmadigi, aylik ne kadar artis ve azalis oldugu “segmented regresyon analizi” ile

incelenmistir.

Segmented regresyon analizi; politikalardaki degisimin etkisini, girisimlerin uzun sireli
etkilerini degerlendirmeye yarayan gucli tasarimlardir. Clinkli segmented regresyon analizi
kesitsel calismalar ve gozlemsel calismalarin aksine girisim oncesi veri ve ciktilar kontrol
edilebilir. BOylece girisimin etkisi Olgulebilir. Segmented regresyon analizinde kirilma
hesaplanirken model interceptleri (aylik hiz) kullanarak her iki doneme 6zgu baslangic ve
bitis noktalar1 6ngorir (31). Ornegin ilk donem igin tum interceptler kullamlarak SO
déneminin son ay1 olan 2007 yil1 Aralik ay1 icin ve AH déneminin ilk ay1 olan 2008 yil1 Ocak
ay1 icin degerler 6ngorir. Boylece girisim oncesi, sonrasinda anlamli kirilma olup olmadig:
hesaplanir. Bagimli degiskene ait regresyon egrileri hesaplanirken, girisim Oncesi, girisim
sirasindaki ve girisim sonrasindaki degerler her bir bagimsiz degisken igin regresyon katsayis
ile carpilmasi ve bu degerlerin regresyon sabiti ile toplanmasi sonucu elde edilir (32).

Y1 = Bo+ Bi*time + Bo*intervention + Bs*time after intervention

Y+ = Bagimli degisken
Bo = Regresyon sabiti
B= Her bir bagimsiz degisken icin regresyon katsayisi

Time, Intervention, Time after intervention= Bagimsiz degiskenin degeri (Girisim oncesi,

girisim ve girisim sonrasi zaman)

Kalitatif veri analizinde; derinlemesine gorusme teknigi kullandmigtir. Derinlemesine
gorusmeler, kalitatif arastirma yontemlerinden biri olup insanlarin fikirlerini, distncelerini,
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duygularini, degerlerini anlamamin yollarindan biridir. Bir baska deyisle amagli bir
konusmanin, yar1 veya tam yapilandirilmis ve odakli sorularin, gortismeci ve katilimcinin
partner oldugu, dogrudan gb6zlemleyemeyecegimiz seyler hakkinda katilimcinin
dustincelerini, duygularin, katilimer igin neyin 6nemli oldugunu anlamamiza yarayan
gorusmelerdir.

Bu arastirmada katilimcilar ile yapilan tim derinlemesine gorismeler arastirmac: tarafindan
gerceklestirilmistir. Ses kayitlari arastirmact ve Ucret karsihiginda calisan iki sekreter
tarafindan metne cevrilmistir. Metinler arastirmaci tarafindan okunarak ve kodlanarak
¢cozumlenmistir. Metin analizleri onceden belirlenmis olan “kodlar” ve “alt kodlar” ile
degerlendirilmistir. Kodlardan yola ¢ikilarak “temalar” olusturulmus ve temalar arasi iliskiler
analiz edilmistir. Arastirma 6ncesinde belirlenen on bir kod sunlardir: Kapsayicilik, stireklilik,
ekip calismas, iletisim, katilim, kayitlar, sevk zinciri, yonetim, mevzuat, egitim, finansman.

3.9. Arastirmanin Kasithhiklar:

Arastirmada sistemde kayd: olmayan kisilere ulasamama genel bir kisitliktir. Bunun disinda
Ozellikle veri eksikligi nedeniyle (baz1 olgitlerin performansa dahil olmamasi nedeniyle) bazi
degiskenlere (aile planlamasi, ¢evre sagligi, filyasyonlar vb) iliskin tim veriye ulasamama,
Ozellikle bulasict olmayan hastaliklar alamnda ise kayitlarin guvenilirligi en buytk kisitlilik

olmustur.

Kalitatif boyutta ise bazi kisilerin arastirmaya katilmay: reddetmesi, katilimcilarin gorismeye
yeterince zaman ayirmak istememeleri ve Kisilere saglik ocagr donemi icin 5 yil dncesinin
sorulmus olmasi nedeniyle bellek sorunlari arastirmanin kisitliliklar: olarak nitelendirilebilir.

3.10. Etik Kurul Onayr

Etik kurulun 22.03.2012 tarih 221 sayil1,112-i10C protokol numarali, 2012/11-14 karar
numarali “ Manisa iline Ait Saglik Diizeyi Gostergeleri: Yillara Gore Saglik Ocag: ve Aile
Hekimligi Donemlerinin Karsilastiriimas: (2003-2012)" adli projenin uygulanmasinda etik
acidan bir sakinca bulunmamistir (Bkz Ek-1).

Manisa Saglik Mudurligtnin 17.06.2010 tarih ve 14707 no’lu izinleri ve 07.12.2011 tarih ve
36687 no’lu izin yazilar1 geregi arastirmanin yaritilmesinde bir sakinca gortlmemistir (Bkz
Ek-1).
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3.11. Tezin Butges

Tezde kullamlan basili materyaller icin (ses kayit cihazi, ceviri Ucreti, kagit, toner, basim
giderleri vb.) harcanan tutar 1070.00 TL. dir. Bu tutar arastirmaci tarafindan karsilanmustur.
Tez arastirmaci tarafindan yurattldigi igin girisimin insan giicti maliyetleri ve diger isletme
giderleri tezin bitcesi icerisinde hesaplanmamustir.
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4. BULGULAR
4.1. Kalitatif Bulgular

4.1.1.Y Oneticiler

Saglik yoneticilerine gore, ilk basvuru yeri AH déneminde aile sagligi merkezleridir (ASM).
Y oneticiler ASM’ lerin siklikla hekimin ilgilenmesi ve hekime duyulan giiven nedeni ile daha
cok tercih edildigini, SO doneminde ise saglik ocaklarimn birinci basamak olarak daha az
tercih edildigini ifade etmislerdir. SO’larinin tercih nedeni olarak aynen ASM’lerde oldugu
gibi daha gok koruyucu hizmetler ve muayeneler oldugunu belirtmislerdir. Ancak yoneticilere
gore recete yazdirma SO’ larinda ASM’ lere gore daha fazladr.

Saglik yoneticilerine gore, ASM’ lere ulasilabilirlik, SO’ larina ulasilabilirlikten daha fazladir.
Y Oneticilere gore burada etkili neden SO’ lar1 doneminde hekim sayisinin 6zellikle kirsalda az
olmasi, poliklinik sayisinin az olmasi, ntfusun ¢ok olmasi, calisanlarin sorumluluk
almamasidir. Burada dikkati ¢ekilen nokta, SO’larinda 2004 yilinda uygulanmaya baslanan
doner sermaye uygulamasi ile birlikte kismen ulasilabilirligin artris olmasi iddiasidir. Saglik
yoneticilerine gore ASM'’ lerde ulasilabilirligi engelleyen nedenler is yukinin fazla olmasi,
hekimin izinde olmasi ve nifusun fazla olmasidir. Bekleme siiresi her iki donemde de uzun,
muayene sireleri kisadir. Saglik yoneticilerine gére muayene siiresi her iki donem iginde
benzer iken bekleme siress SO doneminde daha fazladir. Ayrica SO ddneminde
ulagilabilirligi etkileyen bir diger etken olarak hekimin cinsiyeti belirtilmistir. AH doneminde
vatandasin hekimini istedigi cinsiyetten segebilmesi bir avantaj olarak gortlmektedir.

“ [ste bir hekim orada (SO) poliklinik yaparken tabi ki zor oluyordu. Herkes
siraya giriyordu. Saatlerce bekliyordu, ondan sonra hizmet al:yordu. ...... Simdi
herkese belirli bir nifus bagland: ..... BOyle olunca vatandas:n hizmet alabilmesi
hizmete ulasabilmes agamal: olarak iyilesti.”

Yonetici, Erkek

AH ddneminde hekime telefonla ulasabilme SO donemine gore ¢ok dnemli olgtde fazladr.
AH doneminde hastalar siklikla ayni hekime muayene olurken, SO déneminde cogunlukla
ayni hekime muayene olamamaktadirlar. Buna gerekge olarak yoneticiler, poliklinik sayisinin
az olmasimt ve doktorun alana ¢ikmasim gostermislerdir. Saglik yoneticilerine gore AH
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doneminde internet/bilgisayar olanaklarimn  daha iyi olmast hastay1 tammayi
kolaylastirmaktadir. SO doneminde ise Ozellikle kirsal alanda ¢alisan hekimlerin hastalarin
daha iyi tamdigi belirtilmistir. Saglik yoOneticilerine gore hekimlerin hastalarina zaman
ayirmasi agisindan AH ve SO donemi arasinda fark yoktur. AH déneminde hekim segmek
avantajl1 bir durum olarak belirtiimekle birlikte sistem uygulanmaya bagsladiktan bir sire
sonra hekimlerin kendi aralarinda anlasarak hastalar1 bolismelerinin hekim secme hakkini
ortadan kaldircdig: vurgulanmistir. SO déneminde ise hekimini secememek bir sorun olarak
gordlmistar.

“Mesela ben A kdylinde oturuyorum, annem yatalak ve A kdyunin hekiminden
hizmet almak istemiyorum... Bu hekim bana umdugum hizmeti vermemis. Ama o
kdyde de tek o hekim var. Ben ilgeye cok yakin bir kdydeyim. Geliyorum diyorum
ki suradan hizmet alay:m... Ama hekim benim bu tir problemlerim oldugunu
Ogrenince beni kaydetmek istemiyor” .

Yonetici, Kadin

Saglik yoneticilerine gére AH doneminde ASM’ler ile TSM’ler ve Saghk Mudurlugl ile
TSM'’ler arasinda bir koordinasyon eksikligi oldugu vurgulanmustr.

“ TSV nin gorev tanume burada daha netlesmeli bence. Aile hekimlerine de net bir
baglant: kurulmal:. Biz onlar: denetliyor pozsyonday:z. Ama hicbir yaptirimmz
olmadig: kanaatindeler..... Farkl: yerlerde ¢ok daha kat: denetimler cok daha
etkin iliskiler s6z konusu. Bizde hos gori biraz amac:ndan sapms noktada. Biraz
daha TSM yapt:r:m anlamnda guclendirilmeli.”

Yonetici, Kadin

AH doneminde performans uygulamas: ve hasta kaybetme korkusu oldugundan hekimler
hastalar ile daha fazla ilgilenirken, SO déneminde Ucretlerin distik oldugu icin daha az
ilgilenme oldugu dile getirilmistir. Benzer sekilde AH déneminde hekimler hastalari daha
fazla sahiplenirken bu durum hasta kaybetme korkusuna baglanmistir. SO doneminde ise
hekimin resmi davranmasi aym hekime muayene olamama durumu ile iliskilendirilmistir.
Toplum katilimi agisindan bakildiginda AH’ligi ve SO doneminde benzer sekilde toplum
katilimi azdir ancak halk egitimi ve toplumu bilinglendirme ¢abalari SO doneminde daha
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fazla yapilmaktadir. AH doneminde ise is yUki ve personel sayisinin az olmasi gibi
nedenlerle egitimler cok yapilamamaktadir.

“Ben kendi saglik ocagim igin konusay:m... Egitimlere gidiyorduk. Bu konuda bizim
sagl:k ocag: iyiydi. Suan o egitimler yap:lyor mu bilmiyorum. O tarz egitimler kalmad:.
Birebir anlat:labiliyor. O doénem biz gittik ama yine bu seye bagl: génulllltk esas... Su
an o tur egitimler aile hekimine gelirlerse yap:liyor.”

Yonetici, Kadin

AH donemi icin yoneticiler sevk zincirinin olmast gerektigini savunurken sevk zinciri
olmadigr icin maliyetin arttigini, ikinci basamakta yigilmalar oldugunu ve hastamin takip
edilemedigini belirtmislerdir. SO doneminde uygulanan sevk sisteminin ise teorikte kaldigin
sevk sonrast hastalarin takip edilemedigini belirtmislerdir. Saglik yoneticilerine gore AH’ leri
birey yonelimli, SO hekimleri ise toplum yonelimli hizmet sunmaktadir. Y oneticiler AH
déneminde ise toplum yonelimli hizmetlerin TSM’ler tarafindan sunuldugunu, personel
sayillarimin az olmasi ve is yukid nedeni ile aile hekimlerinin toplum yonelimli hizmet
sunamadigim belirtmistir. AH doneminde uygulanan hasta listesi uygulamas: yoneticilerin bir
kismini memnun ederken farkli bolgelerden hastalar kayit oldugundan hastamn takibi
zorlastigi icin bir diger kism: memnun degildir.

Y oneticiler, SO doneminde uygulanan bdlge uygulamasindan hasta listesi uygulamasina gére
daha ¢cok memnundurlar ve kismi olarak da olsa korunmasi gerektigini distinmektedirler.

“Yani oradaki bolge ¢ok genis tutulmustu ama bolge de ¢cok 6énemli unsur. Eger
topluma yonelik hizmet veriyorsaniz mutlaka genis anlamda iste su nerden
ctkeyor, ne kadar hijyeniktir, sosyo-ekonomik durumu nedir bunlar bdlge baznda
cok degisebilen seyler. Bolge mutlaka olmal:. Ulag:labilirlik agisndan en azndan
olmal:” .

Yonetici, Kadin

SO doneminde ev ziyaretleri AH donemine gore daha sik yapilmakta olup, AH sisteminde
personel sayisinin az olmast ve yerine bakacak kimse olmadigi icin ev ziyaretlerinin az
oldugu belirtilmistir. Koruyucu hizmetler ve tedavi edici hizmetler her iki donem icin de

benzer olmakla birlikte AH déneminde koruyucu hizmet sunumunun iyi olmast performans
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uygulamasinin olmasi ile agiklanmustir. 1zlemler her iki donemde de iyi olmakla birlikte AH
déneminde kronik hastaliklarin izlemi konusunda, performansa dayali olmayan izlemler
konusunda eksikliklerin oldugu SO doneminde ise izlemlerin niteliginin az oldugu

vurgulanmustir.

“....Saglik ocaklar: su gun olsayd: bilgisayar ve takip sstemi olsayd: ayn: aile
hekimligindeki gibi bu is basar:il: bir sekilde yurtyebilirdi. Kogsullarla ilgili
oldugunu distntyorum.”

Yonetici, Kadin

AH doneminde izlem calismalar1 konusunda tzerinde durulan bir nokta ise izlemlerde riskli
olan kisilerin izlenmesi olmakla birlikte kronik hastalik izlemlerinde eksiklerin oldugudur.
Ayrica performansa dahil olmayan izlemlerin dusik oldugu vurgulanmstir. Saglik
yoneticileri SO doneminde bulasici hastalik hizmetleri, gevre sagligi hizmetlerinin daha iyi
yuritildugind, AH doneminde ise bu hizmetlerin TSM’ler tarafindan yerine getirildigini

sOylemistir.

“ASM pek yapmuyor o isleri TSM yapryor. Obiir tarafta saglik ocag: bu isleri
yuritebiliyordu. TSM su anda her yere bakiyor. SO kendi bdlgesine bakryordul.
SO doneminde topluma yonelik hizmetler daha iyi yonetiliyor olabilir bu yizden.”

Yonetici, Erkek

SO ve AH donemi igin hizmetleri bir arada verilmesi agisindan bir fark yok iken entegre
hizmet sunumu SO doéneminde daha fazladir. ASM’lerin fiziksel kosullarinin SO’larindan
daha iyi oldugunu buna etkenin ise devletin sorumlulugu aile hekimlerine devretmesinin ve
gruplandirmanin olmasini gerekce gostermislerdir. Yoneticilere gore SO’larimin fiziksel
kosullart gibi yeterince desteklenmedigi, 6nemsenmedigi icin teknik donanimi, laboratuar
olanaklar1 ve bilgisayar/internet olanaklarimn da kisith oldugu belirtilmistir. Saglik
yoneticileri ayrica AHBS nin hizmet sunumunu kolaylastirdigini belirtmislerdir.

Saglik yoneticilerine gore aile hekimleri aile hekimligini cogunlukla yuksek (cret,
mecburiyet, hekimlik statiisinin iyilesmesi gibi nedenler ile segmistir. Y oneticiler hastalarin
hekim secimini engelledigi gerekcesi ile esnek ¢alismanin olmamasini savunmuslardir.
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“Esnek mesaide (AH) kisiler ASM'ye geldiler birilerini buldular, agik. fyi de
benim hekimim orda olmayabilir. Simdi bu aile hekimligi ile Ortigen bir sey mi?
degil. Peki, ben aile hekimi aile saglig: elemanimy bir sekilde bulamadim. Ne
yapacagim cocugumun as:s var. Diger ebe harnim yapacak. Hastay:m tahlil
sonucu getirdim kontrol icin yani ¢cok sagma bir sey ad:nda aile hekimligine
uygun degil bence.”

Yonetici, Kadin

Saglik yoneticileri, sbzlesmeli galigmanin ise olmast gerektigini savunmuslardir.  Saglik
yoneticileri AH donemi i¢in nifusun fazla oldugunu SO donemi igin nufusun ise fazla
olmakla birlikte hekim basina dusen belirli bir nufusun olmadigint  belirtmiglerdir.
Denetimlerin AH dodneminde daha sik ve nitelikli oldugunu, TSM ve AHBS denetiminin
oldugunu SO doneminde ise kartlar Gizerinden denetleme yapildigi belirtilmistir.

* O doneminde simdiki gibi denetim yoktu. Formlarzmez vard: formlar gidiyordu.
Geri bildirim yoktu. Hani eger bu geri bildirimler bu kontroller olsayd: bana gore
bu sistem iyi olabilirdi. Simdi AH doneminde performans kesintileri var. Hekimi
diri tutuyor bunlar.”

Yonetici, Kadin

AH doéneminde calisanlarin gorev tanimimin SO déneminden daha genis oldugu, birinci
basamak sinirlarin ise AH déneminde daha dar oldugu vurgulanmistir. Saglik yoneticileri AH
sisteminin rekabet gerektiren bir sistem oldugunu belirtmislerdir. Nitekim ilk gecilmesi ile
birlikte hasta kapmalarin yasandigini, her hekimin kendisine yetecek bir nifusun oldugunu
fark etmesi ile birlikte hasta kapmalarin azaldigini, hekimlerin aralarinda anlastiklarini
belirtmiglerdir.

“ AH sistemi calisanlar arasinda bir rekabeti 6ngormekte.. Ama nedense hekimler
bunu ortadan kald:rmaya calzszyorlar. Centilmenlik anlagsmas: yapryoruz diyorlar.
Bunlar sistemin 6ziine de aykir:.... Hem birlikte calismay: gerektiren hem de
rekabet etmeyi gerektiren bir durum iste bunun ortassn: dengesini bulmak lazm.
Oncelikle uzak yerlerde kavga ve tartzsma meselesi bile olabiliyor.”

Yonetici, Erkek
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Y oneticiler gére AH doneminde ekip calismasi yoktur. AH déneminde 2 kisiden olusan bir
ekip yapisi olmakla birlikte SO doneminde ekip ¢alismasinin oldugu vurgulanmstir. Ancak
SO doneminde is yukunun bazen belli kisilerde olmasindan memnun olmadiklarini, ayrica
meslek gruplari arasinda bir ekip ¢alismasinin az oldugu dile getirilmistir.

“ S0 doéneminde ekip daha kolay bir araya gelebiliyordu. Rekabet yoktu. Son
donemdeki hasta performans diuinda. O zaman, bir isin parcalar:n: farkl:
kisilerce yuklenmis oluyordunuz. Dolay:styla bir paylasim sdz konusuydu. Ama
rekabet isin icine girdikten sonra ve herkes birey olarak yapt:klar:ndan sorumlu
tutuldugu siirecte bu entegrasyon biraz daha zorlast:. Aile hekimliginde o nedenle
biraz daha zor yol aliyoruz’ .

Yonetici, Kadin

Hizmet Oncesi egitimlerin her iki donem igin de yetersiz oldugu sdylenmis, hizmet ici egitim
acisindan AH’leri yerine bakacak kimse olmadigindan hizmet ici egitimlere katilamadiklarin
belirtmiglerdir. Kayitlarin niteligi AH doneminde daha yeterli iken bu durum internet
bilgisayar olanaklarinin olmasi, AHBS nin olmasi ve sik denetimler ile aciklanirken SO
déneminde birokrasi, evrak islerinin goklugu nedeniyle AH doneminde oldugu gibi bilgilere
hemen ulasilamadig: belirtilmistir. Ancak AHBS deki hasta bilgilerinin ev ziyareti duzenli
olmadigindan giincel olmadig: belirtilmistir.

“ Bu sistem (AH) uygulanirsa ¢ok giizel ama uygulamada zorluklar var. Kisi gebe
tespiti yapilmams. Biz hekime soruyoruz bu gebeyi neden tespitini yapmad:n:z.
Gidip bak:lmams normalde ev tespitlerinin yap:lmas: lazzm ev tespitinde telefonu
seyi bir sirti bilgileri var onlar:n giincellenmes gerekiyor.”

Yonetici, Kadin

Cogu yonetici, internet bilgisayar olanaklarinin olmasi nedeniyle kayitlarin AH déneminde
SO ddneminden daha guvenilir oldugunu belirtmistir. Saglik yoneticileri AH déneminde
performansa dayali1 ¢alisma olmasim 6zellikle pozitif performans olmasini savunmuslardir.
Ancak performans nedeniyle asilarin 6nceden yapilmasinin bir dezavantg] oldugunu
belirtmislerdir.
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“ Performans sistemi olmal: bence. Mesela bu performansa dahil olan islemlerde
her ay istenildigi gibi yap:ldig: halde performans sisteminde yer almayan mesela
cocuk iZlemi, aile planlamas:, 15-49 yas iZlemleri gibi hizmetler olmas: gerekenin
yaris gibi yapiliyor... Ama 6te yandan negatif performansn verdigi olumsuz imaj
var... Baz islemlerde poztif performans olarak konulmal: bunlar: yapanlara art:
verecegiz demeli. O zaman daha saglikl: olacak. Srf negatif performans
olmamal:, poztif performans da olmal:.”

Yonetici, Erkek

Hekimlere verilen Ucretler agisindan ise AH déneminde Ucretlerin SO déneminden daha iyi
oldugu vurgulanmustir. Sosyal glvence sistemi agisindan AH ddneminde sosyal glvence
sisteminin daha iyi oldugu, genel anlamda her iki donem igin de (AH/SO) Ucretsiz saglik
hizmeti sunulmas: gerektigi ifade edilmistir.

Saglik yoneticileri AH mevzuatimin gecikmeli ve eksik oldugunu, is yukinin artmasindan
endise ettiklerini sdylerken, SO doneminde sosyallestirmeye sahip ¢ikilmadigini, ayrica
yonetim istikrarimin  olmadig:r igin politikalarin  kararli  bir sekilde yurttilemedigini
belirtmiglerdir.

“Son ¢kan dizenlemeler hep iyilestirme yolunda. Yani birka¢ handikap var
icerisinde. Zamanla onlar:nda diizel ecegine inanryorum biz iletiyoruz ¢iinki. Ama
Onceden yogun calistaylar yapiliyordu. TSM'nin fikri al:niyordu. Fakat simdi bu
calistaylara bir siredir ara verildi. Saha koordinatorleri hep periferin nabzn:
tutuyordu. Biraz periferin nabzn: tutma noktasnda iy durdu gibi gériyorum.”

Yonetici, Kadin

4.1.2. Doktorlar

Hekimlere gore AH doneminde birinci basamak kurumlar daha ¢ok tercih edilmektedir.
ASM'lerin tercih edilmesinde en ¢ok yakinlik, koruyucu hizmetler, kigik saglik sorunlari,
hekime given duyma, laboratuar olanaklarinin olmasi ve pansuman, igne yaptirmak etkili
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iken, SO’ lar1 daha gok koruyucu hizmetler, aile planlamast hizmetleri, kiicik saglik sorunlari

ve pansuman, igne yaptirma gibi nedenler ile tercih edilmektedir.

Hekimler hastalarin ASM’ye SO’larindan daha rahat ulastigini, ancak mesai disinda
ulasamamanin bir sorun oldugunu belirtmislerdir. Hekimlere gére AH déneminde telefon ile
ulagabilme SO doénemine gore daha fazladir. Ulasilabilirlik agisindan, bekleme siiresi SO
doneminde daha fazladir. Muayene slresinin ise her iki donem icinde yeterli oldugu
belirtilmistir. Hastalar AH ddneminde SO ddnemine gore daha cok aym hekime muayene
olmaktadir. Ancak SO doneminde kirsal alanda aynm hekime muayene olabilirken kentsel
alanda, poliklinik sayisinin az olmasi ve personelin sirekli olmamasi nedeni ile farkl:
hekimlere muayene oldugu belirtilmistir.

“ Belli nifusa kanunda disunuldigt gibi 2500 kisilik sagl:k evieri o distince tarz
teorik olarak iyiydi. Sehirde de 30-40 tane hekim caliszyordu ama calisma
ortamlar: imkanlar: yoktu. Ad: ne olursa olsun kirsal bdlgede hekimler saglik
ocag: hizmetini su an da surdiriyor bence. Sadece teknoloji eklenmis halinde.
Teknolojiyi aradan ¢:kar:rsak yapilan uygulamalar, tedaviler ayn:.”

Hekim, Erkek

Hekimler, AH doneminde hastalarim1 SO doneminden daha fazla tanidigi sdylemistir. Burada
AHBS ve bilgisayarin olmasinin tammay1 kolaylastirdigim belirtmislerdir.

“ ..hasta kap:dan girdiginde sosyal, ekonomik durumu, ailevi durumu ve soydan
gelen kronik hastal:klar hemen goziimizin Onlne geliyor. Bu konuda
bilgisayarlar en blyiuk yardimc:miz aile hekimligi sayfamizda bununla ilgili
notlar, tanilar ilag kay:tlar: mevcut.. Bunlar: biliyor olmak ¢ok biyik avantaj.”

Hekim, Erkek

Aile hekimlerine gore hekim segebilmek bir avantaj olmakla birlikte hekimlerin de hasta
secebilme hakki olmasim  istemektedirler. SO doneminde hastalarin istedigi  hekime
bagvurduklari icin hekim segememenin bir sorun olmadigint belirtmislerdir. Ancak hekimin
cinsiyeti SO doneminde hekim tercihini etkileyebilecek bir etken olarak dile getirilmistir.
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“Simdi bir bayan hasta bir hekime gidiyor, sirt: ve memes aciliyordu. Simdi aile
hekimliginde hekimini secebiliyor, daha rahat. Eski sistemde 5 kisi var bir
poliklinik var. Daha 0nce geldigi doktora nas| denk gelecek? Simdiki sistem bu
yuzden daha iyi” .

Hekim, Erkek

AH doneminde hekimlerin hastalarla ilgilenmesi SO déneminden daha fazladir. AH ve SO
déneminde hastalar ile iletisim agisindan bir fark yoktur. SO doneminde toplum katilimn AH
déneminden daha fazladir. AH ve SO doneminde hastalara zaman ayirma ve egitim
bilinglendirme agisindan bir farklilik bulunmamaktadir. Ayrica AH doneminde hekimler
hastalarini sahiplenirken SO déneminde performansin olmamast nedeniyle hastalara resmi bir
yaklagim gosterildigi belirtilmistir.

“ Aile hekimligi déneminde, doktor iyi davrand: m: oda iyi davranuyor. fliskiler
daha iyi. Yani milletin cebine para girdimi mutlu oluyor. Eskiden ayaklar:m
gelmiyordu. Oglenleri fabrikaya bakiyordum vesaire devietin verdiginden daha
fazlasin: veriyordu. Bir mutsuzluk vard: simdi maagslar yikselince bir mutluluk var
bu vatandasa da yansyor. Para 6énemli yani” .

Hekim, Erkek

Hem AH hem de SO doneminde hekimler bas edemedikleri sorunlarda hastalar1 sevk
ettiklerini  belirtirken AH doneminde is yukini artiracagi endisesi ile sevk zincirinin
uygulanmamas: gerektigini  belirtmislerdir. ~ AH doneminde birey yonelimli hizmet
sunuldugu, SO déneminde ise daha ¢ok toplum yonelimli hizmet sunuldugu belirtilmistir. AH
déneminde toplum yonelimli hizmet sunulamamasi zaman ayiramamakla, is yukintn gok
olmast ileiligkilendirilmistir.

“S0O doéneminde birey yonelimli bakis agis yoktu. Toplumsal bir bakis agis
vard:. Toplumsal bakinca zaten bireye de bakms oluyorsun. Topluma iyi hizmet
gidince bireye deiyi hizmet gitmis oluyor.”

Hekim, Erkek

Hekimler bolge uygulamasinin olmasini savunmusglardir. Ev ziyaretlerinin SO doneminde
daha sik oldugunu simdi ise gerektiginde ev ziyaretleri yapildiginin belirtmislerdir. Koruyucu
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ve tedavi edici hizmetlerin benzer sekilde iyi oldugu, AH dodneminde performans,
bilgisayar/internet olanaklar1 olmasinin olumlu etkileri oldugu ifade edilmistir.

“Bence Onceden de iyiydi simdi de iyi oldu. Bebegini biliyorsun, gebeni
biliyorsun. Bir de su bilgisayar sistemine gegilmes ile 6nceki as:lar: falanda
takip edebiliyorsun... Hepsi zaten as: kart:n: mutlaka kaybederler mutlaka biz
burada kay:tlara da gectigi icin o da bir biyik avantaj yani. Hastada sagsirzyor
zaten su ay dogmugssun falan diyoruz o da iyi bir sey “.

Hekim, Kadin

“ SO doneminde aile planlamas calismas: yapiliyordu, asilamalar yap:liyordu,
cevre saglig:r caligmalar: yapiliyordu. O konuda bir eksiklik yoktu... Bu sistemin
icine girdim cok farkl: degil benim gorisimce. Ama aile hekimligi sistemine
ayrilan finansman ve imkan daha fazla oldugundan aile hekimligi sistemi daha
bask:n. Bir aile hekimi olarak ben cok rahat ilag yazabilirim, hastam: sevk
edebilirim, diyebilirim”.

Hekim, Erkek

AH doneminde cevre sagligi hizmetleri ve bulasici hastalik hizmetlerinin SO ddneminden
farkli olarak TSM tarafindan sunulmaktadir. Ancak hekimler AH ddneminde SO donemine
gore eskisi kadar filyasyon yapilmadigint belirtmislerdir.

“ Eskiden (SO) filyasyon vard:. Simdi filyasyon kalkt:. Ben filyasyon yapmeyorum.
Ama o zaman filyasyon daha m: ¢ok oluyordu bilmem. Ama simdi kim yapzyor
bilmiyorum” .

Hekim, Kadin

Cevre saglig1 hizmetlerinin ASM’ tarafindan sunulmasint istediklerini belirtmislerdir. AH
déneminde SO déneminden farkli olarak evde saglik hizmeti sunuldugu sdylenmistir. Ayrica

cevre sagligr ve bulasict hastaliklar konusunda TSM'ler ile koordine olunamadig: ifade
edilmistir.
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“ O doneminde bulag:c: hastal:k hizmetleri daha iyiydi. Bir sagl:k ocag: hekimi
olarak her seyden haberdar oluyordum... Bir kuduz konusunda kdpegin veterinere
gitmesinden, takibinden hep haberdar oluyorduk. Su anda dyle bir sey yok bir

hastamiz kuduz olasil:gryla kars:lasirsak asilar: deviet hastanesinde oluyor. Biz
sadece haberdar oluyoruz’ .

Hekim, Erkek

AH doneminde hizmetlerin bir arada verilmesi ve entegre hizmet SO doneminden daha iyi
oldugunu, SO doneminde, SO’larina sahip ¢ikilmadig: belirtilmistir. Fiziksel kosullar gibi
teknik donamim, laboratuar, internet/bilgisayar olanaklari agisindan SO’larinin eksikleri
oldugunu ama aile planlamasi malzeme bulundurma agisindan SO doneminde AH
doneminden daha iyi olanaklar oldugu belirtilmistir.

“Tabi daha iyi oldu simdi. O zaman devletten bir sey bekliyorduk. Simdi deviet bize
yapmad:g: seyleri yapt:rryor. Yapmazsan da senin grupland:rman: diistriyor. Diyor ki
buray: :sitacaksin, sunu yapacaksin bunu yapacaksin, temizigini saglayacaksin. Su
kadar personelin olacak. Onceden saglamad:g: seyleri simdi sagliyor” .

Hekim, Kadin

Aile hekimligini secme nedenleri arasinda; mecburiyet, gegici gorevlendirme korkusu,
1.basamakta calisiyor olmak ve toplumla iliskilerin iyi olmast gosterilmistir. Hekimler AH
doneminde esnek calismanin olmamasim savunurken is kaybi endises tasidiklart igin
sozlesmeli calismanin da olmamasim da belirtmislerdir. Hekim basina disen nufus her iki
donemde de (AH/SO) fazla olmakla birlikte SO doneminde ebelerin bir nifusu oldugunu
hekimlerin kendilerine ait belirli bir nifusun olmamasimin olumsuz yoénleri oldugunu ifade
etmislerdir. AH doneminde denetimlerin daha sk oldugunu AHBS ve TSM tarafindan
denetlendiklerini belirtmisler bir kismi da denetim yapanlar (TSM) ile denetlenenler arasinda

maas farki oldugu icin denetimlerinin nitelikli olmadigini, baska Kisiler tarafindan
denetlenmeleri gerektigini belirtmislerdir.
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“Simdi (AH) bir zorunluluk mecburiyet denetim var. O zaman herkes her seyi yapt:g:
icin isi yapryorduk. Simdi ise vaktim olmad:g:ndan performans verilirse yapryorum. O
donemde ise arkadag:n isi ¢tkeyordu. Onun yerine lokantaya denetime ben gidiyordum,
yani birbirimize yardimc: oluyorduk.”

Hekim, Kadin

Her iki donemde de (AH/SO) calisanlarin gorev tanimimin genis oldugu belirtilirken birinci
basamak sinirlarinda benzer oldugu sdylenmistir. Aile hekimleri AH déneminde rekabetin
olmasindan memnun olmadiklarim, hasta galmalarin oldugunu belirtmislerdir.

“ AH’ de rekabet hos bir sey degil. Onun 4 bin kisisi var, benim 3 bin kisim var.
Ben ondan 3-5 kisi falan calay:m hos degil. Rekabet cok kétl. Hasta calmak
kotd.” .

Hekim, Erkek

SO doneminde ekip calismasinin daha fazla oldugunu su anda ise iki kisiden olusan bir ekip
olduklarim belirtmiglerdir.

“ Ekip calismas yok sadece doktor ve ebe bagka yok. Sagl:k memuru yok, cevre
saglik teknisyeni yok. Ekip ¢alismas: saglik ocaginda vard:. AH'de ekip dedigin
iki kisiyiz elimizden geldigi kadar softri de benim. AH’ de her tirlt isi bize fada

para vererek yaptiriyorlar” .
Hekim, Erkek

Aile hekimleri AH ve SO doneminde hizmet 6ncesi ve hizmet ici egitimlerin yetersiz
oldugunu belirtmislerdir. AH doneminde bilgisayar/internet olanaklar1 oldugu igin, AHBS
oldugu icin kayitlarin niteliginin SO doéneminden daha iyi oldugunu, SO ddneminde
internet/bilgisayar olanaklar1 olmadigindan, birokrasi/evrak islerinin coklugundan, ebelerin
az denetlenmesi nedeniyle kayitlarin daha az guvenilir oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica AH
déneminde AHBS' nin olmasindan memnun olduklarin s6ylemislerdir.

“Bilgisayar geldi (AH). Her tirlu kayit yapiliyor artik. Cok daha iyi aile
hekimliginde de ama bu bilgisayardan kaynaklan:yor aile hekimligi sisteminden
degil” .
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Hekim, Erkek

Aile hekimleri performansa dayali calisma olmasindan c¢ogunlukla memnun olduklarini,
ucretlerinin de SO doneminden dahaiyi oldugunu ifade etmislerdir. Sosyal gtivence agisindan
AH doéneminde sosyal guvence sisteminin daha iyi oldugunu, her iki donemde de (AH/SO)
hastalardan katki pay1 alinmasi gerektigini belirtmislerdir.

AH mevzuatindan is yukintn artacagi endisesi, personelin dustnilmeden hareket edilmesi
nedeniyle memnun olmadiklarin belirtmektedirler. SO doneminde ise sosyallestirmeye sahip
¢ikilmadigi vurgulanmustur.

“Teorik olarak SO sistemi 0 dénem icin Turkiye kosullarzna uygun bir sistem.
Degistirilebilirdi, gelistirilebilirdi... Belki de finansman yoktu bilmiyorum. Su
anda (AH) 3500 kisilik bir saham var bebekleri as:lzyorum gebeleri takip
ediyorum.... Belki de bir zorunluluktu bu sisteme gegis. Ben bastan beri karsiyd:m
ama su anda icindeyim.”

Hekim, Erkek

“AH sistemi biraz daha iyi olabilir... Cok fada saglik personeli digtnulerek
yapilms bir sistem degil... Personel memnuniyeti maddi olarak biraz daha iyi
ama onun disznda ekstra bir memnuniyet getirmedi bize. Yani mevzuatla ilgili
seyler biraz daha iyi yapilabilir biz biraz daha kollay:c: olabilir” .

Hekim, Kadin

4.1.3. Ebe-Hemsireler
Ebe-hemsirelere gore AH doneminde birinci basamak kurumlar SO dénemine gore daha ¢ok

tercih edilmektedir. ASM’lerin tercih edilmesinde koruyucu hizmetler, yakinlik, recete
yazdirma, sira beklememe, katki pay1 alinmamasi, muayene, laboratuar olanaklarimin olmasi,
ilgilenme, doktoru tamma etkili olurken, SO’lar1 koruyucu hizmetler, recete yazdirma, sira
beklememe, kiiglik saglik sorunlari, pansuman, igne yaptirmak icin tercih edilmektedir.

Ebe-hemsireler, hastalarin hem SO hem de AH déneminde birinci basamak kurumlara rahatca
ulasabildigini belirtirken AH déneminde mobil hizmete ¢ikildiginda ulasabilme konusunda
sikint1 yasandigini ifade etmislerdir. Telefon ile ulasilabilirlik AH déneminde SO déneminden
daha fazladir. Bu durumu performans ile iliskilendirmislerdir. SOyle ki hem herkesin cep
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telefonunun olmast hem de hekimlerin hasta kaybetme endisesi nedeniyle telefon ile hekime
ulasma AH doneminde SO donemine gore daha fazladir.

“O zamanlar kimsenin telefonu da yoktu numaralar:miz da yoktu. /letisim daha
azd:. Simdi performansda var. /demi kag:rd:gin an doktordan da senden de para
kesiliyor. Eskiden mesela doktorlar as:lar ve gebeler ile hig ilgilenmezdi hep
ebeler yapard:. Su anda ilgilenmelerinin sebebi para” .

Ebe, Tasra

Ulasilabilirlik agcisindan, bekleme siiresinin AH déneminde daha az oldugu belirtilirken bu
durum SO’ larinda poliklinik sayisinin az olmasi ve yogunluk ile iliskilidir.

“Yigilma vard: o zamanlar (SO). Hekim say:s fazla degildi her seyden 6nce. Art:
herkese bir poliklinik yoktu scrayla poliklinik oluyordu. 3 hekim sabahtan 3 hekim
Ogleden sonra giriyordu. Su andaki gibi 8 tane poliklinigimiz yoktu” .

Ebe, Merkez

Muayene siiresi agisindan ise her iki donemde de benzer sekilde muayene siresinin yeterli
oldugu belirtilmistir. AH doneminde sosyokultirel agidan AH ulasabilme konusunda hekimin
cinsiyetinin etkili oldugu da dile getirilmistir. Hemsireler, AH doneminde hastalarin daha gok
ayni hekime muayene olabildigini ve aile hekimlerinin hastalart SO doéneminden daha gok
tamdiklarini belirtmiglerdir. Bu durum SO doéneminde SO’larinin daha kalabalik olmasi ile
aciklanmistir. AH doéneminde hekim secmenin hastalarin izlenebilmesi acisindan avantg
olarak degerlendirilmistir.

“Hekim secebilme tabi ki avantaj. Memnun olmayan hemen gidiyor. Memnun
etmek zorunday:z... Boyle suratimzz asamyoruz. Astigimiz zaman gidiyor
insanlar bagka hekim seciyorlar... Ad:nda ben aile hekimliginden ¢ok memnun
degilim ¢ok ig, az para bizimki. Maaglar yeterli degil 6nceden kag kisiydik 5 tane
ebe vard: onlar:n yapt:g: isi su anda ben yapryorum. Cok yoruluyorum... Zor
oluyor ad:nda.”

Ebe, Tasra
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AH déneminde hekimlerin hastalarina SO doneminden daha fazla zaman ayirirken, SO
déneminde yogunluk ve poliklinik sayisinin az olmasi nedeniyle yeterince zaman ayiramadigi
belirtilmistir. AH doneminde performans oldugu ic¢in hastalarla SO déneminden daha ¢ok
ilgilendigini dile getirmisler,

“ AH doneminde iliskiler daha iyi. Ucunda para var ¢unkd. Nufusun kagmamas
icin daha faza ilgileniyorlar. Nufus doktorlar: da biz de etkiliyor ama onlar:
daha ¢ok etkiliyor” .

Ebe, Tasra

SO ve AH doneminde hastalar ile iletisim agisindan fark olmamakla birlikte katilim agisindan
SO doneminde toplum katiliminin daha fazla oldugu vurgulanmustir. Halkin egitimi ve
bilinclendirilmesi agisindan ise her iki donem icin de fark olmadigi belirtilmistir Ebe-
Hemsireler hastalara ilgili davramimasina ragmen hastalarin AH doneminde saygisiz
davrandiklarim belirtmislerdir.

“ Hasta hekim iligkileri eskis gibi degil. Ben ¢ok iyi oldugunu disinmiyorum.
Hastalar cok laubali, lakayt davraniyorlar. Hakimiyet kendilerinde ne isterse
yapmak zorundasiniz. Astya getirmezsem performanstan yiyeceksin diyor.
Hastalar art:k sayg:l: davranmyorlar” .

Ebe, Tasra

Ebeler, AH doneminde cogunlukla is yUkini artiracagi endisesi ile sevk sisteminin
olmamasini, sevk agisindan AH doneminde hastalarla SO donemine gore daha ¢ok gorus
alisverisinde bulunduklarin: belirtmislerdir.

AH doneminde birey yonelimli hizmet sunuldugu, zaman ayrilamadigi, yerine bakacak kimse
olmadig igin toplum yonelimli hizmet sunulamadigi sdylenmistir. SO doneminde ise toplum
yonelimli hizmet sunuldugu belirtilmistir.

“Zaman: olsa daha fazdas da yaplr ama zaman ayrranvyoruz isin
yogunlugundan. Disar:daki hastalara bile o kadar ¢ok gidip gelemiyoruz. O
yuzden topluma yonelik hizmet sunamyoruz. Buraya gelenlere sadece hizmet
sunuluyor. Buraya gelirlerse oluyor.” Ebe, Tasra
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Ebeler, AH doneminde uygulanan hasta listesi uygulamas: ile karsilastirildiginda SO
déneminde uygulanan bdlge uygulamasindan daha ¢cok memnun olduklarint ifade ederken

bolge uygulamasi sayesinde toplumun yasathgi yeri gorme firsatinin oldugunu dile
getirmislerdir.

“S0O doéneminde bolge uygulamas: daha iyiydi. Bolge uygulamasnda hastay:
taniyorsunuz. Sahaya ¢iktzginizda nerde nasil bulabilecegini biliyorsunuz. Su an
hastalar surekli yer degistirdikleri icin hastaya ulasmak zor. Eskiden
devrediyordunuz bir baska arkadas:n:z hastaya bakiyordu. SO déneminde daha
iyiydi.”

Ebe, Tasra

“Bu (Hasta listes uygulamas) ad:nda uygulanmas: zor.  Hastaya ulagmak zor
bir kere. Mesdla Manisa merkezden, /zmir’den bile hastalar:miz var. Hastay:
takip etmek ulagsmak zor. Hastaya tel efonla ulasabiliyoruz sadece” .

Ebe, Tasra

Ebeler SO doneminde ev ziyaretlerinin yapildigint AH doneminde ise gerektiginde ev ziyareti
yapildig1 sdylenmistir.

“ Saglik ocaginda ¢ok ilgileniyorduk 6nceden... Daha ¢ok kap: kap: geziyorduk,
simdi gezmeye firsat yok. Zaten bir kisi calisryoruz daha cok buraya cagirip
hizmet veriyoruz... Ben mahalleye ¢iksam burada calisacak olan kimse yok.
Onceden daha iyi calzszyorduk evierini tarzyorduk. 3.5-4 yil olacak ¢cogu insan:n
evini bilmem ben. Ama telefonlar: vardir. Telefonla gagirinca gelirler” .

Ebe, Tasra

Koruyucu hizmetler, tedavi edici hizmetler ve izlemler agisindan her iki donem igin de fark
yoktur.

“Hizmetler ayn:yd: degisen bir durum yok. Clnku nifus ayn: sekilde baglan:yor
ebelere. Ebelere bagl: yani. Ebeler o dénemde de diizgiin calzszyordu simdi de” .

Ebe, Tasra
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Koruyucu hizmetler ve izlemler AH déneminde performans uygulamasinin olmasindan

olumlu etkilenmistir.

“AH doneminde gebe idzem sayis dusUrdldi. Riskli gruplar daha sk iZeme
alimeyordu... Gebeyi 4 kere gormek yeterli degil ad:nda. Bakanl:k dyle uygun
gobrmis. Hig gbrmemektense 4 kere daha iyi diye diisinmy olabilirler. *

Ebe, Tasra

SO doéneminde bulasici hastalik hizmetleri ve gevre sagligi hizmetleri saglik ocag: tarafindan
sunulurken, AH déneminde bu hizmetlerin TSM tarafindan sunuldugu, filyasyonlarin eskiden
oldugu gibi olmadig: dile getirilmistir. AH doneminde evde bakim hizmeti sunulmasinin da
onemli oldugu belirtilmistir. SO’larinda hizmetin bir arada verilmesi ve entegre hizmet
sunumu AH donemine gore daha fazladir. Bu durum AH sisteminde is yukunin fazla olmasi
ile agiklanmustir. Fiziksel kosullarin, devletin sorumlulugu aile hekimlerine devretmesi
nedeniyle SO’larindan daha iyi oldugu, fiziksel kosullar gibi, teknik donanimin,
internet/bilgisayar olanaklarimin ve laboratuar olanaklarimin ASM’lerde daha iyi oldugu,
bilgisayar internet olanaklarimin hizmet sunumunu kolaylastirdigi vurgulanmistir.  Ebelere
gore aile planlamast malzeme bulundurma durumu SO déneminde AH donemine gore daha
iyidir.

“O zaman da (SO) donanimi:yd: ama bu kadar degil. Bu kadar malzeme yoktu.
Mudurlik karsiryordu. Simdi AH karsiladig: icin genelde kendine ne gerekiyorsa
elinin altznda. O zaman (SO) ister olsun ister olmasn seklindeydi” .

Ebe, Tasra

Ebeler ASE olarak calismay1, mecburiyet, birinci basamakta calisiyor olmak, yiksek Ucret,
doktoru tamima gibi nedenlerle segcmislerdir. SO doneminde esnek ¢alismanin olmadigim, AH
déneminde de olmamasim savunmuslar, is kayb1 endisesi ile sdzlesmeli ¢alismanin olmamasi
gerektigini dile getirmislerdir.

“ SOdesmeli calisma ad:inda hos bir sey degil. Sanki insanlar birbirlerine
mecburmus gibi oluyor. Atamal: gelmek avantaj... Atamaliyken daha rahat
hissediyor insan kendini. S9zlesmeliyken sanki mecburmug gibi, ben bu sistemden
memnun degilim de eski sistemden daha memnundum” .Ebe, Tasra
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Ebelere gore burada AH ve SO donemi ile ilgili bir diger nokta hekimlerin hizmet sunumuna
karismamalar1 sadece regete ve poliklinik hizmetlerini yurttmeleridir. Aile sagligi elemanlari
her iki donem iginde hekim basina disen nufusun ¢ok oldugunu, SO donemi dagilimin iyi
olmadigini, hekim basina disen belli bir nifusun olmadigini belirtmislerdir.

“ Niifus fazla. .. Onceden 2500 niifus vard:.. Simdi 3500 kisiyle ugrasiyoruz. Simdi
is yuk anormal derecede artt:... Ebenin nifusu derleyip toplamasindaki en blyuk
yardimc:is bilgisayar ve AHBS programe. Keske SO doneminde de bdyle seyler

olsayd:.”
Ebe, Tasra

Ebeler AH doneminde calisanlarin gérev tamimlarinin ve birinci basamak kavramlarin genis
oldugunu, SO doneminde ise dar oldugunu belirtirken SO doneminde bir Kisinin tzerinde is
yigilmasinin olabildigine deginmislerdir. AH doneminde TSM ve AHBS tarafindan sik
denetim yapildigi, SO doneminde de denetimlerin sk oldugu kartlarin incelendigi
belirtilmistir.

“ S0 doéneminde denetimle oluyordu. Sagl:k mudlrltgt tarafindan bebek kart:
cocuk kart: takip ediliyordu. Daha ¢ok kart Uzerine calis:liyordu. Simdi daha
rahat bilgisayar isi oldugu icin. O donem kirtasiye isleri cok oluyordu” .

Ebe, Merkez

AH ddneminde calisanlarin gorev tanimi genis iken SO doneminde dar oldugu ancak is
yukuntn belli Kisilerde oldugu vurgulanmistir. AH doneminde birinci basamak sinirlarin daha
genis oldugu, rekabetin oldugu, hasta calmalarin oldugu ve bu durumdan memnun olunmadigi
belirtilmistir.

“Hirsdar ¢ogald:, saygis ik artt:. Hasta ¢al:yorlar. Bizim kdyun birini cald:lar
mesela, komple nifus Akhisar'a kayd:. Tek hekimle calisan kirsal bolgelerde
ASVI'ler darl:k ve zorluk iginde... Bu sistemde ¢ok doktor olan ASW'’ lerde saadet
zinciri var. Nufus fazla sirekli goc¢ alryor. Gebe, bebek say:s cok. Para cok.
Sstem kirsala darbe vuruyor. En ¢ok hizmet gotirilmes gereken yer kirsal ise
yatirim kirsala yapilmal:. Bizde sistemters’ .Ebe, Tasra
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SO déneminde ekip calismasinin AH doneminden daha fazla oldugu AH déneminde 2 kisiden
olusan bir ekip oldugu dile getirilmistir.

“ AH doneminde teke tek caluszyoruz. Bir AH bir ASE. Ekip iginde falan degil.
Buyik ASM’lerde de yok oyle ekip. Herkes kendi doktoru ile calisryor
yardimlagsma olabilir arada ama ekip calismas degil bu” .

Ebe, Tasra

Her iki donem icinde benzer sekilde hizmet 6ncesi egitimlerin, hizmet ici egitimlerin yeterli
oldugu, ancak AH donemi igin egitim konularimin agir olmasi nedeniyle uygun olmadigi
belirtilmistir. AH doneminde internet/bilgisayar olanaklari oldugu, SO déneminde oldugu gibi
blrokrasi/evrak isleri olmadig: igin kayitlarin niteliginin ve guvenilirliginin daha iyi oldugu
ifade edilmistir.

“O zaman (SO) bilgisayar yoktu. Daktilo isi vard:. Elle yazsma vard:. Yani
diizgiin islemiyordu is. O zaman bilgisayar olsayd: ¢alisanlara da kolayl:k olurdu,
islerimiz de yolunda giderdi. Belki 0 zaman da Aile hekimligi olmazd:. Bu
olanaklar olsayd: AH’ ne gegilsin istenmezdi.”

Ebe, Tasra

Ebeler AH doneminde AHBS den memnun olduklarim ancak kartlara devam etmekten
memnun olmadiklarint dile getirmiglerdir. Hemsireler cogunlukla performansa dayali
calismadan memnun olduklarint ancak negatif performanstan memnun olmadiklarin
belirtirken, Ucretlerin AH doneminde daha iyi oldugunu sbylemislerdir. Sosyal glvence
sisteminin AH doneminde daha iyi oldugunu, katki payinin ise ainmasi gerektigini

belirtmiglerdir.

Mevzuat acisindan AH mevzuatindan hak kaybi endisesi ile memnun olmadiklarin,

sosyallestirmenin uygulanamadigini, SO’ larina sahip ¢ikilamadigint belirtmislerdir.

“ Bir karusiklik var, her an her sey olabilir diye tedirgin durumday:z bir belirsizik
var ackl:ga kavussa iyi olacak valla. Ne olacak 6zellesecek mi eski gorev yerine
donebilecek miyiz? Bunlar netlesmeli” .

Ebe, Merkez
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4.1.4. Hastalar

Hastalarin saglik sorunu oldugunda ilk basvuru yeri olarak her iki dénemde de hastaneleri ve
birinci basamag: benzer siklikta kullandig: dikkati gekmektedir. Fakat her iki donem icin de
AH ve SO’larinin tercih edilme nedeni; daha cok regete yazdirma ve kigik saglik
sorunlaridir. Hastalar birinci basamag: regete yazdirmak icin SO ve AH donemlerinde ayni
oranda kullanirken kigik saglik sorunlar: icin kentsel alandaki aile hekimleri SO donemine
gore biraz daha fazla tercih edilmektedir. Hastalar tarafindan telefonla doktora ulasilabilme
avantaji AH doneminde daha fazla dile getirilirken SO doénemi igin bu durum hig
belirtilmemistir. Her iki donemde de hemsireler hastalara gerektiginde telefon ile
ulasmaktadir. Mesai disinda hekime ulasabilme avantaj1 ise SO dénemi icin daha fazla oranda
belirtilirken AH donemi igin daha az belirtilmistir. Hastalar kentsel bdlgede SO déneminde
AH ddnemine gore muayene 6ncesinde daha ¢cok beklerken, kirsal alanda bir farklilik yoktur.
Ancak her iki donemde de muayene icin ayrilan sire yeterli olmakla birlikte AH déneminde
muayene siresi SO donemine gore daha fazladir. Hastalar bu durumu SO ddéneminde
yogunlugun ¢ok olmasina ve hekim sayisinin azligina baglamistir. SO déneminde hastalarin
vurguladiklar: noktalardan biri de o donemde hastalarin daha az bilingli olmasidir.

Hastalar hekimin cinsiyetinin hekim tercih etmeyi etkiledigini dile getirmislerdir. Ozellikle
AH doneminde hem kentsel hem kirsal alanda hekimin cinsiyeti 6n plana ¢ikmistir. Hekimin
cinsiyeti tercih edilmesinde 6nemli bir faktordir.

“ Ben daha ¢ok bir bayan oldugum icin bu déneme bak:ld:ginda (AH), ben daha
samimi bir diyalog iginde oldugumdan, ¢ekinmeden daha rahat hastaligin,
skintzme  anlatabiliyorum. Ama SO doneminde sirekli farkl: hekimle
karsilastigimez icin ister istemez bir g¢ekince oluyor. Kendiniz nasl ifade

edeceginiz bilmiyorsunuz’.

Hasta, 24 yasinda, Kadin, Kirsal Alan

Hastalar, AH doneminde SO donemine gore daha sik ayni hekime muayene olduklarin: ve
hekimin AH doneminde hastay: daha yakindan tamdigin belirtmislerdir.
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“ O zamanda bilgisayar yoktu simdi aile hekimliginde bilgisayar var ve her seyi
orda var. Kay:t oluyor geldigimizde hepsini buluyorlar ve daha 6nce hangi ilac:
kulland:gimiz ¢ikeyor ve daha iyi yani ne zaman ne yapildig: biliniyor ve kay:t
alt:nda tutuluyor” .

Hasta, 24 yasinda, Kadin, Kirsal Alan

AH doneminde doktorunu secebilmek ve begenmediginde degistirebilmek kirsal alanda
Onemli bir avantaj getirmezken kentsel alanda 6nemli bir avantaj olarak gosterilmistir. Bunun
nedeni olarak kirsal bolgelerdeki hastalar her iki donemde de ayni hekime muayene
olmalarim gerekge gostermislerdir. AH doneminde hastayr tamma / yakinlik ise SO
déneminden daha fazla olarak dile getirilmistir. Hastayla ilgilenme diizeyininse AH ve SO
déneminde benzer dizeyde oldugu belirtilmistir. Ancak doktorla hasta arasindaki iletisimin
AH dodneminde daha iyi oldugu sdylenmistir. Ayrica kentsel bdlgede SO déneminde saglik
personelinin daha resmi davrandigint belirtmistir. Toplum katilimi agisi SO déneminde daha
fazla olmakla beraber kentte daha fazla toplum katilimi olmaktadir. Egitim ve bilinglendirme
cabalari AH doneminde SO doneminden daha fazla olmakla birlikte aslinda hastalar bu
konuda AH ddneminde TV-Bilgisayar, SO doneminde ise brosurlerden yararlandiklarin
belirtmislerdir. AH ve SO doneminde koruyucu hizmetler, tedavi edici hizmetler ve izlemler
acisindan benzer olmakla birlikte evde saglik hizmetlerinin AH déneminde daha iyi verildigi
belirtilmistir. Ayrica hemsirelerin SO doneminde AH doénemine gore daha cok ev ziyareti

yaptigi dile getirilmistir.

“ Bebekler cocukla gebeler o zamanda iZeniyordu. Yagsl:lar evde bakima gelinip
bakim: yapilryordu. Yasl:larin izenmes Aile hekimliginde daha iyi. Saglik ocag:
déneminde tabi daha gok ebe oldugun igin daha sk ev ziyaretleri yapil:yordu. Aile
hekimliginde o kadar stk ev ziyaretleri yap:lmeyor. Clnki 1 tane ebe var” .

Hasta, 24 yasinda, Kadin, Kirsal Alan

AH doneminde ekip calismasimin olmadigi, SO déneminde daha iyi oldugunu, sdylenmistir.
Hastalara gore, ale planlamasi (AP) hizmetlerinin ise SO doneminde daha iyi oldugu
vurgulanmistir. Bu durum kirsal alanda daha belirgindir. Hastalar kimi zaman malzeme
bulamadiklarini yontem degistirmek zorunda kaldiklarini, 6zel kurumlardan malzeme
aldiklarim ifade etmislerdir.
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“ Aile planlamas hizmetleri SO doneminde daha iyiydi... Su anda yok her sey
hastaya birak:lmes durumda. Kondom vs dag:t:lzyordu hatzrlzyorum’” .

Hasta, 24 yasinda, Erkek, Merkez

AH doneminde gevre sagligi hizmetleri, bulasici hastaliklar ve salginlarla micadele gibi
konularda SO dénemine gore yetersizlikler oldugu sdylenmistir.

“Mesela SO doneminde beni denetliyorlard: (Seyyar kofteci.) Kahveleri
denetliyorlard:. Simdi denetlemiyorlar. Tarim bakanl:gina gectiginden dolay:
galiba. Ama bu eger sagl:kla ilgiliyse buna sagl:k kuruluslarzn:n bakmas: lazzm.
Denetimi yap:ilmas.. Burada devietin bir yanlus: oldu bence. O zaman saglik
ocaklar: ilgileniyordu daha guizeldi bence’ .

Hasta, 62 yasinda, Erkek, Kirsal Alan

Sevk zinciri bakimindan SO doneminde daha fazla olmak Uzere her iki donem icin de Kisiler
sevk sisteminin olmasint savunmuslardir. Bunun nedeni gidilecek uzman doktorun birinci
basamak hekimi tarafindan daha iyi segilecegi inancidir. Kurumlarin fiziksel 6zelliklerinin,
bilgisayar-internet olanaklarinin AH hekimligi doneminde dahaiyi oldugu belirtilmistir.
“Bilgisayar vard: ama internet faza bilinmiyordu yaygin degildi kesinlikle
olsayd: daha iyi olurdu. Simdi art:k internet ¢cok yayg:n kullan:lzyor. Cok iyi bir
sey bir tikla her sey elinin altznda. Belki 0 zamanlar:n sartlar:nda doktorlar:miz
da ne gekmigsizdir diyorlardir” .

Hasta, 35 yasinda, Erkek, Kirsal Alan

Kentsel alanda laboratuar olanaklar1 agisindan bir fark yok iken kirsal alanda SO sisteminde
laboratuar olanaklarinin daha iyi oldugu vurgulanmustir.

“O doénemde (SO) gebelik testi seker dlcumi gibi idrar tahlil baz kan say:mu
yapryorlard: simdi yap:lmeyor onlar hastaneye gidiyoruz simdi” .

Hasta, 24 yasinda, Kadin, Kirsal Alan
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Finansman acisindan temel olarak sikayet edilen nokta, AH dénemindeki muayene ve ilag
katki pay1 ©6demeleridir. AH doneminde SO donemine gore daha fazla katki payi
alinmaktadir. Hastalar ayrica ilagtan alinan katki payindan memnun olmadiklarint dile
getirmislerdir.
“Valla o ¢ok iyi degil ondan da sikayetciyiz. Aile hekimine gidiyoruz eczane para
aliyor, 6zele gidiyoruz para, celal Bayar’a gidiyorsun para, deviet hastanesine

gidiyorsun oraya da para veriyorsun. Kesintiler maag:ndan yap:lzyor” .

Hasta, 56 yasinda, Kadin, Merkez
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4.2. Kantitatif Bulgular
4.2.1 Dogurganlik

4.2.1.1.Kaba Dogum H:z (KDH)

- —

2003

2008

Sekil 2. Kaba dogum hizinin zaman i¢indeki degisimi (Binde).

Birinci doneme ait regresyon egrisinin KDH igin 2007 yili Aralik ayinda 6ngordugl kesisim

noktas: (ortalama KDH)

Ongordugl kesisim noktasindan (ortalama KDH) daha yuksektir. Ancak bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildir(p>0.05).

2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.05'lik, 2008-2012 yillar: arasinda aylik 0.01' lik
bir artis olmustur. Her iki donemdeki p katsayilari arasindaki farka baktigimizda her iki

donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p>0.05).

Tablo 4. Kaba Dogum Hizinin zaman icindeki degisiminin incelenmesi (Segmented regresyon

2013

ikinci doneme ait regresyon egrisinin 2008 yili Ocak ay1 igin

analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahig | P
Birinci doneme ait 14.26 12.7, 15.8 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait egim | 0.05 0.01, 0.10 0.011
Ikinci doneme ait 13.02 11.49, 14.53 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait egim | 0.01 -0.04, 0.04 0.912
Sabitler arasi fark -1.24 -3.42, 0.93 0.260
Egimler aras fark -0.05 -0.11, 0.00 0.084
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4.2.1.2. Genel Dogurganl:k Hiz: (GDH)

= |
==

60

40

20

-

2003

Sekil 3. Genel dogurganlik hizinin zaman igindeki degisimi (Binde).

2013

Birinci doneme ait regresyon egrisinin GDH igin 2007 yili Aralik ayinda 6ngordugl kesisim

noktasi (ortalama GDH) ikinci doneme ait regresyon egrisinin 2008 yili Ocak ay1 igin
Ongordugl kesisim noktasindan (ortalama GDH) daha yuksektir. Ancak bu fark istatistiksel

olarak anlaml1 degildir(p>0.05)

2003-2007 yillar1 arasinda aylik ortalama 0.26’lik artig, 2008-2012 yillar: arasinda ise aylik

ortalama 0.03'luk bir azalma olmustur. Her iki donemdeki B katsayilari arasindaki farka

baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 5. Genel Dogurganlik Hizinin zaman igindeki degisiminin incelenmesi (Segmented

regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahg | P
Birinci  doneme ait | 53.67 47.80, 59.54 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | 0.26 0.08, 0.42 0.003
egim

Ikinci  doneme ait | 48.28 42.56, 54.02 0.001
regresyon sabiti

Ikinci déneme ait egim | -0.03 -0.13,0.21 0.647
Sabitler arasi fark -5.38 -13.58, 2.82 0.197
Egimler arasi fark -0.21 -0.45, 0.02 0.072
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4.2.1.3. Dogumun Yap:d:ig: Yer

Tablo 6. Yillara gdre dogumun yapildig: yerlerin degisiminin incelenmesi

Diger (SO, ASM, Canli Dogum
Yillar Hastanede (%) Evde) (%) Sayisi
2003 78.8 4.7 16458
2004 83.7 4.3 16718
2005 90.4 2.6 17017
2006 92.5 1.7 17438
2007 92.9 1.2 18111
2008 106.9 15 16049
2009 95.9 1.0 17083
2010 94.6 0.6 17639
2011 103.3 0.5 16532
2012 101.1 0.6 17804

Yillar icinde dogumun yapildig: yerlerdeki degisime bakilirsa, dogumun agirlikli olarak

hastanelerde yapildigi, son yillarda bu oranin giderek arttigi gortulmektedir. 2008 ve 2011

yillarinda hastanede yapilan dogum oranimin yuzde yizin Uzerindedir. Bu durum dogum

sonrasi hastanelerden ve 6zel kurumlardan bildirilen dogum verileri sonucu gebelerin tam

olarak tespit edilemedigini, hastanede dogum yapanlarin bir kismimin bolge disindaki aile

hekimine kayitl olabilecegini distindirmektedir.
4.2.1.4. Olii Dogum H:z: ve Diisik Hiz:

Tablo 7. Yillaragore 61t dogum hizi ve dustik hizindaki degisim (Y Gzde).

il Ca”;?g*lg”m O'“SaDy?fl“m Olii Dogum Hizi | Diistik sayisi | Dilsiik hizi
2003 16458 153 9.30 426 26
2004 16718 169 10.11 466 28
2005 17017 147 8.64 524 31
2006 17438 160 9.18 634 36
2007 18111 174 9.61 690 38
2008 16049 180 11.22 1917 11.9
2009 17083 177 10.36 1954 114
2010 17639 170 9.64 2227 126
2011 16532 185 11.19 1881 114
2012 17804 316 17.75 2367 133

Ol dogum ve dusiik hizi artmaktadhr. Bu artis 6zellikle 2008 yil1 sonrasinda belirgindir. Bu

durum kayitlarin daha iyi tutulmasiyla baglantili olabilir. Ancak veriler aylara gore elde

edilemediginden segmented regresyon analizi yapilamamustir.

o1




4.2.2. izlemler
4.2.2.1. Bebek [2emi

o
=

o~ -
2003

2008

Sekil 4. Bebek izlem ortalamasinin zaman igindeki degisimi.

Birinci doneme ait regresyon egrisinin bebek izlemi icin 2007 yil1 Aralik ayinda 6éngordigu
kesisim noktasi (bebek izlem ortalamasi) ikinci déneme ait regresyon egrisinin 2008 yil1 Ocak
ayr igin 6ngordugl kesisim noktasindan (bebek izlem ortalamasi)) anlamli olarak daha

yuksektir(p<0.05).

2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.60' l1k, 2008-2012 yillar: arasinda aylik ortalama
0.29'luk bir artig olmustur. Her iki donemdeki  katsayilar1 arasindaki farka baktigimizda her

iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0.05).

Tablo 8. Bebek izleminde zaman igindeki degisiminin incelenmesi (Segmented regresyon

2013

analizi)

Olgitler Test Degeri | %95 Guven Arahgn | P

Birinci doneme ait regresyon sabiti | 10.62 10.21, 11.03 0.001
Birinci doneme ait egim 0.60 0.05, 0.07 0.001
Ikinci déneme ait regresyon sabiti | 6.73 6.33,7.13 0.001
Ikinci doneme ait egim 0.29 0.48,0.71 0.001
Sabitler arast fark -3.89 -4.46, -3.32 0.001
Egimler arasi fark -0.03 -0.05, 0.01 0.001
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4.2.2.2. Cocuk IZemi

w

2003

Sekil 5. Cocuk izlem ortalamasinin zaman igindeki degisimi

2013

Birinci doneme ait regresyon egrisinin bebek izlemi icin 2007 yili1 Aralik ayinda dngordigu

kesisim noktasi (cocuk izlem ortalamasi) ikinci déneme ait regresyon egrisinin 2008 yil1 Ocak

ayr igin 6ngordugl kesisim noktasindan (cocuk izlem ortalamasi)) anlamli olarak daha
yuksektir(p<0.05). Her iki donemdeki B katsayilar1 arasindaki farka baktigimizda her iki
dénem de benzer artis olmakla birlikte istatistiksel olarak anlaml1 fark yoktur(p>0.05).

Tablo 9.Cocuk izleminde zaman igindeki degisiminin incelenmesi(Segmented regresyon

analizi)
Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahig | P
Birinci doneme ait | 2.38 2.152, 2.61 0.001
regresyon sabiti
Birinci doneme ait | 0.01 0.70, 1.15 0.001
egim
Ikinci doneme ait | 0.92 0.70, 1.15 0.001
regresyon sabiti
Ikinci doneme ait | 0.01 0.01, 0.02 0.017
egim
Sabitler arasi fark -1.46 -1.79, -1.13 0.001
Egimler arasi fark -0.01 -0.01, 0.01 0.742
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4.2.2.3.Gebe [Zemi

2003

Sekil 6. Gebe izlem ortalamasimin zaman igindeki degisimi

2013

Birinci doneme ait regresyon egrisinin gebe izlemi icin 2007 yil1 Aralik ayinda 6ngordigu

kesisim noktasi (gebe izlem ortalamasi) ikinci doneme ait regresyon egrisinin 2008 yil1 Ocak

ayr igin Ongordugl kesisim noktasindan (gebe izlem ortalamas)) anlamli olarak daha
yuksektir(p<0.05). 2003-2007 yillar1 arasinda, aylik 0.04’lUk artig, 2008-2012 yillar: arasinda
ise aylik 0.01'lik bir azalis olmustur. Her iki donemdeki B katsayilari arasindaki farka

baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0.05).

Tablo 10. Gebe izleminde zaman igindeki degisiminin incelenmesi(Segmented regresyon

analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahig | P
Birinci dbneme ait | 6.59 6.34, 6.84 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | 0.04 0.03, 0.05 0.001
egim

Ikinci déneme ait | 5.66 5.42,5.90 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.01 -0.02, -0.01 0.001
egim

Sabitler arasi fark -0.93 -1.28,-0.58 0.001
Egimler arasi fark -0.05 -0.06, -0.04 0.001
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4.2.2.4. ogusa [2emi
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(015 2013

Sekil 7. Logusaizlem ortalamasinin zaman igindeki degisimi

Birinci doneme ait regresyon egrisinin logusa izlemi igin 2007 yil1 Aralik ayinda 6éngordigu

kesisim noktasi (logusa izlem ortalamasi) ikinci doneme ait regresyon egrisinin 2008 yili

Ocak ay1 i¢in 6ngordigi kesisim noktasindan (logusa izlem ortalamasi) daha yiksektir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05). 2003-2007 yillar1 arasinda aylik ortamla

0.01 artig, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik ortalama 0.01 azalma olmustur. Her iKi

donemdeki B katsayilar1 arasindaki farka baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark vardir(p<0.05).

Tablo 11. Logusa izleminde zaman igindeki degisiminin incelenmesi(Segmented regresyon

analizi)
Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahg | P
Birinci doneme ait | 2.17 2.00,2.34 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | 0.01 0.00, 0.01 0.001
egim

Ikinci doneme ait | 2.15 1.98, 2.32 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.01 -0.01, -0.01 0.018
egim

Sabitler arasi fark -0.02 -0.03,0.22 0.864
Egimler aras: fark -0.01 -0.02, -0.01 0.001
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4.2.2.5.Kadin I2emi

=

2003

20

08

Sekil 8. Kadin izlem ortalamasinin zaman igindeki degisimi.

2013

Birinci doneme ait regresyon egrisinin kadin izlemi igin 2007 yil1 Aralik ayinda 6ngordigu

kesisim noktasi (kadin izlem ortalamasi) ikinci doneme ait regresyon egrisinin 2008 yil1 Ocak

ayr igin 0ngordugu kesisim noktasindan (kadin izlem ortalamasi) anlamli olarak daha
yuksektir(p<0.05). 2003-2007 yillar1 arasinda aylik ortalama 0.01 artis, 2008-2012 yillari
arasinda ise aylik ortalama 0.01 azalma olmustur. Her iki dénemdeki B katsayilar: arasindaki

farka baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p>0.05).

Tablo 12. Kadin izleminde zaman icgindeki degisiminin incelenmesi(Segmented regresyon

analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahg | P
Birinci dbneme ait | 1.77 1.38, 2.15 0.001
regresyon sabiti

Birinci dbéneme ait | 0.01 -0.01, 0.02 0.363
egim

Ikinci déneme ait | 0.95 0.57,1.33 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.01 -0.01, 0.02 0.682
egim

Sabitler arasi fark -0.82 -1.36, -0.27 0.004
Egimler arasi fark -0.01 -0.02, 0.01 0.351
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4.2.3. Olumler
4.2.3.1.Kaba Olim Hiz:

(== |

= -

2003

Sekil 9. Kaba 6lim hizinin zaman igindeki degisimi (Binde).

2013

Birinci doneme ait regresyon egrisinin kaba 6lim hizi i¢in 2007 yil1 Aralik ayinda 6ngordigu

kesisim noktasi (kaba 6lum hizi ortalamasi) ikinci doneme ait regresyon egrisinin 2008 yil1

Ocak ay1 icin 6ngordug kesisim noktasiyla (kaba 6ltim hizi ortalamasi) benzerdir ve bu fark
istatistiksel olarak anlaml1 degildir(p>0.05).
2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortamla 0.01' lik azalma, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik

ortalama 0.05'lik bir artis olmustur. Her iki donemdeki B katsayilar1 arasindaki farka

baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir(p<0.05).

Tablo 13. Kaba 6lim hizimin zaman icindeki degisiminin incelenmesi(Segmented regresyon

analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahig | P
Birinci dbneme ait | 2.97 252,342 0.001
regresyon sabiti

Birinci dbéneme ait | -0.01 -0.02, 0.01 0.216
egim

Ikinci doneme ait | 2.67 2.23,3.11 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | 0.05 0.04, 0.06 0.001
egim

Sabitler arasi fark -0.30 -0.93,0.33 0.347
Egimler aras: fark 0.06 0.42, 0.08 0.001
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4.2.3.2.Bebek Olim Hiz:

20

2003

2008

Sekil 10. Bebek 6lum hizimin zaman igindeki degisimi (Binde).
Birinci doneme ait regresyon egrisinin bebek o6lim hizi igcin 2007 yili Aralik ayinda

2013

Ongordig kesisim noktas: (bebek 6lim hizi ortalamasi) ikinci doneme ait regresyon egrisinin

2008 yili Ocak ay1 icin 6ongordugl kesisim noktasindan (bebek Olim hizi ortalamasi)
yuksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05).
2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.08'lik, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik
ortalama 0.12'lik bir azalma olmustur. Her iki donemdeki B katsayilari arasindaki farka

baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p>0.05).

Tablo 14. Bebek 6lim hizimin zaman igindeki degisiminin incelenmesi(Segmented regresyon

analizi)
Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahig | P
Birinci doneme ait | 9.10 7.52, 10.67 0.001
regresyon sabiti
Birinci doneme ait | -0.08 -0.13, -0.04 0.001
egim
Ikinci doneme ait | 14.53 13.00, 16.07 0.001
regresyon sabiti
Ikinci doneme ait | -0.12 -0.16, -0.07 0.001
egim
Sabitler arasi fark 5.44 3.23,7.64 0.001
Egimler arasi fark -0.04 -0.10, 0.03 0.268
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4.2.3.3. Erken Neonatal Olim Hiz:

o
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o

2003

Sekil 11. Erken neonatal 61Um hizinin zaman igindeki degisimi (Binde).

2013

Birinci doneme ait regresyon egrisinin erken neonatal 6lUm hizi i¢in 2007 yili Aralik ayinda

Ongordigu kesisim noktast (erken neonatal 6lUm hizi ortalamasi) ikinci doneme ait regresyon

egrisinin 2008 yil1 Ocak ay1 i¢in 6ngordigl kesisim noktasindan (erken neonatal 6ltim hizi
ortalamasi) anlamli olarak daha dusuktir(p<0.05). 2003-2007 ve 2008-2012 yillar1 arasinda
benzer sekilde, aylik ortalama 0.04'lUk bir azalma olmustur. Her iki dénemdeki B katsayilari

arasindaki farka baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(p>0.05).

Tablo 15. Erken neonatal 6lim hizinin zaman icgindeki degisiminin incelenmesi(Segmented

regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahg | P
Birinci doneme ait | 4.02 2.96, 5.07 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | -0.04 -0.07,-0.01 0.015
egim

Ikinci doneme ait | 5.85 4.82, 6.88 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.04 -0.07,-0.01 0.008
egim

Sabitler arasi fark 1.83 0.36, 3.30 0.015
Egimler aras: fark -0.01 -0.05, 0.04 0.876
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4.2.3.4.Gec Neonatal Olim Hiz:

= - - - & -

2003

2008

2013

Sekil 12. Geg neonatal 6ltm hizinin zaman i¢indeki degisimi (Binde).

Birinci doneme ait regresyon egrisinin geg neonatal 6lim hizi igin 2007 yili Aralik ayinda
Ongordugl kesisim noktast (ge¢ neonatal 6lim hizi ortalamasi) ikinci doneme ait regresyon
egrisinin 2008 yil1 Ocak ay1 icin 6ngordigu kesisim noktasindan (ge¢ neonatal 6lum hizi
ortalamasi) anlamli olarak daha dusutktir(p<0.05). 2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama
0.01'lik, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik ortalama 0.03' Uk bir azalma olmustur. Her iKi
donemdeki B katsayilar1 arasindaki farka baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

Tablo 16. Geg neonatal 6lim hizimin zaman igindeki degisiminin incelenmesi(Segmented

regresyon analizi)

Olgitler Test Degeri %95 Gliven Arahg | P
Birinci doneme ait regresyon | 1.72 1.15,2.29 0.001
sabiti

Birinci doneme ait egim -0.01 -0.02, 0.01 0.448
Ikinci doneme ait regresyon sabiti | 2.88 2.33,3.44 0.001
Ikinci doneme ait egim -0.03 -0.05, -0.01 0.001
Sabitler arast fark 1.16 0.37,1.96 0.004
Egimler aras: fark -0.02 -0.05, -0.01 0.046
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4.2.3.5.Postneonatal Olim H:z

-

2003

Sekil 13. Postneonatal 6lum hizimin zaman igindeki degisimi (Binde).

2013

Birinci doneme ait regresyon egrisinin postneonatal 6lim hiz1 i¢in 2007 yil1 Aralik ayinda

Ongordugl kesisim noktasi (postneonatal 6lim hizi ortalamasi) ikinci doneme ait regresyon

egrisinin 2008 yil1 Ocak ay1 igin 6ngdrdugl kesisim noktasindan (postneonatal 6lum hizi

ortalamasi) anlamli olarak daha distktir(p<0.05). 2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama

0.04' Ik, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik ortalama 0.03'10k bir azalma olmustur. Her iKi

donemdeki B katsayilar1 arasindaki farka baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel

olarak anlaml: fark yoktur(p>0.05).

Tablo 17. Posnheonatal 6lUm hizinin zaman

regresyon analizi)

icindeki degisiminin incelenmesi(Segmented

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahigr | P
Birinci doneme ait | 3.33 2.40, 4.26 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | -0.04 -0.07,-0.01 0.004
egim

Ikinci doneme ait | 5.02 4.11,5.93 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.03 -0.06, -0.01 0.011
egim

Sabitler arasi fark 1.70 0.40, 2.99 0.011
Egimler aras: fark 0.01 -0.03, 0.04 0.792
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4.2.3.6.Cocuk Olim H:z
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Sekil 14. Cocuk 6lim hizinin zaman i¢indeki degisimi (Binde).

2013

Birinci doneme ait regresyon egrisinin ¢ocuk Olum hizi igin 2007 yili Aralik ayinda

Ongordigu kesisim noktasi (gocuk 6ltim hizi ortalamasi) ikinci doneme ait regresyon egrisinin

2008 yili Ocak ay1 icin Ongordugl kesisim noktasindan (cocuk 6lim hizi ortalamasi)
yuksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05). 2003-2007 ve 2008-2012 yillari
arasinda gebe izlem ortalamasinda benzer sekilde aylik ortalama 0.01' lik bir azalma olmustur.

Her iki donemdeki B katsayilari arasindaki farka baktigimizda her iki donem arasinda
istatistiksel olarak anlaml: fark yoktur (p>0.05).

Tablo 18. Cocuk 6lim hizinin zaman igindeki degisiminin incelenmesi(Segmented regresyon

analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahg | P
Birinci dbneme ait | 1.92 1.39, 2.46 0.001
regresyon sabiti

Birinci dbéneme ait | -0.01 -0.02, 0.01 0.332
egim

Ikinci doneme ait | 1.06 0.53, 1.58 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.01 -0.03, 0.01 0.163
egim

Sabitler arasi fark -0.87 -1.62,-0.12 0.024
Egimler aras: fark -0.01 -0.02, 0.02 0.762
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4.2.3.7.Bes Yas Alt: Olim Hiz:

W |
o

2003

Sekil 15. Bes yas alt1 61Um hizinin zaman igindeki degisimi (Binde).

Birinci doneme ait regresyon egrisinin ¢ocuk Olum hizi igin 2007 yili Aralik ayinda

Ongordugl kesisim noktast (bes yas alti 6lum hizi ortalamasi) ikinci déneme ait regresyon

egrisinin 2008 yil1 Ocak ay1 i¢in 6ngordigi kesisim noktasindan (bes yas alti 6lim hizi
ortalamasi) dusuktur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05).
2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.09'luk, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik

ortalama 0.13'luk bir azalma olmustur. Her iki donemdeki B katsayilari arasindaki farka

baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Tablo 19. Bes yas alti 6lum hzimin zaman igindeki degisiminin incelenmesi(Segmented

regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahg | P
Birinci doneme ait | 10.99 9.36, 12.62 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | -0.09 -0.14, -0.05 0.001
egim

Ikinci doneme ait | 15.61 14.02, 17.20 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.13 -0.18, -0.08 0.001
egim

Sabitler arasi fark 4.61 2.33,6.89 0.001
Egimler aras: fark -0.04 -0.10, 0.03 0.246
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4.2.3.8. Anne Olum H:iz/Oran
Tablo 20. Yillaragore anne 6lim hizi/anne 6lim oramndaki (AOO)* degisim (Y liz binde).

Yillar Anne Oliim Oran
Bir yil icinde 6len | Tesadifi nedenlere
Canli dogum sayisi | anne sayisi bagli 6lumler Y Uz binde

2003 16458 6 - 36.5
2004 16718 10 - 59.8
2005 17017 8 - 47.0
2006 17438 6 0 34.4
2007 18111 1 0 5.5
2008 16049 7 2 43.6
2009 17083 3 1 17.6
2010 17639 4 1 22.7
2011 16532 4 0 24.2
2012 17804 3 0 16.9

*2005 sonras: AOO olarak hesaplanmgtr

Yillara gore anne 6lum hizi/anne 6lum oramndaki degisime bakilirsa, 2008 yilina kadar
yuksek bir hiz gortlmektedir (2007 harig). 2009-2012 yillar1 arasinda ise hiz daha disuktar.
Bu durum 2005 sonrast AOO hesaplama yonteminin degismesine ve tesadufi anne
olumlerinin diglanmasina bagli olabilir. Ancak veriler aylara gore elde edilemediginden
segmented regresyon analizi yapilamamustir.
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4.2.4. Asilanma durumu

4.2.4.1. BCG Asist Asilanma Durumu
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Sekil 16. BCG ag1lanma durumunun zaman igindeki degisimi.

2013

Birinci doneme ait regresyon egrisinin BCG asisi asilanma durumu igin 2007 yili Aralik

ayinda 6ngordugl kesisim noktasi (BCG asilanma ortalamasi) ikinci doneme ait regresyon

egrisinin 2008 yil1 Ocak ay1 igin 6ngordigl kesisim noktasindan (BCG asilanma ortalamast)
daha disuktur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05).

2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.08'’lik artig, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik

ortalama 0.24'luk bir azalma olmustur. Her iki donemdeki B katsayilari arasindaki farka

baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0.05).

Tablo 21. BCG asilanma durumunun zaman icindeki degisiminin incelenmesi(Segmented

regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahig | P
Birinci doneme ait | 103.35 97.59, 109.11 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | 0.08 -0.09, 0.24 0.362
egim

Ikinci déneme ait | 113.92 108.30, 119.54 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.24 -0.40, -0.07 0.005
egim

Sabitler arasi fark 10.58 2.53,18.62 0.010
Egimler aras fark -0.31 -0.55, -0.08 0.008
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4.2.4.2. Karma As: Birinci Doz As:lanma Durumu
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Sekil 17. Karma as1 birinci doz asilanma durumunun zaman icindeki degisimi (Y tizde).

Birinci doneme ait regresyon egrisinin karma asinin birinci dozu igin asilanma durumu 2007

yil1 Aralik ayinda 6ngérdigu kesisim noktas: (karma asinin birinci doz asilanma ortalamasi)

ikinci doneme ait regresyon egrisinin 2008 yil1 Ocak ay1 igin 6ngordugu kesisim noktasindan

(karma asimin 1. doz asilanma ortalamas)) daha dusUktir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir(p<0.05). 2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.04'lUk artis, 2008-2012

yillar1 arasinda ise aylik ortalama 0.16'lik bir azalma olmustur. Her iki donemdeki B

katsayilar1 arasindaki farka baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (p>0.05).

Tablo 22. Karma as1 birinci doz asilanma durumunun zaman igindeki degisiminin

incelenmesi(Segmented regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahig | P
Birinci doneme ait | 102.56 96.33, 108.80 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | 0.04 -0.14, 0.22 0.657
esim

Ikinci doneme ait | 112.91 106.82, 118.99 0.001
regresyon sabiti

ikinci doneme ait | -0.16 -0.34, 0.01 0.070
esim

Sabitler arasi fark 10.35 1.64, 19.05 0.020
Egimler arasi fark -0.20 -0.46, 0.05 0.111
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4.2.4.3. Karma As: Ikinci Doz Asilanma Durumu
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Sekil 18. Karma as1 ikinci doz asilanma durumunun zaman igindeki degisimi (Y Gzde).

Birinci doneme ait regresyon egrisinin karma asimin ikinci dozu igin asilanma durumu 2007
yil1 Aralik ayinda 6ngordigu kesisim noktasi (karma asinin ikinci doz asilanma ortalamasi)
ikinci doneme ait regresyon egrisinin 2008 yil1 Ocak ay1 i¢in 6ngoérdigl kesisim noktasindan
(karma asinin ikinci doz asilanma ortalamasi)) daha dustktir. Bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildir(p>0.05). 2003-2007 yillar1 arasinda 0.02’'lik artis, 2008-2012 yillar1 arasinda
aylik ortalama 0.01'lik bir artis olmustur. Her iki donemdeki B katsayilar1 arasindaki farka
baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p>0.05).

Tablo 23. Karma as1 ikinci doz asilanma durumunun zaman igindeki degisiminin incelenmesi

(Segmented regresyon analizi)

2013

Olciitler Test Degeri %95 Guven Araligr | P
Birinci doneme ait | 100.48 93.46, 107.50 0.001
regresyon sabiti

Birinci  doneme ait | 0.02 -0.18, 0.22 0.875
egim

Ikinci  doneme ait | 104.99 98.14, 111.84 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait egim | 0.01 -0.19,0.21 0.955
Sabitler arasi fark 451 -5.30, 14.32 0.364
Egimler aras: fark -0.01 -0.29, 0.27 0.943
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4.2.4.4. Karma As: Uclincli Doz Asilanma Durumu
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Sekil 19. Karma as1 Uclinct doz asilanma durumunun zaman icindeki degisimi (Y tizde).

Birinci doneme ait regresyon egrisinin karma asinin Uglinct dozu igin asilanma durumu 2007

yil1 Aralik ayinda 6ngordigi kesisim noktasi (karma asinin 3. doz asilanma ortalamas) ikinci

déneme ait regresyon egrisinin 2008 yil1 Ocak ay1 igin dngordugu kesisim noktas: (karma
ile benzerdir. Bu durum istatistiksel olarak anlaml1
degildir(p>0.05). 2003-2007 yillarin arasinda aylik ortalama 0.01'lik, 2008-2012 vyillar:

arasinda ise aylik ortalama 0.10'luk bir artis olmustur. Her iki donemdeki B katsayilar

asinin 1. doz asilanma ortalamasi)

arasindaki farka baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur(p>0.05).

Tablo 24. Karma as1 Uglncl doz asillanma durumunun zaman icindeki degisiminin

incelenmesi (Segmented regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahigr | P
Birinci doneme ait | 100.88 92.98,108.78 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | 0.01 -0.21,0.24 0.889
egim

Ikinci doneme ait | 99.76 92.06, 107.47 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | 0.10 -0.12,0.33 0.364
egim

Sabitler arasi fark -1.12 -12.15,9.92 0.842
Egimler aras: fark 0.09 -0.23,0.41 0.587
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4.2.4.5. Hepatit B As:s Birinci Doz As:lanma Durumu
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Sekil 20. Hepatit B asisi birinci doz asilanma durumunun zaman icindeki degisimi (Y Uzde).
Birinci doneme ait regresyon egrisinin hepatit B asisimin birinci dozu igin Asilanma durumu
2007 yil1 Aralik ayinda 6ngordigi kesisim noktas (hepatit B asisimin birinci doz ortalamast)
ikinci doneme ait regresyon egrisinin 2008 yil1 Ocak ay1 igin 6ngordugu kesisim noktasindan
(hepatit B asisinin birinci doz ortalamasi) daha disuktir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml1
degildir(p>0.05). 2003-2007 yillar1 arasinda aylik ortalama 0.09'luk 2008-2012 vyillar:
arasinda ise aylik ortalama 0.01'lik bir azalma olmustur. Her iki donemdeki B katsayilar
arasindaki farka baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0.05).

Tablo 25. Hepatit B asisinin birinci doz asilanma durumunun zaman icindeki degisiminin
incelenmesi (Segmented regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahig | P
Birinci doneme ait | 103.95 92.23, 115.67 0.001
regresyon sabiti

Birinci dbéneme ait | -0.09 -0.42,0.25 0.599
egim

Ikinci doneme ait | 113.58 102.15, 125.00 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.01 -0.35,0.32 0.946
egim

Sabitler arasi fark 9.62 -6.75, 25.99 0.247
Egimler aras: fark 0.08 -0.39, 0.55 0.745
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4.2.4.6. Hepatit B Asist Ikinci Doz Asilanma Durumu
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Sekil 21. Hepatit B asisi ikinci doz asilanma durumunun zaman igindeki degisimi (Y tizde).
Birinci doneme ait regresyon egrisinin hepatit B asisinin ikinci dozu igin Asilanma durumu
2007 yil Aralik ayinda 6ngordugl kesisim noktas: (hepatit B asisinin ikinci doz ortalamast)
ikinci doneme ait regresyon egrisinin 2008 yil1 Ocak ay1 i¢in 6ngoérdigl kesisim noktasindan
(hepatit B asisimin ikinci doz ortalamasi) daha dusiktir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir(p>0.05).
2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.03'lUk artis, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik
ortalama 0.12'lik bir azalma olmustur. Her iki donemdeki B katsayilari arasindaki farka
baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p>0.05).
Tablo 26. Hepatit B asisinin ikinci doz asilanma durumunun zaman icindeki degisiminin
incelenmesi (Segmented regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahig | P
Birinci doneme ait | 102.08 95.90, 108.26 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | 0.03 -0.14,0.21 0.702
egim

Ikinci doneme ait | 109.66 103.64,115.68 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.12 -0.30,0.51 0.161
egim

Sabitler arasi fark 7.58 -1.05, 16.21 0.085
Egimler aras: fark -0.16 -0.41, 0.09 0.207

70



4.2.4.7. Hepatit B Asis Uclincii Doz Asilanma Durumu
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Sekil 22. Hepatit B asisi U¢uincl doz asilanma durumunun zaman icindeki degisimi (Y Uzde).
Birinci doneme ait regresyon egrisinin hepatit B asisinin Gglinct dozu igin Asilanma durumu
2007 yil1 Aralik ayinda 6ngordugt kesisim noktas: (hepatit B asisinin tglincti doz ortalamast)
ikinci doneme ait regresyon egrisinin 2008 yil1 Ocak ay1 igin 6ngordugu kesisim noktasindan
(hepatit B asisimin Gglinct doz ortalamasi) daha dustktir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir(p<0.05).
2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.13'lUk artis, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik
ortalama 0.28'lik bir azalma olmustur. Her iki donemdeki B katsayilari arasindaki farka
baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0.05).
Tablo 27. Hepatit B asisinin Uglinct doz asilanma durumunun zaman icindeki degisiminin
incelenmesi (Segmented regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahig | P
Birinci dbneme ait | 104.96 98.20, 111.73 0.001
regresyon sabiti

Birinci dbneme ait | 0.14 -0.06, 0.33 0.166
egim

Ikinci doneme ait | 116.26 109.66, 122.86 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.29 -0.48, -0.09 0.004
egim

Sabitler arasi fark 11.30 1.85, 20.75 0.019
Egimler aras: fark -0.42 -0.69, -0.15 0.003
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4.2.4.8. Kizamik As:lanma Durumu
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Sekil 23. Kizamik asilanma durumunun zaman igindeki degisimi(Y tizde).

Birinci doneme ait regresyon egrisinin kizamik asilanma durumu igin 2007 yil1 Aralik ayinda
Ongordigu kesisim noktasi (kizamik asilanma ortalamasi) ikinci doneme ait regresyon
egrisinin 2008 yili Ocak ay1 igin ©6ngordigll kesisim noktasindan (kizamik asilanma
ortalamasi) daha disuktir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05).

2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.13'luk, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik
ortalama 0.29'luk bir azalma olmustur. Her iki donemdeki B katsayilari arasindaki farka
baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p>0.05).

Tablo 28. Kizamik asisimin Uglincti doz asilanma durumunun zaman icindeki degisiminin
incelenmesi (Segmented regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahig | P
Birinci dbneme ait | 89.89 80.92, 98.86 0.001
regresyon sabiti

Birinci dbneme ait | -0.13 -0.39,0.12 0.305
egim

Ikinci doneme ait | 114.82 106.07, 123.57 0.001
regresyon sabiti

Ikinci déneme ait | -0.29 -0.55, -0.04 0.026
egim

Sabitler arasi fark 24.93 12.40, 37.46 0.001
Egimler aras: fark -0.15 -0.52, 0.20 0.387
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4.2.5. Ayaktan Tam Tedavi ve Sik Gorilen Hastaliklar

4.2.5.1 Ortalama Muayene Sayist

Sekil 24. Ayaktan tam tedavi ortalamasinin zaman igindeki degisimi.
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Birinci doneme ait regresyon egrisinin ortalama muayene sayisi icin 2007 yili Aralik ayinda

Ongordigl kesisim noktas: (ayaktan tam tedavi ortalamasi) ikinci déneme ait regresyon

egrisinin 2008 yili Ocak ayr igin Ongdrdugl kesisim noktasindan (ayaktan tam tedavi
ortalamasi) daha dusuktir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). 2003-2007 yillart
arasinda, aylik ortalama 0.29' luk artis, 2008-2012 yillar: arasindaise aylik 0.01'lik bir azalma

olmustur. Her iki donemdeki B katsayilari arasindaki farka baktigimizda her iki dénem
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0.05).

Tablo 29. Ayaktan tam tedavi ortalamasinin zaman igindeki degisiminin incelenmesi

(Segmented regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahg | P
Birinci doneme ait | 2.87 2.69, 3.05 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | 0.29 0.02,0.03 0.001
egim

Ikinci doneme ait | 3.26 3.08, 3.44 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doéneme ait | -0.01 -0.01, 0.01 0.321
egim

Sabitler arasi fark 0.38 0.14, 0.64 0.003
Egimler aras fark -0.03 -0.04, -0.02 0.001
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4.2.5.2. Laboratuar Hizmetlerindeki Degisim

Tablo 30. Yillara gore laboratuar hizmetlerindeki degisim

Yillar | Toplam Kan + serolqji | idrar Diski Gebelik Direkt  baki
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 (% |[Sayi |% | Say %
2003 [143538 |100.0 |108948 |75.90|12232 |852 | 1119|0.78|14107(9.83| 7132|4.97
2004 259184 |100.0 |205324 |79.22|26523 |10.23 | 1669 |0.64|14515(5.60| 11153|4.30
2005 (493149 |100.0 |403021 |81.72|53839 |10.92 | 1954|0.40|23182(4.70| 11153|2.26
2006 |728411 |100.0 |587197 |80.61|74279 |10.20| 1867 |0.26|28113|3.86| 36955|5.07
2007 882830 |100.0 | 739088 |83.72|85406 |9.67 | 3547(0.40|32369|3.67| 22420|2.54
2008 (529616 |100.0 |455716 |86.05|39421 |7.44 395|0.07|13979|2.64| 20105|3.80
2009 | 750490 |100.0 |672715 |89.64 51884 |6.91 253|0.03|19869|2.65| 5769|0.77
2010 [1626265|100.0 | 1474912 | 90.69 | 112851 | 6.94 1/0.00|38343|2.36 155(0.01
2011 [1372408|100.0 | 1273703 | 92.81 | 76325 |5.56 0]0.00|22380|1.63 0]0.00
2012 (572937 |100.0 |533976 |93.20|31875 |5.56 1810.00| 6745 |1.18 323|0.06
Yillar icinde laboratuar hizmetlerindeki degisime bakilirsa, kan+ seroloji testlerinin en ¢ok

sunulan hizmetler oldugu, gebelik testinin yillar iginde azaldigi da gorulmektedir. Ancak

veriler aylara gore elde edilemediginden segmented regresyon analizi yapilamamustir.

4.2.5.3. Aile Planlamas Hizmetleri

Tablo 31. Aile planlamasi yontem kullamm durumu.

Etkisi sinirh

Yillar Etkili yontemler yontemler Korunmayanlar | Toplam

<| g 2 |se B %i yorom

o I ¥ E | a)] — kullanmayan)
2003 |16.0/4.4 |128 |34 |04 |37.1 22.3 40.6 100.0
2004 |16.0/4.1 (140 |38 (05 |385 21.1 40.6 100.0
2005 |15.8|4.0 149 |41 |05 |393 20.6 40.0 100.0
2006 |15.7|4.0 |165 |43 |06 |41.1 19.9 39.0 100.0
2007 |15.6|4.0 |17.3 |45 |0.7 |42.2 20.0 37.8 100.0
2008 |14.9|/39 |178 |41 |06 |413 20.2 38.4 100.0
2009 |15.6|3.8 |180 |40 |06 |42.1 19.3 38.6 100.0
2010 |15.7|4.2 |17.2 |47 |06 |425 19.4 38.1 100.0

Aile planlamasi

verilerinde eksiklikler vardir.

2011 ve 2012 vyillarina ait veri

bulunmamaktadir. Ayrica veriler aylara gore elde edilemediginden segmented regresyon

analizi yapilamamustir.
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4.2.5.4. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlar:
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Sekil 25. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin zaman igindeki degisimi (Y tizde).

Birinci déneme ait regresyon egrisinin USY E siklig1 icin 2007 yili Aralik ayinda 6ngordiigi
kesisim noktasi (USY E goriilme siklig1) ikinci déneme ait regresyon egrisinin 2008 yil1 Ocak
ay1 icin ongordugl kesisim noktasindan (USYE gorilme sikligl) daha yiiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.08'lik, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik
0.04'lUk bir azalma olmustur. Her iki donemdeki 3 katsayilar: arasindaki farka baktigimizda
her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p>0.05).

Tablo 32, Ust solunum vyolu enfeksiyonlarimin  zaman igindeki  degisiminin
incelenmesi(Segmented regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahgr | P
Birinci doneme ait | 15.43 12.67, 18.20 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | -0.08 -0.15,0.01 0.062
egim

Ikinci doneme ait | 7.98 5.28, 10.68 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.04 -0.11,0.04 0.376
egim

Sabitler arasi fark -7.45 -11.31,-3.59 0.001
Egimler arasi fark 0.03 -0.07,0.15 0.481
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4.2.5.5. Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar:
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Sekil 26. Alt solunum yolu enfeksiyonlarinin zaman i¢indeki degisimi (Y Uzde).

Birinci doneme ait regresyon egrisinin ASY E siklig1 i¢in 2007 yili Aralik ayinda 6ngordigu

kesisim noktasi (ASY E gorilme sikligi) ikinci doneme ait regresyon egrisinin 2008 yil1 Ocak

ayt icin 6ngordugl kesisim noktasindan (ASYE gorilme sikligl) daha yiksektir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05).

2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.95'lik artig, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik

0.30'luk bir azalma olmustur. Her iki donemdeki 3 katsayilar: arasindaki farka baktigimizda

her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0.05).

Tablo 33. Alt solunum yolu enfeksiyonlarimn zaman igindeki degisiminin incelenmesi

(Segmented regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahg | P
Birinci doneme ait | 50.60 444,96, 56.25 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | 0.95 0.78,1.11 0.001
egim

Ikinci doneme ait | 38.66 33.16, 44.17 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.30 -0.46, -0.14 0.001
egim

Sabitler arasi fark -11.93 -19.82, -4.05 0.003
Egimler aras: fark -1.25 -1.47,-1.02 0.001
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4.2.5.6. Akut Gastroenterit
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Sekil 27. Akut gastroenterit olgularinin zaman i¢indeki degisimi (Y Uzde).

Birinci doéneme ait regresyon egrisinin AGE siklig1 igin 2007 yil1 Aralik ayinda dngordigu

kesisim noktasi (AGE gorulme sikligi) ikinci doneme ait regresyon egrisinin 2008 yili Ocak

ayr igin 0ngordugu kesisim noktasindan (AGE gorulme sikligi) daha yiksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05). 2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.05'lik

arti, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik 0.01’lik bir azalma olmustur. Her iki donemdeki 3

katsayilar1 arasindaki farka baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardir(p<0.05).

Tablo 34. Akut gastroenterit olgularinin zaman igindeki degisiminin incelenmesi (Segmented

regresyon analizi)

Olgitler Test %95 Gliven Arahg | P
Deseri

Birinci doneme ait regresyon | 4.10 3.81, 4.39 0.001
sabiti

Birinci doneme ait egim 0.05 0.05, 0.06 0.001
Ikinci doneme ait regresyon | 1.74 1.46, 2.02 0.001
sabiti

Ikinci doneme ait egim -0.01 -0.02,0.01 0.021
Sabitler arast fark -2.35 -2.76,1.95 0.001
Egimler aras fark -0.06 -0.08, 0.05 0.001
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4.2.6. Kronik Hastaliklar

4.2.6.1. Diyabetes Mellitus
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Sekil 28. Diyabetes Mellitus olgularinin zaman icindeki degisimi (Y Uzde).

Birinci doneme ait regresyon egrisinin DM siklig1 igin 2007 yili Aralik ayinda dngordigu

kesisim noktast (DM gorulme sikligi) ikinci regresyon egrisinin 2008 yili Ocak ay1 igin

Ongordigu kesisim noktasindan (DM gordlme sikhigi) daha yuksektir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir(p<0.05).

2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.18'lik artig, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik

ortalama 0.07’lik bir azalma olmustur. Her iki donemdeki B katsayilari arasindaki farka

baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0.05).

Tablo 35. DM skligimin zaman igindeki degisiminin incelenmesi (Segmented regresyon

analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahig | P
Birinci doneme ait | 11.18 10.44,11.92 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | 0.18 0.16, 0.21 0.001
egim

Ikinci doneme ait | 9.23 8.51, 9.96 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.07 -0.09, 0.05 0.001
egim

Sabitler arasi fark -1.94 -2.98, -0.91 0.001
Egimler aras: fark -0.25 -0.28, 0.22 0.001
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4.2.6.2. Hipertansiyon

2006 2008 2013
Sekil 29. Hipertansiyon sikliginin zaman igindeki degisimi(Y Gizde).
Birinci doneme ait regresyon egrisinin HT sikligi igin 2007 yili Aralik ayinda 6ngordigu
kesisim noktasi (HT gorilme ortalamasi) ikinci doneme ait regresyon egrisinin 2008 yil1 Ocak
ayr icin 6ngordugl kesisim noktasindan (HT gordlme ortalamasi) daha yuksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05).
2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 1.06'lik, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik
ortalama 0.41'lik bir artis olmustur. Her iki donemdeki B katsayilar1 arasindaki farka
baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p>0.05).
Tablo 36. HT skligimin zaman igindeki degisiminin incelenmesi (Segmented regresyon

analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahig | P
Birinci dbéneme ait | 31.72 20.71,42.74 0.001
regresyon sabiti

Birinci dbneme ait | 1.06 0.29,1.84 0.007
egim

Ikinci doneme ait | 26.28 19.62, 32.95 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | 0.41 0.21,0.61 0.001
egim

Sabitler arasi fark -5.44 -18.31, 7.43 0.403
Egimler aras: fark -0.65 -1.44,0.14 0.106

79



4.2.6.3. Kronik Obstriktif Akciger Hastal:g:
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Sekil 30. Kronik obstriktif akciger hastaligi sikligimn zaman igindeki degisimi (Y Gzde).
Birinci doneme ait regresyon egrisinin KOAH sikligi igin 2007 yili Aralik ayinda 6ngordigu
kesisim noktasi (KOAH gorilme sikligi) ikinci doneme ait regresyon egrisinin 2008 yil1 Ocak
ay1 icin 6ngordugi kesisim noktasindan (KOAH gorulme sikligr) daha yuksektir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05).

2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.08'lik artig, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik
0.01'lik bir azalma olmustur. Her iki donemdeki [ katsayilar1 arasindaki farka baktiginuzda
her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0.05).

Tablo 37.KOAH sikliginin zaman igindeki degisiminin incelenmesi(Segmented regresyon

analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahig | P
Birinci dbneme ait | 2.70 2.42,2.99 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | 0.08 0.06, 0.10 0.001
egim

Ikinci doneme ait | 1.97 1.80, 2.14 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.01 -0.01, 0.01 0.001
egim

Sabitler arasi fark -0.72 -1.06, 0.40 0.001
Egimler aras: fark -0.09 -0.11, 0.07 0.001
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4.2.6.4. Anemi
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Sekil 31. Anemi sikliginin zaman igindeki degisimi (Y Uzde).

2013

Birinci doneme ait regresyon egrisinin anemi sikligi igin 2007 yili Aralik ayinda 6ngordigu

kesisim noktasi (anemi gorilme sikligi) ikinci regresyon egrisinin 2008 yili Ocak ay1 igin

Ongordugl kesisim noktasindan (anemi gortlme sikligr) daha yuksektir. Bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir(p<0.05).

2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.32’lik artig, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik

ortalama 0.04'luk bir azalma olmustur. Her iki donemdeki B katsayilari arasindaki farka

baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0.05).

Tablo 38.Anemi sikliginin zaman igindeki degisiminin incelenmesi (Segmented regresyon

analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahig | P
Birinci dbneme ait | 9.61 8.67, 10.56 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | 0.32 0.25,0.38 0.001
egim

Ikinci doneme ait | 4.88 4.31,5.45 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.04 -0.05, 0.02 0.001
egim

Sabitler arasi fark -4.73 -5.84, -3.64 0.001
Egimler aras: fark -0.36 -0.42,-0.29 0.001
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4.2.6.5. Guatr

2003

ekil 32. Guatr olgularinin zaman icindeki degisimi (Y tizde).

2013 S

Birinci doéneme ait regresyon egrisinin guatr sikligi igin 2007 yil1 Aralik ayinda dngordigu

kesisim noktasi (guatr gorilme siklig1) ikinci doneme ait regresyon egrisinin 2008 yil1 Ocak

ayr icin 6ngordigl kesisim noktasindan (guatr gérilme sikligi) daha yiksektir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05).

2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.04’ Uk artis, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik

ortalama 0.01'lik bir azalma olmustur. Her iki donemdeki B katsayilari arasindaki farka

baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir(p<0.05).

Tablo 39. Guatr sikligimin zaman icindeki degisiminin incelenmesi (Segmented regresyon

analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahig | P
Birinci doneme ait | 1.87 1.62, 2.13 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | 0.04 0.03, 0.05 0.001
egim

Ikinci doneme ait | 0.99 0.73,1.24 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.01 -0.03, 0.05 0.072
egim

Sabitler arasi fark -0.89 -1.25,0.53 0.001
Egimler aras fark -0.05 -0.06, 0.04 0.001
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4.2.7. Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar
4.2.7.1.Brusdlloz
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Sekil 33. Bruselloz sikliginin zaman igindeki degisimi (On binde).

Birinci doneme ait regresyon egrisinin bruselloz skligi icin 2007 yili Aralik ayinda
Ongordigu kesisim noktast (bruselloz gorilme sikligi) ikinci déneme ait regresyon egrisinin
2008 yil1 Ocak ay1 igin 6ngordigu kesisim noktasindan (bruselloz gorulme sikligi) daha
disUktor. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05).

2003-2007 ve 2008-2012 yillar1 arasinda, her iki donemde de aylik ortalama 0.01'lik azalis,
olmustur. Her iki donemdeki B katsayilari arasindaki farka baktigimizda her iki dénem
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p<0.05).

Tablo 40. Bruselloz gorulme sikliginin zaman igindeki degisiminin incelenmesi (Segmented
regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahg | P
Birinci dbneme ait | -0.11 -0.22,0.01 0.053
regresyon sabiti

Birinci dbéneme ait | -0.01 -0.02, -0.01 0.001
egim

Ikinci doneme ait | 0.07 -0.01, 0.15 0.086
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.01 -0.01, 0.01 0.391
egim

Sabitler arasi fark 0.18 0.04,0.32 0.011
Egimler aras: fark 0.01 0.01, 0.02 0.001
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4.2.7.2.Kabakulak
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Sekil 34. Kabakulak sikliginin zaman igindeki degisimi (On binde).

Birinci doneme ait regresyon egrisinin kabakulak sikligr icin 2007 yili aralik ayinda
Ongordugu kesisim noktas: (kabakulak gorilme sikligr) ikinci doneme ait regresyon egrisinin
2008 yil1 ocak ay1 icin 6ngordigl kesisim noktasindan (kabakulak gorilme sikligr) daha
dusuktar. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05). 2003-2007 ve 2008-2012
yillart arasinda, aylik ortalama 0.01'lik azalis olmustur. Her iki donemdeki [ katsayilari

arasindaki farka baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir(p<0.05).

Tablo 41. Kabakulak gorilme sikliginin zaman igindeki degisiminin incelenmesi (Segmented

regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahg | P
Birinci doneme ait | 0.07 -0.04, 0.19 0.226
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | -0.01 -0.01, -0.00 0.001
egim

Ikinci doneme ait | 0.12 0.33,0.21 0.007
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.01 -0.01, 0.00 0.083
egim

Sabitler arasi fark 0.05 -0.10, 0.19 0.505
Egimler aras: fark 0.01 0.01, 0.02 0.001
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4.2.7.3.Akut Kanl; /shal
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Sekil 35. Akut Kanl: ishal sikliginin zaman icindeki degisimi (On binde).

Birinci doneme ait regresyon egrisinin akanli ishal sikligi icin 2007 yili aralik ayinda
Ongordigu kesisim noktast (akut kanli ishal gérilme sikligi) ikinci doneme ait regresyon
egrisinin 2008 yil1 ocak ay1 igin 6ngordigu kesisim noktasindan (akut kanli ishal gorilme
siklig1) daha yiksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05).

2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.02’lik artig, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik
ortalama 0.02'lik bir azalis olmustur. Her iki donemdeki B katsayilari arasindaki farka
baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir(p<0.05).

Tablo 42. Akut kanli ishal gorilme sikhgimn zaman igindeki degisiminin
incelenmesi(Segmented regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahg | P
Birinci doneme ait | 3.54 2.70,4.39 0.001
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | 0.02 -0.02, 0.06 0.280
egim

Ikinci déneme ait | 2.36 1.73, 2.99 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.02 -0.04, -0.01 0.018
egim

Sabitler arasi fark -1.19 -2.24,-0.13 0.028
Egimler aras fark -0.04 -0.09, -0.01 0.048
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4.2.7.4. Hepatit A
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Sekil 36. Hepatit A sikligimin zaman igindeki degisimi (On binde).

Birinci doneme ait regresyon egrisinin Hepatit A sikligi igcin 2007 yili Aralik ayinda
Ongordugu kesisim noktasi (Hepatit A gorulme sikligi) ikinci déneme ait regresyon egrisinin
2008 yil1 Ocak ay1 icin 6ngordugl kesisim noktasindan (Hepatit A gortlme sikligr) daha

dusuktar. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05).

2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.11'lik, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik
ortalama 0.01'lik bir azalis olmustur. Her iki donemdeki B katsayilari arasindaki farka
baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir(p<0.05).

Tablo 43. Hepatit A gorilme sikliginin zaman igindeki degisiminin incelenmesi (Segmented

regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahg | P
Birinci doéneme ait | 0.01 -0.69, 0.70 0.992
regresyon sabiti

Birinci doéneme ait | -0.11 -0.15, -0.08 0.001
egim

Ikinci doéneme ait | 0.48 -0.04, 1.00 0.071
regresyon sabiti

Ikinci doéneme ait | -0.01 -0.02, -0.01 0.232
egim

Sabitler arasi fark 0.48 -0.39, 1.34 0.280
Egimler aras: fark 0.10 0.07,0.14 0.001

86




4.2.7.5. Hepatit B
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Sekil 37. Hepatit B sikliginin zaman igindeki degisimi (On binde).

Birinci doneme ait regresyon egrisinin Hepatit B sikligi icin 2007 yili Aralik ayinda
Ongordugl kesisim noktast (Hepatit B gorilme ortalamasi) ikinci déneme ait regresyon
egrisinin 2008 yili Ocak ay1 igin 6ngordigl kesisim noktasindan (Hepatit B gorilme

ortalamasi) daha disuktir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05).

2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.02'lik, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik
ortalama 0.01'lik bir azalis olmustur. Her iki donemdeki B katsayilari arasindaki farka
baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir(p<0.05).

Tablo 44. Hepatit B gorulme sikliginin zaman icindeki degisiminin incelenmesi (Segmented

regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahg | P
Birinci doneme ait | 0.11 -0.07,0.29 0.239
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | -0.02 -0.03, -0.02 0.001
egim

Ikinci doneme ait | 0.71 0.58, 0.85 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.01 -0.01, -0.00 0.001
egim

Sabitler arasi fark 0.61 0.37,0.83 0.001
Egimler aras: fark 0.01 0.01, 0.02 0.025
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4.2.7.6. Kizamik
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Not: 2008-2012 yillar1 arasinda kizamik olgularimn biri diginda digerleri olasidir. Olgular tetkik sonrasi diglansalar bile,
klinik olas tar aldiklarindan forma kaydedil mektedir.

Sekil 38. Kizamik gorulme sikliginin zaman igindeki degisimi (On binde).

Birinci doneme ait regresyon egrisinin kizamik siklig igin 2007 yili aralik ayinda 6ngordigu
kesisim noktas: (kizamik gortlme ortalamasi) ikinci doneme ait regresyon egrisinin 2008 yil1
ocak ay1 icin 6ngordugu kesisim noktasindan (kizamik gorilme ortalamast) daha diistktir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir(p<0.05). 2003-2007 yillari arasinda, aylik ortalama
0.01'lik azalig, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik ortalama 0.01’lik bir artis olmustur. Her
iki donemdeki B katsayilar1 arasindaki farka baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir(p<0.05).

Tablo 45. Kizamik gordlme sikliginin zaman igindeki degisiminin incelenmesi (Segmented

regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahg | P
Birinci doneme ait | -0.11 -0.25, 0.03 0.114
regresyon sabiti

Birinci doneme ait | -0.01 -0.02, -0.01 0.001
egim

Ikinci doneme ait | 0.15 0.04, 0.25 0.006
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | 0.01 -0.01, 0.01 0.310
egim

Sabitler arasi fark 0.26 0.09, 0.43 0.004
Egimler aras: fark 0.01 0.01, 0.02 0.001
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4.2.7.7. Kizamikcik
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Sekil 39. Kizamikgik gorilme sikliginin zaman igindeki degisimi (On binde).

Birinci doneme ait regresyon egrisinin kizamikgik sikligr igin 2007 yili aralik ayinda
Ongordugl kesisim noktast (kizamikgik gorilme ortalamasi) ikinci doneme ait regresyon

egrisinin 2008 yili ocak ayi igin Ongordugu kesisim noktasindan (kizamikgik gortulme

ortalamasi) daha disuktur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05).

2003-2007 ve 2008-2012 yillar1 arasinda benzer sekilde aylik 0.01'lik bir azalis olmustur. Her
iki donemdeki B katsayilar1 arasindaki farka baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark vardir(p<0.05).

Tablo 46. Kizamikgik gorulme sikliginin zaman igindeki degisiminin incelenmesi (Segmented

regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahg | P
Birinci doéneme ait | 0.06 -0.05, 0.18 0.252
regresyon sabiti

Birinci doéneme ait | -0.01 -0.02, -0.01 0.001
egim

Ikinci doéneme ait | 0.08 -0.01, 0.16 0.052
regresyon sabiti

Ikinci doéneme ait | -0.01 -0.01, 0.01 0.175
egim

Sabitler arasi fark 0.18 -0.12,0.15 0.793
Egimler aras: fark 0.02 0.00, 0.01 0.004
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4.2.7.8. Kuduz Riskli Temas

- |
[==]

2005

Sekil 40. Kuduz riskli temas gorilme sikliginin zaman igindeki degisimi (On binde).

Birinci doneme ait regresyon egrisinin kuduz riskli temas siklig: icin 2007 yili aralik ayinda
Ongordigu kesisim noktasi (kuduz riskli temas gorilme ortalamasi) ikinci doneme ait
regresyon egrisinin 2008 yil1 ocak ay1 i¢in 6ngordugu kesisim noktasindan (kuduz riskli temas
gorulme ortalamasi) daha dustktir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05).
2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.52’lik artig, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik
ortalama 0.16' |1k bir azalis gostermektedir. Her iki donemdeki 3 katsayilar1 arasindaki farka
baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark vardir(p<0.05).

Tablo 47. Kuduz riskli temas sikligimin zaman igindeki degisiminin incelenmesi(Segmented

regresyon analizi)

2008

2013

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahig | P
Birinci doneme ait | 32.68 25.15, 40.22 0.001
regresyon sabiti

Birinci doéneme ait | 0.52 0.17,0.88 0.004
egim

Ikinci doéneme ait | 36.71 31.07, 42.36 0.001
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.16 -0.33,0.01 0.051
egim

Sabitler arasi fark 4.03 -5.38, 13.45 0.397
Egimler arasi fark -0.69 -1.08, -0.30 0.001
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4.2.7.9. Sfilis

=

2005

2008

2013

Sekil 41. Sifilis gorulme sikliginin zaman igindeki degisimi.

Birinci doneme ait regresyon egrisinin sifilis sikligi igin 2007 yil1 aralik ayinda 6ngordigu
kesisim noktas: (sifilis gorilme ortalamasi) ikinci doneme ait regresyon egrisinin 2008 yil1
ocak ay1 icin 6ngordugl kesisim noktasindan (sifilis gorilme ortalamasi) daha yuksektir. Bu

fark istatistiksel olarak anlamli desildir(p>0.05).

2003-2007 yillar1 arasinda, aylik ortalama 0.08'lik artig, 2008-2012 yillar1 arasinda ise aylik
ortalama 0.01'lik bir azalis olmustur. Her iki donemdeki B katsayilari arasindaki farka
baktigimizda her iki donem arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur(p>0.05).

Tablo 48. Sifilis gorilme sikhiginin zaman igindeki degisiminin incelenmesi(Segmented

regresyon analizi)

Olciitler Test Degeri %95 Guven Arahig | P
Birinci doneme ait | 0.15 0.07,0.23 0.001
regresyon sabiti

Birinci dbéneme ait | 0.01 -0.01, 0.01 0.671
egim

Ikinci déneme ait | 0.08 0.02,0.14 0.006
regresyon sabiti

Ikinci doneme ait | -0.01 -0.01, 0.01 0.321
egim

Sabitler arasi fark -0.07 -0.17,0.03 0.164
Egimler aras: fark -0.01 -0.01, 0.01 0.422
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4.2.8. Olim Nedenleri

4.2.8.1 Kalp Hastal:klar:na Bagl: Olimler

Tablo 49. Yillara gore tim olumler icindeki kalp yetmezligi ve iskemik kalp hastaligina bagl
olumlerin degisimi (Y Uzde).

Yillar Kalp hastaliklar

Kalp yetmezligi Iskemik kalp hastalig:

Toplam 6lum | Olgu sayist | % Toplam Oliim | Olgu sayisi %
2003 4310 865 20.1 4310 334 7.7
2004 3928 723 18.4 3928 385 9.8
2005 3912 767 19.6 | 3912 338 8.6
2006 3978 774 19.5 | 3978 228 5.7
2007 3886 680 175 | 3886 217 5.6
2008 3254 486 149 | 3254 220 6.8
2009 5127 772 15.1 5127 519 10.1
2010 6276 1218 19.4 | 6276 860 13.7
2011 7216 1376 19.1 |7216 1468 20.3
2012 6469 1432 221 6469 1250 19.3

Kalp yetmezligi yillar iginde 6lim nedenlerinin yaklasik olarak %?20’sini olustururken,
iskemik kalp hastaligina bagli 6lumlerin payr SO doéneminde yaklasik olarak %10 unu
olustururken AH doneminde %?20’sini olusturmaktadir. Ancak veriler aylara gére elde
edilemediginden segmented regresyon analizi yapilamamustir.

4.2.8.2. Maligniteler Bagl: Olimler

Tablo 50. Yillara gore tum oltimler igindeki malignitelere bagli 6lumlerin degisimi (Y Gzde).

Yillar Maligniteler
Toplam 6lUm Olgu say1si %

2003 4310 739 17.1
2004 3928 652 16.6
2005 3912 706 18.0
2006 3978 660 16.6
2007 3886 689 17.7
2008 3254 459 14.1
2009 5127 681 13.3
2010 6276 837 13.3
2011 7216 682 9.5
2012 6469 716 11.1

Olumlerin icinde Malignitelere bagli 6lim nedenlerinin segmented regresyon analizi veriler
aylara gore elde edilemediginden yapilamamustir.
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4.2.8.3. Hipertansiyon ve Karaciger Srozuna Bagl: Oliimler

Tablo 51. Yillara gore tim olumler icindeki hipertansiyon ve karaciger sirozuna bagli
olumlerin degisimi (Y Uzde).

Yillar Hipertansiyon Karaciger sirozu
Toplam 6lum | Olgu say1si % Olgu say1si %
2003 4310 65 15 28 0.6
2004 3928 75 1.9 23 0.6
2005 3912 70 1.8 21 0.5
2006 3978 68 1.7 38 1.0
2007 3886 66 1.7 31 0.8
2008 3254 23 0.7 25 0.8
2009 5127 576 11.2 21 0.4
2010 6276 181 2.9 18 0.3
2011 7216 127 1.8 35 0.5
2012 6469 150 2.3 16 0.2

Hipertansiyona bagli 6ltimlerin pay: yillar iginde artarken, karaciger sirozuna bagli 6lumler
2008 yil1 itibariyle azalmistir. Ancak veriler aylara gore elde edilemediginden segmented
regresyon analizi yapilamamustir.

4.2.8.4. Anoksi-Hipoksi ve Malniitrisyona Bagl: Oliimler

Tablo 52. Yillara gore tuim olumler icindeki anoksi-hipoksi ve malnttrisyona bagl: 6limlerin
olumlerin degisimi (Y Uzde).

Yillar Anoksi-Hipoksi Malntitrisyon
Toplam 6lUm Olgu say1si % Olgusayist | %
2003 4310 30 0.7 7 0.2
2004 3928 14 0.4 4 0.1
2005 3912 25 0.6 7 0.2
2006 3978 20 0.5 5 0.1
2007 3886 19 0.5 5 0.1
2008 3254 49 1.5 5 0.2
2009 5127 68 1.3 64 1.2
2010 6276 37 0.6 152 2.4
2011 7216 29 0.4 226 3.1
2012 6469 20 0.3 149 2.3

Anoksi-Hipoksiye bagli olumler tum olumlerin igin yaklasik olarak %0.5'lik bdlumi
olustururken Malnitrisyona bagli oltimler artris 2012 yilinda tim 6lumlerin® %2.3 Gni
olusturmuslardir. Ancak veriler aylara gore elde edilemediginden segmented regresyon analizi
yapilamamustir.
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4.2.8.5. Intihar ve Bilinmeyen Nedenlere Bagl: Olimler

Tablo 53. Yillaragore intihar ve bilinmeyen nedenlere bagli 6lumlerin degisimi (Y Uzde).

Yillar Intihar Bilinmeyen nedenler
Toplam 6lum |Olgu sayist | % Olgu say1si %
2003 4310 18 0.4 66 15
2004 3928 10 0.3 32 0.8
2005 3912 20 0.5 42 1.1
2006 3978 19 0.5 59 1.5
2007 3886 18 0.5 82 2.1
2008 3254 2 0.1 17 0.5
2009 5127 0 0.0 5 0.1
2010 6276 0 0.0 30 0.5
2011 7216 0 0.0 37 0.5
2012 6469 1 0.0 24 0.4

Tdm olumlerin icinde intihara ve 6lim nedeni bilinmeyen olgularin sayisina bakilirsa yillar

icinde bir azalma olmustur. Ancak veriler aylara gore elde edilemediginden segmented

regresyon analizi yapilamamustir.

4.2.9. Fizik/Altyap: ve Personel Durumu

4.2.9.1 Saslik Kurumu Sayis, Internet, Bilgisayar Olanaklar:

Tablo 54. Yillar icinde fizik/altyapidaki degisim

)o 3 2 2 (% % _% = 5

g X § § ~ % = § £ S %
@ 06| = @ s ) M5 =@ 55 8 |=
= , E 7] T Q|8 > 2 <
> 8 ] < < ESF| m2FES
2003 151 654 - - 16 - 15 218
2004 155 668 - - 16 - 17 300
2005 |158 118 - - 16 - 25 327
2006  |148 59 - - 16 124 124 353
2007 151 124 - - 16 125 125 328
2008 |- 124 146 378 17 378 378 378
2009 |- 124 145 378 17 378 378 378
2010 |- 124 145 378 16 378 378 378
2011 |- 125 154 378 16 383 383 378
2012 125 157 391 16 386 386 391

Tablo 54’ de saglik evi sayisinin yillar iginde azaldigi, SO’ min yerini alan ASM sayilarinin SO

ile benzer oldugu ancak AH doneminde internete bagli kurum sayisinin, bilgisayarli kurum

sayisinin, poliklinik oda sayisinin SO dénemine gore daha fazla oldugu gorilmektedir.
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4.2.9.2 Persond say:sndaki degisim

Tablo 55. Yillar iginde personel durumundaki degisim (Y Gizde).

3 = = o =
s| 2 | LE | EE | E . | 22| =
s 8% z® |2 | &2 | B | ¥ | ©
Say1 |% |Say1|% |Say1 % Say1|% |Say1|% |Say1 % |Sayr |%
2003 |411 (291 |- 0.0 |411 |29.1 |226 |16.0{635 |44.9|141 |10.0|1413|100.0
2004 |405 |285 |- 0.0 |405 |28.5 |205 |14.4|644 |45.3|167 |11.8|1421|100.0
2005 |432 |30.2 |- 0.0 |432 |30.2 |202 |14.1|652 |45.6|143 |10.0|1429 |100.0
2006 | 378 |26.0 |- 0.0 |378 |26.0 {290 |19.9|664 |45.6|124 |8.5 |1456 [100.0
2007 (443 (331 |- 0.0 |443 |33.1 |218 |16.3|523 |39.1|154 |11.5/1338 |100.0
2008 {132 |99 |378 [28.2(510 |38.1 |235 |17.5/490 |36.6/105 |7.8 |1340 100.0
2009 {108 |85 |378 |29.6(486 |38.1 |250 |19.6|464 |36.4|75 |5.9 |1275|100.0
2010 |112 8.1 |383 |27.8|495 (359 |334 |24.2|474 |34.4|76 |55 |1379|100.0
2011 |109 |7.8 |383 |27.4|492 (352 |360 |25.8|471 |33.7|73 |5.2 |1396 |100.0
2012 |113 8.1 |386 |27.6|499 (356 |347 |24.8/482 |34.4|72 |5.1 |1400 |100.0

Yillar iginde degisime bakilirsa 6zellikle 2008 yilindan sonra birinci basamakta ¢alisan hekim

ve hemsire sayisinin arttigi, ebe ve saglik memuru sayisimn azaldigi gorilmektedir.

4.2.9.3. Personel Bas:na Disen NUfus

Tablo 56. Yillar icinde personel basina diisen ortalama nifusun degisimi

SO/Aile Hekimi Hemsire Ebe Saglik Memuru

© o © © = ©
5| 8 |Eo 82|72 38 |,2|88|22 32
S| 2 |2§|62 2% |52 |8%|52 | 85|62
2003 | 1261643 | 411 3070 226 5582 635 1987 141 8948
2004 |1259300|405 | 3109 205 6143 644 1955 167 7541
2005 | 1267493 | 432 2934 202 6275 652 1944 143 8864
2006 | 1257232378 | 3326 290 4335 664 1893 124 10139
2007 | 1215465 (443 | 2744 218 5576 523 2324 154 7893
2008 | 1252581510 | 2456 235 5330 490 | 2556 105 11929
2009 | 1295388486 | 2665 250 5182 464 | 2792 75 17272
2010|1304722|495 | 2636 334 3906 474 | 2753 76 17167
20111317917 | 492 2679 360 3661 471 2798 73 18054
2012 | 1325270 | 499 2656 347 3819 482 2750 72 18407

Yillar icindeki degisime bakilirsa, SO/AH ve hemsire basina disen ortalama nifusun

azaldhgi, ebe ve saglik memuru basina diisen niifusun arttig: gérilmektedir.
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4.2.9.4. Mobil Hizmet
Tablo 57. Yillar igcinde mobil hizmet/gezici hizmet sunumundaki degisim

Yillar Gezici hizmet Nufus
Koy Muayene Lab.

2003 957 7108 114 65000

2004 796 4381 82 180000
2005 782 4320 76 226730
2006 751 4300 75 290626
2007 751 48703 76 290626
2008 768 292434 - 285772
2009 768 328833 - 255431
2010 767 181144 - 253070
2011 768 - - 248554
2012 759 - - 212315

*2011 ve 2012 yilina ait veri bulunmamaktadir.

Yillar icinde gezici hizmet sunumuna bakilirsa AH doneminde SO donemine gére muayene
sayisinin arttigr ancak mobil hizmette laboratuar hizmetlerinin sunulmadig: gordlmektedir.

Bu arastirmada SO ve AH donemleri incelendiginde AH dénemi baslangicinda (2008 yil1)
baz1 saglik dizeyi gostergelerinde istatistiksel olarak anlamli kirilmalar oldugu saptanmustir.
2008 yilinda bebek, cocuk, kadin, gebe ve logusa izlemlerinde anlamli disUsler vardir. Ayni
zamanda bebek, gebe ve logusa izlemlerinde egim anlamli sekilde negatife donmustir
(izlemler azalmaktadir). Cocuk ve kadin izlemlerinde ise egimlerde degisiklik yoktur. KDH
ve GDH iki donemde de benzer olup istatistiksel anlamli fark yoktur.

Olim hizlarina bakilciginda BOH ve tim bilesenlerinde AH donemine gegiste anlamli bir
yikselme gorilmektedir. Diisiis hizlar ise egimlere bakildiginda sadece GNOH icin AH
déneminde anlaml: bir negatif egime sahiptir. Diger bebek 6lim hizlarindaki egimler arasinda
bir fark yoktur. Cocuk 6lum hizi AH déneminde anlamli bir kirilma ile dists gosterirken,
KOH tam tersine AH doneminde anlaml: sekilde giderek artmustir. Bu bulgular bir tablo ile
Ozetlenmistir (bakimz Tablo-58)
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Tablo 58. SO ve AH donemlerinde hizlarda ve izlemlerde kirilma ve egimler

GOSTERGELER KIRILMA EGIM

P>0.05| P<0.05 | Yorum | P>0.05 | P<0.05 Yorum
KDH v \
GDH v \
Bebek izlem \ AH| \ SO artis; AH yavas artis
Cocuk izlem v AH] \
Gebe izlem \ AH| \ SO artis; AH azalis
Logusaizlem \ \ SO artis; AH azalis
Kadhn izlem \ AH| \
KOH \ \ AH donemi artis
BOH v AH?® \
ENOH v AH?® \
GNOH \ AH?® \ AH daha hizl1 azalis
PNOH v AH?® \
Cocuk OH \ AH| |
Bes Yas Alt1 OH \ AH?® \

AH| =S0 ddneminin son ay:nda(12, 2007) AH ddneminin ilk ay:ndan (01, 2008) daha yiiksektir.
AH 1=30 ddéneminin son ay:nda(12, 2007) AH dénemininilk ay:ndan (01, 2008) daha disUktdr.

AH doneminde BCG, Karma asi-1, Kizamik ve Hep B asisimin 3. dozunda asi oranlarinin

%100’ Un Uzerine ciktigr gorilmektedir. Bunun nedeni SO doneminde hedef nifuslarin dogru

saptanamamasi olabilir. Bu bulgular asagida bir tablo ile 6zetlenmistir (bakiniz Tablo-59)

Tablo 59. SO ve AH donemlerinde as1 verilerinde kirilma ve egimler

GOSTERGELER KIRILMA EGIM
P>0.05| P<0.05| Yorum | P>0.05 | P<0.05 Y orum

BCG \ AH? \ AH azals
Karma 1 < AH?® \

Karma 2 < \

Karma3 \ \

Hepatit B 1 \ \

Hepatit B 2 \ \

Hepatit B 3 \ \ AH azalis
Kizamik \ AH1 \ AH azalis

AH?1 :SO dbneminin son ayinda(12, 2007) AH ddneminin ilk ayindan (01, 2008) daha disuktur.
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SO déneminde muayene sayilar: giderek artarken AH basladiginda anlamli bir kirilmaiile artis
devam etmis ancak SO donemindeki gibi yuksek bir artis egimi gostermemistir. Sik rastlanan
hastaliklar agisindan ise solunum yolu enfeksiyonlari ve ishallerde anlamli bir dusUs
gorulmektedir. Bulasici hastaliklarda ise (kizamik, bruselloz, Hep B) tam tersine SO
déneminde duslUs varken AH déneminde bu dists gordlmemektedir. Bu bulgular asagida bir
tablo ile 6zetlenmistir (bakiniz tablo 60).

Tablo 60. SO ve AH donemlerinde morbidite verilerinde kirilma ve egimler

GOSTERGELER KIRILMA EGIM
P>0.05 | P<0.05 | Yorum | P>0.05 | P<0.05 Yorum

Ayaktan tan: tedavi \ SO| Vv [SOartis

USYE v SO? V

ASYE Vv SOt Vv |SOartis AH azalis

Ak. Gastro Enterit Vv SOt Vv |SOartis AH azalis

DM Vv SOt Vv |SOartis AH azalis

Hipertansiyon v V

KOAH Vv SOt Vv |SOartis AH azalis

Anemi Vv SOt Vv |SOartis AH azalis

Guatr v SO? v SO artis AH azalis

Bruselloz V SO| v |SO azalis AH daha yavas
azalis

K abakulak vV v |SO azalis AH daha yavas
azalis

A .Kanl ishal v SOt v |SO artis AH azalis

Hepatit A Vv v | SO azalis AH daha yavas
azalis

Hepatit B v SO| v |SO azalma AH daha
yavas azalis

Kizamik v SO| v |SO azalis AH artis

Kizamikgik v v |SO azalis AH daha yavas
azalis

KuduzRiskli Temas | Vv |SOartis AH azalis

Sifilis v v

SOt = SO déneminin son ayinda(12, 2007) AH doneminin ilk ayindan (01, 2008) daha yiksektir.
SO| SO déneminin son ayinda(12, 2007) AH déneminin ilk ayindan (01, 2008) daha duisUktr.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, Manisailine ait saglik diizeyi gostergeleri yillara gére SO (2003-2007) ve AH
(2008-2012) donemleri temel alinarak incelenmistir. Turkiye'de 2003 yilinda “Saglikta
Donusim Programi” uygulanmast ile birlikte birinci basamak hizmet sunumunda 6nemli
degisiklikler olmustur (33, 34, 36). Bu nedenle gotzlenen degisikliklerin SO ve AH
donemlerinde nasil oldugu, hem kantitatif hem de kalitatif olarak bir arada incelenmeli,
gozlenen degisimlerin diger bolgelerde ve aile hekimligi uygulanan diger uluslarda nasil
oldugu da tartigilmalidhr.

KDH ve GDH agisindan donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. KDH
ve GDH’'min SO donemindeki durumu Turkiye Nufus Saglik Arastirmas/TNSA 2003 (37),
Tirkiye Niifus Saglhik Arastirmast 2008 (38), Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri (39),
SB 2011 verisi (40) ve Manisa Nufus Saglik Arastirmasina 2005 (MNSA 2005) (41) ile de
Ortusmektedir. Dogumun yapildigi yer her iki donemde de yiiksek oranda hastane olmakla
birlikte baz1 yillarda hastanede yapilan dogum oramnin yiizde yizin Uzerindedir. Bu farkin
nedeni olasiliklaAH doneminde gebelerin eksik tespit edilmesi olabilir.

Bebek, cocuk, gebe, logusa ve kadin izlemleri AH doneminde anlamli diizeyde azal mustir.
Bunun temel nedeni SO donemindeki performans uygulamas: ve izlem semalarinin AH
déneminden olan farkliligidir. SO doneminde izlemler bir dnceki aya gore degerlendirilmekte
ve artmasi durumunda sorun yok olarak degerlendirilirken, AH doneminde yillik en az
yapiimas: gereken izlem sayisi Uzerinden degerlendirme yapilmaktadir. AyricaAH doneminde
yapilan degisikliklerle bebek izlemleri 9 izlemden en az 6'ya, gebe izlemleri 12 izlemden en
az 4 e, cocuk izlemleri 8 izlemden en az 4’ e dusUrulmustdr (12). Bu durumda AH doneminde
izlem ortalamalarinda anlaml1 bir sekilde disme olmasi normaldir. Ancak gebe ve logusa
izlemlerinin az da olsa negatif egimde olmast 6nemli bir uyar: olarak alinmalidir. Nitekim AH
déneminde gebe ve logusalarin artik aile hekimlerince daha az izlendigini gosteren yayinlar
olmakla birlikte (35) tam tersini iddia eden yayinlar da vardir (34,36). Bu nedenle burada artik
esas tartigiimasi gereken izlemlerin niteligidir. Ayrica eger gerekli girisimler yapilmazsa gebe
ve logusa izlem ortalamalar1 daha da kéttiye gidebilir. Kadin izlemleri ise performansa dahil
olmamasi nedeniyle daha da biytk bir azalma riski altindadir. AH’nin performansa dahil
olmayan uygulamalarda daha az izlem yapma egiliminde olmasi nedeniyle AH déneminde

kadin izlemleri azalmistir. Ancak daha 6nemlisi izlemler daha da azalma egilimindedir. Bu
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nedenle AP uygulamalarinda da benzer bir sonucla karst karsiya kalinabilir. AP
uygulamalarimin son 2 yil verilerine hi¢ ulasilamamast da bu anlamda ciddi bir uyaridir.
Nitekim MNSA 2005 calismasinda ve 2011 yilinda Kilis'te ydrUtilen bir calismada benzer
sekil AP hizmetlerinin diisik oldugu gortlmektedir (41, 48). TUIK’in 2011 yili verilerine
bakildiginda ACSAP merkezlerinin azaldigi gorilmektedir (49). ACSAP merkezlerinin

sayisinin azalmasi da hizmetin aksamasinda etkili olabilir.

Eldeki veriler son 2 yil hari¢ tutulursa AP verilerinin AH doneminde fazla degismedigini
gogermekle birlikte, kadin izlemlerinin giderek azalmasi,, AP verilerinin glvenilmez
oldugunu ya da kadinlarin AP hizmetleri icin AH disinda baska kurum ve hekimleri
kullandigini gostermektedir. Nitekim ebe-hemsirelerle yapilan gorismelerde izlemlerin daha
cok telefonlarla yapildigi, ev ziyareti yapilmadig, izlemlerin “gerektiginde” randevu verilerek
ASM’de yapildig: ifade edilmistir. Bu bulgular izlemlerin az yapilmas: kadar niteliginin de
sorgulanmast gerektigini gostermektedir. Ayrica kadin dogum uzmanlarinca yapilan izlemler
de AH tarafindan birinci basamakta yapilmis gibi kayitlara gegmektedir. Yapilmadan yapilmis
gibi gosterilen izlemlerin temel nedeni ise ebe-hemsirelerin ifade ettigi gibi negatif
performans uygulamasi nedeniyle yapilan kesintiler ve tim saghk calisanlarimin ve
yoneticilerin de ifade ettigi gibi asir1 is yuki nedeniyle zaman azligidir.

Arastirmaya gore 0lu dogum hizi ve disik hizi AH doneminde SO donemine gore daha
yuksektir. Bu durum olasi olarak daha iyi kayit tutulmasina veya bebek 6lumlerinin 6lU
dogum gibi kayit edilmesine bagli olabilir. Nitekim TNSA 2008 ile karsilastirildiginda duistk
hizzimin SO déneminde gok diisiik oldugu, AH doéneminde ise TNSA 2008 ve DSO verisiyle
benzer oldugu gorilmektedir (38, 42). Bu durum AH ddneminde 6Ol dogum ve istemsiz
disUklere yonelik dahaiyi veri tutuldugunu distndiurmektedir. AH déneminde daha iyi kayit
tutulmasinin temel nedeni ise 2008 ve 2009 vyillarinda cikartilan genelgelerdir. Bu
genelgelerle olim bildirimleri, bebek olumleri ve 6l dogum bildirimleri icin 6zel izlem

sistemleri ve formlar kullamlmaya baslanmstir.

KOH aile hekimligi doneminde saglik ocagi donemine gore anlamili olarak daha yiiksektir. Bu
durum olasi olarak yaslanan bir toplum oldugumuz icin ve 2009 yilinda 6lim bildirim
sisteminde yapilan dizenleme paralelinde 6lumlerin daha iyi saptamyor olmasina bagl
olabilir. Nitekim TUIK verileri ile bizim calismamizin verileri tutarlidir (43). Ancak SB 2011
yil1 verisine gore 2003 yil1 KOH ve 2011 KOH arasinda bir degisiklik olmamustir (40).
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BOH nin, AH donemi baslangicinda SO donemine gore anlamli olarak yiikselmesi olasi
olarak 2007 yilinda aile hekimligine gegilmesi dncesi SO kayitlarindaki eksikliklere bagl
olabilir. SB 2011 y1l1 verilerine bakilirsa bebek 6lim hizi 2003 yilinda binde 29.0, 2011 binde
7.7 oldugu gorulmektedir (40). Manisa ili verilerine gore ise binde 14.4'ten binde 8.8'e
dismusttr. Manisa’'da Turkiye geneline gore daha yavas bir dusis oldugu gorulmektedir.
OECD Health Data 2013 verisine gére BOH 2004 yilinda binde 20.5 oldugu 2010 yilinda
binde 10.1’e dustlgi gorulmektedir (44). Ancak OECD Ulkeleri icindeki durumuna bakilirsa
BOH diger tilkelere gore halen yiiksektir.

Neonatal 6lum hizi ve postneonatal 61im hizi SO ve AH doneminde TNSA 2003, TNSA 2008
ve OECD verisine gibi (28, 34, 36, 37) zamanla yavas bir azalma gostermistir. Cocuk 6ltim
hiz1 ve bes yas alt1 6lim hizi, TNSA, SB ve DSO verisi gibi SO déneminde daha anlamli
olmayan bicimde yuksektir (22, 23, 25 27 ). Anne 6lUm hizi/oram, SO dénemi ve AH donemi
tesadiifi nedenlere bagli 6limler gikarildiginda UAOC ile tutarl olarak benzerdir (45). AOO
SB verisi (2003;yiiz binde 61 2011; yiiz binde 15.5) (40) DSO verisi (2010; yiiz binde 20 )
(42), OECD 2013 verisi; (2005; yuz binde 28.5, 2010; yuz binde 16.4) (46) ile benzerdir.
Ancak Diinya bankasi ve DSO anne 6limleri inceleme verisine gore anne 6limleri agisindan
Tarkiye nin kayitlarin iyi tutulmachig: tlkeler arasinda olmast bir handikaptir (47).

Bildirimi zorunlu hastaliklar, 2005 yilindan 2012 yilina degin anlamli olarak azalmstir. Bu
veriler SB ve TUIK verisi ile uyumludur (40, 43). Ancak SO donemine gére AH déneminde
filyasyonlarin eskiden oldugu gibi yapilamamas: 6nemli bir sorundur. Nitekim Manisa iline
ait 2009 yili sonrasi bu konuda veriye ulasilamadigi igin bu calismada filyasyonlar
incelenememistir. Bu konuda hekimler ve ebe-hemsireler de SO dénemine gore daha az
sayida filyasyon yapildigimi ifade etmislerdir. Bunun temel nedenleri arasinda ASM ve
TSM’lerin  koordinasyon sorunlari, TSM’lerin gorev tanimlarimin ¢ok net olmamasi,
TSM'’lerin yonetim ve insanglict agilarindan yeterince desteklenmemesi ve ASM’ lerde bolge
tabanlt hizmetin sunulmamasi gibi nedenler sayilmaktadir. Nitekim saglik calisanlar: da bu
yonde gorus bildirmistir.

BCG asilama oram AH doéneminde, Hepatit B Ucilinct doz asilama oranimin da SO déneminde
istatistiksel olarak daha iyi oldugu gorilmektedir. Karma asilar, Hepatit B ve kizamik asilama
oranlarinin her iki dénemde de birbirine benzer oldugu gorilmektedir. Ulusal calismalara
bakacak olursak asilama oranlari MNSA 2005, TNSA 2008 den (38) ve TUIK ve DSO
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verisine gore farkli olarak ¢ok yuksektir (%100 Un Uzerindedir)(38,41, 42, 43). Bu durum
olasi olarak Manisa'ya gelen tarim iscilerinin asilanmasi ya da sadece aile hekimine kayitli
kisilerin hedef nifusu olusturuyor olmasina, bagli olabilir. Bu nedenle burada bélge tabanli
bdlge tabanli hizmet sunumunun 6énemi ortaya gikmaktadr.

AH doneminde ayaktan tan: tedavi ortalamasi anlamli olarak SO déneminden daha fazladr.
Bu durum olasi olarak, 2004 yilinda birinci basamakta doner sermaye uygulamasinin
baglatiimasi, 2005 yilinda tig 6nemli sosyal glvenlik kurumunun tek cat1 altinda toplanmast,
ayni yil bir baska dizenleme ile tim resmi ve 6zel kurumlara basvurabilme hakki elde
edilmesi, sevk sisteminin uygulanmiyor olmasiyla iliskili olabilir Nitekim SB verisine ve
yuritilen calismalarla bu durum finansal kapsayiciligin artmasi, teknolojik ve personel
olanaklarinin artmasi ile agiklanmistir (34, 36). Nitekim arastirmamizin kalitatif boluminde
de AH doneminde finansal destegin fazla olmasi ve performans sisteminin basvurular: olumlu
etkiledigi ifade edilmistir. AH déneminde ortalama muayene sayisinin duraganligi toplumun
hizmet kullanimint ayni sekilde sirdirmesi, 6zel kurumlara bagvurmasi olabilir. Nitekim
MNSA 2005 ve SB verisinde de bu durum goérilmektedir (25,26). Laboratuar hizmetlerine
bakilirsa, yillar icinde kant+seroloji testlerinin kullamminin arttigi, gebelik testinin yillar
icinde azaldig1 da gorulmektedir. Ozellikle kirsal alanda aile sagligi merkezlerinin laboratuar
hizmetlerini saglik ocagi1 donemine gore daha kisitli sunuyor olmasi, kirsalda ulasimin daha
guic olmasi, hastanelerin 6zel kurumlarin tercih edilmesine bagli olabilir.

Bulasici olmayan hastaliklar arasindan diyabetes mellitus, anemi ve kronik obstriktif akciger
hastaligi saglik ocagi doneminde daha sik gorilmekle beraber aile hekimligi doneminde
anlamli olarak daha az gorulmektedir, hipertansiyon ise SO donemi ile benzer oranlarda
kalmis aym egimde artmaya devam etmistir. Ancak ¢zellikle DM’un azalma bulgusunun
tersine son yillarda bu hastaligin arttig1 bilinmektedir. Nitekim SB, TUIK ve Ulusal Hastalik
Y Ukt Maliyet-Etkililik calismas;, MedCHAMPS calismasinda da bu artis gortlmektedir (25,
43, 50, 51). Bu atislar goz oninde tutulunca AH doneminde hastalik sikhigindaki azalma
bulasict olmayan hastaliklarlailgili kayitlarin iyi tutulmamasina bagl: olabilir.

Olim nedenlerine bakilirsa SO déneminde 6lim nedenleri iginde iskemik kalp hastaliklarina
bagli Slimler yillar icinde artis gostermistir. Nitekim bu durum SB ve TUIK verisi ile
uyumludur (40, 43). Fizik altyapidaki degisime bakilirsa, 2003 yil1 sonrasit AH dénemine
gegilene kadar SO sayilarimin Ozellikle saglik evi sayisinin hizla azaldigi, ASM sayisinin

102



arttig1 gorulmektedir (43, 49). Bu durum bize AH doneminde SO dénemine gore finansal
olarak daha fazla kaynak ayrildigim gostermektedir (52, 53). Ayrica bu donemde calisanlarin
ucretlerinin iyilesmistir (54). Bilgisayarli kurum sayist SO doneminde AH dénemine gore gok
azdir. 2006 yilinda Manisa'da uygulanmaya baslanan gelistirilmis saglik ocaklar1 projesi
kapsaminda bilgisayarli kurum sayisi, poliklinik oda sayisi artis gostermistir. Nitekim SB
verisine gore 2003 yilinda SO muayene oda sayisi 8200 iken 2008 yilinda 15632, 2011
yilinda 20216 olmustur (40). AH ddneminde SO donemine goére birinci basamakta calisan
pratisyen hekim ve hemsire sayisinin arttigi, ebe ve saglik memuru sayisinin azaldigi
gorilmektedir. Bu degisime paralel olarak, pratisyen hekim ve hemsire basina diisen ntifusun
azaldhg1 baska calismalarla uyumlu olarak goze carpmaktadir (25, 30, 55, 56, 57). Ebelerin ev
ziyaretleri yapma durumu arastrmamin kalitatif boliminde deginildigi gibi saglik ocagi
déneminde daha fazladir. Bu durum Robert L ve ark. Calismasinda da dile getirilmistir.
Nitekim ev ziyaretlerinin yapilmas: sayesinde riskli gebelerin daha iyi izlendigi, dogumla
ilgili komplikasyonlarin daha iyi belirlendigi, bu donemde aile planlamasi yontem
kullaniminda da bir artis oldugu gorilmektedir (58).

Saglik calisanlarinin aile hekimli sistemini tercih etme nedenine bakilirsa calisanlar aile
hekimligi sisteminin igcinde zorunlu olarak bulunuldugu ifade etmislerdir. Sisteme gecilmeden
once calisanlarin dusiinceleri sisteme uyum saglima agisindan dnemlidir. Nitekim Kanada da
yurdttlen bir calismada sistem 6ncesinde calisanlardan geri bildirim alinmasinin sistemin
islerligi agisindan 6nemli oldugu vurgulanmustir (59). Ancak Turkiye' de dustince alinmast bir
yana pilot uygulama sonrasi hizl1 bir sekilde tim illerde uygulanmaya baslanmistir. Bunun
sonucu olarak halen bazi aksakliklar stirmektedir. Bu aksakliklar bir ¢alismada sistemin ticari
bir girisim olarak sirdigi, tedavi odakli oldugu, performansa dayali calismamn calisanlar
arasi rekabeti artirdigi (60) bir baska calismada, performansin galisan ve hasta memnuniyetini
artirchgr belirtilmistir (34). Dinya Bankasi tarafindan desteklenen Haiti’de ydrUtilen bir
calismada performansa dayali 6deme ile hizmetlerin iyilestigi, 6zellikle bebek ve gocuk
Olumlultginin azaldig: ifade edilmektedir (61). Kanada da ydrttilen bir baska calismada ise
perfomansa dayal1 6deme ile hizmet kalitesinin arttigi, pap smear taramasi yapma durumunda
ve asilanma oraninda artis oldugu belirtilmistir (62). Nitekim bu durum bizim ¢alismamizin
kalitatif bélimiinde hekim ve hemsirelerin gorusleri ile de ortismektedir. Performans sonucu
rekabete dayal1 ekip calismasim icermeyen bir hizmet sunumu vardir. Mollahaliloglu ve ark.

calismasinda yoneticiler, performans temelli 6demenin yararli oldugunu, tek parti iktidarinin
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sistemin uygulanmasinda etkili oldugunu, SO’larimin tek parti dénemlerinde bu denli
desteklenmedigi ifade edilmistir (60). Bizim calismamizda da yoneticiler, hekimler ve
hemsireler benzer durumlar: ifade etmislerdir. Saglikta dontisim program geregi yuritiulen
hasta merkezli, basvuruya dayali hizmet etkili, kaliteli bir hizmet sunumu degildir. Nitekim
Kiba' da yuratulen bir calismada Kiiba daki birinci basamak saglik sisteminin toplum temelli
ve kapsamli oldugu igin gelismekte olan Ulkelerin ekonomilerine gore iyi ¢iktilar verdigi, bu
nedenle ABD’de uygulanan aile hekimligi sisteminden daha iyi oldugu gorilmektedir (63).
Hindistan'da yuritilen bir ¢alismada ise birinci basamakta basari icin guclt bir toplum
katiliminin - olmasi  gerektigine, multidisipliner yaklasimin olmasi gerektigine vurgu
yapilmistir (64). Benzer bulgular Turkiye'de yaratilen bir ¢alismada SO doneminde birinci
basamakta toplum temelli, muilti-disipliner ve ekip calismasina dayali hizmet sunumu var
iken AH doéneminde 6zellesme yapisi gorildigl ifade edilmistir (57). Turkiye de yurttulen
bir baska galismada ise hizmet sunumunun toplum temelli, ekip ¢alismasina dayanan, gesitli
meslek gruplarin icinde barindiracak sekilde yiritilmesi gerektigi, halk sagligi ve toplum
saglhigr konularimin sadece toplum sagligi merkezinin gorevi gibi algilanip aile hekimleri
tarafindan bu konularin goz ard: edilmesinin bir handikap oldugu vurgulanmistir (56).

Arastirmanin kalitatif boyutu tzerinden her iki donem degerlendirilirse,

Hekim segebilme: Hekim segebilme yoneticiler, hekimler, hemsireler ve hastalar tarafindan
hastanin izlenebilmesi agisindan avantaj olarak dile getirilmektedir. Ancak yoneticiler
hekimlerin son dénemde kendilerine yeterli nifusun dustigunt fark etmeleri ile birlikte
hastanin kabul ve yonlendirilmesi konusunda diger hekimler ile anlastiklarim ifade
etmislerdir. Bu durum AH sisteminin temel 6zelligi olarak dile getirilen hekim segme hakkini
ortadan kaldirmaktadir. Benzer olarak ifade edilen bir diger konu ise AH dbdneminde
uygulanan esnek calismadir. Esnek calisma olan yerlerde de hastalar her zaman istedigi
hekime muayene olamamaktadir. Ek olarak o zaman siiresince hizmet almayip kendi aile
hekiminin gelmesini beklemektedirler bu durumda hastanin hekim segmesini engellemektedir.
Hekim segebilme konusunda, yoneticiler ve hemsirelerce dile getirilen bir diger nokta ise ¢ok
farkl: bolgelerden hasta kaydimn yapilmasidir. Bu durum hastamin izlenmesi, yasadig: yerde
gorilmesini engellemektedir. Bu hizmet anlayisi ile ancak saglik kurumuna bagvuran Kisiler
hizmet alabilmektedir. Hekim secebilme kir-kent bakis acisi ile degerlendirildiginde hastalar
kirsal alanda aile hekimini segebilmenin bir avantg] olmadigini ¢lnkd yakin saglik kurumu
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tercih etme egilimi oldugundan yasadig1 yerdeki aile hekimine gittiklerini ifade etmislerdir.
Kentte ise hastalar memnun olmadiklarinda baska bir aile hekimini segebilmekten memnun
olduklarim sdylemislerdir.

ilk Basvuru Yeri: Arastirma grubundaki tiim kisilere gore, ilk basvuru yeri, AH déneminde
ASM’ler SO doneminde ise SO’laridir. Ancak, SSK’lilarin SO ddéneminde her kuruma
bagvuramamasi, teknoloji eksikligi, performansin olmamasi ve aile hekiminin saglik ocagi
donemindeki 6zel muayenehane doktorlarimin yerini almasi gibi nedenlerle AH déneminde
birinci basamaga basvurular SO doénemindeki birinci basamaga basvurulardan biraz daha
fazladir. ASM’ler yoneticilere, hekimlere, hemsirelere ve hastalara gore siklikla koruyucu
hizmetler, regete yazdirma ve muayene icin tercih edilirken hekim ve hemsirelere gore
ASM’lerin tercih edilmesinde yakinlik da etkilidir. Nitekim Tanir ve ark. Adana’ da yurattagu
bir calismada da a da ayn: sonuclar bulunmustur (65). SO’lar1 yoneticilere, hekimlere,
hemsirelere ve hastalara gore koruyucu hizmetler, regete yazdirma, muayene ve kiigik saglik
sorunlar1 nedeniyle tercih edilmekteydi.

Ulasilabilirlik (ekonomik, fiziksel, aym hekime ulasma, bekleme sireleri): Hizmeti
kullananlar her basvuru nedeniyle katki pay: alinmasindan (eczanelere regeteyle yaptiklar
basvuru sirasinda) yakinmiglardir. Bu durun hizmete ulasilabilirligi engelleyen ciddi bir sorun
olarak ele alinmalidir. Ancak Bakanlik istatistikleri ve yayinlar: tersini iddia etmektedir (33,
34, 36). Ote yandan yoneticiler, hekimler, hastalar AH déneminde ulasilabilirligin daha
yuksek oldugunu belirtirken hemsgireler ulasilabilirligin  benzer oldugunu ancak aile
hekimlerine mobil hizmette ve mesai disinda ulasilamadigini sdylemislerdir. Mesai disinda
ulasamama yuritilen baska calismalarda da sorun olarak dile getirilmistir (65). Tum
katilimcilar AH doneminde telefonla ulasilabilirligin SO dénemine gore daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Bekleme sliresi yoneticiler, hekimler ve hemsirelere gére SO doneminde AH
déneminden daha fazladir. Burada poliklinik sayisinin az olmasi ve yogunluk 6n plana
cikmaktadir. Y oneticilere gore 2004 yil1 6ncesi dénemde muayene sliresi, normal iken 2004
yilinda doner sermaye uygulamast ile hekimlerin polikliniklere daha sik girmeye basladig ve
daha cok hasta muayene etme amaciyla daha hizli hasta baktiklari ve hastalari daha az
beklettikleri ifade edilmistir. Arastirma grubuna goére hastalar AH déneminde SO dénemine
gore daha fazla aym hekime muayene olabilmektedir. SO doneminde, kentsel alanda
poliklinik sayisinin az olmasi ve farkli hekimlerin poliklinik yapmasi nedeniyle ayni kisiye
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muayene olmaktadir. Poliklinik oda sayisinin ve teknolojik olanaklarin artmasi ayn hekime
muayene olmay: ve memnuniyeti artirmistir (34, 36, 66). Ama kirsal alanda SO ve AH
dénemi arasinda bir fark yoktur. Cinki kirsal alanda hastalar hekim segemedikleri igin
genellikle aym hekime muayene olabilmektedir. Arastirma grubuna goére aile hekimleri
kendilerine ait belirli bir nifusun olmasi, bilgisayar ve AHBS olanaklarinin olmasi nedeniyle
cogunlukla hastalar1 tammaktadirlar. Hekimler ve hemsireler kendilerinden hizmet alan
hastalar1 kisisel olarak tamma ve izleme olanagim sistemin en olumlu Ozelligi olarak
tanmmlamiglar, ancak aile hekimleri listelerinde yer almalarina ragmen, kendilerinden hig
hizmet almayan hastalar1 ile ilgili hicbir fikirlerinin olmadigi agiklamiglardir. Bu durum
Ciceklioglu ve ark., Ozdemir ve ark. yirittiigii calismada da benzer bulunmustur (67, 68).
Ayni hekime muayene olabilmede oldugu gibi SO doneminde kirsal alanda hastalar
hekimlerini tammaktadir.

Hizmet cesitliligi: Arastirmaya katilan tim gruplar; SO doneminde toplum yonelimli hizmet,
AH doneminde ise ASM’lerin birey yonelimli hizmet sundugunu, toplum yonelimli hizmet
sunumunun is yuku, yerine bakacak kimse olmamasi, personel sayisinin az olmasi gibi
nedenlerle TSM tarafindan sunuldugunu dile getirmislerdir. Hekim, hemsire ve yoneticiler SO
doneminde bolge tabanli hizmetlerin olmasindan memnun iken en azindan kismi olarak da
olsa bélge uygulamasinin korunmasini savunmuslardhr. Izmir’ de yirittlen bir calismada da
bdlge tabanli hizmet sunumunun ©6nemine vurgu yapilmistir (68). SO doneminde ev
ziyaretleri sikga yapilirken, yoneticilere, hekimlere ve hemsirelere gore AH dodneminde
gerektiginde yapilmaktadir. is yikiniin fazla olmas: ve yerine bakacak personel olmadig: igin
hastalar saglik personeli tarafindan yasadiklari yerde degil siklikla saglik kurumuna
basvurdugunda gorilebilmektedir. Calisanlarin toplumu tamma olanagi ve yeterli oranda
ACSAP hizmeti verememeleri 6nemli bir sorundur (68). Kayseri’de, Adana da, Manisa da
[zmir’ de yurGtUlen calismalarda da hizmet kullamicilar SO doneminde ev ziyaretlerinin daha
cok oldugunu belirtmislerdir (68, 69, 70, 71, 72, 73).

Her iki donemde koruyucu, tedavi edici hizmetler ve izlemler agisindan fark olmamakla
birlikte bu hizmetler AH doneminde performans sistemi, SO déneminde ise calisanlarin kendi
gayretiyle yuritilmektedir. izmir'de yirutulen bir calismada da gebe, bebek izlemleri ve
asilama durumunun negatif performans nedeniyle yiksek oldugu belirtilirken, prematir
dogumlardaki as1 gecikmeleri nedeniyle bile performans cezasi alinabildigi, bunun da
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hekimleri baz1 hilelere bagvurmak zorunda biraktigi belirtilmistir (54). Kayseri’de yurttulen
bir calismada da her iki donem agisindan hizmetlerde bir fark olmadig: vurgulanmustir (55).

Saglik yoneticileri, hekimler ve hemsireler izlem sayilarinin azaldigi, 6zellikle kronik hastalik
izlemlerinde sikintilarin oldugu ifade edilmistir. Ayrica performansa dahil olmayan izlemler
konusunda da problemler vardir. Ankara’da yuritilen calismada AP hizmet sunumu,
Duzce' de yuritulen calismada ise kadin izlemleri distk bulunmustur (55, 68, 70, 73).
Bulasici hastalik ve gevre saglik hizmetleri agisindan baska caligmalar ile uyumlu olarak
gereken filyasyon ve cevre, is yeri denetimi yapilmadigi gorilmektedir (74, 75). AP
hizmetleri agisindan da SO’lar1t déneminde etkin bir hizmet sunulurken su anda AH
doneminde bu konuda malzeme sikintisi yasanmaktadir Bu durum diger calismalarla da
benzerlik gostermektedir (65, 76).

iletisim: Y oneticiler, hemsireler ve hastalar AH déneminde hastalara hasta kaybetme korkusu
ve performans sistemi nedeniyle daha ¢ok zaman ayirmakta ve sahiplenmektedirler. Ancak
hekimler ve hemsirelere gore AH doneminde hastalarin saygisiz davranmaya bagsladigin,
hasta kaybetme korkusunun farkinda olduklarindan bu durumu kullandiklar: dile
getirilmektedir. SO doneminde ise daha resmi bir iliskinin oldugu, SO doneminde hastalar
farkli hekimlere muayene oldugundan, yogunluktan, hastalarin az taninmasindan, hekimlere
verilen Ucretlerin azligindan, performans sisteminin olmamasindan dolay: ilgilenme de AH
dénemine goére daha azdir. Adana’ da ydratulen bir calismada da AH’ lerinin dahailgili oldugu

sonucuna varilmstir (65).

Katihm ve Kabul edilebilirlik: Hekimler ve hemsireler toplum katilimimin SO déneminde
daha fazla oldugunu belirtirken saglik yoneticileri bir fark olmadigini toplumun genellikle
katilimda bulunmadigim dile getirmislerdir. Hastalara gore ise SO doneminde daha fazla
olmakla beraber kentte daha fazla toplum katilimi olmaktadir. Egitim bilinglendirme
acisindan hastalara ve hekimlere gore bir fark yok iken hemsireler ve yoneticiler is yukinin
fazla olmast nedeniyle SO déneminde daha iyi oldugunu belirtmislerdir.

Calisma Kosullari: AH ve ASE tercih edilmesinin nedeni siklikla mecburiyet olmakla
birlikte bunu yiiksek Ucret takip ederken hekimler gegici goreviendirme korkusunun olmasini
da ifade etmislerdir. Dlzce'de ve istanbul’da yuritilen calismalarda da tercih nedeni,
mecburiyet ve yuksek Ucrettir (48, 55, 69, 77, 78). Yoneticiler, hekimler, hemsireler AH
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déneminde Ucretlerin SO doneminden daha iyi oldugunu belirtirken, bu durum Nesanir’in
yurattagl calisma ile de ortismektedir (55). Yoneticiler, hekimler ve hemsireler esnek
calismanmin olmamast konusunda hem fikirken, sozlesmeli calisma konusunda yoneticiler
hemsireler ve hekimlerden farkli olarak hizmetin yiriimesi icin sdzlesmeli ¢alismanin olmast
gerektigini savunmusglardir (48). Ancak bu durum, hekimler ve hemsirelerde is, hak kaybi
korkusu, belirsizligin oldugu bir ortamda olmalarina neden olmaktadir. Benzer sekilde
Kayseri'de yuritilen bir calismada da calisanlar sozlesmeli olarak calismaktan memnun
olmadiklarin ifade etmislerdir (79).

Ekip Cahsmas: Tum katilimcilara gore SO doneminde ekip calismast varken AH
déneminde ekip calismasi yoktur. AH ve ASE’nin 2 kisiden olusan zorunlu bir ekip oldugu
bu nedenle yerinden ayrilamadiklari dile getirilmistir. Manisa’da, Kayseri'de ve yurt
genelinde yuritulen baska calismalarda da ekip calismasinin azaldig: dile getirilmistir (48, 69,
70, 80, 81). Yoneticiler sistemin 6zunun rekabet oldugunu, bu nedenle rekabet yasandigini
ancak son donemlerde aile hekimlerinin kendilerine yeten bir niifus oldugunu fark etmeleri ve
kendi aralarinda anlasmalart nedeniyle rekabetin azaldigim dile getirirken, hekimler ve
hemsireler rekabetten memnun olmadiklarin hasta kapmalarin yasandigin: dile getirmislerdir.

Nufus Kapsayicahgr: Tam katilimcilara gor hem AH hem de SO déneminde hekim basina
dusen nifus fazladir. Manisa’da, illere gore cssitliligin saglanmaya calistigi bir bagka
calismada da nufusun ve is yukunin fazla oldugu belirtilmistir (68, 71). Y oneticiler, hekimler
ve hemgirelerin SO doneminde Uzerinde durdugu bir diger nokta SO doneminde ebelere ait bir
nifusun olmasidir. O donemde hekimlere belli bir nifus verilmemesi elestirilmistir.
Y Oneticiler, hekimler ve hemgireler AH doneminde kayitlarin niteliginin ve guvenilirligini
AHBS ve bilgisayar olanaklar1 nedeniyle iyi oldugunu distnirken yoneticilerin bir kismi
yeterince ev ziyaretleri yapilmadig: icin AH déneminde tim kayitlarin gtncel olmadigini
ifade etmistir. SO doneminde evrak islerinin ¢oklugu, teknolojik olanaklarin olmamast AH
sisteminde kayit agisindan daha olumlu bir gortntt cizmektedir.

Finansal Kapsayicihk: Tum arastirma grubu AH doéneminde sosyal guivence bakimindan
kurumlarin tek cat1 altinda toplanmasindan, SSK’larin diger kurumlara basvurabilmesinden
Adana da yurUtilen bir calismada oldugu gibi memnunlardir (34, 36, 67). Hastalar AH
doneminde ilaca, muayeneye ve 0Ozel kurumlara katki payi verilmesinden memnun

olmadiklarim ifade etmislerdir. Ayrica hekimler ve hemsireler is kaybi, hak kaybi1 konusunda
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endise tasimakta bu anlamda gelecekle ilgili bir belirsizlik oldugunu dusinmektedirler.
Nitekim basvuru sayist artmistir. Sevk sistemi de olmadig1 ve katki paylar: da alindig: igin
saglik harcamalarinda on yil 6ncesine gore ciddi artiglar olmustur (36).

Koordinasyon: Saglik yoneticileri, hekimler ve hemsireler kurumlar arasi koordinasyon
eksikligi oldugunu ifade etmislerdir. Benzer sekilde Manisada, Izmirde ydritilen
calismalarda da koordinasyon eksikligine deginilmistir (68, 74, 81). Kurumlar arasinda
bulasici hastalik, gevre sagligi hizmetleri ile ilgili sorunlar vardir. Toplumu ilgilendiren bir
sorun oldugunda aile hekimi yeterince sahaya ¢ikamadigi icin, gereken bildirimleri de baska
kurumlardan her zaman alamadig: igin bir bilgi karmasasi yasanmaktadir. Diger bir 6ne ¢ikan
konu ise yoneticiler TSM’nin yaptirimlarinin az olmasindan, hekimler ise kendilerinden daha
az Ucret alan TSM calisanlarimin kendilerini denetlemesinden memnun degillerdir.

Hizmet ici egitim: Hekimler ve yoneticiler AH doneminde hizmet Oncesi egitimin yetersiz
oldugunu, kisa 6zet bir egitimin oldugunu, SO déneminde ise lisans egitimi sirasinda saha
deneyimlerinin, mevzuat bilgilerinin eksik olmasi nedeniyle meslege basladiklarinda sikinti
yasadiklarim dile getirmislerdir. Hemsireler ise hizmet ncesi egitimlerin yeterli oldugunu
dustinmektedirler. Hizmet ici egitim konusunda da hekimler ve yoneticiler eksik yetersiz
oldugunu ifade ederken hemsireler yeterli oldugunu sdylemislerdir. Burada ortaya ¢ikan bir
diger konu da personel sayisinin az olmast nedeniyle hekim ve hemsirelerin egitimlere
katilamamasidir. Benzer sekilde Kayseri’de ydrittlen bir calismada da calisanlar personel
azlig1 nedeniyle egitimlere katilamadiklarin ifade etmislerdir (69).

Mevzuat: Tum calisanlar mevzuat agisindan AH mevzuatinin eksik ve gecikmeli oldugunu
ifade ederken hekim ve hemsireler is kaybi korkusu yasadiklarini, personelin yeterince
disunilmedigini ifade etmektedir. istanbul’da ve Kayseri’de ydritilen bir calismada
calisanlar gelecek ileilgili kaygilarinin oldugunu belirtmistir (48, 78, 80). SO déneminde ise
sosyallestirme mevzuatimin o donemde iyi, giizel bir mevzuat oldugunu ancak yeterince sahip
¢ikilmadigint bu nedenle de yeni bir sisteme gegilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Sevk: Saglik yoneticileri ve hastalar sevk zincirinin uygulanmasini isterken hekimler ve
hemsireler is yukinin artacagi endisesi ile sevk zincirinin uygulanmamasi gerektigini
belirtmislerdir. Benzer sekilde ylrUtilen bir calismada kisiler sevk uygulamast yararlige
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girdigi takdirde sistemin tamamiyla ¢Okecegi konusunda tim katilimcilar goéris birligi
icindedir (67).

Fizik - Teknik kosullar: AH doneminde AHBS ve bilgisayar olanaklar1 bu hizmetlerin
yerine getirilmesinde calisanlara oldukca kolaylik saglamaktadir. Benzer sonuglar 28 ilde
ASE ile gorusulerek yurttilen calismada da fizik- teknik kosullarin AH déneminde daha iyi
oldugu, AH doneminde daha fazla 6denek ayrildigini belirtmislerdir (34, 36, 48). Tum
calisanlar ve yoneticiler bu durumdan memnuniyetlerini dile getirmislerdir ve bunu
destekleyen baska calismalar da vardir (70). SO fiziksel kosullarimin yetersiz olmasi benzer
sekilde Narlidere' de yuritilen bir calismada da ortaya konulmustur (73). Ancak internet,
bilgisayar, cep telefonu gibi teknolojik gelismelerin AH déneminde daha fazla yayginlasmasi
nedeniyle SO donemine bu anlamda bir haksizlik yapilmamalidir. Fiziksel kosullar, teknik
donamim, laboratuar olanaklar1 agisindan gortstlen tim gruplar AH déneminde kosullarin
daha iyi oldugunu belirtirken 6zellikle kirsalda yasayan hastalar laboratuar olanaklarinin SO
doneminde daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Bu durum su anda AH’'nin ilce devlet
hastaneleri, saglik mudarligla ile yapilan anlasmalar kapsaminda ilge ve il dizeyinde
verilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bireylerin hizmet almak igin ilgeye gitmesi
gerekmekte, bu anlamda bir ulasilabilirlik sorunu yasamaktadirlar. Saglik c¢alisanlar1 ayrica
fiziksel 6zellikler ve teknik donamm agisindan devletin kendi sorumlulugunu aile hekimlerine
devrettigini ve daha 6nceki donemde SO’ larina gereken destegin saglanmadigini bu durumun
SO'larim yetersizligi dolayisiyla sistemin degisimine strtkledigini ifade etmislerdir.
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6. SONUC

Manisa' da yapilan bu arastirma sonucunda SO ve AH donemleri kantitatif ve kalitatif olarak
kiyaslandiginda baz1 alanlarda birbirlerine tsttin olduklar1 saptanmustir.

Genel olarak bakildiginda Aile Hekimliginin Gstiin yanlari sOyle Ozetlenebilir:

%)

Her iki donemde de calismis personele ve hizmet almis halka gére AH’ leri hastalara
ilgi gbsterme, aym hekim tarafindan izlenme, hekime gtiven duyma vb nedenlerle SO
hekimlerinden dahaiyidir.

Bu nedenle AH’lerinin ilk basvuru yeri olarak kullamilmalar1 da artrmistir. Hastalarin
bekleme siireleri ise eskisinden daha azdhr.

AH’leri kayit tutma, bilgisayar, internet, telefon olanaklar1 agisindan da SO’ larindan
dahaiyidir

Calisanlar performans uygulamasinmin hizmeti artirdigini ifade etmislerdir.

Genel olarak bakildiginda Saglik Ocagir doneminin Ustiin yanlar: s0yle 6zetlenebilir:

%)

%)

Her iki donemde de calismis personele ve hizmet almis halka gore ev gezileri, cevre
saglig1 calismalar1 ve aile planlamast ¢calismalart SO doneminde daha iyidir.

Her iki donemde de ¢alismis personele gore SO’ lar1 ekip galismast agisindan, topluma
yonelik hizmet sunumu agisindan ve bulasici hastalik filyasyon calismalarinda
AH’den dahaiyidir.

Kirsal alanda yasayan halka gore kirsal SO uygulamalar: (lab, gezi, ulasim vb) AH
déneminden daha iyidir. Kentsel alanda ise halk bekleme siiresinin azalmasi ve ayni
hekime ulasmaktan memnundur. Halkin katki paylarindan yakinmast ise AH
déneminde daha goktur.

Cagdas saglik hizmetleri ile geleneksel hizmetleri birbirinden ayiran en 6nemli
Ozelliklerden birisi, cagdas saglik hizmetlerinin ekip anlayis1 iginde sunulmasidir.
Oysa AH doneminde geleneksel hizmet anlayisinda oldugu gibi hizmet daha gok
hekim Uzerinden yuritilmekte, yamnda tek bir saglik elemam calismaktadir. Bu
durum SO doénemindeki Ustiin ekip hizmetinin yerini tutmamaktadir.

Her iki donemin benzer yanlari ise sdyle 0zetlenebilir:

@ Kuguk saglik sorunlari ve regete yazdirmak igin ilk basvuru yeri olmasi

@ Hizmet 6ncesi ve hizmet ici egitimlerin yetersiz olmasi

@ Sevk zincirinin ¢alismamasi
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Aile hekimliginin bu calismamizda bireysellesme, Ozgurluk (istedigi hekimi segebilme),
yuksek teknoloji kullammi ve performans gibi kavramlarla birlikte tanimlandigi saptanmustir.
Uluslararast gelismeler de g6z onune alindiginda bu arastirmadan cikan ilk tema
kiresellesmedir. Ayrica bir baska tema “temel saglik hizmetleri” olarak ortaya gikmustir.
Hizmetin sirekliligi, cesitliligi, ulasilabilirlik gibi temel kavramlar bu temay: beslemektedir.
Dolayisiyla kiresellesmenin getirdigi dayatmalar ve halk saghgi yaklasimi bu galismanin
sonucunu olusturmaktadr.
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7.ONERILER

AH sistemi hasta segimine dayali, toplum katiliminin ve ekip galismasinin az oldugu hasta
merkezli bir uygulamadir. Bu nedenle birinci basamak saglik hizmetleri bolge tabanli, toplum
katilimi ve ekip galismasi, toplum temelli hizmet sunumunu esas almalidir. Manisa ilindeki
web tabanlt AHBS program aile hekimligi sisteminin gelisimi adina 6nemli katkilar sunan
yararli bir programdir. Ancak kayitl kisilerin sadece yas ve cins verisi bulunmaktadir. Bu
nedenle gerekirse TUIK ile entegre bir veri tabam olusturularak daha kapsamli veriye ulasim
saglanabilir. Aile hekimligi sisteminde kayitlarin 6zellikle azalma gosteriyor gibi goérilen
kronik hastaliklar konusunda daha dizenli tutulmas: saglanmalidir. Personel cesitliligi ve
ekip calismasimin olusmasi saglanmalidir. Etkili ve kademeli sevk zincirinin uygulanmasi
gerekmektedir. AH doneminde uygulanan hasta listesi uygulamasi hastalarin takibini
guiclesmektedir. Calisanlarin is yukintin fazla olmasi nedeni ile ev ziyaretleri yapamadiklar:
icin ancak saglik kurumuna bagvuranlar hizmet alabilmektedir. Aile hekimi basina disen
nifus yuksektir. Aile hekimi basina disen nifus azaltilirsa, koruyucu hizmetler, kronik
hastaliklarin takibi daha iyi yapilabilir. Sistemin 6zellik kirsal alanda basarili olmasi kirsal
alanda SO sisteminin uygulanmasi gerektigini bize distindirmektedir. AH sistemi arastirma
grubuna gore hem hiikiimetce hem de teknolojik olanaklar tarafindan desteklendigi icin farkl:
gorinmektedir. Aslinda hizmet agisindan bir sey degismemistir. Performans uygulamasi bazi
gogergelerin iyi oldugunu gostermekle birlikte performansin icinde olmayan parametrelerin
durumunun ne oldugu belirsizdir. Oneriler kisaca soyle 6zetlenebilir:

@ AH'nin nifusu azaltiimalidir. Boylece koruyucu hizmetlerin risk gruplarinin
izlemlerinin iyilestirilmesi saglanabilir.

@ 1zlemler, toplumu tamma agisindan bélge tabanl hizmet sunumu esas alinmalidhr.

@ AH sisteminde bir ekip calismasi saglanmalidir. Ekip genisletilmeli ve is yuku
azaltilmalidur.

@ AH’nin aile planlamasi ¢alismalar1 yapmas: saglanmalidir.

Q

AH’nin bulasict hastalik filyasyon galismalar: yapmasi saglanmalidir.

@ AH sisteminde topluma yonelik hizmet sunumu ve cevre sagligi ¢calismalar: yeniden
ele alinmalidir.

@ Kirsal alanda AH uygulamalar: (lab, gezi, ulasim vb) yeniden ele alinmalidir.
@ Halkin katki paylarindan yakinmasi dikkate alinmalidir.
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Ek 2. Yillara Gore Kaba Dogum Hizi ve Gend Dogurganhk Hizi' ndaki Degisim

Yil Ay KDH (binde) GDH (binde)
1 12.7 46.3
2 10.7 375
2003 3 11.5 40.6
4 10.3 36.1
5 10.7 37.7
6 10.9 38.4
7 11.6 41.0
8 11.7 41.2
9 12.5 439
10 10.8 379
11 10.0 35.3
12 11.4 40.2
1 11.3 414
2 10.7 39.2
3 12 4.1
2004 4 11.2 41.0
5 11.4 41.8
6 11.7 42.8
7 11.2 40.9
8 11.3 41.6
9 12.4 45.4
10 11.1 40.5
11 12.7 46.5
12 13.2 48.2
1 12.3 454
2 11.9 439
3 12.5 46.1
2005 4 11.1 40.9
5 12.7 46.9
6 12.1 44.6
7 12.0 44.3
8 135 49.7
9 14.3 52.5
10 12.8 46.9
11 12.9 474
12 11.5 424
1 12.4 46.0

122




2 12.0 4.7
3 13.1 48.7
4 12.2 45.3
5 13.6 50.6
6 13.1 48.8
7 11.9 44.3
8 14.6 54.2
9 14.0 52.2
10 14.2 52.7
11 134 49.7
12 12.4 46.3
1 14.3 53.2
2 14.3 53.3
3 134 50.1
2007 4 13.0 48.6
5 14.6 54.6
6 13.9 51.8
7 14.1 52.6
8 15.3 57.1
9 15.3 57.0
10 155 58.0
11 135 50.2
12 11.2 417
1 10.2 38.0
2 12.4 46.1
3 8.3 30.8
2008 4 10.9 40.3
5 217 80.4
6 14.7 54.5
7 84 31.2
8 14.9 55.4
9 12.4 46.0
10 20.7 76.8
11 12.6 46.6
12 6.4 23.8
1 16.6 62.2
2 14.5 54.4
3 12.8 48.0
2009 4 13.3 49.8
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5 4.7 17.8
6 11.3 42.3
7 19.0 713
8 184 68.9
9 14.4 53.9
10 1.7 28.8
11 6.8 255
12 18.9 70.9
1 19.7 74.7
2 11.8 44.8
3 18.3 69.5
2010 4 11.4 431
5 11.4 43.2
6 8.7 329
7 14.2 53.8
8 12.7 48.2
9 12.2 46.1
10 9.1 34.4
11 20.9 79.3
12 12.0 454
1 11.7 44.7
2 9.2 34.9
3 14.1 53.8
2011 4 7.7 29.5
5 17.7 67.4
6 13.8 52.4
7 19.3 73.7
8 12.9 49.2
9 17.9 68.2
10 15.3 58.3
11 2.0 1.7
12 55 211
1 136 51,9
2 12.9 49,2
3 13.7 52.3
2012 4 12.3 47.1
5 13.6 51.9
6 145 55.3
7 15.1 57.5
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8 15.7 60.1
9 13.5 51,7
10 13.7 52,3
11 12.5 47,7
12 12.8 49,1

Ek 3.Yillara Gore Bebek, Cocuk Gebe, Lohusa, K adin izlemlerindeki Degisim

Bebek izlem Cocuk izlem Gebeizlem Logusaizlem Kadinizlem
Yillar ortalamas ortalamas ortalamas ortalamas ortalamas
2003 7.0 1.8 4.1 1.6 15
2004 8.3 21 4.9 1.9 1.6
2005 9.3 2.3 5.5 2.0 1.6
2006 9.5 22 58 2.0 17
2007 9.9 22 6.2 21 1.6
2008 7.3 14 59 2.3 0.9
2009 7.1 0.9 5.0 2.0 1.0
2010 7.2 1.0 52 17 0.8
2011 7.8 0.9 55 17 0.9
2012 85 20 51 21 0.8

Ek 4. Aylara Gore Bebek, Cocuk Gebe, Lohusa, K adin izlemlerindeki Degisim

Yil Ay Bebek izlem Cocuk izlem Gebe Logusaizlem Kadinizlem
1 6.9 18 39 18 0.9
2 59 13 35 14 0.7
3 6.8 17 4.0 16 0.9
4 6.5 17 4.0 15 14
5 6.6 18 4.2 15 19
2003 6 6.9 2.0 4.4 16 3.7
7 6.5 16 39 1.6 0.8
8 6.3 15 3.7 15 0.7
9 8.1 2.0 4.4 19 13
10 8.2 2.0 4.6 18 13
11 7.0 17 3.8 16 13
12 8.4 2.0 48 1.9 3.6
75 19 4.3 18 0.9
2 1.7 2.0 45 17 0.9
3 84 21 53 19 12
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4 8.4 20 5.0 18 15
5 8.7 22 53 18 19
6 8.6 23 5.4 19 35
7 74 17 4.4 17 0.9
8 7.2 17 43 17 08
9 88 22 5.1 20 10
10 8.6 23 5.1 19 13
11 8.7 23 5.2 20 16
12 95 23 55 21 38
1 8.6 2.0 4.8 1.9 0.9
2 8.9 20 5.4 20 10
3 95 24 5.7 20 12
4 8.9 29 56 17 14
5 9.1 24 6.0 20 15
2005 6 9.3 26 5.9 19 43
7 8.3 19 5.1 19 08
8 85 19 5.0 19 08
9 9.8 24 55 22 10
10 9.7 23 55 21 12
11 100 24 56 21 17
12 105 24 6.0 20 38
1 90 18 5.1 19 0.9
2 9.1 21 58 19 11
3 9.8 23 6.0 20 13
4 95 23 6.1 19 15
2006 5 9.7 25 6.3 1.9 18
6 9.6 25 6.3 21 3.9
7 8.7 18 5.4 19 0.9
8 9.2 19 5.4 20 0.9
9 100 23 5.7 22 12
10 9.8 23 58 23 12
11 9.9 25 5.9 22 16
12 10.4 23 6.3 20 4.0
1 06 22 5.9 21 12
2 9.6 23 6.1 21 12
3 101 23 6.7 21 13
4 9.8 23 6.4 20 14
5 102 23 6.8 20 20
2007 6 9.7 24 6.4 20 38
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7 9.0 20 6.0 20 10
8 9.0 1.9 56 20 0.9
9 9.9 22 6.1 22 11
10 10.0 23 6.2 23 12
11 119 22 6.2 21 13
12 9.6 21 5.9 17 27
1 6.9 1.8 4.1 1.0 0.2
2 75 23 7.2 25 10
3 27 0.7 6.2 10 0.4
4 7.0 1.9 5.9 2.7 16
5 6.9 1.9 6.0 25 12
2008 6 7.5 14 5.9 2.8 23
7 95 16 6.6 35 10
8 8.4 13 6.2 2.8 0.4
9 85 11 6.3 26 0.4
10 8.2 0.9 5.9 24 05
11 7.2 0.9 5.2 20 0.6
12 7.4 0.7 53 20 0.9
1 77 12 56 26 2.0
2 6.5 10 5.0 20 10
3 7.3 0.9 53 2.1 0.9
4 6.8 12 5.4 21 0.9
5 6.4 0.8 5.2 1.9 0.9
2009 6 6.7 0.8 55 19 13
7 6.9 0.7 55 21 12
8 6.7 0.7 5.0 21 0.9
9 7.1 0.8 48 21 0.6
10 7.4 10 50 21 0.7
11 7.1 08 45 16 0.6
12 8.3 08 38 1.9 0.8
1 70 08 6.5 17 0.7
2 6.8 10 4.9 18 0.8
3 78 12 56 21 11
4 73 11 5.1 16 0.9
5 7.2 11 5.1 17 0.9
2010 6 7.0 10 5.3 17 12
7 7.1 08 53 17 0.7
8 7.1 0.9 4.9 18 0.6
9 7.3 0.9 5.2 1.9 0.8
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10 7.1 0.9 4.6 16 0.9
11 7.5 0.9 4.8 17 0.8
12 7.2 0.8 5.0 14 0.8
1 8.0 09 5.4 16 0.7
2 7.3 0.9 5.3 17 0.9
3 8.2 11 5.8 2.0 12
4 7.5 0.9 52 16 11
5 7.9 1.0 5.6 15 1.0
2011 6 7.4 0.9 5.7 16 1.0
7 7.1 0.8 5.3 17 0.6
8 7.6 0.8 5.6 2.0 0.7
9 8.6 1.0 59 15 0.8
10 7.9 1.0 5.3 18 11
11 8.0 0.9 5.4 18 0.9
12 8.2 0.9 5.5 17 1.0
1 7.2 0,9 5.2 16 0.9
2 7.2 0.9 5.3 18 0.7
3 8.1 1.0 5.5 21 0.8
4 8.0 2.3 51 19 0.8
5 8.6 3.0 5.6 18 0.9
2012 6 7.9 2.7 52 2.2 0.9
7 8.5 18 52 22 0.7
8 8.6 15 4.7 2.0 0.6
9 8.7 22 4.7 2.0 0.7
10 9.7 31 51 2.0 0.7
11 104 27 5.5 3.3 0.9
12 8.7 21 4.7 2.0 11
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Ek 5.Yillara Gore Olim Hizlarindaki (K aba Oliim Hizi, Neonatal Oliim Hiz,
Postneonatal Oliim Hizi, Bebek Oliim Hizi, Cocuk Olum Hiz, Bes Yas Alt1 Olum Hiz)
Degisim (Binde)

Yil Ay |KOH Erken Geg Post BOH | Cocuk 5yas alti
NOH NOH NOH OH OH
1 4.6 5.8 4.4 10.2 20.4 2.2 22.6
2 3.8 5.8 2.2 8.7 175 3.6 211
3 4.7 5.8 2.9 5.8 14.6 3.6 18.2
4 3.8 5.1 2.9 6.6 14.6 2.2 16.8
2003 5 3.9 8.7 3.6 5.1 175 4.4 219
6 3.0 9.5 2.2 4.4 16 15 175
7 3.4 5.1 2.2 3.6 10.9 2.2 13.1
8 3.0 4.4 2.2 5.8 12.4 2.2 14.6
9 2.9 5.1 2.9 4.4 12.4 2.2 14.6
10 3.0 6.6 0.0 6.6 13.1 0.7 13.8
11 3.2 3.6 15 4.4 9.5 2.2 11.7
12 3.4 7.3 2.2 4.4 13.8 2.9 16.8
1 4.1 5.7 0.7 7.2 13.6 3.6 17.2
2 3.9 10.1 3.6 7.2 20.8 14 22.3
3 3.4 2.2 2.2 14 5.7 14 7.2
4 2.9 9.3 2.2 6.5 17.9 2.2 20.1
2004 5 3.2 2.9 0.0 4.3 7.2 2.2 9.3
6 2.7 5 0.7 2.9 8.6 14 10.1
7 2.7 5 14 2.9 9.3 4.3 13.6
8 2.3 7.2 14 2.9 115 0.7 12.2
9 2.8 7.2 0.0 2.9 10.1 2.2 12.2
10 2.9 5.0 2.2 3.6 10.8 14 12.2
11 2.9 3.6 0.7 6.5 10.8 14 12.2
12 3.1 6.5 2.9 5.0 14.4 2.2 16.5
1 3.7 6.3 2.1 5.6 14.1 0.0 14.1
2 3.4 7.1 14 5.6 14.1 14 155
3 3.3 5.6 14 49 12.0 49 16.9
4 3.0 4.2 0.7 4.2 9.2 14 10.6
2005 5 3.0 6.3 0.7 2.1 9.2 0.7 9.9
6 3.3 2.1 2.1 35 85 4.2 12.7
7 25 5.6 14 14 85 2.1 10.6
8 3.0 5.6 0.0 5.6 11.3 35 14.8
9 2.9 9.9 2.8 4.2 16.9 14 18.3
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10 2.6 2.8 2.8 35 9.2 2.8 12.0
11 3.1 4.9 1.4 4.9 11.3 2.8 14.1
12 3.0 5.6 2.1 6.3 14.1 35 17.6
1 3.1 3.4 2.1 55 11.0 0.7 11.7
2 3.8 3.4 2.8 41 103 2.1 12.4
3 35 48 2.1 2.8 9.6 0.0 9.6
4 3.1 48 0.7 48 103 2.1 12.4
5 3.1 2.8 2.8 2.8 8.3 1.4 9.6
2006 6 3.1 1.4 48 6.2 145 2.1 165
7 2.8 2.8 1.4 2.1 6.2 2.1 8.3
8 3.0 2.8 1.4 48 8.3 1.4 9.6
9 2.8 3.4 0.7 2.8 8.3 2.1 103
10 3.2 3.4 2.1 3.4 7.6 41 11.7
11 35 55 2.8 3.4 11.7 2.1 138
12 3.1 3.4 1.4 3.4 8.3 0.0 8.3
1 3.7 2.7 40 9.9 16.6 33 19.9
2 3.6 4.0 4.0 5.3 133 2.7 15.9
3 33 33 2.0 7.3 12.6 13 13.9
4 3.3 7.3 13 6.0 14.6 2.0 16.6
5 2.8 33 2.0 4.0 9.3 2.7 11.9
2007 6 3.9 6.6 2.0 4.0 12.6 0.7 133
7 3.3 7.3 0.7 4.0 11.9 2.0 13.9
8 2.9 46 0.7 2.7 8.0 0.7 8.6
9 2.7 2.7 2.7 13 6.6 33 9.9
10 2.9 5.3 13 3.3 9.9 2.7 12.6
11 3 9.9 0.7 0.7 11.3 0.0 11.3
12 2.9 2.0 2.0 2.7 6.6 46 11.3
1 0.3 75 45 6.7 18.7 0.0 18.7
2 0.4 9.0 3.0 6.7 18.7 0.0 18.7
3 0.2 3.7 45 3.0 11.2 0.0 11.2
4 0.5 105 45 5.2 20.2 0.0 20.2
2008 5 33 8.2 3.7 9.0 20.9 2.2 23.2
6 33 45 0.7 45 9.7 0.7 105
7 3.2 6.7 3.0 3.0 12.7 0.0 12.7
8 3.7 6.7 2.2 5.2 14.2 0.7 15.0
9 2.7 3.0 5.2 15 9.7 0.0 9.7
10 36 3.0 15 6.0 105 3.7 14.2
11 35 6.0 2.2 75 15.7 15 17.2
12 4.0 6.0 2.2 2.2 105 3.0 135
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1 41 5.6 1.4 5.6 14.8 1.4 16.2
2 3.8 5.6 2.8 35 14.0 0.7 14.7
3 41 4.9 1.4 1.4 8.4 1.4 9.8
4 3.4 35 2.1 4.9 105 0.7 11.2
5 3.8 35 0.7 49 133 0.0 133
2009 6 36 4.2 1.4 4.2 11.2 0.0 11.2
7 3.7 1.4 1.4 2.1 7.0 0.7 7.7
8 3.4 2.1 1.4 4.2 9.8 0.0 9.8
9 3.4 35 35 4.2 11.9 1.4 133
10 3.8 2.8 2.8 7.0 14.0 0.0 14
11 41 2.1 2.1 2.8 105 0.7 11.2
12 44 5.6 35 5.6 15.4 0.7 16.2
1 3.9 41 1.4 6.1 11.6 2.0 136
2 41 2.7 0.0 5.4 8.2 2.0 10.2
3 48 5.4 0.7 6.1 12.2 0.7 12.9
4 4.2 8.2 1.4 0.7 10.2 0.7 10.9
2010 5 43 10.9 2.0 2.7 15.6 0.7 163
6 3.7 2.0 0.7 1.4 41 2.0 6.1
7 47 6.8 2.0 2.7 11.6 0.7 12.2
8 5.7 48 2.0 2.0 8.8 0.7 95
9 44 75 3.4 2.7 136 0.7 14.3
10 5.3 2 1.4 41 75 2.7 10.2
11 5.3 6.1 2.7 41 12.9 2.0 15.0
12 5.7 41 2.7 41 10.9 0.0 10.9
1 5.4 3.6 3.6 5.8 13.1 0.0 13.1
2 5.6 36 15 3.6 8.7 0.0 8.7
3 5.6 5.1 15 5.8 12.3 0.7 13.1
4 4.9 44 2.9 44 11.6 0.7 12.3
5 5.6 36 2.9 2.2 8.7 0.0 8.7
2011 6 5.0 15 2.9 15 5.8 0.0 5.8
7 55 6.5 0.7 5.1 12.3 15 138
8 46 5.1 2.2 5.1 11.6 0.0 11.6
9 4.9 5.1 0.7 2.9 8.7 0.7 9.4
10 5.2 2.2 15 44 8.0 15 9.4
11 5.6 2.2 0.7 3.6 6.5 0.7 7.3
12 6.2 7.3 15 5.1 138 0.0 13.8
1 7.7 3.4 13 40 8.8 0.7 9.4
2 7.1 3.4 0.7 47 8.8 13 10.1
3 5.8 4.0 13 47 10.1 0.7 10.8
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4 53 27 20 4.0 8.8 0.0 8.8
5 51 4.7 27 0.0 7.4 13 8.8
6 54 34 0.0 20 54 0.0 54
7 4.7 54 0.0 27 81 0.0 8.1
8 35 4.0 0.7 4.7 9.4 0.0 9.4
9 31 4.7 34 34 115 0.0 115
10 35 27 20 4.7 9.4 0.0 9.4
11 3.6 20 13 20 54 0.0 54
12 3.0 4.0 0.7 0.7 54 0.0 54
Ek 6.Yillara Gore Asilanma Durumundaki Degisim (Y lizde)
Yil Ay |BCG Karmal |Karma2 [Karma3 Hep.B1 Hep.B 2 Hep.B 3 Kizamik
1 1055 101.2 9.1 100.8 97.8 93.8 95.3 100.9
2003 |2 95.5 96.0 91.3 82.7 1131 92.2 90.0 79.5
3 109.9 1154 1117 104.6 112.3 103.4 111.0 105.6
4 116.3 102.0 112.2 105.5 105.5 100.4 105.0 100.7
5 107.1 90.8 975 1109 101.2 99.3 98.3 105.6
6 91.8 91.3 97.8 102.4 111.6 99.8 88.4 89.5
7 96.0 96.6 94.8 98.0 129.2 108.2 95.2 94.5
8 78.9 515 46.0 49.7 120.0 98.3 86.9 70.8
9 111.0 1355 95.6 98.1 1241 119.9 1111 125.8
10 100.2 713 83.6 63.9 112.0 107.0 100.1 107.9
11 80.0 80.8 80.3 77.0 108.4 83.8 82.9 81.6
12 107.5 105.0 100.7 100.7 87.8 1222 112.7 113.8
1 83.6 1114 99.1 95.3 96.3 92.4 85.4 76.7
2 94.0 109.8 113.6 104.6 111.3 90.8 110.3 91.5
3 106.9 1141 130.7 137.9 110.6 101.9 1233 109.1
4 102.8 111.6 1137 125.8 104.0 98.9 94.0 107.6
5 98.5 102.4 104.2 116.7 99.7 97.8 105.6 104.5
2004 g 98.1 101.5 103.3 104.5 109.9 98.3 98.6 98.4
7 94.6 98.6 102.4 106.5 127.2 106.6 95.6 98.4
8 99.3 103.2 98.7 98.8 1182 96.8 96.6 94.4
9 1130 116.1 107.3 106.5 122.3 1181 107.8 108.8
10 96.1 104.2 109.8 100.3 110.3 105.4 102.8 108.1
11 97.3 99.9 106.9 114.7 106.8 82.6 102.8 92.6
12 90.0 1134 102.1 116.1 86.4 120.3 104.1 109.8
93.0 95.3 89.5 90.6 975 95.3 84.5 85.7
108.5 104.7 96.8 94.4 99.2 99.4 102.3 101.4

132




3 96.3 101.3 115.7 108.1 101.1 1116 1136 112.8
4 100.2 100.4 108.6 112.7 9.7 96.3 96.1 114.1
5 105.7 99.4 105.4 108.3 108.9 98.6 98.9 95.5
6 111.3 101.3 97.8 109 119.3 101.7 9.7 92.0
7 100 94.6 93.4 94.1 1136 95.3 95.9 88.4
8 103.6 1005 99.7 95.8 104.3 106.1 98.4 100.3
9 113.8 105.2 100.1 98.7 108.7 102.6 103.2 107.5
10 1135 109.3 1035 105.2 109 106.9 95.8 105.2
11 1126 106.9 112.4 109.9 102.8 101.1 103.4 102.0
12 109.2 100.9 110.4 1195 100.1 98.0 97.3 101.7
1 83.6 95.1 93.0 82.5 98.8 76.1 70.9 27.2
2 99.0 96.8 97.0 99.8 90.0 79.7 813 9.4
3 110.1 98.6 109 110.9 95.8 104.0 98.9 8.1
4 111.4 90.5 93.9 93.8 98.9 90.4 95.5 58.4

2006 |5 93.2 106.3 96.2 9.5 102.3 86.1 99.4 81.8
6 89.8 1165 99.2 90.4 109.8 95.0 93.1 95.7
7 86.2 110.9 93.0 93.6 108.8 89.0 82.0 96.4
8 97.9 101.8 1035 96.0 115.3 99.4 8L.7 1015
9 109.6 107.0 104.9 104.5 110.9 103.2 97.7 112.0
10 102.6 106.3 104.3 935 1136 100.6 87.8 98.5
11 99.5 100.3 98.6 100.9 100.7 118.2 102.6 1137
12 99.2 97.7 95.6 94.9 102.6 140.7 181.4 91.6
1 95.3 91.9 108.3 106.3 107.1 121.1 119.0 98.5
2 9.2 88.9 89.6 104.2 100.3 100.9 112.7 94.4
3 110.5 111.3 98.1 101.7 103.4 106.0 117.0 99.9
4 101.3 100.5 101.6 94.8 93.2 87.7 114.7 87.7
5 102.4 97.1 103.1 107.4 103.3 98.7 124.9 98.5

2007 Tg 89.1 86.0 87.9 93.3 107.6 87.9 109.2 92.1
7 97.7 93.8 86.8 93.4 116.2 102.5 109.7 95.4
8 102.7 100.8 94.2 89.7 117.2 104.6 101.9 99.5
9 109.2 103.3 96.8 97.4 110.5 110.1 96.2 106.8
10 120.2 113.0 97.3 100.3 106.3 1106 96.6 106.0
11 1186 110.9 112.7 103.4 101.6 104.2 95.9 95.5
12 99.1 103.6 102 106.2 103.1 94.9 93.7 86.4
1 1432 134.3 103.3 122.0 1132 124.7 138 136.7
2 1180 118.1 26.1 28.3 1118 1256 1322 119.2
3 1245 127.9 1126 9.1 105.4 119.1 1233 110.4
4 117.9 116.4 119.4 28.7 101.9 95.4 108.7 104.4
5 1155 115.2 124.4 98.7 108.8 108.0 110.0 109.4
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6 101.9 1034] 1172 107.7 1100 104.0 1056 108.9
7 1206 1192| 1155 1288 120.1 1140 1334 1355
8 1111 1111] 1057 1136 121.9 1180 1142 1227
9 1198 1200| 1061 1123 1239 1187 110.9 1198
10 1295 1302| 1260 116.0 106.6 1403 116.2 1378
11 127.9 1271] 1165 106.0 104.3 104.3 1117 111.0
12 1164 1176 1242 116.3 107.9 116.2 1263 105.2
1 106.3 1054 | 1209 1113 1036 98.2 1125 1185
2 93.8 93.7 101.0 109.3 97.7 97.9 1088 105.7
3 107 1093 | 1146 130.0 98.6 111.9 129.7 110.9
4 1115 1115| 975 103.7 94.2 99.4 104.4 100.9
2009 |5 94.6 95.2 103.7 104.9 94.0 95.0 105.6 97.3
6 97,5 98,9 1058 103.9 86.4 1023 1030 104.1
7 1015 1023| 1011 106.7 107.8 1033 106.4 119.1
8 97.3 99.3 97.7 104.2 1011 1128 111.0 117.4
9 1114 1122 962 1016 1020 1085 1058 1164
10 1126 1122 1020 1025 1411 110.7 1017 106.7
1 1048 1050| 947 85.0 87.6 87.6 85.1 93.8
12 118 1181] 1303 1168 100.2 1065 1216 115.1
1 87.9 88.2 1051] 962 92.4 84.0 100.1 95.9
2 83.9 83.7 99.0 109.7 92.2 95.2 111.0 99.9
3 107.1 1083| 1002 1210 108.2 1096 1216 102.7
4 106.1 1057| 880 101.0 86.7 92.2 101.9 96.7
5 91.1 916 1029 | 97 84.5 80.3 95.6 94.2
2010 g 91.2 91.9 107.3 90.5 179.1 84.8 89.7 1016
7 82.2 84.6 885 99.1 1996 97.4 98.0 9.7
8 95.0 96.3 93.2 105.9 216.8 104.0 1065 97.8
9 108.1 1080| 856 94.4 207.4 1116 93.7 101.2
10 1037 1068| 937 84.7 1943 102.3 85.1 835
1 1096 1084| 1082] 900 1755 105.1 90.0 87.2
12 1036 1044| 1104| 923 126.7 87.4 95.9 79.0
1 119.4 1147 1223 1136 100.7 1250 113.1 1143
2 100.2 1130| 1150 1152 927 106.2 1155 1126
3 1284 1277 1187 1235 99.7 1332 126.1 1155
4 104.9 176| 1070 1095 79.6 99.4 1139 985
5 1013 1041 1123 108.1 80.4 98.3 1150 99.4
2011 g 98.6 99.6 99.0 105.2 1026 83.2 1147 103.9
7 812 82.6 98.4 1006 1216 106.0 101.2 1056
8 99.7 1016| 922 98.6 126.1 1139 99.4 1125
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9 130.0 130.8 94.2 111.1 117.3 138.8 1105 129.8
10 128.0 127.7 106.2 93.1 114.4 112.8 92.7 111.8
11 121.1 121.8 1239 93.6 104.6 111.3 92.6 105.0
12 1145 114.7 129.0 1055 103.1 106.5 104.8 102.0
1 95.6 94.6 94.6 111.0 9.0 9.0 1102 97.4
2 96.6 96.7 96.7 118.9 106.9 106.9 119.1 95.6
3 1085 106.5 106.5 112.7 103.0 103.0 112.9 95.4
4 98.4 98.9 98.9 1045 92.1 92.1 104.3 86.9

2012 g 108.1 105.9 105.9 104.1 1015 1015 105.6 86.5
6 87.5 88.8 88.8 933 108.8 108.8 935 95.7
7 97.6 99.7 99.7 105.9 116.8 116.8 106.1 114.2
8 108.8 110.7 110.7 97.6 1205 1205 97.7 116.6
9 106.1 105.7 105.7 95.0 102.0 102.0 95.8 102.5
10 118.6 120.4 120.4 97.9 104.0 104.0 97.2 107.5
11 9.8 1252 1252 105.9 90.0 90.0 101.4 109.1
12 92.1 94.2 94.2 109.2 9.6 9.6 112.7 95.8

Ek 7.Yillara Gore Ortalama Muayene Sayis, Stk Gorulen Hastaliklardaki Degisim

(Yuzde)
Yil Ay |Ayaktan tam USYE ASYE Gastro GUATR DM
tedavi ortalamast enteritler
1 15 18,8 7,0 0,9 0,0 2,0
2 10 18.2 54 0.9 0.0 21
3 12 16.6 6.6 10 0.1 2.8
4 13 14.6 5.9 10 0.4 18
5 12 14.0 51 12 0.6 2.0
2003 6 12 11.2 4.7 12 0.0 2.3
7 13 9.4 3.9 17 0.0 25
8 14 84 34 19 0.1 2.3
9 14 135 4.3 17 0.2 2.3
10 14 19.5 5.7 16 0.1 2.8
11 10 17.0 49 11 0.0 2.0
12 16 229 6.2 11 0.1 25
1 1.7 35.8 8.3 1.0 0.1 18
2 13 20.7 5.2 10 0.0 2.2
3 17 259 6.5 13 0.1 34
4 15 19.3 54 13 0.1 2.6
5 15 184 55 17 0.1 3.0
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6 15 154 |50 19 0.2 3.3
7 13 11 |39 25 0.0 2.8
8 13 10 |32 2.4 01 2.8
9 15 172 |42 23 0.0 2.8
10 15 28 |59 25 01 3.2
1 16 281 |73 25 01 3.2
1 17 07 |73 17 01 35
1 1.7 30.2 11.3 1.6 0.1 35
2 18 07 |74 13 0.0 3.4
3 2.3 %6 |92 17 01 41
4 21 310 |93 16 0.2 4.0
2005 5 2.1 20.3 13.2 2.3 0.1 4.2
6 2.0 138|127 25 01 41
7 17 8.8 114 2.9 01 3.9
8 18 8.8 114 3.0 01 4.2
9 22 137|177 3.2 01 4.6
10 2.3 187  |259 26 01 4.4
1 23 179  |259 21 01 4.9
12 23 167  |248 2.0 0.2 4.6
1 21 224 31.3 1.8 0.2 53
2 2.4 82 |45 2.0 0.3 6.9
3 25 239  [355 21 04 7.8
4 22 187  |27.9 22 03 6.2
5 2.4 180  |318 3.4 05 7.6
2006 6 2.2 119  |27.7 4.0 0.6 7.9
7 20 7.7 20.6 35 0.4 6.9
8 2.0 8.1 2.1 41 3.2 6.6
9 22 16  |279 35 21 6.5
10 2.3 158  |383 4.6 2.4 5.0
1 25 180  |49.9 30 0.7 8.5
1 26 170|494 21 0.7 8.8
1 29 18.2 62.4 2.7 0.5 77
2 26 160  |529 30 0.6 8.3
3 2.8 170|529 3.7 23 11.0
4 26 131|417 4.8 31 9.3
5 2.8 133|487 6.5 3.2 133
2007 6 2.4 9.5 35.4 43 2.4 106
7 25 8.1 333 4.4 26 126
8 2.6 8.7 33.1 43 25 132

136




9 2.8 132|459 35 20 130
10 31 176  |1143 3.4 17 129
1 3.0 167  |668 30 17 124
1 25 190 |723 2.9 20 124
1 2.7 71 31,6 0,9 0.5 51
2 31 7.9 336 13 0.7 7.6
3 4.2 7.1 31.0 17 0.7 8.0
4 3.0 6.7 28.7 17 0.9 8.2
5 3.0 6.0 26.6 18 0.8 8.0
2008 6 2.8 43 20.6 14 0.9 7.8
7 2.8 30 175 18 0.9 8.6
8 2.7 33 17.3 17 0.9 8.0
9 3.0 5.9 28.2 20 0.9 8.0
10 33 8.8 30.1 16 0.9 8.7
1 31 7.7 37.1 17 0.8 8.2
1 31 9.3 428 12 0.9 9.1
1 3.6 11.7 57.0 1.2 09 8.8
2 33 107  |502 12 0.8 8.2
3 3.7 116  |496 14 0.9 8.8
4 35 8.9 416 16 10 8.8
5 3.2 7.2 3338 15 0.9 8.8
2009 6 3.4 6.2 29.9 17 11 9.3
7 3.2 38 212 18 11 9.1
8 3.0 38 20.6 18 10 8.9
9 3.2 5.8 275 21 11 9.3
10 34 8.6 384 30 10 9.1
1 33 18  |504 1.9 0.8 7.8
1 3.8 128 |525 17 10 9.7
1 2.9 8.4 35.1 11 09 80
2 3.0 8.1 37.7 12 0.9 7.9
3 3.6 103|475 14 10 9.4
4 33 8.4 37.8 17 10 8.9
5 33 75 4.7 17 0.9 8.4
2010 6 33 6.3 30.7 18 10 8.7
7 2.9 4.4 218 19 10 8.5
8 3.0 38 199 18 10 8.7
9 33 6.8 312 17 11 9.1
10 3.2 9.2 37.1 17 10 8.2
1 33 9.0 38.6 16 11 8.7
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1 3.9 113|522 17 11 9.6
1 4.1 13.8 74.4 1.3 1.0 85
2 3.4 8.1 31.9 10 05 4.6
3 37 7.6 283 12 0.6 55
4 33 6.2 22,9 13 05 50
5 33 5.8 217 12 0.6 50
2011 6 3.2 4.8 185 14 06 51
7 2.7 27 117 13 0.6 4.9
8 2.7 26 112 13 0.6 5.1
9 3.2 4.6 169 16 0.6 56
10 24 5.1 17.9 11 0.4 3.7
11 13 30 102 0.6 0.2 18
1 36 8.2 284 14 0.6 5.1
1 3.9 11.0 40.5 1.0 0.6 51
2 3.2 7.2 24.4 10 05 4.7
3 37 8.1 27.9 11 0.6 55
4 31 5.4 1838 11 0.6 5.4
5 33 5.2 17.4 12 0.6 5.9
2012 6 2.8 3.4 123 10 05 5.4
7 2.7 22 9.0 12 0.6 5.9
8 26 26 8.9 11 0.6 56
9 2.9 4.7 14.7 11 0.6 56
10 3.2 6.7 218 13 0.6 58
1 33 7.2 24.1 13 0.6 6.1
1 3.0 6.5 222 11 0.6 5.4

Ek 8. Yillara Gore Anemi, Kronik Hastalik Sikhgindaki Degisim (Y Gizde)

Yil Ay Anemi KOAH HT
1 14 0.6 54
2 2.3 14 9.2
3 3.5 12 121
4 34 12 10.5
5 4.4 13 13.8

2006 6 4.1 1.0 13.8
7 4.2 0.9 12.7
8 3.6 1.0 10.6
9 3.7 1.0 121
10 2.8 1.0 10.7
11 4.7 13 16.3
12 4.8 13 16.4
1 4.6 13 14.8
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2 5.2 14 151
3 7.2 23 217
4 56 17 181
5 81 25 28.4
6 75 24 243
7 9.1 21 26.9
8 9.7 21 29.7
9 9.6 25 29.4
10 8.8 2.7 30.9
11 8.7 28 20.7
7 75 26 29.4
1 2.3 14 7.9
2 32 17 342
3 36 17 305
4 37 17 342
5 35 16 28.0
2008 6 35 15 25
7 41 16 206
8 3.9 15 187
9 40 16 108
10 37 19 332
11 38 17 146
7 35 2.0 25.4
2009 1 3.6 2.1 385
2 35 2.0 44.9
3 42 23 55
4 5.7 21 318
5 57 19 25
6 6.8 19 452
2009 7 6.6 18 39.7
8 59 17 20.8
9 51 19 288
10 5.4 19 36.0
11 43 17 37.8
7 5.0 24 60.8
1 45 19 80.8
2 48 2.0 35.9
3 56 24 25
4 53 21 375
5 57 18 310
2010 6 5.4 2.0 277
7 56 19 36.2
8 53 19 406
9 47 22 435
10 47 19 217
11 47 22 30.9
1 5.2 24 426
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1 4.5 24 61.6
2 2.5 15 45.0
3 29 17 87.5
4 2.8 15 59.9
5 2.8 15 52.8
2011 6 3.3 13 62.9
7 31 12 48.0
8 31 13 35.3
9 3.2 15 75.1
10 22 1.0 415
11 1.0 0.5 49.0
12 2.7 14 30.7
1 2.5 14 33.8
2 24 14 21.3
3 2.8 15 42.7
4 2.5 13 374
5 27 14 62.2
2012 6 2.6 13 31.2
7 2.8 13 47.6
8 24 13 74.0
9 2.3 14 27.3
10 2.3 14 435
11 2.5 15 27.4
12 2.2 14 44.5

Ek 9.Yillara Gére Baz Bildirimi Zorunlu Hastalklarin Sikhgindaki Degisim(On Binde)

Yil Ay |Brusdlloz |Kabakulek |A.K.isha |Hep.A Hep.B |Kizamik [Kizamkgk | Kuduz Sifilis
Riskli
Temas
1 |08 33 18 7.9 0.9 11 0.4 10.3 0.1
2 |14 33 1.2 6.3 1.0 0.1 0.6 9.7 0.0
3 |18 6.3 2.6 4.4 1.0 0.5 0.3 9.8 0.3
4 |16 2.3 2.7 2.3 0.9 0.5 0.9 12.5 0.0
5 |33 0.9 35 2.8 1.0 0.0 0.6 16.8 0.1
2005 6 |21 0.1 29 1.3 0.8 0.0 0.6 20.3 0.0
7 |25 13 21 1.2 0.7 0.0 0.0 22.2 0.3
8 |25 1.0 5.3 1.0 0.5 0.0 0.0 22.7 0.0
9 |28 0.3 48 1.6 0.6 0.0 0.0 16.3 0.3
10 |16 0.3 48 2.0 1.2 0.3 0.0 18.6 0.3
11 |04 0.0 41 21 0.4 0.0 0.1 15.8 0.0
12 |04 0.2 2.3 5.9 0.4 0.0 0.8 42.1 0.1
1 |08 33 18 7.9 0.9 11 0.4 10.4 0.1
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2 0.1 0.1 2.7 3.0 0.6 0.0 1.0 12.2 0.2
3 0.4 0.1 2.0 21 0.7 0.0 0.0 18.3 0.1
4 0.1 0.1 2.3 12 0.7 0.0 0.0 17.4 0.1
5 2.2 0.0 15 1.0 0.1 0.0 0.4 20.2 0.2
6 1.0 0.0 2.7 11 13 0.0 0.5 34.7 0.1
7 1.0 0.0 2.6 0.7 0.9 0.0 0.2 274 0.0
8 0.9 0.0 6.1 14 0.9 0.0 0.3 291 0.2
9 0.3 0.0 4.6 14 0.6 0.0 0.0 35.6 0.2
10 |0.0 0.0 3.4 2.7 0.1 0.0 0.1 20.9 0.2
11 (0.1 0.0 24 3.0 0.5 0.0 0.1 27.3 0.3
12 0.0 0.0 12 24 0.5 0.0 0.2 20.1 0.5
1 0.3 0.0 2.3 3.0 0.1 0.0 0.2 18.2 0.1
2 0.1 0.0 29 11 0.4 0.0 0.0 13.7 0.0
3 11 0.0 11 0.5 0.3 0.0 0.1 22.7 0.0
4 0.3 0.0 16 0.6 0.3 0.0 0.2 24.2 0.1
2007 5 0.3 0.0 10.5 0.3 0.5 0.0 0.3 36.2 0.1
6 2.6 0.0 51 0.4 0.3 0.0 0.2 29.4 0.0
7 18 0.0 29 0.6 0.2 0.0 0.0 31.3 0.2
8 11 0.0 4.4 0.0 0.0 0.0 0.0 34.2 0.1
9 18 0.0 24 0.8 0.3 0.0 0.1 34.5 0.5
10 |13 0.0 3.8 0.8 0.0 0.0 0.0 291 0.0
11 |11 0.0 3.8 0.2 0.1 0.0 0.3 35.8 0.1
12 0.7 0.0 0.9 0.8 0.2 0.0 0.3 26.0 0.1
1 43 41 24 0.8 11 0.4 0.2 34.7 0.0
2 6.3 31 2.2 0.3 17 0.2 0.0 42.3 0.5
3 10.0 6.0 3.0 11 0.1 0.0 0.0 52.0 0.0
4 12.2 85 18 0.5 1.0 0.3 0.4 56.6 0.0
2008 5 13.6 8.6 3.7 0.2 0.8 0.2 0.3 74.6 0.0
6 18.2 55 3.4 1.0 0.3 0.3 0.2 49.6 0.0
7 19.8 0.8 21 0.3 0.9 0.0 0.1 35.9 0.1
8 16.9 0.6 2.8 0.4 11 0.1 0.1 47.2 0.0
9 12.0 12 17 0.2 0.3 0.0 0.1 241 0.0
10 |10.7 5.3 21 0.4 0.9 0.0 0.0 141 0.1
11 (9.2 154 2.6 1.0 14 0.0 0.0 62.7 0.2
12 7.1 6.8 .6 0.9 0.6 0.1 0.1 21.4 0.0
1 8.3 22 0.7 0.8 0.5 0.2 0.0 24.4 0.0
2 7.8 24 18 0.5 0.5 0.3 0.0 24.4 0.1
3 9.6 2.8 15 0.2 0.3 0.2 0.0 26.8 0.0
4 10.7 4.2 2.2 0.1 0.3 0.1 0.0 35.2 0.1
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5 9.6 2.6 21 0.2 0.2 0.4 0.0 35.4 0.0
6 14.6 0.6 19 0.2 0.2 0.1 0.0 42.1 0.3
7 16.9 0.7 21 0.1 0.4 0.3 0.0 45.8 0.0
8 16.1 0.4 2.3 0.0 0.1 0.1 0.0 34.8 0.3
9 111 0.4 19 0.1 0.5 0.0 0.0 30.4 0.0
10 |11.0 0.5 3.0 0.3 0.2 0.0 0.0 34.8 0.0
11 |83 0.8 1.0 0.0 0.2 0.0 0.0 59 0.0
12 8.2 0.8 19 0.2 0.4 0.2 0.0 13.9 0.1
1 5.9 0.1 0.9 0.1 0.1 0.0 0.0 18.3 0.0
2 8.0 0.6 21 0.1 0.1 0.1 0.0 17.6 0.1
3 6.8 5.2 2.3 0.1 0.0 0.3 0.0 24.4 0.4
4 7.7 35 29 0.0 0.0 0.4 0.0 30.9 0.0
2010 5 9.0 11 11 0.1 0.4 0.6 0.0 325 0.0
6 111 0.7 3.2 0.0 0.6 0.1 0.0 315 0.0
7 10.1 0.4 24 0.0 0.3 0.1 0.1 30.1 0.0
8 9.8 0.4 18 0.1 0.1 0.0 0.0 251 0.0
9 74 0.2 15 0.0 0.1 0.3 0.0 27.9 0.0
10 |8.6 0.6 0.7 0.0 0.2 0.3 0.0 25.6 0.0
11 |74 0.3 0.1 0.3 0.0 0.3 0.0 21.9 0.0
12 |64 9.1 0.4 0.0 0.3 0.0 0.0 13.7 0.1
1 6.6 5.1 11 0.0 0.2 0.6 0.0 17.7 0.0
2 51 0.8 12 0.1 0.2 0.5 0.0 20.0 0.0
3 51 0.6 14 0.0 0.1 0.5 0.0 234 0.0
4 6.4 15 15 0.0 0.3 0.1 0.1 28.1 0.1
2011 5 6.6 0.8 0.2 0.0 0.1 0.2 0.0 28.5 0.1
6 8.5 0.2 21 0.0 0.0 0.2 0.0 37.6 0.0
7 8.9 0.3 15 0.0 0.1 0.1 0.0 34.6 0.0
8 10.2 0.4 14 0.0 0.2 0.2 0.0 34.7 0.2
9 8.5 0.3 12 0.0 0.2 0.0 0.0 39.0 0.0
10 |5.9 0.6 0.6 0.0 0.3 0.1 0.0 254 0.0
11 |28 0.4 21 0.0 0.3 0.1 0.1 26.2 0.1
12 |65 10 14 0.1 0.0 0.1 0.0 233 0.2
1 49 0.7 14 0.4 0.1 0.4 0.0 22.6 0.0
2 51 0.7 18 0.1 0.0 0.2 0.0 17.7 0.1
3 5.0 0.6 0.5 0.0 0.1 0.3 0.0 30.0 0.0
4 6.9 0.7 0.8 0.1 0.1 0.2 0.0 30.9 0.0
2012 5 6.3 0.7 2.5 0.0 0.0 0.2 0.0 38.2 0.1
6 58 0.5 19 0.0 0.2 0.8 0.1 34.7 0.1
7 6.2 0.2 0.5 0.0 0.3 0.2 0.1 45.1 0.1
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8 6.8 0.6 0.5 0.0 0.0 0.1 0.0 321 0.0
9 53 0.4 19 0.3 0.3 0.1 0.0 71.3 0.0
10 |5.0 0.5 12 0.3 0.1 0.0 0.0 32.0 0.0
11 |53 0.6 14 0.2 0.0 0.2 0.0 253 0.0
12 |29 0.4 14 0.2 0.1 0.3 0.0 25.6 0.0
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Ek 10. Hizmeti Kullananlar Anket Formu

MANISA iLi SAGLIK OCAGI VE AiLE HEKIMLIGi DONEMiNiN DEGERLENDIRILMESI ANKET FORMU

Sayin Katihmar;

Bu arastirma, “Manisa linde Saglik Ocag ve Aile Hekimligi Dénemlerinin Karsilastirilmas” amaciyla Dokuz Eyliil
Universites tarafindan gergeklestirilmektedir. Arastirmayla ilgili Manisa il saglik miidiirl (iziinden gerekli izinler alinmustir.
Aragtirmaya katilmaniz saglik ocagi ve aile hekimligi donemlerine iliskin yapilacak calismaara dnemli katki saglayacaktir.
Bu calisma ayrintili bir gdriisme olacag igin gorisleriniz ses kayit cihazi araciligiyla kayit edilecektir. Sizden elde edilecek
bilgiler aragtirma disinda kullanilmayacak ve gorusilen kisinin ism, caistigt yer, vb. sahs bilgilerinin gizliligi arastirmact
tarafindan saglanacaktir. Katkilarimz igin simdiden tesekkir ederiz.

Arastirmacilar Cealettin CEVIK, MPH Dog. Dr. Biilent KILIC
Bu bdlgede ne zamandir oturuyorsunuz?.................. yilindan beri.

Dikkat: 2005 yilh ve daha 6nces tarihe sahip Kisiler arastirmaya alinacaktir.

Adi Soyad:

Aile hekimini kullanyor mu? o’Evet o’Hayrr

Saghk ocag1 déneminde SO hekimini o'Evet o’Hayir
kullaniyor muydu?

Yas

Cingyet o’Kadin o°Erkek

Medek

Sosyal gUVENCE s

Egitimdurumu |

iLK BASVURU (BU SORULAR AiLE HEKIMLIGIi DONEMI iCIN SORULACAKTIR)

AH Soru 1. Aile hekimligi basladigindan beri bir saglik sorununuz oldugunda hangi saglik kurumuna gidersiniz?
Neden?

AH Soru 2. Aile hekiminizi hangi hizmetler icin kullamyorsunuz?

Neden?

iLK BASVURU (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 1. Saglik ocagr doneminde bir saglik sorununuz oldugunda hangi saglik kurumuna giderdiniz?

Neden?

SO Soru 2. Saglik ocagini hangi hizmetler igin kullamyordunuz?

Neden?

iLK BASVURU -ULASILABILIRLIK (BU SORULAR AiLE HEKIMLiGi DONEMI iCIiN SORULACAKTIR)

AH Soru 3. Aile hekiminize rahat ulasabilme (yerinde bulma) konusundaki gérisleriniz nelerdir?
Neden?

AH Soru 4. Bekleme salonunda bekleme siires hakkindaki gérisleriniz nelerdir?
Neden?

AH Soru 5. Muayene siresi hakkindaki gérisleriniz nelerdir?
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AH Soru 6. Gereksiniminiz oldugunda ail e hekiminizden tibbi bakim alabilmeniz zor oluyor mu?
AH Soru 7. Sizce hekiminizi se¢ebilmeniz bir avantaj ni?

Neden?

iLK BASVURU -ULASILABILIRLIK (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMi iCiN SORULACAKTIR)
SO Soru 3. Saglik ocagi hekimine ulasabilme, yerinde bulma konusundaki gérisleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 4. Bekleme salonunda bekleme sliresi hakkindaki gorisleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 5. Muayene siires hakkindaki gorisleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 7. Gereksiniminiz oldugunda saglik ocagi hekiminizden tibbi bakim alabilmeniz zor oluyor muydu?
Neden?

SO Soru 7. Saglik ocagi déneminde hekim segememeniz bir sorun muydu?

Neden?

HiZMETIN SUREK LILiGi (BU SORULAR AiLE HEKIiM LiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 8. Aile hekimine gittiginiz zaman her seferinde aym doktor ya da hemsireden hizmet dabiliyor musunuz? Bu
durumu nasil karsiliyorsunuz? Bu konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 9. Aile hekiminiz sizi herhangi bir hasta olarak gérmekten ¢ok, bir Kisi olarak ¢ok iyi taniyor mu? Bu durumu nasil
karsiliyorsunuz? Bu konu hakkindaki gorisleriniz nelerdir?

AH Soru 10. Aile hekiminizin, sdylediklerinizi veya sorularimzi anladigint dilsiinilyor musunuz? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 11. Doktorunuz sordugunuz sorulara sizin anlayabileceginiz sekilde cevap veriliyor mu? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 12. Bir sorununuz oldugunda aile hekiminizi telefonla arayarak ya da karsilikli olarak soru sorabiliyor musunuz?
Bu konu hakkindaki gérisleriniz nelerdir?

AH Soru 13. Aile hekiminiz gorigsmeer srasinda yeterli zamammz oldugunu hissettirir mi? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 14. Aile hekiminiz 6zel durumunuzlailgilenir mi? Bu konu hakkindaki gérisleriniz nelerdir?
AH Soru 15. Aile hekimi-hasta iliskileri hakkinda gorusleriniz nelerdir? Bu konu hakkindaki gérisleriniz nelerdir?

AH Soru 16. Aile hemgirenizin tutum, davramslar hakkindaki gorUsleriniz nelerdir? Bu konu hakkindaki gorUsleriniz
nelerdir?

AH Soru 17. Aile hekiminizin size sundugu egitim ve bilincglendirme gabalar1 hakkindaki gériisleriniz nelerdir? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

HiZMETIN SUREK LiLiGi (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 8. Saglik ocagina gittiginiz zaman her seferinde aynm doktor ya da hemsireden hizmet alabiliyor muydunuz? Bu
konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 9. Saglik ocag hekiminiz sizi herhangi bir hasta olarak gérmekten cok, bir kisi olarak ¢ok iyi tamyor muydu? Bu
konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?
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SO Soru 10. Saglik ocagi hekiminin, sdylediklerinizi veya sorularimzi anlacigin distintiyor muydunuz? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 11. Saglik ocagr hekimine sordugunuz sorulara sizin anlayabileceginiz sekilde cevap veriliyor muydu? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

SO Soru 12. Bir sorununuz oldugunda sizi en iyi tamyan doktor veya hemsireyi telefonla arayarak ya da karsilikli olarak
soru sorabiliyor muydunuz? Bu konu hakkindaki gérisleriniz nelerdir?

SO Soru 13. Saglik ocagi hekiminiz gorismeler sirasinda yeterli zamanimiz oldugunu hissettirir miydi? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 14. Saglik ocagi hekiminiz 6zel durumunuzlailgilenir miydi? Bu konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 15. Saglik ocagi déneminde hasta-hekim iliskileri hakkinda gorusleriniz nelerdir? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 16. Saglik ocagi doneminde personel tutum, davramglart hakkindaki gorisleriniz nelerdir? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 17. Saglik ocagi doneminde sunulan egitim ve bilinclendirme gabalar hakkindaki gorisleriniz nelerdir? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

KOORDINASYON VE SEVK ZiNCiRi (BU SORULAR AiLE HEKiMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 18. Aile hekiminiz size bir uzman hekime gitme 6nerisinde bulunuyor mu? Bu konu hakkindaki gorusleriniz
nelerdir?

AH Soru 19.Aile hekiminiz sizin sorununuzla ilgili olarak gidebileceginiz (sevk edileceginiz) farkli uzmanlar ya da
hastaneler hakkinda sizinle gorls aisverisinde bulunur mu? Bu konu hakkindaki gorisleriniz nelerdir?

AH Soru 20. Aile hekimligi déneminde sevk zinciri uygulamas: hakkinda gérisleriniz nelerdir?

KOORDINASYON VE SEVK ZiNCIRi (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)SO
Soru 18. Saglik ocagi hekimi size bir uzman hekime gitme 6nerisinde bulunur muydu? Bu konu hakkindaki gorusleriniz
nelerdir?

SO Soru 19. Saglik ocag1 hekimi sizin sorununuzlailgili olarak gidebileceginiz (sevk edileceginiz) farkli uzmanlar ya da
hastaneler hakkinda sizinle goriis aisverisinde bulunur muydu?

SO Soru 20. Saglik ocagi doneminde sevk zinciri uygulamas: hakkinda gorusleriniz nelerdir?
AILE MERKEZLI HIZMET (BU SORULAR AiLE HEKIMLiGIi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 21. Aile hekiminiz tedavi ve izlem planlarken sizin disiunce ve onerilerinizi air mi? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 22. Aile hekiminiz yardimci olabilecegini dusundlgliniz icin aile Uyelerinden birisiyle gbrisir mu? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

AILE MERKEZLI HiZMET(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCIN SORULACAKTIR)

SO Soru 21. Saglik kurulusunuz ya da doktorunuz tedavi ve izlem planlarken sizin distince ve Onerilerinizi air miydi? Bu
konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 22. Saglik kurulusunuz ya da doktorunuz yardimer olabilecegini diisindlgiiniiz icin aile Uyelerinden birisiyle
goriustr miydu? Bu konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

TOPLUM KAPSAYICILIGI VE KATILIMI(BU SORULAR AiLE HEKIMLiIGIi DONEMi iCiN
SORULACAKTIR)

AH Soru 23. Aile hekimligi doneminde bolge uygulamas yerine her aile hekiminin kendisini segenlere ait bir listes olmas
(hagta listesi) uygulamasina gegilmes hakkinda goriisleriniz nelerdir?

Neden?
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AH Soru 24. Aile hekiminiz veya yaninda galisan hemsiresi hi¢ ev ziyaretleri yapar mi? Bu konu hakkindaki gorUsleriniz
nelerdir?

Neden?

AH Soru 25. Aile hekiminiz, sundugu saglik hizmetinin daha iyi olmasim saglamak igin, insanlarin disiince ve onerilerini
alir mi? Bu konu hakkindaki gérisleriniz nelerdir?

Neden?

AH Soru 26. Aile hekiminizin sundugu koruyucu hizmetler hakkinda gorUsleriniz nelerdir? (Asilama AP, taramalar)
Neden?

AH Soru 27. Aile hekiminizin sundugu tedavi edici hizmetler hakkinda gérisleriniz nelerdir?

Neden?

AH Soru 28. Aile hekiminizin sundugu izlemler (riskli gruplar (yaslilar, cocuklar, gebeler), kronik hastalig: olanlar)
hakkinda gorusleriniz neerdir?

AH Soru 29. Aile hekiminizin sundugu bulasicr hastaliklar, salginla muicadele hizmetleri hakkinda gorusleriniz nelerdir?
Neden?

AH Soru 30. Aile hekimligi déneminde sosyal glivence sistemi hakkinda gérisleriniz nelerdir?

TOPLUM KAPSAYICILIGI VE KATILIMI(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)
SO Soru 23. Saglik ocagi déneminde uygulanan bélge uygulamasa ileilgili gorisleriniz nderdir?

Neden?

SO Soru 24. Saglik ocagimizdan biris hig ev Ziyaretleri yapar miydi? Bu konu hakkindaki diistincel eriniz nelerdir?
Neden?

SO Soru 25. Saglik ocagi hekimi, sundugu saglik hizmetinin daha iyi olmasim saglamak igin, insanlarin disunce ve
Onerilerini air miydi? Bu konu hakkindaki dusiinceleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 26. Saglik ocagi hekiminin sundugu koruyucu hizmetler hakkinda gérisleriniz nelerdir? (Asilama AP, taramalar)
Neden?

SO Soru 27. Saglik ocagi hekiminin sundugu tedavi edici hizmetler hakkinda gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 28. Saglik ocagi hekiminin sundugu izZlemler (riskli gruplar (yaslilar, cocuklar, gebeler), kronik hastalig: olanlar)
hakkinda gorusleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 29. Saglik ocagi hekiminin sundugu bulasicr hastaliklar, salginla mucadele hizmetleri hakkinda gorusleriniz
nelerdir?

Neden?
SO Soru 30. Saglik ocag1 déneminde sosyal glivence sistemi hakkinda gorusleriniz nelerdir?
Neden?

SO Soru 31. Saglik ocagi déneminde gevr e saghg uygulamalary hakkinda gorusleriniz nelerdir?
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HiZMETIN COK YONLULUGU (BU SORULAR AILE HEKIMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 32. Aile hekiminiz tedavi hizmeti vermenin yam sira saghgimzi koruyucu uygulamalar (ss1, ale planlamasi,
sigaradan korunma vb) ve egitimler veriyor mu? Bu konuda ne diistinilyorsunuz?

Neden?

AH Soru 33. Aile hekiminiz tedavi hizmeti vermenin yan sira tedavi sonrasinda hastalik tam iyilesmemisse rehabilitasyon
hizmeti (fizik tedavi, evde bakim vb) veriyor mu? Bu konuda ne disiintiyorsunuz?

Neden?
HiZMETIN COK YONLUL UCU(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iQiN SORULACAKTIR)

SO Soru 32. Saglik ocagi hekimi tedavi hizmeti vermenin yam sira saghgimzi koruyucu uygulamalar (as1, aile planlamast,
sigaradan korunma vb) ve egitimler veriyor muydu? Bu konuda ne diisiinilyorsunuz?

Neden?

SO Soru 33. Saglik ocagi déneminde entegr e hizmet var miydi? Birden fazla hizmet bir arada veriliyor muydu? (ACS-AP +
Bul.Ol Hast hizmeti) bir arada var miydi?

Neden?
ONCELIKLiHizm ET(BU SORULAR AILE HEKIMLIGI DONEMI iQiN SORULACAKTIR)

AH Soru 34. Aile hekiminiz gereksinimlere gbre size bazi hizmetleri dncelikli verir mi? (6rnegin AP hizmeti, kanser
taramast vb gibi)

ONCELIKLi HiZMET(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 34. Saglik ocagir hekimi gereksinimlere gore bazi hizmetleri dncelikli verir miydi? (AP hizmeti gibi) Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

SAGLIK EKiBi(BU SORULAR AILE HEKIiMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 35. Aile hekiminiz sizce bu hizmeti bir ekibin Uyes olarak mi sunuyor?

Neden?

AH Soru 36. Aile sagligi merkezinde hekim dis1 personelin hastalara olan tutumu nasil? Bu konuda ne disiniyorsunuz?
SAGLIK EKiBI (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCIN SORULACAKTIR)

SO Soru 35. Saglik ocagi déneminde hizmet bir ekip tarafindan mu sunuluyordu? Bu konu hakkindaki distinceleriniz
nelerdir?

Neden?

SO Soru 36. Saglik ocagi déneminde hekim disi persondin yardimi nasilci? Bu konu hakkindaki diisiincel eriniz nelerdir?
KABUL EDIiLEBILIRLIiK (BU SORULAR AiLE HEKiMLiGi DONEMi iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 37. Aile hekiminizin muayene odasi ve gend olarak ale sagligt merkezinin fiziksel kosullarr hakkinda
gorusleriniz nelerdir?

Neden?
AH Soru 38. Aile saglhigi merkezinin teknik donamm hakkinda gorUsleriniz nelerdir?
Neden?

AH Soru 39. Aile saglhigi merkezinin labor atuar olanaklari hakkinda gérisleriniz nelerdir?
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Neden?

AH Soru 40. Aile hekiminizin aile planlamaa ve malzeme bulundur ma durumu hakkinda gorusleriniz nelerdir?
Neden?

AH Soru 41. Aile hekimligi dénemindeinter net/bilgisayar olanaklari hakkinda gorusleriniz nelerdir?

Neden?

KABUL EDILEBILIiRLIiK (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

Sg Sdorg 37. Saglik ocagi hekiminin muayene odasi ve genel olarak saglik ocagi fiziksel kosullari hakkinda gorisleriniz
nelerdir?

Neden?

SO Soru 38. Saglik ocaginin teknik donanimi hakkinda gérisleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 39. Saglik ocaginin labor atuar olanaklari hakkinda gorusleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 40. Saglik ocagi hekiminin aile planlamasi, malzeme bulundur ma durumu hakkinda gorusleriniz nelerdir?
Neden?

SO Soru 41. Saglik ocag1 déneminde inter net/bilgisayar olanaklari hakkinda gorisleriniz nelerdir?

GENEL OLARAK KARSILASTIRMA

Soru 42. Saglik ocagi ve aile hekimligi sistemini karsilagtirir misimz? Sistemleilgili dusunceleriniz nelerdir?
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EK 11. Hekim Anket Formu

MANISA iLi SAGLIK OCAGI VE AiLE HEKIMLIGi DONEMiNIiN DEGERLENDIRILMESi ANKET FORMU
Sayin Katihmar;
Bu arastirma, “Manisa ilinde Saglik Ocag ve Aile Hekimligi Dénemlerinin Karsilastiriimas” amaciyla Dokuz Eyliil
Universites tarafindan gerceklestirilmektedir. Arastirmayla ilgili Manisa il saglik midirlugtinden gerekli izinler alinmustir.
Aragtirmaya katilmaniz saglik ocagi ve aile hekimligi donemlerine iliskin yapilacak calismaara dnemli katki saglayacaktir.
Bu calisma ayrintili bir gdriisme olacag igin gorisleriniz ses kayit cihazi araciligiyla kayit edilecektir. Sizden elde edilecek
bilgiler aragtirma disinda kullanilmayacak ve gorusilen kisinin ism, caistigt yer, vb. sahs bilgilerinin gizliligi arastirmact
tarafindan saglanacaktir.
Katkilarimz igin simdiden tesekkir ederiz.
Arastirmacilar
Celalettin CEVIK, MPH

Dog. Dr. Bulent KILIC

Adi Soyadi

Yas
Cinsiyet o'Kadin o’Erkek

Medek
Sosyal QUVENCE | e

Egitim durumu

iLK BASVURU (BU SORULAR AiLE HEKIMLIGIi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

Soru 1. Sizce hastalar bir saglik sorunu oldugundailk hangi saglik kurumuna gidiyor?

Neden?

Soru 2.Sizce hastalar aile saglhigr merkezini hangi hizmetler igin kullaniyor?

Neden?

iLK BASVURU (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

Soru 1. Sizce hastalar bir saglik sorunu oldugundailk hangi saglik kurumuna gidiyordu?

Neden?

Soru 2.Sizce hastalar saglik ocagim hangi hizmetler icin kullamyordu?

Neden?

iLK BASVURU -ULASILABILIRLIK (BU SORULAR AiLE HEKiMLiGi DONEMi iCiN SORULACAKTIR)
AH Soru 3. Hastalarin aile hekimine rahat ulagabilmesi (yerinde bulma) konusunda gérisleriniz nelerdir?
Neden?

AH Soru 4. Hastalarin bekleme salonunda bekleme siiresi hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

Neden?
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AH Soru 5. Hastalarin muayene siiresi hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 6. Sizce hastalarin gereksinimi oldugunda aile hekiminden tibbi bakim alabilmes zor oluyor mu? Bu konudaki
gorusleriniz nelerdir?

Neden?

AH Soru 7. Sizce hastalarin aile hekimligi déneminde hekim segebilmesi bir avantg) mi?

Neden?

iLK BASVURU -ULASILABILIRLIK (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)
SO Soru 3. Hastalarin saglik ocaginarahat ulasabilmes (yerinde bulma) hakkinda ne disiiniyorsunuz?

Neden?

SO Soru 4. Hastal arin bekleme salonunda bekleme siires hakkinda gorusleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 5. Hastalarin muayene siiresi hakkinda gorisleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 6. Sizce hastalarin gereksinimi oldugunda saglik ocagindan/saglik ocag: hekiminden tibbi bakim alabilmesi zor
oluyor mu? Bu konudaki gorusleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 7. Sizce hastalarin saglik ocagi déneminde hekim secememesi bir sorun muydu?

Neden?

HiZMETIN SUREK LILiGi(BU SORULAR AiLE HEKiMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 8. Sizce hastalar aile hekimine gittigi zaman her seferinde ayni doktor ya da hemsireden hizmet aabiliyor mu? Bu
durumu nasil karsiliyorsunuz? Bu konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 9. Sizce aile hekimleri hagtdlar herhangi bir hasta olarak gérmekten ¢ok, bir kisi olarak ¢ok iyi tamyor mu? Bu
durumu nasil karsiliyorsunuz? Bu konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 10. Sizce hastalar aile hekimlerinin, sdylediklerini veya sorularint anliyor mu? Bu konu hakkindaki gorusleriniz
nelerdir?

AH Soru 11. Sizce aile hekimleri hastalarin sorduklari sorulara anlayabilecekleri sekilde cevap veriyor mu? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

Soru 12. Sizce hastalar bir sorunu oldugunda aile hekimlerini telefonla arayarak ya da karsilikli olarak soru sorabiliyor mu?
Bu konu hakkindaki gérisleriniz nelerdir?

AH Soru 13. Sizce ale hekimleri hastalar ile gérismeleri sirasinda yeterli zamam oldugunu hissettirir mi? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

AH Soru 14. Sizce aile hekimleri hastalarin 6zel durumuylailgilenir mi? Bu konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?
AH Soru 15. Aile hekimligi déneminde hasta-hekim iliskileri hakkinda gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 16. Aile hekimligi doneminde personel tutum, davramslary hakkindaki gorisleriniz nelerdir? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

AH Soru 17. Aile hekimlerinin hastalara yonelik sundugu egitim ve bilinglendirme gabalari hakkindaki gorisleriniz
nelerdir?

AH Soru 18. Aile hemsire erinin hastalara yonelik tutum, davramslari hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

151



HiZMETIN SUREK LiLiGi(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 8. Sizce hastalar saglik ocagi hekimine gittiginiz zaman her seferinde aym doktor ya da hemsireden hizmet
alabiliyor muydu? Bu durumu nasil karsiliyorsunuz? Bu konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 9. Sizce saglik ocagi hekimleri hastdar: herhangi bir hasta olarak gdrmekten ¢ok, bir kisi olarak ¢ok iyi tarmyor
muydu? Bu durumu nasil karsiliyorsunuz? Bu konu hakkindaki gorisleriniz nelerdir?

SO Soru 10. Sizce hastalar saglik ocagi hekimlerinin, sdylediklerini veya sorularim anliyor muydu? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 11. Sizce saglik ocagr hekimleri hastalarin sorduklar: sorulara anlayabilecekleri sekilde cevap veriyor muydu? Bu
konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 12. Sizce hastdar bir sorunu oldugunda saglik ocagi hekimlerini telefonla arayarak ya da karsilikli olarak soru
sorabiliyor muydu? Bu konu hakkindaki gorisleriniz nelerdir?

SO Soru 13. Sizce saglik ocagr hekimleri hastalar ile gorismeleri sirasinda yeterli zamam oldugunu hissettirir miydi? Bu
konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 14. Sizce saglik ocagr hekimleri hastalarin 6zel durumuyla ilgilenir miydi? Bu konu hakkindaki gorisleriniz
nelerdir?

SO Soru 15. Saglik ocagi déneminde hasta-hekim iliskileri hakkinda gorisleriniz nelerdir?

SO Soru 16. Saglik ocagi déneminde persond tutum, davranslar hakkindaki gorusleriniz nelerdir? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 17. Saglik ocagi hekimlerinin hastalara yénelik sundugu egitim ve bilinclendir me ¢aba ari hakkindaki gorusleriniz
nelerdir?

KOORDINASYON VE SEVK ZiNCIiRi(BU SORULAR AiLE HEKiMLiGi DONEMi iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 18. Sizce aile hekimleri hastalarina bir uzman hekime gitme 6nerisinde bulunuyor mu? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 19. Sizce aile hekimleri hastalarin sorunu ile ilgili olarak gidebilecegi farkli uzmanlar ya da hastaneler hakkinda
hagtaar ile goris aigverisinde bulunur mu? Bu konu hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

AH Soru 20. Aile hekimligi déneminde sevk zinciri uygulamas hakkinda gérisleriniz nelerdir?
KOORDINASYON VE SEVK ZiNCIiRi (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 18. Sizce saglik ocagi hekimleri hagtalart bir uzman hekime gitme 6nerisinde bulunuyor muydu? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

SO Soru 19. Sizce saglik ocagr hekimleri hastdarin sorunu ile ilgili olarak gidebilecegi farkli uzmanlar ya da hastaneler
hakkinda hagta ar ile goris alisverisinde bulunur muydu? Bu konu hakkindaki gorisleriniz nelerdir?

SO Soru 20. Saglik ocagi déneminde sevk zinciri uygulamast hakkinda gorusleriniz nelerdir?
AILE MERKEZLIi HiZMET(BU SORULAR AiLE HEKiMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 21. Sizce ale hekimleri tedavi ve iZlem planlarken hastalarin disiince ve onerilerini aiyor mu? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

AH Soru 22. Sizce aile hekimleri hastalara yardimcr ol abilecegini distindugti icin aile tyelerinden birisiyle gorlstr miu? Bu
konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

AILE MERKEZLI HiZMET(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCIN SORULACAKTIR)

SO Soru 21. Sizce saglik ocagt hekimleri tedavi ve izlem planlarken hastalarin distince ve 6nerilerini aliyor muydu? Bu
konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?
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SO Soru 22. Saglik ocagi hekimleri hastalara yardimer olabilecegini distindigu icin aile Uyelerinden birisiyle gorusUr
miydi? Bu konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

TOPLUM KAPSAYICILIGI VE KATILIMI(BU SORULAR AiLE HEKIMLiIGIi DONEMi iCiN
SORULACAKTIR)

AH Soru 23. Sizce ale hekimleri birey yénelimli hizmet (bireyin 6ncelikli saglik sorunlarina yonelik hizmet, bireysel
danmsmanlik vb) sunabilir mi? Bu konuda neler diistinllyorsunuz?

Neden?

AH Soru 24. Sizce aile hekimleri toplum yonelimli hizmet (toplumun dncelikli saglik sorunlarinaydnelik hizmet) sunabilir
mi? Bu konuda neler disiinllyorsunuz?

Neden?

AH Soru 25. Aile hekimligi doneminde saglik hizmetlerinin planlanmasinda toplum katilimi konusundaki gorUsleriniz
nelerdir?

Neden?

AH Soru 26. Aile hekimligi doneminde bdlge uygulamast yerine, hasta listesi uygulamasina gecilmes hakkinda
gorusleriniz nelerdir?

Neden?

AH Soru 27. Aile hekimligi doneminde ev ziyar etlerinin yapilmasi konusunda gérUsleriniz nelerdir?

AH Soru 28. Aile hekimlerinin sundugu koruyucu hizmetler hakkinda gorisleriniz nelerdir? (Asilama AP, taramalar)
Neden?

AH Soru 29. Aile hekimlerinin sundugu tedavi edici hizmetler hakkinda gérisleriniz nelerdir?

Neden?

AH Soru 30. Aile hekimlerinin sundugu izZlem calismalary (riskli gruplar, kronik hastalig: olanlar) hakkinda gorUsleriniz
nelerdir?

Neden?

AH Soru 31. Aile hekimlerinin sundugu bulasici hastaliklar ve salginla miucadele hizmetleri hakkinda gorUsleriniz
nelerdir?

Neden?

AH Soru 32. Sizce aile hekimleri, sundugu saglik hizmetinin daha iyi olmasini saglamak igin, insanlarin dustince ve
Onerilerini ayor mu? Bu konu hakkindaki diisiincel eriniz nelerdir?

Neden?
TOPLUM KAPSAYICILIGI VE KATI LIMI(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iQiN SORULACAKTIR)

SO Soru 23. Sizce saglik ocagr hekimleri birey yonelimli hizmet (bireyin éncelikli saglik sorunlarina yonelik hizmet,
bireysel damsmanlik vb) sunuyor muydu? Bu konuda neler diisiintyorsunuz?

Neden?

SO Soru 24. Sizce saglik ocagi hekimleri toplum yoénelimli hizmet (toplumun 6ncelikli saglik sorunlarina yénelik hizmet)
sunuyor muydu? Bu konuda neler diistiniyorsunuz?

Neden?

SO Soru 25. Saglik ocagi doneminde saglik hizmetlerinin planlanmasinda toplum Kkatilimi konusundaki gorisleriniz
nelerdir?
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Neden?

SO Soru 26. Saglik ocagi déneminde uygulanan bélge uygulamasa ileilgili gorisleriniz nderdir?
Neden?

SO Soru 27. Saglik ocagi doneminde ev ziyar etlerinin yapilmas konusunda gorusleriniz nelerdir?
Neden?

SO Soru 28. Saglik ocagi hekimlerinin sundugu koruyucu hizmetler hakkinda gorUsleriniz nelerdir? (Asilama AP,
taramdar)

Neden?
SO Soru 29. Saglik ocagi hekimlerinin sundugu tedavi edici hizmetler hakkinda gérisleriniz nelerdir?
Neden?

SO Soru 30. Saglik ocagi hekimlerinin sundugu izZlem calismalary (riskli gruplar, kronik hagtaigi olanlar) hakkinda
gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 31. Saglik ocagi hekimlerinin sundugu bulasici hastahiklar ve salginla miicadel e hizmetleri hakkinda gorusleriniz
nelerdir?

Neden?

SO Soru 32. Saglik ocagi hekimi, sundugu saglik hizmetinin daha iyi olmasim saglamak igin, insanlarin disunce ve
Onerilerini air miydi? Bu konu hakkindaki dusuinceleriniz nelerdir?

Neden?

Soru 33. Saglik ocagi déneminde gevr e saghg uygulamalary hakkinda gorusleriniz nelerdir?

Neden?

HiZMETIN COK YONLULUGU(BU SORULAR AiLE HEKIiMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 34. Sizce aile hekimler tedavi, koruma, gelistirme ve rehabilitasyon bir arada veriyor mu? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

Neden?

AH Soru 35. Sizce Aile hekimleri entegre hizmet sunuyor mu? Birden fazla hizmet bir arada veriliyor mu? (ACS-AP +
Bul.Ol Hast. hizmeti) bir arada var mi?

Neden?

HiZMETIN COK YONLULUGU(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 34. Sizce saglik ocagr déneminde tedavi, koruma, gdistir me ve rehabilitasyon bir arada veriliyor muydu?
Neden?

SO Soru 35. Sizce saglik ocagr hekimi entegre hizmet sunuyor muydu? Birden fazla hizmet bir arada veriliyor muydu?
(ACS-AP + Bul.Ol Hast hizmeti) bir arada var miydi?

Neden?
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ONCELIKLiHiZMET(BU SORULAR AiLE HEKIMLIiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 36. Sizce aile hekimleri gereksinimlere gére bazi hizmetler dncelikli sunuluyor mu? (AP hizmeti gibi) Bu konudaki
gorusleriniz nelerdir?

Neden?
ONCELIKLiHizm ET(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iQiN SORULACAKTIR)

SO Soru 36. Sizce saglik ocagt hekimleri gereksinimlere gore bazi hizmetler dncelikli sunuluyor muydu? (AP hizmeti gibi)
Bu konudaki gorusleriniz nderdir?

Neden?

SAGLIK EKiBI (BU SORULAR AiLE HEKIMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 37. Aile hekimligini segme nedenleriniz nelerdir?

AH Soru 38. Aile hekimligi déneminde esnek ¢alisma/uzun sirr e ¢alisma hakkinda gérUsleriniz nelerdir?

AH Soru 39. Aile hekimligi déneminde sbzlesmeli calisma durumu hakkinda gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 40. Aile hekimligi déneminde aile hekimi basina diisen nufus hakkinda gorusleriniz neerdir?

AH Soru 41. Aile hekimligi déneminde denetim hakkinda gorisleriniz nelerdir?

AH Soru 42. Aile hekimligi déneminde ¢aligsanlarin gorev tamimlari nasildir? (genis/dar)

AH Soru 43. Aile hekimligi déneminde birinci basamak kavram ve anirlar hakkindaki gorusleriniz nelerdir?
AH Soru 44. Aile hekimligi déneminde ¢alisanlar arasindar ekabet konusu hakkinda gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 45. Aile hekimligi déneminde ekip calismas hakkinda gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 46. Aile hekimligi déneminde sizce aile hekimi bu hizmeti bir ekip icinde mi sunuyor?

SAGLIK EKiBi(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 37. Saglik ocag1 déneminde esnek calisma/uzun siire calisma hakkinda gorisleriniz nelerdir?

SO Soru 38. Saglik ocagi déneminde hekim basina diisen nuifus hakkinda gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 39. Saglik ocagi doneminde denetim hakkinda gérisleriniz nelerdir?

SO Soru 40. Sizce saglik ocagi déneminde hekimlerin gorev tamimlari nasildi? (genis/dar)

Neden?

SO Soru 41. Saglik ocag1 déneminde birinci basamak kavram ve sinirlar hakkindaki gorisleriniz nelerdir?

SO Soru 42. Saglik ocag1 déneminde ekip ¢alismasi hakkinda gérisleriniz nelerdir?

SO Soru 43. Saglik ocagi déneminde hizmet bir ekip tarafindan mi sunuluyordu? Bu konudaki gorusleriniz nelerdir?
EGITIM (BU SORULAR AiLE HEKIMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 47. Sizce aile hekimlerinin hizmet 6nces egitimleri nasildir? Bu konu hakkinda gorusleriniz nelerdir?
Neden?

AH Soru 48. Sizce aile hekimlerinin hizmet ici egitim/surekli egitimleri nasildir? Bu konu hakkinda gorisleriniz nelerdir?

AH Soru 49. Sizce aile hekimlerinin egitim konulary hakkinda gérusleriniz nelerdir?
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EGITIM (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI ICIN SORULACAKTIR)

SO Soru 47. Saglik ocag1 hekimlerinin hizmet 6nces egitimler hakkinda gérisleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 48. Sizce saglik ocagi hekimlerinin hizmet ici egitim/surekli egitimleri hakkinda gorusleriniz nelerdir?
Neden?

SO Soru 49. Sizce saglik ocag déneminde egitim konulari nasildi? Bu konu hakkinda gérisleriniz nelerdir?
Neden?

KAYITLAR (BU SORULAR AiLE HEKiMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 50. Aile hekimligi déneminde kayitlarin niteligi (ulagilabilirlik, icerik zenginligi) hakkinda gorusleriniz nelerdir?
Neden?

AH Soru 51. Aile hekimligi déneminde kayitlarin guvenilirligi konusunda gérisleriniz nelerdir?

Neden?

AH Soru 52 Aile hekimligi doneminde elektronik kayitlar (AHBS, TSIM) hakkinda gériisleriniz nelerdir?
Neden?

KAYITLAR (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 50. Saglik ocagi doneminde kayitlarin nitdigi (ulasilabilirlik, icerik zenginligi) nasildi? Bu konu hakkinda
gorusleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 51. Saglik ocagi déneminde kayitlarin givenilirligi hakkinda gorusleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 52. Saglik ocagr déneminde elektronik kayitlar (TSIM) hakkinda gorisleriniz nelerdir?
Neden?

FINANSMAN (BU SORULAR AiLE HEKIMLiGIi DONEMi iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 53. Performansa dayali ¢alisma hakkinda gorisl eriniz nelerdir? (cezal andirma/oddillendirme)
Neden?

AH Soru 54. Aile hekimlerine verilen Ucr etler hakkinda gorisleriniz nelerdir?

AH Soru 55. Aile hekimligi déneminde sosyal glivence sistemi hakkinda gérisleriniz nelerdir?
FINANSMAN(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMi ICIN SORULACAKTIR)

SO Soru 54. Saglik ocag1 hekimlerine verilen Ucr etler hakkinda gérisleriniz nelerdir?

SO Soru 55. Saglik ocagi déneminde sosyal glivence sistemi hakkinda gorusleriniz nelerdir?

KABUL EDILEBILiRLIiK (BU SORULAR AiLE HEKIMLiGi DONEMi iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 56. Aile hekimlerinin muayene odasi ve genel olarak aile sagligi merkezinin fiziksel kosullar1 hakkinda
gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 57. Aile sagligi merkezinin teknik donanimi hakkinda gérisleriniz nelerdir?
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AH Soru 58. Ailesagligi merkezininlaboratuar olanaklari hakkinda gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 59. Aile sagligi merkezinin aile planlamas, malzeme bulundur ma hakkinda gérusleriniz nelerdir?
AH Soru 60. Aile sagligi merkezinin inter net/bilgisayar olanaklari hakkinda gorusleriniz nelerdir?

KABUL EDILEBILIiRLIiK (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 56. Saglik ocagi hekiminin muayene odast ve genel olarak saglik ocaginin fiziksel kosullari hakkinda gorusleriniz
nelerdir?

Neden?

SO Soru 57. Saglik ocaginin teknik donanimi hakkinda gérisleriniz nelerdir?

SO Soru 58. Saglik ocaginin labor atuar olanaklari hakkinda gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 59. Saglik ocaginin aile planlamas, malzeme bulundur ma hakkinda gérisleriniz nelerdir?

SO Soru 60. Saglik ocaginin inter net/bilgisayar olanaklar1 hakkinda gorisleriniz nelerdir?

MEVZUAT

AH Soru 61. Aile hekimligi yeni mevzuat hukumleri ileilgili disunceleriniz nelerdir?

SO Soru 62. Saglik ocagi déneminde uygulanan sosyallestir me yasaa mevzuati ileilgili dustinceleriniz nelerdir?
GENEL OLARAK

Soru 63. Saglik ocagi ve aile hekimligi sistemini karsilagtirir misimz? Sistemleilgili dusunceleriniz nelerdir?
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EK 12. Ebe-Hemsire Anket Formu

MANISA iLi SAGLIK OCAGI VE AiLE HEKIMLIGi DONEMiNiN DEGERLENDIRILMESI ANKET FORMU

Sayin Katihmar;

Bu arastirma, “Manisa linde Saglik Ocag ve Aile Hekimligi Dénemlerinin Karsilastirilmas” amaciyla Dokuz Eyliil
Universites tarafindan gergeklestirilmektedir. Arastirmayla ilgili Manisa il saglik miidiirl (igiinden gerekli izinler alinmustir.
Aragtirmaya katilmaniz saglik ocagi ve aile hekimligi donemlerine iliskin yapilacak calismaara dnemli katki saglayacaktir.
Bu calisma ayrintili bir gdriisme olacag igin gorisleriniz ses kayit cihazi araciligiyla kayit edilecektir. Sizden elde edilecek
bilgiler aragtirma disinda kullanilmayacak ve gorusilen kisinin ism, caistigt yer, vb. sahs bilgilerinin gizliligi arastirmact

tarafindan saglanacaktir.

Katkilarimz igin simdiden tesekkir ederiz.

Arastirmacilar
Celalettin CEVIK, MPH

Dog. Dr. Bulent KILIC

Adi Soyadi

Yas

Cingyet

Medek

Sosyal giivence

Egitim durumu

iLK BASVURU (BU SORULAR AiLE HEKIiMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 1. Sizce hastalar bir saglik sorunu oldugundailk hangi saglik kurumuna gidiyor?

Neden?

AH Soru 2.Sizce hastalar aile sagligi merkezini hangi hizmetler icin kullamyor?

Neden?

iLK BASVURU(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCIN SORULACAKTIR)

SO Soru 1. Sizce hastalar bir saglik sorunu oldugundailk hangi saglik kurumuna gidiyordu?

Neden?

SO Soru 2.Sizee hastalar saglik ocagim hangi hizmetler igin kullamyordu?

Neden?

iLK BASVURU -ULASILABILIRLIK (BU SORULAR AiLE HEKIMLIiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 3. Sizce hastalarin aile hekimine rahat ulasabilmes (yerinde bulma) konusundaki gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 4. Hastalarin bekleme salonunda bekleme siiresi hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

Neden?
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AH Soru 5. Hastalarin muayene siiresi hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 6. Sizce hastalarin gereksinimi oldugunda aile hekiminden tibbi bakim alabilmes zor oluyor mu? Bu konudaki
gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 7. Sizce hastalarin aile hekimligi déneminde hekim segebilmesi bir avantg) mi?

Neden?

iLK BASVURU -ULASILABILIRLIK (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)
SO Soru 3. Hastalarin saglik ocaginarahat ulasabilmes (yerinde bulma) hakkinda ne disiiniyorsunuz?

Neden?

SO Soru 4. Hastalarin bekleme salonunda bekleme siires hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 5. Hastadlarin muayene siir esi hakkindaki gorisleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 6. Sizce hastaarin gereksinimi oldugunda saglik ocagindan/saglik ocag: hekiminden tibbi bakim alabilmesi zor
oluyor mu? Bu konudaki gorusleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 7. Sizce hastalarin saglik ocagi déneminde hekim secememesi bir sorun muydu?

Neden?

HiZMETIN SUREK LILiGi (BU SORULAR AiLE HEKIiM LiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 8. Sizce hastalar aile hekimine gittigi zaman her seferinde ayni: doktor ya da hemsireden hizmet alabiliyor mu? Bu
durumu nasil karsiliyorsunuz? Bu konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 9. Sizce aile hekimleri hastalar herhangi bir hasta olarak gérmekten ¢ok, bir kisi olarak ¢ok iyi tamyor mu? Bu
durumu nasil karsiliyorsunuz? Bu konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 10. Sizce hastdar aile hekimlerinin, sdylediklerini veya sorularini anliyor mu? Bu konu hakkindaki gorusleriniz
nelerdir?

AH Soru 11. Sizce aile hekimleri hastdarin sorduklari sorulara anlayabilecekleri sekilde cevap veriyor mu? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

AH Soru 12. Sizce hastdar bir sorunu oldugunda aile hekimlerini telefonla arayarak ya da karsilikli olarak soru sorabiliyor
mu? Bu konu hakkindaki gorisleriniz nelerdir?

AH Soru 13. Sizce aile hekimleri hagtdar ile gorismeleri sirasinda yeterli zamam oldugunu hissettirir mi? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

AH Soru 14. Sizce aile hekimleri hastdarin 6zel durumuylailgilenir mi? Bu konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?
AH Soru 15. Aile hekimligi doneminde hasta-hekim iliskileri hakkinda gérisleriniz nelerdir?

AH Soru 16. Aile hekimligi doneminde persond tutum, davramslary hakkindaki gorisleriniz nelerdir? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

AH Soru 17. Aile hekimlerinin hastalara yonelik sundugu egitim ve bilinglendirme gabaari hakkindaki gorisleriniz
nelerdir?

AH Soru 18. Aile hemsirelerinin hastalara yonelik tutum, davramslar hakkindaki gérisleriniz nelerdir?
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HiZMETIN SUREK LiLiGi(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 8. Sizce hastalar saglik ocagi hekimine gitti zaman her seferinde aynm doktor ya da hemsireden hizmet a abiliyor
muydu? Bu durumu nasil karsiliyorsunuz? Bu konu hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

SO Soru 9. Sizce saglik ocagi hekimleri hastdar: herhangi bir hasta olarak gdrmekten ¢ok, bir kisi olarak ¢ok iyi tamyor
muydu? Bu durumu nasil karsiliyorsunuz? Bu konu hakkindaki gorisleriniz nelerdir?

SO Soru 10. Sizce hastalar saglik ocagi hekimlerinin, sdylediklerini veya sorularim anliyor muydu? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 11. Sizce saglik ocagi hekimleri hastalarin sorduklar: sorulara anlayabilecekleri sekilde cevap veriyor muydu? Bu
konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 12. Sizce hastalar bir sorunu oldugunda saglik ocagi hekimlerini telefonla arayarak ya da karsilikli olarak soru
sorabiliyor muydu? Bu konu hakkindaki gorisleriniz nelerdir?

SO Soru 13. Sizce saglik ocagr hekimleri hastalar ile gorismeleri sirasinda yeterli zamam oldugunu hissettirir miydi? Bu
konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 14. Sizce saglik ocagi hekimleri hastalarin 6zel durumuyla ilgilenir miydi? Bu konu hakkindaki gorusleriniz
nelerdir?

Soru 15. Saglik ocagi doneminde hasta-hekim iliskileri hakkinda gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 16. Saglik ocagi doneminde personel tutum, davranislar: hakkindaki gorusleriniz nelerdir? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 17. Saglik ocagi hekimlerinin hastalara yonelik sundugu egitim ve bilinclendir me ¢aba ari hakkindaki gorisleriniz
nelerdir?

KOORDINASYON VE SEVK ZiNCIiRi(BU SORULAR AiLE HEKiMLiGi DONEMi iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 18. Sizce aile hekimleri hastalarina bir uzman hekime gitme 6nerisinde bulunuyor mu? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 19. Sizce aile hekimleri hastalarin sorunu ile ilgili olarak gidebilecegi (sevk edileceginiz) farkli uzmanlar ya da
hastaneler hakkinda hastalar ile goris aligverisinde bulunur mu? Bu konu hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

AH Soru 20. Aile hekimligi déneminde sevk zinciri uygulamasi hakkinda gérisleriniz nelerdir?
KOORDINASYON VE SEVK ZiNCiRi (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 18. Sizce saglik ocagi hekimleri hagtalart bir uzman hekime gitme 6nerisinde bulunuyor muydu? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

SO Soru 19. Sizce saglik ocagi hekimleri hastalarin sorunu ileilgili olarak gidebilecegi (sevk edileceginiz) farkli uzmanlar
ya da hagtaneler hakkinda hagtaar ile goris aisverisinde bulunur muydu? Bu konu hakkindaki gérisleriniz nelerdir?

SO Soru 20. Saglik ocagi doneminde sevk zinciri uygulamas: hakkinda gorusleriniz nelerdir?
AILE MERKEZLIi HiZMET(BU SORULAR AiLE HEKiMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 21. Sizce aile hekimleri tedavi ve izlem planlarken hastalarin dislince ve Onerilerini aiyor mu? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

AH Soru 22. Sizce aile hekimleri hastalara yardimc olabilecegini disuindiig icin aile Uyelerinden birisiyle gérisur mi? Bu
konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

AILE MERKEZLI HiZMET(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCIN SORULACAKTIR)

SO Soru 21. Sizce saglik ocagt hekimleri tedavi ve izlem planlarken hastalarin distince ve onerilerini aiyor muydu? Bu
konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?
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SO Soru 22. Saglik ocagi hekimleri hastalara yardimer olabilecegini distindigu icin aile tyelerinden birisiyle gorusur
miydi? Bu konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

TOPLUM KAPSAYICILIGI VE KATILIMI(BU SORULAR AiLE HEKIMLiIGIi DONEMi iCiN
SORULACAKTIR)

AH Soru 23. Sizce aile hekimleri birey yénelimli hizmet (bireyin 6ncelikli saglik sorunlarina yonelik hizmet, bireysel
danmsmanlik vb) sunabilir mi? Bu konuda neler diistinllyorsunuz?

Neden?

AH Soru 24. Sizce aile hekimleri toplum yonelimli hizmet (toplumun dncelikli saglik sorunlarina ydnelik hizmet) sunabilir
mi? Bu konuda neler disiinllyorsunuz?

Neden?

AH Soru 25. Aile hekimligi doneminde saglik hizmetlerinin planlanmasinda toplum katilimi konusundaki gorusleriniz
nelerdir?

Neden?

AH Soru 26. Aile hekimligi déneminde bdlge uygulamast yerine, hasta listes uygulamasina gecilmes hakkinda
gorusleriniz nelerdir?

Neden?

AH Soru 27. Aile hekimligi doneminde ev ziyaretlerinin yapilmasi konusunda gérUsleriniz nelerdir?

AH Soru 28. Aile hekimlerinin sundugu koruyucu hizmetler hakkinda gérisleriniz nelerdir? (Asilama AP, taramalar)
Neden?

AH Soru 29. Aile hekimlerinin sundugu tedavi edici hizmetler hakkinda gérisleriniz nelerdir?

Neden?

AH Soru 30. Aile hekimlerinin sundugu izZlem calismalary (riskli gruplar, kronik hastaligi olanlar) hakkinda gorUsleriniz
nelerdir?

Neden?

AH Soru 31. Aile hekimlerinin sundugu bulasiar hastaliklar ve salginla micadele hizmetleri hakkinda gorUsleriniz
nelerdir?

Neden?

AH Soru 32. Sizce ale hekimleri, sundugu saglik hizmetinin daha iyi olmasim saglamak igin, insanlarin distince ve
Onerilerini ayor mu? Bu konu hakkindaki diisiincel eriniz nelerdir?

Neden?
TOPLUM KAPSAYICILIGI VE KATI LIMI(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iQiN SORULACAKTIR)

SO Soru 23. Sizce saglik ocagi hekimleri birey yonelimli hizmet (bireyin éncelikli saglik sorunlarina yonelik hizmet,
bireysel darmismanlik vb) sunuyor muydu? Bu konuda neler diisiintyorsunuz?

Neden?

SO Soru 24. Sizce saglik ocagi hekimleri toplum yénelimli hizmet (toplumun 6ncelikli saglik sorunlarina yonelik hizmet)
sunuyor muydu? Bu konuda neler diistinlyorsunuz?

Neden?

SO Soru 25. Saglik ocagi doneminde saglik hizmetlerinin planlanmasinda toplum katilimn konusundaki gorusleriniz
nelerdir?
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SO Soru 26. Saglik ocagi déneminde uygulanan bolge uygulamaa ileilgili gorisleriniz nderdir?
Neden?

SO Soru 27. Saglik ocagr doneminde ev ziyar etlerinin yapilmas: konusunda gorusleriniz nelerdir?
Neden?

SO Soru 28. Saglik ocagi hekimlerinin sundugu koruyucu hizmetler hakkinda gorUsleriniz nelerdir? (Asilama AP,
taramdar)

SO Soru 29. Saglik ocagr hekimlerinin sundugu tedavi edici hizmetler hakkinda gérisleriniz nelerdir?
Neden?

SO Soru 30. Saglik ocagi hekimlerinin sundugu izZlem cahismalary (riskli gruplar, kronik hastaigi olanlar) hakkinda
gorusleriniz nelerdir?

Neden?
SO Soru 31. Saglik ocagi hekimlerinin sundugu bulasici hastahiklar ve salginla miicadel e hakkinda gorusleriniz nelerdir?
Neden?

SO Soru 32. Saglik ocagi hekimi, sundugu saglik hizmetinin daha iyi olmasim saglamak igin, insanlarin distince ve
Onerilerini air miydi? Bu konu hakkindaki dustinceleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 33. Saglik ocagir déneminde cevr e sagh@ uygulamalari hakkinda gorisleriniz nelerdir?

Neden?

HiZMETIN COK YONLULUGU(BU SORULAR AiLE HEKIiMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 34. Sizce aile hekimler tedavi, koruma, gelistirme ve rehabilitasyon hizmetlerini bir arada veriyor mu? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

Neden?

AH Soru 35. Sizce Aile hekimleri entegre hizmet sunuyor mu? Birden fazla hizmet bir arada veriliyor mu? (ACS-AP +
Bul.Ol Hagt. hizmeti) bir arada var mi?

Neden?
HiZMETIN COK YONLUL UCU(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iQiN SORULACAKTIR)

SO Soru 34. Sizce saglik ocagi déneminde tedavi, koruma, gelistirme ve rehabilitasyon hizmetlerini bir arada veriliyor
muydu?

Neden?

SO Soru 35. Sizce saglik ocagr hekimi entegre hizmet sunuyor muydu? Birden fazla hizmet bir arada veriliyor muydu?
(ACS-AP + Bul.Ol Hast hizmeti) bir arada var miydi?

Neden?

ONCELIKLiHiZMET(BU SORULAR AiLE HEKIMLIiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 36. Sizce aile hekimleri gereksinimlere gore bazi hizmetler dncelikli sunuluyor mu? (AP hizmeti gibi) Bu konudaki
gorusleriniz nelerdir?

Neden?
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ONCELIKLi HiZMET(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMIi iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 36. Sizce saglik ocagt hekimleri gereksinimlere gore bazi hizmetler dncelikli sunuluyor muydu? (AP hizmeti gibi)
Bu konudaki gorusleriniz nderdir?

Neden?

SAGLIK EKIiBI (BU SORULAR AiLE HEKIMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 37. Aile sagligi elemam olarak ¢alismayr segme nedenleriniz nelerdir?

AH Soru 38. Aile hekimligi déneminde esnek ¢alisma/uzun sir e ¢alisma hakkinda gérUsleriniz nelerdir?
AH Soru 39. Aile hekimligi déneminde s6zlesmeli calisma durumu hakkinda gorusleriniz nelerdir?
Neden?

AH Soru 40. Aile hekimligi déneminde aile hekimi basina disen/ebe-hemsire basina nifus hakkinda gorUsleriniz
nelerdir?

AH Soru 41. Aile hekimligi déneminde denetim hakkinda gérisleriniz nelerdir?

AH Soru 42. Aile hekimligi déneminde ¢aligsanlarin gorev tamimlari nasildir? (genis/dar)

Neden?

AH Soru 43. Aile hekimligi déneminde birinci basamak kavram ve anirlar hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 44. Aile hekimligi déneminde ¢alisanlar arasindar ekabet konusu hakkinda gorusleriniz neerdir?

AH Soru 45. Aile hekimligi déneminde ekip calismas hakkinda gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 46. Aile hekimligi déneminde sizce aile hekimi bu hizmeti bir ekip icinde mi sunuyor?

Neden?

SAGLIK EKiBi(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 37. Saglik ocag1 déneminde esnek calisma/uzun siire calisma hakkinda gorisleriniz nelerdir?

SO Soru 38. Saglik ocag1 déneminde aile hekimi basina disen/ebe-hemsire basina nifus hakkinda gérisleriniz nelerdir?
SO Soru 39. Saglik ocagi doneminde denetim hakkinda gérisleriniz nelerdir?

SO Soru 40. Sizce saglik ocagi déneminde hekimlerin gorev tamimlari nasildi? (genis/dar)

Neden?

SO Soru 41. Saglik ocagi déneminde birinci basamak kavram ve simirlar hakkindaki gorisleriniz neerdir?

SO Soru 42. Saglik ocag1 déneminde ekip galismasi hakkinda gérisleriniz nelerdir?

SO Soru 43. Saglik ocagi déneminde hizmet bir ekip tarafindan mi sunuluyordu? Bu konudaki gorusleriniz nelerdir?
EGITIM (BU SORULAR AiLE HEKIMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 47. Sizce aile hekimlerinin hizmet 6nces egitimleri nasildir? Bu konu hakkinda gérisleriniz nelerdir?

AH Soru 48. Sizce ale sagligi demanlarinin hizmet ici egitim/surekli egitimleri nasildir? Bu konu hakkinda gorusleriniz
nelerdir?

AH Soru 49. Aile hekimligi doneminde egitim konulari hakkinda gorusleriniz nelerdir?
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EGITIM (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI ICIN SORULACAKTIR)

SO Soru 47. Saglik ocag1 hekimlerinin hizmet 6nces egitimler hakkinda gérisleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 48. Sizce aile sagligi elemanlarinin hizmet ici egitim/sirekli egitimleri hakkinda gérisleriniz nelerdir?
Neden?

SO Soru 49. Sizce saglik ocag déneminde egitim konulari nasildi? Bu konu hakkinda gérisleriniz nelerdir?
Neden?

KAYITLAR (BU SORULAR AiLE HEKiMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 50. Aile hekimligi déneminde kayitlarin niteligi (ulagilabilirlik, icerik zenginligi) hakkinda gorusleriniz nelerdir?
Neden?

AH Soru 51. Aile hekimligi déneminde kayitlarin guvenilirligi konusunda gérisleriniz nelerdir?

Neden?

AH Soru 52 Aile hekimligi doneminde elektronik kayitlar (AHBS, TSIM) hakkinda gériisleriniz nelerdir?
Neden?

KAYITLAR (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 50. Saglik ocagi doneminde kayitlarin nitdigi (ulasilabilirlik, icerik zenginligi) nasildi? Bu konu hakkinda
gorusleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 51. Saglik ocagi déneminde kayitlarin givenilirligi hakkinda gorusleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 52. Saglik ocagr déneminde elektronik kayitlar (TSIM) hakkinda gorisleriniz nelerdir?
Neden?

FINANSMAN (BU SORULAR AiLE HEKIMLiGIi DONEMi iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 53. Performansa dayali ¢alisma hakkinda gorisl eriniz nelerdir? (cezal andirma/oddillendirme)
Neden?

AH Soru 54. Aile hekimlerine verilen Ucr etler hakkinda gorisleriniz nelerdir?

AH Soru 55. Aile hekimligi déneminde sosyal glivence sistemi hakkinda gérisleriniz nelerdir?
FINANSMAN(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMi ICIN SORULACAKTIR)

SO Soru 54. Saglik ocag1 hekimlerine verilen Ucr etler hakkinda gérisleriniz nelerdir?

SO Soru 55. Saglik ocagi déneminde sosyal glivence sistemi hakkinda gorusleriniz nelerdir?

KABUL EDILEBILiRLIiK (BU SORULAR AiLE HEKIMLiGi DONEMi iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 56. Aile hekimlerinin muayene odasi ve genel olarak aile sagligi merkezinin fiziksel kosullar: hakkinda
gorusleriniz nelerdir?

Neden?
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AH Soru 57. Ailesagligi merkezinin teknik donanimi hakkinda gérisleriniz nelerdir?

AH Soru 58. Ailesagligi merkezininlaboratuar olanaklari hakkinda gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 59. Aile sagligi merkezinin aile planlamas, malzeme bulundur ma hakkinda gorusleriniz nelerdir?
AH Soru 60. Aile sagligi merkezinin inter net/bilgisayar olanaklari hakkinda gorusleriniz nelerdir?

KABUL EDILEBILIiRLIiK (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 56. Saglik ocagi hekiminin muayene odast ve genel olarak saglik ocaginin fiziksel kosullari hakkinda gorusleriniz
nelerdir?

Neden?

SO Soru 57. Saglik ocaginin teknik donanimi hakkinda gériisleriniz nelerdir?

SO Soru 58. Saglik ocaginin labor atuar olanaklari hakkinda gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 59. Saglik ocaginin aile planlamas, malzeme bulundur ma hakkinda gérisleriniz nelerdir?

SO Soru 60. Saglik ocaginin inter net/bilgisayar olanaklar1 hakkinda gorisleriniz nelerdir?

MEVZUAT

AH Soru 61. Aile hekimligi yeni mevzuat hukumleri ileilgili disunceleriniz nelerdir?

SO Soru 62. Saglik ocagi déneminde uygulanan sosyallestir me yasaa mevzuati ileilgili dustinceleriniz nelerdir?
GENEL OLARAK

Soru 63. Saglik ocagi ve aile hekimligi sistemini karsilagtirir misimz? Sistemleilgili dustunceleriniz neerdir?
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Ek 13. Saghk Yoneticis Anket Formu

MANISA iLi SAGLIK OCAGI VE AiLE HEKIMLIGi DONEMiNiN DEGERLENDIRILMESI ANKET FORMU

Sayin Katihmar;

Bu arastirma, “Manisa linde Saglik Ocag ve Aile Hekimligi Dénemlerinin Karsilastirilmas” amaciyla Dokuz Eyliil
Universites tarafindan gergeklestirilmektedir. Arastirmayla ilgili Manisa il saglik miidiirl (iziinden gerekli izinler alinmustir.
Aragtirmaya katilmaniz saglik ocagi ve aile hekimligi donemlerine iliskin yapilacak calismaara dnemli katki saglayacaktir.
Bu calisma ayrintili bir gdriisme olacag igin gorisleriniz ses kayit cihazi araciligiyla kayit edilecektir. Sizden elde edilecek
bilgiler aragtirma disinda kullanilmayacak ve gorusilen kisinin ism, caistigt yer, vb. sahs bilgilerinin gizliligi arastirmact
tarafindan saglanacaktir.

Katkilarimz igin simdiden tesekkir ederiz.

Arastirmacilar

Celalettin CEVIK, MPH

Dog. Dr. Bulent KILIC

Adi Soyadi

Yas e

Cingyet o’Kadin o°Erkek

Medek

Sosyal QUVENCE | e

Egitimdurumu

iLK BASVURU(BU SORULAR AILE HEKiMLiGi DONEMI iCiIN SORULACAKTIR)

AH Soru 1. Sizce hastalar bir saglik sorunu oldugundailk hangi saglik kurumuna gidiyor?

Neden?

AH Soru 2.Sizce hastalar aile sagligi merkezini hangi hizmetler icin kullamyor?

Neden?

iLK BASVURU(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 1. Sizce hastalar bir saglik sorunu oldugundailk hangi saglik kurumuna gidiyordu?

Neden?

SO Soru 2.Sizee hastalar saglik ocagim hangi hizmetler igin kullamyordu?

Neden?

iLK BASVURU -ULASILABILIRLIK (BU SORULAR AiLE HEKiMLiGi DONEMi iCiN SORULACAKTIR)
AH Soru 3. Hastalarin aile hekimine rahat ulasabilmesi (yerinde bulma) konusunda gérisleriniz nelerdir?
Neden?

AH Soru 4. Hastalarin bekleme salonunda bekleme siiresi hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

Neden?

AH Soru 5. Hastalarin muayene siiresi hakkindaki gorusleriniz nelerdir?
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AH Soru 6. Sizce hastalarin gereksinimi oldugunda aile hekiminden tibbi bakim alabilmes zor oluyor mu? Bu konudaki
gorusleriniz nelerdir?

Neden?

AH Soru 7. Sizce hastalarin aile hekimligi déneminde hekim segebilmesi bir avantg) mi?

Neden?

iLK BASVURU -ULASILABILIRLIK (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)
SO Soru 3. Hastalarin saglik ocaginarahat ulasabilmes (yerinde bulma) hakkinda ne disiiniyorsunuz?

Neden?

SO Soru 4. Hastal arin bekleme salonunda bekleme siiresi hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 5. Hastadlarin muayene siir esi hakkindaki gorisleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 6. Sizce hastaarin gereksinimi oldugunda saglik ocagindan/saglik ocag: hekiminden tibbi bakim alabilmesi zor
oluyor muydu? Bu konudaki gorusleriniz nelerdir?

Neden?
SO Soru 7. Sizce hastalarin saglik ocagi déneminde hekim secememesi bir sorun muydu?
HiZMETIN SUREK LILiGi (BU SORULAR AiLE HEKIiMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 8. Sizce hastalar aile hekimine gittigi zaman her seferinde ayni doktor ya da hemsireden hizmet alabiliyor mu? Bu
durumu nasil karsiliyorsunuz? Bu konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 9. Sizce aile hekimleri hastalar herhangi bir hasta olarak gérmekten ¢ok, bir kisi olarak ¢ok iyi tamyor mu? Bu
durumu nasil karsiliyorsunuz? Bu konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 10. Sizce hastdar aile hekimlerinin, sdylediklerini veya sorularint anliyor mu? Bu konu hakkindaki gorusleriniz
nelerdir?

AH Soru 11. Sizce aile hekimleri hastdarin sorduklari sorulara anlayabilecekleri sekilde cevap veriyor mu? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

AH Soru 12. Sizce hastaar bir sorunu oldugunda aile hekimlerini telefonla arayarak ya da karsilikli olarak soru sorabiliyor
mu? Bu konu hakkindaki gorisleriniz nelerdir?

AH Soru 13. Sizce aile hekimleri hagtdar ile gorismeleri sirasinda yeterli zamam oldugunu hissettirir mi? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

AH Soru 14. Sizce aile hekimleri hastdarin 6zel durumuylailgilenir mi? Bu konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?
AH Soru 15. Aile hekimligi doneminde hasta-hekim iliskileri hakkinda gérisleriniz nelerdir?

AH Soru 16. Aile hekimligi doneminde persond tutum, davramslary hakkindaki gorisleriniz nelerdir? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

AH Soru 17. Aile hekimlerinin hastalara yonelik sundugu egitim ve bilinglendirme gabaar: hakkindaki gorisleriniz
nelerdir?

AH Soru 18. Aile hemsirelerinin hastalara yonelik tutum, davramslar hakkindaki gérisleriniz nelerdir?
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HiZMETIN SUREK LiLiGi(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 8. Sizce hastalar saglik ocagi hekimine gittigi zaman her seferinde ayni doktor ya da hemsireden hizmet alabiliyor
muydu? Bu durumu nasil karsiliyorsunuz? Bu konu hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

SO Soru 9. Sizce saglik ocagi hekimleri hastdar: herhangi bir hasta olarak gdrmekten ¢ok, bir kisi olarak ¢ok iyi tamyor
muydu? Bu durumu nasil karsiliyorsunuz? Bu konu hakkindaki gorisleriniz nelerdir?

SO Soru 10. Sizce hastalar saglik ocagi hekimlerinin, sdylediklerini veya sorularim anliyor muydu? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 11. Sizce saglik ocagi hekimleri hastalarin sorduklar: sorulara anlayabilecekleri sekilde cevap veriyor muydu? Bu
konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 12. Sizce hastalar bir sorunu oldugunda saglik ocagi hekimlerini telefonla arayarak ya da karsilikli olarak soru
sorabiliyor muydu? Bu konu hakkindaki gorisleriniz nelerdir?

SO Soru 13. Sizce saglik ocagr hekimleri hastalar ile gorismeleri sirasinda yeterli zamam oldugunu hissettirir miydi? Bu
konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 14. Sizce saglik ocagr hekimleri hastalanin 6zel durumuyla ilgilenir miydi? Bu konu hakkindaki gorusleriniz
nelerdir?

SO Soru 15. Saglik ocagi déneminde hasta-hekim iliskileri hakkinda gorisleriniz nelerdir?

SO Soru 16. Saglik ocagi doneminde personel tutum, davranislar: hakkindaki gorusleriniz nelerdir? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 17. Saglik ocagi hekimlerinin hastalara yonelik sundugu egitim ve bilinclendir me ¢aba ari hakkindaki gorisleriniz
nelerdir?

KOORDINASYON VE SEVK ZiNCiRi (BU SORULAR AiLE HEKiMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 18. Sizce aile hekimleri hastalarina bir uzman hekime gitme 6nerisinde bulunuyor mu? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 19. Sizce aile hekimleri hastalarin sorunu ile ilgili olarak gidebilecegi (sevk edileceginiz) farkli uzmanlar ya da
hastaneler hakkinda hastalar ile goris aligverisinde bulunur mu? Bu konu hakkindaki goriisleriniz nelerdir?

AH Soru 20. Aile hekimligi déneminde sevk zinciri uygulamasi hakkinda gérisleriniz nelerdir?
KOORDINASYON VE SEVK ZiNCIiRi (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 18. Sizce saglik ocagi hekimleri hagtalart bir uzman hekime gitme 6nerisinde bulunuyor muydu? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

SO Soru 19. Sizce saglik ocagi hekimleri hastalarin sorunu ileilgili olarak gidebilecegi (sevk edileceginiz) farkli uzmanlar
ya da hagtaneler hakkinda hagtaar ile goris aisverisinde bulunur muydu? Bu konu hakkindaki gérisleriniz nelerdir?

SO Soru 20. Saglik ocagi doneminde sevk zinciri uygulamas hakkinda gérisleriniz nelerdir?
AILE MERKEZLI HIZMET (BU SORULAR AiLE HEKIMLiGIi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 21. Sizce aile hekimleri tedavi ve izZlem planlarken hastaarin disiince ve odnerilerini aiyor mu? Bu konu
hakkindaki gorusleriniz nderdir?

AH Soru 22. Sizce aile hekimleri hastalara yardimer ol abilecegini distindugti icin aile tyelerinden birisiyle gorlstr miu? Bu
konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

AILE MERKEZLI HiZMET(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCIN SORULACAKTIR)

SO Soru 21. Sizce saghk ocagi hekimleri tedavi ve izilem planlarken hastalarin disiince ve 6nerilerini alyor muydu? Bu
konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?
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SO Soru 22. Aile hekimleri hastalara yardimer olabilecegini diisiindugti icin aile Uyelerinden birisiyle goristr miydi? Bu
konu hakkindaki gorusleriniz nelerdir?

TOPLUM KAPSAYICILIGI VE KATILIMI(BU SORULAR AiLE HEKIMLiIGIi DONEMIi iCiN
SORULACAKTIR)

AH Soru 23. Sizce aile hekimleri birey yénelimli hizmet (bireyin 6ncelikli saglik sorunlarina yonelik hizmet, bireysel
danmsmanlik vb) sunabilir mi? Bu konuda neler diistinllyorsunuz?

Neden?

AH Soru 24. Sizce aile hekimleri toplum yonelimli hizmet (toplumun dncelikli saglik sorunlarina ydnelik hizmet) sunabilir
mi? Bu konuda neler disiinllyorsunuz?

Neden?

AH Soru 25. Aile hekimligi doneminde saglik hizmetlerinin planlanmasinda toplum katilimi konusundaki gorusleriniz
nelerdir?

Neden?

AH Soru 26. Aile hekimligi déneminde bdlge uygulamast yerine, hasta listes uygulamasina gecilmes hakkinda
gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 27. Aile hekimligi doneminde ev ziyar etlerinin yapilmasi konusunda gérUsleriniz nelerdir?

Neden?

AH Soru 28. Aile hekimlerinin sundugu koruyucu hizmetler hakkinda gorisleriniz nderdir?  (Asilama AP, taramalar)
AH Soru 29. Aile hekimlerinin sundugu tedavi edici hizmetler hakkinda gérisleriniz nelerdir?

Neden?

AH Soru 30. Aile hekimlerinin sundugu izZlem calismalary (riskli gruplar, kronik hastaligi olanlar) hakkinda gorisleriniz
nelerdir?

Neden?
AH Soru 31. Aile hekimlerinin sundugu bulasia hastaliklar, salginla miicadele hizmetleri hakkinda gorusleriniz nelerdir?
Neden?

AH Soru 32. Sizce ale hekimleri, sundugu saglik hizmetinin daha iyi olmasim saglamak igin, insanlarin distince ve
Onerilerini ayor mu? Bu konu hakkindaki diisiincel eriniz nelerdir?

Neden?
TOPLUM KAPSAYICILIGI VE KATI LIMI(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iQiN SORULACAKTIR)

SO Soru 23. Sizce saglik ocagr hekimleri birey yonelimli hizmet (bireyin éncelikli saglik sorunlarina yonelik hizmet,
bireysel darmsmanlik vb) sunuyor muydu? Bu konuda neler diisiintlyorsunuz?

Neden?

SO Soru 24. Sizce saglik ocag hekimleri toplum yénelimli hizmet (toplumun 6ncelikli saglik sorunlarina yonelik hizmet)
sunuyor muydu? Bu konuda neler diistinlyorsunuz?

Neden?

SO Soru 25. Saglik ocagi doneminde saglik hizmetlerinin planlanmasinda toplum katilimn konusundaki gorusleriniz
nelerdir?

SO Soru 26. Saglik ocagi déneminde uygulanan bolge uygulamaa ileilgili gorisleriniz nderdir?
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SO Soru 27. Saglik ocagr doneminde ev ziyar etlerinin yapilmas: konusunda gorusleriniz nelerdir?
Neden?

SO Soru 28. Saglik ocagi hekimlerinin sundugu koruyucu hizmetler hakkinda gorUsleriniz nelerdir? (Asilama AP,
taramdar)

Neden?
SO Soru 29. Saglik ocagr hekimlerinin sundugu tedavi edici hizmetler hakkinda gérisleriniz nelerdir?
Neden?

SO Soru 30. Saglik ocagi hekimlerinin sundugu izZlem cahismalary (riskli gruplar, kronik hagtaigi olanlar) hakkinda
gorusleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 31. Saglik ocagi hekimlerinin sundugu bulasicr hastahiklar, salginla miicadele hizmetleri hakkinda gorusleriniz
nelerdir?

Neden?

SO Soru 32. Saglik ocagi hekimi, sundugu saglik hizmetinin daha iyi olmasim saglamak igin, insanlarin distince ve
Onerilerini air miydi? Bu konu hakkindaki dusuinceleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 33. Saglik ocagir déneminde cevr e sagh@ uygulamalari hakkinda gorisleriniz nelerdir?

Neden?

HiZMETIN COK YONLULUGU(BU SORULAR AiLE HEKIiMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 34. Sizce aile hekimler tedavi, koruma, gelistirme ve rehabilitasyon bir arada veriyor mu? Bu konu hakkindaki
gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 35. Sizce Aile hekimleri entegre hizmet sunuyor mu? Birden fazla hizmet bir arada veriliyor mu? (ACS-AP +
Bul.Ol Hagt. hizmeti) bir arada var mi?

Neden?

HiZMETIN COK YONLULUGU(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 34. Sizce saglik ocagr déneminde tedavi, koruma, gdistir me ve rehabilitasyon bir arada veriliyor muydu?
Neden?

SO Soru 35. Sizce saglik ocagr hekimi entegre hizmet sunuyor muydu? Birden fazla hizmet bir arada veriliyor muydu?
(ACS-AP + Bul.Ol Hast hizmeti) bir arada var miydi?

Neden?
ONCELIKLiHizm ET(BU SORULAR AILE HEKIMLIGI DONEMI iQiN SORULACAKTIR)

AH Soru 36. Sizce aile hekimleri gereksinimlere gore bazi hizmetler dncelikli sunuluyor mu? (AP hizmeti gibi) Bu konudaki
gorusleriniz nelerdir?

Neden?
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ONCELIKLi HiZMET(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMIi iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 36. Sizce saglik ocagr hekimleri gereksinimlere gore bazi hizmetler énedikli sunuluyor mu? (AP hizmeti gibi) Bu
konudaki gorusleriniz nelerdir?

Neden?

SAGLIK EKIiBI (BU SORULAR AiLE HEKIMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 37. Sizce Aile hekimlerinin Aile hekimligini segme nedenleri nelerdir?

AH Soru 38. Aile hekimligi déneminde esnek ¢alisma/uzun sirr e ¢alisma hakkinda gérUsleriniz nelerdir?

AH Soru 39. Aile hekimligi déneminde szlesmeli calisma durumu hakkinda gorusleriniz nelerdir?

Neden?

AH Soru 40. Aile hekimligi déneminde aile hekimi basina diisen nufus hakkinda gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 41. Aile hekimligi déneminde denetim hakkinda gérisleriniz nelerdir?

AH Soru 42. Aile hekimligi déneminde ¢aligsanlarin gorev tamimlari nasildir? (genis/dar)

Neden?

AH Soru 43. Aile hekimligi déneminde birinci basamak kavram ve anirlar hakkindaki gorusleriniz nelerdir?
AH Soru 44. Aile hekimligi déneminde ¢alisanlar arasindar ekabet konusu hakkinda gorusleriniz neerdir?

AH Soru 45. Aile hekimligi déneminde ekip calismas hakkinda gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 46. Aile hekimligi déneminde sizce aile hekimi bu hizmeti bir ekip icinde mi sunuyor?

Neden?

SAGLIK EKiBi(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 37. Saglik ocag1 déneminde esnek calisma/uzun siire calisma hakkinda gorisleriniz nelerdir?

SO Soru 38. Saglik ocag1 déneminde hekim basina diisen nuifus hakkinda gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 39. Saglik ocagi doneminde denetim hakkinda gérisleriniz nelerdir?

SO Soru 40. Sizce saglik ocagi déneminde hekimlerin gorev tamimlari nasildi? (genis/dar)

Neden?

SO Soru 41. Saglik ocag1 déneminde birinci basamak kavram ve sinirlar hakkindaki gorisleriniz nderdir?
SO Soru 42. Saglik ocag1 déneminde ekip ¢alismasi hakkinda gérisleriniz nelerdir?

SO Soru 43. Saglik ocagi déneminde hizmet bir ekip tarafindan mi sunuluyordu? Bu konudaki gorusleriniz nelerdir?
EGITIM (BU SORULAR AiLE HEKIMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 47. Sizce aile hekimlerinin hizmet 6nces egitimleri nasildir? Bu konu hakkinda gérisleriniz nelerdir?
Neden?

AH Soru 48. Sizce aile hekimlerinin hizmet ici egitim/sur ekli egitimleri nasildir? Bu konu hakkinda gorisleriniz nelerdir?

AH Soru 49. Sizce aile hekimlerinin egitim konulary hakkinda gérusleriniz nelerdir?
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EGITIM (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI ICIN SORULACAKTIR)

SO Soru 47. Saglik ocag1 hekimlerinin hizmet 6nces egitimler hakkinda gérisleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 48. Sizce saglik ocagi hekimlerinin hizmet ici egitim/surekli egitimleri hakkinda gorusleriniz nelerdir?
Neden?

SO Soru 49. Sizce saglik ocag déneminde egitim konulari nasildi? Bu konu hakkinda gérisleriniz nelerdir?
Neden?

KAYITLAR (BU SORULAR AiLE HEKiMLiGi DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 50. Aile hekimligi déneminde kayitlarin niteligi (ulagilabilirlik, icerik zenginligi) hakkinda gorusleriniz nelerdir?
Neden?

AH Soru 51. Aile hekimligi déneminde kayitlarin guvenilirligi konusunda gérisleriniz nelerdir?

Neden?

AH Soru 52 Aile hekimligi doneminde elektronik kayitlar (AHBS, TSIM) hakkinda gériisleriniz nelerdir?
Neden?

KAYITLAR (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 50. Saglik ocagi doneminde kayitlarin nitdigi (ulasilabilirlik, icerik zenginligi) nasildi? Bu konu hakkinda
gorusleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 51. Saglik ocagi déneminde kayitlarin givenilirligi hakkinda gorusleriniz nelerdir?

Neden?

SO Soru 52. Saglik ocagr déneminde elektronik kayitlar (TSIM) hakkinda gorisleriniz nelerdir?
Neden?

FINANSMAN (BU SORULAR AiLE HEKIMLiGIi DONEMi iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 53. Performansa dayali ¢alisma hakkinda gorisl eriniz nelerdir? (cezal andirma/oddillendirme)
Neden?

AH Soru 54. Aile hekimlerine verilen Ucr etler hakkinda gorisleriniz nelerdir?

AH Soru 55. Aile hekimligi déneminde sosyal glivence sistemi hakkinda gérisleriniz nelerdir?
FINANSMAN(BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMi ICIN SORULACAKTIR)

SO Soru 54. Saglik ocag1 hekimlerine verilen Ucr etler hakkinda gérisleriniz nelerdir?

SO Soru 55. Saglik ocagi déneminde sosyal glivence sistemi hakkinda gorusleriniz nelerdir?

KABUL EDILEBILiRLIiK (BU SORULAR AiLE HEKIMLiGi DONEMi iCiN SORULACAKTIR)

AH Soru 56. Aile hekimlerinin muayene odasi ve genel olarak aile sagligi merkezinin fiziksel kosullar1 hakkinda
gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 57. Aile sagligi merkezinin teknik donanimi hakkinda gérisleriniz nelerdir?
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AH Soru 58. Ailesagligi merkezininlaboratuar olanaklari hakkinda gorusleriniz nelerdir?

AH Soru 59. Aile sagligi merkezinin aile planlamas, malzeme bulundur ma hakkinda gérusleriniz nelerdir?
AH Soru 60. Aile sagligi merkezinin inter net/bilgisayar olanaklari hakkinda gorusleriniz nelerdir?

KABUL EDILEBILIiRLIiK (BU SORULAR SAGLIK OCAGI DONEMI iCiN SORULACAKTIR)

SO Soru 56. Saglik ocagi hekiminin muayene odast ve genel olarak saglik ocaginin fiziksel kosullari hakkinda gorusleriniz
nelerdir?

SO Soru 57. Saglik ocaginin teknik donanimi hakkinda gérisleriniz nelerdir?

SO Soru 58. Saglik ocaginin labor atuar olanaklari hakkinda gorusleriniz nelerdir?

SO Soru 59. Saglik ocaginin aile planlamas, malzeme bulundur ma hakkinda gérisleriniz nelerdir?

SO Soru 60. Saglik ocaginin inter net/bilgisayar olanaklar1 hakkinda gorisleriniz nelerdir?

MEVZUAT

AH Soru 61. Aile hekimligi yeni mevzuat hukumleri ileilgili disunceleriniz nelerdir?

SO Soru 62. Saglik ocagi déneminde uygulanan sosyallestir me yasaa mevzuati ileilgili diusiinceleriniz nelerdir?
GENEL OLARAK

Soru 63. Saglik ocagi ve aile hekimligi sistemini karsilagtirir misimz? Sistemleilgili dustunceleriniz nelerdir?
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Ek 14. Bebek izlemi Stata 11.0 Programi Analiz Ciktis

generate ayl = (ay - 61) . replace ayl =0 if ay >= 61(59 real changes made)

generate ay2 = (ay - 61) . replace ay2 =0 if ay < 61 (60 real changes made)

generate intl = 1. replace intl =0 if ay >= 61 (60 real changes made)
generate int2 =1 . replace int2 =0 if ay < 61(60 real changes made)

regress Bebekizlemintl int2 ayl ay2, hascons

Source | SS df Ms Number of obs = 120
------------- el F( 3, 116) = 66.34
Mbdel | 124.132018 3 41.377339%4 Prob > F = 0.0000
Residual | 72.3478984 116 .623688779 R-squar ed = 0.6318
------------- e Adj R-squared = 0.6223
Total | 196.479917 119 1.65109174 Root MSE = .78974

Bebeki zl em | Coef . Std. Err. t P>| t] [95% Conf. Interval]
_____________ e e e e e e e e e e e e e
intl | 10. 62345 . 2064857 51. 45 0. 000 10. 21448 11. 03242

int2 | 6.732568 .2013872 33.43 0.000 6. 333696 7.131441

ayl | . 0598944 . 0058872 10. 17 0. 000 . 0482341 . 0715547

ay2 | . 028444 . 0058872 4.83 0.000 . 0167837 . 0401043

predict yhat (option xb assunmed; fitted values) . twoway (scatter Bebeki zl em ay)

(line yhat ay if ay <61, sort) (line yhat ay if ay >=61, sort), xline(61)

lincomint2 - intl1 (1) - intl + int2 =20
Bebeki zl em | Coef . Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Interval]
............. Y
(1) | -3.890878 . 2884323 -13.49 0.000 -4.462154  -3.319602

Bebeki zl em | Coef . Std. Err. t P>| t] [95% Conf. Interval]

(1) | -.0314504 . 0083257 -3.78 0.000 -. 0479406  -.0149602
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Ek 15. Bebek Oliim Hizi Stata 11.0 Programi Analiz Ciktisi

replace ayl =0 if ay >= 61 (59 real changes made)

generate ay2 = (ay - 61) . . replace ay2 = 0 if ay < 61(60 real changes nade)

generate intl 1. . replace intl =0 if ay >= 61(60 real changes nade)
generate int2 = 1. replace int2 =0 if ay < 61(60 real changes nmade)

regress BOH intl int2 ayl ay2, hascons

Source | SS df Ms Number of obs = 120
------------- o e eeeeiaaooon F( 3, 116) = 14.29
Model | 397.153809 3 132.384603 Prob > F = 0.0000
Residual | 1074.62586 116 9.26401601 R-squar ed = 0.2698
------------- e Adj R-squared = 0.2510
Total | 1471.77967 119 12.3678964 Root MSE = 3.0437
BOH | Coef . Std. Err. t P> t| [95% Conf. Interval]
_____________ Fm m e e e e e e e e e e e e e e eeiiieaa-
intl | 9. 098418 . 7958032 11. 43 0. 000 7.522229 10. 67461
int2 | 14. 53443 . 7761534 18.73 0. 000 12.99716 16. 0717
ayl | -.0839316 .0226894 -3.70 0.000 -.1288709 -.0389924
ay2 | -.1196416 . 0226894 -5.27 0. 000 -. 1645809 -.0747023
predict yhat (option xb assumed; fitted values). twoway (scatter BOH ay)
(line yhat ay if ay <61, sort) (line yhat ay if ay >=61, sort), xline(61)
lincomint2 - intl1 (1) - intl + int2 =20
BOH | Coef . Std. Err. t P> t| [95% Conf. Interval]
_____________ Fm m e e e e e e e e e e e e e e eeiiieaa-
(1) | 5. 436008 1.111628 4. 89 0. 000 3.234289 7.637728
lincomay2 - ayl ( 1) - ayl + ay2 =0
BOH | Coef . Std. Err. t P> t| [95% Conf. Interval]
_____________ Fm m e e e e e e e e e e e e e e eeiiieaa-
(1) | -.0357099 .0320877 -1.11  0.268 -. 0992637 . 0278438
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Ek 16. BCG asia asitlanma durumu Stata 11.0 Programi Analiz Ciktis

generate ayl = (ay - 61) . replace ayl =0 if ay >= 61(59 real changes made)

generate ay2 = (ay - 61) . replace ay2 =0 if ay < 61 (60 real changes made)

generate intl =1 . replace intl =0 if ay >= 61 (60 real changes nade)
generate int2 =1 . replace int2 =0 if ay < 61 (60 real changes made)

regress BCGintl int2 ayl ay2, hascons

Source | SS df Ms Number of obs = 120
------------- o e eeeeiaaooon F( 3, 116) = 5.81
Model | 2155.18143 3 718.393811 Prob > F = 0.0010
Resi dual | 14349.4962 116 123. 702553 R- squar ed = 0.1306
------------- e Adj R-squared = 0.1081
Total | 16504.6776 119 138. 69477 Root MSE = 11.122
BCG | Coef . Std. Err. t P> t| [95% Conf. Interval]
_____________ Fm m e e e e e e e e e e e e e e eiiieaai-
intl | 103. 3472 2.908007 35.54 0. 000 97. 58752 109. 1069
int2 | 113. 9234 2.836203 40. 17 0. 000 108. 3059 119. 5409
ayl | . 0758152  .0829112 0.91 0.362 -. 0884009 . 2400314
ay2 | -.2382284 . 0829112 -2.87 0. 005 -.4024446 -. 0740122
predict yhat(option xb assuned; fitted values) . twoway (scatter BCG ay)
(line yhat ay if ay <61, sort) (line yhat ay if ay >=61, sort), xline(61)
lincomint2 - intl1 (1) - intl + int2 =20
BCG | Coef . Std. Err. t P> t| [95% Conf. Interval]
_____________ Fm m e e e e e e e e e e e e e e eiiieaai-
(1) | 10.57621  4.062087 2.60 0.010 2.530732 18. 62168
lincomay2 - ayl ( 1) - ayl + ay2 =0
BCG | Coef . Std. Err. t P> t| [95% Conf. Interval]
_____________ Fm m e e e e e e e e e e e e e e eiiieaai-
(1) | -.3140436 .1172542 -2.68 0.008 -.5462803 -.0818069
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Ek 17. Ortalama M uayene Sayia Stata 11.0 Program Analiz Ciktisi

generate ayl = (ay - 61) . replace ayl =0 if ay >= 61 (59 real changes nade)

generate ay2 = (ay - 61) . replace ay2 =0 if ay < 61 (60 real changes made)

generate intl =1 . replace intl =0 if ay >= 61 (60 real changes nade)
generate int2 =1 . replace int2 =0 if ay < 61 (60 real changes made)

regress Otal amanuayenesayisi intl int2 ayl ay2, hascons

Source | SS df Ms Number of obs = 120
------------- e m oo F( 3, 116) = 165.50
Model | 60.0134161 3 20.004472 Prob > F = 0.0000
Residual | 14.0212505 116 .120872849 R- squar ed = 0.8106
------------- e Adj R-squared = 0.8057
Total | 74.0346667 119 .622140056 Root MSE = .34767

Otal amanmu~i | Coef . Std. Err. t P>| t] [95% Conf. Interval]
_____________ e e e e e e e e e e e e e
intl | 2.871695 . 0909014 31.59 0.000 2.691653 3.051737

int2 | 3.259563 . 0886569 36.77 0.000 3. 083967 3.435159

ayl | . 0295638 . 0025917 11.41  0.000 . 0244305 . 034697

ay2 | -.0025841 . 0025917 -1.00 0.321 -.0077173 . 0025492

.predict yhat (option xb assuned; fitted values.twoway scatter Otal amanuayenesayisi ay)
(line yhat ay if ay <61, sort)(line yhat ay if ay >=61, sort), xline(61)

lincomint2 - int1 (1) - intl + int2 =20

Otal amanmu~i | Coef . Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Interval]

............. Y
(1) | . 3878679 . 1269768 3.05 0.003 . 1363745 . 6393614

lincomay2 - ayl ( 1) - ayl + ay2 =0

Otal amanmu~i | Coef . Std. Err. t P>| t] [95% Conf. Interval]

(1) | -.0321478 . 0036652 -8.77 0.000 -.0394073  -.0248883
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